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Γέφυρες προσέγγισης ανάμεσα στην ψυχολογία 
και τη φαρμακολογία

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΝΑΓΗΣ 
Πανεπιστήμιο Κρήτης

Η παρούσα ανασκόπηοη επιχειρεί μια προσέγγιση στις σχέσεις που αναπτύχθηκαν 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ανάμεσα στις επιστήμες της ψυχολογίας και της φαρμακολογίας. Μεταξύ των θε

μάτων που συζητούνται περιλαμβάνονται οι καταβολές της σύγχρονης θεραπείας 
με ψυχοτρόπο φάρμακα, οι πρώτες εμπειρικές μελέτες που οδήγησαν στη γέννηση της ψυχοφαρμακο
λογίας, η ανακάλυψη των πρώτων ψυχοφαρμάκων που άνοιξε νέους ορίζοντες στη θεραπεία των ψυχι
κών διαταραχών, και οι επιδράσεις που είχε η ανάπτυξη της ψυχοφαρμακολογίας στην επιστήμη της ψυ
χολογίας. Η παρουσίαση αυτή δεν αποσκοπεί στην εξαντλητική ανασκόπηση των σχέσεων ανάμεσα στην 
ψυχολογία και τη φαρμακολογία. Αντίθετα, φιλοδοξεί να δείξει ότι αυτές οι δύο επιστήμες, μολονότι 
έχουν διαφορετικές καταβολές, μπορούν να συνεργαστούν για έναν κοινό στόχο και να καταδείξει τα 
οφέλη που αποκόμισε η επιστήμη της ψυχολογίας από την ανάπτυξη της ψυχοφαρμακολογίας.

Λέξεις κλειδιά: Συμπεριφορά, Φαρμακολογία συμπεριφοράς, Ψυχοφαρμακολογία.

Ελάχιστοι άνθρωποι είναι αυτοί που δεν 
έχουν χρησιμοποιήσει κάποια στιγμή στη ζωή 
τους ένα ψυχοτρόπο φάρμακο, δηλαδή μια ου
σία που να επηρεάζει τις ψυχολογικές λειτουρ
γίες. Στην πραγματικότητα ορισμένα φάρμακα 
με ξεκάθαρες επιδράσεις στην ψυχική σφαίρα, 
όπως η καφεΐνη, η νικοτίνη και το οινόπνευμα, 
χρησιμοποιούνται τόσο συχνά στη σύγχρονη 
κοινωνία μας, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη ότι εί
ναι φαρμακολογικά δραστικές ουσίες. Μολονότι 
η χρήση ψυχοτρόπων φαρμάκων έχει μακρά 
προϊστορία, η συστηματική μελέτη της δράσης 
τους και των επιδράσεών τους στη συμπεριφο
ρά από τον επιστημονικό κλάδο της ψυχοφαρ
μακολογίας είναι σχετικά νέα.

Ο όρος “ψυχοφαρμακολογία" προέρχεται 
από τη σύνθεση των όρων “ ψυχολογία” και 
“ φαρμακολογία” . Η ψυχολογία, ως γνωστόν,

ασχολείται με τη μελέτη της συμπεριφοράς και 
των γνωστικών λειτουργιών, ενώ η φαρμακολο
γία με τη μελέτη των επιδράσεων των φαρμάκων 
στα βιολογικά συστήματα. Στην εξέλιξή τους αυ
τές οι δύο επιστήμες ακολούθησαν, σε μεγάλο 
βαθμό, χωριστούς δρόμους, δέχτηκαν διαφορε
τικές επιρροές και δημιούργησαν τα δικά τους 
οράματα και τις δικές τους προσδοκίες. Μέχρι 
τα μέσα περίπου του 19ου αιώνα, η φαρμακολο
γία κινήθηκε σε μεγάλο βαθμό στην ιστορική με
λέτη φαρμάκων που χρησιμοποιούνταν για θε
ραπευτικούς σκοπούς, ενώ η ψυχολογία παρέ
μενε προσαρτημένη στη φιλοσοφία.

Οι επαναστατικές ανακαλύψεις (βλ. Πίνακα 
1), ιδιαίτερα κατά τη δεκαετία του 1950, φαρμά
κων που επιδρούσαν θεραπευτικά σε διάφορες 
ψυχικές διαταραχές, άνοιξε διαύλους επικοινω
νίας μεταξύ της ψυχολογίας και της φαρμακο-
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λογίας, φέρνοντάς τες πιο κοντά για την επίτευ
ξη ενός κοινού στόχου: την κατανόηση των μη
χανισμών με τους οποίους διάφορα φάρμακα 
επηρεάζουν τη λειτουργία του εγκεφάλου και 
κατ’ επέκταση τη συμπεριφορά. Αυτή η διεπι
στημονική συνεργασία οδήγησε στη δημιουργία 
ενός νέου επιστημονικού κλάδου, της ψυχοφαρ
μακολογίας ή φαρμακολογίας συμπεριφοράς.

Η ψυχοφαρμακολογία ασχολείται με τη συ
στηματική μελέτη των επιδράσεων των φαρμά
κων στη συμπεριφορά, δίνοντας ιδιαίτερη έμφα
ση σε μεταβολές που προκαλούν τα φάρμακα 
στα συναισθήματα, τη διάθεση, τη σκέψη, και 
γενικά τις γνωστικές λειτουργίες και τις ψυχοκι
νητικές ικανότητες. Οι ψυχοφαρμακολόγοι μελε
τούν τη νευ ροχημική βάση φυσιολογικών συμπε
ριφορών και προσπαθούν να εξιχνιάσουν πιθα
νές νευροχημικές δυσλειτουργίες που σχετίζο
νται με συγκεκριμένες ψυχικές διαταραχές. 
Απώτερος στόχος παραμένει η πλήρης εξιχνία- 
ση της λειτουργίας του εγκεφάλου, και η ανά
πτυξη νέων φαρμάκων -αποτελεσματικότερων 
και ασφαλέστερων από τα ήδη υπάρχοντα- για 
την αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών. Συ
νήθως, στην ανάπτυξη ενός νέου φαρμάκου με
γάλο μέρος των πειραματικών μελετών επικε
ντρώνεται στη μελέτη των επιδράσεών του σε 
πειραματόζωα. Μετά την επιτυχή έκβαση αυτών 
των μελετών γίνονται μελέτες και στον ανθρώπι
νο πληθυσμό (υγιείς και ασθενείς). Έτσι, οι ψυ- 
χοφαρμακολόγοι αναλαμβάνουν να φέρουν σε 
πέρας και κλινικές δοκιμές ψυχοτρόπων φαρμά
κων που έχουν μελετηθεί αρχικά σε πειραματό
ζωα.

Οι καταβολές της σύγχρονης θεραπείας με 
ψυχοτρόπο φάρμακα

Μολονότι η ψυχοφαρμακολογία θεωρείται 
ένας σχετικά νέος επιστημονικός κλάδος, οι ρί
ζες της μπορούν να αναζητηθούν αρκετούς αιώ
νες πριν (βλ. Hamilton & Timmons, 1990, σ. 4-6). 
Ο άνθρωπος έχει χρησιμοποιήσει από αρχαιοτά- 
των χρόνων χημικές ουσίες για να προκαλέσει

αλλαγές στη συμπεριφορά του, χωρίς να γνωρί
ζει το μηχανισμό δράσης αυτών των ουσιών. Τα 
πρώτα ψυχοτρόπο φάρμακα παρασκευάστηκαν 
από φυτά (McKenna, 1996). Ουσίες που προκα
λούν μυστικιστικές εμπειρίες και ψευδαισθήσεις 
εμπεριέχονται σε δεκάδες βότανα, μανιτάρια και 
κάκτους, που συναντιόνται σ’ ολόκληρο τον κό
σμο. Για παράδειγμα, εκχυλίσματα που περιεί
χαν ατροπίνη, και προέρχονταν από το φυτό 
Atropa belladonna, έχουν χρησιμοποιηθεί για χι
λιετίες ως δηλητήριο (σε μεγάλες δόσεις) ή για 
τον καλλωπισμό γυναικών, αφού η ενστάλαξή 
του στους οφθαλμούς προκαλεί διαστολή της 
κόρης. Σήμερα, γνωρίζουμε ότι σκευάσματα που 
περιέχουν ατροπίνη ή παρόμοιες ουσίες προκα
λούν μυδρίαση αναστέλλοντας τη δράση μου- 
σκαρινικών υποδοχέων της ακετυλοχολίνης- γι' 
αυτό και χρησιμοποιούνται ως μυδριατικά στην 
οφθαλμολογία. Οι Ινδιάνοι στη Ν. Αμερική χρη
σιμοποιούσαν το κουράριο, που ελάμβαναν επί
σης από φυτά, για να επικαλύψουν τις αιχμές 
των βελών τους που χρησιμοποιούσαν στο κυνή
γι. Σήμερα γνωρίζουμε ότι το κουράριο προκα
λεί παράλυση αφού προσδεθεί σε νικοτινικούς 
χολινεργικούς υποδοχείς των σκελετικών μυών 
με τέτοιο τρόπο ώστε να εμποδίζει τη δέσμευση 
της ακετυλοχολίνης σ’ αυτούς τους υποδοχείς 
και την επακόλουθη συστολή των μυών. Τέτοια 
σκευάσματα χρησιμοποιούνται σήμερα για πρό
κληση μυοχάλασης στη χειρουργική. Αλκαλοει
δή του οξυόφιλου (Rauwolfia serpentina), που 
σήμερα γνωρίζουμε ότι περιέχουν τη δραστική 
ουσία ρεσερπίνη, έχουν χρησιμοποιηθεί από πο
λύ παλιά στην ιατρική των ινδουιστών, που γνώ
ριζαν τις κατασταλτικές και ηρεμιστικές τους 
ιδιότητες.

Εκτός από τα παραπάνω, όλοι οι πολιτισμοί 
ανά τους αιώνες είχαν ανακαλύψει φάρμακα για 
πρόκληση ευφορίας, χαλάρωσης και γενικά αλ
λαγή της διάθεσης και του συναισθήματος. Να 
αναφέρουμε ενδεικτικά το οινόπνευμα, που έχει 
χρησιμοποιηθεί για πρόκληση ευφορίας αλλά 
και αγχόλυσης εδώ και 5.500 χρόνια, το όπιο, 
που περιέχει τα ναρκωτικά μορφίνη και κωδεΐνη 
και έχει χρησιμοποιηθεί στην Άπω Ανατολή ως
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Πίνακας 1
Ορόσημα στην ανάπτυξη της ψυχοφαρμακολογίας

Έτος Ανακαλύψεις

1832 Συντίθεται το υπνωτικό ένυδρος χλωράλη
1864 Ο Baeyer συνθέτει το βαρβιτουρικό οξύ, βάζοντας τα θεμέλια για την ανάπτυξη των 

βαρβιτουρικών
1868 Η ένυδρος χλωράλη αρχίζει να χρησιμοποιείται ως υπνωτικό 
1912 Εισάγεται στην ιατρική το πρώτο βαρβιτουρικό, η φαινοβαρβιτάλη 
1934 Ινσουλινικό κώμα ως μέθοδος θεραπείας της σχιζοφρένειας
1949 Ο Cade ανακαλύπτει τη θεραπευτική δράση του λιθίου στη μανία
1950 Ο Charpentier ερευνώντας αντιισταμινικά φάρμακα συνθέτει τη χλωροπρομαζίνη 
1955 Ο Sternbach συνθέτει και μελετά τη χλωροδιαζεποξείδη (βενζοδιαζεπίνη)
1952 Η χλωροπρομαζίνη χρησιμοποιείται από το Γάλλο χειρουργό Laborit ως προαναισθητι- 

κό
1952 Οι Delay και Deniker χορηγούν τη χλωροπρομαζίνη σε ψυχωσικούς ασθενείς
1952 Η ιπρονιαζίδη, που χρησιμοποιείται ως ανπφυματικό, διαπιστώνεται ότι έχει αντικατα

θλιπτική δράση
1953 Απομονώνεται το αλκαλοειδές ρεσερπίνη
1954 Ξεκινούν κλινικές δοκιμές της ρεσερπίνης σε ψυχικά ασθενείς
1955 Εισάγεται το κατασταλτικό μεπροβαμάτη, ως εναλλακτική λύση στα βαρβιτουρικό 
1957 Ανακαλύπτονται οι αντικαταθλιπτικές ιδιότητες της ιμιπραμίνης και της ιπρονιαζίδης
1957 Ο Janssen ερευνώντας αναλγητικά φάρμακα συνθέτει την πρώτη βουτυροφαινόνη, το 

R 1187
1958 Η φαρμακευτική εταιρεία Janssen συνθέτει την αλοπεριδόλη 
1960 Εισάγεται στην κλινική η βενζοδιαζεπίνη χλωροδιαζεποξείδη 
1963 Εισάγεται στην κλινική η βρνζοδιαζεπίνη διαζεπάμη
1967 Η αλοπεριδόλη εγκρίνεται ως εναλλακτική αντιψυχωσική θεραπεία στις φαινοθειαζίνες 
1986 Εισάγεται στην κλινική το πρώτο μη βενζοδιαζεπινικό αγχολυτικό, η βουσπιρόνη
1988 Εισάγεται στην κλινική η φλουοξετίνη, το πρώτο αντικαταθλιπτικό που αναστέλλει 

εκλεκτικά την επαναπρόσληψη της σεροτονίνης
1989 Εισάγεται στην κλινική το πρώτο άτυπο αντιψυχωσικό, η κλοζαπίνη
1993 Εισάγεται στην κλινική το πρώτο μη βενζοδιαζεπινικό υπνωτικό, η ζολπιδέμη

Σημείωση: Ο πίνακας είναι βασισμένος στους Ayd, 1991. Ban, 2001. Domino, 1999. Jacobsen, 1986. Julien, 2001. 
Lehmann, 1993.

αναλγητικό από το 4.000 π.Χ., το μάσημα των 
φύλλων κόκας, που ήταν πλατιά διαδεδομένο 
στους ιθαγενείς των Άνδεων, δύο ψευδαισθη- 
σιογόνα, τη ψιλοκυβίνη και τη μεσκαλίνη, που 
προήρθαν από μανιτάρια και τον κάκτο πεϋότ, 
αντίστοιχα, και χρησιμοποιούνται εδώ και 3.500

χρόνια, καθώς επίσης τη νικοτίνη και την κα
φεΐνη που χρησιμοποιούνται εδώ και πολλά χρό
νια και παραμένουν οι πιο δημοφιλείς ψυχοτρό- 
πες ουσίες και στις μέρες μας (Grilly, 1997. Σπυ- 
ράκη, 1985).
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Οι πρώτες εμπειρικές μελέτες 
στην ψυχοφαρμακολογία

Οι πρώτοι λίθοι στην ανάπτυξη της ψυχο
φαρμακολογίας μπήκαν το 19° αιώνα με τις ση
μαντικές ανακαλύψεις που σημειώθηκαν στην 
οργανική χημεία. Αυτή την περίοδο πολλά ψυχο
τρόπο φάρμακα απομονώνονται από φυτά ή συ
ντίθενται. Το 1803 ο Sertürner απομονώνει τη 
μορφίνη από το όπιο. Το 1832 ο Liebig, συνθέτει 
ένα υπνωτικό, την ένυδρο χλωράλη, ενώ το 1857 
απομονώνεται η καθαρή κοκαΐνη από τα φύλλα 
του φυτού της κόκας. Το 1864 ο Bayer συνθέτει 
το βαρβιτουρικό οξύ και το 1883 σημειώνεται η 
σύνθεση της πρώτης φαινοθειαζίνης (τύπος 
αντιψυχωσικού). Αυτή η περίοδος, που κορυφώ- 
θηκε με τη σύνθεση της βαρβιτάλης το 1903, 
έβαλε γερά θεμέλια στην ψυχοφαρμακολογία, 
πάνω στα οποία οικοδομήθηκαν πολλές μετέπει- 
τα ανακαλύψεις (Ban, 2001. Jacobsen, 1986. 
Lehmann, 1993).

Στα τέλη του 19ου αιώνα πραγματοποιού
νται, όμως, σημαντικές τομές και στο χώρο της 
ψυχολογίας. Το 1879 ιδρύεται το πρώτο εργα
στήριο πειραματικής ψυχολογίας από τον 
Wilhelm Wundt (1832-1920) στη Λειψία. Ο Wundt 
μελέτησε τη φυσιολογία του νευρικού συστήμα
τος και των αισθητήριων οργάνων, καθώς και 
διάφορα σημαντικά ψυχολογικά θέματα, όπως 
το χρόνο αντίδρασης, την προσοχή και τη συνεί
δηση. Στο εργαστήριο του Wundt το έτος 1882 
βρίσκεται ο Emil Kräpelin, που από πολλούς θε
ωρείται ο πατέρας της σύγχρονης ψυχοφαρμα
κολογίας. Ο Kräpelin σχεδιάζει τις πρώτες συ
στηματικές εμπειρικές μελέτες ψυχοφαρμακο
λογίας και μελετά τις επιδράσεις διάφορων ψυ
χοτρόπων φαρμάκων, συμπεριλαμβανομένων 
της ένυδρης χλωράλης, του αιθέρα, της κα
φεΐνης και του οινοπνεύματος, σε διάφορες ψυ
χολογικές λειτουργίες (Lehmann, 1993. Βλέπε 
και Spiegel, 1996, σ. 51-52). Μ’ αυτό τον τρόπο 
αρχίζει η διεπιστημονική προσέγγιση ψυχολο
γίας και φαρμακολογίας και μια νέα επιστήμη ξε
προβάλλει: η ψυχοφαρμακολογία.

Ο Kraepelin ήταν από τους πρώτους που

χρησιμοποίησε στις πειραματικές του μελέτες 
ως υποκείμενο τον εαυτό του. Σήμερα γνωρίζου
με ότι μεγάλα ονόματα της ψυχολογίας, όπως ο 
Sigmund Freud, ο William James και ο Heinrich 
Klüver πειραματίστηκαν με διάφορες ψυχοτρό- 
πες ουσίες. Ο Freud, το 1884 πραγματοποιεί συ
στηματικές ψυχοφαρμακολογικές μελέτες πάνω 
στις συμπεριφορικές επιδράσεις της κοκαΐνης, 
χρησιμοποιώντας τον ίδιο του τον εαυτό ως πει
ραματικό υποκείμενο (Byck, 1974). Ο κατάλογος 
ψυχολόγων που μελέτησαν στις αρχές του 20ου 
αιώνα τις επιδράσεις φαρμάκων στη συμπεριφο
ρά είναι μακρύς. Αυτό μπορεί να δικαιολογηθεί 
κατά ένα μέρος και λόγω του ότι η μελέτη αρκε
τών συμπεριφορών αρχίζει αυτή την εποχή να 
συγκεντρώνει το ενδιαφέρον πολλών ψυχολό
γων. Ο James (βλ. Grilly, 1997, σ. 5) αναφέρει τις 
εμπειρίες του όταν βρισκόταν υπό την επήρεια 
οξειδίου του αζώτου (το γνωστό ιλαρυντικό αέ
ριο). Ο Klüver (1926) δημοσιεύει μια εργασία, 
στην οποία περιγράφει τις προσωπικές του 
εμπειρίες από τη λήψη μεσκαλίνης.

Ένας άλλος επιφανής ψυχολόγος, που διε- 
ξήγαγε ψυχοφαρμακολογικές μελέτες, είναι ο 
Eysenck. Ο Eysenck (1957, 1962) μελέτησε τη 
θεωρία που διατύπωσε για την προσωπικότητα 
μεταβάλλοντας τη συμπεριφορά υγιών υποκει
μένων με διεγερτικές και κατασταλτικές ουσίες. 
Αξίζει να αναφέρουμε, επίσης, τη μελέτη του κα
θηγητή κλινικής ψυχολογίας στο Πανεπιστήμιο 
της Βοστώνης Chester Bennett. Ο Bennett 
(1960) μελέτησε στον ίδιο του τον εαυτό τις επι
δράσεις αρκετών φαρμάκων, όπως της χλωρο- 
προμαζίνης, της φαινοβαρβιτάλης, της ιπρονια- 
ζίδης, της αμφεταμίνης, του οινοπνεύματος, και 
του LSD. Το έντονο ενδιαφέρον εκείνης της επο
χής για τις επιδράσεις των ψυχοτρόπων φαρμά
κων στη συμπεριφορά αντικατοπτρίζεται στις 
εξαιρετικές, για την εποχή τους, εργασίες οι 
οποίες απαρτίζουν τον τόμο “Drugs and 
Behavior”, που επιμελήθηκαν οι Uhr και Miller το 
1960.
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Οι πρώτες θεραπευτικές εφαρμογές 
στη σύγχρονη ψυχοφαρμακολογία

Η συστηματική χρήση ψυχοτρόπων φαρμά
κων για την αντιμετώπιση ψυχικών διαταραχών 
ξεκινά τη δεκαετία του 1950 με την εισαγωγή 
της ρεσερπίνης και της χλωροπρομαζίνης στη 
θεραπεία των ψυχώσεων που ακολουθήθηκε 
από δεκάδες άλλα φάρμακα (Ayd, 1991). Η πε
ρίοδος αυτή, από τη μια άνοιξε νέους ορίζοντες 
στη θεραπεία των ψυχικών διαταραχών και από 
την άλλη έδωσε μεγάλη ώθηση στην περαιτέρω 
ανάπτυξη της ψυχοφαρμακολογίας. Για πρώτη 
φορά στην ιστορία της ψυχιατρικής αρχίζουν να 
χρησιμοποιούνται φάρμακα με αξιόπιστα θερα
πευτικά αποτελέσματα σε ψυχωσικές καταστά
σεις. Αυτό οδήγησε στην εγκατάλειψη προηγού
μενων αμφισβητούμενων μεθόδων θεραπείας, 
όπως των λοβοτομών και λευκοτομών. Στα φάρ
μακα αυτά περιλαμβάνονται δύο εντελώς διαφο
ρετικά από άποψη χημικής δομής αντιψυχωσικά 
(η ρεσερπίνη και η χλωροπρομαζίνη), δύο δια
φορετικά αντικαταθλιπτικά (η ιπρονιαζίδη και η 
ιμιπραμίνη), ένα αγχολυτικό (η μεπροβαμάτη) 
και ένα αντιμανιακό φάρμακο (το ανθρακικό λί- 
θιο). Η ανακάλυψη της κλινικής τους δράσης 
ήταν τυχαία. Αυτό δεν εμπόδισε την ανάπτυξη 
μεθοδολογικά κατάλληλων κλινικών δοκιμών για 
την αξιολόγηση των επιδράσεών τους.

Μια άμεση συνέπεια των παραπάνω ανακα
λύψεων ήταν η έρευνα για δομικώς ή φαρμακο- 
λογικώς παρόμοια φάρμακα, γεγονός που οδή
γησε στην ανάπτυξη δεκάδων ψυχοτρόπων φαρ
μάκων για κάθε ψυχική διαταραχή. Έτσι, σήμε
ρα υπάρχουν περίπου 80 ψυχοτρόπο φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται κλινικά στην αντιμετώπι
ση διάφορων διαταραχών.

Η κλινική ανακάλυψη των ψυχοτρόπων φαρ
μάκων στη δεκαετία του 1950 βοήθησε τους ψυ
χοφαρμακολόγους να μελετήσουν πιο αποτελε
σματικά το ρόλο που διαδραματίζουν οι νευρο- 
διαβιβαστές στον εγκέφαλο και τις σχέσεις ανά
μεσα στις χημικές ουσίες του εγκεφάλου και τη 
συμπεριφορά. Αυτό στη συνέχεια οδήγησε στη 
διατύπωση υποθέσεων για την παθογένεια των

ψυχικών διαταραχών, αλλά και για το μηχανισμό 
δράσης των ψυχοτρόπων φαρμάκων, που είχαν 
ανακαλυφθεί τυχαία. Όλα αυτά είχαν σημαντική 
επίπτωση στην ανάπτυξη συγγενών επιστημονι
κών κλάδων, όπως της νευροχημείας, της νευ- 
ροφυσιολογίας και της ψυχονευροενδοκρινολο- 
γίας, που με τη σειρά τους επηρέασαν καθορι
στικά και την περαιτέρω ανάπτυξη της ψυχο
φαρμακολογίας.

Έτσι, σήμερα έχουμε φτάσει σε ένα βαθύτε
ρο επίπεδο κατανόησης του τρόπου με τον 
οποίο δρούν τα ψυχοτρόπο φάρμακα. Πριν περί
που είκοσι χρόνια είχαμε μια αρκετά απλοϊκή ει
κόνα για τις πτυχές αυτού του θέματος. Γνωρί
ζαμε, για παράδειγμα, ότι τα νευρικά κύτταρα 
επικοινωνούν με συγκεκριμένες χημικές ουσίες, 
τους νευροδιαβιβαστές. Όταν ένα κύτταρο απε
λευθερώνει ένα νευροδιαβιβαστή, αυτός προσ- 
δένεται σε συγκεκριμένες πρωτεΐνες που βρί
σκονται στη μεμβράνη ενός γειτονικού κυττά
ρου, τους υποδοχείς. Οι υποδοχείς είτε λειτουρ
γούν ως ιοντικοί δίαυλοι, ή επηρεάζουν τη δρα
στηριότητα ενός παράπλευρα ευρισκόμενου ιο
ντικού διαύλου. Μ' αυτό τον τρόπο οι νευροδια- 
βιβαστές μεταβάλλουν την ηλεκτρική δραστη
ριότητα των νευρώνων. Αρχικά οι επιστήμονες 
θεώρησαν ότι τα ψυχοτρόπο φάρμακα προσδέ- 
νονται σε κάποιες τέτοιες πρωτεΐνες που βρί
σκονται στη μεμβράνη των νευρώνων και ότι μ’ 
αυτό τον τρόπο επηρεάζουν άμεσα τη δραστη- 
ριότητά τους. Σήμερα γνωρίζουμε ότι η δράση 
των ψυχοτρόπων φαρμάκων είναι πιο σύνθετη, 
ότι δεν επιτελείται αποκλειστικά μέσω εξωκυττά- 
ριων μηχανισμών αλλά και μέσω μεταβολών 
στην ενδοκυττάρια μετάδοση σημάτων και στη 
γονιδιακή έκφραση. Σ’ αυτό βοήθησαν σε μεγά
λο βαθμό οι πρόοδοι στη μοριακή νευροβιολο- 
γία. Αποδείχτηκε, επίσης, ότι τα ψυχοτρόπο 
φάρμακα έχουν περισσότερους από έναν στό
χους, και δεν είναι τόσο εκλεκτικά. Αυτό οδήγη
σε την έρευνα στην αναζήτηση νέων, περισσότε
ρο εκλεκτικών φαρμάκων. Περισσότερο εκλεκτι- 
κό φάρμακο σημαίνει φάρμακο πιο αποτελεσμα
τικό και με λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες. 
Αυτό αναμφισβήτητα οδηγεί σε πιο επιτυχή αντί-
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μετώπιση των διαταραχών και στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών. Έγινε, επίσης, κα
τανοητό ότι η θεραπευτική δράση των περισσό
τερων ψυχοτρόπων φαρμάκων δεν οφείλεται 
στην άμεση επίδρασή τους στους νευρώνες (δη
λαδή, στην οξεία λήψη), αλλά σε νευροπροσαρ- 
μοστικές αλλαγές που δημιουργούνται στους 
νευρώνες μετά από τη χρόνια έκθεσή τους στο 
φάρμακο. Σήμερα έχουν αρχίσει να εξιχνιάζο
νται αυτές οι νευροπροσαρμοστικές αλλαγές, 
και πρόσφατα ερευνητικά ευρήματα υποδηλώ
νουν ότι σε πολλές περιπτώσεις εμπλέκονται αλ
λαγές στη γονιδιακή έκφραση (βλ. Hyman & 
Nestler, 1993. Nestler, Hyman, & Malenka, 2001).

Οι επιδράσεις που είχε η ανάπτυξη 
της ψυχοφαρμακολογίας στην ψυχολογία

Η εισαγωγή στην κλινική αποτελεσματικών 
ψυχοτρόπων φαρμάκων δεν άλλαξε μόνο την 
πορεία της ψυχιατρικής αλλά είχε σημαντικό 
αντίκτυπο και στην επιστήμη της ψυχολογίας. Ο 
αριθμός των ασθενών που εγκλείονταν σε ψυ
χιατρεία μέχρι το 1955 σημείωνε μια συνεχή αύ
ξηση. Οι δυνατότητες ψυχοκοινωνικών παρεμ
βάσεων μέσα σ' αυτά τα ιδρύματα ήταν, σε με
γάλο βαθμό, περιορισμένες. Αμέσως μετά την 
εισαγωγή των πρώτων αντιψυχωσικών φαρμά
κων, ο αριθμός των ασθενών που παρέμενε σε 
ψυχιατρεία άρχισε να μειώνεται σταδιακά (βλ. 
Julien, 2001, σ. 337). Αυτό έχει ενισχυθεί περισ
σότερο τα τελευταία χρόνια με τις προσπάθειες 
για αποασυλοποίηση που κάνει η ίδια η πολιτεία. 
Αναμφισβήτητα, αυτές οι προσπάθειες δε θα εί
χαν καρποφορήσει χωρίς την εισαγωγή των ψυ
χοτρόπων φαρμάκων. Έτσι, άρχισαν να δημι- 
ουργούνται μονάδες βραχείας νοσηλείας σε νο
σοκομεία, συμβουλευτικοί σταθμοί, ειδικοί ξενώ
νες, ενώ πολλοί ασθενείς βγήκαν από ιδρύματα 
στα οποία βρίσκονταν για χρόνια έγκλειστοι και 
άρχισαν να επισκέπτονται κάποιο νοσοκομείο 
ως εξωτερικοί ασθενείς. Γενικά, οι συχνότερες 
και μεγαλύτερες επιτυχίες στη θεραπεία σοβα
ρών ψυχικών διαταραχών ενίσχυσε τη θέση ότι

οι ψυχικές διαταραχές δεν είναι ανίατες, ότι 
μπορούν να αντιμετωπιστούν, και ότι στη θερα
πεία τους μπορεί να συμβάλουν ή να βοηθήσουν 
κάποια ψυχοτρόπο φάρμακα.

Με την εισαγωγή όλο και περισσότερο απο
τελεσματικών ψυχοτρόπων φαρμάκων και την 
τεράστια ανάπτυξη που σημείωσε τα τελευταία 
χρόνια η κλινική ψυχοφαρμακολογία θα περίμε- 
νε κανείς να περιοριστεί ο ρόλος των ψυχολό
γων που ασκούν ψυχοθεραπευτικό έργο. Στην 
πραγματικότητα, κάποιοι βιάστηκαν να υποστη
ρίξουν ότι το μέλλον της ψυχολογίας θα είναι 
δυσοίωνο. Ευτυχώς διαψεύστηκαν! Κατ' αρχήν 
τα ψυχοτρόπο φάρμακα αποδείχτηκαν εξαιρετι
κά αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση διαταρα
χών, όπως η σχιζοφρένεια, η μονοπολική κατά
θλιψη και η διπολική διαταραχή, που πολλές φο
ρές δύσκολα αντιμετωπίζονται μόνο με ψυχοθε
ραπεία. Επιπλέον, η χρήση κατάλληλων ψυχο
τρόπων φαρμάκων σε αυτούς τους ασθενείς 
τους έκανε περισσότερο δεκτικούς σε ψυχοθε
ραπευτικές παρεμβάσεις. Η ομαδική, οικογενει
ακή, και ατομική ψυχοθεραπεία, καθώς και η θε
ραπεία περιβάλλοντος οφείλουν κατά ένα μέρος 
την εξέλιξή τους στο γεγονός ότι τα ψυχοτρόπο 
φάρμακα δεν άλλαξαν μόνο τον τρόπο σκέψης 
των ψυχικά ασθενών, αλλά και τον τρόπο που οι 
θεραπευτές τους κατανοούν τη φύση των ψυχι
κών διαταραχών (βλ. Arana & Hyman, 1994, σ. 
χνί).

Αναμφισβήτητα, λοιπόν, με την εισαγωγή 
των ψυχοφαρμάκων οι ψυχοθεραπευτικές διαδι
κασίες βρήκαν προσφορότερο έδαφος για να 
ανθίσουν και να αποδώσουν καρπούς. Εξάλλου, 
ο συνδυασμός κατάλληλης φαρμακολογικής θε
ραπείας με κάποια μορφή ψυχοθεραπείας θεω
ρείται σήμερα ότι μπορεί να βοηθήσει περισσό
τερο στη θεραπεία αυτών των διαταραχών απ’ 
ό,τι καθεμιά μορφή θεραπείας χωριστά (βλ., 
π.χ., Beitman & Klerman, 1991. Hyland, 1991. 
Karasu, 1982. Nestoros, 1997. Βλέπε και Julien, 
2001, σ. 366-394). Τα ερευνητικά δεδομένα των 
τελευταίων χρόνων, άλλωστε, δεν επιτρέπουν 
σε κανέναν -ακόμα και στους μεγαλύτερους πο
λέμιους της ψυχολογίας- να υποστηρίξει ότι πε
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ριβαλλοντικοί παράγοντες (όπως το στρες, οι 
συγκρούσεις, η μάθηση, η ανατροφή, οι σχέ
σεις) δεν είναι εξίσου σημαντικοί ή ότι δεν μπο
ρούν να επηρεάσουν τη βιοχημική δραστηριότη
τα του εγκεφάλου. Ούτε μπορούμε να υποστηρί
ξουμε ότι οι ψυχολογικές θεραπείες είναι ανα
ποτελεσματικές ή δε βοηθούν στην αντιμετώπι
ση των ψυχικών διαταραχών. Αντιθέτως, μάλι
στα, πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα με τεχνι
κές νευροαπεικόνισης υποδηλώνουν ότι μια επι
τυχής ψυχολογική θεραπεία μπορεί να επηρεά
σει τη μη φυσιολογική δραστηριότητα του εγκε
φάλου κατά τον ίδιο τρόπο, όπως μια αποτελε
σματική φαρμακοθεραπεία (Baxter, Schwartz, 
Bergman, Szuba, Guze, Mazziotta, Akazraju, 
Selin, Ferng, Munford, & Phelps, 1992). Με άλλα 
λόγια, διαπιστώνεται ότι οι ψυχολογικές θερα
πείες και η φαρμακοθεραπεία, τουλάχιστον σε 
κάποιες διαταραχές, μπορούν να επηρεάσουν 
τη λειτουργία συγκεκριμένων περιοχών του 
εγκεφάλου.

Με την επανάσταση που σημειώθηκε στον 
τομέα της ψυχοφαρμακολογίας δόθηκε η δυνα
τότητα σε πολλούς ψυχολόγους να εργαστούν 
σε τμήματα βασικής ή κλινικής έρευνας πανεπι
στημίων, ερευνητικών κέντρων ή μεγάλων φαρ
μακευτικών βιομηχανιών. Η συμβολή των ψυχο
λόγων σε βασικές μελέτες ψυχοφαρμακολογίας 
θεωρείται ιδιαίτερα σημαντική, καθώς έχουν το 
θεωρητικό υπόβαθρο και τη σωστή κατάρτιση 
για την άρτια πειραματική ανάλυση της συμπερι
φοράς, που προϋποθέτει γνώσεις πειραματικού 
ελέγχου και παραμετρικού χειρισμού των φαρ
μακολογικών και συμπεριφορικών μεταβλητών. 
Για παράδειγμα, πολλοί ψυχολόγοι έχουν ανα
πτύξει τεχνικές και κατάλληλους πειραματικούς 
σχεδιασμούς για τη συστηματική μελέτη των 
επιδράσεων ψυχοτρόπων φαρμάκων στη συμπε
ριφορά πειραματοζώων. Πολλές από τις τεχνι
κές αυτές έχουν τις ρίζες τους στη θεωρία του 
συμπεριφορισμού όπως διατυπώθηκε από τους 
Pavlov και Skinner (βλ., π.χ., Iversen & Iversen, 
1981, σ. 3-48). Σύμφωνα με τις απόψεις του 
Skinner (βλ. Iversen & Iversen, 1981, σ. 3) μπο
ρούμε να ερμηνεύσουμε και να προβλέψουμε τη

συμπεριφορά αν επιλέξουμε ένα καλά προσδιο
ρισμένο στοιχείο της και παρατηρήσουμε αντι
κειμενικά την εκδήλωσή του κάτω από διάφορες 
συνθήκες.

Αναφέρονται στη συνέχεια τρία κλασικά πα
ραδείγματα σύγχρονων προσεγγίσεων στη νευ- 
ροψυχοφαρμακολογική έρευνα με πειραματό
ζωα: ο ενδοκρανιακός αυτοερεθισμός, η εξαρ
τημένη προτίμηση θέσης, και η ενεργητική απο
φυγή.

Ο ενδοκρανιακός αυτοερεθισμός είναι μια 
πειραματική διάταξη που βασίζεται στις αρχές 
της συντελεστικής μάθησης, κατά την οποία ένα 
πειραματόζωο μετά από την πίεση ενός μοχλού 
που βρίσκεται σ’ έναν κλωβό Skinner αυτοχορη- 
γεί ηλεκτρικούς παλμούς σε περιοχή του εγκε
φάλου μέσω κατάλληλα εμφυτευμένου ηλεκτρο
δίου (βλ. Παναγής, 2002). Το πρότυπο αυτό έχει 
χρησιμοποιηθεί για τη μελέτη του νευρωνικού 
υποστρώματος της ενίσχυσης αλλά και για τη 
μελέτη των ενισχυτικών ιδιοτήτων των ψυχοτρό
πων ουσιών (βλ. Παναγής, 1998).

Η πειραματική διάταξη της εξαρτημένης 
προτίμησης θέσης (βλ. Hoffman, 1989. Spyraki, 
1988) βασίζεται στις αρχές της κλασικής εξαρ
τημένης μάθησης του Pavlov. Με το πρότυπο 
αυτό μπορούν να μελετηθούν οι ενισχυτικές 
ιδιότητες φαρμάκων ή άλλων ερεθισμάτων (π.χ., 
τροφής, ηλεκτρικού ερεθισμού). Σ' αυτή την πει
ραματική διάταξη χρησιμοποιείται κλωβός που 
αποτελείται από δύο διαμερίσματα με ευδιάκρι
τα χαρακτηριστικά (χρώμα, φωτεινότητα, σχή
μα, υφή εδάφους, οσμή). Το πειραματόζωο επα
νειλημμένα εκτίθεται στο ένα από τα δύο διαμε
ρίσματα σε συνδυασμό με κάποιο ερέθισμα 
(π.χ., τροφή, φάρμακο) και στο άλλο διαμέρισμα 
με απουσία αυτού του ερεθίσματος. Στη συνέ
χεια, σε απουσία οποιουδήποτε ερεθίσματος το 
πειραματόζωο αφήνεται ελεύθερο να κινηθεί 
στα δύο διαμερίσματα του κλωβού και να επιλέ- 
ξει το διαμέρισμα στο οποίο θέλει να παραμεί- 
νει. Ο χρόνος παραμονής στο διαμέρισμα που 
έχει συνδυαστεί με κάποιο ενισχυτικό ερέθισμα 
(π.χ., κοκαΐνη ή τροφή) καθορίζει την προτίμηση 
ή μη για το συγκεκριμένο ερέθισμα. Στην ουσία
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πρόκειται για ένα φαινόμενο δευτερεύουσας 
ενίσχυσης, όπου ουδέτερα αρχικά ερεθίσματα 
(χαρακτηριστικά διαμερίσματος) μετά από επα
νειλημμένους συνδυασμούς με πρωτεύοντες 
ενισχυτές (τροφή, εξαρτησιογόνος ουσία) απο
κτούν ενισχυτικές ιδιότητες τα ίδια (δευτερεύο- 
ντες ενισχυτές).

Τέλος, το πρότυπο της ενεργητικής αποφυ
γής (βλ. Bures, Buresova, & Huston, 1983, σ. 
163-178). βασίζεται στην αρχή ότι το πειραματό
ζωο θα πρέπει να εκδηλώσει μια συγκεκριμένη 
συμπεριφορά για να αποφύγει ένα δυσάρεστο 
ερέθισμα (π.χ., εφαρμογή επώδυνου ηλεκτρικού 
ερεθίσματος στα άκρα). Για παράδειγμα, το πει
ραματόζωο δέχεται ένα προειδοποιητικό ηχητι
κό ερέθισμα (εξαρτημένο ερέθισμα) και θα πρέ
πει να περάσει στο σκοτεινό διαμέρισμα ενός 
κλωβού ή να αναρριχηθεί σ’ ένα ξύλινο στύλο 
που βρίσκεται στο κέντρο του κλωβού, ώστε να 
αποφύγει το επώδυνο ηλεκτρικό ερέθισμα (ανε
ξάρτητο ερέθισμα). Το πρότυπο αυτό έχει χρη
σιμοποιηθεί ευρέως σε μελέτες μάθησης-μνή-

μης·
Από την άλλη πλευρά, πολλοί ψυχολόγοι άρ

χισαν να ασχολούνται με την κλινική μελέτη ψυ
χοτρόπων φαρμάκων σε υγιή άτομα και ασθε
νείς. Η συμβολή των ψυχολόγων αυτών θεωρεί
ται σημαντική λόγω των ιδιαίτερων γνώσεων που 
έχουν στην ψυχομετρία, την ψυχοπαθολογία, τη 
μεθοδολογία και τη στατιστική. Έτσι, μπορούν 
να συμμετέχουν ισάξια με άλλους επιστήμονες 
σε σχετικές ερευνητικές ομάδες, που είναι σε 
μεγάλο βαθμό πολυ-επιστημονικές.

Τα τελευταία χρόνια η ψυχοφαρμακολογία 
κατέστη ένας τομέας διδασκαλίας και έρευνας 
σε πολλά πανεπιστημιακά τμήματα ψυχολογίας 
ανά τον κόσμο. Πολλά τμήματα ψυχολογίας 
προσφέρουν στους φοιτητές τους μαθήματα 
ψυχοφαρμακολογίας. Σήμερα, ένας καλά εκπαι
δευμένος κλινικός ψυχολόγος, θα πρέπει να έχει 
βασικές γνώσεις φαρμακολογίας των ψυχοτρό
πων φαρμάκων που χρησιμοποιούνται κλινικά ή 
γίνονται αντικείμενο κατάχρησης. Ψυχολόγοι με 
γνώσεις ψυχοφαρμακολογίας αποδεικνύεται ότι 
έχουν μια ευρύτερη αντίληψη για τον ασθενή και

ότι τον αντιλαμβάνονται ως ένα ευρύτερο ψυχο
λογικό και βιολογικό σύστημα (Foxhall, 2001). 
Μπορούν να αντιληφθούν ποια φαρμακοθερα
πεία μπορεί να βοηθήσει έναν ασθενή και ποια 
όχι μπορούν να αντιληφθούν ποιες συμπεριφο
ρές που εμφανίζονται μετά τη χορήγηση ενός 
ψυχοτρόπου φαρμάκου αποτελούν ανεπιθύμη
τες ενέργειες και όχι συμπτώματα της διαταρα

χής·
Η εκπαίδευση των ψυχολόγων σε βασικά θέ

ματα ψυχοφαρμακολογίας έχει βελτιώσει σε με
γάλο βαθμό την επικοινωνία τους με τους για
τρούς πάνω σε ζητήματα διάγνωσης και θερα
πείας των ψυχικών διαταραχών. Αυτό έχει απο
βεί προς όφελος τόσο της ίδιας της επιστήμης, 
όσο και των ασθενών. Ορισμένοι μάλιστα ψυχία
τροι στην Αμερική, έχοντας αναγνωρίσει τη ση
μασία του παραπάνω γεγονότος, υποστηρίζουν 
ότι θα πρέπει να δοθεί, μετά από επαρκή εκπαί
δευση, άδεια συνταγογράφησης ψυχοτρόπων 
φαρμάκων στους ψυχολόγους (Foxhall, 2001). 
Στις ΗΠΑ έχουν ήδη τεθεί σε εφαρμογή προ
γράμματα συνταγογράφησης ψυχοτρόπων φαρ
μάκων από εκπαιδευμένους ψυχολόγους στο 
στρατό με ιδιαίτερα ενθαρρυντικά αποτελέσμα
τα (Rabasca, 1999).

Παράλληλα ιδρύθηκε ένας αριθμός επιστη
μονικών εταιρειών, όπως η Ευρωπαϊκή Εταιρεία 
Φαρμακολογίας Συμπεριφοράς, το Αμερικανικό 
Κολέγιο Νευροψυχοφαρμακολογίας και η Κα
τεύθυνση Ψυχοφαρμακολογίας και Κατάχρησης 
Ουσιών του Αμερικανικού Ψυχολογικού Συλλό
γου, που ως στόχο τους έχουν την προαγωγή 
της ψυχοφαρμακολογίας/φαρμακολογίας συ
μπεριφοράς. Τα μέλη αυτών των επιστημονικών 
εταιρειών παραδέχονται ότι η συμπεριφορά εί
ναι μια σημαντική παράμετρος που σχετίζεται με 
τη μελέτη της φαρμακολογίας των ψυχοτρόπων 
φαρμάκων. Πολλά -αν όχι τα περισσότερα- μέ
λη αυτών των εταιρειών έχουν βασικές σπουδές 
στην ψυχολογία.

Αναπόφευκτο ήταν να εκδοθούν και επιστη
μονικά περιοδικά, τα οποία θα προωθούσαν την 
επικοινωνία μεταξύ των ενδιαφερομένων επιστη
μόνων και τη δημοσίευση των ευρημάτων τους.
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Το πρώτο σχετικό επιστημονικό περιοδικό που 
εκδόθηκε το 1959 ήταν το Psychopharmacolo- 
gia, που το 1975 μετονομάστηκε σε Psychopha
rmacology, και μ' αυτό τον τίτλο εκδίδεται μέχρι 
και σήμερα. Στη συντακτική επιτροπή του, ακό
μα και σήμερα, ξεχωρίζουν αρκετοί ψυχολόγοι 
που έχουν ειδικευτεί στον τομέα της ψυχοφαρ
μακολογίας. Στη συνέχεια εκδόθηκαν και άλλα 
αξιόλογα περιοδικά, όπως το Neuropsychophar
macology, το Pharmacology Biochemistry and 
Behavior (το οποίο προτείνει στα μέλη της η Κα
τεύθυνση Ψυχοφαρμακολογίας και Κατάχρησης 
Ουσιών του Αμερικανικού Ψυχολογικού Συλλό
γου για τη δημοσίευση σχετικών εργασιών), και 
το Behavioural Pharmacology. Ακόμα όμως και 
έγκριτα γενικά περιοδικά φαρμακολογίας, όπως 
το Journal of Pharmacology and Experimental 
Therapeutics και το European Journal of Pharma
cology δημιούργησαν ειδικές ενότητες για δη
μοσίευση εργασιών ψυχοφαρμακολογίας-φαρ- 
μακολογίας συμπεριφοράς.

Μελλοντικές προοπτικές

Η τεράστια πρόοδος που σημειώθηκε την τε
λευταία δεκαετία -δεκαετία εγκεφάλου όπως 
ονομάστηκε- στη μελέτη του εγκεφάλου είχε τε
ράστιο αντίκτυπο στον τρόπο με τον οποίο προ
σεγγίζουν, τόσο ερευνητικά όσο και κλινικά, οι 
επιστήμονες ψυχικής υγείας τις ψυχικές διατα
ραχές. Η ψυχοφαρμακολογία παρείχε πολύτιμα 
εργαλεία και χρήσιμες πληροφορίες για τη με
λέτη και το χαρακτηρισμό των νευροδιαβιβαστι- 
κών συστημάτων του εγκεφάλου και της συμμε
τοχής τους στην παθοφυσιολογία και τη θερα
πεία των ψυχικών διαταραχών (βλ., π.χ., Lewis, 
1997). Επιπλέον, αυτό οδήγησε στην ανάπτυξη 
ζωικών προτύπων για τη μελέτη της παθογένει- 
ας των διαταραχών αυτών (βλ., π.χ., Wang, 
Takigawa, Hamada, Shiratani, Takenouchi, & 
Wang, 2000). Όλα αυτά οδήγησαν και οδηγούν 
στην ανάπτυξη νέων, αποτελεσματικότερων και 
με λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες ψυχοτρό
πων φαρμάκων, που προσφέρουν πολύτιμη βοή

θεια σε ψυχικά πάσχοντες (Nestler, 1998. Pickar 
& Rubinow, 2001. Skolnick, 1999. Tallman, 2000. 
Wisden & Stephens, 1999.

Αναμφισβήτητα, η υποκείμενη αιτιολογία 
των ψυχικών διαταραχών δεν έχει πλήρως κατα
νοηθεί. Αυτό, σε κάποιο βαθμό, οφείλεται στο 
ότι οι ψυχικές διαταραχές είναι πολύπλοκες από 
τη φύση τους, όπως και ο ίδιος ο ανθρώπινος 
εγκέφαλος. Στις περισσότερες περιπτώσεις 
πρόκειται για σύνδρομα που θεωρείται ότι επη
ρεάζονται από ποικίλους παράγοντες. Τα επόμε
να χρόνια αναμένουμε μια σημαντική πρόοδο 
τόσο στην ανάπτυξη νέων ψυχοτρόπων φαρμά
κων, όσο και στην κατανόηση του νευροβιολογι- 
κού υποστρώματος των ψυχικών διαταραχών. 
Αυτό αναμένεται λόγω και της προόδου που ση
μειώνεται τα τελευταία χρόνια στη μοριακή νευ- 
ροεπιστήμη και στη γνωστική ψυχολογία.

Η μοριακή νευροεπιστήμη έχει αρχίσει να ρί
χνει φως στην πολύπλοκη νευροβιολογία των 
μορίων του εγκεφάλου, ιδιαίτερα μάλιστα στις 
νευροπροσαρμογές που προκαλούνται από τη 
χρήση ψυχοτρόπων φαρμάκων, και οι οποίες θε
ωρούνται ένας τύπος φαρμακοεπαγόμενης νευ- 
ρωνικής πλαστικότητας (βλ. Nestler, 2001. 
Nestler, Hyman, & Malenka, 2001). Αυτές οι πλη
ροφορίες, όχι μόνο θα οδηγήσουν στην ανάπτυ
ξη καλύτερων βιολογικών θεραπειών, αλλά εν
δέχεται και να αποδειχτούν ουσιαστικές στην 
κατανόηση της παθοφυσιολογίας ψυχικών δια
ταραχών που σήμερα θεωρείται ότι δέχονται τη 
σαφή επιρροή περιβαλλοντικών παραγόντων, οι 
οποίοι επηρεάζουν την προσαρμοστικότητα και 
πλαστικότητα του εγκεφάλου.

Η γνωστική ψυχολογία τα τελευταία χρόνια 
σημειώνει, επίσης, σημαντική πρόοδο στη μελέ
τη διάφορων γνωστικών λειτουργιών τόσο στον 
υγιή πληθυσμό όσο και σε ψυχικά ασθενείς. Αυ
τό έχει οδηγήσει στην εξιχνίαση των μηχανισμών 
με τους οποίους ο ανθρώπινος εγκέφαλος επε
ξεργάζεται τις πληροφορίες και ελέγχει τις γνω
στικές λειτουργίες. Πρόσφατα ερευνητικά δεδο
μένα υποδηλώνουν ότι η χρήση εξαρτησιογόνων 
ουσιών επηρεάζει γνωστικές λειτουργίες, όπως 
τη λήψη αποφάσεων και την αναστολή της συ
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μπεριφοράς (Carpenter, 2001. Rahman, 
Sahakian, Cardinal, Rogers, & Robbins, 2001). 
Αυτές οι μεταβολές, σύμφωνα με ορισμένους 
ερευνητές, μπορεί να σχετίζονται με τον εθισμό 
και τις συχνές υποτροπές που εμφανίζουν οι 
πρώην χρήστες. Ας μην ξεχνάμε, άλλωστε, ότι 
συχνά ο τρόπος επεξεργασίας των πληροφο
ριών στον εγκέφαλο ενός ψυχικά διαταραγμέ- 
νου ανθρώπου διαφέρει απ' αυτόν του φυσιολο
γικού ή ότι πολλές από τις γνωστικές λειτουρ
γίες είναι διαταραγμένες σε ορισμένες ψυχικές 
διαταραχές. Αυτές τις δυσλειτουργίες καλού
νται να “διορθώσουν” οι διάφορες θεραπείες 
-βιολογικές και ψυχολογικές- που εφαρμόζο
νται. Τα πορίσματα, λοιπόν, της γνωστικής ψυ
χολογίας, μπορεί να αποδειχτούν εξαιρετικά 
χρήσιμα ή/και να έχουν κάποια άμεση εφαρμογή 
στην επιστήμη της ψυχοφαρμακολογίας (βλ. 
Grossberg, 2000).

Η επανάσταση που σημειώθηκε την τελευ
ταία δεκαετία στη μελέτη του ζώντος εγκεφάλου 
με διάφορες τεχνικές νευροαπεικόνισης αναμέ
νεται, επίσης, -σε πολλές περιπτώσεις μάλιστα 
σε συνεργασία με τη γνωστική ψυχολογία- να 
βοηθήσει στην κατανόηση και τη θεραπεία των 
ψυχικών διαταραχών (Mitchell. Elliot, & Wood
ruff, 2001. Βλέπε και Posner & Raichle, 1994, σ. 
205-225). Για παράδειγμα, η δραστηριότητα του 
εγκεφάλου σε ψυχικά ασθενείς και υγιή άτομα 
φαίνεται να είναι διαφορετική. Η παθολογική 
δραστηριότητα του εγκεφάλου, όπως ήδη ανα
φέραμε, μπορεί να τροποποιηθεί με επιτυχή 
-βιολογική ή ψυχολογική- θεραπεία. Τέτοιες τε
χνικές μπορεί να βοηθήσουν τους κλινικούς να 
αξιολογήσουν τις επιδράσεις κάποιας θεραπεί
ας στη λειτουργία του εγκεφάλου μεμονωμένων 
ασθενών, να προχωρήσουν στην αλλαγή μιας 
θεραπείας ή να προβούν και σε κάποια πρόγνω
ση για την πορεία του ασθενούς. Σ’ αυτό μπο
ρούν να βοηθήσουν και αντίστοιχες μελέτες διά
φορων χαρακτηριστικών της συμπεριφοράς από 
ειδικούς ψυχολόγους.

Τέλος, οι επόμενες δεκαετίες υπόσχονται 
την εξιχνίαση μηχανισμών -άγνωστων σε μεγά
λο βαθμό στις μέρες μας- με τους οποίους οι

περιβαλλοντικοί παράγοντες επηρεάζουν τη λει
τουργία του νευρικού συστήματος και συμβάλ
λουν στην εκδήλωση διάφορων ψυχικών διατα
ραχών. Το ζητούμενο είναι η αξιοποίηση των 
όποιων πορισμάτων προκύψουν για την καλύτε
ρη αντιμετώπιση ή/και την πρόληψη των ψυχι
κών διαταραχών.
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The present review attempts to examine the relationships between psychology 
ABSTRACT and pharn\acology. The paper addresses the predecessors of modern

psychopharmacotherapies, the first experimental studies that gave rise to the 
science of psychopharmacology, the discovery of the first psychotropic drugs that revolutionized the 
treatment of mental disorders, and the effects of psychopharmacology on psychology. The present paper 
is not intended to provide a comprehensive and detailed presentation of the relationships between 
psychology and pharmacology. On the contrary, it intends to show on the one hand that psychology and 
pharmacology, two scientific disciplines with different origins, can work together in pursuit of a common 
goal, and on the other hand the benefits that psychology gained from the development of psychophar
macology.
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