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Τα τελευταία χρόνια μεγάλη προσοχή έχει δοθεί στη σχέση 
των ψυχικών διαταραχών και της κοινωνικής προσαρμογής και 
λειτουργίας του ατόμου (Kazdin, 1979). Επιδημιολογικές μελέ
τες φανερώνουν μια στενή σχέση μεταξύ υψηλού ποσοστού ψυ
χιατρικών διαταραχών και κοινωνικής απομόνωσης και απο
σύνθεσης, όπως επίσης μια αντίστροφη σχέση κοινωνικής υπο
στήριξης και νευρωτικών συμπτωμάτων στην κοινότητα (Hen
derson, 1977 Henderson et al., 1978· Goldgerg and Huxley, 
1980).

Επίσης καλή κοινωνική λειτουργία και προσαρμοστικότητα 
έχουν βρεθεί να είναι καλοί ενδείκτες πρόγνωσης στην σχιζο
φρένεια (Zigler and Phillips, 1961· Zigler and Levine, 1973- 
Strauss and Carpenter, 1977). Κοινωνική δυσχέρεια και έλλειψη 
προσαρμοστικότητας έχουν επίσης βρεθεί να σχετίζονται με 
την κατάθλιψη (Paykel and Weissman, 1973). Οι καταθλιπτι- 
κοί χαρακτηρίζονται από διαπροσωπικές τριβές και ανεσταλ- 
μένη επικοινωνία. Η ανικανότητα των καταθλιπτικών να επι
κοινωνήσουν ελεύθερα, ευθέως και επαρκώς με πρόσωπα του 
αμέσου περιβάλλοντος τους ήταν η βάση της διαπροσωπικής 
τους δυσλειτουργίας. Οι Brown and Harris (1978) ερεύνησαν 
συστηματικά τους κοινωνικούς παράγοντες που σχετίζονται με 
την κατάθλιψη και τους κατέταξαν ως προς την λειτουργία 
τους σε τρεις κατηγορίες:

Προκαλώντες συντελεστές (provocing agents) Συμβάντα που 
συνήθως έχουν να κάνουν με κάποια απώλεια ή με σημαντικές 
αλλαγές στη ζωή. Παράγοντες τρωτότητας (vulnerability fac
tors). Γεγονότα ή καταστάσεις κατά την παρουσία των οποίων 
η επίδραση του προκαλούντος συντελεστή ενισχύεται αυξάνο
ντας έτσι την πιθανότητα να οδηγήσει σε κατάθλιψη. Παράγο
ντες διαμόρφωσης συμπτωμάτων (symptom formation factors). 
Η παρουσία τους ή η απουσία τους μπορεί να καθορίσει τον 
τύπο και την σοβαρότητα της κατάθλιψης.

Οι παραπάνω εμπειρικές μελέτες δείχνουν ότι η κοινωνική 
λειτουργία και η διαπροσωπική συμπεριφορά παίζουν ένα ση
μαντικό ρόλο στην κατάθλιψη και η μελέτη τους οδηγεί σε πλη
ρέστερη κατανόηση αυτών των διαταραχών.

Ψυχολογικές θεωρίες της κατάθλιψης
Τρεις κύριες ψυχολογικές προσεγγίσεις της κατάθλιψης θα 

εκτεθούν* η ψυχοδυναμική, η γνωστική (cognitive) και η συ- 
μπεριφοριστική (behavioural) εφόσον αντιπροσωπεύουν τις κυ- 
ριότερες τάσεις στην μελέτη και έρευνα της κατάθλιψης.

Η ψυχοδυναμική προσέγγιση
Μια ψυχοδυναμική εξήγηση της κατάθλιψης δόθηκε για 

πρώτη φορά από τον Freud στο έργο του Mourning and Melan
cholia (1917) όπου διατύπωσε ότι υπάρχουν τρεις απαραίτητοι 
παράγοντες στην μελεγχολία: η απώλεια ενός αγαπημένου προ-

ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΒΑΓΓΕΡ
σώπου (love object), υψηλός βαθμός αμφιθυμίας και καθήλωση 
της libido στο Εγώ. Ο μηχανισμός της ανάπτυξης της μελαγχο
λίας αρχίζει στην παιδική ηλικία όταν μια έντονη σχέση έχει 
δημιουργηθεί και έχει επακολουθήσει μεγάλη επένδυση της li
bido στο αγαπημένο πρόσωπο. Ξαφνική απόρριψη από το αγα
πημένο πρόσωπο έχει σαν αποτέλεσμα το σπάσιμο αυτού του 
δεσμού. Όμως η απευλευθερωμένη libido αποτυγχάνει να με
τατεθεί σε άλλο πρόσωπο κυρίως λόγω της ναρκισσιστικής υ
φής της αρχικής σχέσης. Η libido τότε άπορροφάται από το 
Εγώ μέρος του οποίου έχει ταυτιστεί με το χαμένο πρόσωπο. Η 
περιφρόνηση και η οργή για το αρχικά αγαπημένο πρόσωπο 
τώρα κατευθύνεται στο Εγώ που έτσι γίνεται ο κύριος στόχος 
της αμφιθυμίας και του μίσους του ατόμου. Στην ενήλικη ζωή 
του ατόμου ανάλογες εμπειρίες απώλειας βάζουν σε λειτουργία 
τον αρχικό μηχανισμό της εσωτερίκευσης της οργής. Ικανο
ποίηση συνήθως συντελείται με την υποβάθμιση και ενοχο
ποίηση του χαμένου προσώπου που έχει πια ταυτιστεί με μέρος 
του Εγώ. Η επιθυμία για εκδίκηση του χαμένου προσώπου εί
ναι τόσο μεγάλη που καμιά φορά καταλήγει στην καταστροφή 
του αντικειμένου -τώρα αφομοιωμένο από το Εγώ- και συνε
πώς οδηγεί στην αυτοκτονία.

Η περιγραφή του μηχανισμού της μελαγχολίας άπό τον 
Freud υπήρξε η βάση άλλων ψυχοδυναμικών ερμηνειών της κα
τάθλιψης. Ο Fenichel (1945) αποδίδει κεντρικό ρόλο στην 
μειωμένη αυτο-εκτίμηση (self-esteem) μέσα στον μηχανισμό της 
κατάθλιψης. Η αυτο-εκτίμηση θεωρείται σαν το τελικό αποτέ
λεσμα των διαπραγματεύσεων και της τελικής ασυμφωνίας με
ταξύ της παρούσης κατάστασης του Εγώ καιτου ιδεώδους 
Εγώ. Για να μπορέσει το ναρκισσιστικό άτομο να διατηρήσει 
μια ισορροπία μεταξύ του παρόντος Εγώ και του ιδεώδους 
Εγώ και να επιτύχει μια σχετικά αυξημένη αυτο-εκτίμηση, ε- 
ξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τις προμήθειες αγάπης και επι
βεβαίωσης που του παρέχουν οι άλλοι. Αν οι ναρκισσιστικές 
του ανάγκες δεν ικανοποιηθούν, η αυτο-εκτίμηση μειώνεται 
συγκροτώντας έτσι την καταθλιπτική κατάσταση. Ο Jacobson 
(1971) πρότεινε ότι μετά αποό την εμπειρία μιας απογήτευσης, 
όπως η απώλεια ενός αγαπημένου αντικειμένου, διεγείρονται 
αισθήματα εχθρότητας και οργής στην προσπάθεια να επιτευ
χθεί ικανοποίηση. Εάν δεν επιτευχθεί ικανοποίηση, η επιθετι
κότητα στρέφεται προς το Εγώ και έχει σαν αποτέλεσμα την υ
ποτίμηση της εικόνας του εαυτού (self-image) και την μείωση 
της αυτο-εκτίμησης. Ο Birbing (1953) θεωρεί την κατάθλιψη 
σαν την κατάρρευση της αυτοεκτίμησης, προερχομένη από την 
σύγκρουση μεταξύ του Εγώ και του περιβάλλοντος. Η παραί
τηση και η ανισχυρότης είναι η έκφραση της συνειδητοποίησης 
του Εγώ ότι δεν μπορεί να φτάσει το ιδανικό του επίπεδο. 
Εδιί) η ιδέα του χαμένου αντικειμένου διαπλατύνεται για να 
συμπεριλάβει και διάφορες απειλές από το περιβάλλον.
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Γενικά, οι ψυχοδυναμικοί θεωρούν την κατάθλιψη σαν μια 
ενδοψυχική διαδικασία. Εν τούτοις, δεν παρέλειψαν να ανα
γνωρίσουν την σημασία των διαπροσωπικών σχέσεων στην κα
τάθλιψη και να τους αποδώσουν τον σημαντικό ρόλο ενός κα- 
ταλύτη, όπως η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου ή μιας 
πηγής ικανοποίησης. Η ψυχοδυναμική θεωρία για πρώτη φο
ρά διαφώτισε και ένταξε σε μια θεωρητική δομή τη στενή σχέ
ση της αυτο-εκτίμησης, των διαπροσωπικών σχέσεων και της 
κατάθλιψης.

Η γνωστική προσέγγιση
Η γνωστική (cognitive) θεωρία της κατάθλιψης έχει διατυ

πωθεί από τον Beck (1967) και έχει επεξεργαστεί και υποστη- 
ριχθεί από εμπειρικές μελέτες. Ο Beck προτείνει ότι η αιτία της 
κατάθλιψης βρίσκεται στον διαστρεβλωμένο τρόπο με τον ο
ποίο το άτομο βιώνει και αντιλαμβάνεται το περιβάλλον του 
και τον εαυτό του. Οι γνωστικές διαστρεβλώσεις θεωρούνται 
σαν η αιτία, παρά σαν το σύμπτωμα ή σαν δευτερεύουσες εκ
φράσεις της κατάθλιψης. Υπάρχουν τρεις κύριες περιοχές δια
στρεβλωμένων γνωστικών λειτουργιών που ονομάζονται η γνω
στική τριάς (cognitive triad) και έχουν ως εξής: Αρνητική θεώ
ρηση του κόσμου γενικά, αρνητική θεώρηση του εαυτού και 
αρνητική θεώρηση του μέλλοντος. Πρώτον, το άτομο ερμηνεύει 
τις συνδιαλλαγές του με το περιβάλλον αρνητικά, βλέπει μόνο 
εμπόδια και δυσκολίες που μπορούν να επιφέρουν μόνο απο
τυχία και ήττα. Δεύτερον, θεωρεί τον εαυτό του γεμάτο ελατ
τώματα, ανεπαρκή και ανάξιο και νιώθει απορριπτέος. Τρίτον, 
προβλέπει και προσδοκεί ένα μέλλον γεμάτο δυσκολίες, απο
γοητεύσεις και στερήσεις και δεν βλέπει τέλος στα βάσανά του. 
Ο συνδυασμός και η αλληλοεπίδραση αυτών των τριών τύπων 
γνωστικών διαστρεβλώσεων συνιστά μια αρνητική γνωστική 
δομή που χαρακτηρίζει και κατέχει το καταθλιπτικό άτομο. 
Όλες οι εμπειρίες διϋλίζονται μέσα από αυτή τη γνωστική δο
μή και λειτουργούν σαν επιβεβαιώσεις της αρνητικής του στά
σης. Επιπλέον αυτή η αρνητική θεώρηση επιφέρει και τις συ
ναισθηματικές και κινητικές εκδηλώσεις της κατάθλιψης.

Το γνωστικό μοντέλο όμως παραλείπει να δώσει μια εξήγη
ση για την προέλευση αυτών των αρνητικών γνωστικών λει
τουργιών. Η καταθλιπτική διάθεση θεωρείται το αποτέλεσμα 
παρά η αιτία των αρνητικών ιδεών. Σε ένα πιο πρόσφατο έργο 
(Beck, 1976) αναγνωρίζεται η σπουδαιότητα μιας σημαντικής 
απώλειας στην γένεση των χαρακτηριστικών γνωστικών δια
στρεβλώσεων της κατάθλιψης. Αυτό όμως πάλι δεν εξηγεί ε- 
παρκώς γιατί ορισμένα άτομα μετά από μια σημαντική απώ- 

j λεία γίνονται καταθλιπτικά και γιατί άλλα όχι. Μια άλλη αδυ
ναμία του γνωστικού μοντέλου είναι ότι συγκεντρώνοντας την 
προσοχή στις συνειδητές γνωστικές διαδικασίες, παραμελεί τον 
ρόλο πιθανών ασυνειδήτων λειτουργιών και δομών προσωπι
κότητας όπως επίσης και τον ρόλο της σύγκρουσης με το περι
βάλλον.

Η μεγάλη προσφορά του γνωστικού μοντέλου είναι λεπτομε
ρής μελέτη και περιγραφή των γνωστικών διαστρεβλώσεων κα
τά την διάρκεια της κατάθλιψης διαφωτίζοντας έτσι τον σπου
δαίο ρόλο τους στην αντίληψη και ερμηνεία του περιβάλλοντος 
από το καταθλιπτικό άτομο. Μέσα από τις ίδιες αρνητικές 

I γνωστικές δομές βιώνονται και οι διαπροσωπικές σχέσεις,
1 πράγμα το οποίο έχει σοβαρές επιπτώσεις στην κοινωνική ζωή 
Ικαι λειτουργία του καταθλιπτικού ατόμου.

Η συμπεριφοριστική προσέγγιση
Οι δύο κυριότερες συμπεριφοριστικές προσεγγίσεις στην 

κατάθλιψη θα αναφερθούν. Η πρώτη διατυπωμένη από τον Se
ligman (1974, 1975) δίνει ιδιαίτερη σημασία στην απώλεια του 
ελέγχου διαφόρων απόψεων του περιβάλλοντος που είναι οι 
πηγές θετικών ενισχύσεων (positive reinforcement) ή τιμωρίας 
(punishment). Η δεύτερη θεωρεί ην κατάθλιψη σαν το αποτέ
λεσμα της έλλειψης προσόδου σε θετικούς ενισχυτές εξαρτημέ
νους από την συμπεριφορά του ατόμου. Αυτή η προσέγγιση έ
χει διατυπωθεί και επεξεργαστεί κατά δύο διαφορετικούς τρό
πους από τους Ferster ;(1973 και Lewinshn (1974).

Το μοντέλο της επίκτητης ανισχυρότητας (learned helpes- 
sness) της κατάθλιψης, βασίζεται σε εργαστηριακά πειράματα 
με ζώα (Seligman, 1976, 1968· Maier 1970).

Αυτά τα πειράματα δείχνουν ότι όταν ένας οργανισμός έχει 
αποκτήσει μια τραυματική εμπειρία την οποία δεν μπορούσε 
να ελέγξει, η θέλησή του να αντιδράσει θετικά σε ανάλογες 
τραυματικές εμπειρίες στο μέλλον μειώνεται και το αίσθημα α
δυναμίας ελέγχου γενικεύεται και σε άλλες καταστάσεις.Ο ορ
γανισμός δηλαδή μαθαίνει ότι δεν μπορεί να ελέγξει τα δυσά
ρεστα και αθέμιτα συμβάντα, παραιτείται από κάθε προσπά
θεια και παραμένει παθητικός. Αυτή η κατάσταση συμπεριφο
ράς είναι κατά πολύ παράλληλη με την κατάθλιψη στους αν
θρώπους και γι’ αυτό έχει προταθεί ότι η κατάθλιψη είναι μια 
μορφή επίκτητης ανισχυρότητας. Άτομα που έχουν βιώσει την 
απώλεια ελέγχου των αρνητικών επιπτώσεων ορισμένων γεγο
νότων στη ζωή τους, αναπτύσσουν το αίσθημα της ανισχυρό- 
τητας το οποίο γενικεύεται και σε άλλες περιοχές εμπειριών 
και οδηγεί σε απάθεια και παθητικότητα.

Το κυριότερο μειονέκτημα του μοντέλου της επίκτητης ανι- 
σχυρότητας είναι ότι είναι σχεδόν αποκλειστικά βασισμένο σε 
πειραματικές μελέτες με ζώα και δεν επιτρέπει την μελέτη 
γνωστικών και συναισθηματικών εκδηλώσεων των καταθλιπτι- 
κών καταστάσεων. Μελέτες που ερευνούν τις γνωστικές και συ
ναισθηματικές αντιδράσεις κατά την διάρκεια καταστάσεων ε
πίκτητης ανισχυρότητας στον άνθρωπο (Calhoun et al, 1974· 
Catchel et al 1975) δεν είναι συνεπείς μεταξύ τους (Blaney, 
1977).

Ο Seligman αναγνωρίζει την ανεπάρκεια του μοντέλου να ε
ξηγήσει πλήρως την πολυπλοκότητα των καταθλιπτικών διατα
ραχών παρ’ όλες τις εντονότατες ομοιότητες που υπάρχουν με
ταξύ της επίκτητης ανισχυρότητας και του συνδρόμου της κλι
νικής κατάθλιψης. «Η επίκτητη ανισχυρότητα δεν είναι απα
ραίτητο να χαρακτηρίζει όλο το φάσμα των καταθλιπτικών 
διαταραχών αλλά μόνο εκείνες όπου το άτομο αργεί να αντι- 
δράσει, πιστεύει ότι είναι ανίσχυρο και απελπισμένο και βλέ
πει το μέλλον του άγονο -πράγμα το οποίο ξεκίνησε σαν μια α
ντίδραση στην απώλεια του ελέγχου της ικανοποίησής του και 
της ανακούφισής του από οδυνηρές καταστάσεις (Seligman 
1975, p. 81).

Για να εξεταστεί ο ρόλος της επίκτητης ανισχυρότητας στην 
κλινική κατάθλιψη χρειάζεται περαιτέρω έρευνα στην σχέση 
του μοντέλου με συγκεκριμένους τύπους κατάθλιψης όπως ε
πίσης και ακριβέστερος καθορισμός και μέτρηση των συμπτω
μάτων όπου υπάρχουν αναλογίες (Depue and Monroe, 1978).

Ο Ferster (1973) θεωρεί την κατάθλιψη σαν το αποτέλεσμα 
της ανικανότητας του ατόμου να αντιδράσει προσαρμοστικά 
στο περιβάλλον του. Για να προσαρμοσθεί στο περιβάλλον του
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το άτομο χρειάζεται να ρυθμίσει ανάλογα το ρεπερτόριο της 
συμπεριφοράς του ή να μάθει νέες συμπεριφορές που θα μπο
ρούν να επιφέρουν το θεμιτό αποτέλεσμα. Η ικανοποίηση των 
αναγκών του ατόμου μπορεί να επέλθει μόνο από την εκτέλεση 
των κατάλληλων συμπεριφορών. Τα άτομα λοιπόν που γίνο
νται καταθλιπτικά είναι αυτά που δεν καταφέρνουν να ανα
πτύξουν το κατάλληλο ρεπερτόριο συμπεριφορών που θα τους 
επέτρεπε να έρθουν σε αποδοτική επαφή με το περιβάλλον 
τους και να αποκομίσουν θετική ενίσχυση. Εφόσον η παρούσα 
μη κατάλληλη συμπεριφορά δεν ενισχύεται θετικά, η συχνότη
τά της μειώνεται συγκροτώντας έτσι τα συμπτώματα της παθη- 
τικότητας, της εσωστρέφειας και της αποφυγής που παρατη
ρούνται στις καταθλιπτικές καταστάσεις.

Η αποτυχία των καταθλιπτικών να αναπτύξουν συμπεριφο
ρές που θα τους εξασφάλιζαν επιτυχή συνδιαλλαγή με το περι
βάλλον τους απορρέει από την ανικανότητα αυτών των ατόμων 
να παρατηρούν και να υπολογίζουν έπακριβώς τα χαρακτηρι
στικά και τις απαιτήσεις του περιβάλλοντος, καταλήγοντας έ
τσι σε μια διαστρεβλωμένη και αποπλανητική αντίληψη του 
κόσμου. Επιπλέον η προέλευση αυτών των διαστρεβλωμένων 
αντιλήψεων μπορεί να εντοπιστεί στην αναπτυξιακή ιστορία 
του ατόμου. Εσφαλμένες παροχές ενίσχυσης στα πρώτα χρόνια 
της ανάπτυξης παρακώλυσαν την ανάπτυξη ενός διαφοροποιη- 
τικού μηχανισμού που θα επέτρεπε την ακριβή εκτίμηση των 
περιβαλλοντικών ερεθισμάτων ως προς την ενισχυτική τους α
ξία.

Αν και το μοντέλο του Ferster είναι η πληρέστερη και συνε
πέστερη συμπεριφοριστική προσέγγιση της κατάθλιψης, δυστυ
χώς δεν έχει προκαλέσει ανάλογες μελέτες που θα επέτρεπαν 
την περαιτέρω επεξεργασία του και υποστήριξή του με εμπει
ρικά δεδομένα. Το ιδιαίτερο ενδιαφέρον του βρίσκεται στο ότι 
καθορίζει την ενίσχυση ως προς την λειτουργική σχέση της συ
μπεριφοράς του ατόμου με το περιβάλον του. Στο μοντέλο της 
επίκτητης ανισχυρότητας το βάρος δίνεται στην ικανότητα ε
λέγχου και αποφυγής της τιμωρίας ενώ στο μοντέλο του Ferster 
το βάρος δίνεται στην ικανότητα αποκόμισης θετικής ενίσχυ
σης.

Το μοντέλο του Lewinsohn 1974, 1981· McPhilamy and Le
winsohn 1974 είναι παρόμοιο με το μοντέλο του Ferster ως προς 
το ότι σαν βασικός μηχανισμός της κατάθλιψης θεωρείται το 
μειωμένο ποσοστό θετικής ενίσχυσης η οποία εξαρτάται από 
τις αντιδράσεις του ατόμου (reduced rate of response continge
nt positive reinforcement). O Lewinsohn όμως επεκτείνεται πε
ρισσότερο προσπαθώντας να εντοπίσει αυτούς τους συγκεκρι
μένους παράγοντες, τόσο στο περιβάλλον όσο και στη συμπε
ριφορά του ατόμου, που επηρεάζουν το ποσοστό της από την 
αντίδραση του ατόμου εξαρτωμένης θετικής ενίσχυσης. Αυτοί 
οι παράγοντες είναι: (α) ο αριθμός των συμβάντων και των 
δραστηριοτήτων που είναι ενδεχομένως ενισχυτικές για το συ
γκεκριμένο άτομο, λαμβάνοντας υπόψη παράγοντες προσωπι
κότητας και πολιτιστικές επιδράσεις, (β) ο αριθμός των ενδε
χομένων ενισχυτικών συμβάντων που είναι διαθέσιμα στο πε
ριβάλλον και (γ) την συντελέστική συμπεριφορά του ατόμου ως 
προς την απαραίτητη ικανότητα και επιτηδειότητα για να α
ντλήσει ενίσχυση από το περιβάλλον.

Τα άτομα που γίνονται καταθλιπτικά έχουν ένα μειωμένο α
ριθμό ενδεχομένων ενισχυτικών συμβάντων και ή είναι πιο πι
θανό να βρίσκονται σε περιβάλλοντα φτωχά σε ευκαιρίες απο

κόμισης ενίσχυσης και/ή δεν κατέχουν την επιτηδειότητα να α
ντλήσουν ενίσχυση από το περιβάλλον. Οποιοσδήποτε συνδυα
σμός των παραπάνω οδηγεί σε ένα μειωμένο ποσοστό θετικής 
ενίσχυσης που έχει σαν αποτέλεσμα την απόσβεση του ρεπερ
τορίου συμπεριφοράς του ατόμου.

Σε σχέση με τη διαθεσιμότητα ενισχυτών στο περιβάλλον η 
μελέτη των Brown and Harris (1978) τεκμηριώνει την σχέση με
ταξύ κατάθλιψης και στερημένου περιβάλλοντος. Διαφορές ε
πίσης έχουν βρεθεί μεταξύ καταθλιπτικών και μη καταθλιπτι- 
κών ως προς τις ενισχυτικές δραστηριότητες όπου παίρνουν 
μέρος. (Lewinsohn and Libet, 1972· Lewinsohn and Graf, 1973)

Ιδιαίτερη προσοχή έχει τραβήξει ο τρίτος παράγοντας που 
αφορά την ικανότητα του ατόμου να αντλεί θετική ενίσχυση 
από το περιβάλλον και ιδιαίτερη έμφαση έχει δοθεί στις δια
προσωπικές διαστάσεις αυτής της ικανότητας (Gotlib 1982). 
Μέσα στα πλαίσια αυτού του μοντέλου, το όργανο με το οποίο 
το άτομο αντλεί ενίσχυση από το περιβάλλον του είναι ή «κοι
νωνική επιτηδειότητα» (social skills).

Κοινωνική επιτηδειότητα ορίζεται: η πολυσύνθετη ικανότη
τα (του ατόμου) να εκπέμπει συμπεριφορές που ενισχύονται 
θετικά ή αρνητικά και να μην εκμπέμπει συμπεριφορές που τι
μωρούνται ή αποσβένονται από τους άλλους (Libet and Lewin
sohn, 1973, p. 304).

Εμπειρικές μελέτες διαπιστώνουν ότι τα καταθλιπτικά άτο
μα είναι προβληματικά σε διαπροσωπικές καταστάσεις (Υο- 
ungren Lewinsohn, 1980) και μειονεκτούν σε κοινωνική επιτη- 
δειότητα (Sanchez and Lewinsohn, 1980).

Τα καταθλιπτικά άτομα λοιπόν είναι ανεπαρκή και γι’ αυτό 
δεν κατορθώνουν με την συμπεριφορά τους να αντλήσουν θε
τική ενίσχυση από άλλα άτομα με τα οποία έρχονται σε επαφή. 
Επίσης, αυτή η απουσία κοινωνικής επιτηδειότητας οδηγεί σε 
κοινωνική απομόνωση και εσωστρέφια. Το μοντέλο όμως δεν 
διευκρινίζει αν η απουσία κοινωνικής επιτηδειότητας είναι πα
ράγων προδιάθεσης για κατάθλιψη ή είναι μια από τις εκδη
λώσεις της. Διαφέρει η κοινωνική επιτηδειότητα του ατόμου 
συστηματικά πριν και κατά την διάρκεια της κατάθλιψης;

Μια από τις σημαντικές συμβολές του μοντέλου του Lewin
sohn είναι ότι η θεωρία της ενίσχυσης εντάσσεται σε ένα κοι
νωνικό πλαίσιο και οι διαπροσωπικές και αλληλοδραστικές 
διαστάσεις της κατάθλιψης παίρνουν κεντρικό ρόλο. Επί πλέον 
οι διαπροσωπικές διαδικασίες αναλύονται ως προς συγκεκρι
μένες συμπεριφορές που επιτρέπουν εμπειρική εξέταση.

Ο ρόλος των διαπροσωπικών σχέσεων στην κατάθλιψη έχει 
αναγνωριστεί από τις διάφορες ψυχολογικές θεωρίες και δια
φορετικές απόψεις έχουν διαφωτιστεί και επεξεργαστεί από 
κάθε μοντέλο. Η ψυχοδυναμική θεωρία δίνει ιδιαίτερη έμφαση 
στην απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου και στην αυξημένη 
έξάρτηση της καταθλιπτικής προσωπικότητας από άλλους για 
την επίτευξη ικανοποίησης. Το γνωστικό μοντέλο φέρνει σε 
φως την αρνητική στάση και θεώρηση των καταθλιπτικών ως 
προς τις προσωπικές τους σχέσεις και περιγράφει την κοινωνι
κή τους απομόνωση. Τα συμπεριφοριστικά μοντέλα δίνουν 
προσοχή στην αποτυχία ίων καταθλιπτικών να βρίσκονται σε 
έλεγχο του περιβάλλοντος τους κομ να εκμαιεύσουν θετική ενί
σχυση μέσω των δραστηριοτήτων τους και των διαπροσωπικών 
τους επαφών. Ιδιαίτερα ο Lewinsohn επιδεικνύει την έλλειψη 
κοινωνικής επιτηδειότητας των καταθλιπτικών η οποία δυσχε
ραίνει την επιτυχή επικοινωνία και κοινωνική συνδιαλλαγή, έ·
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χοντας σαν αποτέλεσμα την δημιουργία προβληματικών δια
προσωπικών σχέσεων. Η διαπροσωπική συμπεριφορά λοιπόν 
είναι μία σημαντική άποψη της κατάθλιψης και η έρευνα της υ
πόσχεται πληρέστερη κατανόηση των καταθλιπτικών διαταρα
χών. ■
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