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Summary: Introduction of chlorpromazine was the breakthrough in psychiatric
practice. Pharmacotherapy with chlorpromazine started in polish hospitals in the
autumn and winter in 1954 and the first papers covering clinical experiences started
to be published in 1955. Some of these papers are very informative about subjective
aspects of pharmacotherapy, comparison of older and new method of treatment, chan-
ges of psychiatric wards atmosphere. They inform also about some social aspects of
introduction of this new drug to the practice. In the example families were involved in
gaining the drugs for ill family members and doctors sometimes had to win persons’
in charge consent to start treatment. In this papers the hope that patients treated with
the new drug are more prone to psychotherapy have been expressed. This kind of hope
is now expressed in regard to the second generation of antipsychotics. The paper of
a Polish author published 1969 that is the pioneering work in the field of research of
subjective aspects of pharmacotherapy is presented. Conclusions and methodology
of this study are very similar to the later studies that were published in psychiatric
literature at the end of 1970°s.
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Subiektywne aspekty psychofarmakoterapii 0osob leczonych z powodu schizofrenii
budza stopniowo coraz wigksze zainteresowanie. Wspotczesne badania na ten temat
zostaly zainicjowane przez T. Van Puttena i P.R.A. Maya oraz badaczy z Montrealu
(T.P. Hogan, A.G. Awad, R. Eastwood). Zainteresowanie to zwigzane jest z kilkoma
czynnikami, ktore dotycza takich zagadnien, jak wspotpraca chorych w leczeniu
(compliance), jakos$¢ zycia chorych psychicznie, przemiany w leczeniu schizofrenii
obserwowane w ostatnich latach (wprowadzenie lekow przeciwpsychotycznych II
generacji).
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Nie tylko dgzenie do poprawy skuteczno$ci leczenia objawdw schizofrenii, ale
takze coraz wigksza waga innych parametrow dotyczacych procesu leczenia (toleran-
cji, subiektywnego samopoczucia w trakcie leczenia majacego odniesienie do jakosci
zycia) sg stymulowane zaréwno przez postawy samych pacjentow, jak i oczekiwania
ich rodzin. Od kilku lat dostgpne sa w Polsce leki przeciwpsychotyczne II generacji,
mozna wiec powiedzie¢, ze dane nam jest obserwowac istotny postep w leczeniu
schizofrenii. Proba zestawienia obecnie zachodzacych zmian z zapewne jeszcze bar-
dziej istotnymi zmianami, jakie towarzyszyty wprowadzeniu do leczenia pierwszego
neuroleptyku, chlorpromazyny, moze wigc by¢ interesujaca. Moje zainteresowanie
wzbudzity zwlaszcza te fragmenty prac, dotyczacych pierwszych polskich doswiadczen
z chlorpromazyna, ktére odnosity sie do subiektywnych przezy¢ pacjentéw (a takze
i personelu) towarzyszacych wprowadzaniu tego leczenia. Zwiazane jest to zaréwno
Z moimi zainteresowaniami, jak i z faktem, ze te czesci prac, ktore mowiag o zywych
przezyciach i emocjach z tamtego okresu, wydaja mi si¢ najbardziej ciekawe. Analiza
polskiego pismiennictwa dotyczacego subiektywnych aspektow leczenia pozwala takze
na stwierdzenie, ze to w polskiej literaturze opublikowano pionierska prace na ten te-
mat. Praca Bogackiej [ 1] wydana w 1969 roku wyprzedza prace wymienionych wyzej
autorow, uwazanych za pionierow badan nad subiektywnymi aspektami farmakoterapii.
Praca ta postuguje sie bardzo zblizona metodologia i wyprowadza zblizone wnioski
do tych, do ktorych na poczatku lat 80. doszli Awad, Hogan i Eastwood [2, 3, 4].

Chlorpromazyna zostata zsyntetyzowana przez naczelnego chemika firmy Rhone-
Poulenc Paula Charpentiera w grudniu 1950 roku [5]. Rok pozniej pierwsze leczenie
tym lekiem przeprowadzili Singwald i Bouttier. J. Singwald rozpoczat 28 grudnia
1951 leczenie chlorpromazyna, w monoterapii, 57-letniej pacjentki z chroniczng
schizofrenia, nazywanej Madame Gob. Jednak pierwsze proby leczenia tym lekiem
jako $rodkiem potencjalizujacym wywolang przez barbiturany sedacje przeprowa-
dzit J. Schneider w Broussais Hospital juz w kwietniu 1951. Chirurg z wojskowego
szpitala Val de Grace Henri Laborit byl pierwsza osoba, ktoéra rozpoznata psychotro-
powe wilasciwosci chlorpromazyny [5]. Wykorzystywat on juz wczesniej w swojej
praktyce prometazyne obserwujac jej sedatywne wiasciwos$ci. Zasadnicze znaczenie
dla wprowadzenia leczenia chlorpromazyng miaty pierwsze systematyczne oceny jej
skutecznosci dokonane przez Delaya i Denikera. Pierwsze doniesienia na ten temat
przedstawili oni w maju 1952 roku. Podobno Deniker dowiedziat si¢ o istnieniu
chlorpromazyny od swojego szwagra, chirurga [5]. Jean Deley i Pierre Deniker roz-
poczeli swoje badania w lutym 1952 roku, nie wiedzgc o do§wiadczeniach Singwalda,
Bouttiera i Laborita. Poczatek ich badan zwiazany byt z leczeniem stanow pobudze-
nia (mig¢dzy innymi manii), niezaleznie od diagnozy stawianej chorym. Dawki leku
w tych pierwszych badaniach osiggaty zaledwie 100 mg dziennie w leczeniu doustnym
125 mg w iniekcjach domig$niowych.

W Polsce leczenie tym lekiem rozpoczeto na wieksza skale pod koniec 1954 roku.
Przykltadowo, w Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie, kiero-
wanej przez prof. J. Handelsmana, wprowadzenie do leczenia chlorpromazyny miato
miejsce w listopadzie 1954 [6]. W pazdzierniku 1954 roku leczenie chlorpromazyna
rozpoczeta Klinika Chorob Psychicznych Akademii Medycznej w Gdansku, kierowana
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przez prof. T. Bilikiewicza [7]. W szpitalu w Kochandwce, ktorego dyrektorem byt
w tym czasie dr M. Marzynski, leczenie chlorpromazyng rozpoczgto w grudniu 1954
roku.

Pierwsze polskie doswiadczenia ze stosowaniem chlorpromazyny (largaktylu)
zaczely by¢ publikowane okoto roku 1955. Prace poswiecone leczeniu chlorproma-
zyng opublikowaly miedzy innymi kliniki: warszawska [6], t6dzka [8] 1 gdanska [7]
oraz szpital w Kochanoéwce [9].W wigkszosci doniesienia te odnosity si¢ do trzech
»klasycznych” tematdéw farmakoterapii, tzn. skutecznosci leku, tolerancji oraz zakresu
wskazan.

Badano zatem skutecznos¢ leku w odniesieniu do chorych zaréwno z rozpoznaniem
schizofrenii i manii, jak i nerwicy natrectw, nerwic, depresji endogenne;j, reaktywne;j
inwolucyjnej, miazdzycowej, objawow zespotow abstynencyjnych opiatowych i bar-
bituranowych, padaczki, r6znego rodzaju psychoz wyrdéznianych w tamtym okresie,
majaczenia, uposledzonych umystowo. Opisywano skutecznos¢ roznych dawek lekow,
a takze roéznorodne objawy uboczne leczenia i jego powiklania. Ta tematyka nadal
pozostaje wiodacym tematem psychofarmakoterapii.

Biorac pod uwage zagadnienie subiektywnych aspektow leczenia, na tle tych prac
wyroznia si¢ opublikowana w 1956 roku praca Falickiego i wsp. [7] z Kliniki Choréb
Psychicznych AM w Gdansku. Jest to jedyna praca w sposob w miare szeroki odnoszaca
si¢ do subiektywnych przezy¢ pacjentdw w trakcie leczenia. Juz od poczatku prezentacji
dziatania leku autorzy odnoszg si¢ do tych zagadnien. ,,Stan chorych w czasie lecze-
nia byl nastgpujacy: czesto juz po pierwszych wstrzyknieciach largaktylu stawali si¢
ocigzali, senni, skarzyli si¢ na wysychanie §luzowek nosogardta, metaliczny posmak
w ustach. Cze$¢ chorych niewiele spata, a jeden z nich (paranoia) twierdzit, ze naj-
bardziej przykra cecha dziatania leku byta uporczywa bezsennos¢” [7]. To, co zwraca
uwage w cytowanym fragmencie, to fakt, ze autorzy nie wymieniaja listy objawow
ubocznych obserwowanych w trakcie leczenia z pozycji obiektywnego obserwatora,
lecz przyjmuja postawe badaczy, ktérzy cytuja wypowiedzi pacjentoéw. Podobny spo-
sob relacjonowania i zwrdcenie uwagi na doznania i skargi pacjentow przyjat T. Van
Putten — pionier badan subiektywnych aspektéw farmakoterapii schizofrenii.

Praca Falickiego i wsp. zawiera caty szereg relacji i odniesien do relacji pacjentow
o ich subiektywnych odczuciach w trakcie leczenia chlorpromazyna. Kilka przyktado-
wych relacji zacytowano ponizej: ,,Jeden z takich pacjentow (paranoia persecutoria)
juz w drugim dniu leczenia stwierdzit, ze ma znacznie lepsze samopoczucie i chetnie
przyjmowat dalsze wstrzyknigcia”. Chory z parafrenia, cierpigcy na omamy shuchowe
od 14 lat, ktore ustapity w wyniku leczenia ,,[...] w pierwszych dniach ich ustgpienia
podawal, ze nie moze wprost uwierzy¢, iz nie powroca, gdyz staty sie nieodzownym
atrybutem jego zycia psychicznego” [7]. ,, Wahali$my si¢ nad zakwalifikowaniem tzw.
subiektywnej poprawy, np. w schizofrenii prostej, gdy chory stwierdzal, ze czuje si¢
znacznie lepiej, czego obiektywnie nie potwierdzano, lub gdy chory przy utrzymuja-
cych sie omamach i urojeniach dyssymulowal[7].

Pojedyncze obserwacje odnoszace sie¢ do psychologicznych reakcji chorych na
podawanie im chlorpromazyny zawarte sa takze w innych pracach, na przyktad Bili-
kiewicz [10] omawiajac skutki uboczne podawania tego leku odnotowuje, ze wahania
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tetna, bole angioidalne, kotatania serca, przyspieszenie tetna, duszno$¢ moga by¢
,,szczegolnie dokuczliwe dla nerwicowcow sktonnych do samoobserwacji”. Bilikie-
wicz odnotowuje takze: ,,Chociaz chorzy skarza si¢ czgsto na podmiotowe przykrosci
zwigzane z leczeniem, jak utrudnienie skupiania uwagi, sennos¢, apatia, zaburzenia
akomodacji i sucho§¢ w jamie ustnej — wielu chorych nastawia si¢ pozytywnie do
leczenia, odczuwajac jego dobroczynne dziatanie” [10].

Jedynymi autorami, ktoérzy porownuja subiektywne odczucia pacjentow leczonych
w sposob tradycyjny (w omawianym okresie) i leczonych chlorpromazyna, sg Sule-
strowski [11] i Krasilewicz [9]. Sulestrowski stwierdza: ,,Pewne ryzyko powaznych
powiktan, ktore zawsze groza w leczeniu wstrzasami elektrycznymi, kardiazolowymi
i insuling $piaczkowa wraz z czg¢stymi towarzyszacymi im przykrymi doznaniami
chorych — w zestawieniu ze stosunkowo prostym, nieszkodliwym i przyjemnym dla
chorych leczeniem hibernacyjnym wstrzykiwaniem largaktylu — dobitnie podkresla
wyzszo$¢ tego ostatniego” [11].

Jest to bardzo interesujgca wypowiedz z dwoch wzgledow. Po pierwsze porownuje
oba sposoby leczenia, stary i nowy, tak jak to czyni si¢ obecnie w odniesieniu do kla-
sycznych i atypowych lekow przeciwpsychotycznych. Po drugie subiektywne odczucia
chorych (,,przyjemne dla chorych” leczenie chlorpromazyng) sa tu argumentem za
stosowaniem nowego leczenia. Praca ta pochodzi takze z Kliniki Chorob Psychicznych
w Gdansku, podobnie jak cytowana wyzej praca Falickiego i wsp.

Krasilewicz [9] odnosi sie bezposrednio do subiektywnych przezy¢ chorych
w trakcie leczenia. Zauwaza: ,,Nowa metoda w poréwnaniu z dawniej stosowanymi
posiada t¢ zaletg, ze jest lepiej znoszona przez chorych, nie powodujac w nich leku
przed brutalnoscia zabiegow”.

Inny wazny element zwigzany z psychologicznymi uwarunkowaniami leczenia
w schizofrenii dotyczy rodzinnego i spolecznego otoczenia chorych. Takze w tym
wzgledzie praca Falickiego i wsp. stanowi cenne zrodto informacji na ten temat.
Autorzy ci pisza mianowicie: ,,Przewazajaca wigkszos¢ chorych leczona byta lekiem,
ktéry rodziny dostarczaty do Kliniki, proszac o zastosowanie go” [7]. Relacjonuja
takze stosowanie leku u chorych z rozpoznaniem psychopatii w nastepujacy sposob:
,,u osobnikow tych zastosowalismy leczenie largaktylem na wyrazne zadanie rodziny
— po uprzedzeniu, iz najprawdopodobniej bedzie to bezskuteczne” [7]. Takze wsrod
chorych leczonych w Kochandéwce znaczna grupa oséb otrzymywata chlorpromazyng
dostarczang przez rodziny [9]. Tu takze czgsci chorych podawano lek ,,zasadniczo bez
nadziei osiggnigcia poprawy” [9].

Bilikiewicz [10] odnotowuje tez jako istotny czynnik zwigzany z leczeniem
chlorpromazyng — zmiang atmosfery oddziatlow psychiatrycznych. W Szwajcarii, jak
donosi, zastosowano ten lek jako podstawowe leczenie w schizofrenii, ,,gdyz w daw-
nych oddziatach »szalowych« panuje dzisiaj niemal bez wyjatku cisza” [10]. Polskie
doswiadczenie zmiany atmosfery oddzialu relacjonuje Krasilewicz [9]. Zauwaza
mianowicie: ,,0ddzial largaktylowy, przy pewnym dozorze ze strony personelu, mozna
w zasadzie — z wyjatkiem krotkiego stosunkowo pierwszego okresu kuracji — prowa-
dzi¢ jako oddziat otwarty”.

Nadzieje zwiazane ze stosowaniem nowego leku byly udziatem nie tylko rodzin
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pacjentow, ale i psychiatrow. Obecnie mowi si¢ o tym, ze nowe atypowe leki anty-
psychotyczne stanowiag dobra podstawe dalszej psychoterapii pacjentow ze schizo-
frenig. Podobne opinie wypowiadano przed przeszto 40 laty w odniesieniu do po-
jawiajacych si¢ wtedy nowych $rodkéw leczniczych — rezerpiny i chlorpromazyny.
Bukowczyk [12] opisujac leczenie rezerping zauwaza: ,,Autorzy zgodnie podkreslaja
warto$¢ stosowania rezerpiny, ktorej dziatanie juz we wczesnym okresie umozliwia
kontakt z chorym, otwiera mozliwo$¢ intensywnej psychoterapii i sprowadza daleko
idace uspokojenie”. Piekarska [6] czyni podobne uwagi: ,,Wydaje sie, ze psychoterapia
podczas leczenia largaktylem powinna odegrac¢ duza role, poniewaz w okresie kuracji
chorzy staja si¢ przystepni i tatwo nawigzuja kontakt”. W szpitalu w Kochanéwce
stosowano oddzialywania psychospoteczne bezposrednio po uzyskaniu poprawy
w wyniku leczenia chlorpromazyng (ustgpieniu pobudzenia, zmniejszeniu napigcia
afektywnego i negatywizmu): ,,W tym okresie leczenia gtowny nacisk ktadziemy na
psychoterapie, staramy si¢ chorych uspotecznié¢, zachecajac ich do gier towarzyskich,
lektury oraz nie me¢czacych fizycznych zajgc”; rowniez w okresie przechodzenia na
dawke podtrzymujaca: ,,W czasie obnizania dawki i przechodzenia na dawke podtrzy-
mujaca nadal ktadliSmy szczegolny nacisk na psychoterapie, zezwalajac pacjentom
w niektorych przypadkach na udanie si¢ pod opieka do miasta, teatru, kina lub za
przepustka do domu” [9]. Ten sam autor wysuwa nastepujacy wniosek: ,,.Largaktyl
w reku psychiatry daje duze mozliwosci do stosowania leczenia stowem — do stoso-
wania psychoterapii” [9].

Nadzieje takie byly wigzane nie tylko z leczeniem schizofrenii. Bilikiewicz [10]
donosil, ze chorzy z rozpoznaniem depresji leczeni chlorpromazyng ,,Dzigki poprawie
somatycznej i afektywnej uldze [...] stawali si¢ dostepni oddziatywaniu psycholecz-
niczemu”.

Przypadki chorych przewlekle psychotycznych, leczonych latami, ktorzy w wyniku
leczenia chlorpromazyng osiagneli znaczaca poprawe, relacjonujg Flatau i wsp. [13]
oraz Krasilewicz [9]. Autorzy ci jednak podkreslaja wytacznie dobry psychospotecz-
ny wynik leczenia (powrdt do pracy chorych), natomiast nie odnosza sig, niestety,
do subiektywnych odczué¢ chorych zwigzanych z tak zdecydowang poprawa stanu
psychicznego.

Oprocz nadziei, wprowadzaniu nowych lekow towarzyszyty takze duze obawy,
wystepujace, jak mozna sadzi¢ na podstawie relacji, zwlaszcza w grupie personelu
pielegniarskiego. Piekarska relacjonuje: ,,U jednej z pielegniarek zajmujacych si¢
podawaniem largaktylu wystapity na twarzy uporczywe, swedzace zmiany zapalne
skory, nie poddajace si¢ leczeniu, ktore ustgpowaty samoistnie w ciggu paru dni
nieobecnos$ci na oddziale, a pojawialy si¢ natychmiast po powrocie na oddziat, gdzie
prowadzono kuracj¢ largaktylem, pomimo ze pielggniarka ta juz nie podawata sama
largaktylu ani nie stykata si¢ z nim bezposrednio” [6]. Te objawy alergiczne nie ogra-
niczaty si¢ do personelu pielegniarskiego kliniki w Warszawie, ale wystepowaly takze
w innych osrodkach. Falicki i wsp. [7] odnotowuja: ,,Godne uwagi jest wystepowanie
uczuleniowych wypryskow skornych u personelu pielggniarskiego wykonujacego
wstrzyknigcia”. W szpitalu w Kochandéwce [9] przemijajace objawy uczuleniowe
wystapity u pieciu 0sob z personelu. Poddaty si¢ one leczeniu przeciwhistaminowemu
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z wyjatkiem jednej pielggniarki, ktora z ich powodu musiata zrezygnowac z pracy na
oddziale. W konsekwencji Piekarska [6], powotujac si¢ na do§wiadczenia polskie i dane
z piSmiennictwa, zauwaza, ze ,,nie wolno lekcewazy¢ potrzeby uzywania srodkow
ochronnych w postaci maseczek chirurgicznych, regkawic gumowych oraz okularow
ochronnych przez personel bezposrednio stykajacy si¢ z largaktylem”.

Specjalne §rodki ostrozno$ci zwiazane z podawaniem leku dotyczyty nie tylko neka-
nych uporczywymi alergiami pielegniarek. W wigkszo$ci szpitali starano si¢ zapewnié¢
chorym leczonym chlorpromazyng szczegdlne warunki. Na przyktad w Klinice AM
w Warszawie: ,,Chorzy na czas leczenia byli umieszczani w najbardziej spokojnych
czgséciach oddziatu, jednak zupetnej ciszy ani zaciemnienia pomieszczen w wigkszosci
przypadkow nie udato si¢ zapewni¢. Od poczatku kuracji az do przej$cia na dawke
podtrzymujaca chorzy lezeli w t6zku”. Bukowczyk [8] jako zalecenie traktuje naste-
pujace wskazowki: ,,Chorzy, ktorzy rozpoczynajg leczenie, muszg mie¢ zapewniony
spokdj. Leze¢ powinni podczas kilkunastu pierwszych dni leczenia, otoczenie winno
zabezpiecza¢ warunki przypominajace te, ktore obowiazujg podczas leczenia snem”.
Takze Bilikiewicz [10] podaje podobne zalecenia: ,,Szczegolnie skuteczne okazato
si¢ odosobnienie chorych otrzymujacych wstrzykiwania w ciggu pierwszych 5—10 dni
w zaciemnionym, cichym pokoju, w t6zku. Chorzy spokojnie §pig, mozna ich tatwo
obudzi¢”. W szpitalu w Kochanowce leczenie prowadzono w specjalnie wydzielonym
pawilonie, w ktorym w pierwszym okresie leczenia chorzy pozostawali w t6zkach
w matych zaciemnionych pokojach, a iniekcje leku wykonywat lekarz. W tym czasie
nie zezwalano na odwiedziny rodzin u pacjentow [9].

Ciekawym faktem, o ktorym wspomina Krasilewicz [9], jest to, ze ze wzgledu na
ograniczong liczbe miejsc w specjalnym pawilonie dla 0s6b leczonych chlorpromazyng
kwalifikowanie do leczenia odbywa si¢ na podstawie pisemnego wniosku ordynatora
oddziatu zatwierdzonego przez komisj¢”. Zauwaza on, ze komisja podchodzi do tych
wnioskow ,,do$¢ liberalnie”.

W omawianym okresie mechanizm dziatania chlorpromazyny nie byt jeszcze
poznany, wydaje sie wiec, ze dziatanie nowego, silnego leku, dajacego niekiedy tak
spektakularnie dobre efekty, mogto budzi¢ takze obawy stosujacych go lekarzy. Jesli
chodzi o mechanizm jego dziatania, dysponowali oni wtedy nastepujacymi informa-
cjami:

1. ,,Najogdlniej dziatanie jego uja¢ mozna jako porazajace oba uktady wegeta-
tywne” [8].

2. Moze by¢ stosowany do ,,uzyskiwania stanow, przypominajgcych sen zimowy
zwierzat — hibernacji” [8]. ,,Largaktyl jest tez podstawowym $rodkiem uzywanym
w chirurgii do wywolywania sztucznego snu zimowego, tzw. hibernation artifcielle”
[10].

3. ,,Niejasny jest jednak sam mechanizm dziatania largaktylu” [6].

4. ,,[...] pomyst zastosowania largaktylu do leczenia stanéw podniecenia psycho-
ruchowego w schizofrenii mial wynikna¢ z rzekomych spostrzezen rzadkich przy-
padkéw, w ktorych objawy schizofreniczne cofaty si¢, gdy chory dodatkowo zapadt
na parkinsonizm” [10].

Pozniejsze publikacje czynig nieco inne proby wyjasnienia dziatania chlorproma-



Przeglad pi$miennictwa dotyczacego wprowadzania chlorpromazyny 663

zyny. Zdaniem Jaroszynskiego [ 14] mechanizm dziatania chlorpromazyny obejmuje:
hamowanie niektorych osrodkéw OUN zwlaszcza formatio relicularis z wtornym
wptywem na kor¢ mozgows, u ktorego podstaw lezy obnizenie utleniania i przemia-
ny weglowodanowej w neuronach. Autor ten wspomina takze o dzialaniu na uktad
wegetatywny oraz dziataniu adrenolitycznym, antyhistaminowym i wptywie na uktad
przysadkowo-nadnerczowy omawianego leku.

5.,,Wiele danych §wiadczy o tym, ze hibernacja largaktylowa przypomina leczenie
snem przedtuzonym w mysl wytycznych Pawtowa™ [11].

Na koncu omoéwienia tych pierwszych polskich doswiadczen warto zacytowac
uwage Bilikiewicza [10]: ,,Lecznictwo psychiatryczne przezywato w ciggu ostatnich
dziesiatkow lat niejedna juz faze entuzjazmu. Po jakims czasie przychodzito otrzezwie-
nie i doktadniejsze ustalenie jasnych i ciemnych stron nowego sposobu leczenia”. To
stwierdzenie wybitnego polskiego psychiatry pozwala nam na spojrzenie z dystansem
na cytowane w tej pracy spostrzezenia, poglady i nadzieje. Zapewne nie mozna snuc
prostych analogii pomig¢dzy sytuacja z poczatku lat piecdziesiatych i konca lat dzie-
wiecdziesigtych. Wiele zrédet pisanych, takze cytowanych w tej pracy, potwierdza,
ze wprowadzenie do praktyki klinicznej lekow psychotropowych stanowito przetom
w psychiatrii. Mozna zastanawia¢ si¢, w jakim stopniu zmiany w praktyce psychia-
trycznej po wprowadzeniu lekow przeciwpsychotycznych II generacji mozna porow-
nywac z tamtymi zmianami. W moim odczuciu, zachowujac pewne proporcje, jednak
mozna, poniewaz zwigzany jest z nimi pewien istotny postep. Postep ten polega na
szerszym uwzglednieniu takich wymiardw, jak funkcjonowanie poznawcze chorych,
ich jakos¢ zycia, mozliwo$¢ redukowania objawow negatywnych czy afektywnych,
anie wylacznie na jednowymiarowym skupieniu si¢ na zwalczaniu i powstrzymywaniu
wystapienia objawow pozytywnych.

Subiektywna odpowiedZ na neuroleptyki

Wspominano juz powyzej o pracach Awada i wspotpracownikow [2, 3, 4], ktore
znalazty tak szeroki oddzwigk w literaturze §wiatowej. Jednak takze i w tej dziedzinie
okazuje sie, ze badania polskie poprzedzaly doniesienia §wiatowe, tyle Ze nie znalazty
szerszego uznania. Mam tu na mysli badanie opublikowane w 1969 roku przez Ireng
Bogacka [1] z Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie , ktorej kierownikiem byt
w tym czasie A. Jus. Oto6z badania Bogackiej odnosza si¢ do tych samych zagadnien co
badania A.G. Awada; uzyskata ona zblizone wyniki i opublikowata je duzo wczesniej.
Piszac o kierunkach badan nad leczeniem farmakologicznym w psychiatrii, wyrdznia
migdzy innymi ten kierunek, ktory podejmuje wysitki ,,zmierzajgce do okreslenia
zwigzku pomigdzy cechami osobowosci a oddziatywaniem na srodki psychotropowe”
[1]. Opublikowana przez Bogacks praca stawia sobie doktadnie te same cele, co pdz-
niejsze badania A.G. Awada i wspotpracownikow. Celem tym jest ocena zaleznosci
pomiedzy postawg pacjenta wobec leczenia a wynikami psychofarmakoterapii. Przez
okreslenie ,,postawa” autorka rozumie trwate nastawienie emocjonalne do danego
podmiotu. Uwaza, ze nastawienie to w odniesieniu do lecznictwa psychiatrycznego
wynika zaréwno z cech ,,wewnetrznych”, to znaczy z cech osobowosci pacjenta (na
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przyktad poziomu leku, agresji, postrzegania samego siebie), dotychczasowych do-
$wiadczen chorobowych, pogladéw na temat chorob psychicznych i ich leczenia, jak
iz czynnikdw ,,zewnetrznych”, ze znaczenia hospitalizacji psychiatrycznej dla pacjenta
we wszystkich rodzinnych i spotecznych wymiarach.

Bogacka [1] zbadata 56 pacjentow hospitalizowanych po raz pierwszy w Klinice
Psychiatrycznej AM w Warszawie (30 mg¢zczyzn i 26 kobiet). W grupie tej przewazaty
osoby ze schizofrenig paranoidalng (41 0sob), pozostate osoby byty leczone z powodu
schizofrenii prostej, podejrzenia schizofrenii oraz zespotow urojeniowych i uroje-
niowo-lekowych w przebiegu kity OUN. Do oceny nastawienia do leczenia uzyta
opracowanego przez Institute of Living kwestionariusza (Psychiatric Attitudes Batte-
ry) mierzacego postawe wobec szpitala psychiatrycznego, psychiatry oraz leczenia.
Kwestionariusz ten sktadat si¢ z 12 pytan, na ktére mozna udzieli¢ trzech mozliwych
odpowiedzi oznaczajacych wybor postawy pozytywnej, neutralnej i negatywnej [1].
Postawe pacjenta oceniano takze na podstawie informacji od lekarzy, pielggniarek,
obserwacji zachowania na oddziale. Tu takze postuzono si¢ oceng trzystopniowg —
postawy pozytywnej, neutralnej i negatywne;.

Sposrod badanych pacjentow 22 ujawnito wobec leczenia postawe pozytywna, a 17
negatywng (pozostali postawe neutralng). Uzyskane wyniki wskazywaly na wyrazng
korelacje pomiedzy postawg wobec leczenia a stopniem poprawy ,,wedhug klasyfika-
cji migdzynarodowej” [1] w grupie pacjentdw o postawie negatywnej. W grupie tej
sposrod 17 pacjentdow az 9 (53%) osiagneto najnizszy wskaznik poprawy, podczas
gdy w grupie chorych ujawniajacych postawe pozytywna wobec leczenia tylko 27,3%
zostato ocenionych na poziomie najnizszego stopnia poprawy. W grupie osoéb wykazu-
jacych postawe pozytywna przewazaty osoby z posrednim stopniem poprawy w skali
trojstopniowej (13 osob, to jest 59%). W sumie, wsrod osob ujawniajacych postawe
pozytywna, 16 0sob sposrdd 22 (72,7%) uzyskato poprawe kliniczng oceniang jako
posrednia i wysoka.

Wyniki te sugerowaty jednoznacznie istnienie zaleznosci pomigdzy postawa pa-
cjenta wobec farmakoterapii a jej wynikami, cho¢ uzyskane wspotczynniki korelacji
Bogacka ocenia jako ,,stabg zalezno$¢” To, co wymaga wedlug mnie podkreslenia,
to fakt, ze badata ona doktadnie to samo, co kilka lat pozniej stato si¢ przedmiotem
badan w innych o$rodkach — zalezno$¢ miedzy postawg pacjenta a wynikami leczenia.
W moim odczuciu autorce tej nalezy si¢ tu uznanie jej pierwszenstwa w zapoczatko-
waniu kierunku badan, ktory rozwinat si¢ wiele lat pozniej i rozwija si¢ nadal. Takze
w innych pracach polskich autoréw mozna napotka¢ wyrazne wskazowki, ze doceniali
oni znaczenie czynnikoéw subiektywnych w przebiegu farmakoterapii schizofrenii. Na
zakonczenie wypada zgodzi¢ si¢ z Welbelem [15], ktory zauwazyt: ,,Sprawa oceny
zmiany stanu psychicznego pod wptywem leku ma jednak nieco szerszy aspekt niz
tylko oceng ustapienia lub zmniejszenia nasilenia objawow”. Jego zdaniem wymaga
to uwzglednienia takze ,,przystosowania spotecznego i subiektywnego samopoczucia
pacjenta” [15].

‘Whioski
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1. Psychologiczne aspekty przezywania przez pacjentow leczenia nowo wprowa-
dzanymi lekami znajduja odzwierciedlenie w opisach pierwszych doswiadczen
klinicznych z tymi lekami.

2. Nowo wprowadzane leczenie farmakologiczne w schizofrenii zawsze budzi nadzieje¢
na postep w skutecznosci oddziatywan psychospotecznych w tej chorobie.

3. Za pioniera nowoczesnych badan dotyczacych subiektywnych aspektéw farmako-
terapii nalezy uznac¢ Iren¢ Bogacka z Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie.
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Subjektive Aspekte der Pharmakotherapie in Schizophrenie
in der Zeit der Einfiihrung von Chlorpromazin in psychiatrische Praxis in Polen
— Literautriibersicht

Zusammenfassung

Die Einfiihring in die Behandlung von Chlorpromazin war eine bedeutende Wende im
psychiatrischen Arzneiwesen. In Polen begann man es im Herbst und Winter 1954 anzuwen-
den, und die Arbeiten iiber seine Anwendung wurden 1955 verdffentlicht. Manche von diesen
Arbeiten geben interessante Informationen iiber subjektine Aspekte der Behandlung. Sie en-
thalten Berichte der Patienten, die eine Besserung des psychischen Zustandes erreichten und
verglichen die Empfindungen der Patienten, die mit traditionellen Methoden und Chlorpromazin
behandelt wurden. Sie besprechen die Stimmungsénderung in den psychiatrischen Abteilungen
nach der Einfiihrung der neuen Behandlungsmethode. Diese Arbeiten berichten auch iiber den
sozialen Behandlungskontext, Medikamentenbesorgung durch die Familien und die Bitten an
die Arzte {iber die Behandlung mit diesem Medikament, die Notwendigkeit der Einwilligung
der Vorgesetzten in die Behandlung. Man setzte dhnliche Hoffnungen in die Behandlung mit
Chlorpromazin wie man jetzt in die Medikamente der II. Generation setzt: dass die Kranken
nach der Behandlung mit ihnen auf die Psychotherapie empfanglicher werden. Man bespricht
auch eine polnische Arbeit, die 1969 veroffentlicht wurde, und die den Weltforschungen an
den subjektiven Aspekten der Behandlung weit voraus ist. In der Arbeit wurde eine dhnliche
Methodologie angewendet wie die spéter bearbeitete und es wurden dhnliche Schlussfolge-
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rungen gezogen.

Les aspects subjectifs de la pharmacothérapie de la schizophrénie
au cours de I’introduction de chloropromazine en Pologne — revue de littérature

Résumé

L’introduction de chloropromazine constitue un moment décisif dans la thérapie psychiatri-
que. En Pologne on commence a appliquer la chloropromazine en automne 1954 et les premiers
travaux concernant cette thérapie ont été publi¢ en 1955. Certains de ces articles présentent des
informations trés intéressantes concernant les aspects subjectifs de cette thérapie. Ils décrivent
les opinions des patients dont I’état psychique s’est amélioré aprés cette thérapie et ils les
comparent avec les opinions des patients suivant les méthodes traditionnelles (électrochoc).
Ils présentent aussi les changements de 1’atmosphére dans les hopitaux psychiatriques et le
contexte social de cette thérapie — sollicitations des familles des malades adressées aux méde-
cins, nécessité d’obtenir le consentement du chef pour pouvoir commencer cette thérapie. La
thérapie de chloropromazine éveillait de grandes espérances pareilles aux espérances adressées
aux aujourd’hui aux médicaments de la IT génération — on supposait que les patients seraient
plus susceptibles a la psychothérapie. Les auteurs parlent aussi d’une publication polonaise de
1969 qui précede les travaux de ce genre dans le monde et qui utilise la méthodologie similaire
a la méthodologie élaborée plus tard ainsi que qui tire des similaires conclusions.
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