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LSD - dzis popularny narkotyk, kiedys miat
stac sie przetomem w psychiatrii

LSD - once supposed to be a breakthrough in psychiatry,
today just a popular drug
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Abstract - Psychedelic substances have for centuries been used in many cultures for ritual, magical and
religious purposes to achieve “different states of consciousness”. Hoffman’s discovery became the begin-
ning of a whole series of medical research on the use of psychedelics (especially LSD) in the therapy of
schizophrenia (also in children), obsessive-compulsive disorders, anxiety disorders, PTSD, depression,
relieving pain, alcohol and heroin addiction, sexual deviation and many others. The possibility of expe-
riencing “model psychosis” was appreciated by the doctors and medical students who tested it themselves.
The almost complete abandonment of the research, along with the delegalisation of psychedelics, has
meant that their properties have remained unknown to this day. The results of certain studies were
surprising and worthy of consideration. Even though today we treat this material rather as a scientific
curiosity, and the research methods in those days left a lot to be desired, it is well worthwhile finding
out more about the history of LSD, its discovery and research on its effects.
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Streszczenie — Substancje halucynogenne byly wykorzystywane od wiekéw w réznych kulturach,
aby osigga¢ ,,odmienne stany swiadomosci” do celéw rytualnych, magicznych i religijnych. Odkrycie
Hoffmana stalo sie poczatkiem calej serii badan nad wykorzystaniem psychodelikéw (najczesciej LSD)
w terapii schizofrenii(w tym schizofrenii dzieciecych), zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, lekowych,
PTSD, depresji, leczenia bdlu, alkoholizmu, narkomanii, dewiacji seksualnych i wielu innych. Mozli-
wos¢ przezycia ,,modelowej psychozy” ceniona byla przez lekarzy i studentéw medycyny testujacych
LSD na sobie. Badania zostaly przerwane prawie calkowicie wraz z delegalizacja psychomimetykow,
a ich wlasciwosci nie poznano w pelni do dzi§. Wyniki niektérych badan byly zadziwiajace i warte
poznania. Mimo ze dzi$ wiedze te traktujemy raczej jako ciekawostke naukows, a sposoby prowadzenia
badan w tamtych latach pozostawiaty wiele do Zyczenia, warto zaznajomic¢ si¢ nieco z historig odkrycia
i badan LSD.

Stowa kluczowe: LSD, psychodeliki, substancje halucynogenne

Zrédlo finansowania: praca nie byta dofinansowana.
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WPROWADZENIE
Rys historyczny

Substancje psychodeliczne byly uzywane od tysiacleci do osiggania przez czton-
kéw niektorych spotecznosci ,,odmiennych stanéw §wiadomosci” i do komunikowa-
nia si¢ z przodkami. Uwazano, ze maja wlasciwosci uzdrawiajace nie tylko cialo, ale
i dusze. Od niepamietnych czaséw substancje pochodzenia roslinnego i zwierzecego
o wyraznym wplywie psychotoksycznym, m.in. alkaloidy, uzywano do rytualnych
i magicznych celéw przez wysoko rozwiniete kultury w réznych czesciach $wiata. Stu-
zyly jakoby komunikowaniu si¢ ze $wiatem duchoéw, diagnozowaniu i leczeniu choréb,
przepowiedniom i proroctwom (1). Historia halucynogenéw nalezy do ciekawszych
w farmakologii. Uwaza sig, ze jednym z najstarszych halucynogendw jest grzyb Ama-
nita muscaria, odkryty na Syberii na podstawie obserwacji zachowania reniferéw.
Wywolywanie religijnych stanow, np. w starozytnej Grecji — misteria w Eleusis, przy-
pisuje si¢ alkaloidom sporyszu. W 1845 roku Jacques Moreau opublikowat pierw-
szy tekst o halucynogenach, w ktérym podzielil si¢ obserwacja, ze umozliwiaja one
wyobrazenie sobie mysli, jako sensorycznych wrazen (2). Psychodeliczna farmakopia
byta bardzo bogata w srodkowej Ameryce, gdzie kultury prekolumbijskie (Aztekowie,
Toltekowie, Majowie) i wspodlczesne grupy Indian siegaty po co najmniej 16 roslin
o takich wlasciwosciach. Najbardziej wowczas znane byly: kaktus pejotl (Lophophora
williamsii), $wigte grzyby teonanacatl (Psilocibe mexicana i Psilocibe cubensis) oraz
nasiona porannej chwaly (Turbina corymbosa). Wiele z tych plemion ceremonialnie
spozywa pejotl do dzis. Najpopularniejszym potudniowoamerykanskim srodkiem
psychodelicznym jest ayahuasca (kora liany Banisteriopsis caapii). Kaktus Trichocerus
pachanoi natomiast (posiadajacy jak pejotl w swoim skladzie meskaling) uzywany
byt przez szamandw z Alp ekwadorskich. Ludy Afryki zwrotnikowej positkowaly sie
krzewem eboga (Tabernanthe iboga).

Hoffman i jego odkrycie

Szwajcarski chemik Albert Hoffman zmart w kwietniu 2008 roku w wieku 101 lat,
do konca zycia zachowal jasnos¢ umystu i przez dziesiatki lat mogt przygladac
sie rewolucji, jaka spowodowalo jego zyciowe odkrycie. Wszystko rozpoczelo si¢
w kwietniu 1943 r., kiedy pracujac w laboratorium firmy Sandoz (obecnie Novar-
tis) przypadkowo spozyl preparat zwigzku psychodysleptycznego. Substancja ta byt
dietyloamid kwasu lizergowego (LSD-25), odkryty przez tego samego naukowca
w 1938 r. podczas badan nad zastosowaniem w medycynie alkaloidow ergotowych.
Hoffman pracowal wlasciwie nad odkryciem zwigzku, ktéry bytby pomocny w lecze-
niu schorzen ukladu krazenia (3). W nastepnych latach prowadzit wraz ze swoim
zespolem dalsze badania nad wyodrebnieniem z niektérych roslin i grzybéw innych
psychomimetykéw, a nastepnie nad ich syntezg, m.in. psylocybiny i psylocyny, ktére
uzyskano w 1958 roku (4).
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Spozywajac LSD Hoffman do$wiadczyl na samym sobie dziatania tej substancji
i rozpoczat intensywne studia nad jej wplywem na organizm ludzki, a szczegdlnie
mozg i jego funkcjonowanie (5). Kiedy w 1947 r. LSD zostalo wprowadzone na rynek
krajowy, a rok p6zniej dopuszczone do sprzedazy w USA, mialo stanowi¢ panaceum
na wiele choréb - od schizofrenii po dewiacje seksualne i alkoholizm. Prowadzono
wiele prob klinicznych do czasu, kiedy zabroniono badan nad psychodelikami, a na
czarnym rynku zaczely by¢ one szeroko dostepne i ich nielegalna produkcja oraz
sprzedaz kwitla, przynoszac ogromne zyski. Spodziewano si¢ bowiem, ze uzycie LSD
zrewolucjonizuje powoli rozwijajaca si¢ psychiatrie i stanie si¢ poteznym narzedziem
psychoterapii. Mimo wielu obiecujacych badan, te niespelna ¢wier¢ wieku okazalo si¢
niewystarczajacym okresem i s one nadal stabo poznang grupa substancji o czgsto
nieznanym mechanizmie dzialania na uklad nerwowy.

Od lat 40. psychiatrzy w wielu osrodkach na calym $wiecie rozpoczeli ekspery-
mentalne badania z uzyciem LSD. W 1951 r. stalo si¢ ono tematem przewodnim
dorocznej konferencji American Psychological Association.

PRZEGLAD BADAN NAUKOWYCH

Badania miedzynarodowe. Pierwsze badania uruchomit Stoll w klinice psy-
chiatrycznej w Zurychu, aplikujac LSD zdrowym ochotnikom i chorym psychicznie
pacjentom, a swoje obserwacje opublikowal w 1947 roku (6). Poczatkowo badano
mozliwos¢ wykorzystania psychodelikéw jako substancji psychomimetycznych,
nasladujacych stan umystowy cierpigcych na schizofrenie. Wielu psychiatréw i stu-
dentéw medycyny poddawalo sie sesjom z uzyciem LSD jako narzedzia treningowego,
a przezycie ,modelowej psychozy” mialo im pomdc w eksploracji wtasnego umystu
i wlepszym zrozumieniu pacjentow (7, 8).

Inne badania koncentrowaly si¢ na uzyciu LSD jako dodatku do psychoterapii
i rozwijaly si¢ dwukierunkowo. Najpierw powstala terapia psycholityczna (mind
loosening) wprowadzona przez Sandisona (9). Aplikowano powtarzane serie matych
dawek LSD, ktdre mialy efekt rozluzniajacy i utatwiajacy samoeksploracje sttumio-
nych warstw umystu. Terapia ta stuzyla stopniowemu przyjrzeniu si¢ gtebokim war-
stwom nie$wiadomosci, a terapeuta obecny w kulminacyjnej fazie sesji dawal wspar-
cie i — jedli bylo to konieczne — pomagal wydoby¢ od pacjenta szczegélne interpretacje
jego odczu¢. Wszystkie zjawiska, ktore pojawialy si¢ podczas sesji lub w przerwach
miedzy nimi, badano wykorzystujac podstawowe freudowskie zasady terapeutyczne.
Potem pojawila sie terapia psychodeliczna (mind manifesting). Po raz pierwszy zasto-
sowana przez Osmonda, psychiatre i badacza LSD (10). Gtéwnym jej zadaniem bylo
stworzenie pacjentowi optymalnych warunkéw do przezycia czgsto catkowicie prze-
obrazajgcego doswiadczenia natury transcendentalnej. W tym celu sesja z uzyciem
duzej dawki LSD byta poprzedzona i zakonczona sesjami bez jego podawania. Mialy
one najpierw przygotowac pacjenta, a potem przeanalizowa¢ zebrany w czasie glow-
nej, kulminacyjnej fazy material.
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LSD do tego stopnia uwazany byl za $rodek o niskiej toksycznosci i duzym (na
6wczesne czasy i wymogi medyczne) marginesie bezpieczenstwa, ze podawany byt
dzieciom z rozpoznanym autyzmem i schizofrenig, u ktérych inne formy leczenia
okazaly sie nieskuteczne. Wykazano, ze dzieci inaczej reagowaly na leczenie farma-
kologiczne. Ta odmienna odpowiedz czgsto dostarczata nowych, cennych informa-
¢ji dla zrozumienia fenomenu schizofrenii i autyzmu. Badania te udowodnily, ze
LSD moze by¢ efektywny w przetamaniu obrony autystycznej, przewleklej regresji
i opdznieniu oraz wycofaniu i zamknieciu w sobie (11). Zainteresowanie tym halu-
cynogenem wynikato takze z zastosowania go jako inhibitora serotoniny (uwazano,
ze ma ona zwigzek ze schizofrenia). Przeprowadzono wiele badan z zastosowaniem
psychodelikéw w leczeniu dzieci cierpigcych na cigzkie zaburzenia psychiczne (12,
13). Czgé¢ jest dzi$ niekompletna, niektore zaginely, jednak w 7 niezaleznych bada-
niach, ktére przetrwaly w najlepszym stanie, leczono acznie 91 matych pacjentéw
z zastosowaniem LSD, UML-491 (zwigzku podobnego w dziataniu i budowie do
LSD), psylocybiny lub ich kompilacji (11-18) (tabela 1).

Wiek badanych wahat sie¢ w granicach 5-15 lat, wszyscy byli wczesniej podda-
wani innym nieskutecznym formom terapii. Stosowano rézne schematy leczenia,
najlepsze wyniki osiggano podajac 100 mcg LSD dziennie przez kilka do kilkunastu
tygodni. Znaczace tez bylo mozliwie jak najwigksze zaangazowanie terapeuty (19).
Wszystkie badania zwracaly uwage na polepszenie rozumienia i zdolnosci mowy;,
zwigkszenie checi nawigzania kontaktu emocjonalnego z innymi dzie¢mi i dorostymi,
zywszy afekt, czestszy Smiech oraz spadek czgstosci zachowan kompulsyjnych i ste-
reotypii. LSD okazalo si¢ by¢ takze stymulatorem obwodowego ukladu nerwowego,
a dzieci z autyzmem i schizofrenig wykazuja wzmozone napigcie mig¢$niowe i napiecie
ukladu naczyniowego.

Program Bandera z 1963 r. obejmowal 14 hospitalizowanych dzieci w wieku od
6 do 11 lat, ktére wczesniej poddawano psycho- i farmakoterapii, ale konwencjonalne
metody leczenia nie dawaly pozytywnych rezultatéw (12). Stan pacjentéw (opdznie-
nie w rozwoju, niezrdwnowazenie emocjonalne) nie pozwalal rodzicom na leczenie
ambulatoryjne (20, 21). Wszystkie dzieci nie potrafity ptynnie i zrozumiale méwic,
a cze$¢ byta zupelnie niema, inne postugiwaly si¢ wlasnym niezrozumialym jezy-
kiem. Poczatkowo odstawiono catkowicie dotychczasowe leki i przeprowadzono test
dojrzalosci Vineland Maturity Scale (VMS) z wynikami od 2-3 do 6-7 lat, a wspol-
czynnik dojrzalosci spolecznej wynosil 32-60. VMS jest nieprojekcyjnag skala oso-
bowosci stosowana do pomocy w ocenie spofecznej dojrzatosci, opracowang przez
Dolla w 1935 r. Skfada si¢ ona z 8 podskal mierzacych m.in. kompetencje spoteczne,
umieje¢tnosci samopomocowe i zachowania adaptacyjne, uzywana jest w planowaniu
leczenia i terapii 0sob z uposledzeniem umystowym i zaburzeniami emocjonalnymi.
Sklada sie ze 117 pozycji wywiadu z rodzicami lub opiekunami, a surowe wyniki s3
przeliczane na wynik réwnowazny wiekowi (wiek spoteczny liczony w latach) oraz na
wspolczynnik dojrzatosci. Po podaniu LSD dwanascioro dzieci zareagowalo podobnie
— dzialanie LSD pojawialo si¢ u nich ok. 30-40 min. po wstrzyknieciu domiesniowym
i trwalo 2-3 godziny. Nastepnie rozpocze¢to podawanie kwasu lizergowego doustnie
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w dawce 100 mcg raz w tygodniu, by ostatecznie doj$¢ do takiej dawki powtarzane;j
codziennie. Ponizej przedstawione sg rezultaty leczenia.

1. Wszystkie dzieci dobrze tolerowaty LSD i zareagowaly pozytywnie na lecze-
nie, cho¢ nasilenie odpowiedzi bylo rézne u poszczegélnych badanych, nie
zanotowano przypadku pogorszenia stanu wyjsciowego (po wczesniejszym
konwencjonalnym leczeniu), nie stwierdzono powaznych dzialan ubocznych,
cech toksyczno$ci ani zachowan regresywnych.

2. Wszyscy badani funkcjonowali bez innego leczenia farmakologicznego, cho¢
weczesniej takie otrzymywali.

3. Dzieci generalnie byty bardziej pogodne, ich afekt po podaniu leku byt zywszy
i utrzymywal sie w tej formie przez caly dzien. Byly bardziej spontaniczne, szu-
kaly pozytywnego kontaktu z dorostymi, bawily sie z nimi i innymi réwiesni-
kami, jesli zostaly odpowiednio ukierunkowane, okazywaly im zdecydowanie
mniej agresji niz wczesnie;.

4. Kondycja fizyczna badanych takze znamiennie si¢ polepszyla, skora stala sie
mniej blada, zaobserwowano przyrost masy ciala, dzieci chetniej jadly, mialy
lepszy apetyt, a dwoje nauczyto si¢ samodzielnie korzysta¢ z toalety.

5. Pacjenci wykazywali zdecydowanie mniej stereotypii, a ich ruchy staly sie
bardziej rytmiczne, wiele bodzcéw srodowiskowych bylo lepiej rozumianych,
reagowali adekwatnie do sytuacji i potrafili podporzadkowac si¢ niektérym
zakazom i nakazom, niektérzy nauczyli sie wykonywac proste polecenia i ruty-
nowe czynnosci.

6. Wiek spoteczny liczony w latach w VMS wzrést u wszystkich pacjentow (u jed-
nego o 1 rok, a u reszty o 2 lata).

7. Podawanie LSD u autystycznych dzieci ze schizofrenig bylo efektywnym sty-
mulatorem autonomicznego i o$rodkowego ukladu nerwowego, miato dodatni
wplyw na napiecie ukladu naczyniowego, na wzrost poziomu fosforanéw nie-
organicznych i erytrocytéw we krwi oraz na ogdlne polepszenie ich stanu kli-
nicznego.

W wielu badaniach udowodniono skutecznos¢ LSD w terapii uzaleznien, szcze-
gblnie od heroiny i alkoholu, a 6-miesieczng abstynencje udawalo sie osiggac nawet
u 50-90% pacjentow (22, 23). W 1953 r. po raz pierwszy Hofter i Osmond (24, 25)
przeprowadzili badania, ktére mialy potwierdzi¢ teori¢ na temat skutecznosci LSD
w terapii osob uzaleznionych od alkoholu. Poddano jej dwoje pacjentéw z rozpozna-
nym przewleklym alkoholizmem, kobiet¢ i me¢zczyzng. Aby wywota¢ silng reakcje
zaaplikowano im duzg dawke kwasu lizergowego (200 mcg). Kobieta przestala pi¢
w ciggu pot roku, mezczyzna niedlugo po sesji z zastosowaniem silnego psychodeliku.
Podobnag terapie przeprowadzit Smith. Objeto nig 24 pacjentéw szpitala uniwersy-
teckiego w Saskatoon z rozpoznaniem przewlektego alkoholizmu. Wyniki opubliko-
wano w 1958 roku (26). Chorzy pozostawali w klinice przez 2-4 tygodnie. W pierw-
szym okresie namawiano ich do rozméw na temat ich problemu i tltumaczono cel
badan. Kulminacyjnym momentem terapii byla sesja z podaniem 200-400 mcg LSD
lub 0,5 g meskaliny (27), po czym pozostawali oni w szpitalu jeszcze przez kilka dni
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(27, 28). Badania wykazaty, ze 12 0s6b nie zareagowalo znaczaco na taka forme lecze-
nia, 6 znamiennie ograniczylo spozycie alkoholu i zmienito tryb zycia (polepszenie
stosunkow z rodzing i przyjaciotmi, udzial w lokalnym Zzyciu spotecznym, unikanie
sytuacji prowadzacych do spozywania alkoholu), 6 natomiast zupelnie przestalo
pi¢ (26). Badaniom tym zarzucano jednak brak obiektywizmu ze wzgledu na brak
grupy kontrolnej (cho¢ w latach 50. nie bylo to ani konieczne, ani powszechne).
W 1962 r. psychiatra Jensen opublikowal pierwsze pelne badania kliniczne na temat
terapii alkoholizmu za pomocg LSD. Stworzyl w tym celu 3 grupy badanych: pierw-
sza, poddang terapii grupowej, druga, poddang sesji z duza dawka LSD pod koniec
okresu hospitalizacji oraz trzecig, w ktorej stosowano indywidualng psychotera-
pie. Badania trwaly ponad 2 lata i wykazaly, ze abstynencje przez okres 3-18 mie-
siecy utrzymalo 65,5% chorych (38 oséb), u ktorych zastosowano terapie z uzy-
ciem LSD, 18,4% (7 oso6b) leczonych terapig grupowa i 11,4% (4 osoby) w grupie
z terapig indywidualng (29).

Polem, na ktérym odnoszono wielkie sukcesy terapeutyczne byto takze leczenie
przewleklego bélu i leku w schorzeniach nowotworowych u pacjentéw terminalnie
chorych. Uwazano, ze LSD wplywa na zmiang percepcji, zdolnosci poznawcze i afekt.
W badaniach opublikowanych w 1964 r. Kast i Callius (30) poréwnywali wlasciwosci
analgetyczne LSD i dwoch innych lekow silnie dzialajacych i o ugruntowanej pozycji
w leczeniu bolu: Dilaudid (dihydromorphinone) i Demerol (meperidine). W grupie
50 osob cierpigcych na silne béle somatyczne znajdowalo sie 39 oséb z réznymi
typami i stadiami choroby nowotworowej, 10 ze zgorzela podudzia lub stopy i 1 z p6t-
pascem. Wlasciwosci przeciwbdlowe LSD byly ocenione korzystniej niz pozostatych
lekéw, a — poza uzyskaniem ulgi w bélu - niektdérzy pacjenci potrafili lepiej zaak-
ceptowac swoja chorobe oraz ze spokojem rozmawia¢ o nieuchronnie zblizajgcej si¢
$mierci, co jest raczej nietypowe w zachodniej kulturze. Dalsze badania na 128 ter-
minalnie chorych pacjentach z przerzutami nowotworowymi skupialy sie nie tylko
na potwierdzeniu wlasciwosci analgetycznych tego psychodeliku. Zwrécono uwage
takze na zmiany emocjonalne, polepszenie snu i rewizje stosunku do $mierci i cho-
roby. Pacjenci odczuwali nagly spadek bélu po 2-3 godzinach od podania 100 mcg
LSD, ktéry trwat $rednio 12 godzin. Nasilenie bolu w calej grupie byto zmniejszone
przez ok. 8 tygodni, a przez ok. 10 dni po sesji obserwowano poprawe snu i mniej-
sz koncentracje na wlasnej chorobie i $mierci. W 1966 r. Kast w kolejnej publikacji
(31) opisywal ze szczegétami wplyw LSD na przezycia religijne oraz stany emo-
cjonalne terminalnie chorych. Grupa badana obejmowala 80 terminalnie chorych
pacjentow, ktérych dlugos¢ zycia wyniosta od 1 tygodnia do 1 miesigca. Zaobser-
wowano polepszenie kontaktu z chorymi, stosunkéw miedzy samymi pacjentami,
wzrost ich morale i szacunku do samych siebie. LSD pozwalato im funkcjonowac
bez odczuwalnego boélu, lub jego poziom byl oceniany jako niski, obudzilo tez wole
zycia i zapal do przezywania nowych doswiadczen. Innym psychiatra, ktéry pro-
wadzil badania nad zastosowaniem psychodelikéw u terminalnie chorych byt Kur-
land, ktéry w 1985 . jako jedyny posiadat pozwolenie na badania, obejmujace poda-
wanie pacjentom LSD (32).
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Do 1965 r. powstato ponad 2 tysigce publikacji opisujacych efekty badan u ponad
40 tysiecy pacjentéw. Wynikalo z nich przede wszystkim, jakoby taka forma terapii
miata mato dzialan ubocznych i cechowata si¢ wysokim wspoélczynnikiem bezpie-
czenstwa w 6wczesnych czasach.

LSD uzywano m.in. w terapii zaburzen lekowych, zaburzen obsesyjno-kompul-
syjnych, depresji, zespole stresu pourazowego (PTSD), zaburzeniach seksualnych.

Badania krajowe. W Polsce badania z uzyciem LSD przeprowadzit Rostafinski,
podajac je 8 pacjentom z rozpoznang epilepsja (33), a w 1965 r. w Krakowie Kepin-
ski poddawal swoich pacjentdéw jego dzialaniu w celu obserwacji doswiadczalnej
psychozy (34).

Zniesienie zakazu w Szwajcarii na badania substancji psychodelicznych w latach
1988 i 1993 pozwolilo na krétkie wznowienie terapii za pomocg LSD i MDMA dla
pacjentow z zaburzeniami osobowosci, zaburzeniami afektywnymi i zaburzeniami
adaptacyjnymi. Pojawily sie projekty badawcze w Hiszpanii, Izraelu i USA dotyczace
terapii wspomaganej MDMA w leczeniu stresu pourazowego, leczeniu stanéw leko-
wych oraz depresji zwigzanych z rakiem. W latach 1990 i 1995 szczegélowe badania
DMT, mocnego, ale krotko dziatajacego srodka, byly prowadzone w USA. Pojawily
sie rdwniez badania oceniajgce psylocybiny w leczeniu zaburzen obsesyjno-kompul-
syjnych oraz majgce na celu zmniejszenie leku i bélu u chorych na raka (35).

Podsumowanie. We wszystkich przedstawionych tutaj badaniach stwierdzono, ze
substancje psychomimetyczne (szczegélnie LSD) odpowiednio zastosowane, wykazy-
waly pozadane efekty u czesci leczonych nimi pacjentéw. Stosunkowo wysoki wspot-
czynnik bezpieczenstwa i malo efektéw ubocznych pozwalato na zastosowanie ich
z sukcesem takze w leczeniu dzieci.

Hoffman, ,,0jciec” LSD, podczas obchodéw swoich setnych urodzin powiedziat, ze
»trudnosci, jakie napotyka psychiatria ze strony administracji, na drodze ponownego
udostepnienia medycynie tego specyfiku, nie zostaly do dzi$§ dnia przezwycigzone”
Na szczescie wspdlczesna psychiatria bogatsza jest o nowe, bezpieczne i specyficzne
grupy lekéw, pozwalajace pacjentom na coraz wigkszy komfort leczenia, a nam leka-
rzom na bezpieczne ich stosowanie, zgodnie z litera prawa i potwierdzong badaniami
wiedzg medyczna (36).
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