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Abstract

Streszczenie

Background: In contrast to the reality of clinical practice, in which psychotherapy and pharmacotherapy are frequently
combined, the attitudes of psychotherapists towards the use of pharmacotherapy in conjunction with psychotherapy have
to date been rarely studied. Method: A special questionnaire was designed for the purpose of the study. An electronic format
allowing for anonymous online responses was sent to psychotherapists from two selected mental health institutions
in Warsaw. The results were analysed statistically. Results: One hundred six psychotherapists returned a completed
questionnaire. They were classified into three groups depending on the length of psychotherapeutic practice as well as into
groups of cognitive-behavioural, psychodynamic/psychoanalytic and systemic/integrative psychotherapists.
Although cognitive-behavioural therapists do not treat more patients than therapists of other modalities, they encounter
significantly more patients who receive medications (p = 0.001) and the number of their patients receiving combined
treatment is increasing during psychotherapy. The highest knowledge of drug names was reported in the group
of psychodynamic/psychoanalytic therapists. Integrative and systemic therapists more often declared their positive attitude
towards combining psychotherapy with pharmacotherapy (Chi-squared test, X% p = 0.04). Psychotherapists declaring
a neutral attitude towards pharmacotherapy - regardless of the therapeutic modality — had generally more patients in therapy
than therapists by whom the use of drugs in the course of psychotherapy was perceived positively or negatively (p < 0.05).
Conclusions: The use of medications in the course of psychotherapy is a result of an interplay between many factors,
including patients’ preferences, psychotherapeutic modality and the age of a psychotherapist.

Keywords: psychotherapy, pharmacotherapy, attitudes of psychotherapists

Cel pracy: Poznanie nastawienia psychoterapeutéw pracujacych w réznych modalnosciach terapeutycznych do skojarzonego
stosowania psychoterapii i farmakoterapii. Metoda: Na potrzeby badania stworzono autorski kwestionariusz i przestano go
w formie elektronicznej do psychoterapeutéw zatrudnionych w dwéch wybranych osrodkach psychoterapeutycznych
w Warszawie, co pozwolilo na uzyskanie anonimowych odpowiedzi online. Wyniki opracowano statystycznie. Wyniki:
Odpowiedzi otrzymano od 106 psychoterapeutéw. Do poréwnania wyodrebniono trzy grupy w zaleznoéci od modalnosci
terapeutycznej: grupe poznawczo-behawioralng, grupe psychodynamiczno-psychoanalityczng oraz wspdlna grupe
terapeutow pracujacych w modalnosciach systemowej i zintegrowanej. Mimo Ze terapeuci poznawczo-behawioralni nie leczg
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wigkszej liczby pacjentéw niz ci pracujacy w pozostatych modalnosciach, trafia do nich istotnie statystycznie wiecej osob
przyjmujacych leki (p = 0,001). Znajomos¢ nazw lekow byla najwyzsza w grupie psychodynamiczno-psychoanalitycznej.
Terapeuci systemowi i zintegrowani cze$ciej niz pozostali deklarowali pozytywne nastawienie do taczenia psychoterapii
z farmakoterapig (test chi-kwadrat; p = 0,04). Terapeuci pracujacy w modalno$ciach zintegrowanej i systemowej deklarowali
najwieksza akceptacje wobec skojarzenia psychoterapii z farmakoterapia (p = 0,04). Psychoterapeuci deklarujacy postawe
neutralng wobec lekéw - niezaleznie od modalnosci terapeutycznej — mieli wiecej pacjentéw w terapii niz ci, dla ktérych
stosowanie lekow w trakcie psychoterapii mialo jakiekolwiek znaczenie, i to zaréwno pozytywne, jak i negatywne (p < 0,05).
Whioski: Stosowanie leku podczas psychoterapii jest wynikiem wzajemnego oddzialywania wielu czynnikéw, w tym
preferencji pacjentéw, modalno$ci psychoterapii i stazu pracy terapeuty.

Stowa kluczowe: psychoterapia, farmakoterapia, terapia skojarzona w psychiatrii

INTRODUCTION

he attitudes of psychotherapists towards pharma-

cotherapy conducted simultaneously with psy-

chotherapy have to date been rarely studied. This
stands in contrast to the reality of clinical practice, in which
psychotherapy and pharmacotherapy are frequently com-
bined. This issue is often raised in theoretical discussions
between psychiatrists and psychotherapists as well as dur-
ing conversations in clinical practice. Treatment that suc-
cessfully integrates psychotherapy and pharmacothera-
Py can improve treatment outcomes for patients (Balon,
1999; Sterna and Sterna, 2016). Attitudes and opinions
of psychotherapists and psychiatrists regarding the inte-
gration of psychotherapy and pharmacological treatment
have evolved over the years (Sandberg and Busch, 2012).
The profile of action of successive generations of psychotro-
pic medications and their tolerance have undergone posi-
tive changes that may have had an impact on the evolution
of opinions and attitudes towards pharmacological treat-
ment among psychotherapists. Other factors potentially
changing the attitude towards integrated therapy include
wider indications for both psychotherapy and pharmaco-
therapy, leading to overlap between this two therapeutic
strategies in clinical practice. According to the IMS Polska
report (2008), a total of 953,000 prescriptions for SSRIs (se-
lective serotonin reuptake inhibitors) were sold in Poland
in 2001; 2,270,000 prescriptions were issued in 2005,
and 3,800,000 prescriptions were issued in 2008. By 2016,
this number increased substantially. This confronts psy-
chotherapists with the reality of treating an increasing
number of patients who receive concomitant pharmaco-
logical treatment. Given today’s trends it can be assumed
that a growing number of patients receiving psychothera-
py will at the same time undergo various forms of pharma-
cological treatment. The modality of psychotherapy used
by psychotherapists is another factor impacting their atti-
tudes towards pharmacological treatment. Different psy-
chotherapy modalities were created in different historical
periods and are based on different theoretical conceptual-
isations and techniques. They also differ in terms of how
they communicate explicit or implicit assumptions about
the legitimacy of the use of pharmacotherapy among
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astawienia psychoterapeutéw do farmakotera-

pii prowadzonej réwnoczes$nie z psychotera-

pia rzadko byly dotychczas przedmiotem badan.
Pozostaje to w kontrascie z codzienng praktyka kliniczna,
w ramach ktdrej faczenie stosowania lekdw z psychotera-
pia jest zjawiskiem czestym. Temat ten pojawia sie czesto
réwniez w dyskusji teoretycznej miedzy przedstawicielami
grup zawodowych lekarzy psychiatréw i psychoterapeutow
czy w rozmowach w trakcie pracy klinicznej. Leczenie 13-
czace psychoterapie i farmakoterapie moze przynosi¢ po-
zytywne efekty i by¢ z powodzeniem stosowane (Balon,
1999; Sterna i Sterna, 2016). Nastepnym ciekawym zagad-
nieniem s3 zachodzace na przestrzeni lat zmiany przeko-
nan i postaw zaréwno psychiatréw wobec psychoterapii,
jak i psychoterapeutéw wobec farmakoterapii zaburzen
psychicznych (Sandberg i Busch, 2012). Profil dzialania
kolejnych generacji lekéw psychotropowych oraz zakres
ich tolerancji korzystnie si¢ zmieniajg, co moze wywie-
ra¢ wplyw na ewolucje przekonan i postaw psychotera-
peutéw wobec leczenia farmakologicznego. Innymi czyn-
nikami wplywajacymi na zmiane postaw wobec terapii
skojarzonej moga by¢ rozszerzenie wskazan do psychote-
rapii i wydluzajaca sig lista wskazan do stosowania lekdw
psychotropowych w kolejnych obszarach zaburzen zdro-
wia psychicznego. Przykladowo, jak wynika z raportu IMS
Polska (2008), w roku 2001 w Polsce sprzedano 953 tysig-
ce opakowan lekow z grupy selektywnych inhibitorow wy-
chwytu zwrotnego serotoniny (selective serotonin reup-
take inhibitors, SSRI), w roku 2005 sprzedaz wynosila juz
2 miliony 270 tysiecy opakowan, a w roku 2008 - 3 milio-
ny 800 tysiecy opakowan. Do roku 2016 liczba sprzedawa-
nych opakowan wzrosta znaczaco. Konfrontuje to psycho-
terapeutéw z koniecznoscig podejmowania psychoterapii
u coraz wigkszej grupy pacjentdw leczonych réwnoczesnie
farmakologicznie. W zwigzku z tym mozna przyjaé zaloze-
nie, wynikajace z opisanych trendéw, ze coraz wigksza gru-
pa pacjentow uczestniczagcych w psychoterapii bedzie pod-
lega¢ jednoczesnie roznym formom leczenia biologicznego.
Wiréd waznych czynnikéw wplywajacych na nastawienia
psychoterapeutéw do leczenia farmakologicznego nale-
zy wymieni¢ takze modalno$¢ prowadzonej psychoterapii.
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patients under psychotherapeutic treatment (Gottlieb,
2006; Klerman, 1991; Swoiskin, 2001). In this respect, psy-
choanalytic thinking has the longest history of controversy,
leading to new levels of integration of psychopharmacolo-
gy and psychoanalytic psychotherapy (Sterna and Sterna,
2016). It seems that also in Poland the two most utilised
psychotherapeutic modalities, i.e. cognitive behavioural
therapy (CBT) and psychodynamic/psychoanalytic ther-
apy differ in terms of opinions about the discussed issue.
However, no detailed systematic analyses have been per-
formed so far, except some recent reports (Murawiec et al.,
2015a, 2015b). The effects of the therapeutic relationship
on patient’s behaviour regarding pharmacological treat-
ment can proceed in different directions, from promoting
pharmacological treatment or interventions whose primary
purpose is to enhance compliance with medical recommen-
dations, to the opposite attitudes, which may lead to med-
ically unjustified discontinuation of treatment. This influ-
ence can manifest itself directly and indirectly at different
levels of communication. Psychotherapists may formulate
their own opinions on the use of medications. These views
can be negative, undermining the appropriateness of their
application or positive, encouraging pharmacological treat-
ment. The attitude of a therapist towards medications may
be expressed indirectly, in the form of non-verbal messages
received (sensed) by patients engaged in a strong emotional
relationship with their therapist. Furthermore, a divergence
between the directly formulated messages on pharmaco-
therapy and those indirectly transmitted by a therapist,
in a non-verbal way, can also occur.

Therefore, it is important for practical reasons to under-
stand and describe the attitudes of psychotherapists to phar-
macological treatment.

AIM AND METHOD

The primary aim of the study was to analyse the attitudes
and opinions of psychotherapists on the combined use
of psychotherapy and pharmacotherapy. It was assumed
that attitudes and opinions might differ among therapists
using different therapeutic approaches. Psychotherapists
employed in a private psychiatric-psychotherapeutic clinic
(Dialog Therapy Centre in Warsaw) and psychothera-
pists employed and cooperating with the psychotherapeu-
tic centre Laboratory of Psychoeducation in Warsaw par-
ticipated in the study. All surveyed therapists were trained
psychologists. The study was designed as a questionnaire-
based survey. The questionnaire was prepared in an elec-
tronic format allowing for anonymous online responses.
A solicitation email with a link to the questionnaire was
sent to psychotherapists by the management of the Dialog
Therapy Centre (personnel employed in the facility), and by
the management of the Laboratory of Psychoeducation
in Warsaw (both those employed in the facility and those
cooperating with the institution). The questionnaire used
in the study is presented in Appendix 1.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (2), p. 93-103

Poszczegdlne modalnosci powstawaly w réznych okresach
historycznych, maja wiec zréznicowane konceptualiza-
cje teoretyczne i techniki pracy oraz réznia sie pod wzgle-
dem przekazywanych w sposdb jawny lub niejawny zatozen
co do zasadnoéci stosowania farmakoterapii u oséb podle-
gajacych leczeniu psychoterapeutycznemu (Gottlieb, 2006;
Klerman, 1991; Swoiskin, 2001). Najdtuzszg historie kon-
trowersji, prowadzacych ostatecznie do nowych poziomow
wzajemnej integracji, ma w tym zakresie my$lenie psycho-
analityczne (Sterna i Sterna, 2016). Wydaje sie, ze rowniez
w warunkach polskich dwie najliczniej reprezentowane mo-
dalnosci psychoterapeutyczne, tzn. terapia poznawczo-be-
hawioralna (cognitive behavioural therapy, CBT) oraz te-
rapia psychoanalityczna i psychodynamiczna, wyjsciowo
réznig si¢ pod wzgledem przekonan dotyczacych omawia-
nego zagadnienia, jednak jak dotad temat ten nie docze-
kal si¢ systematycznych analiz, z wyjatkiem kilku doniesien
(Murawiec et al., 2015a, 2015b). Wplyw relacji terapeu-
tycznej na zachowania pacjenta zwigzane z leczeniem far-
makologicznym moze przebiega¢ w roznych kierunkach,
od zachecania do systematycznego leczenia lub nawet in-
terwencji terapeutycznych, ktérych podstawowym celem
jest wzmacnianie stosowania si¢ do zalecen lekarskich,
po postawy przeciwne, mogace prowadzi¢ do nieuzasad-
nionego wzgledami medycznymi zaprzestania leczenia.
Wplyw ten moze przejawiac si¢ wprost i nie wprost na roz-
nych poziomach komunikacji. Psychoterapeuta moze prze-
ciez swobodnie formulowa¢ wlasne opinie co do stosowania
lekéw. Opinie te mogg by¢ zaréwno negatywne, podwaza-
jace zasadno$¢ ich stosowania, jak i pozytywne, zacheca-
jace do podjecia leczenia farmakologicznego. Stosunek te-
rapeuty do lekéw moze by¢ wyrazany réwniez posrednio
(nie wprost), w formie niewerbalnych komunikatéw, lub tez
odbierany (odczuwany) przez pacjenta bedacego w silnej
emocjonalnej relacji z terapeuta. Ponadto moze pojawic sie
rozbieznos¢ miedzy komunikatami na temat lekéw formu-
fowanymi wprost a tymi przekazywanymi przez terapeute
mimowolnie, w sposob pozawerbalny.

W zwigzku z przedstawionymi wyzej przestankami istot-
ne ze wzgledéw praktycznych jest poznanie i opisanie na-
stawien psychoterapeutéw do leczenia farmakologicznego.

CEL I METODA BADANIA

Podstawowym celem badania byla analiza postaw i prze-
konan psychoterapeutéw wobec réwnoczesnego stosowa-
nia psychoterapii i farmakoterapii. Zalozono, ze postawy
i przekonania mogg by¢ rézne u terapeutéw pracujacych
w réznych podejsciach (modalno$ciach) terapeutycznych.
Badaniem objeto psychoterapeutdéw zatrudnionych w pry-
watnym osrodku psychiatryczno-psychoterapeutycznym
(Centrum Terapii Dialog w Warszawie) oraz psychotera-
peutéw zatrudnionych w Laboratorium Psychoedukacji
w Warszawie i wspdtpracujacych z nim. Wszyscy an-
kietowani terapeuci z wyksztalcenia byli psychologami.
Ankieta wykorzystana w badaniu zostata przygotowana
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The following hypotheses were formulated:

1. The therapeutic modality used by psychotherapists cor-
relates with the knowledge of medications used by their
patients (hypothesis 1). This hypothesis was formulated
based on the assumption that therapists working in the
psychoanalytic and psychodynamic approach (PD + PA)
might be less interested in pharmacological treatment
and somehow distance themselves from pharmacother-
apy compared to therapists from groups working in cog-
nitive-behavioural therapy (CBT), integrated or the sys-
temic model.

2. It was hypothesised that patients on medications of-
ten choose cognitive-behavioural therapists (CBT) over
therapists from other schools of psychotherapy (hypoth-
esis 2). This hypothesis was verified indirectly, not by
asking patients, but by analysing the correlation between
the number of patients with a positive history of phar-
macotherapy during their life and the modality of psy-
chotherapy they chose.

3. It was also hypothesised that there might appear some
differences between the psychotherapeutic groups
in terms of general acceptance of combination therapy
as well as that the group of psychoanalytic and psycho-
dynamic therapists (PD + PA) would show a negative
attitude to combining medications with psychothera-
py more often than other groups involved in cognitive-
behavioural therapy or integrative and systemic ther-
apy, which tend to be more open to medical treatment
(hypothesis 3).

Psychotherapists also completed a demographic ques-

tionnaire including questions about age, gender, dura-

tion of psychotherapeutic practice (years) and therapeutic
modality.

RESULTS

The research questionnaire was completed by 106 psycho-
therapists. All surveyed therapists were trained psycholo-
gists. Women accounted for 88% (n = 93) and men for 12%
(n = 13) of the study group. Based on the response to the
question on therapeutic modality of the surveyed therapists,
the respondents were assigned to one of three compari-
son groups: cognitive-behavioural therapists (CBT), psy-
chodynamic/psychoanalytic therapists (PD + PA) and the
third group including therapists who declare themselves
to be eclectic, integrative and systemic therapists. To sim-
plify the nomenclature, this group was labelled as integra-
tive and systemic group (Int + Sys). The authors are aware
of the simplification and limitations associated with the
establishment of this least homogeneous group; however,
it eventually proved to be useful in the statistical analysis
as “non-cognitive and non-psychoanalytic” group in com-
parison with the first two groups. The mean age of re-
spondents was 33.4 years in the group of cognitive-behav-
ioural therapists (CBT), 39.4 years in the psychodynamic
and psychoanalytic group (PD + PA), and 44.7 years in the
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w formie elektronicznej, umozliwiajacej jej anonimowe wy-
pelnienie online. Link do ankiety z prosba o jej wypelnienie
zostal rozestany do psychoterapeutéw przez kierownictwo
Centrum Terapii Dialog (do 0séb zatrudnionych w pla-
cowce) i przez kierownictwo Laboratorium Psychoedukacji

w Warszawie (do 0sdb zatrudnionych w placéwce i wspét-

pracujacych z nig). Pytania zawarte w ankiecie zaprezento-

wano w aneksie 1.

Sformulowano nastepujace hipotezy badawcze:

1. Modalno$¢ terapeutyczna, w ktérej pracuje psychotera-
peuta, koreluje ze znajomoécia lekow, jakie przyjmuja
jego pacjenci (hipoteza 1.). Hipoteza ta zostala sformu-
fowana na podstawie zalozenia, ze terapeuci pracujacy
w podejsciu psychoanalitycznym i psychodynamicznym
(PD + PA) interesuja sie lekami rzadziej niz terapeuci
pracujacy w modalno$ciach poznawczo-behawioralnej
(CBT), zintegrowanej lub systemowe;.

2. Pacjenci przyjmujacy leki czesciej wybieraja terapeutow
poznawczo-behawioralnych (CBT) niz terapeutéw z in-
nych szkodt terapeutycznych (hipoteza 2.). Hipoteze te
weryfikowano na podstawie korelacji miedzy liczba pa-
cjentéw z dodatnim wywiadem odnos$nie do przyjmo-
wania lekow w ciggu zycia a modalnoscig podjetej przez
nich psychoterapii.

3. Terapeuci pracujgcy w nurcie analitycznym cze¢$ciej
ujawniajg negatywny stosunek do laczenia lekow
z psychoterapia niz terapeuci innych nurtéw, ktére
z reguly sg bardziej otwarte na medyczne metody le-
czenia (hipoteza 3.).

Psychoterapeuci wypetlniali takze kwestionariusz demogra-

ficzny - obejmujacy pytania o wiek, ple¢, dlugos¢ prakty-

ki psychoterapeutycznej w latach oraz modalnos¢ pracy te-
rapeutyczne;j.

WYNIKI

Kwestionariusz badawczy wypelnito 106 psychoterapeutow.
Wszyscy ankietowani z wyksztalcenia byli psychologami.
Kobiety stanowity 88% badanej populacji (n = 93), mez-
czyzni — 12% (n = 13). Na podstawie odpowiedzi na py-
tanie o modalno$¢ terapeutycznag, z ktéra identyfikuje si¢
terapeuta, ankietowanych przydzielono do jednej z trzech
grup poréwnawczych: poznawczo-behawioralnej (CBT),
psychodynamiczno-psychoanalitycznej (PD + PA) oraz
trzeciej, zbiorczej, w ktdrej znalezli sie¢ terapeuci deklaru-
jacy sie jako eklektyczni, integracyjni i systemowi. W celu
uproszczenia nomenklatury grupe te okreslono mianem
grupy integracyjno-systemowej (Int + Sys). Autorzy maja
$wiadomo$¢ uproszczenia i ograniczen zwigzanych z utwo-
rzeniem tej najmniej jednorodnej grupy, jednak ostatecz-
nie okazala si¢ ona przydatna w analizie statystycznej - jako
grupa ,niekognitywna i niepsychoanalityczna” w zestawie-
niu z dwiema pierwszymi grupami. Srednia wieku w gru-
pie terapeutéw poznawczo-behawioralnych (CBT) wynosita
33,4 roku, w grupie psychodynamiczno-psychoanalitycznej
(PD + PA) - 39,4 roku, a w grupie integracyjno-systemowej
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integrative and systemic group (Int + Sys). Regarding the
number of on-going therapies, i.e. the therapeutic activity,
three groups were distinguished in the study population.
The first group included psychotherapists with lower ther-
apeutic activity, leading currently less than 6 active ther-
apeutic processes; the second group included moderately
active therapists, who declared leading a therapy in be-
tween 6 and 17 patients; and the third group - very ac-
tive therapists, who declared conducting therapy with more
than 17 patients.

The group of therapists using psychodynamic and psycho-
analytic modalities (PD + PA) declared statistically signif-
icantly higher knowledge of medications used by patients
receiving therapy compared to the other two groups - re-
sponse to question 4 of the questionnaire (analysis of vari-
ance, Kruskal-Wallis test p = 0.034). Thus, the first research
hypothesis was confirmed in relation to the overall dif-
ference between the two groups; however, contrary to the
original assumption, the result indicated higher knowl-
edge of medications in the group of psychodynamical-
ly-oriented therapists than in other groups (Fig. 1). It was
also demonstrated that the cognitive-behavioural thera-
pists more often conduct therapy in patients on medica-
tions (p = 0.001). The analysis of the responses (question
2 and 3 of the questionnaire) indicates that this applies
to both patients taking medications previously at any time

| do not know
Nie znam

| know some names o ]
/nam czes¢

| know most names | °
Znam wiekszos¢

Do you know names of drugs that are used by your patients?
(zy zna Pan/Pani nazwy lekdw, ktdre stosujg Pana/Pani pacjenci?
L o

| know all names
Znam wszystkie  PD + PA Int + Sys (BT

o Mean [ ] Mean = stand. error

) ) I Mean + stand. dev.
Srednia Srednia = btqd std.

Stednia + odch. std.

Fig. 1. The declared degree of knowledge on medications used by
patients in the main therapeutic modalities: psychoana-
Iytic and psychodynamic (PD + PA), integrative and sys-
temic (Int + Sys) and cognitive-behavioural therapy
(CBT). p = 0.034

Ryc. 1. Stopieri deklarowanej znajomosci lekéw stosowanych
przez pacjentéw w glownych modalnosciach terapeutycz-
nych: psychodynamiczno-psychoanalitycznej (PD + PA),
integracyjnej i systemowej (Int + Sys) oraz poznawczo-
-behawioralnej (CBT). p = 0,034
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(Int + Sys) — 44,7 roku. Pod wzgledem liczby prowadzonych
aktualnie terapii, tzn. aktywnosci terapeutycznej, w bada-
nej populacji wyodrebniono trzy grupy. Pierwszg stanowi-
li psychoterapeuci o najnizszej aktywnosci terapeutycznej,
prowadzacy mniej niz 6 proceséw terapeutycznych, druga —
terapeuci umiarkowanie aktywni, ktorzy zadeklarowali pro-
wadzenie réwnocze$nie 6-17 proceséw terapeutycznych,
a trzecig - terapeuci najbardziej aktywni, ktorzy podali,
ze prowadzg obecnie terapie u wiecej niz 17 pacjentow.
Grupa terapeutéw modalnosci psychodynamiczno-psy-
choanalitycznej (PD + PA) zadeklarowala istotnie staty-
stycznie wiekszg znajomos¢ lekéw stosowanych przez pa-
cjentow w trakcie terapii niz terapeuci z dwoch pozostatych
grup — odpowiedz na pytanie 4. ankiety (analiza warian-
cji, test Kruskala-Wallisa; p = 0,034). Tym samym pierw-
sza hipoteza badawcza zostala potwierdzona w odniesie-
niu do ogdlnej réznicy miedzy badanymi grupami, jednak
wbrew pierwotnemu zalozeniu wynik wskazuje na lep-
szg znajomos¢ lekow w grupie terapeutéw zorientowanych
psychodynamicznie niz w pozostatych grupach (ryc. 1).
Wykazano réwniez, ze terapeuci poznawczo-behawioral-
ni czedciej prowadzg terapie pacjentéw przyjmujacych leki
(p =0,001). Z analizy uzyskanych odpowiedzi (pytanie 2. i 3.
ankiety) wynika, iz dotyczy to zaréwno pacjentéw przyjmu-
jacych leki w jakimkolwiek czasie w trakcie terapii, jak i tych
przyjmujacych leki w momencie badania. Wynik ten wyda-
je sie ciekawszy, gdy zwrdcimy uwage na fakt, ze terapeuci
poznawczo-behawioralni nie rozmawiajg o lekach czeéciej
niz terapeuci pracujgcy w innych modalnoséciach, co wynika
z analizy ich odpowiedzi na pytanie 5. ankiety. Trudno jed-
noznacznie okreéli¢ przyczyne odnotowanej zaleznosci;
jest prawdopodobne, ze wplywaja na to wybory samych
pacjentow (ryc. 2 i 3). W analizie opinii na temat korzysci
z taczenia psychoterapii z farmakoterapia (pytanie 8.) takze
zaobserwowano istotng statystycznie roznice miedzy modal-
nosciami terapeutycznymi. Terapeuci poznawczo-behawio-
ralni i psychodynamiczno-psychoanalityczni nie réznili sie
pod wzgledem przekonan odnos$nie do korzystnego vs nie-
korzystnego wptywu facznego stosowania tych dwoch me-
tod w terapii pacjentéw z zaburzeniami niepsychotyczny-
mi. Natomiast terapeuci pracujacy w modelu integracyjnym
i systemowym zdecydowanie czeéciej niz dwie pozostale
grupy deklarowali, ze taczenie farmakoterapii i psychotera-
pii pomaga w procesie psychoterapii, a tym samym zlokali-
zowali sie w obszarze najwigkszej akceptacji terapii skojarzo-
nej. Zaleznos¢ ta byta istotna statystycznie (test chi-kwadrat;
p = 0,04). Potwierdzono wiec czgéciowo hipoteze 3. — w za-
kresie istnienia r6znic miedzy grupami — nie potwierdzajac
jednak hipotezy, iz terapeuci analityczni gorzej oceniajg te-
rapie skojarzong. Wykazano tez, ze istnieje zalezno$¢ miedzy
stosunkiem terapeuty do lekéw a liczbg pacjentdw, ktérych
dany terapeuta ma obecnie w terapii, niezaleznie od modal-
nosci terapeutycznej, w jakiej pracuje. Terapeuci, ktorzy wy-
kazuja neutralng postawe wobec lekdw (pytanie 7. ankiety),
niezaleznie od modalno$ci prowadza wieksza grupe pacjen-
tow. Wynik ten jest istotny statystycznie (p < 0,05) (ryc. 4).
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point during psychotherapy as well as receiving pharmaco-
therapy actually. This finding seems even more interesting
when paying attention to the fact that cognitive-behavioural
therapists do not talk about medications more frequently
than therapists working in other modalities (based on the
responses to question 5 of the questionnaire, with no sta-
tistical significance between groups). It is difficult to ex-
plicitly identify the cause of this relationship; it is prob-
ably influenced by choices made by the patients (Figs. 2
and 3). A statistically significant difference between thera-
peutic modalities was also observed in the analysis of opin-
ions on the potential benefits or risks associated with com-
bining psychotherapy with pharmacotherapy (question
8). Cognitive-behavioural therapists and psychodynam-
ically- and psychoanalytically-oriented therapists did not
differ in terms of convictions regarding favourable vs. un-
favourable impact of the combined use of these two meth-
ods in the treatment of patients with non-psychotic disor-
ders. The therapists working in the integrative and systemic
model far more often than the other two groups declared
that combining pharmacotherapy and psychotherapy helps
in the process of psychotherapy, and thus they placed them-
selves in the group showing the highest acceptance of com-
bination therapy. This relationship was statistically signif-
icant (Chi-squared test; p = 0.04). Thus, the hypothesis 3
was partly confirmed in terms of differences between the
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Fig. 2. Cognitive-behavioural therapists (CBT) conduct thera-
py with more patients on concomitant pharmacotherapy
compared to psychodynamic-psychoanalytic (PD + PA)
and integrative and systemic (Int + Sys) modality ther-
apists

Ryc. 2. Terapeuci poznawczo-behawioralni (CBT) prowadzq te-
rapie u wigkszej liczby pacjentow aktualnie przyjmujg-
cych leki niz terapeuci modalnosci psychodynamiczno-
-psychoanalitycznej (PD + PA) oraz integracyjnej i sys-
temowej (Int + Sys)
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Fig. 3. Cognitive-behavioural (CBT) therapists conduct therapy
with more patients receiving medications at some point
during their psychotherapy than therapists of psychody-
namic-psychoanalytic modality (PD + PA) and integra-
tive and systemic modality (Int + Sys)

Ryc. 3. Terapeuci poznawczo-behawioralni (CBT) prowadzg
terapie u wiekszej liczby pacjentéw przyjmujgcych leki
w ciggu terapii (kiedykolwiek) niz terapeuci modalno-
Sci psychodynamiczno-psychoanalitycznej (PD + PA)
oraz integracyjnej i systemowej (Int + Sys)

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki pozwalajg na opisanie kilku zalezno-
$ci miedzy modalnosciag prowadzonej psychoterapii a rdz-
nymi aspektami. Psychoterapeuci pracujacy w modalno-
$ciach psychodynamicznej i psychoanalitycznej czesciej
niz pozostali deklarowali znajomo$¢ nazw lekéw psycho-
tropowych stosowanych przez ich pacjentéw i zaleznos¢ ta
okazala si¢ istotna statystycznie (p = 0,034). Powdd tej za-
leznoéci na pewno nie jest jednoznaczny. By¢ moze wyni-
ka ona z nadawania lekowi przez nastawionych analitycz-
nie terapeutéw znaczenia dodatkowego ,,obiektu” w terapii,
a zatem z wiekszego zainteresowania zaréwno farmakolo-
gicznymi, jak i niefarmakologicznymi skutkami jego sto-
sowania. Moze takze wynika¢ z faktu, Ze - na co wskazu-
ja wyniki badania - do terapeutdw analitycznych czeéciej
zglaszajg si¢ pacjenci w ogole nieprzyjmujacy lekow, wiec
terapeuci z tej grupy z wiekszym prawdopodobienistwem
moga odpowiedzie¢ twierdzaco na pytanie o znajomosé
lekéw stosowanych przez wszystkich pacjentow, co osta-
tecznie moze wplywac na wyniki, a niedoskonato$¢ me-
tody ankietowej zastosowanej w badaniu z pewnoscig
stanowi ograniczenie metodologiczne. Ankietowani tera-
peuci poznawczo-behawioralni czeéciej niz pozostali pro-
wadzili leczenie pacjentéw aktualnie przyjmujacych leki,
jak rowniez przyjmujacych leki w przeszlosci (p = 0,032).
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groups; however, the assumption that a combination thera-
py is assessed as worse by analytically-oriented psychother-
apists was not confirmed. It was also found that there is a re-
lationship between the ratios of therapist’s attitudes towards
medications vs. number of patients currently undergoing
therapy, regardless of the therapeutic modality in which the
treatment is performed. Therapists who have a neutral atti-
tude towards pharmacotherapy (question 7 of the question-
naire), regardless of their therapeutic modality, lead a larger
psychotherapeutic group of patients. This result is statisti-
cally significant (p < 0.05) (Fig. 4).

DISCUSSION

The results of the present study support the notion about
relationships between the modality of the conducted psy-
chotherapy and various aspects of psychotherapists atti-
tudes toward pharmacotherapy. Firstly, psychotherapists
working in psychodynamic and psychoanalytic modalities
more frequently than other therapists declared knowledge
of the names of psychotropic agents used by their patients
and this relationship was statistically significant (p = 0.034).
The cause of this relationship is not clear. It may result from
the fact that analytically-oriented therapists assign a med-
ication with the meaning of an additional “object” in ther-
apy, and thus have a greater interest in both pharmacolog-
ical and non-pharmacological effects of its use. It may also
result from the fact that analytical therapists have in their
treatment, according to the questionnaire, more patients
who do not receive any medications, so they are more likely
to give a positive answer to the question on the knowledge
of drugs used by all patients, which may ultimately dis-
tort the results. Deficiencies of the questionnaire method
used in the study constitute a methodological limitation.
Cognitive-behavioural therapists more frequently than
others treat patients currently receiving pharmacothera-
py currently and in the past (p = 0.032). As previously, it
should be emphasised that no clear conclusion on the cause
of this relationship can be drawn. It can be only assumed
that this relationship might have reflected choices made by
the patients receiving medications because they were diag-
nosed with more severe mental disorders, and thus were
difficult patients or patients with a longer history of illness.
These patients might prefer psychotherapists working with
the CBT modality, usually offering faster treatment out-
comes and a more structured therapy as well as additional-
ly giving the impression of greater involvement and activity
of the therapist. Therapists using integrative and systemic
modalities were characterised by the highest acceptance re-
garding combining psychotherapy with pharmacotherapy
(p = 0.04). This seems consistent both with the idea of inte-
grated thinking and the systemic model description of pa-
tients’ health issues as well as with the training of psycho-
therapists working in these modalities. Psychotherapists
declaring a neutral attitude towards pharmacotherapy - re-
gardless of their modality - have generally more patients
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Fig. 4. Psychotherapists declaring neutral attitude towards phar-
macotherapy - regardless of modality (group that an-
swered YES to the question of whether a concomitant
use of medications is neutral for psychotherapy), have
more patients in therapy than therapists for whom the
use of drugs in the course of psychotherapy is of any im-
portance (either positive or negative, i.e. answering to the
above-mention question: NO)

Ryc. 4. Psychoterapeuci deklarujgcy postawe neutralng wobec
lekéw - niezaleznie od modalnosci (grupa odpowiada-
jgca TAK na pytanie, czy réwnoczesne stosowanie lekow
jest neutralne dla psychoterapii) - majg wigcej pacjentow
w terapii niz ci, dla ktérych stosowanie lekow w trakcie
psychoterapii ma jakiekolwiek znaczenie (zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne, tzn. odpowiadajgcy na powyz-
sze pytanie: NIE)

Podobnie jak uprzednio, nalezy podkresli¢, ze jednoznacz-
ne wnioskowanie o przyczynie tej zaleznosci nie wydaje si¢
mozliwe. Mozna jedynie przypuszczaé, iz znaczenie miat
tu wybor samych pacjentéw przyjmujacych leki, ktorzy —
skoro zostali poddani farmakoterapii - prawdopodobnie
mieli diagnozowany glebszy wyjsciowy poziom zaburzen,
a wiec byli pacjentami z ciezszym przebiegiem zaburze-
nia lub z dtuzsza historig choroby. Osoby te mogty prefero-
wac psychoterapeutéw modalnosci CBT, oferujacych z re-
guly szybsza i bardziej ustrukturowang terapie, dodatkowo
stwarzajaca wrazenie wiekszego zaangazowania i wigkszej
aktywnodci ze strony prowadzacego. Terapeuci pracujacy
w modalnoéci integracyjnej i systemowej charakteryzowa-
li sie najwiekszg akceptacja Iaczenia psychoterapii z farma-
koterapig (p = 0,04). Wydaje si¢ to zgodne zaréwno z sama
ideg myslenia zintegrowanego, jak i z systemowym mode-
lem opisu problematyki zdrowotnej pacjentéw, a takze z or-
ganizacja szkolenia psychoterapeutéw pracujacych w tych
modalnosciach. Moze to rowniez wynika¢ z faktu, ze w gru-
pie tej znalezli si¢ terapeuci o najdtuzszym stazu pracy,
co moze sie przeklada¢ na wigksza $wiadomo$¢ zalet tera-
pii skojarzonej. Psychoterapeuci deklarujacy postawe neu-
tralng wobec lekéw - niezaleznie od rodzaju prowadzonej
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in therapy than therapists for whom the use of drugs
in the course of psychotherapy is regarded either posi-
tively or negatively (p < 0.05). Unambiguous interpreta-
tion is difficult, however, it can be assumed that the neutral
attitude towards pharmacotherapy may be one of the ele-
ments of generalised ideological neutrality of a psychother-
apist, and thus might translate into creating a positive en-
vironment for making therapy available for a broad group
of patients.

The results are consistent with the data pointing to an in-
creasing tendency to combine pharmacotherapy with psy-
chotherapy and psychoanalysis, which has been observed
in recent decades. Studies on this subject were published by
Normand and Bluestone (1986), Roose and Stern (1995),
Donovan and Roose (1995). In 2012, Kalman ef al. pub-
lished results of a survey based on 150 questionnaires
sent by mail to psychiatrists who worked in Manhattan
and New Jersey. Based on the feedback in the form of 61
questionnaires received from experienced psychiatrists
(mean work experience - 26.7 years), the authors found
that 785 (41.25%) out of 1,903 patients were undergoing
a simultaneous psychotherapy with a person other than
the respondent. During the period of 6 months before the
study, the respondents treated 875 patients combining psy-
chotherapy and pharmacotherapy. In a study conducted
in Buenos Aires, Lipovetzky and Agrest (2008) obtained
information from 411 respondents, of whom 95% of psy-
chiatrists and 91% of psychotherapists had some experi-
ence in combining psychotherapy and pharmacotherapy.
In this study, 83% of patients led by psychiatrists under-
went pharmacotherapy and psychotherapy simultaneous-
ly, and 35% of patients treated by psychotherapists were
receiving medications at the same time. The percentage
of patients treated with medications and being in parallel
treatment varied depending on whether the psychiatrist
identified their professional identity as biological or dynam-
ic. The authors believed that treatment combining pharma-
cotherapy and psychotherapy was common, but depend-
ed largely on the theoretical orientation of psychiatrists
and psychotherapists.

The first limitation of this study is the selection of the popu-
lation of psychotherapists. The research was based on ques-
tionnaires received from psychotherapists working in urban
areas, within or in conjunction with two centres of psychi-
atric-psychotherapeutic care, treating patients who pay for
psychotherapy from their own financial resources. It can-
not be excluded that the results obtained in different socio-
economic contexts, e.g. in a smaller city or town, could vary.
Also the results obtained in different organisational con-
texts, e.g. among therapists working independently in in-
dividual offices, outside the organisational structure of the
centre, could be different. It cannot be ruled out that the
psychotherapists questioned in the present study might ex-
hibit other behaviours and attitudes towards pharmacother-
apy than those who work with patients in a public health
centre.
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terapii — mieli wiecej pacjentéw niz ci, dla ktorych stosowa-
nie lekow w trakcie psychoterapii mialo jakiekolwiek zna-
czenie, i to zardwno pozytywne, jak i negatywne (p < 0,05).
Trudno tu o jednoznaczng interpretacje, niemniej neutral-
na postawa wobec lekéw moze by¢ jednym z elementow
zgeneralizowanej neutralno$ci $wiatopogladowej psycho-
terapeuty, co przeklada si¢ na tworzenie pozytywnego kli-
matu do podejmowania terapii przez mozliwie szeroka gru-
pe¢ pacjentow.

Uzyskane wyniki sg spdjne z danymi wskazujacymi na co-
raz powszechniejsze laczenie farmakoterapii z psychote-
rapia, a takze psychoanalizg, ktéry to proces jest obserwo-
wany w ostatnich dziesiecioleciach. Badania na ten temat
publikowali Normand i Bluestone (1986), Roose i Stern
(1995), Donovan i Roose (1995). Kalman i wsp. przed-
stawili w 2012 roku wyniki badania ankietowego oparte-
go na 150 kwestionariuszach wystanych droga mailows
do psychiatréw pracujacych na Manhattanie i w New Jersey.
Na podstawie 61 kwestionariuszy otrzymanych zwrotnie od
doswiadczonych psychiatréw ($rednia: 26,7 roku pracy) au-
torzy stwierdzili, ze sposrod 1903 pacjentéw 785 (41,25%)
uczestniczylo jednoczesnie w psychoterapii u innej osoby niz
respondent. W ciggu ostatnich 6 miesi¢cy osoby ankietowa-
ne mialy 875 pacjentéw w leczeniu faczacym psychoterapie
i farmakoterapie. W badaniu Lipovetzkyego i Agresta prze-
prowadzonym w Buenos Aires (2008) uzyskano informacje
0d 411 os6b, sposrod ktorych az 95% psychiatrow i 91% psy-
choterapeutéw mialo doswiadczenie z Iaczeniem psychote-
rapii i farmakoterapii. W badaniu tym 83% pacjentéw pro-
wadzonych przez psychiatréw uczestniczyto jednoczesnie
w psychoterapii, a 35% pacjentéw leczonych przez psycho-
terapeutow przyjmowato jednoczesnie leki. Odsetek osdb
otrzymujacych leki i bedacych w trakcie leczenia réwnole-
glego roznit sie w zaleznosci od tego, czy psychiatra iden-
tyfikowat swoja tozsamos¢ zawodowa jako biologiczny czy
dynamiczny. Autorzy uwazaja, ze leczenie laczace farmako-
terapie i psychoterapie jest czeste, ale zalezy w duzej mierze
od teoretycznej orientacji psychiatréw i psychoterapeutow.
Ograniczenia prezentowanej pracy wynikaja przede
wszystkim z doboru badanej populacji psychoterapeutéw.
Badanie oparto na kwestionariuszach wypetnionych przez
psychoterapeutéw pracujacych w srodowisku wielkomiej-
skim (w obrebie dwdch o$rodkéw opieki psychiatrycz-
no-psychoterapeutycznej) i leczacych pacjentow, ktorzy
oplacajg psychoterapie z wlasnych srodkéw. Nie mozna
wykluczy¢, ze wyniki uzyskane w innym kontekscie spo-
teczno-ekonomicznym, np. w mniejszym miescie, byly-
by odmienne. Takze wyniki uzyskane w innym kontekscie
organizacyjnym, np. wérod terapeutéw pracujacych samo-
dzielnie w indywidualnych gabinetach, poza strukturg orga-
nizacyjng o$rodka, moglyby si¢ rézni¢ od przedstawionych
wyzej. Ponadto badani psychoterapeuci mogg wykazywac
inne nastawienia wobec farmakoterapii niz osoby pracujace
z pacjentami w ramach publicznej ochrony zdrowia.
Kolejne ograniczenia badania wynikaja z jego metodologii,
opartej na kwestionariuszu badajacym deklarowang przez
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Another limitation of the study results from its methodol-
ogy, based on a questionnaire investigating the knowledge
and attitudes declared by respondents. Therefore, the ob-
tained results describe how psychotherapists perceive them-
selves in the studied context and may differ from the actu-
al knowledge and attitudes that may remain to some extent
unrevealed. The study did not enquire about the behaviour
of psychotherapists towards patients receiving pharma-
cotherapy (encouraging or discouraging such treatment),
which is a serious limitation of the obtained results.

In the context of the discussed subject, it seems important
to take notice of the need to develop standards and guide-
lines for the treatment combining pharmacotherapy
and psychotherapy in the same patient, as evidenced in the
world literature, e.g. in the USA (American Psychiatric
Association, 1980, 1997, Bush and Sandberg, 2007), as well
as to monitor compliance with these recommendations
(Lopiccolo et al., 2005).
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ankietowanych wiedze, postawy i nastawienia. W zwigzku
z tym otrzymane wyniki opisuja to, jak psychoterapeuci po-
strzegaja samych siebie w badanym kontekscie, co moze si¢
rozni¢ od rzeczywistej wiedzy, postaw i nastawien, ktére
mogly pozosta¢ w pewnej mierze nieujawnione. W badaniu
nie pytano o zachowania psychoterapeutéw wobec pacjen-
tow poddanych farmakoterapii (zachecanie lub zniecheca-
nie do takiego leczenia), co jest powaznym ograniczeniem
uzyskanych wynikow.

W kontekscie omawianego tematu wazne wydaje si¢ zwro-
cenie uwagi na konieczno$¢ opracowania standardéw i wy-
tycznych dotyczacych leczenia taczacego farmakoterapie
i psychoterapie u tego samego pacjenta — na wzdr tych obec-
nych w pi$miennictwie $wiatowym, np. w USA (American
Psychiatric Association, 1980; 1997; Busch i Sandberg,
2007) - oraz monitorowania przestrzegania owych zalecen
(Lopiccolo et al., 2005).
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Appendix 1. The attitudes of psychotherapists to pharmaco-
therapy questionnaire

1. How many patients are currently undergoing psycho-
therapy in your practice?
a. 1-5 patients
b. 6-10 patients
c. 11-20 patients
d. More than 20 patients

2. How many patients currently participating in psycho-
therapy take psychotropic agents concurrently (for more
than two weeks)?

Number of patients .................... / Number of patients
on medications ....................

3. How many patients currently participating in psycho-
therapy in your practice have taken psychotropic agents
at any point during therapy (for more than two weeks)
or are receiving them at present?

Number of patients .................... / Number of pa-
tients on medications ....................

4. Do you know the names of medications taken by the pa-
tients in the process of psychotherapy?
a. ITknow all names
b. I know most names
c. Tknow some names
d. Ido not know

5. Do you discuss pharmacological treatment in the course
of psychotherapy with your patients?
a. No, I avoid this topic
b. Not really, I recommend patients to discuss it with
their psychiatrist

o

Usually yes, if this discussion is initiated by patient
d. Yes, I actively ask patients about medications they
use

6. Do you think pharmacotherapy should be recommend-
ed during psychotherapy in the treatment of patients
with non-psychotic disorders (depression, affective dis-
orders, anxiety disorders, reactive, somatoform disor-
ders, and personality disorders)?

a. Never

b. Not really

c. Sometimes
d. In most cases
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Aneks 1. Kwestionariusz badajgcy nastawienie psychotera-
peutow do leczenia farmakologicznego w trakcie psychoterapii

1. Ilu pacjentéw pozostaje obecnie w prowadzonym przez
Pania/Pana procesie psychoterapeutycznym?
a. 1-50s6b
b. 6-10 oséb
c. 11-20 oséb
d. Ponad 20 oséb

2. Tlu pacjentéw spoérdd uczestniczacych obecnie w pro-
wadzonej przez Panig/Pana psychoterapii przyjmuje ak-
tualnie leki psychotropowe na stale (w okresie dtuzszym
niz dwa tygodnie)?

Liczba pacjentow .................... / Liczba przyjmuja-
cychleki........coeeunnn

3. Ilu pacjentdw sposrdd uczestniczacych w obecnie pro-
wadzonej przez Panig/Pana psychoterapii przyjmo-
walo w jakimkolwiek okresie terapii leki psychotro-
powe na state (w okresie dluzszym niz dwa tygodnie)
lub przyjmuje je obecnie?

Liczba pacjentow .................. / Liczba przyjmujacych
leki...oooviiniiiiiinins

4. Czy zna Pani/Pan nazwe tych lekow?
a. Znam wszystkie nazwy lekow
b. Znam wigkszo$¢ nazw lekow
¢. Znam cze$¢ nazw lekdw
d. Nie znam

5. Czy leczenie farmakologiczne stanowi przedmiot roz-

mowy w trakcie psychoterapii?

a. Nie, unikam tego tematu i nie rozmawiam o tym

b. Raczej nie, zalecam rozmowe z lekarzem na ten
temat

c. Zazwyczaj tak, jesli temat zostanie wprowadzony
przez pacjenta

d. Tak, sam(a) aktywnie pytam pacjenta o leczenie far-
makologiczne

6. Czy uwaza Pani/Pan za wskazane wiaczanie farmakote-
rapii w trakcie psychoterapii w przypadku leczenia os6b
z zaburzeniami niepsychotycznymi (depresja, zaburze-
nia afektywne, zaburzenia lekowe, reaktywne, pod po-
staciag somatyczng, zaburzenia osobowosci)?
a. Nie, nigdy
b. Raczej nie
c. Czasem
d. W wigkszosci przypadkow tak
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Attitudes of psychotherapists towards pharmacotherapy in the course of psychotherapy
Nastawienia psychoterapeutéw do leczenia farmakologicznego pacjentow w trakcie psychoterapii

7. In your opinion, the use of pharmacotherapy combined
with psychotherapy in the treatment of patients with
non-psychotic disorders (depression, affective disor-
ders, anxiety disorders, reactive, somatoform disorders,
and personality disorders):

a. Is neutral for the process

of psychotherapy, YES NO
b. In most cases helps in psychotherapeutic

process YES NO
c. In most cases interferes with

psychotherapeutic process YES NO
d. Can both interfere with or help

in psychotherapeutic process YES NO

8. Inyour general opinion, psychotropic agents used in pa-
tients with non-psychotic disorders are:

a. Usually harmful to the patient YES NO
b. Often harmful to the patient YES NO
c. Sometimes harmful, sometimes

beneficial for a patient YES NO
d. Often beneficial for a patient YES NO
e. In most cases beneficial for a patient YES NO

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (2), p. 93-103

7. Czy Pani/Pana zdaniem lgczenie psychoterapii i far-
makoterapii w przypadku leczenia 0sdb z zaburzenia-
mi niepsychotycznymi (depresja, zaburzenia afektywne,
zaburzenia lekowe, reaktywne, pod postacia somatycz-
ng, zaburzenia osobowosci):

a. Jest neutralne, jedli chodzi

o proces psychoterapii? TAK NIE
b. W wigkszo$ci przypadkéw pomaga

w procesie psychoterapii? TAK NIE
c. W wiekszosci przypadkéw przeszkadza

w procesie psychoterapii? TAK NIE
d. Moze zaréwno przeszkadzac,

jak i pomaga¢ w procesie

psychoterapii? TAK NIE

8. Czy generalnie uwaza Pani/Pan, ze leki psychotropowe
stosowane u chorych w zaburzeniach niepsychotycznych:

a. Najczesciej sg szkodliwe dla pacjenta ~ TAK  NIE
b. Czgsto sg szkodliwe dla pacjenta TAK NIE
c. Czasami sg szkodliwe dla pacjenta,

a czasami ich stosowanie jest

korzystne dla pacjenta TAK NIE
d. Czesto sg korzystne dla pacjenta TAK NIE
e. Najczesciej s korzystne dla pacjenta ~ TAK  NIE
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