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Nastawienie psychoterapeutek do
leczenia farmakologicznego w trakcie
prowadzenia psychoterapii — badanie
pilotazowe w wielkomiejskim osrodku
psychiatryczno-psychoterapeutycznym

Attitude towards pharmacotherapy in the course of
psychotherapy — pilot study of women-psychotherapists
in urban medical and psychotherapeutic centre

Abstract

Introduction: Attitudes of psychotherapist toward psychopharmacotherapy in the course of psychotherapy rarely was
the subject of systematic research. Nevertheless they can have important impact on patients’ attitudes to medication and
ultimately on adherence to pharmacotherapy. Psychotherapists attitudes can be expressed directly or indirectly and may by
connected to psychotherapeutic modality and its theoretical assumptions. Those attitudes should be consciously reflected.
Material and methods: Special questionnaire available on line was designed for the purpose of this study and mailed
to psychotherapists in one urban psychiatric and psychotherapeutic centre.

Results: Data were obtained from 36 psychotherapists, only women. In the course of psychotherapy 55.5% of patients
was simultaneously on medication, 68,%% in the course of cognitive-behavioral therapy and 47.5% in the course of
psychodynamic or psychoanalytic psychotherapy. Drug names were known to 61% of therapists. In 52.8% conversation
abut medication was initiated by psychotherapist and in 36% was sustained if it was initiated by the patient. According
to 97% of psychotherapists medication is indicated in some cases of non-psychotic disorders. Psychopharmacotherapy
was considered as important for the psychotherapy, not neutral and both with positive and negative effects 33% of
opinions. According to 66% of responders it is mostly helpful.

Conclusions: More systematic researches of psychotherapists attitudes to psychopharmacotherapy are needed in the
ever-changing clinical and socio-economic conditions.
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Nastawienia psychoterapeutéw do leczenia psycho-
farmakologicznego rzadko byty dotychczas tematem
systematycznych badan. Znacznie czesciej, a od lat 80.
XX wieku, nawet z duzg intensywnoscig, badane s
subiektywne i psychologiczne aspekty farmakoterapii
w odniesieniu do pacjentéw przyjmujgcych leki psycho-
tropowe z powodu réznych zaburzen psychicznych.
Literatura w tym zakresie jest bardzo bogata, a szcze-
gdtowe omdwienia tych badan sg dostepne w jezyku
polskim [1]. Analizowane sg takze w réznych kontekstach
poglady, opinie i nastawienia lekarzy psychiatréw wobec
stosowanych przez nich lekdw, w ostatnim okresie szcze-
g6lnie w odniesieniu do lekéw przeciwpsychotycznych
Il generacji w postaci iniekcji o przedtuzonym dziataniu
[2—6]. Natomiast wiedza, nastawienia i postepowa-
nie psychoterapeutéw w kontekscie jednoczesnego
przyjmowania lekéw przez pacjentéw uczestniczacych
w psychoterapii jak do tej pory rzadko byty systematycz-
nie badane eksplorowane, chociaz opublikowano na ten
temat pojedyncze doniesienia [7—10].

W zwigzku z brakiem systematycznych zrédet w pismien-
nictwie, na podstawie wtasnego doswiadczenia zawo-
dowego autorzy tej pracy obserwujg zmiane w ciggu
ostatnich dwdch dekad w zakresie wiedzy, nastawien
i postepowania psychoterapeutéw w odniesieniu do
tematyki lekdw psychotropowych i ich przyjmowanych
przez pacjentéw. Zmiana ta przechodzi droge od ne-
gatywnego nastawienia, niekiedy zasadniczej negacji
potrzeby leczenia farmakologicznego, w strone zainte-
resowania réznymi teoretycznymi i praktycznymi zagad-
nieniami terapii farmakologicznej zaburzen psychicznych.
Jeszcze w latach 90. XX wieku i na poczatku biezacego
wieku powszechne nastawienie terapeutéw do lekdw
psychotropowych miato charakter negatywny, a wielu
pacjentom byt stawiany jako konieczny warunek odsta-
wienia lekdw przed podjeciem psychoterapii. Zapewne
byty w tym okresie stosowane inne, mniej nowoczesne
leki, niz te, ktorymi dysponujemy obecnie, tym niemnig;
w wielu wypadkach oba sposoby leczenia byty spostrze-
gane jako opozycyjne (wzajemnie sie wykluczajace).
Ewolucja tych postaw i zachowan w ciggu ostatnich lat
prowadzi stopniowo do sytuacji, w ktérej ulegaja one
zasadniczym modyfikacjom i zmianom. Wyrazem tych
postepujacych zmian jest na przyktad obecnos¢ zajec
dotyczacych lekéw psychotropowych w trakcie szkolen
prowadzacych do zdobywania uprawnien psychoterape-
utycznych. Pierwszy autor tej publikacji (S.M.) prowadzi
od 3 lat state fakultatywne zajecia na temat lekow
psychotropowych w programie szkolenia psychoterape-
utycznego w jednostce o orientacji psychodynamicznej
oraz nieregularne seminaria z tej tematyki w trakcie

innego kursu, prowadzonego w tej samej modalnosci

terapeutycznej. Uczestnicy tych kurséw (psychologowie

i osoby o innym, niemedycznym wyksztatceniu) w trakcie

szkolenia terapeutycznego) wybieraja czynnie tego typu

zajecia, wykazujac sie w ich trakcie zainteresowaniem

i zaangazowaniem w zdobywanie wiedzy. Z ich relacji

wynika takze, ze aktywnie poszukuja tej wiedzy. Na

przyktad, kiedy uzyskuja od pacjenta informacje o przyj-
mowanym przez niego leku psychotropowym lub $ledza
dane na jego temat w wyszukiwarkach internetowych.

Zmiana ta obrazuje proces od wykluczenia wiedzy o le-

kach stosowanych w psychiatrii, do aktywnego poszu-

kiwania tego rodzaju wiedzy przez psychoterapeutow.

Richard M. Gottlieb [11] otwierajgc monograficzne wy-

danie ,Journal of the American Psychoanalytic Society”

(JAPA) poswiecone psychoanalizie i lekom wspomina, jak

swego czasu pytany byt przez znanych i szanowanych

psychoanalitykdw ,Jak moze pan analizowac kogos, kto
$pi?”. Okredlanie ,$pi” odnosito sie do efektu przyjmowa-
nia lekdw psychotropowych. Ich przyjmowanie i dziatanie
byto spostrzegane jednoznacznie negatywnie, leki byty
nieanalityczne. Podobny komentarz ustyszat autor tej
pracy w poczatkowym okresie swojego zainteresowania
tematykg psychodynamicznych aspektéw farmakoterapii

(druga potowa lat 90. XX wieku). Brzmiat on ,leki sg nie-

analityczne”. Zapewne leki sg nieanalityczne, ale juz ich

znaczenie dla pacjenta oraz znaczenie w relacji mogg by¢

przedmiotem analitycznego myslenia. Mark H. Swoiskin [12]

odnotowuje, ze historycznie rzecz biorac, leczenie far-

makologiczne byto spostrzegane jako antagonistyczne
wobec celéw psychoanalizy. Miato ono przeszkadza¢

w prawdziwym leczeniu na klika sposobow:

— fagodzac objawy, u ktérych podfoza lezy konflikt
psychiczny mogto usuwac wskazéwki kliniczne
prowadzace do tego konfliktu;

— gratyfikujgc nieSwiadome potrzeby, leczenie mogto
zmniejsza¢ motywacje pacjenta do podjecia eksplo-
rujacej terapii;

— nie prowadzgc do rozwigzania istotnych wewnetrz-
nych konfliktéw, leki mogty prowadzi¢ do zastepo-
wania jednych symptomadw innymi;

— ponadto, przepisanie lekéw mogto maskowac
przeniesieniowe znaczenie zyczenia pacjenta aby
je przyjmowac.

Gonzales de Rivera [13] wspomina dezaprobate kla-

sycznej psychoanalizy wobec stosowania lekdw u pa-

cjentéw w trakcie psychodynamicznej psychoterapii.

Uwaza on, ze w ,dawnych czasach” leczenie musiato

by¢ rozszczepione na dwie osoby, dzielone z kolega

farmakologiem, ktéry wykonywat ,brudng robote”
dawania lekdw. W tamtym okresie podanie leku byto
uwazane za pogwalcenie fundamentalnej zasady, aby
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nie gratyfikowac potrzeb pacjenta zamiast interpretowac
jego nieswiadome konflikty. Gonzales de Rivera uwaza,
ze byto to stuszne w czasach, kiedy psychiatria nie dys-
ponowata niczym poza ,groznymi uspokajaczami”, ale
juz obecnie nie jest stuszne.

Zmiana dostrzegana i opisana przez autoréw tej pracy ma
z pewnoscia wielorakie, aczkolwiek nie udokumentowane
naukowo w pismiennictwie przyczyny. Miedzy innymi,
moze wynikac z coraz powszechniejszego przyjmowania
lekéw przez pacjentéw leczonych psychiatrycznie i zgta-
szajacych sie celem podjecia psychoterapii oraz ze zmian
w skutecznosci i profilu dziatar niepozadanych wynikaja-
cych z wprowadzania kolejnych, coraz nowoczedniejszych
generacji lekdw i poszczegdlnych preparatdw leczniczych.
Stopniowy proces zmian doprowadza do sytuacji, w ktorej
relacja pacjenta z lekiem i rozmowa na temat tej relacji,
znaczenia leku, wyobrazen, mysli i emogji z nim zwigza-
nych stajg sie tematem rozmowy pomiedzy pacjentem
a terapeuta, tym bardziej ze rzeczywistos¢ wymusza
plastycznos¢ myslenia i zachowan.

Juz prawie 30 lat temu, w 1986 roku Normand i Bluestone
[14] opublikowali prace wskazujacg na bardziej elastycz-
ne podejscie psychoanalitykéw do prowadzonej terapii
i odwrot od rygorystycznie pojmowanej analizy na rzecz
taczenia jej z réznymi nieanalitycznymi sposobami lecze-
nia. W ankiecie skierowanej do cztonkéw Amerykanskie]
Akademii Psychoanalizy 90% respondentdw odpowiedzia-
to wtedy, ze stosuje leki. W badaniu przeprowadzonym
przez Roose i Sterna (opublikowanym w 1995 roku) [15]
az 29% pacjentow analizowanych przez kandydatow
jednoczesnie miato przepisywane leki, a w 46% przy-
padkéw kandydaci mieli w analizie co najmniej jednego
pacjenta leczonego farmakologicznie. Drugie badanie [16]
obejmowato analitykéw treningowych i superwizordw,
sposrdd pacjentéw tych psychoanalitykdéw 18% miato
jednoczesnie z analizg zapisywane leki. Badanie poréw-
nawcze przeprowadzone w Columbia i Cincinnati [17]
dato zblizone wyniki. W pierwszym z tych os$rodkdw
31% pacjentéw w analizie miato takze przepisywane leki,
a w Cincinnati odsetek ten wynosit 36%.

Znaczenie nastawien psychoterapeutéw do leczenia
farmakologicznego zaburzen psychicznych moze mie¢
powazne znaczenie praktyczne. Jak wspomniano po-
wyzej, w minionym okresie odstawienie lekdw byto
niekiedy traktowane jako warunek wstepny i niezbedny
kwalifikacji do podjecia psychoterapii. Prowadzito to do
przerwania leczenia farmakologicznego, ze wzgledu
na warunki wstepne podjecia terapii, a nie ze wzgledu
na stan psychiczny pacjenta i wskazania medyczne.
Aktualnie wielu pacjentéw jest kierowanych do lekarzy
psychiatréw przez swoich psychoterapeutdw w celu kon-
sultacji w kierunku zasadnosci podjecia farmakoterapii.

Jednak r6zne nastawienia i mniej lub bardziej $wiadome
motywacje moga mie¢ nadal znaczenie w zakresie wza-
jemnych relacji pomiedzy psychoterapeuta, pacjentem
i leczeniem farmakologicznym. Przyktadowo terapeuci
analityczni wyrazaja poglad, ze o ile na poczatku terapii
farmakoterapia moze byc¢ niezbedna, to wraz z postepem
terapii i poprawa stanu pacjenta moze przestac byc
nieodzowna. Mogtoby to prowadzi¢ do zmniejszenia
sie liczby pacjentéw leczonych farmakologicznie wraz
z postepem (lub czasem trwania) terapii. W zakresie
terapii poznawczo-behawioralnej nie sa przyjmowane
tego rodzaju zatozenia. Tym niemniej waznga implikacja
badania wiedzy, nastawien i zachowan psychoterapeu-
téw w kontekscie lekdw psychotropowych jest kwestia
ich wyrazanego wprost i nie wprost stosunku do lekéw
i poprzez to wptyw na zachowania pacjentéw (w nie-
ktérych przypadkach by¢ moze na przedwczesne i nie
uzasadnione medycznie przerwanie farmakoterapii).
Celem prezentowanego badania byto dokonanie oceny,
jak wielu pacjentéw uczestniczacych w psychoterapii
przyjmuje jednoczesnie leki psychotropowe w jej trakcie,
jakie s trendy czasowe tego zjawiska, oraz poznanie
nastawien psychoterapeutéw do terapii tgczacej te
dwa sposoby interwencji. Badanie zostato skierowane
w formie kwestionariusza do psychoterapeutéw, nie
obejmowato w zaden bezposredni sposéb pacjentéw
(a w szczegdlnosci nie obejmowato zadnego kontaktu
z pacjentami uczestniczacymi w psychoterapii, ujawnia-
nia ich danych osobowych, oraz dokonywania zmian
w prowadzonej terapii).

Materiat i metody

W badaniu pilotazowym uzyto kwestionariusza skiero-

wanego do psychoterapeutow zatrudnionych w pry-

watnym osrodku psychiatryczno-psychoterapeutycznym

(Centrum Terapii Dialog w Warszawie). Ankieta zostafa

przygotowana w formie elektronicznej umozliwiajacej jej

anonimowe wypetnienie on-line, link do ankiety zostat
rozestany do psychoterapeutéw przez Kierownictwo

Osrodka z prosba o jej wypetnienie.

Kwestionariusz zawierat nastepujgce punkty:

— Pytanie o liczbe pacjentéw pozostajacych aktualnie
w procesie psychoterapii (pytanie 1).

— Pytanie o liczbe pacjentdw sposréd uczestniczacych
obecnie w psychoterapii przyjmujacych aktualnie leki
psychotropowe na state (w okresie dfuzszym niz dwa
tygodnie) (pytanie 2).

— Pytanie o liczbe pacjentéw sposrod uczestniczacych
obecnie w psychoterapii, ktérzy przyjmowali w jakim-
kolwiek okresie terapii leki psychotropowe na stafe (
w okresie dfuzszym niz dwa tygodnie) lub przyjmuja
jej obecnie (pytanie 3).
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— Pytanie dotyczace wiedzy na temat lekdw psychotro-
powych w kontekscie aktualnie prowadzonych terapii
— 0 nazwy lekdw przyjmowanych przez pacjentéw
bedacych w trakcie psychoterapii (Pytanie 4).

— Pytanie dotyczace zachowania psychoterapeutéw
— czy leczenie farmakologiczne stanowi przedmiot
rozmowy w trakcie psychoterapii (pytanie 5).

— Pytania dotyczace nastawien psychoterapeutdw oraz
ich opinii (pytania 6—8):

* czyzdaniem oséb ankietowanych wskazane jest
wigczanie farmakoterapii w trakcie psychoterapii
w przypadku leczenia oséb z zaburzeniami nie-
psychotycznymi (depresja, zaburzenia afektyw-
ne, zaburzenia lekowe, reaktywne, pod postacig
somatyczna, zaburzenia osobowosci)? Mozliwe
odpowiedzi: nie nigdy, raczej nie, raczej tak,
w wiekszosci wypadkow tak.

* czy taczenie psychoterapii i farmakoterapii
w przypadku leczenia oséb z wymienionymi
zaburzeniami niepsychotycznymi jest neutralne,
jesli chodzi o proces psychoterapii, w wiekszosci
przypadkdw pomaga w procesie psychoterapii,
w wiekszosci przypadkow przeszkadza w proce-
sie psychoterapii, moze zaréwno przeszkadzac,
jak i pomagac w procesie psychoterapii?

* generalnej oceny, czy leki psychotropowe stoso-
wane U 0s6b z zaburzeniami nie psychotycznymi
sg najczesciej szkodliwe dla pacjenta, czesto
szkodliwe dla pacjenta, czasami szkodliwe,
czasami ich stosowanie jest korzystne, czesto
korzystne i najczesciej korzystne dla pacjenta.

Osoby ankietowane wypetniaty takze kwestionariusz

danych demograficznych obejmujacy pytania o wiek,

pte¢, dtugosc praktyki psychoterapeutycznej w latach
oraz modalnos¢ pracy terapeutycznej.

Wyniki

Uzyskano 36 odpowiedzi psychoterapeutdw, wytacznie
kobiet, z ktérych jedna osoba miata wyksztatcenie me-
dyczne, pozostate osoby wyksztatcenie psychologiczne.
Sredni wiek oséb badanych wynosi 35 lat, $redni czas
doswiadczenia zawodowego wynosit 9 lat w catej grupie,
oraz odpowiednio 4 w grupie terapeutéw poznawczo-
-behawioralnych (CBT, cognitive behavioural therapy)
i 11 w grupie terapeutéw psychodynamicznych (ryc. 1).
Z analizy statystycznej wynika ze grupa obejmujgca
terapeutéw CBT byfa istotnie statystycznie mniej do-
Swiadczona zawodowo niz terapeuci psychodynamiczni
i psychoanalityczni( (p < 0,001, test U Manna-Whitneya)
jak réwniez prezentujacy podejscie systemowe i eklek-
tyczne (p < 0,001, test U Manna-Whitneya). Terapeuci
CBT byli najmtodsi (Sredni wiek 33 lata) co byto istotnie
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Rycina 1. Dtugos¢ praktyki psychoterapeutycznej w latach
w grupie badanej, z podziatem na psychoterapeutéw CBT,
psychoanalitycznych i psychodynamicznych oraz pozostatych
Figure 1. Length (years) of clinical experience in the groups
of CBT, psychodynamic and psychoanalytic and other psy-
chotherapists
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Rycina 2. Dtugos¢ praktyki psychoterapeutycznej w latach
w grupie badanej, z podziatem na psychoterapeutow CBT,
psychoanalitycznych i psychodynamicznych oraz pozostatych
Figure 2. Age in the groups of CBT, psychodynamic and
psychoanalytic and other psychotherapists

statystycznie rozne (test T studenta p = 0,013) w po-
robwnaniu z grupa prezentujgcg podejscie systemowe
i eklektyczne (Sredni wiek 40 lat). Wiek w grupie tera-
peutdw psychodynamicznych i psychoanalitycznych byt
najbardziej zblizony do $redniej catej grupy i wynosit
36 lat (ryc. 2). Do analizy poréwnawczej ostatecznie
nie wigczono grupy psychoterapeutéw eklektycznych,
jako najbardziej zréznicowanej wewnetrznie w zakresie
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Tabela 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy Pani/Pana zdaniem taczenie psychoterapii i farmakoterapii w przy-
padku leczenia 0séb z zaburzeniami niepsychotycznymi (depresja, zaburzenia afektywne, zaburzenia lekowe,
reaktywne, pod postaciag somatyczng, zaburzenia osobowosci)

Table 1. Answers to question about the meaning of pharmacotherapy in the course of psychotherapy as neu-
tral, helpful for therapy, disturbing or both helpful or disturbing

szczegotowych wskazywanych modalnosci, skupiajac
sie wyfacznie na jasno zdefiniowanych grupach CBT
i psychodynamicznej i psychoanalitycznej.

Badani wskazywali na nastepujgce modalnosci psycho-
terapii w jakiej pracujg: CBT — 33% (12 0sdb) , psycho-
analityczna i psychodynamiczna 36% (odpowiednio 11%
125%, 419 0s6b), integracyjna 19%, inne 12%. Uzyskano
odpowiedzi od 36 oséb (na 50 do ktorych skierowano
kwestionariusz).

Osoby ktore udzielity odpowiedzi, leczyty w psychoterapii
tacznie 281 pacjentow (zakres od 2 do 20 procesow te-
rapeutycznych), sposréd ktorych 155 oséb przyjmowato
jednoczesnie leki psychotropowe (55,16%). Dwdch psy-
choterapeutdw nie prowadzito ani jednej terapii taczonej
z psychoterapia, a 7 oséb miato 1 pacjenta w terapii
taczonej z przyjmowaniem lekéw. Po jednej osobie miato
111 10 pacjentéw w terapii taczonej, natomiast 9-ciu
takich pacjentow prowadzity 4 osoby. Ta sama liczba
pacjentdw (155 oséb) przyjmowata leki psychiatryczne
w jakimkolwiek okresie terapii.

W catej grupie badanej 41,7% psychoterapeutdw wska-
zato, ze zna wiekszos¢ nazw lekdw przyjmowanych przez
pacjentow, a 19,4% ze zna wszystkie nazwy. Sumarycznie
wiec nazwy lekdéw znato przeszto 61% ankietowanych
terapeutéw. Zaledwie 3% terapeutéw nie znato nazw
lekéw przyjmowanych przez pacjentéw, ale az /2 znata
tylko pojedyncze nazwy lekéw, pozostata czes¢ oséb 11%
oceniata, ze zna cze$¢ nazw lekdw. Badani psychotera-
peuci generalnie sami inicjowali rozmowe na ten temat
(52,8%) lub w 36% podejmowali temat, jesli zostat

zainicjowany przez pacjenta. Tylko 11% os6b badanych
zalecato rozmowe z lekarzem i samo nie podejmowato
tematyki lekdw.

Na pytanie: czy zdaniem oséb ankietowanych wskazane
jest wiaczanie farmakoterapii w trakcie psychoterapii
w przypadku leczenia oséb z zaburzeniami niepsycho-
tycznymi, 75% badanych udzielifo odpowiedzi ,raczej
tak”, a 22% (8 osdéb) ,w wiekszosci przypadkow tak”.
Tylko jedna osoba ocenita negatywnie taka mozliwosc.
Jesli chodzi o pytanie dotyczace kwestii, czy zdaniem oséb
badanych farmakoterapia pomaga czy przeszkadza w psy-
choterapii, to zdaniem oséb badanych moze ona zaréwno
przeszkadzac jak i pomagac (33 odpowiedzi, 92%), racze;
w nim nie przeszkadza (36 odpowiedzi, 100%), na pewno
nie jest neutralna wobec procesu terapeutycznego (36
odpowiedzi, 100%), czasami moze nie pomagac w tym
procesie (7 odpowiedzi, 19%) (tab. 1).

W ostatnim pytaniu osoby badane wskazaty, ze ich zda-
niem stosowanie lekdw jest czesto korzystne dla pacjenta
(56% odpowiedzi twierdzacych), lub nawet najczesciej ko-
rzystne (11% odpowiedzi twierdzacych), ale czasami moze
byc¢ korzystne lub niekorzystne dla oséb leczonych (33%)
Dokonano takze analizy réznic pomiedzy podgrupa psy-
choterapeutow CBT i terapeutdw psychodynamicznych
i psychoanalitycznych. Wyniki poréwnania przedstawio-
no w kolejnych tabelach: 2—7.

Dyskusja
Wyniki powyzszego badania moga by¢ potraktowa-
ne wytacznie jako wstepne i wymagaja rozszerzenia

Tabela 2. Odpowiedzi na pytanie: ilu pacjentéw dotychczas przyjmowato leki, a ilu przyjmuje je obecnie w gru-
pie terapeutek poznawczo-behawioralnych oraz psychoanalitycznych i psychodynamicznych

Table 2. Answers to questions about the number of patients actually and previously in the course of psychothe-
rapy on medication in the group of CBT and psychodynamic and psychoanalytic psychotherapists

: Odsetek pacjentéw, ktérzy aktualnie przyjmuja leki
LOdsetek pacjentow, ktorzy przyjmowali leki

68,47% 47,47%
60,36% 53,53%
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Tabela 3. Odpowiedzi na pytanie, o znajomos¢ nazw lekéw stosowanych przez pacjentow, w grupie terapeutek
poznawczo-behawioralnych oraz psychoanalitycznych i psychodynamicznych

Table 3. Answers to questions about psychotherapists knowledge of drug names in the group of CBT and psy-
chodynamic and psychoanalytic psychotherapists

| Znam wszystkie nazwy lekéw moich pacjentow - 23 % |
| Znam wiekszos¢ nazw lekéw moich pacjentow 50% 31% |
| Znam nazwy lekédw u czesci moich pacjentéw 25% 8% |
. Znam tylko nieliczne nazwy lekéw 25% 31% |

Tabela 4. OdpowiedzZ na pytanie, czy leki stanowig przedmiot rozmowy w trakcie psychoterapii w grupie tera-
peutek poznawczo-behawioralnych oraz psychoanalitycznych i psychodynamicznych

Table 4. Answers to questions about avoiding, initiation or sustaining conversation about medication in the
course of psychotherapy in the group of CBT and psychodynamic and psychoanalytic psychotherapists

Nie unikam tego tematu, nie rozmawiam o nim - -

| |
\ o \
| Raczej nie, zalecam rozmowe z lekarzem na ten temat 17% - |
| Zazwyczaj tak, jesli temat zostanie wprowadzony przez pacjenta 25% 54% |
 Tak, sam(a) aktywnie pytam pacjenta o ten temat 8% 46%

Tabela 5. Odpowiedzi na pytanie czy zdaniem terapeuty, wigczenie farmakoterapii jest wskazane w trakcie
psychoterapii u 0séb z zaburzeniami nie psychotycznymi, w grupie terapeutek poznawczo-behawioralnych oraz
psychoanalitycznych i psychodynamicznych

Table 5. Answers to questions about psychotherapists opinion, if pharmacotherapy is indicated in the course of
psychotherapy in patients with non-psychotic disorders in group of CBT and psychodynamic and psychoanalytic

psychotherapists

Nie, nigdy

Raczej nie

Raczej tak

- W wigkszosci przypadkow tak

o wiekszg liczbe 0séb badanych oraz objecie nimi
takze psychoterapeutéw mezczyzn. Badanie wykonano
w prywatnym centrum medyczno-psychoterapeutycz-
nym w Warszawie, co z pewnoscig wpltywa na jego
wyniki. Waznym kontekstem. w ktérym powinny by¢
one widziane jest fakt, ze w centrum zatrudniona jest
znaczna liczba lekarzy psychiatréw (okoto 30 oséb), co
takze wptywa w sposéb istotny na dobdr pacjentéw

trafiajgcych do psychoterapii oraz wysokie odsetki
tych, ktérzy przyjmuja leki psychotropowe. W zwigzku
z tym uzyskane wyniki badan powinny by¢ poddane
krytycznej analizie, jako uzyskane w odniesieniu
do konkretnej grupy psychoterapeutek pracujacych
w okreslonym kontekscie organizacyjnym. Nie moga
one by¢ uogdlnione na catos¢ populacji 0séb uczest-
niczacych w psychoterapii w Polsce, jak dowodzg tego
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Tabela 6. Odpowiedzi na pytanie o znaczenie taczenia farmakoterapii i psychoterapii w grupie terapeutek
poznawczo-behawioralnych oraz psychoanalitycznych i psychodynamicznych
Table 6. Answers to questions is medication is neutral or has both positive or negative effect on psychothera-

peutic process in the group CBT and psychodynamic and psychoanalytic psychotherapists

| Jest neutralne 100% 0%

I jesli chodzi o pro-
: ces psychoterapii

| Moze zaréwno 16% 88%

| przeszkadzac,
L. .
Jak i pomagac
| W procesie
psychoterapii

|
L L L L L L L L e

100% 0%

\
\
|
|
0% 100% |
\
|
\
\
|

Tabela 7. Odpowiedzi na pytanie o 0ogélng ocene mozliwego wptywu lekéw psychotropowych stosowanych u
0s6b z zaburzeniami nie psychotycznymi w grupie terapeutek poznawczo-behawioralnych oraz psychoanalitycz-

nych i psychodynamicznych

Table 7. Answers to questions is medication is harmful, helpful or both for the patients with non-psychotic
disorders in the group of CBT and psychodynamic and psychoanalytic psychotherapists

| Najczesciej sg szkodliwe dla pacjenta
| Czesto sg szkodliwe dla pacjenta

| Czasami s szkodliwe dla pacjenta, czasami ich stosowanie

" jest korzystne dla pacjenta
Czesto ich stosowanie jest korzystne dla pacjenta

_ Najczesciej ich stosowanie jest korzystne dla pacjenta

wyniki uzyskane w innym badaniu, z uzyciem tej samej
metodologii [18].

Tym niemniej uzyskane wyniki stanowig rzetelny zapis
pewnego fragmentu istniejgcej rzeczywistosci i jako
takie, moga stanowi¢ punkt odniesienia dla innych tego
rodzaju badan i poréwnan.

Stwierdzono, ze w opisanym kontekscie organizacyjnym,
leki w trakcie psychoterapii przyjmuje jednoczesnie 55,5%
pacjentéw, w tym 68,5% o0séb w trakcie terapii poznaw-
czo behawioralnej i 47,5% osob w trakcie psychoterapii
psychoanalitycznych i psychodynamicznych. Wynik ten
musi by¢ widziany w kontekscie wysokiej liczby pracujacych
w osrodku psychiatrow. We wspomnianym wyzej badaniu
obejmujacym inny kontekst organizacyjny, psychotera-
peutdw psychodynamicznych pracujgcych w osrodkach
terapeutycznych, odsetek pacjentéw w trakcie psychoterapii
przyjmujacych leki byt znacznie nizszy i wynosit 33% [18].

50% 46%
17% 8%

Chociaz ta sama liczba pacjentéw byta aktualnie i w prze-
sztosci leczona farmakologicznie w trakcie psychoterapii,
to jednak w odniesieniu do terapii CBT liczba pacjentéw
poddawanych farmakoterapii wrosta w jej trakcie o 8%,
a w terapiach psychodynamicznych i psychoanalitycznych
zmalata 0 6%.

W catej grupie badanej 41,7% psychoterapeutéw wska-
zato, ze zna wiekszos¢ nazw lekdw przyjmowanych przez
pacjentdw, a 19,4% ze zna wszystkie nazwy. Sumarycznie
wiec nazwy lekéw znato przeszto 61% ankietowanych
terapeutéw. Wieksza rozpietos¢ postaw w tym zakresie
wykazywali terapeuci psychoanalityczni i psychody-
namiczni, sposréd ktérych 23% wskazywato ze zna
wszystkie nazwy lekow a 8% ze nie zna zadnych nazw.
Terapeuci CBT wskazywali w 50%, ze znajg wiekszos¢
nazw lekéw swoich pacjentéw (wobec 30 % terapeutow
psychodynamicznych i psychoanalitycznych).

www.psychiatria.viamedica.pl

175



Psychiatria 2015, tom 12, nr 3

W catej grupie badanej terapeuci sami inicjowali rozmowe
na ten temat lekéw w 52,8% przypadkéw lub w 36% po-
dejmowali temat, jesli zostat zainicjowany przez pacjenta.
Tylko 11% o0s6b badanych zalecato rozmowe z lekarzem
i samo nie podejmowato tematyki lekéw. 16% terapeu-
téw CBT zalecato rozmowe z lekarzem na temat lekdw,
natomiast terapeuci psychodynamicznii psychoanalityczni
nie przyjmowali takiej postawy, raczej odpowiadali na
wprowadzenie temat przez pacjenta (54%) lub sami ini-
cjowali rozmowe na ten temat (46%). Wiecej, bo prawie
60% terapeutow CBT pytato aktywnie pacjenta na temat
przyjmowanych przez niego lekdw.

Jedli chodzi o postawy i nastawienia wobec leczenia far-
makologicznego, to 97% oséb uznato, ze wprowadzanie
farmakoterapii leczeniu zaburzen niepsychotycznych moze
by¢ wskazane. Ponownie opinie terapeutéw psychoana-
litycznych i psychodynamicznych wykazywaty wiekszg
rozpietos¢, a jedna osoba sposrod nich uwazata, ze nie
ma takich wskazan. Obie grupy w wiekszosci uwazaty,
ze leczenie takie moze by¢ wdrazane w (odpowiedzi
Jraczejtak” 67% i ,, wiekszosci przypadkow tak”,, w 33%
terapeutdéw CBT i 77% w drugiej poréwnywanej grupie).
Terapeuci uwazaja, ze farmakoterapia nie jest z pewnoscia
obojetna dla procesu terapii (tak uwazaty wszystkie oso-
by badane), i moze mie¢ w nigj rézne znaczenie, moze
zaréwno przeszkadzac jak i pomagac w jej prowadzeniu.
Zdaniem oséb badanych stosowanie lekow jest przewaz-
nie korzystne dla pacjenta (66% odpowiedzi twierdza-
cych), zdaniem 33% badanych mozliwe sg jednak rézne
warianty, moze byc¢ ono korzystne lub niekorzystne dla
0s6b leczonych. Na poziomie tej Sredniej wartosci wy-
powiedziato sie 33% terapeutéw CBT, w ktorych opinii
moze ono by¢ czasem korzystne, czasem niekorzystne
dla pacjentow. Taka opinie wyrazito wiecej, bo az 46%
psychoterapeutéw psychodynamicznych i psychoana-
litycznych. Generalnie potencjalne korzysci z leczenia
farmakologicznego oceniane sg wyzej przez terapeutéw
CBT (ze jest ono czesto korzystne i najczesciej korzystne
ocenia facznie 67% osdb).

Kalman i wsp. [10] opublikowali w 2012 roku wyniki ba-
dania ankietowego, opartego na 150 kwestionariuszach
wystanych drogg mailowa do psychiatréw pracujgcych
na Manhattanie i w New Jersey. Na podstawie 61 otrzy-
manych zwrotnie kwestionariuszy od doswiadczonych
psychiatréw (Srednia 26,7 roku pracy) stwierdzili, ze
sposrod 1903 pacjentéw 785 (41,25%) uczestniczyto
jednoczesnie w psychoterapii u innej osoby niz respon-
dent. W ciggu ostatnich 6 miesiecy osoby ankietowane
miaty 875 pacjentéw w leczeniu taczacym psychoterapie
i farmakoterapie, a w 24% przypadkow nie byto zadnej
komunikacji pomiedzy lekarzem, a terapeuts. Osoby
ankietowane wskazywaty, ze w 68,4% przypadkow

inicjowaty taki kontakt, a 18,2% oséb komunikowato
sie regularnie w odniesieniu do terapii kazdego pacjenta
z psychoterapeutg. Autorzy uwazajg, ze leczenie po-
dzielone pomiedzy lekarzem a terapeuta jest zjawiskiem
czestym, najczesciej brakuje jednak odpowiedniej komu-
nikacji pomiedzy tymi dwiema osobami.

W badaniu opublikowanym przez Lipovetzky'ego i Agrest
przeprowadzonym w Buenos Aires [10] uzyskano infor-
macje od 411 oséb, sposrdd ktdrych az 95% psychiatrow
1 91% psychoterapeutéw miato doswiadczenie z tgczeniem
psychoterapii i farmakoterapii. W badaniu tym 83% pa-
cjentow prowadzonych przez psychiatréw uczestniczyto
jednoczesnie w farmakoterapii i psychoterapii, a 35%
pacjentéw leczonych przez psychoterapeutow przyjmo-
wato jednoczesnie leki. Odsetek pacjentéw otrzymujacych
leki i bedacych w trakcie leczenia réwnolegtego réznit sie
w zaleznosci od tego, czy psychiatra identyfikowat swoja
tozsamos$¢ zawodowg jako biologiczny lub dynamiczny.
Autorzy uwazaj, ze leczenie faczace farmakoterapie
i psychoterapie jest czeste w Buenos Aires, ale zalezy ono
w duzej mierze od teoretycznej orientacji psychiatréw
i psychoterapeutow.

Whyniki powyzszych badan sg generalnie zgodne, z wyni-
kami prezentowanej pracy, wskazujacymi, ze w populagji
duzych miast wielu pacjentéw uczestniczy w faczonym
leczeniu, jednoczesnie przyjmujac leki i uczestniczac
w psychoterapii. W tym kontekscie nalezy widzie¢ takze
prezentowane wyniki, jako uzyskane w konkretnym kon-
tekscie spotecznym, klinicznym i organizacyjnym. Stanowi
zaréwno ograniczenie co do mozliwosci ich uogdlniania, jak
i punkt odniesienia i ewentualnego poréwnania, dla innych
badan, zaplanowanych w innych grupach oséb i w innym
kontekscie jednostek ochrony zdrowia psychicznego.
Dalsze badania obejmujace inne grupy oséb (np. psy-
choterapeutdw pracujacych w ramach kontraktu z ubez-
pieczycielem panstwowym, pracujgcych w osrodkach
wytgcznie psychoterapeutycznych lub w pojedynczych
gabinetach prywatnych), pracujacych w réznych mo-
dalnosciach terapeutycznych oraz w osrodkach o réznej
wielkosci i dostepnosci ustug w dziedzinie zdrowia
psychicznego (mniejsze miejscowosci, rézne obszary
Polski) przyniostyby petniejszy obraz istniejgcej aktualnie
sytuacji. Potrzebne bytoby takze okreslenie, jak wielu
psychiatrow i psychoterapeutéw przyjmuje postawy
skrajne, na przyktad negujgc zasadnos¢ leczenia tera-
peutycznego lub farmakologicznego. W tym kontekscie
wazny jest takze wyrazany wprost i nie wprost stosunek
psychoterapeutdw do lekdw, ktdrego wynikiem moze by¢
przerwanie przez pacjenta leczenia, z innych powodoéw
niz uzasadnione przestankami medycznymi. Waznym
kierunkiem badan powinna sie sta¢ ocena komunikagji
pomiedzy osobami prowadzacymi psychoterapie i farma-
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koterapie wobec tego samego pacjenta — ewentualnych
przeszkdd, barier oraz czynnikdw sprzyjajgcych Sciste]
integracji leczenia. W tym kontekscie istotne bytoby takze
przeprowadzenia badania, odpowiadajacego na pytanie,
czy lekarze psychiatrzy, ktorzy akceptuja leczenie psychote-
rapeutyczne, a sami nie prowadzg terapii, réznicujg miedzy
modalnosciami terapii i kierujg pacjentéw do terapeutéw
pracujacych w jednej z nich, natomiast nie kierujg do innych.
W ciggu ostatnich dziesiecioleci zaréwno psychoterapia, jak
i farmakoterapia rozwijajg sie, podlegajg przemianom i co
najwazniejsze, czesto s stosowane rownolegle w terapii
tych samych pacjentéw. Wazne aby osoby stosujace obie
te metody pomocy, wiedziaty mozliwe duzo na temat réw-
nolegtej terapii, jakiej podlegaja ich wiasni pacjendi, i aby
takie leczenie, jesli ma miejsce, byto prowadzone w sposéb
wzajemnie zintegrowany.

Waznym kierunkiem badan powinna sie sta¢ ocena
komunikacji pomiedzy osobami prowadzacymi psycho-
terapie i farmakoterapie wobec tego samego pacjen-
ta — ewentualnych przeszkéd, barier oraz czynnikow
sprzyjajacych Scistej integracji leczenia. Ten obszar
badan jest szczegdlnie istotny w $wietle naszej obecnej
wiedzy dotyczacej specyfiki leczenia skojarzonego oséb
z gtebszymi zaburzeniami osobowosci, np. pacjentéw ze
spektrum borderline. Peter Fonagy i Anthony Bateman
[19, 20] podkreslaja wage biezacej komunikacji pomie-

dzy réznymi specjalistami prowadzacymi pacjenta, jako
najlepsze zabezpieczenie przed niszczacymi dla terapii
procesami acting out i rozszczepiania.

Podkreslajg oni réwniez, ze dobrze pracujacy zespot tera-
peutyczny (czyli np. psychoterapeuta i psychiatra), tworzy
wazng dla gteboko zaburzonych pacjentéw przestrzen
w ktdrej doswiadczajg oni, czesto po raz pierwszy w zy-
ciu, pomieszczenia i zintegrowania proceséw i uczug,
ktére wezesniej z racji braku zdolnosci do znoszenia
ambiwalencji, musiaty by¢ odreagowywane w sposéb
dla pacjenta czesto dramatyczny.

W kontekscie tego badania warto tez pamietac o silnie
obecnych we wspdtczesnej literaturze koncepcjach ze-
spotu terapeutycznego jako ,holdingu” czyli ,trzymania”
dla pacjenta. [19, 20]. Taka funkcje jednak spetnia zespot
(nawet jesli zespdt oznacza tylko dwoje specjalistéw) tylko
wtedy, gdy zachodzi w nim dobra wzajemna komunikacja.

Podziekowania

Badanie zostato stworzone i zaprojektowane przez
Naukowe Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicz-
nej (S.M., K.S. AK-K., RM.) i w sposéb pilotazowy
przeprowadzone dzieki wsparciu organizacyjnemu
i technicznemu Centrum Terapii Dialog (Kierownictwo:
dr Anna Nowak i dr Michat Feldman, wsparcie techniczne
Pani Agnieszka Broda).

\ Streszczenie :
: Wstep: Nastawienia psychoterapeutdw do stosowania lekdw psychotropowych w trakcie trwania psychoterapii, rzadko :
: byty dotychczas badane. Moga one mie¢ znaczenie dla postaw i zachowan pacjentow wobec przyjmowanych przez :
i nich lekéw. Moze to wynikac zarowno z jawnych, jak i niejawnych komunikatéw ze strony psychoterapeutéw co do |
: przyjmowania lekdw, a takze zatozeri danej modalnosci psychoterapii. Z tego powodu nastawienia psychoterapeutdw :
\ do leczenia psychofarmakologicznego powinny stac sie przedmiotem swiadomej refleksji. !
: Materiat i metody: Opracowano kwestionariusz wypetniany on-line dotyczacy liczby pacentow przyjmujacych leki :
: w trakcie psychoterapii oraz nastawien psychoterapeutow do prowadzenia psychofarmakoterapii v trakcie psychoterapi. :
\ Badanie przeprowadzono w duzym osrodku psychiatryczno-psychoterapeutycznym w Warszawie. |
: Wyniki: Uzyskano odpowiedzi 36 psychoterapeutdw, wytacznie kobiet. Leki w trakcie psychoterapii przyjmowato :
: jednoczesnie 55,5% pacjentdw, w tym 68,5% osdb w trakcie terapii poznawczo behawioralnej i 47,5% 0sob w trakcie :
‘ psychoterapii psychoanalitycznych i psychodynamicznych. Nazwy lekow psychotropowych przyjmowanych przez pacjen-
: téw znato ponad 61% terapeutdw. Terapeuci sami iniowali rozmowe na ten temat lekow w 52,8% przypadkow lub :
\ w 36% podejmowali temat, jesli zainicjowat go pacjent. Wprowadzanie farmakoterapii w leczeniu zaburzeri niepsycho- |
: tycznych za wskazane uznato 97% o0séb. Psychoterapeuci uwazali takze, ze przyjmowanie przez pacjenta ma znaczenie :
: dla procesu terapii, i moze zardwno przeszkadzac jak i pomagac w jej prowadzeniu. Zdaniem oséb badanych stosowanie :
[ lekéw jest przewaznie korzystne dla pacjenta (66% odpowiedzi twierdzacych), jednak zdaniem 33% badanych mozliwe |
: sg rézne warianty, moze byc ono korzystne lub niekorzystne dla osob leczonych. :
: Whnioski: Potrzebne sg dalsze badania nad nastawieniami psychoterapeutéw do leczenia psychofarmakologicznego :
i W Zmieniajacej Sie rzeczywistosci klinicznej i spoteczney. |
: Psychiatria 2015; 12, 3: 169-178 :
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