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Важнейшим направлением модернизации психи-
атрической службы является расширение участия 
специалистов по психическому здоровью в дея-
тельности первичной медико-санитарной помощи 
[3, 4, 11, 14]. Определяющую роль при этом играет 
характер профессионального взаимодействия меж-
ду врачами-интернистами, психиатрами, медицин-
скими психологами и социальными работниками 
[2, 9, 10, 12, 13]. 

 В настоящее время наиболее распространенной 
в нашей стране является консультативная модель 
такого взаимодействия, которая характеризуется 
тем, что пациентов, которые, по мнению лечаще-
го врача-интерниста, страдают психическими рас-
стройствами, направляют на консультацию к психи-
атру или психотерапевту. Данная модель позволяет 
осуществлять раннюю диагностику психических 
нарушений у пациентов, обращающихся в меди-
цинские учреждения, и предотвращать их наибо-
лее тяжелые последствия. Однако консультативная 
модель имеет серьезные ограничения, связанные с 
эпизодическим характером консультативной рабо-
ты, несоблюдением преемственности при ведении 
пациентов, а также психологическим отношением 
интернистов к психиатрии [2]. Кроме того, она не 
обеспечивает надлежащий контакт между врачом 
и пациентом, что сказывается на комплаентности 
пациентов. 

Другая модель – модель медико-психологического 
и психиатрического сопровождения – была разра-
ботана сотрудниками Московского НИИ психиа-
трии [4–7]. Она характеризуется тем, что психи-
атр передает часть компетенций по диагностике и 
ведению пациентов с психическими расстройства-
ми участковым терапевтам, оставляя за собой обра-
зовательные и координирующие функции. Важным 
элементом этой модели является обучение и посто-
янное профессиональное сопровождение деятель-
ности участковых терапевтов со стороны работа-
ющего в поликлинике врача-психотерапевта. Клю-

чевым компонентом является формирование инди-
видуализированных профессиональных взаимоот-
ношений между психиатром, работающим в пси-
хотерапевтическом кабинете поликлиники, и участ-
ковыми врачами-терапевтами путем проведения 
совместных конференций и осмотров, динамиче-
ского наблюдения за больными, а также осущест-
вления ограниченных психокоррекционных и пси-
хообразовательных мероприятий. В ходе такого вза-
имодействия психиатр не только обсуждает такти-
ку лечения психических расстройств у курируемых 
пациентов и показывает интернисту возможности 
биопсихосоциального подхода, но и постепенно 
делегирует участковому врачу некоторые функции 
по охране психического здоровья. 

С учетом сказанного, настоящее исследование 
посвящено сравнению эффективности взаимодей-
ствия участковых терапевтов и психотерапевта, осу-
ществлявшегося в соответствии с консультативной 
моделью и моделью сопровождения. С этой целью 
анализировалась частота и структура направлений 
пациентов, происходивших в рамках разных орга-
низационных моделей, а также назначение участ-
ковыми врачами психофармакологических средств. 
Кроме того, была предпринята попытка учесть вли-
яние на указанные показатели психологических 
особенностей самих участковых терапевтов. 

Материал и методы
Исследование проводилось на базе одной из 

московских поликлиник, где в рамках реализации 
соответствующей программы был создан и на про-
тяжении двух лет функционировал психотерапев-
тический кабинет [8]. В процессе этой работы был 
поставлен организационный эксперимент. Его суть 
состояла в сравнении деятельности участковых 
терапевтов, работающих в рамках традиционной 
консультативной модели и модели сопровождения. 

В поликлинике на момент начала исследования 
имелось 12 занятых должностей участковых тера-
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певтов. Из числа работавших врачей случайным 
методом было отобрано шесть человек, которые 
составили основную группу. Все врачи основной 
группы – женщины. Их средний возраст составил 
45,0±12,7 лет, а средний стаж работы – 21,8 ±12,8 
лет. Врачи основной группы работали в постоянном 
контакте с психотерапевтом, что является одним 
из важных компонентов модели сопровождения. С 
ними были проведены обучающие занятия. Кроме 
того, психотерапевт регулярно (2–3 раза в месяц) 
посещал этих врачей, заочно обсуждал с ними так-
тику ведения больных, сделанные ими назначения, 
давал советы, касающиеся психологических аспек-
тов взаимодействия с больными. 

Оставшиеся шесть врачей вошли в контроль-
ную группу. В ней было 5 женщин и 1 мужчина. Их 
средний возраст составлял 41,6±15,4 лет, а средний 
стаж работы – 18,4±15,6 лет. С врачами контроль-
ной группы специальных обучающих и поддержи-
вающих мероприятий не проводилось. Однако в 
случае возникновения запросов от врачей контроль-
ной группы с ними могли проводиться разовые кон-
сультации.

Один из врачей основной группы и два врача из 
контрольной группы за время исследования уволи-
лись. С учетом этого в соответствующие группы 
были включены врачи, принятые на работу в поли-
клинику на место выбывших. 

Частота и характер назначавшихся участковыми 
терапевтами психофармакологических средств фик-
сировалась по их записям в журнале учета назначе-
ния психофармакологических препаратов и копиям 
рецептурных бланков.

В процессе исследования производилась оцен-
ка следующих показателей: количество направле-
ний участковыми терапевтами пациентов к психо-
терапевту, нозологическая квалификация психопа-
тологических состояний, с которыми эти пациенты 
приходили, частота и характер самостоятельного 
применения участковыми терапевтами психотроп-
ных препаратов. С учетом изменения персонально-
го состава врачей указанные показатели анализиро-
вались в расчете на занимаемую должность участ-
кового терапевта.

Для изучения влияния на эти показатели психо-
логических факторов врачи основной и контроль-
ной группы были обследованы психологически – с 
помощью методики 16ЛФ [1].

 Результаты
Всего за период наблюдения участковые терапев-

ты направили к психотерапевту 85 пациентов, из 
них 49 человек было направлено врачами основной 
группы, а 36 – контрольной. При этом, как следует 
из табл. 1, в среднем на одну должность участково-
го терапевта основной группы приходилось замет-
но больше направлений к психотерапевту.

Из этой таблицы нетрудно видеть, что среднее 
квадратичное (стандартное) отклонение по показа-
телю общего количества направленных пациентов 
в контрольной группе заметно превышает средние 
значения. Данное обстоятельство может указывать 
на наличие выскакивающих значений. Для обнару-
жения таких значений была использована таблица 
вероятностей для выскакивающих переменных  по 
Н.А.Цейтлину. При этом было обнаружено, что зна-
чение показателя количества направленных боль-
ных для одного из участковых терапевтов контроль-
ной группы (врач N) с вероятностью α>0,05 являет-
ся выскакивающим. Говоря другими словами, врач 
N направлял пациентов к психотерапевту необычно 
часто, что позволяет исключить данные, характери-
зующие его деятельность, из анализа.

После проведения корректировки данных, как 
видно из табл. 1 (контрольная группа, скорректи-
рованные данные), вследствие уменьшения вари-
абельности рассматриваемого показателя между 
основной и контрольной группой появляются ста-
тистически достоверные различия. При этом оказы-
вается, что участковые терапевты основной группы 
направили к психотерапевту в 2,9 раза больше боль-
ных, чем врачи контрольной группы.

Для сопоставления работы врачей основной и 
контрольной группы большое значение имеет так-
же характер психопатологических расстройств, с 
которыми пациенты направлялись к психотерапев-
ту от участковых терапевтов. В табл. 2 приведены 
ведущие психиатрические диагнозы, выставленные 
психотерапевтом пациентам, которых направляли 
врачи основной и контрольной групп. 

Как следует из табл. 2, между больными основ-
ной и контрольной групп имеются определенные 
различия. Участковые терапевты основной груп-
пы достоверно чаще, чем врачи контрольной груп-
пы, направляли к психотерапевту больных с невро-
тическими, связанными со стрессом и сомато-

Таблица 1 

Количество больных, направленных к психотерапевту за период наблюдения, врачами основной и контрольной группы

Группа Количество 
должностей

Количество направлений p (U-критерий 
Манна-Уитни)Всего Среднее Медиана СКО ИПР 80% (от; до)

Основная 6 49 8,2 6 4,6 4; 15

Контрольная 7 36 5,1 3 6,5 0; 19 0,138

Контрольная, скорректированные данные 6 17 2,8 2,5 2,5 0; 7 0,026

Примечания: СКО – среднее квадратичное отклонение; ИПР 80% – интерпроцентильный размах от 10 до 90%.
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формными расстройствами. Кроме того, они замет-
но чаще направляли пациентов с органическими и 
аффективными расстройствами. Однако вследствие 
небольшого количества наблюдений и разброса это-
го показателя между отдельными врачами указан-
ные различия проявляются лишь в виде статистиче-
ски недостоверных трендов.

На следующем этапе работы был произведен ана-
лиз зависимости характера назначения психофар-
макологических средств от модели организации 
психотерапевтической  помощи. Эти результаты 
приведены в табл. 3.

Представленные данные свидетель-
ствуют, что достоверных различий меж-
ду группами по частоте назначения пси-
хофармакологических средств не обнару-
живается, хотя общее количество назна-
чений в контрольной группе выше. Осо-
бенно эти различия заметны в отноше-
нии транквилизаторов и снотворных, а 
также антипсихотиков. Очевидно, что 
отсутствие статистической достоверно-
сти различий между группами обуслов-
лено высокой межиндивидуальной вари-
абельностью анализируемого показателя, 
о чем свидетельствует большой интерпро-
центильный размах.

Особый интерес представляет изучение 
влияния на характер взаимодействия с пси-

хотерапевтами индивидуальных особенностей участ-
ковых терапевтов. Статистический анализ показал, 
что по возрасту, полу и стажу врачебной деятельности 
между ними статистически достоверных различий не 
имелось. Однако отмечались некоторые различия по 
психологическим характеристикам. 

На диаграмме приведены усредненные результа-
ты тестирования врачей основной и контрольной 
группы с помощью психологического теста 16ЛФ 
(рис.1). На ней отражены также результаты обсле-
дования врача N, который отличался повышенной 

Таблица 2

Частота (абсолютное количество и медиана) направления больных с различными психическими расстройствами к психо-
терапевту участковыми терапевтами основной и контрольной группы

Психиатрические диагнозы
Абс. количество Медиана (ИПР 80%) p (U-критерий 

Манна-Уитни)Основная Контрольная Основная Контрольная

Органические психические расстройства 9 3 1,5 (0;3) 0,5 (0;1) 0,093
Психические расстройства вследствие употребления пси-
хоактивных веществ 1 2 0 (0;1) 0 (0;1) 0,699

Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства 2 0 0 (0;1) 0 (0;0) 0,394

Аффективные расстройства 11 3 1,5 (0;5) 0 (0;2) 0,240
Невротические, связанные со стрессом и соматоформные 
расстройства 22 8 4 (0;5) 1,5 (0;3) 0,026

Примечания: ИПР 80% – интерпроцентильный размах от 10 до 90%.

Таблица 3 

Частота (абсолютное количество и медиана) назначения различных психофармакологических средств
 участковыми терапевтами основной и контрольной группы

Назначения
Абс. количество Медиана (ИПР 80%) p (U-критерий 

Манна-Уитни)Основная Контрольная Основная Контрольная

Общее количество назначений 260 372 39,5 (7;84) 56 (22;118) 0,394

Транквилизаторы и снотворные 234 352 37 (7;66) 54,5 (21;114) 0,485

Антипсихотики 14 1 1,5 (0;9) 0 (0;1) 0,093

Антидепрессанты 4 11 0 (0;4) 0,5 (0;1) 0,394

Нормотимики/ противосудорожные 1 0 0 (0;1) 0 (0;0) 0,699

Ноотропы 4 5 0,5 (0;2) 1 (0;2) 0,699

Примечания: ИПР 80% – интерпроцентильный размах от 10 до 90%.

Рис. 1. Результаты обследования (средние значения) участковых терапевтов основ-
ной и контрольной группы

А. Е. Бобров, М. В. Кузнецова
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частотой направления пациентов с психическими 
расстройствами к психотерапевту.

Дисперсионный анализ результатов тестирова-
ния показал, что статистически достоверные разли-
чия между группами участковых терапевтов обна-
руживались только по одному фактору – Q1 (соот-
ношение между консерватизмом и радикализмом), 
причем значения по этой шкале в обеих группах 
не выходили за пределы нормы, а различия между 
ними были минимальными (p=0,045).

Особый интерес представляет анализ результа-
тов тестирования врача N из контрольной группы. В 
его личностном профиле отмечалась чрезвычайно 
высокая потребность придерживаться социальных 
стандартов поведения (фактор G), а также тенден-
ция к корректности, дипломатичности и социально-
му расчету (фактор N). Кроме того, у этого врача 
обнаруживались невротические черты (фактор O) и 
тенденция к радикализму (фактор Q1).

Для оценки влияния различных факторов на пока-
затели взаимодействия участковых врачей с психоте-
рапевтом было построено уравнение множественной 
пошаговой регрессии, где в качестве зависимой пере-
менной использовался показатель количества паци-
ентов, направленных ими к психотерапевту. В каче-
стве независимых переменных применялись следу-
ющие показатели – включение в основную группу, 
возраст, профессиональный стаж, а также результа-
ты психологического тестирования по шкалам 16ЛФ.

Как следует из приведенных в табл. 4 данных, 
включение врача в основную группу в сочетании с 
выраженной экспрессивностью его поведения (фак-
тор F) оказывают решающее влияние на возраста-
ние количества направлений пациентов к психоте-
рапевту со стороны участковых врачей (n=11; скор-
ректированный R2=0,699; p=0,003). 

Соответствующие результаты в графическом 
виде приведены на рис. 2. На диаграмме показано, 
насколько существующие показатели направления 

больных к психотерапевту отклоняются от пред-
сказанных на основании построенного уравнения 
регрессии для каждого из участковых терапевтов. 

Аналогичным образом было осуществлено изу-
чение зависимости количества назначаемых участ-
ковыми терапевтами психофармакологических пре-
паратов от их индивидуальных особенностей. С 
учетом сказанного, количество назначаемых ими 
психофармакологических препаратов явилось зави-
симой переменной. В качестве независимых пере-
менных были выбраны те же самые, что и при изу-
чении факторов, оказывающих влияние на количе-
ство направляемых к психотерапевту больных. Это 
включение в основную группу, возраст, профессио-
нальный стаж, а также результаты психологическо-
го тестирования по шкалам 16ЛФ.

Результаты построения множественной поша-
говой регрессии приведены в табл. 5. В результате 
анализа данных, полученных по 10 наблюдениям, 
скорректированный R2=0,730 при p=0,004.

Таблица 4 

Результат множественной пошаговой регрессии для переменной «общее количество направленных пациентов» (n=11)

 БЕТА Стандартная 
ошибка БЕТА B Стандартная 

ошибка B
t-критерий 
Стьюдента p-уровень

Свободный член -4,551 2,451 -1,857 0,100

Включение в основную группу 0,734 0,175 6,400 1,523 4,203 0,003

F 0,552 0,175 1,365 0,431 3,164 0,013

Примечания: B – нестандартизованный коэффициент регрессии; БЕТА – стандартизованный коэффициент регрессии.

Рис. 2. Предсказанные и наблюдаемые значения показателя общего ко-
личества направлений к психотерапевту
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Таблица 5

Результат множественной пошаговой регрессии для переменной «количество назначаемых психофармакологических пре-
паратов» (n=10)

 БЕТА Стандартная 
ошибка БЕТА В Стандартная 

ошибка B
t-критерий 
Стьюдента p-уровень

Свободный член -108,797 34,052 -3,195 0,015

G Шкала G теста 16ЛФ 0,640 0,175 15,659 4,276 3,662 0,008

Q1 Шкала Q1 теста 16ЛФ 0,538 0,175 8,935 2,902 3,079 0,018

Примечания: B – нестандартизованный коэффициент регрессии; БЕТА – стандартизованный коэффициент регрессии.
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Как следует из этой таблицы, количество при-
меняемых психофармакологических препаратов в 
решающей степени зависит от личностных особен-
ностей врачей. В частности, приверженность соци-
альным нормам (фактор G) и тенденция к радика-
лизму (фактор Q1) определяют частоту назначения 
врачами препаратов этой категории.

В графическом виде эти результаты приведены 
на рис. 3.

Обсуждение
Таким образом, результаты исследования пока-

зали, что модель организации взаимодействия 
психотерапевта с участковыми терапевтами имеет 
очень большое значение. Использование принци-
пов сопровождения позволяет фактически в три 
раза повысить количество направлений со сторо-
ны участковых терапевтов. Данное обстоятель-
ство можно объяснить изменением организации 
деятельности психотерапевта, повышением его 
роли в поликлинике, а также преодолением про-
фессиональных барьеров и ростом психиатриче-
ской компетентности участковых терапевтов. В 
результате у них улучшаются навыки распозна-
вания психических расстройств, а также повы-
шается осознание необходимости и возможно-
сти лечить таких пациентов [5, 11]. Это в первую 
очередь касается группы невротических, связан-
ных со стрессом и соматоформных расстройств, 
но также затрагивает и другие категории психи-
ческих расстройств.

В то же время исследование показало, что про-
стая и ограниченная реорганизация деятельности 
психотерапевта на уровне отдельной поликлини-
ки недостаточна для того, чтобы участковые вра-

чи принимали на себя ответствен-
ность за ведение больных с непси-
хотическими психическими рас-
стройствами [2]. Наоборот, полу-
ченные данные свидетельствуют 
о том, что врачи основной группы 
назначали психофармакологиче-
ские препараты, преимуществен-
но бензодиазепиновые транкви-
лизаторы и снотворные, реже, чем 
врачи контрольной группы. Данное 
обстоятельство скорее всего объ-
ясняется тем, что участковые тера-
певты, взаимодействующие с пси-
хотерапевтом, охотно передавали 
эту функцию психотерапевту, а так-
же подходили к назначению пси-
хофармакологических препаратов 
более обдуманно. При этом опреде-
ляющую роль в назначении таких 
препаратов играли психологиче-
ские факторы. Ведущее место сре-
ди этих факторов занимали при-

верженность социальным нормам (фактор G) и тен-
денция к радикализму как потребность в новизне, 
новых социальных контактах и ситуациях с эле-
ментами риска (фактор Q1) [1]. Сочетание указан-
ных факторов создает условия для конструктив-
ной оптимизации врачами своей профессиональ-
ной деятельности, поскольку стремление к измене-
ниям реализуется у них под контролем просоциаль-
ных установок.

Все это может указывать на то, что врачи основ-
ной группы под влиянием взаимодействий с психо-
терапевтом становятся в целом более осторожными 
в применении психофармакологических препара-
тов, поэтому общее количество применяемых ими 
фармакологических средств меньше, чем в кон-
трольной группе. Вместе с тем, это может свиде-
тельствовать и о том, что при тесных контактах с 
психотерапевтом участковые врачи чаще полагают-
ся на то, что соответствующие назначения сделает 
именно психотерапевт.

С учетом сказанного, очевидно, что для усиления 
терапевтической активности участковых врачей в 
отношении пациентов с психическими расстрой-
ствами необходимо видоизменение учебных про-
грамм тематического усовершенствования, а также 
проведение ряда серьезных обучающих мероприя-
тий, относящихся к компетенции органов управле-
ния здравоохранением [6].

Исследование также показало, что на характер 
взаимодействия между врачами-психотерапевтами 
и участковыми терапевтами определенное влияния 
оказывают психологические особенности врачей. 
Немаловажное значение в этом отношении име-
ет психологическая экспрессивность в поведении 
участковых терапевтов (фактор F).

Рис. 3. Предсказанные и наблюдаемые значения показателя количества назначаемых участко-
выми терапевтами психофармакологических препаратов

А. Е. Бобров, М. В. Кузнецова
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Указанный психологический фактор отражает 
склонность индивидуума к спонтанной реализа-
ции в поведении эмоциональных реакций и акту-
альных психологических установок, сочетающей-
ся со стремлением вовлечь окружающих в общую 
деятельность. Расширение компетенции таких спе-
циалистов сопровождается существенным повы-
шением их профессиональной активности и взаи-
модействия с коллегами, что очевидно и облегчает 
их включение в технологическую цепочку медико-
психологического и психиатрического сопровожде-
ния пациентов поликлиники.

К ограничениям проведенного исследования сле-
дует отнести, прежде всего, незначительное коли-

чество наблюдений, что было обусловлено услови-
ями проведения организационного эксперимента в 
одной поликлинике.

Кроме того, при статистическом анализе материа-
ла были сделаны допущения, связанные с использо-
ванием регрессионного анализа в отношении пока-
зателя общего количества направлений к психотера-
певту, распределение которого отклонялось от нор-
мального. Указанное допущение было сделано с 
учетом того, что при увеличении количества наблю-
дений распределение данной переменной стремит-
ся к нормальному. Также была осуществлена про-
верка полученных результатов с помощью методов 
непараметрической статистики (логит-регрессия). 
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ВЗАИМОДЕЙТСТВИЕ ПСИХОТЕРАПЕВТА И УЧАСТКОВЫХ ТЕРАПЕВТОВ ПОЛИКЛИНИКИ: 
СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ РАБОТЫ ПО КОНСУЛЬТАТИВНОЙ МОДЕЛИ И МОДЕЛИ 

СОПРОВОЖДЕНИЯ

А. Е. Бобров, М. В. Кузнецова

Активизация взаимодействия психотерапевтов с врачами пер-
вичного звена здравоохранения является актуальной научно-
организационной проблемой. Цель исследования состояла в анали-
зе эффективности ряда элементов модели медико-психологического и 
психиатрического сопровождения, разработанной сотрудниками Мо-
сковского НИИ психиатрии для первичной медико-санитарной помо-
щи. Дополнительной задачей явилось изучение влияния роли инди-
видуальных характеристик участковых терапевтов на их взаимодей-
ствие с психотерапевтом. 

На базе одной из поликлиники Москвы был осуществлен органи-
зационный эксперимент, в ходе которого шесть участковых терапев-
тов (основная группа) в своей работе использовали элементы моде-
ли сопровождения, а семь (контрольная группа) работали по старой 
– консультативной модели.

Результаты показали, что участковые терапевты основной груп-
пы в 2,9 раза чаще, чем врачи контрольной группы, направляли своих 
пациентов в психотерапевтический кабинет (p=0,026). При этом сре-
ди таких пациентов преобладали больные с невротическими, связан-
ными со стрессом и соматоформными расстройствами (p=0,029). В 
основной группе отмечалась также тенденция к увеличению больных 

с органическими и аффективными расстройствами. Было обнаруже-
но, что врачи основной группы заметно реже назначали психофарма-
кологические препараты, в особенности, транквилизаторы и снотвор-
ные. Однако вследствие значительной индивидуальной вариабельно-
сти, эти различия не были статистически значимыми. 

С помощью теста 16ЛФ были выделены личностные особенности 
участковых терапевтов, оказывающие влияние на их взаимодействие 
с психотерапевтом. Так, экспрессивность поведения (фактор F) спо-
собствует более частому направлению пациентов к психотерапевту, а 
приверженность социальным нормам (фактор G) и тенденция к ради-
кализму и новизне (фактор Q1) сочетается с более частым применени-
ем психофармакологических препаратов.

Таким образом, модель сопровождения способствует активизации 
взаимодействия участковых терапевтов с психотерапевтом и приво-
дит к более сбалансированному применению ими психофармакологи-
ческих препаратов. Существенное влияние на профессиональное вза-
имодействие оказывают личностные особенности врачей. 

Ключевые слова: организационная модель, первичное звено 
здравоохранения, поликлиника, участковые терапевты, психотера-
певт, психотерапевтическая помощь.
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More active interaction between psychotherapists and general 
practitioners in policlinics is one of challenges in organization of health 
care. This investigation aimed at analysis of effectiveness of several 
elements of medico-psychological and psychiatric guidance developed 
in the Moscow Research Institute of Psychiatry for primary care system. 
Besides, the authors had the intention to study the role of individual 
characteristics of general practitioners for their interaction with a colleague 
psychotherapist.

The authors describe the experiment organized in one of Moscow 
general policlinics. Within framework of this experiment, six general 
practitioners used in their work the elements of guidance model while 
seven other general practitioners (controls) followed the traditional 
consultation model. 

Results show that the general practitioners that used elements of 
guidance referred their patients to a psychotherapeutic unit 2,9 more 
frequently than controls (p=0,026). Among the patients referred to 
the therapist happened to prevail patients with neurotic, stress-related 
and somatoform disorders (p=0,029). In the fi rst group of general 

practitioners, also seemed to show a tendency to increasing number 
of patients with organic and affective disorders. They prescribed less 
psychotropic medication, specifi cally, tranquilizers and hypnotics. 
However, because of noticeable statistical variance, these differences 
were not signifi cant. 

The authors used the 16PF test to explore the personality characteristics 
of the general practitioners that could play a role in their interaction with 
a therapist. So, expressive behavior (Factor F) was associated with more 
frequent referring patients to the psychotherapist while adherence to 
social norms, rule-consciousness (Factor G) and tendency to radicalism 
and novelty (Factor Q1) were associated with higher frequency of using 
psychopharmacological medication.

Thus, the guidance model appears to promote cooperation of general 
practitioners with psychotherapists and leads to a more balanced use of 
psychotropic drugs. Doctor’s personal characteristics happen to play an 
important role in cooperation with other professionals.

Key words: organizational model, primary health care, policlinic, 
general practitioners, psychotherapist, psychotherapeutic care.
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