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Summary

Aim. The goal of the present study was to examine whether contemporary psychophar-
macotherapy (atypic neuroleptics) can have an impact on the patient’s compliance and limit
coercion (involuntary admission to hospital, coercive measures).

Method. 71 adult inpatients with diagnoses of the schizophrenia spectrum (F20 group
according to ICD-10) admitted to psychiatric hospital were observed. 41 of them were trea-
ted with atypic neuroleptics before hospitalization and 30 with typical ones. Data about their
pharmacotherapy before hospitalization, compliance, history of disease and coercion used
during hospitalization were gathered and analysed by means of chi square Pearson’s and
Mann-Whitney’s tests.

Results. There were no significant differences in non-compliance, the type of admission
to hospital and frequency of coercion measures used during hospitalization between groups
of patients receiving atypic and typical antipsychotics. However, the group with atypic neu-
rolepitcs was nearly significantly more adherent to therapy than the typical ones.

Conclusions. Results of the study did not confirm the impact of atypic neuroleptics on
compliance and coercion connected with admission to hospital. A long-term study with an
increased number of patients is needed to confirm the results of this study.

Stowa klucze: neuroleptyki atypowe, przymus w psychiatrii
Key words: atypic antipsychotics, coercion in psychiatry

Wstep

Neuroleptyki atypowe przyczynity si¢ do niewatpliwego postepu w leczeniu
schizofrenii i w wielu krajach uwazane sa obecnie za leki z wyboru u 0séb z takim
rozpoznaniem [1]. Istnieja doniesienia, iz moga one wptywac na redukcje zachowan
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agresywnych, czgstych wérdd pacjentow schizofrenicznych [2]. Cho¢ neuroleptyki
klasyczne wcigz traktowane sg jako leki pierwszego rzutu u oséb pobudzonych w
przebiegu psychozy [3], cz¢$¢ autorow uwaza, ze risperidon oraz olanzapina moga
by¢ rownie skuteczne [4], klozapina natomiast uznawana jest za lek dajacy najlepsze
efekty u 0sob chorujacych na schizofreni¢ z przetrwatymi zachowaniami agresywnymi
[3, 4] lub z nasilonymi objawami agresji oraz lekoopornych [5]. Sugeruje si¢ takze, ze
dzigki redukcji zachowan agresywnych i impulsywnych dtugotrwate leczenie klozaping
znaczgco wplywa na zmniejszenie liczby dziatan suicydalnych [6].

Jednym z wazniejszych problemow terapii schizofrenii jest kontynuowanie przez
pacjenta farmakoterapii. Szacuje si¢, ze az okoto 50% pacjentéw nie przestrzega
w pelni zalecen lekarza dotyczacych przyjmowania lekow, co prowadzi czesto do
zwigkszenia si¢ liczby nawrotéw choroby, hospitalizacji, do ztych wynikéw leczenia,
a co za tym idzie — wzrostu kosztéow ekonomicznych [7]. Na kontynuowanie leczenia
(obok m.in. poczucia choroby, przekonania o skutecznosci farmakoterapii czy wsparcia
srodowiskowego) znaczacy wptyw majg takze dziatania niepozadane lekow. Leki an-
typsychotyczne drugiej generacji obarczone sag mniejszg liczbg dziatan niepozadanych
niz leki klasyczne, r6znigc si¢ jednak pod tym wzgledem dos$¢ znacznie migdzy sobg
[8, 9]. W badaniu Mortimera i wsp. [10] osoby przyjmujace olanzapine i risperidon
czeSciej odstawiaty leki niz te, ktore byly leczone kwetiaping czy ziprasidonem.
Liczne publikacje z ostatnich lat potwierdzajg czestsze kontynuowanie terapii przez
pacjentow przyjmujacych neuroleptyki atypowe, w poréwnaniu z pacjentami przyj-
mujacymi neuroleptyki klasyczne [11, 12], oraz znaczaco mniejszg liczbe przypadkow
zmiany leku i konieczno$ci stosowania lekow wspomagajacych przy terapii lekami
drugiej generacji [13]. W badaniu Swansona i wsp. [14], obejmujacym 229 pacjentow
z rozpoznaniem ze spektrum schizofrenii, poddanych 2-letniej obserwacji wykazano
znaczacg redukcje zachowan agresywnych u leczonych neuroleptykami atypowymi.
Efekt ten autorzy wiazg z nieprzerwang przez pacjenta farmakoterapia, na co z kolei
miaty wptyw mniejsze nasilenie dziatan niepozadanych leku, jego dzialanie antypsy-
chotyczne oraz mniejsze naduzywanie substancji psychoaktywnych. Inne doniesienia
krytycznie oceniaja wplyw rodzaju neuroleptyku na kontynuowanie leczenia przez
pacjenta, nie potwierdzajac w tym wzgledzie wyzszos$ci lekow drugiej generacji [13,
15]. Wedtug najnowszych badan tylko 41% pacjentow leczonych neuroleptykami aty-
powymi przyjmuje je regularnie wedtug zalecen lekarza, 24% przerywa terapie, 16%
kontynuuje leczenie nieregularnie, a 19% zwigksza samowolnie dawki leku [16].

Jednym z kierunkéw rozwoju wspotczesnej psychiatrii jest zminimalizowanie
odczuwania przez pacjentow przymusu w trakcie hospitalizacji oraz leczenia. Prowa-
dzone m.in. w naszej klinice wieloosrodkowe badanie EUNOMIA ma na celu oceng
stosowania przymusu w psychiatrii w Europie oraz ujednolicenie standardow poste-
powania [17, 18]. Niewiele jest jednak badan, ktore probowaltyby oszacowac wptyw
lekéw nowej generacji na problem przymusu w psychiatrii.

Cel

Celem badania byta ocena zwigzku pomig¢dzy rodzajem psychofarmakoterapii
prowadzonej przed hospitalizacjg a kontynuowaniem terapii przez pacjenta oraz sto-
sowaniem przymusu przy przyjeciu do szpitala.
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Metoda

Badanie miato charakter retrospektywny i obserwacyjny. Zostato przeprowadzone
w okresie od 15.04.2004 r. do 31.05.2004 r. na oddziatach stacjonarnych I-VI Specja-
listycznego Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu. Do badania
zakwalifikowano wstgpnie wszystkich 92 pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii,
zaburzen typu schizofrenii oraz urojeniowych (F 20-29 wedtug klasyfikacji ICD-10
[19]) przyjetych w tym czasie do szpitala na oddzialy stacjonarne. Po uwzglednieniu
dalszych kryteriow wilaczenia do badania (zgoda na badanie, wczesniejsze leczenie
neuroleptykami, wiek 20-70 lat) oraz kryteriow wytaczajacych (brak zgody na bada-
nie, pacjent uprzednio nieleczony neuroleptykiem lub leczony jednoczes$nie lekiem
atypowym 1 klasycznym, wiek ponizej 20 lub powyzej 70 lat, rozpoznanie inne niz
F 20-29 Iub wspétistniejace, ubezwlasnowolnienie) objeto badaniem 71 pacjentow.

Na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej oraz wywiadu od pacjenta zebrano
dane dotyczace farmakoterapii w okresie poprzedzajacym hospitalizacj¢ (rodzaj leku,
jego dawka, okres i regularnos¢ przyjmowania leku, ewentualnie przyczyny przerwania
leczenia), przebiegu choroby (rok zachorowania, liczba pobytéw w szpitalu psychia-
trycznym) oraz obecnej hospitalizacji (data przyjecia, tryb przyjecia do szpitala, rodzaj
przymusu stosowanego podczas hospitalizacji). Zebrane dane poddano analizie staty-
stycznej z uzyciem testu niezaleznosci Chi? Pearsona oraz testu Manna—Whitneya.

Charakterystyka badanej grupy

Kryteria wlaczenia do badania spetnito 71 oséb, w tym 44 kobiety (62%) oraz 27
mezczyzn (38%). Sredni wiek pacjentow wynosit 43 lata (zakres 20-70 lat). Przed
hospitalizacja neuroleptyki klasyczne przyjmowato 30 pacjentow (42%), a atypowe
(takie, jak klozapina, olanzapina, risperidon, kwetiapina) — 41 (58%).

Wiekszo$¢ pacjentow zostata przyjeta z rozpoznaniem schizofrenii — F 20 (22 pa-
cjentow wsrod przyjmujacych neuroleptyki klasyczne oraz 29 wsrod przyjmujgcych
neuroleptyki atypowe). Sredni czas trwania choroby wynosit ogotem 14,5 roku (15 lat
dla pacjentow przyjmujacych leki pierwszej generacji, 14 lat — dla drugiej). Najwiecej
pacjentow bylo w grupie osob hospitalizowanych po raz 3—10. Rodzaje rozpoznan
oraz liczbe pobytéw w szpitalu w zaleznosci od przyjmowanego leku przedstawia
tabela 1.

Wyniki
Przerwanie leczenia w zaleznosci od rodzaju neuroleptyku, wieku oraz plci pacjenta

Os$miu pacjentdw leczonych lekami antypsychotycznymi klasycznymi i dwoch
leczonych lekami atypowymi przyjmowato leki nieregularnie, natomiast przerwato
leczenie odpowiednio 22 (73,3%) i 22 (53,7%) pacjentdw. Najczestszag przyczyna
przerwania leczenia byt brak poczucia choroby (12 pacjentow —40% — leczonych neu-
roleptykiem klasycznym oraz 12 pacjentow — 29,2% — atypowym). Z powodu urojen
przerwato leczenie odpowiednio 8 (26,6%) 17 (12%) pacjentéw, a z powodu objawow
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niepozadanych 8 (26,6%) 13 (7,3%) pacjentéw. Wsrod objawow niepozadanych, ktore
byly przyczyna odstawienia leku, najczeséciej zglaszano: objawy pozapiramidowe
(n = 6) i zawroty glowy (n = 1) w przypadku pacjentow leczonych lekami klasycz-
nymi oraz wzrost masy ciata (n = 2) — u leczonych lekami atypowymi (olanzapina,
risperidon). Sennos$¢ jako przyczyng przerwania leczenia podat jeden pacjent leczony
lekiem klasycznym oraz jeden — lekiem atypowym.

Tabela 1
Rozpoznanie, liczba hospitalizacji a rodzaj neuroleptyku
Neuroleptyk klasyczny Neuroleptyk atypowy
Liczba pacjentéw 30 (42%) 41 (58%)
Rozpoznanie
F 20 22 29
F22 2
F 23 1
F 25 5
Liczba pacjentéw hospitalizowanych obecnie po raz:
1-2 4 10
3-10 16 17
wigcej 10 14

Sredni czas od przerwania przyjmowania leku do hospitalizacji (niezaleznie od
rodzaju neuroleptyku) wynosit: dla pacjentow, wobec ktorych stosowano przymus
podczas hospitalizacji — 11,6 tygodnia, a dla pacjentow, wobec ktérych nie stoso-
wano przymusu — 4,8 tygodnia. Stwierdzono brak zaleznosci pomiedzy rodzajem
przyjmowanego neuroleptyku a przerwaniem leczenia. Uzyskane wyniki sg jednak na
granicy ustalonej istotnosci (Chi>= 2,846; p = 0,074). Nie stwierdzono takze istotnej
statystycznie zaleznosci pomigdzy przerwaniem leczenia a picig (p =0,267) i wiekiem
pacjenta (p = 0,590).

Dhugos¢ okresu od przerwania przez pacjenta farmakoterapii do hospitalizacji
podzielono na 5 grup: do tygodnia, 2—4 tygodnie, 1-3 miesigce, 4—6 miesi¢cy, ponad
6 miesigcy. Liczbe pacjentow w poszczegolnych grupach w zaleznosci od rodzaju
neuroleptyku przedstawia tabela 2.

Stwierdzono brak zalezno$ci pomig¢dzy rodzajem neuroleptyku a dlugoscig okresu
od przerwania leczenia do hospitalizacji (Z = -0,247; p = 0,815).

Przymus stosowany przy przyjeciu oraz w trakcie hospitalizacji

Przymus zastosowano ogétem wobec 18 pacjentow przyjmujgcych neuroleptyki
klasyczne (60%) oraz 19 przyjmujacych neuroleptyki atypowe (46,6%). Stosowano
nastepujgce formy przymusu: przyjecie lub zatrzymanie w szpitalu bez zgody (art.
23.1, 28 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) lub przyjecie do szpitala za zgoda
watpliwg (art. 22.2 UoZP) oraz przymus bezposredni (art. 18 UoZP: zabezpieczenie
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Tabela 2

Dlugosé okresu od przerwania przez pacjenta farmakoterapii do hospitalizacji
a rodzaj neuroleptyku

Neuroleptyk Ogotem
klasyczny atypowy
Okres od przerwania farmakoterapii do tygodnia 4 3 7
do hospitalizacii 2-4 tygodnie 5 7 12
1-3 miesigce 9 9 18
4-6 miesiecy 2 2 4
ponad 6 miesiecy 2 1 3
Ogotem 22 22 44

mechaniczne z powodu agresji lub w celu podania leku, przytrzymanie w celu podania
leku). Liczba pacjentow w zaleznos$ci od trybu przyjecia do szpitala oraz zastosowa-
nego przymusu bezposredniego podczas hospitalizacji zgodnie z Ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego z 1994 r. przedstawia tabela 3.

Tabela 3
Tryb przyjecia do szpitala oraz stosowanie przymusu bezpoSredniego
w zaleznosci od rodzaju przyjmowanego neuroleptyku
Neuroleptyki klasyczne Neuroleptyki atypowe
1. Przyjecie do szpitala wg UOZP
art. 21 16 (53,3%) 26 (63,4%)
art. 22.2 2(6,6%) 2 (4,9%)
art. 23.1 12 (40%) 9 (22%)
art. 28 0 4(9,7%)
2. Przymus bezposredni:
— ogblem stosowany 15 (50%) pacjentow 14 (34%) pacjentow
— zabezpieczenie mechaniczne 12 (40%) 12 (29,3%)
z powodu agresji 5 (16,6%) 4(9.7%)
— inne
— wielokrotne uzycie przymusu 4(13,3%) 7(17%)
bezposredniego '

Stwierdzono brak zalezno$ci pomiedzy trybem przyjecia do szpitala a rodzajem
przyjmowanego neuroleptyku (Chi’= 5,231; p = 0,165), a takze pomiedzy czestoscig
stosowania przymusu bezposredniego a rodzajem neuroleptyku (p = 0,184).

Wiek pacjenta a rodzaj przyjmowanego neuroleptyku

Zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem pacjenta a rodzajem przyjmowanego leku antypsy-
chotycznego okazala si¢ nieistotna statystycznie, jest jednak na granicy takiej istotnosci
(Z=-1,812; p=0,070).

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione na rysunkach 1 i 2 histogramy wykazuja
jednak pewne rdéznice. Neuroleptyki atypowe byly stosowane u osob starszych
i mtodych (u nielicznych oséb z przedziatu wiekowego 30—45), natomiast neu-
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roleptyki klasyczne — gtéwnie u osob w wieku 40-55 lat (a nie byly stosowane
u 0s6b mtodych).
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Rys. 1. Histogram przedstawiajacy rozklad wieku pacjentéw
przyjmujacych neuroleptyk atypowy
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Rys. 2. Histogram przedstawiajacy rozklad wieku pacjentow
przyjmujacych neuroleptyk klasyczny

Omowienie wynikow
Uzyskane wyniki nie potwierdzity postawionych hipotez, niemniej jednak czes$¢
z nich, pozostajaca na granicy istotnosci statystycznej, moze wskazywac na pewne
trendy i wymaga weryfikacji w wigkszej liczebnie probie badanej. Na podstawie
wynikéw badania pilotazowego nie potwierdzono istotnej statystycznie zaleznoS$ci
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pomigdzy przerwaniem terapii psychofarmakologicznej a rodzajem przyjmowanego
neuroleptyku, plcig czy wiekiem pacjenta. Wérdd tych zmiennych najblizej granicy
istotnosci byta jednak zalezno$¢ migdzy kontynuowaniem leczenia a rodzajem leku
antypsychotycznego (p = 0,074). Jest prawdopodobne, iz zwigkszenie liczebnosci gru-
py badanej mogtoby ten obraz zmieni¢ i wykazaé réznice, co potwierdzatoby wyniki
uzyskane przez Al-Zakwaniego i wsp. [11] czy Clicka i wsp. [12].

Nie stwierdzono takze zwigzku pomigdzy rodzajem stosowanego neuroleptyku a
ograniczeniem lub zwigkszeniem koniecznos$ci przymusowego leczenia oraz dtugos-
cig okresu od przerwania farmakoterapii do hospitalizacji. Bliska granicy istotno$ci
statystycznej okazala sie zalezno$¢ pomigdzy rodzajem przyjmowanego leku przeciw-
psychotycznego a wiekiem pacjenta (p =0,07). Neuroleptyki atypowe byly stosowane
u oséb starszych i mlodych (u nielicznych osoéb z przedziatu wiekowego 30-45),
natomiast neuroleptyki klasyczne — gltéwnie u osob w wieku 40-55 lat.

‘Whioski

W przeprowadzonym badaniu nie wykazano zwigzku pomiedzy rodzajem psy-
chofarmakoterapii przed hospitalizacjg a kontynuowaniem leczenia przez pacjenta,
trybem hospitalizacji oraz czestoscig stosowanego przymusu bezposredniego w trakcie
hospitalizacji. Dla potwierdzenia uzyskanych wynikow konieczne bgdzie przeprowa-
dzenie badania dlugoterminowego z udziatem wigkszej liczby pacjentow, niemniej juz
na podstawie wstepnych wynikow mozna wnioskowaé, iz korzysci ptyngce z wyboru
neuroleptyku atypowego nie sg bezposrednio zwigzane z redukcja agresji czy wzrostem
wspolpracy chorych w procesie terapeutycznym.

sIBasieTcst JIu COBpEMEHHasA q)apMaKOTepaHl/lﬁ OIrpHUYHBAKOIIUM (I)amopom
NMPpUMECHCHHA HACUJINA B HCHXHanHH? Pe3le])'l'aT]>l MUJIO0TAKHOT0 UCCJICAOBAHUA.

Conepxanue

3ananne. 3a1aHNEM UCCIIEAOBAHUS ObIO YCTAHOBIICHHE (DAKTa O BIUSHUU COBPEMEHHOH
ncuxodapMakoTepaniy (HeHpOoNeNnTHKY aTUIINYHBIE ) HA COBMECTHBIC OTHOIICHHUS MTAIINEHTA ITPU
nedeHuH (aHMI. compliance) 1 BO3MOXHOCTb OTPaHUYCHHS HACHIIHS B ICHXHATPUH (IIPHHSTHE
nareHa 6e3 ero cornacus, HelmocpeACTBCHHOE HACHIIHE).

Merton. VccrenoBanue npoBeeHo y 71 60IBHOTO ¢ IHAarHO30M MH30()PEHHYECKOTO CIIEKTpa
(rpynma kareropuu F 2 no knaccuduxarmu ICD-10 npHHATHIX B ICHXHATPHYECKYIO OONBHULTY.
B uccnegoBanHol Tpymnme 41 GONBHOTO JEUHIH YK€ Iepe]] TOCIUTANN3AIHEe]l aTHITNIHBIM
HelponentukoM, a 30 00IbHBIX IPUHUMAIH Kilaccudyeckue npenaparsl. CoOOpaHHbIC JaHHbIC,
OTHOCAIIUECH K (I)apMaKOTepal'lI/lI/l ManreHTOB NEPEA MPUCMOM B 6OJ]I>HI/IIIy, HCIIOJIHCHHUS Bpa-
4EOHBIX HpeﬂHHCﬁHHﬁ, HUCTOpUHN 6OHC3HI/I, a TaKXK€ HACHUJINs, MTPUMECHACMOTO BO BPpEMS IOCIIN-
TaJIM3aLHH, TOABEPTHYThI CTATUCTHYECKOMY aHanu3y ¢ ucrons3osanuem tecra Chi? Pearsona
u recta Manna—Whitneya.

PesyabTaThl. He HaliIcHO CyIECTBEHHBIX 3aBUCHUMOCTEH MEXIY COBMECTHOH paboTOM
HaIMeHTa TPU JIeYeHHH (TIPOROKEHHE NPUMEHEHHs (hapMaKOTEpalHHU 1OCie BBITUCKH U3
6onbHHIBT), (HOPMAMHK TOCITHTAITH3AMH ¥ TUIIOM IPHHIMaeMoro HeliponenTtuka. OfHaKo, OT-
MEU€EHO, 4TO 3aBHCHMOCTb MEX Ty IPHMEHEHHEM JIeKapCTBa HOBOW TeHEepaiy H IPOJOIKEHUEM
Tepanuy OblTa OIH3KOI € CTATHCTHYECKOH 3HAYMMOCTH.
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BLIBO}]LI. Pe3yanaT1>1 HCCJICAOBAHMS HEC YK3bIBAJIM HA BIIMSTHUC QTUTTUYHBIX HeﬁpOHeHTHKOB
HAa COBMECTHOE Y4aCTHE NaLKEHTA [PH JIeYeHHH (IIPOLOIDKEHHE (hapMaKOTEpaIim), Ha Crocoo
ToCrMTaJIn3allvv U HA YaCTOTY NPUMEHCHHU ST HENOCPECACTBEHHOT'O HACUJINS, AJ151 TOATBEPIKACHU S
TOJIY4YCHHBIX PC3YJIbTATOB HCO6XOI[I/IMI>IM ABJIACTCS MPOBCACHUC MUIUTCIIBHOTO UCCIICJOBAHU S
Ha OOJBIINM MaTepHalle.

Begrenzt die zeitgenossische Psychiatrie die Anwendung von Zwangseinweisung in der
Psychiatrie? - Ergebnisse einer Studie

Zusammenfassung

Ziel. Die Studie sollte bestimmen, ob die zeitgendssische Psychopharmakotherapie (atypi-
sche Neuroleptika) einen Einfluss auf die Zusammenarbeit des Patienten bei der Behandlung
hat (engl. compliance) und ob sie die Anwendung vom Zwang begrenzt (Aufnahme ohne
Einwilligung, unmittelbarer Zwang).

Methode. An der Studie nahmen 71 Patienten mit der Diagnose mit Spektrum Schizophrenie
teil (Gruppe der Kategorie F2 nach der ICD - 10 Klassifizierung), die ins psychiatrische Kran-
kenhaus aufgenommen wurden. In der untersuchten Gruppe wurden 41 vor der Hospitalisierung
mit einem atypischen Neuroleptikum, und 30 mit einem klassischen behandelt. Man analysierte
mit dem chi2 Test von Pearson und mit dem Mann-Whitney - Test die gesammelten Angaben
zur Pharmakotherapie der Patienten vor der Aufnahme ins Krankenhaus, zur Anwendung der
drztlichen Anordnungen, Krankheitsgeschichte und zum Zwang, der wihrend der Hospitali-
sierung angewandt wurde.

Ergebnisse. Es wurden keine bedeutenden Abhéngigkeiten zwischen der Zusammenarbeit
des Patienten bei der Behandlung, Hospitalisierungmodus und der Art des eingenommenen
Neuroleptika gefunden. Man merkte aber, dass die Abhéngigkeit zwischen der Anwendung
des Medikaments der neuen Generation und der Fortsetzung der Therapie der statistischen
Wichtigkeit nahelag.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse der Studie zeigten keinen Einfluss von atypischen
Neuroleptika auf die Zusammenarbeit des Patienten bei der Behandlung (Fortsetzung der Phar-
makotherapie), Hospitalisierungsmodus und Haufigkeit der Anwendung vom direkten Zwang.
Fiir die Bestitigung der erzielten Ergebnisse wire es notwendig eine langzeitige Studie mit
groBBerem Material durchzuftihren.

Est-ce que la pharmacothérapie contemporaine limite ’administration de la contrainte
physique en psychiatrie? — résultats préliminaires

Résumé

Objectif. Répondre a la question suivante: la pharmacothérapie contemporaine (les neuro-
leptiques atypiques ) influe-t-elle sur la coopération des patients avec les médecins et limite-t-elle
I’administration de la contrainte physique (hospitalisation involontaire, contrainte par corps)?

Méthode. On examine 71 patients hospitalisés, diagnostiqués: schizophrénes — groupe F2
d’apres ICD-10, dont 41 patients suivaient la thérapie des neuroleptiques atypiques avant cet
hospitalisation et 30 — des neuroleptiques classiques. Les données concernant leur thérapie,
histoire de maladie, coopération avec les médecin, administration de la contrainte, sont analysées
avec le teste chi2 de Pearson et le teste de Mann-Whitney.

Résultats. On ne trouve pas de corrélation signifiante des genres des neuroleptiques et de la
coopération des patients avec le médecin (la continuation de la thérapie aprés ’hospitalisation)
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ou le mode d’hospitalisation. On note pourtant que la corrélation des neuroleptiques atypiques
et la continuation de la thérapie reste valable statistiquement.

Conclusions. Résultats obtenus ne démontrent pas 1’influence des neuroleptiques aty-

piques sur : coopération des patients avec le médecin ( la continuation de la thérapie aprés
I’hospitalisation), mode d’hospitalisation, fréquence d’administration de la contrainte physique.
Pour attester ces résultats il faut continuer ces examens sur le matériel plus vaste.
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