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Summary

Objectives. Patient compliance influences results of treatment of mental disorders. The
study compares four measures of treatment adherence.

Methods. 103 subjects were examined in the early remission from an acute psychotic
(schizophrenic or schizoaffective) crisis. Compared was patient’s compliance assessed by
two simple scales: 5-point POP (patient’s self-rating) and 7-point POK (clinician’s rating)
as well as by two composite questionnaires: the Drug Attitude Inventory (DAI-10) and the
Medication Adherence Rating Scale (MARS). The ROC curve was used to compare sensitivity
and specificity of DAI-10 and MARS scores as predictors of simple ratings.

Results. The percentage of patients who complied ranged between 42.8% to 62% (20.4-
26.2% with stringent criteria applied). The POK shows a stronger correlation with the POP
(0.50) than with the results of DAI-10 (0.30) or MARS (0.32). The POP correlated low with
DAI-10(0.23) and MARS (0.32). The correlation between MARS and DAI-10 was relatively
high (0.67). Their reliability (Cronbach’s a coefficient) only moderately exceeded the satis-
factory level (DAI-10: 0=0,76) or approximated it (MARS: a=0.61). Area under the curve
(AUC) suggested comparable and significant diagnostic value of the DAI-10 and MARS.
Scores extending 7.5 points indicated their optimal relation between sensitivity and specificity
in predicting the clinician or patient ratings.

Conclusions. Approximately one in two (one in four assuming the more demanding cri-
teria) of the subjects complied with treatment recommendations. The correlation between the
results of the questionnaires was relatively high, though moderate between the simple ratings.
DAI-10 and MARS showed moderate reliability, sensitivity and specificity.

Slowa klucze: przestrzeganie zalecen, miary, psychoza
Key words: compliance/adherence, measures, psychosis

Realizowanie zalecen lekarskich (ang. compliance, adherence) to niezwykle
ztozony i istotny klinicznie problem, ktory wptywa na krotkoterminowe i dlugoter-
minowe wyniki leczenia wielu chordb, w tym choréb psychicznych z kregu psychoz
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schizofrenicznych [1]. Okazuje sig, ze istotna rol¢ maja tu do odegrania metody oceny
realizowania zalecen [2]. Obecnie dysponujemy metodami subiektywnymi (skale
samooceny) 1 bardziej zobiektywizowanymi (na przyktad elektroniczny monitoring,
pomiar poziomu leku). Niektore narzedzia — takie jak elektroniczny monitoring —
w sposob mechaniczny [2, 3] moga utrwalac 1 wspiera¢ pewne zachowania poprzez
sygnat dzwigkowy, przypominanie, utrwala¢ w pamigci leczniczy rezim, moga rowniez
shuzy¢ jako materiat do przesledzenia zwiazku pomigdzy lepszym lub gorszym samo-
poczuciem a konsekwencja w realizowaniu lekowych zalecen. Uzycie tzw. pomocy
srodowiskowych (environmental supports) w celu poprawy przyjmowania lekow
okazato si¢ jedna z bardziej skutecznych metod poprawy stosowania si¢ do zalecen
wisrod pacjentdw z choroba somatyczng [4]. Urzadzenia wspomagajace sa projektowane
z my$la o pacjentach, u ktérych wystepuja trudnosci w wypetnianiu leczniczego sche-
matu z powodu zaburzen funkcji poznawczych, utrudnien §rodowiskowych, objawow
negatywnych lub dezorganizacji (niezamierzone nierespektowanie zalecen).

Dostepne metody samooceny, najczesciej uzywane w badaniach z racji ich tatwej
dostepnosci i nieinwazyjnosci [2, 5], cho¢ mniej obiektywne, oferuja inne mozliwosci.
Okazuja si¢ niezwykle pomocne jako narzgdzia do stworzenia wspoélnej ptaszczyzny
do wymiany pogladow, uwag i spostrzezen dotyczacych wielu kwestii, w tym farma-
koterapii. Moga by¢ naturalnym i neutralnym punktem wyjscia do owocnej dyskusji
i negocjacji dotyczacych leczenia. Z tego wzgledu autorzy pracy uznali za cickawe
zbadanie kwestii ujetych ponizej w celach pracy.

Cel

Zamierzeniem badawczym byty:

— opis i poréwnanie oceny przestrzegania zalecen dokonywanej za pomoca czterech
roznych metod, tj. prostej samooceny pacjenta i oceny klinicysty oraz dwdch po-
pularnych kwestionariuszy samooceny,

— ocena korelacji migdzy nimi,

— analiza rzetelno$ci, czutosci i swoistosci dwoch popularnych narzedzi kwestio-
nariuszowych (DAI-10, MARS) w grupie chorych wchodzacych w okres remisji
zaburzen psychotycznych.

Grupa badana

W badaniu (maj 2006—grudzien 2007) wzigty udziat 103 osoby z rozpoznaniem
schizofrenii (77,7%) lub zaburzenia schizoafektywnego (ok. 23%). Wigkszos$¢ z nich
(89 0s0b) leczona byta na oddziale realizujacym program zapobiegania nawrotom,
pozostali na oddziale diagnostycznym. U wszystkich ustgpowat wtasnie kryzys psy-
chotyczny, tzn. do§wiadczali wezesnej fazy procesu zdrowienia. Sposrod 109 chorych,
ktérym zaproponowano udziat w badaniu, szesciu (ok. 6%) odmowito.

Charakterystyka spoteczno-demograficzna

Srednia wieku pacjentow bioracych udziat w badaniu wynosita 28,5 + 0,8 roku
(rozpigtos¢: 19-67). Nieznacznie przewazali mezezyzni (51,5%). Wigkszo$¢ chorych
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(63%) miata $rednie wyksztalcenie, pozostali najczgsciej wyzsze (25%). Przecigtny
czas trwania edukacji wyniost ok. 14 lat. Wigkszo$¢ badanych pozostawata w rodzi-
nach generacyjnych (80,6%). Ocena najlepszego funkcjonowania spotecznego w ciagu
ostatniego polrocza miescita si¢ w przedziale oznaczajacym umiarkowane nasilenie
objawow albo umiarkowane trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym/zawodowym
badanych (wedhug skali Global Assessment of Functioning — GAF [6]: $rednio 51 +
1,3 pkt., mediana = 50, rozpigtos¢ 11-75 pkt.)

Przebieg choroby

U blisko potowy pacjentéw choroba przebiegata z dtugimi remisjami, u pozostatych
okresy ustgpowania objawow byly krotsze, nie byto ich wcale (ok. 11%) lub choroba
przebiegata w mniej regularny sposob. Czas trwania choroby wahat si¢ od roku do
32 lat, przecigtnie ok. 6 lat. W tym czasie badani byli hospitalizowani przecigtnie ok.
5 razy. Mniej wigcej co trzeci z badanych doswiadczyt przynajmniej jednej hospita-
lizacji przymusowej, ok. 9% badanych doswiadczyto takiego przymusu wigcej razy.
W okresie od pierwszego zachorowania aktywna faza chorowania zajmowata w zyciu
badanych przecigtnie ok. 15% czasu. U ok. 9% badanych odnotowano szkodliwe
uzywanie substancji psychoaktywnych. Badana grupg cechowato przecigtnie niskie,
resztkowe nasilenie zaburzen psychicznych ze wzglednie dominujacymi objawami de-
ficytu, depresji i znieksztatcenia oceny rzeczywistosci (objawy wytworcze, zaburzenia
wgladu, zaburzenia Ja). Przecigtny poziom braku wgladu/krytycyzmu wedhug oceny
dokonanej za pomoca PANSS (pozycja G26: $rednia 2,58, a mediana 2) miescit si¢
w przedziale ocen ,,nasilenie niewielkie lub minimalne”. Na podobnym poziomie zna-
lazta sig¢ ocena aspektow wgladu wedtug KOSS — przecigtny poziom braku krytycyzmu
W ocenie rzeczywisto$ci (pozycja S27: $rednia 2,85, mediana 2) i byt nieco wyzszy
od przecigtnego poziomu poczucia choroby (pozycja S28: $rednia 2,65; mediana 2)
i gotowosci do leczenia (pozycja S29: $rednia 2,37; mediana 2).

Przebieg leczenia

Mnigj wigcej co trzeci z badanych przebyl w swoim zyciu psychoedukacje. Czgsciej
byta to edukacja trwajaca dtuzej niz miesiac i nieodlegta w czasie (krdcej niz rok od
momentu badania). Wigkszo$¢ badanych stosunkowo wysoko oceniata wiedz¢ swoich
bliskich o chorobie (umiarkowana i dobra, tacznie ok. 60%). Bardzo czgsto deklaro-
wano uzyskiwanie od rodziny wsparcia w chorobie (81,6%) i w leczeniu (85,4%).
Zwiazek terapeutyczny z psychiatra pacjenci najczesciej oceniali jako umiarkowany
(55,3%) lub bliski (ok. 30%).

Farmakoterapia

Wigkszo$¢ pacjentéw (86,4%) przyjmowata leki w formie doustnej. Leki w po-
staci domig$niowych iniekcji otrzymywato 13,6% badanych, z czego tylko dla 2,9%
byta to jedyna forma leczenia, pozostali otrzymywali réwniez leki w formie doustne;j.
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Przewazajaca wigkszo$¢ otrzymywata jeden lek przeciwpsychotyczny (76,7%), jednak
biorac pod uwagg takze dodatkowe leki psychotropowe, wigkszo$¢ badanych (ok. 70%)
nie spetniata zasad monoterapii (co najmniej 1 dodatkowy lek psychotropowy). Tzw.
atypowe leki przeciwpsychotyczne otrzymywato prawie 60% pacjentoéw, klasyczne —
co piaty pacjent, pozostali otrzymywali leki z obu grup.

Subiektywna ocena ogdlnego odczucia niepozadanego dziatania lekow ujawnia, ze
w przyblizeniu potowa pacjentéw odczuwala wyraznie (umiarkowane lub silne) niepo-
zadane dziatania lekow, pozostali oceniali je jako mniej wyrazne lub niewystepujace
(brak, watpliwe, niewielkie). Przecigtne nasilenie tego odczucia oceniano jako posred-
nie — migdzy niewielkim a umiarkowanym. Kliniczna ocena objawow niepozadanych
(wedhug szczegotowej skali Udvalg for Kliniske Undersogelser — UKU; UKU-Side
Effect Rating Scale [7]) wskazywala na przecigtnie niskie nasilenie uwzglgdnionych
objawow dla znacznej wigkszo$ci badanych oceniane na poziomie niewystgpowania
lub nasilenia niewielkiego.

Metoda

Poréwnywano przestrzeganie zalecen psychofarmakoterapeutycznych za pomoca
prostych skal:

— piecioprzedziatowej skali POP (Przestrzeganie zalecen w ocenie pacjenta),

— siedmioprzedziatowej skali POK (Przestrzeganie zalecen w ocenie klinicysty;
wedhug Clinician Rating of Compliance Scale — CRCS) [8], oraz dwoch szeroko
wykorzystywanych, ztozonych kwestionariuszy:

Inwentarza postawy wobec leku (Drug Attitude Inventory — DAI-10) [9],
Skali oceny wypehiania zalecen lekowych (Medication Adherence Rating
Scale — MARS) [10].

Przedzialy i pozycje poszczegolnych narzedzi przedstawiaja tabele. Skale samoopi-
sowe (MARS, DAI, POP) wypehiali sami pacjenci w czasie 1-2 sesji, samodzielnie
lub — w koniecznych przypadkach — z niewielkim wsparciem badajacych. Pozostatych
ocen dokonywata wspotautorka tego opracowania.

Analiza statystyczna

W przedstawionej pracy postuzylismy si¢ prostymi metodami opisu statystycznego.
Ze wzgledu na warto§¢ wykorzystanych skal nieprzekraczajaca cech skali przedzia-
towej, do analizy korelacyjnej wykorzystaliémy nieparametryczne wspotczynniki
korelacji rangowej Spearmana (p). Do oceny rzetelnosci kwestionariuszy przestrze-
gania zalecen wykorzystaliSmy wspotczynniki spdjnosci wewngetrznej (o Cronbacha)
1 wspotczynniki rzetelnosci potdowkowej, a do oceny ich czuto$ci i swoistosci — analize
krzywej ROC (receiver operating curve).

Dobry test cechuja wysoka czuto$¢ (zdolnosci do wykrycia pacjentow z dana cho-
roba, stanem) 1 wysoka swoisto$¢ (zdolnos¢ oddzielenia pacjentow niecierpiacych na
te chorobg czy stan). Stad poszukiwanie takiej wartosci wyniku testu, ktory cechuje
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si¢ jednoczes$nie wysoka wartoscia obu tych wiasciwosci. Wybor ,,najlepszej” wartosci
progowe;j testu jest czesto kompromisem pomigdzy jego czutoScia (jak najmniejszym
odsetkiem wynikow falszywie ujemnych) a swoistoscia (jak najmniejszym odsetkiem
wynikow fatszywie dodatnich). Na osi rzednych krzywej ROC podana jest wartos¢
czuto$ci, a na osi odcigtych dopelienie swoistosci do jednosci. W wigkszosci przy-
padkéw najlepsza warto$¢ progowa zbliza si¢ do prawego gornego rogu wykresu
odpowiadajacego w idealnym przypadku 100% czuto$ci i swoistosci. Tzw. pole po-
wierzchni pod ta krzywa (przedzial wartosci od 0 do 1) odzwierciedla zdolnos¢ testu
do prawidlowego rozgraniczenia wynikéw prawidlowych oraz nieprawidtowych i moze
stuzy¢ do poréwnania trafnos$ci rozdzielczej testow.

Wyniki
Czestos¢ przestrzegania/nieprzestrzegania zalecen

Przestrzeganie zalecen wedlug samooceny pacjenta (POP)

Maksymalna mozliwa do osiagnigcia warto$¢ oceny wynosita 5. Obie przecigtne
miary samooceny ($rednia, mediana) przekraczaty srodek skali. Zaktadajac, ze pacjenci
zwykle zawyzaja deklarowany poziom przestrzegania zalecen, za oceng odpowiadajaca
satysfakcjonujacemu poziomowi respektowania zalecen przyjeto warto$¢ 4 (poziom
dobry) lub wyzsza. Przy tym zalozeniu odsetek osob deklarujacych realizacje zalecen
w ciagu miesiaca poprzedzajacego hospitalizacj¢ wyniost 62,1% grupy badanej. Przy
ostrzejszym kryterium — odpowiedzi wskazujace na bardzo dobre przestrzeganie (war-
tos¢ 5) — respektowanie deklarowato ok. 26% badanych pacjentow (tabela 1).

Tabela 1. Przestrzeganie zalecen wedlug samooceny pacjenta (POP)

Stopien
przestrzegania N % Opis statystyczny

zalecen
1. niedostateczny 6 58
2. miern 9 8,7 i

y Srednia = 3,68
3. dostateczny 24 23,3 | Mediana = 4
4. dobry 37 35,9 | Odchylenie stand. = 1,13

Rozpietos¢: 1-5

5. bardzo dobry 27 26,2
Ogotem 103 100,0

Przestrzeganie zalecen wedtug oceny klinicysty (POK)

Maksymalna mozliwa do osiagnigcia warto$¢ oceny wynosita 7. Obie miary
przecigtne (Srednia, mediana) byty bliskie srodka skali. Zaktadajac ryzyko zawyzania
oceny przez klinicystg, przyjeliSmy dwa kryteria zadowalajacego przestrzegania. Przy
przyjeciu mniej restrykcyjnego kryterium respektowania zalecen (ocena powyzej 4, tzn.
uznanie biernej zgody na leczenie za warunek zaliczenia pacjenta do grupy przestrze-
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gajacych) odsetek 0sob ich przestrzegajacych objat niespetna potowe (45,6%) ogotu
badanych. Zwigkszenie oczekiwan do wymagania czynnej akceptacji farmakoterapii
(co najmniej umiarkowane uczestnictwo, 6) ograniczyto odsetek osob przestrzegaja-
cych zalecenia o mniej wigcej potowe — do 20,4% (tabela 2).

Tabela 2. Przestrzeganie zalecen wedlug oceny klinicysty (POK)

Stopien
przestrzegania N % Opis statystyczny

zalecen
1. catkowita odmowa 14 13,6
2. czesciowa odmowa 3 29
3. niechetna zgoda 13 126 | .

¢ g Srednia =41
4. okresowa nieche¢ 26 | 252 | Mediana =4
5. bierna zgoda 26 | 252 | Odchylenie stand. = 1,64
- - Rozpietos¢: 1-7

6. umiarkowane uczestnictwo 18 17,5
7. petne uczestnictwo 3 29
Ogotem 103 | 100,0

Poréownanie ocen pacjentow i klinicysty

Oceny przestrzegania zalecen dokonywane przez pacjentow i badacza korelowaty
ze soba umiarkowanie dodatnio (p =0,50). Warto podkresli¢, ze ocena badacza z zasady
uwzglednia samooceng ujawniang przez pacjenta, cho¢ jednoczesnie stara sig ja, na
podstawie roznych przestanek, poddaé¢ krytycznej weryfikacji.

Postawa wobec leku w ujeciu skali DAI-10

Skala ta jest uznawana za narzgdzie, ktorego wynik ma dla oceny respektowania
zalecen warto$¢ co najmniej predykcyjna. Maksymalny mozliwy wynik oceny wynosit
10. Obie wartosci przecigtne (Srednia, mediana) wypadaty wyraznie powyzej $rodka
skali. W odniesieniu do niemal wszystkich pozycji skali wigcej niz potowa badanych
(60—82%) udzielata odpowiedzi wskazujacych na przestrzeganie zalecen. Najbardziej
krytyczni byli badani w odniesieniu do ,,poczucia rozluznienia po lekach” (49%
potwierdzajacych takie odczucie). Sposrod pozycji skali DAI-10, z przestrzeganiem
zalecen w ocenie klinicysty i pacjenta (tab. 3 — na nastepnej stronie) najsilniej kore-
lowaty pozycje wskazujace na ,,dobre samopoczucie po lekach” 1 ,,zapobieganie przez
nie ztemu samopoczuciu”. Nieco stabiej zarowno z oceng klinicysty, jak i pacjenta
korelowaty pozycje: ,,lek ma wigcej zalet niz wad” i ,,przyjmuje leki z wtasnej woli”.
Opisywane zwiazki byly istotne statystycznie, cho¢ ich sita — jedynie umiarkowana
lub staba (tabela 3).
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Tabela 3. Postawa wobec leku (przestrzeganie zalecen) wedlug poszczegélnych pozycji
skali DAI-10 — opis zmiennych (N =103)

Korelacja | Korelacja

Odchylenie | zoceng | zoceng
stand. klinicysty | pacjenta

(rho) (rho)

Odpowiedzi |
Jprzestrzegam’| Srednia | Mediana | Rozpieto$¢
%

Pozycje skali DAI-10
(skala 0-1)

Dla mnie lek ma wigcej

" 72 0,72 1 0-1 0,453 0,21* 0,22*
zalet niz wad
Pod wplywem leku czuje 80 08 1 0-1 0309 | 017 | 005
sie dziwnie, jak ,zjawa™ ' ' ' '
Przyjmuije leki z wiasnej woli 89 0,89 1 0-1 0,312 0,28** 0,20*
Leki sprawiaja, ze czuje sie .
bardziej zrelaksowany/a 49 049 0 0-1 0,502 0.13 0,03
Leki sprawiaja, ze Zle sie czuje* 72 0,72 1 0-1 0,453 0,34* 0,26**
Przyjmuije leki tylko wtedy, . N
kiedy Zle sie czuje psychicznie * 82 082 L 0-1 0,383 0.16 024
Pod wplywem leku czuje sie 67 067 | 1 0-1 0474 | 025 | 015

bardziej normalny/a

Kontrolowanie mojego umystu
i ciata za pomoca lekow jest 68 0,68 1 0-1 0,47 0,06 0,07
sprzeczne z naturg*

Pod wptywem leku moje mysli .

sq bardziej klarowne 60 0.6 1 0-1 0,493 0,049 0,05
Przyjmujac leki ciagle, moge 82 082 | 1 0-1 0383 | 0304 | 020%
zapobiec ztemu samopoczuciu ' ’ ’ '
Skala DAI-10 (wynik sumaryczny) - 7,21 8 1-10 2,451 0,30** 0,23*

Wyzszy wynik oznacza wigksze przestrzeganie: potwierdzenie kodowano jako 1, zaprzeczenie
jako 0, ale odpowiedzi na pytania oznaczone * kodowano odwrotnie

Wypelnianie zalecen w ujeciu skali MARS

Takze tutaj (tabela 4 — na nastepnej stronie) maksymalna mozliwa warto§¢ wyniku
wynosita 10. Miary przecigtne miescity si¢ powyzej srodka skali, a odpowiedzi na
niemal wszystkie pytania wskazywaty na przewage osob akceptujacych przestrzega-
nie zalecen (54-91%). Najsilniej akceptacja zaznaczala si¢ w odniesieniu do pytan
nawiazujacych do zapobiegawczego wpltywu (moge zapobiec zachorowaniu) lekow
i zachowania poczucia naturalnosci przezy¢ (nie czuj¢ si¢ jak zombie). Problem zapo-
biegania epizodom choroby wyré6zniat si¢ nie tylko najwigksza liczba akceptowanych
odpowiedzi, ale takze najmniejszym ich rozproszeniem wokot $redniej. Przewaga
odpowiedzi kwestionujacych branie lekow dotyczylta tylko jednego pytania, ktore
dotyczyto spowodowanego nimi odczucia ocigzato$ci 1 zmegczenia. Z przestrzeganiem
zalecen w ocenie klinicysty i pacjenta najsilniej korelowaty pozycje skali MARS
zwiazane z pozytywna motywacja do brania lekéw (Jest ci obojetne, czy bierzesz lek
czy nie?), wytrwato$cig w przyjmowaniu (Przestajesz bra¢ lek, gdy czujesz sig lepiej?
Przestajesz bra¢ lek, gdy, biorac go, czujesz si¢ gorzej?).
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Tabela 4. Wypelnianie zalecen wedlug poszczegélnych pozycji skali MARS — opis zmiennych

(N=103)
. Korelacja | Korelacja
. . Odpowiedzi .
Pozycje skali MARS ol Eradn: . .. ..| Odchylenie| zoceng zoceng,
(Skala 0-1) ,,przestg/zegam Srednia | Mediana | Rozpietos¢ stand. Kinicysty | pacjenta
0 (rho) (tho)
gilyq??:kﬁ(rzm zapominasz | g7 057 | 100 | o1 | 048 | 008 | 017
Czy czasem jest ci to obojetne - "
czy bierzesz lek czy nie? 54 0,54 1,00 0-1 0,501 0,37 0,25
Czy czasem przestajesz bra¢ - "
lek, gdy czujesz sie lopiej? 75 0,75 1,00 0-1 0,438 0,36 0,25
Cay preestajesz brac ek, gdy | g 069 | 100 | o4 | o466 | 026" | o025
biorac go czujesz sie gorzej? ' ' ' ' '
Biorg mdj lek tylko jak jestem 75 075 | 100 | o4 | 0438 | o047 0,09

chory.

Bycie pod kontrolg leku jest
czym$ nienaturalnym dla mojej 64 0,64 1,00 0-1 0,483 0,05 0,05
psychiki i ciata.

Gdy biore lek, moje mysli stajg

sio jadnijeze” 64 0,64 1,00 0-1 0,483 0,22 0,17
Blora lek moge zapobiec ot 09t | 100 | ot | 0285 | o023 | 02
zachorowaniu* ' ' ' ' '
Gdy biore lek, czuje sie jak i )

Zormbie / ywy rup’, 89 0,89 1,00 0-1 0,312 0,00 0,08
Lek sprawia, ze czuje sie . ]

Zmeczony | ociezal. 49 0,46 0,00 0-1 0,501 0,03 0,06
Skala MARS 682 | 700 | 210 | 2099 | 036* | 032
(wynik sumaryczny)

Wyzszy wynik oznacza wigksze przestrzeganie: potwierdzenie kodowano jako 0, zaprzeczenie
jako 1, ale odpowiedzi na pytania oznaczone * kodowano odwrotnie

Poréwnanie ré6znych miar

Interkorelacje wszystkich uzytych miar przestrzegania zalecen przedstawia
tabela 5 — na nastepnej stronie. Przestrzeganie zaleceni w ocenie klinicysty (POK) wy-
kazywato silniejsza korelacje (0,50) z bezposrednia ocena pacjenta (POP) niz z ocenami
wedtug skal DAI-10 (0,30) czy MARS (0,36). Bezposrednia ocena pacjenta (POP)
niezbyt silnie korelowata z oceng wedlug DAI-10 (0,23) i MARS (0,32). Ocena ta
najprawdopodobniej w wigkszym stopniu odzwierciedla indywidualne preferencje ba-
danych niz u§rednione wyniki sumaryczne DAI-10 1 MARS. Korelacja obu ztozonych
skal (MARS i DAI-10) byta wysoka (0,67), co mozna thumaczy¢ m.in. podobiefstwem
ich konstrukcji (wybrane pozycje DAI-10 weszly w sktad MARS).
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Tabela 5. Korelacje ocen pacjentéw i klinicystéw oraz wynikéw skal DAI-10 i MARS

Macierz korelacji (rho Spearmana) POK POP DAI-10 MARS
POK, przestrzeganie zalecen w ocenie klinicysty 1,000 0,504** 0,300** 0,360**
POP, przestrzeganie zalecen w ocenie pacjenta 1,000 0,229* 0,318**
Skala DAI-10, postawa wobec leku (wynik sumaryczny) 1,000 0,672**
Skala MARS, wypetnianie zalecen (wynik sumaryczny) 1,000

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie), * Korelacja jest istotna na poziomie
0,05 (dwustronnie)

DAI-10 i MARS — rzetelnos$¢, czutos¢, swoistos¢

Rzetelno$¢ obu rozwinigtych skal samooceny przestrzegania zalecen oceniana za
pomoca wspotczynnika wewngtrznej spdjnosci (o Cronbacha) jedynie umiarkowanie
(zwlaszcza dla MARS) przekraczata poziom uwazany za satysfakcjonujacy (dla DAI-
10 = 0,76 ; dla MARS o= 0,61).

Do poréwnania czuto$ci i swoistosci respektowania zalecen ocenianych za pomoca
skal DAI-10 i MARS w stosunku do ocen uzyskiwanych za pomoca prostych ocen
klinicysty (POK) lub pacjenta (POP) uzyliémy w tym badaniu krzywej ROC. Inaczej
moéwiac, analizowali$my mozliwos$¢ przewidywania wynikéw POK i POP za pomoca
kwestionariuszy DAI-101 MARS. Proste skale POK i POP postuzyty w tym zastosowaniu
jako rodzaj standardowego testu, przy czym w obu przypadkach przedstawiamy analizg
w odniesieniu do bardziej wymagajacego (ostrego) kryterium przestrzegania.

Warto$¢ predykcyjna sumarycznych warto$ci rozwinigtych skal samoopisowych
(DAI-10, MARS) w przewidywaniu ostro zdefiniowanej (POK > 6), klinicznej oceny
przestrzegania zalecen ilustruje rycina 1 —na nastepnej stronie. Pole pod krzywa wyniosto
dla skali DAI—0,696, dla skali MARS — 0,705, co wskazuje na ich porownywalna i r6zna
od przypadkowej (p < 0,005) wartos¢ diagnostyczna/predykcyjna w tym zastosowaniu.
Za pomoca krzywej ROC okreslono tez czuto$¢ i swoistos§¢ DAI i MARS w stosunku
do przewidywania oceny klinicysty. W przypadku skali DAI dla warto$ci sumarycznej
rownej i wigkszej od 7,5 czuto$¢ wyniosta 0,59, swoistos¢ rowniez 0,59. Oznacza to, ze
w grupie osob kwalifikowanych za pomoca tej skali jako osoby respektujace zalecenia
59% zostato do tej grupy poprawnie zakwalifikowanych, przy czym ,,poprawno$¢” ta
wyznaczana jest przez oceng klinicysty. Swoisto$¢ na poziomie 0,59 oznacza, ze 59%
0sob nierespektujacych zalecenr w ocenie klinicysty zostato uznanych za nierespektu-
jace takze za pomocg DAI. Dla innych progow (punktéw odcigeia) wartosci czutosei
1 swoistosci rozmijaja si¢. Dla skali MARS i tego samego punktu odcigcia (7,5) czutosé
1 swoisto$¢ wyniosty odpowiednio: 0,511 0,72, co wskazuje —w porownaniu z DAI—na
mniejsza czutosé, lecz wigksza swoistos¢ takiego wyniku MARS.

Analogiczne krzywe ROC wykres§lone dla przewidywania ostro zdefiniowanej
samooceny przestrzegania zalecen przez pacjentow (POP > 4) za pomoca skal DAI-10
i MARS ukazuje AUC dla DAI-10- 0,568, a dla MARS — 0,657 (ryc. 2 — na nastepnej
stronie), co wskazuje na wigksza (istotna) doktadno$¢ diagnostyczna/predykcyjna skali
MARS i stabsza (nie réznigca si¢ od przypadkowej) doktadnos¢ skali DAL
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Rycina 1. Krzywa ROC ilustrujaca warto$¢ predykeyjna (czulos$¢ i swoisto$¢) sumarycznych
wartosci trzech skal (DAL, MARS, SWN) w przewidywaniu przestrzegania zalecen wedlug
ostrego kryterium opartego na ocenie klinicysty (POK > 6)

Wspotrzedne dla przewidywania POK = 6

skala warto$¢ czuto$¢  swoisto$é
6,5 0,70 0,49
08 7,5 0,59 0,59
DAI-10 8,5 0,44 0,61
9,5 0,27 0,79
: 6,5 0,67 0,51
o 1 LA MARS 75 0,51 0,72
a s 8,5 0,33 0,82
5 L 9,5 0,11 1,00
N s §
o "f N
047 f Zrodio krzywej Pole pod krzywg (AUC) dla POK = 6
— DAl Skale Powierzchnia Istotno$¢*
- ~MARS DAI-10 0,696 0,007
— Linia referencyjna MARS 0,705 0,005

* hipoteza zerowa: powierzchnia prawdziwa = 0,5

oo T T T T 1
00 0z 04 0,5 08 1L

1 - Swoistosc

Rycina 2. Krzywa ROC ilustrujaca warto$¢ predykceyjna (czulos$¢ i swoisto$¢) sumarycznych
warto$ci DAL, MARS w przewidywaniu przestrzegania zalecen wedlug ostrego kryterium
opartego na samoocenie pacjenta (POP > 5)

7 - -~~~ __Wspbizedne dla przewidywania POP > 5
R skala wartos¢  czutos¢  swoistosc
R 6,5 0,74 0,46
087 . I;"' i 75 0,67 0,61
T DAI-10 8,5 0,48 0,68
- .-*"' 9,5 0,24 0,75
06 . s 6,5 0,70 0,48
b )/ 7 75 0,54 0,68
s i MARS — e5 035 019
Q ’HF . ) 9,5 0,13 0,98
0.4 S V4 Zradio krzywej
r — DAl
4 - -MARS Pole pod krzywa (AUC) dla POP = 5
o /_/ Linia referencyjna Skale Powierzchnia Istotno$c*
" 1 DAI-10 0,568 0,302
o MARS 0,657 0,017
.‘y" * hipoteza zerowa: powierzchnia prawdziwa = 0,5
’ "0 02 04 06 08 10
1 - Swoistos¢

W przypadku skali DAI dla warto$ci sumarycznej rownej lub wigkszej od 7,5 czutosé
wyniosta 0,67, a swoisto$¢ — 0,61. Dla wyzszych progow (punktow odcigcia) wartosci
zarowno czulosci, jak i swoistoSci stabna (ryc. 2). Dla skali MARS przy tym samym
punkcie odcigcia, czyli 7,5, czutosé 1 swoistos¢ wyniosty odpowiednio: 0,54 1 0,68. W obu
przypadkach wzrost czuto$ci skutkuje spadkiem swoistosci i odwrotnie.
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Omoéwienie wynikow

Ujawniony w badaniu odsetek pacjentéw przestrzegajacych zalecenia wahat si¢
w zalezno$ci od zastosowanego narzedzia od 42,8% do 62%, a od 20,4% do 26,2%
przy zaostrzonych kryteriach. Godzac si¢ na znaczne uproszczenie interpretacyjne,
mozna wnioskowac, ze w przyblizeniu potowa badanych chorych w miesiacu poprze-
dzajacym hospitalizacj¢ w jakims stopniu przestrzegata zalecen lekarskich dotyczacych
przyjmowania lekow. Bardziej aktywne przestrzeganie zalecen bylo udziatem co
czwartego/piatego pacjenta. Taki wzor wynikow nie jest zaskoczeniem, gdyz podobne
poziomy i réznice spotykane sa w pismiennictwie i zaleza od przyjgtego kryterium
[4, 11, 12]. W badaniu Byerly’ego 1 wsp. [13] z udzialem pacjentéw ambulatoryjnych
z rozpoznaniem schizofrenii i psychozy schizoafektywnej, przy uzyciu elektronicznego
monitoringu stwierdzono, iz 57% chorych nie stosuje si¢ do zalecen.

Wyniki badania wskazuja na potrzebe ustawicznych oddziatywan wzmacniajacych
respektowanie zalecen. Najprawdopodobniej zmiana profilu dziatan niepozadanych
lekow jest niewystarczajaca, by pokrzepi¢ osoby zazywajace leki w konsekwentnym ich
przyjmowaniu, np. w sytuacji calkowitej lub czgsciowej remisji objawdw. Szczegdlnie
gdy dziatania niepozadane w postaci zaburzen funkcji poznawczych lub przyrostu
masy ciala oraz przymus zachowania abstynencji alkoholowej wydaja si¢ przystaniac¢
korzysci plynace z konsekwentnej farmakoterapii. Badania po§wigcone skutecznosci
oddziatywan psychoedukacyjnych i wzmacniajacych wspotprace w leczeniu wskazuja,
ze warto jest wzmacnia¢ postawy i zachowania sprzyjajace zdrowieniu i caty czas
przypominac o ich aktualno$ci i koniecznosci [14].

Dostegpne miary respektowania zalecen nie osiagaja poziomu ztotego standardu,
uzycie wigcej niz jednej metody zwigksza szans¢ urealnienia osiagnigtych wynikow,
cho¢ czgsto trudno je zinterpretowac [2, 4]. Na ograniczenia dostegpnych metod oceny
przestrzegania zalecen wskazuje wielu badaczy, podkreslajac jednoczesnie potrzebe wy-
korzystywania w badaniach przynajmniej dwoch komplementarnych metod oceny [3].

Wyniki niniejszego badania pokazuja, ze zastosowanie subiektywnych miar respekto-
wania zalecen nie daje gwarancji uzyskania ,,pewnego wyniku”. Co jednak warte podkre-
$lenia — oferuje mozliwos¢ neutralnego, nieosadzajacego dostepu do wiedzy, przekonan,
nastawien pacjenta wobec farmakoterapii. Narzedzia te proponuja szybki i ulatwiony dostep
do szczerej dyskusji na temat leczenia. Dyskusji, ktora wydaje si¢ konieczna w dobie ,,me-
dycyny negocjacji”, ,,shared decision making” — wspolnego ustalania dalszych kierunkéw
1 sposobdw leczenia mozliwych, a nawet koniecznych w psychiatrii [1].

Interpretujac i wyciagajac wnioski z przedstawionego badania, nalezy rozwazy¢
co najmniej dwa czynniki ograniczajace ich wymowg. Po pierwsze, badanie nie bylo
badaniem z doborem losowym. Do grupy badawczej wlaczono pacjentow, ktorzy byli
zdolni do wyrazenia $wiadomej zgody na udziat w badaniu i wyrazili ja, a ponadto byli
gotowi do rzetelnego wypetnienia skal 1 kwestionariuszy. Wigkszos$¢ uczestnikow bada-
nia byta pacjentami oddziatlu realizujacego program zapobiegania nawrotom. Taki dobor
badanych ogranicza reprezentatywno$¢ badanej grupy dla ogdtu chorych z zaburzeniami
psychotycznymi (tzn. z rozpoznaniem zaburzen schizofrenicznych i schizoafektywnych).
Pacjenci do wspomnianego programu sg przyjmowani po ustapieniu ostrego kryzysu psy-



770 Karolina Friemann, Jacek Wcidrka

chotycznego 1 zwykle przejawiaja wigksza motywacje do leczenia i pracy terapeutycznej,
chociaz jednocze$nie ujawniaja istotne problemy w zakresie akceptacji choroby, potrzeby
leczenia i przyjmowania lekow. Mozna sadzié¢, ze wyniki tej pracy sa w pewnym stopniu
reprezentatywne dla tak wlasnie scharakteryzowanych osob. Po drugie, badanie wyko-
rzystywato gtdéwnie metody kwestionariuszowe, co wiaze si¢ z pewna arbitralnoscia (po
stronie klinicysty) i subiektywnoscia (po stronie pacjentdw) dokonywanych ocen.

Do oceny/samooceny poziomu przestrzegania zalecen postuzono si¢ skalami obcia-
zonymi licznymi niedoskonatosciami. Wszystkie uzyte w badaniu miary respektowania
zaleceft byly miarami posrednimi, zaleznymi od subiektywnej oceny klinicysty lub
pacjenta. Metody te wedtug wigkszo$ci autorow sa obarczone wigkszym ryzykiem
znieksztatcenia wyniku [por. 2]. Dane uzyskane za pomoca metod subiektywnych
1 posrednich ujawniaja wyzsze wartosci respektowania zalecen niz uzyskane za pomoca
metod obiektywnych (przyktadowo: elektroniczny monitoring lub metody oparte na
informacjach z aptecznych baz danych) [12]. Mimo wad sa one jednak najczesciej
uzywanymi miarami respektowania zalecen, migdzy innymi z uwagi na ich niski koszt,
dostgpnos¢ oraz oszczgdno$¢ czasu. UznaliSmy, ze metody obiektywne bylyby zbyt
kosztowne (jak elektroniczny monitoring), zbyt inwazyjne (np. badanie krwi) lub nie-
mozliwe do zastosowania w warunkach polskich (np. uzycie informacji z aptecznych
baz danych). Metody kwestionariuszowe moga by¢ i czgsto sa wygodnym i naturalnym
punktem wyjscia do owocnej dyskusji zlecajacego lek z przyjmujacym go, okazja do
umocnienia postaw zwiazanych ze zdrowieniem. Zalety takiej dyskusji obserwowano
rowniez w rozmowach z badanymi podczas realizacji tego badania.

Whioski

W zaleznosci od przyjgtego kryterium mozna ocenic, ze w okresie remisji objawow
psychotycznych w przyblizeniu co drugi (kryterium mniej wymagajace) lub co czwarty
(kryterium bardziej wymagajace) pacjent respektuje zalecenia farmakoterapeutyczne.

Korelacja pomigdzy dwoma ztozonymi kwestionariuszami odzwierciedlajacymi
oceng respektowania zalecen z perspektywy pacjenta (DAI-10 i MARS) jest stosunko-
wo wysoka (0,67). Proste oceny z rozniace;j si¢ perspektywy klinicysty (POK) i pacjenta
(POP) koreluja umiarkowanie wysoko (0,50). Korelacje prostych ocen (POK, POP)
z wynikami kwestionariuszy (DAI-10, MARS) sa stabsze (< 0,37).

DAI-10 1 MARS to skale o umiarkowanej rzetelnosci. Ich przydatno$¢ diagnostyczna
oceniana w odniesieniu do prostych ocen klinicysty lub pacjenta jest rowniez umiarkowa-
na. Optymalna relacj¢ migdzy czulo$cia a swoistoscia przewidywania ocen klinicysty lub
pacjenta zachowuje sumaryczny wynik DAI-10 lub MARS przekraczajacy 7,5 punktu.

Yerpipe Mepbl HCNOTHEHUSI TPeOOBAHMI Y 00JIBLHBIX MOC/IE epeHeceHHOTr o
NCUXOTHYECKOI0 3MH3012 — CDABHEHHE

Copep:xanue

33112}"/[6. Peanuzanus vcrnoJiHEHUs Bpa‘-{e6HBIX npez{nncaHI/If?{ BJIMAIOT Ha PE3YJbTATbl
TMCUXHUYCCKUX Hapymelmﬁ. 3a)laHI/IeM HaCTOHHlCﬁ paGOTLI OBLITO CpaBHEHHUE NPUTOJHOCTH YETHIPEX
MEP OLUCHKH UCIIOJIHCHUA npeunncaﬂnﬁ.
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Metoa. Mccnenoano 103 manmueHTOB MOCje MEPEHECEHHOIO NMCHUXOTOYECKOI0 KpHU3Uca
(muszo¢ppenus, muszoapdekTuBHbIe HapymeHus). [IpoBegeHo cpaBHEHUE MPOMUCAHHBIX
(hapMaKoOJIOrNIECKHUX CPEACTB M UX TEPANEBTUIECKOTO ACHCTBHSA, OLCHHHBIX ITPU IIOMOIIX IPOCTHIX
mikan: 5-crnenHoi mkansl Ol (onieHka mamuenTa), 7-crenenHou mkainbl OK (olieHKa KIMHUIECTA),
a TaKke JBYX MOIYJSIPHBIX, COCTaBa Iiioccapui ,,JlHBeHTap oTHOIIeHus K jnekapctBy” (JAU-10
¥ ,,111kaJpl OLIEHKM UCTIOHEHHUS BpauyeOHBIX npeanucannii npuema sekapers” (MUBII. Kpusas POLL
HCIOJIb30BaHA U1 aHAJIM3a YyBCTBUTEIBHOCTH M CHMIM(UIHOCTH IPEABUICHHS IIPOCTHIX OLIEHOK
KIMHULICTA WM TalKeHTa MpH oMo pesynsratoB JJAN-10 u UBIIL.

Pesyabrarsl. [lanneHTsl, peanusyronue BpadeOHbIC MPEINICaHNs COCTABISUTH OT 42,8 1o
62%% (20,4-26,2%% npu obocTpeHHBIX KpuTepusx). [Ipome roBops, MOXXHO CKa3aTb, YTO
B [IEPUOZIEC OJJHOTO MecsIa Mepesl FOCIUTaNIn3alell IOUTH ITOJI0OBUHA MCCIIEI0OBAHHBIX UCIIONIHSIIA
npeanucanue Bpaya. OK yka3piasia Ha cuibHeiyto koppemsamuo (0,50) u OIl, Hexxenu ¢ oLleHKaMu
JAUN-1O (0,30, nmu UBII (0,32). Koppemsust mexxay UBIT u IAN-10 6pu1a Boicokoit (0,67), a ux
JIeWCTBUTENEHOCTD (KoaddummenT anbpda Kpondaxa), yMepeHHO IpeBHIIIaia ypoBeHb, CHUTAFOLTHIACS
craructideckuit (JJTAU-10: ansda = 0,76), i npudmmkarontasics k Hemy WBIT: ansda=0,61). [lome
noz kpusoii (AVII) mist IAW u st UBII yka3siBaeT Ha MX CpaBHUTEIBHOCTD M HECTyJYalHY0 ( p<
0,005) AnarHOCTUYECKYIO LICHHOCTD ¥ CIIEKTPOM JBYXIIOJIIOCHBIX HapylieHui. Pesynbrarer JJA1-1
n MII .mpeBbimatomue 7,5 MyHKTa yKa3blBalOT Ha ONTHUMAJbHYIO PEJSILIMIO 4yBCTBUTEIbHOCTH
U COUIU(GUIHOCTH B MPEIBUACHUN OI[EHOK KIMHUIMCTA U MAI[HEHTA.

BeiBoas!. [TouTn motoBHHA NCCIEI0BAaHHBIX (KaXK/IBI YeTBEPTHINH U3 HUX B CITydae 0oJiee dKECTKIX
TpeboBaHMil) HCIONTHSIIA PE/MCAHNS Bpada OTHOCUTENIBHO IIpreMa JiekapcTB. Koppersius mex ity
OLIEHKaMH B ITIOCCAPUSX UCIIOIHEHUs [IPEANUCAHUI Bpada OTHOCUTEIILHO BbIcOKasi. OCTallbHbIE 1B
UCIIONIB30BaHHbIe OCO0Ms koppeupyioT ciabdee. JTAN-10 u VIBII yka3biBalOT Ha OTHOCHUTEIBHYIO
JIOCTOBEPHOCTD, UyBCTBUTEIBHOCTD M CIIEIU(DHIHOCTS.

KunroueBble c/10Ba: NCIIONHEHNE TPEANNCAHIN Bpada, MEPHI, ICUX03bI

Vier Ausmafle von Compliance bei Kranken nach durchgemachter
psychotischer Episode — Vergleich

Zusammenfassung

Ziel. Die Befolgung der érztlichen Anweisungen (Compliance) beeinflusst die Ergebnisse der
Behandlung von psychischen Storungen. Das Ziel der Arbeit war die vier Ausmaf3e der Bewertung
von Compliance zu vergleichen.

Methode. 103 Personen nach der ersten psychotischen Krise wurden untersucht (Schizophrenie,
schizoaffektive Storungen). Man verglich die Befolgung der Anweisungen im Hinblick auf die
Psychopharmakotherapie, die mittels einfacher Skalen bewertet wurden: 5 — Items — Skala POP
(Bewertung des Patienten), 7 — Items — Skala POK (Bewertung des klinischen Arztes) und zwei
populdre zusammengesetzte Fragebogen, ,,Differentielles-Leistungsangst-Inventar® (DAI — 10)
und Fragebogenbatterie zur ,,Einhaltung der medikamentosen Therapieempfehlungen (MARS).
Die ROC - Kurve wurde zur Analyse der Sensibilitdt und Spezifitit der Bewertungen der klinischen
Arzte oder des Patienten mittels der Ergebnisse von DAI-10 und MARS eingesetzt.

Ergebnisse. Die Quote der Patienten, die die drztlichen Anweisungen befolgten lag von 42,8% bis
62% (20,4 — 26,2% bei verschérften Kriterien). Vereinfacht kann man annehmen, dass wihrend des
Monats vor dem Krankenhausaufenthalt befolgte ca. die Hilfte der Kranken die Anweisungen. POK
zeigte eine stirkere Korrelation (0,50) mit POP als mit den Bewertungen nach DAI-10 (0,30) oder
MARS (0,36). POP korrelierte schwach mit der Bewertung nach DAI-10 (0,23) und MARS (0,32).
Die Korrelation zwischen MARS und DAI-10 war hoch (0,67), und ihre Reliabilitdt (Cronbachs-
Alpha) tiberschritt médBig den Level, den man als zufriedenstellend bezeichnet (DAI-10: o = 0,76)
oder néherte sich diesem Level (MARS: a = 0,61). Das Feld unter der Kurve (AUC) fiir DAI und
fiir MARS zeigt auf einen vergleichbaren und nicht zufilligen (p<0,005) diagnostischen Wert. Die
Ergebnisse der DAI und MARS, die 7,5 Items {iberschreiten weisen eine optimale Reaktion der
Sensibilitdt und Spezifitdt bei der Bewertung des klinischen Arztes und des Patienten aus.
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Schlussfolgerungen. Ca. die Hilfte der Untersuchten (jeder vierte bei grofleren Anforderungen)
befolgte die Anweisungen zur Medikation. Die Korrelation zwischen den Fragebogen - Bewertungen
zur Complience ist relativ hoch, die {ibrigen zwei eingesetzten Instrumente korrelieren schwécher.
DAI-10 und MARS zeigen eine méBige Reliabilitit, Sensibilitdt und Spezifitét.

Schliisselworter: Complience, AusmalB, Psychose

Quatre dimensions de ’observation des recommandations thérapeutiques par les patients
aprés I’épisode psychotique — étude comparative

Résumé

Objectif. L’observation des recommandations thérapeutiques par les patients influe sur les effets
du traitement des troubles mentaux. Ce travail vise a comparer quatre dimensions de 1I’observation
des recommandations thérapeutiques par les patients.

Méthode. On examine 103 patients aprés 1’épisode psychotique (schizophrénie, trouble
schizoaffectif) en comparant I’observation des recommandations thérapeutiques (psychothérapeutiques
et pharmacothérapeutiques) avec les échelles simples : 5 -points POK (classification de patient),
7-points POK (classification du clinicien), deux questionnaires composés — the Drug Attitude
Inventory (DAI-10) et the Medication Adherence Rating Scale (MARS). La courbe ROC est usée
pour comparer la sensibilité et la spécificité de DAI-10 et de MARS pour prévoir les classifications
des cliniciens et des patients.

Résultats. Le pourcentage des patients observant les recommandations varie de 42,8% jusqu’a
62% (20,4 — 26,2% avec les critéres rigoureux). En simplifiant on peut dire que durant le mois
d’avant I’hospitalisation la moitié de patients observe les recommandations. POK démontre plus forte
corrélation (0,05) que POP avec les résultats de DAI-10 (0,30) ou de MARS (0,32). La corrélation
de MARS et de DAI-10 est assez élevée (0,67), leur fiabilité (coefficient a de Cronbach) dépasse
modérément le niveau satisfaisant (DAI-10 =0,76) ou elle est proche de lui (MARS : 0.=0,61). L’aire
sous la courbe (AUC) indique que les valeurs diagnostiques de DAI et de MARS sont comparables
et signifiantes (p<0,005). Les résultats de DAI et de MARS dépassant 7,5 points indiquent la relation
optimale de la sensibilité et de spécificité de prévoir classifications des cliniciens et des patients.

Conclusions. Presque la moitié de patients examinés observe les recommandations thérapeutiques
(un quart dans les cas des critéres rigoureux). La corrélation des résultats des questionnaires
est relativement grande ; la fiabilité, la spécificité et la sensibilité de DAI-10 et de MARS sont
modérées.

Mots clés : observation des recommandations, dimension, psychose
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