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Summary

Aim: The aim of the study is to assess the interrelation between three earlier descri-
bed types of consent to inpatient treatment and compliance as well as some aspects of
patients’ autonomy.

Method: 200 inpatients admitted to four psychiatric hospitals were examined by
means of a structured questionnaire. Persons with severe dementia, distorted intellectual
contact, incompetent, as well as the juvenile were excluded.

Results: The analyses of interrelation among the three groups of patients who gave
their consent to treatment and compliance as well as other determinants of compliance
indicated that:

— All patients (100%) of the first group (informed consent) comply with the doctors’
advice, in the second group (not capable to consent) — 84 percent and in the third group
(not asked about consent) — 92 percent.

— The patients of the 2™ and 3™ groups showed to have a lower level of compliance
and other determinants of treatment such as need for treatment, confidence in doctor and
other medical staff, satisfaction and others.

— All groups of patients had a meaningless influence on choice of hospital, ward and
kind of therapy.

Conclusion: The study proved that:

— The patients have a very high rate of therapeutic compliance not only in observing
treatment regimens, but also in self-reporting their needs for treatment, confidence in
doctor and other staff, efficiency of medication as well as treatment satisfaction.

— Compliance rates in patients who confirmed their informed consent treatment were
significantly higher than these who had not been asked to give their consent to treatment,
and those who had not been capable of expressing their informed consent to treatment.

— The high rates of therapeutic compliance are associated with very limited autonomy
concerning the choice of hospital, in inpatient ward and method of therapy.

Stowa klucze. przestrzeganie zalecen lekarza, pacjent szpitala psychiatrycznego
Key words: compliance, consent, psychiatric hospital patient
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Przebieg i skutecznos¢ terapii psychofarmakologicznej zaleza nie tylko od leku,
lecz takze od innych czynnikéw. Wsrod nich istotng wage przypisuje sie wspotpracy
pacjenta, przestrzeganiu czy tez stosowaniu si¢ do zalecen lekarza, co po angielsku
nazywa si¢ compliance, rzadziej adherence. W pi§miennictwie psychologicznym
compliance thamaczy sie jako uleganie [1], a uwzgledniajac kontekst leczniczy odpo-
wiednikiem compliance mogtaby by¢ ulegtos¢ terapeutyczna. Terminy — wspotpraca,
stosowanie sie, przestrzeganie i uleglo$¢ traktujemy jako ekwiwalentne.

Wyraz o przeciwstawnym znaczeniu non-compliance znalazt si¢ w DSM-1V pod
numerem V15 w rozdziale o dodatkowych warunkach, ktére moga mie¢ wazne zna-
czenie kliniczne.

Pismiennictwo na temat terapii neuroleptycznej uwzgledniajace marginesowo
zagadnienia uleglo$ci terapeutycznej jest bardzo bogate, wzglednie nieliczne sg nato-
miast prace dotyczace gtownie ulegtosci jako odrebnej zmiennej. Na uwage zastuguje
niedawno opublikowany przeglad pi§miennictwa Kampmana i Lehtinena [2] na temat
ulegtosci, ktory stre§cimy z niewielkimi modyfikacjami. Z przegladu tego wynika, ze
uleglto$¢ terapeutyczna zalezy od trzech czynnikéw: zwiazanych z lekami neurolep-
tycznymi, z pacjentem i interakcyjnych.

1. Leki neuroleptyczne. Uleglo$¢ terapeutyczna:

— obniza si¢ w wyniku niepozadanych objawow ubocznych, w szczegdlnosci akatyzji,
akinezji[3, 4, 5, 6] i negatywnych zmian w stanie psychicznym, ktore przyczyniajg
si¢ do niekorzystnych postaw pacjentow wobec lekow [7];

— wzrasta w nastepstwie stosowania lekow w formie depot; wskazniki nawrotow sg
nizsze [8], a ulegtosci terapeutycznej wyzsze przy stosowaniu formy depot niz drogi
doustnej [9].

2. Czynniki zwigzane z pacjentem. Uleglo$¢ terapeutyczna:

— obniza si¢ w przypadku braku wgladu intelektualnego i emocjonalnego, zwlaszcza
u chorych z zespotami urojeniowymi [9, 10], w nadproduktywnych stanach mania-
kalnych [5], dlugotrwalych fazach depresyjnych [10, 11], czego inni nie potwierdzaja
[12], i w przewlektym przebiegu psychoz schizofrenicznych, w szczegdlnosci gdy
pacjenci naduzywajg alkoholu lub innych substancji uzalezniajgcych [13, 14]; do
obnizenia przyczynia si¢ samotnosc¢ i zte warunki mieszkaniowe [5, 15], megzczyz-
ni wykazujg mniejszg uleglos$¢ terapeutyczng niz kobiety w programach treningu
umiejetnosci spotecznych [16], wplyw zaburzen poznawczych nie jest dotychczas
jasny [2];

— wzrasta w warunkach pozytywnego psychospotecznego oddziatywania rodzinnego,
zachowanej aktywno$ci spolecznej, u pacjentow z wyzszym poziomem wyksztat-
cenia [2, 17, 18].

3. Czynniki interakcyjne. Uleglo$¢ terapeutyczna:

— zmniejsza si¢ cze$ciej w warunkach poradnianych niz szpitalnych [3, 17, 19]
i w trybie leczenia bez zgody [2], a takze w przypadku dyssatysfakcji zwigzanej
z niepozadanym dziataniem lekow [3, 17];

— wzrasta wraz z poinformowaniem pacjenta i zapoznaniem go z planem leczenia
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[17, 18, 20]. W wielu programach terapeutycznych uwzgledniajacych dziatania
edukacyjne wykazano poprawe wspolpracy terapeutycznej. Akcentowano w nich
informacje o celu leczenia i niepozadanych objawach ubocznych, zmiany poznawcze
w postawach rodziny, leczenie domowe i wykorzystanie strategii ukierunkowane;
na minimalizacj¢ dawki neuroleptykow [ 18]. Bardzo duze znaczenie przypisuje si¢
zwigzkowi terapeutycznemu z pacjentem [15, 21, 22] i uczestniczeniu w grupach
samopomocy [23].

Cel, metoda, grupa badanych

Celem pracy jest ocena zwigzkdéw miedzy trzema wyodrgbnionymi wczesniej [24]

typami zgody pacjentdw na leczenie psychofarmakologiczne a:

przestrzeganiem przez nich zalecen lekarza i innymi determinantami tego zacho-
wania wedhlug opinii pacjentow,
niektorymi aspektami autonomii pacjentow.

Badanie miato sprawdzi¢ dwie hipotezy:

$wiadoma zgoda na leczenie wigze si¢ z wysokim poziomem stosowania si¢ do
zalecen lekarza wedhug opinii pacjenta,

pacjenci niezdolni do wyrazenia §wiadomej zgody na leczenie i niepytani o zgode
wykazujg znacznie nizszy poziom przestrzegania zalecen lekarza.

Badania przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ,,Zgoda na leczenie w szpitalu

psychiatrycznym”, ktéry zawierat rbwniez pytania dotyczace stosowania si¢ pacjenta
do polecen lekarza, i innych aspektéw leczenia [1-5] oraz niektorych elementow
autonomii pacjenta [6—8]. Lista zmiennych wyszczegolniata:

1.
2.
3.

AN D

Stosowanie si¢ (przestrzeganie) pacjenta do polecen lekarza (tak, nie)

Potrzebe leczenia (tak, czgsciowo tak/nie, nie)

Zaufanie do prowadzgcego lekarza i innych terapeutow (tak, w pewnym stopniu
tak/nie, nie)

. Skuteczno$¢ lekow i dziatanie niepozadane (tak, w pewnym stopniu tak/nie, nie)
. Zadowolenie z leczenia (tak, czgsciowo tak/nie, nie)
. Udziat pacjenta, lekarza kierujacego, rodziny i innych w wyborze szpitala (tak,

nie)

. Udziat pacjenta, lekarza dyzurnego, rodziny i innych w wyborze oddziatu (tak,

nie)

. Udzial pacjenta w wyborze leczenia (tak, niewielki, nie).

Zbadano 200 pacjentoéw, hospitalizowanych w 4 szpitalach (3 duzychi 1 $rednim),

ktorzy wg lekarzy dyzurnych wyrazili zgode na przyjecie. W losowo-celowym doborze
nie uwzgledniano 0séb gleboko otepiatych, z uposledzonym kontaktem intelektualnym,
ubezwlasnowolnionych i niepetnoletnich.

Wyniki

Wsréd badanych 200 pacjentow, w tym 100 mezczyzn i 100 kobiet, przewazaty
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osoby z psychozami schizofrenicznymi i urojeniowymi — 103 (51,5%), nad osobami
z zaburzeniami afektywnymi — 52 (26,0%), i innymi rozpoznaniami — 45 (22,5%).

Wsrod 200 pacjentow przyjetych za zgoda do szpitali psychiatrycznych: 73 (36,5%)
potwierdzito $wiadoma zgode na leczenie, 25 (12,5%) zgodzilo si¢ na leczenie, lecz—
wedtug prowadzacych badanie — nie byli oni zdolni do wyrazenia Swiadomej zgody,
102 (51,0%) nie wyrazito zgody na leczenie, w tym 65 (32,5%) nie pytano o zgodg,
ale poinformowano i leczono, a 37 (18,5%) nie pytano o zgode, nie informowano
i leczono.

W graficznej prezentacji zmiennych, okreslajagcych potrzebe leczenia, zaufanie do
lekarza, skuteczno$¢ terapii i zadowolenie z leczenia, scalono odsetki ,,cze$ciowo tak/
nie” 1,,w pewnym stopniu tak/nie” z odsetkami ,,nie”, s3 one bowiem bardziej zblizone
do ,,nie” niz do ,,tak” oraz majg bardzo podobne rozktady w grupach.

Z analizy zwigzkow miedzy trzema wyodrebnionymi typami zgody a stosowa-
niem si¢ do zalecen lekarza prowadzacego i innymi determinantami tego stosowania
wynika:

1. Stosowanie si¢ do zalecen lekarza w przyjmowaniu lekow

Wedhug opinii pacjentéw I grupy wszyscy (100%) wykonuja te zalecenia, w I
—84,0%, aw IIT-92,2%. Stwierdzone rdéznice sg statystycznie znamienne (na wzgled-
nie wysokim poziomie) (p < 0,008). Podobna prawidlowos$¢ wystepuje w ocenie

1 S I 1D AKE

W
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pielegniarek: w I grupie wszyscy przestrzegaja zalecen — 100%, w II — 88,0%, w 111
—94,0% przy nieco nizszym poziomie istotnosci (p < 0,028).
2. Potrzeba leczenia

Przekonanie o potrzebie leczenia w szpitalu psychiatrycznym cechuje przede
wszystkim pacjentéw I grupy (87,6%), w II grupie 40% wymaga takiego lecze-
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nia, a w III — 58,8%. Roznice migdzy grupami sg wysoce statystycznie znamienne
(p <0,0001).

3. Zaufanie do lekarza prowadzacego i innych terapeutow

W obu przypadkach najwiecej badanych, ktorzy darzyli zaufaniem lekarza prowa-
dzacego, stwierdza si¢ w I grupie — 87,7%, innych terapeutow — 76,7%; w II grupie
J AR DO HAEE
[OOSRl

odpowiednio 36,0% i 20,0%, a w III — 54,9% i 43,1%. Roznice migdzy grupami sa
wysoce statystycznie znamienne (p<0,0001).

4.  Skuteczno$¢ lekow i dziatania niepozadane

Skutecznos$¢ leczenia farmakologicznego potwierdza 57,5% pacjentow 1 grupy,
12% —11135,0% —1I1I. Spory odsetek pacjentow ocenia skutecznos¢ tylko ,,w pewnym
stopniu” odpowiednio 42,5% w I grupie, 76,0% w 111 59,0% w I1I. Wszystkie roznice
sa wysoce istotne (p<0,0001).

Dziatanie lekow oceniane jednoznacznie jako niepozadane zgtosito 2,7% bada-
nych I grupy, 16,0% — 11 i 4,9% — III. Opinie o czesciowo niepozgdanym wptywie
lekow wyrazito 56,2% pacjentow I grupy, 76,0% — 11 i 52,0% — I11. Niepozadanych



Stanistaw Dabrowski i wsp.

4 FUENEC IH

u] 8] ]

™w WEARETMLANE
objawow nie zglosito 41,1% pacjentow I grupy, 8,0% — 11 i 43,1% — III. Roznice sa
statystycznie istotne (p<0,005).
5. Zadowolenie z leczenia

Najwiecej jednoznacznie zadowolonych jest w I grupie — 73,9%, znacznie mniej
w III — 45,1%, najmniej w II — 8,0%. Czesciowe zadowolenie z leczenia deklaruje
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w I grupie 24,7%, w 11 — 60,0% i w III — 44,1%. Roznice migdzy grupami wykazuja
wysokg znamienno$¢ statystyczng (p<0,0001).

6. Udziat pacjenta w wyborze szpitala

Z analizy zwiazkéw migdzy trzema wyodrebnionymi typami zgody na leczenie
a niektorymi aspektami autonomii badanych wynika, ze udzial w wyborze szpi-
tala psychiatrycznego nie réznicowal statystycznie trzech grup. W kazdej grupie
o tym wyborze decydowat przede wszystkim lekarz kierujacy: w I grupie — 63,0%,
w Il — 68%, w III — 60,4%, w drugiej kolejnosci o wyborze decydowata rodzina
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I - 20,5%, 11 — 28,0%, III — 12,9%), nastgpnie pacjenci: w I grupie — 13,7%,

11— 4,0%, 111 — 18,8%.

7. Udzial pacjenta w wyborze oddziatu

We wszystkich grupach o wyborze oddzialu decydowat glownie lekarz dyzurny
—w I grupie — 90,4%, 11 — 92%, w 111 — 96,1%. Udziat rodziny byt znikomy (I — 0%,
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11 - 8,0%, 111 - 0%), a samych pacjentéw wynosil w I grupie — 6,8%, w 11 — 0%, w III
—2,0%. Nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych migdzy trzema grupami.

8. Udzial pacjentow w wyborze leczenia

W I grupie udzial deklarowato 6,8% pacjentéw (jego brak — 37,0% lub niewielki
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udziat — 56,2%), w II grupie — 0%, w III — 2,0%. Rdznice sg istotne statystycznie
(p<0,005).

Podsumowanie

Przedstawione wyzej wyniki badan §wiadcza, ze badana populacja wykazuje bardzo
wysoki poziom ulegtosci terapeutycznej — 95,5% stosowalo si¢ do zalecen lekarza
wedtug opinii pielgegniarek, a 94,0% wedtug samych pacjentow.

Rozpatrujqc uleg{oéc' w zalezno$ci od 3 rodzajow zgody stwierdzamy, ze:

1) pacjenci przyqu do szpltala psychlatrycznego ileczeni za Swiadomag Zgodq charak-
teryzuja si¢ najwyzszyml wskaznikami zardwno w zakresie przestrzegania zalecen
lekarza, jak i opinii o potrzebie leczenia, zaufania do lekarza, skutecznosci terapii
1 zadowolenia z leczenia,

2) pacjenci niezdolni do wyrazenia zgody na leczenie wykazujg najnizszy poziom
wszystkich zmiennych

3) pacjenci przyjeci za zgoda, ale nie pytam 0 zgode na leczenie, cechujg si¢ posrednim
poziomem ulegto$ci terapeutycznej i pozostatych zmiennych.

A zatem poziom przestrzegania zalecen wydaje si¢ zaleze¢ od rodzaju zgody: jest
najwyzszy u pacjentow wyrazajqcych $wiadoma (po uzyskaniu 1nformaq1) zgode,
najnizszy u niezdolnych do wyrazenia zgody. O ile najwyzszy poziom przestrzegama
zalecen wystepuje — zgodnie z oczekiwaniami — w I grupie, o tyle rdznica miedzy
IT a III grupg wymaga komentarza. Rdznica moze wynikaé:

1) z prawdopodobnego przekonania czesci pacjentow III grupy, ze podpisujgc zgode na
przyjecie zobowigzali si¢ do akceptowania wszelkiego leczenia (zgoda blankietowa);
przekonanie o aktualnosci takiej zgody podziela wielu lekarzy, w tym psychiatrow,
wbrew optymistycznemu stanowisku M. Safjana [25], ze zgoda blankietowa ,,bez-
powrotnie odeszla w przesztos¢”;

2) z tego, ze 65 pacjentow III grupy, tj. 63,7% ze 102 nie pytanych o zgodg, poinformo-
wano o leczeniu, co mogto by¢ traktowane przez lekarza i pacjentow jak stworzenie
sytuacji umozliwiajgcej wyrazenie zezwolenia lub sprzeciwu; brak sprzeciwu nie
oznacza zgody, chociaz bywa tak traktowany;

3) oraz z faktu, ze w II grupie odsetek pacjentow ze schizofrenicznymi zaburzeniami
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(60,0%) jest znacznie wyzszy niz w III grupie (40,0%), co moze by¢ wyrazem
lepszego wgladu pacjentéw III grupy.

Z naszych badan wynika, ze wysoki poziom uleglosci terapeutycznej badanej
populacji wigze si¢ nie tylko z przekonaniem o potrzebie leczenia, zaufaniem do le-
karza, pozytywnag opinig o skutecznos$ci terapii i zadowoleniem z leczenia, lecz takze
ze znamionami bardzo ograniczonej autonomii w zakresie wyboru szpitala, oddziatu
i leczenia.

Ograniczenie to moze by¢ wyrazem:

z jednej strony:

— przekonania pacjenta o wysokiej kompetencji lekarza,
— zaufania do personelu,

— zaleznoéci od personelu,

— konformizmu pacjentow,

z drugiej strony:

— obiektywnie zawgzonej autonomii, zwlaszcza pacjentow II i czgsciowo III grupy,

— specyficznej sytuacji (atmosfery) oddziatu psychiatrycznego wymuszajacej postu-
szenstwo roznego rodzaju presja. Ten czynnik moze powodowaé unifikujgcy wpltyw
na wszystkich, niezaleznie od rodzaju zgody, rozpoznania i innych zmiennych
warunkujacych przestrzeganie zalecen.

Dysonans miedzy §wiadomg zgodg na leczenie z wysokim poziomem uleglo$ci
a znacznie ograniczonym samostanowieniem w zakresie wyboru szpitala, oddziatu
i terapii rodzi watpliwosci, czy wysoka uleglo$¢ terapeutyczna nie jest wyrazem wy-
muszonej ulegtosci terapeutycznej — forced compliance.

Chociaz Ustawa o zawodzie lekarza i Ustawa o Narodowym Funduszu Zdrowia
zawiera przepisy zapewniajace ochrone autonomii pacjenta (art. 32 Ustawy o za-
wodzie lekarza: o wymogu §wiadomej zgody, i art. 4, pkt 2 ustawy NFZ o wolnym
wyborze $wiadczeniodawcow), to jednak stosunek pacjent — lekarz nie jest relacjg
rownorzednych partneréw, lecz zrozumialg relacjg zaleznosci. Wiadza lekarza i auto-
nomia pacjenta nie wykluczaja si¢ wzajemnie. Relacja zalezno$ci ma miejsce zar6wno
w przypadku pacjenta zdolnego do udzielenia §wiadomej zgody, jak i — w wigkszym
stopniu — w przypadku pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody z powodu nierozu-
mienia informacji lub braku swobody wyboru.

Z naszych badan wynika, ze udzial w wyborze szpitala pacjentéw zdolnych do
wyrazenia $wiadomej zgody jest niewielki (14%), a w wyborze oddziatu wrecz znikomy
(7%). Decyzja w obu przypadkach zalezy glownie lub prawie wylacznie od lekarza
kierujacego lub przyjmujacego. A zatem odstepstwa od subrejonizacji i cigglosci we-
wnatrzszpitalnej, ktore wystapity w wielooddziatowych szpitalach po wprowadzeniu
reformy stuzby zdrowia w 1999 r., nie zaleza gléwnie od prawa pacjenta do wolnego
wyboru $wiadczeniodawcy, lecz od decyzji lekarzy dyzurnych, ktorzy kieruja pacjen-
tow wielokrotnie hospitalizowanych wedlug oddziatowej kolejnosci przyjec Iub tam,
gdzie sg wolne t6zka, a nie tam, gdzie si¢ poprzednio leczyli.

Whioski
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1. Swiadoma zgoda na leczenie wiaze si¢ z wysokim poziomem stosowania si¢ do
zalecen lekarza.

2. Pacjenci niezdolni do wyrazenia §wiadomej zgody na leczenie i nie pytani o zgode
wykazuja znacznie nizszy poziom przestrzegania zalecen lekarza.

3. Wysokie wskazniki stosowania si¢ do zalecen lekarza w szpitalu psychiatrycznym
wiazg si¢ z bardzo ograniczong autonomig pacjentow w zakresie wyboru szpitala,
oddziatu i rodzaju leczenia.
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Einhalten der drztlichen Verordnungen durch Patienten, die mit Einwilligung
ins psychiatrische Krankenhaus aufgenommen wurden

Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der Arbeit ist die Beurteilung der Zusammenhénge zwischen drei friiher
gesonderten Typen der Einwilligung der Patienten in die psychopharmakologische Behandlung
und dem Einhalten durch sie drztlicher Verordnungen und manchen Aspekten der Patientenau-
tonomie.

Methode: Mit Hilfe eines strukturalisierten Fragebogens wurden 200 Patienten untersucht,
die in 4 psychiatrische Krankenhduser aufgenommen wurden. Bei der Wahl der Patienten
wurden die Personen mit Demenz, mit dem behinderten intellektuellen Kontakt, Entmiindigte,
Minderjahrige nicht beriicksichtigt.
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Ergebnisse: Aus der Analyse der Zusammenhénge zwischen drei ausgesonderten Typen
der Einwilligung in die Behandlung und dem Einhalten der Verordnungen des Arztes geht
hervor, dass:

- alle Patienten (100%) der ersten Gruppe (bewufte Einwilligung) die Verordnungen des
Arztes befolgten, in der zweiten Gruppe (nicht fahig, Einwilligung zu erteilen) 84,0%, und in
der dritten (nicht gefragt nach der Einwilligung) 92,2%,

- die Patienten aus der zweiten und dritten Gruppe einen niedrigeren Level der Befolgung
der Anordnungen des Arztes und anderer Determinanten zeigten — Notwendigkeit der Behan-
dlung, Vertrauen zum Arzt, Zufriedenheit mit der Behandlung und iibrige,

- in allen Gruppen der Anteil des Patienten an der Wahl des Krankenhauses, der Abteilung
und Art der Behandlung gering war.

Schlussfolgerungen:

Nach der Ansicht der Patienten:

1. Eine bewuBte Einwilligung in die Behandlung hingt mit einem groBen Level der An-
passung an die Verordnungen des Arztes und positivem Verhiltnis zu anderen Aspekten der
Behandlung zusammen.

2. Die Patienten, die nicht imstande sind, eine bewufite Einwilligung in die Behandlung zu
erteilen, und nach der Enwilligung nicht gefragt wurden, zeigten einen niedrigeren Level beim
Betrachten der drztlichen Verordnungen und haben ein mehr negatives Verhéltnis zu anderen
Aspekten der Behandlung.

3. Hohe Indexe der Befolgung der drztlichen Verordnungen im psychiatrischen Krankenhaus
sind mit einer sehr begrenzten Autonomie der Patienten im Bezug auf die Wahl des Kranken-
hauses, der Abteilung und Art der Behandlung verbunden.

L’observation des prescriptions médicales
par les patients hospitalisés avec leur consentement

Résumé

Objectif: Estimer les corrélations des trois types déja définis du consentement des patients
a I’hospitalisation et leur observation des prescriptions médicales ainsi que de certains aspects
de I’autonomie du patient.

Méthode: On examine 200 patients hospitalisés avec leur consentement en utilisant le qu-
estionnaire structuré. Cet examen exclue les personnes avec la démence, juvéniles, souffrants
du déficit d’intelligence, privés de la volonté.

Résultats: L’analyse de corrélation des trois types du consentement des patients démontre
que:

— tous les patients (100%) du groupe premier (consentement conscient) observent les pre-
scriptions médicales, 84% du groupe deuxiéme (incapables a exprimer le consentement), 92,2%
du groupe troisiéme (hospitalisés sans étre demandés) — les observent aussi,

— les patients du deuxiéme et troisiéme groupes ont le niveau plus bas d’observation des
prescriptions et d’autres déterminants tels que: besoins du traitement, confiance au médecin,
contentement de la thérapie et d’autres,

— la participation des patients aux choix de I’hdpital et des méthodes thérapeutiques reste
nulle dans tous les trois groupes de patients.

Conclusions: selon les opinions des patients:

1. le consentement conscient corréle avec le niveau trés élevé d’observation des prescriptions
médicales et les relations positives quant aux autres aspects de la thérapie,

2. les patients incapables d’exprimer leur consentement et hospitalisés sans étre demandés
ont le niveau plus bas d’observation des prescriptions et les relations négatives quant aux autres
aspects de la thérapie,
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3. les indices tres élevés d’observation des prescriptions corrélent négativement avec I’au-

tonomie des patients quant au choix de I’hopital et des méthodes thérapeutiques.
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