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UVvoD

Zamgérem této prace je detailnéji prozkoumat subjektivni prozivani pacientt, kteti
podstoupili elektrokonvulzivni terapii a pfispét tak k destigmatizaci této 1écby. Typickym
vyjevem, ktery je s touto terapii spojen, je film Prelet nad kukacc¢im hnizdem. Ackoliv pravé
tento film mize byt tim, ktery vrha velké stigma na celou terapii ¢i hospitalizaci na
psychiatrickém oddé¢leni. Nedostate¢na informovanost pak mize vést k odsouzeni této
terapie, ackoliv muze byt pro pacienta ptinosnd. Nehumannost, vymazani osobnosti,
Silenstvi. To mohou byt slova, ktera se poji s elektrokonvulzivni terapii, pokud dany jedinec
nevi, jak skute¢né proces této terapie vypada. Proto je hlavnim cilem ukazat pravou podobu

a pfinos terapie, skrze hlasy pacienti.

Prvni ¢ast této prace se vénuje osvétleni, co to vlastné elektrokonvulzivni terapie je,
a jak se vyvijela az do dnesni podoby. Detailnéji se poté vénuje riznym modifikacim, jez
mohou ovlivnit G¢innost celé terapie. Spole¢né s vysledkem z 1é¢by jsou také uvedeny
vedlejsi ucinky, které se bezpochyby mohou objevit. Nasledné kapitoly se vénuji podrobnéji
pouziti elektrokonvulzi u pacientli s jiz konkrétnim duSevnim onemocnénim, pfi¢emz se
jednd pravé o poruchy, u kterych je pouziti elektrokonvulzi nejcastéjsi. Posledni kapitola
teoretické Casti se snazi objasnit, kde a jak mize stigmatizace a strach z této terapie vznikat.
Spole¢né s celkovou prezentaci elektrokonvulzi v médiich. PouZita literatura je pfedevsim
z védeckych c¢lanki, pficemz vétSina minimalné po roce 2005. Jednd se o oblast, kterd se
stale vyviji, a proto je dilezité snazit se ukazovat nejnovéjsi objevy a vyzkumy.

rowr

Druha ¢ast této prace je vénovana vyzkumu. Vzhledem k vybranému tématu a
zpusobu zpracovani byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat, a to skrze rozhovory. Pravé
pri reSersi literatury jsem zjistila, ze neni mnoho vyzkum, které by ukazovaly i pohled do
nitra cloveka, ktery si touto terapii prochazi. Stejné tak zda ma vliv stigma, které je s touto
1é€bou spojeno. Je mnoho odbornych ¢lankt o fyziologickych zménéach, dohadi o celém
mechanismu elektrokonvulzivni terapie, ale podstatné méné o prozZivani a psychickém
snaseni této 1éCby. Stejné tak je dilezité ve spojitosti se stigmatizaci vnimat i kontext mista,
ve kterém vyzkum ¢i studie probihaji, protoZe pravé kultura a normy v ni nastavené mohou

byt velkym katalyzatorem stigmat ve spolecnosti.



TEORETICKA CAST



1 ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

Elektrokonvulzivni terapie (dale jen EKT) je dle Kalisové (2019) v dnesni dobé
povazovana za ucinnou metodu 1é¢by pii zdvaznych stavech v psychiatrii, kde je naptiklad
pacient rezistentni vii¢i terapii. I presto, ze se jednd o moznost 1écby, ktera pacientim

pomaha, je stale obestiena negativni konotaci.

Jedna se o metodu, kdy dochazi k vyvolani generalizovaného zachvatu, za pomoci
elektrického proudu. Ten je veden skrze elektrody umisténé na povrchu hlavy. Mezi laickou
vetfejnosti je spiSe znamy nazev ,,elektroSoky* ¢i ,,Sokova terapie®. Tento zpiisob 1é€by by
mél byt indikovan po dikladném zvazeni aktudlniho stavu pacienta, stejné tak vsech
moznych rizik a benefiti. Dodnes totiz neni zcela jasné, jak tato kontroverzni terapie
funguje, ale zaroven neni piekondna jeji Gcinnost pfi nékterych akutnich psychiatrickych

stavech (Jones & Jones, 2018).

1.1 Historie EKT

Zatazeni kapitoly o historii a vyvoji elektrokonvulzivni terapie (EKT) je dulezité 1
pro nasledné pochopeni, proc je stale velkym stigmatem jit na ,,elektroSoky*. Jedna se také

0 zajimavy vhled do historie a ukézku, jak se terapie postupné vyvijela.

Pocatky bychom mohli dle KaliSové a Albrechta (2018) hledat jiz ve starovékém
Rimé&. Autofi popisuji ,,metody* jako p¥ikladani rejnoka elektrického k Eelni a temenni ¢asti
hlavy za G¢elem 1é¢by bolesti hlavy. Dalsim, kdo pfispél k vyvoji konvulzivni metody, byl
Hippokrates. Vyvolaval epileptické paroxysmy za pomoci ¢emefice. Z ¢ehoz se inspirovali

o nékolik stoleti pozdéji 1 dalsi vyzkumnici.

V 19. stoleti se objevuje hned nékolik pfipadd, kde doslo k pouziti elektrického

proudu za tcelem lécby, ovSem nejveEtsi rozvoj zaznamenaly konvulze az ve 20. stoleti.

Pocatkem 20. stoleti se objevila teorie Nyira a Jablonského, ktefi tvrdili, Ze je
schizofrenie neslucitelna s epilepsii. Hlavnim pilifem jejich teorie byla moznost 1é¢by, dle
které by se rozvijejici schizofrenni onemocnéni mohlo 1é¢it vyvolanim epileptického
z&chvatu. Prvni aplikaci konvulzivni terapie ovS§em provedl az Ladislas J. Meduna ve 30.

letech 20. stoleti, kdy vyvolal epilepticky zachvat za pomoci kafru. Kafr se pozdéji nahradil



Metrazolem nebo Kardiazolem. Pravé kardiazolové Soky byly pouzivany az do 50. let 20.
stoleti, kde jejich misto ptebraly Soky elektrické. Divodem pro to byly nezddouci ucinky,
které pfedev§im zahrnovaly silnou uzkost pacientt (Madlova, KaliSova, Albrecht, Michalec,

2015).

Jako prvni elektrokonvulzivni terapii provedli u ¢lovéka Ugo Cerletti a Lucio Bini,
spole¢né se svym tymem v roce 1938. Jednalo se o pacienta s dlouho trvajici psychézou,
ktery byl po 14 aplikacich (uskuteénénych béhem 2 mésicti) propustén v kompletni remisi,
jez trvala 2 roky. Nasledn¢ se zacalo experimentovat s kombinacemi Sokovych metod i

s modifikaci samotnych elektrokonvulzi (Kalisova, Albrecht, 2018).

V Ceskoslovensku jako prvni zavedl elektrokonvulzivni terapii ve 40. letech Karol

Matulay, pozdéji pak Otakar Janota a Jifi Roubicek.

1.1.1 Modifikace EKT v pribéhu 20. stoleti

Po prokazani t¢inku elektrokonvulzivni terapie se zacalo vice experimentovat s jeji
formou a pribéhem. Za kratkou zminku stoji dle Madlové et al. (2015) nasledujici 5

zpusobu:
Abortivni elektroabsence

Kratce po aplikaci prvni EKT, zkousel Jifi Roubicek pozménit priubeh celé terapie.
Jeho modifikace spocivala v metodé tzv. ,,podSoku‘. Slo v podstaté o snizeni napéti ¢i
zkraceni celkového Casu ptisobeni elektrického proudu. Nakonec se vSak od tohoto zptisobu

upustilo, protoze se jednalo o mén¢ uc¢innou formu.
Kumulativni elektrosok

Tuto metodu v CR pouzil Lubomir Hanzli¢ek spolu s Frantiskem Pisatovicem v roce
1950. Tato forma dosahovala Gspésnych vysledkt v 16€bé vzrusené schizofrenie, ¢elila vsak
od svého pocatku velkeé kritice. Bylo to z diitvodu jeji drasti¢nosti. K aplikaci elektroSok
totiz dochazelo az 7x denn¢ ve dvouhodinovych ¢i delSich intervalech.. Problémem této
metody byla jeji nehumannost a stejné tak finalni vysledek, kdy doslo ke stavu

ptirovnatelnému k organické demenci. Nicmén¢ metoda byla i tak pro organismus zatézujici.



Elektrokoma (elektronarkdza)

Tato metoda ma sviij ptivod vzniku ve Spojenych statech. V Ceské republice se zaslouzil
o jejirozsireni K. Matulay. Jeji princip spociva v prodlouzeni prichodu elektrického proudu
mozkem pacienta a vytvoreni prodlouzeného stavu bezvédomi s modifikovanymi kiecemi.
Elektronarkdza zaznamenala uspéchy zejména v 1é¢b¢ paranoidni ¢i katatonni schizofrenie.
Mezi komplikacemi pak byly pfedevsim luxace, fraktury obratll ¢i zastava dechu. Metoda

se prestala uzivat v 60. letech 20. stoleti, protoze se neprokazaly vyhody oproti kKlasickym

24

Unilateralni elektroSok

Jedna se o metodu, kterd se pouziva dodnes. Nicmén¢ jeji vznik bychom nasli
v Argentiné v 50. letech 20. stoleti. Ve srovnani s bilateralnim zpisobem aplikace (viz nize)
se jedna o méné ucinnou metodu a je tedy potieba vétsi mnozstvi aplikaci. Jeji vyhodou je
vSak mén¢ zavazny vliv na kognitivni funkce. Nedochazi totiz k porucham paméti v takovém
meéritku, jak je tomu u bilateralniho zptisobu. Navrhuje se proto napiiklad pro méné zavazné

deprese.
Kombinace s jinymi metodami

EKT se kombinovala a dodnes kombinuje s psychofarmaky. Predevsim se jedna o
antipsychotika a antidepresiva, coz vyplivd i zindikace. Dalsi kombinaci, kterd se
vyskytovala v 50. letech 20. stoleti, bylo spojeni elektrokonvulzi a 1é¢by insulinovymi
komaty, coz je ovsem v dnes$ni dobé& zakazané. Poslednim spojenim jsou elektrokonvulze a
pyreterapie. Zde dochazelo k umélému vyvolani horecky a na jejim vrcholu byly aplikovany

elektrokonvulze.

Tyto kombinace vedly k uspéchiim zejména v 1é€bé schizofrenii a psychoz, ovsem
zaroven pravé kombinace dvou metod poskozovala organismus pacienta vice, nezli tomu
bylo u pouziti jen jediné metody. Jedind kombinace, ktera pietrvala dodnes, je EKT a
psychofarmaka. Ostatni piili§ zatézovaly organismus ¢lovéka a nemusely by tak byt vhodné

pro dnes pomérné¢ Siroké spektrum pacientt.



1.2 EKT ve 21. stoleti

Po mnohocetnych vyzkumech a pokusech s EKT v prabéhu 20. stoleti, je dilezité se
podivat na aktualni podobu. Nasledujici kapitoly popisuji soucasny a celkovy prubéhu

terapie od samotné pfipravy pacienta az po jeho zotaveni.

Hoschl, Libiger a Svestka (2004) uvadgji 4 zakladni aktualné pouzivané typy EKT.
Sinusové piistroje jsou v dnesni dobé jiz zastaralé a malo pouzivané. Nicméné i piesto je
autofi zminuji. Uvadéji vSak, ze diky svym parametrim jsou v n€kterych zemich dokonce
zakazany, protoze organismus ¢lovéka piili§ zatézuji. Proudové impulzni piistroje funguji
na principu snizeni aplikované energie. U nds jsou vSak zatim nerozsifené z divodu
nedostatku zkugenosti. Nejrozsitendjsi a nejvice vyuzivané jsou ve svété i v Ceské republice
pristroje s kratkymi pulzy konstantniho proudu a ultrakratké elektrokonvulzivni

v

pristroje. Divodem je vysoka ucinnost a zaroven méné¢ zavazné vedlejsi ucinky.

1.2.1 Postup a priprava pacienta na EKT

Samotny prabéh EKT neni zdaleka tak désivy, jak je to ¢asto vyobrazeno ve filmech.
Doslo k mnoha modifikacim, které jsou pro pacienty mnohem piijatelnéjsi a za soucasného
prubéh.

Pfed samotnym ,,pfedepsdnim™ této terapie musi byt pacient dikladné vySetfen
Iékatem, aby se vyloucila zivot ohrozujici rizika. Elektrokonvulze se provadi piredevsim u
hospitalizovanych pacientt, 1ze je v8ak provadét i ambulantné. V takovém piipadé ovsem
musi byt dana instituce dostate¢né uzpisobena a zaroven musi byt zohlednén zdravotni stav
pacienta, ktery nesmi byt nijak vazny. Po aplikaci by rozhodné nemél odchazet sam, ale vzdy
v doprovodu. V CR se ambulantné elektrokonvulze provadgji jen zfidka. Na oddélenich,
tedy u hospitalizovanych pacientd, se EKT provadi ihned po ranu. Pacient musi byt od
pulnoci predeslého dne nala¢no, nepit a nekouftit. Pfed samotnou aplikaci EKT si dojde na

zachod (Kalisova, 2019).

Nasledné¢ je pacient odvezen na oddéleni, kde jsou elektrokonvulze provadény. Cela
aplikace elektrokonvulzi se zasadné provadi v celkové anestezii a za uziti myorelaxancii,
1€kt uvoliujicich hladkou svalovinu. Coz je i diivod, pro¢ si pacient pred samotnou aplikaci
dochazi na zachod. Podani myorelaxancii ma za t¢el zmirnit tonicko-klonické kiece, které

diive (tedy bez podani myorelaxancii) vedly k luxacim kloubd, ¢i zlomeninam. Pti EKT je

10



pacient vleze. Pacient je ,,uspan“ a na samotnou aplikaci elektrokonvulzi si nepamatuje.
Metoda je celkové velmi rychld, v fadu n¢kolika minut. Po skonceni je pfevezen zpét na své

oddéleni a zde dospava a odpociva (Ceskova, Kugerova, 2006).

V pribéhu celé aplikace elektrokonvulzi je pfitomen psychiatr, anesteziolog a dalsi
zdravotnicky persondl, ktery nasledné¢ na pacienta dohlizi i nékolik hodin po zakroku.
Pacientovi je v prib¢hu aplikace proudu monitorovana elektrickd aktivita mozku (EEG) a
elektricka srde¢ni aktivita (EKG).

Diilezitym bodem v procesu je tzv. titrace energie. Cimz je mysleno, Ze dochazi u
kazdého jedince zvlast k individualizovanému pouziti minimalni energie, které soucasné
vyvola tonicko-klonické epileptiformni paroxysmy. Jde tedy o individualizované

uzpusobeni terapie.

Pacienti obvykle podstupuji EKT dvakrat ¢i tfikrat tydné, zpravidla ob den.
Nedoporucuje se aplikace mén¢ jak dvakrat tydné. Prestoze vedlejsi kognitivni G€inky jsou
pak méné zavazné, ucinnost terapie tim klesa. Pocet aplikaci se standardné pohybuje
v rozmezi 6- 12 opakovani. Po této sérii by mél oSetiujici 1ékaf i sam pacient poznat, zda
1é¢ba pomaha ¢i nikoli (Raboch, Pavlovsky, 2013).

Samotny mechanismus ucinku terapie neni zcela zndm. Existuje mnoho vyzkumu
zaméfenych na biologickou stranku terapie. Byly popsany zejména zmény
v neuromediatorovych systémech v mozku a sou¢asné vliv na hormonalni systém. Nékteré
teorie se vyjadiuji i K neuroplasticit¢ nékterych mozkovych oblasti, zejména pak

hippocampu, pravé na zakladé absolvovani EKT (Kalisova et al., 2016).

Kromé standardni aplikace existuji jesté pokraCovaci ¢i udrZzovaci EKT. Pokracovaci
EKT je ¢asové omezena a je indikovana po akutni epizodé¢, ktera byla jiz v minulosti ispesné
lé¢ena pomoci elektrokonvulzi, pficemz jejim cilem je zabranit relapsu. Udrzovaci EKT
naopak neni ¢asové omezena a jejim cilem je udrzeni remise. Byva aplikovana s veétSimi

rozestupy, ale pravidelné.

1.2.2 Umisténi elektrod a rozdil v ué¢innosti

S efektivitou terapie souvisi i jeji podstatna ¢ast a to je umisténi elektrod. EXistuji
dva typy umisténi elektrod, bilaterdlni a unilaterdlni. V ptipad¢ bilateralniho zptsobu
umisténi lze rozdélit aplikaci jesté na bitemporalni a bifrontalni. Pii bitemporalnim umisténi

jsou elektrody na obou spancich hlavy pacienta. Pii bifrontalnim umisténi jsou elektrody
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Vv Celni oblasti, tento zpisob se vSak pouziva vyjimecné, zejména vsak v pripadé 1éCby

katatonie (KaliSova, 2019).

Unilateralné se jedna elektroda umistuje na spanek a druhd blizko nejvyssiho mista,
na temeni hlavy, vertexu. Ob¢ elektrody jsou tedy na jedné stran¢ lebky, pfi¢emz nejcastéji

se jedné o pravou stranu (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).

Vysledek britské studie ohledné ucinnosti terapie v zavislosti na umisténi elektrod
neukédzal markantni rozdily mezi jednotlivymi zpsoby. Avsak nejlépe vySlo ze studie
bitemporalni umisténi. V tomto ptipadé doslo k remisi v 64 %, pfi bifrontalnim umisténi slo
0 61 % a pfi unilaterdlnim 55 % (Kellner et al., 2010). Dulezité je zdiraznit, Ze se studie
zaméfovala pouze na ucinnost v souvislosti s umisténim elektrod a remisi, vysledky tedy

neuvadi v souvislosti s typem elektrické stimulace.

Sackeim et al. (2008) se ve svém ¢lanku shoduji s britskou studii v piipad¢, ze doslo
K pouziti standardni Sitky pulsu. V tomto pfipadé uvadégji, ze doslo k remisi v 65 %. Pii
unilateralnim zptsobu v 59 %. Pokud vSak doslo k pouziti ultrakratkych impulst, vyslo ze
studie 1épe umisténi unilaterdlni (73%). Oproti tomu pii bilaterdlnim umisténi doslo

Kk poklesu az na 35%.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze kazda indikace a podoba EKT se musi individualizovat
na kazdého jedince. ZalezZi tedy na o¢ekavaném vysledku. Hoschl, Libiger, Svestka (2004),
Kellner et al. (2010), KalisSova (2019) se shoduji, Ze bilaterdlni umisténi elektrod byva
nejucinnéjsi, ale zaroven nejrizikovejsi, co se tyce vyskytu vedlejSich ucinkd. Naopak
unilateralni umisténi byva méné u¢inné, ale zaroven se poji s mensim vyskytem nezadoucich
vedlejsich ucinku. Muzeme tedy fici, ze vzdy zalezi na posouzeni lékate, co je pro daného

pacienta nejpiijatelnéjsi volbou.

1.2.3 Indikace

EKT je v psychiatrii navrhnuta v pfipadé, kdy je zapotiebi rychly terapeuticky
ucinek. V nejcastéjSich ptipadech se jedna o pacienty stézkymi depresemi, depresemi
s psychotickymi pfiznaky, schizoafektivni poruchy a také v piipadé, kde hrozi riziko
sebevrazdy (Raboch, Pavlovsky, 2013).

Kromé depresi miize byt EKT navrhnuta i pro 1€cbu schizofrenie, katatonie ¢i akutni

manie. Dle Payneho a Prudica (2009) se EKT doporucuje Vv piipad¢, Ze se jedna o metodu

S 24
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farmakorezistence. Piipadné pokud sam pacient tento zptisob 1é¢by preferuje. Kéhler (2014)
dodava, ze s dnesnimi pokroky ve farmakoterapii doktofi sahaji po elektrokonvulzivni 1é¢bé

jako po posledni volb¢ a to piedevsim Vv ptipadé vyse zminéné farmakorezistence.

V psychiatrii se EKT dale uziva k1é¢bé neuroleptického maligniho syndromu
(NMS). Tento syndrom, ktery je spojen s uzivanim antipsychotik, se mize objevit jak pfi
uzivani antipsychotik ., tak Il. generace. Incidence NMS je vsak velmi nizka a pohybuje se
mezi 0,02% a 0,03% (Ceskova, Ustohal, 2019).

1.2.4 Kontraindikace

Vyhodou EKT je jeji malé mnoZstvi kontraindikaci. ProtoZe cela procedura probiha
pod kompletni anestezii, hlavnimi okolnostmi, které pacienta vylucuji ztéto 1éCby, se
shoduji s kontraindikacemi celkové anestezie. Hoschl et al. (2004) uvadéji jako absolutni
kontraindikace: zvySeny nitrolebni tlak, stav po akutni cévni mozkové piihod¢, aneurysma
velkych cév a nesnaSenlivost anestetik. Kadlecova, Burdova, Holadkova a Kozakova (2010)
dale ptidavaji jesté demyeliniza¢ni onemocnéni CNS, mezi které patii naptiklad roztrousena

skleréza.

Co neni kontraindikaci a naopak u EKT nevadi, je naptiklad vyssi v€k, t€hotenstvi ¢i
epilepsie, coz se da povazovat za velkou vyhodu této terapie (Kadlecova et al., 2010). Je to
prave velmi Casto téhotenstvi, které miize zenam, 1écicimi Se s depresi, komplikovat 1écbu,
a to v souvislosti s uzivanim antidepresiv. Pfi uzivani antidepresiv se totiz zvysuje riziko
spontanniho potratu, perinatalniho umrti & predéasného porodu (Sebela, Hanka, Goetz,
Mobhr, 2017).

1.2.5 Vedlejsi ucinky

Jako kazda 1é¢ba, i elektrokonvulzivni terapie ma své vedlejsi ti¢inky. Nejcastéjsim
vedlej$im nezddoucim tcinkem bezprostiedné po aplikaci EKT byvaji bolesti hlavy, nauzea
a kognitivni postiZeni, pficemz zde se jednd zejména o poruchy paméti. Jsou popisovany
anterogradni i retrogradni amnézie. Raboch a Pavlovsky (2013) uvadéji zejmeéna retrogradni
amnezii, kterd zpravidla v prubéhu nékolika tydni od posledni aplikace elektrokonvulzi
vymizi. Problémy spaméti by mély vymizet do Sesti mésici od posledni série

elektrokonvulzi.
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Neni vSak vyjimkou, Ze se objevuji pripady, kdy pacienti popisuji pretrvavajici
problémy s paméti i po n€kolika letech. Nepodafilo se vSak jasnym a dobfe metodologicky
zvladnutym vyzkumem prokazat, zda se jedna skutecné o dusledek elektrokonvulzivni

terapie ¢i daného dusevniho onemocnéni (Tudek, Snorek, 2010).

1.2.6 EKT u déti a adolescentu

Vyuziti EKT u déti a dospivajicich je minimalni. Jde pfedev§im o t&zké,
farmakorezistentni ptipady a ty, kde je riziko ohroZeni Zivota. Indikace je obdobna jako u
dospélé populace. EKT je predepsana zejména pii 1écbé afektivnich poruch a katatonich
stavii. Jako typ je zvolena kratkopulzova stimulace s bilateralnim umisténim elektrod.
Vedlejsi uinky jsou oproti dospélé populaci méné zavazné a prechodné. Vzacné se mohou
objevit prolongované nebo opozdéné epileptiformni paroxysmy, které se musi hlidat a je

poté zapotiebi konzultace s neurologem (Hotrinkova, Bartecek, Kalisova, 2019).

1.3 Vyuziti EKT u jednotlivych diagnoz

Tato kapitola je v praci zafazena, protoze indikace EKT byva nejCastéji u
psychiatrickych onemocnéni zahrnujici pravé afektivni poruchy a poruchy s psychotickymi
ptiznaky. Dle Kohlera (2014) jde pak zejména o deprese, schizofrenii (piedev§im o akutni

stavy a katatonni typ), manie, schizoafektivni poruchy a neurolepticky maligni syndrom.

Afektivni poruchy nebo také poruchy nalad jsou prave jednou z kategorii, kdy mohou
byt elektrokonvulze indikovany. Jde predevsim o l1é¢bu depresivnich stavli a v nékterych
ptipadech i o 1é¢bu manie.

Dle odhadéi Evropské unie miize byt depresemi v Ceské republice postihnuto az
700 000 lidi. Odbornou pomoc vsak vyhleda jen zlomek lidi z tohoto obrovského disla.
Podle UZIS se vroce 2017 lé¢ilo ambulantng s afektivni poruchou 110 900 lidi. Toto
onemocnéni postihuje vice Zeny, z ambulantné 1é¢enych v roce 2017 se jednalo o 68,7 %
pacienti Zenského pohlavi. Dalsi alarmujici statistikou je riziko sebevrazdy u pacientl
s afektivni poruchou, které se pohybuje od 6 do 15 % (Lisanby, 2007). Statistiky jen
dokresluji, proc je dulezité se zajimat o vSechny typy 1€cby, které by mohly zabranit fatalni

nasledkam téchto duSevnich onemocnéni.
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1.3.1 Deprese

Deprese je porucha nalady, kterd zasahuje jak kognitivni funkce tak
neurovegetativni. Jde tedy o onemocnéni, které v zdvislosti na zdvaznosti stavu onemocnéni,
mize zasadn€ ovlivnit fungovani jednotlivce v bézném Zivoté. Do jaké miry zileZi
samoziejmé na zavaznosti daného stavu pacienta. Depresivni fazi délime na lehkou, stiedné
tézkou a tézkou. Pfi¢emz u tézké faze mohou, ale nemusi, byt pfitomny jesté psychotické

ptiznaky (Lisanby, 2007).

K indikaci EKT dochazi zejména v pfipadé rezistentnich pfipadd. U afektivnich
poruch se jedna o rezistenci u stiedn¢ tézké az tézké epizody, depresivni faze, manické faze,
smisené faze s psychotickymi piiznaky. Dale je zahrnuta indikace v pfipad¢ suicidalniho

chovani, které se nepovedlo jinak fesit (Albrecht et al., 2017).

V 1écbe depresi je EKT pouzivana spolec¢né s antidepresivy. Dle Rabocha a
Pavlovskeho (2013) vsak neexistuji vyzkumy, které by jednozna¢né prokazaly vétsi efekt
EKT ¢i antidepresiv, v pfipadé, Ze jsou tyto dva zpusoby 1é¢by kombinovany. Na druhou
stranu vSak uvadi statistiku, kde v 60- 80 % piipadt dochazi pti aplikaci EKT k remisi.
Elektrokonvulzivni terapie ovSem nemiize byt pouze jedinym zplsobem 1écby. Pokud
nedochazi k pokracovaci 1é¢bé, je riziko relapsi 50- 90 % (Raboch, Pavlovsky 2013).
Elektrokonvulze se tedy jevi jako u¢inny nastroj nejen v akutnim piipadé, ale i jako prevence

proti relapstiim. Neni vSak mozné ji brat jako jediny zplisob lécby.

Existuje mnoho teorii, jakym zptisobem elektrokonvulze vlastné funguji a pro¢
pomahaji. U 1écby depresivnich pacienti se naptiklad zjistilo, ze po absolvovani EKT, se
pacientim v okcipitalnim laloku zvysila koncentrace gama aminomaselné kyseliny (dale
GABA) (Sanacora et al., 2003). Bares a Kopecek (2006) dodavaji, ze pravé dysfunkce
GABA v CNS byla nalezena u depresivnich pacientt, stejné tak u pacientli izkostnych. Tedy

zvyseni koncentrace GABA by mohlo byt jednim z 1é¢ebnych Gc¢inkt elektrokonvulzi.

V Ceské republice byl publikovan vroce 2005 vyzkum na efektivitu EKT u
farmakorezistentnich depresi z pohledu pacienti. V této studii na zakladé vyplnéni
dotaznikt (BDI, BAI) dosli autofi Bares, Kopecek a Seifertova k vysledku, ze az pro 68 %
pacientd mélo EKT antidepresivni Gc¢inky. Problém v této studii je samotny prib¢eh, kdy
spolecné s aplikaci elektrokonvulzi zaroven pacienti absolvovali i farmakoterapii. Nejde tak

S jistou fici, zda se jednalo o efekt EKT nebo o kombinaci obou forem.
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1.3.2 Manie

Ackoliv jsou manické faze jednou z moznych indikaci EKT, nejednd se o bézny
zakrok. Zde jde predevsim 1 o zcela praktické hledisko, které zminiuje Bares (2018) a to, Ze
., pacientem, ktery je aktudlné v manické fazi, se jen tak nedomluvite, jak mu aplikovat

elektrokonvulze. Kdyz si pripada zcela v poradku a ve skvélé formeé.*

Latalova, Prasko, Kubinek, Herman, & Doubek (2009) uvadéji EKT jako ucinnou
metodu pii akutni 1écbé smisené epizody bipolarné afektivni poruchy. Smisend epizoda je
takova, pfi které se soubézné objevuji ptiznaky hypomanie a deprese. EKT se zde osvédcila
z duvodu rychlého ucinku a také proto, Ze zkracuje dobu potiebnou k hospitalizaci. Jiné typy
biologické 1écby zcela nedosahuji tak rychlych a efektivnich ucinkl. Jedna se vSak o velmi

vyjimecné piipady vyuziti EKT.

1.3.3 Schizofrenie

U onemocnéni schizofrenie dochazi zejména k deformaci mysleni a vnimani. Intelekt
a jasné védomi je zachovano, ovSsem béhem onemocnéni mize dochazet ke kognitivnim
defektim. Velmi Casto se objevuji psychopatologické fenomény, zejména pak ozvucovani
mySlenek, odnimani myslenek ¢i bludné vnimani. Schizofrenie se muze jesté délit podle
prub&hu a typu projevi: paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou schizofrenii.
Dalsim typem pak mize byt rezidudlni schizofrenie, schizophrenia simplex,

postschizofrenni deprese ad. (MKN-10, 2018).

Aclkoliv se jedna o onemocnéni, které je pomérné dobfe zmapované, co se tyce
symptomil, kazdy pribéh mtze byt lehce odlisny. Se schizofrenii se mimo jiné poji také tzv.
pozitivni a negativni pfiznaky. Pozitivni bychom mohli popsat jako néco, co je v chovani
jedince oproti normé ,,navic“. Jde piedevs$im o ozvucovani, vkladani a odnimani myslenek,
bludy, halucinace a 1 poruchy motoriky. Negativni symptomy jsou pak opakem, kdy néco
v chovani jedince ,,chybi®, ve srovnani s normou. Radi se mezi né napiiklad apatie,

anhedonie, alogie &i afektivni oplosténi nebo otupéni (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Dle Kasparka (2008) se schizofrenie fadi mezi jedno z nejrizikovéjSich dusevnich
onemocnéni v souvislosti s dokonanou sebevrazdou, zejména v mladém veéku a v prvnim
roce nemoci. Neni ani vyjimkou, ze ve spojeni se schizofrenii se objevuji i depresivni

epizody.
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Ackoliv ptvodné¢ byla elektrokonvulzivni terapie vyvinuta primarné pro lécbu
schizofrenie, s postupem ¢asu a vyvojem farmakoterapie, ji lehce nahradila antipsychotika,
ktera jsou aktualné prvni volbou v 1é¢bé. I pfes znacny vyvoj farmakoterapie, mohou nastat
situace, kdy ,jen Iéky“ nesta¢i.. Kindikaci EKT dochazi ptedevsim z divodu lécby
rezistence k celé terapii, zvladnuti katatonie, suicidalniho chovani, agitovanosti a

V neposledni fad¢ rezistence vici klozapinu (Grover, Sahoo, Rabha, Koirala, 2018).

Klozapin je 1€k, ktery se nasazuje pacientim pravé z divodu farmakorezistence ¢i
pro prevenci sebevrazedného chovani. Ukazuje se také, Ze uzivani klozapinu snizuje mimo
jiné potiebu nasazeni antidepresiv, stejn¢ tak jako pfipadnou potiebu nasledné hospitalizace
pacienta. Jedna se vSak o 1€k, ktery znacn€ naru$i organismus jedince a ma mimo jiné 1

sedativni uCinky (Meltzer et al., 2003).

Ceskova (2007) upozoriiuje pravé na feseni farmakorezistentnich stavii u pacienti se
schizofrenii. Uvadi, ze se 1€kafi nejprve vénuji vysi davky podavaného 1éku, dalsi moznosti
pak byva polyfarmakoterapie, tedy kombinace vice 1éki. Zde konkrétné¢ se jedna o
kombinaci vice antipsychotik ¢i augmentace latek, kterymi se primarné psychozy neléci.
Posledni moZnosti na poli farmakoterapie pak byva nasazeni klozapinu. Pravé ono opomijenti
naptiklad moznosti vyuziti elektrokonvulzi, podobné¢ jako odsouvani uzivani klozapinu na
,»posledni misto™ pfi volbé 1écby, vede obecné k nadbytecné polyfarmakoterapii. Pouze u

katatonie dochazi k pouziti EKT v podstat¢ ihned.

Grover et al. (2018) i Zervas, Theleritis & Soldatos (2012) se shoduji, Ze
elektrokonvulzivni terapie je nejucinnéjsi pro 1é¢bou katatonie a dale pak pozitivnich
ptiznakt schizofrenniho onemocnéni. OvSem vysledky z jednotlivych studii, které se na
tomto zavéru shoduji, zaroven udavaji, Ze se jedna o vyzkumy délané na malém poctu
pacientl. Doporucuji tak vyzkum na vétSim souboru, stejné tak lepsi oSetieni metodologické

stranky studii.

Zervas et al. (2012) jesté dodavaji, ze nejcastéj$im typem je vyuziti bilateralniho
zpiisobu umisténi elektrod. Dale pak udava, ze by elektrokonvulzivni 1é¢ba mohla byt

vyuzivana jako prevence proti relapsim.

1.4 Dalsi typy biologické 1écby

Elektrokonvulzivni 1é¢ba neni jedinou biologickou lé¢bou (vyjma farmakoterapie)

na poli psychiatrie. V této kapitole jsou uvedeny dalsi alternativy k farmakoterapii nebo
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pravé i elektrokonvulzivni terapii. Jedna se prevazné o metody, které nejsou bézné

vyuzivany a jsou zatim spiSe v experimentalni fazi.

1.4.1 Transkranialni magneticka stimulace

Transkranidlni magnetickd stimulace je dalSim typem biologické 1écby
neuropsychiatrickych poruch. Do této prace je zafazena zejména z divodu jeji indikace,
kterou je v psychiatrii pfedev§im deprese a také z divodu vyzkumi v oblasti 1é¢by

nejrozsitenéjsich psychiatrickych onemocnéni (Ustohal, 2010).

Jednd se o neinvazivni stimula¢ni metodu, kterd vyuZziva principu magnetické
indukce, skrze kterou stimuluje neurony mozkové kury. Oproti EKT se indikace TMS

vztahuje na uzkosti, poruchy piijmu potravy ¢i OCD (Stopkova, 2017).

Ob¢ metody si jsou do jisté miry podobné, ale kazda ma své pro a proti. TMS by
mohla v budoucnu byt vice indikovana zejména pro 1é¢by deprese. Nicméné nejde o metodu,
ktera by EKT zcela nahradila, a to uz i z divodu svych kontraindikaci a omezeni ve vyuZziti.

Ob¢ metody se vSsak mohou na poli psychiatrické 1é¢by dopliovat.

TMS méa vyhodu v tom, Ze neni zapotiebi anestezie a muze probihat jak béhem
hospitalizace tak ambulantné. Dalsi vyhodou je pomérné dobra sndsenlivost a malé vedlejsi
ucinky, mezi které se fadi zejména bolest hlavy ¢i svédéni na mist¢ stimulace. Naopak
nedochazi k poskozeni paméti ¢i rozpoznavacich schopnosti. Kontraindikaci je zejména
1é¢ba epilepsie ¢i jakékoli zvySené riziko vyvolani epileptického zachvatu (hypertenze,
tumor CNS, cerebrovaskularni onemocnéni). Z diivodu ptisobeni elektromagnetického pole

je také dulezité vylouceni kovu v lebce (Jassova, 2019).

1.4.2 Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS)

Nejedna se o novinku, nybrz o pomérné starou metodu. Jiz na pocatku 19. stoleti byla
pouzita pro 1é¢bu melancholie. Jde 0 metodu velmi podobnou TMS. Jedna se o neinvazivni
stimula¢ni metodu, kterd ovliviiuje spontanni neuronalni aktivitu. V soucasné dob¢ je tato
metoda V experimentalni fazi a ucinnost je prokdzana pouze na nerezistentni depresivni
poruchy. Jedna se o pomérné ekonomicky nenaro¢nou metodu, coz by mohlo byt spole¢né

S jeji Setrnosti velké plus (Mares et al., 2019).
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1.4.3 Stimulace bloudivého nervu (VNS)

Jedné se o 1é¢bu, ktera v medicing funguje jiz delsi dobu. V psychiatrii se v8ak jedna
0 dalsi experimentalni 1écbu, ktera se fadi do neinvazivnich metod. Je zaméfena pfedev§im
na lécbu unipolarni a bipolarni deprese. Dalsi vyzkumy jsou zaméfeny napiiklad i na
zlepSeni kognitivnich funkci pfi Alzheimerové chorob& nebo na 1écbu PTSD, OCD ¢i
panickych atak. Momentaln¢ vSak neni jasné prokazana ucinnost této 1é¢ba v psychiatrickém

odvétvi (Cimpianu, Strube, Falkai, Palm, & Hasan, 2017).
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2 STIGMATIZACE

Hartl a Hartlova (2009) definuji stigmatizaci jako ,,pfedem dané zaporné hodnocenti,
které je okolim pfisouzeno jedinci ¢i skupiné“. Stigma je spojeni jedince s hanlivym

oznacenim, kvili kterému je pro néj nesnadné se zaclenit do spolecnosti.

Stigma se objevuje ve tiech trovnich: ve verfejné, strukturalni a osobni. Na verejné
urovni se jedna zejména o to, jakym zplsobem se stigmatizace projevuje ve spolecnosti,
Vv postojich ¢i zvycich kultury. S tim souvisi napiiklad i prezentace v médiich. Strukturalni
urovni je mysleno fungovani instituci, zaméstnavatelll ¢i organizaci. I v této oblasti mlize
mit stigmatizace velky dopad. Posledni Girovni je Groven osobni, ktera se tykd samotného

jedince, a toho, jak hodnoti sam sebe, jak na sebe pohlizi (Ociskova et al., 2014).

Dle Goffmana (2009) vznika stigma béhem socialni interakce, kdy vlastnosti jedince,
jeho chovani a atributy, jez jsou mu pfisouzeny, neodpovidaji normam, které si dana
spolecnost nastavila. Na zdklad¢ toho je jedinec povazovan za neschopného pii ,,plnéni* své
role ve spole¢nosti a v socidlnich interakcich. Je tedy patrné, Zze se stigmatizace odviji od

norem danych spole¢nosti a kulturou.

2.1 Stigmatizace dusevniho onemocnéni

V dnesni dobé je ve spolecnosti stale velké stigma dusevniho onemocnéni, stejné tak
1é¢ba s tim spojend. Rutz (2005) naznacuje, ze duSevnimi poruchami trpi celosvétové okolo
400 miliont lidi. Dodava, ze v Evropé se kazdy ctvrty clovek setkda za svlij zivot

S psychickymi obtizemi.

Kvali stigmatu, které je s duSevnim onemocnénim stale spjato, jsou psychické
zdravotni problémy casto podcetiovany a v mnohych ptipadech i neléceny (WHO, 2020).
Nedostatek znalosti pticin, symptomi a samotnych moZnosti 1é€by mlize vést k predsudkiim
a negativnimu pohledu na duSevni onemocnéni. K tomu bychom mohli piidat i
nedostatecnou moznost kontaktu mezi lidmi dusevné nemocnymi a zdravymi. To vSe mize

nasledné vést ke stigmatizaci, socidlnimu vylouceni a diskriminaci (Baumann, 2007).

Socidlni vylouceni nebo nepfijeti do kolektivu je pak pro jedince neskutecné

psychicky narocné. Kdyz si dany jedince onu skutecnost uvédomi, zasahuje to kognitivni,
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emoc¢ni i motivaéni slozky. Reakce vylou¢eného jedince je znatelna v jeho chovani, které se
odviji jednim z téchto smért: prosocialni, antisocialni nebo vyhybavé chovani. Prosocialni
chovani jako reakce na nepfijeti se objevuje zejména v diilezitém vztahu pro daného jedince
a je aplikovano z divodu viry v obnoveni vztahu. Pokud jedince vnima, Ze se Kk nému okoli
chové nespravedlivé nebo nehezky, zvySuje se tim pravdépodobnost reakce v podobé
antisocidlniho chovani. Vyhybavé chovani je spojeno piedevSim sjiz predeslymi
zkuSenostmi odmitnuti, s ¢imZ je spojena i nizké sebevédomi jedince (Richman, Leary,

2009).

Corrigan et al. (2000) prezentuji vysledky svého vyzkumu, kde stigmatizace
psychiatrickych onemocnéni je vétSi nez zavaznéjSich fyzickych onemocnéni (zde
srovnavaji srakovinou). Ackoliv se mezi psychiatrickymi diagnézami ukazala nejméné
stigmatizovana deprese, neplati to natolik pro jeji 1é€bu. Dodnes je stigmatem uzivani

antidepresiv, byt ne natolik velkym, a dalsi typy biologické 1écby nejsou vyjimkou.

2.2 Stigmatizace EKT

Ackoliv je EKT povazovana mnohymi odborniky za velice i¢innou metodu, ktera
mize pacientim pii spravné indikaci pomoci, mezi laickou vetejnosti tento nazor pfilis

uznavan neni.

Mezi vefejnosti je stigmatizace EKT rozSifena ptredevS§im kvili nedostatku
spravnych informaci. Nejpopularnéjsi a zaroven nerozsitenéjsi nazor se tyka krutosti celé
terapie. Dalsi dezinformaci kolujici mezi vetejnosti je pfedpoklad, ze EKT ,.Cisti hlavu®
takovym zplsobem, Ze se pacient poté neciti depresivné. V neposledni fad€ je strach
z dusledkt podstoupeni této terapie, mezi které se tadi predevSim ztrdta paméti

(ireverzibilni) a poskozeni mozku (Lauber, Nordt, Falcato, Rossler, 2004).

Autofi Lauber et al. (2004) dale uvad¢ji jako moznosti destigmatizace komplexnéjsi
feSeni, které by mélo zahrnovat jak odborniky, tak samotné pacienty, kteti EKT prosly. Ze
strany odbornikli by mélo jit predev§im o sezndmeni vetejnosti, co EKT je, kdy dochazi
k indikaci, jaké ma terapeutické moznosti a dalsi praktické informace. Pacienti by prispéli

predevsim svoji autentickou zkusenosti.
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2.3 Mozné zdroje stigmatizace

Tato kapitola se vénuje konkrétnéji faktorim, které mohou piispét k utvareni nazoru
na elektrokonvulzivni terapii. Jedna se o faktory, které vyplynuly zjiz publikovanych
vefejnosti 1 pacientl, moznost provedeni EKT bez souhlasu pacienta (Kring, Bergholt,

Midtgaard, 2018).

2.3.1 Prezentace v médiich

Diivod, proc je pohled na EKT zkresleny a ¢asto negativni, mtizeme hledat mimo
jiné i v prezentaci této terapie ve filmech a serialech. Casto tam totiz dochazi k negativnimu
vyobrazeni pribcéhu elektrokonvulzi. Stejné tak jako ke zcela neredlnému odivodnéni

indikace a naslednych dopadu 1écby.

V Casovém rozpéti 1948- 2016 byla EKT zobrazena celkové v 75 zfilmovanych
dilech (z toho 52 filmu, 23 serialt). Z toho je ve filmech v necelych 30 % piipada
elektrokonvulze indikovéana za uc¢elem kontroly chovani ¢i muceni. Podrobnéjsi informace

o odivodnéni indikace EKT uvadi tabulka €. 1 (Sienaert, 2016).

Tabulka ¢. 1: Divod indikace EKT a pocet vyskytu v daném filmovém zpracovani

Odiivodnéni indikace EKT Typ filmového zpracovani
Film Seriél
Deprese 9 5
Psychodza 16 5
Naprava chovani 9 1
Vymazani vzpominek 1 7
Muceni 8 3
Homosexualita 2 1
Ostatni 14 5

Poznamka: celkovy soucet indikaci neodpovida vyse uvedenym Cislim
Z duvodu, ze v nékterych filmech bylo spojeno vice divodii dohromady pro
aplikaci EKT.
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Informace o dilezitém bodu procesu EKT, kterym je anestezie, ve filmech
povétsinou chybi. Ve filmech a serialech byli pacienti pod anestezii ve 25,6 %, bez anestezie

vV 72 %, ve zbylych 2, 4 % to nebylo ukazano.

Nedlouho po zvetejnéni filmu Prelet nad kukaccim hnizdem byl ptedstaven vyzkum
mapujici postoj k duSevnimu onemocnéni, a zda doslo k ovlivnéni na zakladé zhlédnuti
filmu. Byly zkoumany postoje k: odbornikim v duSevnim zdravi, léCebnam a
psychiatrickym oddélenim, samotnym pacientim s dusevnim onemocnénim, vlivu
dédicnosti na rozvoj psychického onemocnéni a psycho socialni vliv na rozvoj onemocnéni.
Vyzkumu se ucastnilo 146 univerzitnich studentii. Vysledky ukézaly, ze studenti, ktefi videli
film Prelet nad kukaccéim hnizdem, méli negativni postoj k duSevnimu zdravi (ke vSem ze
¢tyt vySe zminénych kategorii se vyjadiili negativné). PfestoZe jim byl po zhlednuti filmu
pustén dokument ukazujici realitu, jejich nazor se nijak nezménil (Domino, 1983).
Vzhledem Kk Gspésnosti samotného zfilmovani dila, jesté Ceskym rezisérem, se jedna o
nepochybné znamy, rozsiteny a vlivny film. Neni tak divu, Ze prave tento film maze mit vliv

i na zkuSenost pacientii s vyobrazenou terapii.

Prezentace dusevnich onemocnéni, poruch a s tim spojend lécba nebyva ve filmech
stale zcela spravné vyjadiena. Ackoliv se v posledni dobé snazi nespocet organizaci a spolki
o osvétu na poli této tématiky, jesté nejsme ve fazi, kdy by stigma o duSevné nemocnych a

jejich 1€¢be, bylo piekonano.

2.3.2 Informovanost pacientii, rodinnych prislusnika a verejnosti

Informovanost byva hlavnim pilifem nedorozuméni mezi laickou vefejnosti a
odborniky. Stejné jako v mnoha jinych odvétvich, 1 zde se jedna o problematickou soucést
celé lécby. Divodem proto mohou byt ndsledujici situace: nedostateCné poskytnuti
informaci od lékafe ¢i dalsiho zdravotnického personalu, samotny stav pacienta nebo

zkresleni informaci z medii.

Dle Tanga et al. (2002) je adekvatni informovanost pacientt a jejich blizkého okoli
dilezita hned z n¢kolika divoda. PfedevSim pak z ditvodi: zlepSeni samotné aplikace EKT,
zvyseni validity vyzkumu v Gc¢innosti terapie, odkryti mezery ve znalostech této terapie,

z ¢ehoz vyplyva i 0 ¢em konkrétné je potieba cilovou skupinu informovat.

Zajimavym zjisténim v Hong Kongské studii (2002) je, ze ze zkoumanych 96

pacientt, kteti EKT podstoupili, byla pouze mensi ¢ast, ktera se povazovala za dostate¢né
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informované, k ¢emuz vSak vyzkumnici poznamenali, ze se to da& prisuzovat jejich
mentalnimu stavu. Studie totiz zahrnovala i jejich piibuzné a ti naopak vyjadfili pocit
dostate¢né informovanosti. Dal§im zajimavym bodem, ktery ze studie vyplynul, je i pocit
pacienti ohledné moznosti odmitnuti [é¢by. Alarmujici je zjisténi, Ze ve vySe zminéné studii
az 30 % pacientti uvedlo, ze sviij souhlas udélili v domnéni, ze 1é¢bu nejde odmitnout a bude
stejné provedena, 1 bez udé€leni jejich souhlasu. Pripadné, Ze neudéleni souhlasu by mohlo

vést k jejich naslednému problematickému propusténi z nemocnice.

V roce 2008 vsak studie zirského prostiedi poskytla opacné a vcelku pozitivni
vysledky. Z 51 pacientu, ktefi se prizkumu ucastnili, az 80 % vyjadiilo spokojenost
s informovanosti ohledné 1écby. Zcela opa¢ny vysledek oproti predeslym studiim si autofi
vysvétluji zejména subjektivni zkuSenosti pacientd s pocitem donuceni Kk 1é¢be.
V predeslych vyzkumech, na které se odvolavaji, totiz mnoho pacientii (vice jak jedna
tietina) vyjadfili nespokojenost v souvislosti s pocitem, ze 1éEbu nemohli odmitnout.
V irském vyzkumu 92 % pacientii popielo jakykoli pocit donuceni k 1é¢bé (Rush, McCarron,
Lucey, 2008). Obecné Ize tedy shrnout, Ze adekvatni informovanost je pro jakoukoliv 1é¢bu
vice nez podstatna. Zejména pak, pokud se jednd o kontroverzni 1écbu, u které je velka

diskrepance mezi jeji redlnou podobou a prezentaci ve spolecnosti.

Dutlezité je tedy zminit, Ze aplikaci elektrokonvulzi je samoziejmé mozné odmitnout,
stejné jako jakékoli jiné 1é¢by. Coz je jeden z bodu, ktery by mél pii informovani zaznit. Dle
NICE (National Institute for Clinical Excellence) by mél proces udélovani souhlasu s EKT
zahrnovat: pacientova advokata ¢i opatrovnika, odpovidajici informace ve ,,srozumitelném
jazyce®, vysvétleni rizik a benefitli pro konkrétniho jedince, pfipomenuti moznosti odstoupit
¢i odvolat souhlas a v neposledni fadé vyvarovani se natlaku a nuceni pacienta k podstoupeni
této terapie. Tento fakt je u elektrokonvulzi komplikovan skute¢nosti, kterda umoziuje
v akutnich ptipadech aplikaci elektrokonvulzi i bez souhlasu pacienta (Rush, McCarron,
Lucey, 2008).

2.3.3 Provedeni EKT bez souhlasu pacienta

Elektrokonvulzivni terapie by méla byt vzdy provedena jen po poskytnuti souhlasu
pacienta. Problém v8ak nastava v piipad¢, ze je pacientova schopnost rozhodovani narusena
Z diivodu jeho onemocnéni. Salzman uz v roce 1977 uvedl ¢lanek, kde se této problematice
vénuje. Zastava nazor, ze EKT by méla byt dobrovolnou 1écbou vzdy, kdyz to pacientliv stav

umoziiuje. Problematickou oblast pak vidi ve sdélovani informaci pacientiim, ktefi maji
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narusené kognitivni funkce, a tudiz pro né¢ mohou byt naro¢né i procesy rozhodovani a
celkové porozuméni informacim o 1é¢bé. Redeni naléza ve jmenovani opatrovnika soudem.

I presto vSak nejde takto oSettit vSechny ptipady, které jsou na hranici etiky.

Pravé neudéleni souhlasu s touto 1€cbou byva jednim z Castych bodt odptrci
elektrokonvulzi a také tim, z ¢echo muze plynout i nespokojenost pacientd. Odparci EKT
mnohdy zastavaji radikalni nazor, ze se jedna o 1é¢bu, kterd neposkytuje Zadné benefity a je
nehumanni. OvSem souhlas pacientl ¢i pfipadné neudéleni souhlasu, je velkym tématem i
mezi odborniky. Na strankach vétSiny nemocnic je EKT uvedena jako jedna z méla

psychiatrickych zakroku, u kterych je vyzadovan pisemny souhlas.

2.3.4 Antipsychiatricka hnuti a odpirci EKT

Poslednim pilifem, ktery tato prace zmifuje a tyka se stigmatizace celé terapie, jsou
antipsychiatrickd hnuti a dal§i spolky ¢i organizace, které se vyjadfuji striktné proti
psychiatrii a i pouzivani EKT. Divodem uvad¢ji predevsim nehumannost terapie. Uvadéji
¢lanky, dle kterych EKT pacientim spisSe skodi, nezli jim pomtize s 1é¢bou. Po dikladné;si
reSersi Clankl a stranek zabyvajicich se touto tématikou mize ¢tenat lehce nabyt strachu

z dané terapie.

Obcanské komise za lidska prava (CCHR) uvadi, ze ,,k EKT existuje fada funk¢nich
alternativ. Dale vSak toto tvrzeni nerozvadéji a neudavaji konkrétni metody ¢i zplsoby,
které by pacientim pomohly. Dale uvadéji napiiklad, ze ,,sama procedura ECT neni o nic
vedectejsi nebo terapeutictéjsi nez uder holi do hlavy“ nebo ,,i pres legislativni zakazy a
zdkony omezujici jeji pouziti se ECT praktikuje dodnes “ (CCHR, 2001, 4). Uvodni stranka
Z pouzitého Clanku je v pfiloze €. 3 a dokresluje tak prezentovani EKT vySe zminénou
komisi. Toto celé prameni z premis antipsychiatrickych hnuti, jez zastavaji pfedstavu o tom,
ze obecné dusevni onemocnéni je ,,jen normalni reakci na nenormdlni situaci (Neusar,

Vavrysova, 2013, 22).

Nasledna spokojenost s 1é¢bou tak mize byt ovlivnéna pravé vySe zminénymi
diitvody. Onen subjektivni pocit pacientil je zcela ovlivnén okolnostmi, za jakych k 1écbé
dochazi. Pokud pacient véfi svému doktorovi a existuje mezi nimi divérny vztah, snaz
pfistoupi i na takto kontroverzni 1écbu. Pokud se vSak pacient citi bezmocny a uz je ,,zcela
odevzdan a ochoten zkusit cokoli, existuje pak vy$si moznost nespokojenosti s celym

prub&hem terapie (Johnstone, 1999). Vyvstava pak otazka, zda by vSak Iékai mohl z etického
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hlediska viibec zamezit 1¢cbé, pokud se jedna o efektivni metodu, ktera by pacientovi mohla

Vv akutnim piipad¢ i zachranit Zivot.

Fink (2005) zvetejnil vyzkum ,, Is the practice of ECT ethical? “, kde se vénuje, jak
je vidno z ndzvu, etické strance elektrokonvulzivni terapie. Ve svych poznatcich vyzdvihuje
diveérny vztah pacienta s psychiatrem. Také poukazuje, ze autenticka zkusSenost, sdileni
zkusenosti jinych pacientl nebo pravé diivéra v 1ékaie vede Castéji k dobrovolnému souhlasu
a povzbuzeni pro absolvovani 1é¢by. Dale Fink upozoriuje, Ze se odbornici stale snazi EKT
uzpusobit tak, aby byla co nejméné stresujici pro pacienty, i presto je vSak mozné, ze

vV budoucnu bude metoda nahrazena novéjsi a méné kontroverzni 1écbou.
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3 VLIV STIGMATIZACE NA
ZKUSENOST PACIENTU S EKT

Myers publikoval vroce 2007 studii, kterd zahrnovala 147 pacientl, ktefi prosli
EKT. Zkoumal jejich zazitek a zkuSenost s terapii. Zajimavym vystupem bylo, ze se zna¢né
1i8i pohled na EKT v zavislosti na okolnostech, za kterych byla 1é¢ba provedena. Nepiiznivy
pohled na celou terapii byl ovlivnén zejména pocitem natlaku k souhlasu s1écbou nez
jakoukoli jinou skute¢nosti. N&sledny postoj k terapii byl tedy ovlivnén zejména timto

faktorem.

Aoki et al. (2016) si pokladali otazku, zda zkuSenost s elektrokonvulzivni terapii
snizuje stigma okolo tohoto zptisobu 1écby. Pokud ano, mohla by tato zkusenost byt vyuzita
pro sdileni daného zazitku s ostatnimi pacienty, rodinnymi pfislu$niky a napomoci ke sniZeni
stigmatu ve spole¢nosti. Jedna se také o vyzkum, ktery inspirovala i praktickou ¢ast této
prace. Autofi dosli k vysledku, ze absolvovani EKT sice zvySilo povédomi o spravném
procesu terapie, avSak postoj k terapii se zlepsil pouze u pacientti samotnych. U rodinnych
ptislusnikt ke zméné nedoslo. D4 se tedy Fici, Ze akoliv byli v§ichni zi¢astnéni informovani
a sami pacienti byli spokojeni, nazor lidi, ktefi sami EKT nepodstoupili, se zasadn¢

nezménil.

Jednu z novéjsich studii zvetejnili Wells et al. v roce 2018. Této studie se zacastnilo
17 respondenti a metodou sbéru dat byl polo-strukturovany rozhovor. Ze 17 respondenta
bylo 7 Zen a 10 muzi. Sest pacienttl v dobé& rozhovoru podstupovalo elektrokonvulze nebo
je podstoupily v poslednich tifech mésicich. V rozmezi do dvou let od posledni aplikace bylo
sedm pacienti. Zbyli ¢tyfi respondenti ub&hlou dobu od posledni aplikace nevédéli.
Zajimavym zjiSténim, které tato studie mimo jiné piinesla, byl vycet faktord ovliviiujicich
dobrovolné poskytnuti souhlasu s 1é¢bou. Pacienti snaze souhlasili s 1é¢bou v nésledujicich
pripadech: rozhodnuti ucinil 1ékaf, pacient se citil zoufale a terapii vidél jako posledni
moznost, doslo k setkani s ostatnimi pacienty, u kterych bylo vidét zlepSeni a v posledni a¢
velmi diilezitd byla podpora rodiny. KdyZz se vSak podivame i na diivody, které pacienty od
této terapie odrazuji, jde predevsim o strach ze smrti, dale pak negativni zkuSenost s EKT

znamého Clovéka a obavy z vedlejsich ucinkii. Ve spojitosti se stigmatizaci vyjadiilo 6
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pacienti zahanbeni z podstoupeni této 1écby, nékteii dokonce tuto skute¢nost nesdélili ani

ptislusnikiim své rodiny, protoze se bali reakce.

V celkovych vysledcich byla zdaraznéna informovanost. Pacienti by si prali vétsi
dostupnost informaci, i z divodd, Ze by jejich rozhodovani bylo tim uleh¢eno. Méli by vétsi
pocit kontroly nad tim, s ¢im souhlasi a také méné strachu ze sdileni své zkuSenosti. Dale
bylo navrhnuto ze strany pacientt, aby byla rodina vice zahrnuta v celém procesu, napiiklad
1 pfi podavani anestezie ¢i pii samotné aplikaci elektrokonvulzi. Dal§im bodem byla vétsi
moznost ziskavani informaci od pacientl, ktefi uz EKT podstoupili a v neposledni fad¢ i

vetsi podpora pii rehabilitaci kognitivnich funkci, predevsim pak paméti.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Problematika elektrokonvulzivni terapie netkvi ani tak v samotném procesu 1écby,
jez dosla po mnoha modifikacich k uspokojivé podobég, ale jde spise o kontroverzni
predstavu ve spole¢nosti. Proto samotné podstoupeni terapie muize byt pro pacienty
problematické a psychicky naroc¢né. Ve spolecnosti stale panuje stigma i ohledné dusevnich

onemocnéni, natoz pak ohledné mozné 1é¢by a jesté takto kontroverzni metodou.

V porozuméni prozitkim lidi, kteti EKT prosli, vidim cestu k lepsimu pochopeni
zvladani jejich terapie a také moznost, jak piekonat stigma okolo ,,elektrosoki“ ve
spolecnosti. V teoretické Casti jsem se zabyvala piredevsim piedstavenim samotné terapie a
nasledné i moznymi zdroji stigmatizace. To, ze je film ,,Pielet nad kuka¢¢im hnizdem™
navzdy spojen s touto terapii je fakt. Neznamena to vsak, Ze bychom neméli alespon zkusit
$patné informace o EKT vyvrétit a pokusit se je nahradit novymi a davéryhodnéjsimi.
Dutvodem pro¢ v této praktické ¢asti prace vidim smysl, je nadéje ke zlepSeni celkového
pohledu spolec¢nosti na tuto terapii a to diky autentickym a upfimnym vypoveédim
respondentii, kteti EKT prosli. Stejné tak i jejich pohled na moznosti destigmatizace celé
terapie vidim jako pfinosny zdroj. Pravé lidi, kteti maji zkuSenost s EKT mohou nejlépe

védét, co by mohlo pomoci, a co by sami v dané situaci uvitali.

4.1 Cile vyzkumu

Vyzkumna ¢ast si klade dva zékladni cile. Prvnim cilem je podrobnéji popsat prozitek
a zkuSenost pacienti s elektrokonvulzivni terapii. Jde predevsim o podani terapie skrze slova
pacientt, ptibliZzeni realného prib&hu a zmapovani vlivu podstoupeni této terapie na socialni
vztahy pacienta a jeho okoli. Druhym cilem vyzkumu je zjistit moznosti destigmatizace
terapie, spole¢né s prvky, které by pacientim mohly pomoci Vv lepsim zvladani terapie. Jde
zejména o spole¢nou diskusi s lidmi, ktefi EKT prosli a tudiz vi nejlépe, zda stigma
obestirajici tuto terapii ovlivnilo jejich ptistup k samotné 1é¢bé a zda by bylo néco, co by se

mohlo zménit.
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4.2 Vyzkumne otazky

Pro ptesnéjsi zaméteni vyzkumu, byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky a dvé
podotazky, které pomohly pii sbéru dat. Pomahaly mi, drzet se tématu a skute¢né se zaméfit

na dané cile. Vyzkumné otazky byly stanoveny nasledovne¢:
1. vyzkumna otazka: Jakd je zkuSenost pacienti, ktei'i prosili elektrokonvulzivni terapii?

Zde jde primarné o to, zaméfit se na prozitek pacientt a jejich konkrétni zkusenost s terapii.
Co vsechno podstoupili, jak to snaseli, s kym své zazitky sdileli a veskeré dalsi poznatky,

které s tim maji spojene.
Podotazka: Jak absolvovani EKT ovliviiuje pacientitv osobni, partnersky a socidlni Zivot?

Podotazkou se zaméfuji konkrétnéji na socialni vztahy pacienta, a jestli se néjakym
zptisobem zménily po absolvovani EKT. Pokud doslo k néjaké zméng, tak k jaké. Dulezité
je vsak odliSit, zda zména nastala po absolvovani EKT nebo z divodu duSevniho

onemocnéni.

2. vyzkumna otazka: Jaky vliv méa stigmatizace EKT na pacienty pii rozhodovdni, zda

lé¢bu podstoupi?

Cilem je zjistit, zda a jak se stigmatizace podepisuje na pacientové rozhodovani o
podstoupeni terapie. Stejné tak i celkové na komunikaci o EKT s okolim, které mohlo hréat

z&sadni roli v rozhodovani.
Podotézka: Jaké zpiisoby destigmatizace vidi sami pacienti?

Tady je prostor pro spole¢nou diskuzi s respondentem a zmapovani moznosti, které vidi sami

pacienti. Pfipadné s ¢im se sami setkali nebo co by v dané situaci sami uvitali.
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5 METODOLOGIE VYZKUM

Tato kapitola si klade za cil seznamit ¢tenafe s procesem vyzkumu. Vysvétluje a
oduvodiiuje, jaky byl vyuzit piistup a nasledné popisuje kratce konkrétni metodu, kterd byla
pouzita. Neopomina ani kapitoly ohledné zplsobu vybéru respondentd. S ¢imz se

nevyhnutelné poji 1 nasledné etické hledisko prace.

5.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumu a zkoumanym informacim, jsem zvolila kvalitativni
ptistup. Je to praveé kvalitativni pfistup, ktery zdaraziiuje jedine¢nost a snazi se o zachyceni

unikatni Zivé zkusenosti (Cermak, Miovsky, 2000).

Dle Hendla (2006) kvalitativni vyzkum je primarné pouzit pro hlubsi porozuméni
dané problematice, at’ uz jde o socidlni ¢i individualni problém. Pfistup vyzdvihuje
zachyceni perspektivy jedince a snaZi se zmapovat subjektivni zkuSenost. Na vyzkumnika

pak klade narok dukladné ptipravy a sezndmeni se se zkoumanym fenoménem.

5.1.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

K nasledné analyze dat jsem poté zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu
(IPA). Jedna se o metodu, ktera vyzkumnikovi nabizi vétsi prostor pro kreativitu a dava mu
vétsi svobodu ve vyzkumném procesu oproti jinym kvalitativnim postuptim. Osvédcuje se
také, pokud je vyzkum zacilen na neobvyklou a méné pocetnou skupinu (Kostinkova,
Cermék, 2013). Na vyzkumnika viak klade zna¢ny ¢asovy narok a zapaleni do daného
tématu. Kostinkova a Cermak (2013) popisuji faze, kterymi vyzkumnik musi projit, aby

analyza mohla vést ke kvalitnim vysledktiim. Jde o nasledujici:

e Reflexe vyzkumnika: pred zapocetim ziskavani dat je dilezité, aby si vyzkumnik
uvédomil, pro¢ se tématem zaobira a jaky vztah ho se zkoumanym fenoménem poji.
Reflexe probiha vSak i1 v prib¢hu sbéru dat.

e Opakované ¢teni rozhovoru. Tento bod je dilezity zejmena proto, aby se vyzkumnik
co nejvice vzil do subjektivni zkuSenosti respondenta a ,,vidél svét jeho ofima*.

e Pocateéni poznamky slouZzi piedevsim k zachyceni vSech podstatnych a zajimavych
temat.
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e Rozvijeni vznikajicich témat je faze analyzy, kdy se vyzkumnik snazi pojmenovat
vynofujici se témata a popsat tak zkuSenost respondenta.

e Hledani souvislosti mezi vzniklymi tématy a ur¢ovani jejich vztahu.

e Hledani vzorci napki¢ piipady je posledni faze analyzy. Kdy se vyzkumnik snazi najit
spole¢na témata mezi jednotlivymi piipady a v§ima si, ktera témata jsou pro respondenty

vyznamna.

5.2 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat do vyzkumu byl vytvoren polostrukturovany rozhovor, a to hned
z nékolika diivodii. Kostinkova a Cermak (2013) uvadgji, ze pro nasledné zpracovani dle
IPA, je polostrukturovany rozhovor nejcastéji vyuzivanou metodu a pro analyzu nejlepsim
feSenim. Dalsim faktorem pak byly samotné cile vyzkumu, které vyzadovaly zna¢nou
svobodu ve vedeni rozhovoru a dostateény prostor pro respondenty. Zaroven vsak bylo
potieba drzet se jisté linie a struktury tak, aby néasledna analyza byla srozumitelna a také,

aby z vyzkumu byly ziskany odpovédi na piedem vyty¢ené cile a na vyzkumné otazky.

Otazky do rozhovoru byly tvofeny na zdkladé reSerSe literatury jiz prob&hlych
vyzkumtl, zaméiujicich se na podobnou tématiku. Zaroven vsak byla hledana inspirace ve
vyzkumech, kde doslo k pouziti interpretativni fenomenologické analyzy. Poslednim
zdrojem informaci byly kratké rozhovory s odborniky, ktefi jsou s pacienty prochazejicimi

EKT v kontaktu. Na zaklad¢ konzultaci pak byly otazky upraveny.

Poté byl rozhovor otestovan v pilotni studii, jez ukazala na nékteré otazky, které by
mohly byt pro vyzkum zajimavé, a proto byl nasledné rozhovor upraven. Rozhovory
probihaly osobné, vyjimkou byla druhé putlka pilotni studie. Po analyze pilotni studie byl
totiz rozhovor doplnén o vyvstalé otdzky. Nasledné byl respondent tazan na doplnéni, které
probéhlo pies Skype, a byl tak zafazen do vyzkumného souboru. Pfipraveny
polostrukturovany rozhovor je v piiloze ¢islo 2. Dilezité je dodat, Ze se jedna o pfibliznou
osnovu rozhovoru, a Ze byl zna¢ny prostor pienechdn i samotnému respondentovi.
Dochézelo tak k vynofeni dulezitych témat pro samotné respondenty, coz bylo pro analyzu

piinosné.
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5.3 Vyzkumny soubor

Do vyzkumneého souboru bylo cilem ziskat 5 respondenti. Odivodnénim pro to je
podrobnéjsi analyza, pomoci IPA. Kostinkovéa a Cermak (2013) uvadgji, Ze pro tento druh
préace je idealni vyzkumny soubor o velikosti 3- 6 respondentii. Nakonec byli do vyzkumu
zatazeni 4 respondenti, diivody pro to uvadim nize. Dal$im dtlezitym kritériem je dosazeni

co nejvetsi homogenity souboru.

Nejprve jsem oslovovala jednotlivé nemocnice a psychiatrické 1é¢ebny, kde by se
pacienti, kteti prosli EKT, mohli vyskytovat. Nasledné vSak doslo k riznym etickym nebo
technickym komplikacim. Z deviti oslovenych pracovist méla 2 aktuélni technické
problémy s piistrojem a tudiz pacienty na EKT neméli, dal$i 2 pracovisté odmitla ucast
Z personalnich diivodi, na jednom pracovisti vyzkum zamitli z diivodu ochrany pacientl a
se 3 pracovisti se nepovedlo navdzat kontakt. Jedno pracovisté odpovédé€lo, ale az
V samotném zaveru analyzy jiz nasbiranych dat. Tyto komplikace vSak vedly i k lepSimu

upfesnéni vyzkumného souboru a ziskani nové perspektivy nad celym tématem.

Ugastnici vyzkumu byli vybrani pomoci prostého zamémého vybéru, kde je cilem
vybrat takové respondenty, ktefi spliuji piredem stanovena kritéria (Vojtisek, 2012). Dalsi
metodou, ktera zde byla vyuzita, byla tzv. metoda snéhové koule. Slo o navazani dalSich
kontakth skrze jiz zOcastnéné respondenty. Ti poskytli kontakt na vyzkumnika dal§im
respondentim, spole¢né sinformacemi o vyzkumu a prosbou o kontaktovani. Témito
zpusoby se podatilo ziskat 5 respondentt, ktefi nebyli v dob€ rozhovoru hospitalizovani a
ktefi byli ochotni zGcastnit se rozhovoru. U jednoho respondenta vSak nastaly problémy

v komunikaci a nakonec se interview neuskutecnilo.

5.3.1 Kiritéria vybéru respondenti

Dle jiz vyse zminéného pozadavku bylo cilem vybrat co nejhomogennéjsi soubor.
Proto byla dopiedu stanovena kritéria vyberu respondentti, abychom tohoto pozadavku

dosahly. Kritéria zvolena pro vyzkum:
Alespoii jedna série aplikaci EKT

PoZadavkem bylo alesponi jedno absolvovani série aplikaci EKT. Tim je mySleno, Ze byl
pacient hospitalizovan na nékolik tydnt a absolvoval minimaln¢ 6 elektrokonvulzi. Zaroven

se vSak nesmi jednat o respondenta, ktery aktualné dochazi na udrzovaci ¢i pokracovaci
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EKT. Duvodem je, Ze by se jednalo o zcela rozdilné skupiny, s jingymi parametry a tedy i

rozdilnou zkuSenosti.
Stabilni respondent (aktudlné v remisi)

Pocate¢ni problémy se shanénim respondentt vedly Kk upfesnéni kritéria vybéru. Zde Slo
konkrétné o to, aby respondent nebyl aktualné€ hospitalizovan a byl stabilizovan. Nebylo pro
néj tedy ohroZujici hovofit o prozité zkusenosti. Zaroven respondenti méli v danou chvili

nadhled nad situaci.
Zenské pohlavi

Toto kritérium se vyjevilo samo uz pfi prvnich dvou rozhovorech, pti kterych respondentky
samy zminovaly, Ze se setkaly s vice Zenami, které $ly na EKT nez s muzi. Kritérium bylo
proto zavedeno v dusledku vétsi dostupnosti respondentt a z divodu zachovani homogenity
souboru.

Cas od posledni aplikace

Bylo diilezité, aby byla oSetiena zejména etika. V navaznosti na to bylo dilezité brat zietel
i na samotny stav respondentek. Tedy aby se nejednalo o piili§ novou zkuSenost. Zaroven
vSak byla stanovena hranice maximalné 5 let od posledni aplikace elektrokonvulzi, aby byly

respondentky schopny si vybavit vzpominky na terapii.

5.3.2 Charakteristiky vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 2: Shrnuti zakladnich charakteristik respondenti

Piezdivka Vék Dosazené vzdélani* Vystudovany obor
Anna 29 VS Socialni prace
Markéta 27 VS Mezinarodni vztahy
Miriam 33 s$ Cukrérka
Bara 29 VS Marketing

*SS= stfedni $kola, VS= vysoka skola

Ze ¢ty respondentek dvé vystudovaly vysokou $kolu, jedna stéle studuje a jedna
respondentka na vysokou $kolu nenastoupila. Anna vystudovala obor socialni prace a

pfiblizné dva roky jako socialni pracovnice byla zamé&stnana. Nyni je Anna na matefské
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dovolené. Markéta stale studuje, kvili duSevnimu onemocnéni musela $kolu pierusit. Letos
by mohla Skolu Gspésné dokoncit, po slozeni zavérecné zkousky. Miriam na vysokou Skolu
nikdy nenastoupila, chtéla byt cukraikou nebo kuchaikou, aktualné je na matei'ské dovolené.

Bara vystudovala marketing a stale v oddéleni marketingu pracuje.
Tabulka €. 3.: Shrnuti souvislosti s podstoupenim EKT

Pocet roki od
Diivod podstoupeni

Piezdivka Pocet sérii EKT = posledni aplikace
EKT*
elektrokonvulzi
Anna FD 1 4
Markéta FD/SP 1 <1
Miriam FD 2 2
Bara FD 1 3

*FD= Farmakorezistentni deprese, SP= Schizoafektivni porucha

Tii ze Ctyt respondentek podstoupily elektrokonvulze z diivodu farmakorezistentni
deprese. Markéta méla diagnézu nejasnou. V rozhovoru uvedla jako divod podstoupeni
elektrokonvulzi deprese, nicméné poté mluvila i o bludech, které jeji onemocnéni
doprovazely. Proto padla diagndza schizoafektivni poruchy. Z tohoto divodu jsou v tabulce

uvedeny dva divody.

5.4 Etickeé hledisko vyzkumu

Kazda respondentka byla pied zapoc¢etim rozhovoru znovu seznamena s vyzkumem
a s moznosti kdykoli rozhovor pierusit. Stejné tak jako s moznosti neodpovidat na konkrétni
otazky ¢i vypoveéd pozdé&ji stahnout. Vsem respondentkam byla zdiraznéna anonymita a
bylo jim pfipomenuto, Ze bude vynechano i pracovisté, kde EKT podstoupily. Pokud tedy

zmini jakékoli jméno, v nasledném piepisu nebude zahrnuto.

Nasledovalo udé€leni souhlasu s nahravanim rozhovoru a se zpracovanim vzniklych
dat. To probéhlo slovné¢ a souhlas je nahran spoleéné s celym rozhovorem. U jedné

respondentky doslo k podepsani pisesmneho souhlasu.
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V piipadé, Ze by doslo k otevieni jakéhokoli citlivého tématu, které by bylo pro
respondenty aktualni, byl by rozhovor pferuSen nebo zcela zrusen. Vyzkumnice byla
pfipravena situaci oSetfit a pomoci, pfedevsim skrze vyslechnuti a nasledné nasmérovani ¢i

probrani moznosti, kam se mize respondentka obratit. Takova situace vSak nenastala.
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6 ANALYZA DAT

Pii analyze dat jsem se nejprve zaobirala analyzami jednotlivych rozhovort. AZ poté
jsem se na rozhovory divala komplexnégji a analyzovala jsem je pro spolecné vysledky vsech
respondentii. Po absolvovani té¢chto dvou krokl bylo mozné odpovédét na vyzkumné otazky,

které jsou prezentovany v kapitole 4.2, a nasledné se k nim vracim v kapitole 8.

6.1 Analyzy rozhovorua

Prvnim krokem byla samotna transkripce rozhovoru. Poté nasledovala faze
otevieného kodovani jednotlivych rozhovort. Kodovani probéhlo formou tuzka-papir. Na
zakladé opakovaného procitani dochazelo k upfesiiovani jednotlivych kodid a také
k zaznamenani vynofujicich se kategorii. Ty byly postupné roziazeny do okruht, které byly

stanoveny jiz pted zapocetim rozhovoru. Stanoveny byly tyto tii okruhy:

e [nformovanost
e Komunikace s okolim

e Adaptace na proces EKT

Jednalo se o okruhy, které byly dle vyzkumnice, vzhledem k tématu préace, dualezité
zmapovat. Okruhy a jejich kategorie poté spolecné poslouzily k vytvoreni systematické
analyzy. Béhem rozhovori se objevovala i témata, ktera nezapadala do jednoho
z vyty¢enych okruhti. Je jim proto vénovan prostor v kapitole Deskripce dat a také v kapitole

Spole¢na analyza. Zde uvadim jednotlivé okruhy s jejich kategoriemi:

. ADAPTACE NA
INFORMOVANOST KOMUNIKACE S OKOLIM

PROCES EKT
e Znalosti pacienta e Komunikace s rodinou e Vztah lékai- pacient
e Informace e Partnerstvi e Uspésnost terapie
poskytnuté lékarem e Sdileni zku$enosti e Vedlejsi ucinky
e Média e Pacienti na oddéleni e Pozitivni zisky
e Internet

38



6.1.1 Ukéazka poznamek (vlevo) a vznikajicich kédu (vpravo)

Bez predchozich | Tehdy jsem moc nevédéla co to je,

znalosti jak to funquje a tak. Ale rozhodla

Jjsem se to podstoupit. Ono kdyz vam

nezabiraji prasky ani néjaké terapie

Divod  podstoupeni
EKT, ,ochota zkusit

a chcete, aby vam bylo lip, tak jste

docela ochotni zkusit cokoli.

cokoli“

Bylo to dobré slyset i od nékoho

Sblizeni na zakladé | .. , . , .
Jiného, jak to vypad4. Pamatuju si,

stejné zkuSenosti
! Ze i kdyz mi v podstaté_vikala to

stejné co doktor, tak to prosté znélo

Otazka vétsi diavéry jinak. Bylo to pro mé vic

duvéryhodne.

Neznalost terapie

Farmakorezistence

Zoufalstvi

Komunikace mezi

pacientkami

Autentické

zkuSenosti

6.1.2 Ukazka ze seznamu vznikajicich kédi

Informace od pacientek (2., 30, F/R)
Vstiicny vztah personalu (1., 27, R)
Zuzeni okruhu pratel (3. 15, Z)
Strach z trvalého poskozeni (3. 10, R)
Dostupnost informaci (2., 17, F)
Chvilkové zlepsSeni (2., 3, R)

Prijeti okoli (4., 12, Z)

Pochopeni (3., 18, Z)

NGO~ WNE
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/ DESKRIPCE DAT

Jak jiz bylo uvedeno vySe, soucdst procesu analyzy je i samotnd sebereflexe
vyzkumnika. Proto nez se posuneme k jednotlivym pifib&éhtim respondentek, uvadim zde i
n¢kolik bodii mé sebereflexe. Kdy jsem vedla vnitini dialog sama se sebou na téma EKT a

pro¢ mé vitbec toto téma zajima.

7.1 Sebereflexe vyzkumnice

Pro¢ jsem si vybrala tohle téma? Nejvice mé na tom lakala kontroverznost celé
terapie, a tak jsem se chtéla dozvédét vice. Sama jsem se pristihla, ze hned jako prvni jsem
si vybavila film Prelet nad kuka¢¢im hnizdem. A dals$i hriizostrasné scény z riznych filma a
seriali. A tak jsem zacala provadét postupné resersi literatury, abych se dozvédéla vice.
Prvni, co mi utkvélo v paméti, bylo, Ze se pouzivaji elektrokonvulze pro 1écbu depresi a ze
to tedy rozhodné nevypadd jako scéna sJackem Nicholsonem. Zacala jsem poté tedy
uvazovat, zda by nékdo v mém okoli tuto terapii podstoupil. Ve svéem okoli mam blizké
osoby, které bojuji s depresi, ale zatim vzdy stacila farmakoterapie. Nicméné i presto jsem
zacala premyslet, zda by tihle lidé na elektrokonvulze $li. Jestli by to pro né byl problém, a
jaka by byla reakce jejich blizkého okoli. Coz mé piivedlo k zamysleni se nad samotnym
prozitkem této terapie. Jak to lidé snasi? Boji se néc¢eho? Nebo je to leh¢i nez se mize zdat?

Ma vliv to, jak se elektroSoky prezentuji ve filmech? Jak na to reaguji ostatni?

Celkoveé mn¢ samotna terapie zpocatku dost lekala. Myslim, Ze jsem sama byla dost
ovlivnéna obrazem elektrokonvulzi v médiich. Je tedy mozné, ze do vyzkumu budu
nevédomky davat pocity, ze je cela terapie stigmatizovana vice, nezli tomu skutec¢né je.
Tento pocit mize byt podpoien i mym ¢lenstvim Vv nékolika destigmatizacnich projektech.
Pocitu, Ze je terapie hodné stigmatizovana, jsem nabyla i pfi zmince elektrokonvulzi
v rozhovoru s prateli. Ktefi reagovali zdésen¢ a ptali se, jak to, Ze se to stale pouziva. Mozna

vsak zjistim, ze to mezi pacienti vitbec neni stigmatizovana terapie, a maji zcela jiny pohled.
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7.2 Pribéhy respondentu

Pied samotnym komplexnéj$im vyhodnocenim dat je zde uvedena kapitola o
zkuSenosti jednotlivych respondentt s elektrokonvulzemi. U kazdé respondentky je také

zminén jeji vypovéd/nazor k danym okruhtim (viz vyse).

7.2.1 Anna

Anna je 29 letd maminka, ktera je aktualné na matefské dovolené. Piedtim vSak
vystudovala vysokou §kolu a 2 roky pracovala jako socialni pracovnice. Aktualné nepracuje
a plné se vénuje malé dcefi. S depresi se 1é¢i vice jak 5 let. EKT podstoupila poprvé a
naposledy pfed 4 lety. Bylo to v ramci hospitalizace, kdy absolvovala 12 aplikaci
elektrokonvulzi, které ji pomohly se dostat z téZzké farmakorezistentni deprese. EKT ji znovu
nabidl psychiatr, kdyz se jeji stav zhorsil v prubéhu téhotenstvi. To vSak jiZ odmitla. Bala se

o zdravi malé dcerky. Aktudlné je v remisi, ale stale antidepresiva uziva.

Deprese se u Anny objevovala postupné. Jako podstatné povazuje fakt, Zze se sama
sob¢ dostatecné neveénovala a nedavala na sebe pozor. Nejdiive zacala pracovat méné¢, potom
byla v pracovni neschopnosti a pak uz se jeji stav natolik zhors$il a uzivana antidepresiva

nezabirala, aZ byla navrzena hospitalizace.

Vsichni ,,daleziti“ okolo ni védéli, ze na elektrokonvulze jde. Byla a stale je
Vv kontaktu se svoji rodinou, stejné tak s pfitelem a jeho rodinou. Maji mezi sebou dobré
vztahy, coz dokazuje i to, ze se aktualné potyka Anna s onemocnénim V rodiné pfitele a
stara se 0 svého tchana. I piesto, Ze ji to zna¢né vycerpava a musi se start o i svoji malou
dceru, byla rada, kdyz mohla na rozhovor dorazit. O tématu sama rada mluvi, protoze si

mysli, Ze by tato terapie mohla pomoci vice lidem, pokud by o ni védély spravné informace.

Adaptace na proces EKT

Pii zpétném hodnoceni Anna velmi ocenovala svého 1ékate, ktery na ni netlacil a vie
Jji trpélivé vysvétlil, a byl ochoten poucit rodinu. Nebala se proto druhou 1écbu
elektrokonvulzemi odmitnout. Pravé diky dobrému vztahu slékaiem pii jeji prvni

hospitalizaci védéla, Ze je rozhodnuti zcela na ni.

Jako silnou vzpominku Anna uvadi nep¥ijemné pocity spojené s narkdzou. Popisuje
je jako ,, teply pocit v Zile, jako droga a pak propad do nicoty . Uvadi, Ze to byla nejhorsi

Cast celé terapie. Mezi vedlej$imi ucinky uvadéla predevsim bolesti hlavy, které odeznély. I
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ty vSak popisovala velmi podrobn¢ a metaforicky: ,, ...citim v hlave ozubend kola, ktera se
trou o sebe. Mam pocit, ze mi myslenky narazi do mozku."“. Dale pak zminuje zhorSeni
kognitivnich funkci, pfedevsim vSak paméti. Dodnes citi, Ze ma problémy se
zapamatovanim. Vedlejsi ucinky byly rozhodné nepiijemné, ale za cenu terapie, a toho, ze

lé¢ba zabrala, to podle Anninych slov stalo.

Pro Annu byla 1écba uspésna, zabrala a po celé sérii se citila po delsi dobé konecné
Iépe. VEdéla, Ze to tim nekonci, a ze bude pokracovat s uzivanim antidepresiv. I pfesto vSak
priznala, ze pokud by doslo k propadu do tézké deprese, lécbu elektrokonvulzemi by opét
podstoupila. Divodem, pro¢ 1é¢bu odmitla pii druhé nabidce, bylo #€hotenstvi. Ackoliv

svému lékaf1 vétila, nedokdzala se pres strach o dité prenést.

Informovanost

Anna se sama Vv tématu pomérné dobie orientovala. Béhem i po absolvovani EKT
Zjist'ovala informace a zajimala se o vSe okolo elektrokonvulzi. Po uspésné 1écbé rada na
toto téma mluvi s lidmi ve svém okoli, protoze chce sdilet svoji zkusenost. Vidi v tom smysl,

a je rada, kdyz mize pomoci nékomu, ,, kdo se rozhoduje, jestli elektrosoky postoupi *.

Od lékafe dostala vSechny potifebné informace, dle jejich slov ,,vse probéhlo
transparentné a byly ji sdéleny 1 vSechny mozné komplikace*. Lékatf nabizel i ,,1é¢bu
svétlem* (fototerapii), ale to Anna odmitla. Divodem byla nedostate¢na divéra v efektivitu

1é¢by a zaroven i strach z promarnéného ¢asu, ktery by 1é¢ba vzala.

A. nékolikrat béhem rozhovoru zminila film Prelet nad kukaccim hnizdem, Ktery
uvadéla predev§im ve spojitosti s komunikaci mezi kamarady a znamymi. Objasiiovala to
jako ,,to prvni, co vsechny hned napadio ““. Celkové v§ak o médiich a obrazu elektrokonvulzi

Vv nich, nehovotila.

Internet ji poslouzil skvéle, co se tyCe ziskavani informaci. Dostala se vsak i
k ¢lanktm, které neuvadé€ly pravdivé informace, z ¢ehoz byla vzdy nastvana, protoze sama
védéla, jak vSe probiha. Rada by se vice angazovala v pFeddvdni své zkuSenosti, jen nevi

presné jak. Vi, Ze na to nemd momentalné Cas, proto se jedna spiSe o plan do budoucna.

Komunikace s okolim

Annu velmi podporoval pfitel a jeji rodina. Davam tomu velkou vahu, protoze fika,
7e bez nich by to bylo téZké a ze nevi, kde by dnes byla. KdyZ psychiatr Annu informoval 0

elektrokonvulzivni terapii, byl ptitomen i jeji partner a stejné tak nékteti ¢lenové rodiny,
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ktefi i diky tomu méli pi‘edstavu a pravdivé informace 0 tom, jak bude cela terapie probihat.
Nebylo proto potieba vSe vice vysvétlovat a Annu v podstoupeni terapie podpofili. Naopak
spise Anné pfislo, ze ji jeji oSetfujici 1ékai elektroSoky nevnucoval a nepropagoval, coz ji

pfi zpétném ohlédnuti bylo sympatické.

Jiné to bylo s okruhem pfatel, kde byla komunikace a pochopeni horsi. Anna si mysli,
Ze to bylo spojeno i s hospitalizaci. K té se vyjadiuje jako ke stigmatizované. ,, Kdyz vds
hospitalizuji do nemocnice, kviili néjakému fyzickému onemocnéni, tak je to uplné jiny néz
kdyz vas hospitalizuji na psychiatrii. Ten pristup ostatnich je jiny...pFitom je to stejny.
Potrebujete lékarskou pomoc. “ Komunikace ohledné samotné terapie byla zpocatku slozita.
Anna méla problém lidem okolo vysvétlit, pro¢ podstupuje zrovna tuto terapii. Problém

vidéla zejména v nedostatku informaci. Nicméné po ¢ase to jeji pratelé pochopili a ptijali.

Pii hospitalizaci potkala Anna i jednu ze svych nynéjsich kamaradek, ktera jiz méla
s elektrokonvulzemi vlastni zkusenost. Kdyz se spole¢né bavily o elektroSocich, Annu to
trochu uklidnilo. Byl to piedevsim pocit soudruznosti, a to Ze v tom nebyla sama. Byla

ptedevsim rada, ze si ma s kym o této zkuSenosti popovidat a sdilet.

7.2.2 Markéta

Markéta je sedmadvacetiletd vysokoSkolskd studentka. Z divodu duSevniho
onemocnéni musela v minulosti studium pierusit. Pfed vice jak rokem byla hospitalizovana
kvtli mySlenkdm na sebevrazdu a téZkym depresim, které byly zaroven syceny Markétinymi
bludy. Dlouhou dobu byla piesvéd¢ena, ze zavinila smrt babicky. EKT ji byla navrhnuta
z dtivodu farmakorezistence. Lécba pro ni byla tspé$na a Markéta se mohla vratit za néjaky
¢as ke studiu. Od té doby se do podobného stavu nedostala a aktualné fesi stejné problémy

jako jeji spoluzaci, a to odevzdani diplomové prace.

Adaptace na proces EKT

Pro Markétu bylo velmi téZké se nechat dobrovolné hospitalizovat. To byla prvni
vzpominka, ktera se ji ithned vybavila. Necekala, ze by se ji to mohlo stat a ptiznala (s
ostychem), ze si nemyslela, ze je takovy ,,bldzen*, aby nékdy skoncila na psychiatrii. Dle
svych slov méla §tésti na lékaitku, ktera k ni byla velmi vstiticnad a trpéliva. Vse ji vysvétlila,

a 1 kdyz se nékolikrat ptala na stejné véci, lekaika mile odpovidala.

S celou terapii souhlasila, i kdyZ nerada. Béla se. Zejména vedlejSich ucinki, které

by ji mohly ,,znicit zZivot “. Po elektrokonvulzich méla bolesti hlavy a byla unavena. Zpoc¢atku
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popisovala piedevS§im problémy s paméti, ale po Case se to pry zlepSilo a vratilo do
normalniho stavu. Neboji se, Ze by kvili tomu letos nezvladla statnice. Pozitivum vidé¢la
vtom, Ze se nemusela zcela ucastnit programu na oddéleni, v den, kdy elektrokonvulze
podstoupila. Nedokazala si na oddéleni zvyknout, ,,pokud to viibec jde*. Dobrou zpravou
pro ni pak bylo, ze 1écba zacala zabirat. Uz po prvnim tydnu si zacala uvédomovat, ze se
nejednd o brutdlni lécbu, ktera by slouzila k muceni. Postupné pak byla rada, Ze se zacina
citit 1épe a byla spokojena, Ze se rozhodla 1éEbu podstoupit, i piesto, Ze se bala. Svym

zpusobem to brala jako krok piekondni sama sebe.

Informovanost

Markéta sama o elektrokonvulzich viibec nevédé€la. Neveédéla, Ze se mohou jesté
pouzivat a proto byla velmi prekvapena, kdyz ji to 1ékatka navrhla. Své 1€katce vétila a sama
si zadné informace nehledala. Pfiznala, Ze se bala pfedev§im proto, Ze jsi ihned vybavila
scény z riznych filmi & serialit (konkrétné $lo o Prelet nad kukacc¢im hnizdem a American
Horror Story). Méla strach, Ze to bude vypadat podobné. Filmova predstava tedy znacné
ovlivnilajeji ndhled. Zaujalo mé vsak, ze Marketa chvili citila, ,,Ze si to zaslouzi, aby trpéla“.

M¢la tedy zazitek s elektrokonvulzemi spojen s mucenim a nepiijemnymi pocity.

Komunikace s okolim

Markéta byla v partnerském vztahu, nicméné ten se rozpadl jesté pred samotnou
hospitalizaci. Pfi zpétném ohlédnuti to pfisuzuje jiz rozvijejicimu se onemocnéni, diky
kterému se zhorSovala komunikace s partnerkou a zaroven se Markéta vice izolovala.
Nejvice ji béhem prubéhu hospitalizace poméhala rodina, piedevsim pak rodice. V dobg,
kdy pierusila skolu, bydlela u nich. Pomahali ji se v8§im, a je jim za to velmi vdé¢na. P¥iznava

vsak, ze tehdy si to nemyslela.

Rodice byly dostatecné informovdany a Markété prislo, ze ji spiSe uklidiiovaly a
s terapii souhlasily. O podstoupeni elektrokonvulzi neiekla nikomu ve svém okoli. Netajila
svoji hospitalizaci, ale o elektrokonvulzich nemluvila s nikym mimo rodinu, zdravotnicky
personal a pacientky na oddéleni, kde byla. Nevidi v tom diavod, pro¢ by se méla timto
,,chlubit®, ale zaroven piiznava, Ze se za to urcitym zptasobem stydi. Byla piekvapena sama
sebou, kdyz vlastné souhlasila s rozhovorem a opravdu dorazila. Byl to pro ni dalsi krok, jak

piekonala sama sebe.
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7.2.3 Miriam

Miriam je tfiatficetiletd maminka, ktera je aktualné na matefské dovolené. Na
vysokou Skolu neplanovala jit, chtéla byt cukratkou, coz se ji povedlo. Po dostudovani
stfedni Skoly tak zaCala pracovat praveé jako cukrarka a snila o tom postavit se na vlastni
nohy a mit vlastni kavarnu. K tomu se zatim nedostala, pravé z divodu psychickych
problému. Elektrokonvulze podstoupila celkové dvakrat. Od posledni aplikace ub&hly 2
roky. EKT ji byla indikovana z divodu farmakorezistentni deprese. Prvni aplikace prob&hla
zhruba pied 3 lety, kdy elektrokonvulze zabraly. Poté po zhruba 9-10 mésicich podstoupila
Miriam dalsi elektrokonvulze, protoze se jeji stav opét zhorsil a méla jiz v anamnéze
uspésnou 1éébu EKT. Po druhém absolvovani elektrokonvulzi nebyla jiz znovu
hospitalizovana a aktualné stale uziva antidepresiva. K vyraznému zhorseni stavu vsak od
posledni hospitalizace nedoslo. Miriam se naucila rozpoznat, kdy se ji pfitizi a potfebuje se

vice vénovat sama sobé&. Vi, kdy ji neni dobte a co mé v tu chvili délat.

Adaptace na proces EKT

Pii konzultaci slékarkou ohledné podstoupeni elektrokonvulzi se zprvu lekla.
Nicméné jeji psychiatricka ji velmi podporovala a netlacila na ni. Miriam dostala prostor na
rozmy$lenou. Mohla tak vSe probrat s partnerem, ktery pro ni byl velkou oporou. Velkym
tématem pro Miriam bylo tehdy i téhotenstvi. Piala si jiz mit dit€, na druhou stranu si
uvédomovala, Ze na to v dané chvili neméla silu. Velmi tedy fesila, zda si tim ,, nezavrie

vratka a bude stale moci mit dité “.

Narocné pro ni bylo odlouceni od partnera. Ten sice jezdil na navstévy, ale
hospitalizace pti prvni EKT byla urcité vice jak 4 tydny, coz bylo pro Miriam obtizné a
vycerpavajici zaroven.

Nastésti elektrokonvulze zabraly a ona mohla po cca 5 tydnech odejit domu ve velmi
zlepSeném stavu. Bohuzel se vSak za nckolik mésicli na psychiatrické oddéleni dostala
Znovu. ,, Protoze jsem uz ale méla elektrokonvulze za sebou, moc jsme Se stim tehdy
nemazali. V podstaté mi rekli, Ze to tedy znovu zkusime a uvidime, jak to zabere. A ja

¢

neprotestovala.

Pii druhé hospitalizaci uz pry Miriam neméla ,.tolik §tésti na lékai‘e* a byla trochu
zklamana a na$tvana. Pry se k ni choval vice odméiené a ,,vypadalo to, Ze ho viibec

nezajima ““. Dalsi elektrokonvulze také zabraly, za coz byla Miriam vdécna. Ptiznala, Ze si
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myslela, Ze to zaZije jen jednou v zivoté, a pak uz nikdy vic. Ocenila v§ak rychlost, se kterou

elektrokonvulze zabraly a dostaly ji z ,,mizerného stavu *.

Vzdy po aplikaci se Miriam citila dezorientované a bolela ji hlava. Vzpomina si, ze
ten den méla vzdy volnéjsi program nez ostatni pacientky na oddé€leni. I pfestoze popisuje
prvni dny jako nesnesitelné, uvédomuje si, ze si na oddéleni zvykla a nasla jsi tam par
kamaradek. Vybavuje si i ¢as, kdy dokazala o elektrokonvulzich vtipkovat, ackoliv se stale
bala, kdyz na né §la (jednalo se o cca o 3 tyden na oddéleni). Humor ji pomahal situaci

zvladat, v momenté¢, kdy se jeji stav uz lehce zlepsil, coZ bylo zhruba po 2 tydnech.

Informovanost

Miriam byla nadmiru spokojend se svoji lékatkou, kterou potkala pii prvni
hospitalizaci. Ta ji podal vSechny informace, a trpélivé odpovidala na veskeré dotazy. Sama
Miriam totiz o elektrokonvulzich nic nevédéla a tvrdi, Zze tehdy neméla ani motivaci si

informace hledat. Navic véfila své doktorce.

Po absolvovani prvni série jsi Miriam dohled4vala dalsi informace. Nestacila se divit,
kolik ruznych informaci na internetu je. Sama se zapojila do jedné diskuze, ¢ehoz pozdéji
litovala. Souviselo to predevs§im s informacemi dal$ich lidi, kteti dle jejich slov ,, nemohli na
elektrokonvulzich byt, jinak by nepsali to, co pisou*. Na druhou stranku ocenovala i lidi,
ktefi piSou blogy a c¢lanky, kde sdili své zkuSenosti a davaji tak vefejnosti pravdivé
informace. Jen je podle jejich slov tézké odlisit, co je pravé a co ne. Pfedev§im pak pro lidi,

ktefi nemaji s elektrokonvulzemi vlastni zkusenost.

Komunikace s okolim

Miriam podporoval nejvice jeji partner, na kterého se mohla spolehnout. Prala si,
aby byla vétsi moznost byt s nim, a méné na oddéleni (ambulantni elektrokonvulze?). Svoji
rodinu také informovala. Ackoliv to byl pro ni velky krok, vzhledem k tomu, Ze se svym
otcem delsi dobu nekomunikovala. M¢&li spolu otevieny spor o dusevnim onemocnéni, kdy
se Miriam snazila vysvétlit, ze se nejednd o ,,vymysl“, ale o opravdové onemocnéni. I ptesto,
ze tento spor neméli vyfeSeny, povazovala za diileZité rodinné ozndmit, Ze elektrokonvulze
podstoupi. Setkala se spiSe s odmitavym postojem a nepochopenim. Proto byla vdééna za

podporu partnera.

Libil se ji napad sdileni své zkuSenosti na internetu skrze blog nebo ¢lanek. Rada by
své postiehy také sdilela a nékomu tim pomohla. S nadSenim pii rozhovoru sdélila, ze ji nase

setkani ,,nakoplo a Ze o tom ted’ bude premyslet.
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7.2.4 Bara

Bate je 29 let. Pracuje v nejmenované firmé v oddéleni marketingu. EKT podstoupila
pouze jednou pied 3 lety. Bylo to z diivodu 1é¢by tézkych depresi, kdy prasky nezabiraly.
Lékat ji tedy nabidl elektrokonvulze, to Baru zaskocilo, nicméné byla ve stadiu, kdy uz by
zkusila cokoliv, jen aby ji bylo 1épe. Nanestésti pro ni, elektrokonvulze nezabraly. Nasledné
se tedy pokracovalo s 1é¢bou za pomoci praska, kterd jiz zabrala a Bafe pomohla se vratit do
zivota. Po hospitalizace kviilli EKT, byla Bara hospitalizovana jesté jednou po n¢kolika
meésicich. Nyni se vSak dva roky uspésné drzi a zvlada partnersky i pracovni zivot. Aktualné

je Bara ve stabilnim stavu, nicméné se stale boji, Ze se ji vrati jeji byvaly stav.

Adaptace na proces EKT

Bara by byla rada, kdyby se daly elektrokonvulze provadét ambulantné a nemusela
kvili nim byt hospitalizovana. Na oddéleni se ji pfilis nelibilo. Méla pocit, Ze je na oddéleni

jedina mlada, coz také zpisobilo jeji vEtsi izolovanost.

Nanestésti pro Baru nebyly elektrokonvulze Gspésné a Bate nepomohly. Dle jejich
slov, se jednalo o chvilkové zlepSeni, které velmi rychle odeznélo. ,,Bylo to hrozné
demotivujici. Kdyz je Vam spatné a najednou dostanete nadéji, Ze by se to mohlo zlepsit, a
ono to pak také nevyjde, tak Vds to hrozné srazi...“. Co ji pomahalo se se situaci vyrovnat,
byla podpora jeji maminky a také si zpétné uvédomila i zna¢nou diivéru k psycholoice na

oddéleni, ackoliv s ni nebyla natolik v kontaktu.

Stale pocituje lehké problémy s paméti, ale nejedna se o nic devastujiciho ¢i
omezujiciho. Po probuzeni z nark6zy byla Bara vzdy dezorientovana, ale to se do nékolika
hodin spravilo. Sama jsi vS§ak pojmenovala sviij strach ze zklamani sebe sama, ktery se poji
zejména s hospitalizaci nez s elektrokonvulzemi. Bere to jako své selhani. ,, Jesté kdyz se to

stalo dvakrat v krdtké dobé za sebou... “.

Informovanost

Bara nevédéla, jak celé terapie probiha, co vse se déje a jak dlouho to muize trvat.
Nevédela ani o nikom, kdo by tuto terapii podstoupil. V prabéhu, ale i po absolvovani jsi
Béra hledala informace sama. Rikala, Ze byla rada, Ze to neudélala je$té predtim neZ se pro
EKT rozhodla. Zmifiovala predev§im internetove diskuze, kde se rozebiraly zkuSenosti
stouto terapii. Byla pfesvédcend, ze by cteni diskuzi a riznych ¢lankt ovlivnilo jeji

rozhodovani se, zda terapii podstoupi.
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Informace od doktora Bara dostala a citila se dostate¢né obezndmena s celou situaci
a prab&hem. Doktor odpovidal na v§echny otazky, které pokladala, ¢imz ziskala vétsi ditvéru

K tomu, ze déla dobie, kdyz EKT vyzkousi.

I pfesto, ze Bara zminovala n¢které filmy, které se jiihned vybavily, tvrdi, ze ji nijak
zvlasté neovlivnily v ndzoru na celou terapii. Vi, ze ve filmech nebyvaji ¢asto spravné
informace a ze filmy byvaji zdramatizované. Nicmén¢ na druhou stranu fika, Ze pro ni mélo
velkou vahu setkani s dalsi pacientkou, ktera méla elektrokonvulze za sebou. To pro Baru

bylo pfinosné.

Po celém procesu EKT jsi Bara uvédomila, ze ackoliv ji samotné elektrokonvulze
nepomohly, Vi, Ze nékomu to pomoci miiZe. Proto by je klidn¢ doporucila, pokud by se

nékdo ptal na jeji nazor a zkuSenost.

Komunikace s okolim

Nejvice o celé své 1é¢bé komunikovala s partnerem. Ten pro ni byl velkou oporou.
Doprovazel ji ze zacatku 1 k psychiatrovi a byl pfitomen 1 pii pfedavani informaci ohledné

celé terapie. Svoji rodinu také informovala, stejné jako par blizkych piatel.

Vypravéla, ze se jeji mama zprvu lekla, ale kdyZ se o tom spole¢né vice bavily, tak
se to zlepSovalo. Nékdy vSak Baru mama zaskocila. ,, Bylo taky obdobi, kdy mi z niceho nic
poslala odkaz na néjakou diskuzi a ja jsem ji musela nékolikrat vysvetlovat, zZe to Cist
nechci...a dobre jsem udélala.” Tvrdi, Ze je dost mozné, Ze by to ovlivnilo jeji rozhodnuti,

zda 1écbu podstoupit.

U kamaradi to bylo pry slozitéjsi. Neéktefi zastavali nazor, ze se jedna o drastickou
metodu. Bara predala informace, které sama ziskala od doktora, a poté se na toto téma vice

nebavili. Co v8ak Bare vadilo, byl neustaly pocit, ze se musi obhajovat.

,,Obcas mé hrozné Stvalo, jak si ostatni mysleli, Ze mi rozumi a zaroven nedokazali pochopit,
proc to podstupuji. Pritom oni podle mé vitbec nevédeli, jak zoufale jsem se citila a jak moc

jsem chtéla zlepseni.

Na oddéleni komunikovala ve vétsi mife (nad ramec riznych programi na odd¢€leni)
pouze s jednou pacientkou, ktera byla také na elektrokonvulzich. U ni vidéla, Ze to zabirg,

coz ji povzbudilo.
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O celé situaci informovala svého nadfizeného, kterému sdé€lila, Ze ma duSevni
problémy a potiebuje odbornou pomoc, proto bude nékolik tydnt neschopna pracovat. Bary

$¢f byl vstiticny a situaci chapal. Nikomu jinému to v praci netikala.

7.3 Spolecna analyza

Nyni se pokusim analyzovat vSechny rozhovory spolecné a poukéazat na témata, ktera

vyvstala z jednotlivych piipada a propojit je dohromady.

Témata, ktera se objevila v kazdém rozhovoru, byla: problematika hospitalizace,
komunikace, ktera je rozdélena na osobni rozvoj a sdileni zkusenosti, podpora od

blizkych osob a v neposledni fadé téhotenstvi. Podrobnéji je shrnuje schéma ¢. 1.

Schéma €. 1: Vyznamna témat vyvstala z rozhovoru

Vyznamna témata

Podpora ]
[ Hospitalizace ]
Materialni zajisténi
e Osamoceni/odloudeni v Psychicka
e V¢tsi stigma nez EKT
e Nova piatelstvi Komunikace

Téhotenstvi ]

)

e \/ztah s lékafem
e |nformovanost

[ Sdileni zkuSenosti } « > [ Osobni rozvoj ]
e Povzbuzeni e Piekonani se
e Reflexe

e Zvyseni duvéry v EKT
e Stigma ve spolecnosti

Ackoliv jsou témata shrnuta ze vSech rozhovori, u kazdé respondentky znamenal

jednotlivy bod lehce rozdilnou skute¢nost. Prvni bod, ve kterém se vSechny respondentky
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1é¢by. Jsou s tim spojeny piedevs§im pocity osaméni a odlouceni. Jako problematické bylo
brano odlouceni zejména u respondentek, které setrvavaly v dobé hospitalizace
Vv partnerském vztahu. Byly zvyklé na druhého ¢loveka. Pocit esaméni se pak objevoval u
mladsich respondentek, které to zdivodiovaly svym vékem a ,,primémym vékem* na
odd¢leni. Tim je mysleno, ze v dobé¢ jejich hospitalizace, si pfipadaly na oddéleni jako jediné
mladé a byl pro n¢ pobyt v nemocnici o to t€zsi. Nemély tak blizsi vztah k dal$im pacientkam

na odd¢leni. Pacientky, které nemély s vékovym rozdilem komplikace, navazaly na odd¢leni

dokonce i kamaréadskeé vztahy, z nichz nékteré pietrvaly i po hospitalizaci.

Dvé respondentky také zminily, Ze pro né bylo daleko téZ§i oznamit n€komu
skute¢nost hospitalizace, nez Zze podstoupi samotnou elektrokonvulzivni terapii. S ¢imz

souvisi 1 nasledujici spole¢né téma, kterym je podpora.

Podpora byla pro vSechny respondentky dulezitd, a to hned z né€kolika duvodi.
Samotné hospitalizaci piedchazel ¢as, kdy byly respondentky naptiklad v pracovni
neschopnosti nebo jiz nezvladaly své studijni povinnosti. Tehdy je nejvice podrzel partner
nebo rodina, kteti jim nabidli bydleni ¢i je dokazali finan¢né a materialné zabezpedit. S tim

je spojena i psychické podpora, ktera byla pro vsechny respondentky neocenitelna.

Podpora ptichdzela i ze stran zdravotnického persondlu. VSechny respondentky mély
dobrou zkugenost s doktorem & doktorkou na oddéleni. Casto byly zmifiovany dobré
vlastnosti zdravotnického personalu, které pacientky ocefiovaly. Slo piedevsim o trpélivost,
ochotu odpovidat na veskeré a nékdy se opakujici dotazy. Stejné tak byla vyzdvihovana
dobré informovanost a ,lidsky pristup. Diky témto vlastnostem mohl vzniknout mezi
pacientkou a lékafem/Iékarkou davérny vztah, ktery je pro pribéh terapie kliovy. Diky
tomu jedna respondentka i bez vétsich obtizi dokazala 1éCbu odmitnout. Védéla, Ze na to ma
pravo a rozhodnuti je zcela na ni. Pouze jedna respondentka méla pii druhé hospitalizaci
nepiijemnou zkusenost s Iékatem. Divodem proto byly opét vlastnosti a ptistup 1€kate.

Respondentka citila odméienost a vétsi nezajem z jeho strany.

Vzhledem k vékové skuping, ktera se vyzkumu tcastnila, bylo velkym tématem i
téhotenstvi. Ackoliv to vice akcentovaly pouze dvé respondentky, téma bylo velmi
podstatné. U jedné respondentky doslo k odmitnuti druhé série elektrokonvulzi z divodu
probihajiciho téhotenstvi. Ackoliv byla poucena o neskodnosti EKT na plod. Druha

respondentka méla strach zneplodnosti, ktera by byla dasledkem podstoupeni
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elektrokonvulzi. I pfesto jsou obé nyni maminkami zdravych déti, a ani jedna svého

rozhodnuti nelituje.

Téma sdileni zkuSenosti bylo v riznych podobach pfitomno u vSech respondentek.
Nekteré z nich vypravély, jak setkdni s dalsimi pacientkami, které EKT také podstoupily,
bylo uklidiujici. Diky onomu setkani ziskaly vétsi davéry v terapii. Zdlraznovaly

autentickou zkusenost, kterd pro né¢ mela vetsi vahu, nezli pouceni od 1ékare.

Téma sdileni zkuSenosti se objevovalo také v komunikaci srodinou, partnerem a
prateli. Zde $lo o jiny thel pohledu, kdy respondentky nejprve oznamovaly, jakou terapii se
rozhodly podstoupit. Navazné na to, se setkaly s riznorodymi reakcemi. Nejcastéji vsak jako
prvni pfisel ulek ¢i nevéFicnost, coz bylo doprovazeno otdzkami, jak je mozné, Ze se stale
tato lécba pouziva nebo zda je to bezpecné. Jedna respondentka popisovala silné pocity
spojené sobhajovanim sebe i celé terapie. Po absolvovani elektrokonvulzi, se
respondentky setkaly s vice otevifenymi a tolerantnimi nazory, piedevs§im pak ze strany
pratel.

Komunikace s okolim a sdileni své zkuSenosti pak vedlo k dal§imu tématu, kterym
je osobni rozvoj. V samotném zavéru rozhovorl se vSechny respondentky vyjadfily
K ,,ohlédnuti se zpét“ za celym procesem terapie. VSechny byly za tu zkuSenost rady a

fikaly, Ze si nékteré skutecnosti uvédomily az nyni, pti vypravéni celého procesu.

Uvédomily si napiiklad, Zze dokazaly prekonat samy sebe, a i pies strach a
poznamky lidi okolo, terapii podstoupily. Cehoz si v prib&hu mnohdy nevsimly a samotné
je to velmi potesilo pti sebereflexi. I samotné sdileni pfibéhu se mnou, pro né nabylo sebe
rozvojového charakteru. To, Ze na rozhovor dorazily a mluvily o sobé a svych zkusenostech,
povazovaly nékteré za velky krok kupredu. Jedna respondentka naptiklad nemluvila o EKT
S nikym kromé své rodiny a jedné kamaradky. Sama jsi nedokéazala vysvétlit, pro¢ tedy
srozhovorem souhlasila, kdyz o celé terapii nechtéla nikomu fict. Tti respondentky by
naopak rady svoji zkuSenost sdilely s vice lidmi, pfedevsim pak s témi, ktefi se rozhoduji,
zda EKT podstoupi. Samotné vzpominaly, jak jim takové rozhovory do jisté miry pomohly.

Nejvice je napadalo psani blogu, ¢lankt nebo natoceni videa, kde by svoji zkuSenost sdilely.
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8 ODPOVEDI K VYZKUMNYM
OTAZKAM

Na zaklad¢ vySe provedené analyzy rozhovort, popsani dilezitych témat a
predstaveni jednotlivych piibéhti, se pokusim odpoveédét na vyzkumné otazky stanovené na

samotném zacatku praktické Casti.

1. vyzkumna otézka: Jakd je zkuSenost pacienti, ktei'i prosli elektrokonvulzivni terapii?
Samotnou zkuSenost s terapii ovlivnilo né&kolik faktor. Nejvice vSak vztah
s psychiatrem/psychiatri¢kou, podpora od partnera ¢i rodiny, sdileni zkuSenosti a s tim
souvisejici osobni rozvoj. Velky diraz byl bez pochyby kladen na vytvotfeni divérného
vztahu s lékafem/Iékatkou. Casto prichazela podpora pravé od nich. Stejné jako poskytnuti
moznosti situaci probrat. Pacientky si tak byl védomy moznosti kdykoli odmitnout ¢i prerusit
1é¢bu. U jedné pacientky mél dobry vztah mezi Iékatem a pacientkou vétsi vliv nez samotna

uspésnost terapie.

Sdilena zkuSenost pii setkani s lidmi, kteti EKT podstoupili, byla pro vétSinou respondentek
obohacujici, uklidiujici a dillezitd. Pomohla jim ziskat autenticky nahled na proces terapie,

coz ve své situaci uvitaly.

Stejné tak vedla jejich vlastni zkuSenost k nutkani sdilet autentickou zkuSenost a potencialné
tak pomoci druhym. Samotné ohlédnuti se zp¢t za terapii bylo pro respondentky zajimavé,

protoze doslo k reflexi, kterou vétSina z nich (konkrétné 3) do této doby neuskutecnily.
Podotazka: Jak absolvovini EKT ovliviiuje pacientitv osobni, partnersky a socidlni Zivot?

Pro pacienta, ktery by mél podstoupit EKT, je dulezitd zejména podpora od blizkého
¢lovéka. U respondentek ve vyzkumu se jednalo ve tfech piipadech o partnerskou podporu,
V jednom pak o podporu ze strany rodicii. Sdéleni o podstoupeni terapie bylo pro vSechny
dilezité natolik, ze jej sdé€lily v kazdém pripadé rodiné. I piestoze byla jedna pacientka
V otevieném sporu s otcem a podpory se ji nakonec nedostalo, povazovala za duleZité své

rodin€ informace sdélit.

Vliv absolvovani elektrokonvulzi nema az takovy vliv na vztahy s prateli. VéEtsi dopad vidi
pacientky v hospitalizaci a v samotném dusevnim onemocnéni. To ma vétsi vliv na pratelstvi

a vztahy, které se bud’ upevni, nebo rozpadnou.

52



2. vyzkumna otazka: Jaky vliv ma stigmatizace EKT na pacienty pii rozhodovani, zda

lé¢bu podstoupi?

Vsechny pacientky se shodly, ze dtlezitéjsi roli pro n¢€ hraje jejich psychicky stav, nez jejich
ptipadné zkreslend ptredstava o terapii. Chtély, aby jim bylo 1épe, a kdyz 1éky nezabiraly,
byly ochotné vyzkouset téméf cokoli. Kde se vSak projevily vnimané piedstavy o terapii, byl
strach, ktery piiSel po souhlasu slécbou. Nejvice pak pied samotnou aplikaci
elektrokonvulzi. Vsechny respondentky se shodly, ze v ptipadé EKT je problém v nizké az
zadné informovanosti vetejnosti. Malokdy se tak ¢lovek v bézném zivoté setka se spravnymi
informacemi. Proto se pak dostavaji do poptedi vyjevy z filmi ¢i serialti a ovliviuji tak nazor

a pohled na celou terapii.

Samy pacientky nemély pocit, ze by byly elektrokonvulze tolik stigmatizované. V¢Etsi
problém vid€ly v samotné hospitalizaci. Pii sdélovani blizkym kamaradim mély vétsi strach
Z oznameni, ze budou hospitalizovany. Pravé hospitalizaci na psychiatrii maji spojenou s

,blazny*, a proto pro n¢ bylo narocné, az zahanbujici se svéfit.

Podotazka: Jaké zpiisoby destigmatizace vidi sami pacienti?

vvvvvv

dostupnost informaci by dle jejich slov zamezila milné pfedstavé o nehumannosti metody.
Komunikace s ptateli na toto téma by pak byla snazsi a pochopeni z jejich strany by bylo
jednodussi.

Dalsi ndvrh, ktery vzesel od respondentek, se tykal rozsifeni ambulantnich elektrokonvulzi.
Zamezeni pocitl jako je osaméni ¢i odlouceni by tak bylo snazsi. Jedna respondentka
dokonce navrhla i moznost ptitomnosti partnera (nebo jednoho z rodic¢t) pfi uvadéni do

narkozy.
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9 DISKUZE

Cilem této prace bylo podrobnéji popsat zkusenost pacientti s elektrokonvulzivni
terapii a zjistit, zda pacienty pii rozhodovani ovliviiuje stigma, jeZ je s touto terapii spojené.
V teoretické ¢asti jsem se vénovala spiSe seznameni s celou terapii, nasledn¢ pak tématu,
kde mtZe stigma ohledné této terapie vznikat a v neposledni fad¢ i vyzkumiim, které byly
na téma podobné této praci publikovany. V praktické ¢asti jsem zjistovala autentické

zkuSenosti lidi, kteti EKT podstoupili.

Pfi vybéru tématu jsem si byla védoma hned né€kolika rizik. Prvnim z nich byla
dostupnost respondentii. To se ukazalo z po¢atku vyzkumu jako velmi problematické. Tuto
skute¢nost jsem se snazila oSetfit oslovenim co nejvice nemocnic a psychiatrickych 1é¢eben.
Ackoliv nakonec nedoSlo k vybéru respondenti z aktudlné¢ hospitalizovanych na
psychiatrickém oddéleni, poslouzila tato zkuSenost K pfehodnoceni kritérii samotného
vybéru respondenttl. Poté se nejvice osvédcCila metoda snéhové koule, protoze respondentky,
jak casto zminuji v rozhovoru, potkaly pfi hospitalizace dalsi zeny, které EKT také
podstoupily a velmi ¢asto s nékym zustaly v kontaktu. Ve dvou ptipadech se rozhovor i po
navazani kontaktu neuskutecnil, protoze byly respondentky v dané dob¢é opét
hospitalizovany a s jednou domluvenou respondentkou byl kontakt pterusen. Pocitala jsem
s malym po¢tem respondentil, a proto jsem zvolila k analyze dat vhodnou metodu, kterd
smalym souborem poéitdi. Dle Kostinkové a Cermék (2013) je interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA) vhodna pravé pro vyzkum, ktery je zacilen na specifickou,
nevsedni skupinu s malym poctem. I piesto jsem si védoma toho, Ze se jedna o jeden z limith

mého vyzkumu.

Dalsim rizikem byl vliv samotné terapie na pamét respondentek. Z divodi
vedlejsich ucinkt elektrokonvulzivni terapie mohlo dojit i ke zkresleni ¢i Spatnému vybaveni
vzpominek na dobu, kdy respondentky 1é¢bu podstoupily. K tomu se mohl pfidat i pomérné

velky casovy odstup, kdy u nékterych respondentek Slo az o 4 roky od posledni aplikace.

Za rozsiteni mého vyzkumu by stalo porovnani piipadnych rozdilt ve zkuSenosti
muzl a zen. ZkuSenosti muzii mohou byt rozdilné, protoZze kazdé oddélni na psychiatrii
funguje odlisné. Stejné tak by bylo pozoruhodné zjistit, zda by u muzi vyvstalo vyznamné

téma ekvivalentni k plodnosti. U Zen se v daném vékovém rozmezi jevilo téma téhotenstvi
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jako dulezité. Zajimavym a obohacujicim rozsifenim tohoto vyzkumu by dale mohlo byt
zapojeni rodinnych pfislusnika, ¢i partnerti pacientti. Vyzkum by tak ziskal i pohled lidi,
ktefi a¢ sami neprosli elektrokonvulzivni terapii, byli v ptimé blizkosti ¢lovéka, ktery 1€¢bu
absolvoval. Spatfuji v tom pfinosny zdroj informaci, protoze by se samotné téma vlivu
stigmatizace EKT mohlo rozsifit mimo skupinu pacientd a mélo tak i reprezentativngjsi
vysledky pro spoleénost v Ceské republice. Dalo by se tak navazat na vyzkum Aokiho et al.
(2016) a zmapovat tak piipadné rozdily. Autoti publikovali vysledky, kdy se postoj k EKT
zmeénil pouze u pacientll samotnych, nikoli u rodinnych pfislusniki, ktefi neméli autentickou

zkusenost s terapii. Nasledné vysledky by se daly rozsifit i o vyzkum v oblasti, co by vedlo

k destigmatizaci.

Nyni se vratim ke svym vysledkim ze spole¢né analyzy rozhovort a pokusim se je
vice propojit s teoretickou ¢asti této prace. Konkrétnéji s vyzkumy, které jsem piedstavovala

na samotném zaveéru teorie.

V teoretické Casti jsem piedstavila elektrokonvulzivni terapii a také mozné zdroje
stigmatizace celé terapie. Upozoriiovala jsem na vyzkum, jenz zkoumal vliv filmu Prelet
nad kukaccim hnizdem. Vysledky z oné studie se Caste¢né prolinaji s mymi vysledky
z analyz jednotlivych rozhovori. VSechny respondentky zminily tento film jako piedlohu
predstavy o pribéhu EKT. Stejné tak narazily na vliv tohoto filmu pti komunikaci s prateli
a blizkym okolim. Mé vysledky se zde shoduji v jasném vlivu daného filmu na postoj
k terapii. Vysledky z mého vyzkumu se 1isi v nasledné korekci nazorti a piredstav na
elektrokonvulze, po intervenci spravnym informovanim. Tti respondentky uvedly, Ze po
informovani a sdileni své vlastni zkuSenost, mély pocit, Ze se ndzor jejich blizkého okoli
zménil a dosli tak ke spole¢nému pochopeni. Dulezité je zde zminit, ze se jedna o subjektivni

pocit respondentek.

Mezi vyznamnymi tématy vyvstavajicimi ze vSech rozhovorti byl rozhodné vztah
s Iékatem ¢i 1ékatkou. VSechny respondentky se shodly, ze prave divérny vztah s 1ékafem
byl pro né kli¢ovy. Vyzdvihovaly pfedevS§im ochotu, trpélivost, vstficnost a jednani bez
pocitu natlaku. Dle Myerse (2007) byl pravé pocit natlaku spojen s nespokojenosti pacient
s terapii. V mém vyzkumu byly v8echny respondentky s terapii spokojeny, pfestoze u jedné
respondentky nebyla 1é¢ba uspé$na. Diky dobrému a divérnému vztahu s lékafem jedna
respondentka i 1éEbu podruhé odmitla. Véd¢€la, Ze na to ma pravo a ze se muze s doktorem
domluvit na jinych zpisobech 1é€by. To poukazuje na fakt, ze vztah s lékafem a jeho

zpusoby jednani jsou jednim ze zdsadnich faktort, které mohou ovliviiovat pacientovu
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spokojenost s 1é¢bou a nasledny postoj k elektrokonvulzim. S tim se zde shoduji s Finkem

(2005) a jeho vyzkumem ,, Is the practice of ECT ethical? *.

Podpora, zejména pak ta psychicka, byla pro vSechny respondentky také klicova.
Nejcastéji prichazela od partnera a také rodinnych clent. Vice pacientky vnimaly
psychickou podporu, nicmén¢ pfi zpétném ohlédnuti si uvédomovaly, ze prave i finan¢ni a
materidlni podpora byla potieba. Kdyz prochdzely svym onemocnénim, ¢asto si pravé onu
materialni stranku neuvédomovaly. S podporu souvisi i téma hospitalizace. Respondentky
citily béhem hospitalizace osamoceni a bojovaly s odlou¢enim, které bylo podpoieno strachy
z elektrokonvulzivni terapie. Vyjadiily pfani vétsiho zapojeni partnert ¢i ¢lend rodiny do
celého procesu EKT. Mohli bychom fici, Ze vSechny vypovédi respondentek poukazovaly
na pfani rozsiteni ambulantni elektrokonvulzivni terapie. Samy to vyslovné netekly, coz
muZe byt dano neznalosti této moznosti. Nicmén¢ jejich popis se shodoval pravé s praxi
ambulantni EKT. Nedochazelo by tak k del$imu odlouceni a pacientky by dle svych slov
situaci 1épe snasely. Nutno fici, Ze tento zplsob aplikace elektrokonvulzi by byl naro¢ny,
zejména pak ¢asové, pro doprovazejici osobu (partnera ¢i rodinného piislusnika). Dochazelo
by k neustalym piesuniim, coz by pro samotného pacienta nemuselo byt nejlepsim feSenim.
Stejné tak by byl pacient ochuzen o program na oddéleni a s tim spojené naptiklad kognitivni
rehabilitace. K tomu se ptidava i fakt zohlednéni stavu pacienta. V akutnich stavech pacientt

si jen stézi dokazu predstavit, jak by ambulantni EKT probihala.

Nejvice se mtj vyzkum podobal australské studii z roku 2018 od Wellsové et al. Ve
vyzkumu pouzili polostrukturovany rozhovor a ve vysledcich se vyjadiuji k podobnym
tématiim jako ja ve svém vyzkumu. Jde zejména o oblast informovanosti, zkusenosti s EKT,
veétsi zapojeni rodinnych prislusnikt a dalsSich moznosti vylepseni celého procesu. Co se tyce
informovanosti, tak k té se pacientky v mém vyzkumu vyjadrily kladné. VSechny mély
pocit, Ze jsou adekvatné informované, tudiZ se mohou rozhodnout, zda terapii podstoupi, coz
se od australské studie zna¢né lisi. Na druhou stranu ptiznaly, ze pokud si informace hledaly
samy pres internet, nenasly jasné, srozumitelné a zcela pravdivé informace o prubéhu
terapie. Zde se vyzkumy shoduji zejména ve vyvolaném strachu kvuli internetovym

diskuzim a ¢lankam.

Krozsifeni kognitivnich rehabilitaci, na které australska studie upozoriiuje, se
respondentky vyjadfily jako k dostacujicim v €eském zdravotnictvi. Stejné tak jako
k moznosti zapojeni partnerti nebo rodinnych ptislusnikti do pribéhu terapie. VEétsi neshoda

s vySe zminénou studii a mym vyzkumem byla v moznosti ziskavani informaci od pacientd,
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ktefi EKT jiz prosli. Respondentky, které v mém vyzkumu mély moznost setkani
s takovymito pacienty, tuto zkuSenost velmi ocenily a byla pro né ptinosna. Z australské
studie vyplyva, Ze pacienti tam tuto moznost neméli, a proto byla jednim z jejich ptani.
Mozné rozdily mezi vyzkumy piikladam predev§im kulturnimu rozdilu, stejné tak i

odlisnosti zdravotnické péce danych zemi.

Stigmatizace této terapie se projevuje predevSim ve vySe zminéné nizké
informovanosti vefejnosti, kterd ma velmi ¢asto ,,obrazek* elektrokonvulzi ptipodobnény ke
scénd z filmu Prelet nad kukaccim hnizdem. U nés, v Ceské republice, se projevuje
stigmatizace EKT zejména na osobni a vefejné Urovni. Z rozhovort se ukazuje, Ze

respondentky byly primarné spokojeny s ptistupem ve zdravotnickych zafizenich.

Za zajimavou skutec¢nost také povazuji fakt, Zze vSechny respondentky byly nebo jsou
zam&stnany v oboru, ktery je postaven na komunikaci s dal§imi lidmi. S ¢imz se vaze i
studium, které i pres své psychické problémy vSechny zvladly uspésné dokoncit. Nevyvozuji
zde zadné zavery nebo kauzalni vztahy, pouze tento fakt prezentuji jako zajimavost, ktera

by mohla stat i za bliz8i prozkoumani.

Celkové se mé vysledky s vyzkumy piedstavenymi v teoretické ¢asti shoduji
V tématech, kterd jsou pro pacienty dulezita. Po dikladnéjsi analyze vSak zjistuji, ze faktor
kultury a norem nastavenych v dané spole¢nosti, je zasadni ve vlivu stigmatizace na
pacientovu zkusenost. Proto a¢ byla témata mezi vyzkumy podobnd, odvijela se v n¢kterych
ptipadech jinymi sméry.

Snazila jsem se zamyslet také nad praktickou vyuzitelnosti poznatku z této préce.
Tato prace pro mé méla osobni vyznam v podobé porozuméni kontroverzni terapii a lidem,
ktefi touto 1éCbou prosli a s ¢im v§im se museli potykat. Toto porozuméni by mohlo byt
pfinosné pro klinickou psychologii a zaroven 1 pro vefejnost, kterd by ziskala jasnéjsi

predstavu o prubéhu této terapie.
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10 ZAVER

Na zékladé analyzy dat mého vyzkumu mohu aktualné stanovit nasledujici zavéry:

Jednim z davodt stigmatu elektrokonvulzivni terapie je nedostatek spravnych
informaci pro vefejnost.

Film , Prelet nad kukaccim hnizdem™ stadle vytvaii negativni pohled na
elektrokonvulzivni terapii.

Sdileni autentické zkuSenosti s EKT mezi pacienty vzbuzuje vétsi davéru. Jde o
interakci mezi pacienty, ktefi elektrokonvulzemi prosli a témi, které to ¢eka.
Vnimanou zkuSenost pacienti S EKT ovliviiuje vztah s 1ékatem/lI¢katkou. To, jak se
1ékat/1ékatka chova k pacientovi a jak moc pacienta informuje, ovliviiuje nasledny
pacientiiv postoj k celé terapii.

Pii podstoupeni elektrokonvulzi maji Zeny okolo tficatého roku Zzivota strach
z vedlejsiho ucinku terapie v podob¢ neplodnosti ¢i potratu, ackoliv se nejednd o
kontraindikaci terapie. Jedna respondentka z tohoto diivodu odmitla elektrokonvulze

Vv té¢hotenstvi podstoupit, a¢ byla dostatecné informovéana.
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11 SOUHRN

Tématem této prace je vliv stigmatizace na zkuSenost pacienti s elektrokonvulzivni
terapii (EKT). Zabyvam se tedy autentickou zkuSenosti, v minulosti hospitalizovanych
pacientek, které EKT prosly. Nasledné tuto zkuSenost davam do souvislosti stigmatizace

celé terapie.

Tuto praci mam rozde€lenou do teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti se
vénuji predstaveni samotné elektrokonvulzivni terapie a také stigmatu, které se této terapie
tyka. Posledni kapitolou teoretické Casti jsou vyzkumy, které se uskutecnily na podobné
téma, jako je tato prace. V praktické ¢asti predstavuji sviij vyzkum, ktery byl zaméfen na
zkusenost pacienti s EKT a pfipadny vliv stigmatizace na prozitou zkusenost. Nyni zde

kratce predstavim jednotlivé kapitoly.

V teoretické ¢asti se v prvni kapitole vénuji elektrokonvulzivni terapii, jejimu
historickému zakladu, modifikacim a nasledn¢ 1 soucasné podob¢ této terapie.
Elektrokonvulzivni terapie je metoda, kterd za pomoci proudu vyvolava generalizovany
z&chvat u pacienta. Proud je veden skrze elektrody umisténé na povrchu hlavy. Umisténi
elektrod muze byt jedno z nésledujicich: bilateralni, bifrontalni nebo unilateralni. (Jones &
Jones, 2018). EKT se zasadné provadi pod celkovou anestezii a za uziti myorelaxancii. Pii
elektrokonvulzich je pacient vleze, je ,,uspan“ a na cely prib&h si nepamatuje. Samotna
aplikace proudu trva jen nékolik vtefin. Celkovy proces (od podani anestezie do probuzeni)
je  rychly, viadu n&kolika minut (Céskova, Kuéerova, 2006). Standardni série
elektrokonvulzi obsahuje 6- 12 aplikaci, hospitalizovany pacient je podstupuje zpravidla
dvakrat ¢i trikrat tydné, ob den. Kromé terapeutické aplikace elektrokonvulzi, existuje jeste

pokracovaci a udrzovaci EKT.

K indikaci EKT dochazi po dikladném zvazeni stavu pacienta 1ékafem a ve vétSiné
ptipadu se nejedna o metodu prvni volby (Kéhler, 2014). Dle Rabocha a Pavlovského (2013)
je EKT indikovana predevsim z duvodu farmakorezistence u depresivnich poruch,
schizoafektivnich poruch, pro 1écbu psychotickych ptiznakt a v pripad¢, kde hrozi riziko
sebevrazdy. Kontraindikace EKT se shoduji s kontraindikacemi kompletni anestezie. Co je
vsak vyhodu elektrokonvulzi je moznost vyuziti u starSich lidi, v t€hotenstvi a u pacientt

1écicich se s epilepsii. Vedlejsi G¢inky se projevuji zejména v oblasti kognitivnich funkci,
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nejvice v8ak postihuji pamét’. Pfi¢emz problémy s paméti by mély odeznit do Sesti mésict

od posledni aplikace (Tudek, Snorek, 2010).

Druha kapitola seznamuje stématem stigmatizace, podrobné&ji u duSevnich
onemocnéni a dale u EKT. V této kapitole jsou zahrnuty i mozné zdroje stigmatizace.
Obecné stigma Ociskova et al. (2014) rozdé€luji na téi irovné: vetrejnou, strukturalni a osobni.
V ptipadé stigmatizace elektrokonvulzivni terapie se setkavame piedev§im s osobni a
vefejnou urovni, kde jde o samotny pohled pacienta na danou terapii a nasledné i pohled
napiiklad blizkého okoli, ¢i pratel na elektrokonvulze. Mezi nejcastéjsi zdroje stigmatizace
fadi Kring et al. (2018) vliv médii, nedostatecnou informovanost vefejnosti 1 pacientli a
moznost provedeni EKT bez souhlasu pacienta. Zde je nutné dodat, ze ackoliv tato moznost
existuje, vétSina elektrokonvulzi probihd se souhlasem pacient. Tato skutecnost je také

Castym bodem antipsychiatrickych hnuti, ktera se k EKT vyjadiuji jako k brutalni metodé.

Posledni kapitola je vénovana nékolika vyzkumim v oblasti zkuSenosti pacientii
s elektrokonvulzivni terapii. Stejné tak jsou zde uvedeny studie, které se zamétuji na vliv
stigmatizace na prozitou zkusenost. Nejvice zde rozvadim vyzkum z roku 2018 od Wellsové
et al., ktery se zaméfuje na stejné oblasti jako vyzkum v této praci a metody si jsou také vice

podobné.

V praktické casti se vénuji svému vyzkumu, jenz byl pojat fenomenologicky.
Vyzkumny soubor &ita 4 respondentky, které byly vybrany pomoci prostého zamérného
vybéru a metody snéhové koule. S vybranymi respondentkami prob¢hl polostrukturovany
rozhovor. Nasledné rozhovory byly pifepsany a analyzovany. Zde doslo k pouziti
interpretativni fenomenologické analyzy, ktera mimo jiné zahrnovala i reflexi vyzkumnice.
Vysledkim z jednotlivych rozhovorti vénuji celou kapitolu, kde predstavuji jednotlivé
respondentky spole¢né s jejich piib&hy. Jde o respondentky ve vékovém rozpéti 27- 33 let.
Dvé z nich maji vystudovanou vysokou $kolu, jedna stile studuje a jedna respondentka
dokoncila stfedni Skolu s odbornym vyucenim na cukratku. Po pfedstaveni jednotlivych
ptibéhti se vénuji vzeslym tématim ve spole¢né analyze. Z tohoto rozboru vyplyva pét
spoleénych témat: vztah mezi lékafem a pacientem, hospitalizace, podpora, sdileni
zkuSenosti a osobni rozvoj. Dal$im tématem, které vyplynulo z rozhovoru jako podstatné,

ackoliv nebylo sdileno vSemi respondentkami, bylo t€hotenstvi.

Téma vztahu l1ékate s pacientem u respondentek rezonovalo nejvice. Zduraziovaly

zde vlastnosti jako je trpélivost, ochota ¢i lidsky pfistup. Pravé vztah mezi lékafem a
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pacientem byl akcentovan jako dilezity i ve vyzkumech od Myerse (2007) ¢i Wellsové et

al. (2018).

Hospitalizace jako téma byla brana v negativnim slova smyslu, kdy respondentky
pocitovaly osamoceni a odlouceni, nejc¢astéji od partnera ¢i rodiny. V této souvislosti se tak
casto uchylovaly k popisu moznosti ambulantni EKT. Respondentky se o hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni zmifiovaly jako o vétSim stigmatu nez je elektrokonvulzivni

terapie.

K informovanosti se pacientky v mém vyzkumu vyjadtily kladné. Vsechny mély
pocit, Ze jsou dostatecné informované a mohou se rozhodnout, zda terapii podstoupi, coz se
od jinych studii zna¢n¢ 1isi. Na druhou stranu respondentky piiznaly, Ze pokud si informace
hledaly samy pfes internet, nenasly jasné a zcela pravdivé informace o pribéhu terapie. To

vede k tématu sdileni zkuSenosti.

Sdileni zkuSenosti bylo uzitetné ve dvou odvétvich. Prvnim je sdileni mezi
pacientkami, které se tak dokazaly navzajem povzbudit a také uklidnit. Druhé odvétvi je
Spojeno i s osobnim rozvojem a obsahuje nasledné sdileni zkuSenosti s okolim a vefejnosti,
za Ucelem snizeni stigmatu a rozsieni spravnych informaci. Ty totiz podle vétSiny studii a 1

podle vysledki této prace chybi a jsou brany jako stéZzejni bod mozné destigmatizace terapie.

Poslednim tématem, které se vynofilo u dvou respondentek, bylo té¢hotenstvi. Jednalo
se o zeny, které jsou aktualn¢ na mateiské dovolené a v dobé absolvovani elektrokonvulzi,
bylo téma plodnosti pro n¢ podstatné. Jedna respondentka odmitla z diivodu strachu o dité

druhou sérii elektrokonvulzi. Druha respondentka dlouho fesila tuto zalezitost s doktorkou.

Za limity své prace povazuji zejména nizky pocet respondenti. Vétsi soubor by mohl
prinést dalsi zajimava zjiSténi a stavajici data obohatit. S ¢imz souvisi i riziko vyzkumu
VvV podobé¢ ziskani samotnych respondent.

Vyzkum mél pro mé osobni vyznamnost v podob¢ porozuméni kontroverzni terapii
a lidem, ktefi touto lécbou prosli a s ¢im v§im se museli potykat. Toto porozuméni by mohlo
byt pfinosné pro klinickou psychologii a zaroven i pro vetejnost, kterd by ziskala jasné;si

predstavu o prub¢hu této terapie.
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PRILOHY

Seznam priloh:
1. Informovany souhlas
2. Otazky pro polostrukturovany rozhovor
3. Uvodni stranka ¢lanku od Obéanské komise za lidska prava (CCHR) pojednavajici o
elektrokonvulzich
4. Abstrakt v ¢eském jazyce

5. Abstrakt v anglickém jazyce
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Priloha 1: Informovany souhlas

KATEDRA
PSUCHOLOGIE et |

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC! E-mail: psy

Informovany souhlas

Informace o vyzkumu:

Vyzkum je realizovan v rdmci bakalatské diplomové prace, kterd je na téma Zkusenost pacientii
s elektrokonvulzivni terapii. Vyzkumnikem je studentka jednooborové psychologie na
Univerzité Palackého v Olomouci. Cilem je zmapovat pacientovo subjektivni prozivani EKT.
Vyzkum bude probihat pomoci rozhovorti, o maximalni délce 90 minut. Informace z rozhovoru
budou pouzity v diplomové praci, piipadné védeckém clanku. Rozhovory budou
anonymizovany tak, aby na zakladé danych informaci nebyl respondent identifikovan. Piistup
k citlivym informacim bude mit vyzkumnik (student) a vedouci prace.

Prohldseni
jméno a pifjmeni:
datum narozeni:

e- mail:

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze
a) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu;
b) dobrovolné souhlasim s icasti své osoby v tomto vyzkumu,
¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu nepokracovat;
d) jsem srozumeén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
nezaklada miyj narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn., ze veskera opravnéni k uziti
a zverejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji bezaplatné.
Zaroven prohlasuji, Ze
a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal§im vyuzitim;
b) souhlasim s nahrdvanim rozhovoru (audio zdznam)
c¢) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych. Pro ucely zpracovani dat vzeslych z vyzkumu, pro
ucely piipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat vzeslych z vyzkumu. S tim, ze
tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly
projektu, v jehoz ramci vyzkum realizovan;

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné.

Dne: Podpis:



Priloha 2: Otéazky pro polostrukturovany rozhovor

1. Kolik ¢asu (tydny, roky,..) ubéhlo od posledni aplikace EKT?
a. Vite, kolik jste jich dosud méla?
2. Vite, pro¢ vam byla piedepsana tato terapie/l1écba?
a. Jakeé byly okolnosti EKT? (Kdy jste se dozvédéla o ,,predepsani* této
terapie?)
Probéhla prvni aplikace/série dobrovolné nebo nedobrovolné?
Méla jste z néceho strach? Z ¢eho?

Meéla jste pocit, ze jste dostatecn¢ informovana?

o 0o M w

Mluvila jste s nékym o tom, ze jdete na EKT?
a. Jaka byla reakce? (rodiny, partnerii, ...)
b. Ostatni pacientky
c. Jaké to pro vas bylo? (reakce okoli)
7. Zménily se n€jak vase vztahy s okolim po absolvovani EKT? Podpora, pteruseni
kontaktd... (diagndza nebo EKT?)
a. Jak se k Vam chovali?
b. Prekvapili vas néjaké ndazory?
c. Pokud s nikym nemluvili: Proc¢?
8. Zkuste si vzpomenout na prvni den, kdy jste Sla na EKT? Pamatujete si, jak vam
bylo?
a. Jak jste se citil/a? (pocity, myslenky,...)
b. Jak to vypadlo? Co se delo?
9. Bylo pro vas néco vylozené tézké a naopak lehké ve spojitosti s touto terapii?
10. Co ptedchazelo elektrokonvulzivni 1€¢be?
a. Lécil/a jste se jinym zpusobem?
b. V c¢em je EKT odlisna (kdyz pomineme zpiisob provedeni)? Je v nécem
lehci/lepsi? A naopak tézsi/horsi?
11. Vite/védéla jste o nékom, kdo také prosel EKT?
a. Miluvili jste spolecné? Pomohlo vam sdileni pociti/informaci?
b. Pomohlo by vam promluvit si s nékym, kdo EKT vyzkousel?

12. Méla jste n&jaké vedlejsi ucinky?



13. Jak dnes vnimate EKT?
a. Zmeénil se Vas nazor néjak? (pred a po léché)
14. M¢la jste pocit, Ze jsou elektrokonvulze stigmatizovanou terapii?
15. Ovlivnilo to né&jak vase rozhodovani, zda terapii podstoupite?
a. Podle ceho jste se pripadné rozhodovala?
16. Myslite si, ze by mohlo byt pfinosné sdilet zkusenosti mezi lidmi, kteti EKT
podstoupili a které to ceka?
a. Komunita, skupina
17. Co by vdm pomohlo terapii lépe snaset?

18. Vzpomnél/a jste si na néco, co byste chtél/a jesté dodat? Cokoli, co vas napadne...



Piiloha &. 3: Uvodni stranka ¢lanku od Ob¢anské komise za lidska prava (CCHR)
pojednéavajici o elektrokonvulzich
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Piiloha ¢. 4: Abstrakt v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vliv stigmatizace na zkusenost pacientu s elektrokonvulzivni terapii
Autor prace: Dominika Cervenkova

Vedouci prace: PhDr. Roman Prochazka, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 62 stran, 119 895 znakt

Pocet priloh: 5

Pocet titull pouZzité literatury: 61

Abstrakt: Tématem této prace je zmapovat zkusenost pacientt s elektrokonvulzivni terapii
a popsat vliv stigmatizace této terapie. Jde tedy o subjektivni vypovédi byvalych pacientek
o jejich zkusenosti s EKT. Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodologii. Respondenty
jsem vybirala dle prostého zamérného vybéru a dale metodou sné¢hové koule. Pro sbér dat
byl vyuZit polostrukturovany rozhovor a k analyze dat byla zvolena Interpretativni
fenomenologicka analyza. Z té vyplynulo nasledujici. Na zkuSenost pacienti s EKT ma
velky vliv vztah s doktorem. Pokud je vztah davérny a pacientky svému lékafii/Iékatce vEfi,
upeviluje to spokojenost s celou terapii. Jako pfinosné byla zjisténa moznost sdileni
zkuSenosti mezi pacienty, ktefi EKT jiz prosli a témi, které to teprve ¢ekd. Dojde
k vzajemnému uklidnéni a zaroven k vétsi duvéie v tspésnost terapie. Sdileni zkusenosti
také vede k osobnimu rozvoji samotnych pacienti. Velky vliv na postoj k celé terapie ma
stale film Prelet nad kukaccim hnizdem. Jde také o jeden ze stigmatiza¢nich zdroju. Dalsi
velky vliv je nedostatek spravnych informaci pro vetejnost, na zdkladé ¢eho pak vznikaji
vuci této terapii predsudky. Pro Zeny okolo tficatého roku zivota je vyznamnym tématem
téhotenstvi. Ackoliv téhotenstvi neni pro absolvovani elektrokonvulzivni terapie

kontraindikaci, zeny se boji neplodnosti ¢i potratu v ptipadé podstoupeni této terapie.

Klic¢ova slova: elektrokonvulzivni terapie, stigmatizace, stigma, EKT, elektrosoky



Piiloha ¢. 5: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: The effect of stigmatization on the patient‘s experience with electroconvulsive therapy
Author: Dominika Cervenkové

Supervisor: PhDr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 62 pages, 119 895 characters

Number of appendices: 5

Number of references: 61

Abstract: The theme of this thesis is to map out the patient’s experience with
electroconvulsive therapy and depict the influence of the stigmatization of this therapy. It
comprises of subjective statements by former patients regarding their experience with ECT.
For the research, I choose qualitative methodology. The respondents were chosen by
intended selection and the snowball method. | have used a semi-structured interview to
collect the data and for the analysis, | chose the Interpretative Phenomenological Analysis.
From the analysis emerged the following. The relationship between the doctor and patient
highly affects the patient’s experience with ECT. Close relationship awakens trust in the
doctor and consolidates the satisfaction with the therapy. Sharing the authentic experience
between patients who have undergone the therapy and those who await it, contributes to
mutual reassurance. In addition, sharing the experience increases the faith in the
successfulness of the therapy, which is also beneficial for the individual’s personal growth.
The movie “One flew over the cuckoo's nest” strongly influences the attitude towards the
ECT and is considered as one of the sources of stigmatization. The lack of correct
information available to the public may be the cause of prejudice towards
electroconvulsions. Pregnancy is for the women who are around thirty years an important
topic, especially if they are to undergo such a therapy, as this one. Even though the pregnancy
is not a contraindication for electroconvulsive therapy, women fear infertility or abortion if

they go through this therapy.

Key words: electroconvulsive therapy, stigmatization, stigma, ECT, electroconvulsions,

electroshocks
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