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UvVOD

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je stidle obestfena jakymsi stigmatem a
dezinformacemi, ohledn¢ funk¢nosti a realné podoby této 1écby. EKT jsem se zabyvala 1 pfi
psani své bakalaiské prace. Tehdy mé vSak zajimal pohled lidi, ktefi si 1éCbou prosli, nebo
stale prochdzi (napft. v rdmci udrzovaci EKT). Zajimalo mé, zda se béhem této 1écby setkali
se stigmatizaci, a celkoveé mi §lo pfedevsim o to, pochopit jejich zkusenost. Skrze rozhovory
jsem pochopila, jaké pro né bylo podstoupit EKT, jak na to reagovalo jejich okoli, a co
ovliviiovalo nejvice jejich nazor a celkovy postoj k 1é€bé. Jako jeden ze zajimavych vystupl
své bakalarské prace povazuji dulezitost komunikace pacienta s doktorem. Oteviena
komunikace, kdy klient m¢l dostatek Casu a prostoru zeptat se na cokoliv k EKT, a nasledna
podpiirnd konverzace s Iékatem, byla hodnocena jako jeden ze zakladnich pilifd, pro¢ se
nakonec klienti pro EKT rozhodli nebo s touto 1é¢bou souhlasili. Pro¢ to zmifiuji? Divodem
je muj zdmér k diplomové préci.

Nyni jsem se zaméfila na psychiatry a jejich postoj k EKT. V poslednich tiech letech
jsem se setkala ze strany odbornikll v psychiatrické péci s velmi rozporuplnymi nazory a
postoji k této 1é¢bé. Samotnou mé piekvapilo, ze stale mezi odbornou vefejnosti koluji
Spatné informace o tom, jak EKT probih4, a k ¢emu miize byt uzite¢na. Zaroven mi v celém
obrazu chybél pravé pohled téch, ktefi elektrokonvulze aplikuji, a zajimalo mé, s ¢im se
béhem své praxe setkavaji, jak moc je ovliviiuje stigma spojené s touto 1écbou. To je dtvod,
pro¢ jsem se rozhodla zaméfit svij vyzkum pravé na psychiatry. Na odborniky, ktefi
pfichazeji do kontaktu s lidmi podstupujicimi EKT. Samotni klienti popisovali piistup
psychiatra a zdravotnického personalu, jako jeden z dulezitych faktoru, ktery formoval jejich
samotny postoj k EKT. Rada bych proto zmapovala vice zkuSenost samotnych psychiatrti, a

s ¢im se béhem své praxe setkavaji.
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1 ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

Elektrokonvulzivni terapie (dale jen EKT) je dle KaliSové (2019) v dneSni dobé
povazovana za ucinnou metodu 1é¢by pfi zavaznych stavech v psychiatrii, kde je napiiklad
pacient rezistentni vuci farmakoterapii. I piesto, ze se jedna o moznost 1éCby, ktera

pacientiim pomaha, je stale obestiena negativni konotaci.

Jedna se o metodu, kdy dochézi k vyvolani generalizované¢ho zachvatu, za pomoci
elektrického proudu. Ten je veden skrze elektrody umisténé na povrchu hlavy. Mezi laickou
vetejnosti je spiSe znamy nazev ,.elektroSoky* ¢i ,.Sokové terapie®. Tento zplsob &by by
mél byt indikovan po dikladném zvéazeni aktualniho stavu pacienta, stejné tak vSech
moznych rizik a benefitd. Dodnes totiz neni zcela jasné, jak tato terapie funguje, ale zaroven
neni pfekonéna jeji ucinnost pii nékterych akutnich psychiatrickych stavech (Jones & Jones,

2018).

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

o zajimavy vhled do historie a ukazku, jak se terapie postupné vyvijela.

Pocatky bychom mohli dle KaliSové a Albrechta (2018) hledat jiz ve starovékém
Rimé&. Autoii popisuji ,,metody* jako piikladani rejnoka elektrického k &elni a temenni &asti
hlavy za ucelem 1écby bolesti hlavy. Dalsim, kdo ptispél k vyvoji konvulzivni metody, byl
Hippokrates. Vyvolaval epileptické paroxysmy za pomoci ¢emefice, zZ ¢ehoz se inspirovali

o nékolik stoleti pozdé&ji 1 dalsi vyzkumnici.

V 19. stoleti se objevuje hned nckolik pifipadl, kde doslo k pouziti elektrického

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

Pocatkem 20. stoleti se objevila teorie Nyira a Jablonského, kteti tvrdili, Ze je
schizofrenie neslucitelnd s epilepsii. Hlavnim pilifem jejich teorie byla moznost 1écby, dle
které by se rozvijejici schizofrenni onemocnéni mohlo 1é¢it vyvolanim epileptického
zachvatu. Prvni aplikaci konvulzivni terapie ovSem provedl az Ladislas J. Meduna ve 30.
letech 20. stoleti, kdy vyvolal epilepticky zachvat za pomoci kafru. Kafr se pozdé&ji nahradil

Metrazolem nebo Kardiazolem. Pravé kardiazolové Soky byly pouzivany az do 50. let 20.



stoleti, kde jejich misto prebraly Soky elektrické. Divodem pro tento piechod byly nezadouci

ucinky, které predev§im zahrnovaly silnou tzkost pacientii (Madlova et al., 2015).

Jako prvni elektrokonvulzivni terapii provedli u ¢lovéka Ugo Cerletti a Lucio Bini,
spole¢né se svym tymem, Vv roce 1938. Jednalo se o pacienta s dlouho trvajici psychozou,
ktery byl po 14 aplikacich (uskute¢nénych béhem 2 mésict) propustén v kompletni remisi,
jez trvala 2 roky. Nasledné se zacalo experimentovat s kombinacemi Sokovych metod i
s modifikaci samotnych elektrokonvulzi. V Ceskoslovensku jako prvni zavedl
elektrokonvulzivni terapii ve 40. letech Karol Matulay, pozdéji pak Otakar Janota a Jifi

Roubicek (Kalisova & Albrecht, 2019).

1.1.1 Modifikace EKT v priibéhu 20. stoleti

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

zpisobi:
Abortivni elektroabsence

Krétce po aplikaci prvni EKT, zkousSel Jifi Roubicek pozménit priibéh celé terapie.
Jeho modifikace spocivala v metodé tzv. ,,podsokti. Slo v podstaté o snizeni napéti ¢i
zkraceni celkového ¢asu piisobeni elektrického proudu. Nakonec se vSak od tohoto zpiisobu

upustilo, protoze se jednalo o méné¢ u¢innou formu.
Kumulativni elektrosSok

Tuto metodu v CR pouzil Lubomir Hanzli¢ek spolu s Frantikem Pisafovicem v roce
1950. Tato forma dosahovala tspéSnych vysledkl v 1€€b¢€ vzrusené schizofrenie, Celila vSak
od svého pocatku velké kritice. Bylo to z ditvodu jeji drasti¢nosti. K aplikaci elektroSokt
totiz dochéazelo az 7x denné ve dvouhodinovych ¢i delsich intervalech. Problémem této
metody byla jeji nehuménnost a stejné tak findlni vysledek, kdy doslo ke stavu

pfirovnatelnému k organické demenci.
Elektrokoma (elektronarkdza)

Tato metoda ma sviij ptivod vzniku ve Spojenych statech. V Ceské republice se zaslouzil
o0 jeji rozsifeni K. Matulay. Jeji princip spoc¢iva v prodlouzeni priichodu elektrického proudu
mozkem pacienta a vytvotreni prodlouzeného stavu bezvédomi s modifikovanymi kiecemi.
Elektronarkoza zaznamenala uspéchy zejména v 1é€bé paranoidni ¢i katatonni schizofrenie.

Mezi komplikacemi pak byly piedev§im luxace, fraktury obratll ¢i zastava dechu. Metoda



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

24

Unilateralni elektrosok

Jedna se o metodu, kterd se pouziva dodnes. Nicméné jeji vznik bychom nasli
v Argentin€ v 50. letech 20. stoleti. Ve srovnani s bilateralnim zptisobem aplikace (viz nize)
se jedna o mén¢ G¢innou metodu a je tedy potieba vEétsi mnozstvi aplikaci. Jeji vyhodou je
vSak mén¢ zavazny vliv na kognitivni funkce. Nedochazi totiz k poruchdm paméti v takovém
mefitku, jak je tomu u bilaterdlniho zptisobu. Navrhuje se proto naptiklad pro mén¢ zavazné

depresivni stavy.
Kombinace s jinymi metodami

EKT se kombinovala a dodnes kombinuje s psychofarmaky. Pfedevsim se jedna o
kombinaci s antipsychotiky a antidepresivy, coz vypliva i z indikace samotné EKT. Dalsi
kombinaci, ktera se vyskytovala v 50. letech 20. stoleti, bylo spojeni elektrokonvulzi a 1écby
insulinovymi komaty, coz je ovSem v dne$ni dob€ zakézané. Poslednim spojenim jsou
elektrokonvulze a pyreterapie. Zde dochazelo k umélému vyvolani horecky a na jejim

vrcholu byly aplikovany elektrokonvulze.

Tyto kombinace vedly k uspéchtim zejména v 1é€bé schizofrenii a psychdz, ovsem
zaroven praveé kombinace dvou metod poSkozovala organismus pacienta vice, nezli tomu
bylo u pouziti jen jedné metody. Jedina kombinace, kterd pietrvala dodnes, je EKT a
psychofarmaka. Ostatni pfili§ zatéZovaly organismus ¢loveka a nemusely by tak byt vhodné

pro dnes pomérné Siroké spektrum pacientti.

1.2 EKT ve 21. stoleti

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

terapie od samotné piipravy pacienta az po jeho zotaveni.

Hoschl et al. (2004) uvadgji 4 zakladni aktualné pouzivané typy EKT. Sinusové
pristroje jsou Vv dnesni dob¢ jiz zastaralé a malo pouzivané. Nicméné i presto je autofi
zminuji. Uvadégji vSak, Ze diky svym parametrim jsou v nékterych zemich dokonce
zakazany, protoze organismus ¢lovéka piili§ zatézuji. Proudové impulzni pristroje fungu;ji

na principu snizeni aplikované energie. U nas jsou vSak zatim neroz$ifené z divodu



nedostatku zkuSenosti. Nejroz§ifendjsi a nejvice vyuzivané jsou ve svété i v Ceské republice
pristroje s kratkymi pulzy konstantniho proudu a ultrakratké elektrokonvulzivni

pristroje. Divodem je vysoka Gi€innost a zaroveil méné zavazné vedlejsi ucinky.

1.2.1 Postup a priprava pacienta na EKT

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

Pted samotnym ,,pfedepsanim® této terapie musi byt pacient dilkkladné vySetien
I¢katem, aby se vyloucily zivot ohrozujici rizika. Elektrokonvulze se provadi ptfedev§im u
hospitalizovanych pacientt, lze je vSak provadét i ambulantng. V takovém ptipadé ovSem
musi byt dand instituce dostatecné uzptsobena a zaroven musi byt zohlednén zdravotni stav
pacienta, ktery nesmi byt nijak vazny. Po aplikaci by rozhodné nem¢l odchazet sam, ale vzdy
v doprovodu. V CR se ambulantné elektrokonvulze provadgji jen ziidka. Na oddélenich,
tedy u hospitalizovanych pacientli, se EKT provadi ihned po ranu. Pacient musi byt od
pulnoci predeslého dne nala¢no, nepit a nekoutit. Pfed samotnou aplikaci EKT si dojde na

zachod (KaliSova, 2019).

Nésledné je pacient odvezen na odd¢leni, kde jsou elektrokonvulze provadény. Celd
aplikace elektrokonvulzi se zdsadné provadi v celkové anestezii a za uZiti myorelaxancii,
1€k uvoliujicich hladkou svalovinu. Coz je i diivod, pro¢ si pacient pred samotnou aplikaci
dochazi na zachod. Podani myorelaxancii ma za ucel zmirnit tonicko-klonické kiece, které
diive (tedy bez podani myorelaxancii) vedly k luxacim kloubd, ¢i zlomeninam. Pti EKT je
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 (Svoboda et al., 2006).

V pribehu celé aplikace elektrokonvulzi je pfitomen psychiatr, anesteziolog a dalsi
zdravotnicky persondl, ktery nasledné na pacienta dohlizi i n€kolik hodin po zékroku.
Pacientovi je v prabéhu aplikace proudu monitorovana elektricka aktivita mozku (EEG) a
elektricka srde¢ni aktivita (EKG).

Dilezitym bodem v procesu je tzv. titrace energie. Cimz je mysleno, Ze dochazi u

kazdého jedince zvlast k individualizovanému pouziti minimalni energie, které soucasné
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vyvold tonicko-klonické epileptiformni paroxysmy. Jde tedy o individualizované
uzpusobeni terapie. Pacienti obvykle podstupuji EKT dvakrat ¢i tikrat tydné, zpravidla ob
den. Nedoporucuje se aplikace méné jak dvakrat tydné, piestoze vedlejsi kognitivni G¢inky
jsou pak méné zavazné, ucinnost terapie tim klesd. Pocet aplikaci se standardné pohybuje
Vv rozmezi 6-12 opakovani. Po této sérii by meél oSetiujici 1ékaf i sdm pacient poznat, zda

1é¢ba pomaha ¢i nikoli (Raboch & Pavlovsky, 2014).

Samotny mechanismus ucinku terapie neni zcela znam. Existuje mnoho vyzkumu
zaméfenych na  biologickou stranku terapie. Byly popsdny zejména zmény
V neuromediatorovych systémech v mozku a soucasné vliv na hormondlni systém. Nekteré
teorie se vyjadiuji i k neuroplasticit¢ nékterych mozkovych oblasti, zejména pak

hippocampu, pravé na zakladé absolvovani EKT (Kalisova et al., 2019).

Krom¢ standardni aplikace dopliuje KaliSova et al. (2019) jeste¢ pokracovaci ¢i
udrzovaci EKT. Pokracovaci EKT je casové omezend a je indikovana po akutni epizodé,
ktera byla jiz v minulosti Gspés$né 1écena pomoci elektrokonvulzi, ptfi¢emz jejim cilem je
zabranit relapsu. Udrzovaci EKT naopak neni ¢asové omezena a jejim cilem je udrzeni

remise. Byva aplikovéna s vétSimi rozestupy, ale pravidelné.

1.2.2 Umisténi elektrod a rozdil v a¢innosti

S efektivitou terapie souvisi i jeji podstatnd ¢ast, a to je umisténi elektrod. Existuji
dva typy umisténi elektrod, bilaterdlni a unilaterdlni. V piipadé bilateralniho zptisobu
umisténi 1ze rozd¢lit aplikaci jesteé na bitemporalni a bifrontalni. Pfi bitemporalnim umisténi
jsou elektrody na obou spancich hlavy pacienta. Pti bifrontdlnim umisténi jsou elektrody
Vv Celni oblasti, tento zplisob se vSak pouzivad vyjimecné, zejména vsak v ptipadé 1écby

katatonie (KaliSova, 2019).

Unilateralnég se jedna elektroda umist'uje na spanek a druha blizko nejvys$siho mista,
na temeni hlavy, vertexu. Ob¢ elektrody jsou tedy na jedné stran¢ lebky, piic¢emz nejcastéji
se jedna o pravou stranu (Hoschl et al., 2004). Rtizna umisténi elektrod znazornuje Obr. 1.

Vv piiloze.

Vysledek britské studie ohledné ¢innosti terapie v zavislosti na umisténi elektrod
neukédzal markantni rozdily mezi jednotlivymi zplisoby. AvSak nejlépe vyslo ze studie
bitemporalni umisténi. V tomto ptipadé doslo k remisi v 64 %, pfi bifrontdlnim umisténi

doslo k remisi v 61 % a pfi unilateralnim v 55 % (Kellner et al., 2009). Dulezité je zdtraznit,
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7e se studie zamé&fovala pouze na G¢innost v souvislosti s umisténim elektrod a v kolika

ptipadech doslo k remisi, vysledky tedy neuvadi souvislosti s typem elektrické stimulace.

Sackeim et al. (1993) se ve svém ¢lanku shoduji s britskou studii v ptipad¢, ze doslo
K pouziti standardni $itky pulsu. V tomto pfipadé uvadéji, ze doslo k remisi v 65 %. Pti
unilateradlnim zptsobu v 59 %. Pokud vSak doslo k pouziti ultrakratkych impulsi, vySlo ze
studie 1épe umisténi unilaterdlni (73 %). Oproti tomu pii bilateralnim umisténi doslo

k vyrazné&jsimu poklesu, a to az na 35 %.

Z vyzkumt tedy vyplyva, Ze kazda indikace a podoba EKT se musi individualizovat
na kazdého jedince. Zalezi tedy na ocekavaném vysledku. Hoschl et al. (2004), Kellner et
al. (2009), Kalisova (2019) se shoduji, Ze bilateralni umisténi elektrod byva nejucinnéjsi, ale
zaroven nejrizikovejsi, co se tyce vyskytu vedlejsich ucinkd. Naopak unilateralni umisténi
byva méné ucinné, ale zarovein se poji s mensim vyskytem nezadoucich vedlejSich t€inkd.
Muzeme tedy fici, ze vzdy zalezi na posouzeni lékafe, 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 ptripadech se jednd o pacienty s tézkymi depresemi, depresemi
s psychotickymi pfiznaky, schizoafektivni poruchy a také v ptipad¢, kde hrozi riziko

sebevrazdy (Raboch & Pavlovsky, 2014).

Kromé depresi miize byt EKT navrhnuta i pro 1é€bu schizofrenie, katatonie ¢i akutni
manie. Dle Payneho a Prudica (2009) se EKT doporucuje v ptipadé€, Ze se jedna o metodu
farmakorezistence. Piipadné pokud sdm pacient tento zptisob 1é€by preferuje. Kohler (2014)
dodava, ze s dneSnimi pokroky ve farmakoterapii doktoti sahaji po elektrokonvulzivni 1écbé

jako po posledni volb¢, a to ptedevsim v piipadé vySe zminéné farmakorezistence.

V psychiatrii se EKT dale uzivd k 1écbé neuroleptického maligniho syndromu
(NMS). Tento syndrom, ktery je spojen s uZivanim antipsychotik, se mize objevit jak pfi
uzivani antipsychotik I., tak II. generace. Incidence NMS je vSak velmi nizka a pohybuje se

dle Céskové a Ustohala (2019) mezi 0,02 % a 0,03 %.
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1.2.4 Kontraindikace

Vyhodou EKT je jeji malé mnoZzstvi kontraindikaci. Protoze celd procedura probiha
pod kompletni anestezii, hlavnimi okolnostmi, které pacienta vylucuji z této 1écby, se
shoduji s kontraindikacemi celkové anestezie. Hoschl et al. (2004) uvadéji jako absolutni
kontraindikace: zvySeny nitrolebni tlak, stav po akutni cévni mozkové ptihod¢, aneurysma
velkych cév a nesnasenlivost anestetik. Kadlecova et al. (2010) dale pridavaji jesté

demyeliniza¢ni onemocnéni CNS, mezi které patii napiiklad roztrouSena skleroza.

Co neni kontraindikaci, a naopak u EKT nevadi, je naptiklad vyssi vek, t€hotenstvi
¢i epilepsie, coz se da povazovat za velkou vyhodu této terapie (Kadlecova et al., 2010). Je
to prave velmi Casto t€hotenstvi, které miize zenam, 1éCicimi se s depresi, komplikovat [éCbu,
ato v souvislosti s uzivanim antidepresiv. Pti uzivani nékterych antidepresiv se totiz zvySuje

riziko spontanniho potratu, perinatalniho umrti &i predéasného porodu (Sebela et al., 2017).

1.2.5 Vedlejsi uinky

Jako kazd4 lécba, 1 elektrokonvulzivni terapie ma své vedlejsi ucinky. NejCastejSim
vedlej$im nezadoucim ucinkem bezprostiedné po aplikaci EKT byvaji bolesti hlavy, nauzea
a kognitivni problémy, pficemz zde se jedna zejména o poruchy paméti. Jsou popisovany
anterogradni i retrogradni amnézie. Raboch a Pavlovsky (2014) uvadéji zejména retrogradni
amneézii, kterd zpravidla v prib¢hu nékolika tydni od posledni aplikace elektrokonvulzi
vymizi. Problémy spaméti by mély vymizet do Sesti mésich od posledni série

elektrokonvulzi.

Neni vSak vyjimkou, ze se objevuji piipady, kdy pacienti popisuji pietrvavajici
problémy s paméti i po né€kolika letech. Nepodatilo se vSak jasnym a dobfe metodologicky
zvladnutym vyzkumem prokézat, zda se jedna skutecné¢ o dusledek elektrokonvulzivni

terapie &i daného dusevniho onemocnéni (Tuéek & Snorek, 2010).

1.3 EKT u déti a adolescentii

Vyuziti EKT u déti a dospivajicich je minimdlni. Jde piedev§im o tézké,
farmakorezistentni piipady a ty, kde je riziko ohrozeni Zivota. Indikace je obdobna jako u
dospélé populace. EKT je pfedepsana zejména pii 1é€be afektivnich poruch a katatonich

stavl. Jako typ je zvolena kratkopulzova stimulace s bilateralnim umisténim elektrod.
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Vedlejsi tcinky jsou oproti dosp€lé 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 (Hotinkova et al., 2019).

1.4 Vyuziti EKT u konkrétnich duSevnich onemocnéni

Tato Kkapitola je v praci zatazena, protoze indikace EKT byva nejcastéji u
psychiatrickych onemocnéni zahrnujici prave afektivni poruchy a poruchy s psychotickymi
priznaky. Dle Kohlera (2014) jde pak zejména o deprese, schizofrenii (pfedevsim 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 piedevSim o 1écbu depresivnich stavii a v n¢kterych

piipadech i o 1éCbu méanie.

Udalosti poslednich let, pfedev§im pandemie Covid-19, mély na dusevni zdravi
velky dopad. Dle Winklera et al. (2020) vzrostla prevalence vSech duSevnich onemocnéni
220,02 % na 29,63 %. Kdyz se podivame na prevalenci depresivni poruchy, tak ta vzrostla
26,57 % na 18,58 %. Data jsou z roku 2017 a nasledné z konce roku 2020. Posledni
statisticky daj se tyka rizika sebevrazd, které vzrostlo z 3,88 % na 11,88 %. Tyto statistiky
dokresluji, pro¢ je dulezité se zajimat o vSechny typy 1écby, které by mohly zabranit fatalnim
nasledkiim duSevnich onemocnéni a neopomijet 1écby, které jsou funkéni a jsou zde jiz

nékolik desitek let.

1.4.1 Deprese

Deprese je porucha nalady, ktera =zasahuje jak kognitivni funkce, tak
neurovegetativni. Jde tedy o onemocnéni, které¢ v zavislosti na zdvaznosti stavu, muize
zasadn€ ovlivnit fungovani jednotlivee v béZném Zivoté. Do jaké miry zalezi vzdy na
individualnim stavu daného pacienta. Depresivni fazi délime na lehkou, stfedné téZkou a
tézkou. Pricemz u t€¢zké faze mohou, ale nemusi, byt pfitomny jesté psychotické priznaky
(Lisanby, 2007).

K indikaci EKT dochéazi zejména u rezistentnich ptipadt. U afektivnich poruch se
jedna o rezistenci u stfedné té¢zké az tézké epizody, depresivni faze, manické faze, smiSené
faze s psychotickymi ptiznaky. Déle je zahrnuta indikace v pfipadé suicidalniho chovani,

které se nepovedlo jinak feSit (Albrecht et al., 2017).
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V 1é¢b¢ depresi je EKT pouzivana spolecné s antidepresivy. Dle Rabocha a
Pavlovského (2014) vsak neexistuji vyzkumy, které by jednoznacné prokazaly veétsi efekt
EKT ¢i antidepresiv, v ptipadé€, ze jsou tyto dva zplsoby 1é¢by kombinovany. Na druhou
stranu vSak uvadi statistiku, kde v 60-80 % ptipadd dochazi pii aplikaci EKT k remisi.
Elektrokonvulzivni terapie ovSem nemtize byt pouze jedinym zptusobem lécby. Pokud
nedochazi k pokrac¢ovaci 1é¢bé, je riziko relapst 50-90 % (Raboch & Pavlovsky, 2014).
Elektrokonvulze se tedy jevi jako u¢inny nastroj nejen v akutnim ptipadé, ale 1 jako prevence

proti relapsiim. Neni v§ak mozné ji brat jako jediny zptsob 1éCby.

Existuje mnoho teorii, jakym zplsobem elektrokonvulze vlastn€é funguji a proc
pomahaji. U 1écby depresivnich pacientd se napiiklad zjistilo, ze po absolvovani EKT, se
pacientiim v okcipitdlnim 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 pacienttl, stejné tak u pacientli S Gizkostnymi
poruchami. Tedy zvyseni koncentrace GABA by mohlo byt jednim z lé¢ebnych Gcinkd

elektrokonvulzi.

V Ceské republice byl publikovan vroce 2005 vyzkum na efektivitu EKT u
farmakorezistentnich depresi z pohledu pacientd. V této studii na zdkladé¢ vyplnéni
dotaznikd (BDI, BAI) dosli autoii Kopecek et al. k vysledku, ze az pro 68 % pacientti mélo
EKT antidepresivni ti¢inky. Problém v této studii je samotny priibéh, kdy spole¢né s aplikaci
elektrokonvulzi zaroven pacienti absolvovali i farmakoterapii. Nejde tak s jistou fici, zda se

jednalo o efekt EKT nebo o kombinaci obou forem.

1.4.2 Manie

Ackoliv jsou manické fadze jednou z moznych indikaci EKT, nejedna se o bézny
zakrok. Zde jde pfedevsim i o zcela praktické hledisko, které zmifiuje doc. Bares$ v rozhovoru
v sérii Zivot za zdi (2018) a to, Ze ,,s pacientem, ktery je aktudlné v manické fizi, se jen tak
nedomluvite, jak mu aplikovat elektrokonvulze. Kdyz si pripada zcela v poradku a ve skvelé
forme.*

Latalova et al. (2009) uvadéji EKT jako uc¢innou metodu pii akutni 1é¢bé smiSené
epizody bipolarn¢ afektivni poruchy. SmiSena epizoda je takova, pii které¢ se soubézné
objevuji pfiznaky hypomanie a deprese. EKT se zde osvédcila z divodu rychlého ucinku a

také proto, Ze zkracuje dobu potiebnou k hospitalizaci. Jiné typy biologické 1écby zcela
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nedosahuji tak rychlych a efektivnich uc¢inkt. Jedna se vSak o velmi vyjimecné piipady

vyuziti EKT.

1.4.3 Schizofrenie

U onemocnéni schizofrenie dochdzi zejména k deformaci mysleni a vinimani. Intelekt
a jasné védomi je zachovano, ovSem béhem onemocnéni muze dochazet ke kognitivnim
defektliim. Velmi Casto se objevuji psychopatologické fenomény, zejména pak ozvucovani
myslenek, odnimani myslenek ¢i bludné vnimani. Schizofrenie se mize jesté délit podle
pribéhu a typu projevi na: paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou
schizofrenii. DalSim typem pak mize byt rezidudlni schizofrenie, schizophrenia simplex,

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

Ackoliv se jedna o onemocnéni, které je pomérné¢ dobie zmapované, co se tyce
symptomil, kazdy pribéh muize 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 pfedev§im o ozvucovéni, vkladani a odnimani myslenek,
bludy, halucinace, a poruchy motoriky. Negativni symptomy jsou pak opakem, kdy néco
v chovani jedince ,,chybi®, ve srovnani s normou. Radi se mezi né& naptiklad apatie,

anhedonie, alogie ¢i afektivni oplo§téni 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 véku a v prvnim
roce nemoci. Neni ani vyjimkou, Ze ve spojeni se schizofrenii se objevuji 1 depresivni

epizody.

Ackoliv piivodné byla elektrokonvulzivni terapie vyvinuta primarn€ pro lécbu
schizofrenie, s postupem Casu a vyvojem farmakoterapie, ji lehce nahradila antipsychotika,
ktera jsou aktualn€ prvni volbou v 1é¢bé. I pies znacny vyvoj farmakoterapie, mohou nastat
situace, kdy ,jen léky* nestaci. Kindikaci EKT dochéazi ptedev§im z divodu lécby
rezistence Kkcelé terapii, zvladnuti katatonie, suicidalniho chovani, agitovanosti a

Vv neposledni fadé rezistence vici klozapinu (Grover et al., 2019).

Klozapin je 1ék, ktery se nasazuje pacientiim prave z diivodu farmakorezistence ¢i
pro prevenci sebevrazedného chovani. Ukazuje se také, Ze uzivani klozapinu snizuje mimo

jiné potiebu nasazeni antidepresiv, stejné tak jako pfipadnou potiebu nasledné hospitalizace
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pacienta. Jedna se vSak o 1¢ék, ktery zna¢né narusi organismus jedince a ma mimo jiné i

sedativni u¢inky (Meltzer et al., 2003).

Ceskova (2007) upozorfiuje pravé na feseni farmakorezistentnich stavii u pacientt se
schizofrenii. Uvadi, ze se 1ékaii nejprve vénuji vysi davky podavaného Iéku, dalsi moznosti
pak byva polyfarmakoterapie, tedy kombinace vice I¢kli. Zde konkrétné¢ se jedna o
kombinaci vice antipsychotik ¢i augmentace latek, kterymi se primarné¢ psychdzy neléci.
Posledni moznosti na poli farmakoterapie pak byva nasazeni klozapinu. Pravé ono opomijeni
naptiklad moznosti vyuziti elektrokonvulzi, podobn¢ jako odsouvani uzivani klozapinu na
»posledni misto* pfi volbé 1écby, vede obecné k nadbyte¢né polyfarmakoterapii. Pouze u

katatonie dochazi k pouziti EKT v podstaté ihned.

Grover et al. (2019) i Zervas et al. (2011) se shoduji, ze elektrokonvulzivni terapie je
nejucinnéjsi pro lécbou katatonie a déale pak pozitivnich ptiznakl schizofrenniho
onemocnéni. OvSem vysledky z jednotlivych studii, které se na tomto zavéru shoduji,
zaroven udavaji, Zze se jedna o vyzkumy délané na malém poctu pacientti. Doporucuji tak

vyzkum na vétsim souboru, stejné tak lepsi oSetfeni metodologické stranky studii.

Zervas et al. (2011) jesté dodava, Ze nejCastéj$im typem je vyuziti bilateralniho
zpusobu umisténi elektrod. Dale pak udéava, ze by elektrokonvulzivni 1é€ba mohla byt

vyuzivana jako prevence proti relapstim.

1.5 Dalsi typy biologické 1é¢by

Elektrokonvulzivni 1é¢ba neni jedinou biologickou 1é¢bou (vyjma farmakoterapie)
na poli psychiatrie. V této kapitole jsou uvedeny dalsi alternativy k farmakoterapii nebo
prave i elektrokonvulzivni terapii. Jednd se pfevazné o metody, které nejsou bézné

vyuzivany a jsou zatim spiSe v experimentalni fazi.

1.5.1 Transkranialni magneticka stimulace (TMYS)

Transkranidlni magneticka stimulace je dalSim typem biologické 1écby
neuropsychiatrickych poruch. Do této prace je zafazena zejména z divodu jeji indikace,
kterou je v psychiatrii predev§im deprese a také z divodu vyzkuml v oblasti 1écby

nejrozsitenéjsich psychiatrickych onemocnéni (Ustohal, 2010).
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Jedna se o neinvazivni stimulacni metodu, kterd vyuzivd principu magnetické
indukce, skrze kterou stimuluje neurony mozkové kiry. Oproti EKT se indikace TMS

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

Obé 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 vyuziti.

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

TMS ma vyhodu v tom, Ze neni zapotiebi anestezie a miize probihat jak b&hem
hospitalizace, tak ambulantné. Dal$i vyhodou je pomérné dobra snaSenlivost na strané
klienti a malé vedlejsi uc¢inky, mezi které se fadi zejména bolest hlavy ¢i svédéni na misté
stimulace. Naopak nedochazi k poskozeni paméti ¢i rozpoznadvacich schopnosti.
Kontraindikaci je zejména 1écba epilepsie ¢i jakékoli zvySené riziko vyvolani epileptického
zachvatu (hypertenze, tumor CNS, cerebrovaskuldrni onemocnéni). Z divodu piisobeni

elektromagnetického pole je také dilezité vylouceni kovu v lebce (Jasova, 2019).

1.5.2 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 o metodu velmi podobnou TMS. Jedna se o neinvazivni
stimulacni metodu, kterd ovliviluje spontdnni neuronalni aktivitu. V soucasné dobg je tato
metoda v experimentalni fazi a ucinnost je prokazana pouze na nerezistentni depresivni
poruchy. Jedné se o pomérné ekonomicky nenarocnou metodu, coz by mohlo byt spolecné
S jeji Setrnosti velké plus. Stejné tak jako skutecnost, Ze vzhledem financ¢ni dostupnosti by si
mohli pfistroj pofidit i sami pacienti a mohlo by tak dochéazet ke stimulaci i v domacim

prostiedi (Mares et al., 2019).

1.5.3 Stimulace bloudivého nervu (VNS)

Jedna se o 1écbu, ktera v medicin€ funguje jiz delsi dobu. V psychiatrii se vSak jedna
o dal$i experimentélni 1é€bu, kterd se fadi do neinvazivnich metod. Je zamétena piedevsim
na lécbu unipolarni a bipolarni deprese. Dal§i vyzkumy jsou zaméfeny napiiklad 1 na
zlepseni kognitivnich funkei pii Alzheimeroveé chorobé nebo na 1écbu PTSD, OCD ¢i
panickych atak. Momentaln¢€ vSak neni jasné prokdzana ti¢innost této 1écba v psychiatrickém
odvétvi (Cimpianu et al., 2017). Nyni se o VNS uvazuje jako o doplnéni udrzovaci EKT,

zejména z divodi, ze stimulace bloudivého nervu neni pro akutni stavy, ale zaroven je
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prokazan jeji t¢inek v dlouhodobém hledisku. Vyzkumné se prozatim ukazuje, Ze tato 1é¢ba
muze byt vhodnym doplitkem praveé udrzovaci EKT, kdy mulize byt pro pacienty benefitem
pfedevsim snizovani frekvence podstupovani udrzovaci EKT a tim pddem zmenSeni rizik,

ktera jsou spojena piedevsim s podstupovanim celkové anestezie (Aaronson et al., 2021).

1.6 Modifikace a budoucnost elektrokonvulzivni terapie

Ackoliv mé elektrokonvulzivni terapie za sebou vyvoj a jeji efektivita pro nékteré
dusevni obtize je prokazana, mechanismus jejiho ucinku stale neni zcela zndm. To samo 0
sob¢ nepfiispiva k pozitivnimu vnimani této 1écby, stejné tak jako stigma, které je s touto
1é¢bou i nadale spojeno. K tomu nepiispivaji i vedlejsi ucinky, které se mohou po aplikaci
EKT objevit. Proto vznikaji metody, které se EKT inspiruji, ale kladou si za cil zmirnit
dopady na kognitivni funkce, pfedev§im pak na pamét. Piipadné by tak mohly nahradit
ucinnost EKT a snizit mozné vedlejsi ucinky. V této kapitole se proto budu kratce vénovat
metodam: Low Amplitude Seizure Therapy (LAP-ST), Magnetic Seizure Therapy (MST) a
Focal Electrically-Administered Seizure Therapy (FEAST). VSechny zminéné metody maji

jedno spole¢né, a to zmirnéni ¢i tplné vymizeni dopadi na kognitivni funkce.

1.6.1 Low Amplitude Seizure Therapy (LAP-ST)

Youssef et al. (2019) provadéli vyzkum pro srovnani efektivity pravé unilateralni
ECT (900 mA) a LAP-ST (500 mA) a jejich dopad na kognitivni funkce a sebevrazedné
mySslenky pacientii. Z vyzkumil vzesel pozitivni vysledek pro LAP-ST, kdy se potvrdil, Ze
tato terapie ma efektivni terapeutické dopady a zaroven je Setrnéjsi, co se tyce dopadu na

kognitivni funkce.

1.6.2 Magnetic Seizure Therapy (MST)

Jedna se o neinvazivni neuromodulacéni terapii, ktera je zatim také ve fazi testovani,
pro 1é¢bu neuropsychiatrickych poruch. Technologie je postavena na zakladech rTMS.
Rozdil je vSak v tom, ze MST ma za cil vyvolat zachvat, tudiz parametry pro pouZiti jsou
odlisné, naptiklad se vyuzivaji vyssi frekvence (25-100 Hz), nez je tomu u rTMS, kde, jak
dodava Ustohal (2010), je frekvence do 25 Hz. MST je vykonavana, podobné jako EKT, pod

anestesii. U MST dochazi vsak k vyvolani zachvatu za pomoci magnetického pole. MST
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vyvolava slabsi, ale vice fokalné zamiené elektrické pole nez EKT (Kallioniemi et al., 2019).
Déle Kallioniemi et al. (2019) dodavaji, ze z dosavadnich vyzkumii vypliva, ze by MST
méla mit podobné antidepresivni ucinky jako EKT. Zasadni rozdil je vsak v absenci

vedlejsich kognitivnich uc€inkt, které se u MST zatim neobjevuji.

1.6.3 Focal Electrically Administered Seizure Therapy (FEAST)

FEAST je formou EKT, kde dochazi k zaméieni elektrického stimulu tak, aby doslo
K vyvolani zachvatu v pravém prefrontalnim kortexu. Podobné jako u vySe zminénych
metod, tak i FEAST byla primarné zkoumana ve srovnani s EKT, kde elektrody byly
umistény unilateralné. Celkovy piinos této metody spociva v jeji efektivité a také v redukci
vedlejsich G¢inkd, zejména v oblasti kognitivnich funkci (Sahlem et al., 2020). George et al.
(2022) dodavaji, ze vyzkumy potvrzuji stejnou Gcinnost jako EKT, zkracuje se vSak doba,
po kterou jsou pacienti po 1é¢bé dezorientovani. Ohledn¢ dopadu na kognitivni funkce
vychazi FEAST ve vyzkumech 1épe nez EKT, coz se vysvétluje predevsim diky moznosti
fokusovat elektricky proud do ¢asti prefrontalniho kortexu, zaroven vsak nedojde k zasahu

do temporalniho laloku a hippokampu.

2 VLIV STIGMATIZACE NA POSTOJ K EKT

2.1 Stigmatizace

Hartl a Hartlova (2009) definuji stigmatizaci jako ,,pfedem dané zdporné hodnoceni,
které je okolim pfisouzeno jedinci ¢i skuping“. Stigma se objevuje ve tfech urovnich:
vefejné, strukturalni a osobni. Na vefejné tirovni se jedna zejména o to, jakym zplisobem se
stigmatizace projevuje ve spole¢nosti, v postojich ¢i zvycich kultury. S tim souvisi naptiklad
I prezentace v médiich. Strukturalni Grovni je mysleno fungovani instituci, zaméstnavatell
¢i organizaci. [ v této oblasti mlize mit stigmatizace velky dopad. Posledni urovni je Groven
osobni, ktera se tyka samotného jedince, a toho, jak vnima stigmatizaci, jak se s ni

(ne)setkava a jak sam dané stigma piijima (Ociskova et al., 2014).

Dle Major a O'Brien (2005) vznika stigma béhem socialni interakce, kdy vlastnosti
jedince, jeho chovéani a atributy, jez jsou mu pfisouzeny, neodpovidaji normam, které si dana

spolecnost nastavila. Na zaklad¢ toho je jedinec povazovan za neschopného pfi ,,plnéni‘ své
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role ve spole¢nosti a v socialnich interakcich. Zdaraznuji také, jaké dopady muze stigma na
jedince mit. Byt reakce na stigma muze byt u kazdého jiné, v ¢em se vyzkumy shoduji, je
to, ze dochazi k nalepkovani, vylouceni z okruhu vrstevnikl ¢i blizkych osob, niz$imu
socidlnimu statutu. To vSe pak mlize mit vliv na sebevédomi jedince, na jeho schopnost
uplatnit se na trhu prace, navazovani vztahti a mnoho dalSiho. Je tedy patrné, Zze se

stigmatizace odviji od norem danych spolecnosti a kulturou.

2.1.1 Stigmatizace duSevniho onemocnéni

V dnesni dobé je ve spoleCnosti stale velké stigma Vv postoji k duSevnim obtizim,
nemluvé o samotné 1é¢bé duSevnich onemocnéni. Kvilli stigmatu, které je s duSevnim
onemocnénim stdle spjato, jsou psychické zdravotni problémy casto podceniovany a
v mnohych ptipadech i neléceny (WHO, 2020). Nedostatek znalosti pficin, symptomu a
samotnych moznosti 1é€by muze vést k predsudkiim a negativnimu pohledu na dusevni
onemocnéni. K tomu bychom mohli pfidat i nedostate¢nou moznost kontaktu mezi lidmi
dusevné nemocnymi a zdravymi. To vSe mlze nésledné vést ke stigmatizaci, socidlnimu

vylouceni a diskriminaci (Baumann, 2007).

Socialni vylouceni nebo nepfijeti do kolektivu je pak pro jedince neskute¢né
psychicky naro¢né. Kdyz si dany jedince onu skute¢nost uvédomi, zasahuje to kognitivni,
emocni 1 motivacni slozky. Reakce vylouceného jedince je znatelnd v jeho chovani, které se
odviji jednim z téchto smérh: prosocidlni, antisocidlni nebo vyhybavé chovani. Prosocialni
chovani jako reakce na nepftijeti se objevuje zejména v dilezitém vztahu pro daného jedince
a je aplikovano z diivodu viry v obnoveni vztahu. Pokud jedince vnima, Ze se k nému okoli
chova nespravedlivé nebo nehezky, zvySuje se tim pravdépodobnost reakce v podobé
antisocidlniho chovani. Vyhybavé chovani je spojeno piedev§sim sjiz predeSlymi
zkuSenostmi odmitnuti, s ¢imZ je spojeno 1 nizké sebevédomi jedince (Richman & Leary,
2009).

Corrigan et al. (2000) prezentuji vysledky svého vyzkumu, kde stigmatizace
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srovnavaji s rakovinou). Ackoliv se mezi psychiatrickymi diagnézami ukdzala nejméné
stigmatizovana deprese, neplati to natolik pro jeji 1é€bu. Dodnes je stigmatem uzivani

antidepresiv, byt ne natolik velkym, a dalsi typy biologické 1€cby nejsou vyjimkou.
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2.1.2 Stigmatizace EKT

Ackoliv je EKT povazovana mnohymi odborniky za velice u¢innou metodu, ktera
muze pacientim pii spravné indikaci pomoci, mezi laickou vefejnosti tento nazor piilis
uznavan neni. Mezi vefejnosti je stigmatizace EKT rozsifena piedev§im kvili nedostatku
spravnych informaci. Nejpopularnéjsi a zaroven nerozsifenéjsi nazor se tyka krutosti celé
terapie. Dalsi dezinformaci kolujici mezi vefejnosti je predpoklad, ze EKT ,Cisti hlavu*
takovym zptisobem, Ze se pacient poté neciti depresivné. V neposledni fad¢ je zde patrny
strach z dusledki podstoupeni této terapie, ktery je vyvolan piredevsim zastavanim postoje,
ze je podstoupenim EKT dojde piedevsim ke ztraté paméti (ireverzibilni) a poskozeni mozku

(Lauber et al., 2005).

Autofti Lauber et al. (2005) dale uvadéji jako moznosti destigmatizace komplexnéjsi
feSeni, které by mélo zahrnovat jak odborniky, tak samotné pacienty, ktefi EKT prosly. Ze
strany odbornikli by mélo jit pfedev§im o seznameni vefejnosti, co EKT je, kdy dochazi
k indikaci, jaké ma terapeutické moznosti a dalsi praktické informace spojené s touto 1é¢bou.
Pacienti by mohli pfispét predevsim svoji autentickou zkusenosti, kterou by mohli sdilet

S ostatnimi pacienty, ktefi zvazuji EKT, ptipadné i s laickou vefejnosti.

2.1.3 Mozné zdroje stigmatizace
Tato kapitola se vénuje konkrétnéji faktorim, které mohou ptispét k utvateni nazoru
na elektrokonvulzivni terapii. Jedna se o faktory, které vyplynuly z jiz publikovanych

vetejnosti 1 pacientl, moznost provedeni EKT bez souhlasu pacienta (Kring et al., 2018).

Prezentace v médiich

Diivod, proc€ je pohled na EKT zkresleny a Casto negativni, mizeme hledat mimo
jiné i v prezentaci této terapie ve filmech a serialech. Casto tam totiz dochazi k negativnimu
vyobrazeni priitbéhu elektrokonvulzi. Stejné tak jako ke zcela neredlnému odivodnéni
indikace a naslednych dopadua 1é¢by. V Casovém rozpéti 1948-2016 byla EKT zobrazena
celkové v 75 zfilmovanych dilech (z toho 52 filmd, 23 serialt). Z toho je ve filmech v
necelych 30 % ptipadi elektrokonvulze indikovana za i¢elem kontroly chovani ¢i muceni.

v

Podrobngjsi informace o odiivodnéni indikace EKT uvadi tabulka ¢. 1 (Sienaert, 2016).
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Informace o dulezitém bodu procesu EKT, kterym je anestezie, ve filmech
povétsinou chybi. Ve filmech a seridlech byli pacienti pod anestezii ve 25,6 %, bez anestezie
vV 72 %, ve zbylych 2, 4 % to nebylo ukézano (Sienaert, 2016).

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, 1éCebnam a
psychiatrickym oddé€lenim, samotnym pacientiim s dusevnim onemocnénim, vlivu
dédi¢nosti na rozvoj psychického onemocnéni a psycho socialni vliv na rozvoj onemocnéni.
Vyzkumu se Gc¢astnilo 146 univerzitnich studentl. Vysledky ukéazaly, Ze studenti, kteti vidéli
film Prelet nad kukaccéim hnizdem, méli negativni postoj k dusevnimu zdravi (ke vSem ze
Ctyt vySe zminénych kategorii se vyjadrili negativng). Piestoze jim byl po zhlednuti filmu
pustén dokument ukazujici realitu, jejich ndzor 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 pravé tento film mize mit vliv

1 na zkuSenost pacientl s vyobrazenou terapii.

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

Odiivodnéni indikace EKT Typ filmového zpracovani
Film Serial
Deprese 9 5
Psychoza 16 5
Naprava chovani 9 1
Vymazani vzpominek 1 7
Mucdeni 8 3
Homosexualita 2 1
Ostatni 14 5

Poznamka: celkovy soucet indikaci neodpovida vyse uvedenym cislim z ditvodu, Ze

Vv nékterych filmech bylo spojeno vice ditvodii pro aplikaci EKT dohromady.

Prezentace dusevnich onemocnéni, poruch a s tim spojena 1écba nebyva ve filmech

stale zcela spravné vyjadiena. Ackoliv se v posledni dob¢ snazi nespocet organizaci a spolkli
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0 osvétu na poli této tématiky, jesté nejsme ve fazi, kdy by stigma o dusevné nemocnych a

jejich 1é¢be, bylo ptekonano.

Informovanost pacientii, rodinnych prisluSnikii a vefejnosti

Informovanost byva hlavnim pilifem nedorozuméni mezi laickou vefejnosti a
odborniky. Stejn¢ jako v mnoha jinych odvétvich, 1 zde se jedna o problematickou soucast
celé 1écby. Dlvodem proto mohou byt nasledujici situace: nedostate¢né poskytnuti
informaci od Iékafe ¢i dal§iho zdravotnického persondlu, samotny stav pacienta nebo

zkresleni informaci z medii.

Dle Tanga et al. (2002) je adekvatni informovanost pacientl a jejich blizkého okoli
dilezita hned z n¢kolika divod. Mezi hlavni divody tadi: zlepSeni samotné aplikace EKT,
zvySeni validity vyzkumu v G¢innosti terapie, odkryti mezer ve znalostech této terapie,

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

Zajimavym zjisténim v Hong Kongské studii (Tang et al.,, 2002) je, ze ze
zkoumanych 96 pacientt, kteti EKT podstoupili, byla pouze mensi ¢ast, kterd se povazovala
za dostatecné informované, k ¢emuz vSak vyzkumnici poznamenali, Ze se to da pfisuzovat
jejich mentalnimu stavu. Studie totiZ zahrnovala i jejich pfibuzné a ti naopak vyjadtili pocit
dostatecné informovanosti. Dal§im zajimavym bodem, ktery ze studie vyplynul, je i1 pocit
pacientl ohledné moznosti odmitnuti 1écby. Alarmujici je zjisténi, ze ve vySe zminéné studii
az 30 % pacientti uvedlo, Ze sviij souhlas ud¢lili v domnéni, ze 1é¢bu nejde odmitnout a bude
stejné provedena, i bez ud€leni jejich souhlasu. Pfipadné, 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 pacientd, ktefi se prazkumu ucastnili, az 80 % vyjadiilo spokojenost
s informovanosti ohledné 1é¢by. Zcela opacny vysledek oproti pfedeSlym studiim si autofi
vysvétluji zejména subjektivni zkuSenosti pacientd s pocitem donuceni k Iécbé.
V predeslych vyzkumech, na které¢ se odvolavaji, totiz mnoho pacienti (vice jak jedna
tietina) vyjadiili nespokojenost v souvislosti s pocitem, Ze 1éébu nemohli odmitnout.
V irském vyzkumu 92 % pacientll popielo jakykoli pocit donuceni k 1é€bé (Rush, et al.,
2008). Obecné¢ lze tedy shrnout, ze adekvatni informovanost je pro jakoukoliv 1é¢bu vice
nez podstatnd. Zejména pak, pokud se jednd o kontroverzni 1écbu, u které je velka

diskrepance mezi jeji realnou podobou a prezentaci ve spolecnosti.
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Diilezité je tedy zminit, Ze aplikaci elektrokonvulzi je samoziejmé mozné odmitnout,
stejné jako jakékoli jiné 1écby. Coz je jeden z bodt, ktery by mél pti 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 benefitti pro konkrétniho jedince, pfipomenuti moznosti odstoupit
¢i odvolat souhlas a v neposledni fad¢ vyvarovani se natlaku a nuceni pacienta k podstoupeni
této terapie. Tento fakt je u elektrokonvulzi komplikovan skutecnosti, kterd umoziuje

v akutnich ptipadech aplikaci elektrokonvulzi i bez souhlasu pacienta (Rush et al., 2008).

Provedeni EKT bez souhlasu pacienta

Elektrokonvulzivni terapie by méla byt vzdy provedena jen po poskytnuti souhlasu
pacienta. Problém vSak nastava v ptipad¢, Ze je pacientova schopnost rozhodovani narusena
z diivodu jeho onemocnéni. Salzman uZ v roce 1977 uvedl ¢lanek, kde se této problematice
vénuje. Zastava ndzor, ze EKT by méla byt dobrovolnou 1é¢bou vZdy, kdyz to pacientiv stav
umoziuje. Problematickou oblast pak vidi ve sdé€lovani informaci pacientim, ktefi maji
narusené kognitivni funkce, a tudiz pro né¢ mohou byt naro¢né i procesy rozhodovani a
celkové porozuméni informacim o 1é¢bé. Reseni naléza ve jmenovani opatrovnika soudem.

I pfesto vSak nejde takto oSetfit vSechny piipady, které jsou na hranici etiky.

Pravé neudé€leni souhlasu s touto 1écbou byva jednim z Castych bodi odpirci
elektrokonvulzi a také tim, z ¢eho mlize plynout i nespokojenost pacientti. Odptrci EKT
mnohdy zastavaji radikalni nézor, Ze se jedna o 1écbu, kterd neposkytuje Zadné benefity a je
nehumanni. OvSem souhlas pacientl ¢i pfipadné neudéleni souhlasu, je velkym tématem i

mezi odborniky.

2.1.4 Antipsychiatricka hnuti a odptrci EKT

Poslednim pilifem, ktery tato prace zminuje a tyka se stigmatizace celé terapie, jsou
antipsychiatrickd hnuti a dals$i spolky ¢i organizace, které se vyjadiuji striktné proti
psychiatrii, a i pouzivani EKT. Proti EKT uvadéji predevsim nehumannost samotné terapie.
Uvadeéji ¢lanky, dle kterych EKT pacientim spiSe Skodi, nezli jim pomuze. Po dikladné;si
reSer$i Clankl a stranek zabyvajicich se touto tématikou muize Ctenai lehce nabyt strachu

Z dané terapie.

Obcanska komise za lidska prava (CCHR) uvadi, ze ,.k EKT existuje fada funkénich

alternativ®. Dale vSak toto tvrzeni nerozvadéji a neudéavaji konkrétni metody c¢i zpiisoby,
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které by pacientim pomohly. Dale uvadéji naptiklad, ze ,, Sama procedura ECT neni o nic
zdkony omezujici jeji pouziti se ECT praktikuje dodnes“ (CCHR, 2001, 4). Uvodni stranka
z pouzitého Clanku je v ptiloze €. 3 a dokresluje tak prezentovani EKT vySe zminénou
komisi. Zajimavé je i video CCHR na YouTube zroku 2018, kde se také vyjadiuji
k elektrokonvulzim jako nehumanni metod¢, ktera je 1ékafi zneuzivana a méla by se zakazat.
Stejné tak jsou soucasti i bud’ zastaralé ukazky EKT nebo zcela nerealistické, podobné jako
nekteré informace, které jsou prezentovany. U videa se v komentafich objevuji jak sdilené
zkuSenosti lidi, kterym elektrokonvulze pomohli, tak lidé, ktefi se stavi na stranu
nehumannosti této terapie. Zaroven je vidét, Ze se video stale dostava k lidem i ted’, protoze

nékteré komentare jsou staré jen par mésicii (Obcanska komise, 2018).

Zajimavosti je, Ze v cestiné existuji v podstaté pouze tifi videa, kterd se
elektrokonvulzim vénuji srozumitelnym jazykem pro laika. Jedno video je od vySe zminéné
komise, pievzaté z USA a pielozeno, druhé video od Jeronyma Janicka ze Série Zivot za zdi

a tfeti je rozhovor na DVTV s zenou, ktera EKT podstoupila.

Velmi Casto se také objevuje slovo elektrosoky. Toto celé prameni z premis
antipsychiatrickych hnuti, jeZ zastavaji predstavu o tom, Ze obecné duSevni onemocnéni je

,,jen normalni reakci na nenormalni situaci“ (Neusar & Vavrysova, 2013, 22).

Nasledna spokojenost s lécbou tak mlzZe byt ovlivnéna pravé vyse zminénymi
divody. Onen subjektivni pocit pacientl je zcela ovlivnén okolnostmi, za jakych k 1écbe
dochdazi. Pokud pacient divétuje svému doktorovi a existuje mezi nimi diveérny vztah, snaz
pristoupi 1 na takto kontroverzni 1€cbu. Pokud se vSak pacient citi bezmocny a uz je ,,zcela

odevzdan a ochoten zkusit cokoli®, existuje pak vys$S§i moZnost nespokojenosti s celym

prub&hem terapie (Johnstone, 1999).

Fink (2005) zvetejnil vyzkum ,, Is the practice of ECT ethical? “, kde se vénuje, jak
je vidno z nazvu, etické strance elektrokonvulzivni terapie. Ve svych poznatcich vyzdvihuje
davérny vztah pacienta s psychiatrem. Také poukazuje, Ze autentickd zkuSenost, sdileni
zkusenosti jinych pacientli nebo praveé divéra v 1ékare vede Castéji k dobrovolnému souhlasu
a povzbuzeni pro absolvovani 1é€by. Dale Fink upozoriiuje, Ze se odbornici stale snazi EKT
uzpusobit tak, aby byla co nejméné stresujici pro pacienty, i pfesto je vSak mozné, Ze

vV budoucnu bude metoda nahrazena novéjsi a méné kontroverzni verzi této 1€cby.
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2.2 Postoj pacientu k EKT

Pres 80 let se EKT vyziva v oblasti psychiatrické péce. Vyzkumy vsSak stale
potvrzuji, ze mezi laickou vefejnosti se jedna o druh 1éCby, ktera je obestiena stigmatem a
strachem. Diivodi, pro¢ vetejnost negativné reaguje na uzivani EKT, je vice. Jednd se
napiiklad o samotné vyuziti proudu na lidské télo, spojovani si této 1é¢by spise s formami
trestu nebo muceni. Pretrvava tak pohled, pro ktery mizeme najit kviili prezentaci EKT
v médiich a filmech, pochopeni, ale vzhledem k tomu, Ze je tato 1é¢ba stale vnimana jako
zastarala a riskantni, vede k neakceptaci EKT i v dnesni dob¢ a stavi tak moznou indikaci

do pozice metody posledni volby (Wilhelmy et al., 2018).

Vladne strach z fyzického poSkozeni mozku nebo zmény osobnosti, za Gcelem
dosazeni pozadovanych zmén v chovani ¢lovéka. Tento fakt podporuje i srovnani postojil
vetejnosti k fototerapii, kde respondenti méli méné predsudkt a az v 80 % by se nebali
fototerapii podstoupit. Z vyzkumt vyplyva, Ze mnoho stigmatizacnich a negativnich
postojl, je zapricinéno neinformovanosti. OvSem dobrou zpravou je existujici ochota
vetejnosti dozvédet se o této terapii vice, coz mlze byt vystup, na ktery se da v prubchu

nasledujicich let zamé&fit v rdmcei destigmatizace (Wilhelmy et al., 2018).

Myers publikoval v roce 2007 studii, ktera zahrnovala 147 pacientd, kteti prosli
EKT. Zkoumal jejich zazitek a zkuSenost s terapii. Zajimavym vystupem bylo, zZe se znacné
1i81 pohled na EKT v zavislosti na okolnostech, za kterych byla 1écba provedena. Nepiiznivy
pohled na celou terapii byl ovlivnén zejména pocitem natlaku k souhlasu s 1é¢bou nez
jakoukoli jinou skute¢nosti. Nasledny postoj k terapii byl tedy ovlivnén zejména timto
faktorem. Podivejme se vSak na nové&jsi vyzkum z roku 2019 od Akihiro et al. Ti totiz
upozornili na fakt, Ze az 80 % pacientll, ktefi elektrokonvulzemi prosli, mélo k této 1écbé
pozitivni postoj, a to nehled¢ na to, zda s 1é€bou predem souhlasili ¢i nikoli. Tudiz i ti
pacienti, ktefi k 16cb€ piivodné souhlas neudélili, nakonec 1é€bu hodnotili pozitivné a byli
radi, Ze jim byla poskytnuta. Zajimavym zjiSténim bylo také to, Ze blizké osoby pacientil

byli s pozitivnimi dopady EKT dokonce i vice spokojeni nez samotni pacienti.

Aoki et al. (2016) si pokladali otazku, zda zkuSenost s elektrokonvulzivni terapii
snizuje stigma okolo tohoto zptisobu 1é€by. Pokud ano, mohla by tato zkuSenost byt vyuzita
pro sdileni daného zaZitku s ostatnimi pacienty, rodinnymi pfislusniky a napomoci ke sniZeni
stigmatu ve spolecnosti. Autoii dosli k vysledku, ze absolvovani EKT sice zvysilo povédomi
0 spravném procesu terapie, avSak postoj k terapii se zlepsil pouze u pacientl samotnych. U
rodinnych ptisluSnik ke zméné nedoslo. Da se tedy fici, ze ackoliv byli vSichni za¢astnéni
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informovani a sami pacienti byli spokojeni, nazor lidi, ktefi sami EKT nepodstoupili, se
zasadn€ nezménil. OvSem pozd¢jsi studie od Alexander et al. z roku 2020 dosla k opaénym
zaveérim, kdy vyzkumné potvrdili zménu postoje k EKT nejen u pacientl, ale i jejich
piibuznych. Jako dulezité faktory zmény vyzdvihuji pfesné a jasné informace smérem
K pacientim a jejich blizkym a také samotnou zkuSenost pacienta, ktery potom sdili své

zkuSenosti.

Jednu z nov¢jsich studii zvefejnili Wells et al. v roce 2018. Této studie se zG¢astnilo
17 respondentti a metodou sbéru dat byl polo-strukturovany rozhovor. Ze 17 respondenti
bylo 7 Zen a 10 muzi. Sest pacienttl v dobé rozhovoru podstupovalo elektrokonvulze nebo
je podstoupily v poslednich tfech mésicich. V rozmezi do dvou let od posledni aplikace bylo
sedm pacientldl. Zbyli Ctyfi respondenti ub&hlou dobu od posledni aplikace nevédéli.
Zajimavym zjiSténim, kter¢ tato studie mimo jiné piinesla, byl vycet faktorii ovliviiujicich
dobrovolné poskytnuti souhlasu s 1écbou. Pacienti snaze souhlasili s 1é€bou v nasledujicich
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 dillezita byla podpora rodiny. Kdyz 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 cCloveéka a obavy z vedlejsich ucinkd. Ve spojitosti se stigmatizaci vyjadiilo 6
pacientdi zahanbeni z podstoupeni této 1écby, néktefi dokonce tuto skute¢nost nesdelili ani

pfislusnikiim své rodiny, protoze se bali reakce.

V celkovych vysledcich byla zdiiraznéna informovanost. Pacienti by si prali vétsi
dostupnost informaci, i z divodu, Ze by tim jejich rozhodovani bylo ulehéeno. M¢li by vétsi
pocit kontroly nad tim, s ¢im souhlasi a také mén¢ strachu ze sdileni své zkuSenosti. Dale
bylo navrhnuto ze strany pacientil, aby byla rodina vice zahrnuta v celém procesu, naptiklad
1 pfi podavani anestezie ¢i pfi samotné aplikaci elektrokonvulzi. Dal$im bodem byla vétsi
mozZnost ziskavani informaci od pacientt, kteti uz EKT podstoupili a v neposledni fad¢ 1

vétsi podpora pii rehabilitaci kognitivnich funkci, pfedevsim pak paméti (Wells et al., 2018).

2.3 Postoj odborniki psychiatrické péce
V piedeslych kapitolach a odstavcich se nékolikrat objevoval jako jeden z divoda
stigmatizace EKT nedostatecna nebo neadekvatni informovanost. Byt’ to bylo spise brano

jako nedostatecnd komunikace, nez ze by samotni odbornici nevéd¢li adekvatni informace.
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Kdyz se v§ak bavime o typu 1écby, které ma okolo sebe stale velké stigma, je diilezité podivat
se na nazory odbornikil v této oblasti. Jak to tedy vypada, kdyz se podivame na postoj k EKT

odbornikl v oblasti psychiatrické péce?

Dle Lutchmana et al. (2001) postoj k a znalosti ohledné¢ EKT se vyrazné&ji lisi dle
odbornosti. Z jejich vyzkumu vzeSlo, ze nejméné spravnych informaci o EKT meéli
psychologové a socialni pracovnici. Nasledné zdravotni sestry a bratfi a nejlépe pak dopadli

psychiatii. K podobnym vysledktim dosli i Brender et al. (2018).

Ptrestoze psychiatii méli ve znalostni ¢asti vyzkumu dobré vysledky, kdyz se podivame
na jejich postoj k samotné terapii, nalezneme zde v&tsi rezervovanost. Pies 75 % psychiatri
souhlasilo, ze se EKT uziva adekvatné, a jsou presvédceni o tcinnosti této 1é¢by. Piesto se
vsak témeér 50 % respondentil psychiatrt shodlo, Ze je pro né vice znepokojujici podstoupit
elektrokonvulze nez naptiklad operaci slepého stfeva a 33 % v¢ii, Ze by EKT méla byt

pouzita az jako metoda posledni volby (Brender et al., 2018).

Ve vyzkumu mezi némeckymi psychiatry, az 89 % psychiatrti souhlasilo s tvrzenim, ze
se EKT pouziva mén¢, nez by mélo, vzhledem k ucinnosti 1é¢by a k vysledkiim u pacientt.
Zaroven se psychiatii shoduji v tom, Ze postoj k EKT se u mnoha psychiatrii postupem ¢asu
zménil, nicméné mezi pacienty, vefejnosti, ale 1 jinymi zdravotnickymi odborniky stéle

pietrvava spiSe negativni postoj k této 1écbé (Vocke et al., 2015).

Pohled na EKT je do jisté miry ovlivnén samotnym faktem, Ze jde o vyuZiti proudu,
jakozto léebné metody. Cabrera et al. (2021) v rdmci svého vyzkumu potvrdil, ze vétSina
psychiatrt (ve vyzkumi se jednalo o 75 % respondenttl) by v piipadé€ 1écby deprese sahlo
po EKT az po nékolika netuspéSnych pokusech 1écby jiného typu. VéEtSinou se jednalo o
neuspeSnou farmakoterapii, kde nékteti psychiatti uvadeli, ze by po EKT séhli az poté, co

by riizné kombinace farmakoterapie selhaly 5x a vicekrat.

3 PSYCHICKA ZATEZ V POSKYTOVANI
PYCHIATRICKE PECE

Dle Firth-Cozense (2018) maji lékafi povétsinou fyzické zdravi lepsi nez bézna
populace. Nicméné kdyz se podivame blize na dusevni zdravi, setkdme se u lékatti s vyssi
hladinou stresu, deprese a uzivani ndvykovych latek. V ramci 1€ékatfskych specializaci jsou
to pak prave psychiatii, ktefi jsou jednou z nejohrozengjSich specializaci, vV rdmci potykani
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se svySe zminénymi problémy. Popescu et al. (2015) upozoriiuji na nedostateCnou
psychickou pfipravu mediki a také na nedostatecné sezndmi se zdravymi copingovymi

mechanismy, nejen psychiatrt, ale i dal§ich zdravotnickych profesi.

3.1 Vliv stresu a psychickych obtizi

Mnoho psychiatrt, kdyz se neciti psychicky dobie na sobé nechce dat nic znat, proto
d¢laji, jako by se nic nedélo nebo se u nich dokonce muize objevit potfeba tlacit na sebe jesté
vic, coz mize vést jeste k veétsi prepracovanosti a neschopnosti odpocivat. Spole¢né s tim se
mohou objevovat Gzkostné stavy, které se opét navenek mnohdy ani kolegové nepoznaji.
Dal$im velmi Castym ptiznakem dlouhodobého stresu byva ztrata kvalitniho spanku. To vSe

se pak mize projevit nejen v péci o pacienty, ale 1 ve vztazich a osobni rovin¢ (Rathod et al.,

2018).

Lékari Celi nejen tlaklim na pracovisti, ale velky vliv na psychické zdravi ma i
ocekavani spolecnosti a nekteii autofi také kladou velky vyznam vzristajicimu manazerismu
(Ventriglio et al., 2020). Manazerismus je sociologicka koncepce, kde hlavni myslenkou je
presvédcenti, Ze business, organizace a manazefi jsou jadrem spole¢nosti, jakymsi zakladnim
kamenem daleko vice nezZ jednotlivi obyvatelé a jejich potieby a ptani. Je to koncepce silné

se rozméhajici na zapadé€ a v Evropé. (Klikauer, 2015).

V kombinaci mohou tyto faktory zvySovat tlaky, kterym lékafi celi. KdyZ se
podivame na nejCastéjsi stresory samotnych psychiatrl, patfi mezi né napiiklad neustalé
zmény v systému, kter¢ ale vétSinou nefesi zasadni problémy ve zdravotnictvi, dale je to také
péce o déti a dospivajici nebo ztrata kontinuity v péci o pacienta, kdy psychiatfi asto nevidi
bud’ vysledky své prace, piipadné jsou viditelné az po delsi dobé. Dal§im velkym stresorem
je zasah prace i do osobni roviny, kdy 1ékati ¢asto nemaji mnoho ¢asu pro sviij osobni zivot

(Rathod et al., 2018).

Stejné tak se u psychiatrii stava problémem i €astéjsi vyhoteni. Dlouhodobé dopady
syndromu vyhoteni (v souvislosti s pracovnim stresem) zahrnuji nespokojenost v praci, nizsi
kvalitu v oblasti péce o pacienty, niz§i empatii u zdravotnickych pracovnikl a problémy se
zapamatovanim si novych poznatk, a to i u vysoce kvalifikovaného personalu. Zvysujici se
emocni odstup je také jednim z disledkli syndromu vyhoteni, ackoliv sami doktoti to velmi
¢asto hodnoti prave jako protektivni faktor pro pfedchazeni vyhotfeni. Empatie je hodnocena

jako jeden ze zdkladnich kament terapeutického ¢i diivérného vztahu, a pacienty je velmi
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Casto zddraznovana jako zakladni slozka vztahu mezi pacientem a Iékafem. Zaroven je to
praveé zvysena empatie a vétsi emocni investice do vztahu s pacientem, kterou psychiatii ve
své praci prozivaji daleko vice nezli jini specialisté, coz mize byt jednim z rizikovych
faktorti syndrom vyhoteni (Kumar et al., 2005).

Ventriglio et al. (2020) dodavaji, Ze se dlouhodoby stres miize poté preklenout do jiz
zminéného syndromu vyhoteni, deprese a nékdy se muze dostat az k sebevrazednym
myslenkdm nebo jinym dusevnim obtizim. Nékolik autori se pridava k upozornovani rizika
sebevrazd mezi doktory, kde pravé toto riziko vzrasta a je vétsi u doktorti nez u bézné

populace (Carpenter et al., 2003; Schernhammer & Colditz, 2004; Firth-Cozens, 2018).

Nasledujici kapitoly rozsifuji jesté téma stresu o faktory, které se konkrétné tykaji

psychiatrt, a to i ve spojitosti s EKT.

3.2 Stigma v psychiatrii

Stigma se v ramci této prace neobjevuje pouze ve spojitosti s EKT, ale také ve
spojitosti celého odvétvi psychiatrie a péce o lidi s duSevnimi obtizemi. Samotni psychiatii
se totiZ mohou stéle setkavat s nepochopenim nejen ze strany vefejnosti, ale i ze strany svych
1ékatskych kolegl. Psychiatrie je totiz stale mnohymi odborniky brana jako vétev mediciny,
ktera je nedostatecné uspokojujici, méné prestizni a celkoveé vagni v oblasti stanovovani
diagnéz ¢i lécebného plénu. Zaroven uz samotni studenti mediciny velmi cCasto celi
negativnim komentariim smérem k psychiatrim a jejich emociondlni labilité. Studenti
mediciny jsou tak jen velmi malo podporovani ve vybéru psychiatrie jakozto specializace a
uz pii samotném studiu se setkavaji se stigmatizujicim pohledem na toto odvétvi. Vice nez
60 % psychiatrii se setkava pravideln¢€ nebo se setkalo v minulosti vicekrat s ponizujicim
komentafi smérem k jejich oboru a jejich profesi a téméf 53 % psychiatrii se setkalo

s onacenim, Ze nejsou ,,ti pravi doktofi* (Catthoor et al., 2014).

Psychiatriéti pracovnici se setkavaji s diskriminaci psychiatrie i napfiklad v oblasti
vybavovani oddéleni. Casto popisuji, Ze napiiklad na zadosti o dal§i lizka na oddéleni je jim
vyhovéno tak, ze dostanou stard lizka z jinych somatickych oddéleni. Déle se také se
stigmatizujicim pohledem na psychiatrii setkdvaji mezi laickou vefejnosti, casto v podobé
nepovedenych vtipt na ucet psychiatrickych pacienti nebo samotnych psychiatru, kteti jsou

velmi Casto shazovani (Rajasuriya et al., 2015).
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Stuart et al. (2020) poukazuji na situace, kde se blizké osoby pacienti podileli na
nedobrovolné hospitalizace, a jaky to mélo dopad na rodinu pacienta. Uvadéji, Ze samotna
nedobrovolna hospitalizace byla pro rodinu uz tak velkym stigmatem, Ze se Casto setkavali
s nepochopenim typu ,,jak to wvithec mohli nékomu udélat...souhlasit s nedobrovolnou

‘

hospitalizaci *“.

Vratme se jesté k pojeti psychiatrie u nas, v Ceské republice. Bankovska Motlova et
al. (2021) skrze polostrukturované rozhovory s 1ékaii zjistili, ze az polovina respondentti se
setkala se spoleCenskymi predsudky vic€i jejich specializaci. Dodavaji také, ze se
stigmatizujicim pohledem se setkavali respondenti uz beéhem studia. Informovanost
napiiklad o existenci moznosti atestace v oboru détska a dorostova psychiatrie, je témét
nulova. Samotni medici se ani béhem studia k tomuto oboru nedostanou a psychiatrii
povazuje az 67 % z nich za obor s niz§im statutem. Navrhuji tak zacilit destigmatizacni

programy i na akademické pracovniky a samotné studenty mediciny.

3.3 Bez souhlasu

Distres, zlost, zklamani a frustrace. Uleva, nad&j a vdé¢nost. To jsou slova a emoce,
které zminovali peCovatelé, tedy lidé, ktefi se starali o své blizké, ze zazivaji v souvislosti
s nedobrovolnou lécbou svych blizkych. Spole¢né s témito pocity se vSak velmi Casto
objevuje i tleva a vdécnost, Ze se blizkym dostava potiebné péce. Tento vnitini rozpor pak
ukazuje 1 na dalsi aspekt péce, se kterym se psychiatii mohou béhem své prace setkdvat, a
to péce o blizke hospitalizovaného pacienta. Prave vnitini rozpor blizkych osob, které mohou
zazivat pocity viny, ze blizkému jinak nepomohli, se mohou smérem k psychiatriim projevit
vztekem nebo naopak vlozenim velké nadé€je a ditvéry do psychiatra. U blizkych osob, které
se o pacienta pfed hospitalizaci starali, se najednou miiZe objevit i pocit prazdnoty, ze
najednou nejsou do péce o dané¢ho ¢loveka zahrnuti, a tak se psychiatii dostavaji do dalsi
nelehké legalné etické situace, kdy musi dodrZzovat mlcenlivost, ale zarovenn pokud ma
pacient uréen opatrovnika soudem nebo dé souhlas ke sdileni osobnich informaci, tak stale

je na psychiatrovi, kolik informaci a co pfesn¢ blizkym osobam sdéli (Stuart et al., 2020).

K tomu dopliuji Surya et al. (2015), Zze samotni pacienti, ktefi udélili souhlas s EKT
méli velmi shodné postoje a nazory na tuto 1écbu, jako pacienti, kteti EKT podstoupili bez
udéleni souhlasu. Sami pacienti tak vnimali az v 80 %, Ze jsou radi, Ze jim lécba byla

poskytnuta, a to i bez jejich souhlasu. Velmi Casto se zde jednalo o lidi s psychotickym
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onemocnénim, nejcastéji Slo katatonni stav. Velmi podobné se v tomto vyzkumu vyjadiili i
rodinni pfislusnici, kteti diky pozitivni zkuSenosti s EKT u blizkého ¢loveka, ziskali vice

pozitivni postoj k celé terapii.

Joury et al. (2023) se vyzkumné zabyvali postojem psychiatrii k 1écb¢ bez souhlasu
pacienta a za jakych podminek je to legalni. Jedna se o zahrani¢ni studii, kde tedy pravni
hledisko na toto téma muze byt rozdilné, nezli je tomu u nas, z tohoto vyzkumu je vsak jiny
dilezity vysledek. Psychiatfi, nehled¢é na legélni stranku, se také zdrahaji poskytovat péci
pacientim, ktefi neudé€lili souhlas. Nicméné¢ zminuji situace, kdy je to pro n¢ opravdu
obtizné, kdyz pacientovi chtéji pomoc a dany ¢lovék pomoc odmitd, mozna i vlivem

dusSevniho onemocnéni.

Poskytovani EKT bez souhlasu pacienta je samo o sob¢ naro¢na situace. Nkrumah et
al. (2020) na kazuistickém ptikladu prezentovali situaci, kdy mél psychiatr ve své péci
pacienta s tézkou depresivni poruchou s psychotickymi pfiznaky a zvazoval pouziti EKT.
Ackoliv dle zkuSenosti védél, ze by 1écba mohla pomoci a vratit pacientovi jeho autonomii,
rozhodl se respektovat ptani pacientovi dcery, ktera byla opatrovnikem, a neaplikovat EKT
bez souhlasu pacienta ¢i opatrovnika. Pacient byl poté propustén s farmakologickou 1é¢bou,
ktera ovSem nebyla idedlni, a musel byt pod neustdlym dohledem, takZe navrat
k samostatnosti a autonomii pacienta se nekonal. Tento pfipad ilustruje velmi konkrétni
situaci a dilema, se kterym se mohou psychiatii potkavat, kdy mohou byt postaveny pied

zasadni etické, ale 1 pravni otazky.

Nekteti autofi se dokonce domnivaji, ze v urcitych ptipadech je naopak vice neetické
nepfemyslet o vyuziti EKT u konkrétnich pacientii, pfestoZze nemaji 1ékati od pacienta
souhlas nezli se upnout na poskytovani EKT pouze se souhlasem pacienti. Zaroven vSak
upozoriiuji, Ze prave tyto situace mohou byt pro psychiatry a dal$i zdravotnicky personél na
psychiatrii velmi naro¢né z hlediska etiky, moralky a také z pravniho hlediska. Doporucuji
proto, aby l€kati ziskali souhlas od pacienty co nejdiive, jakmile bude pacient ve stavu, kdy
bude moci védomy souhlas poskytnout (Methfessel et al., 2018; Besse et al., 2017; Zilles et
al., 2018).

3.4 Copingové strategie a prevence
Psychiatfi, jako kazdy jiny ¢lovek, sahaji jak po nezdravych, tak zdravych strategiich,
které jim pomahaji zvlddat narocné situace spojené nejen s pracovni naplni. Nekteré

negativni strategie byly nastinény jiz v piedeslych kapitolach. Psychiatfi nejcastéji voli
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cestu, kdy se snazi na sob¢ nenechat nic znat, a snazi se ukazovat svoji resilienci tim, ze
pracuji jesté vice a témét bez aktivniho odpocinku. Uzkost a obétovani kvalitniho spanku

byvaji také vysoko na Zebticku nezdravych strategii (Rathod et al., 2018).

Mezi ty zdravé pak nejcastéji spada dle Rathod et al. (2018) vyhledani podpory,
sdileni s kolegy a obecné socializace. Tedy strategie ,, nebyt na to sam‘ a obratit se na
nékoho blizkého ve svém okoli ptipadné na odborniky. Dals§i zminované strategie byly pak

né¢jaka forma pohybu a zabavy.

Jakékoliv zmény by méli byt jak systémové, tak individualni. V ramci systémovych
zmén by méla byt zajiSténa vétsi podpora v zacatcich kazdého I€kate, ktera by méla
pokracovat v ur€ité mife po dobu celé profese, aby lékati mohli sdhnout po zdravéjsich
copingovych strategiich a mohlo se predchdzet dusevnim obtizim a chronickému stresu.
Podpora by méla byt na trovni klinické, edukaéni, manazerské. V ramci individudlni
pfistupu by mél byt kladen diraz na préci se stresem, psychohygienu a strategie, ktera

pomahaji zvySovat resilienci (Ventriglio et al., 2020).

Firth-Cozens (2018) dodava dilezitost kariérového poradenstvi, které by své misto
naslo jak béhem poslednich ro¢nikli studia mediciny, tak samotnych zacéatcich 1ékait, kdy
poznavaji na vlastni kiiZi jednotlivé obory a jejich pozitivni 1 negativni aspekty. Nékdy totiz
muze byt pro ¢erstvého Iékare zahlcujici a tézké ucinit to spravné rozhodnuti, kterym oborem
se vydat, proto by uvodni rok ¢i dva méli slouzit k vétsi orientaci, a hlavné podpofte Cerstvych
lékatd. Hlavnim aspektem by mélo byt poznani sebepoznéani a zvédomeni vlastnich potieb,
ptéani a dle toho, co jednotlivé obory nabizi, by se mohl Iékat 1épe rozhodnout, kterd oblast
je pro néj ta nejlepsi. Zaroven dopliuje pozitivni zjisténi ze svého novéjsiho vyzkumu (Firth-
Cozens, 2020), ze vétSina doktorti v dnesSni dobé€ je oteviena bavit se o svém duSevnim

zdravi, nez tomu bylo pied 10 lety.
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Samotna elektrokonvulzivni terapie je pouzivana jiz pres 80 let. AC si od svych
prvopocatkl prosla mnohymi zménami a celkovée se stala bezpecnou metodou 1écby, je stale
ve spolecnosti vnimana jako metoda invazivni, nebezpecnd a odstrasujici. To je jednim
z diivodii, pro¢ se, nejen laicka vefrejnost, ale nékdy i ¢ast odborné vetejnosti, priklani
k vyuziti EKT jako metody posledni volby. Abychom mohli toto zménit, je potieba blize
prozkoumat pohled samotnych odborniki, kteii se dostdvaji béhem své praxe do situaci, kdy
nad EKT premysleji, indikuji ji a sami provadéji. Z vyzkumu v mé bakalaiské praci vzesel
jako jeden z hlavnich faktord, jak klientky vnimaly samotnou 1é¢bu, piedevsim piistup
1ékate, mira jeho empatie, moznost doptavat se na otazky a také dostatecné pouceni 0 EKT
a vedlejsich ucincich (Cervenkova, 2020). Proto vnimam potiebu podivat se blize pravé na
zkuSenosti a pohledy psychiatri, kteti mohou zna¢n€ ovlivnit vnimani klient

podstupujicich EKT.

Zaroven samotny proces EKT obnasi mnoho potencidlnich naro¢nych situaci, se
kterymi se psychiatricti zaméstnanci mohou setkavat. At uz je to od samotné¢ komunikace
S pacienty a blizkymi osobami, pies aplikovani elektrokonvulzi, aZ po vedlejsi ucinky a
vysledky 1é¢by. V ramci reserSe se také ukazalo, ze je velka absence vyzkumi v oblasti
psychické néarocnosti v samotném poskytovani psychiatrické péce, a to konkrétné u
psychiatrii. Spole¢né stim se také vynofilo vSudypfitomné stigma spojené nejen se
samotnym oborem psychiatrie, ale konkrétné i s uzivanim psychofarmakoterapie a jinych
typl biologické 1écby, ktera se mnohdy redukuje na stigma spojené pravé s vyuZivanim

proudu v psychiatrii.

4.1 Cile vyzkumu

Vyzkumna cast této prace si klade tii cile. Prvnim z nich je popsani a pochopeni
osobngjsiho pohledu psychiatrii a psychiatricek na samotnou elektronvulzivni terapii. Zde
jde predevsim o zjisténi jejich zkuSenosti a postoju K této 1écbé. Druhym cilem je popsat
prozivani psychiatri spojené s indikaci a aplikaci EKT, kde je zamérem zjistit, zda existuji
psychicky naro¢né situace spojené s EKT, které se psychiatriim a psychiatrickam opakuji, a
zaroven popsat, jak tyto situace zvladaji. Tretim cilem je popsat vhled psychiatri a

psychiatricek do oblasti stigmatizace EKT. Zde je cilem pfedevSim zjistit, zda se
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psychiatricti odbornici a odbornice setkavaji se stigmatizujicim nazory na EKT nejen

V pracovni oblasti, ale i v osobnim Zzivoté.

4.2 Vyzkumné otazky

Tato prace si klade vySe zminéné cile, které jsou blize specifikovany nasledujicim
vyzkumnymi otdzkami.
1. vyzkumna otazka: Jaky postoj maji psychiatii a psychiatricky k EKT?

Zde je zdmerem popsat aktualni postoj a nazor psychiatrti na EKT. Co vse jejich postoj
k této 1é¢beé ovliviuje, a co jej formovalo.
Podotazka: Jak se zmenil jejich postoj od prvniho kontaktu s EKT oproti soucasnosti, kdy
S EKT sami pracuji?
Podotdzkou se zamétuji na to, zda doslo ke zméné postoje od doby, kdy se o EKT poprvé
dozvédéli, v porovnani s jejich aktualnim postojem k EKT.
2. Vyzkumna otizka: Jaké ndarocné situace zaZivaji psychiatii a psychiatricky
V souvislosti s vyuZivanim EKT?
Cilem zde je popsat a seznamit se s naroénymi situacemi, které se mohou objevit ve
spojitosti s indikaci, aplikaci EKT, ale také s vysledky ¢i vedlejsimi Gcinky 1é¢by. Zaroven
je ucelem popsat vnimanou naro€nost pro samotné psychiatry, a jak se s pocity, které se
mohou v tomto procesu objevovat, vypoiadavaji.
Podotdzka: Jak prozivaji psychiatii a psychiatricky samotnou aplikaci elektrokonvulzi
pacientiim?
Zde jde predevsim o samotné prozivani aplikaci EKT. Zda ma na psychiatry vliv samotna
skutecnost, ze aplikuji do Clovéka proud a také to, v jakém prostiedi 1éCba probiha.
3. vyzkumna otazka: V jaké mife a podobé se setkdvaji psychiatii a psychiatricky se
stigmatizaci EKT?

Cilem je zjistit zkuSenost se stigmatizaci této 1éCby, a to nejen mezi laickou vefejnosti, ale

1 mezi odbornou vetejnosti, konkrétné zdravotnickym pracovniky.
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Tato kapitola ptedstavuje metodologickou stranku vyzkumu. Vysvétluje také vybér
typu vyzkumu, jak dochézelo ke sbéru dat, a kritéria vybéru respondenti. Nasledné je
popsana i kratce metoda vyuzitd k analyze dat. V neposledni fadé je zahrnuta kapitola o

etické strance vyzkum.

5.1 Typ vyzkumu

Cilem vyzkumu je popsat subjektivni zkusenosti a perspektivu daného jedince, proto
byl zvolen kvalitativni vyzkum. Tento pfistup umoziuje zachytit pohled jedince a zmapovat
hloubéji jeho osobni zkusenost se zkoumanym jevem. Pro vyzkumnika to vytvaii narok
dukladného seznameni se se zkoumanym jevem a dostate¢ny ¢as na piipravu (Hendl, 2005).

Pro analyza dat poté byla zvolena interpretativni analyza.

5.1.1 Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

Interpretativni fenomenologickd analyza (déale jen IPA) je metoda, kterd umoznuje
vyzkumnikovi porozumét vice do hloubky zité zkuSenosti respondenta. Z teoretického
hlediska je IPA zakotvena ve fenomenologii, hermeneutice a v idiografickém ptistupu. Je
zde tedy vyzdviZena individudlni zkuSenost ¢lovéka, a jakym zplisobem danou zkuSenost
proziva, ¢emu pfisuzuje vyznam a pro¢. Zaroven je potieba zdlraznit, ze zde hraje dilezitou
roli 1 vyzkumniklv pohled na svét a jeho zkuSenosti, které se projevuji v samotném sbéru
dat, predevSim pak v samotné analyze a interpretaci. Je tedy Zadouci, aby vyzkumnik zahrnul
1 sebereflexi ve vztahu ke zkoumanému tématu. Subjektivita je vSak v tomto pfistupu
vnimana jako ptednost, se kterou se vSak pracuje pravé pomoci sebereflexe. Soucasti
procesu IPA je také prace s hermeneutickym kruhem. Kotuna Kostinkova & Cermak (2013,
s. 11) uvadgji: ,, Respondent se snazi porozumeét své zkusenosti s danym fenoménem, zaroven
vyzkumnik se snazi porozumét tomu, jakym zpusobem k tomuto porozuméni respondent
dospiva.‘“V ramci analyza dat uz dava vyzkumnik vice ze sebe a vzdaluje se od respondenta,
nicméné vysledek je spole¢nym Usilim jak respondenta, tak vyzkumnika, kdy kazdy ze sebe

do vyzkumu pftispél.

Néroky na vyzkumny soubor poté spocivaji piedev§im v homogenité souboru a také

Vv zamérném vybeéru respondentt. Dilezité je, aby vybrani respondenti dobfe reprezentovali
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zkoumany jev. NejCastéjsi vyuzivanou metodou pro sbér dat je pak polostrukturovany
rozhovor, kde vyhodou je flexibilita a dostatecna svoboda pro respondenta sd€lit pro néj vse

vyznamné v souvislosti se zkoumanym jevem (Kostinkova & Cermak, 2013).

Samotna analyza dat pak probiha v nékolika fazich. Pied pocatecni fazi je na misté
zacit reflexi vyzkumnika, se zaméfenim na jeho zkuSenosti s tématem. Prvni fazi pak je
¢teni a opakované ¢teni piepisu rozhovort, zaroven muze pomoci i opakovany poslech
nahravky rozhovoru, ktery vyzkumnika opét vice vtahne do tématu. Nasleduje faze tvorby
poc¢ateénich poznamek a komentai, kde cilem je komplexni a detailni tvorba poznamek
k datiim, komentafe mohou byt rozdéleny do tfi typu: deskriptivni (zaméfeni na obsah),
lingvistické (specifika v pouzivani jazyka, metafory), konceptudlni (vice interpretativni,
vynofujici se témata). Dalsi fazi je rozvijeni vznikajicich témat, kde hlavnim cilem je
proménit poznamky a komentéfe do vystiznych témat, jde tedy uz o zachyceni zkuSenosti

vrw

respondenta. Posledni fazi je poté hledani souvislosti nap¥i¢ tématy (Smith et al., 2009).

5.2 Metoda sbéru dat

Pro ziskani odpovédi na cile vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor.
K vybéru této metody doslo hned z nékolika divodi. Polostrukturovany rozhovor dava
respondentlim i vyzkumnikovi svobodu jit vice do hloubky a ziskat tak komplexné¢jsi data,
ktera jsou pro poznani novych jevl potiebné. Zarovei je tato svoboda vyhodné pro mozZnost
zaméfeni se, béhem rozhovoru, na témata, ktera mohou vyplyvat jako dualezitd, a je tak
prostor pro hlubsi poznani a zmapovani. Kazdy rozhovor trval okolo 50 minut. Pivodné
zamyslenych 90 minut bylo naro¢né ¢asove pro respondenty, tudiz pro ziskani respondentti

do vyzkumu, byl ptivodni ¢as zkracen na 50 minut.

Otazky do rozhovoru byly tvofeny na zaklade¢ reserSe literatury, ze které vyplynuly
predevSim oblasti zasluhujici si vétSi pozornost. Vychazelo se i z doporuceni autort jiz
probéhlych vyzkumt na podobné téma, kteti po dokonceni svého vyzkumu upozoriiovali na
limity nebo mezery, které by mohli byt v budoucich vyzkumech vylepSeny. Otazky byly
nasledné po prvnich dvou rozhovorech jesté poupraveny, zejména jejich znéni, fazeni a také
byly oznaceny otazky, které jsou dopliikové, ne tedy natolik zasadni pro vyzkum. V prvnich
dvou rozhovorech se totiz stalo, Ze se k nékterym otazkdm hiife vracelo a naruSovaly tak

pfirozeny tok rozhovoru. Otazky vybrany do rozhovoru jsou zahrnuty v Priloze 3.
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Metoda sbéru dat pak probihala zamérnym vybérem dle piedem stanovenych kritérii,

ktera jsou uvedena nize, v kapitole 5. 3. 1.

5.3 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru bylo cilem ziskat mezi 8 a 10 respondenty. Podatilo se
nakonec uskutecnit 9 rozhovord, pfiCemz do vyzkumu bylo zafazeno 8 respondentd.
Dtivodem pro vyfazeni jednoho respondenta bylo pfedevsim naruSujici prostiedi béhem
rozhovoru. Rozhovor probihal na pracovisti respondenta a dany respondent nemé¢l zajisténé
klidné a nerusené prostiedi, proto se stalo, Ze byl rozhovor asi 3x prerusen, kvili potiebné

konzultaci a nasledné tak nezbyl Cas se dostateéné vénovat vSem otazkam do hloubky.

Vyzkumnice oslovovala potencialni respondenty na zakladé pracovist v CR, kde se
provadi EKT. Na vybranych mistech byli vZdy osloveni primatfi oddéleni, kde se
elektrokonvulze provadi, nebo dalsi psychiatri¢ti pracovnici, ktefi na oddéleni pracuji a byl
na né¢ dohledatelny kontakt. Poté byli také osloveni psychiatfi, ktefi se EKT vénuji i
vyzkumné. Komunikace probihala piedev§im skrze e-mail, pfipadné pak telefonicky.
Celkovée bylo rozeslano 24 e-mailt s Zadosti o zapojeni do vyzkumu. Osvédcilo se psat e-
maily struénéji a poslat v pfiloze informaéni letak, ktery je k nahlédnuti v Priloze 4. Kdyz

v

byla navazana konverzace, byly zaslany dalsi doplnujici a podrobnéjsi informace.

Ze 24 oslovenych moznych respondentd odpovédélo celkové 13 lidi, 3 z nich
zamitavé, pfedevS§im z kapacitnich divoda. Ti byli jesté pozadani o pfipadné preposlani
kolegiim. Nakonec bylo domluveno setkani s 9 potencidlnimi respondenty. Jeden osloveny
respondent vyslovil ochotu zucastnit se vyzkumu, nicméné az v obdobi letnich mésicu.

Z deviti rozhovorti nakonec bylo pouzito pro vyzkumnou ¢ast této prace 8.

Piivodné bylo respondentiim navrhnuto fyzické, ale i online setkani. Pficemz
prob&hlo 7 rozhovorl fyzicky a 2 v online prostredi, kdy ve formé online setkani byla

vyuZita platforma Google meet.

VSsichni respondenti jsou lékafi, n&ktefi jiz atestovani psychiatfi. Ve vyzkumném
souboru je nakonec 5 muzli a 3 Zeny, ve v€kovém rozmezi 30-55 let. Respondenti jsou také
z raznych kraji CR. Vsichni maji zkuSenost s indikaci a aplikaci EKT, kdy nejkratsi

zkuSenost jsou 4 roky, nejdelsi potom 15 let.
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5.3.1 Kiritéria vybéru respondenti

Kritéria byla vybrana na zakladé tématu prace a posléze dle vybrani vhodné metody
pro zjisténi pfedem danych cilii a ziskani odpovédi na stanovené¢ho vyzkumné otdzky.
Z dtvodu vybéru analyzy dat dle interpretativni fenomenologické analyzy byla stanovena
kritéria, ktera se snazila zachovat homogenitu vyzkumného souboru relevantni k tématu

prace. Kritéria zvolena pro vybér respondenti:
Lékai se specializaci v psychiatrii

Do vyzkumu byly zatazeni absolventi 1ékatské fakulty. Konkrétné ti, ktefi si vybrali
psychiatrii jako specializaci. Zaroven vsak nebylo podminkou mit jiz atestaci z psychiatrie.
Odtvodnéni toho kritéria je predev§im to, ze psychiatii maji roli, kdy indikuji, poucuji
Klienta 0 EKT a také sami provadi elektrokonvulze. Pro jejich vliv na vnimani 1é¢by

Klientem, je dulezité pochopit a popsat i jejich osobni pfistup a pohled na celou 1é¢bu.
ZkuSenost s indikaci a aplikaci EKT

Zkusenost s EKT je zde definovana tak, ze psychiatr ¢i psychiatricka museli
minimalné 1 rok pracovat na odd¢€leni, kde se pravidelné€ poskytuje EKT. M¢li mit zkuSenost
sindikaci i aplikaci. Nebyl kladen diraz na to, zda se tak d&je v dobé rozhovoru nebo

v minulosti respondenta.

Misto vykonu praxe

Do souboru byli oslovovani psychiatii a psychiatri¢ky i dle jejich aktualniho vykonu
praxe, tedy v jakém kraji CR aktudlné ptisobi. Byt si je vyzkumnice védoma, Ze by méla byt
zachovana co nejveétsi homogenita souboru, pro poznani zkusenosti se zkoumanym jevem,

usoudila, ze danou zkuSenost muze ovliviiovat i misto vykonu praxe, vzhledem

k odlisnostem mezi jednotlivymi kraji.
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5.3.2 Charakteristiky vyzkumného souboru

Piezdivka Misto vykonu ZkuSenost Rok
praxe s EKT atestace*
(aktualngé)
Martin HI. mésto Praha 6 let 2023**
Vaclav nechce uvadét 4 roky 2025**
Adam Plzensky kraj 15 let 2005
Marek kraj Vysoc€ina 15 let 2002
Krystof HI. mésto Praha 10 let 2016
Eva Zlinsky kraj 6 let 2015
Petra Zlinsky kraj 4 roky 2014
Sarka Olomoucky kraj 7 let 2010

*atestace z psychiatrie, **v dob¢ rozhovoru pted atestaci

5.4 Etické hledisko vyzkumu

Kazdy respondent byl pied samotnym setkanim seznameni se zamérem vyzkumu i
s jeho prub&éhem. Zaroven vSem respondentim byla zaslana osnova, dle které bude nasledné
rozhovor probihat, pokud o ni méli zdjem. Pied zapocetim rozhovoru byl kazdy respondent
jesté jednou informovéan o tom, k ¢emu budou data pouzity a jakym zpiisobem budou
zpracovana. Duraz byl kladen pfedev§im na anonymizaci dat. V ramci anonymizace bylo
s respondenty konzultovano, které iidaje mohou byt v praci ponechana, naptiklad kraj, ve
kterém piisobi, pracoviste, aj. Dale byla zdtraznéna moznost z vyzkumu kdykoliv odstoupit,
at’ uz béhem samotného rozhovoru nebo po jeho dokonceni. Respondenti poskytli

informovany souhlas s nahravanim celého rozhovoru, vzor je k nahlédnuti v Priloze 5.

6 ANALYZA DAT

6.1 Analyza jednotlivych rozhovori
Nejprve byly vSechny rozhovory piepsany a byl kladen dlraz na potiebnou
anonymizaci dat. Nasledovala faze otevieného kddovani jednotlivych rozhovort a tvorba

poznamek. Analyza probihala formou tuzka a papir, jen v digitalni verzi za vyuziti IPadu a
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tuzky. Nasledné byly koédy piekopirovany do chronologického seznamu a diky moZnosti
vyhledavani v textu se piedeslo moznosti, ze by vyzkumnice zapomnéla néktery kod zapsat
nebo oznacit jeho umisténi. V ramci spolecné analyzy byla vyuzita platforma Mentimeter

pro vytvoreni Word cloudu.

Pti opakovanému procitani rozhovorit byly kody jeSté upfesiiovany, pfi€emzZ se
postupné vynofovaly jednotlivé kategorie. Kategorie byly nasledné ptfifazeny k okruhiim,
které byly nastaveny v pocatku vyzkumu, a to na zaklad¢ reSerSe literatury. Jednalo se o tyto

okruhy:

e informovanost
o kontakt s pacientem a blizkymi
e narocné situace

e budoucnost EKT

Okruhy byly stanoveny vyzkumnici, dle reSerse a z ni vyplivajicich dulezitych témat,
pripadné témat, ktera se ve vyzkumech pftili§ neobjevovala, piestoze na né bylo v ramci

publikaci poukazovano. Okruhy a jejich kategorie:

mmd |INFORMOVANOST

e vzdélani na VS
e prvni kontakt s EKT

e KONTAKT S PACIENTEM A BLIiZKYMI

e autonomie pacienta
e role psychiatra
e angazovanost blizkych

. VAROCNE SITUACE

® nelspésna lécba
o vedlejsi ucinky
e systémové prekazky

mad BUDOUCNOST EKT

® osvéta
e typ EKT




6.1.1 Ukazka poznamek (vlevo) a vznikajicich kodu (vpravo)

pohled na stigma | No pred ctyrmi lety jsem mél takovy pocit, ze | Stigma EKT

v minulosti to _bylo stale hodné kontroverzni. V tom

smyslu, Ze hodné lidi reagovalo asociované

Nesprdvné vyobrazeni
EKT S ruznymi_filmy, jako Prelet nad kukaccim

hnizdem, ale viastné o té metodé nic nevedeli. | Neinformovanost

Prezentace v médiich

Pielet jako velmi vlivny . . L. " . ]
J Y\ Ted mam pocit, Ze se ta karta obratila, Ze uz | verejnosti

film i po tolika letech .,
to tak horké neni. Nadéje

presto stigma postupné

opada
Sddné info na Skole a pak Ja, kdyz jsem byl medik, student, tak jsem Neinformovanost
p nevedel, ze se ECT pouzivd, takZe pro mé to

medikii
iekvapeni o realitée EKT . . ,

p P viastné bylo prekvapeni.

Ja si myslim, Ze jsme dosud byli zbytecné
s , .. . L o Rezervovanost

chut’ EKT vice pouZivat, opatrny, nebo Ze jsme Setrili Stim EKT,

zlepsit indikaci? nechavali jsme si ho opravdu jako posledni | »posledni moZnost*
moznost. A myslim, Ze je to Skoda. Litost

7 DESKRIPCE DAT

Soucasti procesu analyzy dat je i sebereflexe vyzkumnice. Jednim z divodi je i
samotny vybér metody analyzy dat, kterd je zatiZena subjektivitou vyzkumnice a samotna

analyza rozhovort, stejn¢ jako vytvaieni kodi, podléha subjektivité vyzkumnice.

7.1 Sebereflexe vyzkumnice

Téma elektrokonvulzi mé zajimalo i po mé bakalarské praci. Prispélo k tomu i
nekolik  zkuSenosti s psychiatrickymi odborniky, kteti prezentovali EKT velmi
stigmatizujicim zpisobem, nutno Fici, Ze se jednalo o odborniky, kteti sami elektrokonvulze
ve své praxi nepouzivali, coZ mozna bylo kamenem urazu. Zaroveil jsem diky reSersi
postupné zjiStovala, Ze se malokdy vyzkumy zaobiraji pohledem psychiatrt, ktefi EKT
opravdu pouZivaji béhem své praxe, coz mé prekvapilo. Casto jsou vyzkumy zaméfeny na
zkuSenosti, postoje a pohledy pacienti a veiejnosti. Byt’ toto shleddvam také jako velmi

uzitené a dilezité, chybél mi v celkovém obrazku pohled psychiatrti. Téch, kteti se o0 EKT

44



ucili, indikovali a aplikovali tuto 1é¢bu. Nejvice mé na tom zprvu zaujalo, jaké to pro né¢
musi byt pouzivat proud v psychiatrii, kdyz si mohou byt védomi toho, jak je to stigmatem
opfedené téma. Pfiznam se, ze sama bych méla obavy z podstoupeni EKT, byt vim vSechny
dilezité informace, mluvila jsem s lidmi, co to podstoupili a vidéla jsem i samotnou aplikaci.
Lécbu bych podstoupila, ale dokazu si predstavit, Ze bych z toho byla vice nervozni nez
napiiklad z 1€kt. Ptesto si myslim, Ze je to 1écba G¢inna, Setrnd a rychla. Z vyse uvedeného
uz vypliva i to, Ze sama zastavam nazor, ze EKT je stigmatizovanou 1é¢bou, a dané stigma
dle mého nazoru prameni piedev§im z neinformovanosti. To si myslim, ze se projevilo i
v rozhovorech. Pii zpétném poslouchani a ptepisovani rozhovort jsem se piistihla, Ze je pro
ktera by byla v souladu s mym pohledem, nebo spiSe zkreslenym pohledem, co by asi tak
mohlo psychiatii prozivat. Proto jsem také Casto byla po rozhovorech ptekvapend jejich
prib&hem. Celkové si tedy myslim, Ze jsem pied rozhovory a analyzou dat méla pocit, Ze je

EKT vice stigmatizovana 1écba, nez tomu ve skutecnosti mtze byt.

7.2 Jednotlivé rozhovory

Pted spole¢nou analyzou dat je zde uvedena kapitola, kterd se vénuje jednotlivym
piibéhtim respondentti a jejich zkuSenostem. Umoznuje to tak nahlédnout do jednotlivych
ptibéhd a rozhovorli vice do hloubky a vice komplexnéji. U kazdého z respondentd je

zaroven vyjadreni k jednotlivym okruhiim zminénym vyse.

7.2.1 Martin

Martin je 1ékar, ktery aktudlné plisobi v Praze. VSeobecné lékafstvi studoval takeé
V Praze a studium ukoncil v roce 2017. Jako svoji specializaci si zvolil psychiatrii, ze které
bude v roce 2023 dokoncovat atestaci. Své rozhodnuti pro vybér této specializace povazuje
za pomérn¢ spontanni. Rozhodl se v 5. ro¢niku, kdy psychiatrie pro né¢j byl nejzajimavejsim
oborem. Diivodem byl piedev§im individualni pfistup a to, Ze to neni pouze o ,, sledovani
hodnot z laborek nebo délanim néjakého vykonu pordd dokola . Také si velmi rada povida,
na coz podle néj v jinych oblastech neni tolik ¢asu. Zminuje, Ze ho bavi ,, studovat a zkoumat

mozek, jak to vse funguje “, spolecné i s psychoterapii, jako nedilnou souc¢ésti psychiatrie.

Aktualné EKT déla témér denné, uz 6 let. Zaroven béhem jednoho roku sdm aplikuje

elektrokonvulze ptiblizné 600 — 700x, takze ma bohaté zkuSenosti jak s indikaci, tak
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aplikaci. Biologicka lécba ho zajimé 1 vyzkumné a rad cokoliv nového, napiiklad mén¢ Casté
vedlejsi ucinky elektrokonvulzi, publikuje nebo dostava informace do $irSiho povédomi

skrze tfeba pfispévky na konferencich.

Informovanost

Martin pied ukonceni studia o existenci EKT véd¢l, ale nemyslel si, e se to v dnesni
dobé jesté pouZiva. Znal elektrokonvulze z filmu, kde zminuje vliv slavného Preletu nad
kukaccim hnizdem. Nemél v§ak vitbec Zdadné informace o této 16cbé. Sam tedy ptiznava, ze
je ani nevyhledédval. Na vysoké Skole se vénovali psychiatrii celkove 4 tydny. Kdyz po skole
nastoupil do prace, piekvapilo ho, kdyz vidél, jak EKT funguje. Zjistil, Ze to neni tak
dramatické, jako ve filmu, ale ze je to obycejny vykon v narkoze, ktery je hned hotovy a

nenese velka rizika.

Nejvice ho piekvapilo, kdyz vidél opravdu hmatatelny vysledek. Srovnaval to
napiiklad s ambulantni lé¢bou, kde, kdyZ nékomu predepiSe antidepresiva, tak to #rvd hrozné
dlouho, nez to zabere a nez vibec mize vidét néjakou zménu. U EKT vsak vidi ucinnost
velmi Casto pted vlastnima ocima, kde ,,v pondéli mate totalné depresivniho pacienta a

V patek ho mdte v remisi, to je tiplné neuvéfitelné .

Byt sém Martin nemé¢l dostatek informaci béhem svého studia, nyni uz vidi, Ze se
toto posouva smérem k vét$i informovanosti. Sdilel zkuSenost, kdy on sdm na stazich uz
mediky edukuje nejen o elektrokonvulzich, ale i dalSich typech biologické 1é¢by. Zaroven

se zapojuje do osvétovych akci a tim §iti povédomi i mezi laickou vetejnosti.

Kontakt s pacientem a blizkymi

Pro Martina je pacient na prvnim misté. Velmi podrobné popisoval, jak probiha péce
0 pacienty pted a po elektrokonvulzich. Zaklada si na ditvérném vztahu s pacientem, a
pfedevSim na transparentni a otevifené komunikaci. ,, Neni dobré elektrokonvulze vynaset
do nebes a prezentovat jako vsespasnou metodu®. Svoji roli jakozto psychiatra vnima

V seznameni pacienta s riziky terapie, ale i s jejimi vyhodami a G¢innosti.

Zminoval, ze na pracovisti maji observacni pokoje, pro zajisténi co nejvétsiho
pohodli, které jsou uzpiisobeny tak, aby tam pacient mohl opravdu odpocivat. Ambulantni
pacienti zde travi 3 hodiny po stimulaci. Velmi dilezité je pro néj také bezpeci pacienta, kdy
dbaji v tymu na to, aby pacient, ktery ptichazi na ambulantni EKT, mél vzdy doprovod nebo

se jednalo o pacienta, ktery dochazi jiz delsi dobu, a vSe probiha bez komplikaci.
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Velky daraz Martin kladl na rezhodnuti pacienta, piedev$im pak i v souvislosti
s nedobrovolnou hospitalizaci, kdy i tak pacient musi vzdy s EKT souhlasit. Jedinou
vyjimkou je pak vitdlni EKT, coz neni Casté, ale také se s tim setkal, kdy je pacient
Vv katatonnim stavu. ,, Vlastné to neni proti viili, ale je to v situaci, kdy neni ten clovek
schopny nic verbalizovat ¢i komunikovat ““. V moment¢, kdy pacient uz komunikuje a vyjadii

nesouhlas s léc¢bou, nepokracuje se a stimulace se prerusi.

Jako zajimavou zkuSenost bere i1 vyuziti elektrokonvulzi u déti a dospivajicich, kdy
zminuje, ze vétSinou jsou to tak dve az tii déti ron€. Nicméné pozoruje ted’ velky ndrust,
zejména v poslednich dvou letech. Sam byl nékolikrat ptitomny pii aplikace EKT u
dospivajicich, kdy indikaci byla tézka forma schizofrenie nebo deprese. Zaroven vSak
dodava, ze to byly defacto uz dospéli, protoze jim bylo 17, coz je pry nejcastéjsi situace, kdy
se pristoupi k EKT u déti. VZzdy se ale velice peclivé celd situace zvazuje, a probihaji riizné

vySetieni, cely ptipad je také vzdy daleko vice konzultovan.

Narocné situace

Martin zminoval pfedevSim neZdadouci ucinky spojené s EKT, které jsou spise
unikéatni neZ bézné, ale o to vice miize byt tak takova situace komplikovanéjsi. Vzpominal
tteba na pacienty, u kterych EKT upozornila na néjaké dalsi doposud nediagnostikované
onemocnéni u daného ¢lovéka. Slo napiiklad o situaci, kdy pacientka méla lateralni zachvat
a diky dalSimu vysSetfeni zjistili, Ze méa nador nebo situace, kdy pacientka méla jednu stranu

téla bilou a druhou cervenou a pozdé&ji se zjistilo, Ze ma roztrouSenou sklerozu.

Martin dale upozornioval na stale zhruba 10-15 % lidi, ktefi jsou rezistentni viici
EKT, kde je pak prace s pacienty narocna, protoze nardzi na limity toho, co je schopny pro
pacienta udélat. \V této souvislosti Martin zminoval velmi malou pravdépodobnost u¢innosti

novych antidepresiv nebo nové kombinace, pokud uz pfedtim dvé farmakoterapie nezabraly.

Jako dal$i naro¢ny aspekt vniméa Martin organizacni a financni stranku celé léchy.
Pravé potieba velkého poctu kvalifikovanych kolegti vnima jako limit EKT. Celkové
zminoval 6 az 7 lidi, coz vnima na nékolikaminutovy zakrok jako komplikaci na strané

persondlu ¢i nemocnice. Velmi si v§ak pochvaloval relativné nové vznikly

Budoucnost EKT

Vnimani EKT se dle Martina v poslednich letech zdsadné proménilo. Tak pied
Ctyimi lety mél Martin pocit, Ze EKT bylo stile hodné kontroverzni, nicméné ted’ se karta

obrdtila. Starsi generace maji stale spojené elektrokonvulze s filmem Prelet nad kukadéim
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hnizdem, s ¢imz se poji velké stigma a EKT je zde vyobrazovano velmi negativné. Nicméné
mladsi generace bud’ tento film ani nevidéla nebo uz si také dnes dohleda dostupné

relevantni informace, kde maji velmi jasné popsany cely proces.

Co Martin vnima jako velky posun, tak je zména v postupech pouzivani EKT, ale
také celkové posun ve spole¢nosti v pfistupu k této 1é¢b¢é. Dokonce ted’ lidé prFichazi i
s Zdadosti o EKT. Martin popisoval, Ze v poslednich letech se mu stavalo, Ze si lidé psali o
EKT, i #i kteii paradoxné nejsou indikovani, a tudiz je musel odmitat, protoze by pro né
1écba nebyla dostate¢né ucinna. Minuly rok se mu stalo, ze béhem jednoho mésice napsalo
dokonce tfeba 10 lidi se zdjmem o EKT. Tento zdjem si Martin vysvétluje také faktem, ze
na jejich pracovisti délaji ambulantni formu EKT, v ¢emz spatiuje smér, kterym by se
elektrokonvulze mohla a méla ubirat na vice mistech v CR. Nejvétsi vyhody spatiuje ve
vyhnuti se hospitalizaci, tudiz pacient mize pouze dochazet na EKT, jinak mtze byt lé¢en

doma. Zaroven se tim také sniZuje liizkova zatés.

Ve vyhledu do budoucnosti necekd, ze by EKT tplné zmizela, protoze jeji ucinnost
je nesporna. Upozornuje vSak na kandidaty, o kterych se uvazuje, Ze by jednou
elektrokonvulze mohli nahradit a tim jsou FEAST a MST. Zatim se vSak zkouma jejich
ucinnost.

7.2.2 Vaclav

Vaclav pracuje jako psychiatr v ramci psychiatrické nemocnice 4 roky. Atestace ho
¢eka v roce 2025. Psychiatrie ho ldkala uz na vysoké skole a posledni roky studia se o
psychickém zdravi vice mluvilo, spiSe tedy ve spolecnosti nez u nich na Skole. Nicméné
psychiatrie pro Vaclava byla prvni volba. Predevs§im diky vétSimu kontaktu s pacienty a dle
néj vetsi rozmanitosti prace. Sam premysli, Ze by si udélal psychoterapeuticky vycvik,
protoze ho velmi ldka i cesta terapie. Davd mu smysl mit v§e propojené, proto také velmi

ocenuje multidisciplindrni tym, ktery u nich na pracovisti vznika.

K EKT se dostal asi rok po nastupu do psychiatrické nemocnice. Prvni rok byl na
oddé¢leni, kde se elektrokonvulze ned¢€laji, takze se k nim dostal pted tfemi lety. Nyni se
setkava pomérné pravidelné s pacienty indikovanymi pro EKT, aktudlné je to ptiblizné 6-7
lidi tydné.

Informovanost

Viclav popisuje, Ze na Skole se o EKT doslechl jen minimum informaci. Zminka

byla zatazena do pomérné kratkého bloku psychiatrie, coz Véclava $tvalo, protoze kdyz se

48



sam o tento obor zajimal, dohleddaval si mnoho informaci nad ramec. ,, Je Skoda, Ze se v tech
poslednich rocnicich, kdy uz délate i néjaké statnice, tak, ze se nemiizete vice vénovat uz
tomu vasemu oboru. Nebo takhle, u nékterych oborii to tieba slo, ale psychiatrie mezi nimi

fakt neni. “

Vzpomina, ze ho elektrokonvulze zaujaly v literatuie, nejdiive spiSe z kuriozity,
protoze si nemyslel, Ze se stale pouZivaji. Jak sam tika: ,, ...mél jsem hodné zkresleny pohled
filmama a seridalama...tam je to takové vdecna téma, jako cela psychiatrie, Ze jo...“. PO
vetsim studiu literatury a dostupnych zdroji zjistil, jak EKT funguje a k cemu se dnes vice
pouziva. Presto si pamatuje, kdyz poprvé byl pfitomny na stimulaci, byl velmi piekvapeny,
jak je to rychly zékrok, ktery nevypada viibec tak drasticky. Sam se ted’ snazi vzdélavat

skrze razné konference, prednasky a také resersi novych vyzkumd.

Kontakt s pacientem a blizkymi

Pro Vaclava byl vétsi kontakt s pacienty, a blizkymi pacienta néco, na co se tésil,
ale zaroven vzpomina, Ze se nékterych konzultaci trochu obdval, na medicing mél totiz jeden
piedmét vénujici se kontaktu s pacientem, ale neshleddval ho natolik piinosnym. Obavy
tehdy pramenily piedev§sim z nedostateénych informaci celkové o psychiatrii. Také

pfiznava, ze mél pocit, Ze je stale psychiatrie dost stigmatizovana.

Ted v praxi tika, Ze prevladaji spiSe pozitivni zkuSenosti, co se tyCe interakci
s blizkymi pacienta. Pro Vaclava znamena pozitivni zkuSenost pfedevSim to, ze se Castéji
setkava s lidmi, kteti jsou vice edukovdani o riiznych typech 1écby a také jsou otevieni
moZnostem, co jim muze nabidnout. Malokdy se tak ted’ setkd se zavrhujicim pristupem

nebo nedostatkem diivéry.

Pti seznameni pacienta s EKT dba na to, aby mél dostatek Casu s pacientem vse
probrat, jak rizika, tak pfinosy této 1écby. Predev§im poklada za dilezité sezndmit pacienta
s celkovym procesem, od ptipravy pred samotnym zdkrokem aZ po dobu reorientace po
zakroku. Otevifend konverzace je pro Vaclava klicova, stejné¢ jako dostatecna c¢asovd rezerva

pro konzultace.

Popisoval i relativné nedavnou zkusenost, kdy se setkal s velkou vdécnosti ze strany
pacienta i jeho partnera: ,, ...viastné po dokonceni celé té série, kdy uz jsme vidéli to zlepSeni
treba tyden, ja i pacient, tak mi pri konzultaci dékoval a stejné tak partner pacienta. Bylo
pro né neuvéritelné, ze néco takhle rychle miiZe zabrat a ze se citi tak, jako uz dlouho ne a

byli neskutecné radi, Ze jsme do toho $li...a v tu chvili jsem byl fakt rad za to, co délame .
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Zde se ukazuje i Vaclaviv partnersky piistup k pacientiim. Casto v rozhovoru pouzival véty:
,, ...50i jsme do toho spolecné... ", ,, ...spolecné jsme se podivali na ucinnost, ale i rizika... “,
., ...byt tam spolu... “. Véaclav to sam i pozd¢ji pojmenoval jako blizky a diivérny vztah, ktery

je podle n¢j zakladem dobré praxe a dobrého vztahu mezi Iékafem a pacientem.

Narocné situace

Jako prvni si Véclav vzpomnél na své zacatky, kdy zacinal s elektrokonvulzemi. M¢l
obavy z prvetnich reakci pacienti nebo jejich blizkych. MéEl pFipravené argumenty
podporujici u¢innost EKT, a i jeji srovnani s jinymi typy 1é¢by, i piesto si pamatuje, Zze z toho
byl nervozni. ,, Ted uz mi to prijde spis iismévné, protoze mdm tu pozitivni zkuSenost...ale
tehdy jsem byl fakt na 100 % presvédceny, zZe to nevezme ten pacient dobre, nebo jeho

partnerka, kterd tam s nim byla“.

Celkové svlij postoj na zacatku popsal tak, Ze sém EKT nepovazoval za nijak
nebezpecnou ¢i drastickou metodu, ale obéaval se, Ze pacienti a jejich rodiny to tak brat
budou. Dalo by se fici, ze ze zacatku byl Vaclavlv pfistup ovlivnén stigmatem spojenym

s EKT, byt on sam tento postoj nezastdval, ocekaval jej od pacientl a rodinnych piislusniku.

Mezi naroénymi situacemi zmifluje Martin 1 vedlejsi ucinky elektrokonvulzi, se

kterymi se parkrat setkal, byt se jednalo jen o zcela vyjimecné situace.

Budoucnost EKT

Véclav stale vnima, Ze stigma ohledné elektroSoku, je ve spoleCnosti pfitomné.
Dodava, Ze ,,to asi jen tak nepujde pryc“, ale ma pocit, Ze se situace zlepSuje. Zminuje
predevSim veétsi oteviFenost v debaté o tomto tématu, naptiklad skrze sdileni zkuSenosti,
nejen s EKT, ale celkové s psychiatrickou péci. Také jako jediny zminil vliv pandemie
Covid-19, byt velmi kratce, v souvislosti s vétSim zajmem bavit se o duSevnim zdravi.
Zaroven se k nému také vratil v souvislosti s ndrustem poptdivky po psychiatrické péce a
obecné narustem duSevnich obtizi. Oceniuje proto snahu o popularizaci riznych témat
Z oblasti psychiatrie, zaroven ucast na prednaskach a konferencich vénujici se vyzkumim
v oblasti neurostimulacénich metod vnima jako piinosnou az tak, ze by to mél mit kazdy,

kdo s tim pracuje, povinné.

7.2.3 Adam

Adam je aktualné psychiatrem v Plzenském kraji, psychiatrii se vénuje od roku 2001.

Atestaci ma za sebou uz od roku 2005. Na psychiatrii se dle svych slov tolik nehrnul, spis to
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vyplynulo z tehdejsi situace. Bavi ho vidét, jak se ten obor posouva a stale se objevuji nové
informace. EKT je pro n¢j uc¢inna metoda, ktera zaznamenala velky posun Vv poslednich 15
letech. Adam si pamatuje své zaCatky a seznameni se s 1é¢bou, kdy k indikaci dochazelo

podstatné méné, nez je tomu dnes.

Stravil také néjaky Cas na zahrani¢ni stazi, coz hodnoti jako velmi pfinosné jak
V osobni oblasti, tak v té profesni a konkrétné v souvislosti s EKT. Vidi, jak n¢které postupy
se k nam dostavaji se zpozdénim, byt aktualné ma pocit, ze se vice lidi zajima o rizné typy
biologické 1é¢by v psychiatrii se snahou piinaset nové metodiky, vyzkumy a postupy k nam
do CR.

Informovanost

Kdyz Adam studoval, nevybavuje si, ze by se o EKT na skole u¢ili. Pamatuje si, ze
meli samo o sobé velmi krdtky cas vénovany psychiatrii, coz ho mozné také trochu
motivovali jit cestou, kterou béhem studia tolik neprostudoval a zarovein Adama vzdy
fascinoval mozek a jeho fungovdni, proto ma pry k biologické 1écbé a obecné
neurostimulaénim metodam blizko. Zarovenn jeho motivace pro psychiatrii byla také

ovlivnéna chuti ,,jit proti proudu *.

Kdyz EKT vidél poprvé, byl piekvapeny, jak rychly ten zakrok je a kolik zabere
ptipravy. Vzpomina si, ze v zacatcich o tuto terapii zdjem nebyl, spiSe naopak, a 1 na
pracovisti, kde zacinal, byl postoj k EKT spiSe odtazity a ,,opravdu se po té metodé sahalo
jen v krajnich pripadech®. Nicméné postupem let to bylo lepsi, i vlivem vétsi dostupnosti
informaci. Adam si zpétné¢ uvédomuje, Ze v pocatcich byl nastaveny k vice rezervovanému
pFistupu, co se tyCe vyuziti elektrokonvulzi. Nijak si to nevycitd, uvédomuyji si, ze tehdy byla
jina doba, a nebylo tak jednoduché dostat se k novym metodam a vysledkiim rGznych

vyzkumi.

Naopak velmi vyzdvihuje posun, ktery se v ramci EKT uskutec¢nil v poslednich 20
letech. Popisuje to jako zdsadni skok, ktery si ne vSichni uvédomuji. ,,Jednak se ménili
pristroje, ale také vznikly vitbec prvni sjednocené metodiky a doporuceni, coz se miize zdat

‘

Jjako néco banalniho, ale tak pred 10 lety to zde viibec nebylo. "

Nyni se Adam snazi sam vyjit studentiim vstfic a kdyz ma mozZnost vénuje se jim na
stazi, ukazuje elektrokonvulze a dalsi druhy 1écby, které jejich pracovisté¢ pomérné nedavno
ziskalo. Povazuje za nesmirné dulezité motivovat mediky i béhem stazi k tomu, aby se snazili

I3

posouvat medicinu dal a nesnazili se ,,jen zabehnout do systéemu.
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Dle Adama stigma spojené s touto terapie je piedev§im zpusobeno vykreslenim
terapie ve filmech a médiich, kdy si to Casto lidé spojuji s né¢im negativnim. V zacatcich se
s tim setkaval vice nez dnes, nicméne Pielet nad kukaccim hnizdem uz ,,...je jakymsi
symbolem elektrokonvulzi, bohuzel“. Aktudlné vSak stigma ohledn¢ EKT nevnima tak
tragicky, opét odkazuje na velky posun k lepsimu. Hlavné taky piedstava 1écby proudem, je

pro lidi strasidelnd, coz se vibec nedivi, ,, protoze jsme byli vzdycky uceni, ze proud dava

rdnu a je to pro nds néco nebezpecného “.

Kontakt s pacientem a blizkymi

Pro Adama to byl jeden z divodi pro¢ se pro psychiatrii rozhodl, vétsi kontakt
S pacientem a zapojeni i jeho blizkych. Z dlouholeté praxe si v§iml, Ze se zapojeni blizkych
stava Castéjsi, nezli tomu bylo dfive. Mysli si, ze je to i lehkym opadnutim stigmatu
spojeného s psychiatrii. Zapojeni rodiny nebo blizkych je dle Adama pro 1é¢bu také dilezité,
protoze socidlni opora je dle n&j podstatnym pilifem nasledné rekonvalescence a toho, aby
se pacient naptiklad po del$i hospitalizaci zvladl 1épe ptizpusobit kazdodennimu Zzivotu.
Posledni roky prevazuji spiSe pozitivni zkuSenosti a reakce jak pacientt, tak blizkych, na

elektrokonvulze.

Vzhledem k tomu, Ze se k EKT dostanou pacienti v rdmci hospitalizace, je pravé toto
nékdy kdmen urazu. , Paradoxné se stdva, Ze se ti lidé neboji tolik téch elektrokonvulzi,
ale nechtéji byt prosté hospitalizovani. To je to, proc nékdy treba s tou lécbou nechtéji uplné

souhlasit.

Né&kdy se Adamovi stava, Ze jsou to pravé blizké osoby pacienta, kteti jsou
piekvapeni nebo zaskoceni, kdyZ je pacientovi uz v prvni linii nabidnuta EKT. Setkava se
stale s pfistupem, ze kdyz uZz blizci davéfuji psychiatrim, tak jedin€ tém zab&hlym
zpisobiim 1écby, coz znamena pomoc skrze Iéky. Setkava se tedy nékdy se zaskocenim ¢i
pochybnostmi, obzvlasté pokud se navrh na elektrokonvulze objevi v prvopocatcich 1é¢by.
Adama dodava, ze ,,je to i jejich zkusenostmi z okoli, kdy jsou zvykli, Ze ostatnim pomohly
léky... . V takovych piipadech se Adamovi vzdy osvédCilo nezacit ihned s argumentaci,
ale vyslechnout si obavy blizkych a také nezapominat na samotného pacienta a na jeho
vyjadieni, protoze to je ve findle to, co rozhoduje a podle ¢eho se fidi. A€ uz je to spise
minimaln¢, ob¢as musi Adam vyvracet i obavy, ze by po EKT mohlo dojit ke zmén¢

osobnosti nebo ze by byl pacient GpIn€ vygumovany.
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V ramci nedobrovolné hospitalizace se setkavd s nazory, ze pacienti podstupuji
nedobrovolné i EKT, coz tak neni. Adam upozornuje, ze pacient s lé¢hou musi vidy
souhlasit, at’ uz se jedna o elektrokonvulze nebo o cokoliv jiného. Jedinou vyjimkou u EKT
jsou katatonni stavy, kdy jde opravdu o zivot a tehdy, a kdy se s EKT zacina ihned i bez

souhlasu, ktery ale pacient neni schopen ve svém stavu dat.

Naroc¢né situace

Hned mezi prvnimi komplikacemi, na kter¢é Adam vzpominal, byly problémy
S pfistrojem vyuZzivanym k elektrokonvulzim. Pted pér lety méli delsi vypadek kviili revizi
ptistroje, coz bylo pro pracovisté narocné. V té dobé jiz méli pacienty, ktefi na EKT spoléhali
nebo naptiklad dochézeli na udrzovaci EKT. Adamovi tehdy nezbyvalo nez posilat pacienty
na jina mista, pokud jim byly elektrokonvulze doporuceny. Byl by rad, kdyby kazdé oddéleni

psychiatrie nebo psychiatrickd nemocnice méla ptistroj a tym na EKT.

Popisoval také situace, které se stavali spiSe v minulosti, vice nez 10 let zpatky, kdy
pacient byl farmakorezistentni, ale zarovent odmital EKT nebo i jiné biologické 1écby. To
pro n&j byl naroc¢né, protoze mu v podstaté , ,nezbyvalo nic jiného nez vymyslet nové
kombinace /ékii“ nebo se zaméfit na zlepSeni kvality Zivota, nikoliv na vyléceni. Dnes se
velmi vyjimeéné dostane do podobné situace, vidi vSak zménu v piistupu, kdy se mu
osveédcilo byt #rpélivy, nechat pacientovi Cas, a klidné wysvétlovat a ptiblizovat EKT

nékolikrdt.

Budoucnost EKT

Adam vnima stle velkou potfebu mluvit o této terapii ve vefejném prostoru, aby se
opravdu dostaly sprdavné informace i mezi laickou veiejnost. Chtél by vice zduraznit
ucinnost elektrokonvulzi, a moZnost opfit se 1 0 néco jiného nez jen o psychofarmaka. Stejné
tak vyzdvihuje 1 jiné metody, jako je rTMS, fototerapie nebo i nové Upravy EKT, jako je
metoda FEAST. Podle Adama elektrokonvulzim nehrozi, ze by byly v blizké dobé
nahrazeny, protoze ucinnost v indikovanych ptipadech je zatim daleko vyS$$i nez
u psychofarmak. Neznamena to vsak, ze se jedna vzdy o nejlepsi zpusob 1é¢by, Adam vnima
jako dulezité ke kazdému Cloveku pristupovat individudlné a snazit se pfijit na nejlepsi

moznou cestu konkrétné pro daného pacienta.
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7.2.4 Marek

Marek je atestovany psychiatr a ptisobi v kraji Vysocina, psychiatrii se vénuje 15 let.
Atestaci z psychiatrie udélal v roce 2002. Psychiatrie jako obor pro néj byla rozhodnutim
Vv pfedposlednim ro¢nikil, ptedev§im kvili rozdilnosti naplni prace od ostatnich oborii.
Marka lakalo poznavat vice to, jak funguje mozek a vidi i nadale v tomto oborou velky
prostor pro vyzkum a nové objevy. Také se mu libil individualni pristup, ktery pry

Z ostatnich specializaci vice opada.

EKT délé po celou dobu, co na psychiatrii zacal, ma tak nékolikaleté zkuSenosti nejen
s indikaci, ale i aplikaci. Diky dlouholeté praxi s EKT také zaznamenal nékolik zdasadnich
zmén. Zminuje naptiklad rozsiteni sjednocenych manudalii okolo roku 2015, coz dle Marka
byla prvni snaha o ploSnou zménu v ramci pouzivani EKT. Na aktualnim pracovisti provadi
EKT u ptiblizné 8-10 lidi tydné. Sam by elektrokonvulze podstoupil, pokud by k tomu byla
indikace, stejné tak by to doporucil blizkym, opét pokud by byli indikovani.

Informovanost

Na $kole se Marek s vyukou o elektrokonvulzich nesetkal. Jeho prvni setkani bylo
pfi nastupu do prace, kde se dozveédél, Ze se EKT vilibec pouZziva, takze se v podstaté
seznamoval s touto metodou aZ po nastupu. Nejprve si predstavoval, jak bude cely proces
dramaticky, ale zahy zjistil, Ze to tak neni, Ze cely zdkrok probihd pod celkovou narkézou a

je velmi rychly.

Ve svych zacétcich si Marek vybavuje, Ze se k EKT jen tak nedostal, protoZe ,, slo
vetsinou jen o opravdu zdavazné pripady, kde nic nezabiralo“. To se pozd¢ji ménilo, 1 diky
novym informaci, ke kterym se nejen Marek dostaval, coz vedlo k vétSimu vyuzivani EKT
a zaroven k dodrzovani postupt, které vedly k vérsi Setrnosti a uicinnosti. Presto ma pocit,
ze stale mnoho odbornikl mé k této metod¢ rezervovany piistup a pouzilo by ji opravdu az
V piipadech nouze, coz Marek shledava jako smutné, ale pochopitelné, protoze pokud se
veénuji profesné zcela jiné oblasti ve zdravotnictvi, tak ,, #y informace nemaji, stejné jako ja

¢

nemam informace o nejnovéjsich metoddach v jejich specializaci“.

Kontakt s pacientem a blizkymi

V ramci komunikace s pacienty se Markovi nékolikrat stalo, ze pacienti EKT nejprve
odmitli, ale po né¢kolika tydnech, kdy se trapili a stidle jim mnic nepomdhalo,
s elektrokonvulzemi souhlasili. VétSinou pak byli tito pacienti spokojeni a nékteti chodi na

udriovaci EKT nebo kdyz doslo k relapsu, tak si EKT sami vyZadali.
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Vnima, Ze je pro pacienty Casto vetSi problém samotnd hospitalizace nez
podstoupeni elektrokonvulzi. Setkava se Casto s uzkosti nebo strachem, kterému rozumi.
., Nékteri pacienti maji pocit, ze kdyz budou hospitalizovani, tak to znamend, Ze jsou fakt
blazni nebo Ze uz to nezvladli. Berou to jako takovou pordzku. Taky se stava, Ze maji néjaké
Spatné zkusSenosti nebo si dohledali néjaké desivé clanky a blogy na internetu . Pro Marka
je tedy zasadni na pacienta netlacit a zduraznovat mu jeho autonomii v rezhodovdni, i

ohledng 1écby.

V polednich letech se setkava s velkym zapojenim blizkych pacienta. Dokonce az
Vv takové podobé¢, Ze maji tendenci Feit a rozhodovat za pacienta. Byt piipousti, Ze se také
setkava se stavy, kdy je potieba vitalni indikace EKT, v poslednich letech pfevazuji spise
EKT se souhlasem pacienta. Proto je pro n&j dilezité i rodiné sdélovat, ze rozhodnuti je na
pacientovi. Diive se setkaval i se situacemi, kdy se rodinni piislusnici zalekli, kdyz se
dozvédéeli o EKT, a snazili se pak pacienta pfemlouvat, aby 1écbu nepodstoupil. Marek se
naucil byt v téchto situacich trpélivy a nékolik dni tieba pocékat nebo nabidnout rodiné dalsi
konzultace, kde jim vysvétloval, jak cely proces probiha a odpovidal na otazky. Podobné to
vSak de€la 1 u samotnych pacientd, kteti nékdy reaguji zdéSené a velmi odmitavé. Dnes se
vsak setkava spise s pozitivnim pfistupem, coz si vysvétluje i tim, Ze v posledni dob¢, cca 3
letech, vyslo vice ¢lankt piedstavujici EKT v dobrém svétle. ,, Kdyz si dneska zaddte EKT
do Googlu, tak uz vam vyjedou clanky, pomeérné nové, které predstavuji tu metodu vice

¢

relevantné a pozitivne, coz treba pred 5 lety bylo uplné opacneé.

Narocné situace

Nejcast€jsi naroc¢né situace jsou pro Marka piedevsim neZddouci ucinky 1é¢by, kde
zminoval velmi unikétni a opravdu malo Casté stavy jako jsou prodlouzené zachvaty, které

byly pro Marka velkym ptekvapenim, nastésti se védélo, jak je prerusit.

Dostava se také do ojedinélych situaci, kdy u pacientli nezabird farmakologicka
1é¢ba, ani EKT, a s pacientem je pak t€z8i komunikace, protoze se vytrati jeho ditvéra. Pro
Marka je tak zasadni dobrd a transparentni komunikace, kdy pacientovi neslibuje, Ze n¢jaka

1é¢ba urcité zabere, a dava si pozor na sviij slovnik.

Marek velmi oceniuje podporu v tymu, které se vSem dostava. Popisuje i situaci, kdy
zaZili umrti pacienta po EKT, kde pfi¢inou nebylo podstoupeni této 1écby, ale plicni
embolie. V téchto situacich je to pro Marka tézké, protoze poté piemysli, zda se nékde

neudélala v ramci vySetieni pfed EKT chyba. Stava se pak, Ze musi situaci vysvétlovat i
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pacientim, ktefi se o tom dozvi a maji sami elektrokonvulze podstoupit. Za¢nou mit totiz
obavy, ,,Ze se jim to také stane, nebo se vrati do téch filmovych predloh, ve kterych se utvrdi,
Ze takto dopadnou, uplné vygumovani“. Marek vzpomind, ze to je jedna z véci, ktera ho
Vv pocatcich tolik nenapadala. Také vzpomind, ze pro néj bylo frustrujici, kdyz néjaky
pacient s 1éEbou souhlasil, a diive (pied cca 10 lety) jej Marek musel vice piesvédCovat o
bezpecnosti 1éEby, nez je tomu dnes, a najednou si to ,,na posledni chvili* rozmyslel.
Samoziejmé dodrioval rozhodnuti pacienta, ale vzpomina, Zze po dobrém pocitu se
v takovych chvilich dostavilo zklamadni. S tim se v pritb¢hu let naucil pracovat a také ma
pocit, Ze pacienti uZ maji daleko vice relevantnich a dostupnych informaci, coz je velka

zmeéna.

Budoucnost EKT

Marek rozhodné nepovazuje EKT za ptfekonanou metodu, co se ty€e ucinnosti.
Naopak se domniva, ze se EKT pouziva aktudlné¢ vice, nez tomu bylo dfive, a také si mysli,
ze jeji pouzivani bude jediné rust. Stale vice odbornikii ziskava nové a relevantni informace,
které podporuji uzivani EKT ¢astéji, respektive snazi se postrcit volbu této 1é¢by na prednéjsi

pozice.

Zdlraziuje zménu V poslednich 7 letech, kdy se sjednocuji postupy a procesy
v pouzivani EKT. Také dle Marka pfispiva destigmatizaci vice rozhovori na toto téma

s odborniky nebo 1 informace na oficialni strance dané¢ho pracoviste.

7.2.5 KryStof

Krystof je psychiatr s atestaci z roku 2016. Aktualné pracuje v hl. mésté Praha. Jeho
rozhodnuti pro psychiatrii bylo podpoteno i dobrou zkusenosti ze staZe, kde se utvrdil a vice
pro tento obor nadchnul. Libila a stidle se mu libi pestrost prdace a také ted’ ocenuje své
pracovisté, diky kterému se mize stale posouvat, protoze se zaméiuji i na vyzkum a maji

s kolegy setkani, kde probiraji novinky z oblasti psychiatrické péce.

S EKT ma Krystof zkusenost pfiblizné¢ 10 let. Dostal se k elektrokonvulzim
V podstaté ihned po svém ndstupu. Béhem let mél ,,prestavky®, kdy stravil n¢jaky ¢as na
oddélenich, kde se EKT neprovadélo, nicméné poté se vratil zpet k oddéleni, kde je ted’, kde
elektrokonvulze indikuje i aplikuje. Dtvodem, pro¢ se k elektrokonvulzim rad vratil je

ptedevsim viditelny vysledek, ktery se dostavi velmi rychle.
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Informovanost

Ze skoly si Krystof pfili§ informaci 0 EKT nepamatuje. S EKT se seznamil poprvé
na stazi. Tehdy se metody zaroven trochu obaval, protoze jeho informace pramenily
predevsim 7 filmu. Zaroven byl vSak velmi zvédavy, a pfiznava, Ze se na to tésil jako na
néjakou senzaci. Pii prvnim kontaktu tak zjistil, Ze samotny pribéh vypada zcela odli$né.
Byl naopak ptekvapen, ze vSe probihd tak rychle a casto bez komplikaci. Stejné tak ho

uchvatila #c¢innost celé metody.

., Kdyz vidite, jak to tomu cloveku rychle pomiize...stalo se mi, zZe jsem byl na stdzi,
byl jsem tam dva tydny a opravdu jsem u nekterych pacientii videl neskutecné zlepseni. To

si zacnete Fikat, Ze je to uplny zdazrak. *

Mezi vefejnosti zminuje posun k vétsi informovanosti, a to nejen v laicke, ale 1 té
odborné. Mezi zdravotniky potkal fadu lidi, kteti o EKT stale nemaji relevantni informace,
Krystofa ovSem vice piekvapilo, Ze se to tyka 1 nékterych psychiatrii. Pfisuzuje to prave
nedostaéené informovanosti na VS a neosobni zkuSenosti jednotlivych lékata.

Také se ¢im dal tim vice setkava s poptavkou po EKT od samotnych pacientd.
Pfiznava, ze ne¢kdy se ozyvaji i lidé, pro které EKT neni feSenim, tak je musi odmitat.
Nicméné v dne$ni dobé nebo V poslednich dvou letech se témét vibec nesetkal se

stigmatizujicim pohledem na EKT, takze v tom vidi velky posun.

Kontakt s pacientem a blizkymi

Pro KryStofa je zasadni dobrd a oteviend komunikace. Ma pocit, Ze to se také
V piistupu zdravotnikii zménilo, protoze vnima, ze je ted’ kladen vétsi diraz na vytvoreni
ditvérného vitahu mezi 1ékafem a pacientem. Je pro n¢j dilezité zminit vzdy mozna rizika
EKT, spolecné samoziejmé s piinosy. OsvédCilo se mu na pacienta netlacit, pokud neni
Vv zivota ohrozujicim stavu. Naproti tomu nechat pacientovi ¢as a byt k dispozici pro

pfipadné otazky nebo obavy.

Stejné tak vnima jako potfebné =zduraziiovat pacientovi jeho autonomii
vV rozhodovani, moznost vzdy odmitnout. Svoji roli jakoZto psychiatra vnima ptedevsim jako
zkuSeného radce, ktery rozhoduje o léCebném plénu dle svého nejlepsiho uvazeni a
doporuceni. Krystof prosazuje i individualizovanou péci, kdy opravdu i EKT se dé nastavit
danému pacientovi na miru, dle toho, jak si mysli, ze by konkrétné¢ pro né¢j mohla byt

stimulace nejucinnéjsi.
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Narocné situace

Kdyz je pacient rezistentni viici farmakologické 1€¢bé, ale 1 EKT, je to pro Krystofa

A4

nicmén¢ ne¢kdy se stava, ze S pacientem pracuji vice na symptomech onemocnéni, které se

wvewr gy g wewrs Ve

snazi zmirnit, aby mél pacient kvalitnéjsi a plnohodnotnéjsi Zivot.

Finanéni narocnost je také jednim z limitt 1éCby, pticemz je zde mysleno jak ziskani
novych pfistroji potfebnych k EKT, tak i specializovaného personalu. Je rad, Ze na svém

ey e

Budoucnost EKT

EKT stale vidi Krystof jako velmi G¢innou metodu, ktera v nasledujicich nékolika
letech ziistane ,,jednickou ve své indikaci“. Vidi vSak potencial ze zahrani¢i v metodach
vychazejicich z EKT. Pfedev§im zmiifluje FEAST, a to primarné diky jejim menSim
vedlejSim ucinkim. Stale se vSak jednd o vyzkumnou metodu a pfiznava, Ze je trochu

skepticky, kdy, zda, a za jakych podminek by se tato metoda dostala viibec do CR.

Velky potencidl vidi v ambulantni formé EKT, ktera , pritahuje i pacienty, kteri by
se nam treba normalné neozvali “. Mysli si, Ze je to pfedevsim kviili vyhnuti se hospitalizaci,

do které se mnohym pacientlim nechce.

7.2.6 Eva

Eva pracuje jako psychiatricka ve Zlinském kraji od roku 2009. Atestaci ma za sebou
od roku 2015. S elektrokonvulzemi ma zkusenost piiblizné 6 let. V ramci pied atestacni
piipravy si prosla riznymi oddéleni, nakonec se vSak vratila na své aktualni pracovisté, kde
se mimo jiné vénuje praveé 1 EKT.

Na psychiatrii se ji libilo, Ze to bylo Gplné jiné neZ zbytek mediciny. Libila se ji na
tom predevsim moznost vétsiho poviddni si s lidmi a dostatek ¢asu na pacienta. Celkove
vSak také to, ze se tim odliSovala i od spoluZakii. Pro tuto specializaci se rozhodla uz v ptilce
svého studia, kde ji nadchl pfedmét, diky kterému se dostala na kliniku a do kontaktu
s pacienty. Predmét jejiho zajmu byly vazné dusevni poruchy, predev§im schizofrenie.

Aktudlné sama indikuje, ale i aplikuje EKT.

Informovanost

Ze skoly si ptili§ informaci nepamatuje, ale mysli si, ze se o tom ucili nebo to alespon

nékdo zminil. Ur€ité si vSak pamatuje, Ze se k samotnému EKT béhem studia nedostala.
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Dostala se tak k EKT az na pracovisti, kde se provadélo. Popisuje to jako senzaci, kterou

chce kazdy vidét, kde nasledovalo vlastné zklamdni, protoz nic takového se ned¢je.

., Predstavovala jsem si kukacci hnizdo...jak je clovek pri vedomi, trese se, vypada to
dramaticky, je v krecich, jde mu péna od ust. Nic takového se ale samozirejmé nestalo. Prislo

takové zklamani, Ze tam vlastné neni nic moc videét. *

EKT povazuje za ucinnou metodu, se kterou se diive vice Setfilo. Popisuje na svém
pracovisti i zab&hly zptsob, kdy jesté pred 4 lety Sokovali pouze kolegyné, které nasledné
odesly do dtichodu. Do té doby se tedy jini psychiatii k EKT tolik nedostali, pouze se mohli
podivat nebo v piipadé¢ Evy byli tzv. sekundaii. Az po odchodu se Eva dostala poradné
k elektrokonvulzim. Zaroven se snazi nové psychiatry zaskolovat, a davat jim moznost

vyzkouset si indikaci, ale i aplikaci zcela samostatné.

Stigma je dle Evy stale ve spole¢nosti pfitomné, kde vidi zménu k lepSimu je u
odborné vefejnosti. Presto se setkava s reakci: ,, Tyjo, vy tady mdte ty elektrosoky? , kdy
psychiatii uz tuto metody dle Evy nemaji vyloZené stigmatizovanou, ale stale na to pohlizi
jako na metodu posledni volby. Na psychiatry také dopada celospolecenské stigma, a také
maji vliv informace, které k nim dosli, neZ tu praci zacali viibec délat. Zaroveii mnoho
psychiatri tuto metodu nema viibec oSahanou, coz Eva méni zapojovanim novych kolegl

do procesu EKT.

V ramci spole¢nosti vnima, ze se zménilo stigma ohledné duSevnich onemocnéni,
kdy vice lidi uZ ma relevantni informace, nicméné stale dle Evy pretrvava velka stigmatizace
tieba u schizofrenie, coZ fesi 1 velmi Casto s pacienty, podobné jako sdélovini, Ze podstupuji

EKT.

Kontakt s pacientem a blizkyvmi

Ve své praci Eva casto indikuje vitdlni EKT, Kdy je pacient ve stavu, ktery mize byt
Zivota ohrozujici, naptiklad pokud je u pacienta vysoké riziko sebevrazdy. ,, Vetsinu mame
spise pacienty s tou vitalni indikaci, méné se souhlasem “. Ptestoze elektrokonvulze u téchto
pacientd probéhnou casto bez jejich souhlasu, v momenté, kdy se zlep$i a jsou vice
v kontaktu s realitou, chtéji s lé¢bou pokracovat. Evé se zatim nestalo, ze by nékdo z téchto
pacientt chtél 1écbu prerusit, protoze vnimaji tu velkou ulevu. V té€chto situacich se také
snazi ziskat souhlas i rodiny nebo blizkych, protoze kdyby to bylo proti jejich vili, mohlo

by to byt velmi nepiijemna situace.
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Pii kontaktu s blizkymi pievazuje reakce Soku a strachu. Pro Evu je to tedy prdce
nejen s pacientem, ale i jeho rodinou. V zac¢atcich to neni jednoduché, protoze celi piivalii
negativnich emoci, pomaha ji byt trpélivd a nechat blizkym pdr dni na zpracovdni. Casto
to totiz neni jen o jednom setkani, nékdy potiebuji blizci vice setkani, opakovat nékteré
informace. Také dle Evy pomaha ukdzat jim mistnost, kde se EKT provadi a piipadné si
tieba promluvit i snékym, kdo EKT prosel. , Jakykoliv redlny ditkaz proti té désivé

predstave pomaha*.

Pted samotnou aplikaci se setkava velmi Casto s izkostnymi pacienty, kteti dle Evy
nejsou uzkostni tolik ze samotného zékroku, jako spiSe ze ztrdaty kontroly nad situaci. Pti
celém procesu Eva s pacientem otevifené komunikuje, sdéluje mu, co se déje a pro¢. U
vitalnich indikaci si vSak mysli, Ze pacient informace neni schopen pojmout, pfesto jej
informuje o celém procesu.

Eva ma zkuSenost s pacienty, kteti o EKT sami zadaji pouze pokud jim jiz dfive tato
1é¢ba pomohla, a chtéji ji opakovat z divodu jeji rychlé tcinnosti. Obcas zaziva i zadosti o
EKT od lidi, ktefi si ale sami neindikuji EKT upln¢ dobte, nejcastéji se to déje tieba u

pacientt s poruchami osobnosti.

Narocné situace

Eva si vzpomnéla na ndhlé umrti kratce po EKT, kdy pti¢inou byla plicni embolie,
nicmén¢ stalo se tak pfiblizn€ hodinu po aplikaci elektrokonvulzich. Bylo to pro ni velice
nepiijemné a obcas se ji to vraci ve vgpominkdch. Po takovémto incidentu pak premysli, zda
udélala vie, co mohla, pfedevsim v oblasti somatické péce. Byt se ji obc¢as takové situace

vraci, nehodnoti to jako néco dramatického nebo traumatického.

Zminuje také praci s neklidnymi pacienty, kdy je to pro Evu také obcas velmi
neptijemné, kdy ,, musi pacienta omezit v liiZku, a to EKT aplikovat v omezeni“. V téchto
situacich mysli na to, ze to d¢la pro dobro pacienta, a jinak to udé€lat nejde. Jako vétsi riziko
vnima delsi trvani psychotické ataky, protoze ¢im delsi atak je, tim hors$i mize byt prognoza,
vetsi kognitivni deficit.

Dale popisovala Eva nékolik situaci, které nazvala jako terapeutické zoufalstvi, coz
je primarné spojeno s farmakorezistentnimi pacienty, ktefi nereaguji na kombinace rtiznych

1€k, ale poté ani na EKT. V takovych chvilich vidi Eva dv¢ cesty. Prvni spo¢iva ve smiieni,

7e takto ten ¢lovék bude Zit a misto vyléCeni zaméfi pozornost na kvalitu Zivota pacienta,
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kterou miize pomoci zlepsit. Druhé cesta je vymyslet jiné kombinace Iékii. Celkovée si tak

Eva mysli, Ze je to o odvaze lékaie, co je ochotny zkusit nebo jestli zaujme postoj smifeni.

Na svém pracovisti se také potykali s nedostatkem financi, coz se projevilo
napiiklad vyménou anesteziologického piistroje z roku 1970, ke které doslo teprve minuly
rok. Podobn¢ to bylo 1 u pfistroje na EKT, ktery byl stary také ptiblizn¢ 30 let. V této oblasti
ted’ vidi zlepSeni. Podobn¢ je tomu i u personalu potfebného k EKT, kde od vedeni maji
moznost zapojit dal§iho anesteziologa. S ¢imz se poji i skuteCnost, ze ti chodi pied svoji
pracovni dobou nebo ve svém volnu, a provadéni EKT je tak zavislé na ochoté pravé
anesteziologii. To vSak Eva nevnimé jako zdvazny problém, protoZe uz si na to v§ichni
zvyKili.

N¢kdy se objevi i komplikace ohledné dopravy, pokud na EKT jdou pacienti z jinych
oddé¢lenti, tak je potfeba zajistit sanitku a také persondl, ktery s pacienty pojede a bude poté
na pacienta dohlizet, coz na nékterych oddélenich vede k potiebé posilit sluzby, coz podle
Evy opét leta funguje, a neni s tim problém. Nicméné¢ je to taky néjaka zatéz, kterd muize
s EKT ptijit.

Budoucnost EKT

Elektrokonvulze vidi Eva jako velmi t¢innou metodu, se kterou by nerada Settila, a
naopak by chtéla EKT pouZivat castéji, samoziejmée tam, kde je to indikované. Neboji se
EKT pouzivat v ramci lé€ebného planu 1 diive nez nékteré léky. Piekvapuje ji, jak nektera

antipsychotika se vlastné Iékati neboji predepisovat i ambulantné, ale do EKT se nehrnou,

wewvr

Ohledné indikace EKT u déti a dospivajicich zminuje, ze zatim nebyl pozadavek od
jinych 1ékait, nicméné nékteti pacienti by si to zaslouZili. Mysli si, ze by vyuziti EKT vcas
mohlo byt u nékterych pacientl jediné ku prospéchu, zejména napiiklad u psychotickych

stavu.

Také by rada zavedla vice udriovaci EKT, ale to se jim zatim na pracovisti tolik
nedafi. Pfi¢inu problému vidi primarn€ v jejich pracovisti, které ma obrovsky spad, takze
néktefi pacienti jsou vzdaleni tfeba 80 km, coz pak naraZi na logistiku toho, kdo by je vozil.
Reseni vidi tedy v krdtké hospitalizaci.

K jinym metodam biologické 1é¢by nebo i metodam vychazejicim z EKT je Eva
naklonéna, nicméné¢ co se tyce realného pouziti na jejim pracovisté, je v tom vice skepticka.
Popisuje aktuélni situaci, kdy jsou radi, Ze jsou ve fazi pravidelného uzivani CT nebo MR a
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jiné funk¢éni metody jsou V jejich podminkdch nedosaZitelné, takze to se tyka 1 EKT. Jsou
radi, Ze maji nové piistroje a neslibuji si v blizké budoucnosti jiné novéjsi moznosti. Zmituje
ptedevsSim nedostatecny budget od pojist'ovny. Eva zminuje vSak moznost posilat pacienty
na lécbu s-ketaminem, kde véii, Zze diky zazitku mohou prolomit bludny kruh deprese,

nicmén¢ jednd se o nerozsifenou 1€cbu, predevsim opét kvili jeji financni narocnosti.

Sama by nevéhala, a EKT doporucila svym blizkym, pokud by byli indikovani a také
by sama elektrokonvulze podstoupila. V ramci osvéty podporuje vznik novych poiadit 0
dusevnich nemocech a metodach 1éCby, spolecné se sdilenim zkuSenosti pacientii. M¢lo by
to poté béZet na riznych médiich, protoze aktudlné¢ vidi, Ze néco takového vznika, ale vzdy
takovéto porady poustéji mimo hlavni vysilaci ¢as nebo na programech, které maji nizsi
sledovanost a ma pocit, ze se to takto dostane pouze k lidem, ktefi se o to zajimaji. Také by
se méli zménit titulky clankit, které o psychiatrické péci pojednavaji, protoze zatim jsou
spiSe odstraSujici.
7.2.7 Petra

Petra pisobi jako psychiatricka ve Zlinském kraji, kde pracuje od roku 2012. Na

Skole se rozhodovala mezi psychiatrii a pediatrii. KdyZ Skolu skon¢ila, zjistila, Ze na pediatrii
nebylo misto, tak Sla na psychiatrii. Povazuje to za dobré rozhodnuti, ze v tomto oboru
zustala. Nejvetsim zajmem byla vzdy akutni psychiatrie a libilo se ji predevsim to, Ze ,, vidi,
jak léci“. Je proto spokojend se svym aktudlnim pracovistém, protoze ,, videt, v jakém stavu

ty pacienti jsou prijati a pak v jakém stavu odchazeji, to je krasné .

Petra ptemysli, Ze by si dod¢€lala psychoterapeuticky vycvik, protoze vidi smysl ve
vyuZiti pravé s pacienty na jejim pracovisti. OvSem vzhledem k aktualni situaci, kdy se stara
0 déti, a jesté ma jiné volnocCasové aktivity, je pro ni predstava vycviku spise zahlcujici. EKT
povazuje za zdazrak. Je to rychla, velmi G¢inna a pro pacienty pfinosnd metoda. Zaroven ma
s tim spojené i pitedsudky, které ve spole¢nosti stale vidi, predevsim v komunikaci s pacienty
a jejich blizkymi. Nyni je pro Petru EKT téméf na kazdodennim pofadku. Sama by se po
zkuSenostech s EKT nebdla tuto lé¢bu podstoupit, stejné tak by podpofila pouziti i u svych
blizkych, pokud by si byla jista indikact.

Informovanost

Z vysoké skoly v CR si o EKT nic nepamatuje, ale véii, Ze néco malo jim vyulujici
predavali. Béhem studia byla na rok v zahranicni, kde se celkové vénovali hodn¢ oboru

psychiatrie, za coz byla rada. Tam si pamatuje, ze se urcité o EKT zminovali, pfedevsim o

62



indikaci. Nicméné¢ elektrokonvulze vidéla poprvé aZ na pracovisti. Nevédéla, co od toho ma
¢ekat. Vice nez cokoli jiného si pamatuje nadSeni z ucinnosti, kdy popisuje, jak poprveé
vidéla ¢loveka v zavazném stavu, a kdyz jej pak vidéla po tiech ¢tyfech konvulzich, jak mu

1écba pomohla, tak to povazovala za zdazrak.

Petra si vSak mysli, ze by pro mediky nebylo nijak piinosné vidét EKT béhem
studia. Naopak si mysli, ze by to bylo ,, vystavovani pacientii* a kdyby se tam pfisla podivat
skupinka mediki, tak by to nemélo vibec destigmatizacni efekt. Naopak by prevazila
negativa v podobé naruseni soukromi pacienti anebo i jejich rozpoloZeni, predevsim pak u

uzkostnéjsich pacientil nebo pacientli s psychotickym onemocnénim.

Sama se setkala a setkéva s nedostatecnou informovanosti nejen u laické vetejnosti,
ale i u dalSich 1ékart, ktefi se divi, ze se takova metoda ,,jeste déla . Vibec nemaji dle Petry

ponéti, jak to je, a mohla by byt jesté vice, rozs§ifend metoda.

Kontakt s pacientem a blizkymi

Petra vidi velky rozdil v reakci pacientli, pokud se jiz diive setkali s EKT. Kdyz
navrhne elektrokonvulze n€komu poprvé, obvykle se setka se strachem a musi hodné
vysvétlovat. Pomaha ji nékdy piedat informace i v tisténé podobé, protoze nékdy v prvotnim
Soku pacienti nesly§i nebo opominou dileZzité informace. V ptipad¢ vitalnich EKT, kdy jsou
pacienti v zavaznych stavech, s pacienty Petra mluvi a vSe jim vysvétluje stejné. Zaroven
klade duiraz velky diiraz na vitalni EKT, se kterymi se béhem své praxe setkava velmi ¢asto.
Popisuje, Ze nastava situace, kdy pacient ze zacatku tfeba 1écbu odmitne, nicméné po delsi

dobg, vétsinou nékolika tydnd, kdy se jeho stav nezlepSuje, s EKT nakonec souhlasi.

S blizkymi ma Petra podobnou zkusenost ohledné reakce jako u samotnych pacientt.
Casto berou EKT jako zastaralou metodu, ktera se nepouZiva, coz musi pak trpélivé
vysvétlovat. \ piipadé vitalni indikace se setkava nékdy i se zamitavym ndzorem od
blizkych, zaroven se vSak o doty¢ného pacienta boji, takze 1 kdyZ se jim elektrokonvulze
zprvu nelibi, nikdy se Petie nestalo, Ze by si nékdo st€zoval na jeji postup. Naopak jsou pak

blizci radi, kdyz vidi zlepSeni a pomérné rychlou zménu.

Naroc¢né situace

Petra zminuje predev$im narocné situace spojené s meklidnymi pacienty, Kdy
popisuje potiebu jesteé pied anestezii pacienta omezit v liazku. V takovych situacich si Petra

uvédomuj, Ze pro pacienta je to t€zké, nicméné vzdycky jednd v jeho zdjmu, a to je pro Petru
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vySetieni, potfebnych pro zahajeni EKT.

., Kdyz tam do toho nékdo krici, vzpind se, tak v tu chvili je to asi ndrocné, ale jako
ja tam nejsem sama, mam tam sestricky a kdyz je potreba mame tady muzsky persondl, tak

oni pomuzou. V podstaté my jsme na takovéhle akutni stavy zvykli, tak to bereme.

Také vnima, ze by bylo uzite¢né mit dospdvaci pokoj, ktery jim aktudlné chybi.
Prostiedi, ve kterém aktudln¢ elektrokonvulze probihaji, mtize pisobit izkostn¢, proto Petra
navrhuje naptiklad zavedeni uklidiiujici hudby do mistnosti, dokud nebude moznost mit

dospavaci pokoj.

Co pro Petru bylo vsak nejtézsi, kdyz zazila, Ze elektrokonvulze nezabraly. Byt
divodem bylo somatické onemocnéni a infekce, citila zklamdni. Byla ptesvédcena, ze je to
metoda, kterd ji vzdy zafungovala, a najednou se tak nestalo. Nezbyvalo ji nez se vratit

k medikaci, kterou nasledné upravovali.

Budoucnost EKT

V ramci pracovisté vidi Petra cil v podobé udriovaci EKT, kterou ted zkousi.
Z prozatimnich zkuSenosti je vSak skeptickd, protoZe jakmile pacienti, a 1 jejich blizei vidi
po sérii elektrokonvulzi zlepSeni, nechtéji pak znovu jezdit, nebo jsou piesvédceni, Ze to

zvladnou dale ambulantné.

., Cim méné l1ékii tim za mé lépe. Petra by rada pouzivala i nadale EKT ve stejné
mife jako aktudlné, mozna i vice oproti moznosti zkouset nékolikery kombinace 1€k, ptijde
ji to celkové Setrné&jsi. Také ted’ chtéji na pracovisti zkouset unilaterdlni formu EKT, tieba
u pacientll z gerontopsychiatrie, protoze by mélo jit o Setrnéj$i 1€cbu. Ohledné naptiklad
ketaminem asistované psychoterapie je Petra také velmi skeptickd. Pfiznava, Ze tyto metody
nema rada, protoze v moment¢, kdy dojde ke stavu zménéného védomi tak dle ni pacient ani
terapeut nemaji nad tim kontrolu, coZ neni nejlepsi. EKT je tak pro Petru dosud nepiekonana

metoda.

7.2.8 Sarka

Séarka ptisobi vice jak 10 let na oddéleni psychiatrie nebo v ramci psychiatrické
nemocnice. Je atestovanym psychiatrem a pro tento obor se rozhodlo pomérné brzy pii
studiu mediciny. Lakala ji tehdy i psychologie, nicméné v té chybéla pravé ta medicinska

stranka, tak pro ni byla psychiatrie jako idealni propojeni t€chto dvou obort. Zaroven si déla
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aktualné psychoterapeuticky vycvik, kterym prtiblizuje k psychologické strance své prace. O
EKT se dozvédéla sama skrze literaturu, presto si vSak nedokdzala predstavit, jak to piesné
muze vypadat. Byla rdda, kdyZz se po dokonceni studia dostala na oddéleni, kde mohla EKT

sama aplikovat.

Informovanost

V ramci studia mediciny si nevybavuje, ze by vénovali EKT. Celkoveé i samotné
psychiatrii nebyl dle jejitho ndzoru vénovano dost Casu, coz ji mrzelo, protoze mnoho
informaci si zjistovala sama nad r@mec. Informace o EKT méla tak primarné z literatury a
néjakych filmi, kde vzpomina na slavny Prelet nad kukaccim hnizdem. Nevédéla tak, co si
o této 1é¢bé myslet, zaroven neméla piedstavu, jak cely proces probiha, a uz viibec ne, jak
se pracuje s pacienty.

., Verila jsem, Ze to neni jak v Preletu, ale stejné se tak vnitiné obdvate, Ze to bude

‘

néco drastickeho nebo minimalné velmi dramatického. ‘

Kdyz se dostala sama k moznosti indikovat a aplikovat EKT zjistila, jak je to u¢inna
metoda a byla prFekvapend, 7e se nepouziva Castéji, jak je tomu tieba dnes. V tom vidi
zasadni rozdil. Dokéazala pochopit obavy pacientii, ale piemyslela, pro¢ néktefi psychiatfi
sami tuto metodu ,, odsouvaji, co to jde “. V/ tom vidi také zasadni rozdil i v dnesni dobé, kdy
se setkava spiSe od kolegii s podporou uzivani EKT. Nicmén¢ nedostatecna informovanost
pretrvava mezi ostatnimi lékafi, ktefi mnohdy netusi, ze se nejednd o nehumanni metodu.
V tom vidi Sarka problém tieba u praktickych lékait, ktefi né&kdy mohou byt prvni osobou,
na Které se pacient obrati a sdili své duSevni obtize. ,, Kdyz se pak pacient treba konkrétné
dopta na tuto lécbu, a ten lékar nevi, nebo si mysli, Ze vi, Ze uz se to nepouzivd, tak je to

hrozna Skoda.

U vefejnosti nevidi Sarka tak velkou zménu k lepSimu, stle si mysli, Ze pretrvava
stigma ohledné psychiatrie, a toho ,, byt hospitalizovany “. Vnima to vice u mladych lidi,

ktefi ale naopak nemaji namitky proti samotné 1€cbé, at’ uz psychofarmaky nebo EKT.

Kontakt s pacientem a blizkyvmi

Blizsi a divérnéjsi kontakt s pacientem je i to, pro¢ se rozhodla Sarka jit smérem
psychiatrie. Jako zasadni bere bezpecné prostiedi, které se snazi s kazdym svym pacientem
navodit, a ditvéra Vv jejich vztah. Pomahaji ji v tom znalosti pfedev§im z terapeutického

vycviku.
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Je pro ni dulezité vzdy respektovat rozhodnuti pacienta, nicméné pracuje i
prevenci relapsu dobrou socidlni oporu. V poslednich letech ma Sarka zkuSenost s v&tsim
zdjmem ze strany blizkych, pfedevSim o pochopeni duSevnich onemocnéni, a také jakou
mohou hrat oni sami roli v tzdravé. To jsou pro Sarku krasné momenty, kdy ji tato prace

napliluje a dava smysl.

Naroc¢né situace

Séarka zmifiuje situaci, kdy nastupovala na své tehdejsi pracovisté a méla poprvé
indikovat a aplikovat EKT. To pro ni bylo naro¢né zejména kvuli obdvané konzultaci
s pacientem. Bala se tehdy zda bude umét pracovat s reakci odmitnuti nejen pacienta, ale i
jeho blizké osoby, piedevsim kvuli vlastnimu ptesvédceni, ze jde o ucinnou metodu, ktera
zabira velmi rychle. Nakonec se vsak v podobnych situacich Sarce osvédéilo na pacienta

netlacit a nesnazit se ho ptemluvit za kazdou cenu v dany moment, ale nechat mu cas.

Takové situace, kdy jde o vitalni indikaci, jsou pro Sarku naro&ngjsi, ale piiznava, ze
Vv posledni dobé¢ jich tolik nemiva, a ptevazuji spiSe zkusenosti s pacienty, kteti souhlas udéli.
Nicméné vzdy k tomu pfistupuje jako k potfebné 1é¢bé, ktera mize pacientovi opravdu

zachranit zivot a je v urcitych indikacich nezbytna.

Béhem poslednich let méli na pracovisti pokusy o rozbéhnuti ambulantni formy
EKT, nicméné ztroskotalo to na nedostateéné zajmu pacienti, coz Sarku zklamalo, protoze

vétila, Ze je to ,, krok spravnym smeérem “.

Budoucnost EKT

Sérka by rada vidéla rozbéhnuti ambulantni EKT. Vidi v tom smysl predevsim kvili
zminované stigmatizaci hospitalizace, se kterou je nyni na jejim pracovisti EKT spojena.

Také vidi posun ve vétSim uzivani elektrokonvulzi a v éastéjsi indikaci. V poslednich letech

ey e

coz Sarka také vidi jako jev, ktery by mohl nabyvat na frekvenci.
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7.3 Spolecna analyza

Nyni se budu vénovat spolecné analyze vSech rozhovort a propojeni jednotlivych

ptipadu, s dirazem na vyznamna témata, ktera se v rozhovorech objevovala.

Vyznamna témata, ktera se objevila ve vSech rozhovorech byly: neinformovanost,
transparentnost a autonomie v ramci piistupu k pacientovi, limity 1é¢by a viditelné vysledky.
Téma stigmatu se objevovalo také ve vSech rozhovorech, nicméné mezi jednotlivymi
respondenty byly rozdily v tom, jak silné vnimaji, Ze je stigma stale v dnesni dobé s EKT
spojené. Také se v nékolika rozhovorech objevilo t¢éma ambulantni EKT, opét ale pokazdé
Z jiného pohledu, s ¢imz souvisi i udrzovaci forma EKT. Nékde to bylo sdileni dobrych
zkuSenosti, jinde zase jako idedlni vyhled do budoucnosti nebo dokonce i nepovedena
zkuSenost se snahou zavést na pracovisti ambulantni formu EKT. Vyznamna témata shrnuje

Schéma ¢. 1.

Schéma ¢. 1: Vyznamna témat z rozhovori

Vyznamna témata

\

Viditelné vysledky

Neinformovanost

e odbornici Typ EKT

e ve spolednosti Ptistup k pacientovi e ambulantni

e transparentnost  udrZovaci

Stigma autonomie o
’ ’ Limity 1écby
N o trpélivost
e psychiatrie \ ,
e vitalni EKT e ndakladnost

e vliv médii .
e rezistence

¢ nadéje na zmeénu ., A
e nezadouci UCinky

Téma neinformovanosti se prolinalo vSemi rozhovory. V podstaté vsichni
respondenti se shodli na tom, ze béhem svého studia na vysoké skole se 0 EKT nedozvédéli
viibec nebo jen minimum informaci. Ne¢kolik respondentdi zminilo, Ze se

k elektrokonvulzim dostalo skrze praxe a staze, ale béhem studia o EKT nevédéli, pokud
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nebyli sami proaktivni a informace si nedohledavali. VSichni se také potom shodovali
Vv pocitu pirekvapeni, kdyz se dozvédéli, ze se EKT stale pouZiva a neni to nic désivého ¢i
drastického. K takovému momentu dochdzelo po néstupu na pracovisté nebo na stazi.
Neinformovanost 1ékaiti obecné ma pak za nasledek pietrvavajici stigmatizujici nazory i
mezi odborniky, coz miize podle jednoho respondenta byt problém tfeba u praktickych
1¢kait, ktefi mohou byt prvni osobou, na které se ¢loveék s duSevnimi obtizemi obrati.
Zaroven nékolik respondentti zminilo, Ze se podili na zméné Vv podobé¢ predndsek na
1ékaiskych fakultach, které jsou vé€novany biologické 1é¢bé v psychiatrii nebo edukaci

mediku na stazich.

S timto tématem se jesté poji i pokracujici nedostateéna informovanost veiejnosti.
Pticemz zde byl docela zajimavy rozdil dle kraje, kde se respondent aktudlné pracovné
nachazi. Respondenti z Prahy, Plzeniského kraje a kraje Vysocina sdé€lovali setkani s vice
edukovanymi pacienty, nez tomu tak bylo u ostatnich respondentt. Také se v téchto dvou
krajich setkavaji subjektivné s méné piekvapivymi a negativnimi reakcemi od rodinnych

prislusnikii a blizkych osob pacient.

Stigmatizace je dalsi spoleéné téma vSech respondentti, nicméné respondenti se
Kk nému vyjadtil odlisn€. Za¢nu nejprve tématem psychiatrie. Respondenti se ve vétSing
shodli, Ze se setkavaji se stigmatizaci celkové psychiatrické hospitalizace vice nez samotné
EKT. Celkov¢ 5 respondenti popsalo situaci, kdy jejich pacient nechtél podstoupit EKT,

ne kviili 1é¢bé€ samotné, ale kvili tomu, Ze by musel byt hospitalizovan.

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze EKT je stale stigmatizovana lé¢ba,
nicmén¢ vsichni také podotkli, Ze vidi zménu k lepSimu Vv pribéhu poslednich 10 ¢i 5 let.
To, jak velkou zménu vidi, se opét lisilo dle kraje. Nicmén¢ panovala shoda v tom, Ze na
postoje k této 1é¢bé maji velky vliv média. Legendarni film Pielet nad kukac¢éim hnizdem
poznamenal tuto 1écbu velmi negativnim pohledem, a dodnes se s tim psychiatfi tu a tam
setkaji, kdy pacient nebo jeho pfibuzny na tento film odkazuje. Toto stigma se pak propojuje
i s tématem vitalni EKT, protoZe se psychiatii setkavaji i s obavami pacientt, Ze jim budou
elektrokonvulze aplikovany bez jejich souhlasu. Ovsem podotykaji, Ze se jedna vétsinou o
asociovany film u starSich generaci a postupné tato asociace mizi. Z vyzkumného souboru
3 respondenti kladli velky diiraz na vliv nové vzniklych a vznikajicich serialt ¢i filma, kde
se napravuje pohled na psychiatrii, piesto sami vidé€li par snimkt, kde jsou elektrokonvulze

vyuzivany neadekvatné, jako mucici nebo trestajici nastroj.
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Nasledujici Word cloud zobrazuje slova, ktera si respondenti piedstavili jako prvni,
kdyz se fekne EKT. Ta slova, ktera jsou nejvétSim pismem, se objevovala nejcastéji. Je videt,
ze psychiatii maji EKT jednoznacné spojeni s lé€bou, zaroven se vSak velmi casto
objevovala pravé stigmatizace, at uz jako slovo samotné, nebo jako predsudky,

kontroverze ¢i prelet, ¢imZ je minén film Pielet nad kukac¢éim hnizdem.

rychlost

zdzrak

predsudky |ééba

samotny proces

kontroverze

A& tedy vSichni respondenti povazuji EKT za 1é¢bu G¢innou a prospé$nou, vnimaji
spole¢enské stigma spojené s touto metodou, a to nejen skrze komunikaci s pacienty, ale i

s lékarskymi odborniky.

Presto vnimaji, Ze mladi lidé se dnes celkové vice bavi o tématu dusevniho zdravi a
nedivaji se na elektrokonvulze tak dramaticky jako tfeba pacienti star§ich generaci. Také
zminuji dostupnost informaci o elektrokonvulzich, coz je jedna z véci, ktera se zasadné
promeénila za poslednich 5 let. 6 respondentt sdilelo zkuSenosti, kdy se jim sami ozyvaji
pacienti s zadosti o EKT, a to nékdy ani nemusi byt indikovani. Velky zajem pak popisovali
predev§im dva respondenti, aktualné pusobici v Praze. Celkové panuje mezi respondenty
shoda ve vnimani nadéje, Ze vliv hriizostra$nych a dezinformaénich filmu, videi a webd je

mensi, nez tomu byvalo napiiklad pted 5-10 lety.

Pod nadéji na zménu se skryvaji dvé oblasti: stigmatizace mezi vefejnosti a
modernizace postupti EKT. Prvni oblast byla jiz popsana. K modernizaci postupi a
aplikace EKT se vyjadfilo 6 respondentt, pro které to bylo dilezité téma. Divodem proto
byl jejich nesouhlas s tim, jak se EKT d¢lalo 10/15 let zpatky. Krok kuptedu vidi potom ve
vétsi individualizaci stimulace pro daného pacienta, dale také v indikaci, kdy se k EKT
muzZe pristoupit mnohem drive, a také se zaCinaji elektrokonvulze pouzivat jako prevence
relapsu, takze se pokracuje v sérii elektrokonvulzich i po zlepSeni pacienta, aby nedoslo
k rychlému relapsu. To jsou postupy, které vétSina respondentti popsala jako aktualné

probihajici, nicméné byli dva respondenti, ktefi zminili, ze jsou teprve ve fazi zavadéni
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Cast¢jSiho a brzkého uzivani. Dal§im takovym krokem je rozsiteni udrzovaci EKT. Tti
respondenti také zminili, Ze se pomalu upousti od pojmt ,, elektrokonvulze “, ,, elektrosoky *
a vice se zac¢ina pouzivat ,,neurostimulacnim metody“, ptfi¢emz tento pojem neni pouze pro

EKT, ale zahrnuje 1 jiné 1écby.

V ramci pFistupu k pacientovi se vSichni respondenti shodli v dilezitosti oteviené
a transparentni komunikace. Pod tim bylo mysleno piedev§im sd€leni pacientovi vSech
informaci, jak u€innosti 1écby, pribéhu zékroku, tak rizik, kterd mohou nastat. S timto se
poji i téma autonomie pacienta. Kdy pro vSechny respondenty bylo dilezité béhem
rozhovoru zduraznit, Ze neprovadi EKT bez souhlasu, jedinou vyjimkou je vitalni EKT,
kdy jde v podstaté o zachranu zivot. K tomu dochazi v situacich, kdy pacient neni schopen
udélit souhlas a EKT je prostiedkem, ktery vrati pacientovi jeho autonomii.
S elektrokonvulzemi poté vzdy ptestanou, pokud v nich pacient sdm nechce pokracovat. Pro

jednoho respondenta bylo pravé vitalni EKT jednou z naro¢nych situaci.

Autonomie pak byla dilezitym tématem i pii komunikaci respondentd s blizkymi
osobami pacienta. Shoda mezi vSemi respondenty panovala i pfi situacich, kdy se ohradi
vuci 1écbe rodinni piisludnici, ale psychiatr vzdy déla to, co je pro pacienta nejlepsi a ohlizi
se primarn¢ na jeho souhlas ¢i nesouhlas. Tato situace vSak pro n&které respondenty byla
naro¢nd, a nejvice v téchto situacich vyzdvihovali schopnost byt trpélivy a zaroven
poskytnout prostor ke sdileni obav, které se potom casto evidenced based argumenty
snizuji nebo dale probiraji.

Partnersky pristup v podstaté zaznival ve v§ech rozhovorech, v nékterych vSak vice
explicitn€. V ramci péce o pacienta dle respondenti zdsadni diveérny vztah. Toto téma se
také prolinalo i s autonomii, kdy 6 respondenti dalo jasn€ najevo, jak je pro né dulezité téma

zvédomit pacientovi jeho moznost rozhodovani.

Dalsim spoleénym tématem byly limity 1écby, kde vramci nakladnosti byla
pfedev§im mySlena organizacni a finan¢ni zatéZ pro dané pracoviste. K jednomu zékroku
EKT je potieba piiblizné¢ 67 lidi, coz se projevuje jak na organizacni, tak finan¢ni strance.
Poté se objevovaly individudlni odpovédi jako potize s pfistrojem nebo nemoznost

poskytovat ambulantni EKT, k ¢emuz se jesté vratim.

V ramci limiti 1é¢by se shodli vsichni respondenti na nakladnosti nejen pristrojii,
ale i personalu s velmi konkrétnimi specializacemi, coz vnimaji respondenti jako jeden

z limitd. V nékterych krajich CR maji psychiatfi pies 50 let staré piistroje potiebné k EKT.
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Podobné maji kraje i1 jiné podminky pro personal, kde napiiklad anesteziologové potiebni
k aplikaci EKT, chodi k tomuto zakroku mimo svoji pracovni dobu nebo ve svém volnu.
Druhym je potom fakt, ze elektrokonvulze nejsou vSespasné, tudiz existuje ptiblizné€ 10 %
lidi, kteti jsou vi€i EKT rezistentni. To v situaci, kdy pacient nereaguje ani na
farmakologickou 1é¢bu, muze byt jedna z naroénych situaci, se kterymi se miize psychiatr
potkat. Zaroven také Casto respondenti zminovali neZadouci ucinky, kde 3 respondenti
pospali situaci, kdy po EKT m¢l pacient plicni embolii. Nejéastéji se vSak setkavaji
s prodlouzenymi zachvaty. Dulezité¢ je dodat, ze vSechny nezadouci ucinky se dle vSech

respondentl objevuji velmi ziidka.

Vsichni respondenti si chvalili také viditelné vysledky u EKT. Porovnavali to
predevsim S antidepresivy, protoze nejCastéjsi indikaci EKT byva farmakorezistentni
deprese, kde si pacienti, ale i psychiatii, prochazi dlouhym obdobim, kde vlastné¢ nemusi
dojit k zadné zméné, protoze ucinnost antidepresiv se projevuje az po nékolika tydnech,
piiblizné 4-6, a to jen v piipadé, ze funguji. Pravé rychla acinnost a viditelné vysledky

bylo to, co vSechny respondenty pickvapilo a nadchlo, kdyz vidéli EKT poprvé.

A Vneposledni fadé¢ téma ambulantni formy EKT se objevilo celkové v 5
rozhovorech jako vyhled do budoucnosti. Dva respondenti sdileli jiz zkuSenosti s oblibenosti
ambulantni formy u pacientt, pfedevsim z diivodu vyhnuti se hospitalizace, coZ je piijemné
pro pacienty a zaroveinl se tim ulevi lizkovym oddéleni. Pii ambulantni formé pacient
odchazi bud’ sdm po 4 hodinach nebo s doprovodem po 3 hodinéch, zaroven je vzdy peclivé
zvazeno, zda je to pro dané¢ho pacienta vhodnd 1écba z hlediska Gc¢innosti a bezpecnosti.
Jeden respondent sdilel zkuSenost s pokusem o ambulantni formu, ktery vsak ztroskotal na
nedostatku pacienti, kdy jednoduse o tuto 1é¢bu nebyl tak velky zajem. To mize ukazovat
na stale velké stigma nebo neinformovanost ohledné¢ EKT Vv oblasti daného pracoviste.
Stejn¢ tak ale mize jit i nedostate¢né propagaci ¢i zviditelnéni této moznosti. Ostatni
respondenti se k této form¢ EKT vyjadfovali pozitivné, radi by sami tuto sluzbu nabizeli.
Zébranou pro to vnimaji pfedevSim nedostatek financi. Na n¢kterych mistech se aktualné

zacina s udrzovaci EKT, takze ambulantni formu vnimaji jako aktualn¢ nedosazitelnou.

8 ODPOVEDI K VYZKUMNYM OTAZKAM

Nyni se vratim k vyzkumnym otazkdm, na které na zéklad¢ jednotlivych rozhovora

a spole¢né analyzy odpovim.
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1. vyzkumna otazka: Jaky postoj maji psychiatii a psychiatricky k EKT?

Dotéazani psychiatii, celkové 8, maji k EKT pozitivni vztah. Samotnou aplikaci
provadéli sami mnohokrat a maji relevantni informace k 1é¢bé. Zaroven se také kontinualné
vzdélavaji, takze védi, kam se elektrokonvulzivni terapie posouva, byt’ jsou nékteti skepticti,
zda se k nim viibec v CR v budoucich letech dostanou. Sami by elektrokonvulze podstoupili,
pokud by to pro to pro n¢ byla nejleps$i varianta dle 1ékate. Stejné tak by doporucili EKT i
blizkym, opét pokud by to pro daného ¢loveka byla spravna indikace.

Podotazka: Jak se zmenil jejich postoj od prvniho kontaktu s EKT oproti soucasnosti, kdy

S EKT sami pracuji?

Prvni kontakt byl u vétSiny respondenti skrze literaturu, filmové ¢i serialové
zpracovani. Béhem studia 3 respondenti zminili, Ze se vénovali na vysoké skole EKT nebo
1 jinym typim biologické 1écby. Nekteti si informace dohleddvali nad ramec studiu, nékdo
naopak vice nevyhleddvala. Mezi respondenty se objevili i dva psychiatii, ktefi se s EKT
setkali ke konci studia na stazi. Nez se vSak s EKT setkali v praci nebo pfipadné na stazi, tak
sedm respondentll zastavalo ndzor, ze se jedna o zastaralou metodu, ktera se nepouziva, nebo
jen velmi vyjimec¢né. Jeden respondent diky svému z4jmu a vyhledavani informaci védél o
aktualnim pouziti a podob& EKT, piesto vSak popisoval nervozitu, kdyz mél vidét aplikaci
elektrokonvulzi vidét poprvé. Ke zméné€ nazoru doslo aZ na pracovisti, kdy EKT vidéli na
vlastni o¢i a byli s tim seznameni. Nejvétsi efekt pro zménu byla osobni zkuSenost se
zakrokem. Dale k tomu pfispéla adekvatni informovanost, jednoduchost zdkroku a vysoka
ucinnost 1é¢by. Jednoduchost zakroku zastinila pfesvédceni, ze jde o dramatickou 1écbu. U
ucinnosti si  psychiatti chvali velmi rychle viditelnou zménu, oproti napiiklad
antidepresivum, kdy velmi presvédcive pusobi, kdyz vidi u pacienta zasadni zménu behem
dvou tydnil oproti mésici. Psychiatti povazuji EKT za velmi G¢innou 1é¢bu, ktera by se mela

pacientiim nabizet vice a také diive v ramci lé¢ebného planu.

2. vyzkumnd otazka: Jaké ndrocné situace zaZivaji psychiatii a psychiatricky

v souvislosti s pouZivanim EKT?

Néro¢né situace primarné spocivaji v nezadoucich ucincich, které nejsou u EKT
bézné. Jako nejcastéjsi komplikace zminuji psychiatii prodlouZzené zachvaty. Poté jmenovali
spiSe ojedinélé az unikatni komplikace, piesto 3 respondenti se setkali u pacienta po EKT
s plicni embolii. Mezi unikatni situace pak patii nezvyklé reakce pacienta na stimulaci, kdy

provadéli 1ékafi dalsi vySetfeni, ktera odhalila nador nebo roztrousenou sklerézu. Pro
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psychiatry je jsou toto naro¢né situace, protoze nékdy musi jednat rychle, zaroven unikatni
nezadouci U¢inky jsou pro n¢ zajimavé z hlediska dal$iho vyzkum.

Nekdy se také setkaji psychiatii se smrti pacienta po EKT, kde nedokazi zcela piesné
urcit, zda jde o disledek EKT nebo diisledek jiného somatického onemocnéni. Tato situace
nastava velmi ziidka, ale pfesto muze byt pro psychiatry velmi zatézujici.

Ptimo slécbou souvisi také situace, kdy je pacient rezistentni viuci EKT i
farmakoterapii. To jsou momenty, kdy se mohou objevovat pocit bezmoci a 1ékafi se
rozhoduji, zda pijdou cestou kombinovani dalSich 1ékii nebo smiieni a zaméfeni se na
kvalitu Zivota pacienta.

Dale se na nékterych mistech CR setkavaji s mensim financovanim, kdy to mtize byt
prekazkou pro ndkup nového piistroje nebo i pfistroji k jinym typam biologickych 1éceb.
Dale to mlze byt piekdzkou pro nabidnuti ambulantniho typu EKT. Finance se tykaji i
persondlu, protoze limitem EKT je i jeho persondlni a organiza¢ni ndro¢nost.

Pouze dva psychiatii méli s EKT zkusenost pfed nastupem do prace. Dva psychiatfi
méli moznost se s EKT a rTMS poznat na stazi, nicméné vSichni sdileli pocit prekvapeni pii
prvnim kontaktu s aplikaci elektrokonvulzi. V za¢atcich jsou pro nékteré psychiatry narocné
prvni konverzace s pacienty a pfibuznymi, kde maji EKT navrhnout jako 1é¢bu. Obavaji se

odmitnuti nebo stigmatizujici reakce.

Podotazka: Jak prozivaji psychiatii a psychiatricky samotnou aplikaci elektrokonvulzi

pacientiim?

Je to pro né zcela standardni zékrok, ktery trva kratS$i dobu nez jeho pfiprava.
Samotnou aplikaci tak nijak dramaticky neprozivaji, a jedné se opravdu o zakrok n¢kolika
minut, v ramci stimulace nékolika vtefin. Pfi aplikaci je pfitomny tym specialistd, kde ma
kazdy svoji roli.

Co je pro psychiatry dtilezitéjsi je piiprava a komunikace s pacientem pfed samotnym
zakrokem a nasledna observace pacienta a konzultace po zakroku.

3. vwzkumna otazka: V jaké miie a podobé se setkavaji psychiati'i a psychiatric¢ky se
stigmatizaci EKT?

Stigma ohledn& EKT je stale ve spolecnosti pfitomno, n€kteti psychiatii ptiznavaji,
Ze je ptitomno i v ramci zdravotnickych profesi. Zaroven vnimaji, ze je stigmatizace EKT
daleko mensi, nez tomu bylo pied 5 lety, jesté vice pied 10 lety. Pfesto se stale predevSim u

starSich generaci setkavaji s vlivem filmu Prelet nad kukaccim hnizdem, ktery ovlivnil postoj
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nejen Kk elektrokonvulzim, ale k celé psychiatrii. Psychiatii, ktefi jsou v praxi pies 15 let
vnimaji zménu v indikaci EKT, kdy dfive (srovnani pfed 10-15 lety), se pouzivala opravdu
jako metoda posledni volby a celkovy pfistup odbornikii byl velmi rezervovany, to se dnes
zcela obratilo, a ti, ktefi maji s EKT vlastni zkuSenost, podporuji rozsifeni a pouzivani této

1é¢by mnohem dfive neZ tomu bylo v minulosti.

ZaCina se také Castéji stavat, Zze obavy a stigma je u pacientli spiSe spojeno
s hospitalizaci nez se samotnou EKT. V n&kterych krajich Ceské republiky dokonce
psychiatii popisuji velky zajem o EKT i ze strany samotnych pacienti, a to az tak, ze nékdy
musi pacienty odmitat, protoze se ozyvaji taci, ktefi nejsou pro elektrokonvulze indikovani.
Tento zajem si psychiatii vysvétluji predevsim nabidkou ambulantni formy EKT nebo jiz
diive pozitivni zkuSenosti s EKT. Také ptikladaji velky vyznam médiim, kdy zajisté
pomohli naptiklad tiskové zpravy nemocnice, poskytovani rozhovort a také vétsi dostupnost

relevantnich informaci na internetu.

9 DISKUSE

Cilem této prace bylo popsani a zmapovani zkuSenosti psychiatrii
s elektrokonvulzivni terapii. V teoretické asti jsem se vénovala pfedstaveni samotné terapie
a jejiho mozného vyvoje v budoucnosti, dale vlivu stigmatizace na postoj k EKT a
Vv posledni kapitole jsem se pak vénovala naroc¢nosti psychiatrické péce se zahrnutim aspektt
tykajici se EKT. V praktické casti jsem se poté vénovala autentickym zkuSenostem

psychiatrt, ktefi maji s indikaci a aplikaci EKT nékolikaleté zkuSenosti.

Za jeden z limitt této prace povazuji nedostate¢nou homogenitu souboru. Z mého
pohledu nejde ani tak o pohlavi, spiSe o pracovisté. Az béhem rozhovoru a pfi jejich analyze
bylo vidét, ze maji respondenti lehce odlisné zkuSenosti dle pracoviste, na kterém ptsobi.
Byl rozdil ve zkuSenostech psychiatra z psychiatrické nemocnice, z psychiatrického
odd¢€leni, z kliniky, coZ si myslim, ze mélo byt zahrnuto do kritérii vybéru respondentd.
Dal$im limitem vnimam délky rozhovort, které trvaly okolo 50 minut. Za tu dobu jsme
natukly mnoho témata, kterym by se dalo vénovat hloubéji, nicméné na to nezbyl ¢as. Limit
byl takto zkracen, protoZze na pivodnich zamySlenych 90 minut bylo obtizné sehnat
respondenty. Také si myslim, Zze k odpovédi na prvni vyzkumnou otazku jsem méla zvolit

jinou metodu, ktera by adekvatnéji odpovédéla na zkoumany jev.
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V ramci rozsiteni mého vyzkumu by mohlo byt zajimavé udélat focus groups, kde
by se setkali psychiatii z riznych krajti CR a sdileli by své zkuSenosti a piistupy v ramci
pouzivani EKT. Z mych setkani s psychiatry jsem méla pocit, ze je pro n¢ tézké mit
predstavu, jak EKT provadi v jinych ¢astech republiky, a trochu mi takové spole¢né setkani
piisSlo jako nevyicena poptavka, byt existuji konference na biologické metody lécby.
Podobné by stalo za to rozsifit tato setkani i o dalsi zdravotnicky personal z psychiatrie, ktery
je v kontaktu s pacienty. Také by mohlo byt zajimavé zjistit nazor laické vetejnosti, a
otestovat dopad rGznych typi destigmatizace, napiiklad skrze nau¢né video, sdilené

zkuSenosti od pacientl nebo jen expozici relevantnim informacim.

Nyni se vratim k vysledkim ze spole¢né analyzy a propojim je s vyzkumy

Z teoretické Casti této prace.

Zacénu samotnym postojem k EKT. Dle vyzkumu Brender et al. (2018) pies 75 %
psychiatri souhlasilo s tvrzenim, Ze se EKT vyuziva adekvatné a jedna se o uc¢innou 1é¢bu,
piesto by bylo 50 % z nich vice znepokojeno, kdyby museli podstoupit elektrokonvulze nez
operaci slepého stieva. Také tietina z tazanych psychiatrii si mysli, ze by se EKT mélo
pouzivat jako metoda posledni volby. Tato zji$téni se zasadné rozchazeji s mymi vysledky
z vyzkumu, kde vSichni dotazani respondenti by nevahali EKT podstoupit, kdyby k tomu
byli indikovani a jsou zcela pfesvédceni o Gi¢innosti 1éby. Nevahali by ani u svych blizkych,
protoze vidi, jak mohou elektrokonvulze rychle pomoci. Vsichni se také shodli, Ze by se
EKT méla pouzivat vice nez tomu bylo v minulosti, a také diiv v ramci lé¢ebného planu.
Myslim si, ze obavy z EKT mohu vice pramenit z obecného strachu z proudu, kdy jsme
uceni, Ze je to néco nebezpecného, co nam muize ublizit. Pfesto se vSak proud vyuziva

v mediciné v mnoha jinych oblastech a nikde neni tolik stigmatizovany, jako v psychiatrii.

S tim se poté vice shoduji s némeckym vyzkumem od Vocke et al. z roku 2015, kde
Vv jejich vyzkumu 89 % psychiatrl souhlasilo, Ze se v dané dob¢ pouziva EKT méné¢, nez by
mélo vzhledem K jeji ucinnosti. Zaroven v tomto vyzkumu popsali, Zze doslo z pohledu
psychiatrii ke zméné ve vnimani EKT, a to pravé mezi psychiatry, nicméné mezi vetejnosti,
pacienty a jinymi zdravotnickymi odborniky se stale spise setkavali s negativnim postojem.
Zde se mlj vyzkum podoba ¢astecné. Urcité vSichni respondenti vnimaji zménu v postoji
k EKT mezi odborniky, nicméné¢ ve vnimani vetejnosti se zde rozchazime. Dle mého
vyzkum jsou kraje v CR, kde se psychiatti setkavaji naopak aZ s neo¢ekavanym zajmem o
EKT ze strany pacientd, ktefi se elektrokonvulzi dozaduji, mnohdy i bez adekvatni indikace.

Rozdilnost v téchto vyzkumech piikladam ¢asové prodleve, preci jen porovnavam vyzkumy
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z roku 2015 a 2023, za tu dobu i dle psychiatri v mém vyzkumi doslo k mnoha zasadnim

zménam.

Pouze dva respondenti si pamatuji, ze se o EKT na vysoké skoly vyucujici zminili
nebo se k této metodé dostali na praxich. Zbylych Sest respondentti se o EKT dozvédélo
pravdivé informace a poprvé vidélo elektrokonvulze az na pracovisti, kde se provadi.
Zaroven 6 respondentii Vmém vyzkumu Se snazi s neinformovanosti bojovat, bud’
vzdélavanim medikd pfimo na fakultach, na stazich, nebo také publikuji a povzbuzuji

odborniky do oteviené debaty o EKT.

Pro mnoho psychiatra je také velmi dulezité, ze u EKT vidi opravdu vysledky své
prace. V mém vyzkumu se ve vSech rozhovorech objevila ¢ast, kdy se vychvaloval fakt, ze
u EKT vidi psychiatii u¢innost velmi rychle. Ve srovnani s t€zkymi depresivnimi stavy, kde
by se piedepisovali 1éky, ¢eka pacient i 1ékat nékolik tydni nebo mésict, u EKT vsak vidi
vétsinou zlepseni do 2 tydni. To podporuje i vyzkum zaméfeny na stresory psychiatra dle
Rathod et al. (2018), kde jednim z nich byla pravé neviditelnost vysledkt své prace, nebo
to, ze vysledky vidi az za del$i dobu. Z toho nevyvozuji zavéry, nicméné mi ptijde zajimavé
poukazat na metodu, ktera mize psychiatrim pomahat vidét vysledky rychleji a vést tak

mozna k vétsimu pocitu sebenaplnéni.

ZkuSenost psychiatrti s reakci pacienti a blizkych osob se opét velmi 1isi mezi
jednotlivymi kraji CR. Tudiz stigmatizujici pohled a reakce, které zaZivaji psychiatii
napiiklad ve Zlinském kraji nebo Olomouckém kraji se vice shoduji s vyzkumem Wilhelmy
et al. (2018), ktefi dosli k vysledkiim, Zze vefejnost stale negativné reaguje na EKT. Mezi
hlavnimi divody bylo spojovani této 1écby s trestem nebo mucenim, coZ bylo pieneseno
diky prezentaci v médiich a filmech. Mnoho lidi tak vnima EKT jako zastaralou a riskantni
1é¢bu, coz se shodovalo s popisovanymi zkusenostmi psychiatri Vv mém vyzkumu, ve vyse
zminénych krajich. Nicmén¢ naopak tfeba respondenti z Prahy, Plzenského kraje ¢i kraje
Vyso€ina maji zcela odlisnou zkuSenost, kde nepopiraji, Zze se stale obclas setkaji se
stigmatizujicim nazorem, ale pfevazuji zkusenosti s edukovanymi pacienty, a dokonce i
sami pacienti o EKT zadaji, protoze si zjisti informace, ze by jim tato 1é¢ba mohla pomaoci.
V tom vidim velky posun a sami tito respondenti komentovali, Ze je to zména, ke které doslo
az v poslednich cca 5 letech. Zde také vice jak pllka psychiatri v mém vyzkumu zminila
bud’ zkuSenost s ambulantni formou EKT nebo ji vidi jako idealni vyhled od budoucna, pro
nékteré pacienty. Ambulantni forma by totiz mohla odbouravat stigma a strach

z hospitalizace a doptat pacientovi pohodli domova.
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U tématu Stigmatu je$té zustanu. Stuart et al. (2020) se vénovali tématu nedobrovolné
hospitalizace a zapojeni rodiny do celého procesu. Uvedli, Ze se 1ékafi setkavali s vétsim
stigmatem smérem Kk hospitalizaci nez jakékoliv nasledné 1é¢bé. Toto se opét shoduje
s mymi vysledky, ve kterych 5 respondentt popsalo situace, kdy pacient odmitl 1é¢bu EKT,
protoze by musel byt hospitalizovan. VSichni psychiatii v mém vyzkumu se poté shodli na
stale pfetrvavajici stigmatizaci psychiatrie obecné. Zaroveil psychiatii pii nedobrovolnych
hospitalizacich nebo indikaci vitalni EKT nepracuji pouze s pacientem, ale i s jeho blizkymi,
coz muze byt naro¢né, protoze poté psychiatii mohou ¢elit vzteku a hnévu ze strany rodiny.
Zde se opét shodujeme i s mym vyzkumem, kde se psychiatii Casto setkavaji s Sokem,
nepochopenim a negativnimi emocemi. V ramci toho pak zdtraziovali, Ze se jim osvédcilo
byt vzdy trpélivy, dat pacientovi i blizkym dostatek ¢asu na zpracovani a byt k dispozici pro
ptipadné dotazy. V ramci dvou rozhovort byl také zdtraznén velky vliv socialni opory
pacienta, ktera mize pomoci s rychlejsi rekonvalescenci, a hlavné prevenci relapsu. Také
vsichni respondenti zminovali dilezitost bezpe¢ného a divérného vztahu, ktery vnimaji jako

klicovy pro lécbu.

V ramci vyzkumu néktefi psychiatii sdileli narocnou situaci, kdy pacient pomoc
odmita, neni v bezprostiednim ohrozeni zivota, ale EKT nechce podstoupit, byt je to tieba
vlivem duSevniho onemocnéni. TO je zejména v zaCatcich praxe pro psychiatry velice
frustrujici, protoze respektuji ptani pacienta, ale zaroven mu chtéji pomoc a védi jak.
Zminuji proto dulezitost opory v Kolezich na pracovisti a v moznosti tyto emoce bezpecné

ventilovat. Tento vysledek se shoduje s vyzkumem od Joury et al. (2023).

Jina situace nastava v ptipad¢ vitalni indikace EKT, kdy jde o zivota ohrozujici stav
a vetSinou pacient v téchto pripadech neni schopen souhlas ¢i nesouhlas poskytnout.
Nejcastéji psychiatfi zminovali indikace u katatonniho stavu a tézké deprese
s psychotickymi ptiznaky. V zavaznych stavech psychiatii nevahaji po EKT sahnout, pokud
vi, ze to muze pacientovi pomoci. To mohu porovnat s n¢kolika vyzkumy, protoze to je
pomérné popularni téma, kde autofi dosli ke stejnému vysledku, ze psychiatii povazuji
v nekterych piipadech za neetické nepfemyslet o vyuziti EKT bez souhlasu, nezli se upinat
jen a pouze na uzivani elektrokonvulzi se souhlasem. Upozornuji na to, ze to také mohou
byt naro¢né situace pro personal a pomaha, co nejdiive souhlas od pacienta ziskat
(Methfessel et al., 2018; Besse et al., 2017; Zilles et al., 2018). Tyto vysledky svym
vyzkumem mohu jediné podpofit, byt se k naro¢nosti poskytovani EKT bez souhlasu ptidal

pouze jeden respondent, vsichni souhlasi, Ze vitalni indikace ma své misto v psychiatrii a
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také se vzdy snazi ihned, jakmile se pacient zlepsi, mit jeho souhlas k pokra¢ovani v 1é¢bé.

Pokud souhlas nechce udélit, s 1é¢bou prestavaji.

Mezi naro¢nymi situacemi pak vyplynuly ptedev§im nezadouci G¢inky EKT, se
kterymi se vSichni respondenti v rizné podob¢ setkali, nejcastéji popisuji prodlouzené
zachvaty. Zajimavosti je také zkuSenost 3 psychiatr, ktefi méli u pacienta kratce po EKT
plicni embolii. Dalsi nezadouci u¢inky byly potom spise unikatni. Co vsak patii k limitim a
zaroven Obtiznym situacim je finan¢ni a organizacni naro¢nost. VSichni respondenti se
shodli na finan¢ni naro¢nosti pfistroji, zaroven pro aplikaci EKT je zapotiebi tym 5-7
specializovanych odborniki, coz opét miize narazet na nékterych mistech CR na finance
nebo na organiza¢ni naro¢nost Ustici v situace, kdy chodi tieba anesteziologové délat EKT

pted svoji pracovni dobou nebo ve svém volnu.

Celkové¢ se tak mé vysledky z vyzkumné ¢asti shoduji v mnoha oblastech s vyzkumy
ze zahranici, prezentovanymi v teoretické ¢asti této prace. Tam, kde se vysledky rozchazi,
to pfi¢itam predevs$im ¢asovému obdobi, protoze nékteré vyzkumy, na které odkazuji jsou
staré 5 let, coz mize byt dlouha doba pro ptipadné zmény. Také zajisté muze hrat roli

kulturni rozdil, kde vyzkum, ve kterém jsem se mén¢ shodovala je od vyzkumniku z Izraele.

Mezi ptinosy mé prace vidim piedev§im vhled do zkuSenosti psychiatrd, nebot
takovych vyzkumt pfili§ neexistuje. Zaroven vnimam jako dtlezité upozornéni na odli§nosti
v jednotlivych krajich CR, a to, jak mohou formovat i rozdilnou zkusenost psychiatrii se
stejnou metodu. V neposledni fadé také vnimam za dulezité celkovy pohled psychiatrt, kdy

si uvédomuji uzite¢nost EKT a uz to neni pouze metoda posledni volby.

10 ZAVER

Na zékladé€ analyzy dat mohu stanovit nasledujici zavéry.

e Studenti mediciny béhem studii, ktera probihala v letech 1995-2017, si nepamatuji
zadné informaci 0 EKT nebo jen velmi malé minimum. Nyni se na nékterych
fakultach zaradily prednasky o biologické 1é€beé v psychiatrii a zaroven je snaha od
psychiatri seznamit mediky s t€émito metodami béhem stazi a praxi.

e Psychiatii ve vé&tSin¢ vnimaji posun ve spole¢nosti K pozitivnéj§imu vnimani

elektrokonvulzivni terapie. Toto vnimani se vSak odliSuje dle mista vykonu praxe.
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V nékterych krajich CR maji psychiatfi vice zkugenosti s vnimanim EKT stale jako
stigmatizujici ¢i kontroverzni 1écby.

o Uspéch zaznamenava ambulantni forma EKT. Mnoho nejen indikovanych pacienti
se samo o 1écbu zajima a zad4 o ni, coz je velky posun béhem poslednich 5 let.
Ambulantni forma EKT vSak nardzi na mnoha mistech na neuspéch, nejen kvtli
stigmatu, ale 1 kvili finan¢ni a organiza¢ni naro¢nosti.

e Pro bourani stigmatu spojeného s EKT psychiatfi nejvice vyzdvihuji otevienou a
transparentni komunikaci. Dale také vétsi zviditelnéni skrze rozhovory ¢i sdileni
relevantnich informaci v médiich.

e Psychiatii v CR vnimaji za poslednich 5 let velky posun k lepsimu i v pé&i o pacienta,
nejen v souvislosti s EKT, ale celkové v psychiatrické péci. V ramci EKT prispéla i
modernizace mnoha zastaralych postupi.

e Naroc¢né situace jsou pro psychiatry pfedevsim v podobé organizacnich komplikaci,
nezadoucich uc¢inkt elektrokonvulzi, rezistence nékterych pacienti na

farmakologickou 1é¢bu i EKT a v pocatcich praxe i prvni konzultace s pacientem.

11 SOUHRN

Tématem této prace je zkuSenost psychiatri s elektrokonvulzivni terapii (EKT).
Zabyvam se tedy aspekty subjektivni zkuSenosti aktualn¢ praktikujicich psychiatri, ktefi
indikuji a aplikuji EKT.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se vénuji
predstaveni elektrokonvulzivni terapie, v nasledujici kapitole vlivu stigmatizace na postoj
k EKT a posledni kapitola je vénovana psychické zaté€zi v psychiatrické péci ve spojitosti
predevsim s EKT. V praktické ¢asti poté predstavuji sviyj vyzkum, kde se vénuji zmapovani
a popsani zkuSenosti psychiatri S EKT. Nyni zde kratce predstavim jednotlivé kapitoly a
¢asti prace.

Prvni kapitola teoretické ¢asti je vénovana bliz§imu seznameni s elektrokonvulzivni
terapii. Vénuji se historickému zakladu, postupny modifikacim, nasledné i souc¢asné podobé
této terapie a také je zahrnuta kapitola o budoucnosti EKT. Elektrokonvulzivni terapie je metoda,

ktera za pomoci proudu vyvolava generalizovany zachvat u pacienta. Proud je veden skrze
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elektrody umisténé na povrchu hlavy. Umisténi elektrod muze byt jedno z nasledujicich:
bilateralni, bifrontalni nebo unilateralni. (Jones & Jones, 2018). EKT se zasadné¢ provadi pod
celkovou anestezii a za uziti myorelaxancii. Pti elektrokonvulzich je pacient vleze, je ,,uspan® a
na cely prabéh si nepamatuje. Samotna aplikace proudu trva jen nékolik vtefin. Celkovy proces
(od podani anestezie do probuzeni) je rychly, v fadu nékolika minut (Céskova, Kugerova, 2006).
Standardni série elektrokonvulzi obsahuje 6-12 aplikaci, hospitalizovany pacient je podstupuje
zpravidla dvakrat ¢i trikrat tydné, ob den. Kromé terapeutické aplikace elektrokonvulzi, existuje
jesté pokracovaci a udrzovaci EKT. V ramci budoucnosti EKT je aktualné nejvice zkoumana
metoda FEATS a MST.

K indikaci EKT dochazi po ditkkladném zvaZzeni stavu pacienta Iékafem a ve vétsing
ptipadi se nejednd o metodu prvni volby (Kdhler, 2014). Dle Rabocha a Pavlovského (2013)
je EKT indikovana pfedevSim z divodu farmakorezistence u depresivnich poruch,
schizoafektivnich poruch, pro 1écbu psychotickych ptiznakt a v ptipadé€, kde hrozi riziko
sebevrazdy. Kontraindikace EKT se shoduji s kontraindikacemi kompletni anestezie. Co je
vSak vyhodu elektrokonvulzi je moznost vyuziti u star§ich lidi, v t¢hotenstvi a u pacienti
1é¢icich se s epilepsii. Vedlejsi ucinky se projevuji zejména v oblasti kognitivnich funket,
nejvice postihuji pamét. Pri¢emz problémy s paméti by mély odeznit do Sesti mésicli od

posledni aplikace (Tuéek, Snorek, 2010).

Druha kapitola se vénuje vlivu stigmatizace na postoj k EKT. Nejprve se vénuji
pojmu stigmatizace a kratce i ve spojitosti se stigmatizaci dusevnich onemocnéni, protoze
pravé kvili stigmatu, které je s duSevnim onemocnénim stale spjato, jsou psychické

zdravotni problémy Casto podceniovany a v mnohych piipadech i neléceny (WHO, 2020).

Ackoliv je EKT povazovana mnohymi odborniky za velice t¢innou metodu, kterd
muZze pacientim pii spravné indikaci pomoci, mezi laickou vefejnosti tento nazor piilis
uznavan neni. Mezi nejCastéjs$i zdroje stigmatizace fadi Kring et al. (2018) vliv médii,
nedostate¢nou informovanost vefejnosti 1 pacientli a moznost provedeni EKT bez souhlasu
pacienta. Zde je nutné dodat, Ze ackoliv tato moznost existuje, vétSina elektrokonvulzi
probiha se souhlasem pacienta, piipadn¢ jde o tzv. vitalni indikaci. Dle Wells et al. (2018)
vliv na postoj pacienti kK EKT ma ptedevs§im spravna informovanost, zahrnuti blizkych osob

do 1écebného procesu, moznost popovidat si S jinymi pacienty, ktefi EKT prosli.

U odborniku Vv psychiatrické péci najdeme spravnou informovanost o EKT, nejlépe

po védomostni strance na tom jsou psychiatii. Nicméné Cabrera et al. (2021) ve svém
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vyzkumu zjistili, Ze vétSina psychiatri by po EKT sahlo az po mnoha netspéSnych pokusech

farmakoterapie, stale tedy povazuji EKT jako metodu posledni volby.

V ramci psychické zatéze v psychiatrické péci Firth-Cozens (2018) upozoriiuje na
vy$si hladiny stresu, deprese a uzivani navykovych latek u 1ékaia oproti bézné populaci, a
psychiatfi byvaji vramci jednotlivych specializaci jednou z nejohrozenéjsich skupin.
Zaroven stigma spojené s psychiatrii mize mit vliv na duSevni zdravi psychiatra a také
mohou pocitovat stigma i vramci praktickych véci, jako je vybavovani oddéleni, kdy
dostavaji Castéji méné penéz a starSi vybaveni. Naro¢né situace, se kterymi se mohou
psychiatii setkat zahrnuji praci s blizkymi pacienta, nedobrovolné hospitalizace, nezadouci

ucinky 1écby ¢i nepochopeni ze strany svych lékaiskych kolegt.

V praktické Casti se vénuji vyzkumu, jenz byl pojat fenomenologicky. Vyzkumny
soubor je tvofen 8 respondenty, kteti byli osloveni dle zamérného vybéru. S respondenty
probéhly polostrukturované rozhovory, které byly nasledné ptespany a analyzovany.
K analyzy byla pouzita interpretativni fenomenologicka analyza. Vysledkiim se vénuji velmi
podrobné, kde predstavuji jednotlivé respondenty s jejich zkusenostmi. Ve vyzkumné
souboru jsou Zeny i muzi, vSichni psychiatii s atestaci nebo maximalné dva roky pied
atestaci. Respondenti maji zkusenost s EKT mezi 4 az 15 lety a jsou z réiznych krajii CR. Po
predstaveni jednotlivych respondentl se vénuji spolecné analyze a vyznamnym tématim
vzeSlym zrozhovorl. Spoleéna vyznamna témata byla: neinformovanost, viditelné

vysledky, transparentnost a autonomie v piistupu k pacientovi a limity 1écby.

V ramci neinformovanosti zminovalo 6 respondentt, ze se S EKT béhem studia
mediciny vubec nesetkali, ani pii vyuce, ani na stazi. Projevuje se to poté i v komunikaci
s 1ékafi, kdy vidi, ze nemaji o EKT viibec spravné informace a setkavaji se s velmi podobnou
reakci jako u laické vetejnosti. VSichni respondenti se shodli, ze poprvé vidéli EKT az na
pracovisti, kam nastoupili, pfipadné na stazi. Jejich domnénky o dramatické 1écbe byly po
prvnim kontaktu vyménény za zklamani, ale i tlevu.

Pro vSechny respondenty je dulezité, aby vidéli vysledky své prace. U EKT vSichni
zminovali rychlost u¢inku, pfedev§im v porovnani s nékterymi Iéky, protoze po
elektrokonvulzich je mozné vidét zlepseni po jednom nebo dvou tydnech.
komunikace, kdy 1ékaf sd€luje pacientovi, jak vyhody 1é¢by, tak jeji rizika. S tim souvisi i

autonomie pacienta, kterou povazuji za dulezité pacientovi zduraziovat, aby se nebal
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odmitnout 1écbu nebo se na cokoli doptat. Pro vSechny respondenty bylo také diilezité béhem
rozhovoru zduraznit, ze Se EKT neprovadi bez souhlasu, jedinou vyjimkou je vitalni EKT,
kdy jde v podstaté o zachranu zivot. Panovala shoda i pii situacich, kdy se ohradi viuci 1é¢bé
rodinni piislusnici, ale psychiatr vzdy déla to, co je pro pacienta nejlepsi a ohlizi se primarné
na jeho souhlas ¢i nesouhlas, byt se v takovych chvilich snazi komunikovat i s blizkymi a

nevynechavat je z procesu, byt maji odliSny nazor.

V ramci limith 1écby zminovali respondenti pfedevsim finan¢ni a organizacni
naroénost, ktera je velmi rozdilna i mezi kraji v CR. Dale tam také patii nezadouci t¢inky a
rezistence nekterych pacientll, coz je pro psychiatry také naro¢na situace, protoze musi bud’

dale zkouset kombinace 1ékd nebo se smifit se situaci a zaméfit se na zlepSeni kvality zivota.

Téma stigmatu se také v kazdém rozhovoru objevilo, jen pokazdé z jiného uhlu
pohledu. Ti, ktefi jsou v praxi jiz pies 10 let srovnavali své zacatky s aktualni dobou. Byl
zjevny rozdil i dle kraji, kde aktualné respondenti pracuji, protoZze maji zcela odlisné
zkusenosti s reakcemi na EKT v Praze a tfeba ve Zlinském kraji. Také se 5 respondentt
shodlo na stale petrvavajici stigmatizaci hospitalizace, a to vidi jako zékladni problém, proc¢

nékdy pacienti EKT odmitnou.

Velky rozdil byl i v posunu 1é¢by a budoucnosti EKT, kdy v nékterych krajich je
uspéch, pokud se podaii zacit vice nabizet udrzovaci EKT, nékde se naopak rozjizdi
ambulantni forma EKT, kdy se pacient zcela vyhne hospitalizaci. Pravé v téchto mistech se

pak psychiatii setkavaji s velkym zajmem o EKT i ze strany pacienti nebo jejich blizkych.

Vsichni respondenti by nevahali sami postoupit EKT nebo ji doporucit blizkym v

piipad¢ spravné indikace.

Za limity své prace povazuji nedostatecnou homogenitu soubor. Z mého pohledu
nejde ani tak o pohlavi, spiSe o pracovisté. Az béhem rozhovora a pfi jejich analyze bylo
vidét, Ze maji respondenti lehce odlisné zkuSenosti dle pracovisté, na kterém pisobi. Byl
rozdil ve zkusenostech psychiatra z psychiatrické nemocnice, z psychiatrického oddéleni,
z kliniky, coZ si myslim, Ze mélo byt zahrnuto do kritérii vybéru respondentii. DalS§im

limitem vnimam délky rozhovort, které trvaly okolo 50 minut.

Mezi piinosy mé prace vidim predevsim vhled do zkuSenosti psychiatrii, nebot
takovych vyzkuma pfili§ neexistuje. Vyzkum mél pro m¢ osobni vyznam v moznosti 1épe

poznat realitu z jinych kraji CR a poznat rozdilnosti a podobnosti ve zkusenostech s EKT.
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V neposledni fadé také vnimam piinos pro klinickou psychologii a psychiatrii, protoZze po

EKT zaciné sahat vice psychiatrl a uz prestava byt metodou posledni volby.
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Obrazek: Rznd umisténi elektrod pii aplikaci EKT

Uvodni stranka ¢lanku od Ob¢anské komise za lidska prava (CCHR)
pojednavajici o elektrokonvulzich
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Informacni letdk k vyzkumu
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Piiloha ¢ 1: Obrazek: Riuznd umisténi elektrod pi#i aplikaci EKT

(1) bilateralni tempordlni umisténi elektrod, (2) bilaterdlni frontalni umisténi elektrod, (3)

unilateralni umisteni.

Piiloha & 2: Uvodni stranka ¢lanku od Obéanské komise za lidska prava

(CCHR) pojednavajici o elektrokonvulzich

§kodlivé&isychiatrické ,,Légéy”.
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Ptiloha ¢. 3: Otazky pro polostrukturovany rozhovor
CAST 1.

vek, pohlavi
kraj aktudlniho ptisobeni, ptisobil/a jste i n€kde jinde?
délka praxe (r. ukonceni studia, r. atestace)

CAST IL. — zkuSenost s indikaci a aplikaci EKT

Jaka tfi slova se Vam vybavi, kdyz se fekne EKT?
Indikujete ve své praxi aktudlné EKT? Indikoval/a jste v minulosti (jak je to ddvno)?

e Jste pfitomny/a u samotné aplikace EK'T?

oV jaky pripadech nejcastéji indikujete EKT?

V cem dle Vas spocivaji vyhody této lécby?

o Jsou zde podle Vias néjaka rizika? Limity? Jaké?

o Z nékolika vyzkumii se ukazuje, Ze je Skoda, kdyz se po EKT sahne ,,jako po metodé
posledni volby “. Stav pacienta by se mohl zlepsit rychleji, pokud by nebyla EKT na
poslednim miste, a zacala by se vice uzivat v prvopocdtcich lécby. Co si o tom
myslite Vy?

CAST III. — prvni kontakt

Kdy jste se poprvé dozvédél/a o EKT? (at’ uz v literatute, filmu, ve Skole,)
e (o jste si o této metode tehdy myslel/a?
Jaké informace jste se dozvédél/a o EKT na VS?
Jaké pro Vas bylo vidét uplné poprvé EKT nazivo?
e Zménil se n¢jak Vas nazor poté, co jste vidél/a EKT v praci?
o  (pokud zména postoje) Kdo nebo co nejvice oviivnilo zmenu Vaseho postoje?

CAST IV. — naroéné situace

Jak na indikaci EKT reaguji samotni pacienti?
e Je rozdil, kdyz je to poprvé? (x udrzovaci EKT)
Jak reaguji jejich blizké osoby?
Stalo se Vam né€kdy, Ze se proti EKT vyjadfili rodinni ptislusnici/blizké osoby pacienta?

o Cojste v tu chvili délal/a?

Zazil/a jste néjakou jinou naro¢nou situaci v souvislosti s indikaci nebo aplikaci EKT?
Popsal/a byste mi ji, prosim?

e Conatom pro Vas bylo nejtézsi?

e Mluvil/a jste o (emoce). Jak se Vam daii s touto emoci pracovat?

o  Skalovani (1-10) — jak moc narocna situace to pro Vis byla?

Indikoval/a a aplikoval jste nékdy EKT bez souhlasu pacienta?

e Bylo to pro Vas v né¢em odlisné oproti EKT se souhlasem pacienta? V ¢em?
Ovlivije prostiedi, ve kterém se EKT provadi, to, jak se pti vykonu citite? (bylo by lepsi
né&jaké vice domacké prostiedi, pokud by to bylo mozné?)

Jaké to pro Vas je vidét u pacientd vedlejsi uCinky EKT?
Co kdyz je 1éba neuspesna? Jak to snasite?
Provadél/a jste n€kdy EKT u déti nebo dospivajicich?

e Bylo to pro Vas v né¢em naroc¢né&jsi? V ¢em a co bylo tim ditvodem?

Pokud byste se dostal/a do situace, kdy byste mel duSevni onemocnéni, u kterého by se
nabizelo vyuziti EKT, jak byste reagoval/a?



17. A pokud by nékomu z Vaseho blizkého okoli byla indikovana/doporucena EKT, jak byste
reagoval/a?

18. Zvolil/a byste radgji jiny druh 1écby? Jaky?

19. Povazujete EKT za méng Setrnou 1écbu nez naptiklad psychofarmaka? Pro¢ ano/ne?

CAST VL

20. Setkal jste se s nékym v oblasti zdravotnictvi, kdo této 16¢bé neveii?

21. Jak reaguje Vase okoli, kdyZ/pokud jim feknete, ze v ramci své prace uzivate EKT?

22. Jak se podle Vas (jestli viibec) posunulo (zlepsilo/zhorsilo) vnimani této 1é¢bé v poslednich
30/20/10 letech?

o Jakou budoucnost vidite ve vyuziti EKT?
i. Myslite, Ze ji néjaka metoda prekond nebo uz prekonala? Jakad?
ii. Co rTMS, metoda LAST, FEAST, jiné?

Priloha €. 4: Informacni letak pro vyzkum

<

ZkuSenost psychiatru a
psychiatricek s EKT

UCAST VE VYZKUMU

Cilem je zmapovat a popsat pohled psychiatrd a psychiatricek na tuto |écbu,
popsani naroénych situaci, se kterymi se maohou v souvislosti s touto |é€hou
setkavat a zaroven ziskat i pohled na stigmatizaci této lécby.

Co se bude dit s daty?
Jak Vyzkum probih(’]?’ « dodrzuji veskeré etické stranky

vyzkumné prace

» jedna se o kvalitativni vyzkum - rozhovor je nahravan (audio),

pomoci polostrukturovaného nasledné prepsan a data
rozhovor anonymizovana

» fyzicky €i online formou « je zachovana moznost z
(technickou stranku zajistuje rozhovoru kdykoliv odstoupit
vyzkumnice), celkové v « data budou zpracovana pro
rozsahu 45 - 50 minut ucely diplomové prace, piipadné

védeckeého clanku

Kdo jsem a pro€ mé téma zajima?

Jsem studentkou 5. roéniku jednooborové psychologie na FF UPOL.
Vyzkum se tyké mé magisterské diplomové prace. Téma je pro mé
duleiité pfedevsim v souvislosti se stigmatizaci této I&Eby. Povaiuji
tak za duileiité vénovat €as pravé psychiatrlm a psychiatrickam,
ktefi se s EKT setkavali nebo setkdavaji pravidelng, a popsat i jejich
zkusenosti a pohled na tuto Iécbu.

Jakékoliv otazky k vyzkumu réda zodpovim.
Kontakt pro zapojeni do vyzkumu:

( ]



Ptiloha €. 5: Informovany souhlas

Informace o vyzkumu:

Vyzkum je realizovan v ramci magisterské diplomové prace, ktera je na téma ZkuSenost s a
pohled psychiatrti na elektrokonvulzivni terapii. Vyzkumnici je studentka jednooborové psychologie
na Univerzité Palackého v Olomouci. Cilem je zmapovat subjektivni zkuSenosti psychiatri a
psychiatricek. Vyzkum bude probihat pomoci polostrukturovaného rozhovoru, o maximaln¢ délce
50 minut. Ziskané informace budou pouzity v diplomové praci, pripadné¢ védeckém clanku.
Rozhovory budou piepsany a anonymizovany tak, aby na zakladé danych informaci nebyl respondent
identifikovan. Pfistup k audio nahravkam bude mit primarné vyzkumnice (studentka a autorka

diplomové prace), vedouci prace a na vyzadani ptipadné€ oponent prace.
Prohlaseni
Jméno a pfijmeni:
datum narozeni:
e-mail:
Ja niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze

a) byl/a jsem obeznamen*a s informacemi o cilech a prub&hu vyse/diive popsaného vyzkumu;

b) dobrovolné souhlasim s u¢asti své osoby v tomto vyzkumu;

C) rozumim tomu, ze se mohu kdykoliv rozhodnout ve své tcasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupd vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze vesSkera opravneni k uZiti a

zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji beziaplatng.
Prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal$im vyuzitim;

b) souhlasim s nahravanim rozhovoru (audio zaznam)

€) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych. Pro G¢ely zpracovani dat vzeslych z vyzkumu, pro
ucely piipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat vzeslych z vyzkum. S tim, Ze tyto
osobni tidaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly projektu,

Vv jehoZ ramci je vyzkum realizovan;
Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné.
Dne:

Podpis/tstni souhlas:



Priloha €. 6: Prepis rozhovoru

V: Tak na zaédatek, jestli bychom mohli zadit néjakym predstavenim a jak jste se dostala k psychiatrii?

R: Tak vystudovala jsem Iékafskou fakultu v Hradci Kralové, a uz vlastné tak v pilce fakulty jsem védéla, ze
budu délat psychiatrii. Ur¢ila to vlastné hodina, my jsme méli néjakou psychologii medika ve 3. ro¢niku, a
ucila nas to pani doktorka psychiatricky, takova mlada zapalena, takze my jsme s ni zacali chodit na kliniku,
za pacienty a délat vyzkum, takZe takhle ja jsem se k tomu dostala, k tomu oboru. Takovy pfedmét mého zajmu
celou dobu, celého toho studia, byly vazné dusSenich poruchy, schizofrenie pievazné a vlastné jsme
spolupracovala na vyzkumu se schizofrenikama. A tady pracuju od roku 2009, tady v 1é¢ebné, s tim, Ze jsem

Vv ramci predatestacni praxe prosla riznymi oddélenimi, geronto, protialkoholni, psychoterapeutickym.
V: Co Vas zaujalo na tom oboru psychiatrie?

R: Bylo to uplné jiny nez zbytek té mediciny. A mné¢ se libilo, Ze tam je vice toho povidani s lidmi, Ze ¢lovék
tam ma na ty lidi ¢as a jde si s nimi povidat a neni to v rychliku tak, ze ,,vy mate tady tohle na intern¢ a tady
dostanete prasek a bézte”. To me vzdycky na té intern¢ mrzelo, Ze ¢loveék s témi lidmi stravi strasné malo ¢asu
a vzdycky, kdyz by doslo na to povidani, tak ,,joo, dobfe, ale ja ted’ musim jit pry¢, musim délat néco jiného*,
takZe to pro mé byl takovy diilezity argument. A potom se mi taky libilo, Ze se to tak odlisuje, od téch spoluzaki

a byl to taky dobry argument na nékteré zkousky, Ze to ja nebudu potiebovat, ja budu psychiatr.
V: A tady se tedy vy sama dostanete k tomu, Ze elektrokonvulze indikujete i aplikujete?
R: Je to tak. Je to tak.

V: A jak to u vas probiha? Kdyz se k vam dostane pacient, u kterého tuto 1é¢bu zvazujete, tak jaky je

ten proces?

R: Vlastné prvni co, tak ten pacient je diagnostikovany tim oSetfujicim 1ékafem a potom pfichazi ten primar,
ktery si ho presetii a vlastné k té diagnéze da né€jaky sviij odborny nazor a nastavi se tomu pacientovi lécba.
Néjakou dobu éekame, jestli ta 1é¢ba téma tabletkami nebo injekcemi zabere a v momenté, kdy nezabere, tak
se vlastné s osetfujicim 1ékafem domlouvame, jestli zahajime EKT. To EKT muze byt bud’ se souhlasem toho
pacienta nebo pokud je ten stav velmi vazny vlastné a ty 1€ky ndm nezabiraji a je tam vysoké riziko sebevrazdy
nebo je tam né&jaky velky neklid a ten pacient je uz vyCerpany, tak se domlouvame na vitalni indikaci, kterou

vlastné ten primar musi schvalit. Takze pak probiha EKT vlastné i bez toho, aby ten pacient vyslovil souhlas.
V: A nejcastéjsi pripady, v jakych u vas indikujete?

R: My vlastné indikujeme to EKT nejcastéji u tézké deprese, a druhou nejcasté;jsi indikaci je farmakorezistentni
psychoticka porucha, kterd mize byt bud’ z okruhu schizofrenii, schizoafektivnich poruch nebo psychoticka
porucha nélady, takZe to je vlastn€ nejcast&jsi. U stiedné té€zké deprese vzacnéji, ale taky nekdy, pokud tu 1écbu
preferuje sam pacient, protoZe vi, ze se mu rychle ulevilo, tak vlastné to se nékdy domlouvame s tim pacientem,
7ze by rad tuhle 1écbu. Pied tou 1écbou probihd te€lesné vySetfeni toho pacienta, takovy podobny pted
anesteziologickému, jako kdyz ¢lovek jde na néjaky zakrok v celkové anestezii, ma ten pacient odbéry, ma

rentgeny, ma interni vysetieni, u nas je zvykem i neurologické vysetieni o¢niho pozadi, aby se vyloucila néjaka



organickd porucha toho mozku, takze v ramci t¢€ ptipravy jest¢ né€jakou dobu, tfeba tyden, tyden a pil, trva,

nez ten pacient ma vSechny ty vySetieni, aby se k tomu EKT dopracoval.

V: Ja jsem tam ted’ chytla takové tii véci, jednak to, Ze nékdy ten pacient s tim prichazi i sam, s tou

Zadosti, Ze si ti‘eba sam nasel ty informace, Ze by mu to mohlo pomoci?

R: Vétsinou to takhle neni, Ze by pfisel pacient z venku s tim, Ze by chtél tu elektrokonvulzivni terapii, ale
funguje to tak, Ze pacientka, ktera ma relaps toho onemocnéni, a v minulosti absolvovala EKT, tak si vlastné
o to EKT fekne. Takze tohleto my vlastn€ zazivame. To, ze by n€kdo pfisel z venku, to taky obcas zazivam,
ale obvykle si to sdm neindikuje uplné¢ dobie. Chodi s tim tieba pacienti s poruchou osobnosti, nebo s OCD

cht&ji EKT. A ono tady v té indikaci to neni u¢inné, takze to urCit¢ neprovadime.
V: Takze oni s tim pfichdzeji aZ potom, co s tim méli néjakou pozitivni zkusenost?

R: Tak, pfesné tak. Neni to tak, ze by si ten ¢lovék nasel sam ty informace a sam by o tu 1é¢bu pozadal, bez

toho, aby s tim mél uz zkusenost, vétSinou ty lidi maji zkuSenost.

V: A vramci té farmakorezistence, tam po tom EKT sahate, v jakém pripadé? Jak vlastné tu

farmakorezistence definujete?

R: U prvohospitalizovanych pacientek asi po mésici 1é¢by, kdy vyzkousime aspoii dvé antipsychotika.
Vétsinou ale my téch prvohospitalizovanych pacientek nemame tolik, naSe pacientky se ¢asto vraci, takze uz
vlastné postupujeme na zaklad¢ té predchozi zkuSenosti, Ze vime, Ze se ten ¢lovek na t€¢ medikaci, nez se ten
stav zlepsil, tak se trapil tfeba mésic, mésic a pil opravdu v tom psychotickém stavu. TakZe se snazime mu

pomoct rychle.

V: A kdybyste méla pojmenovat néjaké vyhody a limity té 1é¢by?

R: Vyhoda je urcité rychlost uc¢inku, ta tileva je okamzita, je to velice rychlé. Limit té metody je v tom, Ze to
Casto nevydrzi, ze ta trvanlivost toho efektu neni az takova. Nékdy je limit i kognitivni deficit, ale spiSe vzacnéji
se nam stava, ze by to ty lidi vnimali nepiijemné¢, ale uz se nam to taky stalo, ze prosté pro toho pacienta to
bylo natolik zzkostiujici, to Ze si nepamatuje, ze opravdu mél velkou tizkost a zas to ten stav zhorSil jinym

smérem.
V: Takze z vaseho pohledu ta 1é¢ba zabira, je velmi icinna, ale vlastné neni trvanliva?
R: Ano, a Ze zabird rychle, ale nikdy neni trvanliva.

V: Nikdy nebo nékdy?

R: Nékdy. U nékoho je, samoziejmé ty lidi soubézné maji i ty medikamenty, soub&ézné maji psychofarmaka,
nekdy v nizsich davkach béhem toho EKT, pak se to jesté vlastn¢ doladi ta 1é¢ba, ale nékdy i pfesto, se postupné
ten stav zhorSuje, zhorSuje. NO a ted’ vlastné nové tento rok u nekterych pacientl zkousime i udrzovaci EKT,
ze pokracujeme né&jakou delsi dobu a ty intervaly se rozvolnuji, ale zatim nam ani to moc nefunguje. Myslim
si, Ze mame takovou Spicku ledovce téch lidi, ktery maji tu farmakorezistence a jsou opravdu v tézkém stavu,

Ze to je i tim vzorkem, se kterym my pracujeme.



V: K tomu bych se pak jesté rada vratila, i k té vitalni EKT. Je§té bych se ale chtéla vratit uplné na

zacatek, kdy jste se vlastné tiplné poprvé dozvédéla o EKT?

R: Ja musim fict, ze ze $koly si toho moc nepamatuju, Ze asi az tady. Nékdy kratce po nastupu, to je takova
senzace, Ze jo, ti mlad kolegové to tak mezi sebou sdilej. Tak kolega, co tady pracoval, tak m¢ bral s sebou, Ze
to ¢lovék chtél vidét. Pak prislo velké zklamani, ze tam vlastné nic moc vidét neni, kdyz to takhle feknu, tak
zadna senzace se nekonala. Potom vlastné az co jsem tady byla na primariaté, a pak az asi tak 3-4 roky zpatky,

co kolegyné, které to délavaly predtim, tak odesly do diichodu, tak jsme zacaly pravidelné Sokovat.

V: Vzpomenete si, co jste si o té metodé myslela uplné ze zacatku?

R: No predstavovala jsem si kukac¢i hnizdo, Ze jo. No klasiku, jak ¢lovek je pti védomi a tfese se a vypada to
dramaticky, je v kiecich a péna od Gst. A to se nestalo, Ze jo. Pacient je v celkové anestezii, myorelaxovany,

takZe se toho dé&je velice malo, a je to dobfte, Ze to tak je.

V: A na $kole jste se o tom néco dozvédéla?
R: Asi jsme se o tom uéili, ale vzpominku na to néjakou extra nemam. A urcit€ na klinice v Hradci

elektrokonvulze délaji, ale taky jsme se k tomu néjak béhem toho studia, a téch stazi, nedostali.
V: Takze vlastné az tady, pri nastupu do prace...
R: mhm, azZ tady no.

V: Kdyz se tedy vratime k té indikaci...tak jakou mate zkusSenost, jak reaguji ti pacienti na to EKT, kdyzZ

jim to poprvé nabidnete?

R: No vétsinou u té vitalni indikace ten pacient ma naruSenej kontakt s realitou, a v podstaté jako reaguje
nepiiléhavé. Reaguje rizné a nedava to smysl, takze to prosté neni nic, z ¢eho by si clovék mohl vyvodit n&jaky
zavery, jestli souhlasi nebo nesouhlasi. Obcas néjaky pacient reaguje tzkostné, ale ne ani tak na to sdéleni,
jako na to piipravu pted tou EKT, Ze je rano la¢nej, nékam jde jenom v kosili a néco na n¢ho lepime, néjaké
lepitka, tak to vlastn€ nékterého pacienta, kterej je z reality, zuzkostiuje, protoze je to o té kontrole, Ze nemame

nad tou situaci kontrolu.
V: AV ramci vitalni EKT, kdy ten pacient souhlas nemiiZe dat, tak tam to probiha jak?

R: Tak my mu vlastn€é oznamime, ze to piijde, to urcit€¢ délame, délame to opakované, ale Casto si myslim, ze

ten Clovek tu informaci neni schopny pojmout, v tom svém psychotickém stavu, v té tézké depresi.
V: A vétSinou u ¢lovéka délate kolik téch elektrokonvulzi, 6, 9,...?

R: To je hodné rtizny. Takové minimum mame asi téch 6, protoze mame zkusenost, ze pokud je jich min tak
ten stav se zase zhor§i. A nejvice tak 12 v té sérii délame. A potom nékdy délame tu pokracovaci, tak je jich

vice dohromady.

V: Stava se tireba u téch vitalnich EKT, Ze ten pacient se béhem toho tydne, dvou tydnii zlepsi a Ze potom

s tou lé¢bou nesouhlasi?

R: Jo, to se tfeba taky stalo. Stava se to vzacnéji, vétSinou ti lidi vnimaji tu Glevu, takZe potom souhlasi a stava

se, ze po prvnich dvou aplikacich ten ¢lovek je vyrazné zlepSen.



V: A uZ ti'eba odmitne v tom pokracovat...

R: Stalo se nam to, ale nebylo to u toho zlepSeného pacienta. Bylo to u pacientky, kdy to nebylo z vitalni
indikace, bylo to se souhlasem jejim, a vlastné ona v prubéhu toho EKT pofad méla néjaké bludy, které se
tykaly toho jejich stavu, pofad nas pifesvédcovala, Ze neni nemocna a Ze to je zpusobil nékdo na dalku, a proto

na zaklad¢ toho bludu odmitla pokracovat v té 1é¢b¢. Potom u té vitalni indikaci musim fict, Ze se mi to nestalo.
V: Jste v kontaktu i s blizkymi?

R: Urcité. Urcité probirame tu situaci a to, ze to EKT se bude podavat. A snazime se jim to vysvétlit tak,

abychom ziskali i jejich souhlas, aby to nebylo proti jejich vili, protoze to by bylo pak velice nepfijemné.
V: A jakou s tim mate zkusenost, jak na to reaguji?

R: Takova ta prvni reakce u fady lidi byva, Ze je to Sok, ze je to tak vazné a co kdyz se ji z toho néco stane, co
kdyZ bude mit néjaké nasledky, takze reaguji, kdyz to shrnu, obavami, a tak jako uzkostné. Kdyz je delsi
vysvétlovani, tak vétsinou souhlasi s tim, Ze to teda nastane tady toto. A spousta téch rodin si to pak velice

chvali a jsou spokojeni.
V: A zazila jste nékdy néjakou naro¢nou situaci ve spojitosti s tou 1é¢bou?

R: Zazili jsme nahlé tmrti, kratce po EKT. A to bude tak 4, 5 let zpatky a pacientka vlastn¢ méla plicni embolii,
takze asi hodinu po EKT vstala, na tom pokoji zvysené péce, a méla zastavu a resuscitovali jsme. To si pamatuji
doted’, Ze to bylo velice nepfijemné, a clovek premyslel, jakou to mélo souvislost, co mohl udélat jinak, i co se
tyCe té somatické péce, ktera tam je hodné dilezita. Tak asi to. A jinak jednoho neklidného pacienta, tak to je
vzdycky takové nepiijemné, kdyz je odtrzen od reality a je neklidny a ted ho v podstaté musime omezit v
luzku, a to EKT aplikovat v tom omezeni, tak to ¢lovek nedéla rad. To je nepfijemné, ale vi, Ze to je pro dobro

toho pacienta, Ze to prosté jinak ud¢lat nejde.

V: KdyZ je to takhle néjaka neprijemna situace, tak jak se Vam s tim dari pracovat, aby Vas to

nesemlelo?

R: Tak ¢lovek jde dal a popfemysli si o tom. Ja si o tom vzdycky popfemyslim, pozvazuji si, jestli jsme néco
mohli udélat jinak, jestli tfeba do budoucna néco mtizeme ud¢lat jinak a pak jdu dal. Obcas se mi to vrati, tieba
v néjaké vzpomince, kdyz je ta situace podobnd, ale neni to nic dramatického, Ze bych se né&jak citila

traumatizovana nebo tak néco. To urcité ne.

V: Jesté takovy zajimavy aspekt toho je i prostiedi, kde to EKT probiha, nevim, jak to vypada u vas, ale

jestli vnimate, Ze to ma néjaky vliv na to, jak se i ti pacienti citi.

R: To urcité ma a jsem si védoma toho, Ze u nas je to zuizkostiujici. My to mame zatizené tak, ze mame vedle
sebe tfi postele, mezitim to oddélujeme paravanem, a kdyz ¢lovek vstoupi do té mistnosti, tak je tam spousta
masinek, monitory, EKT pfistroj, anesteziologickej pfistroj, vSude spousta kabeld, ted’ do toho zacneme toho
cloveka stelovat mezi ty kabliky, a lepime na néj spousty téch elektrod, takze vypada to désivé. My se snazime
vzdycky s tim pacientem komunikovat, fikat mu, co zrovna délame, pro¢ kam co lepime, co se bude dit. Nekdy
kdyz ten pacient opravdu neni v realite, tak tohle neni schopny vnimat, takze to povidani stejné¢ nepomiize.

S tim, Ze takovy ty aplikaéni elektrody prikladame az kdyz je ten pacient v celkové anestezii.

V: Vy jste zmifovala i néjaké vedlejsi ucinky té 1é¢by. Tak s tim se, jak ¢asto setkavate?



R: Taky my pouzivame vlastné bitemporalni stimulaci, takze mame docela Casté poruchy paméti, mame
amnézie anterogradni, na to kratké obdobi, tfeba na to dopoledne po tom Soku a potom méame i n¢jaké delsi

amnestické potize, ktery ale vétSinou tak do mésice uplné odezni. Dlouhodobé urcité ne.
V: Stalo se vam nékdy, Ze by ta 1é¢ba byla netaspé$na u néjakého pacienta?

R: Tak to je otazka, co povazujeme za uspéch. Stalo se mi mockrat, Ze to mélo kratkodoby efekt a uz ne ten
dlouhodoby, Ze ten ¢lovek se zacala pak po ukonceni toho EKT dal zhorSovat. Asi se mi diiv stal, ale to jsem
tedy neindikovala ja to EKT, to jsem chodil jako sekundéi zjinych primariati. A to byl pacient
farmakorezistentni, schizofrenik, ktery tady byl dlouhodobé hospitalizovany, mél asi pét kombinaci 1€k,
naprosto bez efektu, takze uz to bylo takovy terapeuticky zoufalstvi. A on pak mél asi jeden dobry den, a tim
to skoncilo. A druhy byla pacientka, co jsme nevédéli, co ji je. Ta byla takova diagnosticky nejasnd, co pani
piijela z prace, ze zahraniéi, a najednou piestala komunikovat, byla takova bezradna, ptisobilo to psychoticky,
takze jsme se snazili, protoze jsme nic jiného nenasli, tak jsme chtéli tim EKT zlepsit. Tak ono to kratkodobé
pomohlo, ale ten stav se asi béhem tydne zase zhor$il a nakonec to byla pacientka, u které se rozvinula
Creutzfeldt Jakoboova nemoc, Ze to byly prvni pfiznaky Creutzfeldt Jakobovy choroby, ale i pfesto se nim
podafilo tim EKT ztéch pytlicku néco vyktesat, takze pani opravdu den dva, tyden byla pfiléhava,

komunikovala, ale pak se to zase zhorsilo.
V: Vy jste to tam popsala jako takové terapeutické zoufalstvi...
R: Jo, jo.

V: Tak si fikam, jaké to musi byt, kdyZ chci tomu pacientovi pomoc, nejdrive néjakymi léky, pak zkusim

EKT, a vlastné ani to nepomaha...co v tu chvili délate?

R: Tak bud’ mizu zaujmout ten postoj, Ze se smifim s tim, Ze ten ¢lovék to takhle ma, ze takhle bude Zit a Ze
se tedy nezaméfim na to vyléCeni, ale na tu kvalitu toho zivota, ze prosté kdyz je tfeba psychoticky, tak mtize
mit néjaké dobré zazitky, da se s nim v nékterych aspektech navazat kontakt. Anebo prost€¢ vymyslime nékdy
dal, vymyslime spravnou kombinaci 1ékd, protoze ty receptory nikdo spocitat neumime, kolik jich tam kdo ma,

takze nékdy se prost¢ snazime dal.
V: Tak on ten mozek je pro nas stalé takovy tajemny...

R: Je to tak, Ze v podstaté i o téch nemocech v podstaté moc nevime. Kazdy ten pacient je Gplné jiny, a kazdému
funguje néco jiného, bohuzel ty lidi nemaji displej na cele, kde by ndm to napsala, tady fungovat tohle, obsad’te
mi tyhle receptory a budu v pofadku. TakZe nékdy je to o delsim hledani a nékdy je ten vysledek vlastné viibec
nedopovida...ta vysledna 1écba, kterd funguje neodpovida zadnym doporu¢enym postuptim. Je to pak o
odvaze, co je ¢lovek ochotny zkusit, nebo jestli ma postoj toho smifeni nebo do posledni chvile bojuje.

w

V: Kolik méate zhruba téch pacienti tydné, mésiéné na EKT?

R: To je rizné. Ony jsou takové obdobi. Ted’ jsme tfeba mésic a ptil méli denné dva az tfi pacienty na EKT, a
kolik jich bylo celkové to nevim. Ale v jednu chvili jsme tak 5-6 lidi Sokovali, a poté sérii zase 5-6. Ted’
aktualné mame jednu pacientku v klasickym rezimu, a jednu v té udrzovaci fazi, jednou tydné. A pak je zase
obdobi, kdy tteba dva mésice nikdo neni a neni to potieba.
Je to u nas nastavené tak, ze se chodi pondéli, stfeda, patek. Kdyz ma nékdo tu pokracovaci, tak je to vlastné

celkem jedno, spis se domlouvame s anesteziologem, kdy, kdo miize. A kdyz je téch pacientd hodné, tak prosté



voevr

sebou, protoze opravdu ty mnesticky nezadouci ucinky jsou pak vyraznéjsi, takze se snazime u vétSiny lidi ob

den.

V: Neptam se uplné na presna Cisla, ale v jakém pomeéru se u Vas aplikuje to EKT se souhlasem toho

klienta s témi vitalnimi EKT?

R: Asi vétSina spiSe s té vitalni indikace, méné pacienti mame s tim souhlasem, ale je to charakterem toho

oddéleni nebo téch tii odde€leni, co tady jsou.
V: Dostala jste se nékdy k aplikaci EKT u déti nebo dospivajicich?

R: Zatim ne. Cetla jsem o tom, Ze je moznost u dospivajicich, ale zatim nebyl ani pozadavek od nas z détského
oddéleni. I kdyz by si to mozna nektefi ti pacienti zaslouzili. J& si myslim, Ze jsme dosud byly zbyte¢né opatrny,
nebo Ze jsme Sefili s tim EKT, Ze jsme si ho nechavali opravdu jako posledni moznost. A myslim si, Ze je to
Skoda, Ze to tém pacientiim ani té metod¢ neprospiva, Ze je pak lepsi to EKT vyuzit véas.

V: To jsem také hodné Cetla, Ze po tom EKT se vlastné saha jako po metodé posledni volby. Ted’ jsou

2%

néjaké snahy, dat to na tom pomyslném Zeb¥i¢ku vys.

R: Je to tak. A je pravda, Ze uz dokdzeme ty pacienty daleko 1épe vysetfit a zabezpecit proti tém somatickym

komplikacim, proti néjakym arytmiim, proti trombdzam. Takze mozna i diky tomu je to lepsi.

V: Vlastné jesté se obcas objevuje aspekt takové finanéni a organiza¢ni naro¢nosti tady té metody. Jak

to vnimate vy?

R: Pro nas to bylo finan¢né naro¢né, kvili nedostatku financi. My jsme do minulého roku méli anesteziologicky
piistroj z roku 1970, a zadali jsme dlouho na vedeni, aby nam koupilo novy a ptistroj na EKT jsme méli vlastné
Thymatron druhé generace, takze taky néjaky devadesatky. Ale to se ted’ dost zlepsilo, musim fict, mame od
minulého roku dva monitory nové, novy anesteziologicky pfistroj, ten Thymatron ctvrté generace, ten vlastné
je ted’ nejmodernéjsi, ktery od tady té firmy je. TakZe ja si myslim, Ze tohle se hodn¢ zlepsilo. Zlepsilo se to,
ze jsme premluvili vedeni o dalsiho anesteziologa, ktery je ochotny sem chodit pfed svoji pracovni dobou a je
to zavislé na ochoté téch 1ékart, kteti to délaji, protoze kvuli anesteziologiim musime chodit o hodinu dfiv do

prace, ale jsme tak zvykly. Nevadi nam to.
V: Coz pro vas znamena v Kolik?

R: No tak na Sestou chodime, ta aplikace probiha tak kolem piil sedmé. Ale je to rizné, a je to hlavné podle
¢asového rozvrhu anesteziologl, podle toho, jak oni maji sluzby, snazime se jim vyhovét, protoZe jsou pro nas
daleziti, bez nich ro délat nemizeme, takze se musim pfizpisobit, coz jsme radi, Ze jsou ochotni takhle ve

svém volnu nebo pfed svoji pracovni dobu piijit.
V: TakzZe ta organizacni stranka je pro vas narocna? Plati, Ze je vas poti‘eba 6-7 lidi?

R: My jsme u toho vlastn€ dva 1ékafi, psychiatfi, jeden anesteziolog, jedna sestra doprovazejici a jedna sestra
takova kmenova, ktera ma na starost to EKT, takze né&jakych 5 lidi mi to vychazi, s tim, Ze si vypomuzeme.
S tim, Ze kdyz je problém, tak vypomuze personal toho oddé¢leni, takze personalné mi to az tak naro¢né

nepfijde. Je to vlastné zatéz pro to oddéleni, které ma toho pacienta, protoze tam musi jednoho svého



pracovnika nechat na to dospani, aby toho pacienta observoval, takze n€kdy se kviili tomu posiluji sluzby. Neni
to pro nas az takovy problém, dokdZeme si to zorganizovat, prostfidat se, vypomoct si. Kdyz vlastné na EKT
chod pacienti z jinych oddéleni, tak jezdi sanitkou, takze s nimi pfijede ta sestticka sanitkou a musi se teda

jeste ta doprava zorganizovat, to celkem leta funguje, tak neni problém.
V: Davalo by Vam smysl ambulantni EKT?

R: Smysl by to ur¢ité davalo. Problém naseho pracovisté je obrovsky spad. ProtoZe tfeba v Praze je ten pacient
schopny si ambulantné dojet, ale my kdyz mame pacienty vzdalené 60 km, 80 km, tak nevim, kdo by je sem
nemame na smlouvu ani ambulantni vykon tady toho EKT, takze to je technicky takhle problém. My jsme nad
tim uvazovali u n€kterych lidi, jak bychom to udélali tfeba s tou udrzovaci EKT, a museli bychom to d¢lat tak,
ze toho ¢lovéka vzdycky piijmeme a pustime. To by asi §lo. Ale nejvétsi technickej problém je asi ten dojezd,

kdy ti pacienti jsou opravdu z daleka.
V: Mate pocit, Ze to EKT je stale stigmatizované, nebo tam vidite néjakou zménu?

R: Ur¢ité ano. Myslim si, Ze v odborné vetejnosti je zména k lep$imu, ale v laické vetejnosti je ta situaci porad

stejna.
V: Takze se setkavate se stigmatizujicim pohledem?

R: Jo, jo. S reakcei riznych pfislusnikd, ze jsou Gplné vydéseni k smrti, a pfedstavuji si pfesné to, co se délo

v Preletu nad kukac¢¢im hnizdem a bojuji za to, aby se tohle jejich blizkému uréité nestalo.
V: A kdyz se tohle stane, Ze ti rodinni pFislu$nici jsou z toho vydéSeni, tak jaké to je pro Vas? Co délate?

R: Tak neni to jednoduché, protoze ¢loveék Celi velkému privalu negativnich emoci z té druhé strany. Je to
nékdy na delsi povidani, na delsi vysvétleni. A my to tak v podstaté délame, ze v ten prvni moment fekneme:
,,dobfe, chapu, vydésilo vas to, pojd'me se o tom pobavit za dva, za tfi dny, uvidime, néco vam o tom povim,

ukazu vam, kde se to d¢€la, jak to probiha...chcete mluvit s nékym, kdo to zazil.“

V: Myslite, Ze to pomaha, kdyz vidi to misto, kde to probiha? Nebo Ze si mohou promluvit s nékym, kdo
tim prosel?

R: Jo, myslim si, ze cokoliv, jakykoliv redlny ditkaz proti t€¢ désivé predstavé pomahaji.

V:V ramci té odborné vefejnosti, tak tam to vnimate, Ze stale to stigma je?

R: Knam chodi na stdze prakticti 1ékaii a ty presn€ vyborné reaguji. Ty presné si pfinesou ty informace
z venku, jako: ,,vy tady méte ty elektroSoky*. Takze je to potad, co se tyce psychiatri, tak fada kolegi, nemate
to vylozené stigmatizované, ale ma to opravdu jako to metodu posledni volby. Pfitom to vlastné nema zadny

racionalni diivod, protoZe nékteré nezadouci ucinky to ma mensi nez n¢které léky, co davame. Ty se nebojime

dat Vv ambulanci a tohle prosté oddalujeme, co se da.

V: Pro¢ myslite, Ze to tak je?

R: Myslim si, ze taky na nas néjakym zptisobem doléha to celospolecenské stigma té metody, a to, jak je
zobrazovana, jaké informace k ndm dosli, nez jsme tu praci zacali délat. A musim fict, Ze fada kolegi s tim

nema uplné osobni zkusenost takovou, ze by méli tu metody osahanou. Cloveék musi tu metodu mit osahanou



na to, aby si byl potom jisty, u jakého pacienta to miize bezpecné pouzit a u jakého tieba ne. A to se vlastné
stane strasn¢ malo lidem. Vlastné nase kolegyné, které to délaly leta, tak to vzdycky fungovalo tak, ze to
vzdycky délaly samy ve dvou a mohl se tam ¢lovek piijit podivat, ale to neni ono, Ze jo. To neni takovy, jak
kdyz si ten 1ékai toho pacienta sam indikuje, a sam si zmackne to tlacitko treat, tak to je néco jiného. Takze
my se ted’ snazime to délat takhle, Ze ten mlady lékar si toho pacienta sam provede téma Sokama a snazime se,
aby to délali, co nejvice sami. A samozfejmé jim pomlzeme, jsme jim po ruce, kdo umi s tim piistrojem

zachazet. Chceme, ale aby to délali sami, aby ten zazitek méli.
V: Mate u vas na stazi i mediky?

R: Taky méme, a také kdyZz jsou u nas na primariaté, tak chceme, aby se §li podivat. Oni teda moc nechtéji,

------

V: KdyZ se tedy vratim k VaSemu nazoru na tu metodu...tak mate prevazné pozitivni zkusSenost,

povaZujete ji za G¢innou, ale nékdy netrva tak dlouho.

R: No ale jen u nékterych pacientti. Vice mame téch uspésnych pacientl nez téch relapst. Takze to je tfeba tak
8:2. Osm, co vydrZzi a dvé, co ne. Je pravda, Ze ted’ to mam zkreslené, Ze ted’ jsme méli tfeba tfi lidi, co se nam
nedafi zlepsit, ani potom EKT. Takze to asi souvisi s timhle, pfedtim se to zas dlouho nestalo, ale tézko se mi

to n&jak statisticky odhaduje. Ale pfevazuje spiSe dobra zkusenost.

V: Pokud by se nékdo z Vasich blizkych dostal do situace, kde by se uvazovalo o pouziti EKT...
R: Tak bych ur¢ité byla pro...ud¢€lala bych cokoliv, abych tomu blizkému ulevila od toho trapeni.

V: Sama byste taky na EKT §la?

R: Nebala bych se.

V: Ted’ se u nas také objevuji i jiné typy biologické 1é¢by nebo i nékteré metody, které vychazeji z EKT.

Mam na mysli tfeba rTMS. S tim mate néjakou zkuSenost?

R: Naprosto zadnou. Slysela jsem na to pfednasku, i jsme u jedné pacientky uvazovali, Ze ji tam poSleme do

Brna, ale méli zrovna pokazeny magent, takze. ..

V: A slysela jste o néjakych novéjSich metodach v ramci EKT?

R: Néco jsem o tom Cetla, ale to je takové...na vyzkumné urovni, takze pro nés kliniky je to dost nezajimavé.
V: Takze byste potiebovala vyzkumné prokazané, Ze to funguje, a jaké to ma podminky?

R: Jojo, ptesné tak.

V: Ted’ se tieba mnoho vyzkumi vénuje metodé FEAST...

R: To jsem ¢etla, to by bylo super, ale v nasich podminkach je to sci-fi.

V: Jak to?

R: My jsme kratce ve fazi pravidelného CT mozku a prvné hospitalizovanych pacientl a velmi vzacné jsme u
néjaké magnetické rezonance. Né&jaky funkéni PECT, SPECT, je pro nas, v nasSich podminkach nedosazitelné,

takze v podstaté, ani tohle....

V: Co myslite tim ,,ve vaSich podminkach*?



R: Myslim toto pracovisté, protoze vySe zminéné nam zajiSt'uje nemocnice naproti a v podstaté je to pro nas
finan¢né nevyhodné, protoze my ten vykon v podstaté zaplatime a ten budget, co dostaneme od pojistovny,
tak ndm z toho, kdyz udélame tu MR, tak nam zGstane na ty 1éky, coz neni dobfe, Ze jo. A né&jaké specializované
vySetfeni by bylo jesté v jiném mésté, coz uz je pro nas technicky naro¢né, protoze toho pacienta tam musime
transportovat, musi mit doprovod, uz je to takovy...no a vétsina nasich pacientii pro které by to bylo, tak nejsou

ptili§ pfevozu schopni. A nejsou moc schopni spoluprace pii téch vySetienich.

V: Uz jsme se toho diive trochu dotkly, ale co se tyce Setrnosti, tak kdybyste méla porovnat EKT a

néktera psychofarmaka....

R: Zalezi, co Setfime. Setiime t&lo, Setfime mozek? ProtoZe to je pro mé diilezité. ProtoZe, co se tyde té t&lesné
Setrnosti, tak to EKT wvychazi vyborn€, ty nezddouci ucinky jsou malinky, kdyz to porovnidme
s antipsychotikama, kde vétsinou fada antipsychotik miiZze zptisobovat metabolicky syndrom, obezitu, diabetes
a vétsina pacienttl, co uziva antipsychotika, tak umira pfed¢asné na kardiovaskularni piihody, ma to vliv na
krevni srazlivost, je tam vlastné vyssi rizik tromboz. Tak tohle to vSechno sebou EKT nenese. Kdyz Setfime
neurologicky nebo pohybovy systém, taky to vychazi 1épe. Protoze vedlejsi Gi¢inky 1€kt ve smyslu rtiznych
neurologickych, pohybovych abnormit, tiesu, parkinsonského syndromu, tak to tohle to EKT nezptisobuje, ale
nase 1éky ano. Co se tyce srdce, tak vyssi riziko maji antidepresiva, ve vysokych davkach nez to EKT. Takze
po té télesné strance to vychazi lépe. Po té psychické strance asi taky Iépe, protoze oni fikaji, ze ¢im déle ten
relaps a ta psychoticka ataka trva, tak tim horsi je nasledna progndza, tim Castéji jsou néjaké trvalé nasledky
ve smyslu tfeba negativnich symptomiti, kognitivniho deficitu, takZe i v tomhle to asi vychazi 1épe, kdyz
pomuzeme diiv a nenechame tu ataku béZet dva tfi mésice na lécich, ale v podstaté ten ¢loveék prodéla hned na
zacatku EKT a ta ataka se ukonci, tak je to pro ten mozek z dlouhodobého hlediska Setrnéj$i. V ¢em to neni
Setrnéjsi je ten hippokampus, je ta kratkodoba pamét. Ja vlastn€ si to nemam ale tolik jak ovéfit v té praxi,
protoze ja ty pacienty uz pak nevidim. My je v podstaté cca mésic po ukonceni toho EKT, pokud jsou klinicky
dobii a ty poruchy paméti nejsou néjak vyrazné a nelimituji jejich kazdodenni fungovani, tak je propoustime,

pak uz se nevidime, takze to se mi t€zko odhaduje néjakou osobni zkusenost.

V: Treba u farmakorezistentnich depresi se ted’ také objevuje moZnost ketaminem asistované terapie.

Co si 0 tom myslite?

R: Tak o tom jsem uz taky slySela, ale také neni z mého svéta. To je metoda, ktera je pro meé experimentalni a
urcité je tam vyluCovaci kritérium psychoticky pfiznak, a ja vétS§inou mam ty pacienty psychoticky, i v té
depresi, takze v podstaté nevim, komu bych to nabidla. Vlastné my ted’ mame, nebo jesté nemame k dispozici,
ale mame moznost posilat pacienty do center na 1é¢bu s-ketaminem, ale musim fict upfimné, Ze co se tyce
néjakych mych farmakologickych znalosti, tak moc nevétim v ten antidepresivni efekt. V to co véfim, ze dojde
k n¢jakému prolomeni toho bludného kruhu té deprese, Zze ten Elovék ma na tom s-ketaminu zazitek, ze
najednou funguje a piestane se cyklit v takovém tom ,,nefunguju, kritizuju se, mam depresivni naladu®, tak to

urcité jako KBT terapeut tomu véiim, ale to, Ze to ma antidepresivni efekt, to moc neveéiim.
V: Vy jste fikala, Ze mate i KBT vycvik...

R: Jojo, tak ja si myslim, Ze ono to jedno bez druhého nejde délat. Clovék by mél znat obé ty cesty, aby védél,

kterou tou cestou se u pacienta nejlépe vydat anebo to n¢jak nakombinovat.



V: Mate pocit, Ze doslo k néjaké zméné ve vnimani EKT, Ffeknéme v poslednich 10 letech?

R: Celkové si myslim, Ze zatim ke zméné piili§ nedoslo. O kousicek se to snizilo, vlastn¢ od té doby, co jsem
Vv praxi, od toho roku 2009, tak se o kousek snizilo to stigma té dusevni nemoci, ze nékteré ty dusevni nemoci
uz lidi nevnimaji tak hrozné. U Ceho ta stigmatizace ptetrvava stale docela vysoko je schizofrenie, to i vlastné

feSime opakované s pacientkami sdélovani této diagnozy, a stejné s tim EKT je to velmi podobné.
V: A napada Vas néjaka mozZnost destigmatizace?

R: Ze bychom nato¢ili film, kde by to bylo zobrazeno spravné (smich)? To nevim, jestli by n&koho zajimalo,
protoze kdyz je to obycejné, tak to lidi moc nezajima. Ja si myslim, ze obecné kdyz budou dal néjaké porady
o dusevnich nemocech a metodach 1écby, a o zkuSenostech pacienttl, tak by to mohlo fungovat, ale bude to
muset byt dlouho a na hodné riiznych médiich. Ted’ mi pfijde, Ze néco takové CT1 ob¢as vytvoii, ale nebézi to
v hlavnim vysilacim ¢ase, n€kdy na dvojce, takze jen pro ty, kteti o to maji zajem. Je taky hodné podcasti, ale
to je taky takové, Ze se to dostane k lidem, ktefi se o to zajimaji, takze ne ke vsem. Kdyz je to n&jakeé jiné vetsi
médium, tak tam jsou vétSinou ¢lanky typu: ,,Chceme okna bez miizi“, jak kdybychom tady byli v n&jakém

vézeni, tak to tomu také moc nepomaha.
V: Napada Vs jeSté néco, na co jsem se neptala, co byste chtéla dodat k EKT?

R: Nemyslim si, myslim, Ze jsme vSe dilezité pokryly.
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