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Uvod

Elektrokonvulzivni terapie je v dnesni dobé standardné uzivand metoda,
kterd je pro psychiatrické pacienty bezpecnd a G€innd. Jednad se o metodu, kdy
vyuzivame elektricky proud aplikovany za pomoci elektrod, k ovlivnéni riznych
patologickych procesi, zplsobujici dusevni onemocnéni. Navzdory bezpecnosti,
ucinnosti a nezastupitelnosti metody v urCitych stavech doprovazejicich
psychiatricka onemocnéni, mezi lidmi cCasto stile prevlada negativni, az
stigmatizujici vnimani tohoto druhu lécby. Tato problematika mé vedla
k zamysleni, jak mohou na tuto metodu nahlizet sestry napfi¢ riznymi obory
s odbornym vzdélanim. Z vlastni zkuSenosti mé také zaujal fakt, jak velké
mnozstvi lidi v mém blizkém okoli, v€etné zdravotnikl, povazovalo terapii za jiz
nepouzivanou, zastaralou a neSetrnou. S elektrokonvulzivni terapii jsem se poprvé
setkala na praxi bé¢hem studii a jiz tehdy mé zaujala, jelikoz jsem shledala
zajimavym uCinek elektrického proudu na lidskou psychiku, a chtéla jsem se o
této metod¢ dozveédét vice. Cilem prace je zjistit informovanost sester o zakladech
ECT, a to, zda je sestrami tato terapie stigmatizovana. Ohledné stigmatizace
mapuje, jaké mnozstvi sester by oznacilo terapii za nelidskou a kolik z nich si
mysli, Ze po ECT hrozi vazné poskozeni, popiipad¢ o jaka poSkozeni se jedna.
Zkouma také jejich ndzory na bezpecCnost, u€innost a vyuziti terapie v dneSni
dobé&. Prace se vénuje také srovnani vysledkli mezi sestrami vénujici se psychiatrii
a sestrami pracujicimi v nemocnici, ¢i v domoveé pro seniory. Jednim z cild, je
také zkoumani, zda by sestry podstoupily vykon a pokud ne, z jakych davodi.
Vysledky zkoumani jsou prezentovany v praktické casti prace. Vyzkum probihal
kvantitativné, formou polostrukturovaného dotazniku s otevienymi i uzavienymi
otazkami. Vzorek respondentl tvofily sestry z riiznych psychiatrickych oddélent,
sestry z Domova seniorti VysoCany a Nemocnice na Homolce. Byla vybrana
oddéleni interniho 1 chirurgického typu. Teoretickd ¢ast se vénuje popisu historie
terapie, mechanismiim uéinku, indikacim. Cast teoretické prace se zabyva
vyuzitim elektrokonvulzivni terapie v praxi, piredev§im piipravou, pribéhem a

dulezitou roli sestry v péci o pacienta podstupujici ECT.



Teoreticka ¢ast

1 Elektrokonvulzivni terapie jako 1é¢ebna metoda

1.1 Definice ECT

Elektrokonvulzivni terapie je biologickou formou lé¢by v psychiatrii. Diky
svému vyuziti v 1é¢bé rezistentnich depresi a psychoz, se jedna o jednu z
nejucinnéjSich metod uzivanych v soucasné psychiatrii. Od vynalezu metody
ubéhlo 80 let, béhem kterych doslo k znaénému zvySeni G¢innosti, bezpecnosti,
ale také ke zlepSeni uzivané techniky. I pfes dobrou bezpecnost a moznost vyuziti
terapie u fady chorob, se i v dneSni moderni spolecnosti, setkdvame s Castou

stigmatizaci. (Buday et al., 2022)

1.2 ECT v historii

Metodu ECT vynalezli Ugo Cerletti a Lucio Bini z Itlie, ktefi uspésné
vyuzili jeji ucinky u pacienta s psychdzou. Znalost pozitivniho U¢inku terapie
pomoci elektrického proudu, ale byla lidem znama jiz mnoho let pfed timto
objevem. Historie jejiho vyuziti sahd az do starovéku, kdy byl jeden z fimskych
cisafti 1éCen pro bolest hlavy prikladanim uhote k ¢elu. V letech 460-377 pf. n. 1.
byl zaznamendn vliv konvulzivnich stavii na melancholii. Tyto konvulze byly
vyvolavany vyuzitim rtiznych piirodnich latek. Okolo roku 1774 zacaly vychazet
prvni ¢lanky, ve kterych byla tato problematika zminéna. Pozdéji, v roce 1867
bylo Wilhelmem H. Erbem prokdzano, Ze pii piilozeni elektrod na spanky
Cloveka, elektricky proud prochazi mozkem. Pied rokem 1938, kdy byla
vynalezena elektrokonvulzivni Sokova terapie Cerlettim a Binim, byly vyuzivany
dal§i Sokové terapie, mezi které patfily naptiklad konvulze vyvolané kafrem
(pozdéji Kardiazolem) ¢i inzulinem. Od 50. let 20. stoleti se obé z vySe
zminénych metod prestaly vyuzivat a doSlo k jejich nahradé¢ prave Sokovou
provedeni. Ackoli metoda byla poprvé vyuzita v 1é€be schizofrenie, byly zjistény
pozitivni U¢inky také v 1é€bé afektivnich poruch, mezi které fadime i depresi. V
Ceskoslovensku se s ECT poprvé setkdavame jiz v roce 1940. Podet aplikaci
terapie se liSil. V 40. Letech 20 stoleti byla elektrokonvulzivni terapie provadéna v

Nemocnici na Bulovce. V této dobé se doporucovalo 10-12 aplikaci. Zahrani¢ni



literatura té¢ doby, uvadéla ale 25 sezeni pii depresi a pii schizofrenii dokonce az
40. Vyuzivalo se rizné umisténi elektrod. Elektrody se umistovaly na lebku
bitemporaln¢, biparietalné, vertex-temporalné. Mezi indikace ECT byly fazeny
depresivni  stavy, schizofrenie, hysterie, neuropsychické astenie. Mezi
nitrolebni poranéni, pobyt na liZzku delsi neZ rok. Madlova (2019, s. 20), ve své
publikaci uvadi, ze: ,,Pfiblizn¢ od poloviny 50. let 20. stoleti se EKT kombinovala
s psychofarmaky, ptedevs§im antipsychotiky.”

Provadéni terapie v odliSnych podminkach nez dnes, s sebou piinaselo
riziko komplikaci. Casto se jednalo o fraktury &elisti &i patefe. Ve snaze sniZit tyto
komplikace, se Soky kombinovaly s podavanim inzulinu, nebo kurare, coz vedlo

ke snizeni kieci.

Pacientim byl do ust vkladan roubik, nebo byla piidrzena dolni celist.
Fixovany byly také klouby. Ke sniZeni vyskytu fraktur doslo pfi zavedeni aplikace
myorelaxancii. Nej¢astéjsi komplikaci byla apnoicka pauza. Mezi jiné komplikace

patiila tvorba abscesii, vznik pneumonie.

Védcei se ve 40. letech 20. stoleti vénovali také zkoumani mechanizmut
ucinku. Madlova (2019, s. 22) uvadi, ze ,,Somatické teorie ve 40. letech 20. stoleti
stavély podstatu léCebného mechanismu na pfechodném vyfazeni chorobnych
mozkovych bun¢k vazokonstrikei, krevni stdzou a nésledném zlepSeni jejich
vyzivy za hyperemie, pii niz nastavaly hluboké zmény v mozkovych buikach.”
Jednalo se zejména o procesy na humoralnim podkladu. Mnoho odbornikl té
doby, oznacCilo za oblast ptisobeni v lidském mozku diencephalon. Vliv na
terapeuticky ucinek EKT, mélo také plisobeni na vegetativni nervovy systém.
Jedna z dalSich myslenek tehdejSich 1ékatti, byla mysSlenka o reverzibilnim
preruseni drah mezi mozkovou klirou a mesodiencephalonem. Otdzka pozitivniho

pusobeni ECT byla v této dob¢ stale oteviena.

Znaénym vyvojem si prosla také aplikace premedikace pred samotnym
vykonem. Anestezie se prozatim nepodavala, zatimco podavani premedikace bylo

bézné. V 50. letech 20. stoleti se podavaly barbituraty, atropin, myorelaxancia. O



aplikaci celkové anestezie béhem vykonu se zaslouzili Svycarsti psychiatii, v

Ceskoslovensku byla zavedena v roce 1954. (Madlova, 2019)

V druhé poloving 20. stoleti doslo k ustupu elektrokonvulzivni terapie do
pozadi, pfedev§$im kvili rozvoji farmakoterapie, ale také kvuli kritice laiki 1
odbornikti. Sviij vliv mél 1 vétsi zajem o prava pacientd. ZvysSeny zdjem o ECT
op¢t nastal v 80. letech, kdy doslo k objeveni negativ spojenych s podavanim
psychofarmak, jako naptiklad nezadouci Gc¢inky ¢i rezistence na 1écbu. Také byly
vyuzivany nove¢ ptistroje a bylo mozné sledovat pribéh zachvatu za pomoci EEG.

(Hrdlicka, 1999)

1.3 Mechanizmy G¢inku

Existuje mnoho hypotéz o zptisobu pusobeni ECT na lidsky mozek,
nicmén¢ odbornici doposud nedefinovali jednotnou hypotézu. Jednd se o
komplexni déj, ktery se mechanismem ucinku 1i8i u jednotlivych indikaci, tzn., Ze
elektrokonvulze pisobi jinym mechanizmem u poruch nalad nez u psychotickych
poruch. Béhem elektrokonvulzi dochazi ke zméndm v neuronech a gliich, v
disledku vzniku elektromagnetického pole mezi elektrodami. V bunikach nervové
tkané vznika rozdilnou koncentraci iontll vné a uvnitt bunky akéni potencial, ktery
vede k otevieni sodikové ftizenych kandli a wvyplaveni neurotrasmiteru.
Neurotrasmiter se vaze na postsynapticky neuron a dochazi k pienosu signalu.
Vzniklé¢ elektromagnetické pole mezi elektrodami, vyvold sekundarné
generalizovany zachvat podobny epilepsii, zptisobujici loziskovou depolarizaci.
Loziskova depolarizace je vznik n€kolika akénich potencidlii v loZisku, které se
oznacuji jako neurdlni paleni. Tato depolariza¢ni aktivita se sekunddrné€ projevi v
hipokampu. Elektricky proud prochdzejici mozkem vede k bezvédomi a amnézii.
Za pomoci elektroencephalografie jsme schopni snimat tyto zmény v

bioelektrickém signdlu. (Albrecht et al., 2019)

“Pravé zmény v neuroplasticité a neuroneogeneze, jakoz i vliv na imunitni
pochody v oblasti hipokampalni formace stoji v popiedi mechanizmu t¢inku.”

(Albrecht et al., 2019, s. 32)

Hlavni zmény, ke kterym dochazi, jsou zmény morfologické (zde fadime

zmény v neuroplasticité a neuroneogenezi), biochemické, funkéni. Dle nékterych



dikazli dochazi ke zménam v genové expresi, v klidovych potencidlech. Dochazi
ke zméné parametri subklinického zanétu, ktery doprovazi psychiatricka

onemocnéni. (Albrecht et al, 2017)

Nejednd se o zanét s charakteristickymi projevy jako horecka, zarudnuti,
bolest, leukocytoza ¢i zvySeni CRP, nybrz o patologické zmény molekul
spojenych se zanétlivymi procesy, které Ilze prokdzat specializovanymi
vySetfenimi. Absolvovanim uspésné 1écby ECT tyto molekuly mizi. (Albrecht,

2022)

1.3.1 Priklady hypotéz o mechanizmu uc¢inku ECT

Mezi prvni z teorii, které jsou dnes jiz vyvraceny, miizeme zaradit teorie
konvulzivni. Podstatou této teorie byla vylucnost epilepsie a schizofrenie. Tato
teorie byla ovéfovana 1 opacnym zplusobem, podadvanim krevnich transfuzi

schizofrenikt epileptiklim, coz nemélo klinicky efekt. (Hrdlicka, 2000)

Dalsi z teorii je antikonvulzivni teorie, ktera pracuje s predpokladem, ze
antidepresivni efekt souvisi s efektem antikonvulzivnim, ktery byl jiz diive pfi

terapii prokazan. Tento efekt je zprostiedkovan ucinkem GABA. (Hrdlicka, 2000).

Kyselinu gama-aminomaselnou, fadime mezi hlavni inhibi¢ni

neurotransmitery. (Kittnar, 2020)

U pacientil s nedostatkem GABA, po absolvovani terapie doslo k jejimu
navyseni, coz vedlo k antidepresivnimu i antikonvulzivnimu ucinku. (Albrecht et

al., 2019)

ECT ovliviiuje také excitatni mechanizmy, piesn¢ji glutamat, kdy po

aplikaci ECT doslo u pacientt s depresi k jeho normalizaci.

Mezi dalsi teorie mechanizmu ucinku patii plisobeni na neurotransmitery.
ECT zatim z nezndmych davodi zvySuje dopamin. Ditkkazem tohoto jevu, je
klinické vyuziti ECT v 1é€bé Parkinsonovy choroby. ECT ovliviiuje i
serotoninergni systém. Zde se setkdvame se zajimavym faktem, jelikoz ECT
pusobi na tento systém opacné nez vétSina antidepresiv, ale vysledny klinicky
efekt je shodny. Objeveni mechanizmu pisobeni u ECT, by vedlo k porozuméni,

proc je tato terapie U¢inna u farmakorezistentni deprese. (Hrdlicka, 2000)



Po ECT dochazi ke snizeni poméru chinolat/kynurenin, jehoz zvySeni
zaznamenavame u depresivni poruchy. Jedna se o latky, ucastnici se metabolismu

tryptofanu.

Terapie mé& vliv 1 na neuroendokrinni funkci mozku. Zejména u
depresivnich stavi, byva poruSena funkce hypothalamo-hypofyzarni osy, ktera
vede ke zvyseni jednotlivych hormonti. Po ECT dochézi ke stabilizaci. Ovliviiuje
také neuropeptidy jako substance P nebo peptid Y. Neuroendokrinni zmény
v hypothalamu, vedly po absolvovani ECT ke zlepSeni libida, chuti k jidlu, spanku

u depresivnich pacienti.

Roli v ucinku ECT ma také plsobeni na imunitni systém uvnitf
hematoencephalické bariéry. Hematoencephalick4 bariéra ma po terapii zvySenou
propustnost a zvysSeny je také prutok krve mozkem. Po ECT je v rlznych
oblastech mozku snizen metabolismus glukézy, dle nékterych odbornikl se tyto

zmény podileji na t€innosti EKT. (Albrecht et al., 2019)

V riiznych mozkovych oblastech dochazi po ECT k neurogenezi, coz je
rust indikovany mozkovym, glidlnim a cévnim rstovym faktorem. BDNF (brain-
derived neurotropic factor), souvisi s lécbou a patologii psychiatrickych
onemocnéni. Pfi depresi byl zaznamenan snizeny pocet neurond, zejména Vv
oblastech hipokampu a kortexu. Po aplikaci EKT dochazi ke zvySenému
formovani neuronii. Progrese tohoto jevu odpovidala poctu aplikovanych
elektrokonvulzi, z ¢ehoz byla patrnd souvislost mezi témito déji. Dalsi z

vyznamnych teorii se tyka neuralni plasticity. (Albrecht, 2017)

“Synaptickou plasticitou se rozumi ptedevS§im vyvoj novych synapsi,
zmény vV sile jiz existujicich synapsi nebo eliminace synapsi.”’(Raboch et al., 2013,
s. 47). Neuroplasticita zahrnuje zmény funkce a struktury neuronti a glii, coz vede
k adaptaci neuront a adaptaci organismu na vnitini i vnéj$i podminky. Synapticka
plasticita, tvofi pfedpoklad k paméti a uceni. Mezi formy plasticity fadime

dlouhodobou potenciaci a dlouhodobou depresi. (Raboch et al., 2013)



Pii dlouhodobé potenciaci (LTP), dochazi k posilovani aktivity synapsi
jejich stimulovanim. Naopak pii dlouhodobé depresi (LTD), dochézi k oslabeni

synapsi. Znamena to, Ze sila synapsi se mtize ménit obéma smeéry. (Lisman, 2007)

Dle hypotézy o neuralni plasticit¢ ma potlaceni potenciace dlouhodobé
deprese antidepresivni efekt. Mnozstvi intracelularniho vapniku ovliviiuje rozvoj
dlouhodobé potenciace nebo dlouhodobé deprese. Vyznamnym genem
uplatityjicim se ve zménach neuralni plasticity po ECT je HOMER 1. Tento gen
také inhibuje apoptdézu neurond, prostfednictvim ovlivnéni intraceluldrniho

vapniku. (Albrecht, 2017)

Za zminku stoji také psychologické teorie, kterymi byl vysvétlovan ucinek
terapie v jejich poc€atcich. Nejznamé;jsi z nich je teorie trestu. Aplikaci terapie byl
u pacientti potlacen pocit viny. U dal$i z teorii, dochazelo u pacient ke zménam
psychickych funkci po ECT, které vedly k popfeni nemoci. Terapie se setkala také
s kritikou a to vedlo k vytvofeni antipsychiatrickych teorii. Dle kritiki vzniké po
ECT jako soucast organického psychosyndromu porucha paméti, diky které se
pfiznaky léCeného psychiatrického onemocnéni neprojevi. Dnes jiz byly tyto

teorie popieny. (Hrdlicka, 2000)

1.4 Indikace

Vyuziti elektrokonvulzivni terapie ma svlj vyznam u celé ftady
psychiatrickych diagnoz. Napti¢ tomu existuji stavy, u kterych je terapie zcela
neuinnd. Jednd se o velmi efektivni metodu, coz je podloZeno vé&deckymi

vyzkumy. (Albrecht et. al., 2019)

Spektrum ucinkt je Siroké. Mozné vlivy terapie na chovani ¢lovéka mohou
byt: antidepresivni, antimanicky, antipsychoticky, antiagresivni, antisuicidalni,

antikatatonni a antistuporozni. (Kalisova, 2018)

1.4.1 Poruchy nalad

Velkou indikacni skupinou jsou poruchy nélad. Do téchto poruch fadime
deprese, manie a bipolarni poruchu. ECT se u téchto stavli ve vétSin€ piipadech
neuzivad jako primarni moznost 1éCby, kterou jsou psychofarmaka. Vyjimku

mohou tvofit pacienti s ptiznaky psychozy, pacienti v katatonnim stavu nebo



pacienti s vysokym rizikem sebevrazdy. U pacienti s depresemi a s velkym
rizikem suicidia je metoda vhodna pravé diky jejimu rychlému uéinku. ECT se
indikuje u pacientd, ktefi neodpovidaji na 1é€bu psychofarmaky nebo je u nich
lécba medikamenty kontraindikovdna ze zdravotnich diivodd. (Albrecht et al.,

2019)

1.4.2 Deprese
Pacienti s depresi jsou pomoci elektrokonvulzivni terapie 1éeni nejcastéji,

tvoti az 80 % vSech indikaci k ECT. (Albrecht et al., 2017)

Terapie je ucinnd pro vsSechny druhy deprese. Pokud jsou piiznaky
vyrazné, s vysokym rizikem sebevrazdy nebo s pfitomnosti bludl, uvadi se
uspesnost 80-90 %. U farmakorezistentnich pacientii se uvadi t¢innost 50-60 %.

(Dusek, 2015)

Dle studii se u elektrokonvulzivni terapie udava vyssi G€innost nez u
nékterych skupin antidepresiv, jako jsou napftiklad tricyklicka antidepresiva,
selektivni  inhibitory = zpétného  vychytavani  serotoninu,  inhibitory

monoaminooxidazy. (KaliSova, 2018)

1.4.3 Manie
U manickych pacientii se ECT provadi v ptipad€ agresivity, kdy pacient je
agresivni vici svému okoli nebo vici sob€. Dale pfi stavech agitovanosti nebo

nedostate¢né odezve na 1é¢bu farmaky. U pacientl s farmakorezistenci se ti¢innost

ECT pfii manii blizi k 60 %. (KaliSova, 2018)

1.4.4 Schizofrenie

V 1écbe¢ schizofrenie se ECT uziva u farmakorezistentnich pacienti se
soubéznou léCbou antipsychotiky. Takeé je indikovéna pti agresivnich stavech nebo
stavech zmatenosti ¢i rozruseni, které mohou byt soucasti psychozy a nelze je
tlumit medikamenty. Dle studie z roku 2005, je medikace v 1é¢bé schizofrenie
ucinngjsi nez ECT, nicméné za nejefektivnéjsi se povazuje kombinace obou téchto

metod. (Albrecht et al., 2017)

Vybornou uc¢innost ma terapie u katatonni formy schizofrenie. Tato forma

se projevuje neschopnosti fe¢i a pohybu, agitovanosti. (KaliSova, 2018).



Pacienti maji ¢asto fixovany pohled, trpi negativismem, opakuji jednotlivé
pohyby nebo hlasky. Terapii prvni volby jsou benzodiazepiny, pokud je lécba
netspesna, pristupuje se ke konvulzim. Pfi volbé terapie je rozhodujici také

ptitomnost horecky, ktera je ptiznakem katatonie. (Fink, 2018)

1.4.5 Ostatni indikace
ECT zlepSuje celkovy stav také u neuroleptického maligniho syndromu,

deliria rtizného ptvodu, Parkinsonovy choroby, tardivni dyskineze, epilepsie.

(Dusek, 2015)

Existuji také stavy, pfi kterych G¢innost ECT nebyla prokazana. Radime
zde poruchy osobnosti, obsedantné-kompulzivni poruchu, uzkostné poruchy,
odvykaci stavy, poruchy ptfijmu potravy. Neucinnost ECT je u nékterych z téchto
onemocnéni diskutabilni, jelikoZ jsou znamy jednotlivé ptipady, kdy absolvovani

terapie vedlo ke zlepSeni. (Albrecht et al., 2019)

1.5 Terapie u specifickych populaci

1.5.1 Terapie v téhotenstvi

V tehotenstvi mohou byt predispozice ke vzniku dusevnich onemocnéni
zvySené a jejich rozvoj mize byt pro plod Skodlivy. T&hotné Zeny s
psychiatrickymi diagnézami tvoti 15 %-29 %. Jedna se o skupinu nemocnych,
kterda vyzaduje v terapii zvlastni ptistup. Nejvice se u tehotnych zen vyskytuje
deprese. Vyzkumy dokazuji bezpecnost terapie v celém prubéhu téhotenstvi, tedy
ve vSech trimestrech. Jelikoz uZzivani psychofarmak v té¢hotenstvi miize byt z
riznych divodlt problematické, mize ECT byt vhodnou volbou terapie této

skupiny nemocnych. (Kitzlerova, 2018)

Z nezédoucich uc€inkl se u plodu nejcastéji projevuje bradykardie a jiné
poruchy srde¢niho rytmu. Ve vétSin€ piipadech porucha po porodu dale
neptetrvava. U zen az ve 3,5 procentech dochazi k d€loznim kontrakcim a

vyvolani porodu. Tento jev je pfisuzovan zvyseni hladin oxytocinu béhem ECT.

Jako prevence pied nezadoucimi ucinky byla vyvozena riizna doporuceni.
Mezi tyto doporuceni patii vySetfeni gynekologem v ramci vySetfeni pied

vykonem, pozornost by méla byt vénovana také vyskytu krvaceni z vaginy, které



muze byt diivodem k neprovedeni ECT. K zabranéni aspirace béhem vykonu je
podavan roztok k upravé kyselosti zaludku nebo miize byt pacientka intubovana.
Je preferovano, aby byla pacientka ulozena na levy bok. Béhem celé terapie by

mély byt monitorovany fyziologické funkce matky i plodu a dé€loZni kontrakce.

1.5.2 Terapie u déti a adolescentii

Elektrokonvulzivni terapie je u déti a adolescentl provadéna ziidka, pouze
ve vyjimecné zavaznych stavech a za splnéni urCitych kritérii. Nejcastejsi indikace
u této populace tvoii rizné druhy poruch ndlad, katatonni stavy ¢i psychotické
poruchy. Mezi kritéria, ktera musi byt splnéna, patfi druh diagnoézy, charakter
projevi onemocnéni a odpovéd’ na 1é¢bu psychofarmaky. U projevlii onemocnéni
se hodnoti, do jaké miry je ohroZen Zivot pacienta, napiiklad pfitomnosti tézkého

nechutenstvi ¢i rizika suicidality.

Ptiprava déti a adolescenti pied vykonem se od ptipravy dospélé
populace pfili§ nelisi. Souhlas s provedenim ECT podepisuji zadkonni zastupci,
pokud je pacient schopen, miiZe souhlas podepsat také. Ceské zakony nedefinuji
vek, od kterého miiZze pacient terapii podstoupit. Provedeni samotného ECT je
taktéZ podobné. Psychiatr ucastnici se ECT by mé¢l mit zkuSenosti s 1écbou déti,
anesteziolog by mél mit specializaci v pediatrii. Lisi se také davky podéavanych
1€kt a mira elektrické stimulace, ktera neni tak vysoka, jelikoZ u déti je snazsi

vyvolat zachvat. (Hofinkova et al., 2019)

1.6 Kontraindikace

Dle APA (American Psychiatric Association) absolutni kontraindikace
elektrokonvulzivni terapie neexistuje. Navzdory tomu se jako absolutni
kontraindikace uvadi intrakranidlni hypertenze, mozkové krvaceni a vysoké
anesteziologické riziko. Za relativni kontraindikace povazujeme stavy, u kterych
je mozné terapii aplikovat, ale tyto stavy vyzaduji zvlastni sledovéani. Pied
zapocetim terapie je vzdy nutné zvazit piinos a mozné riziko pro pacienta. Jedna
se o stavy po prodélaném infarktu myokardu, pii anginé pectoris ¢i kardialni
insuficienci. U pacientii s kardiovaskularnimi problémy je ECT modifikovano
preventivnim podavanim Nifedipinu. Jako dal§i byly zminény tézké fraktury,

osteoporodza, stav po mozkové ptihodé. (Dusek, 2015)
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V praxi se lékati nejcastéji setkavaji s odlozenim vykonu kvili akutni

infekci dychaciho systému. (Buday, 2022)

1.7 Komplikace
Smrtnost ECT je velmi nizkd. Pokud dojde k umrti, diivodem jsou

nejcastéji respiracni ¢i kardidlni komplikace. (Kohler, 2014)

Vyskyt nezadoucich ucinkii je minimalni. U pacienti se po ECT mohou
objevit bolesti hlavy, svalti, nevolnosti, doCasna agitovanost, coz miize byt také
disledkem anestetik. Prodlouzené epileptické zachvaty (status epilepticus) ¢i

plicni embolie, jsou povazovany za velmi vzacné komplikace. (Albrecht, 2021)

Nejcastéj$im nezadoucim Uc¢inkem je vliv na kognitivni funkce. Pacienti
mohou byt po vykonu dezorientovani. Tato dezorientace muze trvat n¢kolik
minut, ale 1 hodin a u nékterych pacienti se neprojevuje vilbec. Dochdzi také k
porucham retrogradni 1 anterogradni paméti. Vyskytuje se problém se
zapamatovanim novych informaci po terapii. Nazory odbornikli na tipravu poruch
anterogradni paméti se lisi. Nékteti z nich uvadi vyskyt poruchy prvni tfi dny po
aplikaci terapie s naslednym vymizenim béhem patnacti dnti. Jini odbornici tvrdi,

ze se muze jednat o nékolik tydnii, az dokonce nékolik mésict.

Poruchy retrogradni paméti pretrvavaji nejdéle. Nekteti z pacienti trpi
absenci vzpominek nebo si vzpominky obtizné¢ vybavuji. Pacienti si velmi cCasto
obtizn¢ vybavuji vzpominky na dny az tydny pied zakrokem a na zakrok samotny.

(Kubinova et al., 2017)

Nesmime opomenout fakt, ze po ECT mize dojit k rozvinuti deliria.
Delirium se projevuje psychickym a télesnym neklidem, zmatenosti, agresivitou.

Muze také dojit k rozvinuti manického stavu. (Koéhler, 2014)
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1.8 Jiné biologické metody v 1é¢bé psychiatrickych poruch
1.8.1 Repetitivni transkranialni magneticka stimulace

Jedna se o neinvazivni metodu, jejiZ principem je vytvofeni magnetického
pole plisobici na vybranou oblast mozku, kterou chceme stimulovat. Toto pole je
vytvafeno elektrickym proudem proudicim ve specidlni civce. Lécba je vhodna
pro pacienty s farmakorezistenci. RTMS je ucinna v 1écbé depresi. Existuje
mnoho psychiatrickych onemocnéni, u kterych by terapie mohla byt potencialné
ucinna, jako naptiklad posttraumaticka stresova porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha, schizofrenie, lécba zavislosti, poruchy pifijmu potravy. Metoda je
povazovana za bezpec¢nou, riziko nezadoucich ucinkl a komplikaci je malé. Pred
rTMS neni nutnad specialni ptiprava pied vykonem a provadi se ambulantné.

(Buday 2021, Klirova 2022)

2 ECT v praxi

ECT se provadi vzdy na doporuceni 1ékate se specializaci v psychiatrii a
pied vykonem je zvazen zdravotni stav pacienta a mozné kontraindikace. Kdyz
I¢kar indikuje tuto 1écbu, pfemysli nad piinosem pro pacienta, ale také nad

rizikem, které miize nastat.

2.1 Pribéh vykonu

2.1.1 VySetfeni pred vykonem

Ke zhodnoceni zdravotniho stavu dochazi vzdy pied aplikaci konvulzi,
1€kati uzivaji ASA skdlu (Skdla Americké asociace anesteziologl) a podle toho
provadi dalsi vysetfeni. Pokud jsou pacienti zdravi a spadaji do 1. kategorie, je u
nich provedeno zakladni vySetfeni krve a moci, ze zobrazovacich metod EKG. Pti
vys$8im skoré néz 1, musi pacienta vySetfit internista. U nékterych rizikovych
nemocnych se provadi jind specializovand vysetieni, jako vySetfeni ocniho

pozadi, CT hlavy, vySetfeni neurologem. (KaliSova, 2019)

Nad 50 let je u pacientli doporu¢en RTG. Pied terapii dochazi ke kontrole
a upravé 1éciv, jelikoz nékteré z nich mohou mit na terapii negativni vliv. (Dusek,

2015)
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2.1.2 Informovany souhlas

Psychiatr poskytuje pacientovi informace o diivodech, pro¢ je pro néj
terapie vhodna a o prabéhu terapie. Je nutné zdtraznit také komplikace a vedlejsi
ucinky, ke kterym by mohlo dojit. Pokud pacient souhlasi s vykonem, na zéklad¢
téchto informaci podepisuje informovany souhlas. Po informovani anesteziologem
svym podpisem stvrzuje také souhlas s anestézii. Existuji vyjimky, kdy je mozné
ECT provést i bez souhlasu pacienta. Dochdzi k tomu v ptfipadech, kdy pacientiv
stav je natolik zavaZzny, Ze neni schopen podpisu a pii akutnich stavech, kdy je
pacientovo zdravi ve velkém riziku. Po odeznéni akutniho stavu pacient o dalsi

1éEbe rozhoduje sam. (KalisSova, 2019)

2.1.3 Priprava
Pacient je od ptilnoci la¢ny, neptijima Zadnou stravu, tekutiny a dodrzuje
zédkaz koufeni. Dilezité 1¢éky se mohou podat rano pied vykonem. Je nutné, aby se

pacient pfed vykonem vymocil. (KaliSova, 2019)

Jako premedikace se Casto podava Atropin intramuskularné ¢i subkutanné.

Atropin se podava ptl hodiny az hodinu pfed samotnym vykonem. (Dusek, 2015)
Nedoporucuje se jeho bézné podavani u vsech pacientt. (KaliSova, 2019)

2.1.4 Provedeni ECT

Pii aplikaci elektrokonvulzi je pfitomen anesteziolog, psychiatr, sestra,
laborantka EKT, sanitaf. Pacient nema zubni protézu a kovové Sperky. Béhem
stiil se nepfemistuje. Pacientovi jsou monitorovany fyziologické funkce, EEG a
EKG. Dle =zvazeni Iékate se prikladaji EMG elektrody pro méfeni
elektromyografie. Intraven6zné¢ se podavaji anestetika a myorelaxancia.

(KaliSové, 2019)

Anestetikum navozuje amnézii na konvulzivni stav a potencuje ucinek
myorelaxancia. Pouzivaji se 1éCiva ze skupiny barbituratt, jako jsou Tiopenthal a
Metohexital. Anestezie nemize byt pfili§ hlubokd, jinak by mohlo dojit k

potlaceni zichvati. Myorelaxancia se podavaji z divodu omezeni prudkych
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pohybti béhem konvulzi. Jako myorelaxans se podava sucinylcholyn. (Mankad et

al., 2010)

Po ptipravé pomucek pro ventilaci je nejdfive poddno anestetikum, po

kontrole, zda je anestezie dostatecnd se podava myorelaxancium. (Dusek, 2015)

Pacientovi je bchem podavani anestezie aplikovan kyslik pomoci

ambuvaku. (KaliSova, 2019)

To omezuje vyskyt vedlejSich kognitivnich UCinkti po terapii.

(Nepokojova, 2012)

Misto pro prilozeni elektrod je ocisténo desinfekci. Pokud je kiize pacienta
drsnd, muze klast velky odpor. K tomu slouzi specidlni gely, které tento odpor
snizuji. Na misto pfilozeni elektrod a na elektrody samotné aplikujeme gel s

vodivosti. (KaliSova, 2019)

Umisténi elektrod je rGzné. Rozeznavdme umisténi bitemporalni,
bifrontalni, unilateralni. Bifrontdlni neni bézné a vyuzivad se pii katatonnich

stavech. (KaliSova, 2019)

Pti bitemporalni varianté jsou elektrody umistény mezi uchem a vnéj$im
o¢nim koutkem na obou stranach. Unilateralni umisténi znamena ptilozeni obou
elektrod na nedominantni stranu hemisféry. NejvyuZivanéjsi poloha elektrod pfi
jednostranném umisténi je dle d’Elia. Poloha prvni z elektrod je stejna jako pfi
bitemporalnim umisténi, druhd elektroda je umisténa laterdlné ke stfedu hlavy.

(Mankad et al., 2010)

U jednostranného umisténi se snizuje vyskyt nezadoucich kognitivnich
ucinkl, ale acinnost je niz§i. Pokud jsou elektrody umistény oboustrannég, je
pravdépodobny vyssi vyskyt kognitivnich poruch a také vétsi Gcinek terapie.

(Dusek, 2015)

Psychiatr pfidrzuje elektrody ru¢né podle zvoleného umisténi. Diky tomu
muze béhem aplikace modifikovat tlak, ktery je na elektrody vyvijen. Jako
prevence pred poranénim jazyka, ma pacient hlavu v zaklonu nebo je mozné

pouzit roubik. Poté je aplikovan vyboj. B€hem elektrokonvulze se nejdiive rozviji
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ktece tonické, pozdéji kieCe klonické. Konvulze by mély trvat 20-90 sekund.
Pokud je zachvat krat$i nez 20 sekund, ucinek neni dostate¢ny. K prodlouzeni
zachvatu dochazi vzéacné, pfiCinou je vysazeni nékterych druhli psychofarmak
nebo pfi terapii lithiem, které podporuje kiece. Na druhou stranu miize dojit také k
nedostatenému vyvolani zachvatu. To muize byt zplsobeno pfili§ hlubokou
anestezii a velkou svalovou relaxaci. V téchto ptipadech se méni parametry

vyboje a aplikace se miize az 5x opakovat. (KaliSova, 2019)

Po odeznéni konvulzi se sleduje, zda pacient samovolné dycha a také
vybavnost reflexti. Pacientovi opét podavame kyslik, jelikoz spotieba kysliku

beéhem terapie je 2 x vétsi nez v klidovém stavu. (Dusek, 2015)

2.2 Celkovy prubéh terapie

Pocet celkem absolvovanych ECT rozhoduje 1ékaf na zéklad¢ toho, jak
pacient na terapii reaguje. Pacienti nejcastéji absolvuji terapii dvakrat nebo tiikrat
za tyden. KaliSova ve své publikaci uvadi, ze pacienti nejvice Casto podstupuji
sérii 8-15 ECT, kdezto v jiném zdroji je uveden tdaj 6-12 terapii. V akutnich
ptipadech je mozné ECT aplikovat kazdy den. Po absolvovéani 3-4 ECT je u
pacientll obvykle zaznamenavano zmirnéni pfiznaki a pozitivni efekt. (KaliSova

et al, 2019, Dusek et al., 2015)

Pokud pacienti maji dobrou odpovéd na ECT v akutnim stadiu, mliZze byt
1é¢ba prodlouzena. ECT se neukonci, pouze se snizi frekvence terapii. Tuto 1é¢bu
nazyvame pokracujici a jeji vyhodou je delsi ucinek ECT a snizeni rizika navratu
akutnich projevii nemoci. Tato 1é¢ba probiha zhruba ptl roku po lécbe akutni.
Dalsi variantou aplikace ECT je udrzovaci ECT, kterou pacienti podstupuji po
del§i dobu. Maximalni doba aplikace v tomto pifipadé neni omezena, pacienti
vetsinou 1€¢bu podstoupi 1 x behem jednoho az tii mésicti. (KaliSova et al, 2019,

Dusek et al., 2015)

Ob¢ formy aplikace elektrokonvulzi jsou vhodné u pacienti s
nedostateCnou odpovédi na 1écbu psychofarmaky, u starSich pacienti, dale pfi
castych pokusech o sebevrazdu ¢i vyskytu opakovanych relapst. Naptiklad u
depresi, pfi této formé terapie bylo zaznamendno vyrazné snizeni sebevrazedného

chovani po obdobi ptl roku. U pacientl s bipolarni poruchou doslo ke zkraceni
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doby hospitalizace. Vyznam ma i u pacientd se schizofrenii. (KaliSova et al, 2019,

Dusek et al., 2015)

3 Uloha sestry v ramci ECT

3.1 Priprava

Ukolem sestry v dlouhodobé piipravé k vykonu je odebrat biologicky
materidl a zaslat jej na pozadovana vySetieni. Z vySetfeni krve se vySetiuje krevni
obraz s diferencidlnim rozpoctem, z biochemickych vySetieni iontogram, jaterni
soubor, cholesterol a TAG, glukoza, ledvinovy soubor a CRP. Moc¢ se vySetfuje na
biochemii a mocovy sediment. Podili se také na tom, aby pacient absolvoval
vSechna ostatni vySetieni, jako EKG. Vysledky vyhodnocuje interni 1€kaft, ktery
zhodnoti somaticky stav pacienta a vhodnost terapie. Vysledky nesmi byt starsi
dvou tydnt. Sestra pacienta edukuje o nutnosti lacnéni. Vysvétli mu, ze od piilnoci

nebude jist, pit, uzivat 1éky a koutit. (Nepokojova, 2012)

Léky, které jsou pro pacienta dilezité, miZzeme podavat nejpozdéji dvé
hodiny pied vykonem. Povinnosti sestry je klast diraz na vyprazdnéni mocového

méchyte a vyjmuti zubni protézy (Dusek, 2015)

Je vyhodou, pacientovi vysvétlit, aby pfed ECT neaplikoval krém na
obli¢ej. Doporucuje se neptiléhavé obleceni, Zeny by na sobé nemély mit
podprsenku. Pacient na sobé nemd mit make-up, dioptrické pomucky a doplnky.
Ukolem sestry je provedeni elastickych bandazi v ramci prevence TEN. (Petr,

2014)

3.2 Péce béhem vykonu
Monitorace fyziologickych funkci je dal§i Cinnosti sestry béhem ECT.
Sestra pfed vykonem kontroluje hodnoty krevniho tlaku, tepu, télesnou teplotu a

pacientovu dokumentaci. (Dusek, 2015)

Pacientovi je méfena saturace pomoci oxymetru. Sestra také zavadi
periferni Zilni katetr k podani anestezie a ptikladd EEG a EKG elektrody. Mista
pfilozeni elektrod se oSetfi gelem. Aplikace intravenoznich anestetik a
myorelaxancii je v kompetenci anesteziologické sestry, kterd je podava dle

ordinace anesteziologa. Anesteziolog pacientovi aplikuje kyslik a predava
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psychiatrovi informaci, kdy je vhodné provést vyboj. Sestra se pti vykonu vénuje
asistenci 1ékari. Béhem konvulzi persondl pacienta fixuje ptidrzenim za koncetiny
a ramena, aby se pfedchazelo zranénim. Je dulezité, aby vzdy byly k dispozici

pomtucky pro pfipadnou intubaci a resuscitaci. (Nepokojova, 2012)

Pokud se jedna o pacienta diabetika, m¢l by na terapii byt zafazen prvni v
poradi. U pacienta bychom méli monitorovat mnozstvi glukézy v krvi a pii jeji

snizené hladin€ podat infuzi s glukdzou. (KaliSova, 2019)

3.3 Péce po vykonu

Pokud pacient samovoln¢ dychd, jeho reflexy jsou vybavné a je vigilni,
miize byt prelozen na pokoj. Ukolem sestry je po dobu jedné hodiny sledovat
fyziologické funkce jako krevni tlak, tep, dech, saturaci. Hodnoti také Glasgow
Coma Scale. Sestra sleduje také vyskyt nezadoucich ucinktli, pacient muze byt
zmateny ¢i neklidny, mlize trpét bolestmi hlavy, nauzeou, amnézii. VSechny tyto
skutecnosti zaznamenava do dokumentace. Je doporuceno, aby pacient zustal 2-3
hodiny v klidu, poté mlze pfijimat stravu a tekutiny per os. (Nepokojova, 2012, s.

37, Dusek, 2015, kapitola 9)

3.4 Komunikace
Den pted vykonem by mél pacient byt dostate¢né informovan, ¢imz se

podilime na zklidnéni negativnich emoci pacienta ohledné zakroku. ( Petr, 2014)

Sestra podporuje pacienta a jeho rodinu a snazi se poskytnou potiebné
informace. Pfed podepsanim informovaného souhlasu musi pacient rozumét v
¢em pro n¢j bude terapie piinosnd, prubéhu terapie a moznym komplikacim.
Pacient by na rozhodovani mé¢l mit dostatek ¢asu a moznost poradit se s rodinou.
Pacienty pfed vykonem casto doprovazi pocit strachu, ktery miZeme zmirnit
vhodnym prostfedim bez hluku. Sestra se svymi Cinnostmi podili na vytvafeni
bezpecného prostiedi. Negativni pocity muzeme snizit, pokud budeme s
pacientem komunikovat klidnym ténem. Béhem celé terapie je nutné, aby byl
pacient informovan o pribéhu vsSech Ccinnosti béhem vykonu. Pii terapii
zajiStujeme, aby se pacient citil pohodIn¢ a bezpecné. (Nepokojova, 2012, Cullen,

2013)
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3.4.1 Pristup a komunikace u konkrétnich diagnéz

3.4.1.1 Pacienti trpici psychézou

Projevy psych6zy mohou byt velmi odlisné, proto neexistuje univerzalni
doporuceni v pfistupu k témto nemocnym. To zdaraziuje individualitu pacienta,
ktera musi byt zohlednéna pii poskytovani péce. Sestra a pacient spolu utvareji
vztah, ktery je velmi dllezitym piedpokladem efektivni péce. Sestra respektuje

pacientovu osobnost.

Pokud se jedna o pacienta trpiciho halucinacemi, sestra by méla byt
empatickd k projeviim pacienta. Jedndni sestry by mélo v pacientovi vzbuzovat
pocity duvery. Pokud pacient sestie divéfuje, umoziuje mu to lépe zvladat
nepifijemné stavy doprovazejici psychdzu. Pacientovi pomaha navazat véEtsi
kontakt s realitou. Tomu muize napomoct dotknuti se pacienta nebo piesunuti
pozornosti na n&jakou fyzickou aktivitu. Pacientovi nic nevyvraci, ale vysvétluje
mu, ze jeji vnimani je odlisné. Pii komunikaci s pacientem kontrolujeme sviij
verbalni 1 neverbalni projev, hovofime tak, aby nam pacient dobfe rozumél.

Peclivé vnimame, co ndm pacient fika a jeho pocity zrcadlime. (Petr, 2014)

3.4.1.2 Komunikace a pristup k depresivhimu pacientovi

Ptistup sestry by mél byt citlivy, sestra svym chovanim vyjadiuje soucit a
pochopeni smérem k pocitim pacienta. Pro pacienty trpici depresi miize byt
komunikace obtizna, obvykle ztraci zdjem komunikovat se svym okolim. Z tohoto
divodu by méla komunikace vychézet od sestry. Tempo kognitivnich schopnosti
pacienta byva sniZzené. Pfi rozhovoru se musime tomuto tempu pfizplsobit, véty

zopakovat, aby pacient m¢l dostatek ¢asu na porozuméni. (Petr, 2014)

Sestra pacienta motivuje. Pozitivn¢ reaguje na pokroky pacienta i kdyz se
jedna o bézné denni Cinnosti. Nad pacientem ma neustaly dohled, kvili riziku

sebevrazedného chovani. (Mal4, Pavlovsky, 2002)

3.4.2 Specifika edukace psychiatrickych pacienti

Sestra ma v edukaci pacientli nezastupitelnou roli. Je vhodné si doptfedu
ptipravit, jak bude setkdni s pacientem probihat, naptiklad vybérem edukacnich
materidlll a prostfedi bez rusivych vlivl. Pfi edukaci volime takova slova, kterym

je pacient schopen porozumét. Projevem psychiatrického onemocnéni, casto
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byvaji narusené komunikacni schopnosti pacienta. Z toho divodu, volime
jednoduché véty a neptedavame vice informaci najednou. Pacientovi poskytneme
dostatek Casu na jeho otazky i odpovedi. V rozhovoru jsou preferovany otazky, na
které miZze pacient odpovidat volné a aktivné, pfed otdzkami uzavienymi.
Poslouchame a vnimame vSe, co nam pacient chce fict, zpétné¢ reagujeme a
vyjadifujeme pochopeni. Sestra béhem edukace vzdy zohlediiuje celkovy stav a to,
jak se pacient aktualn¢ citi. Podle toho upravuje pribé¢h edukace. Je vyhodou po
pacientovi obc¢as jeho myslenky zopakovat, coz vede k posileni vzijemného
porozuméni. Béhem edukace je dulezité respektovat nazor a svobodnou volbu
pacienta. Vyznam edukace spociva v tom, Ze pacient ma dostatek informaci, aby
se rozhodnul na zaklad¢ svého presvédceni. Sestru také zajima zpétna vazba
pacienta, kdy si ovéfuje pacientovo porozuméni. Pfistup sestry pii vedeni
edukacniho rozhovoru je individudlni. Pacienta aktivné zapojuje, uzivanim
pomucek a raznych zplusobii edukace déla edukaci zajimavou. Diky tomu si
pacient informace 1épe zapamatuje a je schopen déle vnimat. Vyznam edukace
spociva v lepsi spolupraci pacienta a to mé pozitivni dopad priibéh 1écby. (Petr,

2014)

4 Stigmatizace metody

Ackoli je elektrokonvulzivni terapie povazovana za velmi efektivni a dnes
jiz bezpecnou metodu, v ocich laické populace stile vzbuzuje negativni emoce.
Mnoho pacientii véetné jejich rodinnych pfislusnikii, pocituji ohledné terapie
pocity strachu. Zastavaji myslenku, Ze jde o dnes jiZ nevyuzivanou a rizikovou
metodu, kterd u nich mlzZe zpUsobit trvalé poSkozeni. Toto smySleni mohlo byt
ovlivnéno riznymi faktory. Jednim z nich je fakt, ze terapie v diivéjSich dobach
nebyla pfili§ bezpecnd, z hlediska vyskytu komplikaci. Pfed zacatkem uzivani
anestetik a myorelaxancii byla pro pacienty také velmi diskomfortni. Svij vliv
muze mit také poskytovani ECT pacientim, ktefi s terapii nesouhlasi. Tuto
problematiku mzou néktefi lidé vnimat jako naruseni jejich osobni svobody.
Nejveétsi vliv na stigmatizujici pohled vetejnosti, mélo ztvarnéni ECT v
kinematografii, novinach a casopisech ¢i hudbé. PredevSim ztvarnéni ECT ve
filmech, vzbuzovalo v lidech pocit, ze se jednd o jakési potrestani ¢i snahu o

ovladnuti jedince. (KaliSova, 2023)
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Dle vyzkumu z roku 2016 je metoda stigmatizovana i mezi zdravotniky ¢i
studenty vSeobecného Iékatstvi. Vzorek tvofilo 365 dotazanych. 62 %
respondent se s ECT poprvé setkalo prostfednictvim medialni prezentace
metody. 86 % dotazanych je toho ndzoru, Ze po absolvovani terapie pacienti trpi
vaznymi nasledky. Tuto problematiku by mohlo pozitivné ovlivnit ptfedévani

pravdivych informaci o této metodé¢ skrze média. (Madlova et al., 2016)
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Empiricka ¢ast

5 Cil vyzkumu

Cilem empirické casti této bakalaiské prace je zjistit, jak je
elektrokonvulzivni terapie vnimana sestrami napiic¢ riznymi odbornostmi. Vzorek
respondentl je tvofen sestrami, pracujici na psychiatrickych oddélenich, ale také
sestrami, které se primarné nevénuji péci o psychiatrické pacienty, jako jsou sestry
z internich ¢i chirurgickych oddéleni nemocnic nebo sestry ze socidlnich zatizeni.
Diky tomu mazeme porovnat, zda se pohled na ECT mezi t€émito skupinami sester
lisi. Jedna se o kvantitativni vyzkum, jehoZ hlavni zkoumané oblasti jsou
informovanost o metod¢, postoje a nazory sester na tuto problematiku, ochota

podstoupit vykon. Nékteré otazky zkoumaji stigmatizaci metody.

6 Vyzkumné otazky

CiL 1 se zabyva informovanosti sester

Vyzkumné otazky vztahujici se k danému cili:

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Kde se sestry poprvé dozvédély o elektrokonvulzivni terapii?
Tuto otazku verifikuje otazka v dotazniku ¢. 6.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jaké jsou znalosti sester ohledné elektrokonvulzivni terapie?

Tuto otazku verifikuji otazky v dotazniku ¢. 7., 8., 9., 11.

CIiL 2 se vénuje nazorim a postojim sester k ECT

Vyzkumné otazky vztahujici se k danému cili:

Vyzkumna otazka ¢. 3:
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Kolik z respondentll zastava ndzor, ze se jednd o bezpe¢nou, ucinnou a

standardn¢ uzivanou terapii?

Tuto otazku verifikuji otazky z dotazniku ¢. 12., 13., 14.

CiL 3 mapuje nazory tykajici se stigmatizace
Vyzkumné otdzky vztahujici se k danému cili:
Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jaké mnoZstvi sester zastdvd nazor, ze terapie zpusobuje nezvratna

poskozeni a o jaka poSkozeni se jedna?

Tuto otazku verifikuji otazky z dotazniku ¢. 15., 16.
Vyzkumna otazka ¢. 5:

Jaké mnozstvi sester oznacuje terapii jako huméanni?

Tuto otazku verifikuje otazka z dotazniku ¢. 17.

CIiL 4 sleduje, jaky je postoj sester k podstoupeni vykonu
Vyzkumna otazka €. 6:
Podstoupily by sestry ECT a pokud ne, z jakého diivodu?

Tuto otazku verifikuji otazky z dotazniku ¢. 18., 19.

CiL 5 se vénuje hlavnim rozdilim mezi sestrami s psychiatrickym

zamérenim a sestrami bez psychiatrického zaméreni
Vyzkumna otazka ¢. 7:
Jsou psychiatrické sestry 1épe informované?

Tuto otazku verifikuji otazky z dotazniku ¢. 4., 8., 9., 10., 11.
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Vyzkumna otazka €. 8:

Jaké jsou rozdily ve stigmatizaci u psychiatrickych sester a sester jiné¢ho

zamérfeni?

Tuto otazku verifikuji otazky z dotazniku ¢. 4., 15., 17.

7 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro bakalafskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum. “Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi,
zm¢fit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétSinou s velkym souborem
respondentli. Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazd’ovani a
analyzu numerickych informaci za pfedpokladu kontroly podminek.”

(Kutnohorska, 2009, s. 21-22)

Data pro kvantitativni vyzkum byla ziskdvana formou dotazniku, ktery
celkem obsahoval 19 otazek, znichz 4 byly oteviené. Prvnich 6 otizek ma
informativni charakter a slouzi k pozdéjSimu srovnani odpovédi jednotlivych
skupin. Celkem bylo rozdano 80 dotazniku, polovina znich na psychiatricka

oddéleni a polovina na oddéleni bez psychiatrického zaméteni.

Analyza dat byla provedena soucty absolutnich ¢etnosti, tyto ¢etnosti byly
prevedeny na Cetnosti relativni uvedené v procentech, které jsou zobrazeny

pomoci grafli.

8 Vzorek respondentii

Pro tvorbu souboru respondentti byl zvolen zamérny vybér. Cilem bylo
vybrat sestry z riznych typl zatizeni, jednalo se tedy o sestry riznych odbornosti.
V Nemocnici na Homolce byl dotaznik distribuovan mezi sestry z interniho
oddéleni a oddéleni cévni chirurgie. V obou piipadech se jednalo o standardni

oddéleni i jednotky intenzivni péce. Déle byl distribuovan sestrdm pracujicich na
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psychiatrickych oddélenich rizného typu. Posledni skupinu respondentt tvoftily

sestry z Domova seniorti Vysocany.

9 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo béhem mésice dubna. Zacatkem mésice byly
dotazniky rozdany v Domové seniorlt Vysocany, z dvanacti dotaznikii bylo
vyhodnoceno pouze 7. SoubéZné probihala distribuce mezi psychiatrické sestry,
zde se vratily vSechny rozeslané dotazniky. Od poloviny dubna probihala
distribuce dotaznikt na interni JIP, standardnim internim odd€leni, standardnim
oddéleni cévni chirurgie a cévni JIP v Nemocnice Na Homolce. Zde bylo rozdano

35 dotaznikil, z nichz se 29 vratilo vyplnénych.

10 Analyza dat

Charakteristika vzorku respondentii:
Otazka ¢. 1 Jaké jste pohlavi?

Tato otazka charakterizuje pohlavi respondentd.

Pohlavi respondenti

6%

94%

HZ7ena MEmui

Graf'l pohlavi respondentii
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Dotaznik vyplnilo 75 Zen (94 %) a 5 muzl (6 %). Vzhledem k tomu, ze

povolani sestry je spise zenské, byl tento vysledek ocekavany.
Otazka ¢. 2 Jaky je Vas vék?

Otéazka mapuje vek respondenti.

vék respondentti

0,

11% ] 11%

20% 22%

33%
m20-29 m30-39 40-49 m50-59 H60avice Mneuvedli

Graf 2 vek respondentii

Nepocetngj$i skupinu respondentt tvofili respondenti ve v€kovém rozmezi
od 40-49 let. Jednalo se o 33 % z celkového poctu dotdzanych. Druhou nejvétsi
skupinou byly sestry ve véku 30-39 let (22 %), dale pak sestry ve véku 50-59 let
(20 %). Na dotaznik odpovédélo stejné mnozstvi sester ve vékovych kategoriich
60 a vice a 20-29 let (11 %). Sestry v tomto v€kovém rozmezi tvofily nejméné

pocetné skupiny. Dva z respondentd vék neuvedli.
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Otazka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka zjist'uje, jaké je vzdélani respondenttl.

Vzdélani respondentt

20%

m Vysoka skola  m Vyssi odborna skola Stiedni zdravotnicka skola

Graf 3 vzdeélani respondentii

Sestry odpovidajici na dotaznik nejcastéji  vystudovaly Stiedni
zdravotnickou Skolu s maturitou a to v 47 ptipadech (59 %). Vysokoskolsky
vzdélanych sester bylo 17 (21 %) a sester, které absolvovaly Vys§i odbornou skolu
bylo 16 (20 %). Vice nez polovina respondentd je vzdélana pouze stiedoskolsky.
Pouze Y4 respondentt méa vysokoskolské vzdélani. Pocet absolventd VS a VOS je

témef stejny.

26



Otazka ¢. 4 V jakém zafizeni pracujete?

Otazka mapuje v jakych zatfizenich respondenti pracuji.

Zdravotni zarizeni

9%

17%

19%

i

55% _/ \\ ,f“‘

—————

M chirurgické oddéleni  m interni oddéleni psychiatrické oddéleni

Graf 4 zdravotni zarizeni respondenti

Z celkového poctu respondentli pracuje na psychiatrickych oddélenich 55
%, jednalo se o 45 respondenti z 80. Zbylych 35 respondentl tvoii 15 sester
z odd¢leni interniho typu (19 %), 14 sester z oddé€leni chirurgického typu (17 %) a
7 sester pracujicich v Domové pro seniory (9 %). Zhruba polovina sester pracuje

v zafizeni specializujici se na psychiatrii, druha polovina pracuje v zafizenich bez

psychiatrického zaméteni.
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Otazka €. 5: Na jaké pozici pracujete?

Otazka mapuje, zda se jedna o vSeobecné, ¢i praktické sestry.

Pracovni pozice

18%

H vSeobecnd sestra M prakticka sestra

Graf'5 pracovni pozice respondentii

Vzorek respondentl tvoii 66 vSeobecnych sester (82,5 %) a 14 praktickych

sester (17,5 %). Pfevazné se tedy jednd o sestry vSeobecné.
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CiL 1 Informovanost sester
Vyzkumna otazka 1: Kde se sestry o ECT dozvédély poprvé?

Otazka ¢. 6 Kde jste se o terapii dozvédéli poprvé?

30
25
25 24
20
15
10 ° 8
5
> 2 2
0 N s e
M vzdélavaci instituce M zaméstnani z dotazniku
média M od zndmych M 0 ECT nevédéli viibec
B nevzpominam si/ nevim M z filmu i ve skole M literatura

Graf 6 informovanost

Ve 25 ptipadech sestry odpovédély, ze se s ECT setkaly poprvé béhem
studii, at’ uz na SZS, VOS nebo VS. Nejvétsi mnozstvi dotazovanych se tedy
poprvé setkalo sterapii ve vzdé€lavaci instituci (32,5 %). Druhou nejcastéji
vyskytovanou odpovédi bylo setkdni s ECT v zaméstnani a to v 24 ptipadech (31
%). Z dotazniku se o terapii dozvédélo 9 respondentti (11,7 %). Z médii se 0 ECT
dozvédélo 8 (10,4 %) dotazanych. Jako média uvadéli internet, televizi a
novinovy c¢lanek. Od znamych, kolegyn ¢i ptatel se o ECT dozvédélo 5
respondentll (6,5 %). Zastoupeni sester, které o terapii doposud nevédély ¢inni
(2,6 %), stejny pocet sester si nevzpomind nebo nevi. Pouze 1 z respondentt se o
terapii dozveédél v literatuie. Jeden zrespondentii uvedl dvé odpovédi, film a

vzdélavaci instituci.
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Vyzkumna otiazka 2: Jaké jsou znalosti sester ohledné

elektrokonvulzivni terapie?

Otazka €. 7 Co podle Vas znamena pojem elektrokonvulzivni terapie?

Vysvétleni pojmu

3%

W A) Biologicka forma Iécby
psychiatrickych onemocnéni, pfi které
dochazi k stimulaci mozku elektrickym
proudem za uZiti elektrod

H B) Biologicka forma Iécby
psychiatrickych onemocnéni, pfi které je
mozek stimulovan magnetickym polem

97%

Graf'7 znalost pojmu ECT

Ptevazna vétSina respondentit (98 %), zvolilo odpoveéd’ za A), ktera byla
spravnou odpoveédi. Spravné tedy odpoveédélo 78 respondentt z 80. Odpoveéd’ za
B), zvolili pouze 2 z respondentt (3 %). Na vybér byla také odpovéd’ C), kterou

nezvolil nikdo, neni tedy uvedena.
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Otazka ¢. 8 ECT se nejcastéji uziva v 1é¢bé

Indikace

2% 3% 4%

90%

M Deprese a schizofrenie mOCD a PTSD
Deprese, schizofrenie, OCD, PTSD, demence M Deprese,schizofrenie, PPP

M Deprese, schizofrenie, OCD a PTSD

Graf'8 znalost indikace ECT

Velké mnozZstvi respondentli (90 %), zvolilo jako indikaci k pouziti ECT
diagnozy deprese a schizofrenie. Spravné odpovédélo 72 z 80 dotazovanych.
Zbylych 9 % si mysli, ze se ECT pouZziva v 1é€bé deprese a schizofrenie, ale 1
jinych onemocnéni, jako PTSD, OCD, demence a PPP. Jeden z respondenti zvolil

pouze odpoveéd OCD a PTSD.
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Otazka ¢. 9 ECT se provadi v:

Typ anestezie

1% \4%

95%

u celkova anestezie o lokalni anestezie = bez anestezie

Graf 9 znalost anestezie pri ECT

Na tuto otazku odpovédélo 76 sester (96 %) , ze se ECT provadi v celkové
anestezii. Pouze 3 (4 %) sestry z 80 si mysli, Ze se vykon provadi v bdélém stavu,

bez anestezie. Odpovéd’ lokalni anestezie, byla zvolena jednim respondentem.
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Otazka ¢. 10 Na jakém principu podle Vas metoda funguje:

Princip terapie

6%

94%

H A) V. mozkovych burikdch probihaji zmény rtizného charakteru, napf. zmény biochemické a
funkeni

M B) Terapie zpUsobi ztratu paméti, diky které se ptiznaky dusevniho onemocnéni neprojevu;ji

Graf 10 znalost mechanizmu ucinku terapie

Odpoveéd za A) uvedlo 75 (94 %) respondenti. Zbylych 5 (6 %)
respondentli si mysli, Ze sprdvnd odpovéd’ je B). Spravnou odpovéd zvolilo 75
sester z 80. Na vybér byla také odpovéd’ C), kterou nezvolil nikdo, neni tedy

uvedena.
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Otazka ¢. 11 Je k provedeni vykonu potieba, aby pacient podepsal

informovany souhlas?

Informovany souhlas

1%
|

28%

71%
 A) Ano, vyjimku tvofi provedeni vykonu z vitalni indikace
M B) VyZaduje se vZdy, bez souhlasu pacienta nemUzeme vykon provést

C) NevyZaduje se témér nikdy, vykon se provadi bez souhlasu pacienta z indikace |ékare,
nazor pacienta neni podstatny

Graf 11 znalost problematiky informovaného souhlasu

VétSina respondentt (71 %) si mysli, Ze je potieba, aby pacient podepsal
informovany souhlas, pokud se nejednd o provedeni z vitalni indikace. Tuto
odpovéd’ zvolilo 57 respondentti. Odpoveéd’, Ze vykon nelze provést bez souhlasu
pacienta uvedlo 22 (28 %) sester. Pouze 1 z 80 sester si mysli, Ze informovany

souhlas se nevyzaduje.
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Cil 2 se vénuje nazorim a postojim sester k ECT

Vyzkumna otizka 3: Kolik z respondentii, zastava nazor, Ze se jedna o

bezpecfnou, uc¢innou a standardné uZivanou terapii?

Otazka €. 12 Co si myslite o bezpecnosti metody?

Bezpecnost ECT

18%

82%

M A) Jedna se o témér bezpecnou metodu, s malym rizikem

H B) Metoda je nebezpe¢na a ma mnoho rizik

Graf 12 nazor na bezpecnost ECT

Velké mnozstvi dotdzanych (82 %) povazuje metodu za bezpecnou
s malym rizikem, tento ndzor zastavd 66 respondentii. Pouze 14 (18 %) je toho

nazoru, zZe metoda je nebezpecna a ma mnoho rizik.
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Otazka €. 13 Je podle Vas metoda povaZovana za efektivni a i€innou v 1é¢bé
nékterych dusevnich poruch?

Uéinnost ECT

9%
|

7%

84%

= A) Ano, metoda je povaZovana za Géinnou ® B) U¢innost metody neni znama

= C) Metoda je velmi malo ucinna

Graf 13 ndzor na ucinnost ECT

Sestry v 67 pripadech (84 %) zastavaly ndzor, ze je ECT ucinna terapie. Za
velmi malo uc¢innou, metodu povazuje 7 sester (9 %). Pfesvédceni, Ze G€innost
ECT neni znadma, zastava 6 (7 %) respondenti.

Otazka ¢. 14 Myslite si, Ze se v dneSni dobé jedna o béZné vyuZivanou
metodu?

Vyuziti ECT
'

26%

73%

H A) Ano, metoda je béZné vyuZivana v psychiatrické praxi
H B) Ne, metoda se vyuziva zfidka
1 C) Metoda se dnes jiZ nevyuziva

Graf 14 nazor na vyuziti metody
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Dotazovani v 73 % zastavaji nazor, ze jde o bézné¢ uzivanou metodu,
odpovéd uvedlo 58 respondentti. Respondenti v 26 % odpovédi uvedli, Ze metoda
se vyuziva jen zfidka, celkem tuto odpovéd uvedlo 21 sester. Pouze 1 respondent

uvedl, Ze se metoda jiZ nevyuziva.

CiL 3 mapuje nazory tykajici se stigmatizace
Vyzkumna otiazka 4: Jaké mnoZstvi sester zastiva nazor, Ze terapie

zpusobuje nezvratna poskozeni a o jaka poSkozeni se jedna?

Otazka €. 15 Myslite si, Ze miize ECT zpisobit nezvratna zavazna poskozeni?

Nezvratna poskozeni

® Ano M Ne

Graf 15 Nezvratna poSkozeni

ECT nemuze zplsobit nezvratna poskozeni podle 60 (75 %) respondenti.
Ve 25 % sestry uvadély, ze zavazné poskozeni po ECT vzniknout miize. Moznost

zavaznych poskozeni po ECT piiznava 20sester.
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Otazka ¢. 16 Pokud ano, jaké poSkozeni podle Vas terapie zptisobuje?

Uvedeny druh poskozeni Cetnost
Popaleniny 3
Poskozeni mozku 2
Ztrata paméti 1
Postizeni rizného druhu 1

ZhorSené kognitivni funkce u psychotiki 1

Trauma, pii neGCinnost strach ze | 1

zdravotnich vykond

Respondenti nejéastéji uvadeli popaleniny. Dalsim poskozenim, které dle
respondentl hrozi, je poSkozeni mozku. Dal$i poskozeni byla zminéna pouze

jednou a jsou uvedena v tabulce.
Vyzkumna otazka 5: Jaké mnoZstvi oznacuje terapii jako humanni?

Otazka ¢. 17 Oznacili byste tento vykon za humanni?

Je ECT humanni

25%

57%

18%

H Ano u Ne Nejsem si jisty

Graf 16 humdannost terapie
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Dle nazoru 46 (57 %) sester je terapie humanni. Jako nehumanni, terapii
oznacilo 14 sester (18 %). Respondenti si v 25 % nejsou jisti, zda by tuto metodu

oznacili jako huménni, ¢i nikoli. Tohoto nazoru bylo 20 respondenti.

CiL 4 sleduje, jaky je postoj sester k podstoupeni vykonu

Vyzkumna otazka 6: Podstoupily by sestry ECT a pokud ne, z jakého

divodu?

Otazka ¢. 18 Byl/a byste ochoten/na podstoupit tento vykon, kdyby zmirnil

Vase obtize?

Ochota podstoupit ECT

40% 36%

24%

E Ano H Ne Nevim

Graf 17 ochota k podstoupeni vykonu

Nejpocetnéjsi skupinu (40 %, 32 odpovédi) zaujimaji sestry, které nevi,
zda by vykon chtély podstoupit 1 piesto, ze by zmirnil jejich obtize. Skupinu
sester, které by vykon podstoupily tvotilo 29 respondentti (36 %), 19 (24 %) sester
by vykon nepodstoupilo.

39



Otazka ¢. 19 Pokud ne, z jakého divodu byste vykon nechtél/la podstoupit?

Davody k nepodstoupeni ECT

4 II
0 I l---

M strach

w

N

[

W rizika, negativni dopad
1 metoda se nelibi
je nehumanni
M nedlvéra v terapii
M preZitek z historie
H neobeznameni s metodou

M celkové neuznavani IéCebnych metod v psychiatrii

Graf'18 ditvody k nepodstoupeni ECT

Sestry, které v predchozi otazce odpoveédéli ne, jako diivod nejcastéji
uvedly strach, ddle moZnost rizik a negativniho dopadu na zdravi ¢lovéka. Dal§im
divodem, ktery byl zminén 2 x byla nediveéra v terapii a ndzor, ze ECT neni
humanni. Dalsi z vySe vyobrazenych odpovédi byly respondenty uvedeny pouze

jednou.
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CiL 5 se vénuje hlavnim rozdilim mezi sestrami s psychiatrickym

zamérenim a sestrami bez psychiatrického zaméreni

Vyzkumna otazka €. 7 Jsou psychiatrické sestry lépe informované?

Podil sester psychiatrického a jiného zaméteni:

45%

55%

H Psychiatrické oddéleni M jind oddéleni

Graf 19 zaméreni respondentii

Sestry pracujici na psychiatrickém oddé¢leni tvoii 55 %. Na jinych
odd¢lenich nez psychiatrickych, tedy v nemocnici ¢i domové seniorti pracuje 45

% respondentd.
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Srovnani informovanosti

100 100
94 95 o 95 97
86 86
I I I I |

znalost pojmu znalost indikace znalost druhu znalost principu ECT znalost poskytovani
anestezie inf. souhlasu

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M Psychiatrie  ® Ostatni pracovisté

Graf 20 srovnani informovanosti

Informovanost sester byla hodnocena péti otdzkami v dotazniku, které jsou
vyobrazeny v grafu jako jednotlivé kategorie. Graf ukazuje, kolik % z dané
skupiny sester, které jsou rozdéleny podle jejich zaméieni, zvolilo spravnou
odpovéd’ v dané kategorii. VSichni respondenti pracujici na psychiatrickych
oddélenich, zvolili spravnou odpovéd v definici pojmu elektrokonvulzivni
terapie, sestry s jinym zaméfenim byly Uspé$né v 94 % ptipadd. V otazce, jejiz
ucelem bylo zjistit znalosti respondentii ohledné indikaci ECT, byly respondenti
z psychiatrickych oddéleni Usp&$ni v 95 % ptipadl, GspéSnost sester z jinych
oddéleni byla v této otdzce 86 %. VSichni respondenti pracujici na psychiatrickém
odd¢leni, odpoveéde€li spravné na otazku, tykajici se anestezie pii ECT. Sestry
pracujici v nemocnici a socidlnim zafizeni byly o anestezii pfi ECT spravné
informovany v 89 %. Pfi dotazu na znalost principu fungovani ECT, odpovédélo
95 % psychiatrickych sester spravné, sestry z pracovist bez psychiatrického
zaméfeni mély UspéSnost 92 %. Votdzce zaméfené na problematiku
informovaného souhlasu zvolilo spradvnou odpovéd 86 % respondentl

z psychiatrického odd¢€leni a 53 % sester z jinych oddéleni.
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Vyzkumna otazka ¢. 8 : Jaké jsou rozdily ve stigmatizaci u psychiatrickych

sester a sester jiného zaméreni?
Otazka ¢. 17: Oznacili byste tento vykon za humanni?

Srovnani odpovédi sester psychiatrického a jiného zaméfeni:

40
35
30
25
20
13

15

10

(O]

13
10
7
1
—

psychiatrické oddéleni jiné oddéleni

Eano Hne nejsem si jisty

Graf 21 rozdily ve vaimani humdannosti

V grafu, ktery zndzornuje kolik zrespondentli zvolilo danou odpovéd
z dvou sledovanych skupin sester, mizeme vidét rozdily ve vnimani, zda sestry
povazuji ECT za humanni €1 nikoli. Z celkového poctu 44, 36 sester (81,8 %),
zastava nazor, Zze je ECT humanni. Pouze 10 ze 36 (27,7 %) sester z jinych
pracovist je toho presvédceni, Ze je ECT huméanni. Za nehumanni
elektrokonvulzivni terapii oznacil 1 respondent z psychiatrického oddéleni.
Respondenti z jinych odd¢leni si v 13 pfipadech mysli, ze se jednd o nehuménni
vykon, coz ¢inni 36 % zcelkového poctu sester, pracujicich mimo obor
psychiatrie. Stejné mnozstvi sester zjinych oddéleni (36 %), si neni jistych
v problematice huménnosti ECT. Odpovéd’ nejsem si jisty, zvolilo 7

psychiatrickych sester ( 15, 9 %).
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Otazka ¢. 15 Myslite si, Ze ECT miiZe zpusobit zivazna nezvratna poskozeni?

Srovnani odpovédi sester psychiatrického a jiného zaméfeni:

40
35
30
25
20
15

10

6

5 -
0
Psychiatrické oddéleni Jiné oddéleni

Hano ®ne

Graf 22 rozdily v nazorech na nezvratna poskozeni

Z celkového poctu sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni, si 38
respondentli (86 %) mysli, Ze po ECT nevznikaji zavazna poskozeni. Zbylych 6
respondentti (14 %) psychiatrickych sester zastdvd opacny nazor a zvolilo
odpovéd’ ne. Sestry pracujici na jinych nez psychiatrickych oddélenich, v 39 %
zastavaly nazor, ze poskozeni po ECT muze vzniknout. Respondenti z téze
skupiny, uvedli odpoved ne v 22 piipadech, to ¢inni 61 % z celkového poctu

sester pracujicich mimo psychiatrii.
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11 Prezentace vysledku
Dotaznik se celkem skladal z 19 otazek, ztoho byly ctyfi oteviené.
Prvnich pét otdzek mélo vyznam v charakteristice vzorku respondentii a jejich

vysledky také slouzily k pozd¢jsSimu srovnavani vysledkd.

Prvni otdzka mapovala pohlavi respondent. Na dotaznik odpovédélo 94
% zen a pouze 6 % muzul. Jelikoz je profese sestry povazovana spiSe za zenské

povoléni, vysledek neni nikterak ptekvapivy.

Druhd otazka analyzuje v€k respondenti. Bylo vytvofeno 5 vékovych
kategorii. Nejvetsi pocet respondentti (33 %), byl zatazen do vékové kategorie 40-
49 let. 23 % sester je ve v€ku 30-39 let, 20 % sester ve véku 50-59 let. Stejné
pocetnou skupinu tvoii vékové kategorie 20-29 let a 60 let a vice, v obou

ptipadech ¢inni 11 %.

Tteti otazka se vénuje nejvyssimu dosazenému vzdélani respondentti. Vice
nez polovina sester (59 %) ma ukoncenou pouze Stredni zdravotnickou Skolu.
Vysokoskolsky vzdélané sestry tvotrily 21 % ze vSech dotazanych. Podil
absolventil Vyssich odbornych kol &inni 20 %, pocet absolventek VS a VOS je

tedy téméf stejny. Pouze % respondentli ma vysokoskolské vzdélani.

Zdravotni zafizeni, kde respondenti pracuji bylo pfedmétem otazky ¢. 4.
Sestry z psychiatrickych oddéleni, tvorily 55 % vSech respondentti. Na oddé€leni
bez psychiatrického zaméteni pracuje 45 % sester. Z téchto 45 % pracuje 19 % na

internim oddé€leni, 18 % sester na chirurgickém oddéleni a 9 % v Domové seniord.

Pata otdzka nas informuje o pracovni pozici respondentd. VSeobecné
sestry tvoii 82,5 %, 17, 5 % tvofi sestry praktické. Na dotaznik pfevazné

odpovidaly sestry vSeobecné.
CiL 1 se zabyva informovanosti sester o riznych oblastech ECT.
Vyzkumna otazka €. 1 zjistuje, kde se sestry o terapii dozvédely poprvé.

Tuto otadzku ovéfuje otazka €. 6. Nejvetsi pocet sester (32,5 %) se o ECT
poprvé dozvédel ve vzdélavaci instituci. Dale v zaméstnani ( 31 %), z dotazniku

(11,7 %), z médii (10, 4 %), od znamych (6,5 %). Doposud o terapii nevédélo 2, 6
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% respondentil, stejny podil sester si nevzpomind, kde se o terapii dozvedél.
V literatute se s ECT poprvé setkalo 1 % respondentii. Jeden z respondentti uvedl

dvé odpovédi, film a vzdélavaci instituci

Vyzkumna otazka ¢. 2 Jaké jsou znalosti sester ohledné elektrokonvulzivni

terapie?

Na otazku ¢. 7., kde se sester dotazujeme na znalost pojmu
elektrokonvulzivni terapie, odpovédélo spravné 98 % respondentti. Odpoved’ za

B) zvolily 2 % sester, odpovéd’ za C) nebyla zvolena ani jednim respondentem.

Otazka ¢. 8, se vénuje indikacim ECT. Spravnou odpovéd’ zvolilo 90 %

respondentt, 10 % respondentii zvolilo odpovéd’ chybnou.

Otazka ¢. 9 mapuje informovanost sester ohledné anestezie béhem ECT.
Odpoved, ze ECT se provadi v celkové anestezii, zvolilo 95 % dotazovanych.
Pouze 4 % respondentt si mysli, ze se ECT provadi bez anestezie v bd¢lém stavu.

Podle 1 respondenta se vykon provadi lokalni anestezii.

Otazka ¢. 10 ovéfuje znalosti sester ohledné principu fungovani 1é¢ebného
ucinku ECT. Sestry nejcastéji volily spravnou odpovéd a vto 94 % ptipadi.

Pouze 6 % respondentil neznd princip 1é¢ebného ucinku.

Otazka ¢. 11 se zabyva problematikou informovaného souhlasu pred
provedenim ECT. Nejpocetnéjsi skupinu (71 %), tvofily sestry, které zastdvaji
nazor, ze se informovany souhlas se u pacienta vyZaduje vzdy, vyjimku tvoii
pouze vitalni indikace. 28 % sester udava, ze se souhlas vyzaduje vzdy a bez n¢j
neni mozné vykon provést. Pouze 1 % zrespondentli si mysli, Ze se souhlas

nevyZaduje a ndzor pacienta neni podstatny.
Cil 2 se vénuje nazortim a postojim sester k ECT

Vyzkumna otazka 3: Kolik z respondenti, zastiva nazor, Ze se jedna o

bezpecnou, ucinnou a standardné uZivanou terapii?

V otazce ¢. 12 se respondentli ptame, za jak bezpecné ECT povazuji.
Vétsina respondentt (83 %) oznacilo metodu jako bezpecnou s malym rizikem.

Nazor, Ze je metoda nebezpecna a mnoho rizik, zastava 18 % dotazovanych sester.
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Otazka ¢. 13, se snazi zjistit, do jaké miry je podle respondentli terapie
ucinnd. Jako uc¢innou by metodu oznacilo 84 % sester. Za velmi malo G¢innou

metodu, ECT oznacilo 9 % sester. Podle 8 % sester u¢inek metody neni znam.

Otéazka ¢. 14, zjiStuje pohled sester na vyuzivani metody v dneSni dobé.
VétSina respondentll (74 %), je presvédcena, Ze se metoda bézné vyuziva
v psychiatrické praxi. Odpovéd’, Ze je metoda vyuZzivana pouze ziidka zvolilo 26

%. Pouze 1 z respondentii uvedl, Ze se metoda dnes jiz nevyuziva.
CiL 3 mapuje nazory tykajici se stigmatizace
Vyzkumna otézka 4:

Jaké mnoZstvi sester zastava nazor, Ze terapie zpiusobuje nezvratna poskozeni

a o jaka poskozeni se jedna?

V otazce €. 15 se respondentli dotazujeme, zda je podle nich mozné, aby
ECT zpiisobilo zdvazna nezvratna poskozeni. Sestry v 75 % ptipadi odpoveédély

NE. Vznik zdvazného poskozeni po ECT je mozny podle 25 % respondentt.

Otazka ¢. 16 zjistuje, jakd poskozeni podle respondentii mohou nastat
v piipad€, ze na predchozi otdzku odpovédeli ANO. Na tuto otazku neodpoveédeli
vSichni z 25 % respondentd. Nejcasteji byly uvedeny popéleniny a to ve tfech
ptipadech, dale pak poskozeni mozku, které bylo uvedeno 2 x. Dalsi poSkozeni
byla uvedena vzdy pouze jednou a patii mezi n¢: ztrata paméti, postizeni riizné¢ho
druhu, zhorSené kognitivni funkce u psychotiki, trauma a strach ze zdravotnich

vykonu pfi neti¢innosti metody.

Otazka ¢. 17 zkouma problematiku, zda je terapie sestrami povazovana
jako humdanni vykon ¢i nikoli. Elektrokonvulzivni terapii by oznacilo jako
humanni 57 % sester. Za nehumanni povazuje terapii 18 % respondentt.

Humannosti metody si neni jisto 25 % respondentti.
CiL 4 sleduje, jaky je postoj sester k podstoupeni vykonu

Vyzkumna otizka 6: Podstoupily by sestry ECT a pokud ne, z jakého

divodu?
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V otazce €. 18 jsme se sester dotazovali, zda by byly ochotné podstoupit
ECT, kdyby zmirnil jejich obtize. 40 % sester odpoveédélo, Ze nevi, zda by vykon
podstoupili. Vykon by podstoupilo 36 % respondentl, 24 % sester by vykon

nepodstoupilo.

V otazce ¢. 19, méli respondenti zaznamenat, z jakych divodi by vykon
nechtéli podstoupit. Nejcastéji respondenti uvedli strach, dale moznost
rizik/negativniho dopadu, kazdy z divodu byl uveden 4 x. Ve tfech ptipadech
sestry jako divod uvedly, ze se jim metoda nelibi. Dvakrat se vyskytla odpoved’,
ze je ECT nehumanni a proto by jej respondenti nepodstoupili. Nedtuvéra v terapii
byla sestrami uvedena taktéz ve dvou ptipadech. Dalsi divody byly uvedeny
pouze jednou: neobeznameni s metodou, celkové neuzndvani 1é¢ebnych metod
v psychiatrii a néazor, ze se jedna o piezitek zhistorie. Na tuto otazku
neodpovédéli vSichni z24 % respondentti, ktefi udavali, Ze by vykon

nepodstoupili.

CiL 5 se vénuje hlavnim rozdilim mezi sestrami s psychiatrickym

zaméienim a sestrami bez psychiatrického zaméreni
Vyzkumna otazka ¢. 7 Jsou psychiatrické sestry lépe informované?

Psychiatrické sestry tvoii 55 % respondentil, sestry z jinych oddéleni zaujimaji 45
%. Informovanost byla hodnocena v péti kategoriich: znalost pojmu, znalost
indikace, znalost druhu anestezie, znalost principu ECT a znalost poskytovani
informovaného souhlasu. V znalosti pojmu byla usp€snost psychiatrickych sester
100 % a sester zjinych odd€leni 94 %. Indikace ECT zvolilo spravné 95 %
psychiatrickych sester a 86 % sester z jinych odd¢€leni. Sestry z oboru psychiatrie
byly 100% tspésné ve znalosti druhu anestezie, u druhé skupiny sester uspésnost
¢inila 89 %. Princip 1écebného ucinku ECT znalo 95 % psychiatrickych sester,
sestry z druhé sledované skupiny zvolily sprdvnou odpoveéd’ v 92 % piipadl. Pti
mapovani znalosti principu ECT, byl zaznamenan nejmensi rozdil v GispéSnosti,
mezi srovnavanymi skupinami sester. Nejvetsi rozdil v informovanosti byl naopak
zjistén v otazce, zaméfené na problematiku informovaného souhlasu pied ECT.

Zde zvolilo spravnou odpoveéd’ 86 % respondentli z psychiatrického oddé€leni a 53

48



% sester z jinych oddéleni. Psychiatrické sestry byly ve vSech péti kategoriich

1épe informované.
Vyzkumny problém: Rozdily ve stigmatizaci u sester dle zaméreni

Otazkou ¢. 17 jsme se respondentii tazaly, zda je podle nich terapie
humanni ¢i nehumanni. Jako huménni ECT oznacilo 81,8 % psychiatrickych
sester a 27,7 % sester z jinych oddéleni Pouze podle 1 sestry z psychiatrického
oddéleni je terapie nehumanni, kdezto z druhé skupiny tento nazor zastava 36 %.
15, 9 % psychiatrickych sester a 36 % sester z jinych odd. si neni jisto, zda by

tento vykon oznacili za humanni.

Otazkou ¢. 15 jsme ovétovali, zda podle respondenti mohou po ECT
vzniknout zavazna poskozeni. Nazor, ze po vykonu mohou vzniknout zédvazna

poskozeni, zastdvalo 14 % psychiatrickych sester a 39 % sester z jinych odd¢lent.
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12 Diskuze

Z vlastni zkuSenosti, ale 1 z dostupné literatury je dle mého nézoru ziejmé,
ze 1 presto, ze je elektrokonvulzivni terapie v dneSni dobé povazovana za
bezpe¢nou, U¢innou a modernizovanou metodu, se stile setkdvame s riiznou
mirou informovanosti o této metod¢ a Ze je metoda v o€ich vefejnosti do rizné
miry stigmatizovana nebo maji o ECT zkreslené predstavy. Cilem bakalafské
prace bylo zjistit, jak na tuto metodu pohlizeji sestry napfi¢ riznymi obory,
pfiCemz se predpokladd, ze by zdravotnici méli byt o této metod¢ lépe
informovani. Cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou sestry informované v riiznych
oblastech ECT, jak znaji definici pojmu, indikace vykonu, jeho provedeni a
princip lé¢ebného ucinku ECT. Dalsim zcili bylo zmapovat nazory sester,
tykajici se bezpecnosti, u¢innosti a vyuziti elektrokonvulzivni terapie v dnesni
dobé. To, jak je terapie sestrami stigmatizovana bylo dal§im predmétem
vyzkumné prace. ZjiStovali jsme také, zda by sestry byly ochotné ECT
podstoupit. Posledni z cilii se vénuje srovnani pohledu na ECT mezi sestrami
z psychiatrickych oddéleni a mezi sestrami z oddéleni bez psychiatrického

zameéteni. Prakticka cast prace se sklada z 5 cilii a 8 vyzkumnych otazek.

Hledéani vyzkumnych praci, fesici stejnou problematiku bylo obtizné. Proto
zde budou uvedeny studie, které pojednavaji o tématu jen do urcité miry. Prvni
znich je vyzkum zroku 2016, jehoz autorkou byla K. Madlova et al. Vyzkum
mapoval znalosti ohledn¢ ECT, pomoci dotazniku, na ktery odpovédélo 365
respondentli. Zdravotnici tvofili 27 % respondentli, dile vzorek respondentl

tvorila laickd vefejnost a studenti mediciny.

Déle jsem vysledky svého vyzkumu porovnavala s bakalafskou praci
Veroniky Zazové zroku 2021, kterd zkouma téméf stejnou problematiku.
Vyzkumny vzorek jmenované bakalaiské prace tvofilo 118 respondenttl, z toho 25

% pracovalo na internim oddéleni a 75 % na psychiatrickém oddéleni.

Vramci prvniho cile sledujiciho informovanost, jsme se snazili

zodpoveédét 1. vyzkumnou otazku, ktera zjist'uje, kde se respondenti setkali s ECT
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poprvé. Zjistili jsme, Ze nejveétsi skupina respondentd (32, 5 %) , se s ECT poprvé
setkala ve vzdélavaci instituci. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo zaméstnani,
kterou uvedlo 31 % dotazovanych. Z toho vyplyva, ze vice neZ polovina sester
ziskala informace o ECT bud ve vzd€lavaci instituci nebo v zaméstnani, coz
povazuji za dobry vysledek. Respondenti, ktefi se 0 ECT dozveédéli v zaméstnani,
pracovali nejcastéji na psychiatrickych oddélenich a to v91,6 %. O terapii
doposud nevédélo 14,2 % respondentii. Pouze 10,4 % sester se o terapii dozvédélo
z médii. K. Madlové (2016), ve svém vyzkumu uvadi, ze 62 % respondentl se o
ECT dozvédélo z médii. Je pravdépodobné, Ze pticinou tohoto rozdilu je fakt, ze
vzorek respondenti vyzkumu K. Madlové (2016) byl z 53 % tvotfen laickou
vefejnosti, kdezto v mé praci byl zkouman pouze pohled sester. Nutno zminit, ze

na tuto otdzku odpovédélo pouze 77 respondentil z celkového poctu 80.

2. vyzkumna otazka se vénuje informovanosti o ECT. Pfevazna vétSina
respondentll (98 %) zvolila spravnou definici pojmu ECT. Indikace ECT znalo 90
% sester a stejné UspéSné byly sestry ve znalosti anestezie pii ECT. Princip
lécebného ucinku zvolilo spravné 94 % respondentl. Nejménég, byly sestry
informovany v poskytovani informovaného souhlasu, spravnou otdzku zvolilo 71
%. Z vysledkli vyzkumu, lze usuzovat, ze sestry jsou o ECT velmi dobfie

informovany.

Ve vyzkumném cili ¢. 2, jsme se 3. vyzkumnou otazkou snazili zjistit
nazory na bezpecnost, i€innost a vyuziti ECT. Vysledkem bylo, Ze 83 % sester si
mysli, Zze je ECT bezpecna metoda, 84 % je toho ndzoru, ze se jedna o uinnou
metodu a 72 % je piesvédceno, Ze se jedna o metodu dnes bézn¢ uzivanou. Jelikoz
respondenti ve vSech ptfipadech a v pfevazné vétSin€ volili spravnou odpoveéd’,
povazuji tento vysledek taktéZ za uspokojivy. Ve srovnadvaném vyzkumu,
Madlova (2016) zjistila, Ze 7 % respondentli si mysli, Ze se metoda dnes jiz
nevyuziva a 22 % respondenttl ji povazuje za neucinnou. V mé praci se jednalo o
9 % sester, které povazovaly terapii za velmi malo ucinnou a pouze 1 %
respondentli uvedlo zZe se terapie jiz nevyuziva. Predpokladam, Ze lepsi vysledky

jsou dany lepsi informovanosti sester oproti laické vefejnosti.
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Vyzkumny cil 3. mapuje nazory tykajici se stigmatizace. Vyzkumnou
otazkou ¢. 4 jsme se tazaly, zda je mozné, aby po ECT vznikla zavazna a
nezvratnd poskozeni a o jaka poSkozeni by se mohlo jednat. Tato poskozeni
vzniknout nemohou podle 75 % sester. Zbylych 25 % sester jako mozné vznikla
poskozeni nejcastéji uvadély popaleniny, poSkozeni mozku. To, ze vétSina z
respondentli, si mysli, Ze po ECT poSkozeni nevznikd, pokladdm za dobry
vysledek. Pokud se zamétime na zbylych 25 %, jako mirn€ znepokojujici
povazuji, jak zavazna posSkozeni respondenti uvadeli a v jaké mife je u téchto
jednotlived ECT stigmatizovana a informovanost o ECT nedostacujici. Ve
vyzkumu zroku 2016 K. Madlova (2016) uvadi, ze 86 % respondenti bylo
piesvédcéeno o vzniku nezadoucich ucinka po ECT. Jako piiklady nezadoucich
ucinkl byly uvedeny napt. epileptické zachvaty a riziko zmény osobnosti, tyto

dva udaje v mé praci nezaznély.

V5. vyzkumné otdzce nas zajimalo, jestli sestry povazuji terapii za
humanni. Podle 58 % respondentli je ECT humanni. V této otazce si 25 % sester
neni jisto, zda by ECT oznacilo za humanni. Pouze 25 % z dotdzanych oznacilo

ECT za nehumanni, coz povazuji za uspokojivy vysledek.

Vyse prezentované vysledky vyzkumu pro mé byly velmi piekvapive,
jelikoz jsem neocekavala, ze sestry budou o ECT takto dobie informovany. Také
jsem piedpokladala spiSe negativni ndzory na moznost poskozeni po ECT, coz

vyzkum nepotvrdil.

Ve vyzkumném cili ¢. 5 jsme vyzkumnou otdzkou ¢. 6 mapovali postoj
sester k podstoupeni vykonu a divody, pro¢ by vykon nepodstoupily. Vysledky
vyzkumu byly takové, ze 36 % sester by vykon podstoupilo, 40 % respondentli
zvolilo odpoveéd nevim a 24 % sester by vykon nepodstoupilo. Jako divody byly
nejCastéji uvedeny: strach, rizika a negativni dopad, nazor, Ze je terapie
nehuménni ¢i nediivéra v terapii. Jeden z respondentii uvedl, Ze se jednd o prezitek
z historie, jiny zase, ze celkové neuzndva lécebné metody v psychiatrii. Tyto
odpovédi pro mé byly velmi zajimavé, jelikoz jsme mohli zjistit, jak sestry na tuto

metodu nahlizeji a opét se zde projevuje také negativni vnimani ECT. Madlova
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(2016) ve svém vyzkumu zjistila, ze 77 % zdravotnickych pracovniku by

nevadilo, kdyby ECT absolvovali jejich blizci.

Cil 5. se vénuje rozdilim mezi psychiatrickymi sestrami a sestrami
z jinych oddéleni. Vyzkumna otazka ¢. 7 zkoumd, zda jsou psychiatrické sestry
lépe informované. Informovanost se hodnotila v péti kategoriich. Psychiatrické
informovany. K podobnym zavérim dosla také Zazova (2021), ve svém
vyzkumném Setfeni. Mezi skupinami ve vétSiné piipadi nebyly piili§ velké
rozdily. Primérnd uspéSnost psychiatrickych sester byla 95 %, primérna
informovanost sester zjinych oddé€leni byla 83 9%. Je logické Ze, sestry
s psychiatrickych oddéleni jsou informovany lépe, jelikoz se jedna o metodu
vyuzivanou piedevS§im v psychiatrii. Za pozitivni povazuji fakt, Ze rozdily mezi
skupinami jsou malé a Ze sestry zjinych oddé€leni jsou pomérn¢ dobie

informovany, ackoli se nejedna o jejich odbornost.

Posledni vyzkumny problém se vénuje rozdilim ve stigmatizaci u sester
dle zaméteni. Psychiatrické sestry Castéji oznacily terapii za humanni nez sestry
z jinych oddéleni. Jako humadnni ECT oznacilo 82 % psychiatrickych sester, ale
pouze 28 % sester z druhé skupiny. Naopak sestry pracujici mimo psychiatrii
v porovnani se sestrami psychiatrickymi castéji zastavaly nazor, ze je ECT
nehuméanni a to v36 %. Ve vnimani této problematiky muZeme vidét znaéné
rozdily. Pokud tyto dvé skupiny porovname, dojdeme k zavéru, ze vyrazné méné
sester bez psychiatrického zameéteni oznacilo ECT jako humanni oproti sestram
s psychiatrickym zaméfenim. Tyto sestry bez psychiatrického zamétfeni naopak
Cast&ji oznalovali terapii za nehumanni. V bakalaiské praci Veroniky Zazové
(2021) je uvedeno, ze 17 % sester z interniho odd. si mysli ze je ECT nehuménni
a pouze 5 % psychiatrickych sester zastava stejny nazor. V obou pracich tedy
sestry pracujici mimo psychiatrii, oznacili Castéji terapii za nehumdnni oproti

sestrdm psychiatrickym.
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Rozdily jsme zaznamenali také pfi dotazovani se na zdvaznd poskozeni po
ECT. Odpovéd ne pievladala v obou sledovanych skupinach, vétSina sester
z obou skupin zastavéa nazor, ze poskozeni po ECT nevznikd. Respondenti, kteti
odpovédéli, Ze poskozeni miiZze vzniknout, byly ze 70 % tvoteni sestrami z jinych
oddéleni. Zde opét zaznamenavame vyssi Cetnost spiSe negativnich pohledi na
ECT u sester bez psychiatrického zaméfeni. Veronika Zazova ve své praci udava

podobné rozdily.

13 Doporuceni pro praxi

[ ptesto, ze celkové vysledky byly ptekvapivé dobré, uréita cast
respondentli o elektrokonvulzivni terapii nebyla dostatecné informovana a z toho
divodu je na misté¢, zaméfit se na edukaci a informovani zdravotnickych
pracovniki o této terapii. Problematika stigmatizace této metody a
psychiatrického oboru jako celku, je dle mého nazoru stale aktudlnim problémem.
Sestry by ohledné této terapie mély mit aspont zédkladni znalosti, jelikoZ jejich
vnimani mtze ovlivnit vnimani pacientt, kteti by potencialné tuto metodu mohli
absolvovat, kdyby k tomu byli indikovéani. Jsem toho nédzoru, Ze zdravotnici by
m¢éli stigmata o elektrokonvulzivni terapii vyvracet, ne se na nich podilet, jelikoz
tim ovliviiuji vnimani vetejnosti a dotvafi celkovy obraz spolecnosti o ECT. Dle
mého ndzoru, by sestry mély o této terapii byt informovany nejlépe jesté pred
dosdhnutim kvalifikace, ve vzdélavacich institucich, aby mohly nadéle vyvracet
ve spoleCnosti zazitd stigmata. Jelikoz je zdravotnictvi velmi komplexnim
oborem, je mozné, ze na riznych typech oddé€leni, mizeme peCovat o pacienta,
ktery absolvuje, absolvoval nebo bude absolvovat ECT. Z tohoto diivody by méla
byt vSeobecnd sestra znald aspon zakladnich informaci o ECT. Jako prostfedek
edukace, se nabizi edukacni materidly ¢i prednasky, zamétené na psychiatrické

oSetfovatelstvi.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost sester a jejich nazory na
elektrokonvulzivni terapii napfi¢ riznymi obory. Vyzkum se také vénoval
stigmatizaci ECT samotnymi sestrami. Osloveny byly sestry zriznych
psychiatrickych odd¢leni, sestry zoddéleni interniho a chirurgického typu v
Nemocnici Na Homolce a sestry z Domova seniorit Vyso€any. Jednim z cilti bylo
také srovnat skupinu sester z psychiatrickych oddéleni a skupinu sester
pracujicich na oddélenich bez psychiatrického zaméteni a definovat rozdily ve
vnimani elektrokonvulzivni terapie mezi témito skupinami. Vysledky byly
ziskavany formou polostrukturovaného dotazniku a jsou zpracovéany v praktické
¢asti prace. Vysledky predCily mé ocekavani, jelikoz vétSina sester ma zakladni
znalosti tykajici se ECT a to vcetné sester, které na psychiatrickém oddéleni
nepracuji. Dle vysledkGi jsou sestry velmi dobie informovany. Velkd cast
respondentli oznacila ECT za bezpe€nou, U¢innou a v dneSni dob€ vyuZivanou
metodu. Vice nez polovina sester oznacila ECT jako humanni. % vSech
respondentl si mysli, Ze po ECT u pacientl nevznikaji zdvazna a nezvratna
poskozeni. Stigmatizace metody nebyla velkd, pokud se zaméfime na vzorek
respondentli jako celek. Tykala se piedevS§im jednotlivcl, coz bylo zjisténo
z otevienych otdzek. Méné nez polovina sester, by vykon podstoupila, kdyby
zmirnil jejich obtize. V kone¢ném srovnéni obou skupin jsme zaznamenali, ze
sestry z psychiatrickych oddéleni byly Iépe informovany, ale rozdily mezi
skupinami nebyly velké. Metoda byla vice stigmatizovdna sestrami z jinych

pracovist’. Cile bakalatské prace byly splnény.
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Seznam pouzitych zkratek

ECT, EKT-elektrokonvulzivni terapie
pt. n. L.- pfed naSim letopoctem
TBC-tuberkuloza

EEG-encephalografie

tzn.- to znamena

CRP-C reaktivni protein
GABA-kyselina gama-aminomaselna
rTMS-repetitivni transkranidlni magneticka stimulace
EKG-elektrokardiografie

CT-vypocetni tomografie

RTG-rentgen

EMG-elektromyografie
TAG-triacylglyceroly
TEN-trombembolickd nemoc
JIP-jednotka intenzivni péce

VS-Vysoka skola

VOS-Vyssi odborna skola

PPP-poruchy piijmu potravy
OCD-obsedantné kompulzivni porucha

PTSD-posttraumatické stresova porucha
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Seznam priloh:

1. Pfiloha: Dotaznik
2. Pftiloha: Schvéleni vyzkumného Setteni

Dotaznik:

Dotaznik Elektrokonvulzivni terapie z pohledu zdravotniki
Jako studentka 3. Lékarské fakulty, bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku k mé
bakalarské praci. Dotaznik obsahuje 15 uzavienych a 4 oteviené otdzky. Otazku ¢. 2 a ¢.
6 je nutne vyplnit. Otazky ¢. 16. a 19. se vyplnuji pouze podle odpovédi v otdzce
predchozi.

1. Jaké jste pohlavi

a. Zena

b. Muz

2. Jaky je Va3 vék?

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani
a. Vysoka skola

b. Vyssi odborna skola

c. Stfedni Skola s maturitou

4. V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?
a. Nemocnice, odd€leni interniho typu

b. Nemocnice, oddéleni chirurgického typu
c. Psychiatrické oddéleni

d. Zdravotné socialni pracovisté

5. Na jaké pozici pracujete?

a. VSeobecnd sestra

b. Prakticka sestra

6. Kde jste se o této terapii dozvédél/la poprvé?

7. Co podle Vas znamena pojem elektrokonvulzivni terapie?

a. Biologicka forma lé¢by psychiatrickych onemocnéni, pti které dochazi k
stimulaci mozku elektrickym proudem za uziti elektrod

b. Biologicka forma 1écby psychiatrickych onemocnéni, pfi které je mozek
stimulovan magnetickym polem

c. Je to metoda, pti které pacient uziva specialni medikaci

8. Elektrokonvulzivni terapie se nejcastéji uziva v 1é¢bé

a. Deprese a schizofrenie
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Poruch pfijmu potravy
Obsedantné kompulzivni poruchy a posttraumatické stresové poruchy
d. Raznych druhii demenci

oo

9. Elektrokonvulzivni terapie se provadi:

a. Bez anestezie, v bdélém stavu
V celkové anestezii
¢. 'V mistnim, lokalnim znecitlivéni

10. Na jakém principu podle Vas metoda funguje:

a. V mozkovych buiikach probihaji zmény rizného charakteru, napf.
zmény biochemické a funkéni

b. Terapie zpisobi ztratu paméti, diky které se ptiznaky dusevniho
onemocnéni neprojevuji

c. Efekt je pouze psychologicky a pacient jej vnima jako trest

11. Je k provedeni vykonu potieba, aby pacient podepsal informovany
souhlas?

a. Ano, vyjimku tvoii provedeni vykonu z vitalni indikace

b. Vyzaduje se vzdy, bez souhlasu pacienta nemtizeme vykon provést

¢. Nevyzaduje se téméf nikdy, vykon se provadi bez souhlasu pacienta z
indikace 1€kate, nazor pacienta neni podstatny

12. Co si myslite o bezpe¢nosti metody?
a. Jedna se o téméf bezpecnou metodu, s malym rizikem
b. Metoda je nebezpecna a ma mnoho rizik

13. Je podle Vas metoda povazovana za efektivni a i€innou v 1é¢hé
nékterych dusevnich poruch?

a. Ano, metoda je povazovana za ucinnou
Uc¢innost metody neni znama
¢. Metoda je velmi malo ucinna

14. Myslite si, Ze se v dne$ni dobé€ jedna o béZné vyuzZivanou metodu?
a. Ano, metoda je bézn¢ vyuzivana v psychiatrické praxi
. Ne, metoda se vyuziva ziidka
¢. Metoda se dnes jiz nevyuziva
15. Myslite si, Ze miize ECT zpisobit nezvratna zavazna poskozeni?

a. Ano
b. Ne

16. Pokud ano, jaké poskozeni podle Vas terapie zptisobuje?

17. Oznacili byste tento vykon za humanni?
a. Ano
b. Ne
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c. Nejsem si jisty

18. Byl/a byste ochoten/na podstoupit tento vykon, kdyby zmirnil Vase
obtize?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

19. Pokud ne, z jakého diivodu byste vykon nechtél/la podstoupit?
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Schvéleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Na Homolce:

zlz  1€0: 00023884 TSR @ Provadéni vyzkumného Setfeni v NNH za Géelem studijnich praci

Zadost o provadéni vyzkumného Zetfeni v NNH za Géelem studijnich praci

Jméno a pfijmeni Zadatele ; /;LQTH OVA/ JnUI/IE

Datum narozeni fﬂ 1. 7100/]

Adresa trvalého bydlists HLUZOV 31 CEANOT V55 6
Kontaktni telefon #l} + 101 | 43 t

Kontaktni email M /'W/Mm 31@ W Lont

Nazev vzdélavaci instituce, kde Zadatel 7
studuje ik KIM FAKULTA UM UE/KZIT}/ KARLOV /V
Nmn s AL W WM
2 ‘:a W'ﬁ“’“"""’"w”‘ 'f - / fW 7
Anotace vyzkumu Mw-oc)\m’ Wwa sy wL wmae’ £

W @t WM/L /;/m,%f% o/l AMM@ paddy

m Jx/&wm}w/[ plssini~ s 30

Zpisob provadéni vyzkumu

| 0ddéleni, na kterém bude vyzk ametee ] =7 7 e 7 -
rém bude vyzkum /J’h/tLW stk Lo {m{,vu/fr/m Ui %W

provadén

Doba tg_é/r_gi_gjz_lgy_m.u.(od- do)

Zptisob ochrany osobnich

udaji pacienta (GDPR), tj. presné uvést, jak
budou data ziskdvana, kde budou uloZeny
zdrojové formulafe, v jaké formé budou
data dale zpracovavana

v . e 142054,
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