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Nazev prednasky: Stigmatizujici metody 1é¢by a péce v psychiatrii

Prednaska se zaméiuje na téma stigmatizace dusevné nemocnych a prenesené také oboru psychiatrie.
Stigmatizace je proces, jehoz zakladem je zobeciiujici nazor prezentovany spolecnosti, ktery nezohlednuje
realitu a individualni aspekty. Pfedsudky vi¢i dusevné nemocnym (napf. Ze jsou nebezpeéni, nevyzpytatelni..)
a také vuci psychiatrii a psychiatrim (napf. psychiatii jsou pouhym néstrojem socialni kontroly, psychiatrie
neni skutecnd medicina atd.), vedou k diskriminaci a dal§im negativnim dusledkiim. Stigma ve spole¢nosti
pretrvava navzdory modernizaci a humanizaci psychiatrické péce. PriCiny stigmatizace, jejiho vzniku a
udrzovani jsou riiznorodé. DiileZitou roli hraje negativni a nepodloZené nazirani na n€které metody v psychiatrii
a to zejména na 1) elektrokonvulzivni terapii (EKT) a 2) pouZivani omezovacich prostiedkia. Autorka v
prednasce predklada nékteré vysledky vychazejici z jeji vyzkumné prace zabyvajici se touto problematikou.

Ad 1) Prezentované vysledky dokladaji, ze EKT je v Ceské republice 3iroce pouzivanou a efektivni metodou
1éEby. V soucasnosti nejvice obavané kognitivni nezadouci u€inky byly modernizaci metody minimalizovany.
Mira kognitivniho deficitu je pfedevsim ovlivnéna psychopatologii samotnou. Tato skute¢nost odporuje
stigmatizovanému pohledu, ze EKT tzv.”maze pamét “ a ma pro nemocného ni¢ivé dusledky.

V roce 2014 bylo elektrokonvulzivni terapii 1é¢eno 1023 dospélych osob ve 26 zatizenich akutni
psychiatrické péée po celé CR (0,1-10,4% pfijatych).

S cilem prokazat bezpe¢nost EKT z pohledu ptisobeni ha kognitivni funkce, jsme sledovali kognitivni
vykon na souboru 107 osob 1éenych EKT na Psychiatrické klinice v letech 2015-2018 (v&k 50,3 + 15,3, 49%
zen, prevazné s dg deprese). Vyvoj psychopatologie (BPRS- Brief psychiatric rating scale) a globalni kognitivni
vykon (MoCA - Montrealsky kognitivni test) byl hodnocen v ¢asech T1 (pfed zahajenim 1é¢by), T2 (v priabéhu
1é¢by), T3 (do tydne po ukonéeni EKT) a T4 (6 tydnt po ukonceni EKT). Béhem 1é¢by elektrokonvulzemi a po
jejim skonc€eni doslo ke zlepSeni psychopatologie (celkovy skér BPRS klesal nasledovné: v T1=64,2+15,5;
T2=52,1+16,2; T3=35,9+12,5; T4=35,2+8,6) i ke zlepSeni kognitivniho vykonu (celkovy skér MoCA v
T1=20,448,3; T2=23,7+4,3; T3=24,6+3,0; T4=27,0+2,2). V prubéhu elektrokonvulzivni 1é¢by tyto parametry
statisticky vyznamné korelovaly (T1: r = -0.549; T2: r = -0.532; p <0.001). Zjednodusené se da tento vysledek
interpretovat tak, Zze EKT svou 1é¢ebnou efektivitou zlepSuje kognitivni vykon navzdory obavam plynoucim ze
stigmatizovaného pohledu na jeji Skodlivost, a Ze zlepSovani kognice a psychopatologie v prabéhu 1é¢by EKT
je provazano.

Vzhledem k tomu, Ze kognitivni vykonnost je zasadni pro dobré fungovani nemocnych po ukonéeni
EKT, vysetiili jsme u podskupiny 42 pacienti kognitivni vykon obsahlou testovou baterii MCCB (Matrics
Consensus Cognitive Battery). Mezi T3 a T4 se kognitivni vykon sledované skupiny dale zlepSil ve vSech
domenach; statisticky vyznamné po zohlednéni vlivu z&cviku potom v doménach ,rychlost zpracovani
informaci“ (F=9,62; p=0,003); ,,pozornost* (F=4,92; p=0,030) a ,,vizualni pamét’ a uéeni* (F=8,45; p=0,005),
kdy doslo ke zlep3eni ptiblizné o 1 smérodatnou odchylku (SD). Ve srovnéni se skupinou zdravych kontrol byl
vykon lé¢enych v obou hodnocenych ¢asovych obdobich nizsi, rozdil mezi 1é¢enymi a kontrolami se vSak v T4
zmensil. Vysledek Ize interpretovat tak, Ze kognitivni vykon se dale zlepSuje i po ukonceni EKT, jak dokladaji
mnohé zahranié¢ni studie.

Ad 2) Ve druhé tématické Casti (pouzivani omezovacich prosttedkid) autorka prezentuje nékteré vysledky
mezinarodni studie EUNOMIA, ktera je dosud nejvétsi provedenou studii mezinarodniho srovnani pouzivani
omezovacich prostfedkii /omezeni v pohybu kurty, umisténi do izolaéni mistnosti, nedobrovolnd medikace/.
Uvadi ovSem pouze vysledky, které osobn¢ zpracovala a publikovala.

Prvni ¢ast vysledkd potvrzuje, Ze omezovaci prostfedky jsou pouzivany ve vdech zemich Evropy.
Zkoumany mezinarodni soubor zahrnoval 2030 nedobrovolné akutné piijatych dusevné nemocnych; 770 z nich
byly aplikovany omezovaci prostiedky (38%) a to s mezinarodni variabilitou (21-59%).

Cilem dalsi ¢asti vyzkumu bylo zjistit, co predikuje pouziti omezovacich prostiedki srovnanim skupiny
pacientd, kterym byly béhem hospitalizace aplikovany omezovaci prostiedky a skupiny pacienti, Kterym
aplikovany nebyly.

Z vysledki vyplynulo, Ze zavaznost psychopatologie (dle BPRS), zejména mira psychotickych pfiznaku
(Odds Ratio; OR = 1,054) a mira podeziravosti a hostility (OR = 1,082) signifikantné predikovaly pouZiti



omezovacich prostifedki. V1iv mélo také nizké psychosocialni fungovani pted piijetim (dle GAF) (OR = 0,985)
a subjektivni vnimani natlaku pfi pfijeti na psychiatrii (dle Skaly vniméani natlaku) (OR = 1,069). Tyto
charakteristiky byly dominantni shodn¢ ve v3ech sledovanych 10 zemich.

Z piedlozenych vysledki 1ze vyvodit, Ze omezovaci prostfedky jsou pouzivany odtivodnéné v obdobi
bezprostifedniho rizika agresivniho chovani akutné dusevné nemocnych do doby, nez se projevi ucinek
medikace. Vyvraceji tedy stigmatizovany pohled, Ze jsou pouZivany jako forma trestu nebo svévolny projev
moci psychiatru.

Svymi vysledky prispiva vyzkumna prace k destigmatizaci psychiatrie v oblasti akutni a specializované
péce o dusevne nemocné.
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