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Abstract

Introduction: Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective and safe treatment for many mental disorders. Nevertheless, the
attitudes towards ECT are negative and the use of this method in Poland is decreasing.

Aim: The aim of the study was to investigate the general knowledge and attitudes towards electroconvulsive therapy among
Polish university students, including students of medicine, psychology and other faculties.

Material and methods: An original online questionnaire containing 39 questions was used, distributed through student groups
on social networking sites. A total of 418 questionnaires were completed. The collected data were statistically analyzed.
Results: Significant knowledge gaps and negative beliefs about electroconvulsive therapy were observed among Polish students.
Medical and psychology students had more extensive knowledge and more positive beliefs about this method of treatment than
students of other faculties. Greater knowledge of the therapy was associated with a more positive attitude towards it. The main
source of knowledge about ECT for students of medicine and psychology were lectures and courses, and for students of other
faculties - movies. Students, who considered psychiatry as their future specialization, had less knowledge and a more negative
attitude towards ECT, relative to the rest of the respondents.

Conclusions: There is a need for educational interventions that will change the way how ECT is perceived both in the public
opinion and in the medical community. An effective solution to low levels of knowledge for medical students may be the

observation of the procedure included in the study programme.
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Streszczenie

Wstep: Terapia elektrowstrzasowa (EW) jest skuteczna i bezpieczng metoda leczenia wielu zaburzen psychicznych. Mimo to,
postawy wobec EW sg negatywne, za$ wykorzystanie tej metody w Polsce spada.

Cel: Celem pracy byto zbadanie wiedzy i nastawienia wobec terapii elektrowstrzasowej wsrdod studentdéw polskich uczelni, w
tym studentéw medycyny, psychologii oraz innych kierunkow.

Material i metody: Wykorzystano autorski, internetowy kwestionariusz zawierajacy 39 pytan, ktéry zostat rozpowszechniony
wsérdd studentéw réznych kierunkéw. Ankiete wypetnito 418 respondentéw. Zebrane dane poddano analizie statystycznej.
Wyniki: Zaobserwowano istotne braki w wiedzy oraz negatywne przekonania dotyczace terapii elektrowstrzasowej wérod
polskich studentéw. Studenci medycyny i psychologii posiadali wiekszg wiedze i bardziej pozytywne przekonania na temat tej
metody leczenia, niz studenci innych kierunkéw. Wieksza wiedza na temat terapii zwigzana byta z bardziej pozytywna postawg
wobec niej. Gléwnym zrddiem wiedzy o EW dla studentéw medycyny i psychologii byty wyktady i kursy, za$ dla studentéw
innych kierunkéw - filmy. Studenci, ktérzy rozwazali psychiatrie jako swoja przyszta specjalizacje, posiadali mniejsza wiedze i
bardziej negatywne nastawienie do EW w stosunku do reszty badanych.

Wyniki: Istnieje potrzeba interwencji edukacyjnych, ktére zmienia postrzeganie terapii elektrowstrzasowej zaréwno w opinii

publicznej, jak i w Srodowisku medycznym. Skutecznym rozwigzaniem wsrdd studentéw medycyny moze by¢ obserwacja
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zabiegu wtaczona do programu studiéw.

Stowa kluczowe: terapia elektrowstrzasowa, studenci medycyny, studenci psychologii, postawy, wiedza

Introduction

Electroconvulsive therapy (ECT) was introduced
into medical practice in the 1930s and quickly gained
an opinion of being effective in the treatment of
schizophrenia and affective disorders. The 1950s and
1960s and the development of pharmacotherapy limited
its usefulness [1], and the anti-psychiatric movement,
which was expressed in the filmed novel One Flew Over
the Cuckoo’s Nest, contributed to its lack of popularity.
Currently, electroconvulsive therapy is recognized as
an effective treatment for drug-resistant depression
and schizophrenia [2, 3, 4]. Also in pregnant women,
suffering from severe mental disorders, ECT is one of
the possible therapeutic options [5, 6, 7]. In the light of
current scientific evidence, electroconvulsive therapy
does not cause permanent organic brain damage, and
some studies indicate that it is safer and more effective
than pharmacotherapy [8, 9, 3]. Nevertheless, the use
of ECT remains low, and the indications for its use are
constantly limited [10, 11]. It is accompanied by negative
perceptions and a low level of knowledge about this
therapy in the society [12, 13]. This also applies to mental
health professionals [14, 15, 16]. The perception of
electroconvulsive therapy is influenced by its portrayal in
cinematography as painful and dangerous, which does not
reflect current practice. In addition, it can cause negative
attitudes towards it among recipients [17, 18].

Previous studies indicate little knowledge and a
negative attitude towards electroconvulsive therapy
among students [19, 20, 21]. Young people, in the education
stage, are an important social group that is responsible
for creating public opinion and the prevailing trends.
Negative perception of ECT among students may in the
future contribute to further limitation of the use of this
treatment method. The effects of this can be felt by the
entire society, especially since we observe an increase in
the incidence of mental diseases [22], also among students
[23]. Students of medicine and psychology, who will be
responsible for psychiatric treatment in the future, are a
particularly important group. Potential patients may not
receive adequate support if psychiatrists are less likely to
offer this therapy. While there are individual publications
on the knowledge and attitudes towards electroconvulsive
therapy among students, there is a lack of studies that
include medical students (including those considering
psychiatry as a future specialization) and psychology.

Aim

The aim of this study was to assess the knowledge
and attitudes towards electroconvulsive therapy among
students of medicine, psychology and other faculties.
In addition, it was decided to identify the sources of
knowledge about ECT that students most often use and
assess their impact on knowledge and beliefs. It was also
examined whether there were differences between the
study groups in the areas of authors’ interest. Another
goal was to determine if there is a relation between
knowledge and attitudes towards electroconvulsive
therapy, and whether attitudes to psychiatry alone
influence the perception of ECT. The study also aimed to
assess the differences in knowledge and attitudes between
medical students considering psychiatry as their future
specialization and the rest of the respondents.

Material and methods

1. Survey

Before preparing the survey, the authors discussed
the list of problems covered by the survey. As no validated
scale was found to cover all issues, a proprietary
The
consisted of four parts concerning the socio-demographic

questionnaire was developed. questionnaire
characteristics of the respondents (part I), knowledge
about ECT (part II), beliefs about ECT (part III) and
attitudes towards psychiatry (partIV). In total, it included
39 questions in the form of an electronic form. Most of the
answers were given on a give-point Likert scale. In the
knowledge section, the answer 1 meant “definitely false”,
2 - “false”, 3 - “I don’t know”, 4 - “true”, 5 - “definitely
true”. In the belief section and attitude toward psychiatry
section, the answer 1 meant “strongly disagree” and
5 meant “strongly agree”. Between them there are
intermediate values (2 - “I do not agree”; 3 - “I have no
opinion”; 4 - “I agree”). In addition, the survey included

single-choice and multiple-choice questions.

2. Procedure

The questionnaire was addressed to students
of all faculties, at various stages of education. It was
disseminated using Facebook groups associating Polish
students, which was to ensure, on the one hand, a large
number of respondents, and, on the other, adequate
credibility. Incomplete responses were excluded from the

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)
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analysis. The respondents were informed that completing
the questionnaire was tantamount to giving informed
consent to participate in the study.

3. Statistical analysis

For the analysis of individual questions concerning
knowledge, the Likert scale was recorded on a nominal
scale in order to identify the number of respondents
who had knowledge in a given area (answered 4 and
5 or 1 and 2 in reverse questions). The collected data
was subjected to chi square analysis for individual
questions. After demonstrating a statistically significant
difference between the variables, chi-square tests were
performed between the groups, taking into account the
Bonferroni correction and the Yates test in the case of a
limited sample size. The overall level of knowledge was
measured by summing up the number of questions that
were correctly answered. In order to identify the sources
of knowledge about ECT, the answers were collected into
multi-way tables and it was checked whether there was
a statistically significant difference between them. With
the sentences confirming the difference, the chi-square
test was performed for individual groups. When analysing
the results, the Bonferroni correction was taken into
account. The general attitude towards ECT was measured
by summing up the points obtained on the Likert scale
in the belief part of the questionnaire (for each answer
from 1 to 5 points; inverted questions were included). The
ANOVA Kruskal-Wallis test was used to analyse individual
questions by groups. Spearman’s R test was used to find
a correlation between knowledge, beliefs and attitude
towards psychiatry. Comparisons between groups
regarding the level of knowledge and beliefs, and different
grouping variables were made using the Mann-Whitney
U test. Attitude towards psychiatry was measured by
summing up the points obtained on the Likert scale in the
attitude towards psychiatry part of the questionnaire. All
analyses were performed by the authors of the study using
the Statistica 13.3 program.

Result

1. Socio-demographic characteristics of the respondent

In total 201 medical students, 42 psychology students
and 176 students of other faculties participated in the
study. In three questionnaires not all closed questions
were answered, therefore they were excluded from the
final analysis. Among medical students, 126 (62.69%)
respondents were female and 75 (37.31%) were male.
The sample of students of other faculties was similar
in terms of gender (112 women - 63.64% and 64 men -
36.36%), and in the population of psychology students,
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35 respondents were women (83.33%), and 7 were men
(16.67%). The mean age of the study participants was
22.74 + 2.15 years. More than half of the respondents
(54.65%; n=229) came from large cities with more than
200,000 residents. When it comes to 18.38% (n=77) of
the respondents, they came from the countryside, 14.8%
(n=62) from towns with up to 200,000 inhabitants,
while 12.17% (n=51) from smaller towns with up to
50,000 inhabitants. The majority of the respondents
were students of the fourth (including the first year of
MA studies) and third year of studies, accounting for
29.12% (n=122) and 2792% (n=117). In addition, the
questionnaire was completed by 67 fifth-year students
(or second-year of MA studies; 15.99% of respondents),
57 first-year studies (13.60% of respondents), 45 second-
year students (10.74% of respondents) and 6 sixth-year
students (1.43% of respondents).

2. Knowledge concerning electroconvulsive therapy

The analysis of individual questions in terms of the
correctness of the answers provided allowed for the
identification of knowledge gaps, among students of each
group. The exact answers to each question, taking into
account the division into groups, are presented in numbers
and percentages in Table 1. It also contains information
on the statistical significance of differences between
students of medicine, psychology and other faculties.

Only 35.32% of all the surveyed students knew
that electroconvulsive therapy is used in the treatment
of depression. This percentage was significantly higher
among students of medicine and psychology (42.79%
and 50%, respectively), compared to students of other
faculties (23.30%). Only 28.86% of medical students
believed that ECT was safer than pharmacotherapy. This
opinion was shared by 26.19% of psychology students and
15.34% of students of other faculties. The study groups did
not differ significantly in their opinion on the mechanism
of action of electroconvulsive therapy. When it comes
to 29.35% of medical students, 14.29% of psychology
students and 21.59% of students of other faculties, they
did not indicate that ECT causes a seizure in a patient.
Despite little knowledge of the mechanism of action
of ECT, 74.70% of all students believed that scientists
understood its mechanism, while it still remains unclear.
In this question, the least correct answers were given by
students of psychology. The vast majority of respondents
was wrongly convinced that electroconvulsive therapy
may affect the ability to think clearly and logically in the
long term (over 6 months). In addition, 35.08% of students
believed that ECT causes memory deterioration related to
events that took place a few weeks before the procedure,
and only 22.20% of respondents had no doubt that the
adverse effects of ECT do not persist for months and years.
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Table 1. Knowledge of students of medicine, psychology and other faculties about electroconvulsive therapy
Students Students of
of Studl(:n;s of other fields of Significant
medicine psychology study x?test | differences
(P<0.05) | between
Question Answer | (1*)n (%) | (2*) n (%) (3*) n (%) groups*

Electroconvulsive 1vs3

therapy is mainly used (P<0.000);

in the treatment of Correct | 86 (42.79) 21 (50) 41 (23.3) 0.000 2 vs 3

depression (P<0.001)

Electroconvulsive 1vs3

therapy is currently Correct | 160 (79.6) 26 (61.9) 77 (43.75) 0.000
. (P<0.000)
performed in Poland

Electroconvulsive 1vs3

therapy is less effective Correct | 134 (66.67) | 20 (47.62) 64 (36.36) 0.000
(P<0.000)
than drugs

Electroconvulsive 1vs3

therapy is safer than Correct | 58(28.86) | 11 (26.19) 27 (15.34) 0.007
(P<0.002)
drugs
Scientists understand
the mechanism of action lvs2
of electroconvulsive Correct | 62 (30.85) 3(7.14) 41 (23.3) 0.004 (P<0.003)
therapy
Electroconvulsive
therapy uses memory 1vs3
deterioration so that the (P<0.000);
patient forgets what was | Correct | 153 (76.12) | 38(90.48) 90 (51.14) 0.000 E \;s 3 ’
troubling for him (which (P<0.000)
was the cause of his -
problems)

Electroconvulsive 1vs3
therapy works by making (P<0.000);
the patient feel punished Correct | 186 (92.54) | 39 (92.86) 123 (69.89) 0.000 2 vs 3

for what he did wrong (P<0.004)
In psychiatric hospitals,
electroconvulsive 1vs3
therapy is partially used | Correct | 189 (94.03) | 37 (88.1) 127 (72.16) 0.000 (P<0.000)
to monitor and punish -
patients
Patients experience 1vs3
severe pain during Correct | 166 (82.59) | 33 (78.57) | 81 (46.02) 0.000 | (P=0.000);
electroconvulsive 2vs3
therapy procedures (P<0.000)
At the start of the
electroconvulsive
procedure the patient
is conscious, but loses 1vs3
CONSCIOUSTIESS aS a Correct | 136 (77.61) | 31(73.81) 93 (52.84) 0.000 (P<0.000)
result of the “shock” he
experiences during the
procedure

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)



298 A. Gedek, M. Materna, £. Swiecicki

Anaesthetics are used
during electroconvulsive
procedures

Correct | 154 (76.62)

1vs3
(P<0.000);

1vs2
(P<0.000)

21 (50) 80 (45.45) 0.000

Electroconvulsive
treatment causes a
seizure in the patient

Correct | 59 (29.35)

6 (14.29) 38 (21.59) 0.057 -

Patients participating
in electroconvulsive
therapy may withdraw
from it

Correct | 173 (86.07)

38 (90.48)

123 (69.89) 0.000 -

Electroconvulsive
therapy may affect
patients’ ability to think
clearly and reasonably
in the long term (over 6
months)

Correct | 67 (33.33)

14 (33.33)

1vs3

0022 1 (p<0.008)

37 (21.02)

Electroconvulsive
therapy worsens the
memory of events that
occurred a few weeks
before the start of
treatment

Correct | 90 (44.78)

18 (42.86)

1vs3
(P<0.000);

2vs3
(P<0.006)

39 (22.16) 0.000

Adverse effects of
electroconvulsive
therapy may show up
months or even years
after the completion of
treatment

Correct | 57 (28.36)

11 (26.19)

1vs3

0003 1 (p<0.000)

25 (14.2)

The currently used
technique of procedures
does not differ
significantly from that
which was introduced in
1938

Correct | 131 (65.17)

23 (54.76)

101 (57.39) 0.210 -

*including the Bonferroni correction and the Yates test

Only 62.77% of all study participants knew that
the therapy is currently being performed in Poland. The
percentage of medical students who answered correctly
(79.6%) was significantly higher than among students of
other faculties (43.75%). In total, 52.03% of respondents
realized that ECT therapy is more effective than drugs,
and the highest score of 66.67% was achieved by medical
students. As many as 90.48% of psychology students were
convinced that the therapy did not use the mechanism of
memory deterioration, with 76.12% of medical students
and a significantly lower percentage of students of other
faculties, which was 51.14%. When it comes to 66.83%
of respondents, they were aware that the patients did
not feel severe pain during therapy. As many as 77.61%
of medical students, 73.81% of psychology students and
only 52.84% of other faculties denied that the patient
experienced shock during therapy and lost consciousness.

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

Only 50% of psychology students and 45.45% of students
of other faculties knew that the patient was anesthetized
during the procedure. These results were significantly
worse than in the medical group, with the result - 76.62%.
The vast majority recognized that the patient could
withdraw from the therapy. When it comes to 60.68% of
respondents, they claimed that ECT therapy had changed
since its introduction in 1939.

As many as 83.05% of respondents answered that the
therapy did not make the patient feel punished. Similarly,
84.25% of respondents assured that the therapy is not
used to gain control over the patient. We did not receive

the minimum of 85% of correct answers.

3. Sources of knowledge

Respondents stated that they learn about ECT
mainly from movies and television, as well as from
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lectures or courses. Detailed analysis showed that in
the case of the respondents learning from movies and
television, significant differences were observed between
students of psychology and students of another field. On
the other hand, in the case of respondents who derive

Table 2. Sources of knowledge among students

their knowledge from lectures and courses, statistically
significant differences were noticed between students of
medicine and psychology, and students of other faculties.
Detailed data on the sources of knowledge among students
are presented in Table 2.

Statistically

Students of Students of Students of 53gn1f1cant

Answer medicine (1) sychology (2) various fields (3) differences
sy gy - p-value (chi-

square test)

Film and television 26.87% 14.29% 37.50% 2vs 3 p=0.004

1vs 3=0.000
0, 0, 0,

Lectures or courses 43.28% 61.90% 7.39% 2vs3=0.000
Professional 28.86% 19.05% 8.52% 1vs 3 =0.000
publications

Conversations
with people who 4.98% 4.76% 9.66% -
experienced
therapy
Conversations with 1vs3=0.000
0, 0, 0,
psychiatrists 38.81% 23.81% 6.25% 2vs3=0.000
Newspapers and 11.94% 4.76% 16.48% -
magazines

Non-medical books 15.42% 7.14% 15.34% -

Personal experience 4.48% 4.76% 2.84% -

Internet 1.99% 2.38% 3.41% -
Other sources 1.99% 2.38% 2.84% -

The U Mann-Whitney test showed that people who
learned from films had statistically significantly less
knowledge about ECT than the rest of the respondents
(p=0.000; U=12275.50) and more negative beliefs
(p=0.000; U=13043.00). Similarly, students who had
knowledge about ECT from professional publications
showed less knowledge and a more negative attitude
(p=0.000; U 7664.00 for knowledge and p=0.000; U
8734.00 for beliefs). At the same time, those who gained

knowledge from lectures or courses, had less knowledge
(p=0.000; U=8832.50) and worse beliefs (p=0.000;
U=10338.50) than the rest of the respondents.

4. Beliefs about the electroconvulsive therapy

In each of the analysed questions, medical students
showed the most positive attitude. Students of other
faculties had the most negative attitude. Detailed analysis
and statistical significance are presented in Table 3.

Table 3. Statistical confirmation of differences concerning the attitudes towards electroconvulsive therapy depending on the field of study

Question

ANOVA KW

tests between groups*

Electroconvulsive therapy is a
cruel treatment

p=0.000

1vs 3 (p=0.000); 2 vs 3 (p=0.000)

Would you recommend
electroconvulsive therapy to
someone close to you, if it was
recommended by a physician?

p=0.000

1vs 3 (p=0.000); 1 vs 2 (p=0.015)

Would you agree to
electroconvulsive therapy on
behalf of a relative if, as a result of
the disease, s/he could not make
this decision?

p=0.000

1vs 3 (p=0.000)

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)
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[ would subject myself to
electroconvulsive therapy if it was
recommended by a physician

p=0.000

1 vs 3 (p=0.000); 2 vs 3 (p=0.012)

Electroconvulsive therapy should
be used only as a last resort

p=0.000

1 vs 3 (p=0.000)

Electroconvulsive therapy is an
ancient treatment method

p=0.000

1vs 3 (p=0.000); 2 vs 3 (p=0.001)

*1 - students of medicine; 2 - students of psychology; 3 - students of other fields

The words that participants used to describe their
general feelings if they or their loved ones were to undergo
electroconvulsive therapy were: “I feel slight discomfort”
- this was the answer chosen by 53.3% of participants.
Similarly, there were numerous groups that replied “I feel
anxious and fearful” and “I am calm” - the first option was
chosen by 20.4% of participants, the second by 20.1%.
When it comes to 6.2% of all respondents, they stated
that their feelings about therapy were the most faithful in
terms of “I'm scared”.

In response to the above question, participants
were able to describe their concerns. The most frequently
chosen option was “uncertainty about what might happen
during the procedure” (this answer was chosen by 66% of
participants), then “fear of electric charge” (42.4%), “fear
of brain damage” (37.7%) and “fear of pain associated with
the procedure performed” (35.7%). In addition, 31.5%
of study participants reported “anxiety about induction
into anaesthesia”, 27.1% “fear of memory loss”, and 12.8%
“fear of death”. The fear of “administering an aesthetic”
accounted for 11.6% of the responses, while the fear “of
the opinion of others about electroconvulsive therapy” -
10.6%.

When it comes to 37.9% of respondents, they declared
that they would consider electroconvulsive therapy if
they became depressed and unable to perform their daily
activities. This is significantly less than other recognized
mental health treatments they may have chosen, such as
talking to a therapist (89.6%) or antidepressants (84.6%).
Joining a support group (44.1%) and “vacation away from
it all” (41.2%) were also more frequently chosen. Only a
conversation with a priest or a clergyman (25.8%) as well
as homeopathy and other methods of alternative medicine
(5.2%) were chosen less frequently.

5. Knowledge and beliefs

The analysis of R Spearman’s correlation showed
that the level of knowledge to a very high degree (r=0.753)
correlates with the attitude of the respondents to
electroconvulsive therapy. The analysis of this correlation
by groups showed that in the case of medical students
and students of other faculties, this relationship was high
(r=0.677 and r=0.641, respectively), and very high in the
case of psychology students (r=0.706).

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

6. Attitude towards psychiatry - relationship with knowledge
and beliefs

Only a very weak correlation was shown between
attitudes towards psychiatry (measured by the questions
presented in Table 4) and knowledge (r=0.244) and beliefs
(r=0.266) about ECT among all respondents. Taking
into account the division of respondents into groups
depending on the field of study, we showed a significant
statistical correlation among medical students. However,
itwas at a very low level (r=0.29 for beliefs and r=0.214 for
knowledge).

It was shown that people who consider psychiatry
as their specialization (n=48) have significantly less
knowledge (p=0.000; U=4624.00) and have a more
negative attitude towards ECT than the rest of the
respondents (p=0.000; U=5118.00). People who assessed
their knowledge in the field of psychiatry better (they
chose 4 and 5 on the Likert scale), had a statistically
significantly lower level of knowledge and more negative
beliefs (for knowledge p=0.000; U=9808.50; and for beliefs
p=0.015; U=11074.50).

Table 4. Questions that measured attitudes toward psychiatry

1. Do I consider psychiatry a field of science?

2. Do I consider psychiatry as a science-based
medical field on a par with other specialties?

3. Do I consider the development in psychiatry to
be evenly progressing compared to other fields of
medicine?

4. Is psychiatric treatment effective?

5. How do you view your knowledge in the field of
psychiatry?

Discussion

The aim of this study was to assess the knowledge,
attitudes and beliefs about electroconvulsive therapy
among Polish students. We observed significant gaps in
knowledge and negative beliefs among respondents. Both
knowledge and beliefs differed depending on the field of
study.

Earlier studies reported a low level of knowledge
about ECT among students [21]. However, differences
depending on the field of study were observed - knowledge
was greater among medical students [21] and depended
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on the place of education [24]. It was also found that the
level of knowledge was much lower among students of
psychology [25] or nursing [26]. Our research confirmed
that medical students have more extensive knowledge of
electroconvulsive therapy, than students of other faculties.
Contrary to previous reports, the group of psychology
students was on a similar level. Nevertheless, the level of
knowledge in these groups was not satisfactory, and the
study showed that in each group there are significant
gaps in knowledge about the indications for ECT, the
mechanism of action, and the safety of this method of
treatment. A low awareness of the indications for ECT [21,
24] was noticed earlier, which is confirmed by our results.
Earlier publications also emphasized that many medical
students consider the therapy dangerous [21, 24, 20]. In
our study, the majority of respondents were convinced
of the greater safety of pharmacotherapy in relation to
electroconvulsive therapy. Many subjects believed that
ECT reduces the ability to think clearly and logically in
the long term and causes memory loss related to events
before the procedure. The respondents best answered the
questions of whether ECT is used to punish or gain control
over the patient, but it seems that they were more obvious
than others. Looking at our results as a whole, we find
that the knowledge about this method of treatment among
students is limited, also among students of medicine and
psychology.

Earlier studies reported the existence of negative
attitudes
students. Many of them declared that they would not

towards electroconvulsive therapy among
consider ECT even if appropriate indications were made
[20, 27, 19] Our study found that beliefs about ECT differ
among medical, psychology and other students. It was
emphasized that medical students have a better [19],
and psychology students - a worse [25] attitude towards
electroconvulsive therapy in relation to the general public.
This study showed that the beliefs of both medical and
psychology students are more positive than students
of other faculties. Nevertheless, many respondents
revealed that the thought of electroconvulsive therapy is
accompanied by slight discomfort or even fear. This was
mainly due to uncertainty about what was happening
during the procedure, fear of electric charge or fear of
brain damage. A lower percentage of students compared
to previous studies’ students [19] feared what others
would think. Faced with a hypothetical situation of
suffering from depression and asked about the considered
methods of coping with this situation, students more often
than ECT chose all medical methods of dealing with this
disease, and even non-medical ones - detachment from
problems through holidays. This is in line with previous
reports [19] and confirms that there is still lack of trust in
ECT among students. Medical students, who participate in

a psychiatry course during their studies, are a particularly
important group. Earlier publications proved that positive
beliefs about electroconvulsive therapy are much more
common among people who participated in the procedure
[24, 16]. The low level of knowledge and negative beliefs
that accompany students of medical faculties can be
counteracted by the preparation of appropriate education
programs, which will include reliable information on this
method of treatment. An ideal solution would be to have
students attend at least one treatment during a psychiatry
course.

Knowledge about electroconvulsive therapy is
related to the beliefs that students have about it [28, 29,
30]. Less knowledge is also associated with more concerns
about therapy [25]. This study confirmed the strong
relationship between knowledge and attitudes towards
ECT. More knowledge about therapy is associated with
better perception of it. It is intriguing, however, that those
students who rated their knowledge in psychiatry better
than others, had a more negative attitude towards ECT.
Moreover, people considering psychiatry as their future
specialization, had a lower level of knowledge and a more
negative attitude towards ECT. This may suggest that
negative perceptions of electroconvulsive therapy are
present especially in the psychiatric environment. This
may be due to both insufficient education in this area and
an unjustified reluctance to this method of treatment.
This thesis is supported by the low utilization rate of use
of electroconvulsive therapy [10]. Changing the approach
to ECT in the public may prove to be an impossible task
if it does not have the strong support of mental health
professionals that medical students may soon become. As
already mentioned, the presence of ECT during the studies
significantly influences the level of knowledge and the
attitude of students towards this method of treatment,
as confirmed by the study by Prjankovic et al. [31]. In
times of an epidemic, the appropriate solution seems to
be the implementation of video-based online educational
intervention, the effectiveness of which is confirmed by
recent studies [32].

Earlier studies presented films as the main source
of knowledge about electroconvulsive therapy among
students [27, 19, 21, 28]. It was suggested that the image
of ECT presented in cinematography may have a negative
impact on the viewer, which was confirmed by the
respondents themselves [21]. A recent study, however,
reports that among Polish students, people watching films
about ECT had a higher level of knowledge. The authors
suggest that the students, intrigued by the presentation
of the therapy, sought to deepen their knowledge about
it19. In this study, videos were the most common source
for students to learn about electroconvulsive therapy.
This group was characterized by less knowledge and more

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)
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negative beliefs towards students who did not use films
as a source of knowledge about ECT. It is probably related
to the misrepresentation of ECT in cinematography - as
a painful, traumatic, and used to repress and control
patients method [17]. In view of such widespread
disinformation, cooperation between the mental health
sector and the media is necessary to shape appropriate
attitudes [33]. It is disturbing that negative perceptions of
electroconvulsive therapy can also be found on platforms
such as YouTube, which have a significant impact on
shaping the attitudes of young people [34]. Additionally, in
this study, many respondents learned from the courses and
lectures, which can be explained by the high percentage of
medical students among them. Therefore, they more often
used professional publications or talked to psychiatrists.
However, it is puzzling that people who gained knowledge
from professional publications or lectures and courses,
were characterized by a lower level of knowledge and
more negative attitudes. This may mean that ECT is still
marked by an unfair stigma and a subjective aversion to
this method.

Conclusions

Our study identified significant gaps in knowledge
and negative attitudes towards electroconvulsive therapy
among students of medicine, psychology and other
faculties. Students of medicine and psychology have
more knowledge than students of other faculties, but it
is insufficient. In such a situation, a good solution is to
carry out educational interventions that will change the
perception of ECT in the public opinion, especially since
movies remain the main source of knowledge about it.
Students of medicine and psychology most often learn
about ECT from lectures and courses, but this does not

contribute to their better knowledge and a more positive
attitude. Therefore, appropriate education is necessary,
especially since there is a relationship between the
knowledge about ECT and the attitude towards this
therapy. Particularly, one should remember about those
students who consider psychiatry as their specialization. It
is disturbing that in this group we observe less knowledge
and a negative attitude to therapy. This situation may
be improved by educational interventions carried out
among medical students, especially presence during the
procedure.

Restrictions

Due to the existing limitations, the survey results
should be treated with caution. Although the sample size
was relatively large, the group of psychology students who
completed the questionnaire was much smaller than the
rest. Some of the participants may not really be students,
or may not have provided true information about
themselves. Due to the cross-sectional survey model, the
causal relationship between the studied variables remains
uncertain.

Ethical considerations

The study protocol was approved by the Bioethical

Committee of the Institute of Psychiatry and
Neurology in Warsaw (ID: 24/2020). All participants
were informed that completing the questionnaire was
tantamount to giving informed consent to participate in
the study.
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Wprowadzenie

Terapia elektrowstrzasowa (EW) zostata
wprowadzona do praktyki lekarskiej w latach
trzydziestych ubiegtego wieku 1 szybko zyskata

opinie skutecznej w leczeniu schizofrenii oraz chordb
afektywnych. Lata 50’ i 60’ oraz rozwdj farmakoterapii
ograniczyty jej uzytecznos¢ [1], a do braku popularnosci
przyczynit sie ruch antypsychiatryczny, ktérego wyrazem
byta zekranizowana powie$s¢ "Lot nad kukutczym

gniazdem". Obecnie terapia elektrowstrzasowa jest
uznawana za skuteczna metode leczenia lekoopornej
depresji i schizofrenii [2, 3, 4]. Réwniez u kobiet w
ciazy, cierpiacych na ciezkie zaburzenia psychiczne,
EW jest jedna z mozliwych opcji terapeutycznych
[5, 6, 7]. W S$wietle obecnych dowodéw naukowych
terapia elektrowstrzasowa nie

powoduje trwatego
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organicznego uszkodzenia moézgu, a niektére badania

wskazujg, ze jest bardziej bezpieczna i skuteczna
niz farmakoterapia [8, 9, 3]. Mimo to, wykorzystanie
EW pozostaje na niskim poziomie, a wskazania do jej
stosowania s3a stale ograniczane [10, 11]. Towarzyszy
temu negatywne postrzeganie oraz niski poziom wiedzy
na temat tej terapii w spoteczenstwie [12, 13]. Dotyczy
to réwniez specjalistow zdrowia psychicznego [14, 15,
16]. Na postrzeganie terapii elektrowstrzasowej wptywa
przedstawianie jej w kinematografii jako bolesnej i
niebezpiecznej, co nie odzwierciedla aktualnej praktyki.
Ponadto moze staé sie przyczyna negatywnych postaw
wobec niej wéréd odbiorcow [17, 18].

Dotychczasowe badania

wskazuja na mata

wiedze 1 negatywna postawe wzgledem terapii

elektrowstrzasowej ws$réd studentéow [19, 20, 21].
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Mtodzi ludzie, bedacy na etapie edukacji, to wazna grupa
spoteczna, ktéra odpowiada za tworzenie opinii publicznej
i panujacych trendéw. Negatywne postrzeganie EW
wsrod studentéw moze w przysztosci przyczyniac sie do
dalszego ograniczania wykorzystania tej metody leczenia.
Skutki tego moze odczu¢ cate spoteczenstwo, zwtaszcza,
zZe obserwujemy wzrost zachorowalno$ci na choroby
[22], [23].
Szczegdlnie wazna grupa sa studenci medycyny oraz

psychiczne réwniez wsréd studentéw
psychologii, ktérzy w przysztosci beda odpowiedzialni
za leczenie psychiatryczne. Potencjalni pacjenci moga
nie uzyska¢ odpowiedniego wsparcia, jesli psychiatrzy
beda rzadziej proponowac te terapie. Cho¢ istnieja
pojedyncze publikacje na temat wiedzy oraz nastawienia
do terapii elektrowstrzasowej wsrod studentéw, brakuje
badan,

(wtacznie ze studentami rozwazajacymi psychiatrie jako

ktore uwzgledniatyby studentéw medycyny

przyszta specjalizacje) oraz psychologii.

Cel

Celem niniejszego badania byla ocena wiedzy
oraz nastawienia do terapii elektrowstrzasowej wsrod
studentéw medycyny, psychologii oraz innych kierunkoéw.
Ponadto postanowiono zidentyfikowa¢ Zrédta wiedzy na
temat EW, z ktérych studenci korzystaja najczes$ciej oraz
oceni¢ ich wptyw na wiedze i przekonania. Sprawdzono
réwniez, czy w interesujacych nas obszarach istnieja
réznice pomiedzy badanymi grupami. Kolejnym celem
byto okreslenie, czy istnieje zwiazek miedzy wiedza
oraz nastawieniem do terapii elektrowstrzasowej, a
takze, czy samo nastawienie do psychiatrii ma wptyw na
postrzeganie EW. Badanie miato réwniez na celu ocene
réznic w wiedzy i nastawieniu pomiedzy studentami
medycyny rozwazajgcymi psychiatrie jako swoja przyszia
specjalizacje, a reszta badanych.

Material i metoda

1. Ankieta

Przed
oméwili liste probleméw, ktérych dotyczyto badanie.
skali,

opracowano

przygotowaniem ankiety autorzy

Poniewaz nie znaleziono zwalidowanej ktora
obejmowataby wszystkie zagadnienia,
wtasny kwestionariusz. Ankieta sktadata sie z czterech
ktore

demograficznej badanych (cze$¢ 1), wiedzy na temat

czesci, dotyczyty charakterystyki spoteczno-
EW (czes¢ II), przekonan dotyczacych EW (czes$¢ III)
oraz nastawienia do psychiatrii (cze$¢ IV). W sumie
obejmowata ona 39 pytan w formie elektronicznego
formularza. Wiekszo$¢ odpowiedzi udzielana byta na
pieciostopniowej skali Likerta. W czesci dotyczacej wiedzy
odpowiedZ 1 oznaczata stwierdzenie “zdecydowanie
fatszywe”, 2 - “fatszywe”, 3 - “nie wiem”, 4 - “prawdziwe”,

5 - “zdecydowanie prawdziwe”. W czeSci dotyczacej
przekonan odpowiedz 1 oznaczata ,zdecydowanie sie nie
zgadzam”, za$§ wybor 5 - ,zdecydowanie sie zgadzam”.
Pomiedzy nimi zawarto wartosci posrednie (2 - “nie
zgadzam sie”; 3 - “nie mam zdania”; 4 - “zgadzam sie”).
Ponadto w ankiecie zawarto pytania jednokrotnego oraz
wielokrotnego wyboru.

2. Procedura

Ankieta skierowana zostala do studentéw
wszystkich kierunkéw, na réznym etapie edukacji.
Rozpowszechniana byta z wykorzystaniem grup na
Facebooku zrzeszajacych polskich studentéw, co zapewnic
mialo z jednej strony duza liczbe respondentéw, z
drugiej za$ odpowiedniag wiarygodno$¢. Niekompletne
odpowiedzi zostaty wykluczone z analizy. Respondenci
zostali poinformowani, Ze wypetnienie ankiety byto
réwnoznaczne z wyrazeniem $wiadomej zgody na udziat

w badaniu.

3. Analiza statystyczna

Dla pytan
dotyczacych wiedzy rekodowano skale Likerta na skale

analizy poszczegblnych
nominalng, tak aby zidentyfikowac liczbe respondentéw,
ktora posiadata wiedze w danym zakresie (udzielita
odpowiedzi 4 i 5 lub 1 i 2 w pytaniach odwrdconych).
Tak zebrane dane poddano analizie chi kwadrat dla
poszczegblnych pytan. Powykazaniuistotnie statystycznej
réznicy pomiedzy zmiennymi, przeprowadzono testy chi
kwadrat miedzy poszczegélnymi grupami, uwzgledniajac
poprawke Bonferroniego oraz test Yatesa w przypadku
ograniczonej liczebnosci préby. Ogdlny poziom wiedzy
mierzono przez zsumowanie liczby pytan na ktdre
zostata udzielona prawidtowa odpowiedz. W celu
zidentyfikowania Zrédet wiedzy na temat EW, odpowiedzi
zebrano w tabele wielodzielcze oraz sprawdzono, czy
istnieje miedzy nimi istotna statystycznie rdznica.
Przy zdaniach o potwierdzonej réznicy, wykonano test
chi kwadrat dla poszczegélnych grup. Przy analizie
wynikéw uwzgledniono poprawke Bonferroniego. Ogdlne
nastawienie do EW mierzono przez zsumowanie punktow
uzyskanych na skali Likerta w czes$ci ankiety dotyczacej
przekonan (za kazda odpowiedz od 1 do 5 punktéw;
uwzgledniono pytania odwrdécone). Przy analizie
indywidualnych pytan grupami wykorzystano test ANOVA
Kruskala-Wallisa. Aby stwierdzi¢ korelacje pomiedzy
wiedzga, przekonaniami oraz nastawieniem do psychiatrii
wykorzystano test R Spearmana. Poréwnania pomiedzy
grupami dotyczace poziomu wiedzy i przekonan, oraz
réznymi zmiennymi grupujacymi wykonano za pomoca
testu U Manna-Whitneya. Wszystkie analizy zostaty
wykonane przez autoréw badania za pomoca programu

Statistica 13.3.
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Wyniki

1. Charakterystyka spoteczno demograficzna badanych

W badaniu wzieto udziat 201 studentéw medycyny,
42 studentéw psychologii oraz 176 studentéw innych
kierunkéw. W trzech kwestionariuszach nie zostata
udzielona odpowiedz na wszystkie pytania zamkniete,
dlatego zostaty one wykluczone z koncowej analizy.
Wsrdéd studentéw medycyny 126 (62,69%) respondentéw
byto ptci zenskiej, zas§ 75 (37,31%) ptci meskiej. Préba
studentow innych kierunkéw byta zblizona pod
wzgledem ptci (112 kobiet - 63,64% oraz 64 mezczyzn -
36,36%), w populacji studentéw psychologii 35 badanych
stanowity kobiety (83,33%), za$ 7 badanych byto pici
meskiej (16,67%). Sredni wiek uczestnikéw badania
wynioést 22,74 + 2,15 lat. Ponad polowa respondentéw
(54,65%; n=229) pochodzita z duzych miast powyzej 200
ty. mieszkancéw. 18,38% (n=77) badanych pochodzito
ze wsi. 14,8% (n=62) z miejscowosci liczacych do 200
tys. mieszkancéw, za$§ 12,17% (n=51) z mniejszych
miejscowosci liczagcych do 50 tys. mieszkancéw. Wsrdd
badanych przewazali studenci czwartego (w tym
pierwszego roku studiéw magisterskich) i trzeciego roku
studidw, stanowiac odpowiednio 29,12% (n=122) oraz
2792% (n=117). Ponadto ankiete wypetnito 67 studentéow
piatego roku (lub 2 roku studiéw magisterskich; 15,99%
badanych), 57 studentéw pierwszego roku (13,60%
badanych), 45 roku (10,74%
badanych) oraz 6 studentéow széstego roku (1,43%

badanych).

studentéow drugiego

2. Wiedza dotyczqca terapii elektrowstrzgsowej

Analiza  poszczegélnych pytan pod katem
poprawnos$ci  udzielonej  odpowiedzi  umozliwita
zidentyfikowanie brakéw wiedzy ws$rdd studentow

kazdej grupy. Doktadne odpowiedzi na kazde pytanie,
uwzgledniajac podziat na grupy, zostaty przedstawione
liczbowo 1 procentowo w Tabeli 1. Zawarto w niej
réwniez informacje o istotno$ci statystycznej réznic
wystepujacych miedzy studentami medycyny, psychologii
oraz innych kierunkow.

35,32%
studentow wiedziato,

Jedynie wszystkich badanych
ze terapia elektrowstrzasowa
wykorzystywana jest w leczeniu depresji. Odsetek ten
byt znaczgco wyzszy wsréd studentéw medycyny oraz
psychologii (odpowiednio 42,79% i 50%), w stosunku do
studentow innych kierunkéw (23,30%). Zaledwie 28,86%
studentow medycyny byto przekonanych, ze EW jest
bezpieczniejsza niz farmakoterapia. Te opinie podzielato
26,19% studentéw psychologii oraz 15,34% studentow
innych kierunkéw. Badane grupy nie réznity sie w sposéb
istotny statystycznie opinia na temat mechanizmu
dziatania terapii elektrowstrzgsowej. 29,35% studentow
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medycyny, 14,29% studentéw psychologii oraz 21,59%
studentéw innych kierunkéw nie wskazato, ze EW
wywotuje u pacjenta napad padaczkowy. Mimo matej
wiedzy na temat mechanizmu dziatania EW, 74,70%
wszystkich studentéw byto przekonanych, ze naukowcy
rozumieja jej mechanizm, podczas gdy wciaz pozostaje
on niejasny. W tym pytaniu najmniej prawidtowych
odpowiedzi udzielili studenci psychologii. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych byta btednie przekonana o tym, ze
terapia elektrowstrzasowa moze wptywaé¢ na zdolnosci
jasnego i logicznego myslenia w dtuzszej perspektywie
czasowej (ponad 6 miesiecy). Ponadto 35,08% studentow
uwaza, ze EW powoduje pogorszenie pamieci zwigzanej
z wydarzeniami, ktére mialy miejsce kilka tygodni
przed zabiegiem, za$ jedynie 22,20% badanych nie ma
watpliwosci, ze niekorzystne efekty EW nie utrzymuja sie
przez miesigce i lata.

Jedynie 62,77% wszystkich uczestnikéw badania
wiedziato, Ze terapia jest obecnie wykonywana w Polsce.
Odsetek studentéw medycyny, ktoérzy odpowiedzieli
poprawnie (79,6%) byt znaczgco wyzszy niz wsréd
(43,75%).
52,03% badanych zdawato sobie sprawe, ze terapia

studentow innych  kierunkéow Lacznie
EW jest skuteczniejsza niz leki, a najwyzszy wynik
66,67% 90,48%

studentéw psychologii byto przekonanych, Ze terapia

osiggneli studenci medycyny. Az
nie wykorzystuje mechanizmu pogorszenia pamieci,
przy 76,12% studentéw medycyny i znaczgco mniejszym
odsetku studentéw innych kierunkéw, ktoéry wynosit
51,14%. 66,83% badanych byto $wiadomych, ze pacjenci
nie odczuwaja silnego bdlu podczas terapii. 77,61%
studentéw medycyny,
i zaledwie 52,84%

jakoby pacjent doznawat szoku w trakcie terapii i tracit

73,81% studentéw psychologii
innych kierunkéw zaprzeczyto,

przytomno$¢. Zaledwie 50% studentéw psychologii i
45,45% studentéw innych kierunkéw wiedziato, Ze pacjent
jest znieczulony podczas zabiegu. Byty to wyniki znaczaco
gorsze niz w grupie medycznej, z wynikiem - 76,62%.
Zdecydowana wiekszo$¢ uznawata, ze pacjent moze
zrezygnowac z terapii. 60,68% badanych twierdzito, ze
terapia EW ulegta modyfikacjom od chwili wprowadzenia
jej w 1939 roku.

83,05%
nie wywotuje u pacjenta poczucia bycia ukaranym.

badanych odpowiedzialo, zZe terapia
Podobnie 84,25% badanych zapewnito, Ze terapia nie jest
wykorzystywana do uzyskania kontroli nad pacjentem.
Na zadne z pytan nie uzyskali$my min. 85% prawidtowych

odpowiedzi.

3. Zrédta wiedzy

Respondenci twierdzili, ze wiedze na temat EW
czerpia przede wszystkim z filméw i telewizji oraz
wyktadéw lub kurséw. Szczegdtowa analiza wykazata, ze
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Tabela 1. Wiedza studentéw medycyny, psychologii i innych kierunkéw na temat terapii elektrowstrzqsowej
. . Studenci
Stl:idena Stulclle;1c1" innych Réznice
medycyny | pSychologll | . runkéw | X test istotne
(P<0.05) | miedzy
Pytanie Odpowiedz | (1*)n (%) | (2*)n (%) | (3*)n (%) grupami*
Terapie 1vs3
elektrowstrzasowa (P<0.000);
wykorzystuje sie gtéwnie Poprawna | 86 (42.79) 21 (50) 41 (23.3) 0.000 2 vs 3
w leczeniu depres;ji (P<0.001)
Terapia
elektrowstrzasowa jest 1vs3
obecnie wykonywana w Poprawna | 160 (79.6) 26 (61.9) 77 (43.75) 0.000 (P<0.000)
Polsce
Terapia 1vs3
elektrowstrzasowa jest Poprawna | 134 (66.67) | 20 (47.62) | 64 (36.36) 0.000 (P<0.000)
mniej skuteczna niz leki -
Terapia 1vs3
elektrowstrzasowa jest Poprawna | 58(28.86) | 11(26.19) | 27 (15.34) 0.007 (P<0.002)
bezpieczniejsza niz leki -
Naukowcy rozumiejg
mechanizm lvs2
dziatania terapii Poprawna | 62 (30.85) 3(7.14) 41 (23.3) 0.004 (P<0.003)
elektrowstrzasowej
Terapia
elektrowstrzasowa
wykorzystuje pogorszenie 1vs3
pamicci tak, aby pacjent | o153 (76.12) | 38(90.48) | 90 (51.14) | 0.000 | F=0-000);
zapomniat o tym, co byto 2vs3
dla niego ktopotliwe (P<0.000)
(co byto przyczyna jego
probleméw)
Terapia
elektrowstrzagsowa dziata 1vs3
poprzez wywolanieu |5 o | 186 (92.54) | 39 (92.86) | 123 (69.89) | 0.000 | (FS0-000);
pacjenta poczucia bycia 2vs3
ukaranym za to, co zrobit (P<0.004)
zle
W szpitalach
psychiatrycznych terapia
elektrowstrzasowa 1vs3
jest cze$ciowo Poprawna | 189 (94.03) | 37(88.1) | 127 (72.16) 0.000 (P<0.000)
wykorzystywana do -
kontrolowania pacjentow
oraz wymierzania im kary
Podczas zabiegéw 1vs3
w czasie terapii (P<0.000);
elektrowstrzasowej Poprawna | 166 (82.59) | 33(78.57) | 81 (46.02) 0.000 Evs 3 ’
pacjenci odczuwajg silny (P<0.000)
bol -
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W momencie
rozpoczecia zabiegu
elektrowstrzasowego
pacjent jest przytomny,
traci jednak przytomno$¢
wskutek "szoku" jakiego
doznaje w czasie zabiegu

Poprawna

136 (77.61)

31(73.81)

93 (52.84)

0.000

1vs3
(P<0.000)

Podczas zabiegow
elektrowstrzagsowych

wykorzystywane sg
srodki znieczulajgce

Poprawna

154 (76.62)

21 (50)

80 (45.45)

0.000

1vs3
(P<0.000);

1vs2
(P<0.000)

Zabieg elektrowstrzasowy
wywotuje u pacjenta
napad padaczkowy

Poprawna

59 (29.35)

6 (14.29)

38 (21.59)

0.057

Pacjenci uczestniczgcy
w terapii
elektrowstrzasowej moga
Z niej zrezygnowac

Poprawna

173 (86.07)

38 (90.48)

123 (69.89)

0.000

Terapia
elektrowstrzasowa moze
wptywacé na zdolnosé
pacjentéw do jasnego,
logicznego myslenia i
rozumowania w dtuzszej
perspektywie czasowej
(ponad 6 miesiecy)

Poprawna

67 (33.33)

14 (33.33)

37 (21.02)

0.022

1vs3
(P<0.008)

Terapia
elektrowstrzasowa
powoduje pogorszenie
pamieci dotyczacej
wydarzen, ktére miaty
miejsce kilka tygodni
przed rozpoczeciem
leczenia

Poprawna

90 (44.78)

18 (42.86)

39 (22.16)

0.000

1vs3
(P<0.000);

2vs3
(P<0.006)

Niekorzystne
efekty terapii
elektrowstrzasowej moga
ujawnic sie miesigce a
nawet lata po ukoniczeniu
leczenia

Poprawna

57 (28.36)

11 (26.19)

25 (14.2)

0.003

1vs3
(P<0.000)

Obecnie stosowana
technika zabiegéw
nie r6zni sie istotnie
od tej, ktora zostata
wprowadzona w 1938 r.

Poprawna

131 (65.17)

23 (54.76)

101 (57.39)

0.210

*including the Bonferroni correction and the Yates test

w przypadku respondentéw czerpigcych wiedze z filmow
i telewizji, istotne roéznice zaobserwowano pomiedzy
studentami psychologii oraz innego kierunku. Natomiast
w przypadku respondentéw, ktérzy swoja wiedze czerpia
z wyktadéw i kurséw, zauwazono istotne statystycznie
réznice pomiedzy studentami medycyny i psychologii oraz
studentami innych kierunkéw. Dokladne dane na temat

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

zrodet wiedzy wsrdd studentéw przedstawia Tabela 2.
Test U Manna-Whitney’a wykazat, ze osoby, ktdre
czerpaty wiedze z filméw miaty istotnie statystycznie
mniejsza wiedze na temat EW w stosunku do reszty
respondentéow (p=0,000; U=12275,50) oraz bardziej
(p=0,000;  U=13043,00).
Podobnie studenci, ktérzy posiadali wiedze na temat

negatywne  przekonania
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Tabela 2. Dane na temat Zrédet wiedzy wsréd studentow

Réznice istotne
Odpowieds Studenci Studenci Studenci réznych statystycznie -
P medycyny (1) psychologii (2) kierunkoéw (3) wartos¢ p (test chi
kwadrat)
Film i telewizja 26,87% 14,29% 37,50% 2 vs 3 p=0,004
1vs 3=0,000
0, 0, 0, 4
Wyktady lub kursy 43,28% 61,90% 7,39% 2 vs 3 = 0,000
Pg’jﬁﬂﬁ:;l:e 28,86% 19,05% 8,52% 1vs3=0,000
Rozmowy z
osobarmi, ktore 4,98% 4,76% 9,66% :
doswiadczyty
terapii
Rozmowy z o o 0 1vs3=0,000
psychiatrami 38,81% 23,81% 6,25% 2vs3=0,000
Gazety i magazyny 11,94% 4,76% 16,48% -
 Ksizki 15,42% 7,14% 15,34% -
niemedyczne
Osobiste 4,48% 4,76% 2,84% .
doswiadczenie
Internet 1,99% 2,38% 3,41% -
Inne zrédia 1,99% 2,38% 2,84% -

EW z profesjonalnych publikacji, wykazali sie mniejsza
wiedza oraz bardziej negatywnym nastawieniem
(p=0,000; U 7664,00 dla wiedzy oraz p=0,000; U 8734,00
dla przekonan). Réwnoczesnie ci, ktérzy czerpali wiedze
z wyktadow lub kurséw mieli mniejsza wiedze (p=0,000;
U=8832,50) i gorsze przekonania (p=0,000; U=10338,50)
niz reszta respondentow.

4. Przekonania dotyczqce terapii elektrowstrzgsowej

W kazdym z analizowanych pytan najbardziej
pozytywne nastawienie wykazali studenci medycyny.
Najbardziej negatywne nastawienie mieli studenci innych
kierunkéw. Doktadna analize oraz istotnos¢ statystyczna
zawiera Tabela 3.

Stowa,

ktérymi uczestnicy badania opisywali

Tabela 3. Potwierdzenie statystyczne réznic dotyczqcych postaw wobec terapii elektrowstrzqsowej w zaleznosci od kierunku studiéw

Pytanie

ANOVA K-W

testy miedzy grupami*

Terapia elektrowstrzasowa jest
leczeniem okrutnym

p=0,000

1vs 3 (p=0,000); 2 vs 3 (p=0,000)

Czy doradzitbys$ bliskiemu
krewnemu terapie
elektrowstrzasows, jesli bytaby
zalecana przez lekarza?

p=0,000

1vs 3 (p=0,000); 1 vs 2 (p=0,015)

Czy wyrazitby$ zgode na terapie
elektrowstrzasowag w imieniu
swojego krewnego, gdyby w
wyniku choroby sam nie mdgt
wyrazi¢ §wiadomej zgody?

p=0,000

1vs 3 (p=0,000)

Poddatbym sie terapii
elektrowstrzasowej, gdyby takie
byto zalecenie lekarza

p=0,000

1vs 3 (p=0,000); 2 vs 3 (p=0,012)

Terapie elektrowstrzasowa nalezy
stosowac jedynie w ostatecznosci

p=0,000

1vs 3 (p=0,000)

Terapia elektrowstrzasowa jest
przestarzala metoda leczenia

p=0,000

1vs 3 (p=0,000); 2 vs 3 (p=0,001)

*1 - studenci medycyny; 2 - studenci psychologii; 3 - studenci innych kierunkéw

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)
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swoje ogolne odczucia, gdyby oni lub ich bliscy mieli

podda¢ sie terapii elektrowstrzasowej brzmiaty:
“odczuwam lekki dyskomfort” - takag odpowiedz wybrato
53,3% uczestnikéw. Podobnie liczne byty grupy, ktére
odpowiedziaty “odczuwam lek i strach”, oraz “jestem
spokojny” - pierwsza opcje wybrato 20,4% uczestnikow,
druga 20,1%. 6,2% wszystkich respondentéw stwierdzito,
ze ich odczucia na temat terapii najwierniej opisuja stowa
“jestem przerazony”.

W odpowiedzina powyzsze pytanie, uczestnicy mogli
opisa¢ swoje obawy. NajczeSciej wybieranym wariantem
byta “niepewno$¢ tego, co moze sie zdarzy¢ podczas
zabiegu” (te odpowiedZ wybrato 66% uczestnikéw),
nastepnie

(42,4%), “obawa przed uszkodzeniem moézgu” (37,7%)

“strach przed tadunkiem elektrycznym”
i “obawa przed bélem zwigzanym z wykonywanym
zabiegiem” (35,7%). Ponadto 31,5% uczestnikéw badania
zaznaczyto “niepokéj zwigzany z wprowadzeniem w stan
znieczulenia”, 27,1% “obawe przed utratg pamieci”’, a
12,8% “obawe przed $miercig”. Obawa “przed podaniem
$rodka znieczulajgcego” stanowita 11,6% odpowiedzi,
natomiast obawa “przed opinig innych na temat
elektrowstrzaséw” - 10,6%.

37,9% respondentéw zadeklarowato, ze rozwazytoby
gdyby
depresje i nie mogto wykonywa¢ codziennych czynnoS$ci.

terapie elektrowstrzasowa, zachorowato na
To znacznie mniej niz inne uznane metody leczenia
zaburzen psychicznych, ktére mogli wybra¢, takie jak
rozmowa z terapeutg (89,6%) czy leki przeciwdepresyjne
(84,6%). Czesciej wybierano rdéwniez dotgczenie do
grupy wsparcia (44,1%) oraz “wakacje z dala od tego
wszystkiego” (41,2%). Jedynie rozmowa z ksiedzem lub
duchownym (25,8%) oraz homeopatia i inne sposoby
medycyny niekonwencjonalnej (5,2%) byty wybierane
rzadziej.

5. Wiedza a przekonania

Analiza korelacji R Spearmana wykazata, ze poziom
wiedzy w bardzo wysokim stopniu (r=0,753) koreluje z
nastawieniem badanych do terapii elektrowstrzasowe;j.
Analiza tej korelacji grupami pokazata, ze w przypadku
studentow medycyny oraz innych kierunkéw zalezno$¢
ta byta wysoka (odpowiednio r=0,677 oraz r=0,641),
za$ w przypadku studentéow psychologii bardzo wysoka
(r=0,706).

6. Nastawienie do psychiatrii - zwiqzek z wiedzq i
przekonaniami

Wykazano jedynie bardzo stabg korelacje pomiedzy
nastawieniem do psychiatrii (mierzone za pomoca
pytan przedstawionych w Tabeli 4) a wiedzg (r=0,244) i
przekonaniami (r=0,266) na temat EW wsréd wszystkich

badanych. Uwzgledniajac podziat respondentéw na grupy

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

w zaleznosci od kierunku studidw, istotnie statystyczna
korelacje wykazaliSmy wsréd studentéw medycyny.
Byta jednak ona na bardzo niskim poziomie (r=0,290 dla
przekonan oraz r=0,214 dla wiedzy).

Wykazano, ze osoby ktére rozwazaja psychiatrie
jako swoja specjalizacje (n=48), posiadaja
mniejsza wiedze (p=0,000; U=4624,00) oraz maja bardziej

istotnie

negatywne nastawienie do EW niz reszta badanych.
(p=0,000; U=5118,00). ktére
swoja wiedze z zakresu psychiatrii (na zamieszczonej

Osoby, lepiej oceniaty
skali Likerta wybieraty oceny 4 i 5), mialy istotnie
statystycznie nizszy poziom wiedzy i bardziej negatywne
przekonania (dla wiedzy p=0,000; U=9808,50; a dla
przekonan p=0,015; U=11074,50).

Tabela 4. Pytania mierzqce postawy wobec psychiatrii

1.Czy uwazam psychiatrie za dziedzine o podstawach
naukowych?

2. Czy postrzegam psychiatrie jako dziedzine
medyczng o podstawach naukowych, na réwni z
innymi specjalizacjami?

3. Czy uwazam rozwo6j psychiatrii za réwnomiernie
postepujacy wzgledem innych dziedzin medycyny?

4. Czy leczenie psychiatryczne jest efektywne?

5. Jak postrzegasz swojg wiedze w zakresie
psychiatrii?

Dyskusja

Celem niniejszego badania byta ocena wiedzy, postaw
oraz przekonan na temat terapii elektrowstrzasowej
wsréd polskich studentéow. ZaobserwowaliSmy znaczne
braki
respondentow. Zarowno wiedza, jak i przekonania, réznity

wiedzy oraz negatywne przekonania wsréd
sie w zalezno$ci od kierunku studiéw.

Woczeéniejsze  badania  donosity o  niskim
poziomie wiedzy na temat EW wsréd studentéow [21].
Zaobserwowano jednak roéznice zalezne od kierunku
studibw - wiedza byta wieksza wsréd studentow
medycyny [21] i zalezata od miejsca nauczania [24].
Stwierdzono réwniez, ze poziom wiedzy byt duzo nizszy
wsérdd studentéw psychologii [25] czy pielegniarstwa
[26]. Nasze badania potwierdzity, ze studenci medycyny
posiadaja bardziej rozlegta wiedze na temat terapii
elektrowstrzasowej niz studenci innych kierunkow.
W odréznieniu od wczesniejszych doniesien, grupa
studentéw psychologii byta na podobnym poziomie.
Mimo to, poziom wiedzy w tych grupach nie byt
zadowalajacy, a badanie dowiodto, ze w kazdej grupie
istniejg znaczace braki wiedzy na temat wskazan do EW,
mechanizmu dziatania, czy bezpieczenstwa tej metody
leczenia. Juz wcze$niej zauwazono niskg $wiadomosé
dotyczaca wskazan do przeprowadzenia EW [21, 24],

co potwierdzajg nasze wyniki. Wczesniejsze publikacje
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podkres$laty réwniez, ze wielu studentéw medycyny
uwaza terapie za niebezpieczng [21, 24, 20]. W naszym
badaniu wiekszo$¢ respondentéw byta przekonana o
wiekszym bezpieczenstwie farmakoterapii w stosunku
do terapii elektrowstrzasowej. Wielu badanych uwazato,
ze EW obniza zdolno$¢ do jasnego i logicznego mys$lenia
w dtuzszej perspektywie czasowej oraz powoduje utrate
pamieci zwigzanej z wydarzeniami sprzed zabiegu.
Respondenci najlepiej odpowiadali na pytania, czy
EW jest uzywana do karania lub uzyskiwania kontroli
nad pacjentem, jednak wydaje sie, ze byly one bardziej
oczywiste od innych. Patrzac na nasze wyniki catosciowo
stwierdzamy, Ze wiedza na temat tej metody leczenia
wsérdd studentéw jest ograniczona, rowniez wsréd
studentow kierunku lekarskiego, czy psychologii.

badania istnieniu

Wczeséniejsze donosity o

negatywnych postaw w  stosunku do terapii

elektrowstrzasowej wsrod studentéw. Wielu z nich
deklarowato, ze nie rozwazytoby EW nawet, gdyby
wystapity odpowiednie ku temu wskazania [20, 27, 19].
Nasze badanie wykazato, ze przekonania na temat EW
rézniag sie miedzy studentami medycyny, psychologii
oraz innych kierunkéw. Podkreslano, ze studenci
medycyny majg lepsze [19], za$ studenci psychologii
gorsze [25] nastawienie do terapii elektrowstrzasowej w
stosunku do ogdtu spoteczenstwa. To badanie pokazato,
ze zaroéwno przekonania studentéw medycyny jak i
psychologii sa bardziej pozytywne niz studentéw innych
kierunkéw. Mimo to wielu respondentéw ujawniato, ze
na mys$l o terapii elektrowstrzasowej towarzyszy im
lekki dyskomfort lub nawet strach. Wynikato to gtéwnie
z niepewnosci wobec tego, co dzieje sie podczas zabiegu,
strachu przed tadunkiem elektrycznym czy obawa przed
uszkodzeniem moézgu. Mniejszy odsetek studentéw w
stosunku do poprzednich badan [19] obawiat sie tego, co
pomysla inni. Postawieni przed hipotetyczna sytuacja
zachorowania na depresje i zapytani o rozwazane
metody poradzenie sobie z t3 sytuacja, studenci czesciej
od EW wybierali wszystkie medyczne metody radzenia
sobie z t3 chorobg, a nawet pozamedyczne - oderwanie
sie od probleméw poprzez wakacje. Zgadza sie to z
wcze$niejszymi doniesieniami [19] i potwierdza, ze wérod
studentow wciaz brakuje zaufania do EW. Szczegoélnie
istotng grupa sa studenci medycyny, ktérzy w czasie
studidw uczestnicza w kursie psychiatrii. Wcze$niejsze
publikacje udowodnity, Ze pozytywne przekonania

dotyczace terapii elektrowstrzasowej towarzysza

znacznie cze$ciej osobom, ktére uczestniczyly w
zabiegu [24, 16]. Niski poziom wiedzy oraz negatywne
przekonania, ktére towarzysza studentom kierunkoéow
medycznych moga by¢ zwalczane przez przygotowanie
odpowiednich programéw ksztatcenia, w ktérych zawarte

beda rzetelne informacje na temat tej metody leczenia.

Idealnym rozwigzaniem bytaby obecno$¢ studentéw na
przynajmniej jednym zabiegu w czasie kursu z psychiatrii.

Wiedza na temat terapii elektrowstrzasowej jest
zwiagzana z przekonaniami, ktére posiadaja na jej temat
studenci [28, 29, 30]. Mniejsza wiedza zwigzana jest
réwniez z wieksza iloScia obaw co do terapii [25]. To
badanie potwierdzito silny zwigzek miedzy wiedza a
nastawieniem do EW. Wieksza wiedza na temat terapii
wiaze sie z jej lepszym postrzeganiem. Intrygujacy jest
jednak fakt, ze Ci studenci, ktorzy lepiej od innych oceniali
swoja wiedze z psychiatrii mieli bardziej negatywny
stosunek do EW. Ponadto osoby rozwazajace psychiatrie
jako swoja przyszta specjalizacje posiadaty nizszy
poziom wiedzy oraz bardziej negatywny stosunek do
EW. Moze to sugerowaé, ze negatywne postrzeganie
terapii elektrowstrzasowej jest obecne szczegélnie w
Srodowisku psychiatrycznym. Przyczynia¢ sie moze
do tego zaréwno niewystarczajaca edukacja w tym
zakresie, jak i nieuzasadniona nieche¢ do tej metody
leczenia. Potwierdzeniem tej tezy jest niski wskaznik
wykorzystania terapii elektrowstrzasowej [10]. Zmiana
podejscia do EW w opinii publicznej moze okazac sie
zadaniem niewykonalnym, jesli nie bedzie miata mocnego
poparcia w profesjonalistach zdrowia psychicznego,
ktérymi juz za niedtugo moga zostac studenci medycyny.
Jak juz zaznaczono, obecno$¢ na zabiegu EW w czasie
studiéow znaczaco wplywa na poziom wiedzy oraz
postawe jaka studenci przyjmuja wzgledem tej metody
leczenia, co potwierdza badanie Prjankovica i wsp. [31].
W czasach epidemii odpowiednim rozwigzaniem wydaje
sie wdrozenie interwencji edukacyjnej online opartej na
video, ktorych skuteczno$¢ potwierdzajg ostatnie badania
[32].

Woczeéniejsze badania przedstawiaty filmy jako
gtowne zrédto wiedzy na temat terapii elektrowstrzasowej
wsrod studentéow [27, 19, 21, 28]. Zasugerowano, ze obraz
EW przedstawiany w kinematografii moze w sposdéb
negatywny oddziatywa¢ na odbiorce, co potwierdzili
sami badani [21]. Ostatnie badanie donosi jednak, ze
wérod polskich studentéw osoby ogladajace filmy o
EW miaty wyzszy poziom wiedzy. Autorzy sugeruja, Ze
studenci zaintrygowani przedstawieniem terapii dazyli
do pogtebienia wiedzy na jej temat [21]. W tym badaniu
filmy byty najczestszym Zrédtem, z ktérego studenci
czerpali wiedze na temat terapii elektrowstrzasowe;j.
Grupa ta charakteryzowata sie mniejsza wiedza i bardziej
negatywnymi przekonaniami wzgledem studentéw,
ktérzy nie wykorzystywali filméw jako zrédta wiedzy o
EW. Prawdopodobnie jest to zwigzane z nieprawdziwym
przedstawianiem EW w kinematografii - jako metody
bolesnej, traumatycznej, oraz stosowanej do represji
i kontroli pacjentow [17]. Wobec tak powszechnej

dezinformacji niezbedna jest wspoétpraca miedzy
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sektorem zdrowia psychicznego a mediami, w celu
ksztattowania odpowiednich postaw [33]. Niepokojacy
fakt, ze
elektrowstrzasowej mozemy odnalez¢ réwniez na takich

jest negatywne  postrzeganie terapii
platformach jak YouTube, ktére maja znaczacy wptyw na
ksztattowanie postaw mtodych ludzi [34]. Dodatkowo,
w tym badaniu wielu respondentéw czerpato wiedze z
kurséw i wyktadéw, co mozna wyttumaczy¢ znacznym
odsetkiem studentéw medycyny wsérdéd nich. W zwigzku
z tym czeSciej siegali po profesjonalne publikacje, czy
rozmawiali z psychiatrami. Zastanawiajacy jest jednak
fakt, ze osoby, ktére czerpaly wiedze z profesjonalnych
publikacji lub wyktadéw i kurséw, odznaczaty sie
nizszym poziomem wiedzy i bardziej negatywnymi
postawami. Moze to oznaczac, ze EW dalej naznaczone jest
niestusznym pietnem oraz subiektywna niechecia do tej

metody.

Whioski

Nasze badanie pozwolito zidentyfikowac¢ istotne
braki w wiedzy oraz negatywne nastawienie do terapii
elektrowstrzasowej  ws$réod  studentow  medycyny,
psychologii oraz innych kierunkéw. Studenci medycyny
i psychologii majg wieksza wiedze niz studenci innych
kierunkéw, jednak jest ona niewystarczajaca. W takiej
sytuacji dobrym rozwigzaniem jest przeprowadzenie
interwencji edukacyjnych, ktére zmienia postrzeganie
EW w opinii publicznej, zwtaszcza ze gtéwnym Zrédiem
wiedzy na jej temat nadal pozostaja filmy. Studenci
medycyny i psychologii najczesciej czerpia wiedze
na temat EW z wyktadéw oraz kurséw, jednak nie
przyczynia sie to do posiadania przez nich lepszej
wiedzy i bardziej pozytywnego nastawienia. Konieczna
jest wiec odpowiednia edukacja, zwtaszcza ze istnieje
zalezno$¢ miedzy wiedza dotyczacg EW a nastawieniem
wobec tej terapii. W sposob szczegdlny nalezy pamietac
o tych studentach, ktérzy rozwazaja psychiatrie jako
swoja specjalizacje. Niepokoi fakt, ze wtasnie w tej
grupie obserwujemy mniejsza wiedze 1 negatywne

moga
przeprowadzane

nastawienie do terapii. Poprawe tej sytuacji

przynies¢ interwencje edukacyjne
wsrod studentéw medycyny, przede wszystkim obecnos¢

podczas zabiegu.

Ograniczenia

Ze wzgledu na istniejace ograniczenia, wyniki
ankiety nalezy traktowac ostroznie. Cho¢ proéba byta
stosunkowo duza, grupa studentéw psychologii, ktorzy
wypehnili ankiete, byta znacznie mniejsza od pozostatych.
Niektérzy z uczestnikéw mogli tak naprawde nie by¢
studentami, lub nie przedstawi¢ prawdziwych informacji

na swoj temat. Ze wzgledu na model ankiety przekrojowej

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

zwiazek przyczynowy pomiedzy badanymi zmiennymi
pozostaje niepewny.

Wzgledy etyczne

Protokét badania zostat zatwierdzony przez Komisje
Bioetyczna Instytutu Psychiatriii Neurologii w Warszawie
(ID: 24/2020). Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani,
ze wypetnienie ankiety jest r6wnoznaczne z wyrazeniem
Swiadomej zgody na udziat w badaniu.
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