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UvVOD

V dynamickém svété zdravotnictvi, kde prusecik védy a empatie definuje
vzneSené snazeni o uzdraveni, existuje fascinujici a Casto piehlizeny jev, ktery hraje
klicovou roli ve vysledcich pacientii — placebo a nocebo efekty. Jako zdravotnicti
profesionalové stoji sestry v Cele péfe o pacienty, pusobi jako soucitni privodci v
komplikovaném putovani k pohodli. Tato prace si klade za cil prozkoumat hluboké
dopady placebo a nocebo efektii v kontextu zdravotnictvi, zaméfujic se zejména na
znalosti a zkuSenosti sester.

Placebo efekt, charakterizovany hmatatelnym zlepSenim stavu pacienta pouhym
vétenim v tcinnost 1écby, dlouho fascinoval zvédavost vyzkumnikt a praktikti. Naopak,
nocebo efekt, jeho zlomyslny protéjsek, se projevuje negativnimi o¢ekavanimi nebo virou
vedouci k nepfiznivym zdravotnim vysledkiim. Ackoliv védeckd komunita dosahla
pokrokl ve zkoumani neurobiologickych zdkladl téchto jevi, stdle existuje mezera v
porozumeéni tomu, jak zdravotnicti profesiondlové, zejména sestry, vnimaji a naviguji
témito vlivnymi silami uzdraveni pacientii ve své kazdodenni praxi.

Tato prace si klade za cil slozitosti placebo a nocebo efekt prohlédnout o¢ima
sester. Jejich jedine¢na pozice jako oSetfovatelek, vzdélavatelek a obhdjkyn je umistuje
do nevidan€é vyhodné pozice sledovat psychologii a fyziologii v péfi o pacienty.
Rozkryvanim znalosti, které sestry maji ohledn¢ téchto efektti, a zkoumanim jejich
vlastnich zkuSenosti miizeme ziskat cenné poznatky, které mohou informovat o

zdokonaleni komunikace ve zdravotnictvi a etickych postup.



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE KLiCOVYCH SLOV

1.1 Placebo/placebo efekt

Placebo, odvozené z latinského slova "placere" znamenajiciho "libit se", je
fascinujicim fenoménem v oblasti mediciny a psychologie. Odkazuje na latku nebo 1é¢bu
bez terapeutického u¢inku. Casto se piesnéji definuje jako netdinna latka, ktera je
upravena do stejné 1ékové formy jako 1ék. (Stybnarova ,2015)

Obecné lze jako placebo chapat vSe, co ovliviluje pacientiv fyzicky stav
plusobenim na jeho psychiku, at’ uz je to naptiklad vliv prostiedi ¢i zdravotnického
personalu.

Placebo je nam zndmé uz od détskych let, kdy ndm placebo v podobé matcina
pofoukani nebo polibku na odiené koleno dodalo pocit analgetického ucinku.

V ramci svého prozkoumavéni rtiznych zdroji ohledné pojmu placebo jsem
narazila na spoustu interpretaci, definic a jeden citt, ktery mé zaujal. VSe jsem zminila
dale v textu.

Pani Fidlerova (2005) se domniva, Ze jako placebo oznacujeme inertni latku bez
farmakologickych ucinkt podavanou kontrolni skupin€ osob pfi ovéfovani tcinkt 1€ki.
Jeho vzhled je upraven tak, aby jej pacient ani lékat nedokazal rozeznat od skute¢ného
1éku.

Vydavatelska spole¢nost HarperCollins, kterd v roce 2004 vydala Collins English
Dictionary, definovala placebo jako neaktivni latku, nebo jinou formu léCby, ktera je
podéavana pacientovi obvykle pro porovnani jeho vlivu oproti skutecnym lékiim. Nékdy
je podavano kvili psychologickému piinosu pacientovi a prostfednictvim jeho viry v
1é¢bu, se pacientovi ulevi.

Libermana (1962) formuloval placebo timto zajimavym tvrzenim: ,,Placebem se
rozumi jakykoliv 1€katfsky postup, ktery vede k ucinné zméné u pacienta diky
terapeutickému zameéru pii absenci jakékoliv chemické nebo fyzické pii¢inné vazby.

(Kiivohlavy, 2003)



Dle docenta Vinafe (1998) by definice placeba méla znit takto: ,,O placebu
mluvime, jestlize pokusna osoba nebo nemocny dostane tabletu nebo injekci (event. jinou

formu 1écby), kterd neobsahuje farmakologicky nebo biologicky uc¢innou latku®.

Lékati 1 pacienti by se méli postupné naucit, ze placebo je integralni
neodd¢litelnou soucasti 1ékarské praxe, ze je zakladem jejiho uméni povySenim jeji

veédeckosti. (Jay Katz, 1984)

Placeba existuji v riznych formach, naptiklad v alternativni mediciné ve formé
akupunktury, homeopatie a bylinnych 1ékti. Dalsi zajimavou formou je tzv. faleSna 1écba,
kdy zminéné 1é¢ba napodobuje skute¢ny zasah bez jakéhokoliv terapeutického tcinku.
Za zminku stoji také faleSna chirurgie, ta miize zahrnovat vytvoreni fezli bez skute¢né¢ho
provedeni zamyslené chirurgické procedury.

Po tom, co jsme si blize definovali pojem placebo, je nezbytné zminit a formulovat
pojem,, placebo efekt* nebo téz ,,placebo ucinek™.

Zalibila se mi tato definice od profesora Benedettiho z roku 2009, ziejmé& pro svoji
jednoznacnost a jednoduchost k pochopeni: Placebo efekt je psychologicky jev, pfi
kterém pacienti zaZivaji skutecné fyziologické ucinky pouze kvili vite, Ze 1€¢ba je i€inna,

1 kdyz samotnd 1écba neobsahuje zadné aktivni terapeutické slozky nebo vlastnosti.

1.2 Aktivni placebo

V oblasti farmakologie je pomérné specifické takzvané ,,aktivni placebo®, jez je
novym a fascinujicim konceptem, ktery pfindsi novou perspektivu na tradi¢ni chapani
placebo efektu.

Jde o latku ¢i 1ékarsky zakrok, u kterych je sice t¢inek znamy, ale v daném ptipadé
bude mechanismus ucinku tak maly, Ze jakykoliv projeveny uc¢inek lze povazovat za
sugesci. Pfesto, ze nema zadny pfimy vliv na pacientovo onemocnéni, mé aktivni placebo
nezadouci Uc¢inky (nevolnost, zvraceni, priijmy), a proto nebyva pokusnymi osobami
rozeznano jako neaktivni latka. Pacienti tedy neodhali, Ze je jim podavano placebo, na

zaklade nezddoucich uc¢inkl aktivniho placeba, které se u nich mohou projevit. (Libiger,
2003)



1.3 Nocebo/nocebo efekt

Pomoci raznych interpretaci jsme si definovali placebo a placebo efekt. AvSak
neméng dilezity, nyni mozna i vice diskutovany, je tajemny pojem nocebo. Pokladdm za
dilezité tento pojem zformulovat a piiblizit. Zjednodusen€ a logicky feceno je protiplem
placeba a obecné Ize fici, ze nocebo je placebo s negativnimi ucinky. (Varejkova, 2023)

Zéklad slova nocebo pochazi z latinského nocere (v ptekladu zranit, Skodit). Jedna
se o selhani 1¢ku, do n¢hoz pacient vkladal velké nadéje, nicméné nedostavi se u ngj
ocekavany lécebny efekt, a naopak se dostavi nezddouci (vedlejsi) ucinek.

O tom, zda se objevi placebo/nocebo efekt, rozhoduje spousta faktorti. Naptiklad
zda je pacientovi lIékatem/I¢karnikem vysvétleno, jak 1€k uzivat a jaké miize mit vedle;jsi
(nezédouci) Gcinky.

V soucasné dob¢ se tento pojem dostava do poptedi také v situacich, kdy pacienti
vice ¢tou piibalové informace k 1¢ktim, které uzivaji.

Ukéazkovym piikladem nocebo efektu je vS§eobecné znamy Syndrom bilého plaste,
pfi némz pacienti dosahuji vyssich hodnot krevniho tlaku (TK) poté, co je jim tlak zméten
zdravotnickym persondlem, ktery vétSinou nosi bilé obleceni.
(Vatejkova, 2023)

U nocebo efektu se téz uplatituji nejen naucené reakce, ale vyrazné také stresové
mechanismy. To nam ukdazal i Durandiiv experiment z konce 19. stoleti, ktery m¢l
prokazat vliv mentalnich procesti na télesné funkce. Lékai na stolizkovém oddéleni
nemocnice v Pafizi podal rano vSem pacientim nékolik mililitrt oslazené vody, pak v
pfedstiraném poplachu pobihal po oddéleni a volal, Ze omylem pouzil silné emetikum
(=ptipravek  vyvoléavajici zvraceni). Osmdesdt nemocnych se pozvracelo.

(Honzék, 2011)

1.4 Znalost (informovanost)

Jeden zpojmil, kterymi se tato prace zabyva, je pojem znalost neboli
informovanost, a to v kontextu placeba a noceba v oSetfovatelské praxi.

Znalost se da dle rtiznych interpretaci shrnout zhruba tak, ze se vztahuje k
informacim, faktim nebo dovednostem, které jedinec ziskal prostfednictvim studia,

zkuSenosti nebo vnimani. Je to schopnost porozumét a védét néco s jistotou. Znalosti



mohou byt teoretické nebo praktické a tykat se riznych oblasti, véetné¢ védy, uméni,
historie, technologie nebo dovednosti potfebnych k plnéni uréitych ukoli.

Ovsem ted’ se chci zabyvat Casti oSetfovatelskou, a tak bychom si ptedchozi
shrnuti méli zformulovat do sesterské praxe. Dle mého nazoru by se dalo fici, Ze znalost
v oSetfovatelské praxi zahrnuje schopnost a porozuméni, které sestra ziskala skrze
odbornou ptipravu, praktické zkuSenosti a profesni rozvoj. Tato znalost zahrnuje nejen
teoretické poznatky o anatomii, fyziologii a patologii, ale také dovednosti v poskytovani
péce, komunikaci s pacienty a spolupraci s tymem zdravotnickych profesionalt.

Soucasti je také znalost efektu placeba v osetfovatelské praxi. V péci o pacienta
zahrnuje porozuméni psychologickym a fyziologickym mechanismim, které stoji za
timto jevem, protoze sestra s touto znalosti mlize aktivné ptispét k efektivnimu vyuZzivani
placeba v péci o pacienty, samoziejmé v mezich etickych norem. To zahrnuje schopnost
komunikovat s pacienty, coz mtize ovlivnit jejich vnimani 1é€by a ptispét k pozitivnimu
terapeutickému vysledku. Znalost placeba umoziuje sestie eticky a transparentné
vyuzivat jeho pozitivnich aspektii ve prospéch pacientli a podporovat jejich celkové
blaho.

Stejné dulezité je naopak védét néco malo i 0 nocebo efektu v osetfovatelské praxi.
To zahrnuje zejména pochopeni negativnich psychologickych a fyziologickych reakci,
které mohou nastat v disledku ocekavéani Skodlivych ucinki 1é¢by. Sestra s touto
informaci/védomosti miize uc¢inné¢ komunikovat s pacienty, minimalizovat obavy a
vytvaret diivéru v 1é¢ebny plan. Jeji schopnost rozpoznat a fesit nocebo efekt umoziuje
poskytovani péce s ohledem na psychosocialni aspekty pacientova zazitku.

Znalostmi o placebo a nocebo efektu mohou sestry ve své praxi pomoci
neuvéfitelnym zplisobem, ale je nesmirné diilezité témto jevim dobie porozumét, aby ve
vysledku nebylo pacientiim/klientiim ubliZeno a aby s nimi jednaly v rdmci etickych

pravidel.

1.5 ZkuSenost (okolnost)

ZkusSenost neboli okolnost oznacuje osobni setkdni nebo interakci s udalostmi,
lidmi nebo situacemi. Je to individuélni proces, kde jedinec ziskavé poznatky, dovednosti
a emocionalni dojmy skrze své vnimani a interakce s okolnim svétem. MiiZe byt fyzicka,
mentalni nebo emocionalni a hraje klicovou roli v osobnim a profesnim rozvoji jedince.

Stejné jako znalost je velmi podstatnou souc¢ésti tohoto vyzkumu.

10



ZkuSenost v oSetfovatelské praxi zahrnuje Siroké spektrum individualnich
interakci s pacienty, jejich rodinami a riznymi zdravotnickymi situacemi. Tato zkuSenost
se sklada z praktickych dovednosti, znalosti o zdravotnich postupech a také z
emociondlnich aspekta spojenych s péci o pacienty. Zkusenost v oSetfovatelské praxi se
rozviji neustale, ptispiva k profesnimu riistu sestry a obohacuje jeji schopnosti poskytovat
kvalitni péci.

S tim pfichézi i zkuSenost s placebo a nocebo efektem v sesterské praxi, nebot’
v ptipad¢ placebo efektu zahrnuje individualni vnimani a interakce s pacienty, ktefi
prozivaji pozitivni reakce na 1é¢bu, i kdyz tato 1é¢ba nema fyzikalni nebo farmakologicky
ucinek. Pro sestru je tato zkuSenost dulezitd v porozuméni psychosocialnim aspektim
pacientova zazitku a v jeho celkové péci. ZkuSenost s efektem placebo muze ovlivnit
sestfino chépani Uc¢innosti 1é¢ebnych intervenci a podporovat empatii, coz ptispiva k
pozitivnimu terapeutickému prostiedi pro pacienty. Casto se miiZe stavat, ze dochazi
k nevédomému pouziti placeba, napt. pii podavani 1ékti, kdy si mnohdy sestry ani
neuvédomi, ze mohly dopomoci ke zlepSeni stavu pacienta pouhym slovem.

ZkuSenost s nocebo efektem zahrnuje opét individualni vnimani a interakce s
pacienty, ktefi prozivaji negativni reakce na 1écbu v disledku ocekavani nezadoucich
ucinki. Tato zkusenost je dulezita. ZkuSenost s timto efektem by méla napomoci ovlivnit
sestifino postaveni k pacientovym obavam, umoznit efektivnéjsi komunikaci a pfispét k
vytvareni divéryhodného prostiedi, coZ ma za cil minimalizovat negativni i€¢inky nocebo

efektu.

1.6 Role sestry

Role zdravotni sestry je klicova a nezastupitelnd ve zdravotnickém systému po
celém svété. Zdravotni sestry jsou v prvni linii poskytovani péfe pacientim v
nemocnicich, ambulancich, domovech diichodct a dalSich zdravotnickych zafizenich.
Role sestry zahrnuje komplexni poskytovani péce, sledovani stavu pacienta, provadéni
1€katskych postupli, administraci 1ékli, koordinaci péce a mnoho dal§iho. Sestra ma
klicovou roli v komunikaci s pacienty, jejich rodinami a tymem zdravotnickych
profesiondlti. Je také zdsadnim prvkem, ktery miliZze ovlivnit pfistup k prevenci
onemocnéni a edukaci pacienttl a jejich rodin tykajici se péce o zdravi.

V pripadé efektu placebo spociva role sestry v citlivém poskytovani péce a

vytvareni podplrného prostredi, které mize ovlivnit pozitivni placebo reakce u pacienti.
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Jeji empatie a pozitivni pfistup mohou podporovat psychologické faktory, které ptispivaji
k efektu placebo.

Naopak, co se tyka nocebo efektu, role zdravotni sestry opét spoc¢iva v citlivém
pristupu a komunikaci s pacientem s cilem minimalizovat negativni o¢ekdvani a reakce
na léc¢bu. Sestra hraje klicovou roli ve vyhodnoceni moznych vedlejSich ucinki a
vytvareni diivéryhodného prostiedi pro pacienta.

Vzhledem k dtlezitosti role zdravotni sestry je klicové, aby byly vybaveny
nejenom odbornymi znalostmi a dovednostmi, ale také empatii, soucitem a schopnosti
efektivné komunikovat s pacienty a jejich rodinami. Jejich prace pfindsi neocenitelny

ptinos pro zdravotnickou péci a zlepSuje kvalitu Zivota mnoha lidi po celém svéte.

12



2 HISTORIE

2.1 Historie placeba

NA POCATKU BYLO SLOVO, tak nazval kapitolu ve své knize desky psychiatr
a publicista Radkin Honzak.

Vsechno to zacalo pied mnoha staletimi, kdy lidé¢ jesté vétili v Boha, milovali ho,
vétili mu a bali se ho. Proto ho také psali vzdy s velkym pismenem.

A da se fict, ze vse okolo placeba a placebo efektu je plné omyld a mytt. Zndmo
je, ze slovo pochdzi ze 116. zalmu, ktery knéz a véfici zpivali pfi udileni svatosti
umirajicich, posledni pomazani. Ta méla duchovné posilit clovéka a piinést i odpusténi
htichd. (Honzak,2016)

V dnesni praxi knéz poloZi ruce na nemocného, pomodli se za né¢j, pomaze ho
pozehnanym olivovym olejem a tiké kratkou modlitbu.

Co mnozi nevédi, je, ze svaty Jeronym, patron vSech piekladateld, pfestoze se
dopustil jen malého mnozstvi chyb, tento ver$: :0»nn m¥IRa M7 *19% 200K do Bible
prelozil nespravné. Misto odpovidajiciho ,,Ambulabo coram Domino in regione
vivorum* (Budu kracet pfed Hospodinem v krajiné Zivych), zakotvil do Vulgaty na
mnoho stoleti text: ,,Placebo Domino in regione vivorum* (Bohu se zalibim v krajiné
zivych), (Honzak, 2016). A tak se zrodilo dfive jen slovo, dnes fascinujici pojem
PLACEBO. Navzdory dodate¢né opravé biblického textu zde uz zistal.

Prvni vyznam slova placebo byl €lovek, ktery se zucastnil pohibu jako truchlici v
nad¢ji, Ze za to dostane néjakou odmeénu, alespon jidlo a piti.

SluZebnici Bozi si zacali v§imat, Ze po skonceni ritualu se zlepsil stav nemocnych,
ale 1 obdatenych svatosti a celé fady dalSich. Lidem tehdy dost zalezelo na tom, jak maji
srovnané ucty s Bohem. Mnohym se ulevilo, kdyz jim bylo slibeno, Ze neptijdou do pekla,
a po ulevé psychické ptisla takeé uleva télesnd. Tak se zrodil ndzev placebo.

Do I€katského slovniku Lexicon physicomedicum se dostal az v 18. stoleti.

Ptesto, Ze jej zacali pouzivat tehdejSi 1€katfi (v podobé obarvené vody, ¢i
chlebovych pilulek), Sirokd vetejnost placebo odsuzovala a povazovala jej za podvod.
Ptestoze bylo placebo do zna¢né miry hanobeno, pouzivali jej l1ékati nadale a jeho

pouzivani mélo 1é¢ebné tspéchy.
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Historickym meznikem byl pro placebo pielom 19. a 20. stoleti. V t¢ dob¢ nastal
vyrazny rozvoj ve vyzkumu lidské sugesce a jejiho vlivu na psychiku cloveéka. Své
uplatnéni ziskalo placebo zejména jako prostfedek pro kontrolu ucinnosti 1écby. Poprvé
jej v této souvislosti pouzili Diehl et al., roku 1955 vydal tehdejsi americky anesteziolog
Henry Beecher sviij ¢lanek The Powerful Placebo, v némz na zéklad¢ 26 klinickych studii
dokazal, Ze na placebo pozitivné reaguje 32 % pacientl. (Fidlerova, 2005)

Beechertiv ¢lanek byl o 2 roky pozdé€ji piezkouman H. Kienem a G. Kienlem.
Tato dvojice védcu zpochybnila vysledky Beecherova vyzkumu a roli placebo efektu.
Nicmén¢ paralelné s t€émito zavéry se zacaly mnozit ¢lanky pfinasSejici ditkazy ptisobeni
placeba. (Krsiak, 2009)

Placebo v dneSnim medicinském sméru prezentuje neucinnou latku, cCasto
ptislusné upraveny mlécny cukr, kterd je podéana jako 1€k tak, jak by se m¢l 1€k podat, se
vSemi ritualy. Néktefi pacienti na néj reaguji stejné, jako kdyby dostali plnohodnotny
pripravek s terapeutickym ucinkem — utiS$i jejich bolesti, klesne teplota, ustoupi
nepiijemné piiznaky.

V soucasné dob¢ je placebo bud’ ni¢im, které se stdva né¢im, nebo nécim, které se
stava nicim. ,,Néco* mu musime dat, a tak mu dame placebo, zatimco v placebové vétvi

farmakologické studie jako bychom nedévali pacientim ,,nic* (Honzak,2016).

2.2 Historie noceba/nocebo efektu

Stale méné znama je historie a vyznam "noceba" a "nocebo efektu".

Pojmy nocebo a nocebo efekt jsme si definovali a ted’ se vratime zpét na zacatek.

Jiz ve IV.—V. stoleti pt. n. 1. fecky otec zdpadni mediciny Hippokrates jasné
stanovil, Ze pacienti by neméli byt poSkozovani. To bylo pozd&ji zahrnuto do slavné
latinské frdze "Primum non nocere" ("Nejprve neubliZzovat"), a z odvozeného slovesa
"nocere" pochazi termin "nocebo". (Mallaret, Plan¢s, Villier, 2016)

Zajimavé zminky jsou z roku 1938, kdy W.R. Houston ve svém ¢lanku "Lékar
sam jako terapeuticky Cinitel" diskutoval o mozZnosti, Ze placebo efekt by mohl byt
Skodlivy, moznd i nebezpecny, a v roce 1961 W. Kennedy vyobrazil "nocebo reakci" jako
nepiijemnou reakci na provedeni "placebo" intervence. A od této chvile zndme nocebo
jako opak placeba.

Casto se v minulosti v literaturach objevovaly zminky o vzniku nepiijemné

symptomatologie u pacienta po predpokladaném uziti chemicky neaktivni latky, kterou
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pacient povazuje za aktivni intervenci. OvSem po tom, co se v roce 1925 zminil H.
Basedowa o "voodoo" smrtich (zjevné zdravi lidé zemfteli z neznamého dtivodu poté, co
byli prokleti) a po potvrzeni stejného jevu fyziologem W.B. Cannonem v roce 1942, kdy
Setfeni Framinghamské studie s Zenami ve véku 45-64 let ukazalo, ze Zeny, které
subjektivné vétily, ze maji vetsi pravdépodobnost srdecniho infarktu, ve skute¢nosti mély
3,7krat vyssi pravdépodobnost umrti v disledku srde¢ni choroby nez zeny, které se za
takové nepovazovaly.

Vzhledem k tomu, Ze kolem 25 % pacientt, kteti uzivaji placebo, uvadi neptiznivé
vedlejsi ucinky, tim dokumentuji nocebo fenomén, 1ékaii by méli byt obzvlasté obezietni

vicéi ambivalentni sile placeba a méli by predchazet a/nebo omezovat nejen vedlejsi

ucinky aktivnich 1éku, ale také inertnich latek. (Varejkova, 2023)
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3 FENOMENY A JEJICH PUSOBENI V LIDSKEM
TELE

3.1 Teorie a mechanismus placeba

Jiz zminovany placebo efekt, fascinujici a komplexni fenomén, ktery zastava
jednim z nejzajimavéjsich jevl v oblasti mediciny a psychologie. Tento efekt, piestoze
by se dalo fici, ze je spojen s podvodem nebo iluzi, predstavuje skute¢nou reakcei lidského
téla na ocekavani a viru v terapeuticky ucinek.

Mechanismus placebo efektu je spojen s interakci mezi télem a mysli. Jednim z
klicovych faktort je role mozku a jeho schopnost reagovat na informace a o¢ekavani. To
znamend, kdyz jedinec véti, ze mu dany 1€k nebo procedura pomutze, mozek aktivuje
mechanismy, které vedou k fyziologickym a neurologickym zméndm, jeZ mohou snizit
bolest, zmirnit symptomy nebo dokonce urychlit hojeni.

Neurovéda ndm pomaha lépe porozumét tomu, jak placebo efekt funguje na
neurobiologické Urovni. Mnohé studie ukazuji, Ze béhem placebo efektu dochazi k
uvoliovani neurotransmiterti jako jsou endorfiny, dopamin a serotonin, které jsou spojeny
s pocitem blaha, potlacenim bolesti a zlepSenim nalady. Tyto latky ovliviuji rizné casti
mozku, veetné prefrontalni kiiry a limbického systému, coz vede k celkovému pocitu
ulevy a zlepSeni. (KrSiak, 2009; Ktivohlavy, 2003)

Role ocekavani a kontextu je také kliCova. Studie naznacuji, Ze faktory jako
barevnost 1éku, jeho velikost a forma, zkuSenosti a pfesvédceni pacienta, stejné jako
davéra v 1ékafe a zdravotnicky personal, hraji vyznamnou roli v tom, jak silny bude
placebo efekt.

Ptesto vSechno je dilezité¢ si uvédomit, ze placebo efekt neni pouze iluzi ¢i
iracionalni reakci, ale skute¢nym biopsychologickym jevem, ktery ma realné dopady na
télo. Ackoli nenahrazuje 1écbu zaloZenou na védeckych diikazech, miZe byt placebo efekt
cennym nastrojem v 1é€be neékterych stavii a nemoci, zejména pfi fizeni bolesti, tizkosti a
dalsich psychosomatickych obtizi.

Celkové je mechanismus placebo efektu komplexni a stile castecné
nezodpovézeny. OvSem porozuméni a zkuSenost zdravotnického persondlu o jevu
placeba ma potencial vést k vétsi efektivité¢ 1éCby a zlepSeni péCe o pacienty v celé

zdravotnické oblasti.
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3.2 Teorie a mechanismus noceba

Nocebo efekt, protéjsek placebo efektu, je jev, pii kterém ocekavani negativnich
ucinkl 1écby mize skuteéné vyvolat nezddouci reakce u pacienta, i kdyz 1é¢ivo nebo
procedura nemaji zadny farmakologicky ucinek.

Mechanismus nocebo efektu spociva, stejné jako placebo efekt, v komplexni
interakci mezi mysli a télem. KdyZ pacient ocekdva nezadouci ucinky lécby, mozek
aktivuje rizné mechanismy, které mohou vést k fyziologickym zménam a vzniku
symptomt.

Jednim z klicovych faktorti je negativni sugesce. KdyZz Iékaf nebo zdravotnik
varuje pacienta pied moznymi vedlej$imi u€inky 1é€by, miize to posilit oéekavani téchto
negativnich u¢inki a vést k jejich skute¢nému vyskytu.

Neurobiologick¢ mechanismy tohoto efektu zahrnuji uvoliiovéani stresovych
hormont, jako je kortizol, a aktivaci autonomniho nervového systému, coz miize vést k
fyzickym symptomim jako je bolest, nauzea nebo tnava.

Roli hraje také kontext poskytovani lécby. Studie naznacuji, ze prostiedi
zdravotnického zafizeni, interakce se zdravotnickym personalem a pfedchozi zkuSenosti
s 1é¢bou mohou ovlivnit silu nocebo efektu.

Porozuméni mechanismu je dlleZité pro poskytovani efektivni péce pacientim.
Lékar 1 sestra by méli byt opatrni pf1 komunikaci o moznych vedlejSich ucincich 1écby a
méli by klast diraz na pozitivni aspekty 1écby, aby minimalizovali riziko nocebo efektu.

Obecné efekt noceba predstavuje vyzvu pro moderni medicinu, ale také otevira

moznosti pro zkoumani komplexnich interakci mezi télem a mysli.
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4 VLIV KONTEXTUALNICH FAKTORU

Kontextualni faktory hraji kli¢ovou roli v mnoha oblastech lidského Zivota a jsou
nedilnou soucasti Sirsiho kontextu jednotlivych situaci a jev.

Ptesnéji jsou kontextualni faktory riizné podminky a okolnosti, které obklopuji
danou situaci nebo udalost a mohou mit vliv na to, jak jedinec danou udalost vnima, jak
na ni reaguje a jaky ma na n¢j dopad.

V této kapitole se zaméfime na vyznam a vliv kontextudlnich faktorii zejména
v oblasti oSetfovatelské, presnéji se zamétenim na placebo a nocebo efekt.

Napiiklad prostiedi zdravotnického zafizeni mtZze ovlivnit o¢ekavani pacienta
ohledné uc¢inkl 1écby. Komunikace 1ékate/sester o moznych vedlejSich Gcincich 1écby
muze posilit nocebo efekt, zatimco pozitivni a podporujici prostiedi mize podporovat

placebo efekt. A ty nejzékladnéjsi faktory si probereme bliz v nasledujicich kapitolach.

4.1 Zdravotnické prostiedi

Prosttedi zdravotnického zafizeni a kontext, ve kterém je 1écba poskytovana,
muze ovlivnit silu placebo a nocebo efektu. Privétivé a podptirné prostiedi mize posilit

placebo efekt, zatimco stresujici prostiedi miiZe posilit nocebo efekt.

4.2 Ocekavani pacienta/klienta
Ocekavani pacienta ohledné uc¢inku lécby. Pokud pacient véfi, ze mu lécba

pomize, mize to vést k pozitivnim fyziologickym reakcim téla.
4.3 Komunikace zdravotnik vs. pacient

Komunikace a divéra zdravotnického persondlu, tzn. kvalitni komunikace mezi
lékafem/sestrou a pacientem, stejné jako duivéra pacienta v Iékate/sestru a jejich
doporuceni, mize posilit placebo efekt tim, ze podpoii pozitivni ocekavani pacienta
ohledné 1écby. A naopak jiz zminéna komunikace lékafe s pacientem o moZnych

vedlejSich Gcincich mize posilit nocebo efekt.
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4.4 Socialni interakce a kultura

Socialni interakce a podpora rodiny a pratel, stejné¢ jako socialni interakce s
ostatnimi pacienty, mohou ovlivnit placebo efekt tim, Ze poskytnou emocionalni podporu
a podpoii pozitivni ocekavani pacienta.

Kultura a socialni normy mohou také ovlivnit placebo a nocebo efekt. Naptiklad
vira v urcité tradi¢ni 1é¢ebné metody nebo predsudky vici urcitym 1ééebnym postupim

mohou ovlivnit reakci pacienta na 1écbu.

4.5 Barva a forma léku

Dal$imi zajimavymi kontextudlnimi faktory jsou naptiklad barva a forma 1¢ku, ty
t¢Z mohou mit vliv na vnimani jeho u¢innosti. Naptiklad studie ukézaly, ze pacienti
mohou povazovat 1éky v jasnych barvach za u¢inngj$i nez 1éky v nudnych barvach.
Vyzkumy ukazuji, Ze svétlé barvy, zejména odstiny modré a zelené, jsou Casto spojovany
s klidem, uklidnénim a pozitivhimi emocemi. A velmi zajimavé je, Ze napiiklad pro

podporu antidepresivnich uc¢inkt se doporucuje pouziti zluté barvy.

4.6 Zpusob aplikace

Zpusob aplikace 1éku, tzn. jak je 1€k aplikovan, mize ovlivnit jeho G¢innost.

Naptiklad injekce mize byt povazovana pacientem za ucinngj$i nez peroralni podani.

4.7 Ptedchozi zkuSenosti klienta/pacienta

Nesmime zapomenout také na predchozi zkuSenosti pacienta s 1écbou, urcitym
lékem nebo 1é¢ebnym postupem. Pokud mél pacient pozitivni zkuSenosti s urcitou [é€bou
v minulosti, miZe oCekavat pozitivni vysledky i1 v budoucnosti, nebo také naopak.

Porozuméni a spravné vyuziti téchto znalosti by mohlo v klinické praxi pomoci k

minimalizaci nocebo efektu, a naopak podporovat efekt placeba.

19



5 NEKOLIK PRAKTICKYCH RAD (zejména pro
zdravotniky)

—

Predepisuj Castéjsi denni davkovani.

Lécbu aplikuj v terapeutickém pettingu.
Vénuj pozornost aplikacni cesté.

Registruj uc¢inky aplikovaného postupu.
Atmosféra pti aplikaci ma byt viela a pecujici.
Pti aplikaci z tebe musi vyzarovat jistota.
Rozpoznej, cemu pacient veEfi.

Ujisti se, Ze pacient veéti tve 1éCbe.

X N kLD

Srovnej svou viru s pacientovou virou i kulturou.

—
=)

. Pfidej bezpecny, a zietelny podminény stimul (jehla, dotyk, viing).

—
—

. Zdirazni, Ze 1écba je nova a prominentni.

—_
[\

. Pouzivej zndmé a osvédcené znacky firem.

—_
(98]

. Jestlize je to pro pacienta vyznamné, nevahej zptisobit — s dodrzenim vsech
kautel (bezpecnostnich podminek) — mikrotrauma (jehla, skarifikace).
14. Informuj pacienta, co miZe oCekavat.
15. Pouzivej svétlo, laser, elektronické pfistroje, které ,,dopravuji“ 1€k pacientovi do
téla.
16. Zatad’ do svého verbalniho projevu opakovana ujiSténi s nadechem sugesce.
17. Pouzivej metody snizujici uzkost pacienta.
18. Vytvor ritudl pfi aplikaci jakékoliv terapie.
19. Ceny doporucené terapie: nesm¢ji byt ani ptili§ nizké, ani ptehnané vysoké.
20. Dotykej se pacienta!
(Psychosom, 2016)
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6 POUZITI PLACEBA A NOCEBA
VE ZDRAVOTNICTVI

6.1 Placebo a zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi je placebo efekt diilezitym nastrojem pro Iékaie a terapeuty k
podpoie 1écebného procesu a zlepseni kvality zivota pacientd. Je vSak dualezité pouzivat
placebo s ohledem na etické zasady a respekt k praviim pacientq.

Pouziti placebo efektu ve zdravotnictvi muze byt riznorodé a ma nékolik
potencialnich aplikaci:

Casto se pouziva v klinickych studiich jako kontrolni skupina ke srovnani s
ucinnosti novych 1é¢iv nebo 1écebnych postupi. Porovnani ucinnosti skutecné 1éCby s
placebem umoziuje 1ékaiim a vyzkumnikim urcit, zda nova lécba piinasi pridanou
hodnotu.

Muze pomoci pii 1é¢bé. I kdyz placebo samo o sob& nema farmakologicky ucinek,
muze byt vyuzito jako soucast 1é¢ebného rezimu k posileni pozitivniho ocekavani
pacienta a snizeni subjektivnich obtizi. Naptiklad v 1é¢be bolesti miize placebo pomoci
pacientovi ziskat subjektivni tlevu.

Psychologicka podpora. Dalsi vyuziti je jako prostfedek k posileni psychologické
podpory pacientd. Védomi, Ze dostavaji 1écbu, 1 kdyZz neni fyzicky ucinnd, mize
pacientim poskytnout pocit kontroly nad svym zdravotnim stavem a podpofit jejich
emociondlni pohodu.

A také podpora lécebného procesu, doddni motivace pacientovi k dodrzovani
1écebnych postupti. Naptiklad pii 1écbé chronickych onemocnéni mize placebo pomoci

pacientovi Iépe se zaméfit na pozitivni vysledky a prekonavat piekazky v 1€€be.

6.2 Nocebo a zdravotnictvi

Pouziti nocebo efektu ve zdravotnictvi je obecné povazovano za neetické a
nepiijatelné. Nocebo efekt piindsi nezadouci ucinky u pacientll v diisledku negativnich
ocekavani, kterd jsou Casto zptisobena nedostateCnou informovanosti, strachem nebo

negativnimi sugescemi.
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V nékterych ptipadech mohou Iékati neimysIné vyvolat nocebo efekt tim, ze ptilis
zdirazni mozné vedlejsi ucinky 1écby. To miize vést k zhorSeni stavu pacienta, zvySeni
uzkosti a snizeni divéry v Iékare a 1écebny proces.

Proto je dilezit¢é minimalizovat nocebo efekt a vénovat pozornost pozitivni
komunikaci s pacientem, informovanému souhlasu a podpofe emociondlniho a
psychického pohodli pacienta. Klicem je udrzovani divéryhodného a respektujiciho

vztahu mezi zdravotniky a pacientem, ktery je zalozen na oteviené komunikaci a sdileni

informaci.
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7 VYBRANE ZPUSOBY POUZITIi PLACEBO
A NOCEBO EFEKTU

Placebo 1 nocebo maji Siroké spektrum uplatnéni a ja bych se chtéla vénovat
alesponi par z nich. V nasledujicich podkapitolach bych chtéla poukézat na to, ze placebo
i nocebo dokaze ovlivnit jak somatické, tak psychické stavy pacienta. Velmi diskutované

je pak také pouziti placeba ve vyzkumu.

7.1 Placebo v tlumeni uzkosti

Dalsi vyuziti placeba je bezesporu v tlumeni anxiety/tzkosti. Tento ptipad nastava
hlavné¢ u pacientt, ktefi maji strach a predstavuji si nejriiznéjsi patologické procesy, byt’
maji jen malé ptiznaky. Po pfichodu do zdravotnického zafizeni nebo po samotném
kontaktu s odbornikem se tato uzkost zmirni. Ogdenova (1996) pracuje s hypotézou
propojenosti uzkosti a bolesti, zejména pak u chronickych bolesti. Tato hypotéza vychazi
z domnénky, Ze snizenim uzkosti dojde k uzavieni takzvaného ,,vratkového mechanismu
v prodlouzené miSe, a tim se sniZi 1 bolest pacienta. Dal$i tivaha je takova, ze ¢lovek, u
kterého snizime pocit uzkosti, ziska pocit sebekontroly, a tim 1épe toleruje bolest.

(Ktivohlavy, 2003)

7.2 Placebo v tlumeni bolesti

Bolest ma své nervové drahy, které vedou z klize, kosti, svalil, organti a kloubii
do pateini michy a nasledné¢ do mozku. Tam se tyto drahy dé€li na dvé slozky. Jedna vede
stejnou siti, ktera vede impulzy hmatu. Druhd béZi siti, kterd zpracovava emoce a pocity.
Samotna bolest se proto skladda ze slozky senzorické a afektivni. Tyto dvé slozky maji své
nezéavislé neuronové sité i centra, kazda v jiné ¢asti mozku. Proto je mozné ¢innost téchto
dvou slozek od sebe oddélit napt. hypnozou. Pouzijeme-li tedy placebo efekt k analgezii,
utlumi se afektivni slozka bolesti. Senzoricka slozka se vSak neméni. Da se fici, Ze
intenzita bolesti zlstala stejna po fyziologické strance (rychlost pulzu, Sitka zornic), ale
pacientovi se subjektivné ulevi. Jde-li vS8ak o zniCujici bolest, napiiklad u né€kterych
onkologickych pacientdi, byva placebo efekt nedostateCny a kratkodoby. (Koukolik,
2009)
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7.3 Nocebo ve vyzkumu

Nocebo efekt poskytuje védcim unikatni moznost zkoumat vliv negativnich
ocekavani na zdravi a chovani pacientti. Vyzkum vyuzivajici nocebo efekt se Casto
zamétuje na zkoumani mechanismi tohoto jevu a identifikaci faktort, které ho mohou
ovliviiovat. Studie se zabyvaji naptiklad zpasoby, jak negativni slova lékaiti mohou
ovlivnit vnimani bolesti pacienti nebo jak negativni reklamy na 1éky mohou zvySovat

nezadouci ucinky.

7.4 Placebo ve vyzkumu

Ke kontrole ucinnosti 1éku se ¢asto placeba pouzivaji. Jedna 1é¢ena skupina
dostava aktivni latku a druhd pouze placebo, ale upravené tak, Ze je zcela k nerozeznani
od 1éku. To je takzvany ,,slepy pokus®.

Existuje téz ve ,,dvojslepém usporadani* ani 1ékat podavajici 1€k nevi, co vlastné
obsahuje tableta, kterou pacient pravé spolkl. V takové situaci se miize stat, ze placebo
je stejn¢ ucinné jako aktivni 1€k, jak se ptihodilo v jedné velké studii s ptipravkem proti
bolesti.

Jedna se o experiment, ktery mizeme s nadsazkou popsat jako ,,trojslepy*
experiment. Pacienti ani 1€kafi nevédéli, Ze dve pilulky, které pacienti kazdy den

Ackoliv analgetikum (= 1€k proti bolesti) bylo v ptedchéazejicich studiich
prokazatelné U¢inné, zde chybéla informace. Organismus, ktery se teprve seznamoval s
novou molekulou, jako by vyvinul jen ¢aste¢né usili smétujici k tomu, aby ji pomohl plné

se uplatnit. (Honzak, 2011)
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8 ETICKA STRANKA PLACEBA A NOCEBA

Etickd stranka placeba je bezesporu velmi diskutovanym tématem. Je to
nejcastéjs$i argument proti pouzivani placeba. (Libiger, 2003)

Tato Cast prace se zaméfi na etiku pouzivani véetné jejich vyuziti v klinické praxi
a vyzkumu.

Jednim z hlavnich etickych problému spojenych s placebo efektem je otdzka
informovaného souhlasu. Podavani placeba pacientovi jako soucasti 1écebného rezimu
bez jeho védomi a souhlasu je povazovano za poruseni jeho autonomie a prava na
informace. Pacient m4 pravo byt informovan o vSech aspektech své 1écby, vcetné
mozného pouziti placeba, a mél by mit moznost rozhodnout se, zda s nim souhlasi nebo
ne.

DalSim etickym otaznikem je pouziti placeba v klinickych studiich. I kdyz je
pouziti placeba nezbytné pro védeckou validitu studii, mlize byt povazovano za
problematické, podavat pacientim placebo v situacich, kdy existuje G€inna 1écba. To
muze vyvolavat obavy z odnimani pacientim moznosti dostat ucinnou lécbu a
zpisobovat jim neumérné zdravotni riziko.

Nocebo efekt pifinaSi dalsi etické vyzvy. Zvyraziuje dlleZitost pozitivni
komunikace mezi 1ékafem a pacientem a zdiraziluje, Ze negativni sugesce mize mit
vazné disledky pro pacienta. Lékati/sestry by méli byt opatrni pii sdélovani moznych
vedlejsich ucinkd 1éCby a méli by klast diraz na pozitivni aspekty 1écby a podporu
pacienta.

Ditlezitym etickym ohledem je také minimalizace nocebo efektu u pacientii. To
muze zahrnovat vzdélavani zdravotnického personalu o vlivu jejich slov a komunikace
na pacienty a zdiiraznovani diilezitosti podpory a empatie ve zdravotnické praxi.

Placebo a nocebo efekt jsou slozité jevy, které vyvolavaji dilezité etické otazky
ve zdravotnictvi. Je dilezité, aby jejich pouziti bylo fizeno etickymi zdsadami
respektujicimi prava pacientt a jejich dobrou pohodu. To zahrnuje informovany souhlas
pacienta, respekt k jeho autonomii a diiraz na pozitivni a podpirnou komunikaci mezi

Iékatem/sestrou a pacientem.

25



9 LEGISLATIVA V KONTEXTU PLACEBA
A NOCEBA

Pouzivani placeba ve vyzkumu upravuje posledni verze Helsinské deklarace,
ktera upravuje etické zasady Iékaiského vyzkumu po 2. Svétové valce. Tato pravidla dale
stanovuje Svétova Iékarska asociace (WMA). V soucasné novelizované verzi z roku 2008
je pouziti placeba definovano v ¢lanku 33. Helsinska deklarace ptipousti pouziti placeba
v ptipad¢, Ze pro dané onemocnéni neexistuje zadny ovéieny diagnosticky, profylakticky

nebo 1é¢ebny postup. (WMA, 2008)
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EMPIRICKA CAST

10 CILE VYZKUMU

Pro ziskani relevantnich dat a lepsi pochopeni tématu jsem provedla vyzkum mezi
vybranymi sestrami Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Nasledujici kapitola

pfedstavuje cile tohoto vyzkumu.

1. Zmapovani znalosti o placebo a nocebo efektu mezi sestrami.
Cilem je zjistit iroven znalosti sester o placebo a nocebo efektu, véetné jejich

vlivu na pacienty.

2. Analyza zkuSenosti sester s placebo a nocebo efektem v praxi.
Tento vyzkum se zamétuje na zkuSenosti sester s placebo a nocebo efektem v
ramci jejich kazdodenni péce o pacienty, vCetné situaci, ve kterych se tyto jevy vyskytly,

véetné dopadu na pacienty.

3. Posouzeni postoji sester k placebo a nocebo efektu.
Cilem je zkoumat postoj sester k placebo a nocebo efektu, vcetné jejich

presvédceni o U¢innosti téchto jevi.

4. Identifikace strategii a postupi sester s pacienty ohledné placeba a noceba
efektu.

Cilem tohoto vyzkumu je identifikovat strategie a postupy, které sestry pouzivaji

pfi komunikaci s pacienty o placebo a nocebo efektu, véetné zplisobt, jak minimalizovat

nocebo efekt a posilit placebo efekt.

5. Identifikace etickych postojii a hodnot sester v kontextu placeba a noceba
efektu.

Tento vyzkum se zaméfuje na identifikaci hlavnich etickych postojti a hodnot

sester v souvislosti s vyuzitim placebo a nocebo efektu. Zkoumaji jejich nazory na roli

etiky v péci o pacienty.

27



11 VYZKUMNE OTAZKY

Pro dosazeni cila stanovenych v této praci a ziskani hlubsiho porozuméni tématu
placebo a nocebo efektu ve zdravotnictvi bylo nutné formulovat konkrétni vyzkumné

otazky. Tato kapitola se vénuje jednotlivym vyzkumnym otazkam.

1. Jaké jsou znalosti zdravotnich sester o placebu a nocebu v kontextu jejich

kazdodenni praxe?

2. Jaké jsou zkuSenosti sester s vyuzitim placebo efektu jako soucasti péce o

pacienty?

3. Jaké jsou nazory zdravotnich sester na etické pouzivani placeba v ramci 1ékarské

praxe?
4. Jaké jsou strategie a postupy sester s pacienty ohledné placeba a noceba efektu?

5. Co se nejcastéji pouziva jako placebo v praxi?
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12 METODIKA VYZKUMU

Pro nejefektivnéjsi sbér dat pro nas vyzkum byla zvolena strategie kvantitativniho
vyzkumu. Kvantitativni pfistup je vhodny pro zkouméni znalosti a zkuSenosti sester s
placebo a nocebo efektem, protoze umoziuje ziskat objektivni a méfitelné udaje od
ziskaného poctu respondentt.

Jako metoda sbéru dat byl zvolen dotaznik, jeden z nejbéznéjSich néstrojit sbéru
dat vramci sociadlné-védniho vyzkumu, jez ma vyhodu rychlého a efektivniho
shromazdéni dat. Mezi jeho dalsi vyhody, zejména pro respondenty, patii, ze poskytuje
moznost anonymniho vyjadfeni. Pfi dneSnich moZnostech maji dotazniky tu nejvétsi
vyhodu distribuovani riznymi zptsoby, naptiklad elektronicky nebo papirové, coz
zvySuje flexibilitu sbéru dat. Nicmén¢, maji také své nevyhody. Jednou z hlavnich
nevyhod je riziko nizké navratnosti, kdy ne vSichni osloveni respondenti dotaznik vyplni.
Kromé¢ toho, kvalita odpovédi mize byt ovlivnéna tim, Ze respondenti nemusi otazky
spravné pochopit nebo je mohou vyplnit bez dostate¢né pozornosti. Dal$im problémem
je omezena hloubka informaci, kterou dotazniky mohou poskytnout, zejména pokud
obsahuji pfevazn¢ uzaviené otazky. Oteviené otazky sice umoziuji detailnéjsi odpoveédi,

N4a§ dotaznik vychazel z kombinace dvou jiz existujicich dotazniki, které byly
pouzity v ramci podobnych vyzkumi. Jeden z vyzkumt byl v podobé¢ bakalarské prace a
druhy odborné prace od profesorky Alvisa Palese. Oba dotazniky, které byly pouzity
ptikladam. Tato metoda umoznila zachovat dileZité prvky obou pivodnich dotaznikl a
zaroven je upravit tak, aby co nejefektivnéji reflektovaly cile a hypotézy studie.

I nas dotaznik ma své vyhody i nevyhody. Jeho vyhodou je jeho jednoduchost a
piehlednost, coz usnadiiuje pomérné rychlé vyplnéni, rovnéZz poskytuje moznost
anonymniho vyplnéni, coz mize vést k otevienéjSim odpoveédim ze strany respondenti.
Zaroven beru jako vyhodu, zvIast' v dneSni dobé€, moznost vyplnéni online dotazniku.

Nicméné ma i1 své nevyhody, jako naptiklad to, zZe respondenti mohou odpovidat
tak, jak si mysli, ze je spolecensky zadouci, nebo jak ocekavaji, ze to ja jako vyzkumnik
chei slySet, spiSe nez podle svych skutecnych nazorti a zkuSenosti. Dale, pokud je
dotaznik distribuovan elektronicky, mohou se vyskytnout technické problémy, které

mohou ovlivnit ptistup k dotazniku nebo jeho vyplnéni. Nékteii respondenti mohou
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vynechat nékteré otazky, at’ uz z divodu nepochopeni, nezdjmu nebo nedostatku znalosti
o daném tématu.

Nasledujici podkapitola bude vénovana procesu konstrukce dotazniku. Podrobny
popis tvorby a jeho struktury umozni lepsi pochopeni, jak jednotlivé otazky ptispivaji k

dosazeni stanovenych cilti vyzkumu.

12.1 Proces konstrukce

Jednou z prvnich fazi konstrukce dotazniku bylo zatfazeni demografickych otazek,
které nam umozni 1épe porozumét charakteristikdm respondentii a provést analyzu dat.
Tyto polozky byly zahrnuty na zac¢atku dotazniku a byly celkem tfi.

Otazka na pohlavi respondenti nam umozni kategorizovat respondenty do
skupin podle jejich pohlavi a provést analyzu dat s ohledem na tuto proménnou. Dalsi
klicové informace, které jsem ziskavala, byly twdaje o pracovni zkuSenostech
respondentl ve zdravotnictvi, protoze délka plsobeni ve zdravotnictvi muze ovlivnit
urovei znalosti a zkuSenosti sester tykajici se placebo a nocebo efektii. Delsi praxe miize
znamenat vice pfileZitosti k setkdni s témito jevy a hlubSi porozuméni jejich €inktm.
Polozka cislo tfi byl dotaz na pracovni zaméfeni respondentd. Tato polozka poméaha
zajistit, Ze vzorek respondentll je reprezentativni pro rizné typy oddéleni ve
zdravotnictvi. To pfispivd k obecnéjsi aplikovatelnosti vysledki vyzkumu. Tyto
demografické otazky by mély poskytnout zdkladni informace o respondentech, ktefi jsou
klicovi pro interpretaci vysledki.

Ctvrta polozka dotazniku byla zaméFena na to, jak si respondenti mysli,

Ze znaji pojmy placebo a nocebo efekt. Zde bylo na vybér n€kolik odpovédi.
Znéni polozky: Jak dobfe znate placebo a nocebo efekt?

Tato otazka umoznuje zjistit urovein znalosti respondentii o konceptech placeba a
noceba. Odhaluje, zda maji respondenti pouze povrchni povédomi o téchto pojmech nebo
zda maji podrobné znalosti. Zaroven ndm umoziuje ziskat jejich subjektivni pohled na

jejich povédomi o placebo a nocebo efektech.

1. Nikdy jsem o nich neslysel(a).
2. Néco jsem o nich slySel(a), ale pfesné€ si nevzpominam.
3. Vybavuji si par zékladnich informaci, co jsem ndhodou zaslechl(a)

¢i zahlédla(a).
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4. Pamatuji si zdkladni informace, o kterych jsem si zdmérn¢ precetl(a).
5. Znam vSechny zakladni informace i n€kolik podrobnosti, které jsem k tématu
zjistoval(a).

6. Znam zakladni i fadu podrobnych informaci, jsem na toto téma odbornik.

V ramci 5. polozky naseho dotazniku jsme se rozhodli vyhodnotit troven znalosti
respondentll v oblasti placebo a nocebo efektu. Respondenti byli vyzvéni, aby vybrali
spravna tvrzeni.

Znéni polozky: Ktera z nasledujicich tvrzeni jsou spravna?

Tato polozka umoznuje respondentim projevit své znalosti v oblasti placebo a
nocebo efektu, coz napomahd identifikovat, zda maji zdkladni, pokrocilé nebo odborné
znalosti. Nasledné Ize porovnat s predchozi otdzkou, tzn. jejich subjektivni pocit znalosti.

Sesta poloZka dotazniku byla zaméfena na miru viry a na subjektivni postoj
respondentt k uc¢inkim placebo efektu.

Znéni polozky: Vérite v i¢inky placeba a noceba?

Tato polozka umoziuje méfit postoj a presvédceni respondenti k u€inkidm
placeba a noceba. Zjist'uje, zda respondenti véii v silu téchto efektii a jak silné je jejich
presveédceni. Dale srovnani odpoveédi na tuto otazku s trovni znalosti o placebu a nocebu
muze poskytnout informace o vztahu mezi virou v u¢inky a znalostmi o téchto efektech.
Naptiklad mize odhalit, zda ti, kdo maji vice znalosti, maji také vétsi viru v G€inky.

Polozky cislo 7 a 8 naseho dotazniku jsou provazané a zamétuji se na pouzivani
placeba u respondentti, ktefi pracuji na jednotlivych oddéleni nemocnice. Tyto polozky
nam umozni 1épe porozumét praktikdm respondentil tykajicich se uzivani placeba a jejich
preferencim v této oblasti.

Znéni polozky: PouZiviate na Vasem oddéleni placebo efekt?

Pokud respondent odpovédél kladné, byl odkazan na polozku €. 8.
Znéni polozky: Jakou latku nejcastéji pouzivate jako placebo?

Tyto polozky umoziuji zjistit, zda sestry na daném oddéleni pouzivaji placebo
efekt v praxi. Odpovédi mohou poskytnout informace o béznych postupech a ptistupech
k 1écbé a mohou odhalit, zda je pouzivani placeba béznou praxi. Polozka dale slouzi k
identifikaci konkrétnich latek, které jsou nejcastéji pouzivany jako placebo. To miize
poskytnout informace o tom, jaké latky jsou povazovany za G¢inné nebo vhodné pro

pacienty na daném odd¢leni.
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Nasledujici polozka ¢. 9 se zamétuje na etické a moralni aspekty spojené s
podavanim placeba ve zdravotnické praxi.

Znéni polozky: PovaZujete podavani placeba pacientim z moralniho hlediska za
pripustné?

Tato otazka umoznuje zkoumat, jaké etické ndzory maji sestry na podéavani
placeba. Zda jej povazuji za moralné piijatelné. Mize odhalit rozdily v etickych postojich
v ramci zdravotnického personalu.

Dvé¢ nésledujici polozky 10 a 11 dotazniku jsou smyslené piiklady placeba a
noceba efektu, které se zamétuji na zjisténi, zda se respondenti jiz setkali s témito
fenomény v praxi, zda sami pouzili efekt placeba ¢i noceba a zda si mysli, ze jsou schopni
ovlivnit obavy pacienta.

Znéni polozky €. 10: Muz (45 let), trpici mnoho let cukrovkou a hypertenzi,
podstoupil amputaci nohy. Tézka bolest po operaci se mirni podavanim opioidnich
analgetik i.m. Jeho bolest je ¢astecné zmirnéna, pacient vSak vyzaduje dalsi 1écbu.
Zameéstnanci se rozhodnou podavat, kromé opioidil, intramuskularné fyziologicky roztok.
Pacientovi vysvétlili, Ze mu podévaji G€inny 1€k proti bolesti. Lé€ba méla piisobivy
analgeticky ucinek. Zazili jste tuto situaci ve své praxi? PouZili jste nékdy Vy sami
efekt placeba?

Znéni polozky €. 11: V nemocnici byl pacient Petr, ktery trpél bolestmi zad. Pred
operaci mu lékafi vysvétlili mozné komplikace, ale také byl upozornén na to, Ze 1é€ba ma
vysokou uspéSnost. Nicmeéng, jak se operace blizila, Petrova nervozita rostla. Obava z
pooperacnich komplikaci se stala stale silnéjsi a pronikla do jeho mySleni. Po zakroku se
bolesti zdaly horsi, 1 kdyZ fyziologicky bylo vSe v potadku. Zazili jste ve své praxi néco
podobného? Myslite si, Ze byste dokazali ovlivnit pacientovy obavy ke zlepSeni?

Umoznuji ndm ziskat informace o realnych zkuSenostech respondentt s placebo a
nocebo efektem ve zdravotnické praxi, a také zjistit, zda sami pouzili placebo efekt v
ramci své prace. K obéma polozkam byly pfidany dopliujici otazky, které mély upiesnit
detaily tykajici se okolnosti pouziti a pro¢ placebo efekt vlastné vyuzili. Tyto dopliujici
polozky ndm umoziuji porozumét ditvodiim, pro¢ zdravotnici pouZzivaji placebo v ramci
1é¢ebnych postupt, a jaky byl vysledek tohoto pouziti.

Polozka €. 12 se zamé&fuje na identifikaci kontextovych faktori, které mohou mit
vliv na lécebné vysledky. Tato polozka se inspirovala vyzkumem profesorky Alvisa

Palese a jejich kolegt, ktefi se zabyvali studiem toho, jak né¢které bézné ¢innosti mohou
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ovlivnit pozitivni vysledky 1é¢by. Po provedeni analyzy dat budu vysledky tohoto
vyzkumu moci porovnavat s vysledky mé studie.

Zminéné kontextové faktory v dotazniku: Verbalni komunikace, neverbalni
komunikace, fyzicky kontakt s pacientem, uniformy zaméstnanci, predchozi
zkuSenost a barva léki.

Polozka €. 13 je konstruovana s cilem zkoumat mozné piesvédceni respondentii
o vlivu barvy tablet na placebo efekt u antidepresivni 1€cby.

Znéni polozky: Jakou barvou (napf.) tablety, byste podporili antidepresivni u¢inky
placeba?

Tato polozka zkouma, jak sestry vnimaji psychologicky ucinek barev na pacienty.
Barva 1€kt mtize hrat roli v Gi¢innosti placebo efektu. Pacienti mohou reagovat odlisné na
lIéky rtznych barev. Polozka dale umoznuje srovnani teoretickych znalosti sester s
praktickymi zkuSenostmi a jejich intuitivnimi nebo védomymi rozhodnutimi ohledné
pouziti placeba.

14. polozka dotazniku byla konstruovana s cilem ziskat informace o tom, zda
vyplnéni dotazniku mélo vliv na pohled ¢i ndzor respondent na placebo a nocebo efekt.
Znéni polozky: Ovlivnil tento dotaznik Vas pohled/nazor na placebo/nocebo?

Timto zplGsobem je moZné ziskat informace o tom, zda byl dotaznik schopen
posunout nebo ovlivnit ndzor respondentti na placebo a nocebo efekt. Odpovédi mohou
poskytnout uzite¢ny vhled do toho, zda respondentim poskytnuté informace a polozky
dotazniku zménily jejich pfedchozi postoj nebo nézor na téma placebo a nocebo.

Posledni dvé polozky, tzn. 15 a 16, jsou oteviené a umoznuji respondentim
vyjadfit své osobni zkuSenosti, pfibéhy a myslenky na téma placebo a nocebo efekt. Jejich
konstrukce je zaméfena na ziskani bohatsiho a hlubsiho vhledu do zkuSenosti respondentti
s témito fenomény a umoziuje jim sdilet své piibehy ¢i pozorovani.

Dotaznik byl respondentiim distribuovan dvéma zpusoby, aby byla zajisténa co
nejvetsi flexibilita a dostupnost. Kazdy respondent si mohl vybrat mezi papirovou verzi
dotazniku a online verzi dle své preference. Na kazdé oddéleni bylo poskytnuto osm
papirovych dotaznikli a zarovei byly k dispozici dva QR kody, které umoznovaly snadné

naskenovani a vyplnéni dotazniku.
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12.2 Vyzkumny soubor

Zéakladni soubor se zamé&fuje na zdravotni sestry, kterych je v Ceské republice
dlouhodobé nedostatek. Podle nejnovéjsich statistik bylo k roku 2023 v CR zaméstnano
piiblizn¢ 80 000 zdravotnich sester. V Kralovehradeckém kraji pracovalo v roce 2021
pfiblizné 4 500 sester. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, jednom z hlavnich
zdravotnickych zatizeni v kraji, pracovalo v roce 2018 pfiblizné 1 800 sester. Tyto udaje
ilustruji celkovou situaci a vyznam zdravotnich sester v poskytovani zdravotni péce.

Vybérovy soubor pro tento vyzkum by mély byt zdravotni sestry z Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (FNHK), pravé proto, ze je to tizce spolupracujici zafizeni s
nasi Lékarskou fakultou v Hradci Kralové, coz zajistuje vysokou miru odborné
kvalifikace a zkuSenosti respondentek. Respondentky budou ve véku od 22 do 60 let, coz
poskytuje Siroké spektrum zkuSenosti a perspektiv. Toto Siroké vékové rozpéti je dilezité,
protoze umoziuje zachytit jak ndzory a zkuSenosti mladsich sester, které jsou relativné
nové v oboru, tak i téch starSich a zkusSengjSich, které mohou mit hlubsi porozuméni
placebo a nocebo efektiim z dlouhodobé praxe. Plivodné bylo zamysleno oslovit ptfiblizné
50 zdravotnich sester, coz bylo povaZzovano za dostate¢né reprezentativni vzorek, aby
bylo zajisténo adekvatni zastoupeni riznych pracovnich prostiedi a specializaci.

Vybér vyzkumného souboru pro tuto bakalaiskou praci byl tedy realizovan mezi
zdravotnimi sestrami z ruznych oddélenich Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Vyzkumny soubor zahrnoval zdravotni sestry ve veékové Skale od 22 do 60 Ilet,
odhadovano dle dotazu na délku pracovniho ptsobeni ve FN, aby byla zachycena
ruznorodost perspektiv a zkuSenosti.

Celkem bylo vyplnéno 51 dotaznikd, pti¢emz 24 respondentii odpovédélo online
a zbytek vyplnil papirovou formou. Tento hybridni pfistup umoznil flexibilitu ve sbéru
dat a zohlednil rizné preference respondentli ohledné zptisobu vyplnéni dotazniku.

V pribéhu konstrukce dotazniku 1 pfi prezentaci vysledki byly jednotlivé polozky
¢islovany podle papirové formy dotazniku, protoze pii pifechodu na online formu
dotazniku vznikl problém s udrzenim stejného Ciselného potadi polozek. Aplikace
pouzitd pro online distribuci dotazniku neumoziiovala ptimé zachovani plvodniho
¢islovani. Tento problém byl zohlednén pii zpracovani vysledkli, aby byla zajiSt€na
spravnost a konzistence dat bez ohledu na formu distribuce dotazniku. VSechny odpovédi

byly spravné pfifazeny pii vyhodnocovani vysledkd.

34



Pted zahajenim sbéru dat byl vyzkum ptedem schvalen hlavni sestrou a nasledné
1 vrchni sestrou kazdé kliniky, coz zajistilo dodrzeni etickych standardii a souhlasu ze

strany vedeni nemocnice.
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13 VYSLEDKY

Polozka ¢.1:

Jste: 1) muz [J Zena

Interpretace
Vyzkumu se zucastnilo 51 (100 %) respondenti. VSechny dotazniky byly

vyplnény Zenami.

PolozZka ¢. 2:

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
Vzhledem k mnozstvi riznych odpovédi jsem pro optimdlni rozdéleni do
intervalll pouZila Sturgesovo pravidlo: k =1 + 3.3 * log n. Nasledn¢ vzniklo 6 kategorii,

viz tab.1

Tabulka 1: Délka pracovniho ptisobeni respondenti: Rozd¢€leni respondentti do kategorii (N=51)

Délka pracovniho piisobeni ve zdravotnictvi
1-5 let 6-111et | 12-161et | 17-221et | 23-27let | 28-33 let | 34-39 let
20 5 6 5 6 6 3

Interpretace

Na otazku odpovédelo vSech 51 (100 %) respondentii. Z rozd¢€leni intervali je
patrné, Ze nejvice zastoupena je kategorie 1-5 let. Jedna se o 39 % (20) respondentt.
Naopak nejméné zastoupena je kategorie 34-39 let, coz €ini 6 % (3) respondentti. Ostatni

kategorie dle tab. 1 jsou zastoupeny velmi podobn¢.

Polozka ¢. 3

Na jakém oddéleni pracujete?
Interpretace

Tohoto vyzkumu se zGcastnily zdravotni sestry z Fakultni nemocnice Hradec

Kralové. Konkrétné z oddéleni: Psychiatrie, celd klinika kardiochirurgie a dv€ interni
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gastroenterologicka lizkovd oddé€leni. Z kazdého odd€leni odpovédé€lo zhruba 7

respondenttl.

Polozka ¢.4

Jak dobre znate placebo a nocebo efekt?

Graf €. 1 zobrazuje, jak respondenti hodnotili svou subjektivni znalost placeba a
noceba. Respondenti méli moznost vybrat jedno z péti tvrzeni, které nejlépe popisovalo
jejich povédomi o této problematice. Pro ucely vyhodnoceni byly odpovédi
kategorizovany do rozmezi od 0 do 5, kdy 0 znamena nulovy kontakt s témito efekty a

kategorie 5 znamend maximalni znalost obou efekta.

Jak dob¥e znite placebo a nocebo efekt?
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Graf 1: Znalost placebo a nocebo efektu: Cetnost odpovédi (N=51)
Interpretace

Odpovédélo vsech 51 (100 %) respondentd. Nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost
¢. 3: "Pamatuji si zakladni informace, o kterych jsem si zamerné precetl(a)”, tu zvolilo
25 respondenttl, coz ¢ini 49 %. Dale nasleduji odpovédi €. 2 (24 %): "Vybavuji si par
zdkladnich informaci, co jsem nahodou zaslechl(a) ci zahlédla(a) ", €. 4 (22 %): "Znam
vSechny zakladni informace i nékolik podrobnosti, které jsem k tématu zjistoval(a) " a 1
"(§ %): "Néco jsem o nich slysel(a), ale presné si nevzpominam", s postupnym poklesem

zastoupeni. Moznost 0: "Nikdy jsem o nich neslysel(a)” a 5: "Zndam vSechny zakladni i
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nekolik podrobnych informaci, jsem na toto téema odbornik", nebyly zastoupeny zadnymi

respondenty.

PoloZka ¢. 5

Ktera z nasledujicich tvrzeni jsou spravna?

Abych mohla Iépe analyzovat odpovédi respondentil na jednotliva tvrzeni tykajici
se jejich subjektivni znalosti o placebo a nocebo efektu, rozhodla jsem se kazdé tvrzeni
vyhodnotit zvlast. Pro lepsi vyhodnocovani odpovédi jsem pouzila kodovani, kde
spravna odpovéd’ byla kédovana jako 1 a odpovéd Spatnd jako 0. Na zaklad¢ tohoto
kédovani jsem vytvortila souhrnny test, ktery hodnoti, kolik respondentii oznacilo vSechna

tvrzeni spravné.

Tvrzeni €. 1

Placebo je objektivné neutralni latka, ktera vyvolava fyziologickou odpovéd.

Tvrzeni ¢. 1
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Graf 2: Distribuce odpovédi na tvrzeni ¢. 1 (N=51)

Interpretace

Graf €. 2 zobrazuje odpovédi vSech 51 (100 %) respondentl. Z grafu je patrné, Ze
vétSina respondenttl, konkrétné 35, prvni tvrzeni neoznacila, coz predstavuje piiblizné 69
% vSech odpovedi. Naopak 16 respondentt, tedy priblizné
31 % prvni tvrzeni oznacilo.

Tvrzeni ¢. 2
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Placebo je objektivne neutralni latka, ktera vyvolava psychologickou odpovéd.

Tvrzeni ¢. 2
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Graf 3: Distribuce odpovédi na tvrzeni ¢. 2 (N=51)

Interpretace

Graf €. 3 zobrazuje odpovédi vSech 51 (100 %) respondentii. Z grafu je patrné, Ze
vétsina respondentt, konkrétné 16, prvni tvrzeni neoznacila, coz piedstavuje ptiblizné 31
% vsech odpovédi. Naopak 35 respondentt, tedy ptiblizné

69 % tvrzeni oznacilo.
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Tvrzeni €. 3
Nocebo je zhorSeni zdravotniho stavu v dusledku ocekavani, ze lecba zdravotni stav

zhorsi.

Tvrzeni ¢. 3
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Graf 4: Distribuce odpovédi na tvrzeni ¢. 3 (N=51)

Interpretace
Graf ¢. 4 zobrazuje odpovédi vsech 51 (100 %) respondentd. Z grafu je patrné, ze 11
respondentll, coz ptedstavuje priblizné€ 22 % z celkového poctu, prvni tvrzeni neoznacilo.

Naopak 40 respondentil, tedy ptibliZzn¢ 78 % tvrzeni oznacilo.
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Tvrzeni ¢. 4

Nocebo je zlepseni zdravotniho stavu v diisledku ocekavani, ze lécba zdravotni stav zlepsi.
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Interpretace

Tvrzeni ¢. 4
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Graf 5: Distribuce odpovédi na tvrzeni ¢. 4 (N=51)

Graf ¢. 5 zobrazuje odpovédi vSech 51 (100 %) respondentll. Z grafu je patrné, ze

46 respondentli, coz predstavuje piiblizné 90 % z celkového poctu, prvni tvrzeni

neoznacilo. Timto zplisobem odpovédéli spravné. Naopak 5 respondentdl, tedy pfiblizné

10 %, tvrzeni oznacilo, coZ v tomto pfipad€ znamena Spatnou odpoved'.

Pro vyhodnoceni polozky €. 5 jako celku jsem vytvortila test, viz tab. 2, ve kterém

jsem zohlednila, ktery z respondentii oznacil vSechny odpovédi spravné. Respondenti,

kteti odpovedéli spravné na vSechny otdzky, obdrzeli 4 body. Tento bodovy systém se

postupn¢ snizuje o jednu hodnotu za kazdou nespravnou odpoveéd, pricemz

respondentiim, ktefi neodpoveédéli spravné na zadnou otazku, nebyly piidéleny zadné

body.

Tabulka 2: Vyhodnoceni testu spojeného s polozkou €. 5 (N=51)

TEST - polozky ¢. 5

4 body

3 body

2 body

1 bod

40

6
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Interpretace

Tab. 2 zobrazuje odpovédi vSech 51 (100 %) respondentd. Je patrné, ze zadny z
respondentll nedosahl maximalni hodnoty — 4 bodt. Nejcastéjsi skore, které respondenti
dosahli, bylo 3 body. Toto skore bylo udéleno 40 (78 %) respondentiim. Nasleduje 6 (12
%) respondentt, kteti obdrzeli 2 body, a 5 (10 %) respondentd, kteti obdrzeli 1 bod.

Polozka ¢. 6

Verite v ucinky placeba a noceba?

Pro lepsi vyhodnoceni odpovédi respondentd jsem pouzila ¢tytbodovou skalu.
Kazda odpovéd’ byla oznacena ¢islem od 1 do 4, pti¢emz: "Rozhodné ne" byla oznacena
jako 1, "SpiSe ne" byla oznacena jako 2, "SpiSe ano" byla oznacena jako 3, "Rozhodné

ano" byla oznacena jako 4.

Vérite v ucinky placeba a noceba?
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Graf 6: Mira viry v ucinek placeba/noceba: Rozlozeni odpovédi podle skaly (N=51)

Interpretace

Graf €. 6 zobrazuje odpovédi vSech 51 (100 %) respondentti. Z grafu je patrné, Ze
nejvice respondentd, konkrétné 29, zvolilo odpovéd "SpiSe ano", coz ptredstavuje
priblizn€ 56 % vsSech odpovédi. Dalsi ¢etna skupina byla odpovéd’ '""Rozhodné ano",
kterou zvolilo 12 respondentti, coz je ptiblizn€ 24 % z celkového poctu. Odpovéd " Spise

ne" zvolilo 9 respondentd, tedy pfiblizné 18 %. Nejméné¢ castou odpovédi byla
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"Rozhodné ne", kterou zvolil pouze 1 respondent, coz je mén¢ nez 2 % z celkového

poctu.

K této polozce byl pfidan i dopln€k, aby respondenti mohli zdivodnit svou
predchozi odpoveéd’. Pro ucely analyzy jsem kategorizovala odpovédi respondenti do tii
skupin na zéklad¢ faktord, které ovlivnily jejich rozhodnuti. VétSina odpovédi byla na
zaklad¢ zkuSenosti, napt. "na zdklade par zpiisobu z praxe vim, Ze to vliv ma" nebo
piesvédCeni, napt. "timto zpusobem se lidem udéla dobre". A posledni kategorii jsem
zvolila dle psychiky pacienta, napt. "psychika pacienta a diivera v léecbu hraje diilezitou

roli, ktera ovliviiuje celkovy stav".

Zduvodnéni predchozi opdovédi
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Zkusenosti Pfesvédceni Psychika pacienta
Graf 7: RozlozZeni odpovédi na doplnénou polozku podle tii kategorii (N=33)
Interpretace

Ptedchozi otazku zdivodnilo pouze 33 (65 %) respondentd z piivodnich 51
(100 %). Z grafu ¢. 7 je patrné, ze nejvice respondentl, celkem 20, odpovédélo na
zdklad¢ svych zkuSenosti, coz predstavuje pfiblizné 61 % z celkového poctu
respondenttl, kteti odpoveédéli. Dalsi vyznamnou skupinou byli respondenti (8), ktefi
zdlraznili vyznam psychiky pacienta. To piedstavuje ptiblizné 24 % z celkového poctu
respondenttl, ktefi odpoveédéli. Mensi Cast respondentti (5) odpovédéla na zéklade svych
presvédceni, coz predstavuje piiblizné 15 % z celkového poctu respondentil, ktefi

odpovedéli.
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Polozka ¢. 7

Pouzivate na Vasem oddéleni placebo efekt?

Pro lepsi vyhodnoceni dat jsem pouzila jednoduché kédovani, kde byla odpovédi
"Ano" pfifazena hodnota 1 a odpoveédi "Ne" byla pfifazena hodnota 0. Toto kédovani

umoznuje snadnéj$i manipulaci s daty.

Pouzivate efekt placeba?
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Graf 8: Pouzivate efekt placeba? Rozlozeni odpovédi respondentti (N=51)

Interpretace
Z grafuna obrazku €. 8 je patrné, ze z 51 (100 %) respondentii 19 zvolilo odpovéd’
"Ano", coz predstavuje ptiblizné 37 % z celkového poctu respondentil. Zbyvajicich 32

respondentti, coz je ptiblizné¢ 63 %, zvolilo odpovéd’ "Ne"'.

Polozka ¢. 8

Jakou latku nejcastéji pouzivate jako placebo?

Tato polozka byla urena pouze pro ty respondenty, ktefi v predchozi polozce
odpovédéli kladn€. Byla mifena na nejcastéji pouzivané latky jako placeba.

Pro usnadnéni zpracovani vysledk jsem kategorizovala odpovédi respondentti do
tfi hlavnich skupin. Tento krok byl proveden hlavné proto, Zze mnohdy se v jedné

odpovédi vyskytovalo vice prikladd.
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Tti hlavni skupiny, do kterych jsem kategorizovala odpovédi, jsou: "FR"
(Fyziologicky roztok),"Vitaminy®, "Jiné" - odpovédi, které nespadaji do predchozich

dvou kategorii.

Nejcastéji pouzivané placebo
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Intepretace

Graf ¢. 9 zobrazuje odpovedi 19 (100 %) respondenttl, kteti v pfedchozi otdzce
odpovédéli kladné. Z grafu je patrné, ze nejCastéji zminovanou moznosti byly
"Vitaminy", které zminilo 12 respondentd, coz ptedstavuje ptiblizné 63 % z celkového
poctu respondentii. Nasleduje "Fyziologicky roztok'" s 9 odpovéd’'mi, coz predstavuje
ptiblizn€ 47 %. Kategorii "Jiné" jako napiiklad mast nebo dopln¢k stravy, zminili 4

respondenti, coz predstavuje pfiblizné 21 %.
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Polozka ¢. 9

Povazujete podavani placeba pacientiim z mordlniho hlediska za pripustné?

Pro lepsi vyhodnoceni odpovédi respondentii jsem pouzila ¢tytbodovou skalu.
Kazdé odpovéd’ byla oznacena Cislem od 1 do 4, pficemz: "Rozhodné ne" byla oznacena
jako 1, "SpiSe ne" byla oznacena jako 2, "SpiSe ano" byla oznacena jako 3, "Rozhodné

ano" byla oznacena jako 4.

Moralni hledisko
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Graf 10: Podavani placeba z moralniho hlediska: Rozlozeni odpovédi podle skaly (N=51)

Interpretace

Graf ¢. 10 zobrazuje odpovédi vSech 51 (100 %) respondentil. Z grafu je patrné,
Ze nejcastéjsi odpovedi bylo "SpiSe ano", které zvolilo 33 respondentii, coZ pfedstavuje
64 %. Nasleduje odpoved "SpiSe ne" s 11 odpovédmi, coz predstavuje 22 %.
"Rozhodné ano" bylo vybrano 6 respondenty, coz ptedstavuje 12 %. Odpoved

""Rozhodné ne' byla vybrana pouze jednou (2 %).
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Polozka ¢. 10

Zazili jste tuto situaci ve Své praxi?

Pro lepsi vyhodnoceni a srozumitelnost dat jsem pouZila jednoduché kodovani,
kde jsem odpovédi zakoddovala do bindrni podoby: "Ano" jsem ptifadila hodnotu 1 a "Ne"

hodnotu 0.

Zazili jste tuto situaci?
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Graf 11: Frekvence setkani s placebo efektem v praxi: Cetnost odpovédi (N=49)

Interpretace

Na tuto otazku odpovédélo 49 (96 %) respondentt z ptivodnich 51 (100 %).
Z grafu €. 11 je patrné, Ze vétSina respondenttl, konkrétné 30 z 49, odpovédéla "Ano",
coz predstavuje ptiblizné 61 % z celkového poctu odpovedi. Odpovédi "Ne'" bylo 19,

coz predstavuje piiblizné 39 % z celkového poctu odpovedi.
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Pro hlubsi analyzu jsem dala respondentim moznost se vyjadfit, za jakych

okolnosti se s touto situaci setkali. Jejich odpovédi jsem kategorizovala a zpracovala, viz

graf ¢.12.
Okolnosti setkani se situaci
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Graf 12: Okolnosti setkani: Rozdéleni do kategorii (N=26)
Interpretace

Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti odpovédélo 26 (51 %). Z téchto 26
respondenttl, kteti reagovali, jich 15 (59 %) uvedlo, Zze se setkalo se situaci pouziti
placeba pFi 1é€bé bolesti, napi. "pacient mél stale stejné bolesti i po podani opiatii, sestra
prisla se strikackou, ve které méla fyziologicky roztok s tim, Ze po tomhle se mu jiz
zarucené ulevi a zabralo to".

Dale bylo zjisténo, ze 3 (12,5 %) respondenti se setkali s placebem pri 1é¢bé
respiracnich obtizi, napt. "u pac. s respiracnim onemocnénim, podavani F1/I do
nebulizace”. 4 (16 %) respondenti pFi psychiatrickém onemocnéni, napt. "podani FR
i.m. pacientce s bisociativnim zdachvatem vedlo ke zklidneni" a 3 (12,5 %) pri 1écbé

nespavosti, napt. "placebo ‘léky na spani’ a pacient rano zaril, jak krasné se vyspal”.
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Pouzili jste nekdy Vy sami efekt placeba?

Pro lepsi vyhodnoceni a srozumitelnost dat jsem pouZila jednoduché kodovani,

kde jsem odpovédi zakoddovala do bindrni podoby: "Ano" jsem pfifadila hodnotu 1 a "Ne"

hodnotu 0.
Pouzili jste nékdy placebo efekt?
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Graf 13: Frekvence pouziti placebo efektu: Cetnost odpovédi (N=39)
Interpretace

Na tuto otdzku odpovédelo 39 (77 %) respondentli z piivodnich 51 (100 %).
Z grafu ¢€.13 je patrné, Ze z téchto 39 respondentil 15 odpoveédélo "ano", coZ ¢ini 39 %,

a 24 odpovédelo "ne", coz predstavuje 61 %.
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Pro hlubsi analyzu jsem pfidala respondentim moznost se vyjadfit k tomu, jaky
byl vysledek pouziti placeba. Po analyze téchto odpovédi jsem zjistila, ze vysledky

pouziti placeba lze rozdélit do dvou hlavnich kategorii, a to, jestli byl efekt u¢inny nebo

neucinny.
Vysledek pouziti placeba
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Graf 14: Vysledky pouziti placebo efektu: Rozdéleni do kategorii (N=15)
Interpretace

Graf ¢.14 ukazuje, Ze z celkového poctu 51 (100 %) respondentt jich odpovédélo
pouze 15, coz ptedstavuje piiblizné 29 %. Z téchto 15 respondenti: 14 (93 %) uvedlo,
ze vysledek pouZiti placeba byl u€inny, napt. "vysledek byl piisobivy, uspésny”. 1 (7 %)

respondent uvedl, Ze vysledek pouziti placeba byl neuéinny — "neefektivni.”
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Polozka ¢. 11

Zazili jste ve své praxi néco podobného?

Pro lepsi vyhodnoceni a srozumitelnost dat jsem pouZila jednoduché kodovani,
kde jsem odpovédi zakoddovala do bindrni podoby: "Ano" jsem ptifadila hodnotu 1 a "Ne"

hodnotu 0.

Zazili jste néco podobného?
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Graf 15: Frekvence setkani s nocebo efektem v praxi: ¢etnost odpovédi (N=46)
Interpretace
Na tuto polozku, dle grafu ¢. 15, odpovédélo 46 (90 %) respondentl z plivodnich
51 (100 %). Z téchto 46 respondentii 25 odpovédélo "amno'", coz Cini 54 % a 21

odpovédélo "ne", coz predstavuje 46 %. Zbylych 5 respondentii otazku nezodpovédelo.

Pro hlubsi analyzu jsem pfidala respondentliim moZnost doplnit, pfi jaké situaci se

tak stalo. Vysledky ukazuje graf ¢.16.
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ZKkusSenost s nocebo efektem

5 5
5
2
i |
0 i

Bolesti Uzkost Obavy Nestekl(a)

IS

w

N

[E=N

Graf 16: Konkrétni situace setkani s nocebo efektem: Rozdéleni do kategorii (N=13)
Interpretace

Z 51 (100 %) respondentii odpovédelo na otdzku 13 (26 %) respondentti. Z nichz
se 5 (38,5 %) setkalo s nocebo efektem v souvislosti s bolesti napt. "Setkala jsem s
podobnou situaci pri zavadeni hrudniho drénu, kdy pacientka odmitala jeho zavedeni,
nebot se bala bolesti a komplikaci. Hrudni drén se i pres jeji obavy zavedl. Navzdory
kontrole umisteni pod RTG a UZ kontrolou, kdy byl drén zaveden na spravné misto, byl
funkcni, odvadeél vypotek a lécha se zdala byt s efektem, tak ve vysledku se zavedeni
zkomplikovalo. Pacientka stale udavala nesnesitelné bolesti, byla podavana analgetika,
a i pres upozorneni lékare se drén nakonec odstranil."
Dalsich 5 (38,5 %) respondentd v souvislosti s uzkosti napi. "Pacientka udavala
dusnost, ale dle fyziologickych funkci se nic nedélo, ale nevérila tomu a podezirala
zdravotniky, Ze ji akorat ublizuji a nepomahayji, jeji stav se zhorsoval."
2 (15,4 %) respondenti se s touto situaci setkali v souvislosti s obavami, napt. "Prilis
velké obavy z ECT a nasledny neuspéch lécby" a 1 (7,6 %) respondent uvedl, Ze se s

nocebo efektem nikdy nesetkal.
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Mpyslite si, Ze byste dokazali ovlivnit pacientovy obavy ke zlepseni?

Dokazali byste ovlivnit obavy pacienta?
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Graf 17: Schopnost ovlivnit obavy pacienta ke zlepseni: Cetnost odpovédi (N=41)

Interpretace

Graf €. 17 ukazuje, ze z 51 respondenti odpovédélo 41 (80,4 %). Z téchto 41
respondentli 26 uvedlo, ze by nedokazali ovlivnit obavy pacienta, coz predstavuje
priblizne 63 %. Naopak 15 respondentti si mysli, Ze by obavy pacienta ovlivnit dokazali,

coz odpovida ptiblizné 37 %.
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Pro hlubsi analyzu jsem ptidala jesté jednu polozku, kterd se zaméfila na konkrétni

ptiklady toho, jak by respondenti ovlivnili obavy pacienta ke zlepSeni.

Cim byste ovlivnili obavy pacienta?

25
20
15
10 3

5 4

,

Predeslé zkusenosti Vysvétleni/komunikace psychologicka podpora
Graf 18: Strategie ovlivnéni obav pacienta: Rozdéleni do kategorii (N=32)
Interpretace

Z celkového poctu 51 respondentii odpovédélo 32, coz predstavuje pfiblizné 62,7
%, jak je patrné z grafu ¢.18. Z téchto 32 respondentd by 4 (coz je ptiblizné¢ 12,5 %)
ovlivnili pacientovy obavy na zakladé svych piedeSlych pozitivnich zkuSenosti, napf.
"kladla bych diiraz na skvelé vysledky operace". 20 respondentt (cozZ je piiblizné 62,5
%) by se zaméfilo na vysvétlovani a komunikaci s pacientem, napt. "klidnym
rozhovorem a duikladnym vysvétlovanim", zatimco 8 respondentti (coz je pfiblizné 25 %)

by doporucilo psychologickou podporu, napt. "doporuceni psychologické podpory”.

Polozka ¢. 12

Vnimani symptomit nemoci mohou ovlivnit kontextové faktory (napr. bolest, slabost,
ztuhlost). Priklady hlavnich kontextovych faktorii jsou: slova, vztah mezi sestrou a
lékarem, pachy, zvuky, svetlo, vybaveni zdravotnickeé prostredi. Nakolik se domnivate, Ze

lécebny vysledek (napv. zmirnéni bolesti) miize byt pozitivné ovlivnén?

Abych usnadnila orientaci ve vysledcich, rozhodla jsem se kazdy ptiklad uvést
zvlast. A slovni trovné (viibec, trochu, dost, hodné, velmi mnoho) jsem zakodovala od 0

do 4, coz umoziuje jasné¢jsi porovnani odpoveédi.
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Priklad ¢. 1

Verbalni komunikace
Verbalni komunikace
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Graf 19: Ovlivnéni placeba pomoci verbalni komunikace: Distribuce odpovédi na skale (N=50)
Interpretace
Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti odpovédélo 50, coz predstavuje
priblizné¢ 98 % vsech dotazanych. Graf ¢. 19 znazornuje, jak respondenti hodnotili
ucinnost verbalni komunikace na skale od 0 do 4. Nejéetnéjsi odpovédi je "velmi
mnoho" - 19 respondentii (38 %), odpoveéd’ ""hodné&" zvolilo 15 respondenti (30 %),
dale odpovéd "dost" Ccinila 12 respondenti (24 %), odpovéd "trochu" byla

v zastoupeni 4 respondenti (8 %). Zadny z respondentii neuvedl moznost "viibec".
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Priklad ¢. 2

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace
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Graf 20: Ovlivnéni placeba pomoci neverbalni komunikace: Distribuce odpovédi na skale (N=40)

Interpretace

Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti odpovédélo 40, coz predstavuje
78 % vSech dotazanych. Graf ¢. 20 zndzorfiyje, jak respondenti hodnotili G¢innost
neverbalni komunikace na skale od 0 do 4. Odpovéd’ "velmi mnoho", kterou zvolilo 11
respondentii (27 %), je poctem shodnd odpovédi "hodné", kterou zvolilo téz 11
respondentll (27 %), dale odpoveéd "dost" cinila 9 respondentd (23 %), odpoveéd
"trochu" byla v zastoupeni 7 respondentli (18 %). A 2 respondenti zvolili moZnost

"viibec", coz predstavuje 5 %.

56



Priklad ¢. 3
Fyzicky kontakt s pacientem

Fyzicky kontakt s pacientem
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Graf 21: Ovlivnéni placeba pomoci fyzického kontaktu: Distribuce odpovédi na skale (N=40)
Interpretace
Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti odpovédélo 40, coz predstavuje
78 % vSech dotdzanych. Graf €. 21 znazoriiuje, jak respondenti hodnotili G¢innost
fyzického kontaktu s pacientem na Skale od 0 do 4. Nejcetnéjsi odpovédi je ""hodné",
kterou zvolilo 16 respondentti (40 %), 10 respondentt (25 %) uvedlo odpovéd "velmi
mnoho". Odpovéd "dost" oznacilo 7 respondentl (18 %). 6 respondentti (15 %) uvedlo

"trochu" a jeden respondent (2 %) zvolil odpovéd’ "viibec".
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Priklad ¢. 4

Uniformy zaméstnancii
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Graf 22: Ovlivnéni placeba pomoci uniformy zameéstnancii: Distribuce odpovédi na skale (N=40)

Interpretace

Z celkového poctu 51 (100 %) respondentl odpovédélo 40, coz piedstavuje
78 % vsech dotazanych. Graf ¢. 22 znazornuje, jak respondenti hodnotili G¢innost
uniformy zaméstnancti na Skale od 0 do 4. Nejcetnéjsi odpovedi je "viibec", kterou
zvolilo 12 respondentti (30 %), 9 respondenti (23 %) uvedlo odpoveéd’ "dost".
Odpovéd "hodné" oznacilo 8 respondentt (20 %). 7 respondentt (17 %) uvedlo

"trochu" a 4 (10 %) respondenti zvolili odpovéd’ "velmi mnoho'.
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Priklad ¢. 5

Predchozi zkuSenost
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Graf 23: Ovlivnéni placeba pomoci piedchozich zkuSenosti: Distribuce odpovédi na skale (N=41)

Interpretace

Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti odpovédélo 41, coz piedstavuje
80 % vsech dotazanych. Graf ¢. 23 znazornuje, jak respondenti hodnotili vliv
predchozich zkusenosti na skale od 0 do 4. Nejcetnéjsi odpovedi "velmi mnoho", kterou
zvolilo 18 respondentti (44 %). Odpoved "hodné" oznacilo 8 respondentl
(20 %). 7 respondentt (17 %) uvedlo odpoveéd’ "dost" a 6 respondentii (15 %) uvedlo

"trochu". Pouze 2 respondenti (5 %) oznacili odpovéd’ "vitbec".
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Priklad ¢. 6

Barva léku

Barva lékua
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Graf 24: Ovlivnéni placeba pomoci barvy 1éku: Distribuce odpovédi na skale (N=41)

Interpretace

Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti odpovédélo 41, coz predstavuje
80 % vSech dotazanych. Graf ¢. 24 znazornuje, jak respondenti hodnotili vliv barvy
1€kt na Skale od 0 do 4. Odpovédi "viibec" a ""hodné" oznacilo 12 respondentti (29 %)
kazdou. 7 respondentti (16 %) uvedlo "dost". 5 respondentti oznacilo odpovéedi

"trochu" a "velmi mnoho" (13 % kazdou).
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Polozka ¢. 13
Jakou barvou (napt.) tablety byste podporili antidepresivni ucinky placeba?

V ramci vyzkumu jsem respondentiim nabidla moZnost vybrat jednu z péti barev,
tak aby vybrali tu, kterd podporuje antidepresivni uc¢inek. Pro jednodussi vyhodnoceni
jsem tyto barvy zakddovala do ¢isel od 1 do 5. Nicméné, respondenti aktivné pfipsali jeste

jednu barvu navic, a proto jsem ji zahrnula jako Sestou kategorii.

Barva pro antidepresivni acinky
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Cervend Zelend Zluta Bila Modra Rizové
Graf 25: Preferované barvy pro antidepresivni G¢inky: Distribuce odpovédi (N=49)
Interpretace
Z celkového poctu 51 (100 %) respondentti odpovédélo 49, coz predstavuje

96 % vsech dotazanych. Nejcastéji zvolenou barvou byla bila, kterou preferovalo 15
respondentl (31 %). Modra barva byla druhou nej€astéji vybranou volbou, pfi¢emz ji
zvolilo 10 respondentil (20 %). S 9 hlasy (18 %) nasledovala Zluta barva. Cervena a
zelena barva byly zastoupeny 8 (16 %) a 4 (8 %). Nakonec, i kdyZ riiZova barva nebyla

plvodné nabizena jako moZnost, zvolili ji tfi respondenti (6 %). Viz graf ¢. 25
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V ramci této otdzky jsem provedla test, abych zjistila, kolik respondentd vybralo
spravnou barvu, kterd byla definovana jako barva zluta. Vysledek jsem zahrnula do grafu

¢. 26, ktery ukazuje, Ze 18 % odpovédélo spravné — zlutd barva.

TEST - barva pro antidepresivni u¢inek
(ZLUTA)

H49 ®9
Graf 26: Vyhodnoceni testu pro polozku ¢.13: Cetnost spravnych odpovédi (N=49)

Polozka ¢. 14

Ovlivnil tento dotaznik Vas pohled/nazor na placebo/nocebo?

Ovlivnil tento dotaznik Vas pohled/nazor?
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Interpretace

Graf €. 27 zobrazuje odpovedi 49 (96 %) respondentl z celkového poctu 51 (100
%). Z téchto respondentt 7 (14 %) odpoveédélo "Ano", naopak vétSina, konkrétné 41
respondentti (84 %), uvedla odpovéd’ ""Ne".
Polozka ¢. 15
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Jaké dalsi zkusSenosti mate nebo zndte pribéhy s efekty placeba a noceba efektu (at

negativni, ¢i pozitivni)?

Vysledky zkoumani zkusenosti respondentti s efekty placebo a nocebo zahrnuji
Sirokou Skalu odpovédi od 19 (72,6 %) respondentil z ptivodnich 51 (100 %).

Respondenti sdileli rozmanité situace, ve kterych byly pozorovany t¢inky placebo
a nocebo efektu. Mezi nejCastéji uvadéné zkuSenosti pattily lécha psychosomatickych
poruch, léecba bolesti, podavani placeba u déti pri bolesti, tlumeni chronické bolesti
podavanim vitaminii a pozitivni zkusenosti, i kdyz do¢asné. Mezi vzacnéjsi situace patii
pribéh pacienta, ktery po podani léku citil zmény srdecniho rytmu a nespavost, pricemz
lékarskeé vysetreni neprokdzalo zZadné abmormality. Nekteti respondenti uvadéli, ze
podani placeba ptispclo ke zlepSeni, ale n€kteii nebyli schopni uvést konkrétni ptibehy.
Jedna odpovéd’ reflektovala spiSe negativni zkuSenost s efektem placebo, zatimco dalsi
odpovédi vyjadirovaly nizkou miru zkusenosti s placebo efektem v pracovnim prostiedi

respondentul.

Polozka ¢. 16

Napiste cokoliv dalsiho, co Vas k tomuto tématu napada.

Interpretace

Z 51 respondentti odpovedéli pouze 2 (4 %) odpovédéli. Prvni respondent uvedl,
ze by pro antidepresiva vybral bilou barvu, protoze vétsina “skutecnych” lékii je bila.
Poukézal na to, Ze barevné tablety Casto byvaji vitaminy nebo dopliiky stravy a bila barva
by na n¢j ptsobila jako opravdovy l€k, ktery mu pomize. Dodal, Ze barevné tablety by
na n¢j mohly plisobit jako bonbdonek nebo reklamni trhak a mohly by n€koho lakat k
nadmérné konzumaci. Druhy respondent vyjadril nazor, Ze by se o tomto tématu mélo vice

mluvit.
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14 DISKUSE

Diskuse o placebo a nocebo efektech ve zdravotnictvi predstavuje nejen piilezitost
pochopit hlubsi aspekty lidské psychiky, ale také odhalit, jak mohou znalosti a zkuSenosti
sester ovlivnit lécebné vysledky. V této casti bakalarské prace se zaméfime na
zodpovézeni vyzkumnych otdzek, shrnuti ziskanych vysledkl, jejich porovnani se
zminénou teoretickou ¢asti a s vysledky jinych studii. Prozkoumame, jak se tyto
fenomény projevuji v praxi, a poukdzeme na piipadné limity naSeho vyzkumu. Na zavér
se zamyslime nad praktickymi implikacemi pro zdravotni sestry.

Chtéla bych hned v tvodu poukazat na to, ze i distribuce dotaznikii méla sva
uskali. Dvé oslovend oddé€leni Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FNHK), ktera
nebudu konkrétné jmenovat, odmitla vyplnéni dotazniku. Bylo mi sd€leno vrchni sestrou,
ze nemohou poskytnout potiebné tidaje, ale osobné se domnivam, Ze skutenym diivodem
byla obava z moznych negativnich dopadt, které ale ve skutecnosti viibec nehrozi. Tato
situace jasn¢ ukazuje, ze stale existuji obavy a nedtvéra, které mohou ovlivnit ziskadvani
cennych informaci pro vyzkum.

Béhem konstrukce dotazniku jsem méla v tmyslu porovnavat vysledky i dle
pohlavi respondentl. BohuZel, vzhledem k tomu, Ze vSichni respondenti byly Zeny,
nebylo mozné tento aspekt vyzkumu realizovat. Tato skutecnost ndm sice znemoznila
provést Sirsi analyzu, ale zaroven odrazi genderovou skladbu sester ve zdravotnictvi, coz
je také dulezity poznatek.

Dale se budeme vénovat zodpovézenim vyzkumnych otazek.

Vyzkumna ot. &. 1: Jaké jsou znalosti zdravotnich sester o placebu a nocebu v kontextu

Jjejich kazdodenni praxe?

Zdravotni sestry prokazaly solidni povédomi o psychologickych aspektech
placeba a noceba, ale zaroven se ukazalo, ze maji nedostatecné pochopeni fyziologickych
dopadi placeba. Poukazuji na to, Ze sestry potiebuji rozvinout své znalosti a dovednosti,
aby mohly efektivnéji vyuzivat tyto poznatky ve své kazdodenni praxi a zlepSovat tak
péci o pacienty. Nejpravdépodobnéjsim divodem, pro¢ zadny z respondentti nedoséahl
plného skoére ve vysledcich polozky €. 5, je nedostatecné porozuméni konceptiim placebo

a noceba. Tato oblast psychologickych a fyziologickych jevli miize byt pro mnohé
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zdravotni sestry slozita a abstraktni. Ac¢koli vétSina respondentti doséhla 3 bod, to pouze
naznacuje, ze maji povrchni povédomi o téchto efektech, ale stale existuji mezery v jejich
hlubsim porozuméni, které je tieba vyplnit dalSim vzdélavanim a Skolenim. V porovnani
s vysledky polozky €. 4, kterd hodnotila subjektivni pocit znalosti placeba a noceba mezi
respondenty, lze vidét urCité rozpory. Zatimco vétSina respondentll se povazuje za
relativné informované o téchto efektech, vysledky souhrnného testu ukazuji na skutecny
nedostatek hlubSiho porozuméni. Tento rozpor miize znamenat, ze néktefi respondenti

mohou nadhodnocovat své znalosti a nejsou schopni je aplikovat v praxi.

Vyzkumna ot. €. 2: Jaké jsou zkuSenosti sester s vyuzitim placebo efektu jako soucasti

péce o pacienty?

Vysledky naseho vyzkumu poskytuji cenny vhled do zkuSenosti sester s vyuzitim
placebo efektu v klinické praxi. Na zaklad¢ odpovédi z dotazniku jsme se zaméfili na tii
klicové polozky: €. 7, 10 a 15, které ndm pomohly 1épe pochopit, jestli sestry aplikuji
tento fenomén, poptipad¢ jak.

Polozka ¢. 7 ukazala, Ze pouze 37 % sester ptiznalo pouzivani placebo efektu.
Tento nizky pocet mize byt zplisoben etickymi obavami, nedostatkem znalosti nebo
omezenymi piileZitostmi k jeho pouZiti. V porovnani s timto vysledkem je zajimavé, Ze
80 % sester (56 % "Spise ano" a 24 % "Rozhodné ano") véii v t€inky placeba a noceba.
Tento rozpor mezi virou v ucinnost placeba a jeho faktickym pouzivanim v praxi
naznacuje, ze vira v placebo efekt nemusi nutné vést k jeho aplikaci. Tento rozpor mtze
byt zplisoben obavami z etickych dusledki nebo nedostatkem znalosti a dovednosti
potiebnych pro efektivni a etické vyuZiti placeba.

Polozka ¢. 10 ukézala, Ze 61 % sester ma zkuSenost s placebo efektem v praxi.
Tento rozdil naznacuje, Ze sestry se s placebo efektem setkéavaji, ale ne jako jeho aktivni
aplikatorky. To mlze odrdzet organizacni strukturu zdravotnickych zatizeni, kde sestry
vétSinou nejsou zapojeny do rozhodovani o pouziti placeba.

Analyza odpovédi na otevienou otazku (polozka €. 15) odhalila, Ze placebo efekt
je vyuzivan v ruznych klinickych scénatich jako je 1écba bolesti, respiranich obtizi,
psychiatrickych onemocnéni a nespavosti. Riiznorodost aplikaci ukazuje jeho potencialni
pfinos v rGznych oblastech zdravotni péce. Sestry zaznamenaly jak pozitivni, tak

negativni ucinky placeba.
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Celkove jsou zkuSenosti sester s placebo efektem rozmanité a kontextudlni.
Ackoliv ne vSechny sestry aktivné pouzivaji placebo efekt, vétSina ma s timto fenoménem
urcité zkusenosti, coz poukazuje na jeho vyznamné misto v zdravotni péci, byt’ s etickymi
dilematy. Bylo by piinosné poskytnout sestram vice vzdélavani o placebo efektu, jeho
vyhodach a rizicich, zejména v kontextu etiky a komunikace s pacienty. Takova edukace

by mohla vést k efektivnéjSimu vyuziti placeba a optimalizaci péce o pacienty.

Vyzkumna ot. €. 3: Jaké jsou ndzory zdravotnich sester na etické pouzivani placeba

v ramci lékarské praxe?

Na zéklad¢ ziskanych dat (polozka €. 9) je zjevné, Ze zdravotni sestry maji
vétSinove pozitivni nebo aspoii tolerancni postoj k pouzivani placeba v klinické praxi.
Nicmén¢ neni tfeba podcenit existenci mensiho, avSak vyrazného odporu vuci této
praktice. Skupina, kterd vyjadrila nesouhlas, pfinasi otazky, které nelze ignorovat. Proc¢
se néktefi zdravotnici stavi kriticky k pouzivani placeba? Miize to byt z divodu
nedostatku informaci, etickych zédbran nebo zkuSenosti s negativnimi dopady takové
praxe. Je nezbytné tyto vyhrady respektovat a adresovat, abychom mohli efektivné
diskutovat o etickych hranicich 1ékatské péce.

Zaroven vSak nelze ptehlizet fakt, Ze vétSina respondentli vyjadfila podporu
pouzivani placeba, coZ signalizuje potencidl pro jeho dalsi vyzkum a aplikaci v 1éebné

praxi.

Vyzkumna ot. €. 4: Jaké jsou strategie a postupy sester s pacienty ohledné placeba a

noceba efektu?

Z hlediska strategii a postupii sester ohledné placeba a noceba efektu (viz polozky
¢. 10a11)je zfejmé, Ze zdravotni sestry pristupuji k situacim s flexibilitou a rozmanitosti.
Jejich pfistup zahrnuje komunikaci s pacienty, vysvétlovani situace a v nckterych
ptfipadech vyuzivani placebo efektu jako nastroje v péfi o pacienty. Tento pfistup
odpovida slozitosti péce o pacienty, kde individualni potieby a reakce pacientii vyzaduji
variabilitu v pfistupu.

Existuje nékolik moznych diivodd, pro€ se tyto strategie jevi jako efektivni:
Komunikace a vysvétlovani hraji klicovou roli v budovani diveéry mezi zdravotnimi

sestrami a pacienty. Kdyz pacienti 1€pe chapou svou situaci a 1é€ebny proces, mohou byt
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ochotngjsi spolupracovat a Iépe pfijmout navrzenou lécbu. Tato divéra a spoluprace miize
posilit efektivitu 1écby a vést k lepsim vysledkim. Dale vysvétleni pacientim, co mohou
od 1écby ocekavat a jak placebo miize fungovat, mtze snizit jejich iizkost a strach spojeny
s nejistotou. Informovani pacienti se mohou Iépe piizptsobit a Iépe porozumét své 1éCbe,
coz muze vést k lepSimu dodrzovéani lécebného planu a snizeni emocionéalniho stresu
spojeného s 1écbou.

Nicméné je dulezité si uvédomit, ze komunikace a vysvétlovani nemusi vzdy byt
ucinné u vSech pacientti. Existuji individualni rozdily v reakcich na lécbu a vniméani
placebo efektu, a proto je tieba zohlednit rizné strategie pii péci o rizné pacienty. Kromé
toho by se mélo také brat v uvahu, ze komunikace a vysvétlovani mohou vyzadovat vice
Casu a usili ze strany sester, coZ muze byt omezujicim faktorem v ramci pracovniho

prostfedi se zvySenym objemem prace.

Vyzkumna ot. €. 5: Co se nejcastéji pouziva jako placebo v praxi?

Na zéklad€¢ odpovédi (polozka €. 8) respondentii 1ze usoudit, Ze vitaminy jsou
nejcastéji pouzivanou latkou jako placebo v oSetfovatelské praxi. Tento trend muize byt
dasledkem jejich vnimané neutrality a minimalnich rizik vedlej$ich ucinkt. Vitaminy
jsou bézn¢ dostupné a obecné povazované za bezpecné pro uzivani, coz miize zvySovat
jejich atraktivitu jako placebo.

Pokud jde o fyziologicky roztok, jeho Casté pouzivani mize byt odrazem jeho
Sirokého vyuziti v oSetfovatelské praxi. Fyziologicky roztok je bézné pouZzivany pro
hydrataci, fedéni 1€kt nebo dokonce pro lokalni oplachovani rany. Jeho pouziti jako
placebo miize byt zaloZeno na jeho podob€ vodé a minimalnim riziku vedlejSich ucinkd.
subjektivnimu pocitu zlepSeni zdravotniho stavu u pacientt.

Dilezité vSak je si uvédomit, ze 1 kdyz vitaminy a fyziologicky roztok jsou
povazovany za relativné bezpecné latky, jejich pouZiti jako placebo mize mit urcité
dopady. Jednim z téchto dopadii miize byt financni zatéz pro pacienty, zejména pokud
jsou vitaminy pfedepisovany vét§im mnozstvim nebo po delsi dobu. Naklady na vitaminy
mohou byt pro pacienty zna¢né, zejména pokud nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou.
Také by mohlo dojit k psychologickym dopadiim, kdy pacienti mohou ziskat faleSny pocit
zlepSeni nebo ochrany, coz by mohlo vést k zanedbavani skute¢né potiebné 1écby nebo k

zavislosti na placebu.
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Porovnani s teoretickou ¢asti

Ve vyzkumné otdzce €. 1, zaméfené na znalosti zdravotnich sester o placebu a
nocebu, se ukazalo, ze sestry maji dobré povédomi o psychologickych aspektech téchto
jevu, ale zaroven vykazuji nedostate¢né porozuméni fyziologickym dopadim placeba.
Tato zjisténi naznacuji, ze jejich teoretické znalosti se vice zaméfuji na psychologické
aspekty, coz odpovida i teoretické Casti prace, kde jsou tyto faktory siln¢ zdiraznény.
Nedostatek fyziologickych znalosti by mohl byt zptisoben tim, ze tyto informace nejsou
dostate¢né zahrnuty v jejich vzdélavani.

Vyzkumna otazka €. 2 se zabyvala zkuSenostmi sester s vyuzitim placebo efektu.
Z vysledkl vyplyva, Ze pouze 37 % sester pfiznalo pouzivani placebo efektu, ackoli 80
% véti v jeho tcinnost. Tento rozpor miZe byt vysvétlen etickymi obavami a nedostatkem
znalosti o tom, jak placebo efekt eticky a efektivné vyuzivat. Teoreticka ¢ast zdiraznuje
vyznam znalosti a etiky v souvislosti s placebem, coz se odrazi i ve vyzkumnych
vysledcich. Sestry mohou mit teoretické povédomi o placebu, ale mohou postradat
praktické dovednosti nebo podporu pro jeho aplikaci v praxi.

V ramci vyzkumné otazky ¢. 3, kterd se zamétuje na nazory zdravotnich sester na
etické pouzivani placeba, vétSina sester vyjadrila pozitivni nebo toleran¢ni postoj k jeho
pouzivani. To je v souladu s teoretickou €asti, ktera zmifluje dileZitost etického pristupu.
Mensi skupina sester vSak vyjadfila nesouhlas, coz mlZe byt diisledkem nedostatku
informaci nebo negativnich zkuSenosti s placebem. Teoreticka ¢ast upozornuje na potiebu
dikladného vzdélavani ohledné etiky pouziti placeba.

Vyzkumna otdzka €. 4 se vénuje strategiim a postuplim sester pii praci s pacienty
ohledné placeba a noceba efektu. Sestry pouZzivaji rlizné strategie jako je komunikace s
pacienty, vysvétlovani situace a predchozi zkuSenosti. Teoreticka Cast zdlraziuje
vyznam komunikace a psychologickych faktori, coz odpovida zjisténim z vyzkumu.

Ve vyzkumné otazce €. 5, kterd se zamétuje na to, co se nejcastéji pouziva jako
placebo, se ukdzalo, Ze nejCastéji pouzivanymi latkami jsou vitaminy a fyziologicky
roztok. Tyto latky jsou vnimany jako bezpecné a jejich pouzivani je logické vzhledem k
dtrazu na bezpecnost, 1 kdyz konkrétni latky nejsou v teoretické ¢asti explicitné zminény.
Porovnani s vyzkumem profesorky A. Palese

Pti porovnani vysledkii naSeho priazkumu s vysledky vyzkumu profesorky Alvisa

Palese o placebo efektu se objevuji zajimavé shody a rozdily, které poskytuji hlubsi vhled.
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Verbalni komunikace

Nas prizkum ukazal, ze 98 % respondenttl véfi, ze verbalni komunikace ma alespon
néjaky vliv na lé€ebné vysledky, pficemz 38 % z nich uvedlo "velmi mnoho" a 30 %
oznacilo "hodné". Tyto vysledky koresponduji s vyzkumem profesorky Palese, ktera
identifikuje verbalni komunikaci jako kli¢ovy faktor pii ovliviiovani placebo efektu.
Palese zduraznuje, ze zpusob, jakym l€kati a zdravotnici komunikuji s pacienty, mize

vyrazn¢ ovlivnit jejich davéru a ocekavani 1€cby.

Neverbalni komunikace

V oblasti neverbalni komunikace naSe vysledky také vykazuji vysoky stupen
souhlasu s Paleseho vyzkumem. Z naSeho prizkumu vyplynulo, Ze 95 % respondentti véri
v ucinnost neverbalni komunikace, pficemz nejcastéjsi odpovedi byly "velmi mnoho" a
"hodné" (ob¢ 27 %). Podle Palese maji gesta, mimika a celkové chovani zdravotnického

personalu silny placebo efekt na pacienta, coz nase vysledky potvrzuji.

Fyzicky kontakt

Dalsi shodou je vliv fyzického kontaktu, kde 65 % naSich respondentti uvedlo, ze
fyzicky kontakt ma "hodné" nebo "velmi mnoho" vliv na 1écebny vysledek. Palese takeé
zdlraznuje vyznam fyzického kontaktu, ktery miiZze snizovat stres a zvySovat pocit

podpory u pacientil.

Uniformy zaméstnancu

Vyraznéjsi rozdil jsme zaznamenali v oblasti vlivu uniform zaméstnancti. Zatimco
nase vysledky ukazuji, ze 30 % respondentli nevnima uniformy jako vyznamny faktor
("vibec"), Palese uvadi, ze uniformy mohou mit ur¢itou symbolickou hodnotu, ackoliv
nejsou klicovym faktorem jako verbalni a neverbalni komunikace. Tento rozdil mize byt
zpisoben odliSnymi kulturnimi vnimanimi nebo specifickymi zkuSenostmi zdravotnikl

v ruznych prostiedich.

Predchozi zkuSenost

Nas priizkum zdaraznuje silny vliv predchozich zkuSenosti, kdy 44 % respondentt
oznacilo jejich vliv jako "velmi mnoho". Palese potvrzuje, Ze piedchozi pozitivni
zkuSenosti pacienta mohou posilit placebo efekt, zatimco negativni zkuSenosti mohou

vést k nocebo efektu.
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Barva léku

Posledni faktor, barva 1éku, ukézal smiSené vysledky. Zatimco 29 % respondentii v
naSem prizkumu oznacilo barvu 1éku jako "vlibec" diilezitou, stejny pocet respondent ji
oznacil jako "hodné" dulezitou. Podle Palese miize barva Iéku ovlivnit vnimani jeho
ucinnosti, coz je podporovano vyzkumy ukazujicimi, ze urcité barvy jsou spojovany s
ruznymi oc¢ekdvanimi ohledné uc¢inkt 1€ki. Tento rozdil v nasich vysledcich miize byt

vysvétlen individudlnimi preferencemi a ocekavanimi pacientd.

Shody mezi naSimi vysledky a vyzkumem Palese jsou ziejmé v oblastech verbalni
aneverbalni komunikace, fyzického kontaktu a pfedchozich zkuSenosti. Tyto faktory jsou
konzistentné identifikovany jako vyznamné pro posilovani placebo efektu, coz potvrzuje
jejich klicovou roli v 1écebném procesu. Rozdily se objevuji predev§im ve vnimani
vyznamu uniforem zaméstnancti a barvy léku. Tyto rozdily mohou byt zptisobeny
kulturnimi a kontextovymi faktory, které ovliviiuji vnimani a interpretaci téchto prvka v
ruznych zdravotnickych prostfedich. Zatimco vyzkum Palese zahrnuje Sir§i kontext a
rizné zeme, nas prizkum se zamétuje na konkrétni skupinu zdravotnich sester, coz mize

vést k variacim ve vysledcich.

Porovnani s bakalaiskou praci Zbyska Fiedora

Vzhledem k tomu, Ze poloZzky dotazniku v mém vyzkumu byly pfevzaty i z
dotazniku Zbyska Fiedora, mohu nékteré vysledky porovnat i s jeho vyzkumem. Pti
porovnani vysledki vyzkumu Zbyska Fiedora a mych vlastnich vysledki
na otazku: Jakou barvou (napr.) tablety byste podporili antidepresivni ucinky placeba?
se ukazuje zajimavy rozdil 1 shoda, samoziejmé jsou ovlivnény nékolika faktory véetné
vzorku respondentli a kontextu, ve kterém byl vyzkum provadén.

Oba vyzkumy shodné ukazuji, ze nejvétsi antidepresivni ucinky respondenti
pfisuzuji placebu bilé barvy. Zbysek Fiedor zjistil, Ze bilou barvu preferuje 42 % (15)
respondentti, zatimco v mém vyzkumu bilou barvu preferovalo 31 % (15) respondentt.

Vyznamny rozdil mezi obéma vyzkumy se objevuje v preferenci zluté barvy.
Zbysek Fiedor zjistil, Ze zlutou barvu placeba preferuje 31 % (11) respondentd, coz ji fadi
na druhé misto. V mém vyzkumu vSak zlutou barvu preferovalo pouze 18 % (9)

respondenttl, coz ji fadi az na tieti misto za modrou barvou.
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Tyto vysledky mohou naznacovat n¢kolik véci. Za prvé, preference bilé barvy jako
nejucinnéjsi barvy placeba miize reflektovat jeji spojeni s ¢istotou a neutralitou, které jsou
obecné povazovany za pozitivni atributy ve zdravotnickém kontextu. Za druhé, nizsi
preference zluté barvy v mém vyzkumu oproti vyzkumu Zbyska Fiedora mtze ukazovat
na variabilitu ve vnimani Gi¢innosti barev placeba mezi riznymi skupinami respondentt.
To mlze byt ovlivnéno individudlnimi zkuSenostmi, kulturnimi faktory nebo
specifickymi podminkami vyzkumu.

Verite v ucinky placeba/noceba?

Vysledky mého vlastniho vyzkumu zkoumajiciho viru v G¢inky placeba ptinesly
zjisténi, kterd se lisi od vyzkumu provedeného Zbyskem Fiedorem. Hlavni shodou mezi
obéma studiemi je vysokd mira pozitivniho pfistupu k ucinkim placeba mezi
respondenty. V obou ptipadech pievazuje skupina, kterd bud’ rozhodné nebo spise, veéii v
ucinky placeba.

Nicméné¢, hlavni neshodou mezi mym vyzkumem a Fiedorovym vyzkumem je v
rozdilnych procentech respondentii, kteti rozhodné véfi v G€inky placeba. Zatimco ve
Fiedorové studii tuto viru vyjadfilo 39 % respondentii, ve mém vyzkumu to bylo pouze
24 %. Tento rozdil mize byt zpiisoben riznymi faktory véetné odliSného slozeni vzorku
respondentti ¢i kulturnich a individualnich rozdilt v ptistupu k placebu. Naptiklad v mém
vyzkumu se mohlo objevit vice skeptickych jedincli nebo jedincti s vétsi mirou kritického
mysleni, coz by mohlo snizit procento téch, ktefi rozhodné véfi v ucinky placeba.

Dalsi vyznamnou neshodou je vyssi podil respondentti v mém vyzkumu, kteti spise
nevéri v Ucinky placeba (18 %) ve srovnani se studii Zbyska Fiedora (5 %). Tento rozdil
muze naznacovat rizné trovné skepse ¢i kriticnosti mezi respondenty obou studii. MoZna
moji respondenti byli ovlivnéni nedavnymi diskuzemi o placebu a jeho etickych
aspektech, coz vedlo k vétsSimu mnozstvi skeptickych odpovédi.

Celkové tyto vysledky ukazuji na to, ze ackoliv existuje vysokd mira viry v G€inky
placeba mezi respondenty mého vyzkumu, individualni rozdily a faktory jako kriti€nost
a skepse mohou vést k variaci ve vnimani téchto ¢inki.

Povazujete podani placeba z moralniho hlediska za pripustné?

Pfi porovnani vysledki mého vyzkumu s vysledky ZbysSka Fiedora na otazku
moralni pfipustnosti podavani placeba pacientim se objevuji zajimavé shody a rozdily.

Jednou z hlavnich shod mezi obéma vyzkumy je, Ze vétSina respondentli v obou
studiich povazuje podavani placeba za moralné pfipustné, at’ uz spise nebo rozhodné.

Tato shoda naznacuje obecny pozitivni ndzor na moralni stranku pouzivani placeba v
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1ékatské praxi mezi zdravotniky. Nicméné, hlavni rozdily mezi obéma vyzkumy jsou
patrné v rozlozeni odpovédi na extrémnich koncich skaly. V mém vyzkumu pouze 2 %
respondentll povazuji podavani placeba za rozhodné¢ nemoralni, zatimco ve Fiedorové
vyzkumu zadny respondent nepovazuje tuto praktiku za rozhodné neptipustnou. Na druhé
strané, ve Fiedorové vyzkumu je vyrazné vyssi procento respondentl, kteti povazuji
podavani placeba za rozhodné moralni (41 %) ve srovnani s mym vyzkumem (12 %).

Mozné priCiny téchto rozdili mohou zahrnovat rtizné demografické a profesni
slozeni vzork( respondentti. Je mozné, ze Fiedorovi respondenti byli vice ovlivnéni
pozitivnimi zkuSenostmi s placebem nebo méli vice teoretickych znalosti o jeho ucincich,
coz mohlo vést k vyssi mitfe podpory jeho moralni ptipustnosti. Naopak moji respondenti
mohli byt vice skepti¢ti nebo méli osobni zkuSenosti, které vedly k opatrnéjSimu nebo
kriti¢téjSimu pohledu na podavani placeba.

Celkové tyto rozdily poukazuji na to, ze i kdyz je obecna vira v moralni piipustnost

podavani placeba vysokd, individudlni a kontextualni faktory mohou vyrazné ovlivnit

nazory jednotlivci na tuto praktiku.

Limitace prace

Jednou z hlavnich limitaci této prace je pfevaha otevienych otdzek v dotazniku, coz
mohlo nékteré respondenty odradit od zodpovézeni. Nékteré sestry projevily neochotu
vyplnit otazky tykajici se jejich osobnich zkuSenosti s pouzitim placeba z obav z mozného
postihu ¢i negativnich disledkl. Tento odpor byl zvlasté patrny u otazek tykajicich se
uziti placeba v praxi, coz je téma, které mize byt vnimano jako kontroverzni.

Dalsi limitaci je vybér vzorku respondentti, ktery byl omezen na sestry Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Tento vybér nemusi reprezentovat zkuSenosti a nézory
sester z jinych nemocnic nebo zdravotnickych zafizeni, coZ omezuje zobecnitelnost

vysledk.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméfila na zkouméni placebo a nocebo efekti ve
zdravotnictvi, konkrétné na znalosti a zkuSenosti sester v této oblasti. Hlavnim cilem bylo
zjistit, jak tyto fenomény vnimaji zdravotni sestry v kontextu oSetfovatelské péce.

Prace potvrdila, ze placebo efekt mlze mit vyznamny pozitivni dopad na
zdravotni stav pacientll, pticemz kli¢ovou roli hraje nejen samotné podani placeba, ale
také kontext, ve kterém je podavano. To zahrnuje diivéru pacienta ve zdravotnika, zptisob
komunikace a celkovou atmosféru zdravotnického zafizeni. Naopak nocebo efekt miize
vést k negativnim vysledklim na zakladé ocekavani nebo strachu pacienta. Empiricka ¢ast
vyzkumu ukazala, Ze sestry maji rizné urovné znalosti o placebo a nocebo efektech a
jejich vyuziti v praxi. Vyzkum odhalil, Ze 1 kdyZ vétSina sester uznava moralni piipustnost
podavani placeba, existuji znané rozdily v nazorech a zkuSenostech jednotlivych
respondentl. Nekteré sestry maji pozitivni zkuSenosti s pouzitim placeba, zatimco jiné
jsou skeptictéjsi nebo maji obavy z moznych etickych problémd.

Jednou z hlavnich limitaci této prace byla prevaha otevienych otazek v dotazniku,
coz mohlo nékteré respondenty odradit od zodpovézeni. Déle byl vzorek respondentt
omezen na sestry z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, coZ omezuje moznost
generalizace vysledkl na $irsi populaci zdravotnik.

Tato prace piinasi nékolik dulezitych poznatki, které mohou byt vyuzity v
budoucnu. Za prvé, zdliraziuje potfebu zvySovani povédomi a vzdélavani zdravotniki o
placebo a nocebo efektech, coz mlze vést k lepSim 1écebnym vysledklim. Znalosti o
téchto efektech by mély byt zac¢lenény do vzdelavacich programt pro zdravotniky, aby
byli lépe vybaveni pro vyuZivani té€chto jevil v praxi. Za druhé, prace otevira diskusi o
etickych otazkach spojenych s podavanim placeba bez informovaného souhlasu pacienta.
Tato otazka je zvlasté dilezita v kontextu etického kodexu zdravotniki a legislativnich
norem. Budouci vyzkum by se mél zaméfit na vyvoj etickych ramcti a pokynda, které by
zdravotnikiim pomohly rozhodovat se v souladu s nejlepSimi z4jmy pacienti. Nakonec,
vysledky této prace poukazuji na potiebu dalSiho vyzkumu, ktery by se zaméfil na Sirsi
vzorek zdravotnikii z riznych typi zdravotnickych zatizeni. Takovy vyzkum by mohl
poskytnout komplexnéjsi obraz o znalostech a zkuSenostech zdravotnikl s placebo a

nocebo efekty a pomoci formulovat doporuceni pro praxi a politiku ve zdravotnictvi.
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Tato bakalaiska prace tedy nejen prispéla k lepsimu pochopeni placebo a nocebo
efektl v kontextu zdravotnictvi, ale také polozila zaklady pro dalsi vyzkum a diskusi o

etickych a praktickych aspektech jejich vyuziti ve zdravotnické praxi.
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Tato bakalaiska prace se zabyva fenoménem placebo a nocebo efektl v kontextu
zdravotni péce s diirazem na znalosti a zkusSenosti zdravotnich sester. V teoretické ¢asti
prace jsou definovéna klicova slova a popsana historie obou efektl, jejich teorie a
mechanismy pusobeni v lidském téle. Déle jsou diskutovany kontextualni faktory
ovliviujici Géinnost téchto efektd jako je zdravotnické prostiedi, oekavani pacientt,
komunikace mezi zdravotniky a pacienty, socialni interakce a kultura a dalsi. Prace také
pfinasi praktické rady pro zdravotniky a analyzuje etické a legislativni aspekty spojené s
vyuzitim placeba a noceba ve zdravotnictvi.

Empiricka ¢ast prace se zaméfuje na vyzkum znalosti a zkuSenosti zdravotnich
sester s placebo a nocebo efekty. Vyzkum byl realizovéan prosttednictvim dotaznikového
Setfeni mezi sestrami pracujicimi ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na nékolika
vybranych pracovistich. Vysledky ukazuji, Ze zdravotni sestry maji obecné dobré
povédomi o téchto fenoménech, ale jejich praktické zkusenosti a aplikace v klinické praxi
se lisi. Prace konci diskusi nad zjisténymi vysledky a navrhy na zlepSeni vzdélavani a
praxe zdravotnich sester v této oblasti.

Tato studie pfispivd k lepSimu porozuméni placebo a nocebo efekti ve
zdravotnické praxi a klade diraz na dilezitost vzdélavani zdravotnich sester v této

problematice s cilem zlepsit kvalitu péce a vysledky 1é¢by pacientt.
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This bachelor's thesis addresses the phenomenon of placebo and nocebo effects in
the context of healthcare, with an emphasis on the knowledge and experiences of nurses.
The theoretical part of the thesis defines key terms and describes the history of both
effects, their theories, and the mechanisms of their action in the human body.
Furthermore, it discusses contextual factors influencing the efficacy of these effects, such
as the healthcare environment, patient expectations, communication between healthcare
providers and patients, social interactions and culture, and other factors. The thesis also
provides practical advice for healthcare professionals and analyzes the ethical and
legislative aspects associated with the use of placebo and nocebo in healthcare.

The empirical part of the thesis focuses on the research of nurses' knowledge and
experiences with placebo and nocebo effects. The research was conducted through a
questionnaire survey among nurses working at the University Hospital Hradec Kralové
in several selected departments. The results show that nurses generally have a good
awareness of these phenomena, but their practical experiences and application in clinical
practice vary. The thesis concludes with a discussion of the findings and suggestions for
improving the education and practice of nurses in this area.

This study contributes to a better understanding of placebo and nocebo effects in
healthcare practice and emphasizes the importance of educating nurses on this topic,
aiming to improve the quality of care and treatment outcomes for patients.
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PRILOHY

Pfiloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Eliska Forgovad a jsem studentkou Lékarské fakulty v Hradci Krdlové oboru VSeobecné
oSetrovatelstvi. Rdda bych Vds touto cestou poZzadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude pouZit pfi vyzkumu
pro mou bakaldrskou prdci na téma ,,Placebo a nocebo efekt ve zdravotnictvi: znalosti a zkuSenosti sester
“. Cilem tohoto dotazniku je zjistit informovanost sester o jevech placeba a nocebo efektu a zkusenost
sester s pouZitim placeba, ¢i nocebo efektu ve své praxi. Tento dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam
cca 15 minut. Vlyplnény dotaznik prosim uschovejte na oddéleni v prislusné obdlce. V pfipadé nejasnosti,
nebo dotaz(l mé prosim kontaktujte na email: forgovae@Ifhk.cuni.cz

1) Jste: OO muz O Zena

2) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?  ...............

3) Na jakém oddéleni pracujete? LI Chirurgie [ Chirurgicka JIP
(I Interna O Interni JIP
[ Psychiatrie L] Pediatrie
T JING e

4) Jak dobre znate placebo a nocebo efekt?

[J Nikdy jsem o nich neslysel(a).

[J Néco jsem o nich slySel(a), ale pfesné si nevzpominam.

[ Vybavuji si par zékladnich informaci, co jsem ndhodou zaslechl(a) ¢i zahlédla(a).

[ Pamatuiji si zakladni informace, o kterych jsem si zamérné precetl(a).

[J Znam vsechny zakladni informace i nékolik podrobnosti, které jsem k tématu zjistoval(a).
[ Zndm zakladni i fadu podrobnych informaci, jsem na toto téma odbornik.

5) Ktera z nasledujicich tvrzeni jsou spravna?

[ Placebo je objektivné neutralni latka, kterd vyvolava fyziologickou odpovéd.

] Placebo je objektivné neutralni latka, kterd vyvoldva psychologickou odpovéd.

[J Nocebo je zhordeni zdravotniho stavu v disledku ocekavani, Ze |é¢ba zdravotni stav
zhorsi.

] Nocebo je zlepseni zdravotniho stavu v disledku ocekavani, Ze |é¢ba zdravotni stav zlepsi.

6) VéFite v Ucinky placeba a noceba?

Zvolte z ndsledujicich moZnosti: rozhodné ano - spiSe ano - spise ne - rozhodné ne

Svoji odpoved zdivodnéte:

7) PouZivate na Vasem oddéleni placebo efekt?
a) ano (pokracujte ndsledujici otdzkou)
b) ne (pokracujte na otdzku ¢. 9)

8) Jakou latku nejéast&ji pouZivate jako placebo? ..o
9) PovaZujete podavani placeba pacientlim z moralniho hlediska za pfipustné?

Zvolte z ndsledujicich moznosti: rozhodné ano - spise ano - spise ne - rozhodné ne
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Svoji odpoved zdivodnéte:

10) Muz (45 let), trpici mnoho let cukrovkou a hypertenzi, podstoupil amputaci nohy. TéZké bolest po
operaci se mirni podavanim opioidnich analgetik i.m. Jeho bolest je ¢astecné zmirnéna, pacient viak
vyZaduje dalsi [éCbu. Zaméstnanci se rozhodnou podévat, kromé opioid(, intramuskularné
fyziologicky roztok. Pacientovi vysvétlili, Ze mu podavaji Ucinny lék proti bolesti. Lé¢ba méla plsobivy
analgeticky Gcinek. Zazili jste tuto situaci ve své praxi? PouZili jste nékdy Vy sami efekt placeba?

[ Setkal(a) jste se s podobnou situaci? Kde a za jakych okolnosti?
[J Sdm/sama jste efekt placeba pouzil(a)? Proc a za jakych okolnosti, jaky byl
vysledek?

11) V nemocnici byl pacient Petr, ktery trpél bolestmi zad. Pfed operaci mu Iékafi vysvétlili mozné
komplikace, ale také byl upozornén na to, Ze |éCba ma vysokou Uspésnost. Nicméné, jak se operace
blizila, Petrova nervozita rostla. Obava z pooperacnich komplikaci se stala stéle silnéjsi a pronikla do
jeho mysleni. Po zékroku se bolesti zdaly horsi, i kdyzZ fyziologicky bylo vie v pofadku. ZaZili jste ve své
praxi néco podobného? Myslite si, Ze byste dokazali ovlivnit pacientovy obavy ke zlep$eni?

[J Setkal(a) jste se s podobnou situaci? Kde a za jakych okolnosti?

12) Vnimani symptom{ nemoci mohou ovlivnit kontextové faktory (napf. bolest, slabost, ztuhlost).
PFiklady hlavnich kontextovych faktor( jsou: slova, vztah mezi sestrou a lékafem, pachy, zvuky,
svétlo, vybaveni zdravotnického prosttedi. Nakolik se domnivate, Ze |éCebny vysledek (napf. zmirnéni
bolesti) miZe byt pozitivné ovlivnén?

&3



Prosim vyberte.
(V)

vibec

trochu

stfedné

hodné

4
velmi mnoho

Verbalni komunikace

Neverbalni komunikace

Fyzicky kontakt s pacientem

Uniformy zaméstnanc(

Predchozi zkuSenost

Barva lék{

13) Jakou barvou (napft.) tablety byste podpofili antidepresivni Gcinky placeba?

Viyberte jednu moZnost:

cervena — zelena — zlutd — bild — modra

14) Ovlivnil tento dotaznik Vas pohled/nazor na placebo/nocebo?

0 ano O ne

15) Jaké dalsi zkuSenosti mate nebo znate pribéhy s efekty placeba a noceba efektu (at negativni, Ci
pozitivni)?

EliSka Forgova, VSeobecné oSetfovatelstvi, 3. ro¢nik

QR kéd k online dotazniku ZDE:

LIp,

o]

d

Dékuji za Vas ¢as.
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Ptiloha 2 Souhlas vrchni sestry

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

Potvrzeni o vyzkumu v rdmci zédvére¢né/semindrni prace

Pl‘ijmeniwzrtrjrméno studenta, titul: Eliska Forgova

datum narozeni: 1.1.2002 '

adresa bydl.i-s“_t.é (_ﬁlfce, &p, PSC, mésto): ‘Chvojenec 42, 534 01, Holice
telefonni kontakt:r i 0 142 o7l

e-mail: Ry o eliskaforgova@seznam.cz

Nizev $koly, fakulta: fEi e ”“I._,él(af.sl-(.é fakulta v Hradei Kralové
Studijni obor, r(;énik: Vseobecné oSetfovatelstvi

Typ prace (bakalaisks, diplomova, disertaéni, Bakalafska prace
habilita¢ni, absolventsk4, seminarni):

Téma: 'Placebo a nocebo efekt ve zdravotnictvi:
‘znalosti a zkuSenosti sester

Jméno vedouciho price: doc. PhDr. Jana Marle Ha{/igérové, Ph.D.
Skﬁpina respondentll / pfedpokladany podet: Cea 50

Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum Rizna oddéleni ve FNHK, dle jejich souhlasu
 provadén:

Metodika vyzkumu: Dotaznik

1 Obdobi vyzkumu (od — do): 116.11. 2023 do 31.1. 2024

'Souhlas vedeni pracovi§té s vyzkumem
] T e Mgr. Dana Vankova

Jméno: =
IEMACNMICE

Razitko, podpis, datum: &
Lo Kréiové
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Piiloha 3 Souhlas Alvisa Palese

AP

Alvisa Palese <alvisa.palese@uniud.it> ©@ a « ~
Komu: Havigerova, Jana Marie S0 02.09.2023 0:22

Kopie: Forgova, Eliska + dalsi (1)

dear colleague

it is very important for us to know that our work has been of use. Therefore you
have our full authorization to use the questionnaire whose items are published.

Thanks again, it would be nice to be able to compare results

alvisa

Da: Havigerova, Jana Marie <havigerj@Ifhk.cuni.cz>
Inviato: venerdi 1 settembre 2023 12:36

A: Alvisa Palese <alvisa.palese@uniud.it>

Cc: Forgova, Eliska <forgovae @Ifhk.cuni.cz>
Oggetto: Research on placebo/nocebo effect
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