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UvoD

DneSni doba je plna technologickych vymozZenosti, vSemozného
zjednodusSeni svéta i mySleni, zivot nam ulehCuje internet, ve kterém najdeme vse,
co Clovék hleda. Prodluzuje se doba Zivota diky lepSim medikamentim a zdravotni

péci, ale odpovida tomu i kvalita takto straveného Zivota?

VéFfime novym vymozenostem, véfime technice, véfime robotickym strojum,
Ccasem nas snad budou roboti i obsluhovat, véfime védé, je to néco, co vétSinu
z nas presahuje, je to preci logické a pfirozené, lidstvo se neustale vyviji v Case a
prostoru. To, co pro nase predky byl zazrak, pro nas uz predstavuje Casto
samoziejmost, ne vzdy a vSude, ale ruku na srdce, na kazdém Sprochu pravdy

trochu.

Ve své diplomoveé praci se nebudu zaobirat ani technologickym vyvojem,
zménou mysSleni lidi, prodluzovanim Zzivota ani vlivem na jeho kvalitu. Mym
tématem je placebo efekt. Ano, podle mnoha definic je placebo inertni (rozumé;
neucinna) latka, ktera pfece jenom vyvolava efekt — placebo efekt. Jak muze ,nic”
vyvolat ,néco“? Mym zakladnim stanoviskem pro tuto praci je myslenka jednoho
z autord zabyvaijici se tématikou placeba, kdy tabletka mize byt neucinna, ale
celkovy kontext kolem placeba ne. Proto definovat placebo jako ,nic” je podle

mého nazoru irelevantni.

Uvod vénovan vife ve v&du a technologii byl zvolen zamérné, jelikoz se
placebo Casto potyka s nepochopenim pravé ze strany skeptickych lidi, ktefi
nepovazuji ,silu myslenky a vlastniho ocekavani“ jako dostate¢né védecky
opodstatnény zpusob, ktery by mohl 1éCit. Cela teorie placebo efektu je zalozena
pfedevsim na vife, na oCekavani, na sile vlastniho presvédc€eni, vlastniho mozku,

ktery muze pUsobit samo IéCivé na télo.

Mozek jako centralni ustfedi veSkerych rozkazl a odpovédi v téle. Je vazné
tak désiva myslenka toho, Ze by se Clovék v urcitych situacich mohl I€Cit sam? Je
Ceska spoleCnost zamérena spiSe skepticky a nedlvéfivé, nebo se k této
myS$lence neobraci zady? Je pro odborniky klasické mediciny pfipustné pfijmout
samo |éCivou schopnost téla a silu myslenky, nebo vkladaji své presvédceni do

rukou farmaceutickych firem a pilulek naplnénych chemickymi slou¢eninami, které



mohou vysvétlit jednotlivé pochody a zmény v téle? A jak se k dané myslence
stavi lidé, u kterych se vnimani nejen téla ale i mysli pfedpoklada? LiSi se pohled

lékafu a psychologu?

Na nasledujicich fadcich budete mit moznost si na jednom misté precist
zakladni teorii placeba a jeho efektu, mimo jiné také jeho negativni stranky znamé
pod pojmem nocebo. Placebo neni novym terminem a jeho historie a celkovy
vyvoj se liSil, dodnes se i pfes to fadi mezi aktualni témata dosud ne zcela
pochopena. Teoreticka Cast prace se vénuje jednotlivym pojmim a jejich vyvoji
v Case, zakladnim mechanismim a také vyuzitim v praxi, mimo to je soucasti
kapitola vénovana terapeutickému vztahu, ktery je soucasti kazdé léCby a hraje
také roli i co se placebo efektu tyka. Prace je zaméfena predevSim na zahranicni
vyzkumy a clanky z poslednich let, vénuje se také nejnovéjSim ziskanym
vysledkim z oblasti neurobiologie. V praktické c&asti poté odhalime nazory
odborniku z fad Iékafu (respektive neurologll a ortopedu) a klinickych psychologu.
Jako vedlejsi projekt byl vytvofen dotaznik ke zjiSténi povédomi o placebu/
placebo efektu mezi vefejnosti. Ten je bran coby doplnék k dotvoreni celkového

dojmu.

Ke zmapovani jednotlivych nazor odbornik a laikd jsem se uchylila mimo
jiné proto, ze v Ceské literatufe neni moc zdroji vénujici se samotnému fenoménu
placeba/ placebo efektu. Bylo by vhodné, aby se tento fenomén dostal do vétSiho
povédomi u vefejnosti, k Cemuz Casto slouzi jako zprostfedkovatelé pravé dani
odbornici, ktefi s lidmi pfichazi do styku. | proto mé zajimal nazor jednotlivych
doktoru vzhledem k moznosti maximalizace placebo efektu, ktery se odviji od
samotného pfesvédCeni daného Iékafe a pfistupu k tomuto faktu. Kladla jsem si
tedy za otazky to, jak se lékafi k problematice stavi, jak ji vnimaji, co si mysli, jak
by se podle nich dal maximalizovat ucinek a jak by bylo mozné dostat tyto terminy
vice do povédomi Ceské populace, a obecné jak je na otazku psychologického

vyznamu leéCby nase spole¢nost podle nich pfipravena.



TEORETICKA CAST
1 Vymezeni pojmu a jejich historicky vyvoj

V prvni kapitole teoretické cCasti diplomové prace se seznamime se
samotnymi pojmy, které jsou pro praci zasadni. Zaprvé je dulezité nezaménovat
pojmy placebo a placebo efekt, k ¢emuz €as od C€asu dochazi, proto jsou
jednotlivé terminy rozebirany zvlast v podkapitolach této ¢asti. DalSimi zakladnimi
pojmy této prace jsou poté nocebo a nocebo efekt, kterym vénujeme pozornost i

kvuli Castému upozadovani vzhledem k placebu.

V ramci seznameni s pojmy na né budeme nahlizet jak z etymologického hlediska,
tak se také podivame na jejich historicky vyvoj a vnimani v dnesni dobé. Obsah
této kapitoly slouzi coby =zaklad pro nasledujici podrobnéjSi rozebirani

problematiky v uzS§im a specifi¢téjSim slova smyslu.

1.1 Placebo

Z etymologického hlediska slovo placebo pochazi z latinského placere —
libit se. Placebo je latkou Ci IéCebnou procedurou, kterou pacient povazuje za lék
Ci |éCbu, ackoli ve skute€nosti neobsahuje zadny farmakologicky €i biologicky
léCebny prvek, ktery by zpusobil dany ucinek Ié¢by (Krsiak, 2009). Laicky by se
placebo definovalo coby medikace & metoda, kterd ackoli neobsahuje ucinnou

latku, zpusobuje zadouci efekt. Tomu se poté fika placebo efekt.

Hartl a Hartlova (2015) v psychologickém slovniku placebo definuji coby:
neutralni, neucinnou latku umysiné podanou v experimentu nemocnému; Ci latku
slouZici k porovnani ucinku jiné aktivni latky, Iéku; dale se pak zminuji o tom, Ze

projevy po uziti placeba odrazeji oCekavani.

DalSi definice na placebo nahlizi uz nejen z hlediska neucinné latky, ktera
pacientovi pfipomina znamy Iék, ale jako na jakykoli Iékafsky postup, ktery vede
k u€inné zméné u pacienta diky terapeutickému zaméru pfi absenci jakékoliv

chemické nebo fyzické pfi€inné vazby. Zde je dllezité si povSimnout pravé
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zminéného terapeutického zaméru, na kterém je zaloZena velka €ast ucinku
placeba, jak si pfiblizZime v dalSi kapitole vénované teoriim o mechanismech
tohoto fenoménu a kapitole vénované terapeutickému vztahu, resp. se jedna o
kapitolu druhou a tfeti. Zajimavou mySlenku poté podava Shapiro (1964), podle
kterého muze mit placebo mocnéjsi vliv nez silné aktivni Iéky a muze zvratit

negativni béh nemoci (Shapiro, 1964 in de Craen, Kaptchuk et al., 1999).

DalSi definici nabizi Jensen, Kelley (2016) pro které je placebo jakakoli
zdravotni péce, ktera je inertni pro lIéCeny stav, at uz se jedna o cukerné tablety,

fyziologicky roztok ¢i fiktivni chirurgii (Jensen, Kelley, 2016).

Pro Morrala, Urrutia a Bonfilla predstavuje poté placebo inertni léCbu bez

terapeutickych vlastnosti (Morral, Urrutia, Bonfill, 2017)

Spole¢nymi znaky pro vSechny vySe zminéné definice je inertni latka, tedy
neucinna konstanta, ktera nahrazuje u€innou latku, avSak i pfes to vyvolava tizivy
efekt. Tento paradox je Casto zminovan také v literatufe, jak je mozné, aby néco
podle definic inertniho, tedy neucinného, mohlo vyvolavat efekt? Tento fenomén je

Casto povazovan za oxymoroén.

Vyvoj v ¢ase

Plvod slova placebo Ize vystopovat v biblickém zalmu 116, respektive v jeho
posledni devaté casti. ,Placebo domino in regione vivorum“ neboli v pfekladu
,oudu se Ti libit vzemi zZivych, pane.” Preklad svatého Jeronima byl vSak
chybnym Finniss et. al (2010) udava, Zze spravny pfeklad z hebrejstiny by byl
,pujdu pfed Panem®“ (Finniss et al., 2010). | pfes to se tento zalm vyuzival jako
doprovodny pfi poslednim pomazani u postele umirajiciho. V nékterych zdrojich
nalezneme zminku o zmirnéni utrpeni umirajicino po téchto slovech. To vSak

mohlo byt zptisobeno fadou situacnich a jinych proménnych (Honzak, 2016).

Jak dale popisuje Hoschl (2012), byli ve stfedovéké Francii v dobé smutecni
oslavy mimo pozlstalych a prfatel najimany profesionalni ,placky“. Hoschl je

nazyva ,placebo singers®, ktefi méli za ukol dotvofit smutecni atmosféru. Tito
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zpévaci vSak Casto prehravali, a byli tak oznaceni za podvodniky, lichotniky, Ci
pochlebovace. Se smuteCnimi hostinami se poji také navstéva cizich lidi, ktefi zde
prisli jen kvuli jidlu a piti, ti jsou poté oznaCovani za ,parazity“. Podobné pfiklady
uvadi také Finniss et al. (2010).

Diky témto spojitostem ziskalo placebo zpo&atku spiSe negativni naboj, muzeme
zde vidét urcité podobnosti s vnimanim placeba coby klamu a podvodu, jak tomu
bude v dalSich Castech prace, respektive v kapitole ¢tvrté v podkapitole zabyvajici

se etickymi otazkami.

Bylo jen otazkou ¢€asu, nez se placebo jako takové dostane do povédomi
odborniku predevsim z fad Iékafu. Klasicka medicina je védni obor, a véda jako
takova vyzaduje podlozeni teoriemi a dukazy. Tento fakt dlouho u fenoménu
placeba chybél. Nebyl totiz postaven na zadné teorii ¢i dikazech a predstava

samolécivé schopnosti téla byla vnimana spiSe skepticky.

Historické zdroje poukazuji na konec 18. stoleti, kdy se placebo jiz objevovalo
v mediciné. Jutte (2012) popisuje nékteré z pfikladd vyuZziti placeba z té doby.
V roce 1772 doktor jménem Cullen nevyuzival placebo tak jak jej zname dnes,
nicméné podaval pacientim malé davky léku, pfi€emz jejich ucinek povazoval za
neucinny vzhledem k onemocnéni. Cilem takové IéCby bylo uspokojeni ocekavani
pacienta pfi samotné neduvére ve farmakologicky ucinek. Zde mizeme jako prvni
vidét naznaky mechanismu oc€ekavani hrajici roli pfi placebo efektu. Doktor
Lettsom vyuzival placeba podobné ve formé malé davky léku predevSim u
nervoveé labilnich lidi. Tento princip podavani placeba byl pfedevSim pouzivan
k uspokojeni poptavky po léku a oCekavani pacienta, nikoli k vyvolani uc¢inného
napravného efektu. Zde si muzeme, povSimnou vnimani placeba coby latky
slouzici k utiSeni, uspokojeni pacientova oCekavani (Jutte, 2012). Ve vétSiné
pfipadl lékafi 18. stoleti tedy nepodavali ,Cisté" placebo latky, jak je nazyvame
dnes, ale uchylili se k pouziti jakéhokoliv Iéku, ktery vnimali jako slaby, neuc€inny, a
v ramci onemocnéni neSkodny. Pokud vSak pouzili Cisté placebo, Slo pfedevSim o
masti, cukerné tabletky Ci chlebové pilulky (Jutte , 2012). Jak popisuji Dobrila-

Dintinjana, Nacinovi¢-Duleti¢ (2011), jesté na pocCatku 19. stoleti vnimali Iékafi

11



placebo efekt coby vlastnost medikamentu, ktera slouzi vice k utéSe nez

k prospéchu pacienta (Dobrila-Dintinjana, Nacinovi¢-Duleti¢, 2011).

Dnes tedy délime placebo na Cisté (latky bez farmakologického zakladu,
napfiklad cukerna tableta i solny roztok) a necisté placebo (kde latka sice
obsahuje farmakologicky zaklad, ten vSak vzhledem k onemocnéni nema zadny

nebo minimalni ucinek) (Jutte, 2012).

Do 50. let minulého stoleti pfevladal nazor ohledné placeba coby o latce, ktera
nemuze pacientovi uskodit, avSak namisto skute¢né 1é¢by slouzi coby prostfedek
k uklidnéni (de Craen, Kaptchuk et al., 1999).

Dullezitou postavou moderni mediciny v otdzce placeba je Henry K.
Beecher. Tento armadni lékaF si povSimnul faktu, kdy pfi nedostatku morfia
zafungoval slany roztok jako anestetikum, a na tento podivuhodny ucinek placeba
se poté zaméfil dikladnéji. Stézejnimi jsou poté jeho prvni monografie tykajici se
placeba vydané pro Journal of American Medical Association. Jmenovité se jedna
o ,The powerful placebo” a ,Surgery as placebo. A quantitative study of bias”
(Dispenza, 2016).

Beecher ve svém ,The powerful placebo” zkoumal a popsal ucinky placeba v 15
studiich. Pozoroval vliv placeba u pacientl trpici riznymi nemocemi, pficemz se
zajimal se o subjektivni, ale také o objektivni zmény v ramci 1éEby. Vyhodnocené
vysledky byly pro danou dobu ohromujici, podle autora doSlo ke zlepSeni
subjektivnich i objektivnich pfiznakd az u tretiny pacientd (Krsiak, 2009).
Primérny placebo efekt se objevil v 35,21% pfipadl (de Craen, Kaptchuk et al.,
1999). Tento zavér odstartoval vétsi zajem odbornik( a snad i vefejnosti ohledné
placeba a jeho efektu. Mimo jiné se zde také objevuje nocebo, neboli negativni

ucinek neucinné latky.

Beecher vSak ur€itym zplsobem pojem ,mocného placeba" nafouknul, protoze
nerozliSoval odpovéd na placebo od jinych mylnych faktord. Od té doby se zvysil
zajem o vySetfovani placebovych uc€inkd dislednymi vyzkumnymi metodami,

zejména pak v poslednich letech (Finniss et al, 2010).
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Vroce 1997 poté autofi Klein a Kienl prfehodnotili zavéry publikované
Beecherem, pfezkoumali stejné studie jako prfed 40 lety Beecher, a jejich
vysledkem bylo, Ze placebo nezpulsobilo témér Zadny prukazny efekt zlepSeni u
jednotlivych pfipadl (Krsiak, 2009). S vice nez 1000 citacemi a navzdory pozdéjsi
kritice ohledné spolehlivosti pouzité metodiky je Beecherova prace stale jednou z
nejvice citovanych publikaci v literatufe vénované placebu (Bensing, Verheul,
2010).

Beecher ve svych spisech popsal mimo jiné potfebu nového modelu medicinského
vyzkumu, pfi které dochazi k nahodnému rozdéleni subjektu na ty, ktefi budou
dostavat ucinnou latku, a na ty, ktefi dostanou placebo. Dnes je nam tento popis
znam pod terminem randomizované kontrolni studie (Dispenza, 2016). Je proto
povazovan za jednoho ze zakladateli takovychto studii v moderni mediciné
(Bensing, Verheul, 2010).

Zajimavosti v historii randomizovanych studii pomoci placeba podava
priklad v ¢lanku od autort Finnisse a kolektivu z roku 2010. Katolici v 16. stoleti
vyuzivali placebo béhem exorcismu k rozliSeni skuteCného a predstavovaného
posednuti dablem. Jedinci posedli dablem dostali faleSné svaté predméty a pokud
reagovali vykrvacenim, jakoby se jednalo o skuteCné pozustatky svatého kfize
nebo svécenych pfedmétu, pak se dospélo k zavéru, Ze tento fakt byl pouze
jedincovou predstavou, nikoli skute€nosti (Kaptchuk et al., 2009 in Finniss et al.,
2010).

Tento princip se dale rozvijel v lékafskych mechanismech pocinaje komisi
odhalujici silu mesmerismu nebo zvifeciho magnetismu. Také v dnesni dobé je
vyuzivano placebo Kk testovani 1€k, jsou znamy priklady také faleSnych

chirurgickych zakroku a podobné (Finniss et. al, 2010).

Ackoli se v poslednich letech na uzivani placebo nahlizi pfisnéji z etického
hlediska a jeho vyuZiti je brano za eticky Spatné a klamavé vici pacientovi, jeho
stézejni role predevsSim v oblasti vyzkumu novych 1€k se mu odepfit nemulze.

Tomuto vyuziti placeba se podrobnéji vénuje kapitola Ctvrta.
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| pfes to, ze byl vliv placeba potvrzen Ffadou empirickych vyzkumu, stale se
teoretikové prfou nad samotnym paradigmatem tohoto pojmu, a néktefi se dokonce

snazi o celkové upusténi od jeho pouzivani (Moerman, 2013).

1.2 Placebo efekt

Podobné jako u placeba existuje cela fada definic popisujici placebo efekt.
V nasledujicich Fadcich uvadime jak ty, které placebo efekt vztahuji tésné k uziti
placeba, tak i ty, podle kterych neni k vyvolani placebo efektu nutné podani
jakékoli latky. Jiné se zabyvaji celkovym kontextem kolem IéCby, ktery hraje také

roli pfi placebo efektu.

To nas prfivadi k prvnimu dualezitému faktu, a to je ten, ze neexistuje pouze
jeden placebo efekt, ale je jich mnoho, stejné jako je fada rznych mechanismu ve
specifickych podminkach a zakrocich, v ramci kterych placebo efekt nachazime
(Benedetti, 2013). Pfiklady riznych mechanisml uvadi Benedetti, Carlino, Pollo
(2011), kdy jsou do placebo efektu zapojeny mechanismy ocCekavani, uzkosti Ci
odmeény, stejné tak jako fada uc€ebnich jevl, napfiklad Pavlovovo podmifiovani,
pfipadné kognitivni a socialni u€eni (Benedetti, Carlino, Pollo, 2011, Petrovic,
Dietrich et al., 2005). Zde mUzeme vidét zakladni mechanismy, na kterych se
shoduje vétSina autor(, které jsou zodpovédné za vznik placebo efektu, a to
predevSim mechanismus oCekavani a podminovani, teoriemi placebo efektu se

podrobnégji zabyva kapitola druha.

Blease, Kirsch (2016) uvadi nékolik riznych definic pro placebo efekt. Shapiro
(1997) jej definuje coby nespecificky, prospésny, 1éCebny ucinek (Shapiro, 1997 in
Blease, Kirsch, 2016).

Moerman (2002) povazuje placebo efekt za odpovéd vyvolanou inertni latkou Ci

faleSnym zakrokem (Moerman, 2002 in Blease, Kirsch, 2016).

Grinbaum (1981, 1986) jej definuje coby necharakterni ucinek léCby (Grinbaum,
1981, 1986 in Blease, Kirsch, 2016). A v neposledni fadé pfi zaméfeni na oblast
psychoterapie jej Critelli, Neumann (1984) povazuji za uc€inek faktora, které jsou
spolecné veétsiné typl terapie (Critelli, Neumann, 1984 in Blease, Kirsch, 2016).
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Dalsi definice se jiz vice vénuji celkovému kontextu IéCby, ktery pravé podle
téchto autorl hraje roli pfi placebo efektu. Podle Price a kolektivu (2008) je
skuteCny placebo efekt psychobiologicky jev, ktery se projevi v mozku pacienta po
podani inertni latky nebo faleSného fyzického zakroku, jako je napfiklad neprava

operace spolu s verbalnim doprovodem (Price et al., 2008).

Jensen, Kelley (2016) definuji placebo efekt coby prospésnou psychologickou
nebo fyziologickou zménu, ktera vychazi z kontextu léCby spiSe nez specifickych
mechanismu aktivni 1éCby. Podle stejnych autorl je poté nevhodné pouzivat
termin placebo efekt, jelikoz je spojen s placebem, které je neustale vedeno coby
inertni latka s negativni konotaci ,niCeho®. Jak by ale neucinna latka mohla
zpusobit dany efekt? Proto jako alternativu navrhuji pojmenovat jej jako efekt

kontextu (Jensen, Kelley, 2016).

Kontext je pfedni také v definici Morrala, Urrutia, Bonfilla (2017), podle kterych se
jedna o skuteCny biopsychosocialni fenomén vyvolany kontextem, v némz se

provadi zasah (Morral, Urrutia, Bonfill, 2017).

Lécba neni jen o lécich a zakrocich, jde také o fadu ritualt a situacnich Cinitelu,
které hraji roli pfi spravné |écbé. Tito Cinitelé pak spoustéji specifické
psychologické a neurobiologické mechanismy, jez jsou zodpovédné za placebo
efekt (Benedetti, 2014).

Brodyho definice z roku 2000 dale zduraziiuje vyznam interakce mysli a téla v
ramci placebo efektu. Podle néj se jedna o zménu v téle nebo jednotce téla a
mysli, ke které dochazi diky vyznamu, ktery Clovék pfipisuje udalosti nebo
predmétu v hojivém prostfedi. Psychologicka konceptualizace placebo efektu nas
upozoriuje na to, co je skute¢né dullezité (vyznam a symboly léCivého prostredi), a

odklani nas od toho, co neni (inertni Ié€ebné postupy) (Brody, 2000).

Podle Benedettiho (2014) je placebo efekt rovnocenny zmé&nam vychazejici
z individualnich interpretaci a ocekavani plynouci z terapeutickych aktivit
(Benedetti, 2014). Placebo efekt tak neni pouze vysledek inertniho IéCiva nebo
procedury, ale jedna se o dllezitou jednotku kazdé 1éEby — jde o soucast klientova

oCekavani a interpretaci souvisejici s léCbou. Tato perspektiva byla podpofena
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fadou studii, které dokazuji fakt, Ze ucinnost pavodné farmakologicky aktivni 1€Eby
byla sniZzena poté, kdy byla podavana mimo védomi pacienta — nemohlo tudiz
dojit k placebo efektu v pravé mife postavené na oCekavani a vife ve zlepSeni
(Colloca, Benedetti, 2005 in Geers, Rose, 2011). Toto pojeti placebo efektu

zaloZené na oCekavani a vife je dale rozebrano v nasledujici druhé kapitole.

Jak uvadi Blease, Kirsch (2016), nedavné vyzkumy potvrzuji, Ze neni nutné pro
vyvolani placebo efektu podat placebo. Placebo efekt je soucasti kazdé IécCby,
vznika tedy i po podani ucinné latky, jeho ucinek je ovlivnén fadou proménnych, a
to jak kontextovych, tak také Fadou nahodnych proménnych (Blease, Kirsch,
2016).

Diky vyzkumdm placebo efektu se nam otevira také moznost zkoumani
mozku celkové, pfedevsim pak v ramci neurobiologie. Uginek placeba je zaloZen
na komplexnich neurobiologickych mechanismech zahrnujicich neurotransmitery
(napf. endorfiny, kanabinoidy ¢i dopamin) a aktivaci specifickych a
kvantifikovatelnych oblasti mozku: prefrontalni kiry, pfedni insularni kary, rostralni
pfedni cingularni kiry a amygdaly, oblasti souvisejici s ofekavanim a odménou
(Morral, Urrutia, Bonfill, 2017).

Neurobiologické vyzkumy jsou v poslednich letech v popfedi zajmu, jednim z
hlavnich predstavitelu je poté skupina kolem Benedettiho, i proto se v této praci
vyskytuje cela fada odkazl na ¢lanky, jejichz je autorem. Neurobiologickym

vyzkumdm a zjisténym vysledkim je poté vénovana kapitola Ctvrta.

1.3 Nocebo/ nocebo efekt

Termin nocebo byl pfedstaven Kennedym v roce 1961 (Morral, Urrutia,
Bonfill, 2017). ZjednoduSené bychom nocebo mohli vnimat coby opak placeba.
Aneb kdy neucinna latka vyvolava efekt, ale ten je na rozdil od placeba Skodlivy.
Plvodné byl samotny termin nocebo efekt navrzen coby negativni navaznost
fenoménu placeba a mél slouZit k rozliSeni nepfiznivych ucinky od pfiznivych
ucinkd placeba (Kennedy, 1961 in Morral, Urrutia, Bonfill, 2017).
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Nyni se vSak jiz definice noceba neomezuji pouze na vnimani coby opaku
placeba. Autofi Enck, Benedetti a Schedlowski (2008) jej definuji jako
neurobiologicky jev, ktery se projevuje pomoci detekovanych zmén v téle a

zpusobuje nepfiznivé zdravotni nasledky (Enck, Benedetti, Schedlowski, 2008).

Stejné jako je oCekavani zakladnim pfedpokladem pro vznik placebo efektu,
je tomu tak i u nocebo efektu. Mechanismus nocebo efektu je zalozen na
negativhim ocCekavani, jedna se o stresor, ktery je mozné zaznamenat diky
neurovédam. Protoze je negativni oCekavani anxiozni, pochopeni jeho celkového
mechanismu pak muize napomoct pravé pfi pfedchazeni samotnému vzniku
uzkosti (Benedetti, 2013). Negativni oCekavani ve formé strachu a uzkosti muze
vyvolat efekt nocebo. Existuji dukazy, které dokazuji, ze informovani o bolestivych

zakrocich zvySuje intenzitu vnimané bolesti (Morral, Urrutia, Bonfill, 2017).

Kromé toho je uziteCné rozliSit efekt noceba od odpovédi noceba. Na jedné strané
zde mame psychosocialni kontext pacienta a jeho neurobiologickych zakladu
spolu s celkovym vnimanim lécby, zatimco nocebo odpovéd nam popisuje zmény

v mozku a celém téle vyvolané pravé danym ocekavanim (Colloca, Miller, 2011).

U nocebo efektu stejné jako tomu je u placebo efektu hraje roli verbalni
projev ze strany I|ékafe a celkovy kontext lécby. Pravé ten ze strany
zdravotnického personalu muze vyvolat negativni Skodlivy nocebo efekt, ktery
muze vést ke zhorSeni stavu pacienta, pficemz nemusi dojit k podani zadné latky
(Colloca, Miller, 2011). V takovém pfipadé, jak dale popisuji Colloca, Miller (2011),
hraje roli obsah a zpusob sdéleni danych informaci a to, jak jsou pfredany
pacientim. Zde samotny verbalni projev slouzi coby prostfedek, ktery je mozny
vyvolat urcity efekt. Mizeme se dale zamyslet nad tim, jakou roli hraji média, kde
muze opét pod tihou pfedanych informaci vzniknout negativni ocekavani

zpusobuijici negativni vysledky

V dnedni dobé etickych zasad je pozornost soustfedéna na autonomii
pacienta a jeho pravo byt informovan o vSem, co se tyka Ié¢by. V ramci nocebo
efektu se Casto hovofi o tom, zda pravé tyto informované souhlasy naopak
Clovéku neuskodi, jsou znamy pfipady, kdy negativni oCekavani zpusobené
informacemi o vedlejSich ucincich 1é¢by zpUsobily vyvolani nocebo efektu a s nim
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zhorSeni vysledku. Otazkou tedy je, jak zachovat autonomii pacienta a zaroven
predejit moznému nocebo efektu? Timto dilematem se zabyvame podrobnéji v

kapitole vénované etickym otazkam, respektive v kapitole tvrté.

2 Teorie placebo efektu

Heslem této kapitoly je: tableta mdze byt inertni, ale kontext nikoli.

Jak popisuje Krsiak (2009) vSeobecné znamym piredpokladem je fakt, Ze
vira v 1éCeny efekt I€ku mize ovlivnit jeho ucinek (KrSiak, 2009). V ramci popisu
placebo efektu se setkdvame s nékolika rdznymi teoriemi. Jak popisuji autorky
Klinger a Colloca (2014), jde pfedevSim o teorii o€ekavani, ktera se spole¢né s
teorii podminovani snazi vysvétlit princip placebo efektu. Av8ak také dalSi
mechanismy hraji vyznamnou roli, napf. v ramci socialniho uceni — princip
zastupného posilovani — predstavuje dulezity zaklad pro mechanismus placebo

efektu v ramci placebo analgetik (Klinger, Colloca, 2014).

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat podrobnéji pravé teorii
oCekavani a podmifiovani, které hraji zasadni roli pfi popisu mechanismu placeba.

Budou nasledovat okrajové popsané dalSi z teorii podilejici se na efektu placeba.

Mechanismus o¢ekavani

Prvotni vyzkumy a teorie povazovaly oCekavani za jednu z hlavnich
determinant placebo efektu, pfiemz pro vysvétleni mizeme uzit tfi rizné pohledy.
Prvnim z nich je pozitivni ovliviiovani, které prepoklada, Ze oCekavani priznivé
leéCby, zvySuje pozitivni afektivitu a aktivuje dopaminergni mechanismy v mozku

spojené s odménovanim (Atlas et al., 2009 in Klinger, Colloca, 2014).

Druhym pohledem je pak snizovani uzkosti, ktery naznacuje, Ze oCekavani
potlaCuje negativni afekty, diky ¢emuz dochazi k redukci Uzkosti pfi aktivaci
mozkovych center asociovanych s hrozbami (Petrovic, Dietrich et al., 2005).

Poslednim pohledem nabizejici vysvétleni teorie oCekavani je ramec
interpretace. Ten predpoklada, ze ocekavani muze pusobit coby interpretaéni
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ramec pro zaregistrovani symptomda, jejich hodnoceni, posuzovani a vyhledani

vr wviwvos

2014).

Jak popisuji Morral, Urrutia a Bonfill (2017), ofekavani je rozumové
zalozena moznost toho, Ze se néco stane, ze se néco zmeéni, pfipadné nadéje na
dosazeni toho, co chceme. Jde o védomy kognitivni proces, ktery zahrnuje touhu

po ulevé a pozitivni pfedvidani IéCby (Morral, Urrutia, Bonfill, 2017).

Price a kolegové (2008) upozorfiuji na nepravdépodobnost toho, Ze by
oCekavani fungovalo samostatné, bylo zjisténo nékolik dalSich faktord a

mechanismu hrajici roli, jako je pamét a motivace (Price et al., 2008).

Kirsch (1999) dale uvadi pfiklad, kdy ofekavani budouciho vysledku a
odezvy muze zpusobit reakci osoby, jak na emocionalni tak fyziologické urovni.
Jako priklad uvadi uzkost &i bolest. To vS8e muze také vést k pFehodnoceni
chovani smérem k pozitivnimu o€ekavani, které vede k pfijeti lepSi vidiny vysledku
a s tim se poji i vhodné chovani v ramci Ié€by, naopak negativni oCekavani vede k
jeho inhibici (Kirsch, 1999 in Benedetti, Carlino, Pollo, 2011).

Velikost daného ocekavani vuci 1éEbé hraje také podstatnou roli. Napriklad
Linde et al. (2011) pfisli s vysledkem vyzkumu, kdy pacienti s vy§§imi oCekavanimi
ohledné ucinnosti akupunktury vykazovali vysSi pfinos z 1éCby a lepSi vysledky
nez pacienti s nizkymi oCekavanimi (Linde et al, 2011 in Colloca, Jonas et al.,
2014)

Jak je zifejmé, bude vysledny placebo efekt a jeho intenzita rizna vzhledem
ke klientdm a jejich osobnosti. Dulezitou roli hraje také mira sugestibility a

pfipusténi si oekavani v lepsi vysledek.

Dispenza (2016) ve své knize popisuje Clovéka, kterému je pfedepsan novy
lék na artritidu. Novy I1ék pro daného ¢lovéka znamena ur€itou zménu a oCekavani
ukonceni bolesti. Pokud je Clovék sugestibilnéjSi snaze si spojuje novy lék s novou
moznosti jeho |éCby, a tou je bezbolestnost. Tento fakt se jedinci zamlouva, a
proto pfijme tuto novou podstatu a zaCne véfit, Zze tomu tak bude. Mozek pfitom
ani nerozezna rozdil mezi predstavou a skutecnosti. V tento okamzik nastava
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uvolnéni chemickych latek do téla jesté dfiv, nez skuteCna Ié¢ba nastane. Mohli
bychom si to zjednoduSené predstavit jako fakt, kdy je mysSlenka (pokud je

dostate€né silna) silnéjsi a rychlejSi nez samotny Iék (Dispenza, 2016).

Na druhou stranu je dllezité zdUraznit, Ze souCasné dukazy naznacuiji, ze
oCekavani a ucinky placeba ovliviiuji pfedevsim subjektivni symptomy, a dukaz,
Ze mohou ovlivnit patofyziologii vaznych onemocnéni je nedostatecny, na druhou
stranu mohou snizit vyskyt nepfiznivych stavl, které |éCbu doprovazeji, napf.

unava (Colloca, Jonas et al., 2014).

Nesmime vSak opominat fakt, kdy Clovék oCekava, Ze dojde ke zlepSeni,
aniz by doslo k jakémukoliv zasahu zvenci. Placebo efekt je umocriovan takovouto

virou v hojivou silu pfirody, jak popisuje Obereignert (2009).

2.2 Mechanismus podminovani

Mechanismu podmifiovani se vénuje ve své knize: Vy jste placebo — na
stavu mysli zalezi, Dispenza (2016). Popisuje jednoduchy princip, kdy minula
vzpominka ovliviuje psychickou zménu. Tak napf. kdyZ jedince rozboli hlava,
zaCne ve sveé paméti patrat po minulé zkuSenosti s podobnym stavem a jeho
feSenim, pfiCemz zjisti, Ze naposledy mu napomohl aspirin zmirnit tlak v hlavé.
Tento fakt popisuje, jak nas vnitfni stav — bolest hlavy Clovéka pfinuti hledat v
minulosti a najit feSeni. Aspirin se stava vnéjsi specifickou zkusenosti, ktera méni
néco uvniti Clovéka, pficemz je vyuzivana asociativni pamét. Poté jiz funguje
generalizace ke vSemu podobnému aspirinu, co bude posléze slouzit ke zmirnéni
bolesti (Dispenza, 2016).

Finniss et al. (2010) se v ramci mechanismu podmifovani zminuje o tom,
Ze opakované spojeni mezi neutralnim podnétem a aktivnim Iékem
(nepodminénym podnétem) muze vést k tomu, Ze neutralni podnét vyvola
odpovéd charakteristickou pro aktivni Iék. Dale se autofi vyjadfuji k tomu, ze efekt
podminovani je umocnén, je — li souasné pfitomno oCekavani. Pfi podmifiovani
vyvolané placebem dochazi dale k nevédomym fyziologickym procesum, jako je

sekrece hormonu a imunitnim odpovédim (Finniss et al., 2010).

20



Podminénost vychazi z oCekavani a zavisi na uspéchu prvniho setkani. Tento
nazor nas vede k myslence, kdy prvni setkani rozhoduje o tom, jaky bude
nasledny vyvoj odpovédi na placebo: ¢im vysSi je oCekavani, tim vyssi je placebo
efekt a potencialné jsou tim vétSi ucinky spojené s budoucim podanim léku
(Finniss et al., 2010).

Po opakovaném podani ucinného léku proti bolesti v kombinaci s placebem
je samotné placebo schopen vyvolat podminéné odpovédi podobné reakci s
aktivnim IéCivem. Slovni navrhy terapeutického pfinosu kliniki mohou také vyvolat
placebo ucinky. Navic oCekavani symptomatické ulevy muze byt vytvofeno
pozorovanim zlepSeni u jiné osoby a v ramci interpersonalniho kontaktu (Colloca,
Jonas et al., 2014).

Obereigneru (2009) poté popisuje podobné uceni pomoci podmifovani
pfikladem, kdy intervence ze strany lékafe (zasah doktora, dlivéra, oCekavani)
doprovazena ulevou v nas pfi nemoci evokuje potfebu jeho opétovné navstévy. Na
tomto principu je pak postavena naucena reakce. Takto funguji asociace s
nemocnici a uzdravenim, pfiCemz efektivnost placebo efektu je samotnym
nemocni¢nim prostfedim nasobena (coz potvrzuji vyzkumy rozdilného vnimani pfi

podavani léku |ékafem, sestrou €i neodbornym personalem) (Obereignera, 2009).

Morral, Urrutia, Bonfill (2017) dale popisuji fakt, Zze to, co se nau€ime od
odbornikud, ma velky vliv na nase rozhodovani a zapfiCifiuje vytvareni prfedsudkd,

kterych se poté téZzko zbavujeme.

Jako pfiklad uvadi chemoterapii u pacientld s rakovinou, kde ocekavani
nevolnosti a zvraceni jsou ¢asto zaznamenanymi nezadoucimi u€inky. Tyto ucinky
mohou byt Caste€né pfi¢itany podminénému uc€inku noceba. Podminovani mize
byt vytvareno vzhledem ke kontextovym podnétim, jako je napf. zapach v
klinickém prostfedi spolu s nevolnosti a zvracenim vyplyvajici z chemoterapie.
Tento nocebo efekt by mohl byt napraven skrze zastinéni, coz je tvorba nového
pozitivniho podmifovani skrze sladky napoj. Pacienti, ktefi uzivali tuto techniku,
vykazovali méné nezadoucich udinkd. Tento typ podmifovani zalozeny na
slozkach psychosocialnihno kontextu muaze byt uzite€nym nastrojem z
terapeutického hlediska (Morral, Urrutia, Bonfill, 2017).
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2.3 DalSi mechanismy

Mimo ocekavani a podminovani hraji roli také pfedchozi zkuSenosti

pacienta, at' uz s danou léCbou, IéCivem, Ci doktorem a zbytkem personalu, faktory

souvisejici s nemoci, tak také zajisté osobnosti proménné (Klinger, Colloca, 2014).

DalSi popsané teorie najdeme v knize od Obereignert (2009), nize je nastinén

jejich obsah.

Teorie chyby méreni — Dvoji typ

Tato teorie vychazi ze snahy vyhovét |ékafi. Pfi snaze vyhovét autorité Casto
Clovék odpovida ne podle pravdy, ale podle toho, co oCekavame, ze chce dany
jedince slySet/ vidét. Na tomto faktu je zalozena chyba mérfeni, ktera mize byt
dvojiho typu. Zaprvé fakt, kdy se pacient snazi vyhovét Iékafi, ktery oCekava,
ze by se jeho stav mél zlepSovat. Na druhou stranu muize dochazet ke
zkresleni také z pohledu Iékare, ktery chce vidét efekt svého terapeutického Ci
farmakologického zasahu, a proto si dokresli vysledky podle toho, co v nich

najit chce (Obereigneru, 2009).

Teorie fyziologickych vlivi

o

o

Tato teorie souvisi s oCekavanim zlepSeni, pficemz dochazi k uvolnéni
prirozenych tlumi€l bolesti (endorfinl) — odkazuje na neuromediatorovy
systém. Placebo efekt ma poté podobny projev jako navykové léky, coz vede
k mySlence mozné |éCby zavislosti timto zpisobem.

V této oblasti nabizi Obereignerd (2009) pfiklad hypertonika, ktery
pozapomene na lék, a ackoli neni fyziologicky mozné, aby nastaly jakékoli
pfiznaky, on je jiz po par hodinach citi.

Tato teorie je postavena na neurobiologickych faktorech, tomuto tématu se

podrobnéji vénujeme v kapitole Ctvrté.
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Teorie kognitivni disonance

o Jedna se o vnitini potfebu €lovéka, kdy jeho postoj k urcitému jevu musi byt v
souladu s jeho jednanim. Nesoulad mezi témito soucastmi Clovéka zpusobuji
nepfijemni pocity a celkové rozhozeni vnitiniho svéta jedince, ten se snazi
opét nastolit rovnhovahu a k tomu mu pomaha fada metod. Poté jsme na
zakladé postojl schopni ménit nase chovani, pfipadné na zakladé chovani
zménit nase postoje. Pokud se pomoci této teorie zaméfime na placebo efekt,
pak jde o silu investice do vlastniho presvédCeni o uzdraveni, ktera poté
zpusobuje subjektivni pocit zlepSeni a presvédCeni o sile vlastni osoby
(Obereignera, 2009).

T. presvédceni o u€¢innosti daného postupu

o K této teorii se vaze predevsim terapeuticky vztah mezi klientem a lIékafem,
kdy uz samotna vzajemna spoluprace na urCitém diagnostickém a
terapeutickém postupu zapficifiuje zlepSeni (Obereignert, 2009). Vice o

terapeutickém vztahu a jeho vlivu najdeme v kapitole nasledujici, treti.

3 Role terapeutického vztahu

Kazda lécba ma specifickou slozku (at uz farmakologickou, €i napf.
mechanickou jako chirurgicky zakrok) a nespecifickou (zahrnujici kontext 1éCby, a
to informace o |éCbé, &i interpersonalni interakce mezi pacientem a lékafem)
(Colloca, Lopiano et al., 2004). To znamena, Ze nespecificka slozka léCebnych
intervenci mlOze vyznamné pfispivat k vysledkim I|éCby, a to i v pfipadé
farmakologickych a chirurgickych zakroku, jak dokladaji studie placebo a fiktivni
chirurgie (McKay et al., 2006 in Jensen, Kelley, 2016).

Na ¢em se autofi shoduji, je potfeba IéCit pacienta na obou stupnich, aby
byla IéCba uplna. Dnes jsme schopni zkoumat komplexni psychologické jevy i
placebo efekt (coby zastupce psychologické slozky lécby), ¢i terapeuticky vztah

méfit a zaznamenavat pomoci neurovédy. Diky tomu se stira rozdil mezi
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biomedicinskym a filozofickym pfistupem a my jsme na tuto problematiku schopni
nahlizet celistvéji (Benedetti, 2013).

Interakce mezi Iékafem a pacientem, pfipadné psychologem a klientem, je
zakladem kazdé lécby. To, jaky mezi nimi panuje vztah, hraje vyznamnou roli
v oCekavani pacienta vzhledem k uspéchu |éCby a celkovému kontextu setkavani.
V poslednich letech se pozornost tedy vice zaméfila pravé na hledisko
terapeutického vztahu a jeho vyznam pfi samotné |éCbé a vzniku placebo efektu.
V nasledujici kapitole se seznamime s nejnovéjSimi vyzkumy a také teoriemi,
se kterymi  pfichazi zahraniCni autofi. Kromé& toho zde uvadime také
neurobiologické poznatky ztéto oblasti zaméfené na zobrazovani mozkové
aktivity pravé pfi interakci lékafe a pacienta. Vénujeme se také otazce
psychoterapie a tomu, na kolik mizeme vysledky z ni ziskané pfricitat placebo
efektu. Timto tématem se zabyvame mimo jiné pro zdUraznéni dullezitosti
terapeutického vztahu, ktery je v nasi spole€nosti stale opomijen, tento fakt je poté

rozebiran v posledni kapitole teoretické Casti a také je soucasti té praktické.

3.1 Zaklad terapeutického vztahu

Jak popisuji autofi Jensen, Kelley (2016) mezi pacientem a Iékafem
nastava terapeuticky vztah vzdy. Pfi¢emz jej tvofi fada elementu, tim zakladnim je

poté dle autoru terapeuticka aliance.

Bordin (1979) popsal tfi prvky, ze kterych se terapeuticka aliance sklada: a)
dohoda o cilech IéCby; b) dohoda o ukolech, které maiji byt spinény pfi I€Cbé; a c)
vyvoj vazby mezi pacientem a lékafem. DalSi podstatnou Casti je poté empatie,
aneb vciténi se do stavu pacienta, na rozdil od jeho pouhého vnimani. Pfi lepSi
empatii dosahujeme lepSiho terapeutického vztahu. Ddulezitym prvkem
terapeutického vztahu je také podpora pacientova oCekavani v efektivnost 1éCby
(Bordin, 1979 in Jensen, Kelley, 2016).

Benedetti (2013) popisuje Ctyfi kroky, ke kterym dochazi pfi setkani

pacienta s lékafem.

Prvnim z nich je pocit nevolnosti, fyziologicky déj, ktery pacienta nuti

k dalSimu kroku, a tim je snaha vyhledat Iékafe, a tim docilit ulevy od
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nepfijemnych pocitu. Toto chovani je zamérné a motivované, slouzi k odstranéni
nepohodli a odménéni mozku. Dale nasleduje samotné setkani s Iékafem,
dulezitymi jednotkami zde jsou oCekavani a nadéje na strané pacienta souvisejici
se schopnosti Iékafe odstranit nepfijemné pocity, na druhé strané u lékafe by se
méla objevovat empatie a soucit (diky neurovédam dochazi v poslednich letech ke
poté samotné prijeti dané terapie, jelikoz jeji pfijeti & odmitnuti mize mit stejnou
silu jako samotné medicinské zakroky, velkou roli zde hraje pravé oCekavani a

vira ve zlepSeni vyvolavajici placebo efekt (Benedetti, 2013).

3.2 Pristup zdravotnika

Vyznamnou roli hraje tedy samotny vztah mezi Iékafem a pacientem, jelikoz
osobnost Iékafe a jeho pfistup ovliviiuje celkovou atmosféru lécby, jeji kontext a
pfedevSim ocCekavani pacienta. Vztah mezi |ékafem a pacientem muze byt
terapeuticky, antiterapeuticky nebo neutralni. Podle toho, jaka atmosféra mezi
lékafem a pacientem prevlada, mize pak nastat placebo efekt ¢i nocebo efekt.
Existuji dobfe znamé vyroky a metafory, jako je ,homo homini medicamentum est"
v prekladu ,lékaf jako droga", kde muzeme vidét pravé vliv Iékafe na pacienta.
Nesmime v8ak zanedbavat ani opak, a to Skodlivy ucinek, kdy pravé lékar mize

byt timto negativnim Cinitelem zhorSujici stav pacienta (Jubb, Bensing, 2013).

Efektivhost muze rast €i klesat v zavislosti na zajmu a profesionalité danych
jednotlived €i celého tymu zdravotnického personalu. Efekt zvySuje také kvalitni
lékafska technika &i komplikované terapeutické postupy. Nejvic vSak pusobi
lékafova autorita, jeho proslulost, suverenita, sugestivita, roli mohou hrat take

rozliéné tituly a bily plast.

Roli v terapeutickém vztahu kromé atmosféry hraji samoziejmé také
verbalni a neverbalni podnéty ze strany praktikujicich, ty mohou ovlivnit velikost
placebo efektu (Blease, Kirsch, 2016).

Soucasti terapeutického vztahu je také fada rituald, s nimi se poté poji fada
signalt a symboll, které mohou byt pfijimany pacientem na védomé, ale také
nevédomé bazi, které jsou dale zpracovany a odrazeji skrze ocCekavani a
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podminovani velikost mozného placebo efektu. Mluvime zde o verbalni a
neverbalni  komunikaci, empatii, dotecich, entuziasmu, predispozicim
k naslouchani, davéfe, diagnostickych a terapeutickych nastrojich, uzité
technologii, a celkovému vybaveni poradny €i nemocnic¢niho pokoje, Cekarny a

samoziejmeé take typu intervence (I€ky nebo fyzicky zasah) (Kaptchuk, 2011).

Terapeuticky vztah se Casto povazuje za néco nehmotného a mimo dosah
systematického védeckého vyzkumu na fyziologické nebo neuralni urovni (Riess,
2010 in Jensen, Kelley, 2016). Nedavny pokrok v kognitivni a socialni neurovédy
vS8ak umoznil charakterizovat jemné autonomni a nervové procesy spojené s
uspésnou socialni komunikaci (Nummenmaa et al., 2012 in Jensen, Kelley, 2016)
a empatii. Vyzkumy v této oblasti se poté zaméfovaly predevSim na neuralni
zobrazeni empatie vicCi bolesti druhych ze strany Iékafe. Potvrzeny byly oblasti
v mozku hrajici roli béhem této empatie, resp. pfedni cingularni kdry, a insuly
(Jensen, Kelley, 2016).

Jensen a kolegové (2016) zjistili, Zze lékafi s vysokymi schopnostmi v oblasti
perspektivnino vnimani vykazuji s vétSi pravdépodobnosti aktivaci rastralniho
predniho cingularniho kortexu béhem podavani |éCby a pravdépodobné odrazeji
pacientovu zkuSenost s ulevou od bolesti prostfednictvim aktivace mozkovych
obvodl ve zkuSenostech s odménou a subjektivni hodnotou. Tato mozkova
zobrazovaci studie lékafu predstavuje prvni dulezity krok k pochopeni neuralnich
korelaci interakce mezi pacientem a |ékafem; nicméné vztah mezi neuralni
aktivaci |ékafd a realnymi klinickymi vysledky (na rozdil od laboratornich
paradigmat) je stale neznamy a musi byt prozkouman v budoucich studiich
(Jensen, Kelley, 2016).

V Sirokém slova smyslu je placebo ucinné u jedincu, ktefi maji moznost se
spolupodilet na vlastni 1éEbé&, dochazi k terapeutickému setkani, jehoz soucasti
jsou dfive zminéné ritualy, symboly a celkova interakce, mize zde pusobit ve vétsi

mife placebo efekt (Morral, Urrutia, Bonfill, 2017).

Aktivni ucCast volby pfi samotné lécbé zvySuje uclinek placebo efektu.
Vyzkumy dokazuji, Zze moznost byt aktivnhim Cinitelem, ktery ma pod kontrolou
svou léCbu a rozhodnuti tykajici se jednotlivych krokl v IéEbé&, budoucich pland,
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typu léCebnych prostfedkt a pé€e samotné, umoziuje, aby byl potencial placebo
efektu plnohodnotné vyuzit. Pokud tedy moZnost volby zvySuje ucinek placebo
efektu, poté vybér dané 1é8by mlze ovlivnit také jeji vysledky. Clovék se tedy
stava moderatorem své vlastni |éCby, coz ma pozitivni vliv na jeho oCekavani
ZlepSeni, a tim dochazi ke zvySeni efektivnosti placebo efektu (Geers, Rose,
2011).

Ackoli placebo efekt nedokaze ovlivnit patofyziologickou podstatu nemoci
(napfiklad nezmensi velikost tumoru), benefity plynouci z terapeutického vztahu
ovliviiuji symptomatickou manifestaci a mulze dojit napfiklad ke snizeni

nezadoucich ucinkd doprovazejici nemoc (Morral, Urrutia, Bonfill, 2017).

3.3 Océekavani pri terapeutickém vztahu

Tak jak bylo popsano v kapitole druhé zabyvajici se teoriemi placebo
efektu, kde model oCekavani vysvétluje, jak mohou mit mysSlenky a presvédceni
pacienta vliv na zdravotni stav a na jeho neurochemické zmény v téle, tak na

obdobném mechanismu funguje také o€ekavani v ramci terapeutického vztahu.

Manchikanti (2017) se zmifiuje v této otazce o skute¢ném terapeutickém
efektu. Na druhou stranu negativni prfesvédCeni a oCekavani mohou vést ke
zhorSeni zdravotniho stavu nebo vlivu nocebo (Manchikanti et al., 2017). Hlavnim
ukolem tohoto fenoménu je nas ,systém viry“, dllezita ¢ast naseho duSevniho
modelu a nasSeho léCebného procesu, v€etné pocitu nevolnosti, hledani ulevy,

setkani s terapeutem a pfijeti terapie (Benedetti, 2013).

Kromé pacientova oCekavani je potfeba brat v potaz také oCekavani Iékare.
Ten skrze jemné podnéty mlze korigovat oCekavani pacienta, aniz by ho chtél
néjak zmanipulovat. Proto je dilezité vnimat také oCekavani a viru lIékare (Jensen,
Kelley, 2016).

Celkové ocekavani negativniho vysledku, jako je zvySeni bolesti, miuze vést
k zesileni bolesti, a bylo zjiSténo, Ze nékteré oblasti mozku, jako je predni
cingularni kura, prefrontalni kdra, insula a hipokampus, jsou aktivovany (Bendetti,
Carlino, Pollo, 2011).
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3.4 Placebo v psychoterapii

V roce 2014 se v Zenevé konal tfidenni workshop zaméfeny na propojeni
psychoterapie a poznatkl o placebo efektu. Mezi uc€astniky byli vyzkumnici
psychoterapie, odbornici na placebo, kognitivni psychologové, filozofové a
praktikujici psychoterapeuti, jednalo se o prvni interdisciplinarni zaméfeni na
propojeni vztahu mezi psychoterapii a placebo efektem mezi odborniky (Blease,
Kirsch, 2016).

Autofi Blease a Kirsch (2016) popisuji poCatky psychoterapie, ktera byla
dfive zpochybrfiovana mez odborniky, dnes je jiZ povazovana za dulezity zpusob

|éCby pfi duSevnich onemocnénich (Blease, Kirsch, 2016).

Blease, Kirsch (2016) dale odkazuji na filozofii psychologie, resp. autory Joplinga
(2008) a Grunbauma (1981), podle kterych je psychoterapie nejlépe koncipovana

jako placebo.

Jensen, Kelley (2016) popisuji, ze nékteré placebo efekty mohou byt
pfiCitany psychoterapii, jako pfiklad uvadi empatii, terapeutickou alianci a
pacientovo ocekavani. Ale zdUraziuji, Ze vSechny placebo efekty nejsou
psychoterapii! Povazovat pfinosy psychoterapie za placebo efekt pak podle autort
znehodnocuje celkové vnimani psychoterapie, jelikoZ pacient ma stale tendenci
vnimat v8e, co je spojeno se slovem ,placebo”, negativné, vlivem konotace

ohrani¢ené podvodem (Jensen, Kelley, 2016).

Podle autori Kirsche, Wambolda a Kelleyho (2016) je zakladnim
problémem samotna definice pro placebo efekt v mediciné, ktera se v mnoha
smérech rozchazi, na stejny nedostatek pak narazime takeé v oblasti psychoterapie

a placebo efektu.

KdyZ se vyzkumy zaméfily pravé na hledani odpovédi na to, jak velkou roli
hraje placebo efekt v psychoterapii, prvnim dilezitym poznatkem bylo si uvédomit
riznorodost jednotlivych psychoterapii, které sice maji spole¢né jmenovatele,
avSak u kazdé je bran ddraz na jiné faktory. Proto se i vliv placebo efektu bude

liSit, a je proto téZké jej generalizovat
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Avsak pravé tyto spolecné faktory pro vSechny rizné typy psychoterapii byly
poté identifikovany s placebo efektem. V literatufe je teoretizovano velké mnozstvi
konstrukci spole¢nych faktord. Autofi Kirsch, Wambold a Kelley (2016) uvadi
nasledujici faktory, které v8ak oni sami povazuji za aktivni psychologické faktory,

nikoli placebo efekty.

e Terapeuticka aliance

e OcZekavani zmény

e Pozitivni pozornost

e Porozuméni, empatie, pfijeti

e Emocni katarze / ventilace; regulace emoci

e Korektivni emocni zkusenost

e Aktivni uc€ast klientt

e Desenzibilizace, kognitivni restrukturalizace

¢ Regulace chovani, modelovani terapeuty

e ZvySovani sebe uvédomeni

e Vysvétleni problému klienta, terapeutické metody vazané s vysvétlenim
(Frank & Frank, 1991; Grencavage & Norcross, 1990; Tschacher, Junghan
& Pfammatter, 2014; Wampold & Imel, 2015 in Kirsch, Wambold, Kelley,
2016).

Zjistit, jaky je vliv placebo efektu v psychoterapii, je mimo to tézké vzhledem
ke chybéjici kontrolni jednotce, ktera by odliSila vliv psychoterapie jako takové a
placebo efektu. Podle autord neni mozné navrhnout vhodnou kontrolu v ramci
psychoterapie. Kontextualni faktory, jako je napfiklad terapeuticky vztah, mohou
byt skuteCné nezbytné pro jakékoli udajné specialni u€inky psychoterapie. Z Cisté
logického hlediska tedy nema smysl srovnavat psychoterapii s ,placebo

psychoterapii“ (Kirsch, Wambold, Kelley, 2016).

Vramci otazky psychoterapie se dale autofi pozastavuji nad
nedostateCnym vzdélanim v této oblasti u zdravotnického personalu, proto
nemuze byt ani plnohodnotné vyuzit potencial, ktery psychoterapie jako takova

nabizi.
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4 Vyuziti placeba, placebo efektu

Koncept placeba a noceba je v mnoha pfipadech spojen s fadou mytd a
nespravnosti, z nichz nejpopularngjsi jsou ty, které fikaji, ze placebo je uziteCné
pouze pfi psychogennich poruchach a Ze slouzi k 1éEbé neurotickych pacient,
kterym uz klinik nema co nabidnout, nebo Ze vyuZiti placeba je vyhradné
v klinickych studiich coby kontrolni jednotky odliSujici skutecny ucinek testovaného
léku (Jopling 2008 in Kirsch, Wampold, Kelley, 2016).

Nasledujici fadky se =zabyvaji jak jiz zminénym vyuzitim placeba
v klinickych studiich, ale mimo to také v klinické praxi, soucasti jsou
neurobiologické vyzkumy a popisy mechanismu, které hraji roli, dale se tato
kapitola zabyva moznosti maximalizace placebo efektu. Posledni podkapitola se

zameérfuje na etické otazky, které se naskytaji vzhledem k nasemu tématu.

4.1 Klinické studie

Jak bylo jiz uvedeno v kapitole prvni vénované definicim placeba, jednim
z uzivanych popisu pro placebo je coby kontrolni jednotky pfi randomizovanych
klinickych studiich, je tedy nedilnou soucasti v testovani novych |éCiv, kde slouzi
jako kontrola odliSujici skute€ny ucinek Iéku od samotného placebo efektu (efektu,

ktery vyvola kontrolni, inertni latka).

Ve zkratce zde nabizime popis farmaceutickych studii. Respondenti studie
jsou rozdéleni nahodné do skupiny, které je podavan novy zkoumany Iék, a na
skupinu kontrolni, jeZz dostava placebo. Vysledny ucinek nové testovaného Iéku je
poté ziskavan po odecteni efektu u skupiny s placebem. V téchto studiich musime
brat v potaz samoziejmé dalSi fadu proménnych, které mohou hrati roli jak u
skupiny s novym testovanym lékem, tak u skupiny s placebem. Mimo jiné jsou
také vyuzivana dvojité slepa Setfeni, pfi kterych nevi pacient ani lékaf, kdo
dostava placebo a kdo €k, tim mizeme zamezit zkresleni ze strany Iékare, ktery
oCekava zmeénu u pacientl s lékem, a mize ho tedy i nevédomky verbalné Ci
neverbalné ovlivnit. Dochazi také ke zkfizenému testovani léCiva, kdy se

v prubéhu studie méni IéCivo za placebo a naopak, tim mizeme porovnat Gcinek
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léCiva nejen mezi dvéma skupinami pacientl, ale také uvnitf jedné skupiny
(Hoschl, 2016).

Bez zaslepené, placebem kontrolované studie nelze spolehlivé ucinek
nového Iéku prokazat. Aktivni komparator nemusi mit vzdy stabilni a odpovidajici
ucinnost, coz snizuje vypovédni hodnotu studii. To, Ze neni latka B méné ucinna
nez latka A, a latka A je ucinnéjSi nez placebo, jeSté neznamena, ze latka B je
signifikantné ucinnéjSi nez placebo. Proto je potfeba pfimého srovnani
s placebem. Jak popisuje Hoschl (2012), i v této roviné hraji roli eticky zaméreni
jedinci, podle kterych neni potfeba zkoumani novych IéCiv pomoci placeba, podle

nich postaci zkoumat ucinky novych |éCiv ve srovnani se standardem.

Jak popisuji autofi Frisaldi, Shaibani a Benedetti ve svém ¢lanku z roku
2017, testovani léku proti bolesti v poslednich letech selhavaji kvuli zvySené
citlivosti na placebo. Napfiklad v uplynulych deseti letech bylo vice nez 90%
analgetickych 1€kl neschvaleno kvuli neuspéchu ve srovnani s placebem (Frisaldi,
Shaibani, Benedetti, 2017).

V dnesdni dobé se klade vétsi duraz na vybér u€astnika studii, coz odpovida
poté i vysledkim, kdy méné nemocny na zacatku znamena také mensi zlepSeni
na konci. Proto byvaly lepSi vysledky studii kdysi, kde nebyla eticka kritéria tak
prisna (Frisaldi, Shaibani, Benedetti, 2017).

O tomto se zminhuje mimo jiné také Hoschl (2016) ve své video pfednasce, kde
podle n&j dochazi k vy$si mife odpovédi na placebo nez na ucinné latky (Hoschl,
2016). Ze studii jsou vyrazeni suicidalni jedinci, pacienti s téz§i formou
onemocnéni ¢i s moznosti komorbidity. Takovymto procisténim dochazi k nizSim
vysledkim ucinnosti aktivnich latek a stira se rozdil mezi aktivni latkou a
placebem. Takovouto sterilizaci podminek se vSak vzdalujeme od klinické praxe,

ktera je bézné uplné jina (Hoschl, 2016).

Mezi technické problémy vzhledem k testovani placeba fadime predevsim
schopnost zajistit jeho dostatecné zaslepeni, pfedevsim pokud je zkoumany lék
(placebo) ze skupiny léCiv se znamymi vedlejSimi ucinky (napf. antipsychotika

vyvolavajici znaky Parkinsonovy choroby).
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4.2 Klinicka praxe

Jak uz je vidno z pfedchozich stranek, placebo efekt je fenomén, ktery
predstavuje propojeni mezi psychickymi a somatickymi faktory. Jedna se o
komplexni psychobiologicky proces, ktery je zalozen zejména na ucCeni a
oCekavani. Vyznamnou roli hraje neurofyziologicky systém, pfi¢emz oblasti, kde je
placebo efekt uc€inny, jsou rozmanité, zejména jsou vyznamné vysledky vénované

zkoumani vlivu na imunitni systém a lé€bu bolesti (Klinger, Colloca, 2014).

Nasledujici fadky jsou vénovany pravé vyzkumUm bolesti a ziskanym
vysledkim z oblasti neurobiologie. Dale se vénujeme také dalSim oblastem
klinické praxe, kde Ize placebo efektu vyuzit a také €im je ovlivnéna jeho ucinnost.
Jednim ze zajimavych poznatkl je pak popsani vysledku otevieného vs. skrytého

podavani placeba / uc€inné latky, ktery se nachazi v zavéru této podkapitoly.

4.2.1 Formy placeba

Placebo jako takové se vyskytuje v riznych formach. Muze se jednat o Cisté
placebo, pfikladem muze byt pouziti cukernych tabletek &i fyziologického roztoku.
Na druhou stranu je mozné vyuzit také mechanického zakroku, jako pfiklad slouzi
faleSna operace kolena. Prvni takova operace byla provedena v roce 1959. V roce
2002 Moseley uvedl dalSi vyzkum podobného typu operace artritidy kolen.
Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin, prvni skupiné byla odstranéna poskozena
chrupavka, druhé skupiné bylo koleno omyto, a tim se odstranili mozné zanétlivé
priCiny problému, a u tfeti skupiny doslo k faleSné operaci. VSichni pacienti méli
stejnou pooperacni lécbu. Vysledky ukazaly, Ze neexistoval vyznamny rozdil ve
formé terapeutického zasahu u tohoto vyzkumu. Stejné jako u chirurgické studie
z roku 1959 je také zde rada etickych nesrovnalosti, o kterych se vice zmifiujeme

v posledni podkapitole této Casti prace (Moseley et al., 2002),
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4.2.2 Uéinnost fenoménu

Co se tyka ucinnosti placebo efektu, je rizny a zavisi hned na nékolika
proménnych. Jak popisuje Krsiak (2009), je placebo efekt vyssi, pokud ma dany
|ék/prostifedek vybornou povést, je podan autoritou a injek&né, dale zavisi také na
jeho cené, ¢im drazsi tim ucinnéjsi. Dale je placebo efekt vniman jako kratkodoby,
pfechodny (pfi opakovani mizi), avSak muze byt posilovan pomoci klasického
podminovani (KrSiak, 2009). Placebo, ale také aktivni analgetika, jsou poté
ucinnéjsi pfi podani pod dobfe znamym nazvem (Kirsch, Wambold, Kelley, 2016).
Injekce placeba jsou u€innéjSi nez podani placebo pilulky (de Craen et al. 2000 in
Kirsch, Wambold, Kelley, 2016) a faleSna operace je pak ucinné&jsi nez pilulky
nebo injekce (Goetz et al., 2008 in Kirsch, Wambold, Kelley, 2016).

Pokud ma Iék/prostfedek Spatnou povést, muze nastat jiny fenomén, a to jiz
popisovany pojem nocebo (vychazejici z latinského nocere — Skodit). ,Nocebo
efekt muZe zeslabovat viastni farmakologicky terapeuticky ucinek IlécCiva,

popripadé zesilovat jeho nezadouci ucinky.“ (KrSiak, 226, 2009).

Vyznamnou proménnou je samoziejmé& samotna tableta, kterou dany
pacient coby placebo obdrzi. Vyzkumy se zaméfili hned na nékolik vlastnosti
daného placeba, které hraji roli. Prvni z vlastnosti ovliviujici u€inek placeba je

barva samotného medikamentu.

Kirsch, Wambold, Kelley (2016) popisuji jednotlivé vysledky vyzkumu
zkoumajici pravé barvu tabletek. Uvadéji napfiklad, Zze Cervena placeba jsou
obzvlasté ucCinna analgetika, zatimco modré pilulky slouzi spiSe na uklidnéni.
Hoschl (2016) ve své video pfednasce dale uvadi, Ze na ucinek vyvolany danou

barvou ma vliv také kulturni prostredi.

Colloca, Benedetti (2016) uvadi pfiklady proménnych, které hraji roli pfi efektu

placeba.

a) Povédomi o lécbé spolu s oCekavanim terapeutického vysledku
b) Efekt uspésné &i neuspésné predchozi zkuSenosti (s terapeutem, 1é¢bou...)

c) Souhra automatickych procesul a kognitivnich efektu
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d) Vztah socialnich komponent
e) Individualni rozdily v odpovédi na placebo
(Colloca, Benedetti, 2016)

Jak uvadi de Craen, Kaptchuk et al (1999), jiz v 50. letech minulého stoleti
dochazelo k vyzkumum charakteristik lidi, ktefi maji pozitivni odpovéd na placebo
a ktefi ne, nikde vSak popsany osobnostni charakteristiky hrajici roli nenajdeme
(de Craen, Kaptchuk et al., 1999).

4.2.3 Oblast vyuziti

Oblasti, kde se placebo uplatriuje, je cela fada. Jak bylo jiz zminéno,
placebo efekt, ktery je zaloZen na ocCekavani a je velkou mirou ovlivnén
terapeutickym vztahem, mize byt soucCasti kazdé lécby. Néktefi autofi jej popisuji

coby pfidanou hodnotu kazdé lécby.

V poslednich dekadach je nejrozsSifenéjSi studium vyznamu placebo efektu
v |éCeni bolesti pomoci placebo analgetik. Diky témto vyzkumim se nam pak
rozSifuji znalosti ohledné mechanismu samotného efektu. Jak uz je u této oblasti
zvykem, vyzkum placebo efektu je nachylny a citlivy zejména co se etického
ukotveni tyCe. Celkové je vyuziti placeba (a jeho nasledny efekt) postaven na
klamani pacientl, coz maze velkou mérou poskodit davérny vztah mezi klientem a
doktorem (Klinger, Colloca, 2014). | proto bylo a urcitou mérou stale je oZzehave
téma, jak spravné vyuzivat placebo, aby nedochazelo ke klamani pacientl a
pfitom mohlo byt vytéZeno z placebo efektu maximum. Touto otazkou se zaobira
nasledujici podkapitola vénovana etickym otazkam a také posledni kapitola

teoretické casti

Déle se Klinger, Colloca (2014) vyjadfuji k moznosti vyuZiti placeba
v otazce chronické bolesti, kdy pomoci komunikace mezi |ékafem a pacientem a
vyuzitim psychologickych aspektll mize dojit k nasmérovani pacienta pozitivnim
smérem ve vnimani léCby, avSak nadale s realistickymi cili (Klinger, Colloca,
2014).
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Colloca, Jonas et al. (2014) popisuji fadu pfipadld nevhodného vyuziti
placeba s odlvodnénim urgentnosti pacientova stavu &i nedostatku vhodnych

medikamentl (Colloca, Jonas et al., 2014).

Dale autofi zdUrazruji potfebu zaméreni se na zkvalitnéni vztahu pacient —
|ékaF pro zefektivnéni celého placebo efektu (Klinger, Colloca, 2014). Za posledni
dobu se pozornost zaméfila predevSim na zkoumani kontextu a rituall
asociovanych s lécbou, které vedou ke specifickym psychologickym a

neurobiologickym odpovédim placebo efektu (Geers, Rose, 2011).

4.3 Neurobiologické vyzkumy

Na nasledujicich fadcich si popiSeme, jakou roli hraje neurobiologie pfi
leCbé bolesti pomoci placeba, jelikoz se jedna o hlavni oblast vyzkumu
v poslednich letech. Zaméfime se na jednotlivé korelaty placebo efektu ale také
nocebo efektu. Tento model vyuzZiva zobrazovaci metody, pfedevSim pak funkéni
magnetickou rezonanci (fMRI) &i pozitronovou emisni tomografii (PET), diky
kterym mame moznost sledovat a zaznamenat aktivity v mozku vyvolané
placebem (Krsiak, 2009).

Jak uvadi Benedetti, Amanzio (2013), jsme svédky epochalni pasaze, kdy
Cisté teoretické entity jako je sugestibilita a sila mysli jsou nahrazeny biologickou
presnosti a molekularni jistotou pomoci zobrazovacich metod, které nam placebo
efekt dokazi interpretovat z hlediska specifickych oblasti mozku a biochemickych
cest (Benedetti, Amanzio, 2013).

Colloca, Benedetti (2016) povazuji vyzkum placeba a noceba coby dikaz
endogenniho systému. Vyhody neurofyziologického vnimani placeba a noceba
poté vidi v rozSifeni povédomi, zkoumani vlivu u€eni a psychickych fenotypl a
genetickych mozkovych markeru. Diky porozuméni elementlu placeba by mohlo
byt poté optimalizovano jeho vyuziti v klinické praxi, pficemz celkové pochopeni
muze vést také ke zlepSeni terapeutického pfistupu (Colloca, Benedetti, 2016).
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Dulezité je si uvédomit, Ze pacient nikdy nepfijima latku ve vakuu, ale
celkova lécba je soucasti psychosocialniho kontextu, kde hraje roli pravé
oCekavani, podmifovani ¢Ci minula zkuSenost. Pacient, ktery zaCina ocCekavat
terapeuticky pfinos, mimo jiné aktivuje rizné biochemické cesty jako jsou opiaty,

cholecytokinin a dopamin (Bendetti, Carlino, Pollo, 2011).

Jak dopaminergni, tak i opiatova aktivita byla spojena s oCekavanim a
vhimanou ucinnosti placeba. Velké placebo odpovédi byly spojeny s vétsi
dopaminovou a opioidni aktivitou v nucleus accumbens (Bendetti, Carlino, Pollo,
2011).

Vyzkum bolest

Bolest je specifickym, zcela subjektivnim procesem, jenz je asociovan
s urCitymi oblastmi v mozku, jako je thalamus, primarni a sekundarni
somatosenzoricky kortex (S1/S2), anteriorni cingularni kortex (ACC) a insula. Vliv
placeba na oblasti mozku spojené s bolestivosti potvrdily studie, které zjiStovaly,
zda dochazi ke snizeni aktivity danych oblasti pfi podani placebo analgetik
pomoci zobrazovaci metody fMRI. Napfiklad vyzkum Wagera a kol. z roku 2004
poukazuje na redukci aktivity v oblastech ACC, insuly a thalamu, jejich vyzkum se
tykal bolestivych stimuld pomoci elektrickych a tepelnych podnétd s placebem a
bez néj. Tento zavér odpovida i dalSim studiim, které také zaregistrovaly pokles
fMRI signali v oblastech asociovanych s bolesti jako je insula, S1, S2, ACC,

amygdala a také bazalni ganglia (Wager et al., 2004 in Colloca, Klinger, 2013).

Na bolest uzivame analgetika, ktera plasobi jak na cestu opiodnich receptord

(farmakodynamicka cesta), tak také na drahy oCekavani (psychologicka slozka).

Pomoci zobrazovacich metod (fMRI, PET) byla zjisténa aktivita
subkortikalnich, kortikalnich a spinalnich struktur mozku. Pfi studiu |éCby bolesti
pomoci placebo analgetik hral zasadni roli endogenni opioidovy systém (Colloca,
Klinger, 2013).
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~LPomoci funkéni magnetické rezonance bylo dale zjisténo, Ze placebo sniZuje
aktivitu (prokrveni) mozku vyvolanou experimentalni bolesti (elektrickymi ranami
nebo lokalnim pfehratim na predlokti), a to v téch korovych a podkorovych

oblastech, které se uplatriuji ve vnimani bolesti.” (KrSiak, 227. 2009).
Dopaminergni model

Vyzkumy u Parkinsonovy choroby vedly k ddlezitému upozornéni na roli
oCekavani odpovédi na podané placebo. Vyznamny objev pfednesli de la Fuente —
Fernandéz a spol. vroce 2001, autofi studie pfirovnavaji oCekavani uspésnych
vysledku lé€by k oekavani spojené s odménou. Coz prokazali skrze zobrazovaci
metody, kdy pacienti s Parkinsonem produkovali vice dopaminu ve striatu (oblast
v mozku odpovidajici za pohybovy aparat) jakozto odpovéd na podané placebo.
Tato hypotéza zadala prostor pro dalSi vyzkumy v této oblasti a oCekavani
odpovédi na placebo se stalo vyznamnou oblasti pro popsani tohoto mechanismu

(de la Fuente — Fernandéz et al., 2001).

Uginky placebo efektu souvisely s o&ekavani, které je spojeno s bazalnimi
ganglii a dopaminovymi drahami spojenymi s motivaci nachazejici se
v mezolimbickém systému, mezokortikalnich oblastech a nigrostriatalnimi drahami

(de la Fuente — Fernandéz et al., 2001).

Existuji pfesvédcCivé experimentalni dukazy, Ze mezolimbicky dopaminergni
systém muze byt aktivovan za urcitych okolnosti, kdyz subjekt oCekava klinické

ZlepSeni po podani placeba (Bendetti, Carlino, Pollo, 2011).

Benedetti a spol. vroce 2004 vydali studii, pfi které prokazali neuronalni
zmény v bazalnich gangliich pfi podani fyziologického roztoku u pacientl
s Parkinsonem. Ackoli se vysledky liSily mezi jednotlivymi pacienty a pUsobeni
bylo kratkodobé, dllezitym poznatkem, ktery tyto vyzkumy pfinesly, byl fakt, ze
placebo ma vliv na komplexni neuronalni systém srovnatelny s dopaminovymi

farmakologickymi Iéky (Benedetti et al., 2004 in Benedetti, Carlino, Pollo, 2011).
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Opioidni model

Podle opioidniho modelu jsou endorfiny uvolfiovany v zavislosti na podani
placeba, jejich aktivace je tedy odpovédi na placebo, zde muzeme vidét dikaz
fyziologickych zmén v téle zpusobené placebem, respektive placebo efektem.
Dukazy tohoto modelu jsou zobrazeny ve zménach mozkové aktivity pfi aplikaci

placeba pomoci zobrazovacich metod jako je fMRI Ci PET.

Neurobiologicka uroven placebo efektu je zkoumana jiz néjaky Cas, pred
tficeti lety bylo publikovano, Ze antagonista opioidnich receptord nalaxon,
znemoznuje zmirnéni bolesti placebem, coz dokazovalo fakt, ze se na tomto
placebovém ucinku podileli endogenni latky morfinového typu (endorfiny, opioidy).
Nasledovala fada vyzkumu potvrzujici tento fakt. Pozdéji bylo zjisténo, Ze placebo
zvySuje mnozstvi endorfinu v mozkomiSnim moku také u pacientd s chronickou
bolesti (Krsiak, 2009).

Neurobiologickymi vyzkumy se v poslednich letech zabyva pfredevSim
italska skupina vedena F. Benedettim, ktera mimo jiné zjistila, Ze placebo muze
zpusobit utlum dychani (coz je typické pro opioidy) u osob, které takto reagovali po
podani opioidniho analgetika. Tento efekt je opét mozné zruSit podanim naloxanu.
Timto byla potvrzena také role klasického podmifiovani v ucinku placeba (KrSiak,
2009).

DalSimi objevy skupiny vedené Benedettim byl fakt, Ze se peptidovy
cholecystokininovy systém podili na neurobiologickém mechanismu placeba i
noceba. Pokud pacienti oCekavali utiSujici ucinek léku, dochazelo k vySSimu
zmirnéni jejich bolesti pomoci antagonisty cholecystokininu. To pfivedlo

Benedettiho na koncept ,placebového zesilovace® (Krsiak, 2009).

Dulezitym rozdilem mezi opioidnimi a dopaminergnimi systémy je to, ze
pouze druha ma potencial byt soucasti klinické praxe nejen u léCby bolesti. Jelikoz
mechanismus oc¢ekavani odmény, s kterym je dopaminergni systém spjat, muze
byt zobecnén na jakykoli stav, ktery je citlivy na placebo efekt. Jako pfiklad autofi
uvadi oCekavani zmén po poziti kofeinu v mozkovém dopaminergnim systému
(Benedetti, Amanzio, 2013).
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Jak popisuji Encke, Benedetti, Schedlowski (2008), vyzkumy potvrzuji, ze
také nocebo efekt zplsobuje snizovani aktivity dopaminu a opioidi v nucleus
accumbens. Znazornénim této aktivity/ neaktivity v nc poté muzeme sledovat vliv
pravé téchto efektu (Encke, Benedetti, Schedlowski, 2008).

Nikdy nebudeme védét presné, jestli je zména v téle zpUsobena
farmakodynamickou sloZkou léku, Ci hraje roli pravé psychologicka slozka, ktera je
soucasti IéCby. Tento princip nazyva Colloca, Benedetti (2016) principem nejistoty.
Jako mozné feSeni se nabizi vyzkum otevieného a skrytého podavani léku Ci

placeba, ¢imz se zabyvame v dalSi ¢asti prace (Bendetti, Carlino, Pollo, 2011).
Oteviené versus skryté podavani léku, placeba

DalS$i studie ukazaly, Ze v Ié€eni bolesti se dosahne lepSich vysledku, kdyz
je pacient zcela informovan o podani I€ku ve srovnani s aplikaci I€kU proti bolesti
bez védomi pacienta. To dokazuje, Zze celkova ucinnost aplikovaného Iéku je

dosazena kombinaci farmakodynamické slozky s psychologickou.

V posledni dobé se tedy pozornost zaméfila na zkoumani pravé ucinnosti
placeba pfi otevieném podani, tedy tehdy kdy pacient vi, Ze se jedna o placebo.
Kdyby vyzkumy potvrdily, Ze se Clovék je schopen zlepSovat i potom, co vi, ze
pfijima napf. fyziologicky roztok, pak by Slo podle autora o triumf, o kterém se
nesnilo ani Beecherovi, a moznost plnohodnotného vyuZiti potencialu placeba
(Justman, 2011).

Justman (2011) popisuje pfiklad z 80. let, kdy autofi Brody a Waters pfisli
s tim, ze ackoli pacienti byli informovani o inertni povaze placeba, reagovali i tak
pozitivné, tento vyzkum byl vSak proveden bez kontroly a neuskuteCnilo se
opakovani daného vyzkumu. Déle popisuje zavéry Joplinga (2008), ktery uvadi, ze
ackoli to nebylo pfedem prfedmétem vyzkumu, mnohé zjistily, Ze lidé i po informaci
0 podani solného roztoku, cukerné tabletky Ci jiného placeba vykazuji méfitelnou
objektivni ulevu symptomu. Tento fakt je vS8ak podle Justmana neaplikovatelny
z dvodu malé reprezentativnosti vzorku a kratkého l1é¢ebného procesu (Justman,
2011).
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Na druhou stranu uvadi pfiklad vyzkumu ohledné antidepresiv, kdy se po
osmi tydnech pacienti dozvédéli, Zze byli |éCeni pomoci placeba, tim doSlo
k odhaleni klamu s naslednym zhorSenim nalady. Nicméné tento fakt jde celkové
ruku v ruce s tim, jak je s terminem placebo naloZeno a jakou ma konotaci, podle
autora je zakladem klam, stejné jako je soucasti testovani l1ékd podvod, kdy lidé
nejsou plné informovani o tom, co dostavaji, znaji pouze moznost vyskytu placeba
(Justman, 2011).

Kaptchuk a spol. v roce 2010 vydali zajimavou a pfevratnou studii, ktera se
zaobirala pravé podavanim placeba oteviené, Cili s védomim pacienta, ze jde o
placebo Iék. Jednalo se o studii, které se u€astnili pacienti I&Cici se se syndromem
drazdivého tra¢niku. Jedné skupiné poté bylo sdéleno, Ze Iék, ktery dostanou je
placebem, neobsahuje tedy zadnou aktivni latku. Byli plné seznameni s vesSkerymi

detaily studie a samotnym placebem. Druha skupina poté neobdrzela Zzadny Iék.

Tento vyzkum zaméfeny na moznost podavani placeba oteviené
s védomim pacientl, pfinesl fascinujici vysledky, kdy ackoli pacienti védéli, ze
prijimaji placebo bez ucinné latky, tak i pfes to u nich dochazelo ke zlep$eni jejich
stavu. Toto zjiSténi by mohlo usnadnit a vyjasnit souboj mezi eticky zaloZzenymi
odborniky, ktefi placebo povazuji za klamani pacientll a nepodporuji jeho vyuZiti
v zadném smeéru. Kdyby bylo pacientim podavano placebo v pravém slova smyslu
s védomim, Ze se jedna o placebo, a tito lidé by s takovou IéEbou souhlasili, pak
by se jiz nejednalo o podvod vic&i nim, coz je jednim z hlavnich argumentd kritiky
(Kaptchuk, 2010). Podobné vysledky otevieného versus skrytého podavani léku i

placeba poté popisuji autofi Colloca, Lopiano et al. (2004).

4 .4 Etické hledisko

Vramci placebo efektu se vedou Casté debaty na téma etickych,
metodologickych a technickych otazek, aneb jak a pro¢ zkoumat tento fenomén.
Ackoli je fada vyzkumu, ktera dany jev potvrdila, pozornost si ziskala také

metaanalyza z roku 2001, ktera tento jev zpochybnuje (KrSiak, 2009).

Jejimi autory jsou Hrobjartssona a Getzsche, ktefi analyzovali u€inky placeba ve
srovnani s ,zadnou lécbou” u 114 klinickych studii, ty zahrnovaly vice nez 8000
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pacientl se 40 raznymi nemocemi. Jejich zavér potésil vSechny skeptiky placeba,
podle autort nebyl zjistén zadny prukazny efekt placeba s vyjimkou malych ucink

subjektivniho posouzeni bolesti (Krsiak, 2009).

Na co je vSak potfeba brat zfetel, je velka riznorodost nemoci zafazenych
do metaanalyzy a fakt, ze za ,zZadnou lécbu“ byla povazovana také standardni
terapie, u které mohlo k tizenému efektu dojit. Jini autofi pfehodnotili vysledky této
analyzy a publikovali pfesny opak, a to fakt, Ze efekt placeba byl obrovsky (Krsiak,
2009).

Vliv pfedpojatosti na té Ci oné strané je enormni a je potfeba se neupinat
ani k jednomu poélu a pokusit se nahlizet na placebo efekt objektivné. Prukazy
specifickych neurobiologickych uc€inkG v mozku pfi uziti placeba potvrzuji jeho
ucinek a slouzi jako zdroj diikazl proti zpochybriovani efektivity placeba, jak bylo
blize popsano v pfedchozi kapitole. Pomoci pozitronové emisni tomografie byla
zjisténa u experimentalni bolesti vysSi aktivita opioidnich struktur v mozku
odpovidajici za vnimani bolesti. Cim vice placebo tlumilo bolest, tim byla aktivace
vySSi. Tento fakt odpovida pfimému dokladu aktivace endogenniho opioidového

systému v mozku vlivem placeba. (KrSiak, 2009).

Jak bylo vuavodu této kapitoly nastinéno, odbornici, ale i vefejnost se
pozastavuje nad tfemi typy otazek spadajici do roviny metodologicke, etické a
technické. Metodologie placeba u testovani Iéku jiz byla rozebrana v pfedchozi
kapitole, hlavni pozornost v této ¢asti je vénovana etickym otazkam, pfirovnavani
placeba ke klamu a podvodu a celkové dneSni dobé, ktera je opfedena
informovanymi souhlasy, a moznosti, jak stimto faktem nalozit ve snaze

maximalizace placebo efektu.
Helsinska deklarace

V ramci etického hlediska vyuziti placeba v IéCbé se Casto odbornici odkazuji
na Helsinskou deklaraci, ve které jsou popsany etické zasady pro lékafsky vyzkum
s uCasti lidskych bytosti. Tato deklarace byla pfijata v roce 1964 v Helsinkach na
18. valném shromazdéni svétové Iékarské asociace (WMA). V ramci této umluvy

by kazdy pacient v jakékoli studii (tedy i ten patfici do kontrolni skupiny) mél

41



obdrzet tu do té doby nejlepsi prokazanou diagnostickou €i léCebnou metodu. Tuto
podminku vSak placebo nespliiuje, na druhou stranu ji prozatim neplni ani
zkoumany lék v kontrolni studii, jelikoz se teprve jeho ucinnost zjiStuje. Tato

podminka Helsinské deklarace je tedy nesplnitelna.

o Revidovana Helsinska deklarace z roku 2013 v sobé zahrnuje tedy dolozku €.
33, ktera popisuje, v jakych situacich je mozné a eticky oSetfené vyuzit
placeba.

o 33. Pouziti placeba

= P¥inos, rizika, zatéze a efektivita nového zakroku se musi testovat a porovnavat
s prokazatelné nejlepSimi sou¢asnymi postupy s vyjimkou téchto okolnosti:

= Jestlize neexistuje zadna provéfena intervence, je pripustné pouzit placeba
nebo nelédit;

= nebo kdyz je z padnych a rozumnych védeckych metodickych divodu proveden
méné efektivni zakrok, nez je ten, ktery je prokazatelné nejlepSi, pouziva se
kontrola placebem ¢i neléCeni k posouzeni ucinku ¢i bezpecnosti zakroku;

= akdyz je pacientovi proveden méné efektivni zakrok, placebo &i neléceni pro néj
v dusledku toho nepredstavuji dalSi riziko zavazné a nezvratné ujmy. Je
nezbytné vénovat mimofadnou snahu, aby se takové pfipady nezneuZivaly.

(https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/Helsinska-deklarace-WMA-preklad-
2013.pdf)

V poslednich letech nastava dalSi zména, ktera se dotyka etického hlediska
u placeba. Tou je pfisnéjsi eticka komise pro jednotlivé subjekty v testovani I€Civ,
vlivem toho jsou pak do klinickych studii zafazovani lidé s mirnéjSim pribéhem
onemocnéni. Tento fakt popsal Khan (2010) ve své studii pro CNS Neuroscience
and therapeutics vydané v roce 2010. Podle nékterych autorl vede tento fakt
k pozastaveni vyvoje novych léCiv. Tento fakt by poté mohl poskodit vice lidi, nez
jaka jsou samotna rizika u klinickych studii. Mimo to ve vyzkumech vychazi vyssi
reaktivita subjektl na placebo na rozdil od testované latky, coz muze vést ke

ztraté signalu ucinnosti testovanych latek (Khan, 2010 in Hoschl, 2016).

Kromé etickych otazek pfi zkoumani IéCiv je dllezitou otazkou samotna
eticka polozka pfi jednani s pacientem, a to jak je nahlizeno na placebo coby

klamani pacientid. Dnes je kladen ddraz na autonomii pacientd a jejich plna
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informovanost, proto se zde ztraci prostor pro vyuziti placeba, aniz by neslo ze

strany Iékafe o védomy podvod a Ihani pacientovi.

4.4.1 Placebo jako klam

Justman, autor ¢lanku s nazvem Lying About Placebos Does the placebo
effect work if patients know what they are taking?, se zabyva otazkou klamu pfi
podani placeba a nahlizeni na placebo coby podvodu, jak tomu nékdy byva. Ve
svém Clanku se zmiruje o slozitosti pouziti placeba v klinické praxi pravé z divodu
nutného podvodu pro docileni tizivého placebo efektu, ktery je zaloZzen na

oCekavani, ze Clovéku dany Iék/ zakrok pomuze (Justman, 2011).

Eticky zaméfeni jedinci chtéji byt informovani vzdy a za vSech okolnosti, i
tehdy, kdyz dostavaji placebo, otazkou je, jestli tento fakt bude sméfovat
k tizivému efektu. To je domnénka, ktera bude pretrvavat az do doby, nez bude

experimentalné potvrzena nebo vyvracena (Justman, 2011).

Existuji tedy pfiklady, které tyto predpoklady potvrzuji, avSak zde se
naskyta opét etické hledisko toho, pro¢ by pak nékdo dobrovolné podstupoval
napfiklad nepravou operaci? A jak by se k tomu stavéli védomé lékafi? Proto

Justman zastava nazor, Ze Uuspéch zavisi zcela na podvodu (Justman, 2011).

Informovany souhlas a oznameni pacientim muize vSak zpuUsobit i
nepriznivé situace a muze dojit ke zhorSeni stavu. Jak bylo popsano v kapitole
prvni, mize nastat nocebo efekt, ktery je zaloZzen na negativnim ocekavani Casto
plynouci pravé z informaci, které se k pacientim dostanou skrze verbalni projev

zdravotnického personalu.

Jak tedy zachovat autonomii pacienta a jeho pravo na plnou informovanost pfi

jeho |éCbé, a zaroven minimalizovat moznost vyskytu nocebo efektu?

Jednim ze zakladnich kamenl urazu v této problematice je informovany
souhlas. Kli¢ovy cil informovaného souhlasu je sdélit pacientim pfinosy a rizika
doporucenych lé¢ebnych zasah(, aby si mohli sami rozhodnout, zda je 1é¢ba pro
né vhodnou volbou vzhledem k jejich preferencim a hodnotam. Nocebo vyzkum
vSak odhaluje, ze rizika léCebnych intervenci tykajicich se vedlejSich uc&ink,
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nejsou nutné nezavisla na zvefejnovani informaci. Jak prokazal vyzkum nocebo
efektu, ktery byl znovu prozkoumavan, komunikace v oblasti vedlejSich u&inku
muze zvySit pravdépodobnost vzniku nezadoucich ucinkd. Jak popisuje Colloca,
Miller (2011) je podavani informaci v informovaném souhlasu ¢astéji na Skodu nez
k uzitku. S timto tvrzenim souhlasi také autofi Amanzio et al. (2009), ktefi popisuji,
Zze informovani pacientd vede k negativnim oc&ekavanim a k negativnim
zkuSenostem, Cemuz se dale vénuji. Tito autofi popisuji mozné feSeni, kde
zduraznuji nutnost spravného sepsani informovaného souhlasu, &¢imZ bude
zabranéno negativnimu ocekavani nezadoucich ucinkd. Podle autortu je Casto
tézké rozlisit nezadouci ucinky farmakodynamického plvodu od toho psychického,
a praveé proto by se dle nich mél tento mozny nocebo efekt dale zkoumat na rozdil
od jeho upozadovani, aby doSlo k maximalizaci ucinkd Iéka a minimalizaci rizik
(Amanzio et al., 2009).

Dale se autofi Colloca, Miller (2011) zabyvaji tim, jak by bylo mozné
podavat informace, tak aby se zachovala autonomie a zarovern se minimalizoval
nocebo efekt. Navrhuji dvé moznosti podani, a to bud pozitivni, nebo negativni
ramcovani. Pfi prvni moznosti se zaméfime na malou skupinu lidi, ktera tyto
nezadouci u€inky ma, a nebo na vétsinu, ktera tyto vedlejsi u€inky nema (Colloca,
Miller, 2011).

Dalsi moznosti je poté zeptat se daného pacienta, jestli chce znat
nezadouci uCinky s informovanim, ze pravé tento fakt by mohl zpusobit nocebo
efekt. Pokud se pacient rozhodne, Ze tento seznam nezadoucich ucinku znat
nechce, pak je zabranéno nocebo efektu a zaroven je zachovana autonomie

pacienta (Colloca, Miller, 2011).

U této etické roviny se také pozastavujeme nad stfetem zajmu vétSiny a
jedince (podobné jak je tomu napf. u oCkovani). Pro vefejnost je cilem vyzkum
novych léCiv a s nim spojeny nasledny dikaz jeho ucinnosti, zatimco pro jedince

je podstatné, aby byl Ié€en tim nejvhodnéjSim Iékem €i metodou (lege artis).
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5 Studie

Tato kapitola se vénuje nékolika oblastem, ve kterych jsou popsany
vyzkumy tykajici se probiranych fenoménu vzhledem k navaznosti na dalSi
praktickou €ast prace. Na konci prace v diskuzi je poté uvedeno srovnani danych
vyzkumu, o kterych se zminuje tato kapitola, se ziskanymi vysledky vyzkumu této

prace.

5.1 Pouziti placeba v praxi

Tato Cast se zabyva uzivanim placeba v dneSni dobé, najdeme zde jak
zahrani¢ni vyzkumy, tak také cClanky z Ceského prostiedi. Tyto vyzkumy poté
slouzi ke srovnani nami ziskaného materialu z vyzkumné casti, timto se

zaobirame dale v diskuzi.

Nedavné udaje naznaluji, Zze pouziti cukrovych tablet Ci fyziologického
roztoku v klinické praxi je vzacné. Na druhou stranu Iékafi ¢asto pfedepisuji rizné
leky prfedevSim ve snaze aktivovat oCekavani u pacienta, nebo mu jednoduse
vyhovét v tom, co si zada. Dale vyzkumy ukazuji, ze odhaleni vyuziti placeba se

stale povazuje za klamavé a nedostatecné opodstatnéné (Finniss et. al., 2010).

Colloca, Jonas et al. (2014) popisuje systematicky pFehled 202
prufezovych, kvalitativnich a dlouhodobych studii zkoumajicich frekvenci uzivani
placeba u zdravotnickych pracovnikll z dvanacti zemi, ktery ukazal, ze prevalence
uzivani placeba v klinické praxi se pohybovala mezi 17 az 80% mezi Iékafi a 51 az
100% mezi zdravotnimi sestrami (Colloca, Jonas et al., 2014). PfiCemz pouze 5%
hlasilo pouzivani Cistého placeba, jako jsou cukerné tabletky Ci injekce solného
roztoku, ostatni vyuZivali tzv. nelistého placeba ve formé doporu€eni volné
prodejnych analgetik, vitaminu, sedativ a antibiotik, k takovému vyuziti se hlasili
alespon jednou mésicné. Jako duvod takovéhoto pouziti placeba udavaji

predevSim vyvolani psychologického ucinku a nasledného oCekavani zlepSeni ze

strany pacientu (Tilburt et al., 2008, Dobrila-Dintinjana, Nacinovi¢-Duleti¢, 2011).
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Colloca, Jonas et al. (2014) se také pozastavuji nad moznosti zavedeni
placeba do klinické praxe, pfiCemz jako podstatny zaklad povazuji jasné dana
pravidla v pouziti placeba. Dale se pfidavaji k autorim, ktefi povazuji za dulezité
ZlepSovani terapeutického vztahu a celkové uvédomeni jeho vyznamu

mezi odbornou i verejné spolecnosti (Colloca, Jonas et al., 2014).

5.2 Maximalizace potencialu efektu

Clanek od autor(l Enckeho, Bingela a kolegli z roku 2013 se zabyvéa otazkou
maximalizace placebo efektu vramci klinické praxe. Potencial mechanismu
placeba neni zdaleka systematicky vyuzivan v denni klinické praxi. Z pohledu
pacienta a Iékafe je Zadouci maximalni ucinnost IéCiva bez ohledu na to, zda jsou
ZlepSeni zaloZena na specifickych farmakologickych ucincich, na placebovych
mechanismech nebo na kombinaci obou. Popisuiji tfi strategie maximalniho vyuziti

potencialu placebo efektu.

1) Minimalizace reakce placeba v ramci testovani I1éCiv pro mozZnost zachyceni
skute¢ného ucinku léCiva

2) Maximalizace placebo efektu skrze oCekavani u pacienta, tak aby bylo
mozné vyuZzit jakékoliv strategie IéCby

3) Personalizace odpovédi na placebo s ohledem na charakteristiky
jednotlivych pacientl, v€etné genetiky, zakladniho onemocnéni, osobnosti,

minulosti anamnézy a zkuSenosti s 1éCbou

ad 2) Optimalizace ocCekavani u pacientl muze vést k prevratnému zlepSeni
celkového pribéhu lé¢by a jejich vysledkld. Autofi popisuji fakt, kdy i kratka
psychologicka intervence ze strany lékafe muze pUsobit coby silny nastroj
v kazdodennim setkavani s pacientem. V takovém pfipadé nejsou nutné ani
nikterak nadmérné optimistické postoje, vSe by se mélo odvijet dle oCekavani
jednotlivych pacientd a zavaznosti onemocnéni. Pacientlim s neadekvatnim

oCekavanim v 1é¢bé, at uz nadmérné negativnim, Ci pozitivnim, by mélo byt
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nabidnuto vytvofeni pozitivniho, avSak realistického ocekavani vzhledem

k onemocnéni (Encke, Bingel et al, 2013).

Kromé toho by mély byt optimalizovany i proménné, jako je fyzické prostiedi a
informace poskytované prostifednictvim letakl a formulafl o souhlasu, s cilem

podpofit vyvoj o€ekavani pozitivnich vysledku (Encke, Bingel et al, 2013).

Ad 3) Jelikoz se odpovéd na placebo pohybuje od nereagujiciho jedince az po
placebo respondenty, personalizace by nam umozfiovala zaméfit se na ty
pacienty, ktefi jsou obzvlast nachylni k odpovédi na placebo, zatimco se upravi
davka a rezim aktivniho farmakologického Iéku u pacienta, ktery na placebo
nereaguje. Zvazeni a potencialni terapeuticka modulace se muze stat uziteCnym
nastrojem pro zlepSeni reakce na placebo, a tim také celkoveé IéCby u jednotlivych

pacientd (Encke, Bingel et al., 2013).

Podle autorek Klingera, Collocy (2014) ma placebo potencial stat se vice
uznavanym principem mezi odborniky. Je potfeba ho vnimat ne jako nahrazku
plnohodnotné 1écby, avSak jako pfidavnou polozku pfi IéCbé samotné. U placebo
efektu nejde jen o pouhy prostfedek, ktery nahrazuje IéCivo, nybrz o oCekavani,
nadéji, davéru ve zlepSeni ze strany pacienta. Pokud bude placebo spravné
vyuzivano, muze poslouzit ke zlepSeni a optimalizaci celkové Ié¢by (Klinger,
Colloca, 2014).

Frisaldi, Shaibani a Benedetti (2017) zdUrazhuji potfebu brat v potaz
terapeuticky vliv na pacienta, kdy nam prace s pacientovym o€ekavanim umozni
lépe nalozit s celkovym testovanim a rozliSenim v klinickém pouzivani. Podle
autor by se mélo oekavani posuzovat v ramci testovani IéCivem a stat se

pravidlem v takovychto klinickych testech (Frisaldi, Shaibani, Benedetti, 2017).

LéCebny vysledek muize pfinejmensim z c&asti vychazet z ocekavani
pacientld. Jak popisuji Frisaldi, Shaibani a Benedetti (2017), existuji dnes
presvédCivé dukazy o tom, ze pokud se oclekavani nehodnoti, interpretace
vysledku mlze byt obtizna nebo dokonce Spatna. Méfitko pro méfeni oCekavani
pacientl ohledné lécby, které dostavaji, bylo popsano v roce 2012 Youngerem a
kolektivem (Frisaldi, Shaibani, Benedetti, 2017).
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Tato stupnice dokaze predpovédét rozptyl vysledki u pacientd s
chirurgickym zakrokem a bolestivosti v rozmezi 12-18% a zdlraziiuje, Ze mize
byt pouzita v klinickych studiich ke zlepSeni statistické citlivosti pro zjisténi rozdilu
v 1éCbé. Kromé toho tato studie také ukazuje, Ze je mozné identifikovat pacienty v
klinickém prostfedi se Spatnymi oCekavanimi ohledné probihajici 1éCby, diky tomu
muze poté dojit k dalSi spolupraci na zlepseni daného oCekavani a tim k ovlivnéni
vysledného efektu IéEby (Younger et al., 2012 in Frisaldi, Shaibani, Benedetti,
2017).

5.3 Role terapeutického vztahu

Vztah mezi pacientem a lékafem je vyznamnou slozkou psychologické a
fyzické lécby, a hraje velkou roli pfi samotném ucinku placebo efektu. | pfes to se
vénuje velmi mala pozornost pravé potencialu, ktery vztah Iékaf - pacient nabizi,
jeho zkvalitnéni a vétsi pozornost by mohly vést k lepSim vysledkim u pacient,
na rozdil od neustalého zlepSovani technickych aspektd 1éEby. Zastanci tohoto
pfistupu  nijak  neodepiraji vyznam  biologické |éCbé (samoziejmé
psychoterapeuticky vztah nenahradi napf. antibiotika), pokladaji vSak za dulezité
brat vliv terapeutického vztahu vzhledem k celkoveé |éCbé. Napfiklad takova Spatna
zkuSenost s lékafem mulze v pacientovi vyvolat negativni oCekavani a stim
spojené nedodrzeni navrzené |éCby a poté zhorSené vysledky (Jensen, Kelley,
2016).

Dyche, Swiderski (2005) popisuji vysledky vyzkumu terapeutického vztahu,
kdy 74% l|ékafl bud prerusilo pacienty predtim, nez mohli dokoncit popis svych
problému, nebo pacienty v uvodu setkani nenechali viibec promluvit o tom, s ¢im
prichazeji. Toto Cislo je alarmujici (Dyche, Swiderski, 2005 in Jensen, Kelley,
2016).

Soucasny ekonomicky tlak na vySSi produktivitu a kratSi klinické navstévy v
kombinaci se stale se zvysujici slozitosti Iékafské a psychiatrické péce naznacuiji,

Ze pozornost k terapeutickému vztahu muze dale klesat, nebot neexistuje
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soustfedéné usili zaméfit pozornost na jeho vyznam v klinickych vysledcich
(Jensen, Kelley, 2016).

Jensen, Kelley (2016) poté navrhuji jako FeSeni takto upadajiciho
terapeutického vztahu vzdélavani zdravotnického personalu ohledné jeho
dulezitosti. Soucasti takovéto pfipravy by poté mélo byt zlepSeni dovednosti
v oblasti neverbalnich aspektl, jako je napf. udrzovani o€niho kontaktu Cdi

dekodovani vyrazu tvafe a emoci (Jensen, Kelley, 2016).

Clanek od autord Bensinga a Verheula z roku 2010 je v&novan pravé sile
komunikace pfi placebo efektu a celé |écbé. Uvadéji zde priklady vyzkumu, které
dokazuji silu verbalniho projevu a vlivu zdravotnického personalu a jeho projevu
vzhledem k pacientim. Pfi¢emz i podle téchto autord by se méla pozornost
zaméfit na zlepSeni vzdélani Iékafi v komunikaci s pacientem, a v tom, jakym
zpusobem s nim jednat, aby se docililo nejlepSiho mozného vysledku celé éCby.
Mimo jiné hovofi také o uvédomeéni si IéCivé schopnosti vlastniho téla a moznosti

ovlivnéni 1éCby i jinymi prostiedky, nez jsou ty chemické (Bensing, Verheul, 2010).

Kontext IéCby

Moerman (2013) se ve svém cClanku zaobira pfiklady, které jsou vnimany
jako placebo efekt, ale podle jeho slov jde pfedevSim o celkovy kontext l€Cby.
Uvadime zde jeho pfiklady predevsim vzhledem k negativnim konotacim
spojenym s placebo efektem. Pfitom jak sam autor uvadi, je dulezité se prestat
vazat na slovo inertni, které se poji s neu€innou tabletkou, a zacit vnimat celkovy
kontext, ktery je soucasti kazdého uziti latky, a klidné té inertni. Jak bylo zminéno i
v jinych ¢astech této prace, i tento autor zdUraznuje vliv zdravotnického personalu
si, Ze nikdy nejde jen o samotnou podanou latku, ale o v8e, co se kolem jejiho
podani uda, pfiemz jak sam autor fika, lékar je sotva placebem, a tézko pak

inertnim Cinitelem v [éCbé (Moerman, 2013).

Mezi pfiklady Moerman (2013) uvadi vliv napisu na tabletce, diky kterému

je dan latce urcity smysl pomoci slov, a proto je u€innéjSi nez bez napisu.
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Pfikladem je pak vyzkum podani aspirinu na bolest hlavy, pficemz se jednalo o
tablety oznacené jako aspirin s u€innou latkou, a placebo oznacené jako aspirin,
dale pak neoznaCeny aspirin, a neoznaCené placebo. Vysledky ukazaly, zZe
nejprve byl oznaCeny aspirin ucinngjSi nez placebo oznacené coby aspirin,
nicméné takto oznacené placebo bylo u€innéjSi nez genericky neoznaceny aspirin,
stejné jako znackoveé placebo bylo ucinnéjsi nez to obecné. Stejné tak hovofi autor

0 znacce a ucinnosti médii pfi Sifeni informaci.

5.4 Nocebo efekt

Jak popisuji Colloca, Sigaudo Benedetti (2008), slovni informace pfedavané
béhem standardnich Iékafskych postupl mohou zpuUsobit zhorSeni symptomatické
bolesti. To je doloZzeno studiem verbalni komunikace u téhotnych zZen a predchozi
zkuSenosti s bolestivymi postupy u kojencl, kdy podana informace ve stylu ,pravé
negativni oCekavani, a tim také vétsi vnimani bolesti, neZ tomu bylo pfi slovnim
doprovodu, ktery zminoval, Ze dana latka slouzi k uvolnéni a bude se po ni ¢lovék
citit Iépe nez predtim (Colloca, Sigaudo Benedetti, 2008). Zde muzeme vidét, jak

dany obsah sdéleni ovliviiuje dana o€ekavani a s nim spojené vysledky.

Mimo to jsou znamy vysledky vyzkumu nocebo efektu u vaznych
onemocnéni jako je rakovina a snim spojené negativni oCekavani silnych
nevolnosti, které je Casto spojeno pravé s jiz znamymi informacemi spojujici se
s vedlejSimi ucinky IéCby. Tyto nezadouci uc€inky mohou snizit kvalitu Zivota,
nasim cilem by proto méla byt snaha minimalizovat negativni oCekavani a s nim

spojeny nocebo efekt. (Colloca, Sigaudo, Benedetti, 2008).

Protoze verbalni informace maiji silu vyvolat okamzité zhorSeni pfiznaku
(napf. zvySenou hladina akutni bolesti), Iékafi by méli peCovat o verbalni (a také
neverbalni) komunikaci spojenou se zdravotnimi postupy. Lékarské intervence by
mély byt obecné doprovazeny uklidhujici, empatickou a podplirnou komunikaci.
Klinicky vycvik by mél zahrnovat vzdélavani tykajici se odpovédi na nocebo a
strategie, které je minimalizuji, v souladu s etickymi hledisky ve vztahu |ékaf
pacient (Colloca, Miller, 2011).
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5.5 Pohledy na placebo efekt

Jak uvadi Brody (1997), termin placebo je stale vysoce stigmatizovanym a
subjektivnim pojmem. Podle néj je dale nemyslitelné, aby l|ékarf podporujici
evidence based medicine (medicinu zaloZzenou na dukazech) zaroven podporoval
placebo. Proto se i v dneSni dobé setkavame s negativni konotaci, ktera se toCi
pravé kolem vSeho, co je spojeno s placebem. (Brody, 1997 in Bensing, Verheul,
2010).

Jak v8ak zminuji autofi Bensing a Verheul (2010), koncept placeba je
nepochybné vysoce nejednoznacny. Lékafi ho na jednu stranu hani, na druhou ho
stale pouzivaji. Pochopeni mechanismu a sjednoceni vnimani by mohlo vést
podle autorll k celkovému zlepSeni v uzivani a vysledcich. Jako dalsi fakt zmifuji
nejen negativni konotaci, ale také to, Zze bylo placebo a vSe kolem né&j vykazano
z oblasti vazné mediciny coby néco vedlejSiho, a €asto je povaZzovano jako néco,
co slouzi pouze k utiSeni a potéSeni oCekavani a potieb pacienta (Bensing,
Verheul, 2010).

A proc€ je vlastné v8e, co je spojeno s placebem, nepopularni? Mezi Iékafi je
jednim z divodu fakt, Ze lepSi ucinek placeba klinickych studiich muze podle nich
znevazovat samotné léky. KdyZz se poté narazi pravé na ucCinnost lékarskych
zasahu a placeba, podle nékterych brani tento fakt v pokroku lékafskych znalosti.
A za dalSi je to etické hledisko, kdy je soucasti placeba také podvadéni a
zatajovani skute€nosti pacientlim, ktefi podle toho mohou reagovat, a prece jen,
nikdo nechce byt oklamavan, a uz vibec ne od lékafu, kterym davéruji. Placebo je
stale vedeno na temné strané, at uz u léku, Ci celkového kontextu léCby a
vysledkd (Bensing, Verheul, 2010).

5.6 Placebo v ¢eské literature
Na nasledujicich Ffadcich uvadime pfiklady z Cesky psané literatury

vzhledem k tématu. Najdeme zde také Clanky napf. o homeopatii, o které se

zminovali také respondenti v kvalitativni ¢asti vyzkumu, proto je zde také uvadime.
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Mezi nejCastéjSimi autory v Ceske literatufe ve spojitosti s tématikou kolem
placeba jsou poté Mudr. Cyril Hoschl, a Mudr. Radkin Honzak. Tito autofi se
zabyvaji placebem v Ceské republice a fadime je mezi jeho pfiznivce. Uvadime

zde takeé zastupce skeptického osazenstva.

Hoschl a jeho poznatky byly zminény jiz v jiné Casti prace. Zde uvadime
pfiklad jeho pfednasek v ramci psychobrani, které slouzi k informovani vefejnosti
a Sifeni osvéty vramci psychologickych témat. Kde se svymi pfednaskami o
placebu s nazvem Placebo — podvod, nebo uzite€ny nastroj, pak profesor Hoschli
predstavuje popularizatora védy, diky cemuz muize v Ceské spole€nosti narustat
povédomi a dochazet k Sifeni novych poznatkd vzhledem k tématice placeba. Je
mozné také shlédnout zaznam =z pfednasky na internetu, respektive na
youtube.com, odkaz uvadime ve zdrojich, jelikoz poznatky z ni byly také vyuzity

v této praci.

Honzak se o placebu a placebo efektu zmifuje v Casopise Psychosom,
uvadime hned nékolik ¢lanku od tohoto autora. Honzak (2016) se vyjadiuje uz
k samotnému nesmysinému pojmenovani pro placebo coby inertni latku. Zastava
nazor, Ze uCinky placeba jsou psychobiologické a kulturni fenomény. Je
zastancem také vyuziti placeba v éCbé i vyzkumech, zdUraziuje vSak nutnost

lepSiho pochopeni samotnych mechanismu (Honzak, 2016).

Dale se autor zminuje o samo ozdravnych schopnostech organismu
v urCitém mezilidském a kulturnim kontextu. Jak dale uvadi, je tato skutecnost
neuchopitelnd pro redukcionisticky a pozitivisticky pfistup védecké mediciny
(Honzak, 2016). Ve svém ¢lanku s nazvem: Néco malo o placebu, které védecka
medicina nedoceriuje, se poté zminuje pfedevSim o pejorativhim oznaceni pro
placebo coby podvod, a zaobira se celkovou sloZitosti mechanismu, jakym
placebo efekt ve skuteCnosti je. V Clanku se také zminuje o vlivu verbalniho
projevu pfi podani latky, ¢i o tom, jak samotny zasah, kdy se s Clovékem ,néco”
stane, pusobi IéCivé. Podle nazoru je vSak odborna i laicka vefejnost Casto
skepticka s nechuti k pochopeni danych celkovych mechanisml pusobicich pfi
placebo efektu (Honzak, 2016).
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Roli skeptiku v této a jiné problematice predstavuji zastupci ¢eského klubu

skeptikll Sysifos. Uvadime ¢lanek, ktery souvisi s nasi tématikou.

Nese nazev: VSechno, co chcete védét o placebo efektu, z roku 2010, a jeho
autorkou je Eva Hauserova. Clanek pojednava o nazorech francouzského
psychiatra Jeana — Jacquea Aula, ktery se zabyva placebo efektem v alternativni
mediciné, pfedevsSim homeopatii. Podle jeho nazoru je placebo efekt pouzivan
v pejorativnim smyslu jako nic, on osobné jej vnima jako soucast kazdé léCby.
Vyjadfuje se k otazce homeopatie, u které hovorfi predevSim o vlivu placebo
efektu, ktery miaze vylécit az desitky procent pacientu. Podle néj je homeopatie
obzvlast uc€inna, pokud homeopaté sami véfi v u€innost své lécby. Na tomto
principu je zaloZena vira a s ni spojeny placebo efekt také u lékafu, ktefi vérfi ve
své schopnosti a silu lécby. Mimo to vnima Aulas vliv Casu straveného
naslouchanim pacienta ze strany homeopata, zajmu o néj a poskytovanim rad,
tento vztah pusobi podle néj ozdravnym zpUsobem na principu placebo efektu
(Hauserova, 2010).

DalSim ze zdroju ¢lankl zabyvajici se naSi problematikou jsou Lidové
noviny, u kterych uvadime pfiklady toho, co za €lanky v nich za posledni obdobi
vySly, jelikoz je dulezité brat v potaz pravé tyto typy ¢lanku, se kterymi pfichazi do
styku vefejnost. To, jaké je povédomi v Ceské republice, coz je mimo to jednou
z otazek praktické Casti, je poté ovlivnéno pravé takovymi médii a informacemi,

které jim jsou pfedany.

Clanky v Lidovych novinach se tykaly riznych kategorii. Tou prvni byly
obecné informace a seznameni s placebem, tim se nebudeme zabyvat, jelikoz se
jedna o stejné informace, které jsou uvedeny na zacatku této prace. Dale
specifické ¢lanky, které se vénuji at' uz individualnim rozdiliim v placebo odpovédi,
¢i moznosti 1éCby deprese pomoci placeba. Jeden ¢lanek se zaobiral nocebo
efektem, ke kterému se vyjadfovali pfedevSim klini¢ti psychologové. Zbylé Clanky

se v kontextu placeba zamérovaly na homeopatii.

Pravé Clanky tykajici se homeopatie z Lidovych novin zde uvadime. Jak
samotné nazvy cClanku napovidaji, je homeopatie v tomto zdroji vnimana spise
skepticky. Clanek s nazvem: ,Homeopatie je instantni placebo, fika lékaf Jaromir
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Sramek.“ Autor &lanku popisuje postoj mistopfedsedy Geského klubu skeptikd
Sysifos pro medicinu Jaromira Sramka, ten povaZuje za nemravni vyuZivat
homeopatii coby odpovidajici IéCbu, a povazuje ji za podvod. Dale popisuje, Ze je
homeopatie v dnedni dobé zaloZena pfedevSim na vife a Ze je pouze Siditkem,
které mlze vést k zanedbani péfe. Homeopatika pak pfirovnava k instantnimu
placebu, kdy hraje roli pfedevSim placebo efekt v jizZ zminéné vife (Pechackova,
2016).

DalSi Clanky se zabyvaly skeptiky, ktefi se rozhodli se ,pfedavkovat"
homeopatiky. K této udalosti doSlo 23. fijna 2016 v ramci mezinarodni akce,
iniciatorem akce byl slovensky spolek Lovci Sarlatanu, ktefi timto zpusobem bojuji
proti masivni kampani homeopatickych IéCiv na Slovensku. U nas probéhla akce
v Praze, Brné a Ostravé a zucastnilo se ji pfiblizné 70 lidi. Timto ¢inem chtéli
uCastnici poukazat na, podle jejich slov, nesmysinost a absurditu toho zpUlsobu
pseudoléCby. Soucasti akce bylo také Sifeni osvéty jiz zmifiovanym doktorem
Sramkem. Autofi chtéji poukazat na fakt, kdy homeopatika podle nich netvofi nic
vic nez cukr, a proto je nemozné se jimi pfedavkovat. Pfedavkovani homeopatiky
nemélo zadny efekt, jak uvadi dalSi ¢lanek, Slo tedy pfedevSim o upozornéni na
udajnou nesmysinost této leéCby. Iniciatofi akce mimo jiné vyjadfuji nazor, Zze by se
stat mél prestat tvafit, Ze jsou homeopatika IéCiva, ktera musi byt prfedepisovana.

Podle nich jde jen o cukr a nic jiného (Kopfiva, 2016, Cervenkova, 2016).

Lékafi NeSpor a Karbanova (2013) se zmihuji ve svém Cclanku o
moznostech vyuziti placebo efektu v klinické praxi a za dllezité povazuji
upozornéni také na nocebo efekt. Ten Ize podle jejich slov oCekavat tehdy, jestlize
je zdravotnik vyCerpany, prilis spécha, pisobi depresivné Ci je nejisty. Nezvladani
stresu u zdravotnického personalu zhorSuje jejich schopnost rozhodovani, coz
zvysSuje riziko chyb a vede k nejistoté. Proto autofi navrhuji jako vychodisko zvolit
umeérnou miru zatéze, naucit se relaxacCni techniky, pfi zlepSeni zdravotnikova
stavu se poté zlepSi i celkové plsobeni na pacienty, coz se projevi také na

vysledku léCby (NeSpor, Karbanova, 2013).

Podle materiall Svétové zdravotnické organizace jen asi 50 % pacientl

s chronickou nemoci ve vyspélych zemich dodrzuje Ié€ebna doporu€eni vCetné
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medikamentozni |éCby. Na tom se do jistté miry podili také nevhodny
psychologicky pfistup zdravotnikd (WHO, 2003 in NeSpor, Karbanova, 2013).

Jak popisuje Krsiak (2009), jedna skupina Iékafl placebo vyuziva v hojné
mife, druha skupina odpurcl tuto metodu povazuje za neetickou, bezdtivodnou a
zbyteénou. Cemu bychom vsak dle Krsiaka (2009) méli vénovat pozornost je fakt,
Ze ktomu, aby doSlo k plnohodnotnému placebo efektu, je potfeba, aby
nedochazelo k podavani léku ,skryté“. Ackoli pfi hospitalizaci ¢lovék oCekava, Ze
mu bude podavan ucinny lék, tak pouze timto zplsobem neni mozné vyuzit
maximalniho potencialu placebo efektu. Ten nastava tehdy, kdyz pfichazi klient do
kontaktu s placebem pfimo, po konverzaci s lékafem a vyvolanim urcitého

oCekavani ucinnosti vzhledem k 1é¢bé (Krsiak, 2009).

KrSiak (2009) dale zdUraznuje potfebu zaméfeni se na jednotlivce pfi
spravném vnimani a popisu placebo efektu. Diky modernim zobrazovacim
metodam PET a fMRI je mozné se zaméiit zcela na jednotlivce a spolehlivé
zkoumat ucinky placeba. Mimo jiné nam zobrazovaci metody pomahaji popsat a

dokazat velké individualni rozdily v ramci ucinku placeba (KrSiak, 2009).

Dosavadni medicina zalozena na dukazu nas muze Casto svést k tomu, ze
co neni mozné zjistit u celé skupiny, to neplati a neexistuje ani pro jednotlivce.
Zrovna tento fakt by bylo nemoudré aplikovat na tématiku placebo efektu, kde

pravé individualita a pfistup k danému ¢lovéku hraje prim (KrSiak, 2009).
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PRAKTICKA CAST

Teoreticka Cast slouzila pfedevSim k seznameni se samotnymi pojmy a
popsani jednotlivych studii tykajici se fenoménu a jak je na né nahlizeno. Jednalo
se predevSim o teoreticky zaklad a vychodiska k dalSi praktické Casti, ktera se
tykala zmapovani nazorl a pohledid na placebo efekt oCima odbornikl a
vefejnosti. Kromé ziskani nazoru si tato ¢ast klade za cil seznamit Ctenare se
spoleCnymi znaky mezi skupinami, ale také s rozdilnymi aspekty ve vnimani
fenoménld mezi jednotlivymi respondenty. Posledni kapitola teoretické ¢asti byla
vénovana pravé shrnuti nazorli na placebo/ placebo efekt, jeho vyuziti i mozné
nedostatky vzhledem k nocebo efektu, popsany byly zahraniéni vyzkumy a
soudasti jsou i zdroje z Ceské republiky. Tyto élanky a diskuze a popsané pohledy
a postoj k nasi problematice slouzil coby bod ke srovnani s nas§im vyzkumem,
jelikoz se jedna o zcela subjektivni nazory, je potfeba brat i tyto ¢lanky s urcitym
nadhledem kvali moznému zkresleni, stejné tak i naSe dotaznikova Cast nelze
generalizovat na celou Ceskou spolecnost. Vice o podobnostech €i rozdilech mezi
vyzkumy z posledni kapitoly teoretické Casti a nami ziskanymi informacemi

z vyzkumu najdeme v Casti prace pojmenované diskuze.

6 Vyzkumny problém

Prakticka ¢ast si tedy kladla za cil zmapovat pohledy a nazory na placebo a
placebo efekt o€ima odbornikl, respektive Iékafl z fad neurologie a ortopedie, a
dale klinickych psychologl. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme ziskali
odpovédi na vyzkumné otazky slouzici k dosazeni cilt v kvalitativni ¢asti. Ty byly
rozdéleny do nékolika kategorii vzhledem k praci s nékolika skupinami, diky tomu
jsme mohli analyzovat a zpracovat vysledky vramci skupiny, ale také je
porovnavat mezi sebou. Diky Sirokému zamérfeni interview jsme ziskali velky
poCet dat a namétd, diky kterym jsme mohli nahlizet na fenomény z riznych
hledisek. Také jsme ziskali podnéty na nova témata, ktera se vyskytovala
v odpovédich respondentll ve velké mife, a proto byla zakomponovana také
k utvoreni celkového kontextu tykajici se nasi tématiky. Jako vedlejSi vyzkum bylo

provedeno dotaznikové Setfeni mapujici povédomi a postoj k danému tématu
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mezi vefejnosti. Tento projekt je povazovan za ramcovy prehled slouzici

k dopInéni uceleného pojeti vyzkumu.

7 Metodologicky ramec

Vyzkumna cCast je rozdélena na dvé, pfiCemz za hlavni autorka prace
poklada kvalitativni Cast vyzkumu, ktera je tvofena analyzou a interpretaci
polostrukturovanych interview s lékafi a psychology. Druha c¢ast spada pod
kvantitativni pfistup a je povazovana za ramcovou. Jedna se o pfehled pomoci
dotaznikového Setfeni slouzici ke zmapovani povédomi o tématu mezi lidmi. Diky
vyuziti obou pfistupu bylo mozné zajistit nazory a pohledy na placebo efekt jak
mezi odborniky, tak mezi vefejnosti, to nam mimo jiné napomohlo k hlubSimu

vhledu do problematiky a postoji lidi, kterych se dennodenné muze dotykat.

8 Cile vyzkumu

V této Casti jsou popsany cile zejména kvalitativnhiho vyzkumu, a také doplfujiciho

kvantitativniho Setfreni.

8.1 Kvalitativni ¢ast

Cilem kvalitativni ¢asti bylo pfedevSim zmapovani pohledi na placebo/
placebo efekt ocCima odbornikl, respektive lékafli (neurologl, ortopedd) a
klinickych psychologll. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme si kladli za cil
ziskat odpovédi na vyzkumné otazky hned v nékolika oblastech. U jednotlivych
respondentl nas zajimal pohled na obecné pojeti danych fenoménu a postoj k nim
dle vilastnich slov. DalSi otazky zjiStovaly zkuSenosti z praxe a konkrétni pfiklady
vyuziti. Vzhledem k délce vykonu daného povolani byla dodana otazka tykajici se
mozné zmény nazoru na nase téma u nich samotnych, & v ramci vyvoje ve
spole¢nosti. S touto oblasti souvisela také otazka na etické hledisko u probiraného
tématu s podkategorii zaobirajici se otevienym vs. skrytym podavanim léku/
placeba. Na zavér byla pozornost zaméfena na oblast vyuZiti a mozZnosti
maximalizace UCink( placeba, a celkového povédomi o daném tématu mezi

Ceskou populaci.
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Mapovali jsme jak jednotlivé nazory a pohledy danych respondentd, tak takeé jejich
spole¢né znaky Ci rozdilné v ramci skupiny, ke které se fadi. Dale jsme se
soustfedili také na hledani spoleCnych jmenovatelld a rozdili mezi jednotlivymi

skupinami. Cilem byla tedy také komparace.
Vyzkumné otazky:

1) Jaké je povédomi o placebu/ placebo efektu u jednotlivych respondent?
a. Jak dané fenomény popisuji vlastnimi slovy?
2) Je jejich postoj ladén negativné, neutralné Ci pozitivné?
3) Znaji respondenti dané jevy také z praxe?
a. Jak je konkrétné popisu;ji?
4) Doslo za dobu jejich kariéry ke zméné ve vnimani placeba/placebo efektu u
nich samotnych €i zaznamenali urcity vyvoj ve spoleCnosti v této otazce?
5) Jak nahlizeji jednotlivi odbornici na etické hledisko u této problematiky?
a. Jaky je jejich nazor na vnimani placeba coby klamu?
6) Co si mysli ohledné otevieného a skrytého podavani Iékl/placeba?
7) Jaké je podle respondentt povédomi o placebo efektu v Ceské republice?
8) V jaké oblasti se podle nich vyuziva placeba a jak by se dal maximalizovat
ucinek placebo efektu.
9) Jak nahlizeji na dulezitost terapeutického vztahu?
10) Je mezi odborniky znam pojem nocebo?
e Existuji nazory, které jsou spole¢né mezi skupinami?

e LiSi se jednotlivé nazory mezi skupinami respondent?

8.2 Kvantitativni ¢ast

Jak jiz bylo nastinéno v pfedchozi ¢asti, souCasti vyzkumu bylo také kratké
dotaznikové Setfeni zaméreno na povédomi o placebu / placebo efektu mezi lidmi.
Jednalo se o ramcovy pfehled, ktery si kladl za cil zmapovani jednotlivych nazor(
a postoju Ceského Clovéka vzhledem k danému fenoménu, soucasti byl také
osobni nazor na vlastni okoli, a povédomi o placebo efektu v eské populaci, a
také postoj Ceské Clovéka k tématice kolem placeba.
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1) Zmapovat povédomi o placebu / placebo efektu u Ceské verejnosti

2) Zjistit, jak jednotlivé fenomény respondenti popisuji vlastnimi slovy, co si
pod nimi predstavuiji.

3) Jaky k danym fenoménum zaujimaji postoj, zda je ladén pozitivné,
neutralné i negativné.

4) Zjistit, zda lidé z jejich okoli znaji dané fenomény

5) Jaké je podle respondentti povédomi v Ceské republice.

6) Jaky ktomuto tématu cCeskd populace zaujima podle nich postoj
(negativni, neutralni, pozitivni)

7) Zmapovat ¢im si mysli, Zze je tento postoj zpusoben. LiSi se podle nich
néjak od ostatnich zemi.

8) Je jim znam pojem nocebo

Celé dotaznikové Setfeni bylo pojato na zcela subjektivni bazi a zajimal nas nazor
jednotlivych respondentd, tak jak toto téma vnimaji oni sami, vlastnima ocima.
Neexistuje zde Zadna spravna Ci Spatna odpovéd, hlavnim cilem bylo pfedevsim

zmapovani moznych pohledl a nazoru.

9 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny projekt byl zaméfen na skupinu Iékart, predevSim kvuli
nejCastéji skloriované oblasti vzhledem k placebu /placebo efektu, a tou je
zdravotnictvi. Mimo to jsme se zaméfili na lékafe i kvlli jejich kazdodennimu
kontaktu s pacienty. DalSi skupinou vyzkumu pak byli klini¢ti psychologové,

zejména vzhledem k propojenosti se zdravotnickym prostifedim.

Vramci celé teoretické Casti zmifiujeme nejnovéjsi vyzkumy tykajici se
naseho tématu, pfiCemzZ jsme hovofili prfedevSim o vyzkumech souvisejici
s bolesti. Proto jsme jako prvni skupinu Iékart zvolili ortopedy, ktefi pravé s bolesti
nejCastéji pracuji. Mimo jiné byla tato skupina zvolena kvuli moznosti méfitelnych
vysledkl lécby, tento fakt tvofil protiklad ke druhé skupiné Ilékafl, u jejichz

pacientl je pravé meéfitelnost zmén Casto obtizna a je spiSe na urovni pocitove,
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jednalo se o skupinu neurologl. Neurologové byli zvoleni také vzhledem k
Sirokému spektru pacient a také propojenosti téla a mysli, pfedpokladem byl také
narustajici poCet psychosomatickych poruch, se kterymi se ¢&lovék Casto ocita

pravé na neurologii. Spole€nym znakem byla bolest a jeji subjektivni vnimani.

Jak jiz bylo uvedeno na predchozich fadcich, dalSi skupinou, u které nas
zajimal nazor a zkuSenosti, byli klini¢ti psychologové. Podminkou tedy bylo
propojeni psychologie se zdravotnictvim, abychom mohli klast stejné otazky jako

|ékafim a mohlo dojit ke srovnani vysledka.

Ugastnici kvalitativni &asti byli vybrani a osloveni podle oboru (ortopedie,
neurologie a klinické psychologie), jednalo se tedy o zamérny vybér, ktery byl vSak
prilezitostny vzhledem k odezvé a chuti spolupracovat na vyzkumu. Timto

zpusobem jsme byli schopni vést celkem 17 polostrukturovanych interview.

U dotaznikového Setfeni jsme vyuZili internetu a Sifeni skrze socialni sité,
cilova populace nebyla nijak omezena podminkami, uc€astnit se mohl kazdy bez
rozdilu véku, pohlavi apod. Jednalo se o casteCcné zmapovani pohledu
nesourodého vzorku lidi. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 110

respondentu.

10 Strategie vybéru vzorku

10.1 Skupina lékaiu

Pro vyzkum jsme se rozhodli kontaktovat respondenty z rodného mésta
autorky (tedy Frydku — Mistku) a okoli. Cilem bylo mimo jiné zmapovat postoje
vuci placebo efektu v ramci okruhu bydlisté. Uvédomujeme si mozna zkresleni,
ktera timto rozhodnutim mohla nastat, a budeme je zminovat v dalSi kapitole

zabyvajici se etickymi otazkami a aspekty.

Proménna, ktera hrala roli pfi vybéru respondentll, byla pfedevSim
specializace |ékafe (ortoped, neurolog). Poté nasledovalo vyhledavani na
internetu a shanéni kontaktl na dané l|ékafe. Skrze privodni email, kde byly
nastinény cile vyzkumu a popsana vidina dalSi spoluprace obsahuijici interview,
byla iniciativa ponechana na samotnych lékafich. Ugast na vyzkumu byla
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dobrovolna a anonymni, takze jsme dale spolupracovali pouze s témi, ktefi se
ozvali nazpatek, pficemz jsme dalSi spolupraci domluvili uz budto pfes telefon,
nebo osobné. UrCité zkresleni mohlo nastat také vzhledem k dobrovolnému

prihlaseni k vyzkumu, i timto se budu zabyvat v dalSi kapitole

Vzhledem k bakalarské praci jsme jiz méli kontakt na neurologické oddéleni
v nemochnici ve Frydku — Mistku, také u tohoto vyzkumu jsme navazali spolupraci s
pani primarkou oddéleni, ta se osobné zucastnila vyzkumu a diky ni jsme méli
moznost kontaktovat také dalSi kolegy zjejiho oddéleni. U tohoto zpUsobu
hodnotime kladné predevSim moznost navazani osobniho kontaktu, ktery je pfece

jenom lepSi nez oslovovani skrze email Ci telefon.

U lékafu z fad ortopedl jsme spolupracovali také s lékafi z Frydku — Mistku,
ktefi se dobrovolné ozvali na email, pfipadné si informace o moznosti se zucastnit
vyzkumu predali mezi sebou. Jednalo se pfedevSim o |ékafe také z frydecko-

mistecké nemocnice.

Kromé jiz zminéné mistni nemocnice jsme oslovili také Iékafe z ostatnich
zdravotnickych zafizeni ve mésté a okoli, mimo statni také soukromé. Bohuzel
jsme se Casto setkali s nechuti spolupracovat €i viibec odpovidat na emaily. To

mohlo byt zplisobeno nefungujicim emailovym ucétem &i jeho nevyuzivanim.

Vzhledem k malému poctu respondentl jsme tedy vzorek rozSifili také o dva

neurology z olomouckeé fakultni nemocnice, ktefi se ozvali na prosbu skrze email.

10.2 Skupina klinickych psychologt

Stejné jako u lékafu bylo zamérem oslovit klinické psychology z okoli
autorCina bydlisté. Vzhledem k podmince klinické psychologie byl vybér ztizeny.
Mozni respondenti byli stejné jako lékafi osloveni skrze email Ci telefonicky,
jednalo se jak o klinické psychology v soukromé ambulanci, tak ve statnich

zarizenich.

BohuZel byla vétSina hledani marna a podafilo se nam v blizkém okoli
sehnat tfi respondenty, pficemz byli dva z Frydku — Mistku, a jeden z Nového
Ji¢ina. Vzhledem ke slozitosti nalezeni patficnych respondentl byl jeden
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z respondentl neatestovany klinicky psycholog, avSak s praxi ze zdravotnictvi.

DalSi respondenty poté doplnili dva klini¢ti psychologové z Olomouce a okoli.

Celkem bylo poslano 120 emaill, z toho s kladnou odpovédi pfislo 20, nakonec se

uskutecnilo 17 rozhovord.

11 Etické aspekty a rizika

11.1 Anonymita

VSichni ucastnici vyzkumu byli informovani o jeho cilech a ucelu. U
kvalitativni Casti se tyto informace vyskytovaly jiz v pravodnim emailu, &i byly
sdéleny pfi telefonickém kontaktu. Samoziejmosti vSak bylo seznameni s cili u
samotného osobniho setkani jesté pfed zahajenim interview. Kazdy z respondentu
byl informovan mimo jiné také o anonymité a o tom, jak bude zachazeno se
ziskanymi daty, a o jejich zpracovani. VSe bylo stvrzeno podpisem na
informovaném souhlasu, kde bylo v§e shrnuto (viz pfiloha). Byly podepsany dvé
kopie, pfitemZ jednu si ponechal ucastnik, pokud chtél. Soucasti byl také souhlas
s nahravanim rozhovoru na telefon, stim, Ze tato nahravka bude slouZit jen
k pfepisu rozhovoru a nebude pfedana zadné tfeti strané. Data budou uchovana
jen po nezbytné dlouhou dobu vyzkumu a poté dojde k smazani veSkerych
nahravek i pfepist. Byla jim sdélena také moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit a
také méli samoziejmé pravo neodpovidat na otazky, ke kterym se nechtéli

vyjadfovat.

VesSkera data byla zakddovana pomoci pismen a Cisel, a tim bylo
zabranéno odkryti identity jednotlivych respondentll. Data budou archivovana po

nezbytné dlouhou dobu a poté smazana.

U kvantitativniho Setfeni se jednalo o uUvodni hlavicku u dotazniku (viz
priloha), kde bylo popsano, o jaky projekt se jedna. Kromé toho zde bylo

zdlraznéno duvérné zachazeni s citlivymi daty a anonymita odpovédi. Dale byl
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obeznameni s moznosti ukonCeni ucCasti ve vyzkumu s tim, ze se jedna o

dobrovolnou ucast.

11.2 Vybér vzorku

Mezi rizika vyzkumu se fadi reprezentativnost respondentd, autorka
vyzkumu si je védoma toho, Ze se jedna o zcela subjektivni posouzeni vnimani
samotnych pojmu, u kterého bude hrat roli cela fada proménnych, které by bylo
vhodné zkoumat (at' uz osobnostni charakteristiky, osobni zkuSenosti Ci napfiklad
sugestibilita). Zachytit vSechny proménné by bylo neproveditelné a ani to neni
cilem vyzkumu, autorka si je védoma, Ze vzhledem k samotnému vybéru
respondentl neni mozné vysledky generalizovat. PfedevSim kvuli specifickym
oborim a jejich zastupcum, ktefi tvofili respondenty vyzkumu. Za dulezité autorka
povazuje si uvédomit, Ze u€ast na vyzkumu byla dobrovolna a zalozena na vlastni
iniciativé respondentul, ktefi souhlasili s vyzkumem. Mohlo tedy nastat zkresleni i
kvuli témto respondentlim, ktefi se k vyzkumu pfihlasili, je potfeba brat v potaz i
ostatni jedince, ktefi vyzkum odmitli, ignorovali jej nebo jej vnimali spiSe negativné
s odpovédmi, Ze se jich tato problematika netyka. Proto neni mozné generalizovat
vysledky ani z toho hlediska. DalSim vyznamnym prvkem byla poté specifi€nost
mista vyzkumu, kvali vnimani severni Moravy coby kraje ,drsného“ mohly byt také
pohledy respondentl zkreslené timto faktem, stejné tak pohledem na specifické

spektrum pacientd.

DalSim rizikem jsou samotné odpovédi respondentll, které €asto mohou
odpovidat pouhym dojm0m, nikoli skute¢nym znalostem ¢&i osobnim zkuSenostem.
Autorka si je v8ak védoma subjektivnino zaméfeni prace, a jde ji pfedevSim o

zmapovani daného tématu na odborné i vefejné padé.

Samotny vyzkumnik predstavuje také rizikovou proménnou, at uz jeho
dostate€né znalosti tykajici se placebo efektu, tak také jeho objektivita pfi kladeni
otazek. Mohlo dojit také ke zkresleni obecného pojeti typem otazek mifenych
napf. na terapeuticky vztah. Vedeni interview bylo vSak s maximalni snahou
prezentovano tak, aby doSlo k co nejmensSimu zkresleni timto zpusobem. Vliv

vyzkumnika mize byt také znam vzhledem k vlastnimu pfesvédceni tykajiciho se
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daného tématu, pomoci vyvazenych otazek se autorka vyzkumu snazila byt v této

otazce objektivni a nepfiklanét se na zadnou ze stran.

12 Kvalitativni ¢ast

12.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jiz bylo uvedeno na pfedchozich fadcich, polostrukturované interview
bylo provedeno celkem se 17 respondenty, jednalo se o Sest |ékafl z oboru
ortopedie, Sest neurologl a pét klinickych psychologl. Mezi respondenty bylo osm
Zen a devét muzu, ze skupiny ortopedu se neuskute¢nil Zzadny rozhovor se Zenou,
coz je zpusobeno predevSim nizkym zastupem Zenského pohlavi u ortopedu. Diky
tomu doSlo krelativné vyvazenému celkovému vyzkumnému souboru, co se

pohlavi tyka.

Mezi respondenty se vyskytovali odbornici s riznou délkou praxe, pficemz
starSich poté mohla byt zodpovézena také otazka tykajici se vyvoje nazoru a

povédomi o placebo efektu u ¢eskych pacientl a u nich samotnych.

Po pfedchozi domluvé skrze email, telefonicky €i osobné byly provedeny
polostrukturované interview vzdy ,face to face®, vétSina z nich byla provedena na
daném oddéleni ¢€i v kancelafi primare, u psychologl se jednalo o vlastni ordinace
Ci kancelare, tfi rozhovory se odehraly v kavarné. VSe se odvijelo s ohledem k

pfedchozi domluvé a tomu, co danému respondentovi vyhovovalo nejlépe.
12.2 Metody ziskavani dat
Pro proces zpracovani dat u kvalitativniho vyzkumu se pouZzZiva nazev

tvorba dat, jak uvadi Miovsky (2006). A to zejména kvuli tomu, ze zalezi na

samotném vyzkumnikovi, jak kvalitni budou ziskana data (Miovsky, 2006).
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12.2.1 Metoda moderovaného rozhovoru (interview)

V kvalitativni Casti jsme pouzili metodu polostrukturovaného rozhovoru. V
nasledujicich fadcich se nachazi blizSi popis této metody, soucasti jsou jeji

principy a vyhody.

Miovsky (2006) povazuje interview za moderovany rozhovor, ktery souvisi s
vyzkumnym cilem tykajicim se urCité studie. Vyhodou interview je kromé
ziskanych odpovédi od respondenta také moznost pozorovani, a to jak

dotazovaného, tak samotného vyzkumnika a jeho sebereflexe (Miovsky, 2006).

U rozhovoru rozliSujeme tfi zakladni €asti: uvodni €ast, jadro rozhovoru a
jeho zavér. Pro prvni Cast je typické navazani kontaktu s dotyénym a vytvoreni
vzajemné duvérné atmosféry. PfiCemz do této Casti je vhodné zaradit nenarocné
otazky, nedoporucuje se zde zacinat ani demografickymi udaji. V jadru interview
kterém je potfeba ukoncit veSkera nami probirana témata, ubezpecit se, Zze nami

oteviena témata nevyvolala v dotazovaném negativni emoce (Hendl, 2012).

V naSsem vyzkumu jsme vyuzili metody polostrukturovaného rozhovoru,
kromé néj rozliSujeme jesSté nestrukturovany a strukturovany rozhovor. Jak
popisuje Miovsky (2006), vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je jisté dané
schéma otazek, k némuz jsou specifikovany okruhy otazek. Vyhodou je mozZnost
upravy, pozménéni poradi otazek v zavislosti na samotném plynuti rozhovoru a
participantovi. Je zde jasné dané jadro otazek, u kterych strikiné pozadujeme
odpovéd od vSech dotazovanych a je nutné je probrat. Pravé odpovédi na tyto
otazky nam slouzi coby jadro naseho dalSiho zpracovani a porovnavani vysledk
(Miovsky, 2006).

Polostrukturovany rozhovor autorka vyzkumu zvolila pfedevSim proto, Ze
umoznuje drzet se urCitého schématu, avSak ponechava moznost pro individualni
pristup ke kazdému respondentovi. Diky tomu jsme méli moznost vést interview
podle daného respondenta a cely rozhovor a fazeni otazek se odvijel podle zrovna
rozebiraného tématu. | proto autorka shledava vyhodu na rozdil od

strukturovaného rozhovoru, ktery nam takovou volnost neumozriuje.
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Polostruktoravné interview si mimo jiné zada vétSi pozornost samotného
vyzkumnika, ktery musi byt neustale ve stfehu a klast otazky tak, aby pfirozené
navazovaly na zrovna probirané nazory a postfehy respondenta. Pokud je toho
docileno, pusobi tento typ interview pfijemnéjSim dojmem, a nam je tedy i
dovoleno dostat se do bliz§iho kontaktu a rozebrat témata vic do hloubky. Coz se
ukazalo za velké plus i u naseho vyzkumu, kdy jsme diky schopnosti autorky
vyzkumu navazali kontakt a ziskali potfebné odpovédi na otazky a také dalSi
podnéty k zamysSleni. Témto postfehim se autorka vénuje v dalSi Casti prace,

prfedevsim pak v diskuzi na zaveér.

12.3 Metody zpracovani dat

V této fazi vyzkumu dochazi k technickému zpracovani dat. Hledaji se
zpusoby, jak nejvhodnéji ziskany material zpracovat, fixovat a upravit. Propojeni
fazi ziskavani dat a jejich nasledné analyzy se nazyva data management (Hendl,
2012).

Prvnim krokem ve zpracovani dat byla doslovna transkripce ziskanych
nahravek z mobilniho telefonu. Coz jinymi slovy znamenalo pFevedeni dat
netextové povahy do textove, pficemz vyhodou takovéhoto materialu je jeho
autenti¢nost a nestrannost. Nasledovala redukce prvniho fadu, ktera v sobé
zahrnovala transformaci uUplné transkripce do plynulej§i a jednodussi formy
(Miovsky, 2006). DalSim krokem bylo nasledné vytvoreni kédu a jejich pfifazovani

k ziskanym datdm, editorovani a barveni textu.

12.4 Analyza dat

Vi vivs

samotna interpretace ziskanych dat, vytvareni zavéru a jejich ovérovani.
12.4.1Metoda analyzy dat

Mezi zakladni metody pfi procesu kvalitativni analyzy dat, kterou autorka
pouzila i v tomto vyzkumu, patfi deskriptivni pfistup. Ten je dulezity zejména pro
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kvalitni interpretaci, jak popisuje Miovsky (2006). Jako dil¢i metody analyzy byly
vyuzity metoda vytvareni trsii, metoda nachazeni vzorci a metoda vyhledavani a
vyznacovani vztahd. Pomoci barveni textu jsme tedy vyhledavali spoleC¢né jevy
v ramci skupiny, a také mezi skupinami. Dale jsme se zaméfili na komparaci mezi

odpovédmi jednotlivych respondentu ve skupiné a mezi skupinami

12.5 Analyza a interpretace interview

Veskeré rozhovory autorka po souhlasu respondentt nahravala na mobilni
telefon. Posléze byla provedena transkripci, nahravky budou ponechany po
nezbytné nutnou dobu vyzkumu v zakdédované verzi pro pripadnou kontrolu.
Respondentim byl pfidélen specialni kéd sestavajici z pismen a Cisla (lékaf
ortoped = LO; lékaf neurolog = LN; klinicky psycholog = KP, a odpovidajici
pofadova Cisla 1,2,3...), vSe pro dodrzeni anonymity. Nasledovalo samotné
zpracovani dat, které obnaselo v prvni fadé oteviené kodovani. A nasledné

vytvareni jednotlivych spolenych trst koda.

Na zacatku vSeho si autorka vytycila hlavni trsy, které sestavaly z okruh,
skrze které poté mohlo dojit k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Jednalo se o
okruhy obecného povédomi samotnych dotazovanych vac&i placebu/ placebo
efektu a jejich postoje k nim. Do dalSiho trsu spadaly odpovédi tykajici se
osobnich zkuSenosti dotazovanych a pfikladl z praxe. Na to poté navazoval okruh
sledujici oblasti, kde je placeba/ placebo efektu vyuzivano. Nasledoval oblast
shrnujici etické otazky vzhledem k tématu. Podkategorii bylo zmapovani nazoru
na oteviené a skryté podavani léku/ placeba. Dalsi oblasti bylo povédomi v Ceské
republice ohledné tématu o€ima odborniku. U této otazky bylo u profesné starSich
také doplnéno o otazky na moznost vyvoje nazoru na placebo u nich osobné Ci
celkové ve spolecnosti vzhledem k délce vykonu profese. DalSim byla mozZnost
maximalizace efektu a rozSifeni do spoleCnosti a nazoru na tento fakt ocima

odborniku. Poslednim z trst bylo povédomi dotazovanych o nocebu.

Jednotlivé otazky a odpovédi tykajici se spoleCné problematiky byly
pfifazeny k sobé a poté byly vyzdviZzeny nejCastéjSi odpovédi, jako pfiklad jsou

uvadény autentické vypovédi respondentl. Autorka si kladla za cil sledovat jak
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odpovédi jednotlivce, tak i zaznamenani jeho odpovédi vzhledem k pfidruzeni
k dané skuping, do které spadal. Diky tomu se na nasledujicich fadcich muaze
¢tenar seznamit jak s individualnim vnimanim respondentu, tak také s celkovym
skupinovym nahlizenim na dany fenomén. To vSe nam dopomohlo ke shrnuti
spole¢nych znakl v ramci odpovédi na vyzkumné otazky, ale také ke sledovani
téch rozdilnych, vSe bylo zkoumano v ramci skupiny, ale také mezi skupinami, to

poté uvadime na zavér u kazdé otazky.

V nasledujicich Ffadcich se tedy podrobnéji zaméfime na jednotlivé
odpovédi, a tim také docilime zodpovézeni vyzkumnych otazek. Jedna se o
souhrn nejCastéjSich odpovédi na danou oblast zajmu, jejichz soucasti jsou takeé

autentické vypovédi respondentu.

Primémé rozhovor trval 25 minut, pfi¢emz kratSi rozhovory probihaly
s neurology, na rozdil od delSich rozhovort s ortopedy. NejdelSi interview poté
bylo s psychology. NejkratSi rozhovor trval 14 minut 11 sekund, nejdelSi poté 51

minut 27 sekund.

12.5.1 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 1

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zmapovani povédomi respondentu
tykajici se fenoménu placeba a placebo efektu, a jejich popis vlastnimi slovy.
Vzhledem k obecnosti uvadime nejcastéjSi odpovédi, pfipadné zajimavé poznatky
v této oblasti ziskané v interview. Jako prvni se podivame na odpovédi
respondentl spadajici do skupiny lékafl ortopedl, poté nasleduje shrnuti
odpovédi lékafu neurologd a nakonec skupiny klinickych psychologu. Podobné
tomu bude i u nasledujicich vyzkumnych otazek. V ramci jedné otazky se tedy
seznamime se spoleénymi a rozdilnymi znaky v ramci dané skupiny. Spole¢né a
rozdilné pohledy mezi skupinami nasleduji pod vy¢tem odpovédi danych skupin

k dotvoreni celkového dojmu dané otazky.
Skupina ortopedu

VSichni dotazovani znali pojem placebo i placebo efekt, pozornost viak

kazdy vénoval jinému zamérfeni v ramci této problematiky. U skupiny ortopedu
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jsme se setkali s popisem pro placebo efekt coby faleSny efekt, ktery je pouhou
nahradou ucinného Iéku, ¢i metody. Pfiemz tento respondent zdUraziioval princip
falSi a také to, Ze tento efekt pusobi pouze u lidi s psychickou nastavbou, podle
néj tedy pfinasi psychickou ulevu, nic jiného. S timto nazorem se ztotozZnovala
odpovéd také dalSiho respondenta. Ten se mimo to zaobiral otazkou testovanim
léku, kde spatfoval jediny pfinos placeba. Zatimco jini z této skupiny byli vice
naklonéni celkovému propojeni téla a mysli, hovofili o placebu jako o

psychosomatice.

Hned u prvni otazky zminovala cela skupina termin homeopatie, kterou vsichni

povaZzuji za placebo, pfiemz se k ni stavi spiSe skepticky.
Skupina neurologt

U této skupiny se respondenti v odpovédich na prvni otazku moc
nerozchazeli. U vSech bylo znat vétSi vnimani propojenosti téla a mysli. Jak uvedl|
jeden z respondentd, jedna se o ,nedilnou soucast tucinku léku. Je to tak 50 na 50
a neumim si to bez toho predstavit...” Spole€nym znakem byly odpovédi zmifujici
odekavani pacienta a snim spojenou ulevu. Cimz se pfiblizili samotnému
mechanismu placebo efektu, kterého jsou si védomi z praxe, k Cemuz se vaze
druha vyzkumna otazka. UZ zde byla také zminéna psychoterapie ,kdyZ se rekne
placebo efekt, tak mé napadne pacient, ktery potfebuje trosku psychoterapie...“ O
moznosti psychoterapie se zmifiuji také dalSi respondenti, avSak spiSe v otazce
tykajici se maximalizace placebo efektu, ktera je blize rozvedena ve vyzkumné

otazce C. 8.
Skupina klinickych psychologt

Odpovédi téchto respondentd byli komplexnéjSi a celkové pojimaly hlubSi
kontext problematiky. Kazdy z dotazanych znal oba pojmy, pfiemz se vice
pozastavovali nad placebo efektem, ktery popisovali jako néco, co vi, ze funguje.
Vsichni se zminovali také o tom, Ze sice je to mozna tézké oveéfit medicinsky, ale
je to podle nich jeden ze zpusobd, jak se Clovék muize uzdravit, tak nevidi davod,

pro€ jej nepouzivat. Nejsou vyjimkou odpovédi ve stylu, Zze co pomaha, to funguje.
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Mimo to skupina psychologu zaméfovala pozornost vice na jedince, na jeho
individualitu, a také na to, Ze placebo efekt funguje u rdznych lidi rdznym

zpusobem.

Spole€nymi znaky pro vSechny respondenty byla znalost jednotlivych
pojmu, pfiemz je vétSina znala také z vlastni praxe, ¢emuz se vénuje druha
vyzkumna otazka. Skupina ortopedud se vice vénovala popisu samotného placeba,
zatimco neurologové se vice vyjadiovali také o placebo efektu, a celkovém
kontextu lé€by. Nejvice vSak tento fakt zmifiovala skupina psychologt, u které hral

roli také terapeuticky vztah, coz je vice rozebirano v otazce cCislo 9.

12.5.2 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 2

Druha otazka si kladla za cil zjistit, jak jsou jednotlivi respondenti naklonéni
vzhledem k problematice. Zda je jejich postoj k pojmim pozitivni, negativni Ci

neutralni.

Ortopedi se staveéji k placebu / placebo efektu vétSinou neutralné (Ctyfi z Sesti
dotazanych), zbyli dva respondenti popisuji svlj postoj jako zcela pozitivni. Z Fad
neurologl se vsichni fadili k pozitivnimu postoji, stejné tomu bylo i u respondentt

ze skupiny psychologu.

Tento fakt celkové odpovidal ladéni celého rozhovoru na dané téma, pfi kterém se
otevirala fada dalSich oblasti, smérovana k celkové psychologii ve zdravotnictvi, o

tomto pozorovani se dale zabyvame v diskuzi.
12.5.3 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 3
Cilem treti otazky bylo zaméfeni se na probirané pojmy v ramci |ékafske Ci

psychologické praxe respondentll. Pozornost byla tedy vénovana samotnému

vyuzivani v praxi, a konkrétnim pfikladam.
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Skupina ortopedu

U této otazky se opét odpovédi ortopedu liSili vyraznéji nez u jiné skupiny.
V praxi se stémito fenomény setkava polovina z dotdzanych lékafu, pficemz
pouze u jednoho se jedna o Cisté placebo ve formé fyziologického roztoku. ,KdyZz
vim, Ze to placebo pomize, tak mu ho podam jako Gcinny Iék.“ SpoleCnym
fenoménem bylo pFfesvédCeni danych lékafu, Ze jim dany zasah pomuaze. U
ostatnich respondentl, ktefi uvedli, Ze placebo vyuZivaji, se jedna o formu
necistého placeba, jak sami uvadi, jde pfedevSim o léky u kterych je jejich
ucinnost ne vzdy 100% vzhledem k danému onemocnéni. Jedna se spiSe o
uklidnéni a urcitym zpusobem potéSeni daného pacienta. ,Samotné placebo to ja
nedavam, urcitym zpusobem vzZdycky osobné néjak véfim tomu léku, vim, Ze mu
tfreba nepomuze na té chemické bazi tak, ale ma to urcité néjaky smysl, minimalné
pro toho pacienta.” K tomu se vazal takeé fakt, kdy podle dvou dotazanych vyuziva
vétSina Iékaru stale neucinné Iéky, u kterych vi, Ze danému ¢lovéku nepomuzou,
ale stejné je vSichni pfedepisuji pfedevsim kvuli tomu, Ze si je dany pacient zada.
Dalsim pfikladem pacientu, u kterych funguje placebo efekt, je podle dotazanych
skupina lidi, ktefi jsou spokojeni, kdyz dojde k né&jakému zasahu, pfipadné
k pozvani na dalSi kontrolu, kde se objevuje urcCity zajem ze strany lékare. ,ve

chvili, kdy ten pacient vnima, Ze se s nim néco déje, tak zacne byt lepSi..."

Postupem ¢asu v rozhovoru se nakonec i u respondentd, ktefi tvrdili, ze
placebo nevyuzivaji, objevily pfiklady, které odpovidaji vyvolani placebo efektu,
napfiklad pfi podavani vitamina podle jejich slov ,prudi€im® a ,hysterkam® se
znasobenim efektu pomoci slovniho doprovodu ,to, co vam ted dame je to
nejsilnéjsi, co Ize a mélo by se Vam ulevit’. Zde mlzeme pozorovat silu
verbalniho projevu. Spole€nym hlediskem v ramci vyuZiti placeba v praxi byla poté
otazka psychické nastavby u pacientl, u kterych dochazi Casto k predepisovani
daného léku, i zasahu jen pro jejich vlastni uspokojeni. ,,V podstaté mu dam tu
bandaz, jen proto, at’' neremca, a je spokojeny, Ze néco dostal....” Respondent se
mimo to vyjadfuje o velkém potencialu placebo efektu, ale podle vlastnich slov je
malo vyuzivan a jsou v ném velké rezervy. Pficemz jako pfiklad uvadi pacienty,

ktefi maji problém se spanim, kdy po podani vitaminu B ihned usnout. Podle jeho
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slov by tfetina, mozna i polovina pacientl usnula po jakékoliv tabletce, misto

vyuzivaného neurolu.

Za dulezitou poznamku jednoho z respondentli povazujeme zminku o tom,
Ze podle jeho slov je v ambulantni sféfe placebo efekt vétsi nez cely efekt 1éku,
ktery dany Clovék dostane. Kdy jde lidem predevsim o to, aby néco dostali, aby se

s nimi néco délo.

Zajimavym poznatkem bylo mimo jiné dotazovani na jednotlivé léky a
dopliky v ramci ortopedie. Samotni Iékafi hovofili o ,drahém prujmu® neboli o
ur€itych kloubnich vyzivach, kdy jak sami tvrdi, je to pouze tovarna na penize a
chrupavka Vam ztoho stejné nedoroste. Dale se néktefi zminovali o Iéku s
nazvem Alavis, ktery je podle nich také zalozen na placebo efektu, ne Ze by
neobsahoval chemické latky, ale jeho hodnota je celkové zvyraznéna jeho povésti,
tim, ze jej lidé chtéji, musi si za né&j platit, a podle slov jednoho z |ékare: ,lidi chodi
s tim, Ze kdyZ to pfece pomohlo koriovi, tak mé musi taky....“ VétSina z nich se
k tomuto léku stavéla spiSe skepticky. Otazka penéz a hrazeni péce je podle
nékterych respondentl také zasadni v otdzce placebo efektu, kdy léky zadarmo

nefunguji tak dobfe jako ty, za které si €lovék pfiplati.
Skupina neurologt

Jako prvni pfiklad placeba v neurologii napadlo vétSinu dotdzanych
magnézium. Jak se sami zminuji, je to otazka dneSni doby, a toho, Ze je
magnézium, pfipadné magnosolv, v kurzu a vSichni jej chtéji. Proto i u néj roste
poptavka, a pfitom je podle vétSiny vSe zalozeno jen na placebo efektu.
Nepopiraji, Zze nékterym samotné magnézium muize pomoci, avSak se Casto
setkavaji s tim, ze magnézium pomaha v situacich, kdy nemuaze hrat takovou roli.
Proto zde hovofi o placebo efektu, kdy je oCekavani zlepSeni a celkovy kontext
leéCby a ur€itého zasahu silnéjSi a ucinnéjsi, nez dana latka. ,Ja si myslim, Ze je to
hlavné o té duvére, Ze jim to pomuize, Ze to musi brat. Treba si vezméte takovou
latentni tetanii, ja fikam, Ze je to takovy latentni prdjem, to prosté neexistuje. To
Jjsou panické ataky, ale vypada lip, Ze mate latentni tetanii, Ze.“ Pfiklad latentni
tetanie uvadi i dalSi respondenti, kdy podle nich pravé zde Ize sledovat velky
ucinek placebo efektu pfi podani klidné fyziologického roztoku.
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Podobné jako u skupiny ortopedl i zde pfeviada vyuzivani necistého
placeba ve formé léku, u kterého si respondenti nejsou jisti, ze bude ucCinny
chemicky, ale spiSe na psychologické bazi. Nicméné mezi odpovédmi zaznélo i
podani Cistého placeba: ,parkrat jsem to udélala. Byly to pacientky se zavislosti na
analgetikach, ze uz to potrebovaly. Tak jsme jim rekli, Zze je néjaka klinicka studie,
Ze se vymyslel lek proti bolesti, a jako my jsme ho nazvali, podobné jak byvaji
ostatni analgetika, a lékarnice byly domluvené, no a dostaly krabiCku tady s tim,

bylo to bez ucinné latky. No a v podstaté to fungovalo.”

Jeden z respondentd uvadi také pfiklad podavani placeba sestrami bez
védomi |ékare. ,prijdu rano na vizitu a pacientka mi rika, tyjo super, co jste mi to
dali véera, mam se uplné skvéle. No a ja o nicem nevim. A pak sestra fekne, no
dali jsme ji hof¢ik, nebo dali jsme ji B6. A pani uplné jasa, tfi tydny predtim nic, a
ted tohle... TakZe placebo efekt funguje i v praxi, ale na druhou stranu je podavani
placeba sestrou docela negativum, protoZze mi pak chybi ten feedback, toho co

vlastné mélo nebo nemélo ucinek.*

DalSi zrespondentl se zminuje o rozdilu v podani stejné uacinné latky
injekci Ci pomoci tabletky. ,v okamZziku, kdy dam tomu ¢lovéku injekci, ktera boli,
tak ma vétsi efekt nez kdyz mu dam tabletku. | kdyZ oba dva jsou stejné ucinna

analgetika.”

DalSim prikladem placebo efektu z praxe je poté oCekavani pacienta, ze
dostane kazdé rano kapacku proti bolesti. ,oni sami povi, Ze uz rano ¢ekaji, zZe
bude kapacCka, Ze uzZ jsou navazani na to, Ze neéco dostanou, Ze i kdybychom jim
tam dali Cisty fyzak, tak si myslim, Ze, a nékdy to tak i je, Ze maji jenom fyzak,

nebo ten hof¢ik, a maji pocit, Ze je léc¢ime, a oni se citi Iépe, jsou pak spokojeni.”

Také tato skupina se zminovala o homeopatii, na rozdil od skupiny ortopedu ji
vSak vnimala jako dalSi moznou alternativu I1éEby a vice nahlizela na individualitu

Clovéka, a fakt, Ze by se ¢lovék mél IéCit podle toho, co mu nejvic sedi.
Skupina klinickych psychologu

U této skupiny se mezi jednotlivymi respondenty odpovédi raznily. Jelikoz
psychologové nemaji moc pfedepisovat Iéky a tudiz podavat formu placeba jako
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pfedchozi skupiny, uvadime jejich dalSi zkuSenosti z praxe, které respondenti

uvadéli.

U jednoho zrespondentl dochazelo k podavani placeba v ramci léCby
psychiatrickych onemocnéni, k emuz vSak jiz nedochazi. Podle nového
ustanoveni je podavani placeba zakazano, coz samotny respondent hodnoti spiSe
zaporné a povazuje to za nesmysiné nafizeni. ,jakoby my jim ted” musime
vysvéllit, o jakou latku jde, coz uz pak to placebo nesplriuje ten ucel zejo. Takze
jako my jsme to podvédomeé davali, kdyz to bylo povolené, a pacient to nevédél,
coz uz se ted nesmi...” Vice o etickych zasadach a vyjadfeni se nachazi

v analyze vyzkumné otazky €. 5.

V ramci placebo efektu v psychologické praxi jsme se setkali s pfikladem,
kdy jednotlivi klienti Casto potfebuji pozornost, pravé tento Cas straveny
s psychologem, ta moznost si s nim popovidat, to, Ze se mu nékdo vénuje, uz to
Casto lidem pomaha a celkové se poté zlepSuiji. ,nékdy to prosté neni o té teorii, ty
metody a néco zkouSet, ale spise to védomi, Ze se ma ten ¢lovék o koho opfit, Ze
tady nékoho ma, to on je pak spokojenej z toho Ze tady vlastné su. Tohle je hodné

dilezity.

DalSi zminkou mozného placebo efektu v psychologii poté byla otazka
hypnézy, ktera je podle respondenta vytvofena k pomoci u somatickych problémd,
s jistotou vSak nebyl schopen fict, na kolik procent je hypnodza placebem a na kolik
ne. Podobné jako v ostatnich skupinach se i zde hovofilo o psychosomatickych
nemocech, a celkové nemoci dnesSni doby, ktera je zrychlena, a jak vétSina
dotazanych také potvrzuje, je Casto metodou prvni volby Clovéka pfi potizich
chemicka tabletka. Misto hledani alternativ v mozZnostech prace se sebou sama,
coz, jak fika jeden z respondentl, muze byt také tim, Ze ne vzdy je to lehka cesta.
,N0, ono je to hlavné prace, je to namaha, a neni to vzdycky uplné priemna cesta
dojit k tomu uvédomeni si...” Stejné jako je jednodusi pfiznani si Clovéka, Zze ma
néco s télem, na rozdil s mysli. ,No, urcité, pfece nejsem blazen. Pro nékoho je
tohle velka prohra, Ze by mél néjaké problémy v hlavé, tak si to radéji pfevede do

téla...”
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Jeden z respondentu se také u této otazky pozastavoval nad divérou a
divéryhodnosti Iékare, ktera je podle néj v praxi malo zdldrazhovana. Kdy praveé ta
muUze zpuUsobit, Ze pacient bude dodrZovat napfiklad ta IéCebna opatfeni a pfijde
znovu, kdyz jej bude néco trapit. Vice se dulezitosti terapeutického vztahu zabyva

vyzkumna otazka €. 9.

Z praxe poté jeden z respondentl uvadi priklad toho, jak je divéra v dany
léCebny postup dulezitéd, a Ze nejhorSimi klienty jsou ti, ktefi nevéfi niCemu.
.protoZze kdyz tomu nevérite a jste pfesvédCena, Ze opravdu nic nefunguje, Ze
treba ty leky nefunguji, Ze vas vsichni chtéji jen okrast, Ze s vami vSichni jenom

manipuluji, a Ze vlastné dusi ani nemame, tak pak je to konec.*

Dalsi pfiklad z praxe byl poté z nemocni¢niho prostfedi, kde respondent
uvadeél, Ze podle néj byla psychoterapie legitimné&jsi |IéCbou neZ pomoci placeba.
Jednalo se o nutnost odziti pfirozeného smutku, kdy pacient nezadal Zzadny |ék,
avSak doktor mu i presto predepsal lék na uklidnéni. Tehdy vnimal dany

respondent, Ze si psychoterapie vyménila roli s béZnou medicinskou praxi.

Také v této skupiné byla zminéna homeopatika, na ktera nahlizela vétSina
spiSe pozitivné. Kde homeopatii vnimali jako dal$i mozZnou alternativu IéCby, ktera
odpovida individualnim potfebam jedince ,vzdyt kazdy je jiny, a ten clovék ma

pravo to pouZzit, nebo klidné fict, Ze tohle nechce, Ze chce jit jinou cestou, tak at

jde, s tim ja potiz nemam, at voli to, co funguje.”

Rozdily mezi skupinami v této otazce byly pfedevsim, co se tyka skupiny
|ékafu a psychologu, psychologové udavali vice priklady zamérujici se na celkovy
kontext I&éCby, terapeuticky vztah a ucinek jiz samotné pozornosti. Zatimco skupina
lékafu se zminovala o pfikladech podavani samotného placeba. Spole€nymi znaky
bylo naopak zminéni dulezitosti oCekavani, ze se bude s pacientem/ klientem
néco dit, které napomaha k tizenym vysledkim. DalSim spole€nym znakem byla
znalost a vyuziti v praxi, at uz vramci Cistého placebo ¢&i necistého, pfipadné

pfiklady vzniku placebo efektu.
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12.5.4 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky €. 4

Otazka Cislo 4 si kladla za cil zjistit, zda zaznamenal dany respondent
béhem své praxe ur€itou zménu ve vyvoji vnimani dané problematiky, jak u sebe
samého, tak vramci spoleCnosti. Jelikoz se mezi respondenty nachazeli také
profesné mladsi, tak byla tato otazka pro né irelevantni, a v nasledujicim rozboru

uvadime pouze ziskané odpovédi od sluzebné starSich |ékafu a psychologu.

Skupina ortopedu

Jeden z dotazanych lékafu uvadél zkuSenosti z totality, kdy podle svych
slov u pacientll, respektive Zen, které byly nesnesitelné, protoze je neustale néco
bolelo a uz nebylo mozné jim pfidat analgetika, dochazelo k tomu, Ze dostavali
tabletky, které obsahovaly cukr, se slovy, Ze je to to nejsilnéjSi, co mohou dostat.
Toto byl jediny pfiklad, ktery se pfimo vazal k vyvoji vyuZziti placeba. ,My jsme za
totace mivali normalné tabletky s cukrem. FMS — Frydecko — mistecka smés se to
Jjmenovalo, to vim, to se pouZivalo. Nechaly se udélat kapsle v lékarné kdysi, ale

dneska uz ne. To uz nepouzivame, to bych si nedovolil.“

Tento respondent se mimo to vyjadfuje k vyvoji ve zdravotnictvi, od dob,
kdy se lidem nefikala uplna pravda, spiSe se k pacientim pfistupovalo tak, ze je
pro né lepsi nevédét celou diagnozu. S timto souhlasi i dal8i sluzebné starsi Iékaf.
V ramci zdravotnictvi se mimo to vyjadfuji celkové k dnedni dobé, konkrétné
k tomu, jak se méni spektrum pacientd. Mimo to se zaobiraji zménami v ramci
vztahu l|ékaf — pacient a omezenim, ktera vyplyvaji z etickych zasad a
informovanych souhlast. Vice ktéto problematice nabizi rozbor nasledujici

vyzkumné otazky €. 5.
Skupina neurologt

Sluzebné starsi respondenti v této skupiné byli ¢tyfi a vSichni se shodovali
na jednom, a to byl fakt, kdy v minulosti nedochazelo k oznamovani Spatné
diagnézy pacientim. Samotni dotéazani z této skupiny hodnoti kladné&ji dnedni
dobu, kdy je povinnosti Iékafe informovat pacienta o vSem. Podle jedné dotazané
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kdysi sama pouzivala spiSe podle vlastnich slov postupné davkovani pravdy, nez

Ze by zatajovala diagnozu. Coz uz ani v dnesni dobé nepraktikuje.

Pficemz jedna z respondentek uvadi, ze ona sama toto nikdy nedélala,
jelikoz podle svych slov se ta pravda vzdy nakonec ukaze. Podle ni je tedy
potfeba s pacientem jednat podle toho, jak je individualné nastaven. ,...fict tu
pravdu prosté néjak adekvatné k tomu, jak ten Clovék, no jaky je, tzn. feknu mu to,
a nékdo je prfimy a snese to, ale jsou lide, ktefi jsou citlivéjsi, a tak se snazim tu
pravdu Fict, tak jako néjak kulantné.“ Podobné jako u skupiny ortopedu i zde se
jednotlivi dotazani pozastavovali nad zménou dnesni doby, a jako pfiklad uvadéji
pristup k internetu. Dale také padla zminka o tom, Ze v dnesni dobé se ¢im dal
min vérFi Iékarfam, pravé kvuli tomu, Ze si Casto lidé nactou informace z internetu, a
k 1ékafi uz pfichazi s jasnou diagn6zou a ocCekavaji adekvatni 1écbu. ,...oni pak
pfijdou, vi presné, co jim je, si to naStudujou, no a vyctou si klidné i néjakou

tropickou nemoc, a pak se divi, Ze jim feknu, Ze tohle rozhodné nemaji...“

Dotazani si zadny pfiklad spadajici do vyvoje povédomi Ci zmény v uzivani

placeba za dobu praxe nevybauvili.
Skupina klinickych psychologt

V této otazce se skupina psychologu shodovala ve zlepSeni celkového
psychologové vidét na vice mistech, at uz v nemocnicich, na S$kolach, Cci
v poradnach, coz zpUsobuje fakt vétSi ,normalnosti“ mezi vnimanim vefejnosti.
Lidé se také pomalu uCi navstévovat psychologa. Velkou roli zde hraje internet a
vétsi informovanost jedincu. Stigma vSak pretrvava u pacientl psychiatrickych

léCeben bez rozdilu mezi diagnézami.

Spole€nymi znaky mezi skupinami v této otadzce bylo celkové vnimani
zmény spektra pacientd/ klientd, ktefi jsou také diky dneSnim technologiim
informovanéjsi. Vzhledem k omezeni dané otazky na profesné starSi jsme zde
neziskali dostateCna data k dalSimu rozboru, spiSe urCitd nastinéni dalSich
podnétu, ktera jsou poté uvadéna v dalSich otazkach ¢&i diskuzi.
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12.5.5 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 5

Pata otazka se tykala etického hlediska v ramci probiraného tématu a
nazoru na nahlizeni na placebo coby klam a podvod. Pozornost byla zaméfena
predevSim na osobni zkuSenosti a pohledy dotazanych. Vysledkem bylo SirSi

pojeti celé etiky v ramci zdravotnictvi, nejen co se tyka nasi problematiky.

Skupina ortopedu

V ramci této otazky jsme dostali odpovédi rizné intenzity a zabarveni, jeden
z respondentl se vyjadioval v ramci etiky celkové dostate¢né bouflivé, podle jeho
slov se nyni kvli etice fesi ,upIné hovadiny” a dnesni doba je pro néj ,t€hotna na
blbce“. VSe je podle né& vymysl ze Zapadu. Vramci placeba se vyjadfuje
predevSim ohledné testovani léCiv, kdy vSe povazuje za dulezité a v poradku,
podle néj se o zadny klam v tomto pfipadé ani v jiném nejedna. Stejny nazor maji
poté ostatni dotazani. Ti se sice nad pojmenovanim placeba klamem ¢i podvodem
pozastavili, vétSina z nich pfiznala i to, Ze by se na né&j tak dalo nahlizet, ale
nakonec se vsSichni shoduji v tom, Zze pokud Clovéku pomaha placebo, tak poté o
zadny podvod nejde, jde o to, co danému jedinci pomaha. ,Nemusi védét
vSechno, a to se mi parkrat stalo, to jsem i nékolikrat zalhal, jako pacientovi, o

stavu, o lécich, ale jako cilené, védél jsem, Ze to k nééemu bude.”

DalS§im nazorem bylo poté vnimani placeba vtéto otadzce coby
pseudoklamu. ,ano je to klam, ale bude to spis ten klam kladny, ktery je v ramci té

tzv. milosrdné IZi a toho cileného oklamani, ale je to spisSe takoveé pseudoklamani.*

Na ¢em se vSichni dotazani shoduji je mozna ztrata divéry k lékafi Ci
zdravotnictvi pfi zjisténi placebo klamu. Coz je mimochodem podle jejich slov
spojeno také s nastavenim Ceské spolecnosti, ke které se vazi odpovédi na otazku
c. 7.

Pro vétSinu z dotazanych je vyuzivani placeba vramci testovani IéCiv
v poradku, stejné tak cilené na oddélenich, kde je to podle nich k uzitku. Jako
klam v negativnim kontextu to Zadny z nich nevnima a kromé& dvou z respondent
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je dnesdni pojeti etiky ve zdravotnictvi pfehnanym byrokratickym krokem, ktery je
Casto spiSe ke Skodé nez k uzitku. Pro tyto dva respondenty je autonomie
pacienta natolik dilezita, Ze povazuji za pfednost informovat pacienta o vdem, aby

byl on tim Cinitelem, ktery rozhoduje béhem své IéCby.
Skupina neurologt

Respondenti z této skupiny se shodli v nazoru, Ze oni osobné na placebo
jako na klam nenahlizi. Podvod je pro né néco, co Cloveku ublizi, coz placebo
nedéla. Jeden respondent hovofi o legislativé, podle které o klam sice jde, ale sam
ho tak nevnima. Dale se pozastavuje nad otazkou, u koho a jak funguje placebo, a
pokud je nékdo vice placebo senzitivni, pak ,pravé to klamani je pak mensi zlo
nez kdyby lidi méli trpét.” Proto je podle né&j potfeba vyuzivat potencialu placeba/
placebo efektu a nepozastavovat se nad tim, jestli je to podvod nebo ne. Dulezité

je to, ze to ¢lovéku pomuze.

PFi otazce na moznou ztratu duavéry pfi zjiSténém placebu se opét lékafri
shodovali na tom, zZe je to vice nez mozné, jelikoz si dnesni lidé stézuji na vSe, tak

by to v ramci této otazky brali také jak podraz a podvod.

V otazce testovani 1€kl se opét vSichni shodovali na tom, Ze je kontrola
pomoci placeba v poradku a nic by se na tom ménit nemélo. Také u této skupiny
jim pfipadala otazka etickych komisi a informovanych souhlasi na vSe az
pfehnana, pfiCemz se zmifuji o zbyteCné byrokracii, ktera je okrada o Cas, ktery

by jinak mohli vénovat pacientim.

Skupina klinickych psychologti

V této otazce se shodovala vétSina z respondentl na nékdy az prehnané
pozornosti vénované etickym zasadam. Jeden z respondentl v této otazce uvadi,
Ze by bylo vhodné rozliSit eticka pravidla podle toho, kde se Clovék nachazi, zda

se jedna o nemocnici, €i psychiatrickou |éCebnu apod.

Tato skupina respondentl vnima placebo spiSe jako dalSi moznou alternativu,

diky které dojde ktizenému vysledku, proto jej slovy jako klam ¢&i podvod
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nepopisuji. ,Jako je to blbost, i z toho pojeti psychoterapie, ja jako taky prece
klientovi nemuZzu rict, co se bude presné dit na té terapii, jak ho povedu, protoZe to
zaprvé vlastné nevim, kam to bude smérovat, a to je stejné s tim placebem si
myslim, hlavné pokud mu dopfedu feknu, co to asi obnas$i, a proc, tak to asi
pozbyva celkovému smyslu...“ Na druhou stranu se pozastavovali nad mozZnou

ztratou dlvéry, ktera by nastala pfi zjiSténi uzivani placeba.

Jeden z respondentl v této otazce tykajici se vnimani placeba coby klamu,
podvodu pouzil termin manipulace. Ktery vSak respondent spojuje s nécim, co
Skodi, coz placebo podle daného respondenta rozhodné neni. ,mné to celé prijde
Jako bych vam uvarila polivku a troSku bych vam ji vylepSila nejakym kofenim. Tak
jako ona vam bude chutnat o néco vic, tak si fikam, proc¢ toho viastné nevyuZit.”
Mlazeme zde vidét vnimani placebo efekt jako ur€itou pfidanou hodnotu lécby,

néco, co |éEbu doprovazi a mize zvysit jeji celkovy ucinek.

Jeden zrespondenti se vyjadfil k potvrzeni placeba coby klamu a
zduraznoval problém ztraty daveéry, naruseni terapeutického vztahu apod. Podle
tohoto respondenta je uvadéni véci na pravou miru zakladnim kamenem pro

upfimnou a funguijici spolupraci.

VétSina respondentl ze skupin se v etickych otazkach shodovala v nazoru,
Ze je v posledni dobé uz kladeny dlaraz prfehnany. Spole€nym nazorem byl také
fakt, kdy respondenti pfiznali, ze by ¢esky obCan mohl nahlizet na placebo coby
klam. Mohlo by dojit také ke ztraté divéry. Coz je vétSinou podle nazoru dano

¢eskou naturou.

Skupina psychologli se vice zabyvala ztratou davéry a naruSenim
terapeutického vztahu, coz méla podobné také se skupinou neurologu, skupina
ortopedu se v této otazce mirné vzdalovala od téchto dvou skupin. Coz si muzeme
povSimnout také v celkovém vnimani a vyjadifovani se k dulezitosti terapeutického

vztahu v otazce ¢. 9.
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12.5.6 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 6

Otazky tykajici se etického zaméfeni a vnimani tvofila zaklad pro
nasledujici oblast vyzkumu, a tou byl nazor a zkuSenosti z praxe tykajici se
otevieného a skrytého podavani Iéku, Ci placeba. Jako pfiklad slouzily zahranicni
vyzkumy, které uvadéji vyznam otevieného podavani Iéku oproti skrytému, u
kterého neni prostor pro vznik placebo efektu a celkového kontextu, vyzkum
Kaptchuka z roku 2010 tykajici se otevieného podani placeba slouZzil coby pfiklad
pro druhou Cast otazky. Cilem bylo tedy zaznamenat, jak dani respondenti
nahliZzeji na dané téma a zda je pravé tato moznost otevieného podani placeba

moznosti, jak podchytit pravé ¢asto diskutovanou etiku.

Skupina ortopedu

VS8ichni dotazani se kotazce otevieného podavani placeba stavéli
negativné, podle jejich nazoru u daného pfikladu mohlo dojit ke zlepSeni vlivem
riznych proménnych a celkové se k dané moznosti stavi spiS skepticky. Podle
jejich nazoru by v takovém pfipadé, kdy uz lidé pfedem védi, Ze dostanou néco
neucinného, nemohl vzniknout pravé placebo efekt, ktery je zalozen na tom
o¢ekavani, ze mi dana medikace pomuze. Shodovali se, ze k ziskani zadouciho
efektu nesmi Clovék védét, Ze pfijima placebo, jinak by to mohlo v lepSim pfipadé

nepusobit vubec, v tom horsim vyvolat v danych lidech averzi vici zdravotnictvi.

Co se tyka otevieného a skrytého podavani |ékd, respondenti se shoduji na
tom, Ze pokud se s pacientem néco déje, kdyz to vi pfimo, je to lepSi nez kdyz
ucinnou latku dostavaji skrze infuzi. Stejné tak vnimaji rozdil mezi podanim latky
injekéné Ci v tableté. Podle jejich slov, kdyz to toho Clovéka boli, pak je to o to
ucinngjsi. DalSi uvadi pfiklad z ambulance, ,pacienti, ktefi odejdou s receptem,
nebo si je pozvu na kontrolu za tyden, odchazi s takovym néjakym vnitinim
uspokojenim, Ze se s néma néco déla, zatimco ti, které poslu pry¢, protoze
z medicinského hlediska jsou v pofédku, tak jsou rozmrzeli, nespokojeni. Casto
vlastné staci to, ze se o né nekdo zajima, a Ze je to védome, ze se néco déje, i
kdyZ jenom tfeba povrchné.”
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,V ramci podani toho léku to bude mit asi taky vyznam, protoze lidi, kteri
nedostanou svuj 1€k, at’ uz jim pomaha, nebo ne, tak ¢asto se stava, Ze to berou
uz ze zvyku, Ze je to tak zavedeny, no a jakmile ho tady nedostanou, tak uz jsou
nervozni. Z naseho pohledu se nic nestane, ale z jejich si uz zacnou stéZovat, Ze
Jjim nepomahame, a Ze to potrebuji. Takze tady to ma urcite taky vyznam, to Ze

néco ji, védomé. Je to v hlavé.”

Skupina neurologt

Oteviené podani placeba je podle respondentl ze skupiny neurologll dost
zavislé na doty¢ném, kdo ho pfijima, a také na diagnoze, u které by se takto
pouzilo. Nicméné se stejné jako respondenti ze skupiny ortopedu stavéji k dané
moznosti spiSe negativné, podle nich tento princip popira samotny mechanismus
placebo efektu, zalozeného na oc€ekavani a vife. Jeden zrespondentl vSak
udava, Ze jde o celkovy kontext a zalezi tedy, jakym zplsobem byla latka podana,

a jakymi slovy bylo vSe doprovazeno, jelikoz i to mohlo hrat roli pfi zlepSeni.

U otazky otevieného vs. skrytého podani ucinné latky se jeden
z dotazanych vyjadfuje o samotné definici placebo efektu, kdy podle jeho slov
musi Clovék byt presvéd&eny, musi tomu véfit, jde o ten akt té diveéry, je to co
realné funguje, to samotné nic nefunguje, ale to okolo jo. Jde o ten kontext. A ten
vznika pouze tehdy, pokud je doty¢ny ve styku s Iékafem, kde dochazi k interakci
a dana latka muze puasobit Casto pravé diky tomu. Proto souhlasi s faktem, kdy je
dulezité podavat Iéky oteviené, aby mohlo byt maximalné vyuzito potencialu léCiva
a samotného placebo efektu. Jina respondentka hovofi v této otazce o roli
psychologie, a o tom, Ze ¢lovék 1éCi dobrym slovem, ,prosté slusnou formou tomu
Clovéku rekneme todlencto vam bude fungovat, todlencto se na to dava a tak.
Budu se k nému chovat slusné, budu ho brat, nebudu ho shazovat.“ Respondenti
se shodovali na tom, Ze kontakt |lékafe a pacienta je dulezity, a souhlasi tedy

s faktem, kdy podani oteviené bude pusobit vice nez skryté.

Také zde jedna zrespondentd uvadi pfiklad, kdy podani léku/ placeba

oteviené s patficnym divadlem okolo pfidava na hodnoté. ,KdyZ se udéla dobré
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divadlo kolem, jakoze se vezme kapacCka, nebo Clovék dostane injekci, nebo
takhle, aby vidéli ti lidi, Ze se s néma néco déje. Tak pak viastné muze fungovat i

ten fyziologicky roztok, nejen ten ucinny lek.“

Skupina klinickych psychologt

Oteviené podani placeba byla vhodna alternativa pro respondenta, ktery se
zastaval etickych norem v ramci informovanosti klientl. Zbytek této skupiny se na
tuto moznost nahlizel vice skepticky, pfedevsim se zminovali o tom, zda nebude
snizen efekt oCekavani v uc€innost daného Iéku / zakroku, kdyz dany jedinec bude
védét, Ze se vlastné nebude nic dit. Podle nich by bylo oznamovani lidem pfedem
0 podani placeba spiSe kontraproduktivnim krokem. Jeden z respondentt uvadi
priklad, kde na pacienty spiSe pusobi, kdyz jim Feknou, Ze je jim podavan novy
drahy 1ék ze Svycarska (ackoli $lo o placebo). Zmifiuje se o nutnosti vyzdvihnout
hodnotu a kvalitu dané latky, v ramci otevfeného podani placeba by spiSe podle

respondenta nedoslo k Zadnému efektu.

K otevienému podani placeba se poté dalSi z respondentl vyjadfuje tak, ze
uz v samotné konotaci placeba, ktera je negativni, je to, ze to nebude fungovat.
Nastala by pak podle respondenta situace, kdy to u lidi nevyvola zadnou zménu, i

kdyz by tfeba na skryté placebo reagovali.

Tento priklad nas pfivadi k dalS§i probirané otazce, a to podavani léku
oteviené a skryté. VySe zminény pfiklad byla ukazka toho, jak slovni vyzdvizeni
léku hraje roli a pfidava mu na vyznamu a hodnoté, a pfedevsim pokud je podan
oteviené s védomim pacienta. | skupina psychologl se shoduje v lepSich
vysledcich pfi otevieném podani, u kterého muze dojit, at uz k dalSimu
verbalnimu projevu, €i pfedani dalSich podnétl na nevédomé urovni, na rozdil od
skrytého podani, kdy je Clovék zasoben pouze chemickou latkou bez pfidané

hodnoty.
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VétSina respondentll ze skupin se shodovali na spiSe nesouhlasném
vyjadfeni v ramci otevieného podani placeba, tento princip podle nich popira
samotny princip, na kterém je placebo efekt postaven. Shoduji se také na rozdilu
mezi podani latky oteviené Ci skryté, obé skupiny Iékafu potvrzuji, Ze védomé
podani léku zabira vice, nez pokud je podano skrze infuzi. Skupina psychologl se
poté pfi otevieném podavani lékl zmifiovala o vlivu komunikace a slovniho
vyzdvizeni, které Iéku dodava dalSi pfidanou hodnotu. Podobny vliv kontextu pfi

podani oteviené udava také skupina neurologu.

12.5.7 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 7

Jaké je podle respondentii povédomi o placebu/ placebo efektu v Ceské
republice? Takto znéla vyzkumna otazka Cislo 7, ktera si, jak uz z jejiho podani
vyplyva, kladla za cil zjistit a zmapovat nazory jednotlivych respondentt vzhledem
k Ceské populaci a jejich povédomi o probiranych tématech. Mimo to nas zajimal
jejich subjektivni nazor na postoj Ceského Clovéka ohledné naSi problematiky.
Kromé toho jsme ziskaly také nazory tykajici se SirSiho zabéru, nez bylo pouze
ohledné naSeho tématu, a to celkového vnimani psychologie u ¢eského Clovéka,
autorka vyzkumu zde uvadi také tyto poznatky, jelikoZ je povazuje za soucast a

celkové doplnéni kontextu nami probiraného tématu.
Skupina ortoped.

Respondenti se v této otazce shodovali vtom, ze je povédomi ohledné
pojmu placebo a placebo efektu podle jejich nazoru docela rozSifené ve
spolecnosti, druhou otazkou vSak je, jestli vi skuteCné, o co se jedna, a jaky k
tomu zaujimaji postoj. Podle jejich nazoru je v8e celkové dost ovlivnéno Ceskou
naturou, ktera je podle nich skepticka a na v8e si stézujici. ,Obecné je Ceska
spolec¢nost, nevim jak jinde, ale tady extrémné naladéna vétsinou proti lékafi,
takZe v podstaté hledaji chyby i v té l1e¢bé, hlavné teda ted’ ta mlada generace,
ktera si to jeSté nékde nacte, jak to ma nebo nema byt...." VSichni se shodovali
také na tom, jak se méni spektrum pacientl a ze velkou roli v informovanosti hraji
média a také internet. Diky tomu se zlepSuje celkové povédomi o mnohych

vécech vCetné placeba/ placebo efektu, nicméné, jak se zminuji respondenti,
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dochazi také k dezinformacim. VSichni povazuji mladé pacienty za nejhorsi

skupinu k 1éCeni.

Otazka psychologie v Ceské republice je podle respondent stale tabu,
ackoli se to jiz zlepSuje. Pacienti vSak maji porad pfi slovhim spojeni psychicky
problém tendenci vnimat to, jako Ze jsou blazni, a zacinaji se ohrazovat vuci
doktorovi. Podle dalSiho z dotazanych by nemélo vubec jakykoli smysl Sifit
povédomi o placebu / placebo efektu mezi vefejnost, podle néj by to nebylo
k uzitku, jelikoZz na to neni nase spoleCnost ani pfipravena a ztratil by se ten
Zzadouci placebo efekt. ,Jako takhle, mi prijde tak, Ze pokud o tom spole¢nost nevi,
tak je to dobre. Protoze je to dobre pro ni. ProtoZe to co nevi, pak vnima jinak a

muze tam fungovat ten placebo efekt.”
Skupina neurologt

Skupina neurologu své odpovédi v ramci otazky na povédomi o placebu /
placebo efektu rozsifila vice do celkového kontextu zdravotnictvi. Podle dvou
z respondentek na celkové pfijeti placebo efektu a jeho sily neni eska spolecnost
zatim pfipravena, sice se informovanost, i co se psychologie tyka, zlepSuje, jejich
pohled na psychické zaleZitosti je vSak stale skepticky a spiSe negativni. Podle

nich je znamo placebo pfedevsim pro psychiatrické pacienty.

Na druhou stranu se dalSi dvé respondentky shodovaly vtom, Ze je
informovanost vétSi a vzdy zalezi na ¢lovéku, ktery pfed nimi sedi, a Zze dokonce
néktefi sami s tématem placeba zacinaji a chtéji se o ném i vice dozvédét. To je

vSak jen hrstka pacientu.

Za zajimavy povazuji nazor jednoho z respondentu, ktery hovofi o tom, ze
sice lidé o placebu povédomi maji, problém nastava ve chvili, kdy by si méli
pripustit fakt, Zze by psychika mohla byt soucasti jejich Zivota a |éCby. ,vétSina
z nich odmita pfipustit, Ze prosté psychika by prosté mohla byt toho vSeho
soucasti, a proto se je snazim edukovat, ze tam néjaka ta prace s tou mysli, ze je
uplné stejné ekvivalentni jako je prace s télem, ale toto nikdo, nebo jen mizivy

zlomek lidi, prijme a uvédomuje si to.”
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Mimo to se vyjadfuje tento respondent o celkové Spatné vzdélanosti v ramci
psychologie a interakcich mezi lidmi, ktera v Ceské republice panuje, pficemz
konotace stim, co sami neznaji, je zase negativni. ,KdyZ se jenom vzpomene
slovo psychologie, tak to hned asociujou s psychiatrii, a Ze je oznacuju, Ze jsou

debilni a magori. A vysilaji az takovou negaci.

Skupina klinickych psychologti

Stejné jako u ostatnich dvou skupin jsou nami probirané pojmy mezi ¢eskou
populaci podle respondentl znama. Podle jednoho zrespondentld se celkové
povédomi v oblasti psychologie zlepSuje v momenté, kdy je ¢lovéku opravdu zle a
lékafi uz mu nejsou schopni pomoct. Jako pfiklad pak uvadi chronické nemaoci,

kde napomaha zacit zpracovavat nemoc také na psychologickeé urovni.

Dalsi z respondentl se vyjadioval slovy ,vétSina populace vi, Ze to existuje, vi co
to v zasadé je, ale myslim si, Ze vétSina lidi si nepfipusti, Ze by néco takového

mohlo fungovat, nebyla by ochotna zaexperimentovat.”

V ramci této skupiny se tedy setkavame s nazory, podle kterych je mozna
lepsi, aby lidé nevédéli pfili§ mnoho o placebo efektu, aby neztratil svou moc, pfes
to, Zze na schopnost pfipustit si placebo efekt a to, ze funguje, neni naSe
spolecnost pfipravena, k tomu, Ze pokud se Clovék chce vyléCit a néco zmeénit, je
mu vesmeés jedno jakym zplsobem to bude a pfipousti i placebo efekt. U této
otazky hraje roli samoziejmé riznorodé spektrum klientd jednotlivych psychologl

a také jejich psychoterapeuticky smér.

Spole¢nymi znaky mezi skupinami poté byl fakt, kdy respondenti vnimaji
Ceskou spole€nost jako znalou nami rozebiranych pojmu, otazkou vS8ak zUstava,
jak s témito znalostmi nalozZi. V ramci postoje Ceské populace vuci tématice
placeba se stavi spiSe neutralné i skepticky. SpoleCnymi mezi skupinami jsou
také nazory, Zze naSe spole¢nost na takovyto krok smérem k psychologii neni

pfipravena, coz je mimochodem zplsobeno také negativni konotaci vseho
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spole¢ného s pfedponou ,psycho®. Ackoli se povédomi kolem psychologie
zlepSuje, lidé maji pofad tendenci se vic&i tomuto oznaleni vazajici se k jejich

osobé ohrazovat.

12.5.8 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 8

Vyzkumna otazka Cislo 8 se zaméfila na oblasti vyuZziti placeba podle
respondentl a druha Cast se tykala mozZnosti maximalizace placebo efektu, a jak

by bylo mozno jich docilit v klinické praxi.
Skupina ortopedu

Co se tyka oblasti, kde se vyuziva placebo podle respondentu z této
skupiny, jedna se predevSim o détské oddéleni, kde, jak sami dotazani uvadéji, je
vyuZziti placeba Casté a dochazi k Zadoucimu placebo efektu, i se znasobenim

slovy napf. ,dame ti masti¢ku, ta pomohla kazdému...”

U ortopedl jsme Casto narazili na otazku velkych a malych zakroku, kdy pro né
v ramci velkych operaci nezbyva prostor pro vyuziti placeba jako takoveho, jelikoz
lidé potfebuji opravdova analgetika, ale podle slov respondentl je misto u nich

prfedevsim v ambulantni sféfe.

Jako dalSi pfiklad mozného wvyuziti placeba uvadéji neurologii a Ctyfi
respondenti se zminuji o latentni tetanii, ktera je podle nich pouze psychickou
zalezitosti a je proto dobrym pfikladem toho, kdy lidem staci dodat néjakou latku,
at’ uz u€innou nebo nikoli, a oni se zlepsi. Dale zminovali psychiatrii a oblasti
lehkych depresivnich stavll a vénovali se také otazce antidepresiv, kdy je podle

nich ¢asto dalezité uz jen to, Ze néco lidé berou.

Dulezitou oblasti poté byly pro respondenty psychosomaticka onemocnéni,
kterych je v dnesni dobé podle nich &im dal tim vice, coz je zplsobeno zrychlenou
dobou. A podle jednoho zrespondentl je vice mladych pacientl a déti, co
pychosomatizuji, coz mlze byt podle néj zpUusobeno i vétSimi naroky ze strany

rodi€¢l. Mimo to muze podle nich placebo pomahat pfi |écbé bolesti, coz je vSak
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hodné ovlivnéno subjektivnim vnimanim bolestivych stavu a je to Cisté individualni

zalezitosti.

Dale se zmifuji o tom, Ze mozné vyuZiti muze byt na vSech oddélenich
kromé takovych, jako je chirurgie, neurochirurgie apod. Poté zalezi na jednotlivych
pacientech, kdy u hypersenzitivnich, ur€itym zpisobem traumatizovanych, podle
jejich slov s psychickou nastavbou, by poté mohl pomoct samotny psychologicky

rozhovor s lékarem.

Pouze dva respondenti z této skupiny pfipustili potencial placebo efektu a
zamysleli se nad moznosti jeho maximalizace. Shodovali se, Ze je potfeba vétsi
informovanosti a lepSiho kontaktu mezi Iékafem a pacientem, pficemz edukovat by
méli pravé oni lékafi, coby informatofi prvni linie. Na co je podle nich ale potfeba
davat pozor, je pravé to, aby nedoSlo ke ztraté duvéry, kdyz se pacient dozvi néco
o placebu, potfeba je zaméfit se na jednotliva sdéleni. Jedinou moZznosti je osvéta
a to, Ze kazdy nakonec musi zaCit sam u sebe s uvédomenim si. Podle jednoho
z respondentl ,to placebo muze fungovat, u dobré tretiny lidi, minimalné ta tretina
je vnimava, a dala by se IéCit placebem...”, a proto si mysli, Ze je osvéta moznosti,

jak vyuzit potencialu placeba / placebo efektu.

Pro zbylé dotdzané byla tato otazka spiSe k pobaveni, jelikoz podle
vlastnich slov nad takovymi vécmi nepifemysileli, celkové jim pfipadaji podfadné,
protoZze musi feSit vaznéjsi véci nez je otazka psychologické lécby. Nikdy se nad
otazkou placebo efektu nezamysleli takto filozoficky. Podle jejich slov k tomu

slouzi odbornici z fad psychologie a psychiatrie.

S touto otazkou souvisela také dalSi vyzkumna otadzka zaobirajici se
terapeutickym vztahem mezi Iékafem a pacientem, a celkové pfistupem |ékare a

moznosti ovlivnéni celkove leCby, vice o ziskanych poznatcich v dalsi 9. otazce
Skupina neurologt

Stejné jako u skupiny ortopedu také zde se shodovali respondenti v oblasti
vyuziti placeba na psychiatrii. VSichni z dotazanych hovofili také o
psychosomatickych nemocech a jejich rozSifeni v dnesni dobé.
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Podle jedné z respondentek je vyuziti placebo efektu jiz samotny vztah, jaky ma
dany lékar k pacientovi. Kdy jde Casto lidem pravé o samotny zajem ze strany
|ékafe, o to Zze ho bere nékdo v potaz, a vénuje se mu, kdy mize vlastni bolest
s nékym sdilet, a uz timhle mu to pomaha. Takze podle této respondentky je

moznost maximalizace efektu pravé skrze terapeuticky vztah.

Terapeuticky vztah a jeho dllezitost zmiriuji vSichni dotazani z této skupiny,
podle nich pravé zde tkvi moznost maximalizace celkového placebo efektu.

Dulezita je pozornost a zajem ze strany Iékare.

Na tom se shoduji i ostatni z této skupiny, kde je pfedevSim vSe postaveno na
divére mezi lékafem a pacientem, a pokud Clovék véfi lékafi, pak mu pomaha
jakakoli |éCba. Problémem je v8ak pfistup jednotlivych lékarl, kdy jako pfiklad
jedna zrespondentl uvadi pravé lékafe ortopedy. Vice opét v otazce €. 9

vénované terapeutickému vztahu.

Podle jednoho respondenta je mimo to dllezita osvéta v oblasti
psychologie, celkova nauka o vlastnim téle a mysli, sebezkusenost a nauka o tom,
jak Clovék funguje jako svébytna bytost. | diky celkovému prenastaveni
spole¢nosti, systému vzdélani a podobné by mohlo dojit k lepSimu pochopeni
vlastni existence a poté i vyuziti maximalniho potencialu placebo efektu
plynouciho z nas samotnych. ,oni nezjisti ty zakladni interakce za cely Zivot, oni
nepochopili vlastni existenci krutym zpusobem, takze tady si myslim, Ze by se dalo
celkové zapracovat, a myslim, Ze by to pfineslo fadu zlepSeni, jak toho
ekonomického, tak spolecenského, kdyby se lidi naucili pracovat sami se sebou a

svymi moznostmi.*“
Skupina klinickych psychologt

Casto se respondenti u této otazky zabyvali celkovou moznosti rozsifeni
vnimani psychologické slozky do povédomi jedince. To je podle vétSiny
dotazanych mozné udélat na individualni urovni ,jediné mozZna délat osveétu, a
vysvétlovat lidem, Ze to jako mizZe byt i jinak, ale to je dost téZké, vSichni chceme
mit tu naSi pravdu, a nechcete najednou zjistit, Ze to ¢emu vérite, neni tak uplné

spravné. To je téZko.“
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Jako dulezité cCinitelé mozné zmény a zkvalitnéni |éCby pak povazuji samotné
lékare, ktefi jsou v prvni linii pfi kontaktu s nemocnym. Sila zde tkvi pfedevsim
v terapeutickém vztahu, na kterém by méli Iékafi podle skupiny psychologu

zapracovat, a uvédomit si silu vlastnich slov, kterymi mohou ovlivnit fadu pacientu.

Mezi oblastmi vyuZiti poté zmifiovali détska oddéleni, Ci oblast psychosomatiky: ,ja

verim, Ze veSkera onemocnéni jsou psychosomatické...“ popisuje jeden

z dotdzanych respondentu svuj nazor.

Jako priklad vyuziti maximalniho placebo efektu poté jeden z respondentld udava
rodiCe déti, u kterych je pravé otazka psychosomatiky nasnadé. Zjisténim, kde lezi
kamen urazu pomoci placeba, muzou rodiCe predejit navstévam lékafl a zamérit

se na tak na psychologickou slozku problému.

Jeden z respondentl v otazce maximalizace udava komplexni odpovéd vztahujici
se na celkové byti Clovéka ve spokojeném svété ,jediné to muze fungovat lip, kdyz
Jako lidem bude lip, kdyz lekafi budou spokojeni, lidi budou doma spokojeni, kdyz
se budeme starat o sebe a budeme védét, co potfebujem. Ono to mozna zni
jednoduse, ale myslim, Ze kdyby byli lidi jako opravdu spokojeni, tak nemayji
potrebu deélat obtize ostatni. Kdybychom se umeli lépe postarat o sebe, tak to

vypada jinak, ale to musi kazdy resit sam, nas to nikdo neuci ani ale...”

Respondenti z jednotlivych skupin se shoduji na oblastech, kde je mozné placebo
vyuzivat. PfedevSim je pak spoleCnym jmenovatelem oblast psychosomatiky.
Hlavni rozdily byly poté shledany vzhledem k pozastaveni se nad moznosti
maximalizace efektu, kdy k této otazce byla skupina ortopedl spiSe skepticka, na
rozdil od zbylych skupin, které se vyjadfovaly o potfebé zkvalitnéni terapeutického
vztahu, na pozornosti a zajmu ze strany lékafe. Za dllezitou Cast poté tyto dvé

skupiny povazuji lepSi vzdélani v oblasti psychologie a prace se sebou sama.
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12.5.9 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 9

V rdmci devaté vyzkumné otazky jsme rozebirali dileZitost terapeutického
vztahu mezi |ékafem a pacientem, pfipadné psychologem a klientem. Tato otazka
navazovala na predchozi otazku tykajici se moznosti maximalizace placebo
efektu. Jak nahlizi skupiny respondentu na roli terapeutického vztahu v I1é¢bé, nam

priblizuji nasledujici radky.
Skupina ortopedu

SpoleCnym znakem v odpovédich u této otazky byl nedostatek cCasu
straveného s pacientem, ktery postradaji pfi samotné Ié¢bé. Podle jejich slov je
mnoho pacientu, a malo Iékafud, takze maji na kazdého pacienta vSeho vSudy 10 —
15 minut i s oSetfenim. V ramci tfi minut musi odhadnout, o jakého pacienta se
jedna, a podle toho s nim jednat. Tfi respondenti se mimo to pozastavili nad
praci, nez budovat néco jako vztah s pacientem, pfedevsim hovofili o dulezitosti
samotnych operaci. Jeden z respondentu se také zmifioval o tom, ze podle néj uz
zadny vztah mezi pacientem a lékafem v dnesni dobé neni mozno navazat pod
vlivem povinnosti a byrokracie, nezbyva ¢as na pfimy kontakt, pficemz hovofi i o
tom, Zze Casto ani zadny kontakt navazovat nechtéji, kdyz se jedna o pacienty,

ktefi se k nim pfisli jen vypovidat, k tomu jsou podle né&j jini odbornici.

v s

U tfi respondentl, ktefi byli celkové liberalngjsi i co se tyka pfistupu
k pacientim a jejich autonomii pfi rozhodovani vSak hovofi o dulezitosti
terapeutického vztahu, ackoli nepopiraji, Zze na né&j ¢asto neni ¢as. Nicméné prave
v této oblasti vidi nejvétsi problém i celkového rozpolozeni dnesni spole¢nosti, kdy

plnohodnotny vztah je téZké navazat.

Roli v této otazce hral tedy samotny pfistup |ékafe k pacientovi. Zatimco
liberalnéjSi pfistup zastavali tfi respondenti, ktefi se snazi informovat pacienta o
rznych moznostech lécby, pfiéemz konecnou volbu nakonec nechaji na nich
samotnych. U zbylych respondentll se jednalo spiSe o direktivni pfistup, ktery byl

opfeden pocitem velikasstvi a toho, Ze s pacientem nejsou na stejné urovni a Iékar
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by mél byt ten, ktery urCuje, co se s pacientem stane. Od tohoto pfistupu se také

odvijel nazor, kde terapeuticky vztah neni zas tak dulezitou soucasti 1éCby.
Skupina neurologt

Také tato skupina respondentu si st€Zovala na nedostatek Casu, ktery jim

kvali byrokratickym zalezZitostem nezlstava na vénovani se pacientim

Na rozdil od skupiny ortopedl vSak vnimali v této oblasti velky potencial pro
samotny placebo efekt a celkové zkvalitnéni 1é€by. Podle jejich nazoru je vztah
|ékafe a pacienta jedna z nejdulezitéjSich soucasti 1€Cby, pfece jenom je vztah
zakladem pro to, aby mohla vzniknout duvéra a celkové ten dobry vztah, poté
umocnuje ucinnost celkové lécby. Kdyz Clovék véfi Iékafi, véfi také tomu, Ze se
uzdravi, a pak s velkou pravdépodobnosti bude mit i pozitivni efekt, celkové bude
spokojenéjSi celé télo. Takto popisuje efekt dobrého vztahu mimo jiné jedna

z respondent.

Jak bylo zminéno v pfedchozi otazce, jedna zrespondentu se zminila
ohledné neschopnosti ortopedd v komunikaci s pacienty, kde vidi zasadni
nedostatek. Hovofi pfedevSim o tom, kdy staci jen lidsky pfistup k pacientlim,
podani informaci takovym zplsobem, aby to ten Clovék pfijal, a bylo by vSe lepsi.
sale ten ortoped Sel na tu ortopedii, protoZe chce délat todle, a nechce se zabyvat
Vv uvozovkach, nechci rict ,sraCkama®“, které by mély zajimat nékoho jiného, ale
mély by zajimat nas vSechny. ProtoZe to je i ten efekt toho, Ze tam je ten vztah.

ProtoZe tak mu ten pacient bude tleskat.“

Spole€nym nazorem poté bylo, ze by se pravé v této oblasti dalo
zapracovat na zlepSeni celkového vztahu |ékafe a pacienta, ale s tim, Ze je to opét
zcela individualni, a kazdy |ékaf pfistupuje k pacientovi jinak. Problémem je vSak

¢as, ktery na toto zlepSovani vztaht nemaji.
Skupina klinickych psychologt

Respondenti v této skupiné se shoduji na tom, Ze je terapeuticky vztah

AT 4 &4

byl terapeuticky vztah vniman jako placebo efekt, ktery je zaloZzen na oCekavani
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pfinosu, ktery plyne ze setkavani s danym terapeutem. Jde pfedevsSim o Cerpani
pozornosti klientd, Ze si s nimi nékdo vyklada, kdy ¢asto nemusi mit ani zakazku.
V této oblast také vétSina dotazanych spatfuje hlavni moznost zvySeni celkového
placebo efektu a predevsim zkvalitnéni celé 1éCby a zlepSeni zdravotnictvi spolu

S lepSimi vysledky.

Skupina psychologl se v této otazce pozastavovala nad samotnymi I€kafi a
jejich pristupem k pacientim, pfiemz se vyjadiovali k tomu, Ze sice chapou jejich
vytizenost, ale argumenty ve stylu ,nemame €as“ moc pfivétivé nepfijimali. Podle
nich je to Casto volba daného |ékafe, pokud v systému, ktery panuje, byt nechce,
tak v ném byt nemusi. Podle respondentu je vztah Iékaf — pacient na pfednich
mistech a autorita I€kafe hraje vyznamnou roli v celkové 1éCbé, a tedy i to, jak se
lékaF k pacientovi chova. Proto je podle nich dulezité, aby byla vzdélavana také
odborna vefejnost v téchto otazkach, kdy chybi samotné vzdélani pro Iékafe v

komunikaci s pacienty.

Spole¢né nazor na dulezitost terapeutického vztahu jsme mohli vidét mezi
skupinami neurologli a psychologli, zatimco u skupiny ortopedl zalezelo
predevSim na pfistupu, jaky dany Iékaf zaujimal. Rozdily jsme mohli pozorovat
pravé na urovni pfistupu liberalnéjSiho versus direktivniho. Spole€nym znakem pro
obé skupiny lékarfi byl poté nedostatek Casu, ktery maji na vénovani se

pacientlim, coz je zpusobeno pfehnanou byrokracii.

12.5.10 Analyza a interpretace dat vyplyvajici z vyzkumné otazky ¢. 10

Posledni otazka si kladla za cil zmapovat, jaké je povédomi mezi odborniky
ohledné pojm0 noceba / nocebo efektu. Doplfiujici otazkou bylo poté rozebirani
tématu vedlejSich ucinkd l1ékd a zda — li je vhodné zmifiovat je pfed pacienty, i je

lepSi 0 nich micet.
Skupina ortopedu

Spole€nym znakem pro vSechny respondenty v této skupiné byla neznalost
samotnych pojmu. Nasledovalo informovani, o co se jedna, pfi€emz se jen dvéma
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respondentlim vybavil konkrétni pfiklad, ktery by se dal povazovat za nocebo

efekt. Jednalo se pfedevsim o nami dale rozebirané téma vedlejSich ucinku léka.

V ramci této problematiky se vSichni shodovali na tom, Ze nedoporucuji lidem Cist
pribalové letaky, jelikoz povinnosti farmaceutickych firem je napsat do
nezadoucich ucinkd vSe, i to co se stane jednomu z milionu. Nicméné jak sami
pfiznavaji, Cesky pacient ma tendenci si vSe Cist, a poté na sobé vyhledavat dané
uginky Iéku. Casto jde pravé o schopnost vsugerovat si dany nezadouci Uginek.
,KdyZ ¢lovék vi, co by se mohlo stét, tak nad tim moc pfemysli, a pak se to mize
dit, ale kdyz nic nevi, tak to ani neresi, a je v klidu...”. ,jJde o to jak to ten pacient
taky vnima, bud’ si fekne, Ze mu pak bude dobre, a nebo si fekne, Ze z toho bude
mit stejné prdjem, a fakt ho bude mit, ale nebude to mit z divodu toho, ale toho Ze

13

Si to rekl, ze to ma v té hlave.” Jak sami dale potvrzuji, pacienti, ktefi dostanou
z léku napf. prijem, povazuji jeho ucinnost za jasné prokazatelnou, jelikoz byl
prijem napsan v nezadoucich ucincich. ,nékteri dostanou prujem, takze to zabere
dvakrat...”. Po chvili zamysleni vSichni potvrzovali efekt nocebo, ktery ovSem

neznali pod timto nazvem.

VS8ichni zastavaji nazor, Ze by se pacientim nezadouci uc€inky mély
oznamovat, ale pouze ty, které jsou pro né osobné vyznamné a mohly by nastat,
pfipadné by je mohly prekvapit. Podle jejich odpovédi nadéla vice Skody nez

uzitku, kdyZ jsou pacienti plné informovani.
Skupina neurologt

Ani u této skupiny respondenti nebyla znalost pojmu o moc lepsi, jediny
respondent si jej vybavil ze Skoly. Konkrétni pfiklady dané respondenty se

seznamenim s pojmy také nenapadly.

V otazce vedlejSich u€inku se jejich odpovédi shodovaly s odpovédmi ortoped(, a
to predevsim tehdy, kdy je potfeba omezit oznamovani nezadoucich uc€inkd podle
potfeby daného jedince podle toho, jak je nastaveny, a podle toho, co by mu
mohlo hrozit a co by jej mohlo pfekvapit. Jedna zrespondentl by nejradéji
pribalové letdky zakazala uplné. Uvadéli zde podobné pfiklady vsugerovani

vedlejSich udinku jako respondenti ze skupiny ortopedu.
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Jeden priklad individualniho pfistupu uvadi jeden respondent takto: ,mate tfeba
babi¢ku, které kdyz reknete, ze kdyz otoCi hlavu doleva, tak ji exploduje mozek,
tak ona tomu prosté bude Vvéfit, a u toho bych na to daval pozor. JakoZe si myslim,
Ze je lepS$i vytycovat pozitiva té Iécby, nez vyjmenovavat, co vSechno se jim muze

stat.”

Skupina klinickych psychologti

Pojem nocebo byl pro dva respondenty neznamy. Po zakladnich
informacich o co se jedna, je samotné napadly pfiklady tykajici se pfedevSim
verbalnich projevu, ktera mohou zpUsobit negativni ofekavani a s tim poté

spojené negativni vysledky v riznych oblastech.

DalSi z respondentd pojem znali, pfi€emz jeden z respondentl se vzhledem
k této problematice opét obracel na lékafe a jejich Casté zpusobovani nocebo
efektu. Jako priklad uvadi klientku, se kterou spolupracovali na IéCbé problému
s moc¢ovym méchyfem, kde uz samotna antibiotika nezabirala. Po ¢ase doslo ke

zlepSeni a klientka Sla navstivit Iékarku.

,Ona jde na kontrolu, a rekne, Ze je to dobry, Ze ty antibiotika zabraly, a Ze teda
ted chodi i za pani psycholoZzkou a pracuje i na té psychice. No a pani doktorka
fekne, Ze tohle stejné dlouho nevydrZi.... Tak si miZeme fict, jak tohle dopadne, je
to jen otazka Casu, kdy ten clovék samo sebou uvéri doktorovi, protoze my jsme
vychovavani v tom, Ze pan doktor je nékdo, a ten vi lip neZz my sami, co je pro nas
dobré....Ona mozna ta doktorka v dobré vife fekne tohle, Ze to nebude na dlouho,

a ono to pak fakt na dlouho nebude....”

Spole€nym znakem pro vétSinu respondentd byla neznalost samotného
pojmu. V otazce vedlejSich UCinkG se nazory lékafu shodovaly. Skupina
psychologl se vice zaméfila v ramci tohoto pojmu na vliv slovnich projevl Iékart

vzhledem k pacientovi.

Dalsi postiehy, které byly ziskany z rozhovoru, jsou rozebirany v diskuzi na zavér.
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13 Kvantitativni ¢ast

Cilem této casti bylo zmapovat pohledy a postoj vzhledem k probirané
tématice mezi Ceskymi obcCany. Jelikoz Slo o online dotaznikové Setfeni, je mozné
zkresleni vzhledem k tomu, Ze jej vyplnila pouze urcita skupina lidi. Nejde tedy tyto
vysledky generalizovat a slouzily nam predevSim pro dotvofeni celkového

kontextu vyzkumu a prace.

13.1 Metody ziskavani dat

V ramci dotaznikové Setfeni jsme vyuzili dotazniku vlastni konstrukce, ktery

Cital 18 otazek. Jednalo se o online Sifeni dotazniku pomoci portalu survio.com.

Prvni ¢ast tvofily demografické otazky (pohlavi, vék, statut), nasledovalo 13 otazek
vénujicich se zmapovani pohledd na zkoumanou problematiku. V ramci
nasledujici interpretace jsme je rozdélili na ctyfi oblasti, a témi jsou zaprvé
povédomi o samotnych pojmech u respondentl a v ramci jejich okoli a celé Ceské
populace, dalSi oblasti je pak postoj, ktery k tématu zastavaji oni sami a jaky je
podle nich postoj Ceského Clovéka, treti oblasti byl dotaz na srovnani postoje
v Ceské republice a zahraniénich statd spolu s nazorem, &m to mlZe byt

zpusobeno, posledni oblasti byly osobni zkuSenosti s placebem.

Zbylé dvé otazky predstavovaly prostor pro respondenty a moznost zanechani
emailové adresy pro zaslani vysledku vyzkumu po skonceni Setfeni. Vyplnéni

dotazniku trvalo pfiblizné 10 minut.

13.2 Zpracovani a analyza dat

Jelikoz jsme vyuzivali portalu survio.com, vesSkeré odpovédi se nam
zaznamenavaly a zpracovavaly. V ramci zavienych otazek nam byla poskytnuta jiz
zpracovana analyza ve formé graf(i. U otevienych otazek poté nasledoval prepis
odpovédi do MS Excelu, kde nasledovalo zpracovani v ramci jednotlivych otazek,

a kddovani do kategorii.

Anonymita byla zachovana pfedevSim uz samotnym ocislovanim jednotlivych

odpoveédi provedené portalem survio.com.
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13.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem se dotaznikové Setfeni zuc€astnilo 110 respondentll, z toho 81 Zen
(73,6 %) a 29 muzu (26,4%). Prevahu respondentl tvorili jedinci ve vékové
kategorii 20 — 24 let, respektive jsme zaznamenali 52 odpovédi, druhou nejCasté;si
kategorii tvofili jedinci v rozpéti 25-29 let. Tento fakt je zpusobem predevsim Sifeni
skrze socialni sité. Celkové Cetnosti odpovédi v ramci vékoveé kategorie najdeme

v nasledujici tabulce. Tato ¢ast popisuje demografické udaje ziskané z dotazniku.

15-19 6
20-24 52
25-29 35
30-34 4
35 -39 2
40 - 44 1
45 - 49 4

3

2

1

50 - 54
55-59
60 +

Tabulka &. 1: Cetnost odpovédi vzhledem k véku respondentt

Nasledujici graf ukazuje procentualni zastup v otdzce statutu respondenta. Vice nez polovina
respondentl byla z fad studenta.

Vas statut je:

09% -

345% ——

T E91%

® Student ® Zaméstnana/y Nezaméstnand/y @ Vdlchodu ® Jina. .

Graf ¢. 1: Rozdéleni respondent( podle statutu
97



13.4 Popis vysledku ziskanych z dotaznikového Setreni

V ramci kvantitativniho vyzkumu byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce,
ktery se prfedevSim zaméfil na zmapovani nazort a postoje vzhledem k tématice
placebo efektu mezi Ceskou spoleCnosti. Otazky byly jak oteviené, skrze které
jsme zjistovali pohledy jednotlivych respondentl, tak také uzaviené s moznosti
volby a zaznamenani na Skale, pfedevSim co se tyka urCeni postoje k tématu u
dotazanych. Na nasledujicich Fadcich se seznamime se zpracovanim a
odpovédmi na jednotlivé otazky, které jsme si kladli na zaCatku vyzkumu. V ramci
zpracovani jsme jednotlivé odpovédi rozdélili do kategorii, a podle Cetnosti

vyskytu, je zde uvadime. Soucasti jsou také autentické odpovédi.

Oblasti vyzkumu

1) Zmapovat povédomi o placebu / placebo efektu u Ceské verejnosti

2) Zjistit jak jednotlivé fenomény respondenti popisuji vlastnimi slovy, co
si pod nimi pfedstavuiji.

3) Jaky k danym fenoménum zaujimaiji postoj, zda je ladén pozitivné,
neutralné ¢€i negativné.

4) Zjistit, zda lidé z jejich okoli znaji dané fenomény

5) Jaké je podle respondentti povédomi v Ceské republice.

6) Jaky ktomuto tématu Ceska populace zaujima podle nich postoj
(negativni, neutralni, pozitivni)

7) Zmapovat ¢im si mysli, Ze je tento postoj zpUsoben. LiSi se podle nich
néjak od ostatnich zemi.

8) Je jim znam pojem nocebo
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13.4.1 Interpretace dat tykajici se povédomi

Znalost pojmU placebo, placebo efekt byl mezi respondenty témér 100%, u
placebo efektu pouze dva respondenti uvedli, Ze jim termin neni znam. Naopak
v otazce na znalost pojmu nocebo pak vétSina nevédéla, o co se jedna, respektive

Slo 0 80 respondentl (72,7%), oproti 30 (27,3%), pro které byl pojem znamy.

Dalsi graf znazorfuje nazor na znalost pojmu placebo/ placebo efekt v okoli
dotazanych. Podle kterého vidime, Ze si polovina dotazanych mysli, Ze jejich okoli
povédomi ma, druhou nej¢astéjSi odpovédi je poté znalost zavisla na dané

skupiné lidi.

Maji podle Vas lidé ve vasem okoli povédomi o placebu/placebo efektu?

09% -
|

382% —

— 545 %

09% -

® Ano ® Ne ® Nevim ® Zale#ina danéskupinélidi @ Jind...

Graf &. 2: Povédomi v okoli respondentt

Popis jednotlivych pojmi

Déle uvadime, jak dani respondenti popisovali jednotlivé pojmy, a jestli
mezi nimi védomky &i nevédomky délali rozdily, na coZz zamé&fujeme pozornost
pfedevSim z ddvodu €astého zaménovani termind, ¢&i jejich vnimani jako jednoho

a téhoz. Utvorili jsme kategorie, které dale popisujeme vzhledem k Cetnosti
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odpovédi. Pokud lidé uvedli konkrétni priklady, kdy sami na sobé& pozorovali efekt

placeba, uvadime je v této Casti take.
Placebo

Odpovédi popisujici placebo €asto obsahovaly pravé odpovédi, které se
tykaly jiz placebo efektu. Kde respondenti popisovali uz samotny princip
oCekavani, a viry ve zlepSeni, ktery je pravé soucasti placebo efektu. At uz
odpoveédi typu ,Je to psychologicky efekt nahrazujici ucinky“ Ci ,VéF a vira tva t& uzdravi®,
Odpovédi, které se vazaly uz ksamotnému placebo efektu, obsahovaly
psychologicky aspekt.

,Placebo je Iék, ktery vam pfedepiSe doktor, ale jsou to jen prazdné tobolky, je to jen o psychice,

jestli uvérime tomu, Ze nam to pomuze (samoziejmé nam nerekne, Ze je to k nicemu)”, ,Placebo je
néco, co se tvari, Ze by mélo obsahovat léCivou latku, ale nema ji, pasobi na pacienta pouze

psychologicky.”, ,néco, co se tvari jako ,funkéni", ale ve skutecnosti je na tom funkcni jenom

psychologicky dopad na uZivatele”,

7

,Néco, co neni realné, ale nas mozek tomu véfi.“; ,Vira v poZadovany ucinek léku, pripravku,

lé¢ebné metody.“
~Schopnost téla IéCit se, na zakladé viry, pfesvédceni.”

,Néco napf. Iék, o kterém si pouze myslime, Ze je pro nas prospésny a pomaha nam tfeba pfi

16¢bé néjaké nemoci, kdyZ to tak neni. Jedna se o viru dotyéného, kde hraje roli presvédceni.*”
Odpovédi také ¢asto obsahovaly zminku o sugesci.

~Néjaka latka bez prokazatelnych Gcinkd na zdravi napr., které pfipisujeme napfr. léCivé ucinky,

protoZe si myslime, Ze tu Gc¢innou latku obsahuje, a tak si vsugerujeme, Ze zabira a je nam lépe.*“

»,Placebo je néco, co je upravené do podoby urcitého léku, nema vSak Zadné ucinné latky. Pokud

se pacientovi poda placebo namisto léku a pacientiv stav se zlep§i, je to jen vysledek sugesce.”
V ramci téchto odpovédi byly také odpovédi tykajici se celkového kontextu 1éCby.

~Jakykoliv treatment, ktery je zameérné neucinny, ale nelze od ucinného snadno rozpoznat.
Muaze jit o pfedmét (napr. lek neobsahujici uCinnou latku) ale i o néjaké pusobeni (napf.
terapeutické pusobeni fototerapie prfi pouziti neucinnych vinovych délek, pouZiti
nepsychoterapeutickych metod v ramci psychoterapie atd.). Pouziva se vétsinou pri

védeckych, pfevazné klinickych studiich v ramci experimenta.*
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Ostatni kategorie pro popis placeba se tykaly prfedevSim jeho vnimani jako
neucinné latky, ktera se tvafi jako ucinna; kontrolni prvek pfi testovani léCiv
.ofedmét, ktery slouzi pro porovnani uéinki napf. nové testovaného léciva“, Ci coby faleSny

prvek [éCby.

NejCastéjSimi odpovédmi byly pravé ty, které placebo popisovaly jako l€k, ktery se
jen tvafi jako lék, pfitom neobsahuje Zadnou uc€innou latku. Nékteré odpovédi se

zmifiovaly také o nizké davce ucinného Iéku coby placeba (,nelisté placebo®).

7

,Lék bez obsahu ucinné latky.*, ,Pripravek s nulovym obsahem jakékoliv ucinné latky.”, Léky, které

71

nemaji Zadné lécivé chemické latky.“, ,Lék, ktery neni Iék.” ,Fake léky.“
Placebo efekt

DalSi otazka se tedy tykala popisu placebo efektu respondenty, opét
uvadime nejCastéjSi odpovedi.

Mezi odpovédmi se opét vyskytovaly ty, které popisuji efekt zaloZzeny na
autosugesci, Ci presvédceni daného jedince, jak jsme uvadéli u minulé otazky.
DalSi odpovédi se tykaly oblasti psychosomatiky. ,Vyuziti neucinné latky vydavané za
ucinnou v pripadech psychosomatickych ucinka léku.,

~Psychosomaticky jev, kdy pfedpokladana aplikace medikamentu muze zpusobit IéCivy efekt i v

pfipadé, Ze misto medikace byl podan pouze suplement bez lééivé sloZky.“

sPacient se domniva, Ze uziva skutecny lék, ktery mu pomuze. Zlepsi se tak jeho psychosomatika

a tim se snéaz zotavuje z nemoci.“

DalSi oblasti byl popis efektu coby vysledku podaného placeba.

7

»,1a neucinna latka, ktera se vydava za ucinnou, nakonec zafunguje. ,Pozitivni efekt lécby

71

placebem.® ,Lécebny tcinek léku bez lécivé sloZky.“

sPlacebo efekt je efekt, ktery nasleduje do poZiti placeba. Pacientovi se ulevi diky psychice,

"protoZe si vzal pfece prasek".“

Posledni nej¢astéji vyskytujici se oblasti odpovédi poté predstavoval popis

vztahujici se k celkové psychice Clovéka.

»Pozitivni Uprava zdravotniho stavu s podstatou v psychologii pacienta.”
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-Efekt, pfi kterém nas néco psychologicky pozitivné, ¢i negativné ovliviiuje a pfitom to je jen nasSe

mysSlenka a dany "produkt” tento efekt vibec nema. NejlepSim pfirovnanim jsou nékteré léky.*

~Jedna se o psychicky jev - pacient si mysli, Ze uziva IéCivy pfipravek a jeho zdravotni stav se

zlepSuje. Ve skutecnosti vSak uziva pouze placebo.”

,Clovék se uzdravi/citi se Iépe po poziti né&eho, co nijak neovliviiuje jeho nemoc, zafunguje

psychika (vzal jsem si lék, tedy se citim lip).”*

,LPomaha nam vlastni psychika, protoZze véfime tomu, Ze ty "léky" nam mulzou pomoct, i kdyz

nemuzou.”

Osobni zkuSenosti

Posledni otazka se tykala osobnich zkuSenosti s placebem/ placebo
efektem u naSich respondentld. Uvadime jejich vyskyt spole¢né s nékterymi
pfiklady. NejCastéji respondenti nebyli schopni posoudit, zda maji osobni
zkusenost s pojmy, 38 jich poté odpovédélo negativné, 30 respondentl udava, ze

na sobé jiz zaregistrovaly tyto fenomény.

Odpovédi udavaly pfedevsim pfiklady u malych déti

7

~Jako dité jsem dostavala vitamin C na bolest hlavy, uvérila jsem a zabralo.”, ,Déti na tabore.

Bolavé brisko, hlavicka, odreniny...”

,Déti na détskych taborech, v dnesni dobé méné zvyklé na kazdodenni pohyb, zaénou bolet
vSechny casti téla. V podstaté staCi namazat obyéejnym krémem na ruce v krabi¢ce z lékarny a
pfichazi naprosta uleva.”, ,Malé déti (napr. muj bratr) se nékdy dozZaduji Iéku, napF. na bolest hlavy
atd., a sta¢i mu védomi, Ze spolkl néjakou pilulku - napr. vitamin nebo néjaky maly bonbon a mu to

pomdize.*”
DalSimi oblastmi pfikladu byly poté rizné dopliky stravy €i vitaminy.

.nevim, ale myslim si, Ze ,pradky" na zvySeni aktivity mozku, na soustfedénost, nemaji tu aktivni
latku, takZe jde spi8 o to, Ze nam nékdo fekne, Ze to bude fungovat a my tomu vé&fime - osobné

mam zkuSenosti s piracetamem, ktery si myslim, ze na této bazi funguje.”

»myslim, Ze to jsou kolikrat ty vSelijaké Iéky s vitaminy, které nam maji zlepsit imunitu; nebo prasky

na klouby a podobné.“, ,Pilulka na relax*

,Piju €aj na dobry spanek, a myslim si, ze je to spiSe placebo efekt, Zze si myslim, ze se mi spi

~

dobre
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-7 pilulek v antikoncepci pro udrzeni rezimu.”
Uvadime také dva pfiklady z klinické praxe

.Postupni nahrazovani hypnotik a analgetik u chronickych pacient. (Pracuji jako zdravotni
sestra).” ,Napf. pacienti, ktefi vyzaduji stale Iéky na bolest, tak se jim poda tfeba magnesium a

pacienti i pfesto, Ze se o lék na bolest nejedna, tvrdi, Ze jim to pomohlo nejvice ze v§ech Iék(.*

13.4.2Interpretace dat tykajici se postoje

Na$i dalSi oblasti zajmu poté bylo zmapovani postoju respondentd k danym
pojmim, a to jak jejich osobnich, tak také hodnoceni postoje Ceské populace vuci

nasemu tématu.
Postoj k placebu

U této otazky méli respondenti na vybér na Skale od negativniho po
pozitivni postoj. NejvysSi vyskyt odpovédi, respektive 42 (38,2 %), spadal do Skaly
spise pozitivniho postoje, na druhém misté byl poté postoj neutralni s 38 (34,5%)
odpovédmi, na tfetim poté zcela pozitivni postoj s 23 respondenty (20,9%). Zcela

negativné na placebo nahlizeli 2 respondenti (1,8%).
Postoj k placebo efektu

U této otazky jsme ziskali podobné vysledky jako u pfedchoziho mapovani
postoje vUCi placebu. Opét se nejCastéji vyskytovaly odpovédi spadajici do
kategorie spiSe pozitivniho postoje k placebo efektu, respektive 47 (42,7%), zde
muzeme vidét mirny narust oproti postoji k placebu, kde pravé lidé s neutralnim
postojem vUcCi placebu svou odpovéd u placebo efektu zménili na spiSe pozitivni.
Zde je mozné hovofit o vnimani celkového kontextu a moznostech placebo efektu,
ktery se neomezuje pouze na inertni prostfedek. Zcela pozitivné na placebo efekt
nahlizi 24 respondentll, coZz odpovida 21,8% z celku. Zcela negativni postoj

zaujima jeden Clovek.
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Postoj €eské populace

Zde mUzeme vidét zajimavy fakt, kdy lidé vnimaji nastaveni ¢eské populace
vuc€i placebo efektu jako neutralni, takto odpovédélo 57 respondentl, coz
odpovida poloviné dotazanych. Druhym nejCast&jSim nazorem poté bylo vnimani
spiSe negativniho vzhledem k tématice. Takto odpovédélo 31 respondentl
(28,2%). MUZzeme zde vidét zajimavy rozdil mezi vlastnim vnimanim respondent
a tim, jak si mysli, ze jej vnima Ceska populace. Kde je rozdil mezi spise
pozitivnim postojem respondentl versus spiSe negativnim ve zbytku spole€nosti.

Vice se timto postfehem zaobirame v diskuzi.

Jako dopliujici jsme si polozili otazku, ¢im si dani respondenti mysli, ze by
tento postoj mohl byt u ¢eského obCana zpusoben, a jestli se liSime ve srovnani
s ostatnimi zemémi. Slo nam predevsim o to, aby se respondent nad otazkou
zamyslel a podal nam sv(j subjektivni nazor, nebyla zde zadna spravna ani

Spatna odpovéd. Uvadime nejCastéjSi nazory a davody, které byly zaznamenany.

NejCastéjSimi odpovédmi v této otazce byly ty, které se nad samotnym
divodem postoje Ceské populace ani nezamysleli, pfipadné nedokazali
odpovédét. Stejné tak, co se tyka rozdilu v ramci ostatnich zemi. Podle nazor(
v této kategorii odpovédi se lidé v Ceské republice ani nezamysleji nad samotnym
fenoménem, a tudiZz ho ani nefeSi, povedomi sice maji, ale dale se nad nimi
nepozastavuji. ,,Nemyslim si, Ze by se postoj celkové populace vici placebo efektu mezi
zapadnimi narody prilis lisil. ,NeliSime, v kazdé zemi budou lidé, ktefi ucinkim placeba vérfi a kteri
Jeho vyuZiti odsuzuji*.

Druhou necetnéjsi skupinou odpovédi byl jako davod pro neutralni, i spiSe
negativniho postoje Ceské populace, udavana samotna Ceska natura. Ta byla
popisovana jako skepticka, nedlavéfiva k neznamému ¢&i jako neochotna zkouSet
nové moznosti. ,Nevéfi neznamému a neprokézanému® ,Nevidim divod, tvéfit se, Ze nam
néco pomtize, kdyZ nam to nepomize.” ,Spise negativné, ateisticka, materialisticka spolecnost,

zZnamené spise odmitavy postoj k samouzdraveni“ ,Uvaha plyne z negativniho pohledu éeského

naroda zhruba ke vsemu.”

,Cesky ¢lovék je naivni a davérivy, ale od pfirody skepticky vici véemu novému a neznémému.
TéZko fFict, co u koho prevazi. Nevim, jestli se lisSime od ostatnich zemi, je mozné, Ze na Zapadé
Jjsou lidé informovanéjsi.“
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»Podle mé si mysli, Ze jde o podvod tim, Ze jim neni dodavano lécivo.*

DalSim popisem pak byla povaha Ceského Clovéka, ktera je zaméfena na neustalé
stézovani si, pficemz Clovék ma tendenci vSe vidét z té horSi stranky. K této
kategorii jsme fadili také odpovédi, které vnimaly Ceského €lovéka coby celkové

neschopného pracovat s vlastni psychikou.

,Myslim, Ze v povaze ¢eského ¢lovéka je na vSe si stéZovat a vidét véci z té horsi stranky. Proto si
myslim, Ze podavani placeba pacientiim vidi tak, Ze jim lékafi "lZou" a citi se podvedeni, jelikoZ s
nimi doktofi nejednaji zcela uprimné. Myslim, Ze v ostatnich zemich bude pfistup k placebu
pozitivnéjsi“

,Myslim si, Ze v Cesku dlouho byl budovén pocit, Ze psychika je néco "Spatného". Reflektuje to

spole¢ensky pohled na psychicky nemocné i na pripadnou pomoc placebo efektem.”
,Mnoho lidi v Ceské republice nevéfi, Ze pfi 16&bé zaleZi i na psychické pohodé nemocného.“

Dalsi kategorii odpovédi byla poté samotna neznalost pojmu a podle nazort nizka

informovanost v ramci verejnosti.

~Myslim si, Ze této problematice je u nas vénovana v tisku mala pozornost, nikde jsem o tom
necetla a ani mezi prateli jsme se o této problematice nebavili®. ,Myslim si, Ze vétsina ¢echi o
placebu ani nevi. Malo lidi je ochotno se vzdélavat nebo zjistovat informace které jsou pro né
"zbytecné.”, ,Myslim, Ze postoj k placebu nelze Upiné vyjadrit, jelikoZ aby placebo efekt fungoval,
nemuZze Elovék védét, Ze dostal placebo.”, ,Predpokladam, Ze neznalosti, nevédomim, Spatnymi

informacemi.”

,Obecné nejspise chybi jakékoli povédomi o placebu, pfevazné u starsi populace, snad proto, aby
pravé urciti vyrobci léCiv neztratili poptavku; u urcité skupiny lidi mize byt ovSem placebo Zadouci,

jelikoz je u nich problém psychicky a kolikrat nic jiného nepomtze.

Ohledné médii se vyjadfuji také dalSi odpovédi, které jsou vnimany spisSe

negativné.

»Postoj ovlivriuji média, socialni sité. Lidem se predkladaji informace, zZe je lékafri tahaji za nos, Ze

utraceji zbyte¢né penize za nic, Ze placebem lékafi odbyvaji pacienty atd.“

V ramci odpovédi na srovnani Ceského postoje a ostatnich zemi byly nejCastéjSimi

odpoveédmi ty, podle kterych se nijak vyznamné neliSime.

Na druhou stranu byly zminény nazory, Ze je zapadni svét informovanéjsi, a tudiz

je pro né placebo efekt i pfijatelngjSi alternativou, stejné tak jako s nazory, které
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pravé zapadni svét spojovaly s dulezitosti dukazli, kde misto pro placebo uplné
neni. Vychodni svét a také podle odpovédi méné vyspélé kultury budou placebu
Vverit vice.

~Je nam jedno, jak co funguje, hlavné kdyz to pomutze. Zaroven jsme ale Casto skepticti. V zemich

tretiho svéta je podle mé placebo efekt mnohem vétsi a v zapadnéjSich zemich zase chtéji mit vse

exaktné védecky zdivodnéné.”

~Jako ke vSemu, jsme ceSi - narod hejtert. V oblibé mame radi nesnaset, vSe co nezname. V
ostatnich zemich se to myslim, Ze bude taky liSit. Dle mého nazoru, budou na zapadé, vice

progresivnéjsi.”

,Myslim, Ze ¢ast populace mu véri, proto bere i homeopatika, ale myslim, Zze zalezi na srovnani

kultur, v méné vyspélych mu budou lidé vérit vice.”
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14 Diskuze

Nasledujici Cast je vénovana intepretaci ziskanych vysledkl, a jejich
srovnani s teoretickymi vychodisky a vyzkumy na dané téma. Zabyvame se zde
také otazkami a oblastmi, které vyvstaly pfi vedeni rozhovoru, a povazujeme je za

relevantni vzhledem k naSemu tématu.

Kvalitativni ¢ast

Cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo pfedevSim seznamit se s pohledy na
placebo a placebo efekt ofima odbornikl z fad Iékafi a psychologl. V ramci
intepretace dat a zodpovézeni vyzkumnych otazek jsme se seznamili s tim, jak na
dané fenomény nahlizi nasi respondenti, ktefi pfedstavuji pouze hrstku z celku, a
neni mozné jejich pohledy generalizovat. Na tomto misté se vSak na jednotlivé
nazory ziskané z vyzkumu zaméfime z dalSiho pohledu, vyzdvihneme nékteré
poznatky, které poklada autorka za vyznamné, Ci zajimavé. Soucasti bude také

srovnani se studiemi, které byly popsany v posledni kapitole teoretické Casti.

Vramci tématu kolem placeba se nejCastéji sklonuje pravé oblast
zdravotnictvi, proto jsme pro vyzkum mapujici pohledy na tuto problematiku zvolili
lékafe. Mimo jiné také kvuli jejich kazdodennimu kontaktu s pacienty. Kazdy z nas,
at uz se momentalné nachazi ve fazi zdravého jedince ¢i nemocného, né&jakou
zkuSenost s lékafi ma. Pravé tato setkani v sobé obsahuji fadu faktord, které tvori
celkovy kontext IéCby, a pravé na tyto faktory, které Casto hraji roli pfi utvareni

placebo efektu, se dale zaméfujeme.

Lécba neni pouze o fyzickém zasahu, at’ uz podani chemické tabletky, Ci
mechanického zasahu, jde také o fadu psychologickych aspektl, které na
celkovém vysledku maji také svij podil. Na tento fakt se ¢asto v nasi spole€nosti
zapomina. Na tom se shoduji nasi respondenti pfedevSim z fad neurologie a
psychologie. Jak se dale nad touto problematikou zamysleji, jde o to, Ze je v nasi
spoleCnosti stale zakofenény princip, ktery sleduje pfedevSim to, co se déje
s naSim télem. Pozornost v |éCbé je zaméfena na fyzickou stranku ¢lovéka a Casto
chybi misto pro psychicky stav jedince. Jak dale upozorfiuje jedna z respondentd,

je potfeba si uvédomit, Ze neni jenom ,fyzi€no“, ale mame i to ,psychi¢no®, které
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Casto hraje roli. Tento fakt je spojen také s negativni konotaci vSeho, co je spojeno
s pfedponou ,psycho”, ktery v naSi spole€nosti podle respondentl stale panuje,

ackoli se tento fakt jiz zlepSuje.

Jako pfiklad vlivu psychického stavu na zdravi jedince uvadi fada
respondentll otazku psychosomatickych nemoci. Zde jsme se mohli setkat
s vnimanim takového to druhu onemocnéni coby problému jedincl s psychickou
nastavbou, pro které je Casto podle nékterych respondentl ze skupiny ortopedu
pravé vhodné vyuziti placeba. At uz pro ,hysterky®, &i ,prudic¢e”, v takovou chuvili
slouzi placebo pfedevsim k utiSeni i uspokojeni danych pacientl. Toto vyuziti
placeba jsme mohli zaznamenat jiZ v historii, respektive se takto pouzivalo jiz v 18.
stoleti, jak uvadi historické prameny. Vyuziti placeba jen coby utiSujiciho Iéku
vnimam osobné jako nedostatecné vyuziti potencialu, ktery v sobé tento fenomén
skryva, respektive nedostatecné vyuziti dalSich psychobiologickych faktor(l, které
nam mohou vyustit v placebo efekt spojeny s Zadoucimi vysledky. DalSi
respondenti pohlizeli na psychosomatickd onemocnéni jako na onemocnéni

dnesni doby.

Respondenti vyuzivaji jak Cistého placeba v podobé fyziologického roztoku,
tak maji zkuSenosti s podanim cukernych tabletek. Tento zpUsob vyuziti placeba
vSak neni tak bézny jako vyuziti jeho necisté formy, aneb podani urcitého léku,
ktery sice obsahuje chemické latky, doktofi vSak véfi vétSi sile vyvolaného
oCekavani zlepSeni u pacientu, a proto i pres vlastni nedivéru v chemickou bazi
jej predepisuji, €i doporucuji jeho uzivani. Tyto vysledky odpovidaji vyzkumim

Tilburta a spol., ktery popisuje pravé dané vyssi vyuziti této formy placeba.

V navazani na tento poznatek zmifiujeme to, jak dani respondenti nahlizeli
na samotné fenomény. V ramci odpovédi na obecnou otazku, co pro respondenty
vlastnimi slovy je nebo neni placebo / placebo efekt, jsme se setkali pfedevsim u
skupiny ortopedu s pozornosti soustfedénou spiSe na samotné placebo, kde
chybélo celkové pojeti placebo efektu, ¢i vnimani kontextu léCby. Zatimco u
skupiny neurologu uz byla znat vétSi propojenost té€la a mysli, a nahlizeni na

celkovy placebo efekt mélo vétsi prostor nez u predchozi skupiny. Nejvétsi
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vnimani komplexnosti celkoveé |éCby, kterou je potfeba zaopatfit na obou stupnich,

at' uz té fyzické, tak psychické bazi, byla poté ziskana z odpovédi psychologu.

Tento fakt souvisel mimo jiné proménné také s pfistupem daného
respondenta k pacientim/ klientim. U skupiny ortopedu previadal vétsi duraz na
medicinu zaloZzenou na dukazech (evidence based medicine), kde jak se zmifuji
Besing, Verheult, chybi prostor pro placebo efekt, coby psychobiologicky dé&j, ktery
neni tak snadno uchopitelny. Stejné se autofi zmifuji, Ze je pravé tématika
placeba u takovychto pfedstaviteld odsunuta na vedlejSi kolej jako néco
podfadného nemedicinského. O néfem podobném se zmifoval také nas
respondent ze skupiny ortopedu, ktery dle vlastnich slov nikdy nepfemyslel nad
véci na praci. Touto psychologickou slozkou jedince by se podle néj méli zabyvat
jini odbornici, s podobnym nazorem jsme se setkali i u dalSich ¢lent této skupiny.
S takovym pohledem, ktery je Casto zplsobem negativni konotaci, se ztotoznuji
autofi Besing, Verheult (2013).

Na druhou stranu liberalnéjSi pristup dalSich respondentd ze skupiny
ortopedi a pak predevSim neurologll oteviral dalSi moznosti léCby a vyuziti
vétsiho potencialu, ktery placebo efekt nabizi. Tito respondenti se neomezovali
pouze na evidence based medicine, ale byli vice zaméfeni na celkovy kontext
prvkem pro tyto respondenty byla poté pfedevSim snaha pomoct pacientim, jedno
jakymi prostfedky. Zvyraznéna byla individualita jedince. K takovému pojeti se
pripojovali také psychologové, pro které je pfedevsim individualni prace s klientem
tou hlavni slozkou léCby, proto je neuzavirani rlznych alternativnich cest predni
myslenkou, ktera maze vést k zamyslenému cili, podle slov psycholog, je jedno

jakou cestou se tam nakonec dostanou, hlavni je, ze to bude mit efekt.

Vramci alternativ zmifujeme dale homeopatii, kterou c¢asto naSi
respondenti také uvadéli. Zde opét zalezi na pfistupu daného lékare / psychologa.
Pro jedny nebyla homeopatie nic vic nez pouhym placebem (autorka prace se
sama pozastavuje nad oznacenim ,pouhé“ placebo), a tim se ztotozrovali se

skeptiky, jak uvadime v posledni kapitole teoretické casti., ktefi homeopatii
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povazuji za pseudoléCbu, za instantni placebo. Pro jiné respondenty byla
homeopatie dalSi moznosti, jak docilit uspéchu. Zminovan zde byl jak pfiznivéjsi
plnohodnotny vztah homeopata s pacientem, ktery je prfedevSim o individualnim
pfistupu a €asu s nim stravenym. Tento pohled souhlasi s tim od francouzského

lékafe Aula, jak uvadime skrze ¢lanek od Hauseroveé.

Stimto souvisi dale rozebirany terapeuticky vztah mezi |ékafem a
pacientem. Podle vSech respondentd na néco takového pod tihou byrokracie
nemaji v dnesni dobé ¢as. Pro nékteré respondenty ze skupiny ortopedu byl uz
samotny termin terapeutického vztahu jakymsi velkym neznamym, pro jednoho
z respondenta takovy vztah vlastné uz ani v dneSni dobé neexistuje. Tento fakt
shledava autorka jako alarmuijici, jelikoz zastava nazor, Ze vztah mezi Iékafem a
pacientem je zakladnim kamenem kazdé léCby. Jak uvadime v teoretické Casti,
terapeuticky vztah sice nenahradi antibiotika, autorka se ani nesnazi
zpochybnovat potfebu fyzické léCby, mize vsSak pFiznivé ovlivnit jeji pribéh,
upozoriiujeme tedy na upozadovani vlivu terapeutického vztahu v nasem

zdravotnictvi.

Na tento fakt upozoriuji také autofi Jensen, Kelley (2016), podle kterych je na
tento fenomén kladen maly ddraz. Cela fada vyzkumu dokazala vliv osobnosti
lekafe a jeho verbalniho i neverbalniho projevu na pacientovo oCekavani. Na

tomto principu je pak zaloZzen nami probirany placebo efekt.

V otéazce maximalizace placebo efektu a s nim spojeného celkového
ZlepSeni pacientll se Casto sklofiuje pravé zkvalitnéni terapeutického vztahu.
Stimto poznatkem respondenti vétSinou souhlasili, sami vSak uvadéli jako
problém nedostatek Casu, ktery jim na kvalitni vztah zbyva. Autorka se zamysli
nad tim, jestli by pravé v tomto nemél byt kladen vétsi duraz spole€nosti a nemélo

dojit k celkové zméné takto pojatého systému.

Kromé placebo efektu a jeho pozitivnim vysledkim byla teoreticka i
vyzkumna ¢ast vénovana také nocebo efektu. V ramci této problematiky jsme se
mimo jiné zamysleli nad tim, jak pravé verbalni projev ze strany Iékafe muize

vyvolat negativni oCekavani a s nim poté spojené zhorSené vysledky pacienta.
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Prvnim zajimavym zjisténim byl fakt, kdy samotni |ékafi pojem nocebo/ nocebo

efekt viibec neznali.

Podle nékolika respondentl pacient pfichazi do ordinace uz s néjakou predstavou
toho, co mu je. Pokud mu lékaF tuto pfedstavu potvrdi, pacient je spokojeny jak
sam se sebou, tak také s lékafem a celou léCbou. Pokud ma vsak IékaF jiny
pohled, nez je ten pacientlv, nastava pocit nespokojenosti. Pacient se Casto citi
ukfivdén, ze mu lékaf nerozumi a nevi, co mu je. A tim vznika prvni negativni
zkuSenost s Iékafem, kterou si chté nechté pacient zapamatuje. Podle vyzkuma,
které jsme uvadéli v teoretické Casti prace, hraje minula zkusenost s Iékafem také
roli pfi tvorbé placebo efektu, €i nocebo efektu. VySe popsany pfiklad muze byt
zakladem pro tvorbu negativniho ofekavani a s nim spojenych nasledujicich

negativnich vysledkda.

Dalsi pfiklady nocebo efektu, ktery mize byt zplsoben pravé slovnim projevem,
uvadéli pfedevsim psychologové. Podle kterych je problém v tom, Ze I1ékafi nemaji
zadné vzdélani v otazce komunikace s pacientem, hned po Skole jsou vnimani
jako odbornici na praci s pacientem, a pfitom je o dulezitosti vztahu a vyznamu
slov nikdo nepoucil. Poté mlze nastat pfesné nocebo efekt, kdy se pacientiv stav

zhorsi kvuli verbalnim dodatkdm Iékare.

V ramci nocebo efektu jsme s respondenty rozebirali otazku vedlejSich
ucinkd Iéku a zda je vhodné o nich pacienty informovat. V tomto se respondenti
shodovali, ze pacienti maji tendenci si ¢asto fadu ucink( vsugerovat, a proto se
stavi spiSe na stranu nefikani nezadoucich uginkl, podobné tomu také je
s pfibalovymi letaky, kde je podle jejich slov, sepsano upiné vSe a jejich Cteni je

spisSe ke $kodé nez k uzitku.

Jako nocebo efekt byl uveden pfiklad pacientu, ktefi se zacinaji obavat odchodu
domu po hospitalizaci, pfedevsSim proto, Zze uz nebudou kazdé rano dostavat
kapacku proti bolesti, uz tato samotna pfedstava je vydési natolik, ze si Casto

bolest opét uvédomi, a celkové se jejich stav zhorsi.

Placebo jako klam, Casty popis, ktery u tohoto pojmu najdeme. Samotni

odbornici z fad naSich respondentld ho takto nevnimaji. Mozna v ramci laické
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legislativy ano, ale jinak ne. Pro€ se nam pfedstava toho, ze nam nepomohla
chemicka latka, ale naSe vlastni pfesvédcCeni, vira ¢i oCekavani, tak pri¢i? Podle
jedné z respondentek to muze byt pfedevsim z potfeby kazdého z nas mit pravdu,
a téZko se cClovék vzdava vilastniho dlouholetého presvédcCeni, ze by mohlo

fungovat to, co fungovat nema.

Placebo je spojeno s negativni konotaci, kdyz jej Cesky jedinec slySi, ma
tendenci si pfipadat oSizeny, podvedeny, naruSujeme mu tim jeho koncept. Nejde
ur€itym zpusobem také o pocit ztraty jistoty, kterou Iékar pfedstavuje? Kazda doba
je svym zpusobem nejista, ta dnesni neni vyjimkou, nejde pravé lidem o potiebu
jistoty, Ze kdyz mi neni dobfe, Iékaf mi pomuze a da mi u€innou latku? Ztrata
jistoty vzhledem k moznosti placeba je ur€itym zplsobem mozna, opét zalezi, jak
se na dany jev Clovék diva. Vzdy mizeme nahlizet na schopnost samo ozdravné
sily mysli jako na néco fascinujiciho, nebo jako na néco, co nefunguje, a co si
Clovék nepfipusti, to taky nedostane, vSak uz vime, jak to s tim placebo efektem je

a neni.

Podle naSich respondentu pfesné na takové vnimani nase spole¢nost jesté
neni pfipravend, jak jsme uvadéli vyse, je v ni stadle maly prostor pro psychiku
Clovéka. Celkovy problém je zakofenény v naSi spole¢nosti, kde podle naSich
respondentl je prostor ke zlepSeni uz v systému vzdélavani. Podle nich by mélo
nastat vétsi vzdélavani v oblasti psychologie, a celkového vnimani sebe sama a
uCeni se prace se sebou. V nasSi spoleCnosti je stale psychika odklonéna na
druhou kolej, kde vnimame predevsim fyzi¢no. Autorka prace zastava nazor toho,
Ze je pro jedince Casto leh¢i hledat pfi€inu v téle, nez ve vlastni mysli. Tento fakt
zustava Casto neodkryt velké rfadé lidi. Nebo spiSe si jej Casto lidé radéji nechtgji
pFipustit. S ¢imz souvisela také odpovéd respondentl ze strany psychologu, kdy je

prace sama na sobé €asto namahava a nelehka.

Autorka prace na tento fakt nahlizi timto zjednodusSujicim pfikladem. Pro¢
premysSlet, co se mi déje vzivoté, jak se mam, co mi chybi, jsem vibec
spokojena? Kdyz si mizu tyto nesrovnalosti z psychického svéta prevést do téla,
bude prece jednodusi navstivit fadu lékara, ktefi mi nebudou schopni nic nalézt,

nez se zastavit a otevfit knihu s nazvem vlastni vnitini svét.
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Problém dnesni doby, o kterém se zmifiuji respondenti, je jeji uspéchanost. VSude
pfitomny stres, vysoké naroky kladené na déti ze strany rodicu, vSe se projevuje
v mysli, ale také v téle. Snazime se stihnout vSe, a zaroven nestihame nic, jsme
vSude a zaroven nikde. KdyZ nas zaboli hlava, vezmeme si rizovou pilulku. To je
priklad dnesni doby, fika se, Zze v jednoduchosti je krasa, ale opravdu je tahle

jednoduchost a zrychlenost na misté zrovna v otazce naseho zdravi?

Po absolvovani interview jsem Casto méla pocit, ze ja jsem ta sleCna
studujici psychologii, ta co se snazi nahlizet na psychologické faktory pravé kvuli
oboru, ktery studuji, pfedevSim pak kdyZ jsem narazela na evidence based
medicine zastupce. Po dalSim zamysleni jsem vS8ak pfiSla k nazoru, Zze jde o
pristup kazdého Clovéka. Jde o to, jak se stavime k jednotlivym otazkam, at uz
tém psychologickym, &i faktickym. Skrze svij vyzkum a otazky kladené pravé
lékafum, ktefi jsou evidence based, jsem se aspon na okamzik pokusila narusit
jejich koncept. Koncept svéta opfedeného dikazy. A sledovala jsem, jak na né
otazky puUsobi, jestli jsou schopni si néco podobného pfipustit, jak viastné oni sami
nahlizeji na otazku psychologie. Stejné jako jsem Cetla nazor ve spojitosti
s evidence based medicine, tito zastanci by si méli uvédomit fakt, Zze to, ¢emu
dnes fikaji teorie zalozena na dukazech, byla kdysi zpocCatku také pouhou
mysSlenkou, novou alternativou a jednou velkou neznamou, podobné jako muze

byt pravé placebo.

Mozna jsem jim vnukla myslenku k zamysleni, mozZna taky ne, vSe zaleZi na
daném jedinci. A stejné je to také, co se tyka naseho tématu. Osvéta ohledné
placebo efektu je vybornou moznosti, jak lidem pfiblizit, co za silu naSe vlastni télo
a mysl ukryva, to, jak se k ni vSak postavime, je uz zase na kazdém z nas. Je to

zase a pofad o tom nasem vlastnim pfesvédceni.

Kvantitativni ¢ast

V ramci kvantitativni ¢asti jsme si kladli za cil zmapovat pohled a postoj vici
placebo efektu mezi €eskou populaci. Vzhledem k vybéru vzorku a moznému
zkresleni neni mozné tyto vysledky generalizovat. Uvadime vSak opét, co

z naseho vyzkumu vyplynulo.
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Podle respondentlu je v naSi populaci téma placeba vice méné znamé.
Otazkou v8ak zlstava, jak se k nému stavime. Zajimavym zjisténim plynouci
z analyzy dotazniku je poté to, Ze ackoli se respondenti osobné stavi k tématice
placeba spiSe pozitivné &i neutralng, postoj ostatnich vramci Ceské republiky
vnimaji naopak spise negativné. Cim to, Ze sami nahlizime na véci pozitivngji, nez

jak vnimame stejny pojem vztaZeny na ostatni?

,Podle sebe soudim tebe...”. Jeden zrespondentl mi do poznamek u
dotazniku napsal, ze si u otazky na postoj uvédomil, ze se podle pravdy vyjadfil az
u otazky na postoj vétsiny. Aneb vlastni postoj hodnotil pozitivnéji, nez pfi
odpovédi pro postoj ostatnich. MuZzeme se tedy zamyslet nad tim, zda je tento
zjistény fakt zplsobeny tim, Ze lidé schovavaji svUj vlastni nazor, a pfifazuji ho az
v hodnoceni vétSiny, kde se snaze ztrati a mozna tim ulehCi i vlastnimu
negativnimu vnimani. Stejné jako popsal tento respondent, odpovidal nevédomky,
a tento fakt mu doSel, az pfi otazce pro vétSinu, kdyz se nad ni zamyslel. Je tedy

otazkou, zda si lidé uvédomuiji, jak to maji doopravdy nastavené.

Dalsim moznym ddvodem pro tento spiSe negativni postoj Ceské
spolecnosti podle respondentll miize byt zplsoben jiz samotnou ¢eskou naturou.
Jak se zminovala vétSina respondentl, vtéto predstavé je jiz odnedavna
zakofenéna skepticka, spiSe negativni povaha Ceského Clovéka stézujici si na vSe
kolem. Podle takovychto pFfedsudkid pak vztahujeme vesSkeré postoje

k fenoméndm do negativniho hodnoceni.

V zamysSleni se nad rozdily mezi ¢eskym postojem k placebo tématice, a
postojem v ostatnich zemich se odpovédi ruznily. Pro vétSinu z respondentl
neexistuje zadny rozdil ve vnimani, vSude se podle nich najdou odpurci &i pfiznivci
dané tématiky. To muze byt zplisobeno nékolika davody, za jeden z nich autorka
prace povazuje jiz samotné nepfemysSleni nad danym tématem ve spojitosti
s dalSimi zemémi. Pokud rozdilné vnimani respondenti vyjadfovali, Slo pfedevsim
o vétsi informovanost a prijeti ze strany zapadniho svéta, stejné tak jako o naopak
vetsi diraz kladeny na dukazy na Zapadé, kde prostor pro placebo neni tak velky.
Stejné protiklady jsme ziskaly také, co se tyka vnimani vychodniho svéta, kde je

podle jednéch respondentu pravé prostor pro alternativni zpUlsob Ié€by, na druhou
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je nizka informovanost divodem neznalosti a tudiz niZzSimu vyuziti. Ziskdvame
zde dva rozdilné pohledy na zapadni a vychodni svét, otazkou je tedy, co hraje pfi
uziti placeba €i moznosti ucinnosti placebo efektu roli, je lepSi vétsi informovanost,
¢i nam naopak potieba dukazl zavira dvefe s napisem dalSi mozZnosti, nebo

chcete — li alternativy.

Co bylo spolecné pro obé ¢asti vyzkumu, je poté fakt, kdy neni podle
respondentl Ceska spoleCnost pfipravena na otazku psychické sily, kterou
placebo efekt prfedstavuje. Je zde celkové nizka schopnost prace a uvédomeni si
psychologického aspektu v zZivoté kazdého jedince, pomoci v této otazce by mohlo
zlepSeni vzdélani ¢&i vétsi informovanosti. Za dullezitého prostfednika poté obé
Casti vyzkumu vyzdvihuji média, pfedevsSim pak internet. Potfeba je v8ak vnimat
jeho silu nejen co se tyka informaci, ale také fadé nabizenych dezinformaci.
Stejné jako je to se v8im, i tahle vymozZenost dnesSni doby ma sva uskali a

odvracenou stranu mince.

Mozna rizika a nedostatky vyzkumu

Za jedno z hlavnich rizik této prace povazujeme predevSim jeji subjektivné
ladénou vyzkumnou cast, kde nam Slo pfedevS§im o zmapovani povédomi a
pohledd na nami rozebirané téma. Vysledky prace neni mozno generalizovat,
jelikoz se jedna o pouhou malou ¢ast jak odborné spoleCnosti, tak té verejné.
Dalsim nedostatkem vyzkumu byla tedy velikost vzorku, pfi¢emz moznym zdrojem
zkresleni mohl byt jiz samotny kraj, ve kterém byl vyzkum proveden. Tento
vyzkum muze tvofit zaklad pro dalSi vyzkum a zmapovani nazord a pohledu
vétSiho vzorku respondentu, nez byl ten nas. Moznym rizikem mohla byt také
zvolena specializace lékarl, kde jsme mohli pfi osloveni jinych oboru ziskat
rozdilna data. | zde by bylo vhodné dalSiho vyzkumu, ktery by nam mohl odhalit
nové pohledy a moznost dalSiho srovnani mezi skupinami. V kvantitativni ¢asti za
nedostatek povazujeme online Sifeni dotazniku skrze socialni sité, diky ¢emuz
jsme ziskali jen omezena mnozstvi dat, a také byl vzorek tvofen specifickou
skupinou respondentt. Dale jisté zkresleni predstavuje také vyraznéjSi zastup
Zenského pohlavi mezi respondenty. Tento vyzkum byl povazovan za okrajovy a
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doplniujici celkovy kontext, pro dalSi vyzkum by bylo vhodné jej rozSifit i v tiSténé

verzi mezi dalSi ¢ast respondentll, at’ uz napf. pacient v ¢ekarnach.

Tento fenomén v sobé skryva nemaly pocCet proménnych, které hraji roli, coz se
také jisté projevilo u jednotlivych respondentl a jejich nazort. Nasim cilem vSak
bylo zmapovat tyto nazory a pohledy na dany fenomén a pfiblizit tak ctenafi, jak

na néj nahlizi odbornik a jak jej vnima Cast verejnosti.
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15 Zavéry

Nasim vyzkumem jsme se pfiblizili moznym pohledim na tématiku kolem
placeba/ placebo efektu ofima odbornikl a vefejnosti. Ac¢koli neni mozné nami

ziskané vysledky generalizovat, i tak nas vyzkum pfinesl nékolik zavérul.

Za jedno z nejpodstatnéjSich zjisténi autorka prace povazuje nedostatecnou
pozornost vénovanou terapeutickému vztahu mezi Iékafem a pacientem ze strany
ortopedu, a také zminénym nedostatkem <&asu na pacienty pod vlivem
byrokratickych povinnosti u vSech skupin Iékafu. Podle autor€ina nazoru je pravé
tento vztah zakladnim kamenem kazdé |éCby, pfiCemz pravé jeho kvalita a
intenzita poté mize ovliviiovat vznik placebo efektu, a s nim spojenych zadoucich
vysledku lé¢by. Podle autor€ina nazoru je v nasi spole¢nosti, jak té odborné tak té
verejné, kladen nedostateCny dliraz pravé na vliv takovéhoto vztahu. Zavéry
plynouci z vyzkumu se pfitom v této otazce obraceji na nedostateCné vzdélani
odbornikdl v komunikaci s pacientem a psychologii obecné, ale také upozoriiuje
na nizky zajem ze strany verfejnosti vzhledem k praci sama na sobé ¢i otazce
vlastniho psychického zivota. PfiCemz se vnaSi spoleCnosti vSe spojené

S prizviskem ,psycho” stale povazuje spiSe za negativni.

Jako dalSi alarmuijici fakt vztazeny pravé k nizké hodnoté vztahu lékafr —
pacient je poté neznalost pojmu nocebo / nocebo efekt. Kdy pravé pristup a
vyjadfovani daného lékafe hraje roli a muze zplsobit negativni oCekavani a
negativni prabéh ¢i vysledek IéCby. Tento fakt by se mél projevit v dalSim vzdélani
lékaru jiz vramci studia, méla by byt také vice vzdélavana odborna verejnost

v této otazce.

Diky kvantitativnimu Setfeni jsme poté méli moznost nahlédnout do vnimani
nasi tématiky oCima vefejnosti, respektive jeji malé casti. Zajimavym zjiSténim
bylo poté rozdilné nahlizeni na postoj vi&i placebu o€ima jednotlivce a toho, jak
nahlizi na postoj ostatnich lidi v Ceské republice. Otazkou je, &im je tento fakt
zpusoben. Autorka prace dosla k zavéru, ze by mohla hrat roli tendence schovavat

svlj vlastni nazor mezi nazorem vétsiny. Ci také tim, jak vyplynulo mimo jiné

117



z vyzkumu, vnimanim Ceské populace jako skeptické a negativni, tim padem by

odpovidalo i celkové vnimani Ceské spolecnosti vic&i placebu spiSe negativné.

Mimo to nam tento vyzkum nabidl dalSi podnéty k zamySleni a dalSimu
zpracovani, které bylo SirSi nez je cela nase problematika. Tato zjisténi jsou Sifeji
popsana v diskuzi, pficemz by bylo vhodné vénovat samostatnou praci zamérenou
na jednotlivé otazky jako uvédomeni si kazdého Clovéka, pfiznani si vlastniho
vnitfniho svéta Ci pocitu ztraty jistoty, jelikoz se jedna o Siroka témata, ktera

v ramci této prace vyvstala na povrch.
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Souhrn

Tato diplomova prace se zaméfuje na fenomén placebo efektu, respektive
pohledu na dany pojem oCima odborniku a vefejnosti. Zakladem pro porozuméni
je predevSim rozliSeni placebo efektu od pojmu placeba, jelikoz ¢asto dochazi
k jeho zdméné ¢i ztotoZznéni danych pojmu. Za cil si tato prace kladla seznamit
Ctenare s teoretickymi vychodisky pro dané fenomény, a poté ve vyzkumné Casti
poukazat na mozné pohledy na fenomény o€ima odbornikl a vefejnosti. Prace se
skladala z teoretické Casti tvofené péti kapitolami a praktické Casti, ktera Citala

kapitol osm.

V teoretické Casti se nachazi popis jednotlivych pojmu z rdznych hledisek,
mimo to je zde uveden také dalSi fenomeén, ktery s naSi tématikou souvisi, a to
nocebo / nocebo efekt. DalSi kapitola se poté zaobira jednotlivymi teoriemi
popisujicimi mechanismus placebo efektu. PredevS§im pak ocCekavanim a
podminovanim. Nasledujici ¢ast teoretické prace je vénovana roli terapeutického
vztahu vzhledem ke vzniku placebo efektu a vlivu takovéhoto vztahu k celkovému
kontextu IéCby, jedna podkapitola se také vénuje otazce placebo efektu
v psychoterapii. Ctvrta kapitola teoretické &asti se zabyva vyuZitim placeba /
placebo efektu, soucasti je poté podkapitola vénovana testovani IéCiv, Ci vyuZiti
v klinické praxi, popisujeme také neurobiologické vysledky vyzkumu( vzhledem k
placebo efektu, posledni podkapitola této ¢asti je vénovana etickym otazkam. Pata
kapitola teoretické Casti se zaobira zahraniCnimi vyzkumy a také poznatky z Ceské
literatury v ramci naseho tématu, pfiCemz tato Cast slouzi také coby podklad pro
praktickou ¢ast, a nasledné srovnani vysledkd téchto vyzkumu s tim nasim, tato

srovnani jsou poté uvedena v diskuzi.

Prakticka Cast se sklada z kvalitativniho vyzkumu a kvantitativniho Setfeni.
Kvalitativni ¢ast se vénuje pohledim a nazorim na nasSe téma oc€ima odbornikd,
respektive respondentl zfad Iékafl ortopedd a neurologu, a poté klinickych
psychologl. Data v této ¢asti byla ziskana pomoci polostrukturovaného interview,
které bylo vedeno se 17 respondenty. Vénujeme se v ném otazkam, jak samotni
respondenti nahlizeji na dané fenomény, a jestli je znaji z vlastni praxe. Pro
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vétSinu dotazanych byly pojmy znamé i z praxe, pficemz mezi pfiklady bylo vyuziti
predevsim necistého placeba, mensi ¢ast poté tvofilo pouzivani placeba Cistého
ve formé fyziologického roztoku &i cukerné tabletky. Respondenti se shodovali, Zze
se Casto uchyluji k pfedepsani placeba, aby pacienty uklidnili i jim splnili jejich
oCekavani, s kterym za Iékafem uz pfichazeji. Pfipadné proto, aby urcité
oCekavani vzhledem k 1é¢bé u pacientl vyvolali. Postoj respondentd byl poté
neutralni &i pozitivni. Zajimal nas také nazor na povédomi o fenoménech
mezi Ceskou populaci dle respondentu. Ti se shodovali na tom, Ze je
informovanost lepSi i diky internetu, otazkou zustava postoj a nahlizeni na placebo
coby klam. Podle neurologt a psychologl poté neni Ceska spole€nost pfipravena
na takovy krok v ramci psychologické IéCby, jelikoz se otazka psychiky v naSi
spole¢nosti nebere tak moc v potaz. Mimo to jsme se zaobirali otazkou dulezitosti
terapeutického vztahu v [éCbé, Ci oblastmi vyuZiti placeba / placebo efektu, a jejich
moznou maximalizaci. Ptali jsme se také na znalost negativni stranky tématu a to
noceba, nocebo efektu, pro vétdinu byl tento fenomén neznamy. Tato Cast také
popisuje nazor danych respondentt na etické otazky vzhledem k naSemu tématu.
Soucasti intepretace jsou poté jednotlivé pohledy v ramci skupiny, ale vénujeme

se v ni také spole¢nym ¢&i rozdilnym znakdim mezi skupinami respondentu.

V kvantitativni ¢asti jsou poté popsany vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni,
které mapovalo nazory a pohledy na dané téma ocCima vefejnosti, respektive
pouze jeji malou Casti. Byl vyuZzit dotaznik vlastni konstrukce Citajici 18 otazek, a
Sefeni se zucastnilo 110 respondentl, k Sifeni dochazelo skrze socialni sité,
jednalo se tedy o online dotaznik. V kvantitativni ¢asti se pak vénujeme tomu, jak
jednotlivi respondenti dané fenomény vnimaji, a jak je popisuji vlastnimi slovy, a
také jaky vac&i nim zastavaji postoj. DalSi oblasti zajmu je poté otazka na znalost
pojm0 v okoli respondenta, & vramci celé Ceské republiky. Jde o subjektivni
otazku, pfiCemz nas zajimal nazor a pohled daného respondenta. Popisujeme
tedy, jak vnimaji respondenti zbytek Ceské populace a jaky si mysli, Zze je jejich
postoj k placebo efektu. Jako doplrujici nabizime nazor na rozdily mezi postojem

Ceského ob&ana vici ostatnim zemim a ¢im muZe byt tento fakt zpisoben.

Podle nasich respondentu je znalost placeba, placebo efektu v Ceské spolecnosti
dostateCny, otazkou zustava jejich postoj. Vlastnima ocima vnimali dani
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respondenti nase téma pozitivnéji, nez tomu bylo ve srovnani s tim, jak to dle nich
vnima zbytek Ceské populace. Za mozny dlvod uvadéli respondenti at’ uz ¢eskou
naturu, kterou vnimali spiSe negativné, skepticky, nebo zminka poté padla také o

nedostateCném vnimani psychického svéta jedince.
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bude realizovan formou polostrukturovaného rozhovoru s naslednym kvalitativnim
zpracovanim ziskanych dat. Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadné
vyhody ani rizika. Pokud s uc€asti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s niZze uvedenym prohlasenim.
Prohlaseni

Prohla$uiji, Ze souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka vyzkumu
mne informovala o jeho podstaté a seznamila mne s cili, metodami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouZzivany, podobné jako vyhodami a riziky, které pro
mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje
budou pouzity jen pro ucCely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt

publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se FeSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na mé prfipadné dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Zze mam moznost kdykoliv od
spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu. Tento informovany
souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz

jeden obdrzi moje osoba a druhy feSitel vyzkumu.
Jméno, pfijmeni a podpis FeSitele vyzkumu: Kristyna Cabakova

\Y/ dne:

Jméno, pfijmeni a podpis Ucastnika v projektu:

\Y/ dne:




Priloha €. 3: Otazky polostrukturovaného rozhovoru jsou uvedeny v tisténé verzi

diplomové prace



Priloha €. 4: PIné znéni dotazniku je uvedeno v tisténé verzi diplomové prace



