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INTRODUZIONE

Premessa

Gli effetti placebo e nocebo rappresentano risposte psico-neuro-immuno-endocrino-
logiche che coinvolgono meccanismi molto complessi a livello cerebrale, comune-
mente riscontrabili durante la pratica clinica infermieristica.

Negli ultimi anni, il placebo é stato ampiamente studiato nella disciplina infermieristica
diversamente dagli effetti nocebo ancora poco considerati (Miller & Miller, 2015).

4 p?

Placebo (dal latino “piacerd”): Nocebo (dal latino “nuocero, fard
tutti i benefici per la salute di un del male”): I'effetto negativo causa-

paziente attribuibili all'impatto to dalla convinzione che qualcosa
simbolico del trattamento medico sia dannoso.

e/o infermieristico.

Modello interpretativo

Un nuovo modello interpretativo ha recentemente proposto 1 fattori di contesto (FC)
come mediatori delle risposte placebo/nocebo. ( Figura 1, Modello concettuale di rife-
rimento) (Rossettini et al,, 2018; Palese et al., 2017).

Obiettivo

Descrivere le credenze e I'uso quotidiano dei fattori di contesto come scatenanti gl
effetti placebo/nocebo nella pratica quotidiana.

Disegno di studio: survey online.

Pa rtecipa nti e setting: campione nazionale di infermieri (n= 2014):
ANIMO - Associazione Nazionale Infermieri Medicina Ospedaliera (n=931);
OSDI - Operatori Sanitari di Diabetologia Italiani (n=910);

GRG - Gruppo di Ricerca Geriatrica (n=123);

ANIN - Associazione Nazionale Infermieri di Neuroscienze (n=50).

Criteri di inclusione: a) infermieri con account e-mail valido; b) che svol-
gevano attivita clinica al momento dell'indagine.

Sviluppo del questionario: Fasi distinte e iterative. Due sezioni:
A. Caratteristiche socio-demografiche del partecipante;
B. Sette domande chiuse a scelta multipla che esploravano i fattori di contesto:
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Figura 1. Modello concettuale di riferimento

METODI

1) Definizione; 2) Le credenze dei partecipanti (varie opzioni valutate con scala tipo
Likert da 0 "per niente" a 4 "molto"); 3) Frequenza di utilizzo (varie opzioni valutate con
scala tipo Likert da 0 “mai” a 4 “giornaliero”); 4) Le circostanze in cui sono stati applica-
ti; 5) Le condizioni cliniche in cui i partecipanti hanno percepito il potenziale effetto be-
nefico; 6) Implicazioni etiche percepite nell'uso e 7) La comunicazione al paziente.

Procedura raccolta dati: La survey & stata somministrata attraverso il
software Survey Monkey (California, USA, www.surveymonkey.com) da settembre a
novembre 2016 (periodo di otto settimane). Dopo aver ottenuto il permesso dalle diver-
se associazioni, tutti gli infermieri sono stati contattati tramite le rispettive mailing-list.

Implicazioni etiche: Lo studio é stato approvato dal Comitato Etico per la
Sperimentazione Clinica della Regione Liguria (luglio 2016).

Analisi del dati: | guestionari erano considerati incompleti se mancava piu del
20% delle risposte. Le statistiche descrittive sono state utilizzate per calcolare frequen-
ze, percentuali, medie e intervalli di confidenza (IC) al 95%.

RISULTATI

Pa rtecipa Nnti: Hanno risposto al questionario 425 infermieri (30.12%).
Le caratteristiche dei partecipanti sono descritte nella Tabella 1.

Tabella 1. Caratteristiche dei partecipanti (n=425)

Variabili
Genere
Femminile

Frequenza (%) 95%(1C)

361 (84.9) 81.1-88.1

Maschile 64 (15.1) 11.8-18.9
Eta (anni) 46.60 (8.6) 45.7-47.4
Regioni

Nord 251 (59.1) 54.2-63.7

Centro 93 (21.8) 18.1-26.2

Sud 81 (19.1) 15.5-23.2
Formazione

Laurea di base 194 (45.6) 40.8-50.5

Laurea di base + Master E-learn 58 (13.6) 10.6-17.4

Laurea di base + L. Magistrale 21 (4.9) 3.2-7.6

Laurea di base + L. Magistrale + Master E-learn 8(1.8) 0.8-3.8

Laurea di base + L. Magistrale + Master 22 (5.2) 3.4-7.8

Bachelor + L. Magistrale + Master + E-learn 11 (2.6) 1.4-4.7

Bachelor + Master 100 (23.5) 19.6-27.9

Bachelor + Master + E-learn 11 (2.6) 1.4-4.7
Anni di pratica professionale (Media e DS) 23.7(10.1) 22.7-24.7
Setting

Ospedale 348 (81.8) 77.8-85.4

Strutture residenziali 19 (4.5) 2.8-7.0

Territorio 40 (9.4) 6.8-12.7

Altro 18 (4.2) 2.6-6.7
Associazioni Infermieristiche

ANIMO 263 (61.8) 57.1-66.5

OSDI 119 (28.0) 23.8-32.6

GRG 23 (5.4) 3.5-8.1

ANIN 20 (4.7) 29-73

Legenda: n = numero partecipanti; DS = deviazione standard; IC = intervallo di confidenza; E-learn = e-learning.

Fattori di Contesto (FC)

1) Definizione: FC come “un intervento che non ha un ‘effetto specifico’ per lacondi-
zione trattata, ma ha un possibile ‘effetto aspecifico” (49.6%; n=211).

2) Credenze: risultato terapeutico influenzato dalla “comunicazione verbale” e
“approccio centrato sul paziente” (83%; n=353).

3) Utilizzo nella pratica clinica: “frequentemente” (42%; n=180), “spesso” (22%;
n=92), “almeno una volta” (12%; n=50), “mai” (24%; n=103).

4) Applicazione: FC come elemento di aggiunta agli altri interventi assistenziali per
ottimizzare le risposte cliniche (19%; n=79) e per calmare Il paziente (5%, n=22).

5) Effetti Terapeutici: in quadri patologici come il dolore cronico (61%; n=259),
I'insonnia (57%; n=243), il dolore acuto (47.5%; n=202), problemi oncologici (45%;
n=190), reumatologici (42%; n=179).

6) Implicazioni etiche: FC eticamente ACCETTABILI quando permettono di ottene-
re benefici psicologici (34%; n=148), NON ACCETTABILI quando basati sull'inganno
(15.5%; n=66).

7) Comunicazione ed applicazione nella pratica clinica: “non dicono nulla” ai
loro pazienti (24%; n=103), € "un intervento che puo aiutare e non fa male” (21%; n=88).

CONCLUSIONI

Gli infermieri italiani considerano | FC come elementi che possono aumentare gl
effetti placebo e prevenire gli effetti nocebo associati alla pratica infermieristica
e credono nella loro efficacia. | FC piu utilizzati sono la comunicazione verbale e
non verbale, 'approccio centrato sul paziente, il contatto psichico e l'alleanza te-
rapeutica empatica. Diversamente, la reputazione professionale, I'uniforme, I'am-
biente e il design adeguati sono meno utilizzati per innescare effetti placebo o
nocebo.

Inoltre, gli infermieri non sono abituati a comunicarli ai pazienti e considerano
I'uso come eticamente accettabile quando sono in grado di produrre benefici per
Il paziente.

Futuri studi dovrebbero indagare I'impatto clinico dei FC durante l'assistenza in-
fermieristica, le implicazioni nell'ambito formativo, nella ricerca ed organizzazio-
ne.
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