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ZNIECZULAJACY KONTEKST
Wptyw placebo na do§wiadczanie bolu — aspekt psychologiczny”

Wyniki badan wskazujq, ze uzycie placebo moze by¢ w pewnych sytuacjach rzeczy-
wiScie korzystne dla pacjenta i dla przebiegu leczenia. Najbardziej przekonujqcych
argumentow na rzecz wlqczania placebo do praktyki medycznej dostarczajq jednak
badania, ktore pokazujq, ze dzieki jego zastosowaniu ograniczy¢ mozna uzycie sub-
stancji, ktorych dlugotrwale stosowanie wywoluje negatywne skutki zdrowotne.

Badania nad placebo to stosunkowa mtoda dziedzina, cho¢ — podobnie
jak w przypadku wielu dyscyplin naukowych — jej korzenie si¢gaja dalekiej
przesztosci. Pomijajac konotacje biblijne!, pojecie placebo pojawito si¢ po raz
pierwszy w kontekscie medycznym w roku 17722, ale za poczatek naukowego
zainteresowania placebo przyjmuje si¢ rok 1945, kiedy to ukazat si¢ pierwszy
artykut poswigecony wylacznie temu zagadnieniu i zawierajacy w tytule termin
,placebo™. Niemniej jednak dopiero od roku 1955, kiedy Henry K. Beecher
opublikowat artykut zatytutowany The Powerful Placebo*, mozemy mowic
o badaniach nad placebo jako odbrebnej dziedzinie.

PROBA KONCEPTUALIZACIJI PLACEBO

Chociaz intensywne badania nad placebo prowadzone sa od przeszto
poétwiecza, nie ma zgody odnosnie do definicji ich przedmiotu. Wigkszos¢
wspotczesnych badaczy unika podejmowania tego drazliwego tematu. Na

" Artykul zostal przygotowany w ramach realizacji projektu badawczego nr 2014/14/E/
HS6/00415 finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.

I Zob. AK.Shapiro, 4 Historic and Heuristic Definition of the Placebo, ,,Psychiatry” 1964,
nr 27, s. 52-58.

2Zob.CE.Kerr,.Milne, T.Kaptchuk, William Cullen and a Missing Mind—Body
Link in the Early History of Placebos, ,,JJournal of the Royal Society of Medicine” 101(2008) nr 2,
s. 89-92.

3 Zob. OH.P. P e pper, A Note on the Placebo, ,,American Journal of Pharmacy” 1945,
nr 117, s. 409-412.

4 Zob. HK. B e e ¢ h e 1, The Powerful Placebo, ,,Journal of the American Medical Associa-
tion” 1955, t. 159, nr 17, s. 1602-1106.
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przyktad jedyna monografia dotyczaca wptywu placebo na bol, napisana przez
czotowych badaczy placebo, zupetnie pomija kwestie definicyjne’. Nie inaczej
czynig autorzy i redaktorzy wplywowych monografii pos§wigconych szersze-
mu ujeciu tematu placebo, nie tylko w kontekscie bolu®. Peter C. Getzsche
stwierdza wrecz, ze ,,pojecie placebo, uzywane w taki sposob jak obecnie, nie
moze by¢ zdefiniowane w logicznie spojny sposob i prowadzi do sprzeczno-
$ci”’. Podzielajac pesymizm Geotzschego w kwestii mozliwosci zdefiniowania
placebo®, postaramy si¢ jednak przyblizy¢ wspdtczesny zakres znaczeniowy
tego pojecia.

Internetowy Stownik jezyka polskiego PWN definiuje placebo jako ,,$ro-
dek niemajacy wartosci farmakologicznej, podawany pacjentom w celach
psychoterapeutycznych™. Podobna definicj¢ znalezé mozna w internetowe;j
Encyklopedii PWN: ,,Substancja nieaktywna farmakologicznie, podawana jako
lek i wykazujaca korzystny efekt leczniczy przez dziatanie psychologiczne!°.
Z tych dwoch definicji (ale takze z wielu innych podobnych) mozna wysnuc
nastgpujace wnioski: (1) placebo jest lekiem, (2) jest oboj¢tne farmakologicz-
nie, (3) dziala korzystnie, (4) stosuje si¢ je w przypadku problemow o charakte-
rze psychicznym (,,podawany pacjentom w celach psychoterapeutycznych”),
(5) mechanizm jego dziatania ma charakter psychologiczny. Zaden z tych
wnioskow nie znajduje uzasadnienia we wspotczesnej wiedzy na temat dzia-
tania placebo. W tej czgsci artykutu odniesiemy sig¢ tylko do dwoch pierwszych
wnioskow, gdyz bezposrednio dotycza one tego, czym jest placebo. Pozostate
odnosza si¢ do natury dzialania placebo, dlatego bedziemy sie do nich odwo-
tywa¢ w dalszych czgsciach tekstu.

Po pierwsze, placebo to nie tylko lek. Chociaz najczesciej kojarzy si¢ ono
z tabletkq z cukru, nie jest to jedyna forma, jaka moze przyjmowac. Réznego
typu urzadzenia, procedury i zabiegi nie tylko moga stanowic¢ placebo, lecz tak-
ze dziala¢ skuteczniej niz typowa tabletka''. Przyktadem moze tu by¢ operacja

3Zob.L.Colloca,MA.Flaten, K. Meissner, Placebo and Pain: From Bench to
Bedside, Academic Press, Amsterdam 2013.

¢ Zob. F. Benedetti, Placebo Effects, Oxford University Press, New York 2014;
HA.Guess,A.Kleinman,JW.Kusek, LW.Engel, The Science of the Placebo: Toward
an Interdisciplinary Research Agenda, BMJ Books, London 2002.

"PC.Gotzsc e, Is There Logic in the Placebo?, ,Lancet” 344(1994) nr 8927, s. 926
(thum. fragm. — autorzy).

§ Por. tamze.

° Hasto ,,Placebo”, w: Slownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/placebo;2500782.
html.

10 Hasto ,,Placebo”, w: Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/encyklopedia/placebo.
html.

1'Zob. TJ. Kaptchuk,P.Goldman,D.A.Stone, W.B. Stason, Do Medical Devices
Have Enhanced Placebo Effects?, ,,Journal of Clinical Epidemiology” 53(2000) nr 8, s. 786-792.



Znieczulajqcy kontekst 141

chirurgiczna'?, cho¢ stosowanie tego typu placebo wiaze si¢ ze szczegdlnymi
problemami etycznymi'®. Mianem placebo okresla si¢ takze procedury psycho-
terapeutyczne oparte na zastosowaniu jedynie czynnikow niespecyficznych'®,
chociaz wlaczanie metod psychoterapeutycznych do zakresu pojgcia placebo
nie jest powszechnie akceptowane!'.

Po drugie, placebo nie musi by¢ substancjg nieczynng farmakologicznie.
Do uznania danej substancji za placebo wystarczy, zeby wywotywata ona
skutki inne, niz wynikatoby to z jej specyficznego dziatania. MoOwimy wow-
czas o nieczystym placebo (ang. impure placebo), a za przyktad shuzy¢ moze
nierzadkie w praktyce lekarskiej podawanie antybiotykéw w leczeniu choréb
wirusowych'®. W badaniach klinicznych nad skutecznosciag nowych lekow
stosuje si¢ czasem jako placebo srodek aktywny, ktory ma podobne skutki
uboczne, jak substancja, ktorej skutecznosé jest badana'”. Mowimy wowczas
o aktywnym placebo (ang. active placebo). Badani z grupy, ktérej podawane
jest aktywne placebo, nie domyslajg si¢, ze je otrzymuja, co — na przyklad
w przypadku badania skutecznosci lekéw antydepresyjnych — moze prowadzié
do znaczacego zmniejszania si¢ roznicy migdzy skutecznoscia aktywnego leku
1 aktywnego placebo w poréwnaniu do réznicy migdzy skutecznoscia aktyw-
nego leku i czystego placebo!.

Na skuteczno$¢ wszelkich aktywnych srodkéw, urzadzen i procedur wply-
wa kontekst, w ktorym sg one stosowane, w tym: cechy metody leczniczej (na
przyktad wielkos¢, kolor i ksztatt leku), cechy otoczenia, w ktérym prowadzo-
ne jest leczenie (na przyktad charakterystyczne cechy pomieszczen szpital-
nych czy wyglad gabinetu), cechy pacjenta (na przyktad Igk badz przekonania
dotyczace metody leczniczej), cechy lekarza (na przyktad pte¢ czy status)

2Zob. K. Wartolowska, A.Judge,S.Hopewell,GS.Collins,BJ Dean,
ILRombach,D.Brindley,J.Savulescu,D.J.Beard, AJ. Carr, Use of Placebo Controls
in the Evaluation of Surgery: Systematic Review, ,,British Medical Journal” 2014, t. 348, nr 7960,
http://www.bmj.com/content/bmj/348/bmj.g3253.full.pdf.

13 Zob. FE.G. M iller, Sham Surgery: An Ethical Analysis, ,,Science and Engineering Ethics”
10(2004) nr 1, s. 157-166.

4 Zob. JW.Critelli, K.F.Neumann, The Placebo: Conceptual Analysis of a Construct
in Transition, ,,American Psychologist” 39(1984) nr 1, s. 32-39.

15 Zob. I. K i r s ¢ h, Placebo Psychotherapy: Synonym or Oxymoron?, ,,Journal of Clinical
Psychology” 61(2005) nr 7, s. 791-803.

6 Zob.M.Fissler,K. Meissner,A.Schneider, K. Linde, Frequency and Cir-
cumstances of Placebo Use in Clinical Practice — a Systematic Review of Empirical Studies, ,,BMC
Medicine” 8(2010), s. 10-15.

7 Zob.JS.Jensen, AD.Bielefeldt, A Hrobjartsson, Active Placebo Control
Groups of Pharmacological Interventions Were Rarely Used but Merited Serious Consideration:
A Methodological Overview, ,,Journal of Clinical Epidemiology” 2017, nr 87, s. 35-46.

8 Zob.J. Moncrieff,S.Wessely, R.Hardy, Active Placebos versus Antidepressants
for Depression, ,,The Cochrane Database of Systematic Reviews” 2004, nr 1, s. 1-22.
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oraz relacja migdzy pacjentem a lekarzem (terapeuta)'’. Aspiryna znanej marki
okazuje si¢ wigc bardziej skuteczna w zwalczaniu bolu gtowy niz aspiryna bez
jakiejkolwiek nazwy, podobnie jak placebo z nazwa znanej marki aspiryny
skuteczniej dziata na bol glowy niz placebo podawane jako aspiryna, ale bez
nazwy marki?. Podobnie drozsze placebo skuteczniej dziata przeciwbolo-
wo niz tansze?!, a w leczeniu choroby wrzodowej dwunastnicy cztery dawki
placebo dziennie sa skuteczniejsze niz dwie*’. Wiele badan wskazuje, Zze na
skuteczno$¢ leku ma takze wptyw jego kolor®. Najlepszy przyktad oddziaty-
wania kontekstu na skutecznos¢ aktywnego leczenia stanowi fakt, ze jest ono
skuteczniejsze, kiedy pacjenci zdaja sobie sprawg, iz otrzymujg aktywny lek
(ang. open treatment), niz wowczas, kiedy nie sg o tym informowani (ang. hid-
den treatment)*.

Kontekst stanowi zatem sedno pojgcia placebo. Tym, co zardwno wywoluje
dziatanie placebo, jak i wplywa na dziatanie aktywnych metod terapeutycznych,
sa czynniki kontekstualne. Dlatego Franklin G. Miller i Ted J. Kaptchuk uwa-
zaja, ze efekt placebo to w istocie leczenie wynikajace z kontekstu (ang. con-
textual healing)®, a Fabrizio Benedetti okresla wplyw kontekstu na dziatanie
aktywnych metod leczniczych mianem efektu zwigzanego z placebo (ang. pla-
cebo-related effect)?. W podobnym duchu wypowiadajg si¢ Daniel E. Moer-
man i Wayne B. Jonas, ktorzy sugeruja zastapienie pojecia efektu placebo

9 Zob.Z.Di Blasi,E.Harkness,E.Ernst,A.Georgiou,J.Kleijnen, Influen-
ce of Context Effects on Health Outcomes: A Systematic Review, ,,The Lancet” 357(2001) nr 9257,
s. 757-762.

2 Zob.A.Branthwaite, P. Coop er, Analgesic Effects of Branding in Treatment of He-
adaches, ,,British Medical Journal” 1981, t. 282, nr 6276, s. 1576-1578.

2 Zob.RL.Waber,B.Shiv,Z.Carmon,D. Ariely, Commercial Features of Pla-
cebo and Therapeutic Efficacy, ,,Journal of the American Medical Association” 2008, t. 299 nr 9,
s. 1016-1017.

2 Zob. AJM.de Craen,DE.Moerman, SH Heisterkamp,GNJ. Tytgat,
J.G.P. Tijssen, Placebo Effect in the Treatment of Duodenal Ulcer, ,,British Journal of Clinical
Pharmacology” 1999, t. 48, nr 6, s. 853-860.

3 Zob. AJM.de Craen,PJ.Roos,AL.de Vries,J.Kleijnen, Effect of Colour of
Drugs: Systematic Review of Perceived Effect of Drugs and Their Effectiveness, ,,British Medical
Journal” 1996, t. 313, nr 7072, s. 1624-1626.

2% Zob.F.Benedetti,G.Maggi L. Lopiano,M.Lanotte,L.Rainero,
S.Vighetti, A.Pollo, Open versus Hidden Medical Treatments: The Patient’s Knowledge about
a Therapy Affects the Therapy Outcome, ,,Prevention & Treatment” 6(2003) nr 1, http://psycnet.apa.
org/doiLanding?doi=10.1037%2F1522-3736.6.1.61a; L. Colloca,L.Lopiano,M.Lanotte,
F.Benedetti, Overt versus Covert Treatment for Pain, Anxiety, and Parkinson’s Disease,
»The Lancet: Neurology” 3(2004) nr 11, s. 679-684.

3 Zob.EG.Miller, T.J. Kaptchuk, The Power of Context: Reconceptualizing the Placebo
Effect, ,,Journal of the Royal Society of Medicine” 101(2008) nr 5, s. 222-225.

% Zob.Benedetti, dz. cyt.
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pojeciem reakcji na znaczenie zawarte w procesie leczenia (ang. meaning re-
sponse)?’.

Ze wzgledu na tak szeroki zakres omawianego pojecia Przemystaw Babel
zaproponowal, zeby zdefiniowaé placebo jako metod¢ postgpowania — lub
sktadnik takiej metody — ktora nie wykazuje dziatania specyficznego w warun-
kach, w ktorych jest stosowana. Poniewaz placebo moze by¢ zarowno metoda
postepowania (jak podawanie czystego placebo, nieczystego placebo czy ak-
tywnego placebo), jak i jedynie sktadnikiem aktywnej metody (jak zmienne
kontekstualne), to brak specyficznosci jego dzialania rozumiany jest dwojako.
Po pierwsze, metoda moze by¢ nieaktywna w warunkach, w ktérych si¢ ja
stosuje (na przyktad antybiotyk w leczeniu grypy), a jej dziatanie uzaleznione
jest tylko od towarzyszacych jej stosowaniu zmiennych kontekstualnych (na
przyktad koloru tabletki). Po drugie, metoda moze by¢ aktywna w warunkach,
w ktorych si¢ ja stosuje (na przyktad antybiotyk w leczeniu anginy), ale czgsé
jej dzialania jest uzalezniona od zmiennych kontekstualnych (na przyktad ko-
loru tabletki)?®. Chociaz propozycja ta nie rozwiazuje licznych probleméw
definicyjnych, przyjmujemy ja na potrzeby niniejszego artykutu.

SKUTKI DZIALANIA PLACEBO

Dziatanie placebo kojarzone bywa najcze¢sciej z efektem placebo, czyli po-
lepszeniem si¢ funkcjonowania pacjenta pod wplywem zastosowania placebo,
a jego przeciwbdlowy efekt zwany jest analgezja placebo. O tym, ze wystapit
efekt placebo, wnioskowaé¢ mozna wytacznie na podstawie poréwnania wy-
nikdw pochodzacych z dwdch badanych grup: oséb otrzymujacych placebo
1 0s0b, ktore nie sa poddawane zadnemu oddziatywaniu leczniczemu. Mozna
uznaé, ze wystapit efekt placebo, dopiero wtedy, gdy w grupie osob otrzy-
mujacych placebo stwierdzony zostanie istotnie wigkszy efekt terapeutyczny
niz w grupie badanych, ktérych nie poddawano zadnej procedurze leczniczej.
Postgpowanie takie pozwala wykluczy¢ zaleznos¢ efektu terapeutycznego od
dziatania innych niz placebo czynnikow, do ktdrych naleza: naturalny bieg
choroby i samoistna remisja, tendencyjnos$¢ badacza i badanego oraz niska

27 Zob. D.E. M oerman, WB. Jon as, Deconstructing the Placebo Effect and Finding
the Meaning Response, ,,Annals of Internal Medicine” 2002, t. 136, nr 6, s. 471-475.

28 Zob. P. B a b e |, Warunkowanie klasyczne jako mechanizm dzialania placebo, w: Wspolcze-
sna psychologia behawioralna. Wybrane zagadnienia, red. P. Babel, P. Ostaszewski, Wydawnictwo
UJ, Krakow 2008, s. 205-237; t e n z e, Mozliwosci wykorzystania placebo do wspomagania wynikow
sportowych, ,,Medycyna Sportowa” 25(2009) nr 1, s. 11-29; t e n z e, Zastosowania wynikéw badan
nad placebo w przebiegu procesu leczenia, w: Czlowiek chory: aspekty biopsychospoleczne, t. 2,
red. K. Janowski, A. Cudo, Bestprint, Lublin 2009, s. 175-193.
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reaktywnos¢ pomiaru, aktywne sktadniki placebo, dodatkowe dziatania podej-
mowane poza zastosowaniem placebo, zmiany nastgpujace migdzy pomiarami
czy niska rzetelnos¢ pomiaru®.

Najwazniejszymi zjawiskami, ktdre moga przyczyni¢ si¢ do btednego
uznania obserwowanych efektéw terapeutycznych za skutki dziatania place-
bo, sa efekt Hawthorne’a*® i regresja do sredniej’'. Efekt Hawthorne’a ozna-
cza zmiang zachowania 0osdb badanych pod wptywem samego uczestniczenia
w eksperymencie. Innymi stowy, pacjenci moga zmienia¢ swoje zachowanie
— na przyktad ekspresj¢ bdlu czy oceng nasilenia odczuwanego bdlu — nie ze
wzgledu na zachodzacy efekt placebo, lecz dlatego, Zze nie chcg sprawi¢ zawodu
badaczowi czy lekarzowi, ktory przeprowadza eksperyment. Z kolei regresja do
sredniej wystepuje wtedy, gdy osoby badane osiagajq skrajnie wysokie wyniki
na poczatku badania, a nizsze (blizsze sredniej) przy kolejnym pomiarze. Owa
poczatkowa skrajnos¢ moze wynikaé stad, ze pacjenci najczesciej poszukuja
pomocy wtedy, gdy stan ich zdrowia znacznie si¢ pogarsza, na przyktad gdy
odczuwaja skrajnie silny bdl. Kiedy poda si¢ im placebo, uzyskana poprawa
moze wynikac nie z jego dziatania, ale wlasnie z regresji do srednie;j.

Ze wzgledu na omowione wyzej czynniki, efektu placebo nie mozna stwier-
dzi¢, obserwujac poprawe funkcjonowania jednej badanej osoby po zastoso-
waniu placebo. Jesli lekarz zastosuje placebo i1 uzyska pozytywny skutek, to
nie oznacza to, ze u jego pacjenta wystapit efekt placebo, za uzyskany rezultat
moze bowiem odpowiada¢ na przyktad efekt Hawthorne’a albo regresja do
sredniej. Jak dowodza Edzard Ernst i Karl L. Resch, w takim przypadku mozna
jedynie mowic o spostrzeganym (ang. perceived) efekcie placebo, okreslanym
tez niekiedy mianem reakcji placebo. Przez rzeczywisty (ang. true) efekt pla-
cebo rozumie si¢ natomiast efekt spostrzegany z wytaczeniem innych oddzia-
tywan, ktére mogty wywota¢ uzyskany rezultat. Tylko ten efekt mozna uzna¢
za wlasciwy efekt placebo?.

Efekt placebo to najbardziej znany z wielu potencjalnych skutkow dziata-
nia placebo. Sg wsrdd nich rowniez skutki negatywne, ktére — wbrew pozorom
— nie naleza do rzadkosci. Ich czgstos¢ waha si¢ od 19% (gdy badani sponta-
nicznie wymieniaja odczuwane szkodliwe efekty) do az 71% (gdy badani pro-
szeni sg 0 wskazanie, ktdre z wymienionych w kwestionariuszu negatywnych

¥ Zob. P. B a b e l, Efekt placebo: fakt czy artefakt?, ,,Roczniki Psychologiczne” 11(2008) nr 1,
s. 59-76.

0 Zob. JM.Berthelot,B.Le Goff,Y.Maugars, The Hawthorne Effect: Stronger
than the Placebo Effect?, ,,Joint Bone Spine” 78(2011) nr 4, s. 335n.

31 Zob.CJ. McDonald,SSA.-Mazzuca, GP.McCabe Jr, How Much of the Placebo
‘Effect’ Is Really Statistical Regression?, ,,Statistics in Medicine” 2(1983) nr 4, s. 417-427.

2 Zob. E.Ernst K.L.Resch, Concept of True and Perceived Placebo Effects, ,,British
Medical Journal” 1995, t. 311, nr 7004, s. 551-553.
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skutkow odczuwaja)*. Jak wigc widzimy, takze i w tym przypadku definicje
stownikowe podaja mylna informacjg, ze zastosowanie placebo wywotuje je-
dynie korzystne skutki.

W literaturze poswigconej placebo wszystkie negatywne skutki jego dzia-
tania okresla si¢ najczesciej tacznie mianem efektu nocebo i tak tez — dla
uproszczenia — bedziemy czyni¢ w niniejszym tekscie. Nalezy jednak pamig-
tac, iz wspolczesne klasyfikacje skutkéw dziatania placebo wskazuja, ze jest
ich — w zalezno$ci od przyjetych kryteriéw — co najmniej cztery*!, a nawet
osiem*. W przypadku bolu efekt nocebo zwany jest tez hiperalgezja nocebo.

PLACEBO I BOL

Pierwsza analiza empiryczna skutecznosci placebo zostata przedstawiona
we wspomnianej juz publikacji Beechera z roku 1955. Autor podsumowat
w niej wyniki pigtnastu badan i wyciagnat wniosek, ze efekt placebo wyste-
puje srednio u 35,2% badanych*. Wyniki te zostaty pdzniej zakwestionowane,
poniewaz analiza Beechera nie uwzglgdniata wptywu wspomnianych wyzej
czynnikow (na przyktad samoistnej remisji czy regresji do Sredniej), ktore
mogly wywota¢ spostrzegany efekt placebo, podczas gdy nie wystapit efekt
rzeczywisty?’. Wspolczesne dane potwierdzaja skutecznos¢ placebo w lecze-
niu r6znych zaburzen i probleméw zdrowotnych, w tym depresji, choroby Par-
kinsona, zaburzen lekowych, uzaleznien, atopowego zapalenia skory 1 wielu
innych®, nie za$ — co sugeruja definicje stownikowe omowione we wstgpie

3 Zob.AJ.Barsky,R.Saintfort, M\P.Rogers,JF. Borus, Nonspecific Medication
Side Sffects and the Nocebo Phenomenon, ,,Journal of the American Medical Association” 2002,
t. 287, nr 5, s. 622-627.

3 Zob. R.A. Hahn, The Nocebo Phenomenon: Concept, Evidence, and Implications for Public
Health, ,,Preventive Medicine” 26(1997) nr 5, s. 607-611.

3 Zob. P. B abel, Placebo i nocebo. Préba integracji, ,,Przeglad Psychologiczny” 49(2006)
nr 2, s. 141-156.

% Zob.Beecher,dz. cyt.

7 Zob.Ernst,Resch,dz.cyt; A . Hrobjartsson, PC.Gotzsche, Is the Placebo
Powerless? An Analysis of Clinical Trials Comparing Placebo with No Treatment, ,,The New England
Journal of Medicine” 2001, t. 344, nr 21, s. 1594-1602; G.S. Kienle, H. Kie n e, The Powerful
Placebo Effect: Fact or Fiction?, ,,Journal of Clinical Epidemiology” 50(1997) nr 12, s. 1311-1318;
¢ iz, Placebo Effect and Placebo Concept: A Critical Methodological and Conceptual Analysis of
Reports on the Magnitude of the Placebo Effect, ,,Alternative Therapies in Health and Medicine”
2(1996) nr 6, s. 39-54.

¥ Zob.Benedetti,dz.cyt; BE.Wampold,ZE. Imel, T. Minami, The Story of
Placebo Effects in Medicine: Evidence in Context, ,,Journal of Clinical Psychology” 63(2007) nr 4,
s. 379-390; ¢ i z, The Placebo Effect: ,,Relatively Large” and ,,Robust” Enough to Survive Another
Assault, ,,Journal of Clinical Psychology” 63(2007) nr 4, s. 401-403.
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— tylko probleméw o charakterze psychicznym. Najwigksza 1 jednoczesnie
budzaca najmniej kontrowersji skutecznos¢ placebo stwierdzono w zwalcza-
niu dolegliwosci bolowych?®. Istnieja takze dane potwierdzajace skutecznos¢
placebo w zwigkszaniu nasilenia bolu*, a nawet jego wywotywaniu®.
Istnienie analgezji placebo zostalo potwierdzone w metaanalizach pod-
sumowujacych wyniki badan nad wptywem placebo na rézne formy bélu
zarowno klinicznego®, jak i wywotywanego eksperymentalnie®. Najsilniej-
szym dowodem na istnienie analgezji placebo sq dane przedstawione przez
Asbjerna Hrébjartssona i Petera C. Getzschego. W roku 2001 podsumowali
oni wyniki dwudziestu siedmiu, a w roku 2010 az szes¢dziesigciu badan kli-
nicznych 1 stwierdzili istotny statystycznie spadek nasilenia bolu pod wpty-
wem placebo*. Uzupelnieniem pracy Hrobjartssona i Getzschego byta kolejna
metaanaliza, do ktorej wlaczone zostaly badania majace na celu poznanie me-
chanizmu dziatania analgezji placebo u zdrowych ochotnikow. W badaniach
0sob zdrowych stwierdzono silniejszy efekt placebo niz w badaniach klinicz-
nych oceniajacych skutecznos$¢ placebo u pacjentéow cierpiacych z powodu
bolu. Zroznicowanie wielkosci uzyskanego efektu mozna wythumaczy¢ tym,
ze w badaniach klinicznych pacjenci zostali poinformowani, ze moga otrzy-
mac albo placebo, albo srodek aktywny, podczas gdy uczestnicy badan nad
mechanizmami dziatania placebo wiedzieli, ze z pewnoscia otrzymaja srodek
aktywny*®. Najnowsze dane sugeruja jednak, ze niezaleznie od rodzaju pro-
wadzonych badan, wielkos¢ efektu placebo w obu grupach jest zblizona*. Co
istotne, wielko$¢ hiperalgezji nocebo i analgezji placebo sg podobne?’.

¥ Zob.Hrobjartsson, Getzsche,dz cyt;ciz, Placebo Interventions for All Clinical
Conditions, ,,The Cochrane Database of Systematic Reviews” 2010, nr 1, http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1002/14651858.CD003974.pub3/full; K.J.Peerdeman, AILM.van Laarhoven,
SM.Keij,L.Vase,MM.Rovers, M.L. Petersiin., Relieving Patients’ Pain with Expec-
tation Interventions: A Meta-Analysis, ,,Pain” 157(2016) nr 6, s. 1179-1191.

0 Zob.GL.Petersen,NB.Finnerup,L.Colloca,M.Amanzio,D.D.Price,
T.S.Jensen iin., The Magnitude of Nocebo Effects in Pain: A Meta-Analysis, ,,Pain” 155(2014)
nr 8, s. 1426-1434.

4 Zob.L.Colloca,M.Sigaudo,F.Benedetti, The Role of Learning in Nocebo and
Placebo Effects, ,,Pain” 2008, t. 136, nr 1-2, s. 211-218.

2 Zob.Hrébjartsson, Getzsche,lsthe Placebo Powerless?;Peerdeman,van
Laarhoven,Keij,Vase,Rovers,Peters iin., dz. cyt.

# Zob.L.Vase,JL.Riley,D.D.Price, 4 Comparison of Placebo Effects in Clinical Analge-
sic Trials versus Studies of Placebo Analgesia, ,,Pain” 2002, t. 99, nr 3, s. 443-452; JT.Forsberg,
M.Martinussen, MA. Flaten, The Placebo Analgesic Effect in Healthy Individuals and
Patients: A Meta-Analysis, ,,Psychosomatic Medicine” 79(2017) nr 4, s. 388-394.

# Zob.Hrobjartsson,Gotzsche,lsthe Placebo Powerless?; ¢ i z, Placebo Interven-
tions for All Clinical Conditions.

% Zob.Vase,Riley,Price,dz cyt.

4 Zob.Forsberg,Martinussen,Flaten, dz. cyt.

4 Zob.Petersen,Finnerup,Colloca,Amanzio,Price,Jensen,dz cyt.
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Wiele czynnikow wptywa na wielko$¢ analgezji placebo®. Jednym z nich
jest rodzaj aktywnej metody, ktora zastepuje placebo. Przyjmuje sig, ze im bar-
dziej ,,inwazyjna” forme ono przyjmuje, tym wigksza jest jego skuteczno$é®.
Na przyktad placebo w formie podskornych iniekcji*, symulowanej akupunk-
tury®! oraz zabiegu chirurgicznego®? wywotuje wigksze znieczulenie niz place-
bo w postaci tabletek doustnych. W cytowanej juz metaanalizie Hrébjartsson
1 Gotzsche stwierdzili, ze fizyczne formy placebo (na przyktad symulowana
akupunktura) dzialajq silniej niz psychologiczne (na przyktad niespecyficz-
na, neutralna rozmowa pacjenta z terapeuta) i farmakologiczne (na przyktad
tabletka zawierajaca laktozg)™. Warto wspomnieé, ze jeden z najsilniejszych
efektow placebo zaobserwowano po symulowanych zabiegach operacyjnych.
Moseley 1 wspdtpracownicy, oceniajac wptyw operacji artroskopowych na
poziom boélu u pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawdw, poréwnywa-
li efekt operacji z efektami zabiegu ptukania stawu (mniej inwazyjnego niz
operacja) oraz nacigcia skornego imitujacego prawdziwy zabieg. W kazdej
z grup, w ktorych zastosowano jeden z tych zabiegdéw, zaobserwowano istotne
zmniejszenie bolu, jednakze pacjenci poddani symulowanej operacji uzyskali
lepsza sprawno$¢ ruchowa niz pacjenci z dwoch pozostatych grup®. Badania,
w ktorych symulowane operacje wykonywano na innych czesciach ciata, przy-
niosty niemal identyczne rezultaty®.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze za wystgpowaniem efektu placebo
w leczeniu wielu chordb i dysfunkcji przemawiaja dane z licznych badan eks-

4 Zob. B ab e, Efekt placebo: fakt czy artefakt?

4 Zob. T. L iu, C.P. Y u, Placebo Analgesia, Acupuncture and Sham Surgery, ,,Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine” 2011, https:/www.hindawi.com/journals/eca-
m/2011/943147/;Colloca,Flaten,Meissner, dz. cyt.

0 Zob. AJM.de Craen,JG.P.Tijssen,J.de Gans,J. Kleijnen, Placebo Effect in
the Acute Treatment of Migraine: Subcutaneous Placebos Are Better than Oral Placebos, ,,Journal
of Neurology” 247(2000) nr 3, s. 183-188.

S1Zob.K.Linde,K.Niemann,K.Meissner, Are Sham Acupuncture Interventions
More Effective than (Other) Placebos? A Re-Analysis of Data from the Cochrane Review on Placebo
Effects, ,,Forschende Komplementirmedizin” 17(2010) nr 5, s. 259-264.

2Zob.K.Meissner, M.Fdssler,G.Ricker,J.Kleijnen,A.Hrobjartsson,
A.Schneider iin., Differential Effectiveness of Placebo Treatments: A Systematic Review of
Migraine Prophylaxis, ,,JAMA Internal Medicine” (2013) nr 173(21), s. 1941-1951.

53 Zob. tamze.

5 Zob.JB.Moseley,K.O'Malley,NJ.Petersen, T.J. Menke, BA.Brody, D.H.
Kuykendalliin, A Controlled Trial of Arthroscopic Surgery for Osteoarthritis of the Knee,
,»The New England Journal of Medicine” 2002, t. 347, nr 2, s. 81-88.

% Zob.CP.Schroder,@.Skare,O.Reikeras,PMowinckel,JI. Brox, Sham Sur-
gery versus Labral Repair or Biceps Tenodesis for Type II SLAP Lesions of the Shoulder: A Three-
Armed Randomised Clinical Trial, ,,British Journal of Sports Medicine” 51(2017) nr 24, s. 1759-1766;
A.Louw,[.Diener,C.Fernandez-de-Las-Pefias,EJ.Puentedura,Sham Surgery
in Orthopedics: A Systematic Review of the Literature, ,,Pain Medicine” 18(2017) nr 4, s. 736-750.
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perymentalnych. Dane te potwierdzaja, ze (1) efekt placebo wystgpuje w le-
czeniu dolegliwosci bolowych, (2) placebo zmniejsza bdl zarowno kliniczny,
jak 1 wywotywany eksperymentalnie, (3) wigksza skutecznoscia cechuja si¢
fizyczne, nie zas$ psychologiczne formy placebo. W efekcie wielkos¢ 1 zna-
czenie analgezji placebo inspiruja do kontynuowania badan naukowych nad
zjawiskiem placebo i do stosowania placebo w praktyce klinicznej*¢. Warto
jednak podkresli¢, ze poza analgetycznym efektem placebo, wystepuje réw-
niez hiperalgezja nocebo.

METODY WYWOLYWANIA DZIALANIA PLACEBO

Dziatanie placebo moze zosta¢ wywotane réznymi metodami, migdzy in-
nymi poprzez warunkowanie klasyczne, sugestie stowne i uczenie si¢ przez
obserwacj¢. Metody te wykorzystywane sgq zarowno w badaniach ekspery-
mentalnych (do wzbudzenia dzialania placebo), jak 1 w praktyce klinicznej
(do wyjasniania tego dziatania). Badania eksperymentalne wykorzystujace
metode warunkowania klasycznego sktadaja si¢ przewaznie z dwoch etapow.
Pierwszy to warunkowanie, w trakcie ktérego poczatkowo obojetny bodziec
(placebo) kojarzony jest z ostabieniem bolu (zmniejszeniem nasilenia bolu),
stajac si¢ w ten sposob bodzcem warunkowym. O efekcie placebo mozemy
moéwié wtedy, gdy w drugiej czgsci eksperymentu osoba badana nadal ocenia
bol po otrzymaniu placebo jako stabszy, chociaz nie jest on juz dalej zmniej-
szany. Efekt nocebo zas wystepuje, gdy bodziec obojetny (placebo) kojarzony
jest ze zwigkszona sita bolu, a osoba badana — w drugiej czgsci eksperymentu
— ocenia bol po otrzymaniu placebo jako silniejszy. W pierwszych badaniach
eksperymentalnych wykorzystujacych metod¢ warunkowania klasycznego
jako placebo stosowano obojg¢tng masé®’, obecnie wykorzystuje si¢ takze za-
strzyki®®, a najwigksza popularnoscia cieszg si¢ kolorowe bodzce $wietlne™.

% Zob.R.Klinger,L.Colloca, U Bingel, H Flor, Placebo Analgesia: Clinical
Applications, ,,Pain” 155(2014) nr 6, s. 1055-1058.

7 Zob. GH.Montgomery,l. Kirsch, Classical Conditioning and the Placebo Effect,
»Pain” 1997, t. 72, nr 1, s. 107-113; N.J. Voudouris, CL.Peck, G. C ol e m an, Conditio-
ned Placebo Responses, ,,Journal of Personality and Social Psychology” 1985, t. 48, nr 1, s. 47-53;
Voudouris, Peck,Coleman,dz. cyt.

% Zob.J.Charron,P.Rainville,S.Marchand, Direct Comparison of Placebo Effects
on Clinical and Experimental Pain, ,,The Clinical Journal of Pain” 22(2006) nr 2, s. 204-211.

3 Zob. P.Babel,W.Adamczyk,K.Swider, E.A.Bajcar,P.Kicman,N.Lisinska,
How Classical Conditioning Shapes Placebo Analgesia: Hidden versus Open Conditioning, ,,Pain
Medicine” 2017, https://doi.org/10.1093/pm/pnx177; P. Babel,ELA.Bajcar, W Adamczyk,
P.KicmanN. Lisinska, K. Swider iin., Classical Conditioning without Verbal Sugges-
tions Elicits Placebo Analgesia and Nocebo Hyperalgesia, ,,PLoS One” 12(2017) nr 7, https:/doi.
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Metoda sugestii stownych polega na poinformowaniu osoby badanej, ze
jakie$ oddzialywanie powodowac bedzie poprawe jej zdrowia, na przyktad
ostabienie bolu. Jesli pdzniej to samo oddziatywanie bgdzie rzeczywiscie wy-
wotywato zmniejszenie bdolu, mimo ze nie zostaly zastosowane zadne inne
— procz sugestii stownej — metody i sSrodki, wéwczas mozemy mowic o wysta-
pieniu efektu placebo. Metodg takg wykorzystali w swoich badaniach Fabrizio
Benedetti, Claudia Arduino i Martina Amanzio, informujac osoby badane,
ze mas¢ stosowana w badaniu ma silne dziatanie przeciwbolowe (w rzeczy-
wistosci bylo to placebo). Wykazali oni, ze bol w miejscu posmarowanym
mascig byt mniej nasilony niz w miejscach, w ktérych masci nie aplikowano®.
Réwniez inne badania potwierdzaja, ze same sugestie mogaq wywotacé efekt
placebo®. Analogicznie, jezeli osoba badana otrzymuje informacjg, ze jakie$
oddzialywanie powodowac bedzie wigkszy bol, a nastepnie rzeczywiscie be-
dzie odczuwala silniejszy bol po zastosowaniu tego oddziatywania, wowczas
mowimy o efekcie nocebo®. Sugestie stowne sa powszechnie wykorzystywane
ze wzgledu na fatwos¢ ich stosowania — wystarczy odpowiednio skonstruowa-
na instrukcja, ktora zostanie przekazana osobie badane;.

Poczatkowo w badaniach wykorzystywano wigcej niz jedna metode wy-
wotywania dziatania placebo, taczac warunkowanie klasyczne z sugestiami
stownymi®, przez co niemozliwe byto doktadne okreslenie, ktéra z powyzszych
metod jest skuteczniejsza oraz czy warunkowanie bez sugestii stownych moze
wywola¢ efekty placebo i nocebo. Najnowsze badania dowodza jednak, ze
czyste warunkowanie, bez sugestii stownych, wystarczy, aby wywola¢ efekt
placebo i nocebo®. Z drugiej strony wyniki badan Benedettiego i wspotpracow-

org/10.1371/journal.pone.0181856; L. Colloca,P.Petrovic, TD.Wager,M.Ingvar,
F.Benedetti, How the Number of Learning Trials Affects Placebo and Nocebo Responses, ,,Pain”
2010, t. 151, nr 2, s. 430-439.

0 Zob.F.Benedetti,C.Arduino, M. Aman zio, Somatotopic Activation of Opioid
Systems by Target—Directed Expectations of Analgesia, ,,The Journal of Neuroscience” 19(1999) nr 9,
s. 3639-3648.

o Zob.F.Benedetti,M.Lanotte,L.Lopiano,L.Colloca, When Words Are Pain-
Sful: Unraveling the Mechanisms of the Nocebo Effect, ,,Neuroscience” 147(2007) nr 2, s. 260-271.

L.Colloca, F.Benedetti, Placebo Analgesia Induced by Social Observational Learning,
,»Pain” 2009, t. 144, nr 1,s. 28-34. R. Klinger,S.Soost,H. Flor, M. W o rm, Classical Con-
ditioning and Expectancy in Placebo Hypoalgesia: A Randomized Controlled Study in Patients with
Atopic Dermatitis and Persons with Healthy Skin, ,,Pain” 2007, t. 128, nr 1, s. 31-39.

62 Zob.Colloca,Benedetti,dz. cyt.

6 Zob. ¢ i z, How Prior Experience Shapes Placebo Analgesia, ,,Pain” 2006, t. 124, nr 1,
s.126-133. Montgomery,Kirsch,dz. cyt; Voudouris, Peck,Coleman, Conditioned
Placebo Responses; ¢ 1 z, Conditioned Response Models of Placebo Phenomena; ¢ i z, The Role of
Conditioning and Verbal Expectancy in the Placebo Response, ,,Pain” 1990, t. 43, nr 1, s. 121-128.

o4 Zob.quel,Adamczyk,Swider,Bajcar,Kicman,Lisir’lska,dz.cyt.;
quel,Bajcar,Adamczyk,Kicman,Lisiﬁska,Swider iin.,dz.cyt;K.B.Jensen,
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nikow wykazaty, ze sugestie stowne moga catkowicie znies¢ efekt wywotany
warunkowaniem®. Istnieja jednak takze badania, w ktorych wykazano, ze wa-
runkowanie wywotuje silniejszy efekt placebo niz sugestie stowne®, a najwigk-
szy efekt placebo mozna uzyskac, stosujac obydwie metody jednoczesnie®’.

Ostatnia z przytoczonych metod wywotywania efektu placebo jest uczenie
si¢ przez obserwacj¢. W sytuacji eksperymentalnej osoba badana proszona
jest o obserwacje innej osoby — tak zwanego modela. Moze to by¢ obser-
wacja modela zarowno ,,na zywo”®, jak i na nagraniu video®. Podobnie jak
w przypadku warunkowania klasycznego, badanie takie sktada si¢ najcze-
sciej z dwoch etapdw. W pierwszym osoba badana obserwuje modela, gdy
ten w rzeczywistosci lub rzekomo otrzymuje bodzce bolowe. Model ocenia
bodzce bolowe aplikowane po zastosowaniu placebo — ktérym moga by¢ na
przyktad kolorowe bodzce §wietlne lub mas¢ — jako stabsze. W drugim etapie
osoba badana otrzymuje bodzce bolowe, ktore maja taka sama sile (czego nie
jest swiadoma) zardwno po zastosowaniu placebo, jak i bez placebo. O efekcie
placebo moéwimy, gdy osoba badana ocenia bodZzce bdlowe po placebo jako
stabsze. W podobny sposob mozna wywotaé efekt nocebo. W takim przypadku
model ocenia bodzce bolowe po placebo jako silniejsze.

Opisane powyzej metody wywotywania efektu placebo wykorzystywane
sq nie tylko w badaniach eksperymentalnych, ale rdwniez w praktyce kli-
nicznej. Za ich pomoca tlumaczy si¢ dziatanie i skutecznos$¢ réznego rodza-
ju terapii — zardwno placebo, jak i terapii aktywnych. Pacjent poddawany jest

LLKirsch,S.Odmalm,T.J. Kaptchuk, M.Ingvar, Classical Conditioning of Analgesic and
Hyperalgesic Pain Responses without Conscious Awareness, ,,Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America” 112(2015) nr 25, s. 7863-7867.

¢ Zob.F.Benedetti,A.Pollo,L.Lopiano,M.Lanotte,S.Vighetti,.Rainero,
Conscious Expectation and Unconscious Conditioning in Analgesic, Motor, and Hormonal Placebo/
Nocebo Responses, ,,The Journal of Neuroscience” 23(2003) nr 10, s. 4315-4323.

% Zob.Colloca,Benedetti, Placebo Analgesia Induced by Social Observational Learn-
ing.

7 Zob.Vase,Riley,Price,dz cyt; Voudouris,Peck, Coleman, The Role of
Conditioning and Verbal Expectancy in the Placebo Response.

% Zob.Colloca,Benedetti, Placebo Analgesia Induced by Social Observational Learn-
ing; T.Hunter,F.Siess,L.Colloca,Socially Induced Placebo Analgesia: A Comparison of
a Pre-Recorded versus Live Face-to-Face Observation, ,,European Journal of Pain” 18(2014) nr 7,
5.914-922; K. Swider, P.Babel, The Effect of the Sex of a Model on Nocebo Hyperalgesia Induced
by Social Observational Learning, ,,Pain” 154(2013) nr 8, s. 1312-1317; c iz, The Effect of the Type
and Colour of Placebo Stimuli on Placebo Effects Induced by Observational Learning, ,,PloS One”
11(2016) nr 11(6), http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0158363.

® Zob.Hunter,Siess,Colloca,dz cyt,s. 914-922; E.Vogtle, A.Barke,
B.Kroner-Herwig, Nocebo Hyperalgesia Induced by Social Observational Learning, ,,Pain”
154(2013) nr 8, s. 1427-1433; E. Vo gtle,B.Kroner-Herwig, A. Barke, Nocebo Hyper-
algesia: Contributions of Social Observation and Body-Related Cognitive Styles, ,,Journal of Pain
Research” 9(2016), s. 241-249.
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poczatkowo dziataniu metody aktywnej i uczy si¢, ze powoduje ona poprawe
lub pogorszenie jego stanu zdrowia, w tym zmniejszenie lub zwigkszenie bolu.
Nastgpnie, gdy ta sama osoba otrzyma placebo majace takg samg forme, jak
terapia aktywna, i w dalszym ciagu bedzie odczuwata poprawe lub pogorszenie
swojego stanu, mozemy mowi¢ o wystapieniu odpowiednio efektu placebo lub
nocebo. Nawet jesli zostanie poddana terapii aktywnej, to na jej skutecznos¢
wplynie wezesniejsze doswiadczenie z ta sama lub podobng metoda leczenia.
W obu przypadkach skuteczno$¢ dziatania zastosowanego leczenia moze zo-
sta¢ wytlumaczona warunkowaniem klasycznym. Jesli za$ pacjent otrzymuje
informacje, ze tabletka, ktorg ma zazywac, bedzie powodowata ztagodzenie (lub
nasilenie) jego dolegliwosci i odczuje po jej zazyciu poprawe (lub pogorszenie)
zdrowia, mimo ze tabletka ta faktycznie jest jedynie placebo, to wéwczas mamy
do czynienia z efektem placebo (lub nocebo). W tym przypadku dziatanie pla-
cebo bedzie wywotane sugestia stowng. Sugestie stowne mozna wykorzystaé
réwniez w przypadku aktywnej terapii. Jezeli pacjent otrzyma na przyktad wi-
taming C, ale zostanie poinformowany, ze jest to lek przeciwbdlowy, a nastepnie
odczuje ztagodzenie odczuwanego bolu, to wystapi efekt placebo. Gdy nato-
miast pacjent dostrzega poprawe stanu zdrowia lub samopoczucia drugiej osoby
badz zmiejszenie nasilenia jej bolu w wyniku danego oddziatywania (aktywnej
terapii lub placebo), zachodzi wigksze prawdopodobienstwo, ze rowniez u niego
terapia ta przyniesie rezultaty. Mechanizm ten moze wywotywac¢ réwniez sku-
tek przeciwny: gdy jakie§ oddziatywanie nie przynosi pozytywnych rezultatow
u innych, mozemy uznaé, ze jest ono nieskuteczne, a tym samym zwigksza si¢
prawdopodobienstwo, ze i w naszym przypadku nie odniesie pozytywnych skut-
kow. W takich przypadkach stwierdzamy dziatanie uczenia si¢ przez obserwacje.
Zastosowanie w praktyce klinicznej — podobnie jak w badaniach eksperymen-
talnych — wigcej niz jednej metody wywolywania efektu placebo prowadzi do
wzmocnienia uzyskanych rezultatéw (pozytywnych lub negatywnych).

MECHANIZMY DZIALANIA PLACEBO

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ kilka teorii i modeli, ktore
przyblizaja mechanizm dziatania placebo. Najwazniejsze z nich wyjasniaja to
dziatanie przez odniesienie do oczekiwan i warunkowania klasycznego. Dwie
wiodace koncepcje opisuja oczekiwania jako mechanizm dziatania placebo:
Irvinga Kirscha teoria oczekiwan reakcji’ oraz model zaproponowany przez

0 Zob. I. K'ir s ¢ h, Response Expectancy as a Determinant of Experience and Behavior,
»American Psychologist” 40(1985) nr 11, s. 1189-1202; t ¢ n Z e, Response Expectancy Theory and
Application: A Decennial Review, ,,Applied and Preventive Psychology” 6(1997) nr 2, s. 69-79.
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Luang Collocg i Franklina G. Millera’. Zgodnie z teoria Kirscha, oczekiwa-
nia reakcji dotycza przewidywania wiasnych reakcji niewolincjonalnych, czyli
majacych charakter automatyczny, doswiadczanych jako pojawiajace si¢ bez
zaangazowania woli, takich jak bol czy emocje. Oczekiwanie pojawienia si¢ re-
akcji niewolincjonalnej moze wywota¢ dang reakcje Iub ja zmieni¢. Oczekiwania
reakcji wpltywaja na subiektywne doswiadczenia, funkcje fizjologiczne i zacho-
wania wolincjonalne (jawne). Dziatanie podanego placebo zalezy od oczekiwan
reakcji — oczekiwan, ktore wywotujg zgodne z nimi skutki, to jest efekt placebo
lub nocebo™.

Wedlug modelu Collocy i Millera dziatanie placebo wywotywane jest na dro-
dze przetwarzania sygnatow psychospotecznych docierajacych z otoczenia. Weze-
$niej opisano trzy metody wzbudzania tego dziatania: warunkowanie klasyczne,
sugestie stowne 1 uczenie si¢ przez obserwacj¢. W omawianym modelu wszystkie
te trzy metody wzbudzaja oczekiwania, a efekt placebo lub nocebo wywotywany
jest za ich posrednictwem?. Istnieje stosunkowo niewiele badan, w ktorych dzia-
tanie placebo wywotano wylacznie za pomocg sugestii stownych™, a tylko w nie-
licznych przeprowadzano pomiar oczekiwan, nie mozna zatem jednoznacznie
potwierdzi¢ roli oczekiwan w uzyskiwaniu efektu placebo przez sugestie stowne.
Jednakze przeprowadzone przez Babla badanie, w ktérym pomiar oczekiwan miat
miejsce tuz po podaniu sugestii stownej dotyczacej hiperalgetycznego dziatania
placebo, wykazato wptyw oczekiwan na powstaty efekt nocebo™.

Podobna sytuacja dotyczy badan wzbudzania dziatania placebo na drodze wa-
runkowania klasycznego: chociaz badan takich przeprowadzono wiele, jedynie
w kilku z nich zmierzono oczekiwania wzbudzone przez sama procedurg¢ wa-
runkowania klasycznego bez dodatkowych sugestii stownych dotyczacych znie-
czulajacego lub zwigkszajacego bol dziatania placebo’. Niektdre z tych badan

" Zob.L.Colloca, FG.Miller How Placebo Responses Are Formed: A Learning
Perspective, ,,Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences” 366(2011)
nr 1572, s. 1859-1869.

2 Zob. Kirs ¢ h, Response Expectancy as a Determinant of Experience and Behavior.

" Zob.Colloca,Miller,dz. cyt.

" Zob.M.Amanzio,F.Benedetti, Neuropharmacological Dissection of Placebo Anal-
gesia: Expectation-Activated Opioid Systems versus Conditioning-Activated Specific Subsystems,
,»IThe Journal of Neuroscience” 19(1999) nr 1, s. 484-494; PM. Aslaksen, MA.Flaten, The
Roles of Physiological and Subjective Stress in the Effectiveness of a Placebo on Experimentally
Induced Pain, ,,Psychosomatic Medicine” 70(2008) nr 7, s. 811-818; P.J.de Jong,R.van Baast,
A.Arntz,H Merckelbach, The Placebo Effect in Pain Reduction: The Influence of Condi-
tioning Experiences and Response Expectancies, ,,International Journal of Behavioral Medicine”
3(1996) nr 1,s. 14-29; Montgomery, Kirsch,dz cyt.

5 Zob. P. B abel, Psychologiczne mechanizmy negatywnego dzialania placebo. Analiza em-
pirycezna, ,,Studia Psychologiczne” 46(2008) nr 1, s. 13-24.

76 Zob.quel,Bajcar,Adamczyk,Kicman,Lisiﬁska,Swider iin., dz. cyt.;
quel,Adamczyk,Swider,Bajcar,Kicman,Lisiﬁska,dz.cyt.;de Jong,van
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wykazaty jednoznacznie, ze mechanizmem dziatania placebo wywotanego
przez warunkowanie sa oczekiwania’’. Metoda warunkowania klasycznego
nie wyklucza zatem udziatu proceséw poznawczych (oczekiwan) w dziataniu
placebo. W takim uje¢ciu skutki dziatania placebo nie zaleza jedynie od koja-
rzenia bodzca oboje¢tnego i bezwarunkowego, ale takze od informacji, ktore
— wskutek warunkowania — niesie ze soba bodziec warunkowy i ktore moga
wywotywac oczekiwania’®.

Tylko w jednym przypadku badacze prébowali odpowiedzie¢ na pytanie,
czy dziatanie placebo wywolywane za pomoca uczenia si¢ przez obserwacje
przebiega — jak sugeruje model Collocy i Millera”, a takze koncepcja Kir-
scha® — za posrednictwem oczekiwan. Eksperyment, ktory przeprowadzili,
potwierdzit wazng rol¢ oczekiwan we wzbudzaniu przeciwbdlowego efektu
placebo poprzez uczenie si¢ przez obserwacjg®'.

Drugim mechanizmem dziatania placebo (obok oczekiwan) jest warunko-
wanie klasyczne®?. Nalezy wyjasni¢, ze warunkowanie w kontekscie badan nad
placebo nalezy rozumie¢ na dwa sposoby: jako metod¢ wywotywania dziatania
placebo (opisana we wczesniejszym podrozdziale) i jako mechanizm dziatania
placebo. W tym ostatnim ujg¢ciu efekty placebo i nocebo sg reakcja warunko-
wa, powstala poprzez skojarzenie bodzca warunkowego (placebo, na przyktad
koloru lub ksztaltu tabletki) i bodzca bezwarunkowego (aktywnego sktadnika
tabletki)®. Wyniki najnowszych badan wskazuja, ze analgezja placebo, jak
rowniez hiperalgezja nocebo nie tylko moga zosta¢ wywolane przez warun-

Baast,Arntz,Merckelbach,dz.cyt;Montgomery,Kirsch,dz cyt;Voudouris,
Peck, Coleman, The Role of Conditioning and Verbal Expectancy in the Placebo Response,
s. 121-128.

" Zob.N.Corsi,L.Colloca, Placebo and Nocebo Effects: The Advantage of Measuring
Expectations and Psychological Factors, ,,Frontiers in Psychology” 2017, https:/www.frontiersin.
org/articles/10.3389/fpsyg.2017.00308/full; . Kirsch,J. Kong, P.Sadler,P.Spaeth, A.
Cook, TJ.Kaptchuk iin., Expectancy and Conditioning in Placebo Analgesia: Separate or
Connected Processes?, ,,Psychology of Consciousness: Theory, Research, and Practice” 1(2014) nr 1,
s.51-59; Montgomery,Kirsch,dz cyt;D.D.Price,L.S.Milling, . Kirsch, A.Duff,
G.H.Montgomery,S.S.Nicholls, An Analysis of Factors That Contribute to the Magnitude
of Placebo Analgesia in an Experimental Paradigm, ,,Pain” 1999, t. 83, nr 2, s.147-156.

® Zob. R.A. R es corla, Paviovian Conditioning: It’s Not What You Think It Is, ,,American
Psychologist” 43(1988) nr 3, s. 151-160; K i r s ¢ h, Response Expectancy as a Determinant of Expe-
rience and Behavior.

7 Zob.Colloca,Miller, dz. cyt.

80 Zob. Kirs ¢ h, Response Expectancy as a Determinant of Experience and Behavior.

81 Zob.L.Koban, T.D. W a g e, Beyond Conformity: Social Influences on Pain Reports and
Physiology, ,,Emotion” 16(2016) nr 1, s. 24-32.

82 Zob.. Wickramasekera, A Conditioned Response Model of the Placebo Effect, ,,Bio-
feedback and Self-Regulation” 5(1980) nr 1, s. 5-18.

8 Zob. tamze.
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kowanie klasyczne bez udziatu §wiadomosci*, ale i nie musza by¢ mediowane
przez oczekiwania®. Innymi stowy, kiedy warunkowanie klasyczne przebiega
bez udziatu swiadomosci i (lub) jego efekty nie sg osiggane za posrednictwem
oczekiwan, mozemy mowic, ze stanowi ono rowniez mechanizm — a nie tylko
metod¢ — wywotywania dziatania placebo.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze teorie warunkowania klasycznego i oczeki-
wan reakcji nie wykluczaja si¢ wzajemnie®®. Warunkowanie jest jedng z metod
wzbudzenia oczekiwan, obok sugestii stownych 1 uczenia si¢ przez obserwa-
cje. Warunkowanie klasyczne przebiega wowczas z udzialem $wiadomosci
1 za posrednictwem oczekiwan. Kiedy jednak dokonuje si¢ bez udziatu swia-
domosci 1 nie jest mediowane przez oczekiwania, moze réwniez stanowic
niezalezny mechanizm dziatania placebo. Oczekiwania i warunkowanie moga
zatem reprezentowac dwa aspekty tego samego procesu, a wyniki wielu badan
daja si¢ wyjasni¢ przez odwotanie do obu koncepcji. Dlatego wydaje sig, ze
oczekiwania i warunkowanie nie sg przeciwnymi lub niezaleznymi procesami
— niektdrzy badacze sugerujg nawet porzucenie dychotomicznego podejscia
do mechanizméw dziatania placebo®’.

Mowiac o mechanizmach dzialania placebo, nalezy wspomnie¢ o czynniku
emocjonalnym, ktory rowniez ksztattuje reakcje placebo — o Igku®. Z klasycznych
juz badan wynika, ze placebo oddzialuje na bol, zmniejszajac odczuwany lgk®.
Nowsze badania réwniez wskazuja, ze podanie placebo zwiazane jest ze spadkiem

8 Zob.KB.Jensen, TJ. Kaptchuk, . Kirsch,JJRaicek, KM.Lindstrom,
C.Berna iin., Nonconscious Activation of Placebo and Nocebo Pain Responses, ,,Proceedings
of the National Academy of Sciences of the United States of America” 109(2012) nr 39, s. 15959-
-15964;Jensen, Kirsch,Odmalm,Kaptchuk,Ingvar,dz cyt; GL. Petersen,
NB.Finnerup,K.Grosen, HK.Pilegaard,. Tracey,FE.Benedettiiin., Expecta-
tions and Positive Emotional Feelings Accompany Reductions in Ongoing and Evoked Neuropathic
Pain Following Placebo Interventions, ,,Pain” 155(2014) nr 12, s. 2687-2698.

85 Zob.quel,Adamczyk,Swider,Bajcar,Kicman,Lisiﬁska,dz. cyt;Babel,
Bajcar,Adamczyk,Kicman,Lisiﬁska,Swider iin., dz. cyt.

8 Zob. B a b e 1, Psychologiczne mechanizmy dzialania placebo: warunkowanie klasyczne
a oczekiwania.

87 Zob. I. K irs ¢ h, Conditioning, Expectancy, and the Placebo Effect: Comment on Stewart-
Williams and Podd, ,,Psychological Bulletin” 130(2004) nr 2, s. 341-345; S. Stewart-Williams,
J. P odd, The Placebo Effect: Dissolving the Expectancy Versus Conditioning Debate, ,,Psycholo-
gical Bulletin” 130(2004) nr 2, s. 324-340.

88 Zob.P.Babel, Lek jako mechanizm analgetycznego i hiperalgetycznego dzialania placebo,
,,BOI” 6(2005) nr 4, s. 6-10.

% Zob. FJ. E v ans, The Placebo Response in Pain Reduction, w: Advances in Neurology
International Symposium on Pain, t. 4, red. J.J. Bonica, Raven Press, New York 1974, s. 289-296;
ten ze, Expectancy, Therapeutic Instructions, and the Placebo Response, w: Placebo: Theory, Re-
search, and Mechanisms, red. L. White, B. Tursky, G.E. Schwartz, Guilford Press, New York 1985,
s.215-228; T.McGlashan,FJ. Evans, M.T. Orne, Nature of Hypnotic Analgesia and Placebo
Response to Experimental Pain, ,,Psychosomatic Medicine” 31(1969) nr 3, s. 227-246.



Znieczulajqcy kontekst 155

poziomu Igku® oraz zmniejszeniem aktywnosci rejonéw mozgu zwigzanych
z przetwarzaniem lgku’!. Hiperalgezja nocebo zwigzana jest natomiast ze
wzrostem jego poziomu®?. Stwierdzono, ze redukcja stresu stanowi istotny
czynnik wptywajacy na analgetyczny efekt placebo®. Wykazano takze, ze
wysoki poziom strachu przed bdlem (rozumiany jako stata cecha badanej oso-
by) znosi®* lub redukuje® analgetyczny efekt placebo. Z kolei poziom strachu
(rozumiany jako chwilowy, przemijajacy stan osoby badanej w czasie badania)
okazat si¢ istotnym predyktorem analgezji placebo?.

Wprawdzie Frederick J. Evans uwaza Igk za odrgbny mechanizm dziatania
placebo?’, wydaje si¢ jednak, ze Igk stanowi raczej rezultat oczekiwan i warun-
kowania niz samodzielna przyczyng dziatania placebo®®. Niezaleznie jednak od
tego, ktdra z tych koncepcji zostanie ostatecznie potwierdzona, w modelu Collo-
cy i Millera® nalezatoby uwzgledni¢ wptyw leku i strachu na dziatanie placebo.

% Zob.L.Vase,M.E.Robinson,GN.Verne,D.D.Price, Increased Placebo Analgesia
over Time in Irritable Bowel Syndrome (IBS) Patients Is Associated with Desire and Expectation but
Not Endogenous Opioid Mechanisms, ,,Pain” 2005, t. 115, nr 3, s. 338-347.

o' Zob.P.Petrovic,T.Dietrich,PFransson,J,Andersson, K.Carlsson,
M. In gvar, Placebo in Emotional Processing — Induced Expectations of Anxiety Relief Activate
a Generalized Modulatory Network, ,,Neuron” 2005, t. 46, nr 6, s. 957-969; T.D. W a g e 1, Placebo-
Induced Changes in fMRI in the Anticipation and Experience of Pain, ,,Science” 2004, t. 303, nr 5661,
s. 1162-1167.

2 Zob.F.Benedetti, M. Amanzio, The Neurobiology of Placebo Analgesia: From
Endogenous Opoids to Cholecystokinin, ,,Progress in Neurobiology” 1997, t. 52, nr 2, s. 109-125;
L.Colloca,F.Benedetti, Nocebo Hyperalgesia: How Anxiety Is Turned into Pain, ,,Current
Opinion in Anaesthesiology” 20(2007) nr 5, s. 435-439.

% Zob.PM.Aslaksen,M.Bystad,SM.Vambheim, M.A. Flaten, Gender Diffe-
rences in Placebo Analgesia: Event-Related Potentials and Emotional Modulation, ,,Psychosomatic
Medicine” 73(2011) nr 2,s. 193-199; Aslaksen,Flaten,dz cyt; A.Pollo,S. Vighetti,
LRainero,FE.Benedetti, Placebo Analgesia and the Heart, ,,Pain” 2003, t. 102, nr 1-2,
s. 125-133.

% Zob.PS.Lyby,PM.Aslaksen, M.A. Flaten, Is Fear of Pain Related to Placebo
Analgesia?, ,,Journal of Psychosomatic Research” 68(2010) nr 4, s. 369-377.

% Zob.PM. Aslaksen,P.S. Lyby, Fear of Pain Potentiates Nocebo Hyperalgesia, ,,Journal
of Pain Research” 8(2015), s. 703-710; PS.Lyby,P.Solvoll,PM.Aslaksen, M.A.Flaten,
Variability in Placebo Analgesia and the Role of Fear of Pain-an ERP Study, ,,Pain” 152(2011)
nr 10, s. 2405-2412.

% Zob.Bqbel,Bajcar,Adamczyk,Kicman,Lisiﬁska,éwider iin., dz. cyt.;
D.J.Scott,C.S.Stohler, CM.Egnatuk,H Wang,RA.Koeppe,JK.Zubieta, Pla-
cebo and Nocebo Effects Are Defined by Opposite Opioid and Dopaminergic Responses, ,,Archives
of General Psychiatry” 65(2008) nr 2, s. 220-231.

97 Zob. E v ans, The Placebo Response in Pain Reduction; t e n z e, Expectancy, Therapeutic
Instructions, and the Placebo Response.

% Zob. B a b e 1, Psychologiczne mechanizmy negatywnego dzialania placebo. Analiza em-
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Verne,Price,dz cyt.
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Model ten powinien réwniez ujmowac warunkowanie klasycznie nie tylko jako
metodg, ale rowniez jako mechanizm wywotywania dziatania placebo.

Warto tez podkresli¢, ze cho¢ oméwione mechanizmy dziatania placebo
maja charakter psychologiczny, to uruchamiaja one procesy neurochemiczne,
ktdre sa odpowiedzialne za powstawanie efektow placebo i nocebo!®. Dlatego
nie mozna si¢ zgodzi¢ z przedstawionymi we wstepie artykulu definicjami
stownikowymi, ktore sugeruja, ze mechanizm dziatania placebo ma charakter
wylacznie psychologiczny.

ETYCZNE ASPEKTY STOSOWANIA PLACEBO

Placebo wykorzystywane jest w praktyce medycznej i w badaniach kli-
nicznych, jego stosowanie wzbudza jednak kontrowersje i stanowi przedmiot
ozywionej dyskusji toczonej przez naukowcow, etykow i lekarzy.

Placebo stosuje si¢ powszechnie w badaniach klinicznych dotyczacych sku-
tecznosci lekow lub nowych procedur terapeutycznych. Najprostszy schemat tego
rodzaju badan jest nastgpujacy: osoby badane zostajg przydzielone do dwoch nie-
zaleznych grup, w jednej grupie podaje si¢ lek (lub stosuje nowa terapig), w drugiej
zas$ — placebo, a nastgpnie poréwnuje si¢ skutecznos$¢ leczenia w obu grupach.
Osoby biorace udziat w badaniach nie sa informowane, czy przyjmuja lek (otrzy-
muja aktywna terapig), czy placebo, informacja taka moze bowiem wywotac¢ u nich
specyficzne oczekiwania, ktore moglyby nastepnie wplyna¢ na wyniki. Badanie,
w ktorym tylko osoba je prowadzaca wie, jakiemu oddziatywaniu poddawane sa
osoby badane, nazywa si¢ badaniem z proba pojedynczo slepa. W wielu przypad-
kach réwniez osoby prowadzace badanie nie wiedza, ktdrzy z badanych otrzymuja
lek (aktywna terapie), a ktorzy placebo, aby bezwiednie nie wplywac na oczeki-
wania badanych dotyczace skutecznosci otrzymywanego leczenia — mamy wow-
czas do czynienia z badaniem z proba podwojnie $lepa. Prowadzone sg rowniez
badania z proba potrdjnie slepa, w ktorych specyfiki stosowanych oddziatywan
nie znaja nie tylko osoby prowadzace badanie i poddawane badaniu, ale rowniez
osoba, ktdra analizuje jego wyniki. Taki schemat badania ma na celu zapobieganie
ewentualnemu tendencyjnemu doborowi metod analizy, ktore mogtyby stwierdzi¢
skuteczno$¢ faktycznie nieskutecznych lekéw lub terapii.

Chociaz skutecznos¢ lekéw 1 innych terapii najczgsciej testuje si¢ za po-
moca badan randomizowanych z kontrolng grupa placebo'’!, metoda ta kry-

100 Zob. Benedetti, Placebo Effects; SM.Schafer,S.Geuter, TD.Wager, Me-
chanisms of Placebo Analgesia: A Dual-Process Model Informed by Insights from Cross-Species
Comparisons, ,,Progress in Neurobiology” 2018, nr 160, s. 101-122.

01 Zob. FG.Miller, H Brody, What Makes Placebo-Controlled Trials Unethical?,
,»The American Journal of Bioethics” 2(2002) nr 2, s. 3-9.
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tykowana jest przez przeciwnikow stosowania placebo. Zwracajq oni uwage
miedzy innymi na to, ze nieudzielenie osobie badanej petnej informacji o prze-
biegu badania i o charakterze podejmowanych wobec niej dziatan uniemozli-
wia jej wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu, a zakwalifikowanie
jej do grupy otrzymujacej placebo sprawia, ze osoba ta zostaje czasowo po-
zbawiona skutecznej terapii. Powolujac si¢ na zapisy Deklaracji Helsinskie;j,
ktéra okresla etyczne zasady prowadzenia badan klinicznych z udziatem ludzi,
krytycy zalecajq rezygnacje z grup kontrolnych, w ktorych podaje si¢ placebo,
i proponuja porownywanie nowych terapii z tymi, ktorych skuteczno$¢ zostata
juz potwierdzona'®,

Zwolennicy stosowania placebo przekonuja natomiast, ze wykorzystywanie
w badaniach klinicznych grup otrzymujacych placebo jest niezbedne, jesli chee
si¢ uzyskac pelne 1 wiarygodne dane dotyczace skutecznosci nowych procedur
leczniczych!'®. Porownujac nowa terapi¢ ze znang, mozna wnioskowac o jej sku-
tecznosci tylko wtedy, gdy okazuje si¢ lepsza niz ta, z ktdrg jest porownywana.
Jesli jednak przynosi gorsze rezultaty, trudno orzec, czy jest po prostu mniej
skuteczna, czy tez w ogdle nieskuteczna. W takim przypadku, chcac uzyskad
obiektywng oceng jej skutecznosci, nalezatoby ja porownac z placebo. Testy ta-
kie warto prowadzi¢, gdyz nowe metody leczenia, nawet jesli okazuja si¢ mniej
skuteczne niz te, z ktorymi sa pordwnywane, moga by¢ uzyteczne w sytuacjach,
w ktorych niemozliwe jest zastosowanie standardowego leczenia'™.

Zwolennicy stosowania placebo zwracaja tez uwage na roznicg miedzy
badaniami klinicznymi a praktyka medyczng. Celem tej ostatniej jest opie-
ka nad pacjentem, badania kliniczne natomiast maja za zadanie testowanie
hipotez badawczych. Te odrgbne cele wiaza si¢ z roznymi wymaganiami
etycznymi. Osoba, ktora godzi si¢ wzia¢ udzial w eksperymencie, powinna
zosta¢ poinformowana, ze gtdwnym celem eksperymentatora jest dazenie do

12°Zob. TL.Beauchamp, JF. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford
University Press, New York 2013; B.Freedman,K.C.Glass,C. Weijer, Placebo Orthodoxy
in Clinical Research Il: Ethical, Legal, and Regulatory Myths, ,,The Journal of Law, Medicine &
Ethics” 24(1996) nr 3, s. 252-259; K.J. Rothman, K.B. Michaels, The Continuing Unethical
Use of Placebo Controls, ,New England Journal of Medicine” 1994, t. 331, nr 6, s. 394-398; c i z,
When Is It Appropriate to Use a Placebo Arm in a Trial?, w: The Science of the Placebo: Toward an
Interdisciplinary Research Agenda, red. H.A. Guess, A. Kleinman, J.W. Kusek, L.W. Engel, BMJ
Books, London 2002, s. 227-235.

13 Zob.S.S.Ellenberg,R. Temple, Placebo-Controlled Trials and Active-Control Trials
in the Evaluation of New Treatments. Part 2: Practical Issues and Specific Cases, ,,Annals of Internal
Medicine” 2000, t. 133, nr 6, s. 464-470; J. Millum, C. Grady, The Ethics of Placebo-Controlled
Trials: Methodological Justifications, ,,Contemporary Clinical Trials” 2013, t. 36, nr 2, s. 510-514;
S.J. P ocock, The Pros and Cons of Non-Inferiority (Equivalence) Trials, w: The Science of the
Placebo, s. 236-248; R. T e m p 1 e, Placebo Controlled Trials and Active Controlled Trials: Ethics
and Inference, w: The Science of the Placebo, s. 209-226.

104 Zob. Temple, dz. cyt.
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prawdy naukowej, a jej relacja z osobg prowadzaca badania nie ma charakteru
terapeutycznego. Powinna rowniez wiedzieé, ze dobor do grup badawczych jest
losowy oraz ze prawdopodobienstwo wiaczenia jej do grupy, w ktdrej moze
by¢ stosowana procedura nie najlepiej odpowiadajaca jej potrzebom i kondycji
zdrowotnej, wynosi 50%'%. Aby mogla udzieli¢ zgody na badania w sposob
swiadomy, powinna réwniez otrzymac¢ informacje o mozliwych korzysciach
i zagrozeniach zwiazanych z leczeniem lub jego brakiem!®. Obowiazkiem ba-
dacza jest zminimalizowanie ewentualnego dyskomfortu ptynacego z udziatu
w badaniu, a po jego zakonczeniu zapewnienie uczestniczacej w nim osobie
dostepu do procedury terapeutycznej o udowodnionej skutecznosci. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze poddanie oséb badanych dziataniu placebo mozna
zaakceptowac tylko wtedy, gdy wiedza uzyskana w wyniku badan zostanie
wykorzystana do udoskonalania technik terapeutycznych i wyeliminowania
nieskutecznych, kosztownych i potencjalnie szkodliwych terapii.

Placebo jest rowniez powszechnie wykorzystywane w praktyce medycz-
nej'”. Systematyczna analiza badan przeprowadzonych w réznych krajach
wykazata, ze odsetek lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktdrzy przynaj-
mniej raz w swojej karierze zawodowej zastosowali placebo, wynosi od 17%
do 80%, odsetek pielegniarek za$ — od 51% do 100%'%. Faktycznie odsetek
lekarzy stosujacych placebo moze by¢ nawet wyzszy. Badania prowadzone
przez Babla'® wykazaly, ze lekarze istotnie czg$ciej deklarujg stosowanie pla-
cebo wowczas, gdy w kierowanych do nich pytaniach kwestionariuszowych

105 Zob.Beauchamp,Childress,dz. cyt.

106 Zob. A. S ch afer, The Ethics of the Randomized Clinical Trial, ,New England Journal
of Medicine” 1982, t. 307, nr 12, s. 719-724.

07 Zob.M.J.Baldwin, K. Wartolowska, A.J. Carr, A Survey on Beliefs and Attitudes
of Trainee Surgeons towards Placebo, ,,BMC Surgery” 16(2016), https://bmcsurg.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12893-016-0142-5; P. B a b e 1, The Effect of Question Wording in Question-
naire Surveys on Placebo Use in Clinical Practice, ,,Evaluation & the Health Professions” 35(2012)
nr 4, s. 447-461; t e n z e, Use of Placebo Interventions in Primary Care in Poland, ,,Medical Prin-
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of General Practice” 223(2017) nr 1, 5. 98-104; . Howick, FL.Bishop,C. Heneghan,
J.Wolstenholme,S.Stevens,FR.Hobbsiin., Placebo Use in the United Kingdom: Results
from a National Survey of Primary Care Practitioners, ,,PLoS One” 8(2013) nr 3, http://journals.
plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0058247; Fassler,Meissner,Schneider,
Linde,dz.cyt; K. Meissner,LLH6fner, M. Fédssler,K. Linde, Widespread Use of Pure
and Impure Placebo Interventions by GPs in Germany, ,,Family Practice” 29(2012) nr 1, s. 79-85;
K. Wartolowska,D.J.Beard, A.J. Carr, Attitudes and Beliefs about Placebo Surgery among
Orthopedic Shoulder Surgeons in the United Kingdom, ,,PLoS One” 9(2014) nr 3, http:/journals.
plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0091699.

18 Zob.Fdssler,Meissner,Schneider,Linde,dz cyt.
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zamiast stowa ,,placebo”, z ktorym wiaza si¢ pewne negatywne konotacje,
pojawia si¢ — definiowany identycznie jak placebo — termin ,,niespecyficzne
metody terapeutyczne”.

Lekarze oczekuja przede wszystkim, ze stosowane przez nich procedury
placebo wywolaja korzystne i sprzyjajace terapii efekty psychologiczne, cho-
ciaz czes$¢ z nich sadzi, ze moga rowniez prowadzi¢ do korzystnych zmian so-
matycznych!''. Procedury placebo uwazaja za dopuszczalne, jesli ich efektem
sa pozytywne zmiany u pacjentow'!'!. Zarazem jednak oceniaja te procedury
jako problematyczne ze wzgledu na konieczno$é stosowania decepcji''>.

Wyniki badan wskazuja, ze uzycie placebo moze by¢ w pewnych sytu-
acjach rzeczywiscie korzystne dla pacjenta i dla przebiegu leczenia'’®. Naj-
bardziej przekonujacych argumentdéw na rzecz wiaczania placebo do praktyki
medycznej dostarczaja jednak badania, ktore pokazuja, ze dzigki jego zasto-
sowaniu ograniczy¢ mozna uzycie substancji, ktorych dlugotrwale stosowanie
wywoluje negatywne skutki zdrowotne. Okazalo si¢, ze stopniowe zastgpowa-
nie substancji farmakologicznie czynnej (na przyktad morfiny) przez substan-
cj¢ nieaktywng moze doprowadzi¢ do tego, ze ta ostatnia zacznie pozorowac
dziatanie substancji czynnej, wywotujac efekty terapeutyczne podobne do
wywolywanych przez substancj¢ czynna, to znaczy prowadzi¢ do zniesienia
bolu''?. Zastosowanie tej procedury niesie oczywiste korzysci dla pacjenta: po-
zwala na przyjmowanie mniejszych dawek leku, ogranicza dokuczliwe efekty
uboczne zwigzane z jego stosowaniem, zmniejsza ryzyko uzaleznienia, a takze
zmniejsza koszty leczenia.

Najwigksze nawet, potwierdzone zalety stosowania placebo nie znosza
jednak podstawowego zarzutu etycznego. Podanie placebo wymaga bowiem
jakiej$ formy decepcji, co — zdaniem etykéw — wyklucza mozliwos¢ jego
stosowania w relacji lekarz (terapeuta)—pacjent''’®. Nieinformowanie pacjenta
o podejmowanych wobec niego oddziatywaniach nie tylko narusza jego prawo
do decydowania o sobie, lecz moze rowniez podwazy¢ zaufanie do lekarza,

10 Zob.Baldwin,Wartolowska,Carr,dz. cyt;Meissner,Hofner,Fédssler,
Linde,dz.cyt;Fédassler,Meissner,Schneider,Linde,dz.cyt;Wartolowska,
Beard,Carr,dz. cyt.

M Zob.Baldwin,Wartolowska,Carr,dz. cyt;Howick,Bishop,Heneghan,
Wolstenholme,Stevens,Hobbs iin,dz. cyt;Meissner,Hofner,Fdssler,
Linde,dz.cyt;Wartolowska,Beard, Carr,dz. cyt.

12 Zob.Fassler,Meissner,Schneider,Linde, dz. cyt.

113 Zob. F.Benedetti, Mechanisms of Placebo and Placebo-Related Effects across Diseases
and Treatments, ,,Annual Review of Pharmacology and Toxicology” 48(2008), s. 33-60.

4 Zob.L.Colloca,P.Enck,D.DeGrazia, Relieving Pain Using Dose-Extending
Placebos: A Scoping Review, ,,Pain” 157(2016) nr §, s. 1590-1598.

15 Zob. S. B o k, Ethical Issues in Use of Placebo in Medical Practice and Clinical Trials, w:
The Science of the Placebo, s. 53-74.
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a takze do innych specjalistdéw oraz do instytucji §wiadczacych pomoc oraz
prowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci przysztych oddziatywan terapeutycz-
nych'®, Niektorzy badacze stoja jednak na stanowisku, ze decepcja moze by¢
usprawiedliwiona w pewnych okolicznosciach, musi jednak wynika¢ z checi
niesienia pomocy i mie¢ na celu wylacznie poprawe stanu pacjenta!'’. Zalecaja
jednak, by ogranicza¢ wykorzystywanie placebo i towarzyszaca mu decepcje
do sytuacji, w ktérych inne sposoby radzenia sobie z ucigzliwymi dla pacjenta
objawami nie sa znane lub dostgpne. Podkreslaja przy tym, ze cel zastosowania
placebo powinno stanowi¢ fagodzenie objawow i poprawa kondycji pacjenta,
nie za$ eliminowanie zgtaszanych przez niego skarg somatycznych.

Powyzsze zastrzezenia dotyczace wykorzystania placebo wynikaja z za-
lozenia, ze decepcja jest z nim nierozerwalnie zwigzana. Ostatnie badania
pozwalaja jednak kwestionowac to zalozenie. Przelomowy eksperyment, prze-
prowadzony przez Teda J. Kaptchuka i wspotpracownikow!''®, wykazal, ze
placebo moze prowadzi¢ do poprawy stanu 0sob badanych takze wowczas, gdy
zostaty one poinformowane, iz podawany im srodek jest chemicznie oboje¢tny.
Co wigcej, efekt dziatania placebo uzyskiwano nawet wtedy, gdy podawany
srodek okreslano wprost stowem ,,placebo”. Kolejne badania potwierdzity wy-
niki uzyskane przez zespot Kaptchuka, dostarczajac dodatkowych dowodow
na to, ze decepcja nie jest warunkiem dziatania placebo i nie musi by¢ elemen-
tem procedury stosowania placebo'"’. Ponadto najnowsze badania wskazuja,
ze efekty wywotane przez placebo podawane w sposdb jawny (bez decepcji)
moga by¢ poréwnywalne z efektami wywolywanymi przez placebo, ktérego
podaniu towarzyszy decepcja'®.

Rozwazajac wykorzystanie placebo, nalezy mie¢ na uwadze zwigzane z tym
mozliwe negatywne konsekwencje. Moze si¢ zdarzy¢, ze wbrew intencji osoby

116-Zob. R. K anaan, When Physicians Deceive, ,American Journal of Bioethics” 9(2009) nr 12,
s. 29-30.

7 Zob.M.Rawlinson Crenshaw, Truth-Telling and Paternalism in the Clinic: Phi-
losophical Reflections on the Use of Placebos in Medical Practice, w: Placebo: Theory, Research,
and Mechanisms, s. 403-418; B. F o d d y, A Duty to Deceive: Placebos in Clinical Practice, ,,The
American Journal of Bioethics” 9(2009) nr 12, s. 4-12; t e n Z e, Justifying Deceptive Placebos,
w: Placebo Talks, red. A. Raz, C.S. Harris, Oxford University Press, Oxford 2016, s. 52-68.

8 Zob. TJ. Kaptchuk,E.Friedlander,JM.Kelley, MN.Sanchez,
E.Kokkotou, JP.Singer iin., Placebos without Deception: A Randomized Controlled
Trial in Irritable Bowel Syndrome, ,,PloS One” 5(2010) nr 12, http://journals.plos.org/plosone/
article?id=10.1371/journal.pone.0015591.
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podajacej placebo u badanego zostanie wywotana reakcja nocebo: zamiast popra-
wy dojdzie do pogorszenia stanu zdrowia. Mozliwa jest rowniez sytuacja, w kto-
rej placebo — obok efektu pozytywnego — wywota rdwniez niepozadane skutki
uboczne. Cytowane wczesniej prace wskazuja na istotng role kontekstu, w ktorym
stosuje si¢ placebo, miedzy innymi na znaczenie informacji towarzyszacych jego
podawaniu'?!. Lekarze powinni zdawa¢ sobie sprawe zarowno z mozliwych nie-
pozadanych skutkow interwencji, ktore podejmuja, jak i z tego, jak duze znaczenie
dla wywotania tych skutkéw moga mie¢ komunikaty przekazywane pacjentom.
Dlatego — jak sugeruja Miller i Colloca'® — dopuszczalne wydaje si¢ przekazy-
wanie pacjentowi informacji o proponowanym zastosowaniu placebo w sposob,
ktéry doprowadzi do wzbudzenia pozytywnych oczekiwan lub wyeliminuje ry-
zyko oczekiwan negatywnych. Wydaje si¢ przy tym konieczne, by informowac
pacjentdw o naturze zjawiska placebo i 0 jego potencjale terapeutycznym — i takze
W ten sposob ksztattowac pozytywny stosunek do tej formy interwencji.

Wyniki dotychczasowych badan przekonuja, ze istniejg racjonalne prze-
stanki stosowania placebo w badaniach naukowych 1 w praktyce terapeutycz-
nej. W praktyce medycznej zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych moze by¢ ono
etycznie dopuszczalne (na przyktad gdy nie ma mozliwosci zastosowania
substancji aktywnej lub gdy jej stosowanie prowadzi do uzaleznienia). Jak
wskazuja badania, uciekanie si¢ do decepcji, ktére stanowi podstawowy pro-
blem etyczny, nie zawsze jest konieczne. W sytuacjach, w ktorych zachodzi
potrzeba niejawnego podania placebo (na przyktad w celu substytucji substan-
cji aktywnej), pacjent mogtby wyrazac¢ zgode na taka procedure a priori, przed
rozpoczgciem leczenia.

Wykorzystywanie placebo w badaniach nad efektywnoscia nowych terapii
wydaje si¢ niezbgdne. Dzigki randomizowanym badaniom z grupami kon-
trolnymi otrzymujacymi placebo mozliwe jest doskonalenie metod leczenia
oraz eliminowanie terapii potencjalnie nie tylko nieskutecznych, lecz réwniez
szkodliwych. Wyniki takich badan maja ogromna warto$¢ zarowno dla oséb
chorych, jak i dla spoteczenstw, zmagajacych sie ze spotecznymi i ekonomicz-
nymi kosztami szkodliwych terapii.
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