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Placebo i nocebo. Proba integracji

Przemystaw Babel*
Instytut Psychologit Uniwersytetu Jagielloriskiego

PLACEBO NAD NOCEBO. AN ATTEMPT TO INTEGRATE THE TERMS

Abstract. The aim of the paper is to define the main terms from the field of the re-
search on placebo and their relationships. Included are placebo, the placebo effect, the
opposite placebo effect, the nocebo effect, the placebo side effect and the nocebo side
effect. Presented is the integration of these terms into the coherent system of possible
effects of placebo. In order to determine which effect occurs suggested are three objec-
tive and observable bipolar criteria: the outcome (positive vs. negative), the place in
other effects of placebo (main vs. side), and the relationship between the effect of pla-
cebo and the action of the active therapy (consistent vs. not consistent with the action
of the active therapy). Proposed system predicts eight possible effects of placebo. Five
of them correspond to the main terms from the field of the research on placebo. The
remaining three are new and require further research.

Dziedzina badan nad placebo jest stosunkowa mloda. Za poczatek naukowego
zainteresowania placebo przyjmuje sie rok 1945, kiedy to ukazal sie pierwszy
artykul poSwiecony wylacznie placebo 1 z placebo w tytule (Pepper, 1945).
Mimo to problematyka ta doczekala sie juz chaosu terminologicznego. Wieloéc¢
1 rozmaito$¢ uje¢ placebo doprowadzily do sytuacji, w ktorej dla sporej liczby
badaczy placebo jest rownoznaczne z efektem placebo, odwrotny efekt placebo
jest synonimem efektu nocebo, a nocebo to przeciwienstwo efektu placebo lub
efekt uboczny jego dzialania.

Celem niniejszego artykutu jest uporzadkowanie i doprecyzowanie termi-
néw z dziedziny badan nad placebo, okre§lenie ich wzajemnych zwiazkéw oraz
préba ich integracji.

* Adres do korespondencji: Instytut Psychologii, Uniwersytet Jagielloriski, al. Mic-
kiewicza 3, 31-120 Krakéw; e-mail: przemek@apple.phils.uj.edu.pl
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PLACEBO

Stowo ,,placebo” pochodzi z taciny 1 znaczy ,.bede sie podobaé¢”. Najczesciej spo-
tykana wérdod laikow 1 zarazem najkrétsza odpowiedZ na pytanie, co to jest
placebo, stanowi stwierdzenie, ze placebo to nieaktywny farmakologicznie
érodek, czyli najczesciej tabletka z cukru. Niektorzy dodaja jeszcze, ze placebo
wykorzystuje sie do oceny skuteczno$ci nowych lekow. Podobna odpowiedz
mozna uzyskaé, odwolujac sie do polskich stownikéw, encyklopedii 1 leksy-
kondow (Babel, 2001). Zawarte w nich definicje sg bardzo do siebie podobne,
a najczesScie] pojawia sie wérdd nich stwierdzenie, ze placebo to ,,$rodek, specy-
fik nie majacy wartoséci farmakologicznej, obojetny dla organizmu, o postaci
identycznej z lekiem, podawany pacjentom w celach psychoterapeutycznych;
stosowany takze w badaniach kontrolnych nad dziataniem nowych lekéw”
(Stownik wyrazoéw obcych PWN, 1991, s. 666-667).

Zarowno odpowiedz laika, jak i1 definicje spotykane w literaturze nie wy-
czerpuja znaczenia terminu placebo, a przy okazji zawieraja informacje nie-
prawdziwe. Po pierwsze, placebo nie musi by¢ substancja nieczynna farmako-
logicznie. Wystarczy, zeby wywotywata ona skutki inne niz wynikaloby to z jej
dziatania farmakologicznego (tzw. aktywne placebo). Dobry przyktad stanowi
tutaj stosowanie antybiotykéw w leczeniu grypy, wywolywanej przez wirusy,
a nie przez bakterie. Placebo to takze czynny farmakologicznie $rodek, ale po-
dawany w zbyt matych dawkach, by mégt zadziata¢ jego aktywny sktadnik
(tzw. nieczyste placebo). Po drugie, placebo to nie tylko lek. Réwniez okreslone
zabiegi lub procedury, w tym pozorowana operacja, wykorzystywanie wyla-
czonych urzadzen, a nawet samo badanie 1 diagnoza, moga byé¢ w istocie pla-
cebo. Placebo to réwniez kawa bezkofeinowa, papieros beznikotynowy, sub-
stancja podawana jako alkohol lub narkotyk. Nazwa placebo okresla sie takze
procedury psychoterapeutyczne oparte na zastosowaniu jedynie czynnikéw
niespecyficznych, okreélanych jako tzw. czynniki wspdlne (ang. common fac-
tors) dla réznych terapii. O placebo mozemy moéwi¢ nawet wtedy, gdy zaden
érodek, urzadzenie ani procedura nie sa wykorzystywane — funkcje placebo
moze pelni¢ np. osoba lekarza lub terapeuty. Po trzecie, wszystkie aktywne
érodki, urzadzenia i procedury zawieraja sktadnik placebo, gdyz ich skutecz-
noéc¢ zalezy nie tylko od ich dziatania specyficznego, ale 1 od okolicznoéci towa-
rzyszacych ich stosowaniu, np. formy (zastrzyk, kapsutka, tabletka, pigutka,
plyn), wielkoSci 1 koloru, miejsca, kontekstu 1 otoczenia, a takze wiedzy, na-
stawienia i1 zachowania personelu oraz relacji miedzy personelem a pacjentem.
Szczegdlnie istotne sa informacje przekazywane pacjentowl — moga one pote-
gowal dziatanie aktywnej substancji, ale moga je réwniez osltabiaé, znosié,
a nawet odwracac.

Problemy ze zdefiniowaniem pojecia placebo maja nie tylko autorzy pol-
skich stownikéw, encyklopedii 1 leksykonow, ale réwniez anglojezycznych.
Jednak proponowane przez tych ostatnich definicje — w odréznieniu od bardzo
podobnych do siebie polskich — zadziwiaja zaréwno liczba, jak 1 réznorodnoscia
(Shapiro, 1964; 1968). Zreszta nawet wérdd badaczy zajmujacych sie proble-
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matyka placebo nie ma zgody odnoénie do definicji przedmiotu ich badan —
niektérzy twierdzq wrecz, ze pojecie ,placebo” nie moze byé zdefiniowane
w jednoznaczny 1 logicznie spdjny sposdb, a wszelkie proby w tym zakresie
prowadzg do sprzecznoéci (Getzsche, 1994). Réwniez w przypadku definicji
autorstwa badaczy problematyki placebo wystepuje ogromna wielo§é i rozma-
itoé¢ proponowanych rozwigzan (Shapiro, 1964a; 1968). Nie ma tu miejsca na
omawianie ich wszystkich. Warto jednak przyjrzeé sie dwém najczeéciej cyto-
wanym sposrod nich.

Chcac objaé pelny zakres pojecia, Shapiro (1963; 1964a; 1964b; 1968,
1970) zaproponowal szeroka definicje placebo. Zgodnie z jej najczesciej cyto-
wana, wersja, (Shapiro, Morris, 1978):

1. Placebo jest definiowane jako jakakolwiek terapia lub jej element za-
stosowany w spos6b zamierzony ze wzgledu na jego niespecyficzny, psycholo-
giczny lub psychofizjologiczny efekt, albo ze wzgledu na jego przypuszczalny
efekt specyficzny, ale bez specyficznego dziatania dla leczonego schorzenia.

2. Placebo, stosowane kontrolnie w badaniach eksperymentalnych, jest de-
finiowane jako substancja lub procedura bez specyficznego dziatania dla ba-
danego schorzenia.

3. Efekt placebo jest definiowany jako psychologiczny lub psychofizjo-
logiczny efekt wywolywany przez placebo” (s. 371).

Nalezy podkreélié¢, ze definicja ta obejmuje placebo stosowane jako: tera-
pie, sktadnik aktywnej terapii oraz kontrolny element badan. Uzyte w niej
okre§lenie ,terapia” pozwala na objecie nig réznorodnych form placebo: za-
réwno substancji, jak 1 procedur, w tym psychoterapii. Uwzglednienie w defi-
nicji placebo jako skladnika aktywnej terapii umozliwia objecie nig okoliczno-
§ci towarzyszacych stosowaniu aktywnych substancji lub metod. Poza tym
definicja ta obejmuje takze skutki wywotywane przez placebo w postaci efektu
placebo. Nie spotkata sie ona jednak z powszechna akceptacja (Grinbaum,
1985).

Rozwiazaniem sporéw definicyjnych miata byé propozycja Griinbauma
(1981; 1985), aby jako placebo okreslaé terapie, ktorej efekt nie jest uzaleznio-
ny od czynnikéw wynikajacych z jej zalozen teoretycznych, okre§lanych jako
istotne (characteristic) sktadniki terapii, lecz od czynnikéw nieistotnych (inci-
dental) z punktu widzenia teorii. Definicja ta stata sie przedmiotem krytyki
(Borkovec, 1985; Brody, 1985; Lundh, 1987). Zgodnie z nig mianem placebo
okre§laé nalezy takze aktywna (i skuteczna) terapie, ale opracowang na pod-
stawie btednych zatozen teoretycznych!

W polskiej literaturze naukowej poéwieconej problematyce placebo znalezé
mozna tylko jedna, ale wartaq uwagi propozycje definicyjna sformutowana
przez Dolinska (1995), ktéra okre§la ona jako definicje operacyjna. Wedlug tej
autorki ,placebo to metoda postepowania terapeutycznego badz badawczego,
ktorej skutecznoéé nie zalezy od jej specyficznych, okreslonych wtasciwosci,
a od zmiennych towarzyszacych jej stosowaniu. Manipulacja zmiennymi towa-
rzyszacymi podawaniu placebo prowadzi¢ moze do zmian skutecznosci jego
dziatania, tak pozytywnych, jak negatywnych (s. 52)”.
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Podobnie jak definicja Shapiro (Shapiro, Morris, 1978), propozycja Dolin-
skiej (1995) ujmuje pojecie placebo bardzo szeroko: uwzglednia zaréwno tera-
peutyczne, jak 1 badawcze zastosowanie placebo; zwraca uwage, ze skutecz-
no§¢ placebo zalezy od zmiennych towarzyszacych jego stosowaniu. Dodatko-
wo Dolinska podkre§la, ze od zmiennych towarzyszacych zalezy takze sita
dziatania placebo.

Podsumowujac powyzsze rozwazania definicyjne nalezy stwierdzié, ze pla-
cebo to pojecie bardzo szerokie. Z omdéwionych préb jego zdefiniowania mozna
wyciagnaé nastepujace wnioski. Po pierwsze, placebo najlepiej okreglaé jako
terapie, aby objaé wiele mozliwych jego form. Po drugie, placebo jest sktadni-
kiem kazdej aktywnej terapii. Po trzecie, placebo wykorzystuje sie zaréwno
jako terapie, jak 1 element badan eksperymentalnych.

SKUTKI DZIALANIA PLACEBO

Wzajemny zwiazek pojeé placebo 1 nocebo mozna ujaé jako stosunek przyczyny
do skutku, gdzie przyczyna jest placebo, a skutkiem nocebo. Efekt placebo,
cho¢ najbardziej znany, nie jest bowiem jedynym mozliwym skutkiem zasto-
sowania placebo. Placebo moze wywolaé trzy rézne efekty: efekt placebo, od-
wrotny efekt placebo oraz efekt nocebo. Ponadto efektowi placebo 1 nocebo to-
warzyszy¢ moze efekt uboczny placebo lub nocebo. Nocebo stanowi wiec jeden
z potencjalnych skutkéw dziatania placebo. Tym samym placebo nalezy trak-
towac jako szersza kategorie pojeciowa, w ktérej sktad wchodza wezsze poje-
cia, odpowiadajace mozliwym skutkom dziatania placebo. Dalsza czesé artyku-
hu zostanie po$wiecona szerszemu omowieniu tych poje¢ oraz ich wzajemnych
relacji.

EFEKT PLACEBO

Najczesciej skutkiem zastosowania placebo jest polepszenie sie funkcjonowa-
nia pacjenta, okreslane mianem efektu placebo. Efekt ten jest zblizony do
efektu dziatania aktywnej terapii, pod pozorem ktdrej przyjmowane jest pla-
cebo lub ktérej jest ono czeécia 1 — w przypadku placebo podawanego w formie
leku — wykazuje wiele wtasciwo$ci farmakologicznych charakterystycznych
dla aktywnych érodkéw.

Efekt placebo a samoistna remisja

Zastosowanie placebo nie oznacza braku jakiegokolwiek dziatania. Placebo to
co$ wiece] niz brak terapii (Wall, 1992; 1993). Na przyktad, jesli pacjent
otrzymuje pigulke z cukru, to — choé jest ona nieaktywna farmakologicznie —
jest to co$§ znacznie wiece] niz niepodanie zadnego $rodka. Gdy zabieg ten
spowoduje polepszenie funkcjonowania pacjenta, to méwi sie, iz wystapil efekt
placebo. Efektem placebo okresla sie zatem te przypadki poprawy funkcjono-
wania, ktére sa zwiazane z przebiegiem leczenia lub relacja pacjent—te-
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rapeuta. Moze sie réwniez zdarzy¢, ze pomimo niepodania zadnego $érodka lub
niezastosowania zadnej terapii, takze dojdzie do poprawy funkcjonowania
chorego. Efekt taki jest niezalezny od sytuacji terapeutycznej, wynika z natu-
ralnego biegu choroby (np. ma ona charakter cykliczny) lub zmian w zyciu
chorego, ktére sa niezalezne od sytuacji terapeutycznej. Okreéla sie go jako
samoistna remisje.

Efekt placebo — specyficzny czy niespecyficzny?

Jeden z najszerzej dyskutowanych — choé¢ wciaz nierozstrzygnietych — proble-
méw definicyjnych koncentruje sie wokét pytania, czy efekt placebo ma cha-
rakter specyficzny czy niespecyficzny. Efekt specyficzny jest rozumiany jako
rezultat dzialania aktywnych skladnikéw terapii (np. wlasciwosci farmakolo-
gicznych leku), natomiast efekt niespecyficzny — jako zalezny od zmiennych
towarzyszacych (np. koloru tabletki). Na podstawie oméwionych wczeéniej
definicji placebo mozna by uznaé, ze efekt placebo ma charakter niespecyficz-
ny. Jednak generalnie opinie badaczy sa w tej kwestii podzielone (Doliniska,
1995). Odrebne stanowisko zajmuje Griinbaum (1981; 1985), ktéry uwaza, ze
zamiast méwié¢ o specyficznym vs. niespecyficznym efekcie placebo, powinno
sie raczej dokonaé¢ rozrdéznienia na istotne vs. nieistotne czynniki terapii
w stosunku do jej zatozen teoretycznych. W takim ujeciu efekt placebo jest
wynikiem dziatania nieistotnych (w stosunku do teorii) sktadnikéw terapii.
Stanowisko Griinbauma nie spotkalo sie jednak z akceptacja (Borkovec, 1985;
Brody, 1985; Lundh, 1987). Warto zwrécié uwage, ze choé¢ efekt placebo ma
swe zrdodlo w zmiennych niespecyficznych, to zaréwno dziatanie placebo, jak
ijego skutki moga by¢ jak najbardziej specyficzne — rézne dla réznych aktyw-
nych terapii, pod pozorem ktérych placebo jest podawane lub ktérych jest ono
czeécia,.

Podsumowujac, mianem efektu placebo okreéla sie te przypadki polepsze-
nia sie funkcjonowania osoby, wobec ktorej zastosowano placebo, ktére sa
zwiazane z przebiegiem leczenia lub relacja pacjent—terapeuta, a nie wynikaja
z naturalnego biegu choroby lub zmian w zyciu tej osoby. Placebo jest wiec
czym$ wiecej niz brakiem terapii. Nie udato sie do tej pory uzyskaé jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie, czy efekt placebo ma charakter specyficzny
czy niespecyficzny. Ostateczny wynik toczacej sie w tej sprawie dyskusji nie
wydaje sie jednak istotny dla rozstrzygniecia, czy w danej sytuacji wystapit
efekt placebo czy inny skutek dziatania placebo.

EFEKT NOCEBO

Stowo ,,nocebo” pochodzi z taciny i znaczy ,bede szkodzi¢”. Jako pierwszy uzyt
tego terminu Kennedy (1961), a jego koncepcje rozwineli Kissel 1 Barrucand
(1964). Pojecie ,nocebo” zostalo wprowadzone, aby rozréznié¢ szkodliwe, nega-
tywne skutki dziatania placebo od korzystnych. Negatywne skutki dzialania
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placebo nie naleza do rzadkoéci — ich czestotliwoéé waha sie od 19% (gdy bada-
ni spontanicznie wymieniaja odczuwane szkodliwe efekty) do 71% (gdy badani
sq proszeni o wskazanie, ktore z negatywnych skutkéw odczuwaja) (Barsky
iin., 2002). Efektem nocebo nazywane sa przypadki pogorszenia sie funkcjo-
nowania pacjenta po zastosowaniu placebo. Innymi stowy, wedlug Kenne-
dy’ego oraz Kissela i Barrucanda okreslenie, czy wystapil efekt placebo lub
nocebo, zalezy wylacznie od tego, czy skutek wywolany przez placebo jest po-
zytywny czy negatywny.

Efekt nocebo a odwrotny efekt placebo

W literaturze efekt nocebo jest czesto okre§lany jako negatywny efekt placebo
lub odwrotny efekt placebo. To ostatnie okreélenie moze byé jednak mylace,
poniewaz reakcja odwrotna do spodziewanej nie musi byé réwnoznaczna
z reakcja negatywna (pogorszenie funkcjonowania), choé oczywiscie moze sie
zdarzy¢, ze reakcja odwrotna bedzie miata jednoczes$nie charakter negatywny.
Oba przypadki wystapity w badaniu Stormsa i Nisbetta (1970), ktérzy dawali
placebo pacjentom cierpigcym na bezsennoéé w celu zazycia go przed pdjéciem
do t6zka. Czeéé badanych zostata poinformowana, ze $§rodek ten wywota pobu-
dzenie, a cze$é, ze ma on wlasciwosci relaksacyjne. Okazalo sie, ze badani
z pierwszej grupy zasypiali szybciej niz zwykle, w odréznieniu od oséb z grupy
drugiej. Innymi stowy, w przypadku grupy pierwszej, tabletki, ktére nie po-
winny byly poméc na bezsennoéé (badani byli poinformowani, ze majg one
dziatanie pobudzajace), pomogty. Jest to przyktad odwrotnego efektu placebo,
gdyz badani reagowali odwrotnie, niz wynikaloby to z dzialania leku pobudza-
jacego, pod ktérego pozorem podawane bylo placebo. Jednak reakcja ta nie
miata charakteru nocebo, wrecz przeciwnie, bylta to reakcja pozytywna, gdyz
nastapito polepszenie funkcjonowania os6b badanych. Natomiast w przypadku
badanych z grupy drugiej, tabletki, ktére powinny byly poméc na bezsennoécé
(byli oni poinformowani, ze podany $rodek redukuje pobudzenie), nie pomogty.
W tym przypadku wystapil efekt nocebo: osoby badane reagowaty odwrotnie,
niz wynikaloby to z dziatania leku relaksacyjnego, pod ktérego pozorem poda-
wane bylo placebo, a ponadto doszlo do pogorszenia ich funkcjonowania — za-
sypiali oni p6zniej niz zwykle.

Powyzsze przyktady wyraZnie pokazuja, dlaczego pojecie efektu nocebo
powinno zostaé zarezerwowane dla przypadkéw, w ktorych stosowanie placebo
wywoluje negatywne skutki. Jeéli skutki dzialania placebo sa przeciwne
w stosunku do efektéw dziatania aktywnej terapii, pod pozorem ktérej zasto-
sowane zostato placebo lub ktérej jest ono czeScia, ale nieszkodliwe, to wtasci-
wym okreéleniem jest odwrotny efekt placebo. Sformulowanie ,przeciwne
w stosunku do efektéw dziatania aktywnej terapii, pod pozorem ktérej zasto-
sowane zostato placebo lub ktoérej jest ono czescig” jest tutaj szczegdlnie istot-
ne. Skoro placebo jest sktadnikiem aktywnych terapii, to zastosowanie aktyw-
nej substancji pod pozorem innego $rodka (np. podanie leku uspokajajacego
jako érodka pobudzajacego) moze spowodowaé, ze uzyskany skutek bedzie
zgodny z sugerowanym dzialaniem, a nie z efektem wynikajacym z dzialania
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farmakologicznego leku. Faktem jest bowiem, ze instrukcje stowne moga cza-
sami odwrécié skutki dzialania aktywnej terapii, w tym takze dzialania far-
makologicznego aktywnej substancji. Wbrew pozorom nie zmienia to powyz-
szych rozstrzygnieé definicyjnych. W takim bowiem przypadku mianem noce-
bo bedzie sie tak samo okresla¢ ewentualne negatywne skutki zastosowane)
terapii, natomiast okreglenie ,odwrotny efekt placebo” bedzie sie odnosito do
sytuacji, w ktorej skutek dzialania podjetej terapii jest przeciwny do efektéow
terapii, pod pozorem ktdre) ja zastosowano, ale nie negatywny.

Rozrézniajac odwrotny efekt placebo od efektu nocebo, nie mozna réwniez
zapomnieé¢ o wzgledach etymologicznych. Jak juz wspominano, stowo ,,nocebo”
oznacza ,bede szkodzi¢’, w odrdéznieniu od ,placebo”, ktére ttumaczyé mozna
jako ,bede sie podobaé”. Wydaje sie wiec, ze réwniez z tego powodu uzasad-
nione jest ograniczenie pojecia efektu nocebo do sytuacji, w ktérej po przyjeciu
placebo nastepuje pogorszenie funkcjonowania.

Robocza definicja efektu nocebo

Wspblezesne rozumienie efektu nocebo rézni sie od ujecia zaproponowanego
przez Kennedy'ego (1961) oraz Kissela 1 Barrucanda (1964). Wedlug najbar-
dziej znanej 1 najczeéciej cytowanej roboczej definicji efektu nocebo sformuto-
wanej przez Hahna ,efekt nocebo wyraza sie tym, ze choroba (lub é$mierdc)
spowodowana jest przez oczekiwania choroby (lub $mierci) oraz przez zwig-
zane z nimi stany emocjonalne” (1997a, s. 607; 1997b, s. 56). Zgodnie z ta de-
finicja tym, co odrédznia efekt nocebo od efektu placebo, jest fakt, ze w pierw-
szym przypadku osoba ma negatywne oczekiwania i do$éwiadcza negatywnych
skutkow.

Efekt nocebo a efekt uboczny placebo

Definicja Hahna (1997a; 1997b) stanowi cze$¢ spoteczno-kulturowego modelu
choroby 1 leczenia. Model Hahna (1985) — cho¢ jego kluczowym elementem jest
efekt nocebo — uymuje wzajemne relacje pomiedzy efektami placebo i nocebo,
a takze efektami ubocznymi placebo 1 nocebo. Hahn (1985; 1997a; 1997b) stoi
na stanowisku, ze dla stwierdzenia, czy w konkretnym przypadku wystapit
efekt placebo, nocebo, efekt uboczny placebo czy nocebo, istotne sa dwa kryte-
ria: oczekiwan (pozytywne vs. negatywne) oraz rezultatu (pozytywny vs. nega-
tywny). Jesli osoba miata pozytywne oczekiwania i doSwiadeczyta pozytywnych
skutkéw, to sytuacje taka okresla sie jako efekt placebo. Jesli za$ oczekiwania
byly pozytywne, ale rezultat negatywny, to jest to efekt uboczny placebo.
W przypadku negatywnych oczekiwan 1 negatywnego skutku méwi sie o efek-
cie nocebo. Jesli natomiast osoba miala negatywne oczekiwania, ale rezultat
jest pozytywny, to znaczy, ze wystapit efekt uboczny nocebo (por. tabela 1).
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Tabela 1.
Skutki dzialania placebo w zaleznoéci od kryteriow oczekiwan i rezultatu
(wedlug Hahna, 1985; 1997a; 1997b)

Efekt Oczekiwania Rezultat
Efekt placebo pozytywne pozytywny
Efekt uboczny placebo pozytywne negatywny
Efekt nocebo negatywne negatywny
Efekt uboczny nocebo negatywne pozytywny

Dla odréznienia od siebie poszczegblnych skutkéw dziatania placebo Hahn
(1985; 1997a; 1997b) stosuje wiec dwa kryteria: oczekiwan i rezultatu. Nato-
miast Kennedy (1961) oraz Kissel 1 Barrucand (1964) wykorzystuja tylko jed-
no kryterium: pozytywnego vs. negatywnego rezultatu. Prowadzi to do chaosu
terminologicznego, gdyz niektére z przypadkéw, uznanych przez nich za efek-
ty nocebo, w ujeciu Hahna stanowia przyktad efektéw ubocznych placebo! We-
dtug Kennedy’ego oraz Kissela 1 Barrucanda (1964) efekt nocebo wystepuje
wtedy, gdy skutek dziatania placebo jest negatywny. Dla Hahna pojawienie
sie negatywnego skutku oznacza, ze wystapil albo efekt nocebo, albo efekt
uboczny placebo. Ostateczne rozstrzygniecie zalezy od oczekiwan, jakie miata
dana osoba. Jesli byly one pozytywne, to przypadek taki nalezy uznac za efekt
uboczny placebo. Jesli za§ byly one negatywne, to jest to efekt nocebo. Na
przyktad osoba, ktéra przyjmuje placebo, pod pozorem leku nasennego, ocze-
kuje, ze szybciej uénie. Jej oczekiwania sa wiec pozytywne. Jesli po przyjeciu
tego érodka zacznie ja boleé¢ glowa, a wiec do$wiadczy negatywnego rezultatu,
to sytuacje taka nalezy uznac za efekt uboczny placebo. W przypadku zas oso-
by, ktéra oczekiwata, ze po przyjeciu placebo, pod pozorem leku nasennego,
bedzie ja bole¢ glowa (negatywne oczekiwania), 1 rzeczywiscie tak sie stalo,
wystapil efekt nocebo.

Rozréznienie efektu nocebo od efektu ubocznego placebo stato sie jeszcze
bardziej skomplikowane, odkad Barsky 1 wspoétautorzy (2002; Barsky, 2003)
wykorzystali efekt nocebo do wyjasnienia wystepowania szkodliwych, niespe-
cyficznych efektéw ubocznych u pacjentéw zazywajacych aktywne leki. Zdefi-
niowali oni efekty uboczne jako ,,dziatanie leku inne niz to, dla ktérego zostat
on wykorzystany” (Barsky 1 in., 2002, s. 622), czyli — innymi stowy — dziatanie
niezamierzone. Wyrdznili przy tym dwa rodzaje efektéw ubocznych: specyficz-
ne 1 niespecyficzne. Specyficzne efekty uboczne to ,symptomy lub zmiany fizjo-
logiczne bezpoérednio wynikajace ze specyficznego, biologicznego lub farmako-
logicznego dzialania leku, zwykle sa zalezne od dawki i przewidywalne”, na-
tomiast niespecyficzne — to ,,symptomy lub zmiany fizjologiczne, ktére nie mo-
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ga by¢ wyjaénione na podstawie znanej farmakologii leku, sa zindywidualizo-
wane 1 niezalezne od dawki” (tamze). Efekty niespecyficzne moga mieé cha-
rakter zaréwno pozytywny, korzystny, jak 1 negatywny, szkodliwy.

Barsky i wspétautorzy uwazaja, ze efekt nocebo stanowi cze§é niespecy-
ficznych, negatywnych skutkéw ubocznych aktywnego leku, podobnie jak
efekt placebo jest sktadnikiem korzystnych skutkéw dziatania aktywnego le-
ku. Barsky (2003) definiuje efekt nocebo jako ,negatywne symptomy, szkodli-
we objawy, nieprzewidziane fizjologiczne zmiany nastepujace po podaniu obo-
jetnej, chemicznie nieaktywnej substancji, ktéra w przekonaniu pacjenta jest
aktywnym lekiem”.

Wedlug Hahna efektem ubocznym placebo okreéla sie przypadek, w kto-
rym osoba miala pozytywne oczekiwania, ale dos§wiadcza negatywnych skut-
kéw dziatania placebo. Natomiast Barsky i wspélautorzy termin ,efekt ubocz-
ny” rezerwujg dla sytuacji, w ktorej rezultat jest odmienny od oczekiwan, choé
niekoniecznie negatywny. Podobnie, zdaniem Hahna, efekt nocebo wystepuje,
gdy zardéwno oczekiwania, jak 1 skutek sa negatywne. Z definicji Barsky’ego
(2003) wynika za$, ze o efekcie nocebo méwi sie wowczas, gdy rezultat jest
odmienny od oczekiwan i jednocze$nie negatywny. Podejécie Barsky’ego
1 wspoétautoréw wydaje sie wiec szersze niz Hahna, gdyz niezaleznie od tego,
czy oczekiwania mialty charakter pozytywny czy negatywny, ich zdaniem efekt
nocebo wystepuje wtedy, gdy rezultat jest odmienny od oczekiwan i zarazem
negatywny.

Podejécie Hahna pociaga za sobg jeszcze jeden problem. Zgodnie z koncep-
cja tego autora zastosowanie placebo wywoluje tylko jeden z czterech mozli-
wych skutkéw: efekt placebo, nocebo, efekt uboczny placebo lub nocebo (por.
tabela 1). Innymi stowy, jeéli wystapit efekt uboczny placebo, to jednoczeénie
nie moze sie pojawié¢ zaden efekt gléwny placebo. A przeciez pojecie efektu
ubocznego zaklada, ze towarzyszy on jakiemu$ efektowi gléwnemu. Jak wiec
mozna moéwié o efekcie ubocznym, gdy nie ma efektu gléwnego? Warto jednak
podkreslié, ze kryterium efektu gléwnego vs. ubocznego ma charakter raczej
kontinuum niz $cistej dychotomii, stad w niektérych przypadkach uznanie
efektu za gtéwny lub uboczny moze byé decyzja arbitralna,.

Najbardziej uzyteczne wydaje sie zdefiniowanie efektu ubocznego placebo
jako skutku odmiennego od zamierzonego, czyli niezgodnego z efektem dziala-
nia aktywnej terapii, pod pozorem ktérej zastosowano placebo lub ktérej jest
ono czeécia, ale jednoczeénie negatywnego. Nie moze on mieé jednak charak-
teru efektu gléwnego, w tym sensie, ze nie moze dominowaé¢ w obrazie uzy-
skanych skutkéw. Musi natomiast towarzyszy¢ gléwnemu efektowi placebo.
Natomiast efekt uboczny nocebo mozna zdefiniowaé jako skutek towarzyszacy
pogorszeniu sie funkcjonowania osoby, wobec ktérej zastosowano placebo (pod
pozorem aktywnej terapii lub jako jej sktadnika), ale zgodny z efektem dziata-
nia aktywnej terapii i pozytywny. Podobnie jednak jak efekt uboczny placebo
nie moze on dominowaé w obrazie uzyskanych skutkéw, ale musi wspotwyste-
powacé z efektem nocebo.
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Efekt nocebo a oczekiwania

Omoéwione wyzej problemy zwigzane z koncepcja, Hahna (1985; 1997a; 1997b)
wynikaja stad, ze wlaczyl on do niej oczekiwania jako warunek konieczny do
okre§lenia, ktéry z mozliwych skutkéw dziatania placebo wystapil w danej
sytuacji (Babel, 2003). Oczekiwania to jednak tylko jeden z hipotetycznych
mechanizméw wyjaséniajacych dziatanie placebo (Bootzin, 1985; Kirsch, 1985;
1997; Ross, Olson, 1981). Poza nimi najczeSciej wymienia sie warunkowanie
klasyczne (Ader, 1985; 1997; Siegel, 1985; 2002; Turkkan, 1989; Wickramase-
kera, 1980; 1985), lek (Evans, 1974; 1985; McGlashan, Evans, Orne, 1969;
Sternbach, 1968) oraz procesy neurochemiczne (Benedetti, Amanzio, 1997,
Eskandari, Sternberg, 2002; Fields, Price, 1997; Grevert, Goldstein, 1985; Pri-
ce, Vase Soerensen, 2002). Wyniki badan eksperymentalnych nie wykluczaja,
zadnej z wymienionych teorii. Na przyktad, rezultaty uzyskane przez Benedet-
tiego 1 wspélautorow (2003) wskazuja, ze oczekiwania maja wplyw tylko na
procesy éwiadome (b6l 1 wykonanie motoryczne), podczas gdy warunkowanie
moze dziala¢ zar6wno na procesy $wiadome, jak i1 nieSwiadome (wydzielanie
hormonéw).

Zadna definicja nie powinna wskazywaé na jeden hipotetyczny mechanizm
wyjaéniajacy dzialanie definiowanego zjawiska, je§li z badan wynika, ze jest
ich wiecej. Dlatego zar6wno definicja efektu nocebo, jak 1 definicje efektu pla-
cebo oraz efektu ubocznego placebo 1 nocebo (Hahn, 1985; 1997a; 1997b) nie
powinny uwzgledniaé kryterium oczekiwan (Babel, 2001). Ze stanowiskiem
tym zgadza sie Irving Kirsch (informacja osobista, 2003), gtéwny zwolennik
teorii oczekiwan.

Podsumowujac, powyzsze rozwazania — choé¢ dotyczyly gtéwnie definicji
efektu nocebo — wskazaty rowniez na wzajemne relacje pomiedzy wszystkimi
mozliwymi skutkami dziatania placebo: efektem placebo 1 nocebo, odwrotnym
efektem placebo oraz efektem ubocznym placebo 1 nocebo. Prowadza one do
nastepujacych wnioskéw. Po pierwsze, pojecia ,,efekt nocebo” i odwrotny ,efekt
placebo” nie sa synonimami. Mianem efektu nocebo okreéla sie tylko te przy-
padki, w ktérych dochodzi do pogorszenia sie funkcjonowania osoby, wobec
ktorej zastosowano placebo. Jesli zaé rezultaty dziatania placebo sa odwrotne
do skutkéw dziatania aktywnej terapii, pod pozorem ktérej placebo jest stoso-
wane lub ktérej jest ono czeécia, ale nie negatywne, to jest to odwrotny efekt
placebo. Po drugie, aby méc uzy¢ pojecia efektu ubocznego placebo czy nocebo,
musi im towarzyszy¢ efekt gléwny placebo lub nocebo. Po trzecie, zadna
z omowionych definicji nie powinna uwzgledniaé kryterium oczekiwan.

ZARYS INTEGRACJI

Zastosowanie placebo moze prowadzi¢ do trzech zasadniczych skutkéw, przy
czym dwom sposéréd nich towarzyszyé moga efekty uboczne. O tym, ktory
z efektéw wystapil, decyduja trzy kryteria: rezultatu (pozytywny vs. negatyw-
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ny), miejsca w ogdlnym obrazie uzyskanych efektéw (gléwny vs. uboczny) oraz
zgodnoéci z dziataniem aktywnej terapii, pod pozorem ktérej placebo jest sto-
sowane lub ktérej jest ono czeécig (zgodny vs. niezgodny) (por. tabela 2).

Tabela 2.
Skutki dzialania placebo w zaleznosci od kryteriéw rezultatu, miejsca w obra-
zie uzyskanych efektow oraz zgodnosci z dzialaniem aktywnej terapii

Efekt placebo pozytywny glowny zgodny
Odwrotny efekt placebo pozytywny gléwny niezgodny
Efekt uboczny placebo negatywny uboczny niezgodny
Efekt nocebo negatywny gltéwny niezgodny
Efekt uboczny nocebo pozytywny uboczny zgodny

Jesli skutek dzialania placebo jest pozytywny (polepszenie sie funkcjo-
nowania danej osoby), gléwny (dominuje w obrazie uzyskanych efektéw)
izgodny z dziataniem aktywnej terapii, pod pozorem ktorej placebo jest stoso-
wane lub ktoérej jest ono czeécia, to okresla sie go mianem efektu placebo. Jed-
noczeénie z nim moze wystapié efekt uboczny placebo, rozumiany jako skutek
negatywny (pogorszenie sie funkcjonowania danej osoby), towarzyszacy glow-
nemu efektowi placebo (uboczny) i niezgodny z dzialaniem aktywnej terapii,
pod pozorem ktérej placebo jest stosowane lub ktérej jest ono czeScia. JeSli
skutek dziatania placebo jest pozytywny, gtowny, ale niezgodny z dzialaniem
aktywnej terapii, pod pozorem ktérej placebo jest stosowane lub ktérej jest ono
czedcia, to jest to odwrotny efekt placebo. Natomiast skutek negatywny, gtéw-
ny i niezgodny z dzialaniem aktywnej terapii, pod pozorem ktérej placebo jest
stosowane lub ktérej jest ono czeécia, okresla sie jako efekt nocebo. Towarzy-
szy¢ mu moze efekt uboczny nocebo, definiowany jako skutek pozytywny, to-
warzyszacy gtéwnemu efektowi nocebo (uboczny), ale zgodny z dziataniem ak-
tywnej terapii, pod pozorem ktorej placebo jest stosowane lub ktérej jest ono
czeécia,.

Powyzsza propozycja ujecia wzajemnych relacji pomiedzy mozliwymi skut-
kami dziatania placebo ma charakter zaréwno porzadkujacy i precyzujacy po-
jecia wystepujace w dziedzinie badan nad placebo, jak i1 integrujacy je w jeden
spdjny system. Jego gtéwna ideq jest uzyteczno$é, rozumiana w tym przypad-
ku jako mozliwo$éé tatwego, opartego na obiektywnych i obserwowalnych kry-
teriach przyporzadkowywania uzyskanych skutkéw do istniejacych pojec.
Propozycja ta nie ma jednak charakteru wyczerpujacego. Poniewaz jej celem
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jest wprowadzenie porzadku do chaosu terminologicznego panujacego w dzie-
dzinie badan nad placebo, uwzglednia tylko te przypadki, ktére stanowig
gtéwny nurt badan nad placebo, czyli stosowanie placebo pod pozorem terapii
lub jako czeéci terapii majacej w swym zamierzeniu przynie§é skutki pozy-
tywne. Nie zostaly w niej wiec ujete przypadki wykorzystywania placebo pod
pozorem aktywnych procedur i érodkéw lub jako sktadnika aktywnych proce-
dur 1 érodkéw wywolujacych negatywne skutki (por. tabela 3). Na przyktad,
alkohol prowadzi do pogorszenia funkcjonowania pijacej go osoby. Jeéli poda-
my placebo pod pozorem alkoholu, to uzyskany skutek moze mieé np. charak-
ter gléwny i1 zgodny z dziataniem alkoholu, czyli negatywny (pogorszenie
funkcjonowania). Rezultatu takiego nie mozna wiec uznaé za zaden z oma-
wianych skutkéw stosowania placebo. Podobnie wéréd oméwionych pojeé nie
ma okreélenia ani dla pozytywnego skutku ubocznego przeciwnego do dziala-
nia aktywnej procedury lub substancji szkodliwej, ani dla negatywnego skut-
ku ubocznego zgodnego z dzialaniem aktywnej procedury lub substancji szko-
dliwej (ten ostatni moze ponadto towarzyszyé odwrotnemu efektowi placebo).
Czwarty skutek, jaki potencjalnie moze mieé¢ miejsce w przypadku stosowania
placebo pod pozorem aktywnych procedur i érodkéw lub jako sktadnika ak-
tywnych procedur lub §rodkéw wywotujacych negatywne skutki, to pozytywny
efekt gltéwny, przeciwny do skutku aktywnej procedury lub érodka. Efekt
spelniajacy takie kryteria ma swdj odpowiednik w postaci odwrotnego efektu
placebo. By¢é moze wiec zakres tego pojecia powinien zostaé rozszerzony.
Uwzglednienie skutkéw dzialania placebo podawanego pod pozorem aktyw-
nych procedur i érodkéw lub jako sktadnika aktywnych procedur i $rodkéw
wywolujacych negatywne skutki bedzie jednak wymagato redefinicji samego
pojecia placebo — trudno nadal okreslaé je mianem terapii.

Teoretycznie placebo moze wiec wywotaé¢ osiem réznych skutkéw, ktore
mozna okreéli¢é na podstawie trzech zaproponowanych kryteriéw: rezultatu,
miejsca w ogélnym obrazie uzyskanych efektéw oraz zgodnoéci z dziataniem
aktywnej terapii, pod pozorem ktérej placebo jest stosowane lub ktérej jest ono
czeécia, (por. tabela 3). Warto podkregli¢, ze oméwione skutki dzialania placebo
dotycza wszystkich zastosowan placebo, a wiec zaréwno placebo podawanego
pod pozorem lub jako sktadnika aktywnego leku czy innej substancji, jak
1 wszelkich metod i procedur, w tym psychoterapii. Stosujac daleko idaca ana-
logie, mozna przyréwnaé proponowany system do tablicy Mendelejewa. Jest
w niej osiem pdl, z ktérych dopiero pieé¢ zostalo zapetlnionych. Sprawdzianem
trafnoéci zaproponowanej koncepcji bedzie wiec wypelnienie pozostatych pdl
na podstawie danych z badan.
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Tabela 3.
Mozliwe skutki dzialania placebo w zalezno$ci od kryteriow rezultatu, miejsca
w obrazie uzyskanych efektow oraz zgodnosci z dzialaniem aktywnej terapii

Efekt placebo pozytywny glowny zgodny
Odwrotny efekt placebo pozytywny gtéwny niezgodny
Efekt uboczny placebo negatywny uboczny niezgodny
Efekt nocebo negatywny gtéwny niezgodny
Efekt uboczny nocebo pozytywny uboczny zgodny
? negatywny gtéwny zgodny
? negatywny uboczny zgodny
? pozytywny uboczny niezgodny
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