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Efekt nocebo a sSwiadoma zgoda
i informowanie pacjenta

Nocebo effect vs. informed consent and information
to the patient

STRESZCZENIE

Swiadoma zgoda pacjenta wobec proponowanych mu dziatan jest wyrazem posza-
nowania jego autonomii i stanowi podstawe praktykowania wspotczesnej opieki
medycznej. Jednym z kluczowych elementéw koniecznych do wyrazenia swiadomej
zgody jest udzielenie pacjentowi wyczerpujacych wiadomosci dotyczacych propono-
wanego postepowania, obejmujacych réwniez potencjalne zagrozenia, ryzyko i efek-
ty uboczne. Przekazanie tych informacji moze wigzac sie z ryzykiem wystapienia u pa-
cjenta efektu nocebo. Efekt ten dotyczy sytuacji, w ktérych dochodzi do pogorszenia
funkcjonowania cztowieka pod wptywem stosowania obojetnego $rodka lub dziatan,
ale takze podejmowanych miedzy nim a personelem medycznym interakcji. Efekt ten
oznacza takze taka sytuacje zdrowotng pacjenta, w ktérej osiagniety rezultat jest od-
mienny od oczekiwanego i jednoczesnie jest rezultatem niekorzystnym.

Celem pracy jest przedstawienie zjawiska efektu nocebo w kontekscie uzyskiwania
Swiadomej zgody pacjenta.

Stowa kluczowe: efekt nocebo, sSwiadoma zgoda

ABSTRACT

Informed consent from the patient to the interventions proposed to them is an ex-
pression of respect for their autonomy and it constitutes the basis for practicing con-
temporary medical care. One of the key elements required to express informed con-
sent is to provide the patient with comprehensive information about the procedure
offered to them, including potential threats, risks and side effects. Transmission of
such information may involve the risk of the nocebo effect in the patient. The nocebo
effect refers not only to situations in which the man’s functioning deteriorates due to
the application of an inert agent or actions, but also to the interaction between the
patient and the medical staff. This effect also means the patient’s health condition in
which the result achieved is different from the expected, and at the same time, this is
a negative result.
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The paper is aimed at showing the phenomenon of the nocebo effect in the context
of obtaining informed consent from the patient.

Key words: nocebo effect, informed consent

Wstep

Efekt nocebo stanowi niejako przeciwienstwo
efektu placebo, ale moze on by¢ takze utozsa-
miany z ubocznym (i negatywnym) wynikiem
dziatania zastosowanego placebo (Babel, 2006;
Vogtle i wsp., 2016). Efekt placebo wystepuje
w sytuacjach, w ktérych doszto do polepszenia
biofizycznego oraz psychofizycznego dobro-
stanu osoby po zastosowaniu u niej placebo
zwigzanego z przebiegiem leczenia lub oparte-
go na relacji pacjent - przedstawiciel zespotu
terapeutycznego (Babel, 2006). Efekt nocebo
obejmuje natomiast wszystkie te okolicznosci,
w ktérych dochodzi do pogorszenia funkcjo-
nowania cztowieka pod wptywem stosowania
obojetnego terapeutycznie srodka lub innych
dziatan terapeutycznych, ale takze podejmo-
wanych pomiedzy pacjentem a personelem
interakgji (Colloca, 2017A; Colloca, 2017B; Col-
loca, Finniss, 2012; Colloca, Miller, 2011C; Bla-
sini i wsp., 2017; Kaptchuk, Miller, 2015). Efekt
nocebo oznacza¢ moze réwniez taka sytuacje
zdrowotnga pacjenta, w ktoérej osiagniety rezul-
tat jest odmienny od oczekiwanego i jedno-
czesnie jest rezultatem niekorzystnym (Babel,
2006; Data-Franco, Berk, 2013).

Zaréwno efekt nocebo, jak i efekt place-
bo s niejako wbudowane w praktyke klinicz-
ng i strukture relacji terapeutycznych pomie-
dzy pacjentem a personelem. Nalezy zwréci¢
uwage, ze efekt placebo w swej codziennej
praktyce przynajmniej jednokrotnie zastoso-
wato miedzy 17% a 80% lekarzy i miedzy 51%
a 100% pielegniarek (Fassler i wsp., 2010).
Efekt nocebo zazwyczaj nie jest stosowany
intencjonalnie, natomiast przypuszczalnie
jego wystepowanie jest rownie szeroko roz-
powszechnione (Faasse, Petrie, 2013; Webster
i wsp., 2017). Nie oznacza to jednak, ze funk-
cjonowanie tych zjawisk (zaréwno placebo,
jak i nocebo) w opiece zdrowotnej nie budzi
licznych kontrowersji, w tym takze etycznych
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(Arnold i wsp., 2014; Evers i wsp., 2018; Planés
i wsp., 2016; Pozgain i wsp., 2014).

Efekt nocebo (podobnie jak efekt placebo)
stanowi fascynujace, wielowymiarowe, wielo-
czynnikowe i etiologicznie skomplikowane
zjawisko psychobiologiczne, spoteczne oraz
kulturowe. Jednakze moze on mie¢ negatyw-
ny wplyw na dobrostan pacjenta i ogélny wy-
nik postepowania terapeutycznego i opiekun-
czego prowadzonego wobec chorego (Collo-
ca, 2013; Jakovljevic, 2014).

Dlatego tez personel opieki zdrowotnej
powinien odgrywac istotng role w zapobie-
ganiu powstania efektu nocebo, takze w ob-
szarze zwigzanym z uzyskiwaniem $wiadomej
zgody pacjenta na podejmowane wobec nie-
go dziatania oraz informowaniem go w zakre-
sie zwigzanym z udzielanymi $wiadczeniami.

Celem pracy jest przedstawienie zjawi-
ska efektu nocebo w kontekscie uzyskiwania
swiadomej zgody pacjenta.

Efekt nocebo

Efekt nocebo powsta¢ moze w sytuacjach,
gdy stan pacjenta spowodowany jest przez
jego oczekiwania co do potozenia, w jakim
sie znajduje, oraz zwigzane z nimi odczucia
i emocje (Babel, 2006; Blasini i wsp., 2017;
Evers i wsp., 2018; Faasse, Petrie, 2013; Symon
i wsp., 2015). Postrzegany jest jako psycho-
biologiczne zjawisko wynikajace z catosci
kontekstu terapeutycznego, w tym podejmo-
wanych dziatan, oczekiwan pacjentéw, prze-
kazywanych im werbalnych i pozawerbalnych
komunikatéw oraz interakcji z personelem
terapeutycznym (Hauser i wsp., 2012). Efekt
nocebo wywotfany moze zosta¢ przez stoso-
wanie terapii, ale moze by¢ tez wynikiem od-
dziatywania powstajacego w relacji pacjent
- personel. Przybiera on forme psychologicz-
nej lub fizjologicznej reakcji na zachowanie
personelu i wypowiadane przez niego tresci,
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stosowane procedury, ale takze sama obec-
nos¢ sprzetu i wyrobéw medycznych (Symon
i wsp., 2015).

Réwniez werbalne i pozawerbalne komu-
nikaty przekazywane przez cztonkéw zespotu
terapeutycznego moga zawierac liczne i nie-
zamierzone negatywne przekazy, ktére moga
przyczynic sie do wystgpienia u pacjenta efek-
tu nocebo (Colloca, Miller, 2011A; Colloca, Mil-
ler, 2011B; Blasini i wsp. 2017; Hauser i wsp.,
2012). Wynika to z faktu, ze pacjenci sg otwar-
ci na negatywne sugestie, zwtaszcza w sytu-
acjach postrzeganych jako trudne i stresujace
(choroba, stan zagrozenia zycia, hospitaliza-
cja). Niewtasciwa interpretacja komunikatow
przekazywanych przez personel moze prowa-
dzi¢ do licznych nieporozumien oraz przyspa-
rza¢ pacjentom dodatkowych dolegliwosci
i cierpienia (Hauser i wsp., 2012).

Wptyw na powstanie efektu nocebo maja
zaréwno przekazywane tresci, jak i sposéb ko-
munikowania sie z pacjentem - postawa cia-
ta, ton gtosu oraz inne pozawerbalne sygnaty
(Faasse, Petrie, 2013; Miller, Miller, 2015), oka-
zywana akceptacja pacjenta (Greville-Haris,
Dieppe, 2015), a takze umiejetnos$¢ uwaznego
stuchania pacjenta i zachecania go do aktyw-
nego udziatu w procesie decyzyjnym (Arnold
i wsp., 2014; Colloca, Miller, 2011A; Colloca, Mil-
ler,2011C). Réwniez inne czynniki kontekstowe
moga odgrywac role w powstaniu efektu noce-
bo. S3 nimi: sposéb i droga podania lekéw (oraz
ich kolor czy walory smakowe lub zapachowe),
wyglad zewnetrzny personelu, jak réwniez ko-
lor i wystréj pomieszczen, w ktérych przebywa
pacjent (van Eijsden, Smulders, 2016).

Sformutowania stosowane w komuniko-
waniu sie z pacjentem w codziennej prakty-
ce opieki réwniez moga przyczynia¢ sie do
powstania efektu nocebo. Wéréd wypowiedzi
mogacych wptywac negatywnie na dobrostan
pacjenta znajduja sie stwierdzenia wyrazajace
niepewnos¢ (np.,ten lek / ta procedura moze
nie pomdc”), stosowanie zargonu medyczne-
go lub okreslen niezrozumiatych dla pacjen-
ta. Rownie istotne jest, aby unika¢ nadmiernej
koncentracji na negatywnych aspektach danej
sytuacji (np. ,to zawsze boli”) oraz nie skupiac

uwagi pacjenta na negatywnych doznaniach
lub sugerowac mu, iz s3 one czym$ normal-
nym (np. ,czy czujesz bol, mdtosci?” itp.). Do
powstania efektu nocebo przyczyni¢ sie moze
réwniez swego rodzaju etykietowanie (kate-
goryzowanie) pacjentéw (np. ,Jestes pacjen-
tem wysokiego ryzyka”), a takze lekcewaze-
nie objawow, ktére u pacjenta wywotujg oba-
we (np. ,To normalne, Zze krwawi po zabiegu,
nie trzeba sie bac” itp.) (Hauser i wsp., 2012).
Wptyw na powstawanie efektu nocebo maja
nie tylko bezposrednie kontakty z persone-
lem opieki medycznej, wczes$niejsze doswiad-
czenia, ale réwniez informacje pozyskiwane
z mediéw, od oséb znajomych czy tez pocho-
dzace z obiegowej opinii. Niestety zdobywa-
ne w ten sposéb wiadomosci zazwyczaj sku-
piaja sie na niekorzystnych aspektach i efek-
tach prowadzonej opieki i terapii, co moze
powodowac u pacjenta negatywne oczeki-
wania i powstanie efektu nocebo (Colloca
i wsp., 2008; Faasse i wsp., 2015; Faasse, Petrie,
2013; Jakovljevic, 2014; Meynen i wsp., 2012).

W zakresie doznawania efektu nocebo za-
obserwowaé mozna duzg zmiennos$¢ osobni-
cza - niektdérzy pacjenci sg bardziej podatni
na wystapienie tego zjawiska niz inni (Corsi,
Colloca, 2017; Webster i wsp., 2018). Okreslo-
ne oczekiwania przyjete przez pacjenta moga
wptywac na powstanie u niego efektu noce-
bo (Wei i wsp., 2018). Osoby, ktére w przeszto-
$ci doswiadczaty negatywnych dziatan ubocz-
nych stosowanej terapii lub byty z niej nieza-
dowolone, sg bardziej narazone na powstanie
efektu nocebo w przysztosci. Uwaza sie réw-
niez, ze dobra znajomos¢ potencjalnych efek-
téow ubocznych moze powodowad bardziej
whnikliwe obserwowanie swojego organizmu
i przypisywanie powszechnie wystepujacym
dolegliwosciom podfoza zwigzanego ze sto-
sowana terapig (Wells, Kaptchuk, 2012), a wie-
dza na temat dziatan niepozadanych moze
generowac ryzyko ich doznania (Data-Franco,
Berk, 2013). Badania wykazaty takze, ze jezeli
w opinii pacjenta personel mu nie ufai nie ro-
zumie jego potrzeb, powoduje to zwiekszony
niepokdj i wptywa na powstanie efektu no-
cebo (Meynen i wsp., 2011; Meynen i wsp.,
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2012). Wptyw na jego powstanie moga miec
takze cechy osobowosci i charakteru (Corsi,
Colloca, 2017), czynniki psychologiczne (Bla-
sini i wsp., 2017), czynniki spoteczne (Vogtle
i wsp., 2016), zjawiska zwigzane z uczeniem
sie, a takze inne czynniki genetyczne, kontek-
stualne i srodowiskowe (Blasini i wsp., 2017).

Wystgpienie efektu nocebo powoduje ne-
gatywne skutki dla doznajacych go pacjen-
toéw, jednakze okreslenie skali i czestotliwosci
ich wystepowania jest trudne. Miedzy inny-
mi wynika to z braku powszechnie akcepto-
wanej definicji oraz r6znic metodologicznych
w prowadzonych badaniach (Symon i wsp.,
2015) — wydaje sig, ze niestety zjawisko to jest
powszechnie wystepujace (Meynen i wsp.,
2012). Nie prowadzi sie jednak szeroko zakro-
jonych badan nad efektem nocebo, uznaje sie
je za nieetyczne i nieprzynoszace korzysci dla
pacjenta (Planés, 2016).

Badania prowadzone nad nocebo wyka-
ZUj3, Zze negatywne skutki jego dziatania wy-
stepujg stosunkowo czesto; 19% badanych
wymienia spontanicznie jakie$ negatywne
odczuwane doznania, natomiast w przypad-
ku przedstawienia badanym listy negatyw-
nych efektéw ponad 70% wskazuje na wy-
stepowanie ktéregos z nich (Babel, 2006; Da-
ta-Franco, Berk, 2013). Typowe objawy efektu
nocebo moga znacznie uposledza¢ funkcjo-
nowanie bio-psycho-spoteczne doswiadczaja-
cych go ludzi i obejmujg zazwyczaj problemy
z koncentracja, nudnosci, zawroty i bél gtowy,
zmeczenie, bezsennos¢ oraz niepokdj (Cohen,
2014; Miller, 2012; Wells, Kaptchuk, 2012). Na-
lezy jednak uwzgledni¢, ze rozpoznanie dole-
gliwosci wynikajacych z efektu nocebo moze
by¢ utrudnione ze wzgledu na ich czesto nie-
specyficzny charakter oraz podobienstwo do
realnie wystepujacych dziatan niepozadanych
prowadzonej terapii (Blasini i wsp., 2017; Faas-
se, Petrie 2013; Greville-Harris, Dieppe, 2015;
Planes, 2016; Webster i wsp., 2018). Efekt noce-
bo powoduje cierpienie doswiadczajacych go
pacjentdéw, zwiekszenie liczby dziatan niepoza-
danych obserwowanych u pacjenta, moze po-
wodowac zaprzestanie kontynuowania tera-
pii, utrate zaufania do os6b leczacych, a takze
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- w ujeciu globalnym - zwiekszone koszty pro-
wadzonej terapii (Colloca, Firnis, 2012; Planés,
2016; Webster i wsp., 2018). Negatywne skut-
ki nocebo niosa ze soba konsekwencje dla in-
dywidualnych odbiorcéw opieki (Vogtle i wsp.,
2016), ale réwniez dla szerszej spotecznosci
(np. efekt nocebo w badaniach klinicznych
prowadzacy do zmiany schematu leczenia lub
ograniczenia stosowania okreslonego Srodka
czy procedury) (Colloca, Miller, 2011B; Colloca,
Miller, 2011C; Wells, Kaptchuk, 2012).
Zardwno informacje przekazywane pa-
cjentom intencjonalnie w sposéb werbalny,
jak i komunikaty pozawerbalne (czesto ge-
nerowane nie$wiadomie) dotyczace procesu
terapeutycznego moga zawiera¢ liczne ne-
gatywne i niezamierzone sugestie wptywaja-
ce na powstanie efektu nocebo. Powoduje to
powstanie dylematu zwigzanego z tym, w jaki
sposob uzyska¢ $wiadoma zgode pacjen-
ta opartg na dostarczonych mu informacjach
(takze tych zwigzanych z potencjalnym ryzy-
kiem) i jednoczesnie zminimalizowa¢ zagro-
zenie powstania efektu nocebo (Planes, 2016).

Swiadoma zgoda a efekt nocebo

Udzielanie $wiadomej zgody wobec pro-
ponowanych dziatan medycznych jest wyra-
zem poszanowania autonomii pacjenta i pod-
stawa wspotczesnej opieki medycznej. Jednym
z kluczowych elementéw umozliwiajacych
wydanie $wiadomej zgody (lub odmowy) na
proponowane dziatania jest udzielenie pa-
cjentowi wyczerpujacej informacji o jego sta-
nie, przewidywanym rokowaniu oraz o mozli-
wych do podjecia w danej sytuacji dziataniach.
Przekazywane pacjentowi wiadomosci powin-
ny zawierac takze informacje o mozliwych za-
grozeniach i skutkach ubocznych proponowa-
nej terapii oraz o potencjalnych nastepstwach
powstrzymania sie od podjecia jakichkolwiek
dziatan terapeutycznych. Powinnos$¢ ujawnia-
nia pacjentom informacji jest jednym z pod-
stawowych obowiazkéw wspédtczesnej ety-
ki medycznej, pozostaje w Scistej zaleznosci
z koncepcjg poszanowania autonomii pacjen-
ta i koncepcjg $wiadomej zgody. Jednakze
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w praktyce codziennej opieki niejednokrotnie
rodzg sie pytania, jaki zakres udzielanej infor-
madji jest wiasciwy, by mozliwa byta realizacja
prawa pacjenta do autonomii przy jednocze-
snej jego ochronie przed szkodliwymi skutka-
mi efektu nocebo (Cohen, 2014; Hauser i wsp.,
2012; Miller, Colloca, 2011).

Udzielenie wyczerpujacych informacgji,
obejmujacych takze potencjalne zagrozenia,
spowodowad moze u pacjenta powstanie szko-
dliwego efektu nocebo zwiekszajacego ryzyko
wystapienia dolegliwosci oraz niepokoju. Juz
sama informacja o mozliwym zagrozeniu czy
dolegliwosciach moze by¢ dla pacjenta szko-
dliwa (Chamsi-Pasha i wsp., 2017; Cohen, 2014;
Bootzin, Bailey, 2005, Jakovljevic, 2014; Mil-
ler, Colloca, 2011; Wells, Kaptchuk, 2012). Po-
woduje to powstanie sytuacji, w ktorej istnie-
je obligowany szacunkiem dla osoby wymdg
udzielenia wszelkich informacji pozwalajacych
na wydanie swiadomej zgody, ale jednocze-
$nie informacje te moga u pacjenta powodo-
wac szkody (Cohen, 2014; Roeser, 2015; Wel-
Is, Kaptchuk, 2012). Zwiaszcza ze w przypadku
niektérych pacjentéw udzielenie szczegéto-
wych informacji o kazdym mozliwym dziata-
niu niepozadanym spowoduje doznawanie
tych dziatan; nie bytyby one doswiadczane,
gdyby osoba ta nie miata wiedzy o mozliwo-
ci ich wystapienia (Wells, Kaptchuk, 2012).

Problemy etyczne wynikajace z wyste-
powania efektu nocebo zwigzane sg przede
wszystkim z tym, ze moze on by¢ bolesny czy
trudny dla pacjenta. Dlatego tez konieczne
jest rbwnowazenie potencjalnego efektu no-
cebo z prawem pacjenta do autonomii i infor-
macji (Cohen, 2014; Colloca, Miller, 2011B; Col-
loca, Miller, 2011C; Miller, Colloca, 2011; Miller,
Miller, 2015; Truog i wsp., 2015). Prowadzi to
do rozwazan, czy dbanie o dobrostan pacjenta
(zgodnie z zasada dobroczynienia) moze uza-
sadnia¢ ograniczenie w udzielaniu informacji,
atym samym wptywac na podejmowane przez
pacjenta decyzje. Wspétczesnie coraz czesciej
przyjmuje sie, ze poszanowanie autonomii pa-
cjenta jest istotniejsze od ochrony jego dobra
poprzez nieujawnianie pewnych faktéw (prze-
jawianie dziatan paternalistycznych poprzez

wykorzystanie przywileju terapeutycznego)
(Cohen, 2014; Colloca, 2017A; Colloca, Miller,
2011B; Colloca, Miller, 2011C).

Uwzgledni¢ nalezy, ze informowanie pa-
cjenta o mozliwych skutkach ubocznych i za-
grozeniach jest nie tylko prostym przekazy-
waniem faktéw opartych o dowody naukowe,
ale wymaga takze indywidualnej oceny pa-
cjenta, wobec ktérego sa podejmowane dzia-
tania informacyjne (tzw. kontekst swiadome;j
zgody). Kontekst sSwiadomej zgody jest strate-
gig pozwalajaca na zminimalizowanie ryzyka
powstania efektu nocebo poprzez uwzgled-
nienie wszystkich efektéw ubocznych, kté-
re moga wystapi¢ u danego pacjenta i dosto-
sowanie przekazywanej informacji do stanu
i potrzeb pacjenta, tak by zapewni¢ najwiek-
szg przejrzystos¢ przekazywanych informacji
przy jednoczesnej ochronie pacjenta przed
skrzywdzeniem (Howick, 2012).

Rozwigzaniem minimalizujgcym ryzyko
powstania efektu nocebo moze by¢ przyje-
cie modelu wspdélnego podejmowania decy-
zji (aktywne dzielenie sie informacjami, ba-
danie wartosci i preferencji pacjenta, pomoc
w wyborze najlepszych opcji) w procesie te-
rapeutycznym oraz okreslanie przez pacjenta,
o jakich kategoriach skutkéw ubocznych chce
by¢ informowany (Brody i wsp., 2012; Collo-
ca, 2017A; Colloca, 2017B; Data-Franco, Berk,
2013; Hauser i wsp., 2012; Jakovljevic, 2014;
Miller, Miller, 2015). Szczegétowe udzielanie
informacji na temat wszystkich potencjalnych
efektéw ubocznych moze zosta¢ zastgpione
stwierdzeniem, ze nalezy informowac perso-
nel medyczny o wszelkich nowych lub niety-
powych objawach, jakie chory zauwazyt. Jed-
nakze pamieta¢ nalezy, ze w odniesieniu do
efektéw ubocznych pojawiajacych sie czesto
i stanowiagcych zagrozenie dla pacjenta ko-
nieczne jest udzielenie mu wyczerpujacych
informacji na temat ich charakterystyki (Collo-
ca, 2017A; Miller, 2012; Wells, Kaptchuk, 2012).

By¢ moze korzystnym rozwigzaniem jestin-
formowanie pacjenta wtakim zakresie i w takiej
formie, w jakiej on sam sobie tego zyczy (okre-
$lenie, czy chce by¢ informowany o wszystkich
efektach ubocznych, czy tez wyraza zgode
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na nieinformowanie o efektach tagodnych
i przejsciowych) lub tez udzielanie informacgji
w oparciu o wyobrazenie wtasnych potrzeb,
gdyby osoba informujaca znalazta sie w po-
tozeniu osoby informowanej (Hauser i wsp.,
2012; Howick, 2012; Truog i wsp., 2015; Wells,
Kaptchuk, 2012). W informowaniu o negatyw-
nych konsekwencjach mozna réwniez opie-
ra¢ sie na danych statystycznych odnoszacych
sie do stosowania okreslonej procedury me-
dycznej (Colloca, 2015; Colloca, Miller, 2011A;
Colloca, Miller, 2011B; Colloca, Miller, 2011C).

Efekt nocebo nie jest wylgacznie wynikiem
przekazanej pacjentowi informacji o nega-
tywnych oczekiwaniach wzgledem $wiad-
czonej opieki (Colloca, Miller, 2011A; Colloca,
Miller, 2011B; Jakovljevic, 2014; Zech i wsp.,
2015). Wedtug niektérych autoréw, eduko-
wanie pacjentéw oraz uzgadnianie zakresu
informacji, jakie chca oni pozna¢ w zwigzku
z potencjalnymi efektami ubocznymi, stano-
wi¢ moze etyczne rozwigzanie pozwalajace
na ograniczenie wystepowania efektu noce-
bo (Andrade, 2017; Colloca, 2015; Colloca, Fin-
niss, 2012; Colloca, Miller, 2011A; Colloca, Mil-
ler, 2011B; Colloca, Miller, 2011C; Miller, Mil-
ler, 2015). Nalezy pamieta¢, ze zatajanie przed
pacjentem informacji celem uchronienia go
przed efektem nocebo rozumiane jest jako
oszustwo i prowadzi do utraty zaufania w re-
lacji pacjent — personel (Miller, Miller, 2015).

W  minimalizowaniu ryzyka powstania
efektu nocebo istotna jest takze umiejetnos¢
przekazywania pozytywnych sugestii i kon-
trola w przekazywaniu tych negatywnych (za-
réwno werbalnie, jak i pozawerbalnie) (Hauser
iwsp. 2012). Wskazane jest state ¢wiczenie wila-
snych umiejetnosci w tym zakresie w praktyce
codziennej opieki. Korzystnym rozwigzaniem
mogtoby by¢ takze wprowadzenie zagadnien
zwigzanych z efektem nocebo zaréwno do
szkolenia podstawowego, jak i ksztatcenia po-
dyplomowego pracownikéw opieki medycz-
nej (Colloca, 2017A; Colloca, Miller, 2011A; Col-
loca, Miller, 2011C; Evers, 2018).

Aby zminimalizowaé ryzyko wystgpienia
efektu nocebo powstatego na skutek przeka-
zywania informacji koniecznych do wyrazenia
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przez pacjenta swiadomej zgody zaleca sie
unikanie w czasie rozmowy z pacjentem sto-
sowania negatywnie kojarzonych sformuto-
wan, a akcentowanie pozytywnych efektow
proponowanego postepowania. Istotne jest
tez, aby umozliwi¢ pacjentowi zadawanie py-
tan zwigzanych z omawianymi kwestiami, jak
réwniez zapewnic¢ czas konieczny do prze-
myslenia otrzymanych informacji (Colloca,
2017A; Evers i wsp., 2018).

Podsumowanie

Efekt nocebo stanowi przedmiot teoretycz-
nych rozwazan naukowych, jednakze proble-
matyka zwigzana z tym zagadnieniem nie jest
powszechnie znana wsréd personelu opieki
medycznej. Brak znajomosci istoty problemu
powodowac¢ moze nieswiadome generowa-
nie efektu nocebo u podlegajacych ich opiece
pacjentow. Wieksza swiadomos$¢ zagadnien
zwigzanych z efektem nocebo wsréd prakty-
kéw opieki i badaczy skutkowaé moze polep-
szeniem dziatan zabiegajacych i minimalizuja-
cych skutki tego zjawiska.

Uzyskiwanie zgody pacjenta na prowa-
dzone dziatania terapeutyczne, diagnostycz-
ne oraz rehabilitacyjne, a takze informowanie
w zakresie zwigzanym z prowadzeniem tychze
dziatann wynika zaréwno z unormowan praw-
nych, jak i etycznych wykonywania zawodéw
medycznych. Ze wzgledu na ryzyko powstawa-
nia efektu nocebo i negatywne skutki z niego
wynikajace konieczne jest prowadzenie badan
nad informowaniem pacjenta oraz interakcja-
mi pomiedzy nim a personelem. Aby zmini-
malizowa¢ ryzyko wystapienia efektu nocebo
w kontaktach z pacjentem i przekazywaniu mu
informacji stanowigcych podstawe do wyda-
nia swiadomej zgody, istotne jest, aby postrze-
gac pacjenta holistycznie i koncentrowac sie na
jego indywidualnych potrzebach. Niezwykle
istotng role odgrywa okazanie troski i empatii,
zapewnienie o gotowosci do wsparcia i part-
nerstwa w procesie terapeutycznym, zwiek-
szanie potencjatu wiedzy na temat opieki. Nie-
bagatelnym elementem jest dostosowanie za-
réwno stosowanego jezyka, jak i komunikacji
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pozawerbalnej do potrzeb i mozliwosci pa-
cjenta, przekazywanie precyzyjnych komu-
nikatéw i powstrzymywanie sie od negatyw-
nych sugestii (stownych oraz przekazywanych
pozawerbalnie), sensowne wyjasnianie rzeczy-
wistosci (bez upraszczania i nadmiernego, nie-
uzasadnionego optymizmu), budowanie i re-
alizowanie pozytywnych doswiadczen. Réwnie
istotna jest szeroko pojeta otwartos¢ i cieka-
wos¢ w spotkaniu z drugim cztowiekiem.

Whioski

1. Efekt nocebo, stanowigcy wielowymiaro-
we, wieloczynnikowe i etiologicznie skom-
plikowane zjawisko, moze negatywnie
wptywac na dobrostan pacjenta oraz wy-
niki podejmowanych dziatan terapeutycz-
nych, opiekunczych czy diagnostycznych.

2. Informowanie pacjenta jako podstawa do
wyrazenia przez niego swiadomej zgody
na proponowane mu dziatania, poprzez
przekazanie wiadomosci réwniez o poten-
cjalnych zagrozeniach i ryzyku, moze po-
wodowac powstanie efektu nocebo.

3. W trakcie udzielania informacji istotne jest
poszanowanie prawa pacjenta do autono-
mii (ktérej wyrazem jest swiadoma zgo-
da) z jednoczesnym ograniczaniem ryzy-
ka pojawienia sie u niego efektu nocebo.
Nalezy postrzegac pacjenta w sposéb ho-
listyczny i koncentrowac sie na jego indy-
widualnych potrzebach w zakresie uzyski-
wania informacji niezbednych do udzie-
lenia Swiadomej zgody. Ponadto istotne
jest zwracanie uwagi na stosowane w ko-
munikowaniu sie stownictwo oraz przekaz
pozawerbalny.
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