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Klinika Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej,

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie.

Ocena Rozprawy Doktorskiej
Mgr Jacka Skalskiego nt.: ,,Generalizacja reakcji efektu hipoalgezji placebo

i hiperalgezji nocebo wywolanych sugestiami sfownymi.”

Od wielu lat intensywnie badane sa zjawiska, ktore maja wpltyw na modulacj¢ odczuwanych
przez pacjentow dolegliwosci bolowych. Przedmiotem zainteresowan wielu badaczy sa m. in.
efekty: placebo i nocebo. Efektu placebo doswiadczamy, gdy pozytywny efekt terapeutyczny
wystepuje po zastosowaniu okreslonej procedury (np. podania leku, wdrozenia okreslone;
interwencji psychoterapeutycznej lub fizjoterapeutycznej), ktora sama w sobie nie zawiera
sktadnika aktywnego. Przeciwienstwo efektu placebo - efekt nocebo, dotyczy sytuacji, gdy
pod wplywem jakiegos$ postgpowania (np. podanie leku, wdrozenie konkretnej interwencji
terapeutycznej) pewne symptomy chorobowe, w tym bol. moga ulec nasileniu.
Przeprowadzone w ostatnich latach badania wykazaly, ze efekty te w znacznej mierze
opierajg si¢ na procesach uczenia si¢, a istotna role w tych procesach moga odgrywac
zjawiska generalizacji, rozumiane jako przenoszenie wyuczonej reakcji poza pierwotne
warunki uczenia. Generalizacja moze dotyczy¢ bodzcow 1 polegaé na przenoszeniu
okreslonych reakcji na nowe, ale podobne bodzce, lub na generalizacji reakcji, ktora polega
na transferze efektow placebo lub nocebo pomigdzy roznymi objawami somatycznymi. W
aspekcie procesOw nocycepeji mozna odnies¢ te zjawiska do sytuacji, gdy oczekiwania
pacjenta wplywajg na odczuwanie bolu lub dyskomfortu w konkretnych okolicznosciach.
Opisywane jest zjawisko hipoalgezji placebo, kiedy to efekt placebo (np. pozytywne
oczekiwania pacjenta) moze prowadzi¢ do zmniejszenia odczuwanego bolu oraz zjawisko
hiperalgezji nocebo. ktore w wyniku dzialania efektu nocebo moze przejawiac
si¢ zwickszeniem intensywnosci bolu. Zagadnienia te, niezwykle interesujace, sa caly czas

badane — do nich odnosi si¢ takze rozprawa doktorska autorstwa mgr Jacka Skalskiego.



Celem przeprowadzonych przez mgr Jacka Skalskiego badan byta odpowiedz na pytanie, czy
mozliwe jest wywolanie hipoalgezji placebo oraz hiperalgezji nocebo poprzez komunikat
stowny ukierunkowany na odpowiednio: zmniejszenie oraz zwigkszenie intensywnosci
odczu¢ bolowych, jak roéwniez czy wywolany efekt bedzie podlegal generalizacji
(przeniesieniu) na inny objaw, jakim sa parestezje. OdpowiedZ na to pytanie wymagala
stworzenia modelu eksperymentalnego, ktory pozwala na wywolanie oraz ocen¢ w czasie
rzeczywistym dwoch réznych objawow jednoczesnie. W tym celu przeprowadzono dwa
badania eksperymentalne.

Pierwsze badanie mialo na celu opracowanie i weryfikacj¢ modelu eksperymentalnego, ktory
nastepnie zostal uzyty do przeprowadzenia gldwnego badania. Do pierwszego badania
cksperymentalnego zakwalifikowano 40 zdrowych ochotnikéw (20 kobiet, 20 mezczyzn) w
wieku 18-35 lat, ktorzy nie odczuwali bolu w dniu badania oraz u ktorych wykluczono
schorzenia mogace wplywa¢ na percepcj¢ bolu. Kazdy z uczestnikow badania bral udzial w
dwoch sesjach eksperymentalnych, w trakcie ktorych zastosowano lacznie osiemnascie
bodzcow uciskowych, po dziewigé w kazdej sesji. Bodzee te stanowily kombinacj¢ trzech
poziomow cisnienia (100, 150, 200 mmHg) oraz trzech czaséw trwania ucisku (90, 120, 150
sekund) wywieranego przez mankiet cisnieniomierza zalozonego na ramieniu niedominujacej
konczyny gornej, tuz nad stawem tokciowym przy konczynie gornej zgigtej do kata 90°.
Kolejnos¢ prezentowanych bodzcow byla losowa i ustalana indywidualnie dla kazdej sesji i
kazdego uczestnika. Glownym celem eksperymentu bylo zbadanie wptywu poziomu cisnienia
i czasu trwania ucisku na intensywnos$¢ wywotywanego bolu oraz parestezji. Dodatkowe cele
obejmowaly oceng rzetelnosei i powtarzalnosei procedury wywolania objawow, zwigzku
pomiedzy obwodem ramienia a nasileniem objawow oraz korelacji migdzy ocenami objawow
w czasie rzeczywistym dokonywanymi na urzadzeniu CoVAS a ocenami retrospektywnymi
przeprowadzanymi w skali VAS.

Postawiono nast¢pujace pytania badawcze:

1. Czy mozliwe jest jednoczesne wywolanie bolu w miejscu ucisku oraz parestezji dystalnie
od miejsca ucisku przy uzyciu bodzca uciskowego aplikowanego sterowanym komputerowo
mankietem cisnieniomierza?

2. Czy oceny objawow dokonywane przez uczestnikow w czasie rzeczywistym sa rzetelne i
powtarzalne miedzy powtorzeniami bodzca o identycznych parametrach?

3. W jaki sposob rozne parametry ucisku (intensywnos¢ i czas trwania) wplywaja na nasilenie

doswiadczanych przez uczestnikow badania obydwu objawow: bolu i parestezji?




4. Czy oceny objawow dokonywane w czasie rzeczywistym sa zgodne z ocenami
retrospektywnymi dokonywanymi po zakonczeniu bodzca na klasycznej skali VAS
wys$wietlanej na ekranie monitora?

5. Czy obwdd ramienia uczestnika badania wplywa na intensywnos¢ bolu i parestezji
mierzonych za pomoca skali CoVAS?

W ramach pierwszego badania eksperymentalnego sformulowano nast¢pujace hipotezy
badawcze:

1. Aplikacja mechanicznego bodzca uciskowego za pomoca komputerowo sterowanego
mankietu cis$nieniomierza wywola bol w miejscu ucisku oraz parestezje w obszarze
dystalnym.

2. Oceny bolu i parestezji dokonywane w czasie rzeczywistym beda cechowaly sig
umiarkowana do wysokiej rzetelnoscia wewnatrzklasowa migdzy powtorzeniami tych samych
parametrow stymulacji.

3. Wraz ze wzrostem intensywnosci ucisku (ci$nienia) i czasu trwania bodzca, intensywnosc¢
obu objawow bedzie narastata.

4. Oceny objawow dokonywane w czasie rzeczywistym beda dodatnio skorelowane z
ocenami dokonywanymi retrospektywnie na skali VAS.

5. Obwod ramienia bedzie dodatnio skorelowany z intensywnoscia bolu i parestezji
mierzonych na skali CoVAS.

W drugim badaniu zastosowano opracowany w pierwszym badaniu model eksperymentalny.
umozliwiajacy jednoczesne wywolanie dwoch odmiennych objawow, jakimi sa bol i
parestezje. Wzielo w nim udzial 90 zdrowych uczestnikow w przedziale wickowym 18-35
lat, ktorzy zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech grup: placebo. nocebo lub
kontrolnej, po 30 uczestnikow w kazdej grupie. W obu czgsciach eksperymentu,
przedzielonych 15-minutowa przerwa, stosowano ten sam bodziec uciskowy. a mianowicie
ci$nienie 250 mmHg wywierane przez 120 sekund. Objawy bolu i parestezji rejestrowano w
czasie rzeczywistym za pomocg urzadzenia CoVAS. W grupie placebo uczestnicy otrzymali
werbalna sugestic wskazujgea na mozliwe obnizenie intensywnosci bodzea w drugiej czesci
eksperymentu, co mialo skutkowa¢ zmniejszonym odczuwaniem bolu. W grupie nocebo
zastosowano odwrotna sugestic — informowano o mozliwym zwigkszeniu sily bodzca i
nasileniu objawow bolu. Grupa kontrolna zostala poinformowana, ze parametry stymulacji
pozostang niezmienione. W eksperymencie analizowano: natgzenie bolu, intensywnosc
parestezji i przewodnictwo skorne jako obiektywny marker pobudzenia fizjologicznego.

Badanie miato odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania badawcze:




1. Czy sugestia sfowna moze skutecznie wywota¢ hiperalgezj¢ nocebo (wzrost odczuwania
bolu) i hipoalgezje placebo (zmniejszenie odczuwania bolu)?

2. Czy efekt nocebo bedzie silniejszy niz efekt placebo w modulowaniu percepcji bolu?

3. Czy efekt placebo lub nocebo moze zosta¢ przeniesiony (tj. podlega¢ generalizacji) z bolu
na drugi objaw, jakim sg parestezje?

4. Czy generalizacja efektu bedzie silniejsza dla nocebo niz dla placebo?

5. Czy zaobserwowane efekty behawioralne znajda odzwierciedlenie w obiektywnych
reakcjach fizjologicznych rejestrowanych za pomoca przewodnictwa skornego?

W drugim badaniu postawiono nast¢pujace hipotezy badawcze:

1. Uczestnicy otrzymujgcy sugestie nocebo doswiadcza istotnego wzrostu intensywnosci
odczuwanego bolu w poréwnaniu z grupa kontrolng, natomiast uczestnicy otrzymujacy
sugestie placebo — istotnego spadku intensywnosci odczuwanego bolu.

2. Zmiana intensywnosci bolu bedzie wigksza w grupie nocebo niz w grupie placebo.

3. Sugestia stowna ukierunkowana wylacznie na bol wywola rowniez istotng zmiang
w odczuwaniu parestezji w grupie nocebo i placebo, pomimo braku bezposredniej
manipulacji dotyczacej tego objawu.

4. 7Zmiana poziomu odczuwania parestezji bedzie istotnie wigksza w grupie nocebo niz w
grupie placebo.

5. Efekty behawioralne zwigzane z modulacja percepcji bolu i parestezji beda mialy swoje
odzwierciedlenie w reaktywnosci fizjologicznej, mierzonej przy pomocy przewodnictwa
skornego.

W drugim eksperymencie, opracowany model badawczy zostal wykorzystany do weryfikacji
postawionych hipotez, wprowadzajac sugestie stowne, majace na celu wywolanie efektow
placebo i nocebo, przy czym sugestie te byly ukierunkowane wylacznie na bol. Wyniki
badania wykazaly istotny efekt nocebo, potwierdzajac. ze negatywne sugestic moga
intensyfikowac¢ odczucie bolu. Co szezegolnie interesujace. zaobserwowano rowniez wzrost
odczu¢ parestezji., mimo ze sugestia ich nie dotyczyla. Sugeruje to. ze efeky nocebo moze
ulega¢ generalizacji, wplywajac na inne niz bol odczucia sensoryczne, takie jak parestezje.
Natomiast efekt placebo byl mnicj wyrazny, co moze odzwierciedla¢ rdznice w
mechanizmach lezacych u  podstaw placebo 1 nocebo. Te wyniki podkreslaja
interdyscyplinarne znaczenic modelu i jego zastosowan w badaniach nad modulacja bolu i
odczu¢ sensorycznych oraz w zrozumieniu zjawisk generalizacji reakeji w odpowiedzi na

sugestie stowne. Mimo wystgpienia behawioralnych roznic w percepceji objawow, w pomiarze




przewodnictwa skornego (SCR) nie stwierdzono roznic migdzy grupami, co moze sugerowac
ograniczong czulos¢ tej metody.

Oceniana praca sktada si¢ z 93 stron, zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim, 4
zalagczniki z uzytymi w badaniu kwestionariuszami, 15 rycin, 7 tabel i 161 pozycji dobrze
dobranego. aktualnego pismiennictwa. Napisana jest poprawna polszczyzng i profesjonalnym
jezykiem. W sposob jasny i czytelny opisano zastosowana procedur¢ badawcza 1 wyniki
dwach badan eksperymentalnych. ktorych celem byta odpowiedz na pytanie czy mozliwe jest
wywolanie hipoalgezji placebo oraz hiperalgezji nocebo poprzez komunikat stowny
ukierunkowany na zmniejszenie lub zwigkszenie intensywnosci odczu¢ bolowych, jak
rowniez czy wywolany efekt bedzie podlegal generalizacji (przeniesieniu) na inny objaw,
jakim sg parestezje.

Temat prezentowanej rozprawy doktorskiej byt stabo do tej pory badany, a pytania badawcze,
postawione w badaniu, mozna uzna¢ za nowatorskie, Uzyskane wyniki sg interesujace, a ich
interpretacja zostala przeprowadzona starannie i rzetelnie. Wykazano, ze odpowiedni
komunikat stowny moze prowadzi¢ do wystapienia efektu hipoalgezji placebo i hiperalgezji
nocebo oraz, ze efekt nocebo, a w mniejszym stopniu efekt placebo. moga ulegac
generalizacji. wplywajac na inne niz bol odczucia sensoryczne, takie jak parestezje. Dyskusja
rozprawy zostala napisana poprawnie, w sposob przejrzysty, a uzyskane wyniki odnoszono do
wlasciwie cytowanych pozycji aktualnego pismiennictwa. Wysunigte wnioski sa spojne z
postawionym celami pracy oraz wynikami przeprowadzonych badan.

Rozprawa doktorska autorstwa mgr Jacka Skalskiego jest napisana poprawnym jezykiem w
sposob przejrzysty i zrozumialy. Autor wykazal si¢ umiej¢tnoscia zaprogramowania badan 1
ich przeprowadzenia w oparciu 0 wlasciwa metodyke. interpretowania uzyskanych wynikow i
postugiwania si¢ odpowiednim pismiennictwem. W mojej opinii praca mgr Jacka Skalskiego
spetnia wymogi okreslone w art. 187 ust. 11 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce t. jedn. Dz. Ust. 2024 poz. 1571 z pézn. zm.

W zwigzku z tym zwracam si¢ do Wysokiego Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach o przystapienie do dalszych procedur przewidzianych

w przewodzie doktorskim.
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