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1. Imie i nazwisko
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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

Doktor nauk humanistycznych w zakresie psychologii, Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat
Filozoficzny, 17.11.2005 .
Tytut rozprawy doktorskiej: Psychologiczne mechanizmy negatywnego dziatania placebo

Magister psychologii, dyplom z wyr6znieniem, Uniwersytet Jagiellonski, Instytut Psychologii,
18.06.2001 r.
Tytut pracy magisterskiej: Rola warunkowania klasycznego w genezie efektu placebo

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych
1.10.2008 —teraz Uniwersytet Jagiellohski, Instytut Psychologii, adiunkt
20.02.2006 — 30.09.2008 Uniwersytet Jagiellohski, Instytut Psychologii, asystent

4. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
nr 65, poz. 595 ze zm.)

a) tytut osiagniecia naukowego/artystycznego

Bol, pamiec¢ i placebo. Poznawcze, emocjonalne i spofeczne czynniki modyfikujgce doznania
bélowe

b) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy

1. Babel, P. (2016). Memory of pain induced by physical exercise. Memory, 24(4), 548-559. 5
Year Impact Factor 2015: 2,069; 25 pkt. MNiSW

2. Babel, P. (2015). Memory of pain and affect associated with migraine and non-migraine
headaches. Memory, 23(6), 864-875. Impact Factor 2015: 1,976; 5 Year Impact Factor
2015: 2,069; 25 pkt. MNiSW

3. Babel, P. (2014). The effect of affect on memory of pain induced by tooth
restoration. International Dental Journal, 64(5), 246-251. Impact Factor 2014: 1,259; 5 Year
Impact Factor 2015: 1,206; 20 pkt. MNiSW

4. Babel, P. (2013). Use of placebo interventions in primary care in Poland. Medical Principles
and Practice, 22(5), 484-488. Impact Factor 2013: 1,113; 5 Year Impact Factor 2015: 1,068;
25 pkt. MNiSW

5. Babel, P. (2012). The effect of question wording in questionnaire surveys on placebo use in
clinical practice. Evaluation & the Health Professions, 35(4), 447-461. Impact Factor 2012:
1,482; 5 Year Impact Factor 2015: 2,196; 30 pkt. MNiSW

6. Babel, P. i Krzemien, M. (2015). Memory of dental pain induced by tooth restoration.
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Psychological Studies, 53(1), 6-17./ Babel, P. i Krzemien, M. (2015). Pamie¢ bdlu
dentystycznego wywotanego zabiegiem wypetniania ubytku préchniczego. Studia
Psychologiczne, 53(1), 5-18. 10 pkt. MNiSW

7. Babel, P., Pienigzek, L. i Zarotynski, D. (2015). The effect of the type of pain on the accuracy
of memory of pain and affect. European Journal of Pain, 19(3), 358-368. Impact Factor 2015:
2,9; 5 Year Impact Factor 2015: 3,115; 30 pkt. MNiSW

8. Sobol-Kwapihska, M., Babel, P., Plotek, W. i Stelcer, B. (2016). Psychological correlates of
acute postsurgical pain: a systematic review and meta-analysis. European Journal of Pain.
doi: 10.1002/ejp.886. 5 Year Impact Factor 2015: 3,115; 30 pkt. MNiSW

9. Swider, K. i Bgbel, P. (2016). The effect of the type and colour of placebo stimuli on placebo
effects induced by observational learning. PL0oS ONE, 11(6): e0158363.
doi:10.1371/journal.pone.0158363. 5 Year Impact Factor 2015: 3,535; 40 pkt. MNiSW

10. Swider, K. i Bgbel, P. (2013). The effect of the sex of a model on nocebo hyperalgesia induced
by social observational learning. Pain, 154(8), 1312-1317. Impact Factor 2013: 5,836; 5 Year
Impact Factor 2015: 6,244; 45 pkt. MNiSW

¢) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Podstawowym obszarem moich zainteresowan badawczych jest psychologia bodlu, a
konkretnie — psychologiczne czynniki modyfikujace doznania boélowe: zaréwno o charakterze
poznawczym (pamiec), emocjonalnym (pozytywny i negatywny afekt, lek), jak i spotecznym
(uczenie sie przez obserwacje). Prowadze badania nad czynnikami wptywajgcymi zaréwno na
doznania bolowe, jak i ich pamieé, a takze nad wykorzystywaniem placebo w praktyce lekarskiej
oraz czynnikami wplywajgcymi na skuteczno$é uczenia sie przez obserwacje jako metody
wywotywania analgetycznego i hiperalgetycznego dziatania placebo. Moje badania dotyczg przy
tym szeroko rozumianego placebo, tj. nie tylko jako nieaktywnej farmakologicznie substancji (np.
tabletki z cukru, zastrzyku soli fizjologicznej), lecz takze jako aktywnego farmakologicznie srodka,
ale niemajgcego specyficznego dziatania w danym przypadku (np. witaminy w przypadku braku
niedoboréw, antybiotyki w leczeniu choréb wirusowych). Co wiecej, tak szeroko rozumiane
placebo nie wymaga zastosowania zadnego $rodka czy procedury — wystarczy sugestia czy
oczekiwanie poprawy lub pogorszenia (Benedetti, 2014), wynikajgce na przyktad z obserwac;ji
reakcji modela.

Wyniki badan prowadzonych w ramach czterech wyzej wymienionych, powigzanych
tematycznie obszaréw badawczych sktadajg sie na moje osiggniecie naukowe wynikajgce z art. 16
ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.). Podkresli¢ nalezy, ze badania te dotyczg
bélu ostrego, a byty prowadzone zarébwno w warunkach naturalnych (bdl wywotywany przez
réznego rodzaju procedury medyczne, bdl pojawiajgcy sie spontanicznie), jak i laboratoryjnych. Do
najwazniejszych celéw wyzej wymienionego osiggniecia naleza:

1. Identyfikacja czynnikow psychologicznych, ktére wigzg sie z ostrym bdlem pooperacyjnym.

2. Identyfikacja czynnikdéw wptywajgcych na pamiec bolu ostrego.

3. Identyfikacja czynnikéw wptywajgcych na skuteczno$é uczenia sie przez obserwacje jako
metody wywotywania dziatania placebo.

4. Okreslenie czestotliwosci wykorzystywania placebo w praktyce lekarzy pierwszego kontaktu,
rodzajéw i okolicznosci stosowania placebo oraz postaw i wiedzy lekarzy na temat placebo.

5. Okreslenie, czy na deklarowang czestotliwos¢ stosowania placebo wplywa sposéb
sformutowania pytan ankietowych.
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4.1. Czynniki wptywajace na doznania bélowe

W poszukiwaniu czynnikbw psychologicznych, ktore wigzg sie z doznaniami bolowymi,
skoncentrowalismy sie na ostrym boélu pooperacyjnym. PrzeprowadziliSmy systematyczny przeglad
i metaanalize badan, w ktérych dokonywano pomiaru zmiennych psychologicznych przed operacja
(Sobol-Kwapinska, Babel, Ptotek i Stelcer, 2016). Sposrod 5582 artykutéw, ktére wyszukalismy w
bazach danych, wyselekcjonowalismy 57, ktére spetniaty zatozone przez nas kryteria, tj. wiek
badanych (17 lat i starsi), przebycie operacji w szpitalu, pomiar zmiennych psychologicznych przed
operacja, oraz pomiar bolu pooperacyjnego na skalach do badania bélu. W wyniku
przeprowadzonej oceny jakosci wyselekcjonowanych badah (ang. risk of bias assessment),
wykluczylismy cztery prace. Ostatecznie w przegladzie uwzglednilismy wiec 53 badania, w ktérych
uczestniczyto w sumie 10749 pacjentow. Ocenilismy site wynikdw (ang. level of evidence) kazdego
z badan oraz stopien zwigzku (ang. grade of association) miedzy badanymi zmiennymi a ostrym
bolem pooperacyjnym. Stwierdzilismy, ze katastrofizowanie (ang. pain catastrophizing), optymizm,
oczekiwany bol, neurotycznosé, lek (zaréwno jako stan, jak i cecha), negatywny afekt i depresja z
duzym prawdopodobienstwem wigzg sie z doswiadczeniem bélu pooperacyjnego. Potwierdzity to
wyniki przeprowadzonych przez nas metaanaliz dla kazdej z tych zmiennych. Okazato sie, ze
jedna z analizowanych w badaniach zmienna, tj. umiejscowienie kontroli, z niewielkim
prawdopodobieAstwem jest zwigzana z doswiadczeniem ostrego bdlu pooperacyjnego, a w
przypadku 32 zmiennych nie dato sie wyciggng¢ zadnych wnioskéw o ich zwigzku z ostrym bolem
pooperacyjnym, giéwnie ze wzgledu na niewielkg liczbe badan, w ktérych byly mierzone. Cho¢
najczesciej analizowang zmienng w dotychczasowych badaniach byt lek, to najsilniej zwigzane z
bolem okazato sie katastrofizowanie.

Reasumujgc, stwierdzilismy, ze ostry bél pooperacyjny jest silniejszy u oséb, ktére cechuje
wyzszy poziom katastrofizowania, neurotycznosci, depresji i leku jako cechy, a nizszy poziom
optymizmu. Ponadto, okazato sie, Ze silniejszego bdlu doswiadczajg osoby, ktdre charakteryzuje
wyzszy negatywny afekt, lek jako stan, a takze oczekujg silniejszego bdlu. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze na site bélu doswiadczanego po operacji majg wptyw czynniki psychologiczne sprzed
operacji. Oméwione wyniki majg istotne znaczenie dla praktyki klinicznej, gdyz wskazujg, ze (1)
kontrola bélu pooperacyjnego nie powinna sie ograniczaé do wykorzystywania metod
farmakologicznych, gdyz wptyw na bol majg takze czynniki psychologiczne; (2) wysitki w celu
obnizenia bolu pooperacyjnego nalezy rozpoczg¢ przed operacjg, gdyz czynniki psychologiczne
obecne przed operacjg wptywajg na site bdlu pooperacyjnego; (3) nalezy kontrolowaé poziom
zmiennych psychologicznych przed operacja; (4) w celu ztagodzenia bdlu pooperacyjnego nalezy
zadbaé o zmniejszenie negatywnego afektu i leku jako stanu, szczegdlnie u oséb o wysokim
poziomie katastrofizowania, neurotycznosci, leku jako cechy, depresji i niskim poziomie
optymizmu; (5) nalezy wzbudzac oczekiwania stabego bolu pooperacyjnego.

4.2. Czynniki wptywajace na pamie¢ doznan boélowych

Omodwione powyzej czynniki psychologiczne wptywajgce na doznania bdlowe, dziatajg
jeszcze przed wystgpieniem samego bélu. Bol moze byé takze modyfikowany juz po jego
wystgpieniu. Pomijajgc celowe oddziatywania majgce na celu tagodzenie bolu, np. techniki terapii
behawioralnej bélu przewlektego (przeglady w: Babel, Trusz i Zidtkowska, 2013; oraz Ziétkowska,
Trusz i Bgbel, 2014), czy oméwione pdzniej dziatanie placebo (p. 4.3, ale takze 5.2), doznania
bélowe podlegajg takze spontanicznym znieksztatceniom w pamieci. Wyniki dotychczasowych
badan sg jednak niejednoznaczne. Z jednej strony rezultaty badan wskazujg, ze z czasem bdl
ostry pamietany jest jako silniejszy (Eli, Schwartz-Arad, Baht i Ben-Tuvim, 2003; Everts i in., 1999;
McNeil i in., 2011), stabszy (Bruck, Ceci, Francoeur, Barr, 1995; Eli, Baht, Kozlovsky i Simon,
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2000; Norvell, Gaston-Johansson i Fridh, 1987), albo doktadnie (Singer, Kowalska i Thode, 2001;

Terry, Niven, Brodie, Jones i Prowse, 2007).

Celem serii pieciu badan byta odpowiedz na pytanie, jakie czynniki wptywajg na pamie¢

bolu ostrego. Poniewaz dotychczasowe badania dotyczyly nie tylko réznych rodzajow bolu, ale i

byty prowadzone w odmiennych paradygmatach badawczych, postanowitem zbadac¢ rézne rodzaje

bélu przy uzyciu podobnej metodologii. W badaniach uwzglednitem: bdl dentystyczny wywotany

wypetnieniem ubytku préchniczego (Babel, 2014c; Bagbel i Krzemien, 2015), migrenowy i

niemigrenowy bol gtowy (Babel, 2015), bol porodowy (pordd sitami natury i cesarskie ciecie) i bdl

pooperacyjny (operacje ginekologiczne; Babel, Pienigzek i Zarotynski, 2015), oraz bol wywotany
wysitkiem fizycznym (po ukonczeniu maratonu; Bgbel, 2016). Poniewaz, jak wskazywaty wyniki
wczedniejszych badan, na pamie¢ bdélu wplywajg czynniki emocjonalne, mierzytem zaréwno
emocje towarzyszgce bodlowi, jak i pamie¢ emocji, co umozliwito — z jednej strony — okreslenie

trafnodci pamieci emocji, a z drugiej — wplywu pamigtanych emocji na pamie¢ bélu. Poniewaz w

dotychczasowych badaniach koncentrowano sie wytgcznie na pomiarze emocji negatywnych, obok

negatywnego afektu i leku, mierzytem takze pozytywny afekt, wychodzac z zatozenia, ze niektére
rodzaje bolu wigzg sie z doswiadczaniem pozytywnych emocji. Chcgc uchwyci¢ wptyw
pozytywnych emocji nha pamie¢ bdlu, w badaniach uwzglednitem nie tylko bdle o wylgcznie

negatywnym zabarwieniu emocjonalnym, ale takze takie rodzaje bdlu, ktére — przynajmniej w

zatozeniu — powinny wigza¢ sie z doswiadczaniem pozytywnych emocji, jak na przyktad bol

porodowy oraz — badany przez mnie po raz pierwszy w kontek$cie pamieci bélu — bol wywotany
wysitkiem fizycznym, tj. ukonczeniem maratonu. Ponadto, zdajgc sobie sprawe, ze bol jest
doznaniem wielowymiarowym, w odréznieniu od wiekszosci badaczy, we wszystkich swoich
badaniach mierzytem dwa jego wymiary, tj. site i nieprzyjemnosé. Wreszcie, w wiekszosci badan

uwzglednitem dwa takie same odroczenia miedzy doswiadczeniem bélu a jego odpamietaniem, .

trzy i szes¢ miesiecy. Co istotne, pamie¢ bdélu po tych odroczeniach nie tylko nie byta wczesniej

badana, ale tez w niewielu badaniach w ogéle uwzgledniano dwa odroczenia, a jesli juz to
zazwyczaj w uktadzie wewnatrzgrupowym, podczas gdy w swoich badaniach zastosowatem uktad
miedzygrupowy, zeby wyeliminowac¢ wptyw pierwszego pomiaru na drugi.

Wyniki wszystkich pieciu badan podsumowane zostaty w tabeli 1. Do najwazniejszych z
nich zaliczam:

1. Woykazanie, ze na pamiec¢ boélu wptywa jego rodzaj, co wynika szczegolnie z badania Babla i
wspotpracownikow (2015), ale takze z pordéwnania wynikow wszystkich badan, w ktérych
uwzglednione zostaty dwa odroczenia, tj. trzy i sze$¢ miesiecy (Babel, 2014c, 2015, 2016;
Babel i in. 2015). Réznice wynikajgce z rodzaju bdlu dotyczg (1) tego, czy bdl jest pamietany
jako stabszy / mniej nieprzyjemny, silniejszy / bardziej nieprzyjemny, czy doktadnie; (2)
czynnikow wptywajgcych na pamie¢ bdlu; (3) procentu wariancji pamieci bélu wyjadnianej
przez te czynniki.

2. Woykazanie, ze na pamie¢ bolu wptywa nie tylko negatywny afekt, w tym lek, ale takze
pozytywny afekt (Bgbel, 2014c, 2015, 2016; Bgbel i in., 2015; Babel i Krzemien, 2015).

3. Woykazanie, ze pamie¢ afektu towarzyszgcego bdlowi takze moze podlegac znieksztatceniom,
nawet wtedy gdy sam bdél pamietany jest dokfadnie (Babel, 2014c, 2015; Babel i in., 2015). Co
wiecej, nawet jesli bol pamietany jest doktadnie, to na jego pamie¢ moze w ogéle nie wptywac
doswiadczony bdl (Babel, 2014c), a jesli nawet doswiadczony bdl wptywa na jego pamiec, to
zmienne afektywne majg swdj istotny udziat w wyjasnianiu wariancji pamieci bélu (Bgbel,
2015; Bgbel i in., 2015).

4. Wykazanie, ze nie ma roéznic w pamietaniu bélu miedzy trzecim a szdstym miesigcem od
wystgpienia doznania bélowego (Babel, 2014c¢, 2015, 2016; Babel i in., 2015).

5. Woykazanie, ze diagnoza migreny nie wptywa na pamiec¢ bolu gtowy, pomimo ze migrenowy
bdl gtowy jest silniejszy i bardziej nieprzyjemny niz niemigrenowy bél gtowy (Babel, 2015).
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6. Wykazanie, ze bdél wywotywany przez przebiegniecie maratonu takze podlega
znieksztatceniom — po uptywie trzech i szesciu miesiecy jest pamietany jako stabszy niz byt
odczuwany w chwili ukonczenia maratonu (Bgbel, 2016). Bylo to pierwsze badanie pamigci
bolu wywotanego przez wysitek fizyczny.

Wyniki badan nad czynnikami wptywajgcymi nad pamie¢ doznan bélowych majg istotne
znaczenie nie tylko dla wiedzy na temat pamieci w ogdle i pamieci bolu w szczegdlnosci, ale majg
takze znaczenie praktyczne. Diagnoza i wybér metody terapii bolu opiera sie bardzo czesto na
podstawie tego, w jaki sposob pacjent opisuje przeszte doswiadczenie boélu. Z kolei skutecznos¢
terapii bolu oceniana bywa na podstawie wielkosci ulgi, jakg pacjent deklaruje po zakonczeniu
leczenia. Ta ostatnia za$ zalezy od réznicy miedzy aktualnie odczuwanym bélem a bdélem sprzed
terapii, ktory pacjent pamieta. Znieksztatcenia pamieci bélu stanowi¢ wiec moga nie tylko problem
we wilasciwej diagnozie bélu i, co za tym idzie, doborze terapii, ale przede wszystkim mogg
obniza¢ wiarygodno$¢ oceny skutecznosci terapii. Na przykfad, Feine, Lavigne, Dao, Morin i Lund
(1998), analizujagc dane z badan klinicznych nad analgetykami, dowiedli, ze cho¢ wiekszos¢é
pacjentéw deklarowata, ze odczuwa ulge od bdlu, to w rzeczywistosci po leczeniu bolato ich
bardziej. Okazato sie bowiem, ze pacjenci pamietali bdl sprzed leczenia jako silniejszy niz bdl,
ktérego rzeczywiscie doswiadczyli przed leczeniem, przez co — w poréwnaniu z boélem
odczuwanym po leczeniu — wydawato im sie, ze odczuwajg poprawe. Z kolei De Pascalis,
Chiaradia i Carotenuto (2002) oraz Price i wspotpracownicy (1999) na podstawie pomiaru pamieci
bolu uzyskali znacznie silniejszy efekt placebo niz na podstawie pomiaru bélu w trakcie
eksperymentu, gdyz po zakonczeniu badania bol bez zastosowania placebo pamietany byt jako
silniejszy. Natomiast Everts i wspétpracownicy (1999) stwierdzili, ze ponad potowa badanych,
ktérzy podczas hospitalizacji twierdzili, ze odczuwajg catkowitg ulge od bdlu, po szesciu
miesigcach nie pamietata tego, gdyz po tym czasie pacjenci pamietali b6l odczuwany w szpitalu
jako silniejszy w poréwnaniu do bélu mierzonego podczas pobytu w szpitalu.

Pamie¢ bolu wptywa ponadto na pézniejsze doswiadczenia bélowe (Gedney i Logan, 2006;
Noel, Chambers, McGrath, Klein i Stewart, 2012; Pate, Blount, Cohen i Smith, 1996), jest
predyktorem bélu przewlektego (Tasmuth, Kataja, Blomqvist, von Smitten i Kalso, 1997; Tasmuth,
von Smitten, Hietanen, Kataja i Kalso, 1995), a jej znieksztatcenia zwiekszajg stres odczuwany
przy kolejnych bolesnych zabiegach (Chen, Zeltzer, Craske i Katz, 2000). Najistotniejsze jednak,
ze pamie¢ bolu doswiadczonego podczas bolesnych procedur medycznych czy
eksperymentalnych wptywa na decyzje dotyczgce poddawania sie im w przysztosci (Kahneman,
Fredrickson, Schreiber i Redelmeier, 1993; Redelmeier, Katz i Kahneman, 2003).

Z przeprowadzonych badan ptyng wiec istotne wnioski zaréwno dla prowadzenia badan
klinicznych, jak i dla praktyki medycznej: (1) poniewaz pamie¢ bolu podlega znieksztatceniom,
zarbwno badacze, jak i lekarze powinni z duzg ostroznoscig podchodzi¢ do pomiaru bolu po
momencie jego doswiadczania; (2) ocena skuteczno$ci leczenia bélu powinna sie opiera¢ na
poréwnaniu pomiarow bdélu przed momentem rozpoczecia terapii i po jej zakonczeniu, a nie na
pomiarze ulgi od bélu odczuwanej przez pacjenta po zakonczeniu leczenia; (3) poniewaz pamiec
bolu wptywa na przyszte doswiadczenia bolowe, a w szczegdlnosci na rozwdj bélu przewlektego i
decyzje dotyczgce poddawania sie bolesnym procedurom medycznym, lekarze powinni skupiaé
sie nie tylko na leczeniu bdlu, ale i na obnizaniu negatywnego afektu i leku, a wywotywaniu
pozytywnego afektu, gdyz te czynniki, obok rzeczywiscie odczuwanego bodlu, wptywajg na jego
pamie¢; (4) jednym ze sposobOw zmniejszania negatywnego afektu i leku, a zwiekszania
pozytywnego afektu, moze by¢ wzbudzanie u pacjentéw oczekiwania, ze bdl zostanie skutecznie
zredukowany, oraz pomaganie im w odnalezieniu sensu w doswiadczeniu bélu.



Tabela 1. Podsumowanie wynikéw badan nad czynnikami wptywajgcymi na pamie¢ ostrego bolu.
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Publikacja Babel (2014c) Babel i Babel (2015) Babel i in. (2015) Babel (2016)
Krzemien
(2015)
Rodzaj bélu Bal Bol Bol gtowy Bol porodowy B6l porodowy Bal Bol po
dentystyczny dentystyczny (sitami natury) (cesarskie pooperacyjny ukonczeniu
ciecie) (operacje maratonu
ginekologiczne)
Odroczenie 3vs. 6 6 vs. 12 tygodni 3vs.6 3vs.6 3vs.6 3vs. 6 3vs. 6
miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy
Doktadnos¢ pamieci bolu i towarzyszacego mu afektu
Pamietana sita Dokfadnie Doktadnie Doktadnie Stabsza Doktadnie Silniejsza Stabsza
bolu (trend) (trend)
Pamietana Doktadnie Stabsza Doktadnie Doktadnie Doktadnie Silniejsza Stabsza
nieprzyjemnos¢
boélu
Pamietany lek Dokfadnie - Doktadnie Stabszy Stabszy Stabszy -
(stan)
Pamiegtany Silniejszy - Silniejszy Silniejszy Silniejszy Silniejszy -
negatywny
afekt
Pamietany Stabszy - Silniejszy Silniejszy Doktadnie Dokfadnie -
pozytywny
afekt
Czynniki wptywajace na pamieé bolu
Pamietana sita Dos$wiadczony Wyzsza sita Pamietany lek Pamietany Pamietany lek  Pamietany lek  Doswiadczony
bélu pozytywny doswiadczonego (stan) (+) negatywny (stan) (+) (stan) (+) negatywny
afekt (-) bolu afekt (+) afekt (+)
Doswiadczony Wyzszy Doswiadczona Doswiadczona Doswiadczona Dos$wiadczona  Doswiadczona
lek (stan) (-) doswiadczony sita bolu (+) sita bolu (+) sita bolu (+) sita bolu (+) sita bolu (+)
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lek (stan)
Pamietany lek Nizszy Pamietany Doswiadczony  Doswiadczony Doswiadczony
(stan; trend)  pozytywny afekt pozytywny negatywny pozytywny pozytywny
(+) afekt (-) afekt (trend) (-) afekt (trend) (+) afekt (trend) (+)
Procent 32% - 41% 27% 44% 71% 27%
wariancji
wyjasnionej
Pamietana Doswiadczony Wyzsza Pamietany lek Pamietany Pamietany lek ~ Pamietany lek  Doswiadczona
hieprzyjemnosé pozytywny nieprzyjemnos¢ (stan) (+) negatywny (stan) (+) (stan) (+) nieprzyjemnos¢
bolu afekt (-) doswiadczonego afekt (+) boélu (+)
bélu
Doswiadczony Wyzszy Doswiadczona Doswiadczona Doswiadczona Doswiadczona  Doswiadczony
lek (stan) (-) doswiadczony  nieprzyjemnos¢ nieprzyjemnos¢ nieprzyjemnos¢ nieprzyjemnosc negatywny
lek (stan) bolu (+) bolu (+) bolu (+) bolu (+) afekt (+)
Pamietany lek Wyzszy lek Pamietany Pamietany lek  Doswiadczony
(stan; trend) dentystyczny pozytywny (stan) (+) pozytywny
(+) (cecha) afekt (-) afekt (+)
Pamietany Doswiadczony
negatywny negatywny
afekt (+) afekt (trend) (-)
Doswiadczony
pozytywny
afekt (+)
Doswiadczony
negatywny
afekt (-)
Procent 30% - 39% 25% 46% 64% 22%
wariancji

wyjasnionej

(+) pozytywny zwigzek; (-) negatywny zwigzek
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4.3. Czynniki wptywajace na skutecznosé¢ uczenia sie przez obserwacje jako metody
wywolywania dzialania placebo

Wyzej omowione czynniki wptywajgce na doznania bélowe, wystepujgce zaréwno
przed bélem (p. 4.1), jak i po bolu (p. 4.2), majg charakter spontaniczny, tj. wptywajg na bol
nawet wtedy, gdy nie sg podejmowane Zadne celowe dziatania majgce na celu modyfikacje
doznan bolowych. Odmienny charakter ma wplyw placebo na bél. Wprawdzie, podobnie jak
pamie¢, placebo oddziatuje na bdl juz po jego wystgpieniu, ale zastosowanie placebo ma
zazwyczaj charakter zamierzony — jest wykorzystywane w celu modyfikowania doznan
bolowych. Dziatanie placebo wzbudzane jest najczesciej przez sugestie stowne i
warunkowanie klasyczne (np. Babel, 2008b), a tym samym mechanizmem dziatania placebo
sg oczekiwania i/lub warunkowanie klasyczne (por. Babel, 2006b i p. 5.2). W 2009 roku
Colloca i Benedetti jako pierwsi dowiedli, ze analgetyczny efekt placebo moze zostac
wywotany takze w wyniku uczenia sie przez obserwacje. Badane, ktére najpierw
obserwowaty modela pici meskiej oceniajgcego bodzce bdlowe poprzedzane zielonym
Swiattem jako stabsze niz bodzce bdlowe poprzedzane czerwonym S$wiattem, nastepnie
same ocenialy bodzce bodlowe poprzedzone zielonym Swiattem jako stabsze niz te
poprzedzane czerwonym swiattem, cho¢ w rzeczywistosci wszystkie bodzce bolowe miaty te
samg site. Okazato sie ponadto, ze sita dziatania placebo wywotanego przez uczenie sie
przez obserwacje jest zblizona do sity dziatania placebo wywotanej tgcznie przez sugestie
stowne i warunkowanie klasyczne, ale istotnie wieksza niz sita dziatania placebo
wywotanego przez same sugestie stowne. Colloca i Benedetti (2009) wykazali takze, ze
analgezja placebo wywofana przez uczenie sie przez obserwacje jest pozytywnie
skorelowana z empatyczng troskg (ang. empathic concern).

W serii dwéch eksperymentow chcieliSmy (1) zreplikowaé efekt wptywu uczenia sie
przez obserwacje na dziatanie placebo przy uzyciu zmodyfikowanej metodologii; (2)
sprawdzi¢, czy pte¢ modela i obserwatora wptywa na site dziatania placebo wzbudzonego
przez uczenie sie przez obserwacje; (3) sprawdzi¢, czy na uzyskane efekty wptywa rodzaj
bodzcéw wykorzystywanych jako placebo.

W obu eksperymentach (Swider i Babel, 2013b, 2016) udato nam sie wzbudzié
dziatanie placebo w wyniku uczenia sie przez obserwacje, tym samym — przy uzyciu
zmodyfikowanej metodologii — potwierdzi¢ wczesniejsze ustalenia Collocy i Benedettiego
(2009). Ponadto, w pierwszym eksperymencie (Swider i Babel, 2013b), dzieki uwzglednieniu
grup kontrolnych w planie badawczym, stwierdziliSmy, ze analgezja placebo wywotana przez
uczenie sie przez obserwacje jest w rzeczywistosci maskowang hiperalgezjg nocebo, {j.
badani nie uczag sie, ze zielone $wiatto zapowiada stabszy bdl, ale ze czerwone $wiatto
zapowiada silniejszy bol. W pierwszym eksperymencie (Swider i Bgbel, 2013b) pokazali$my
tez, ze nie tylko empatyczna troska jest istotnym, pozytywnym predyktorem hiperalgez;ji
nocebo, ale takze osobista przykro$¢ (ang. personal distress) jest (na poziomie trendu p =
0,06) negatywnym predyktorem sity hiperalgezji nocebo. Najwazniejszy wynik pierwszego
eksperymentu (Swider i Bgbel, 2013b) dotyczyt jednak wptywu ptci modela i obserwatorow
na uzyskane wyniki. WykazaliSmy, ze niezaleznie od pici obserwatoréw, wiekszy
hiperalgetyczny efekt nocebo (odczuwanie bodZzcéw bdlowych poprzedzonych czerwonym
Swiattem jako silniejszych od poprzedzanych zielonym $wiattem) wystgpit w wyniku
obserwowania modela ptci meskiej niz zenskiej. Dodatkowo, zaobserwowalismy trend,
zgodnie z ktorym kobiety oceniaty bdl jako silniejszy niz mezczyzni, co jest zgodne z
wynikami wczesniejszych badah wskazujgcych, ze kobiety sg bardziej wrazliwe na bdl
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(przeglad w: Swider i Bgbel, 2013a). Najwazniejszym ustaleniem drugiego eksperymentu
(Swider i Babel, 2016) jest wykazanie, ze rodzaj bodzca placebo, tj. jego kolor (zielony vs.
czerwony) i forma (biate koto na czarnym tle vs. zielone i czerwone $wiatto) nie wplywajg na
site dziatania placebo wywotanego przez uczenie sie przez obserwacje. Co wiecej, dzieki
uwzglednieniu grup kontrolnych w planie obu eksperymentéw (Swider i Babel, 2013b, 2016),
dowiedlismy, ze sam kolor i forma bodzca placebo nie wptywajg na odczuwanie bolu, jesli
nie towarzyszy im proces uczenia sie przez obserwacje.

Reasumujgc, wyniki obu eksperymentow wskazujg, ze uczenie sie przez obserwacje
jest skuteczng metodg wywotywania dziatania placebo, a na site dziatania placebo
wywotanego w ten sposob wptywa pteé¢ modela, empatyczna troska i osobista przykrosé, a
nie wplywa pte¢ oséb badanych oraz kolor i forma bodzca placebo. Wyniki naszych badan
mogg mie¢ istotne zastosowania zaréwno w badaniach klinicznych, jak i w praktyce
medycznej, na co zwrécit uwage czotowy badacz placebo Fabrizio Benedetti (2013) w
komentarzu do wynikéw pierwszego eksperymentu (Swider i Babel, 2013a). Benedetti
(2013) podkredla, ze obserwacja innych os6b badanych przez uczestnikéw badan
klinicznych moze wptyna¢, zarébwno pozytywnie, jak i negatywnie, na uzyskane w nich
wyniki. Obserwowanie przez pacjentéw nieskutecznych préb leczenia innych chorych moze
mie¢ negatywny wptyw na efekty ich terapii, podobnie jak obserwacja skutecznych préb
leczenia moze mie¢ pozytywny wptyw na zdrowie pacjentow. Generalnie, obserwacja innych
chorych, takze poza kontekstem klinicznym, w tym za posrednictwem medidéw, moze
pozytywnie lub negatywnie wptyng¢é na zdrowie obserwatorow. A zatem, z
przeprowadzonych badahn wynika, ze (1) w celu zapewnienia rzetelnosci wynikow badan
klinicznych, ich uczestnicy nie powinni mie¢ mozliwosci obserwowania siebie nawzajem; (2)
w celu zwiekszenia skutecznosci leczenia bodlu, pacjenci powinni unika¢ obserwowania
innych oso6b cierpigcych z powodu bélu; (3) mozna zwiekszy¢é skutecznosé terapii bolu,
zapewniajgc pacjentom mozliwo$¢ obserwacji pozytywnych skutkéw leczenia bolu u innych
0s0b.

Uzyskane w obu eksperymentach dane majg jednak nie tylko istotne znaczenie dla
wiedzy o wplywie uczenia sie przez obserwacje na dziatanie placebo, ale takze dla teorii
spotecznego uczenia sie (Bandura, 1977/2007). Zgodnie z tg teorig cechy modela wptywajg
na skutecznosc¢ uczenia sie przez obserwacje, a wérdd tych cech kluczowa jest pte¢ modela,
a konkretnie zgodnos¢ ptci modela z ptcig obserwatora, czego dowiodty klasyczne badania
(Bandura, Ross i Ross, 1961; Bussey i Bandura, 1984). Z naszych badan wynika jednak, ze
— przynajmniej w przypadku wptywu uczenia sie przez obserwacje na doswiadczanie bolu —
zgodnosc¢ ptci modela i obserwatora moze nie by¢ tak istotna jak pte¢ modela, a zatem (4)
chcac zapewni¢ pacjentom mozliwos¢é obserwacji pozytywnych skutkéw leczenia bolu u
innych oséb, warto rozwazy¢ skorzystanie z modela ptci meskiej.

4.4. Stosowanie placebo w praktyce lekarskiej

Cho¢ placebo jest bez watpienia skuteczng metodg modyfikowania doznan
bdélowych, a takze — jak wskazujg wyniki wielu badanh (przeglad w: Benedetti, 2014) — innych
objawéw i chordb, to powstaje pytanie, na ile jest ono tylko przedmiotem zainteresowania
badaczy, a na ile wykorzystywane jest w praktyce klinicznej. Dotychczas przeprowadzono
niewiele badah nad stosowaniem placebo w praktyce lekarskiej w réznych krajach, a ich
wyniki wskazujg, ze placebo jest wykorzystywane w sposob zamierzony przez zdecydowang
wiekszo$¢ lekarzy (przeglad w: Fassler, Meissner, Schneider i Linde, 2010). Celem serii
dwdch badan przeprowadzonych w naszym kraju byto okreslenie czestotliwosci stosowania
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placebo w praktyce lekarzy pierwszego kontaktu, rodzajow i okolicznosci wykorzystywania
placebo oraz postaw i wiedzy lekarzy na temat placebo. Dodatkowo, w pierwszym badaniu
(Babel, 2012) chciatem sprawdzi¢, czy na deklarowang czestotliwosé stosowania placebo
wptywa sposdb sformutowania pytah ankietowych, a konkretnie to, czy lekarze pytani sg
explicite o placebo czy o — zdefiniowane identycznie jak placebo — niespecyficzne czynniki
lecznicze. Poniewaz pojecie placebo ma negatywne konotacje, a jego wykorzystywanie w
leczeniu jest etycznie kontrowersyjne, to podejrzewatem, Zze lekarze moga nie byC tak
sktonni do deklarowania stosowania placebo, kiedy sg o nie pytani explicite.

W pierwszym badaniu (Babel, 2012) stwierdzitem, ze lekarze, ktorzy byli pytani
explicite o wykorzystywanie placebo (P) istotnie czesciej deklarowali, ze nigdy nie stosuja
placebo (16%) niz badani pytani o wykorzystywanie niespecyficznych metod leczniczych (N,
5%). Ponadto, badani pytani explicite o wykorzystywanie placebo rzadziej wskazywali, ze
stosujg placebo codziennie (P 8%, N 20%) lub raz w tygodniu (P 18%, N 41%), a czesciej
deklarowali, ze stosujg placebo raz w miesigcu (P 34%, N 24%) lub raz w roku (P 25%, N
10%). Niezaleznie od tego, czy badani byli pytani explicite o placebo czy o niespecyficzne
metody lecznicze, wsrdd stosowanych przez siebie placebo najczesciej wymieniali: witaminy
w przypadku braku niedoboréw (P 57%, N 54%), homeopatie (P 44%, N 47%), suplementy
diety w przypadku braku niedoboréw (P 42%, N 48%) oraz $rodki nieaktywne
farmakologicznie (P 37%, N 35%). Podobnie, obie grupy rownie czesto jako czynnik
decydujgcy o skutecznosci placebo wskazywaty na cechy pacjenta (P 51%, N 48%). Jednak
badani pytani explicite o czynniki wptywajgce na skutecznos¢ placebo istotnie rzadziej
wymieniali oczekiwania pacjenta niz osoby pytane o wykorzystywanie niespecyficznych
metod leczniczych (P 34 %, N 49%).

W kolejnym badaniu (Babel, 2013) postanowitem zweryfikowaé i rozszerzyé
uzyskane wyniki, pytajac lekarzy nie tylko o czestotliwos¢ i rodzaje stosowanego placebo
oraz czynniki wptywajgce na jego skutecznosé, ale takze o okolicznosci, w ktorych
wykorzystujg placebo, spostrzegang skutecznos¢ placebo i jej zakres, mechanizm dziatania
placebo i etyczng dopuszczalnos¢ jego stosowania. W tym badaniu, ze wzgledu na wyniki
poprzedniego (Bgbel, 2012), zdecydowatem sie wykorzysta¢ tylko jedng ankiete, w ktorej
pytatem o ,niespecyficzne czynniki lecznicze”, ale zdefiniowane jako placebo.

Stosowanie placebo zadeklarowato 80% badanych lekarzy pierwszego kontaktu, z
czego 12% stosuje placebo prawie codziennie, 30% raz w tygodniu, 26% raz w miesigcu, a
12% raz w roku. Do najczesciej stosowanych placebo nalezg witaminy w przypadku braku
niedoboréw (66%), homeopatia (56%) i suplementy diety w przypadku braku niedoboréw
(36%). Lekarze deklarujg, ze najczesciej stosujg placebo jako uzupetnienie aktywnych
metod leczniczych (54%), zeby uspokoi¢ pacjenta (46%), na wyraznie zyczenie pacjenta
(29%) i woéwczas, gdy nie istnieje aktywna metoda lecznicza na dane schorzenie (29%).
Zdecydowana wiekszo$¢ lekarzy uwaza placebo za skuteczne (88%), z czego tylko 8%
sgdzi, ze placebo jest rzadko skuteczne. Dla 54% badanych placebo jest skuteczne tylko w
przypadku subiektywnych objawow, dla 24% lekarzy placebo dziata zaréwno na
subiektywne, jak i obiektywne objawy, a tylko 6% uwaza, ze placebo jest skuteczne
wytgcznie w przypadku objawdéw obiektywnych. Zdecydowana wigkszos¢ lekarzy (73%)
uwaza, ze cechy pacjenta decydujg o tym, czy placebo bedzie skuteczne, 65% wskazato na
oczekiwania pacjenta, a 46% na konkretny przypadek. Zdaniem 75% badanych mechanizm
dziatania placebo jest czysto psychologiczny, a tylko 15% uwaza, ze mechanizm dziatania
placebo ma charakter biochemiczny. Dla 93% lekarzy stosowanie placebo jest
dopuszczalne, ale tylko 6% uwaza, ze jest bezwzglednie dopuszczalne.

Reasumujgc, z przeprowadzonych badan wynika, ze stosowanie placebo jest bardzo
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powszechne wsrdod lekarzy pierwszego kontaktu w Polsce: przyznaje sie do tego od 80 do
95% badanych. Do najczesciej wykorzystywanych placebo nalezg witaminy, homeopatia i
suplementy diety, a jako czynnik decydujgcy o skutecznosci placebo lekarze najczesciej
wskazujg na cechy i oczekiwania pacjenta. Dodatkowo, uzyskane wyniki sugeruja, ze polscy
lekarze majg generalnie pozytywne postawy wobec stosowania i skutecznosci placebo, ale
ich wiedza na temat dziatania placebo niekoniecznie zgodna jest z aktualng wiedzg
naukowg, co stanowi najwazniejszy wniosek z przeprowadzonych badan. Uzyskane wyniki
wskazujg zatem na potrzebe edukacji lekarzy w zakresie wspotczesnej wiedzy na temat
dziatania placebo. W szczegodlnosci nalezy wskazywaé, ze (1) placebo jest skuteczne
zaréwno w redukcji subiektywnych, jak i obiektywnych objawow, a nie tylko subiektywnych,
jak sadzi wiekszos¢ lekarzy; (2) mechanizm dziatania placebo jest psychologiczny i
biochemiczny, podczas gdy dla wiekszosci badanych mechanizm dziatania placebo ma
charakter wytgcznie psychologiczny; (3) wbrew temu, co uwaza wiekszo$¢ lekarzy, cechy
pacjenta majg najmniejsze, jesli jakiekolwiek, znaczenie dla podatnosci na placebo, ktora
jest zdeterminowana sytuacyjnie

Z przeprowadzonych badan wynika ponadto, ze uzycie explicite terminu ,placebo” w
badaniach ankietowych nad stosowaniem placebo w praktyce lekarskiej istothie zmniejsza
liczbe lekarzy deklarujgcych stosowanie placebo, zmniejsza deklarowang czestotliwosc
wykorzystywania placebo oraz zmniejsza liczbe oséb przekonanych, ze na skutecznosc
placebo wplywajg oczekiwania pacjenta. Przeprowadzone badania niosg wiec istotne
wnioski metodologiczne, dowodzac, ze (4) sposob sformutowania pytan w badaniach
ankietowych istotnie wptywa na uzyskane wyniki.

5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych)
5.1. Analiza zachowania

Analiza zachowania (ang. behavior analysis) jest naukg o zachowaniu oraz o
czynnikach $rodowiskowych, ktére na nie wptywajg (Bgbel i Ostaszewski, 2008a; Babel,
Suchowierska i Ostaszewski, 2010, 2016). Na analize zachowania sktadajg sie trzy dziaty.
Eksperymentalna analiza zachowania (ang. experimental analysis of behavior) zajmuje sie
badaniami podstawowymi, w ktdérych odkrywane sg prawa rzgdzgce zachowaniem. Celem
stosowanej analizy zachowania (ang. applied behavior analysis) jest tworzenie — na
podstawie praw zachowania wypracowanych przez eksperymentalng analize zachowania —
procedur stuzgcych ksztattowaniu i modyfikowaniu istotnych spotecznie zachowan oraz
eksperymentalne weryfikowanie ich skutecznosci. 0Ogoét technik terapeutycznych
wykorzystujgcych podstawowe procesy uczenia sie¢ do zmiany zachowania zwany jest
terapig behawioralng (ang. behavior therapy), ktéra w Polsce traktowana jest jako synonim
stosowanej analizy zachowania. Z kolei teoretyczna analiza zachowania (ang. conceptual
analysis of behavior) zajmuje sie historig dziedziny, analizami filozoficznymi, teoretycznymi i
metodologicznymi. U podfoza wszystkich dziatéw analizy zachowania lezy filozofia nauki
stworzona przez B.F. Skinnera, zwana radykalnym behawioryzmem (Bgbel i Ostaszewski,
2008a; Babel, i in. 2010, 2016).

W ramach eksperymentalnej analizy zachowania prowadzitem badania nad
procesem dyskontowania (ang. discounting), tj. zmniejszania sie subiektywnej wartosci
wzmocnien i kar ze wzgledu na dziatanie réznych czynnikéw, do ktoérych nalezg m.in. wzrost
liczby os6b wspdtdzielgcych wzmocnienie lub kare, ewentualnie zwiekszanie sie dystansu
spotecznego do osoby, z ktérg dzieli sie wzmocnienie lub kare (dyskontowanie spoteczne,
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ang. social discounting) oraz wzrost wysitku koniecznego do otrzymania wzmocnienia lub
kary (dyskontowanie zwigzane z wysitkiem, ang. effort discounting) (Bgbel, i in. 2010, 2016).
W naszych badaniach (Lisinska i Babel, 2012) stwierdzilismy, ze dochdd oraz wykonywany
zawod wplywajg na tempo dyskontowania spotecznego. Okazato sie, ze osoby o wyzszych
dochodach (lekarze specjalisci i nauczyciele dyplomowani) oraz osoby wykonujgce zawody
medyczne (lekarze specjalisci i lekarze stazysci) charakteryzuje istotnie wolniejsze tempo
dyskontowania spotecznego niz badanych — odpowiednio — o nizszych dochodach (lekarze
stazysci i nauczyciele stazysci) i niebedgcych medykami (nauczyciele dyplomowani i
nauczyciele stazysci; Lisinska i Babel, 2012). Ponadto, stwierdzilismy, ze model
hiperboliczny najlepiej wyjasnia proces dyskontowania wysitku zaréwno fizycznego, jak i
poznawczego. Okazato sie, ze mniejsze nagrody byty dyskontowane szybciej niz wieksze
nagrody, niezaleznie od typu wysitku. Co wiecej, tempo dyskontowania zwigzanego z
wysitkiem fizycznym i poznawczym byty pozytywnie skorelowane. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze typ wysitku nie wptywa na tempo jego dyskontowania (Ostaszewski, Babel i
Swebodzinski, 2103).

Moje prace z zakresu stosowanej analizy zachowania dotyczg zastosowan technik
terapii behawioralnej w pracy z dzieémi z zaburzeniami rozwoju (Bgbel, 2011; Biatecka-Pikul
i Bagbel, 2011a), szczegllnie ze spektrum autyzmu. Temu ostatniemu zagadnieniu
poswiecilismy pierwszg w Polsce monografie na temat terapii behawioralnej dzieci z
autyzmem (Suchowierska, Ostaszewski i Bgbel, 2012). Omawiamy w niej behawioralne
ujecie zaburzen ze spektrum autyzmu, prawa uczenia sie, ktore lezg u podtoza technik
terapii behawioralnej zaburzen ze spektrum autyzmu, ocene behawioralng, rozwijanie
nowych zachowan, ocene funkcjonalng i techniki radzenia sobie z zachowaniami trudnymi,
behawioralne ujecie zachowan werbalnych i jego konsekwencje dla terapii dzieci z
autyzmem, oraz zasady etyczne, ktérymi kierowac¢ sie powinien analityk zachowania /
terapeuta behawioralny. Ponadto, zajmowatem sie zastosowaniami i skutecznoscig technik
terapii behawioralnej bélu przewlektego (Zidtkowska, Trusz i Bgbel, 2014), w szczegdlnosci
u dzieci i mtodziezy (Babel, Trusz i Zidtkowska, 2013), a takze technik terapii zaburzen
lekowych (Bagbel i Zidtkowska, 2014). W ramach prac z zakresu terapii behawioralnej
zaproponowatem klasyfikacje technik terapeutycznych wedtug rodzajéw uczenia sieg,
z ktérych sie wywodza, oraz wedtug praw uczenia sie, ktére stanowig mechanizm ich
dziatania (Bgbel, 2011; Bgbel i Zidtkowska, 2014). Zastosowania terapii behawioralnej byty
przedmiotem wspoéiredagowanego przeze mnie numeru czasopisma Psychologia
Rozwojowa pt. ,Zaburzenia rozwoju. Konteksty terapii behawioralnej” (Biatecka-Pikul i
Bagbel, 2011a, 2011b) oraz cyklu artykutéw pt. ,Problemy terapii behawioralnej’, ktére
ukazaly sie w czasopismie Postepy Psychiatrii i Neurologii (Babel, 2014a, 2014b).

W ramach teoretycznej analizy zachowania przeprowadziliSmy analize poréwnawczg
dwoch uje¢ problematyki nasladowania: (1) poznawczego, wywodzgcego sie z teorii
spotecznego uczenia sie Alberta Bandury (1977/2007), zgodnie z ktérym u podtoza
nasladowania lezy utajony, ztozony proces uczenia sie, oraz (2) behawioralnego,
wywodzgcego sie z analizy zachowania, zgodnie z ktérym u podtoza nasladowania lezy
uksztattowana w ontogenezie umiejetnos¢ zgeneralizowanego nasladowania i warunki
srodowiskowe, ktére determinujg wystepowanie nasladowania. Omawiamy wyniki badan,
ktore wspierajg ujecie behawioralne, a takze pokazujemy, w jaki sposob ujecie behawioralne
pozwala na tworzenie skutecznych technik terapii zaburzen rozwoju (Babel, Suchowierska i
Ostaszewski, 2014).

Przeprowadzilismy takze rekonstrukcje stynnego eksperymentu Johna B. Watsona i
Rosalie Rayner (1920), w ktérym uwarunkowali oni lek wobec szczura u
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jedenastomiesiecznego chiopca znanego jako Maty Albert. WskazaliSmy na znaczenie i
wptyw wynikow tego eksperymentu na rozwdj teorii i badan psychologicznych, ale przede
wszystkim ujawniliSmy btedy w omawianiu tego eksperymentu w polskojezycznej literaturze
psychologicznej. Przedstawilismy najnowsze wyniki badan historycznych dotyczacych tego
eksperymentu i wskazalismy na ich konsekwencje (Bgbel, Bajcar i Ziotkowska, 2013).

W pracy poswieconej samoobserwacji (Bgbel, 2009d) omawiam teorie autopercepciji
Daryla J. Bema (1972), wskazujgc zrodfa jej inspiracji w radykalnym behawioryzmie B.F.
Skinnera. Przedstawiam reinterpretacje wybranych zjawisk wyjasnianych przez teorie
dysonansu poznawczego Leona Festingera (1957/2007) z punktu widzenia teorii
autopercepcji wraz z rezultatami kilku eksperymentéw przeprowadzonych dla wykazania
przewagi koncepcji Bema nad teorig Festingera. W ten sposdéb, analogicznie do pracy
poswieconej nasladowaniu (Babel i in., 2014), wskazuje, w jaki spos6b - dzieki
wykorzystaniu aparatu pojeciowego teorii autopercepciji — mozna ujg¢ pewien istotny obszar
funkcjonowania poznawczego czitowieka bez koniecznosci odwotywania sie do
hipotetycznych konstruktéw. Ponadto, przytaczam dowody empiryczne wskazujgce, ze
obserwacja wlasnego zachowania i okolicznosci, w ktérych ono wystepuje prowadzi¢ moze
do powstawania zmian w samowiedzy, oraz wskazuje warunki, w ktdrych samoobserwacja
moze by¢ Zzrodlem samowiedzy (Bgbel, 2009d).

Do najwazniejszych publikacji z zakresu teoretycznej analizy zachowania zaliczam
dwie monografie (Babel i in.,, 2010, 2016), w ktérych przedstawiamy specyfike i
zastosowania analizy zachowania, obalamy mity, ktére sie z nig wigzg, wskazujemy
mozliwosci zostania analitykiem zachowania i terapeutg behawioralnym, omawiamy stan
rozwoju wszystkich dziatbw analizy zachowania w Polsce, ale przede wszystkim
porzadkujemy terminologie z zakresu analizy zachowania w formie dwdéch stownikow: (1)
poje¢, w ktéorym proponujemy definicje blisko 300 terminéw z zakresu analizy zachowania,
oraz (2) angielsko-polskiego, w ktérym proponujemy polskie ttumaczenia blisko 600 poje¢ z
zakresu analizy zachowania. Wczes$niejsza praca, pierwsza polska monografia analizy
zachowania (Bgbel i Ostaszewski, 2008b) zawiera, obok wprowadzenia do analizy
zachowania (Bgbel i Ostaszewski, 2008a), rozdziaty réznych autoréw, poswiecone
metodologii i wybranym obszarom badawczym analizy zachowania rozwijanym w Polsce,
analizie roznych zagadnieh psychologicznych 2z perspektywy analizy zachowania,
zastosowaniom analizy zachowania oraz filozofii radykalnego behawioryzmu. Temu
ostatniemu zagadnieniu poswiecona jest takze ksigzka B.F. Skinnera pt. ,Behawioryzm”
(ang. About behaviorism), ktérej polskiego wydania bytem wspoétredaktorem (Babel i
Ostaszewski, 2013a), a ktérej miejsce i znaczenie w dorobku B.F. Skinnera analizujemy
(Bgbel i Ostaszewski, 2013b).

Reasumujac, z dziedziny analizy zachowania opublikowatem tgcznie 20 prac. Jestem
wspotautorem trzech monografii oraz redaktorem i wspotredaktorem: monografii, numeru
czasopisma, dwuczesciowego cyklu artykutdow w czasopismie, a takze polskiego wydania
klasycznej pracy Skinnera. Ponadto, jestem autorem i wspotautorem dziewieciu artykutéw w
recenzowanych czasopismach, a takze trzech rozdziatéw w monografiach.

5.2. Psychologia placebo
W tym miejscu omawiam swoje wczesne prace z zakresu psychologii placebo,
wywodzgce sie z rozprawy doktorskiej i/lub stanowigce rozwiniecie roznych watkow z tejze

rozprawy i z tego powodu niewtgczone do gtéwnego osiggniecia naukowego, omoéwionego w
p. 4. Ponadto, omawiam tutaj swoje nowsze prace poswigecone placebo lub wywodzace sie z
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zainteresowania dziataniem placebo, ktorych nie wigczytem do gtdwnego osiggniecia
naukowego, oméwionego w p. 4, ze wzgledu na ich poboczny charakter wzgledem
problematyki gtéwnego osiggniecia.

Podjatem probe integracji problematyki placebo i nocebo, kiéra doprowadzita do
zaproponowania klasyfikacji skutkow dziatania placebo w jeden spojny system (Bagbel,
2006a). Zgodnie z tg propozycja, zastosowanie placebo moze prowadzi¢ do osmiu skutkow
O tym, ktéry z efektéw wystgpit decydujg trzy kryteria: rezultatu (pozytywny vs. negatywny),
miejsca w ogolnym obrazie uzyskanych efektéw (gtdéwny vs. uboczny) oraz zgodnosci z
dziataniem aktywnej metody, pod pozorem ktorej placebo jest stosowane lub ktérej jest ono
czedcig (zgodny vs. niezgodny). Pie¢ ztych skutkow byto wczesniej opisywanych w
literaturze, ale trzy z nich sg nowe. Sprawdzianem tej koncepcji bedzie eksperymentalne
wywotanie tych nowych skutkéw. W przypadku jednego z tych efektéw do takiej weryfikacji
juz doszto, a w jej wyniku wywotatem eksperymentalnie efekt negatywnego placebo (Babel,
2008b).

Poniewaz na przetomie XX i XXI wieku pojawity sie publikacje kwestionujgce nie
tylko site efektu placebo, ale nawet jego istnienie, przeprowadzitem przeglad literatury w
celu odpowiedzi na pytanie, czy efekt placebo istnieje, a jesli tak, to czy jest on
wystarczajgco silny, by mieé jakiekolwiek znaczenie kliniczne (Babel, 2008a). Efektem tej
pracy byto wskazanie czynnikéw, ktére mogg prowadzi¢ do mylnego okres$lenia uzyskanego
rezultatu mianem efektu placebo, tj. uznania, ze zaobserwowane skutki sg wywotane przez
placebo, cho¢ w rzeczywistosci nalezy je przypisa¢ dziataniu innych zmiennych. Ponadto,
omowitem krytyke badan kwestionujgcych site i znaczenie kliniczne efektu placebo,
jednoczesnie dokonujgc przegladu badan wskazujgcych, ze efekt placebo nie tylko istnieje,
ale i jest na tyle silny, zeby miec istotne znaczenie kliniczne.

W kolejnych pracach wskazywatem na zastosowania placebo: w badaniach
klinicznych i psychologicznych oraz jako metody leczenia (Bagbel, 2009¢), a takze do
wspomagania wynikow sportowych (Bagbel, 2009b).

Moim podstawowym obszarem zainteresowann w ramach psychologii placebo sg
mechanizmy dziatania placebo. Przeprowadzitem rekonstrukcje teorii leku jako mechanizmu
dziatania placebo (Bgbel, 2005). Z przeprowadzonej analizy literatury wynika, ze w efekcie
zastosowania placebo pod pozorem analgetyku zmniejsza sie zar6wno poziom
odczuwanego bolu, jak i leku, a w przypadku zastosowania placebo pod pozorem Srodka
hiperalgetycznego - wzrasta zarowno sita odczuwanego bolu, jak i leku.
Prawdopodobienstwo analgetycznego i hiperalgetycznego dziatania placebo rosnie wraz ze
wzrostem sity leku, co wyraza sie m.in. wiekszg podatnoscig na placebo osoéb o wysokim
poziomie cechy leku, ale rozumianej jako podatno$¢ na reagowanie lekiem w sytuacjach
zagrozenia fizycznego (zwtaszcza jej specyficznej formy — leku zwigzanego z bélem).

Podsumowatem aktualny stan badan nad warunkowaniem klasycznym jako
mechanizmem dziatania placebo (Bgbel, 2008c) oraz przeprowadzitem analize
porownawczg koncepcji oczekiwan i warunkowania klasycznego jako mechanizmow
dziatania placebo, ktérej efektem byta propozycja ujecia wzajemnych relacji zachodzacych
miedzy oboma koncepcjami (Babel, 2006b). W tej ostatniej pracy przedstawitem argumenty
na rzecz tezy, ze obie teorie nie wykluczajg sie wzajemnie, ale zakres zjawisk, ktére
wyjasniajg nie pokrywa sie catkowicie. Warunkowanie prowadzi albo do uczenia sie z
udziatem $wiadomosci (nabywanie i zmiana oczekiwan), albo do uczenia sie bez udziatu
Swiadomosci (warunkowanie bez posrednictwa oczekiwan). Oczekiwania sg zawsze
potencjalnie dostepne swiadomosci, a mogg by¢é nabywane i zmieniane zarowno przez
warunkowanie, jak i inne procedury, na przyklad sugestie stowne. Konkludujac,
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mechanizmem dziatania placebo moze by¢ albo uczenie sie z udziatem swiadomosci
(oczekiwania i warunkowanie), albo uczenie sie bez udziatu swiadomosci (warunkowanie).

Zwienczeniem prac nad mechanizmami dziatania placebo byta analiza empiryczna,
w ramach ktérej przeprowadzitem eksperyment nad wzajemnymi relacjami miedzy
wszystkimi  trzema mechanizmami dziatania placebo (Bgbel, 2008b). Rezultaty
eksperymentu wskazujg, ze samo wzbudzenie oczekiwan jest wystarczajgce do wywotania
efektu negatywnego placebo, natomiast procedura warunkowania nie wystarcza do jego
wywotania i nie wptywa na site efektu wzbudzonego oczekiwaniami. Stwierdzitem istnienie
istotnego zwigzku miedzy oczekiwaniami a poziomem leku przed bdlem. Okazato sie
ponadto, ze brak intencjonalnego wzbudzania oczekiwan rowniez moze wywotaé efekt
negatywnego placebo. Przeprowadzony eksperyment byt pierwszym, w ktorym
uwzgledniono wszystkie trzy mechanizmy dziatania negatywnego placebo, a drugim, w
ktorym te trzy mechanizmy byly badane w kontekscie dziatania placebo w ogédle. W tej
samej pracy, nawigzujgc do mojej wczesniejszej propozycji klasyfikacji skutkdow dziatania
placebo (Babel, 2006a), wyodrebnitem efekt negatywnego placebo jako jeden z
potencjalnych skutkéw dziatania placebo, podawanego pod pozorem szkodliwych metod
postepowania lub jako ich skfadnik.

Zainteresowanie mechanizmami dziatania placebo doprowadzito do préby szerszego
spojrzenia na jeden z tych mechanizmow, tj. oczekiwania. W ramach tej préby powstata
pierwsza na $wiecie monografia, w ktérej podsumowany jest aktualny stan wiedzy zaréwno
na temat oczekiwan intrapersonalnych, jak i interpersonalnych (Trusz i Babel, 2016a). Udato
nam sie zaprosi¢ do wspotpracy swiatowg czotdwke badaczy obu rodzajow oczekiwan, w
tym Irvinga Kirscha, Jamesa E. Madduxa, Luane Colloce, Lee Jussima, Marka Snydera,
Williama B. Swanna, Stevena Neuberga i wielu innych. Autorzy ksigzki podsumowali stan
wiedzy na temat wptywu oczekiwan na rézne obszary funkcjonowania cztiowieka, a takze
wskazali implikacje dotychczas uzyskanych wynikéw i kierunki dalszych badan. Poniewaz
naszym celem byto rozpoczecie dyskusji miedzy badaczami oczekiwan intrapersonalnych i
interpersonalnych (dotychczas oba nurty rozwijaly sie catkowicie niezaleznie),
przedstawiliSmy geneze oraz rozwd¢j badan nad oboma typami oczekiwan (Trusz i Babel,
2016b), ale przede wszystkim zaprezentowaliSmy propozycje integracji obu perspektyw
badawczych (Babel i Trusz, 2016). Wychodzac od podobienstw tresciowych i formalnych
miedzy oczekiwaniami intrapersonalnymi i interpersonalnymi, pokazujemy (1) w jaki sposob
mozna wykorzystac istniejgce modele oczekiwan intrapersonalnych (na przyktadzie efektow
placebo i nocebo) do zinterpretowania dziatania i skutkéw oczekiwan interpersonalnych,
oraz (2) w jaki sposéb mozna wykorzystaé modele oczekiwan interpersonalnych (na
przyktadzie efektéw Galatei i Golema) do zrozumienia dziatania i skutkow oczekiwan
intrapersonalnych.

Efektem moich badan nad dziataniem placebo jest takze zainteresowanie
problematykg psychologii bolu i — szerzej — psychologii zdrowia. Poza publikacjami
dotyczgcymi bolu, ktore sktadajg sie na moje gtdbwne osiggniecie naukowe, omowione w p.
4, opublikowatem takze prace przeglgdowg, poswiecong wptywowi ptci na wrazliwos¢ na
bdl, skutecznosé analgetykdw, skutecznosé placebo, oraz nowym kierunkom w badaniach
zwigzkéw ptci i bélu (Swider i Babel, 2013a). Z zakresu psychologii zdrowia opublikowatem
prace przeglgdowg poswiecong wptywowi zaburzen funkcji poznawczych na przebieg astmy
oskrzelowej (Bietous i Bgbel, 2011).

Reasumujgc, z zakresu psychologii placebo i pokrewnych, a wynikajacych z
zainteresowania dziataniem placebo, obszarow badan opublikowatem w sumie 13 prac, w
tym sze$¢ artykutdw w recenzowanych czasopismach oraz szes¢ rozdziatbw w
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monografiach. Jestem takze wspoiredaktorem monografii, ktérg uwazam za swoje
najwazniejsze osiggniecie w omawianym tu obszarze badan.

5.3. Psychologia edukacji

Moje zainteresowania pamiecig i procesami uczenia sie nie ograniczajg sie do
pamieci bélu (por. p. 4.2), uczenia sie przez obserwacje jako metody wywotywania dziatania
placebo (por. p. 4.2), warunkowania klasycznego jako mechanizmu dziatania placebo (por.
p. 5.2) oraz technik terapii behawioralnej opartych na podstawowych procesach uczenia sie
(por. p. 5.1), ale obejmujg takze zastosowania wynikéw badan nad pamiecig i procesami
uczenia sie do podnoszenia skutecznosci pamieci i edukaciji.

Moje prace z zakresu psychologii edukacji dotyczyly analizy procesu oceniania
z perspektywy analizy zachowania (Bagbel, 2003a), skutkéw integracji uczniéw
niepetnosprawnych w szkole z perspektywy procesu uczenia sie przez obserwacje (Babel,
2003b), problemu ,natura czy wychowanie“ w kontekscie zrodet réznic indywidualnych
uczniow (Babel, 2004b), a takze dojrzatosci poznawczej dzieci szescioletnich w kontekscie
obnizenia wieku rozpoczecia obowigzkowej edukacji szkolnej (Bajcar i Babel, 2009).
Zajmowatem sie takze rolg twodrczosci w pracy nauczyciela (Bagbel, 2003c),
psychologicznymi konsekwencjami integracji europejskiej w edukacji (Babel i Trusz, 2004a),
zasadami skutecznej wspotpracy miedzy rodzing i szkotg (Babel i Trusz, 2004b), problemem
dyskalkulii (Bagbel i Srebro, 2005), rolg mediéw w procesie ksztattowania sie rél ptciowych
(Bajcar i Babel, 2006). Zajatem sie ponadto problematykg studiéow doktoranckich i statusu
doktorantow w systemie szkolnictwa wyzszego w kontekscie zardbwno Procesu Boloniskiego,
jak i nowej wéwczas ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Babel, 2004a).

W kolejnych pracach z zakresu psychologii edukacji zajgtem sie analizg skutecznosci
e-nauczania jako formy doskonalenia zawodowego nauczycieli (Bagbel, 2009a). Z
przeprowadzonych badan wynika, ze e-nauczanie jest w ocenie jego uczestnikow wiecej niz
bardzo dobrg formg doskonalenia zawodowego ($rednia suma ocen na wszystkich
wymiarach przekracza 9 punktéw na 10 mozliwych). Okazato sie, ze zaréwno na ogdlne
zadowolenie z kurséw realizowanych w formie e-nauczania, jak i na ocene spetnienia
oczekiwan poktadanych w szkoleniu najwiekszy wplyw ma ocena przygotowania
merytorycznego materiatow szkoleniowych, a w dalszej kolejnosci i w mniejszym stopniu
ocena wymiaréw formalno-organizacyjnych. Z kolei na ocene e-nauczania jako formy
doskonalenia nauczycieli zdecydowanie najwiekszy wptyw miata ocena sposobu organizaciji
szkolenia, a dopiero na znacznie dalszym miejscu merytoryczne aspekty kursow.
Najwazniejszy wniosek z tych badan wynika z poréwnania ocen kurséw prowadzonych w
formie e-nauczania ze szkoleniami tradycyjnymi. Okazato sie, ze w przypadku wigkszosci
wymiardw e-nauczanie jest istotnie wyzej ocenianie niz szkolenia tradycyjne.

Przeprowadzitem analize punktowych systemdéw oceniania wiedzy i zachowania
stosowanych w polskich szkotach z perspektywy analizy zachowania i wypracowanych w jej
ramach zasad tworzenia i wdrazania tych systemow (Bagbel, 2009c). Analiza ta wykazata, ze
o ile mniej popularne punktowe systemy oceniania wiedzy sg zasadniczo zgodne z
zasadami tworzenia i wdrazania systemoéw punktowych, o tyle bardzo popularne punktowe
systemy oceniania zachowania zazwyczaj tamig te zasady, co sprawia, ze sg nieskuteczne.
W szczegolnosci, przeprowadzona analiza ujawnita podwojny standard w stosowaniu w
punktowych systemach oceniania zachowania wzmocnien i kar. Okazato sie, ze przewazajg
w nich kary, co jest sprzeczne z podstawowymi zasadami stosowanej analizy zachowania.
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Jestem wspotautorem dwédch monografii z zakresu psychologii edukaciji, w ktorych
podsumowujemy aktualny stan badan nad procesami pamieci i uczenia sie oraz
proponujemy jego ujecie w 12 zasad skutecznej edukacji (Babel i Wisniak, 2008, 2015).
Wskazujemy na zastosowania tych zasad w praktyce edukacyjnej, proponujgc przyktady
konkretnych narzedzi edukacyjnych, ktére wykorzystujg sformutowane przez nas zasady. Za
swoje najwieksze osiggniecie z zakresu psychologii edukacji uwazam pierwszg monografie
poswiecong projektowaniu i realizacji treningu pamieci (Bgbel i Baran, 2011). W pracy tej
proponujemy konceptualizacje treningu pamieci jako specyficznej formy wspomagania
pamieci oraz ujecie jego projektowania i realizacji w siedem etapow, ktére szczegotowo
omawiamy, wigcznie z propozycjami narzedzi przydatnych przy ich realizaciji.
Przedstawiamy takze szeroki katalog ¢wiczen i technik, ktére mogg by¢ wykorzystywane w
ramach treningu pamieci, a takze przyktadowe scenariusze zaje¢ dla réznych grup
odbiorcow.

Reasumujac, z zakresu psychologii edukacji opublikowatem w sumie 15 prac, w tym
trzy monografie, osiem artykutbw w recenzowanych czasopismach i cztery rozdziaty w
monografiach.
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