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Streszczenie
Autorka omawia psychologiczne i fizjologiczne mechanizmy dziatania efektu placebo.

Summary
The author discusses psychological and physiological mechanisms of the placebo effect.

Okreslenie ,,placebo” (tac. ,,spodobam si¢” czy tez — jak tlumaczy np. Leder,
1973 — ,,dogodze™) od bardzo dawna uzywane jest w medycynie. Evans (1985)
i Shapiro (1990) przytaczaja nawet poglad, ze historia medycyny, zwlaszcza do
kofica XIX wieku, jest wlasciwie historia dzialania placebo. Zrodla starozytne,
zarowno chinskie, sumeryjskie, asyryjskie i babilonskie, jak réwniez Corpus
Hipocraticus, a p6zniej farmakopea Galena zawieraly prawie pigc tysigcy srod-
kow leczniczych i niemal siedemnascie tysiecy lekow zlozonych (Shapiro, op. cit.),
z ktérych jedynie nieliczne okazaly si¢ mie¢ dziatanie specyficzne (np.: malachit,
szeroko w tych zrodlach zalecany okazat sig¢ mie¢ stabe dziatanie przeciwbakte-
ryjne, w plesni odkryto penicyling, nie méwiac juz o maku czy innych roslinach,
z ktorych pozniej wyekstrahowano rowniez wspoicze$nie stosowane specyfiki).
Przewazajaca wigkszoS$¢ z tego mnostwa lekow i metod leczniczych stosowanych
przez kilka tysigcy lat miata jednak wylacznie znaczenie placebo.

Okreslenie ,,placebo” uzywa si¢ przede wszystkim na okreslenie substancji
obojetnej biologicznie, a przynajmniej nie dzialajacej w sposob specyficzny dla
oczekiwanego efektu, podawanej w celu uzyskania takiego wiasnie, specyficz-
nego efektu leczniczego.

W okresleniu tym kryje si¢ czynnik zaspokajania jakichs istotnych potrzeb,
spelnienia oczekiwan, a wiec istota tego, czego oczekuje sie od leczenia:
przyniesienie ulgi, zmniejszenie bolu, cierpienia, lgku. Efektem placebo nazywa
si¢ wyniki dziatania tych niespecyficznych czynnikdéw psychologicznych i bio-
logicznych. Efekt ten nie ogranicza si¢ do dzialania $rodkéw leczniczych
stosowanych czy przepisywanych przez lekarza, ale dotyczy wszystkich ele-
mentow procesu leczenia. Przypisywane Hipokratesowi powiedzenie, ze ,naj-
lepszym lekarstwem jest sam lekarz” rowniez wskazuje na znany od wiekéw
w medycynie leczniczy wplyw czynnikéw nie zwigzanych z biologicznym
mechanizmem stosowanych metod leczniczych. Powiedzenie to wskazuje na



108 MARIA SIWIAK-KOBAYASHI

znaczenie tego, co wspolcze$nie nazywa si¢ relacja pacjent lekarz, ale rowniez
ogolnie na czynniki oddzialywania psychologicznego powodujace w procesie
leczenia niespecyficzne skutki psychologiczne i fizjologiczne.

Przez stulecia medycyna przyjmowala efekt placebo jako ,,dobrodziejstwo
inwentarza”, fakt oczywisty i wykorzystywany w mniejszym lub wickszym
stopniu, cho¢ nie zawsze §wiadomie i celowo, w procesie leczniczym. Dopiero
intensywny rozwoj badan farmakologicznych i konieczno$§¢ oceniania bardzo
réznorodnych specyficznych oddzialywan leczniczych oraz rozwoj nauk pod-
stawowych, umozliwiajacy coraz dokladniejsze poznanie swoistych mecha-
nizméw biologicznych dziatania réznych substancji i procedur leczniczych,
zwrocily uwage na potrzebe oceny udziatu efektu placebo w ostatecznej po-
prawie wystgpujacej u pacjenta.

W obszernej zbiorowej pracy (Placebo: teoria, badania i mechanizmy, red.
L. White i in. 1985) opartej na wielkiej liczbie badan znajdujemy informacje,
ze w wielu zaburzeniach dziatanie placebo odpowiada za okolo 35% zmian
stanu klinicznego. Inne zrddla, potwierdzajace podobne wielkosci stwierdzaja,
ze w indywidualnych przypadkach efekt placebo moze odpowiada¢ za od 0%
do 100% poprawy stanu chorego.

Okazalo si¢ wigc, ze dla oceny swoistego dzialania jakiej§ procedury lecz-
niczej nalezy w miarg mozliwosci wykluczy¢ dzialania nieswoiste, a wigc przede
wszystkim to, co nazywamy efektem placebo. Nalezalo wiec mozliwie doktad-
nie poznaé to zjawisko.

Okazalo sig tez, ze dziatanie placebo nie jest tylko zjawiskiem psychologicz-
nym, ze jest rOwniez realnoscia fizjologiczna wraz z konsekwencjami nie tylko
leczniczymi, ale i takimi jak uzaleznienie (tendencja do zwickszania dawek).

To spostrzezenie sugerowalo, ze by¢ moze jednym z mechanizméw fizjo-
logicznych dzialania placebo jest wyzwalanie endorfin. Badania Levina nad
dzialaniem przeciwbdlowym placebo przy zabiegach dentystycznych (1978)
potwierdzily, Ze podawanie naloksonu (blokujacego miejsca receptorowe opia-
towe) znosi efekt przeciwbolowy placebo u oséb reagujacych na placebo
(tzw. ,,placebo-reactors”). Doswiadczenie to zostalo potwierdzone przez sze-
reg obserwacji wskazujacych na znaczenie endorfin w neurofizjologicznym
,,mechanizmie nagrody”. Badania nad fizjologia efektu placebo dostarczaja
informacji, ze placebo powoduje nie tylko specyficzne zmiany fizjologiczne
zgodnie z oczekiwaniami (np. zniesienie bolu zeba, a nie innego boélu), ale
réwniez powoduje zmiany o charakterze ogblnym, opisywane w kategoriach
psycho-neuro-immunologii (Kirsch, 1999).

Innym ,,tajemniczym” zjawiskiem dotyczacym placebo jest jego zdolnosé¢
do wytwarzania objawéw ubocznych, cho¢ nie jest ono czgste w bardzo
wyraznej postaci (np. zmian skornych). Niektorzy probuja wyjasni¢ jego wy-
stepowanie jako wynik dzialania samej procedury badawczej. Mianowicie
pytanie o jakie$ zjawisko zwigksza tendencje badanego do samoobserwacji, co
powoduje dostrzeganie nawet drobnych zmian w swoim stanie (np. w skupie-
niu uwagi, odczuwaniu sennosci itp.). Podawanie jakiej§ substancji (aktywnej
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badz placebo) powoduje z kolei przypisywanie tych zmian dzialaniu tej wlasnie
substancji (Kent i Dagleish 1986).

Badania nad zjawiskiem placebo prowadzone sa najczgsciej z dwoch pod-
stawowych perspektyw:

— ,,zewnetrzno-sytuacyjnej”’, zajmujacej si¢ cechami okreslonej precedury

leczniczej i okreslonymi jej stosowaniami

— ,,wewnetrzno-psychologicznej”, badajacej przede wszystkim fizjologiczne

i psychologiczne mechanizmy dzialania placebo.

Obie te perspektywy zazebiaja si¢ w sposob oczywisty, gdyz dotycza dwoch
aspektdw tej samej sytuacji leczniczej, obejmujacej zaréwno leczonego (pacjen-
ta), metode lecznicza, jak i leczacego. Perspektywy te roznia si¢ jedynie tym,
na co przede wszystkim probuje si¢ wplywaé i co przede wszystkim obser-
wowac i bada¢ w sytuacji eksperymentalne;j.

Do badan pierwszej grupy naleza takie, w ktorych probowano okreslic sile
efektu placebo w zaleznosci od formy pedawanego leku.

Na przyklad Shapiro (1970) stwierdzil, ze zastrzyki maja silniejszy efekt niz
$rodki podawane doustnie, tabletki kolorowe sa bardziej skuteczne niz biale,
kapsulki lepiej dzialaja niz tabletki, a te z kolei — bardzo duze lub bardzo male
maja by¢ skuteczniejsze niz sredniej wielkosci. Zjawiska te sa wynikiem proce-
sow warunkowania prowadzacych do wytworzenia si¢ oczekiwania, Ze po
pewnych okreslonych wydarzeniach nastgpuja inne wydarzenia (Kirsch, 1995).
Na przyklad dotychczasowe dos§wiadczenie pacjenta prowadzilo do wytworze-
nia sie oczekiwania, ze po zastrzyku poprawa bedzie wigksza i szybciej nastapi
niz po przyjeciu tabletki.

Z tej pierwszej, sytuacyjne]j perspektywy prowadzono tez szereg badan nad
znaczeniem informacji na temat podawanego srodka nie tylko w odniesieniu do
treSci informacji, ale tez do znaczenia sposobu przekazywania tej informacji
i zachowania si¢ informatora.

Klasyczne badania Parka i Coviego z 1965 r. na grupie pacjentéw z zabu-
rzeniami nerwicowymi, ktorym lekarz podawat substancje obojetna z informa-
cja, ze jest to Srodek co prawda obojetny, ale wielu pacjentom pomogt i pewnie
pomoze i badanemu, nie tylko pokazaly, jak wazny jest sposob przekazywa-
nia informacji, ale zwrécily tez uwage na inne elementy, takie jak kontakt
terapeutyczny i zaufanie do informatora. Niemal wszyscy badani (13 sposrod
14 pacjentow) wykazali znaczna poprawe. Wyniki tego typu badan wplynely
na stosowanie w badaniach klinicznych wymogu préoby ,,podwojnie §lepej”,
tak, aby osoba podajaca substancje nie mogta ,,niechcacy” przekazaé sygnatu
dotyczacego swoich wiasnych oczekiwan.

Widaé¢ wigc, Ze nie mozna opisac efektu placebo, a co dopiero badaé go
i probowa¢ pozna¢ jedynie w oparciu o perspektywe sytuacji, perspektywe
zewnetrzng. Sytuacja zewngtrzna bowiem spotyka pacjenta, cztowieka o okres-
lonych do$wiadczeniach, wplywajacych na jego sposob postrzegania i oceny
rzeczywistoSci. Przezywa ona sytuacje leczenia i cechy procedury leczniczej (np.
postaci leku) postrzegajac je jako zagrazajace lub zmniejszajace to zagroZenie.
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Przejawia okreslone oczekiwania zwiazane zarowno ze swoja historia i poprze-
dnimi doSwiadczeniami (w tym rowniez z doSwiadczeniami kontaktow z leka-
rzami i lekarstwami), jak tez z aktualnym stanem somatycznym i psychicznym
(np. nasileniem boélu, poziomem Igku i in.) oraz ze swoja aktualna sytuacja
spoleczna, systemem wsparcia lub jego brakiem. R.A. Hahn (1999) podkresla
rOwniez istotne znaczenie czynnikéw kulturowych, wplywajacych na postrze-
ganie roli chorego, autorytetu lekarza, pogladéw podzielanych przez czlonkoéw
danej kultury dla efektu placebo badz nocebo.

Z wickszosci badan wynika, Zze nie istnieje stale powiazanie sity efektu
placebo z takimi cechami demograficznymi, jak ple¢ i wiek czy tez z takimi
cechami osobowosci jak poziom inteligencji czy podatno$¢ na sugestie.

Kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu efektu placebo przypisywane jest
zmiennym poznawczym — postrzeganiu, przekonaniom i oczekiwaniom.

Znaczenie informacji jako ksztaltujacej oczekiwania pacjenta i poprzez to
wplywajacej na efekt placebo ilustruje do$wiadczenie Schachtera i Singera
z 1962 roku. Dwom grupom badanych podawali oni w iniekcji: jednej — roz-
twor adrenaliny, drugiej — so6l fizjologiczna. Kazda z tych grup podzielono
jeszcze na dwie: czgS¢ badanych poinformowano, ze bgda odczuwaé objawy
takie, jak uczucie pobudzenia, przyspieszenie akcji serca, pocenie dloni i inne
objawy, pozostalym nie udzielono zadnych informacji. Spos§rod tych czterech
grup najbardziej nasilone objawy dzialania adrenaliny wystapily u osob, ktére
otrzymaly te¢ substancje i byly uprzedzone o charakterze objawow, ktore
powinny wystapiC. Nieco mniej nasilone objawy pojawily si¢ u tych, ktorzy
otrzymali placebo, a byli uprzedzeni o charakterze majacych wystapi¢ obja-
wow pobudzenia adrenergicznego. Znacznie mnie] nasilone objawy wystapity
u tych, ktérzy otrzymali adrenaling, ale nie byli poinformowani o objawach
dzialania substancji i jak mozna si¢ bylo spodziewaé, najmniej objawow
zglaszali ci, ktOrzy otrzymali placebo i nie mieli Zadnych informacji ksztal-
tujacych ich oczekiwania.

Doéwiadczenie to zwrécilo wigc uwage na mniezmiernie istotny element
psychologiczny, ktory ksztaltuje reakcje na placebo, jakim sa oczekiwania
pacjenta. Oczekiwania ksztaltuja si¢ na bazie naszych dotychczasowych do-
$wiadczen, przekonan, przezy¢, wzorcow.

Mechanizmy dzialania efektu placebo — zaro6wno te psychologiczne, jak
i fizjologiczne mozna wigc zrozumieé przede wszystkim w kategoriach beha-
wioralno-poznawczych i spofecznych.

Mozna tu wyr6zni¢ nastgpujace mechanizmy psychologiczne:

Warunkowanie klasyczne

Cze$¢ efektoéw dziatania placebo mozna wyjasni¢ za pomoca klasycznego wa-
runkowania. Badania na psach, ktorym podawano morfine dotaczajac bodziec
warunkowy dowodza, Ze po pewnym czasie zastosowanie samego bodzca
warunkowego prowadzi do typowej reakcii jeszcze przed podaniem zastrzyku.
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U ludzi podobnie, reakcja np. zmniejszenia bdlu po przyjeciu leku w tabletce
powoduje na zasadzie warunkowania odczucie ulgi bezpo$rednio po przyjeciu
leku. Tak wiec z pewnoscia klasyczne warunkowanie ma znaczenie rowniez
w ksztaltowaniu reakcji na placebo co najmniej w tym samym stopniu, jak
w ksztaltowaniu naszych innych reakcji i zachowan, innymi stowy w uczeniu sie.

Zmienne poznawcze

Juz wspomnieliSmy o nich moéwiac o badaniach nad formami lekéw i ich
postrzeganiem i interpretacja jako mniej lub bardziej skuteczne.

Analizujac mechanizm spostrzegania i zwiazku miedzy tym, co spostrzega-
my, jak to oceniamy i czego oczekujemy oraz co w wyniku tych czynnikéw
czujemy, i jakie u nas zachodza reakcje fizjologiczne, nalezy uwzglednié ten-
dencje czlowieka do zachowania pewnej zgodnosci pomigdzy swoimi przeko-
naniami a swoim zachowaniem i przezywaniem. Festinger nazwal to zjawisko
,,dysonansem poznawczym”. Czlowiek stara si¢ uniknaé tej niezgodnosci czyli
zmniejszy¢ dysonans poznawczy. Stad tak wazny jest system przekonan pa-
cjenta. Zachowanie zgodnosci pomigdzy przekonaniem (np. co do skutecznosci
leczenia) a swoimi odczuciami moze prowadzi¢ albo do zmiany przekonania
albo do zmian w odczuwaniu swego stanu. Zjawisko to moze odpowiadac za
efekt placebo Iub nocebo. Efekt bedzie pozadany (bgdzie miat charakter place-
bo) prawdopodobnie u osoby, ktora ma wigksza sklonno$¢ do unikania dyso-
nansu poprzez zmiang swoich zachowan i odczu¢ przy wigkszym poleganiu na
zdaniu otoczenia, 0osdb znaczacych, m.in. lekarzy. Natomiast efekt nocebo (czy
odwrécony efekt placebo — jak chca niektorzy) wystapi prawdopodobnie
u osoby, ktéra bardziej polega na whasnych doznaniach jako na mierniku
rzeczywistosci i fagodzi dysonans raczej poprzez zmiang przekonania (,,Lekarz
nie ma racji, moja choroba jest gorsza niz mys$lalam”™). Zalezno$¢ od auto-
rytetu lekarza moze z kolei wynika¢ z cech osobowosci pacjenta oraz z zasad
kulturowych obdarzajacych przedstawicieli tego zawodu mniejszym lub wigk-
szym autorytetem (Hahn, 1999).

Dziatanie placebo moze wiazaé si¢ z selektywnoscia uwagi. W wiekszosci
zaburzen stopien przezywanego dyskomfortu zmienia si¢ w czasie. Efekt pla-
cebo moze by¢ silniejszy u oséb, ktore bardziej zwracaja uwage na okresy,
w ktorych czuja sie lepiej niz na te, w ktdrych czuja sie Zle.

Na omawiane zjawisko moze mieé z kolei wplyw poziom leku. Znane jest
np. w farmakologii eksperymentalnej neurofizjologiczne zjawisko ,,otwierania
bramy” dla czucia bolu poprzez wzmaganie leku.

Powroémy do wspélgrania zmiennych sytuacyjnych wplywajacych na placebo ze
zmiennymi psychologicznymi. Mozna to thumaczy¢ na gruncie psychologii spotecz-
nej, a wigc oddzialywan spolecznych. Dotyczy to migdzy innymi oddzialywan
psychoterapeutycznych. Oddzialywania te maja wielkie znaczenie w kazdej sytuaciji
udzielania pomocy, a wigc w kazdej sytuacji leczenia i w kazdej chorobie. Jednak
najwyrazniej widoczny jest ten wplyw w tych zaburzeniach, w ktorych czynniki
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emocjonalne i spoleczne wysuwaja sie¢ na plan pierwszy zarowno wsrdd przyczyn,
jak tez w ksztaltowaniu i w obrazie klinicznym zaburzen, a wigc w zabu-
rzeniach psychicznych, a przede wszystkim w tzw. zaburzeniach nerwicowych.

Znane jest powszechnie zjawisko zblizonej czgstosci (ok. 70%) dobrych
efektow leczenia niezaleznie od formy psychoterapii i terapii psychoterapeu-
tycznej, wedhig ktorej prowadzone jest leczenie. Zjawisko to, opisane po raz
pierwszy przez Eysencka, uznawane za przejaw tzw. Samoistnych popraw czy
tez dzialania niespecyficznych czynnikow w psychoterapii bliskie jest pojeciu
placebo w farmakoterpii. Oczywiscie trudniej jest w warunkach psychoterapii
stworzy¢ forme kontaktu z pacjentern odpowiadajaca ,,obojetnej tabletce™.
Prébuje sig rozwiazywacé ten problem poprzez wprowadzenie grup kontrolnych
poddawanych dzialaniom niespecyficznym. Jednakze powtarzajace si¢ w wielu
publikacjach informacje o poprawie stanu pacjenta juz po jednorazowym
kontakcie z terapeuta wskazuja, jak silny i trudny do wykluczenia moze byc
efekt placebo wywolany sama sytuacja pomocy, odreagowania emocjonalnego,
zmniejszenia lekowego oczekiwania. Trudnosé te probuje si¢ rozwiazac po-
przez poréwnywanie efektow leczenia z badaniem osob oczekujacych na lecze-
nie. Jednak w takiej sytuacji osoby te pozbawione sa zupelnie ,,pigutki”.

W Klinice Nerwic IPiN w wynikach kilkakrotnych badan efektywnosci
terapii powtarzat si¢ fakt najwickszej poprawy objawowej po pierwszym tygod-
niu leczenia. Mozna to thimaczy¢ efektem placebo zwigzanym z zaspokojeniem
oczekiwania pomocy, zwigkszeniem poczucia bezpieczenstwa, oddziatywaniem
od trudnej sytuacji zyciowe;.

Widzimy wigc, jak bardzo efekt placebo pomaga pacjentom i jak wiele
trudnosci nastrecza badaczom. Efekt placebo w duzym stopniu ulatwia leczenie,
zwlaszcza w poczatkowym okresie i zwigksza potencjat kazdej procedury leczni-
czej, rownoczesnie jednak znacznie utrudnia zycie badaczom usilujacym zmie-
rzy¢ specyficzne efekty okreslonej metody leczenia. Musza oni nie tylko liczy¢
sie z efektem placebo i jego znaczeniem w uzyskiwanych zmianach klinicznych,
ale wchodza tu w gre zagadnienia etyczne i prawne dotyczace dopuszcezalnosci
stosowania placebo u 0séb chorych i pozbawiania ich w ten sposob efektyw-
nego leczenia. Jakkolwiek bowiem placebo odpowiada za okolo 30 % poprawy,
to czy mozna pozbawiC pacjenta, nawet przejSciowo, pozostalych 70% szans?

Innym waznym zagadnieniem, o ktérym nalezy pamieta¢ w praktyce kli-
nicznej (w sytuacji leczenia a nie eksperymentu) to wspomniany juz efekt
nocebo. Sa to sytuacje, gdy pacjent traci zaufanie i zmienia oczekiwania
w odniesieniu do procedur terapeutycznych albo tez od poczatku wskutek
poprzednich negatywnych doswiadczen ma do nich negatywne nastawienie.
Niezbedny jest wowczas dodatkowy wysilek w celu zrozumienia i odwrécenia
tego efektu, dzialania zmierzajace do zmiany oczekiwan pacjenta. Liczne
badania potwierdzaja, Zze optymalne dla efektu leczniczego sa oczekiwania
pozytywne, ale realistyczne. Nadmierne oczekiwania bowiem sprzyjaja tenden-
¢ji do szybkiego rozczarowania i zmiany przekonan co do mozliwo$ci wylecze-
nia czy tez wyleczenia okreSlona metoda.
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Podsumowujac ten krotki oglad klinicznego znaczenia efektu placebo i me-

chanizméw jego dzialania, nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem, Ze istnienie efektu
placebo jest faktem blogostawionym, i jak to stwierdzili Ornstein i Schuster
(1987) w ksiazce pod znaczacym tytulem ,,Uzdrawiajacy mozg”, klinicysci
moga i powinni wykorzystywaé i wzmacniaé swoich chorych ich zdolnoscia
do samoleczenia.
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