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Placebo jako lek. Warunki skutecznosci
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PLACEBO AS A MEDICINE. CONDITIONS OF EFFECTIVENESS

The article reviews the role of placebe in psychotherapy and medical treatments. It is
assumed that the placebo phenomenon should be considered from a broad perspective
as pertaining to procedures as well as drugs. The article reviews also the role of positive
expectations in symptom relief following medical and surgical procedures and
psychotherapy. In the final part of the paper different models concerning theoretical
explanation of the placeho phenomenon are discussed.

WPROWADZENIE

Czlowiek chory, wobec ktérego dolegliwoéci tradycyjna me-
dycyna okazuje si¢ nieskuteczna moze obraé dwie strate-
gie przystosowania sie do tej sytuacii. Po, pierwsze, moze
biernie czekaé na rozwéj choroby, przyjmujae, ze tolerowa-
nie dolegliwosci z nig zwigzanych jest nieuniknione. Moze
jednak zrezygnowaé z takiej biernoéci 1 staé sie aktywnym
poszukiwaczem alternatywnych sposobow leczenia, ktére
w jego opinil moglyby sie przyczynié do pelnego uzdrowie-
niz lub przynajmniej spowodowaé odezuwalng poprawe sta-
nu zdrowia.

Aktywne poszukiwanie ,wyjécia z sytuacji bez wyjscia”
moze odbywac sie réznymi metodami. Jedna z nich jest
akceptacja konwencjonainej medycyny, ale poszukiwanie
w jej obrebie alternatywy dla istniejgcego stanu. Pacjent
moze staradé sig o adresy coraz to nowych autorytetdw me-
dycznych i zabiegaé o ich konsultacie i porady. Moze tez
podejmowaé starania zmierzajace do uzyskania diagnozy
w renomowanym ofrodku medycznym, poszukiwaé infor-
macji o nowych, zwykle zagranicznych lekach, studiowaé
artykuly w prasie fachowej, interesujac sie nowymi forma-
mi leczenia swojej przypadloéci itp. Tego typu chorzy sa
bardzo czesto lepiej zorientowani w etiologii, obrazie kli-
nicznym i rokowaniach choroby na ktéra cierpig niz nie-
ktorzy lekarze.

Innym trybem poszukiwania sposobéw wyleczenia sie
jest zaprzeczenie stusznojci terapii prowadzonej tradycyj-
nymi metodami i zwréeenie sig w kierunku praktyk para-
psychologicznych, magicznych i okultystycznych. W ostat-
nich latach notuje sig, zreszta, w Europie wyrazny wzrost
zainteresowania ludzi tego rodzaju formami leczenia.
Triumfy swieci medycyna chifska, praktyki medytacyjne,
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rézne mniej i bardziej tajemne ziola, korzenie, grzybki i
inne preparaty, a takze wszelkie éwiczenia w oddychaniu,
sterowaniu przeplywem przez cialo dobrych pradéw, przy
eliminowaniu pradéw ztych itp. (Mrozek-Dumowska, 1990).

Mozliwe jest tes akceptowanie diagnozy lekarskiej i apo-
sobu leczenia, ale wspieranie jej modlitwa - wiara w moz-
liwg ingerencjg opatrznodei. Czlowiek wierzy tu w sztuke
medyczna, ale zarazem wie, Ze jej mozliwogei sg ograniczo-
ne. Chee zatem wapomdée dzialania lekarzy 1 lekarstw, zwra-
cajac sie do Boga z prosba, ¢ pomoe i opieke,

Bez wzgledu na to, ktéra z wyzej wspomnianych strate-
gii aktywnej walki z chorobhg wybierze cierpiacy, stwierdze-
nie, ze ,wiara czyni cuda” jest w niektorych przypadkach
caikowicie uzasadnione. Swiadcza o tym nie tylko plotki
przekazywane sobie przez ludzi z ust do ust, ale i przypad-
ki analizowane w literaturze medycznej.

Niejaki pan Wright, opisywany przez Klopfera (1957)
wybral pierwsza z wyze] wymienionych strategie walki z
choroba. Uwierzyl, ze z choroby nowotworowe] moze go
wyleczyé nowy preparat krebiozen, o ktérego rawelacyjnej
skutecznoéei szeroko pisala éwezesna prasa. Stan pacjen-
ta oceniano jako terminalny, a jego przyczyna byl zlogliwy
miesak limfatyczny (lymphosarcoma malignum). Zastoso-
wana radioterapia okazala sie mieskuteczna. Chory, wraz
z 11 innymi pacjentami zostal zakwalifikowany do badan
skutecznoéci krebivzenu. Juz po otrzymaniu pierwszych
iniekcjl nastapily u pana Wrighta szokujace zmiany na
lepsze, co bylo tym bardziej zaskakujace, ze pozostali cho-
rzy nie wykazywali zadnych oznak poprawy. Po dziesieciu
dniach od podania pierwsze) dawki leku Wright, ktory
musial uprzednio korzystaé z maski tlenowej nie poruszat
sie samodzielnie 1 mial wezly chlonne powiekszone do roz-
miaréw pomaraficzy, samodzielnie opuécit szpital! Byt na-
wet w stanie pilotowaé wlasny samolot. Jego samopoczu-
cie bylo przez pelne dwa miesiace doskonale. Pogorszylo
sig jednak gwaltownie, gdy prasa zaczeta podawad infor-
macje a sprzecznych lub wrecz negatywnych efektach prob
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z krebiozenem, Kolejna iniekcja, tym razem... wody desty-
lowanej (!} wraz z sugestia lekarza, ze otrzymuje lek o po-
dwdinej mocy przywricita Wrighta do stanu sprawnoéci na
kolejne trzy miesiace. Po uplywie tego czasu w prasie uka-
zal s1e powazny raport, kategorveznie stwierdzajacy, ze ogdl-
nokrajowe testy wykazaly nieprzydatneéé krebiozenu dla
potrzeb terapii onkologiczne). Objawy choroby u Wrighta
powrocily wéwezas z cala ostroécig. Pacjent zmarl po dwéch
dniach pobytu w szpitalu.

W wyborze drugiej z prezentowanych strategii pomégl
trzem hospitalizowanym pacjentkom (przewlekle zapalenie
woreczka zélciowego na tle kamicy zélciowej, powiklania
po skomplikowanym zablegu chirurgicznym, zaawansowa-
ny proces nowotworowy) lekarz prowadzacy. Zaproponowat
on znanemu ,uzdrawiaczowi’ Tramplerowi, by oddziatywal
telepatycznie na chore, bez ich wiedzy i zgody. Usilowania
te nie wywolaly zadnego rezultatu. Wéwczas lekarz opo-
wiedzial swym pacjentkom o skutecznosel takich oddzialy-
wanh oraz renomie jaka cieszy sie Trampler. Jednoczeénie
»Zdradzil” im termin podjecia przez niego telepatycznych
seansow, wiedzage, Ze w tym terminie préby takie nie bedg
mialy miejsca. W zasugerowanym czasie wszystkie trzy
pacjentki wykazaly znamiona istotne) poprawy, a jedna z
nich powrécita do caltkowitego zdrowia (Rehder, 1955).

Przykiadem ilustrujacym trzecia z omawianych strate-
gii zmierzajacych do odzyskania zdrowia sa przypadki na-
glych wyzdrowienn w sanktuarium w Lourdes, Wéréd piel-
grzymow modlacych sie w Lourdes o zdrowie byli tacy, ktdrzy
odzyskali utracony wzrok i sluch, wladze w sparalizowa-
nych koficzynach i usuneli pomniejsze dolegliwoéci. Przy-
padki cudownych uzdrowien zdarzaja sic we wszystkich
miejscach uznawanych za §wiete, bee wzgledu na forme i
zasady kultu religijnego. Co wigeej, nie ma zwigzku mie-
dzy przypadkami uzdrowienia a powagsg i oficjalnym uzna-
waniem przez autorytety danej religii miejsca, w ktérym
sie one dokonujsa,.

Frank (1982) zwraca jednak uwage na istotna prawidlo-
woéé charakteryzujacs wszystkie przypadki uleczenia w
miejscach kultu religijnego (1, prawdopodobnie, wspélna dla
wszystkich pozytywnych skutkéw praktyk niemedycznych).
Zawsze sa one zgodne z prawami natury. Zadnemu z cu-
downie uzdrowionych nie odrosta amputowana noga, a przy-
padki przywrdcenia wzroku notowano tylko wtedy, gdy na-
rzad wzroku byl wprawdzie niesprawny, ale zachowany.
Proces powrotu do zdrowia — konkluduje Frank — mozna w
tych przypadkach poréwnaé z naturalnym, fizjologicenym
procesem zdrowienia, tyle, ze przebiegajacym w sposob zde-
cydowanie bardzie) dynamicezny

WIARA, NADZIEJA | POPRAWA ZDROWIA

Przezycia religijne, dzialania magiczne i praktyki znachor-
skie spetniaé moga niekiedy podobna role, co sugestiai woda
destylowana w przypadku pacjenta Wrighta. We wszyst-
kich tych przypadkach wyzwolony zostaje najprawdopodob-
niej podobny mechanizm, Obserwowane skuthi ckazujg sie
wowczas takie same (catkowite wyzdrowienie, lub odczu-
walna poprawa stanu zdrowia), a jedynie czynniki je wy-
zwalajace sa rézne.

Everson i Cole (1966) udokumentowali istnienie 176
bezspornie rozpoznanych (metodami biopsji lub RTG) przy-
padkdéw procesu nowotworowego, ktéry wycofal sie bez sto-
sowania jakichkolwiek aktywnych form leczenia konwen-
¢jonalnego. We wszystkich tych przypadkach, jak i tych, o
ktdrych wspominam we wstepnej czescl niniejszego arty-
kulu, literatura przedmiotu odwohuje sie do fenomenu no-
szacego nazwe placebo lub tez do zjawiska tak zwane) sa-
moistne) poprawy,

Etykiete placebo przypisuje sig wszystkim tym czynni-
kom, ktérych nie mozina wyjaéni¢ dziataniem okreslonej
metody postepowania medycznego. Sa one zwigzane z jego
przebiegiem 1 caloksztaltem relac)i miedzy osoba podda-
wana terapii, a ordynujaeym terapie i realizujacym jego
zalozenia. (W szczegélnym przypadku moze to byé jedna i
ta sama osoba. Dzieje ste tak wowczas, gdy ktos sam sobie
ordynuje oxreslone leczenie),

Jesli pozytywna zmiana stanu chorego nie jest spowo-
dowana efektami natury medyeznej 1 czynnikami towarzy-
szacymi terapii, badZ imitujgcymi prawdziwe postepowa-
nie terapeutyczne, to na jej okreélenie uzywa sie terminu
samoistne polepszenie, lub samoistna poprawa (Hahn,
1985). Lundh (1987) mianem samoistnego polepszenia
okresla zmiany stanu somatycznego wywolane takimiczyn-
nikami, jak oparcie 1 pomoc ze strony rodziny i innych bli-
skich os6b, zmiana trybu zycia, zmiana miejsca zamiesz-
¥ania, a takZze wiara w preychylnoéé i ingerencje Boga. Jesli
natomiast przyczyna poprawy jest przekonanie pacjenta o
skutecznoéel zastosowanego leczenia, méwié nalezy o efek-
cie placebo.

W niniejszym artykule skoncentruje sie na tym ostat-
nim fenomenie: najpierw przedstawie dane pokazujace
zakres stosowania placebo jako alternatywy stosowania w
terapii aktywnych substancji farmakelogicznych i oddzia-
lywan medycznych, a nastepnie przedstawie czynniki de-
terminujace efektywnoéé placebo w analizowanym obsza-
rze. W ostatniej czebci artykulu przedstawie modele
usitujace wyjasnié mechanizm dziatania fenomenu place-
bo i pokaze ich charakteryatyczne niedostatki.

PLACEBQO JAKO LEK | JAKO TERAPIA

Objawem najczeéciej kojarzonym z terapia placebo jest bél,
a mozliwoscl jego redukowania przy pomocy placebo sa
najwnikliwiej zbadane i najpeiniej udokumentowane.
Pierwsze badania poréwnawcze efektywnoéci placebo i
analgezji farmakologiczne) zostaly opublikowane przez Be-
echera (1959). Na podstawie analizy 15 raportéw okresla-
jacych skutecznoéé aktywnych érodkdéw udmierzajacych
béle o rdznorodnej eticlogii u 1082 badanych w warunkach
podwdéine] Slepej proby, Beecher stwierdzil, iz placebo oka-
zalo sig skuteczne u 35% z tej grupy. Podobne wyniki osia-
gnal Evans (1974), stwierdzajac skutecznoéé placebo w 36%
przypadkéw.

Zaden ze stosowanych analgetykéw nie jest w stu pro-
centach skuteczny. Standardowa dawka morfiny uémierza
bal u 75% cierpiacych. Pornimo zwigkszenia dawki nadal
10-15% pacjertéw nie odezuwa poprawy (Evans, 1985). Z
poréwnania danych uzyskanych przez Beechera i Evansa
ze skutecznoécig standardowej dawki morfiny wynika, ze
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placebo osiaga okolo 50% skutecznoécei dziatania narkoty-
ku.

Przyjmujag, Ze wystapienie efektu placebo zwiazane jest
z takimi czynnikami jak oczekiwanie polepszenia i wiara
w skutecznodé stosowanej terapii, mozna by przypuszczaé,
ze im wigkszy jest czynnosciowy sktadnik delegliwosci, tym
placebo powinno byé skuteczniejsze. Jezeli podaje sie anal-
getyk o stabszym dzialaniu, tym wieksza powinna byé sku-
tecznoéé placebo w stosunku do tego analgetyku w warun-
kach podwdjne} élepej préby. Analiza danych uzyskanych
przez Evansa nie potwierdza jednak tak sformulowane]
hipotezy. Okazuje sig natomiast, ze bez wzgledu na etiolo-
gig bblu i rodza) testowanego érodka usmierzajacego, efek-
tywnoéé placebo w poréwnaniu ze standardewymi dawka-
mi analgetykéw wydaje sig¢ byé relatywnie stala. Indeks
skutecznosci placebo w stosunku do morfiny, aspiryny, da-
rvonu, kodeiny i zomaxu wynosil odpowiednio: .66; .54; .54;
.561.55. Niepublikowany raport Melzack, Jeans i Taenzer
(1982; za Evansem, 1985) potwierdzil skutecznoéé placebo
w 56% przypadkow, w odniesieniu do silniejszego z dwach
analgetykéw zestowanych w warunkach podwéjnej 8lepej
proby.

Stala, przecigtnie 55% skutecznoéé placebo w stosunku
do aktywnych érodkéw analgetycznych, jakkolwiek przez
nieomal wazystkich autordéw traktowana jako prawidto-
wasé, Jest jednak przedmiotem krytyeznych rozwazan. Dla
przykladu, Tursky (1985) poddal w watpliwosé poprawnosé
metodologiczng analizy danych dokonanej przez Evansa,
sugerujae, iz byé moze w 55% efektywnoéé placebo w sto-
sunku do innych analgetykéw jest artefaitem spowodowa-
nym uzyciem ztych technik pomiaru i nieprawidtowym spo-
sobem szacowania bélu,

Wydawué by si¢ moglo, ze placebo moze byé skuteczne
przy niewielkich dolegliwoéciach, ale nie moze przynosié
zmian przy silnym bélu. Tymczasem, okazuje sie, ze place-
bo podawane cierpiscym dla ulzenia bélom jest tym efek-
tywniejsze, im bardziej bél oceniany jest jako intensywny.
W przypadku dolegliwosci bélowych o niskiej intensywno-
gcl, efektywnoéé placebo wynosila jedynie 26%, zas morfi-
ny az 77%. Jesli cierpienie oceniane byle jako umiarkowa-
ne, to skutecznoéé obu érodkéw wynosita odpowiednio 85%
162%. W przypadku dotkliwego bélu isteing poprawe po
przyjeciu placebo odezuwalo az 40% chorych, natomiast
podanie standardowej dawki morfiny przyniosto ulge ub2%
chorych (Beecher, 1956). Stosunkowo wysoky efektywnoéé
placebo-analgezji wyjaénié mezna subiektywnoécia odezu-
wania bélu, a co za tym idzie dowolnoscig szacowania po-
prawy. Tekze powiazanie doznan bélowych i lekowych stwa-
rza moZliwosé interpretowania doznawane; ulgi pa placebo,
jako konsekwencji obnizenia poziomu leku. Bél stanowi
specyficzna kategorie doznan, ckreélana mianem objawédw
subiektywnych, Moze mieé on podloze organiczne lub wy-
tacznie psychogenne. Istotne jest réwniez sprzezenie zwrot-
ne migdzy hélem i lekiem. Korcentracja na doznaniach
bélowych zwykle indukuje lek dwojakiego rodzaju - abawy,
ze bedzie si¢ on utrzymywat, bads narastat oraz niepokdj,
ze bl jest sygnatem alarmujacym o chorobie. Prowadzi to
do koncentracji na wlasnym ciele i czyni bél bardziej za-
uwazalnym, a co za tym idzie intensywniejszym. Zaleznoéé
taka moze prowadzié do wystapienia mechanizmu biedne-
go kota, stanowiacego prawdopodobnie przyczyne doznan

bélowych bez podioza organicznego, towarzyszacych stanom
nerwicowym. Jesli podanie placebo powoduje ulge w cier-
pieniu, czy tez je likwiduje, to efekt takiej terapii mozna by
wigzaé ze skutecznoéeia placebo, lub zatozyé, ze bél stano-
wil jedynie wyraz niepokoju pacjenta, badz checi 2wréce-
nia na siebie uwagi.

Wielka, wage dla udokumentowania mozliwoéci reduk-
cji objawdéw bdlowych przez placebo, wydaja sie mieé dane
éwiadczace o jego skutecznoéci w przypadku podioza orga-
nicznego, ocenianego nie tylko na podstawie subiektywne;j
relacji pacjenta, ale réwniez w oparciu o obiektywne wyni-
ki badas i obserwacje lekarska, Placebo moze redukowaéd
nie tvlko subiektywne doznania, np. nudnoéci, lecz row-
niez towarzyszace im zaburzenia funkcji narzadéw we-
wnegtrznyceh (np. skurcze zotadka). Eliminowanie obu obja-
wiw moze wystepowaé réwnoczeénie (Wolf, 1850; za
Frankiem, 1982a). Przypadek wycofania sie zmian nowo-
tworowych po zastosowaniu placebo u chorego z rozpozna-
niem zlodliwego migsaka limfatycznego (Iymphosarcoma
malignum) opisal Klopfer (1957). Kolejnych dowodéw na
potwierdzenie mozliwogei wplywu omawianej procedury na
objawy somatyczne dostarczyli Singer i Hurvitz (1967).
Dotyczyly one zmian poziomu cukru we krwi. Beecher
(1975) zarejestrowal odwrécenie fal T w zapisie EKG, u
chorych z rozpoznaniem dusznicy bolesnej, poddanych po-
zorowanej operacji. W przypadku chorych cierpiacych z po-
wodu dolegliwoéei reumatycznych poprawe po podaniu pla-
cebo obserwowano w ponad 80% przypadkéw, co, nawiasem
moéwiae, w pelni uzasadnito jego dalsze przewlekle stoso-
wanie (Traut, Passarelli, 1957). Istnieje wiele danych wska-
zujacych na wysoka skutecznoéé placebo w terapii choroby
wrzodowej zoladka i dwunastnicy, a takze krwawien z prze-
wodu pokarmowego (Gliedman i in., 1957; Gudjonsson i
Shapiro, 1968; Sachar, 1984. Levine i inni (1978) osiggneli
redukeje bélu po ekstrakeji zeba przy zastosowaniu place-
bo, zag Meyhoffi inni (1983) zarejestrowali poprawe w 74%
przypadkéw nietrzymania moczu, nie uwarunkowanego
przyczynami anatomicznymi.

Odrebnym zagadnieniem wydaje sig byé przydatnosé
placebo w przypadkach redukcji niekorzystnych stanéw,
zachowan i innych objawéw o etiologii psychogennej. Nale-
za do nich miedzy innymi zewnetrznie uwarunkowane ob-
nizenie nastroju, uprzedmiotowiony lek i inne przejawy
niedostosowania sytuacyjnego. Efektywnosé procedury dla
eliminacji tego typu zaburzen okresli¢ mozna droga poréw-
nania jej ze skutecznoscig uznanych i obowiazujacych form
peychoterapii stosowanych w analogicznych warunkach. Za-
stosowanie placebo odpowiada tu w pelni charakterystyce
psychoterapii krétkoterminowej, o wysokim stopniu dyrek-
tywnoéci (Buchter i Koss, 1990). Dokonanie wiec takiego
poréwnania wydaje si¢ byé w pelni uzasadnione. Frank i
in. (1963) i Frank (1978) w badaniach poréwnawczych wy-
kazali po 4 miesigcach stosowania trzech réimych form Psy-
choterapii ten sam stopief eliminacji dyskomfortu jaki osig-
gnigto po dwéch tygodniach podawania placebo. Paul (1966)
stwierdzi} wprawdzie wyzsza skutecznoéé psychoterapii niz
placebo, jednakze uzyskane przez niego wyniki nie zawsze
potwierdzaly sie w innych badaniach (por. np. McReynolds
Lin., 1973; Smith i inni, 1980).

Placebo ckazuje sig takze relatywnie dobrym érodkiem
leczenia réznych objawéw depresyjnych. Greenberg i jego
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wepdtpracownicy (Greenberg i in., 1994) orzekaja na pod-
stawie wykonanej przez sieble metaanalizy, ze placebo jest
tylko niewiele gorsze od rzekomo rewelacy)nego Prozacu, a
nie gorsze od wazelkich innych tradycyinych lekow anty-
depresyinych. Co wigcej, nawet w przypadku Prozacu spra-
wa wydaje si¢ zlozona. Dla okolo 1/3 pacjentéw placebo
okazalo sie bardziej od tej psychiatrycznej nowinki, sku-
teczne.

Placebo bywa efektywne nie tylko w sytuacji, gdy osoba
poddawana jego dzialaniu sadzi, ze przyjmuje lek farma-
kologicznie aktywny, Park 1 Covi (1965) podawali preparat
14 neurotycznym pacjentom, w warunkach leczenia ambu-
latoryjnego. Poinformowali badanych, Zze beda przyimowac
nigulki sporzadzone wylacznie z cukru, nie zawierajace
zadnych farmakologicznie aktywnych komponentow. Po
przeprowadzonej kuraci wazyscy podawali poprawe swe-
go stanu, co zostalo rownie? zarejestrowane przez innych,
poza eksperymentatorami, lekarzy.

Bourne (1971) sporzadzil liste warunkéw, w ktérych po-
dawanie placebo prowadzi do wystapienia korzystnych
zmian i zaliczyl do nich udokumentowane przypadki zmian
nastroju, redukeji leku, depres;ji, bolow glowy, kaszlu, prze-
ziebienia, nadciénienia, astmy oskrzelowej i dusznicy hole-
snej. Klasyfikacje tych sytuacji, w ktdrych placebo pelni
role czynnika leczacego lub sprzyjajacego poprawie, przed-
stawil Rossi (1987):

1. Zabiegi chirurgiczne, biofeedback, psychoterapia kon-
wencjonalna,

11, Sytuacje oczekiwania na udzielenie pomocy.

1II. Zmiany zwiazane z zaburzeniami funkeji organizmu.

1. Zmiany zwigzane z zaburzeniami ukladu autonomicz-
nego; nadciénienie tetnicze, stres, béle kardiaine, héle glo-
wy, zmiany obrazu krwi.

2. Zmiany zwiazane z dzialaniem ukladu endokrynne-
go; zaburzenia sekrecji adrenaliny, wahania poziomu cu-
kru we krwi, choroba wrzodowa i zaburzenia wydzielania
sokéw zoladkowych, zapalenie okreznicy, béle menstruacyj-
ne, nadezynnoéé tarczycy.

3. Zmiany zwiazane z dzialaniem ukladu odpornoscio-
wego; przezighienie, podwyzszona temperatura ciala, ast-
ma oskrzelowa, stwardnienie rozsiane, zmiany reumatycz-
ne, nowatwory, powiklania poszczepienne,

Jak wiec widadé, lista ta jest bardzo obszerna i zawiera
pozycje bardzo rézne. Wskazuje to jednoznacznie na nie-
zwykle szeroki zakres zastosowania placebo w celach prak-
tycznych - w przynoszeniu ulgi ludziom tam, gdzie medy-
cyna konwencjonalna moze byé bezradna, albo gdzie jej
zastosowanie moze byé dla czlowieka niebezpieczne. Pa-
mietaé takze trzeba, ze placebo pomaga nie tylko ,zamiast”
konwencjonalnego leczenia, ale takZe jest obecne 0obok”
tego leczenia (Wickramasekera, 1885). W zaleznosdci od
wielu czynnikéw towarzyszacych procesowi terapii, place-
bo moze pelnié role pozytywna lub negatywns, Zasygnali-
zowanie tego problemu zbliza nas do kolejnej kwestii - do
pytania o warunki determinujace skutecznoéé placebo.

WARUNKI SKUTECZNOSCL PLACEBO

W zaleznodei od nastawienia pacjenta ilekarza, od ich prze-
konania co do skutecznoéci terapii i wiary w jej powodze-

nie placebo moze pelnié role pozytywnga lub negatywna.
Dowcip, w ktérym pacjent prosi lekarza o ponowne skiero-
wanie go do gabinetu rentgenowskiego, bo przeswietlenie
oJpoprzednio mu pomoglo” moze byé najkrétsza ilustracia,
tej prawidlowoéci. Wiara pacjenta w skutecznodé podjetej
terapii (np.: Beecher, 1975; Lundh, 1987) i jego przekona-
nie o fachowosci osoby kierujacej leczeniem (Gliedman i
in., 1974) wydaje sig, z analizowanej perspektywy, kwestia
kluczows,.

Badania empiryczne wykazuja jednak, ze istotna jest
takze wiara w skutecznosé leczenia przejawiana przez
osobe ordynujaca terapie (np. Feldman, 1956; Freund i
in., 1972). Duza role odgrywa takze struktura komunikacji
miedzy personelem medycznym a pacjentem. Im wigeej
pacjent wie na temat tego, co dobrego moze zdarzyé sie w
jego organizmie 1 jakich pozytywnych zmian mozna
oczekiwaéd, tym wieksze 84 szanse na efektywns terapie
(Evans, 1974; Frank, 1978).

Lesse (1970) zwraca uwage na tzw. element érodowigka
terapii. Wyglad gabinetu, czy prestiz azpitala, w ktérym
prowadzona jest terapia mogg mieé czgsto — jege zdaniem
- wrecz decydujace znaczenie dla jej powodzenia. Istotne
moga byé tez kolory dcian i (nie)obecnosé na nich luster,

Innym elementem, ktéry nalezy braé pod uwage sa pa-
rametry srodka farmakologicznego oraz sposéb jego daw-
kowania. Pentony (1981) stwierdzil np., ze iniekcja (zwlasz-
cza dozylna) przynosi lepsze efekty niz podawanie placebo
metods doustns. Sposrdd srodkdw potykanych przez pa-
cjentéw, natomiast, kapsutki wydaja sie skuteczniejsze od
tabletek (Shapiro, 1970; Zimbardo i1 Ruch, 1988). Dobre sa
tez plyny, zwlaszcza majace ,clepte” barwy — zdlte, czerwo-
ne i brazowe, szczegélnie gdy maja gorzki smak. Doéé zlo-
zone sa dane dotyczace optymalnego koloru i wielkodei pi-
gulek. Honzak, Horackova i Culik (1972, za: Brody, 1980)
uzyskali maksymalny efekt terapeutyczny przy uzyciu kap-
sutek bialych i zéltych, zad efekty uboczne byly wich bada-
niach szczegdlnie czeste przy stosowaniu kapsulek czerwo-
no-szarych. Inne badania (Evans, 1985) wykazaly wicksza,
skutecznoéé pastylek czerwonych i rézowych niz niebie-
skich. Mate kapsutki czerwono-pomaranczowe i duze bra-
zowo-zielone oceniane byly jako najskuteczniejsze w bada-
niach Shapire (1970). W badaniach prowadzonych w Polsce,
z kolei, duze biate tabletki placebo i male czerwone byly
znacznie skuteczniejsze od malych biatych i duzych czer-
wonych (Dolifiska, 1993). Wyniki badan Shapire (op. cit.)
sklaniajg do konkluzji, ze efektywnoéé leku uzalezniona jest
w duzym stopniu od prestizu jego producenta. Tak aspiry-
na, jak i placebo dzialaly we wspomnianym studium lepiej,
gdy widnialy na nich symbole znanych firm farmaceutycz-
nych.

Specyficznym czynnikiem zwigzanym z omawianym za-
gadnieniem jest liczba dawek skladajacych si¢ na okreélo-
na gramature. Zaleznodcl stwierdzone przez Evansa (1974)
zdaja sig przeczyé podstawowym regulom arytmetycznym
.1+1 przestaje réwnaé sie 2 w warunkach dozowania tak
czystego placebo, jak i wszelkich aktywnych érodkéw far-
makologicznych. Dwie tabletki podawane jednoczednie sa
bowiem istotnie skuteczniejsze niz jedna tabletka zawie-
rajaca te sama iloéé leku, lecz podang w jednej dawce.

Na efektywnoié terapii moga takze wplywaé werbalne
informacje, yakie pacjenci otrzymuja o przyjmowanych érod-
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kach. Informacja o duzej skutecznoéci leku podawana pa-
cientowi przez lekarza powoduje jego wigkszg skutecznosé
w poréwnaniu z warunkami gdy lekarz mowi, ze skutecz-
noét specyfiku nie jest dobrze poznana (Evans, 1974; Pen-
tony, 1981). W Czechoslowacii dzialanie leku bylo tym sku-
teczniejsze, im byl on drozszy, trudniej dostepny i mniej
znany (Kratochvil, 1980), ale w Polsce nie potwierdzono tej
prawidlowosci — informacja o cenie preparatu i miejscu jego
produkeji (polski vs. niemiecki) nie wplywala na spostrze-
gana przez badanych skutecznosé placebo (Dolifiska, 1993),

Czynnikiem, ktéry skupil na sobie znaczng uwage ba-
daczy s cechy osobowoéciowe pacjentéw przyjmujacych
placebo. Zainteresowanie ta kwestia zdaje sie mieé swoje
frédla w intuicy)nym zalozeniu, ze sa ludzie szczegdinie
podatni na wszelkiego rodzaju placebo (placebo-reactors) i
taey, ktérzy niemal nigdy na placebo nie reaguja (placebo-
nonreactors). Poczatkowe wyniki badanh wydawaty sig bar-
dzo, z tej perspektywy, obiecujace. Badani, w przypadku
ktérych terapia placebo okazywata sie skuteczna charak-
teryzowali sig m.in, wigksza niedojrzatodeia emocjonalna,
wyzszym poziomem leku, wigkszg religijnoéeis i wisksza
koncentracja na wtasnych dolegliwoéciach trzewnych niz
pacjenci wobec ktérych placebo nie bylo skuteczne (Lasa-
gna1inm 1954, za: Lundh, 1987). Pé%niejsze badania em-
piryczne (Gartner, 1961; Muller, 1965) nie potwierdzily
jednak tych zaleznosci. Takze liczne kolejne badania doty-
czace wptywu leku, depresji, umiejscowienia poczucia kon-
troli wzmocnien i sktonnoéci hipochondrycznych pelne sa
wzajemnych sprzecznosdci i nie przynosza niestety wystar-
czajaco klarownego obrazu (zob. Shapiro, 1971; Shapiro i
Morris, 1978). Wszystko to doprowadzilo wielu badaczy do
konkluzji, ze efektywnoéé dzialania placebo jest w wyrag-
nie wigkszym stopniu zdeterminowana czynnikami ma-
jacymi charakter sytuacyjny, ni2 zmiennymi osobniczymi
{(np. Liberman, 1964; Frank, 1982a; Lundh, 1987).

DLACZEGO PLACEBO DZIALA

Modele ttumaczace efekt placeho sa albo dod¢ upreszczone
(aby nie rzec: prymitywne), albo tez dotycza tyiko waskie-
go obszaru rzeczywistoéci (np. wplywu placebo na redukeje
odczuwanego bolu, czy na zmniejszenie odczuwanych symp-
tomdéw depres)i).

W zakresie pierwszego podejscia reprezentatywna moze
by¢ koncepcja Plotkina (1985), ktéry wiaze efekt placebo z
wiars, w ekutecznodé terapii, czy preparatu. Wiara ta ma
mobilizowaé sily organizmu, wyczulaé aparat percepcyjny
pacjenta na wszelkie sygnaly poprawy i prowadzié¢ do po-
lepszenia stanu chorej osoby. Cho¢ rzeczywiéeic 1stnigje
empirycznie stwierdzony zwigzek miedzy wiara pacjenta
w skuteczno&é metody i jego zaufaniem do lekarza a tem-
pem powrotu do zdrowia (Frank, 1982a), to faktem jest, ze
koncepcja Plotkina nie uwzglednia innych czynnikéw de-
terminujacych skutecznoé oddziatywania placebo, Przede
wszystkim ignoruje ona rolg przekonat terapeuty i podej-
mowanych przez niego dziatan (White i in., 1985). Dodat-
kowo, omawiana koncepcja nie grzeszy naukows Scisloscig
- mechanizm samego wplywu wiary i braku watpliwoéci na
poprawe stanu zdrowia pozostaje weiaz niejasny,

Istotny krok naprzdd stanowi, z te] perspektywy, kon-
cepcja Lundtha (1987). Autor ten widzi mechanizm place-
bo w kategoriach aczekiwan poznawczych 1 okregla swqj
model mianem kognitywno-emocjonalnego. Lundh sadzi,
1z poznawczo opracowywane przez chorego, czy cierpiace-
go czlowieka sygnaly zaburzen wywoluja lek i depresje,
ktore zwrotnie wplywaja na koncentracje czlowieka na sy-
gnalach zwiazanych z choroba. Sygnaly te sa w takim przy-
padku przeceniane, co indukuje negatywne emocje o cha-
rakterze leku i depresji. Terapeutyezne znaczenie placebo
polega na przeciwdzialaniu przesadne) koncentracji na sy-
gnalach zaburzen. Osigga sie to, koncentrujac czlowicka
na oczekiwaniu poprawy, a nie oczekiwaniu pogorszenia
funkcjonowania. Wyjagnienie mechanizmu skutecznoséci te-
rapii placebo w oparciu o zalozenie wzajemnych wplywdw
systemu oczekiwan i modalnoécig emocji z jednej strony, a
stanem somatycznym z drugiej proponujg réwniez Frank
(1982b} i Evans (1985).

Wickeramasekera (1985) wigze, z kolei, efekt placebo z
mechanizmami warunkowania. Poniewaz pacjent w toku
swego zycia wielokrotnie doéwiadczal poprawy w kontak-
cie z lekarzami i pod wplywem polykanych tabletek, czy
przyimowanych zastrzykdéw, reaguje pozytywnymu nasta-
wieniami i nadziejg wtedy, gdy jakis autorytet ordynuje mu
»leki”. Mechanizm warunkowania dobrze ttumaczy wyniki
wielu badan dotyczacych zwigzku miedzy wygladem pre-
paratu a jego skutecznoécia, omawiane w poprzednim pod-
rozdziale. Ludzie ucza sig np. w trakecie swego Zycia, ze in-
iekeje skutkuja w sytuacjach, w ktérych leczenie przy
pomocy tabletek jest niecefekiywne i dlatego placebo ordy-
nowane przy pomocy igly jest skuteczniejsze niz podawane
doustnie. Podobnie, uczg, sie, ze biala duza tabletka (aspi-
ryna, wiele érodkéw przeciwbélowych) przynosi szybka i
tatwo zauwazalng ulge i dlatego, gdy dostaja placebo ma-
jace taks wlaénie forme, reaguja pozytywnymi oczekiwa-
niami.

Wszystkie powyzsze wyjadnienie fenomenu placebo majg
jedng ceche wspdlng. Oparte sa mianowicie, wylacznie na
mechanizmach czysto psychologicznych (tj. poznawczo-emo-
cjonalnych). Wszystkie one majg te wade, ze tlumacza tyl-
ko subiektywna poprawe funkcjonowania, zgiaszana przez
pacjentéw, pozostawiajac catkowicie otwarta kwestie wply-
wu placebo na zmiany somatyczne organizmu. Prébe prze-
tamania tego impasu przynosi koncepcja skutecznoéei pla-
cebo w terapii nowotworowej, ktérej autorem jest Rossi
{(1987). Badacz ten twierdzi, ze wzrost nowotworu moze byé
hamowany przez aktywacje czynnikami o charakterze psy-
chologicznym autonomicznego ukladu nerwowego, a takze
ukiadéw endokrynnego i immunclogicznego. Komunikacja
migdzy oczekiwaniami podmiotu a organizmem odbywa sie
poprzez ukiad limbiczno-podwzgdérzowy, stanowiacy swo-
isty kanal przekaznikowy miedzy sfera somatyczna a inte-
lektualng i emocjonalng,

Prawdopodobnie jedyna, do tej pory, udockumentowanag
empirycznie probg wyjasnienia fizjologicznych uwarunke-
wan efekiu placebo jest interpretacja oddzialywania pla-
cebo na redukceje bélu, oparta na zalozeniu dziatania opia-
téw endogennych. Umozliwiaja one regulacje progu doznan
bélowych i, poprzez zmiany percepcji bélu blokuja inten-
sywnos¢ tych doznan. Levine, Gordon 1 Fields (1978) poda-
wali pacjentom, ktérym wlasnie usunieto zab, placebo. Pa
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uplywie godziny niektérzy z nich ponownie dostawali ,czy-
ste” placebo, a inni nalokson ($rodek redukujacy dziatanie
opiatdw endogennych, a wiec ,nieczyste placebo”). Ci ostatni
podawali znaczaco wiekszy wzrost bélu, co jest dowodem,
ze efektywnosé placebo jako analgetyka wiaze sie wlasnie
z dzialaniem opiatéw wewnatrzpochodnych (endorfin i en-
kefalin). Istotng trudnoéeia w zbudowaniu satysfakcjonu-
jacego modelu tlumaczacego analizowany tu fenomen jest
fakt, Ze nie zawsze placebo oddzialywuje na chorego zgod-
nie z instrukcja, a efekty jego dziatania moga byé modyfi-
kowane przez réznorodne czynniki, Storms i Nisbett (1970)
podawali placebo pacjentom skarzacym sig na bezsennoéé,
informujac czeéé z nich, ze preparat ten powoduje ogdlne
pobudzenie, a pozostalych, ze ma wlasciwoéci relaksacyi-
ne. Badani przyjmujacy pastylki jakoby pobudzajace zasy-
piali szybciej niz zwykle, w przeciwienstwie do pozostalych
osdb, ktére zglaszaly wieksze niz zwykle trudnoéci z zasy-
pianiem. Podobny wynik zanctowah tez Lowery, Denney i
Storms (1979). Efekt taki nosi nazwe ,odwrdconego place-
ba” i, w odniesieniu do wspomnianego badania, oparty jest
na zalozeniu, ze potknieta pigutka (jakoby indukujaca po-
budzenie fizjologiczne) moze staé sig dla cztowieka clerpia-
cego na bezsennoéé satysfakcjonujacym wytlumaczeniem
przezywanego stanu emocjonalnego, zamykajac tym samym
poszukiwanie Zrédel owego pobudzenia we wlasnych klo-
potach, lekach i niepowodzeniach. (Dodajmy, ze czlowiek,
ktéry polyka tabletke, o ktdre) sadzi, ze ma dzialanie re-
laksacyjne znajduje sie w swoistym potrzasku interpreta-
cyjnym: ,jak wielkie musi by¢ moje rzeczywiste pobudze-
nie, jeéli nawet po potknieciu lekarstwa nadal wyraZnie je
odczuwam”),

Wspomniane badanie bylo wielokrotnie replikowane, ale
nie zawsze potwierdzaly sie zaleznoéci uzyskane pierwot-
nie. Nie potwierdzili ich np. Kellog i Baron (1975) oraz Bo-
otzin, Herman i Nicassio (1976), Sklonilo to psychologéw
do zajecia si¢ kwestia czynnikéw, mogacych warunkowaé
wystapienie efektu prostego bad# tez odwrdconego place-
bo.

Ross i Olson (1981) zalozyli, ze efekt odwrdconego pla-
cebo wystepuje tylko przy zaistnieniu specyficznego splotu
czynnikéw. Konieczne jest zatem aby rzeczywista przyczy-
na odczuwanego przez czlowieka pobudzenia nie byta jedno-
znaczna i oczywista, a falszywa przyczyna (tu: tabletka pla-
cebo) miata charakter wyrazisty i wiarygodny. Dodatkowo,
osoby poddawane tej procedurze powinny charakteryzowad
sie sklonnodcia do introspekeji i wrazliwoécia na wlasne
stany somatyczne. Badania empiryezne zdaja sig¢ wskazy-
waé na szczegblna role tego ostatniego czyunika (Duncani
Laird, 1980).

Rezultat ten zdaje si¢ posrednio wskazywaé, Ze waZnym
elementem przyszlych modeli wyjagniajacych fenomen pla-
cebo powinny byé ezymniki zwiszane z poznawezym funk-
cjonowaniem czlowieka. Byé moze dla wystapienia proste-
go (vs. odwréconego) efektu placebo niezbgdna jest
koncentracja uwagi podmiotu na zewnetrznej rzeczywisto-
éci — terapeucie, metodzie leczenia, tabletce, itd. By¢é moze,
taka koncentracja odsuwa w plerwszym, bardzo waznym
etapie terapii, uwage podmiotu od stanu wlasnego organi-
zmu (sygnaty bélu i inne niepokojace symptomy), co jest
poczatkiem calego, zloZonego procesu zmian. Koncentra-
cja na sobie nie pozwala natomiast na oderwanie sie od

myshl, ze w organizmie nie nastepuja zadne istotne zmia-
ny. Niewykluczone, ze wiasnie wtedy pojawia sie tzw. efekt
nocebo, czyli negatywny efekt placebo — pogorszenia obiek-
tywnego stanu organizmu, czy subiektywnej jego oceny.
Efekt ten, nawiasem mdwiac, weale nie jest czym$ margi-
nalnym. W poszczegdlnych badaniach dotyczacych placebo
od kilku do kilkudziesieciu (1} procent oséb zglasza pogor-
szenie funkcjonowania.

W kazdym razie, model wyjadniajacy dzialanie plecebo,
ktdérego weiaz w psychologii brak, nie moze ograniczac sie
do powtérzenia w ,,uczonych stowach” zdroworozsadkowej
konstatach, ze ,wiara czyni cuda”. Powinien natomiast tiu-
maczyé kiedy 1 dlaczego (w jaki sposéb) wiara i nadzieja
przyczyniaja sie do polepszenia funkcjonowania organizmu.
Stworzenie takiego, satysfakcjonujacego modelu ma duze
znaczenie tak z perspektywy teoretycznej, jak i czysto prak-
tycznej.
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