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Placebo. Sila sugestii

Barbara Dolinska'
Instytut Psychologii, Uniwersytet Wroctawski

PLACEBO. THE POWER OF SUGGESTION

Summary. The article reviews the role of placebo in psychology and related disciplines. 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. The role
of placebo phenomenon in modern experimental psychology, as well as in pharmacological studies, is also broadly discussed in
the article.

WPROWADZENIE

»,Wiara czyni cuda” — m6wi nie bez racji ludowa madro$é. W wielu kulturach i w wielu okresach historii fakt ten
wykorzystywano zaréwno dla dobra, jak i szkody czltowieka. W starozytnym Egipcie wierzono w terapeutyczna
moc wielu amuletow. W éredniowiecznej Italii w celach terapeutycznych tanczono tarantele. Do dzi§ w wielu
miejscach powszechna jest wiara w cudowna moc wody z réznych Zrédel, mimo ze jej sktad chemiczny niczym
nie rézni sie od wody ze zZrdodet sasiednich. Tak zwany fenomen placebo znany jest juz dzi$§ psychologom,
lekarzom czy kulturoznawcom. Sciélej jednak méwiac, znana jest wspomniana na wstepie ludowa madro$é, tyle
ze ,ubrana” w powazniej brzmiace stownictwo naukowe. O tym, jaki jest mechanizm samego placebo, wciaz tak
naprawde wiemy bardzo niewiele.

Zacznijmy od samego stowa. Nie od razu termin ten oznaczal bowiem to, co dzisiaj. W dziewiatym wersecie 116
psalmu, §piewanego w czasie wieczornego nabozenstwa za umarlych, poczawszy od XIV wieku w éwiatyniach
wyznania katolickiego znajdujemy: ,,Placebo Domine in regione vivorum”. Termin placebo, ttumaczony z laciny
jako ,,spodobam sie”, w znaczeniu zblizonym do obecnego zaczal pojawiaé sie w literaturze dopiero w koncu
XVIII wieku. Wedlug definicji Mother's New Dictionary z 1785 roku, placebo oznaczalo banalna, pospolita
metode leczenia lub medykament. Od konca XVIII wieku w niektorych eksperymentach wykorzystywano
placebo w warunkach pojedynczej §lepej proby, odkrywajac istnienie reakeji emocjonalnej, wystepujacej

u pacjentéw poddawanych kuracji niezaleznie od jej fizjologicznych wlaéciwoséci (Brody, 1985). W latach 1810-
1860 definiowano placebo jako érodek, ktory moze pacjentowi pomdéce, gdy wzbudzi sie w nim nadzieje na
lecznicza moc specyfiku (Shapiro, 1968). Mimo iz czesto bylo wykorzystywane w badaniach medycznych i defi-
niowane w slownikach medycznych, do 1945 r. nie doczekato sie zadnego kompleksowego opracowania, co wiecej
— nie ukazalo sie w tytule zadnej pracy z zakresu medycyny, psychologii czy innej dziedziny wiedzy (Pepper,
1945). Od tego jednakze roku datuje sie wzrastajace zainteresowanie problematyka placebo, o czym éwiadczy¢
moze stale zwiekszajaca sie liczba badan na ten temat, a takze opublikowanych prac zawierajacych w tytule ten
termin (por. Horvath, 1988). Jak sie wydaje, mozna znalezé dwie przyczyny takiego stanu rzeczy. Po pierwsze —
zastosowanie placebo do celéw poréwnawczych stato sie standardem badan medycznych; Shapiro (1968)
przyjmuje rok 1953 za date powszechnego wprowadzenia tego typu procedury. Po drugie — istotng przyczyna,
wzrostu zainteresowania ta problematyka staly sie przypadajace na ten okres pierwsze wyniki empirycznych
badan z zakresu psychosomatyki, dowodzace, iz placebo rzeczywiscie moze zmieniaé¢ naturalny bieg choroby
poprzez mechanizmy psychologiczne i psychofizjologiczne (Brody, 1980).

Definiowanie i okre§lenie zakresu pojecia placebo stwarzaja wiele probleméw zaréwno natury teoretycznej, jak
i empirycznej. Roznorodne ujecia definicyjne tego problemu czesto sa ze soba sprzeczne, niepetne badz
nieadekwatne. Przyczyny takiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé przede wszystkim w deskryptywnosci
wiekszoéci konceptualizacji placebo. Proby sformutowania definicji operacyjnej napotykaja na trudnosci
weryfikacji empirycznej stworzonego modelu 1 najczeéciej pozostaja w sferze hipotez. Inna przeszkoda

w utworzeniu pelnej i przekonujacej konceptualizacji placebo stanowi niezmiernie szeroki zakres problematyki,
jej interdyscyplinarno§é, réznorodno$é form i procedur stosowania.

Wydaje sie, ze najbardziej uzyteczna propozycje definicyjna przedstawit juz w 1968 r. Shapiro, okreélajac
analizowany tu fenomen w kategoriach niespecyficznego efektu. Zatozyl jednoczeénie, iz aby objaé pelny zakres
pojecia, nalezy przyjaé definicje trjwariantowa, obejmujaca rozne znaczenia terminu:

1. Placebo — terapia (badz skladnik terapii), ktéra zostata rozmy$lnie zastosowana dla osiagniecia efektu

1 Adres do korespondencji: Instytut Psychologii, Uniwersytet Wroctawski, ul. Dawida 1, 50-527 Wroctaw.
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psychologicznego badz psychofizjologicznego bez wiedzy pacjenta lub terapeuty. Pozostaje bez specyficznej
aktywnosci dla warunkéw, w ktorych jest stosowana. Nie ma przy tym znaczenia, czy uzyte placebo jest czynne
farmakologicznie, czy nie.

2. Placebo — procedura lub substancja, zastosowana w badaniach eksperymentalnych dla celéw poréwnawczych
1 pozostajaca bez specyficznej aktywnosci dla warunkéw, ktére byty testowane. Placebo stosowane do cel6w
poréwnawczych moze, ale nie musi, wywotaé efekt placebo.

3. Efekt placebo — niespecyficzny psychologiczny badz psychofizjologiczny rezultat, bedacy pochodna stosowania
placebo. Efekt ten moze byé pozytywny albo negatywny (wtedy mamy do czynienia z tzw. efektem nocebo).
Przyjecie powyzszej, ztozonej definicji placebo pozwala na przejécie do kolejnej kwestii: zakresu stosowania
samego placebo. Wykorzystywane jest ono w réznych dziedzinach i do bardzo réznych celéw. W wiekszosci
eksperymentéw psychologicznych placebo uzywane jest jako ,,rekwizyt” badawczy lub jako substancja, ktorej
przyjecie przez cze$¢ badanych pozwala na empiryczna weryfikacje zalozonych hipotez. W badaniach
zorientowanych na testowanie skuteczno$ci farmakoterapii i psychoterapii placebo pozwala na trafne
oszacowanie stopnia ich efektywnosci. Terapia moze by¢ tez catkowicie lub czeéciowo oparta na placebo. W tym
przypadku substancja farmakologicznie nieczynna moze wywoltywaé zmiany w samopoczuciu pacjentéw

i fizjologicznych parametrach funkcjonowania ich organizméw.

Przesledzmy kolejno przyktady tych réznorodnych zastosowan placebo.

PLACEBO JAKO ELEMENT EKSPERYMENTOW PSYCHOLOGICZNYCH

W psychologii eksperymentalnej czesto zdarza sie, ze z pewnych powodéw badani — albo cze$é¢ badanych —
sktaniana jest do przyjecia érodka farmakologicznie nieaktywnego. Stosowanie placebo do wytworzenia
nastawien umozliwiajacych weryfikacje zatozen teoretycznych ilustruje klasyczny eksperyment Schachtera

i Singera (1962). Dla zweryfikowania ich zatozenia, ze na emocje sklada sie element pobudzenia fizjologicznego

i element poznawcze]j interpretacji tego pobudzenia, osoby badane otrzymywaly zastrzyk, przy czym czesci z nich
wstrzykiwano adrenaline, powodujaca przyspieszenie pracy serca, tempa oddychania, drzenie itp., a czesci
placebo nie wywolujace zadnych skutkéw fizjologicznych. Manipulujac niezaleznie od tego poznawcza oceng,
stanu organizmu przez osoby badane i informacjami pozwalajacymi im badZ nie pozwalajacymi oczekiwaé zmian
fizjologicznych, Schachter 1 Singer wykazali stusznoéé swoich przewidywan teoretycznych. Samo placebo nie
wystarczato tu do wywotania odczucia emocji. Konieczna byla obecno$é substancji rzeczywiscie wywotujacej
pobudzenie fizjologiczne oraz element poznawczy, pozwalajacy na jego interpretacje.

Dobrym przykladem wykorzystania placebo w badaniach z zakresu psychologii eksperymentalnej jest tez praca
Dienstbiera i Muntera (1972; cyt. za: Kofta, 1979). Badanych poinformowano, ze wezma udzial w eksperymencie
nad wplywem witamin na spostrzeganie. Polowie z nich powiedziano, ze przyjecie preparatu spowoduje skutki
uboczne o charakterze wzmozonego bicia serca, pocenia sie 1 inne, kojarzone zwykle z pobudzeniem uktadu
wegetatywnego. Pozostali uczestnicy eksperymentu réwniez zostali poinformowani o mozliwo§ci wystapienia
efektéw ubocznych, jednak nie zwigzanych z pobudzeniem wegetatywnym. Obie grupy rozwigzywaly nastepnie
test stownikowy, ktéry zostal skonstruowany w ten sposéb, ze mniej niz 1% badanych moégt osiagnaé
zadowalajacy wynik bez dodatkowej pomocy. Jednocze$nie w badanych wytworzono przekonanie, ze wynik testu
jest niezwykle istotny dla okre§lenia ich mozliwo$ci intelektualnych, a co za tym idzie — dla przebiegu ich dalszej
kariery akademickiej. Nastepnie stwarzano badanym mozliwos¢ skorzystania z dodatkowej, nieuczciwej pomocy
(eksperymentator wychodzit z pokoju, umozliwiajac w ten sposéb poréwnywanie rozwigzan z pozostawionym
wzorcem prawidlowych odpowiedzi). Okazalo sie, ze z takiej ,,pomocy” skorzystalo 49% badanych z grupy
,bobudzonych wegetatywnie” i 29% studentéw spodziewajacych sie innych niz wegetatywne skutk6w ubocznych.
Réznica ta okazala sie istotna statystycznie.

Nisbett i Schachter (1966) z kolei informowali badanych, ze beda doznawaé uderzen pradem elektrycznym

o malej lub znacznej mocy, wytwarzajac u nich tym samym umiarkowany lub silny lek. Jednoczeénie badani
otrzymywali placebo, przy czym czesci z nich méwiono, ze preparat wywola przyspieszone bicie serca (objaw
zwykle kojarzony z lekiem), a pozostalym, ze moga spodziewa¢ sie dretwienia stép (symptom nie kojarzony

z lekiem). Okazalo sie, ze w sytuacji wytworzonego niskiego leku badani przyjmujacy preparat — jakoby
wywolujacy szybkie bicie serca — tolerowali silniejsze szoki elektryczne.

W raportach z zakresu eksperymentalnej psychologii spotecznej placebo bywa stosowane niekiedy jako narzedzie
pomiaru sktonnoéci do zachowan o charakterze tzw. strategicznego samoutrudniania (Berglas, Jones, 1978; Kol-
ditz, Arkin, 1982; Weidner, 1980). Badani, ktorych wkrétce czekat udziat w tescie inteligencji, mieli podjaé
decyzje o tym, jaki $rodek farmakologiczny chca zazyé. Wybér ,leku”, o ktérym méwiono, ze wplywa na
obnizenie zdolno$ci intelektualnych (w rzeczywistos$ci bedacym placebo), traktowany byt jako przejaw
zachowania o charakterze samoutrudniania, tj. umozliwiajacego dogodne dla poczucia wlasnej wartosci
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wyjasnienie zaréwno ewentualnej porazki, jak i sukcesu. Badany wie, ze jesli polyka lek zmniejszajacy
efektywnoéé jego funkcjonowania intelektualnego, to ewentualna przyszia porazke bedzie mégl wyjaénié
wplywem tego wlaénie specyfiku. Jeéli mimo wszystko odniesie sukces, bedzie mégt stwierdzié, ze jego
mozliwosci intelektualne sg tak wysokie, ze dobrze radzi sobie z testem mimo przeszkody w postaci érodka
farmakologicznego, jaki wlaénie potknat. Oczywiscie wybdr innego leku w tych badaniach (de facto takze
placebo), o ktérym moéwiono, ze zwieksza efektywno§é funkcjonowania intelektualnego, §wiadezyt o braku
sktonnos$ci do samoutrudniania.

Oryginalna forme postugiwania sie placebo dla potrzeb weryfikacji eksperymentalnej zastosowali Gromski

i Nawrat (1984), badajac zwiazki miedzy poczuciem wplywu na bieg zdarzen a atrybucja odpowiedzialno§ci

i winy. Placebo (pastylki zawierajace fluor, stosowane w profilaktyce stomatologicznej) zostalo przedstawione
jako silny lek psychotropowy o rozleglym dziataniu, powodujacy rozliczne, negatywne efekty uboczne. Osoby
badane mialy namawia¢ innych ludzi (w rzeczywisto$ci: pomocnikéw eksperymentatora) do poddania sie terapii.
Oklamywaly ich, ze tabletki nie przynoszg zadnych skutkéw ubocznych, wiedzagc, ze jest inaczej. Poniewaz
rzekomi badani potykali te érodki, osoby badane znajdowaly sie w roli tych, ktore przyczynity sie do krzywdy
innych ludzi. Autoréw badania interesowato to, w jakim stopniu ludzie w takich przypadkach spostrzegaja swoja
wine 1 odpowiedzialno§¢ za cierpienia innych.

Specyficzna metoda por6wnawcza, okre§lana mianem ,,zréwnowazony uktad placebo” (balanced placebo design)
(Marlatt, Rohsenow, 1980; Martin 1 in. 1990), pozwala na szacowanie niezaleznych (,,gtéwnych” w rozumieniu
planu analizy wariancji) i interakcyjnych efektéw przyjmowania alkoholu i oczekiwania skutkéw jego dziatania.
Umozliwia ona oddzielenie subiektywnych przekonan ludzi pijacych alkohol od fizjologicznych efektéw jego
dzialania. Srodkiem aktywnym jest w tym wypadku alkohol; mianem placebo okresla sie napdj bezalkoholowy
(np. piwo bezalkoholowe). Niezaleznie od zawarto$ci przyjmowanego ptynu, w badanych wytwarza sie
przekonanie, ze pija alkohol lub napdj bezalkoholowy. Przy uzyciu procedury ,zréwnowazonego uktadu placebo”
Tucker, Vuchinich 1 Sobel (1981) manipulowali przekonaniami badanych, dotyczacymi rodzaju wypijanego
napoju (alkoholu lub napoju bezalkoholowego). Procedure te stosowano przed czekajacym ich testem mierzacym
inteligencje, dla sprawdzenia, czy przekonanie, ze pije sie alkohol, moze by¢ przez badanych wykorzystywane
jako strategia samoutrudniania i podstawa obronnych atrybucji.

Wszystkie te przyklady nie wyczerpuja — rzecz jasna — zagadnienia stosowania placebo w badaniach
empirycznych. Stanowia one jednak, jak sadze, dobra ilustracje tego, w jak wielu obszarach placebo jest
uzyteczne. Pokazuja takze, ze bez placebo trudno byloby wyobrazi¢ sobie eksperymentowanie w wielu
dziedzinach wspoélczesnej psychologii (zwtaszcza — jak sie wydaje — tam, gdzie w gre wchodzi kwestia pobudzenia
emocjonalnego oséb badanych).

PLACEBO JAKO PODSTAWA SZACOWANIA RZECZYWISTEJ
SKUTECZNOSCI TERAPII

Procedura, o ktérej nizej mowa, opisywana jest wprawdzie zwykle w odniesieniu do farmakoterapii, ale bywa
stosowana réwniez w przypadkach, ktdore nie sa oparte na podawaniu lekéw, jak np. pozorowane operacje,
psychoterapia. Polega ona na tworzeniu grup kontrolnych — ztozonych z oséb nie poddawanych okre§lonym
zabiegom, a jedynie dziataniu placebo — a nastepnie porownywaniu skutecznosci specyficznej terapii i placebo.
Najprostsza z mozliwych form kontroli efektywnosci metody terapeutycznej jest podanie grupie chorych leku
aktywnego, innej za$ grupie tabletki badz napoju nie zawierajacego zadnych aktywnych sktadnikéw

oraz poréwnanie skutecznosci leczenia zastosowanego w obu grupach. Pozbawiony specyficznych wtasciwosci
preparat imitujacy lek bywa najcze$ciej sporzadzany z sacharozy, laktozy lub skrobi. Placebo podane w formie
zastrzyku jest najczesciej w istocie roztworem soli fizjologicznej lub woda destylowana (Shapiro, Morris, 1978;
Rossi, 1987). W celu uniemozliwienia badanym dokonywania poréwnan oraz wyeliminowania wplywu
czynnikéw zakldcajacych procedure, placebo 1 aktywny preparat nie powinny réznic¢ sie zewnetrznie ksztattem,
kolorem, smakiem i oznakowaniem. Taka procedura jest okre$lana mianem pojedynczej $lepej proby. Pacjenci
nie wiedza, co tykaja, ale wie to personel podajacy leki. Warto jednak zauwazy¢, ze personel moze w takich
przypadkach mniej lub bardziej §wiadomie wptywac na oczekiwania samych pacjentéow co do efektywnosci
przyjmowanych przez nich érodkéw 1 zaktécaé tym samym przebieg procedury badawczej. Zasadne jest zatem
wyeliminowanie takiego wplywu. Osiaga sie to przez wprowadzenie takich warunkéw kontroli placebo,

w ktorych ani testowani, ani testujacy nie wiedza, komu podaje sie §rodek aktywny, a komu placebo. Procedura
spelniajaca te wymogi nosi nazwe podwéjnej $lepej proby.

Pojawi¢ sie moze jednak kolejny problem. Placebo nie rézni sie wprawdzie zewnetrznie od testowanego
preparatu, ale jako farmakologicznie nieaktywne nie daje analogicznych jak preparat skutkéw ubocznych. Mowi
sie tu zatem o tzw. pasywnym placebo (Wilkins, 1985). Greenberg i Fisher (1994) zwracaja np. uwage, ze w
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wiekszoéci stosowanych érodkéw antydepresyjnych efektem ubocznym jest suchoéé w ustach; brak tego objawu
u 0s6b przyjmujacych placebo moze byé sygnatem dla wykwalifikowanego personelu, ze pacjenci ci nie dostaja,
$rodka aktywnego farmakologicznie. Tak wiec podwdjnie §lepa proba w istocie weale nie jest podwdjnie $lepa.
Ba, moze nie by¢ nawet ,,pojedynczo §lepa”, bo 1 pacjenci (zwlaszcza do$wiadczeni) moga zorientowac sie po
braku efektéw ubocznych, ze nie dostaja ,prawdziwego” leku.

Doskonalenie metod poréwnawczych z zastosowaniem placebo zmierza zasadniczo w dwoch kierunkach.
Pierwszy z nich zaklada przede wszystkim eliminacje jak najwigkszej ilo$ci zmiennych réznicujacych procedure
podawania lekéw, w tym réowniez redukcje zmiennych charakterystycznych dla efektu placebo. Uzyskuje sie to
poprzez wprowadzenie procedury potrdjnej Slepej proby. Zgodnie z jej zasadami ani pacjent, ani personel
medyczny, ani osoby dokonujace oceny skutecznoéci terapii nie wiedzg, czemu stuza badania. Jesli to mozliwe,
nie powinny nawet wiedzie¢, ze jakiekolwiek badania sa prowadzone. Drugi nurt poszukiwan metod
poréwnawczych zaklada stosowanie technik kontroli z uzyciem aktywnego placebo (Wilkins, 1985). Istota tej
metody jest wyeliminowanie réznic miedzy testowanym lekiem a placebo. W tym wypadku placebo powinno
wiernie imitowaé lek aktywnie dziatajacy, wywolujac m.in. podobne efekty uboczne. Role aktywnego placebo
moze spetniaé testowany $rodek farmakologiczny, podany w dawce wywotujacej charakterystyczne efekty
uboczne, a jednoczeénie nie dajacej efektu bedacego przedmiotem samego testu (Brody, 1980). Aktywnym
placebo moze byé np. atropina imitujaca efekt uboczny amitriptiliny (uczucie suchoéci w ustach), testowanej

w przypadku leczenia stanéw depresyjnych (Friedman, 1975).

Zwigkszenie efektywno§ci wykorzystania placebo dla okre§lenia rzeczywistego oddzialywania jakiej$ innej formy
»rzeczywiste]” terapii wigzano takze, w niedalekiej jeszcze przesztosci, z tzw. procedura sptukania placebo
(placebo washout). Przyjmujac intuicyjne zalozenie, ze niektorzy ludzie sq szczegdlnie osobowosciowo podatni na
placebo, zmierzano do wczedniejszego wyeliminowania ich z probki oséb, ktére w badaniu zasadniczym
przyjmowac beda badz §rodek farmakologicznie aktywny badz placebo. Osiagano to, podajac placebo na tydzien
czy dwa przed zasadniczym testem wszystkim potencjalnym osobom badanym, a nastepnie zapraszajac do
badan zasadniczych tylko tych, ktérzy nie wykazywali sie podatnosScia na placebo. W ten sposéb grupa
testowana w badaniach zasadniczych byta bardziej homogeniczna, a rzeczywista efektywno$é terapii stawata
sie, jak sadzono, latwiejsza do okreslenia (Trivedi, Rush, 1994). Z metaanalizy przeprowadzonej przez
Greenberga, Fishera i1 Ritera (1995) wynika jednak jednoznacznie, ze procedura ,sptukania placebo” nie
poprawia trafnoéci oszacowania efektywnos$ci testowanej terapii i w istocie staje sie tylko zbednym zabiegiem
niepotrzebnie wydtuzajacym czas badania. Wynikaé to moze z faktu, ze prawdopodobnie nie istnieje fenomen
trwatej dyspozycyjnej podatnosci na placebo (jak i — analogicznie do tego — nie istnieje fenomen trwatej
dyspozycyjnej niepodatnosci na placebo).

Choc¢ tocza sie liczne dyskusje na temat tego, w jaki sposéb nalezy badac¢ skutecznoséé terapii na podstawie
poréwnania z grupg przyjmujacg substancje nieaktywna, sam fakt konieczno$ci wykorzystywania placebo zdaje
sie nie budzi¢ zadnych watpliwosci. Kontrowersyjne jest natomiast stosowanie metod kontrolnych

i poréwnawczych z zastosowaniem placebo w przypadku szacowania efektywnosci psychoterapii. Zaréwno
techniki psychoterapeutyczne, jak i efekt placebo bazuja na tych samych zasadach. Placebo jest przy tym spo-
strzegane jako forma oddziatywania o wiekszej ogélnoéci i mniejszej specyfice niz terapia oparta na uznanych
zasadach teoretycznych (Horvath 1988). Wyodrebnienie specyficznych czynnikéw testowanej metody
terapeutycznej i przeciwstawienie ich ,niespecyficznemu” dziataniu placebo jest mato istotne, poniewaz
podawanie placebo jest zwykle tak samo skuteczne, jak réznorodne formy psychoterapii (Frank 1982; 1983).

W $wietle przytoczonych danych zasadnoéé testowania skutecznosci technik psychoterapeutycznych poprzez
stosowanie kontroli placebo jest wiec co najmniej dyskusyjna (Borkovec 1985; Horvath 1987; 1988; O Leary,
Borkovec, 1978; Wilkins, 1973; 1985). Jednak Lesse (1970) nie bez racji zauwaza, ze dla wiekszosci
psychoterapeutow charakterystyczna jest awersja do oceniania skuteczno$ci poszczegélnych sposobéw psycho-
logicznego oddzialywania na pacjenta. Tymczasem nie mozna wykluczyé, ze u podstaw sukcesu wielu
terapeutéw lezy nie jaka$ preferowana przez nich metoda, lecz wtaénie czynniki o charakterze placebo, np. sam
fakt kontaktu pacjenta z psychoterapeutq o znanym nazwisku, solidnie wygladajacy gabinet, w ktérym pacjent
jest przyjmowany, wiedza, ze terapia ta pomogta juz wielu ludziom itp. Na rzecz takiego wlasnie stanowiska
$wiadezylyby m.in. referowane przez Lesse (1970) dane, ktére pokazuja, ze efektywno§é réznych technik
psychoterapeutycznych (zwlaszcza oceniana w dtuzszej perspektywie czasowej) jest bardzo do siebie podobna.
PrzejdZzmy z kolei do kwestii leczenia przy uzyciu placebo, a wiec mozliwosci redukowania przy jego uzyciu
réznych niepozadanych stanéw organizmu i subiektywnych odczué pacjentéw.

PLACEBO JAKO LEK

Placebo kojarzone jest przewaznie z tabletkami skladajacymi sie z cukru lub innej substancji, ktéra
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z perspektywy wiedzy medycznej nie moze mie¢ wplywu na przebieg terapii. Substancja taka moze by¢ jednak
dostarczana nie tylko doustnie, ale 1 w postaci iniekcji domie$niowej czy dozylnej. Co wiecej, takze substancja
farmakologicznie czynna moze by¢ placebo, jesli tylko przynosi efekty inne niz wynikaloby z jej oddzialywania
farmakologicznego. Wolf (cyt. za: Frank 1982) ordynowat np. emetyk ciezarnym pacjentkom, skarzacym sie na
nudnoéci, jednoczeénie informujac je, iz podaje érodek przeciw wymiotom. W konsekwencji tego zabiegu osiagnat
efekt zgodny z podana instrukeja, nie za$ z teoretycznie przewidywanym dziataniem leku. Role placebo moze
réwniez pelnié¢ pozorowana operacja (Beecher 1961) czy kontakt z terapeuta, a nawet samo oczekiwanie takiego
kontaktu (Pentony, 1981; Frank, 1982). Oddzialywaniem typu placebo bywa tez zaréwno realne, jak

1 pozorowane naswietlanie promieniami, a takze oddzialywanie telepatyczne (Rehder, 1955). Stwierdzono takze,
ze osoby, ktore przed terapig proszono o wypelnienie baterii testow psychologicznych, wykazywaly symptomy
poprawy funkcjonowania (Frank i in. — cyt. za: Harris, 1994).

Pojawia sie tez pytanie o obszary choréb i dolegliwos$ci, w ktorych placebo jest szczegdlnie skuteczne. Najwiece)
uwagi poS§wiecono mozliwo$ciom wykorzystania placebo w redukcji odczuwanego przez ludzi bélu. Pierwsze
badania poréwnawcze efektywnoSci placebo i analgezji farmakologicznej zostaty opublikowane przez Beechera
(1959). Na podstawie analizy 15 raportéw okreslajacych skutecznoéé aktywnych srodkéw usmierzajacych béle

o réznorodnej etiologii u 1082 badanych w warunkach podwéjne;j élepej proby, Beecher stwierdzil, iz placebo
okazalo sie skuteczne u wielu 0oséb — 35%. Podobne wyniki osiagnat Evans (1974), stwierdzajac skuteczno§é
placebo w 36% przypadkow.

Wydawaé by sie mogto, ze placebo moze byé efektywne przy niewielkich dolegliwoéciach, ale nie moze przynosié
zmian przy silnym bdlu. Tymczasem okazuje sie, ze jest doktadnie odwrotnie. Placebo podawane cierpiacym dla
ulzenia bélom jest tym efektywniejsze, im bardziej bél oceniany jest jako intensywny. W przypadku dolegliwo$ci
bélowych o niskiej intensywnoéci efektywnoéé placebo wynosita jedynie 26%, za§ morfiny — az 77%. Jeéli
cierpienie oceniane bylo jako umiarkowane, to skutecznosé obu §rodkéw wynosita odpowiednio 35% i 62%.

W przypadku dotkliwego bélu istotna poprawe po przyjeciu placebo odczuwato az 40% chorych, natomiast
podanie standardowej dawki morfiny przyniosto ulge u 52% chorych (Beecher, 1956). Stosunkowo wysoka,
efektywnoéé placebo-analgezji wyjaéni¢ mozna subiektywno$cia odczuwania bélu, a co za tym idzie —
dowolnoscia szacowania poprawy. Istotne moze by¢ tez to, ze placebo moze prowadzié¢ do redukcji napiecia
emocjonalnego 1 leku oraz zmniejsza¢ koncentracje na sobie, co w konsekwencji odwraca uwage cztowieka od
odczuwanego bolu.

Duza wage dla udokumentowania mozliwosci redukeji objawéw bdolowych przez placebo wydaja sie mie¢ dane
S$wiadczace o jego skuteczno$ci w przypadku istnienia jednoznacznego podioza organicznego, ocenianego
obiektywnie, tj. na podstawie wynikow badan i1 obserwacji lekarskich. Placebo moze redukowaé nie tylko
subiektywne doznania, np. nudnoéci, lecz réwniez towarzyszace im zaburzenia funkcji narzadéw wewnetrznych
(np. skurcze zotadka). Eliminowanie obu rodzajéw objawéw moze nastepowaé réwnoczesnie (Wolf — cyt. za:
Frank, 1982).

Fascynujace sa przypadki efektywnosci placebo w warunkach, w ktérych konwencjonalna medycyna jest zwykle
bezradna. Przypadek wycofania sie zmian nowotworowych po zastosowaniu placebo u chorego z rozpoznaniem
zto$liwego miesaka limfatycznego (lymphosarcoma malignum) opisal Klopfer (1957). Kolejnych dowodéw na
potwierdzenie mozliwo$ci wplywu omawianej procedury na objawy somatyczne (trwala zmiana poziomu cukru
we krwi) dostarczyli Singer 1 Hurwitz (1967). Beecher (1975) zarejestrowal z kolei odwrdécenie fal T w zapisie
EKG u chorych z rozpoznaniem dusznicy bolesnej, poddanych pozorowanej operacji. W przypadku chorych
cierpiacych z powodu dolegliwoéci reumatycznych poprawe po podaniu placebo obserwowano w ponad 80%
przypadkéw, co — nawiasem mowiac — w pelni uzasadnito jego dalsze przewlekle stosowanie (Traut, Passarelli,
1957). Istnieje takze wiele danych wskazujacych na wysoka skuteczno$é placebo w terapii choroby wrzodowej
zoladka 1 dwunastnicy, a takze krwawien z przewodu pokarmowego (Gliedman, Gantt, Teitelbaum 1974;
Gudjonsson, Shapiro, 1978; Sachar, 1984).

Odrebnym zagadnieniem jest przydatno$é placebo w przypadkach redukcji niekorzystnych stanéw, zachowan
iinnych objawdéw o etiologii psychogennej. Naleza do nich m.in. zewnetrznie uwarunkowane obnizenie nastroju,
lek 1 inne przejawy niedostosowania sytuacyjnego. Frank (1978; Frank i in., 1963) w badaniach poréwnawczych
wykazat po 4 miesigcach stosowania trzech réznych form psychoterapii ten sam stopien eliminacji dyskomfortu,
jaki osiggnieto po dwodch tygodniach podawania placebo. Paul (1966) stwierdzit wprawdzie wieksza skutecznoscé
psychoterapii niz placebo, jednakze uzyskane przez niego wyniki nie zawsze potwierdzaly sie w innych
badaniach (por. np. McReynolds i in., 1973, Smith; Glass, Miller, 1980).

Placebo okazuje sie takze wzglednie dobrym érodkiem leczenia réznych objawéw depresyjnych. Greenberg i jego
wspOtpracownicy (1994) orzekaja na podstawie wykonanej przez siebie metaanalizy, ze placebo jest tylko
niewiele gorsze od rzekomo rewelacyjnego prozacu, a nie gorsze od wszelkich innych tradycyjnych lekéw
antydepresyjnych. Co wiecej, nawet w przypadku prozacu sprawa wydaje sie ztozona. Dla okoto 1/3 pacjentéw
placebo okazato sie — bardziej od tej psychiatrycznej nowinki — skuteczne. Niejako przy okazji wspomniani
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badacze wykazali, ze psychiatrzy sg zdecydowanie bardziej entuzjastyczni w orzekaniu o poprawie stanu
funkcjonowania pacjentéw depresyjnych leczonych §rodkami farmakologicznymi niz sami pacjenci.

Placebo okazalo sie tez skuteczne w terapii astmy oskrzelowej, powiktan poszczepiennych, nadczynnosci
tarczycy, zapalenia okreznicy, choréb wrzodowych 1 wielu innych choréb 1 dolegliwoéci (Bourne, 1971; Rossi,
1987).

Wplyw czynnikéw nieistotnych farmakologicznie na stan somatyczny ilustruja tez badania poSwiecone tzw.
efektowi odwriconego placebo, ktéry polega na modyfikacji badz wrecz odwracaniu dziatania aktywnych
$rodkéw farmakologicznych poprzez zastosowanie odpowiedniej instrukeji stownej. Wolf (cyt. za: Lundh, 1987)
udowodnil, ze sugestia stowna moze nie tylko znosi¢ dziatanie aktywnego érodka farmakologicznego, lecz
réwniez spowodowac reakcje o charakterze odwrotnym. Lyerly 1 in. (1964) wykazali, ze w zaleznos$ci od podawa-
nych informacji mozna uzyskac¢ efekt podwyzszenia lub obnizenia nastroju po podaniu zar6wno amfetaminy, jak
1 wodzianu chloralu. U oséb natogowo przyjmujacych LSD mozna z kolei wywolaé halucynacje, jesli podajac im
placebo zasugeruje sie, ze jest to Srodek halucynogenny (Redd, Witt, 1965).

Jak wiec widaé, zakres zastosowania placebo jest bardzo szeroki. Wskazuje to jednoznacznie na potencjalnie
duze mozliwo§ci stosowania placebo w celach praktycznych — w przynoszeniu ulgi ludziom tam, gdzie medycyna
konwencjonalona moze by¢ bezradna, albo gdzie jej zastosowanie moze by¢ dla cztowieka niebezpieczne.
Pamietac takze trzeba, ze placebo pomaga nie tylko ,,zamiast” konwencjonalnego leczenia, ale takze jest obecne
,0bok” tego leczenia (Wickramasekera, 1985).

Pojawia sie pytanie, dlaczego placebo dziata? To pytanie dotyczy mechanizmu lezacego u podtoza efektu placebo.
Kwestii tej nalezy poswiecié¢ jednak nieco wiecej miejsca.

EFEKT PLACEBO: DOPOKI NADZIEJA DOPOTY ZYCIE

Klasyczna psychologia kliniczna wiazata zdrowie psychiczne z trafnym spostrzeganiem siebie i zewnetrzne;j
rzeczywistoéci. Podejécie takie nie wytrzymywalo jednak konfrontacji z coraz czeSciej uzyskiwanymi danymi,
wskazujacymi, ze przystosowawcze jest nie tyle trafne, co nieco wykrzywione spostrzeganie siebie, swojej
sytuacji oraz swego fizycznego i spolecznego otoczenia. Taylor i Brown (1988) w swoim gltoénym artykule
dotyczacym tej kwestii stwierdzaja, ze osoby zdrowe psychicznie ujawniaja trzy powigzane ze soba ztudzenia; sa
sktonne do podtrzymywania nadmiernie pozytywnego mniemania o sobie, przeceniaja swdj wplyw na bieg
zdarzen oraz charakteryzuja sie nierealistycznym optymizmem (zob. tez: Taylor i in., 1989; Taylor, Brown, 1994;
Taylor, Gollwitzer, 1995).

Wydaje sie, ze z efektywnoscig placebo szczegblny zwigzek ma optymistyczne nastawienie do wlasnej przysztosci
i szans wyzdrowienia. Optymizm okazuje sie bowiem silnie zwigzany ze skuteczng i szybka rekonwalescencja,
oraz zmniejsza ryzyko zachorowania. Na przyktad Carver i Gaines (1987) stwierdzili, ze u kobiet optymizm
podczas cigzy wigzal sie z niskim prawdopodobienstwem depresji poporodowej. Strack, Carver i Blaney (1987)
wykazali natomiast, ze poziom optymizmu alkoholikéw jest dobrym predyktorem ich szans na uporanie sie

z natogiem. Podobnie Scheier i jego wspélpracownicy (1990) uzyskali dane wskazujace na role optymizmu
pacjentéw w powrocie do zdrowia po powaznych operacjach chirurgicznych, a Hart 1 Hittner (1995), ze optymizm
pomaga w efektywnym radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi. Wiele innych danych ujawniajacych zwigzek
optymizmu i zdrowia — zaréwno subiektywnie szacowanego przez pacjentéw, jak i inferowanego z obiektywnych
danych o charakterze medycznym — przedstawiaja Snyder, Irving i Anderson (1991).

Optymizm nie zawsze jednak jest korzystny. Baumeister (1989) méwi o optymalnym zakresie pozytywnych
iluzji. Wykazuje, ze je$li ich sita przekracza wspomniany zakres, iluzje takie staja sie destruktywne. Czlowiek
jest przekonany, ze ,,wszystko i tak sie uda”, co powoduje, ze nie podejmuje zadnych dziatan, aby poméc losowi.
Harris (1994), analizujac role optymizmu pacjentéw i lekarzy, zwraca uwage, ze efekt samospelniajacego sie
proroctwa pojawia sie wowczas, gdy wiaze sie z aktywnosécia, a nie biernoscig ludzi. Jesli pacjent przekonany
jest, ze na pewno wyzdrowieje, wpada w putapke bierno$ci. Gdy natomiast uzna, ze wyzdrowieje, jesli podda sie
leczeniu, zwieksza to skuteczno$é terapii. Dlaczego? OczywiScie podstawowa kwestia jest tu sam fakt podjecia
decyzji o leczeniu i przyjmowanie specyfikéw aktywnych farmakologicznie. Ale nie tylko to. Réwnie wazne sa
zwigzane z tym oczekiwania dotyczace poprawy w stanie wlasnego zdrowia. Kirsch (1990) zaklada, ze sama
decyzja o podjeciu terapii powoduje, ze ludzie czuja sie lepiej. Uwalnia ich to bowiem od ciggtego dylematu:
leczy¢ sie czy tez nie 1 stanowi zasadniczy przelom w zmaganiu sie z sytuacja stresowa. Poza tym decyzja ta
uruchamia mechanizm dodatniego sprzezenia zwrotnego. Pozytywne oczekiwania powoduja subiektywna,
poprawe samopoczucia, co wplywa na procesy fizjologiczne w organizmie i wywotuje korzystne zmiany, ktére
nastepnie wplywaja zaréwno na poprawe samopoczucia, jak 1 na oczekiwanie dalszych pozytywnych zmian.
Plotkin (1985) zauwaza, ze pozytywne oczekiwania pacjenta w stosunku do efektywnoSci terapii, ktérej sie
poddaje, moga wyczulaé jego aparat percepcyjny na wszelkie sygnaly poprawy 1 jednoczes$nie blokowaé percepcje
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sygnalow Swiadczacych o tym, ze tak sie nie dzieje. Lundh (1987) natomiast sugeruje, ze cierpiacy pacjenci
skoncentrowani sa na wszelkich sygnalach zaburzen organizmu, co indukuje u nich lek 1 depresje. Podjecie
jakiejkolwiek terapii odsuwa w ich przypadku koncentracje uwagi z tych wtasnie sygnatéw. Terapeutyczne
znaczenie placebo polega wiec na przeciwdzialaniu skupiania sie pacjentéw na negatywnych i1 zagrazajacych
informacjach naplywajacych z organizmu.

Samo rozpoczecie terapii jest wiec z tej perspektywy rzecza niebywale istotna. Przyjecie placebo moze byé
rozpatrywane w takich wlaénie kategoriach. Pacjent nie moze jednak mie¢ nadmiernych oczekiwan w stosunku
do skutecznoéci przyjmowanego $rodka. Zbyt duza rozbiezno$¢ miedzy oczekiwaniami a spostrzeganymi
korzystnymi zmianami spowodowaé bowiem moze przerwanie wspomnianego dodatniego sprzezenia zwrotnego.
Kirsch (1990) sugeruje zatem, ze w poczatkowym etapie kazdej dtugotrwatlej terapii trzeba wskazywac pacjen-
tom stosunkowo latwe cele, ktére maja by¢ osiggniete 1 pomagaé im w ich realizacji. Jak ujmuje to Harris (1994)
»klienci musza mie¢ mozliwo§¢ interpretowania czego$, czegokolwiek, w pierwszych tygodniach terapii jako
indykatora progresu”.

Istotna role w tym procesie odgrywaja tez przekonania lekarza czy terapeuty. Badania pokazuja, ze skutecznosé
terapii uzalezniona jest od wiary w efektywno§é zabiegdw, jaka prezentuje osoba ordynujaca je (zob. Feldman,
1956; Freund i in., 1972). Najprawdopodobniej w procesie komunikacji z lekarzem czy terapeuta, pacjent
odbiera pewne sygnaly wzmacniajace lub ostabiajace jego wlasnag wiare w skutecznosé leczenia. Wazne z tej
perspektywy okazujq sie takze elementy tzw. $érodowiska terapii, np. wyglad gabinetu czy prestiz szpitala
(Lesse, 1970).
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PLACEBO - STOSOWAC CZY NIE STOSOWAC?

Stwierdzana wielokrotnie skuteczno§é placebo oraz poznane juz warunki zwiekszajace 1 ograniczajace jego
efektywno$¢ nie oznaczaja automatycznie bezwarunkowej rekomendacji do wykorzystywania tego efektu

w praktyce medycznej i psychologicznej. Pojawiaja sie bowiem takie istotne pytania, jak np. ,,Czy placebo
powinno zastepowaé tradycyjna terapie?”, ,,Czy terapeuta lub lekarz ma prawo wprowadzaé pacjenta w btad?”,
,Co stanie sie, gdy pacjent uzalezni sie (w sensie psychologicznym) od przyjmowanego placebo?” Sprébujmy
przyjrzec sie tym dylematom.

Harris (1994) sugeruje, ze w pewnych przypadkach korzystnie jest stosowaé placebo nie tyle zamiast, ale obok
tradycyjnej terapii. Okazuje sie, ze np. psychologiczny trening radzenia sobie z agorafobia przynosi wyraznie
lepsze rezultaty, gdy pacjenci oprécz tradycyjnej psychoterapii regularnie przyjmuja tabletki z substancja
farmakologicznie nieaktywna (Mavissakalian, 1987).

Mozna tez stosowaé placebo nie tylko lacznie z tradycyjnie uznanymi formami leczenia, ale w pierwszej,
wstepnej fazie terapii. Zazywanie wielu tradycyjnych medykamentéw niesie ze soba ryzyko wystapienia
negatywnych efektéw ubocznych. Dlatego tez Harris sugeruje rozpoczynanie terapii od placebo. Je§li okaze sie
ona skuteczna, problem jest rozwigzany. Dopiero jesli okaze sie, ze placebo nie dziala, nalezy w sposdb ptynny
zmienic¢ terapie, sugerujac pacjentowi konieczno$é¢ zwiekszenia dawki lub zmiany lekarstw na bardziej sku-
teczne.

Istotnym problemem terapeutycznym paradoksalnie moga byé przypadki, gdy placebo... dziata zbyt dobrze. Choé
bowiem dzieki jego stosowaniu pojawia sie wyrazny progres w funkcjonowaniu pacjenta, moze powstaé ryzyko,
ze symptomy poprawy wiazaé on bedzie wylacznie z przyjmowanym ,lekarstwem”. Moze to sktaniaé go do
ciaglego uzywania tego ,cudownego érodka”. W takim przypadku lekarz czy terapeuta powinni podkreslaé role
samego pacjenta w zmianie jego stanu i przekonaé go, iz jego dobre funkcjonowanie mozliwe jest takze po
zaprzestaniu terapii. (Czasem konieczne jest tu ujawnienie, ze pacjent przyjmowatl érodek farmakologicznie
nieaktywny, cho¢ moze to rodzi¢ wiele komplikacji, z nawrotem choroby wlacznie).

Stosowanie placebo moze rodzi¢ opory natury etycznej. Trzeba przeciez oktamaé pacjenta, méwiac mu, ze dostaje
$rodek farmakologicznie aktywny. Czy jednak rzeczywiScie trzeba? W starych badaniach Park i Covi (1965)
wykazano, ze placebo moze dzialaé takze wtedy, gdy pacjentom jasno i otwarcie méwi sie, ze jest to... placebo.
Grupie pacjentéw psychiatrycznych (15 oséb) powiedziano, ze ludziom pomaga niekiedy polykanie tabletki
cukru 1 eksperymentatorzy sadza, ze moze to pomoc takze im. Wszyscy pacjenci zgodzili sie je przyjmowac,

a poprawe funkcjonowania odnotowano az w czternastu przypadkach. Wywiady posteksperymentalne ujawnity,
ze potowa pacjentéw nie wierzyla, ze tabletki zawieraty wytacznie cukier. Wniosek taki wysnuli z faktu, ze
odczuli poprawe.

Rezultat tego badania moze by¢ praktyczna wskazéwka dla tych, ktérzy z jednej strony doceniajg sile efektu
placebo, a z drugiej przezywaja watpliwosci, czy z powodow etycznych mozna je stosowac.

UWAGI KONCOWE

W artykule przedstawitam rozwazania na temat zakresu stosowania placebo w réznego rodzaju terapiach

i badaniach naukowych. Zdaje sobie jednoczeénie sprawe, ze wiele aspektéw zwiazanych ze zjawiskiem placebo
zostato tu pominietych. Niektore z nich, np. kwestia mechanizméw warunkujacych wystapienie efektu placebo,
omawiam w innej swojej pracy (Dolinska, 1993). Inne problemy, réwnie interesujace, wciaz sq stabo przez nauke
rozpoznane. Z wielu wzgledéw (takze czysto praktycznych) warto blizej przyjrzeé¢ sie fenomenowi placebo i
podjaé intensywne badania empiryczne nad tym fenomenem. Dotyczy to zaréwno psychologéw, jak 1
przedstawicieli innych dyscyplin (medycyny i socjologii). Przede wszystkim zwraca uwage brak
satysfakcjonujacego modelu, ktory ttumaczytby sam efekt placebo. Koncepcja, ktéra mowi, ze pozytywne
oczekiwania podmiotu prowadza do pozytywnych zmian w jego widzeniu §wiata i siebie, a takze do zmian

w funkcjonowaniu jego organizmu, jest tak naprawde tylko powierzchownym opisem pewnego stanu (i to

w dodatku stanu jedynie hipotetycznie zakladanego). Koncepcje bardziej zaawansowane teoretycznie, np. kon-
cepcja Lundha (1987) czy Evansa (1985), dotycza z kolei jedynie wagskich obszaréw zastosowania placebo,

a w dodatku nie sa jeszcze dostatecznie zweryfikowane empirycznie. Z perspektywy teoretycznej szczegélnie
intrygujacy wydaje sie efekt nocebo, czyli pogorszenia funkcjonowania czlowieka pod wptywem obojetnego
farmakologicznie $§rodka. Efekt ten moze wystepowaé takze wtedy, gdy pacjenci oczekuja zmian pozytywnych.
Biata plama pozostaje wreszcie kwestia, ktéra powinna szczegélnie zainteresowacé psychologéw osobowosci, a
mianowicie problem zmiennych indywidualnych, determinujacych podatno$é na placebo. Choé¢ wydawac sie to
moze dziwne, do tej pory nie udalo sie ustali¢ jakiegokolwiek czynnika osobowoS$ciowego, ktéry pozwolitby
satysfakcjonujaco przewidywacé reagowanie badanych (a testowano ich wiele, np. samoocene, poczucie
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umiejscowienia kontroli, neurotyzm, stopien koncentracji na sobie, autorytaryzm i wiele innych, por. np.
przeglad tego zagadnienia dokonany przez Shapiro, 1971). Odkrycie go mialoby za$ ogromne znaczenie
praktyczne. Pozwolitoby okresli¢, u ktérych pacjentéow cierpiacych na dolegliwosci somatyczne skuteczna
moglaby by¢ tabletka ztozona z cukru czy szklanka zabarwionej wody.
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