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Cikkiinkben a placebohatds nagymériékben elhanyagoll, a magyar és idegen nyelvii irodalomban alig
szerepld problémdjat tekintjiik dt. Célunk a placebordl szolo elméletek kritikai elemzése, illetve lehetdség
szerint egy, a gyakorlattal is dsszhangban lévd dsszefoglald elképzelés felvdzoldsa.

A tdrgyalt mintegy hiisz jol elkiilonithetd elmélet hat nagyobb csoportba sorolhatd: biologiai alapokon
nyugvo elméletek (endogén opidt peptid mikodeés, klasszikus és operdns kondiciondlds stb.), a teljes
gyogyszerhatdshoz” kapcsolodo elméletek (antropologiai megkizelités, az orvos mint placebo stb.), szoci-
dlpszichologiar magyardzatok (atiribiicio, kognitiv disszonancia redukcio, onbeteljesitd joslatok stb.),
tovdbbi pszichologiai magyardzatok (pszichodinamika, féltekei lateralizdcio stb.), szuggesztichoz kap-
csolodo elméletek, és végiil a személyiségvonds-megkozelités.

Az dltalunk javasolt elképzelés alapja egy komplex bio-pszicho-szocidlis modell, amely kozos rend-
szerben ldrgyalja a biologiai, pszicholdgiar valamint ldrsadalmi hatdsokat. Lényegi 1y eleme, hogy
elkiilonitettitk egymdstdl a kondiciondldson, illetve az elvdrdson alapulo placebohaldst: amig az elobbi
szinte leljesen magyardzhato a kondiciondldsrol szerzeit ismereteinkkel, addig az utébbi mechanizmusa
szdmunkra (ma még) szinte teljesen ismeretlen. A modell az elvdrdson alapuld placebohatdst pszicho-
fizioldgiai alapokra vezeti vissza. Két evolticidsan kialakult ,,kapu” (idegi gdtlds) jelenlétél feltételezziik:
az egyik a vegetattvumbdl a feldolgozdsra keriild (alulrdl felfelé haladd) informdcickat, a mdsik a
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tudatbol a vegelativum felé (feliilrdl lefelé) halado utasitdsokal sziri. Az elvdrdsos placebohatdsért
elsdsorban a mdsodik kapu dtmeneti megnyildsa lehet felelds, amikor is a tudattartalmak a kapun ke-
resztiil lejuthatnak” a vegetativumba. A nyilds szocidlis interakciok, szuggesztick hatdsdra kovetkezne
be. Emellett feltehetd genetikailag meghatdrozolt ,myitdsi” hajlam is, amely magyardznd a placebo-
fogékonysdg sokak dltal feltételezett populdcios sajdtossagait.

Kulcsszavak:  placebo, kondiciondlds, elvdrds, szuggesztio, evolicids pszicholdgia

Cikkiink egy két részben kozolt, reményeink szerint vitaindité tanulmanypar elsé
fele. Ebben az els6 részben a placebo fogalmanak elméleti kérdéseivel foglalko-
zunk, a kovetkezé részben kozzétessziik egy hazai taplalékallergias és taplalékaver-
zi6s populacion végzett vizsgalat tapasztalatait.

A PLACEBO FOGALMA, TORTENETE ES ALKALMAZASA

A placebohatas a pszicholdgia és az élettan egyik legizgalmasabb megoldatlan kér-
dése. Klasszikus példdja a ,misztikus ugrasnak a lélekbdl a testbe”, amikor meg-
nyilik az ,ismeretlen kapu” a tudat és a vegetativum kozott. Pontos és kielégitd
valaszt napjainkig senki sem tudott adni arra, hogy val6jaban mi is torténik ilyen-
kor. Szamos elmélet latott napvilagot, amelyek az endogén opiit peptidektsl a
kognitiv disszonancia redukcién keresztiil a szuggesztibilitasig a leheté legktlon-
félébb fogalmakkal prébaltadk magyarazni a jelenséget, de olyan valaszt egyik el-
méletalkoté sem volt képes adni, ami a teljes jelenségkort lefedi.

[rasunk elsé felében attekintjiik a placeboval kapesolatos fogalmakat, a placebo
torténetét és kiilonboz6 alkalmazasait. A jelenségkor attekintése azt a célt is szol-
gélja, hogy bemutassuk a placebokutatas problémait. A masodik részben ezekre a
problémakra keresiink vélaszt: az eddig felmeriilt magyarazatokat tekintjik at,
tematikus rendszerbe foglaljuk ket illetve kisérletet tesziink az elméletek szintézi-
sére.

Mi a placebo?
Alapfogalmak

A koznyelvben a placebo szét olyan gyégyszerre haszniljak, ami nem tartalmaz
semmilyen hatéanyagot, a beteget mégis meggyégyitja. Rogton az elején tisztiz-
nunk kell, hogy a szakirodalomban sokkal szélesebb jelenségkor tartozik ide. Pla-
cebo nemcsak tabletta vagy por lehet, hanem valamilyen beavatkozas (példaul mii-
tét), valamilyen jelenség (példaul fehér kopeny), illetve valamilyen folyamat (pél-
daul pszichoterépia) is. A placebo hatismechanizmusa sok szempontbdl emlékeztet
a rendes gyogyszerekére (vagy a gyoégyszerek hatasmechanizmusa emlékeztet a
placebdéra?). Megfigyeltek placebotablettanal csicshatdst, tobb tablettanal dsszegzd
hatdst (LASAGNA et al., 1958; id. CSASZAR, 1985), de a placebénak lehetnek mellék-
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hatdsai is. Felléphet a tablettatdl fiiggdség, de meguvondsos tiinetek is kialakulhatnak.
CSASZAR (1985) ezért ugy fogalmaz, hogy minden gyégyszer, gyégyitasi tevékeny-
ség egyben placebo is, és szinte minden gyégyitasi folyamatnak szamolnia kell a
placebohatassal. A fogalom azonban még ennél is sokkal tagabb, a hétkéznapi
életben is szamtalan rejtett placebo vesz koril benniinket. Ezekre a kérdésekre a
késébbiekben még visszatériink.

A sz6 a latin placere (tetszeni) jové idejli alakja, pontos jelentése tehat igy szol:
stetszeni fogok”. A XVIII. szazadban hasznaltak elszor. Tobbek szerint (példaul
SHAPIRO, A. K., SHAPIRO, E., 1997) a sz6 a Biblia eredeti latin valtozatabdl ered. A
Zsoltarok 116: 9 a Vulgata szerlnt igy szol: ,,Placebo Domino in regione vivorum”
aminek jelentése: ,Az Ur orczdja elétt fogok jarni ftetszeni fogok az Urnak] az elok-
nek foldjén” (Karoli Gaspar forditasa). A jelenleg a legszélesebb korben elfogadott
definiciét SHAPIRO (SHAPIRO, A. K., SHAPIRO, E., 1997) alkotta meg, aki igyekezett
nagyon pontos meghatarozast alkotni:

»A placebo is any therapy (or that component of any therapy) that is intention-
ally or knowingly used for its nonspecific, psychological, or psychophysiological,
therapeutic effect, or that is used for a presumed specific therapeutic effect on a
patient, symptom, or illness but is without specific activity for the condition being
treated”. Sajat forditasban: ,Placebénak neveziink barmely olyan terdpiat (illetve
barmely terapia Osszetevéjét), amit szindékosan vagy tudatosan hasznilnak nem-
specifikus, pszicholégiai vagy pszichofiziolégiai terdpids hatisa miatt; vagy amit
feltételezett specifikus terdpids hatdsa miatt alkalmaznak egy betegnél, tiinetnél
vagy betegségnél, de nem fejt ki specifikus aktivitast a kezelt dllapotra.”' Bar uni-
verzalisan elfogadott meghatarozas nincs, a magunk részérdl egyelére ezt tekint-
juk elfogadhaténak.

A placebo-respondencia vagy placebo-reagibilitds a placebéra valé érzékenységet je-
lenti. Szamtalan kutatds kimutatta, hogy barmely populacié kb. 33%-a placebo-
responder, illetve placebo-reactor,” akiknél a placebo még hatdsosabban fejti ki hatésat
(BEECHER, 1960; LASAGNA et al., 1958).

A placebohatas nemcsak gyo6gyité, hanem toxikus is lehet. A nocebo fogalmat
PICARD (1989) tette népszertivé, és olyan jelenségekre hasznaljak, ahol a placebo
hatasa karosit6. A nocebo kifejezés a tévhittel ellentétben nem az angol ,,no” és a
»placebo” 6tvozete, hanem szintén 6nall6 eredettel rendelkezik. A latin ,,noceo”
(én artok) csak késébb alakult ,,nocebo”-va, a placebéval valé rokonsaga miatt. Az
ige a hippokratészi eskii eredeti szovegében is szerepel.

A szakirodalom dttekintése

A placebohatdsrél magyar nyelven nem jelent meg konyv, és sem az ELTE pszi-
cholégia szakan, sem a SOTE-n senki nem irt még szakdolgozatot a témdban. Ha-

! Shapiro kényvében kiilon fejezetet szentel a definicié el6készitésének, minden szét oldalakon at
definidl. Ezért sajat forditdsunk — kell§ szemantikai tudés hianyaban — nem tekinthetd tokéletesnek.

2 Dolgozatunkban kovetkezetesen a magyar kifejezéseket (placeboérzékenység és placeboérzékeny) fogjuk
hasznalni.



384 Cziboly Addam—Bdrdos Gyirgy

rom pszicholégiai témdji tankonyvben (MEREI, SZAKACS, 1974; CSASZAR, 1985;
KULCSAR, 1998) és egy gyodgyszerészet témaju tankonyvben (FURST, 1997) szen-
teltek a placebénak 2-5 oldalt, tovidbba a Magyar Neuro-Pszichofarmakolégiai
Egyesiilet Placebo-konferencidjanak vitaanyaga jelent meg a Psychiatria Hungaricd-
ban (BANKI, 1994; BUDA, 1994; CSASZAR, 1994; KULCSAR, 1994; RIHMER, 1994;
SULE, 1994; VITRAI, BITTER, 1994). A Magyarorszagon elfogadott és hasznalt
orvosi targyszéjegyzékben a placebo sz6 nem szerepel. Igaz, teljesen felesleges is
lenne, ugyanis az elmult tiz évben a magyar irodalomban a placebo csak 19 gyé6gy-
szer-kiprébalasi cikk absztraktjaban jelenik meg (legalabbis a PsycINFO és a Med-
Line adatai szerint).

A nemzetkozi irodalom csak alig gazdagabb. A témaban két konyv is megjelent:
SHAPIRO, A. K. és SHAPIRO, E. (1997) tudomdnytorténeti mive, illetve SPIRO
(1986) filozofikusabb monografiaja. Kortilbeliil hisz kényvben talalhatunk hosz-
szabb-rovidebb fejezetet a placebérdl (példaul Ross, 1993; KEEN, 1998). A klasz-
szikus farmakologiai, gy6gyszertani tankényvekben (példaul GOODMAN, GILLMAN,
1990) csak a vakkisérletekrdél esik sz6, a placebohatast a gyégyszerészek a pszichi-
atria hataskorébe soroljak (amely viszont ritkan foglalkozik vele).

A placeboirodalom virdgzasa az 6tvenes-hatvanas évekre tehetd, azéta kevés 4j
kutatas indult e téren (BUDA, 1994). A ,favorit témakban” viszonylag sok (50-100)
cikk jelent meg az elmult hdsz évben, ilyen az endogén opiat peptid és a szuggesz-
tibilitas kapcsolata a placebéval. Mas teriileteken (példaul placebo és szomatoform
zavarok, placebo és viszcerdlis percepcié stb.) rendkiviil alacsony a publikaciok
szama.

A placebo torténete

Tudomdny és kuruzslds
,Mitoszokon és legenddkon til ajanlom konyvemet a nemes, igaz

tudomdnynak, mely soha nem volt olyan tiirelmetlen a babo-
ndval, mint vele szemben a babona.”

(Karinthy Frigyes: Utazds a koponydm koriil, 1936)

A placebohatis egyidds az orvoslassal, ezt senki sem vitatja. Inkdbb az a kérdés,
hogy a valédi orvoslas kezdeteit mikorra tehetjiik. Sok szerzénél olvashatjuk azt a
kijelentést, hogy a ,gyogyitas torténete az elmult masfél évszazadot leszamitva a
placebo-kezelések torténete” (BANKI, 1994, 271). A. K. SHAPIRO és E. SHAPIRO
(1997) rengeteg érdekes példaval illusztralja az Gsi orvoslast az egyiptomi tragya-
pakolastél a bizanci malacfarok-amulettig, amit holdtoltekor kellett viselni. Még
tobbszor olvashatunk olyan mondatokat, mint ,,A miszticizmus, okkultizmus, aszt-
rolégia, parapszicholdgia és a kuruzslas az elmult nyolc vagy kilenc évben tdjra
egyre népszeriibb” (SPERRY, 1977, 200). Ezek szerint az 6si placebogyégyitas nap-
jainkban is tovabb él, mi t6bb, divatossa valt a ,kuruzslas, varazslas, sarlatdnsag”.
BANKI (1994) négy okot gyujtott Ossze, amiért az orvostudomany ellenszenvvel
viseltet a placebo irant:
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. a jelenség (ma még) természettudomanyosan nem értelmezhetd,
. médszerspecifikus gondolkodasunkban ,,zavaré tényezéként” jelenik meg,

. sok ,standard” eljaras érvényességét kérddjelezi meg, végiil

A W N~

. ,elmossa a hatdrokat a tudomanyos eszkozoket alkalmaz6 szakember és a
placebohatassal operalé laikus gyégyitd, csodadoktor vagy éppen sarlatan ko-

zott” (272.).

Két kritikai megjegyzést fliznénk az 6si gydgymodokat placebohatasnak, illetve a
placebohatast ,kuruzslasnak” cimkézé véleményekhez. Egyrészt érdemes lenne
tekintettel lenniink azokra az 6si médszerekre, amelyeket a modern orvostudo-
many és gyogyszerészet is hasznal, példaul a kilonb6z6 gyégynovények, kigyomé-
reg, akupunktira stb. Masrészt attél, hogy egy moédszer ,kuruzslas”, nem lesz
minden esetben kevésbé hatékony, mint valamely modern gyégymoéd. Szamos
olyan funkci6 mtkodik a hattérben (,a szervezet »onkorrekcids«, »6ngyogyito«
élettani mechanizmusa” — BANKI, 1994, 272), amelyet minden szindékdban gyé-
gyitasra irdnyul6 médszer mobilizalni tud. A cikk hatralévé részében ezt probaljuk
bizonyitani.

A klinikai farmakoligia és a placebo

A tudomanytorténet elsé vakpréobajat Macht végezte el 1916-ban, amikor morfium
ellendrzéseként fizioldgids s6oldatot adott be betegeinek (CSASZAR, 1985). Maga is
meglepédott, amikor a betegek egy részénél ugyanigy csokkentek a fijdalmak a
s6oldattél, mintha morfiumot kaptak volna. A klinikai farmakolégia a masodik
vilaghabord utan indult virdgzasnak, amikor sok 1j gyégyszer jelent meg a piacon,
és egyre szigorubb kovetelményeket tamasztottak az orvosok a gyégyszergyarak
felé a gyégyszer megbizhatésagat illetéen. Ez a klinikai farmakolégia széles kort
elterjedéséhez, és a statisztikai modszerek csiszolédasahoz vezetett (példaul
CSASZAR, 1985).

Kezdetben az tin. egyes vakprébat alkalmaztak, melynek lényege, hogy a bete-
gek nem tudjik, gyégyszert vagy placebét kapnak-e. A placebo kinézetre, izre stb.
pontosan megegyezik a hatéanyag-tartalmt gyoégyszerrel. Hamar kidertlt, hogy
az orvos elvarasai nagyban befolyasoljak az eredményeket, ezért bevezették a ket-
tés vakprébat, ahol az orvos sem tudja, melyik beteg kapja a placeb6t. Harom
hatast szerettek volna kisziirni ezzel: a) a beteg elvarasait, b) a kutaténak a gyégy-
szer hatékonysagaba vetett hitét, ¢) névérek, egyéb személyzet megkiilonboztets
tigyelmébdl adédo elényoket. Vizsgalatok sora mutatta ki azonban azt, hogy ez a
modszer sem tokéletes. SHAPIRO (SHAPIRO, A. K., SHAPIRO E., 1997) 27 olyan vizs-
galatot foglal 6ssze, amelyben az orvosok és/vagy a betegek tobbé-kevésbé bizton-
saggal meg tudtak allapitani, ki kapott placeb6t. A tovabbfejlesztett harmas vak-
préba lényege, hogy az intézet nem tud arrél, hogy kisérletben vesz részt, a gyogy-
szerszallit6 sem tud errdl, egyediil az adminisztral6 kézpont. Gyakran alkalmaz-
nak sokkozpontu vizsgélatot, amelyben tobb intézmény, esetleg tobb orszag is részt
vesz.
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A placebo orvost és pszicholdgiar alkalmazdsar

Orvosi alkalmazdsok

Napjainkban az orvostudominyban a placebét elsésorban a kettés vakprébaknal
hasznaljak. Evtizedeken 4t az orvosi tarsadalom féarama lenézte a placebot, a nem
gyogyszer altali gyégyuldsokat nem fogadta el, ugyanis az ,csak” placebohatas.
Ennek ellenére a legkiilonb6zébb betegségeknél taldlkozhatunk a placebo haté-
kony alkalmazasardél sz616 beszamolékkal. Gyakran a kettds vakkisérletek ,,mellék-
termékei” is tanulsdgosak lehetnek szamunkra, ugyanis a placebo sokszor ugyan-
olyan hatékonynak bizonyult, mint az aktiv gyégyszer (példaul BITTER, 1994). A
kovetkezd példak kozel sem fogjak at az 6sszes lehetdséget, tobb teriilettel, példaul
a fajdalomcsillapitassal és az immunbetegségekkel sokkal részletesebben fogunk
foglalkozni a késébbiekben.

Fdjdalomesillapitas. Egy példat idéziink csak a szdmtalanbél. Egy kisérletben a
kréonikus fijdalom (rak utani miitéti seb) elmulasztasara kétféle injekciét adtak:
15 mg morfint vagy placeb6t. A morfin az esetek 60%-aban csillapitotta a fajdal-
mat, a placeboinjekcié az esetek 43%-aban (FURST, 1997).

Pszichidtriai zavarok. Ha a placeb6t nyugtaté helyett adjak, a javulas mértéke el-
éri, néha meg is haladja a gy6gyszer hatasat (LOWINGER, DOBIE, 1969). A placebo
szorongas oldasara is alkalmas (CSASZAR, 1985).

Emésztdrendszeri megbetegedések. Volgyesi (id. O’LEARY, BORKOVEC, 1978) desztil-
laltviz-injekciét adott be gyomorfekélyes betegeknek. A betegek fele tgy értesiilt,
hogy a szer hatdsai még tisztazatlanok, naluk 25% esetben figyeltek meg javulast.
Akik viszont agy tudtak, hogy a szer ,,azonnali gy6gyulast eredményez”, 75%-ban
jobban lettek. Egy masik esetben a placebét gyomorsavesokkentésre hasznaltak
(FURST, 1997).

Sziv- és érrendszert megbetegedések. Amikor angina pectorisban szenvedé pacien-
sek olyan diagnosztikai beavatkozason estek at, amelyet gyégyité miitétnek gon-
doltak, a mutét utan 40%-uk jelentés enyhiilésrél szamolt be (BEECHER, 1961).
BENSON és MCCALLIE (1979) tobb mint tiz olyan terdpiat tekintett at, ami kezdet-
ben az angina pectorisban szenvedd betegek 70-90%-anal hatékony volt, am ké-
sébb kidertlt réluk, hogy placebék (lasd az ,orvos mint gyégyszer” résznél).
ARCHER és LEIER (1992) pangasos kardiomiopatidban szenvedd kozépsulyos kon-
gesztiv szivbetegeknél placebéval a terhelhetéség szignifikans fokozédasat és a
klinikai allapot javulasat érte el. DUPONT (lasd DUPONT, VAN DER NIEPEN, SIX,
1987) megtigyelése szerint a placebo szignifikdnsan csokkenti a vérnyomast klini-
kai koriilmények kozott, azonban ambulansan nem (lasd késébb).

Léguti megbetegedések. BUTLER és STEPTOE (1986) 12 asztmas betegnél vizsgalta
egy 4j ,horgétagit6” hatasat. A kisérleti személyekkel desztillaltviz-parat 1élegez-
tettek, elétte azonban az 1j anyagot tartalmazé aerosolbdl kellett szippantaniuk.
Harom csoport volt, mindhdromnal mas instrukciéval kisérték az aerosolt és a
vizparat:

1. az aerosol horgétagité szer, a para viszont horgésziikité anyagot tartalmaz,
ami mellkasi szoritashoz és zihidlashoz vezethet (asztmas tinetek)
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2. az aerosol hatastalan anyag, a para horgésziikité anyagot tartalmaz (elsé
kontroll)

3. az aerosol hatastalan anyag, a para vizpara (masodik kontroll).

Az elsé és a masodik csoportban asztmds reakcidkat tapasztaltak (nocebo hatas!),
amelyet viszont kioltott az elsé csoportnal a placebo.

Autoimmun betegségek. A teriiletnek a masodik részben kiilon fejezetet szentel-
tiink, igy itt csak annyit emlitenénk meg, hogy az immunmiikédés szinte minden
vonatkozasara hatassal van a placebo.

Egy megoldatlan kérdés: mire tud hatni a placebo?

A fenti példakat attekintve felmeriil a kérdés, hol a hatar: a placebo vajon pana-
cea-e?” A fenti példakon tdl a szakirodalmat ttekintve gy tinik, hogy a placebéra
elsésorban a kévetkezé rendszerek valaszolhatnak:

— a kozponti idegrendszer és a vegetativ idegrendszer (példaul skizofrénia,
stressz, fajdalomesillapité hatas, nyugtaté, altatd, hangulatjavit6, szorongas-
oldo, depresszio, fejfajas, migrén, EEG kép stb.),

— a sziv- és érrendszer (példaul angina pectoris, kardiomiopatia, ritmuszavar,
vérnyomds, pulzus, EKG, vérkép stb.),

— az emésztérendszer (példaul bélmotilitds, gyomornedv-elvalasztas, peptikus
fekély stb.),

— az immunrendszer (példaul daganatok, lazcsokkentés, reumatoid és degene-
rativ artritis, szénanatha, kohogés, SLE stb.),

— tovabba bizonyos mértékben a légzérendszer, a reproduktiv rendszer, a ki-
valaszt6 rendszer és az endokrin rendszer.

Sajat hipotézisiink szerint ezt igy foglalnank 6ssze: a placebo minden olyan testi
miikodésre hatassal lehet, ami valamilyen szinten az idegrendszer befolyasa alatt
all, igy a vegetativ idegrendszer altal behal6zott valamennyi rendszerre, beleértve
az endokrin- és immunrendszert is. Igy elsédlegesen a pszichoszomatikus betegsé-
gekre képes hatni, illetve végs6 soron minden olyan funkciéra, amire az idegrend-
szer befolyassal bir.

Sokkal nehezebb kérdés, hogy mire nincs hatassal a placebo (errdl a kérdésrél
szinte minden irodalom elfelejtkezik). Véleményiink szerint a kovetkezd betegsé-
gek etioldgidjdra kozvetlenil altalaban nincs hatdssal a placebo:

1. genetikai és prenatilis etiol6giaju betegségek (példaul Down-koér, fenilketo-
nuria, sarldsejtes vérszegénység stb.),

> A panacea gorog szo, régen a gydgyitds istenndjét hivtak igy, ma a jelentése: mindent gyégyitd
gyogyszer.
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2. a test szoveteinek kiilsé hatasra (példaul baleset, kémiai anyagok, sugarzas
stb.) torténé karosodasa, roncsolédasa (példaul amputilt végtag, mérgezd
anyag bevétele stb.),

3. virusos, bakterialis, gombas vagy prionos fertézés.

A placebo attételesen ezekben az esetekben is hatast érhet el: erésitheti az immun-
rendszert (igy csokkentheti a fertézésekre valé fogékonysagot), csokkentheti a
fajdalmat, csokkentheti a depressziét stb.

Feltehetd az is, hogy pszichotikus betegekre sem hat a placebo, mert esetiikben
sériilnek azok az alapveté mentalis funkciék, melyek a placebohatas alapjat képe-
zik (Kulcsar Zsuzsanna, szébeli kozlés). Ilyen alapveté mentalis funkciék a kondi-
cionalas, az expektancia és a szuggesztibilitas. Meg kell emliteniink azonban, hogy
leirtak mar olyan eseteket, amikor pszichotikus betegekre hatott a placebo (példaul
PANCHERI és KOTZALIDIS, 1991; BITTER, 1994).

Pszichologiar alkalmazdsok

Placebéval lehetséges az arousalszint csokkentése, ezaltal a szorongas oldasara,
illetve az insomnia terdpiajara is alkalmazhaté.

NISBETT és SCHACHTER (1966) klasszikus kisérletében az daramiités hatasara at-
élt fajdalmat és szorongast manipulaltak placeboéval. Kisérletitkben az alanyok
elészor egy rovid eldadason vettek részt, ahol elmagyaraztak nekik a kisérlet 1é-
nyegét, és demonstraltak az aramiitést. Ezutdn a kisérleti személyek némi instruk-
ci6 kiséretében egy Suproxin nevi tablettat (placebot) kaptak, amely a ,,bér érzé-
kenységére hat, de lehetnek mellékhatédsai is”. Két valtozét varidltak a vizsgalat
vezet6i. A bevezets el6adds kilonbozé szintl fajdalmat vetitett elére: a kisérleti
személyek egyik felének azt mondtak, hogy ,inkdbb csiklandozast, bizsergést fog-
nak érezni” (félelem-irrelevans instrukcié), a masik felének viszont ,igen fajdal-
mas” sokkokat igértek (félelem-relevans instrukcid). Varialtik a placebéhoz adott
instrukciét is: az egyik esetben ,izgalmat, szivdobogast, a légzés felgyorsulasat”
igérték mellékhatisként (a szorongas testi jelei), a masik esetben viszont ,zsibbadt
labat, viszketést, fejfajast” josoltak (irrelevans érzések). Ezek utin egyre novekvd
mértékii aramiitést adtak a kisérleti személyeknek, és arra kérték Sket, hogy jelez-
z€k, amikor 1. érzik a sokkot, 2. fajdalmasnak talaljak azt, 3. tdl fijdalmasnak ta-
laljak.

Az eredmények a varakozasnak megfeleltek: a magas félelemszinti csoport
sokkal hamarabb jelzett mindhdrom esetben. Az alacsony félelemszint csoportnal
szignifikdnsan tobb dramiitést viseltek el azok, akik a szorongasos tlineteket a tab-
lettanak tulajdonitottdk. Ez az eredmény azonban nem jelentkezett a magas féle-
lemmel rendelkezé csoportban, sét inkdbb rontott az eredményeiken a szoronga-
sos placebo. Valdszintileg azért, mert 6k a nagyon magas szorongdsos tiineteket
nem tudtdk a tablettanak tulajdonitani, ezért a tabletta altal kivaltani vélt enyhe
tiineteket ,, hozzaképzelték” magas szorongasi szintjilkhoz.
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DIENSTBIER és MUSTER (1971) hallgatok két csoportjanak adott placebét. Az
egyik csoport azt az informaciét kapta, hogy a gyoégyszer izgalmat okoz, a masik
csoport nem kapott relevans informaciét. A tabletta bevétele utdn a didkoknak le-
hetéségiik volt arra, hogy egy vizsgan csaljanak. Akik a gyégyszertdl izgalmat var-
tak, inkabb csaltak — ugyanis helyzeti izgalmukat a gyégyszernek tulajdonitottak.

STORMS és NISBETT (1970) az insomnia terdpidjara hasznalta a placebét. Al-
matlansigban szenvedé emberek egyik csoportjanak azt mondtik, a tablettatol
izgalmi tiineteik lesznek, mig a masik csoport Gigy tudta, a tabletta segiti Sket ella-
zulni. Az eredmény paradox: az elsé csoport tagjai konnyebben aludtak el, valo-
szintileg azért, mert a (minden este megélt) izgalmi szintet ezuttal a tablettinak
tulajdonitottak. A bemutatott kisérletek paradox eredményeinek magyarazataira
az expektanciardl sz616 részben visszatériink. BRODEUR (1965) szerint placebéval
konnyebben vélthatunk ki csillapitast (pszichoszedativum, nyugtaté), mint inger-
lést (pszichostimulans); vagyis sokkal kénnyebb az aktivitast csokkenteni, mint
novelni azt, vagy valamilyen 4j hatast kifejleszteni.

A PLACEBOHATAST MAGYARAZO ELMELETEK

A kovetkezékben attekintjik a placebohatast tirgyal6 nagyobb elméleteket. A ter-
jedelmi korlatok miatt sajnos nincsen helyiink az elméletek legalabb felének tar-
gyalasara, igy ezeket csak cimszavakban emlitjik meg:

— szorongascsokkentésen alapuld elmélet,

— motivaciés megkozelités és dopaminaktivitas (példaul PANCHERI, KOTZALIDIS,
1991),

— kognitiv pszicholégiai elméletek és kognitiv terdpids alkalmazasi lehetSségek,
— pszichoanalitikus elméletek,
— filozéfiai és vallaspszichol6giai megkozelités, a hit és a remény irodalma,

alternativ gydgymoédok (példaul homeopatia, jéga) és a parapszicholégia,
— az imaginaci6, a belsé képek és a belsé beszéd szerepe,

a korai anya-gyerek kapcsolat szerepe a szuggesztibilitas alakulasaban,

— a szervezetbdl és a kiilvilaghdl érkezé hamis és valés visszajelzések (interocep-
ci6, symptom report, biofeedback, bogus feedback).

Bioldgiai meghkozelitések
Az endogén opidt-peptidek mitosza — Utazds a naloxon koriil

»EOP”-on nem egy anyagot értiink, tobb opioid peptidet ismeriink. Els6sorban
talan a B-endorfin felel mindazért, amit a pszicholégiai kutatasok az ,,EOP” hata-
sarol feltartak, de valészintleg szerepe van a dinorfinnak és az enkefalinoknak is.
Az opioid peptidek a fajdalomesillapitason kiviil szamos mas élettani funkciéval is
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rendelkeznek. Jelenleg hiarom fajta opiatreceptort ismeriink (p, 8, x), és mindha-
romra hat a morfin, illetve a hozza szerkezetileg hasonl6 alkaloidok. Az opiat-
antagonista naloxon csak a p-receptorokat blokkolja (MADDEL, FELTEN, 1995;
KIMBALL, 1991). Taldn ez lehet egy lehetséges magyardzat arra, miért nem hat
minden embernél ugyanolyan hatékonysaggal a naloxon.

A placeboirodalom taldn legtobbet targyalt téméja az endogén opiat-peptid sze-
repe a placebo analgetikus hatdsaban. Még napjainkban is szamtalan cikk jelenik
meg ebben a témdaban, ugyanis ez a tertilet hdlas kutatasi terepnek bizonyul. Talan
a legelsd ilyen iranyu kutatast LASAGNA és munkatarsai (1965) végezték, akik bete-
geiknek fajdalomcsillapité helyett opiat-antagonista naloxont adtak be, és arra
lettek figyelmesek, hogy a placebohatds nem vagy csak kisebb mértékben érvénye-
sil. A leggyakrabban idézett vizsgalatot viszont LEVINE és munkatdrsai (1978)
végezték, akik fogmiitéten atesett személyeknek elészor placebo fijdalomcsillapi-
t6t, majd naloxont adtak. A betegeknek egy vizualis anal6g fajdalomskalan kellett
bejelolniiik az atélt fijdalom mértékét a placebo alkalmazasa utin és a naloxon
dézis utdn. A személyek egy része (a szerzék értelmezése szerint a placeboérzéke-
nyek) emelkedett fijdalomélményrdl szimolt be a naloxonkezelés utin, mig a tob-
biek (akik nem érzékenyek) fijdalomélménye sem a placebo, sem a naloxon hata-
sara nem valtozott.

Bar nem feladatunk a klasszikus vizsgélatok kritikdjanak megfogalmazasa, de
megemlitenénk, hogy ez az eredmény véleménytink szerint mtihiba is lehet. Fog-
miitét — minor trauma — utdn az emberek tobbsége fogékonyabb allapotban van,
tehat nyitottabb a szuggesztikra is, jobban fogja a metakommunikativ jelzéseket,
ezen feliil a kisérletvezetSk szandéka jozan ésszel is kikovetkeztethetd. (,Beadtak
valamit, és megkérdezték, mennyire fij. Ez biztos fijdalomcsillapité volt. Most
megint beadtak valamit nekem, aztin Ujra megkérdezték, hogy mennyire faj. Ak-
kor most biztosan jobban kell fijnia.”) Megvan az esélye annak, hogy az eredmé-
nyeket pusztan kovetelményjellemzéknek tulajdonithatjuk.

GREVERT és munkatarsai (1983) kisérletileg idéztek elé isémias fijdalmat 6n-
kénteseknél, majd naloxont adtak nekik. Azoknail, akik placeboérzékenyeknek bi-
zonyultak, a naloxon cs6kkentette a placebo analgetikus hatasat, viszont a naloxon
o6nmagaban (placebo nélkiil) nem hatott a fajjdalomélményre.

A naloxonkutatiasok azonban arra is ravilagitottak, hogy nem minden endogén
fajdalomcsillapité hatas magyarazhaté az EOP-rendszerrel. WATKINS és MAYER
(1982) feltartak, hogy az EOP-rendszeren kiviil mas fiajdalomcsokkents rendsze-
rek is léteznek. A hipnézis analgetikus hatdsat két vizsgalatban sem sikertlt nalo-
xonnal semlegesiteni (BARBER, MAYER, 1977; GOLDSTEIN, HILGARD, 1975). A hip-
notikus analgézia tehat mas rendszert mobilizdl, és nem magyarazhaté6 a placebo-
hatassal. Nem mondhatjuk biztosan azt sem, hogy az akupunktdra vagy a TNS
(transcutaneous nerve stimulation) hatterében kizarélag az EOP-funkciék miikod-
nének, hanem valdszintsitentink kell mas palyak szerepét is (WATKINS, MAYER,
1982). Ha a placebohatasért (részben) az EOP tehet6 felelssé, ezek az adatok azt
bizonyitjak, hogy az akupunktdra és a TNS is tobb, mint placebohatas.
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A stressz és a tdrsas kapesolatok szerepe

Ugy tiinik, hogy a fijdalom névekedése a stressz novekedéséhez vezet, a stressz
novekedése viszont emelkedett EOP-termelést eredményez (KULCSAR 1998).
BEECHER (1956) 6sszefoglalasa szerint minél nagyobb a fijdalom (tehit minél na-
gyobb a stressz), annal jobban hat a placebo is. Vagyis a placebo és a stressz altal
indukalt faijdalomcsokkenté hatas 6sszegzédik. A pozitiv tarsas kapcsolatok hatasa-
ra is emelkedik az EOP termel6dése. PANKSEPP és munkatarsai (1980) agy érvel-
nek, hogy a szocialis kotelékteremtés legfontosabb biolégiai kozvetitéje a szocidlis
interakciéra indukalt EOP-kivalasztds. Ezt leginkabb az a kisérletiik tamasztja ala,
amelyben kimutattdk, hogy szubhuman csecsemdéknél naloxon hatasa alatt a sze-
paraciés sirast az anya jelenléte nem csillapitja. A tarsas kapcsolatok biolégiailag is
kimutathaté hatasat szintén bizonyitja, hogy a j6 orvos-beteg kapcsolat nagyon
fontos tényezdje a kezelésnek.

Annak ellenére, hogy az endogén opiat-peptid kutatdsok nagyon markans
eredményeket hoztak, és az EOP a szervezet sok rendszerére hat, bator lenne az a
kijelentés, hogy kizardlag az EOP felelés a placebohatasért. Véleménytink szerint
az EOP-rendszer egy (igen hatékony) endogén funkcié a sok koziil. Nem lenne
szabad azonban ennek az egyetlen rendszernek tulajdonitani minden spontin
gyogyulast; sokkal inkabb valészinti, hogy egy magasabb idegrendszeri szint felel6s
az endogén gyégyulasi folyamatok mobilizalasaért, és az EOP-n tdl talan a teljes
pszicho-neuro-endokrino-immunrendszer részt vallal a szervezet egészségének
helyreéllitasaban.

Tovdbbi neuroendokrin rendszerek

Az EOP-rendszer mellett meg kell emlitentink, hogy az utébbi évtizedek kutatasai
szamos mas olyan neuroendokrin folyamatot is feltartak, amelyek miikodése faj-
dalomcsillapitd, stresszold6 vagy mas médon hat a pszichés és tarsas folyamatokra,
ezért kapcsolatba hozhaté a placebohatassal.

Ezek kozul az egyik legfontosabb a HPA, a hipofizis—-mellékvese-tengely, vagy
teljesebb nevén CRF-ACTH-gliikokortikoid tengely. A tengely miikodésének
részletes bemutatasiara nincs médunk, csak néhany példaval illusztraljuk, témank
szempontjabél mennyi relevans teriiletre hathat. A tengely tobbek kozott befolya-
solja az immunmuikodést is, aktivalja a szimpatikus efferentaciét, deszinkronizalja
az EEG-t, véltoztatja a gyomor-bél-huzam motilitasat, aktivalja az agyi noradre-
nerg és dopaminerg rendszereket, viselkedési hatasai is vannak (anorexia, loko-
mécid-csokkenés, grooming novekedése, szexualis aktivitas csokkenése, exploracié
csokkenése, szorongaskeltés = betegségviselkedés). A felsorolasbdl kittinik, hogy e
rendszernek igen sokréti, és az egész szervezetre kiterjed$ hatdsa van, talan egyi-
ke azoknak a kozponti tényezéknek, amelyek a betegség-reakciok kialakitasaban
szerepelnek. Tobb autoimmun allatmodellben kimutattdk a HPA-tengely védd
szerepét (a tengelyrdl részletesebben lasd példaul GATTI és munkatarsai, 1991;
WHITCARE, CUMMINGS, GRIFFIN, 1994; DUNN, 1996). A legtjabb kutatasok a
tengely cstcsan all6 CRF-receptorok ligandjainak szerkezetét is feltartak mar, és
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megallapitottak, hogy kilonb6z6 ligandok (stresscopin és urocortin) milyen hata-
sokért felel6sek (DAUTZENBERG, HAUGER, 2002).

Erintélegesen emlitjiik az endogén cannabinoid receptorok és az anandamid
rendszerét, melynek feltarasa jelenleg is folyik. Az elmélet szerint az anandamid
olyan endogén hormon, amely a cannabinoid receptorokra hatva fijdalomcsilla-
pité és nyugtatd hatast idéz el. A cannabis (a marihudna hatéanyaga) eszerint az
4j keleti elmélet szerint a cannabinoid receptorokra hat (példaul KENDALL,
CADOGAN, ALEXANDER, 1996).

Egyszerti kondiciondlds?

A tudomany torténetében 1928-ban Metalnikovnak és Chorinnak (KULCSAR, 1993)
sikeriilt elészor immunvalaszt kondicionalniuk. A szerzék a Pavlov-labor munka-
tarsai voltak, kisérleteiket azonban kutyak helyett tengerimalacokon végezték. Az
immunvélasz klasszikus kondiciondlasanak irodalma azéta igen terjedelmesre nétt.
Ma mar szinte barmilyen immunvalasz kondicionalhat6, tgymint: NK-aktivitas,
késleltetett tilérzékenységi reakci6, arthritises gyulladas, antitumor immunitas (!),
mitogén indukalta limfocita proliferacié, humordlis immunvélasz, sejt-medialt
immunitds, IL-2 produkcid, teljes fehérvérsejt-szam, hisztaminszekrécié stb.
(BARDOS, 2003; R1GO, 1999; ADER, COHEN, 1991; ADER, FELTEN, COHEN, 1991).
Hasonl6é adatokat embereken is nyertek (példaul BOVBJERG, REDD, MAIER, 1990),
biar nem minden ilyen irdnya kisérlet volt eredményes (BARDOS, 2003). Noha
tobbféle kondicional6 hatast sikertilt elérni, egyel6re nincs elég meggy6z6 adat an-
nak bizonyitasara, hogy az immunrendszer klasszikus kondicionalasa akar etiols-
giai, akar terdpias folyamatokban kozvetlen szerepet jatszana (BARDOS, 2003).

Sok vizsgalatban prébaltdk a gyégyszer hatasat kondicionalni valamilyen place-
béhoz (példaul zold tablettahoz). OLNESS és ADER (1992) klasszikus tanulménya-
ban egy sulyos SLE-ben szenvedd fiatal lanynal ciklofoszfamidot tarsitottak csuka-
mdjolaj-izzel és rézsaparfiimillattal. Elérték azt, hogy a betegnél évi 12 ciklofoszfa-
mid-kezelés helyett elég legyen évi 6 kezelés, a masik hat esetben a feltételes inger
is elegenddnek bizonyult. Ezt az eredményt — a publikalas évében — mar 5 éve si-
kerilt fenntartaniuk. SUCHMAN és ADER (1992) hipertenziés betegeknél a placebot
Tenorminhez (antihipertenziv hatasd béta-adrenerg blokkolé atenolol) tarsitottak.
A tarsitas sikeres volt, a placebo 6nmagédban képes volt kivaltani a Tenormin ha-
tasat. Ugy tinik (PECK, COLEMAN, 1991; KULCSAR, 1998), hogy a placebo-non-
placebo véltott alkalmazasa a kondicionalt droghatas jo kihasznalasat szolgalna.

Mint azt a késébbiekben latni fogjuk, sok esetben a klasszikus kondicionalas
nem elegendé magyarazat a placebohatasra, de hatasat szinte soha nem zarhatjuk
ki teljesen. Az orvos és a gyégyszer gyermekkorunktodl fogva a gyogyulassal tarsul
(illetve néhany embernél hatarozottan a rosszulléttel tarsul, de mindenképpen van
hatasal). A tobbszoros tarsitds révén a gyoégyulds élménye szamtalan dologhoz
kondiciondlédhat attételesen: az orvoson és a tablettan tdl a tabletta bevételéhez, a
pohar vizhez, a gybgyszertarhoz, a kesert izhez stb. Bizonyos esetekben talan ak-
kor is bekovetkezhetne javulds, ha a beteg tudnd, hogy placebét kapott, ugyanis a
hosszu évek tarsitasait ez az informacié nem lenne képes feliilirni.
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Viltozasok operans kondicionaldssal is elérhet6k. A zsigerek kondicionalasa
patkanynal t6bb kutaténak is sikertlt (BARDOS, 2003; DWORKIN, B. R., DWORKIN,
S., 1990). Az operans kondiciondlas abban az esetben magyarazhatja a placeboha-
tast, amikor a beteg allapotaban véletlenszer( javulas kovetkezik be, és ezt a javu-
last a személy valamilyen irrelevans kiilsé faktornak tulajdonitja, ami igy placeb6va
valik (példaul egyszer véletlentiil jelentésen jobban érzi magit akkor, amikor az
egyik névér belép a szobaba, és innentdl kezdve ragaszkodik a jelenlétéhez). Itt a
Thorndike altal leirt effektustérvény miikodik, vagyis a személy szimara megerd-
sitévé vilik az a kiilsé inger, ami az allapot javulasakor jelen volt, és ami — szerinte
— gybgyuldsat okozta (ADAM, 1999). FORDYCE (1976) a fijdalomgsillapité gyogy-
szerek szedésének csokkentésére olyan moédszert tervezett, amely a kondicionalt
fajdalom-viselkedés kioltasan alapul. Szerinte a gy6gyszert nem a fajdalom jelent-
kezésekor, hanem szabdlyos id6k6zonként kellene adagolni, ezaltal megsziinne
annak megerdsité hatasa. Javasolja tovabba, hogy a gydgyszert olyan szirupban
kell beadni, melynek ize elnyomja a gyoégyszer izét, igy lehetévé valik az adag fo-
kozatos csokkentése, esetleg elhagydsa (vegyiik észre, hogy ez pedig a klasszikus
kondicionilis alkalmazasa).

Enkép és kondiciondlds

A placebo kondicionalas-elméletét ADAM (1998, 1999) az énkép hatasainak bevo-
nasaval bévitette ki. Szerinte a placebohatasért harom tanuldsi mechanizmus fele-
16s. Ebbdl kettével, a klasszikus és az operans kondicionalassal fentebb foglalkoz-
tunk. A harmadik mechanizmus, ami a placebohatas értelmezésében fontos lehet,
egy olyan magasabb rendt kognitiv folyamat, aminek miikodését ma még teljesen
nem értjikk. Adam értelmezése szerint ,a sziiletéstél kezdve az egyik legszilardab-
ban rogziilt mintazatot ki-ki sajat személyiségének testi-lelki integritisarodl alkotja,
méghozza annak legegészségesebb formajarél” (ApAM, 1999, 6). A fantomvégtag
fajdalma is ennek a testsémanak a létét bizonyitja. Ez az énkép egy olyan Gestalt,
aminek integritdsa annyira fontos a személy szamara, hogy megérzése érdekében
barmilyen kindlkoz6 eszkozt képes megragadni. ,,A kiilonb6z6 placeboszerek és
eljarasok a betegség folytin sérilt vagy zavart 6nmintazat helyreallitasat inditjak
be” (ADAM, 1999, 6). Az azonban, hogy mindez hogyan t6rténik, ma még nem
ismert. Ez at is vezet benniinket a kovetkez6 témankhoz: a placebo biol6giai ma-
gyarazatait elhagyva vegyiik sorra a pszichol6giai magyarazé elveket.

Féltekei lateralizacio és placebohatds

Ez az érdekes és provokativ elmélet elsGsorban KULCSAR (1998) nevéhez kotddik,
és egyszerre vonultat fel biol6giai és pszichoanalitikus elemeket. Eszerint a jobb
agyfélteke harom ponton tehet6 felelgssé a placebohatasban. ,Ha igaz az, hogy a
viszcero-szomatikus torténések a jobb féltekében fokozottabban reprezentilédnak,
akkor elvarhaté, hogy minden szomatikus betegség — a viszcero-szomatikus funk-
ciok alarmirozé zavarai révén — a jobb féltekét mintegy meghajtja” (112). Ez a
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koriulmény a szerzé szerint j6 alapja lehetne a placebohatasnak. Masfelsl a jobb
félteke az emocionalis kommunikacié kozpontja is, az ontogenezis soran kordbban
érik. Betegség esetén a paciens regressziv allapotba kertl: kiszolgaltatottsagot és
védtelenséget €l at, ami az anya-gyerek kapcsolat mintdjat hivja. Ezt a kapcsolati
mintit a paciens hajlamos az orvos-beteg kapcsolatra ravetiteni, az orvos szemé-
lyével szemben felfokozott érzékenységet él meg, ezért lehet a j6 orvosbdl placebo,
a rossz orvosbol nocebo. A jobb félteke végtil a kiils6 és a belsé ingerek kapcsolo-
dasi helye is (KULCSAR, 1993). A gyégyszerbevétel ritudléja soran a kiils6 bels6vé
valik, ez djabb mélylélektani alapot szolgaltat a placebohatdsra. Noha van mar
néhany adat arra, hogy a lateralitas szerepelhet pszichoszomatikus betegségek
keletkezésében (SZENDI, 1997, 1998), a placebohatasra vonatkozéan egyel6re nem
talaltunk bizonyit6 adatokat.

A ,teljes gyogyszerhatds”

A gybgyszer hatasat a farmakoldgiai hatdson kiviil még szamos tovabbi tényezé is
befolyasolja. Ezeket a tényezéket CLARIDGE (1970) gytijté néven teljes gyogyszer-
hatasnak nevezi, ami két részre oszthat6: a mikrokontextusra és a makrokontex-
tusra. A gyégyszerhasznalat mikrokontextusa a kovetkezé tényezéket tartalmazza:

1. a gybgyszer sajatossagai (iz, alak, szin, név),

2. a gyogyszerszed$ tulajdonsagai (kor, muveltségi szint, személyiség, szocio-
kulturalis hattér, betegségtorténet, tapasztalatok),

3. a gyogyszert felir6 tulajdonsagai (kor, személyiség, attit(id, status, tekintély),

4. a helyzet, amiben a gyégyszert felirtak (rendeld, osztaly, laboratérium, szoci-
alis esemény).

A makrokontextus alatt a gyégyszerszedés szocidlis, gazdasagi, kulturalis és politi-
kai hatterét értik. Fontos, hogy az adott gyégyszer szedéséhez milyen kulturalis és
moralis értékek fliz6dnek, a kultdra értékrendje timogatja vagy ellenzi-e a gyégy-
szer hasznalatat. Szamit az orszag gazdasagi helyzete, a gy6gyszergyartas szerepe a
piacon, a gyégyszerek reklamozottsiga, hozzaférhetésége. Végiil lényeges a
makrokontextus sziikebb szelete is: a személy szocio-6kondmiai statusa, valamint
az a szubkultira (csalad, baratok stb.), amiben a gyégyszer hasznalata megtorténik.

Hasonl6 csoportositast publikalt SULE (1994), aki szerint a gyégyszer hatasa a
kozvetlen biolégiai hatason tul 6t kategériaba sorolhaté:

1. a szer kiilleme, csomagolasa, reklamozottsidga, a vele kapcsolatos eléitéletek
stb.,

az orvos-beteg kapcsolat, amely magéba foglalja a mélylélektani torténéseket is,
a kezelési helyzet (épiilet, kornyezet, betegtarsak stb.)

a kezelési eljaras illeszkedése a beteg tudatos és tudattalan vilagképébe,

S

a betegség illeszkedése a beteg 6ssz-személyiségébe.
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A tovabbiakban a teljes gy6gyszerhatas néhany szegmensét részletesebben is atte-
kintjik. A gyégyszer sajitossagaival (milyen a jé placebo?), a feliré tulajdonsagai-
val (az orvos mint gydgyszer), valamint a makrokontextussal (antropolégiai vonat-
kozasok) még ebben a fejezetben foglalkozunk. A gydgyszerszedd tulajdonsagaira,
az idealis placeboérzékeny személyre kilon fejezetben tériink majd ki.

Milyen a jé placebo?

»A j6 orvossag vagy csip, vagy keserti, vagy draga”. Az a placebo valt ki igazan
markans hatast, amelyik erésen képes ingerelni az érzékszerveket (,,aktiv placebo”).
Az orvossag azon tul, hogy kozvetiti a hozza kapcsol6dé szimbélumokat (példaul a
gyogyité erejét), fizikai tulajdonsdgaival is képes szuggesztiv hatast gyakorolni.
A f6bb jellemzdék a szin, a forma, az iz és a név. A szines tabletta jobb, mint a szin-
telen. A piros és a sarga altalaban hatasosabb, mint a kék és z6ld, ugyanis az utéb-
biak a méreg asszociacigjat hivjak (CSASZAR, 1985). SCHAPIRA (1970) 48 pszichiat-
riai ambulancidn kezelt betegnél vizsgalta, hogy milyen szint tablettakat preferal-
nak, és azt taldlta, hogy a szorongasos és fébias tiineteket legjobban a z6ld, a dep-
resszios tiineteket legjobban a sirga tabletta enyhitette. A forma szempontjabdl a
leghatasosabb az injekci6, ezt kéveti sorrendben a drazsé, a folyadék, a tabletta és
végiil a kup. Altaténak leghatdsosabb a szines tabletta, ezutan kovetkezik folyadék,
és legrosszabb a fehér tabletta. Az iz is fontos, példaul koffeintablettdnak hataso-
sabb a keserti, mint az iztelen orvossag. Tovabba ha a rendelés szabalytalan (reggel
3, délben 1, este 2) az sokkal hatasosabb, mint a szokvianyos 3x1 (CSASZAR, 1985).
Ha egy tablettanak koézismert neve van, és a tablettdt a kéztudatban hatasosnak
hiszik, ez mar magaban gydgyité hatasa lehet. HELMAN (1998) harom vizsgélatot
idéz ennek alatdmasztisira. BRANTHWAITE és COOPER (1981) azt figyelte meg,
hogy az altaluk felirt fajdalomcsillapité gyogyszerek koziil azok bizonyultak a leg-
jobbnak fejfdjas kezelésében, amelyek széles kérben jol ismert (szabadalmazott,
,markas”) termékek voltak.* JEFFERYS és munkatarsai (1960) angol kozéposztaly-
beli munkésoknal az 6ngyoégyszerezési szokasokat vizsgaltak, és azt talaltak, hogy a
szabadalmazott gyogyszereket gyakrabban haszniljak és erésebbnek gondoljak az
emberek (példaul az aszpirint hasznaltdk almatlansag, szorongas és idegesség ke-
zelésére is). HELMAN (1981) sajat vizsgalataban hosszt ideje pszichotrép szereket
szed6 betegeknek azt a kérdést tette fel, hogy mit szednének, ha a pszichotrép szer
nem lenne elérhets. A valaszadok 36%-a szabadalmazott fijdalomcsillapitokra tért
volna at.

Ha nincs a gyégyszer szedése korlatozva (példaul harom hétig kell szedni), ak-
kor kezdetben hatasosabb, és az id6 mulasaval egyre hatastalanabba valik, majd
beall egy standard szintre. Ez a jelenség a tachifilaxia, ami a készitmények hatdsara
bedllé progressziv hatas kimeriilését jelenti (CSASZAR, 1985; ADAM, 1999).

* Felmeriil persze az a magyarazat is, hogy pont azért valtak jol ismertté, mert hatasosak — a szerzdk.
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Antropologiai vonatkozdsok

A placebohatds mértékét nem csak a gyogyszer tulajdonsagai hatirozzak meg.
Fontos a kornyezet is, amiben a gydgyszerszedés torténik: a beadas feltételei, a
szervezetbe juttatas modja, a rendelés mikéntje, az atmoszféra. Hogy egy személy-
nél milyen feltételek hivjak el6 a placebohatast, erésen fiigg a kultaratél. (Egy
afrikai bennsziilott szimara sokkal hatasosabb lehet egy ritus, mint egy tabletta,
mig egy eurdpainal ez pont forditva van.) Ezt a teriiletet az orvosi antropolégia
vizsgalja. ADLER és HAMMETT (1973) sok kultdraterapidit attekintve két {6 jelleg-
zetességet talalt.

1. A gyogyitasi folyamat résztvevéi (beteg, gyogyitd, megfigyeld) egy kozos kog-
nitiv rendszer részesei. Ez azt jelenti, hogy ugyanaz a vilagnézetiik, hasonlé-
an értékelik az egészség, a betegség és a balsors fogalmait. Ebben a kérdésben
egyes kultarak racionalistak (mint példaul a miénk is), masok misztikusabban
gondolkodnak.

2. A gybgyité kulturdlisan meghatirozott sziiléfigura, akitél a beteg tobbé-
kevésbé fiiggévé vilik, ugyanazt a kapcsolati mintat éli meg vele, mint az
anya-gyerek dsbizalom soran. Mindegy, hogy a gyégyité milyen hattérbdl jon
(vallasi, tudomanyos, magikus stb.), a Iényeg, hogy kielégiti ezt az igényt, ami
szerintiik a placebohatas alapja.

Minden gyégyszer bir placebohatassal, ugyanis minden gyégyszer kulturalisan
szimbolizal valamit. SMITH (1980) 34 olyan funkciét gytijtott 6ssze, amit a gyogy-
szer szimbolizalhat, példaul azt, hogy az egyén beteg, hogy minden hibajaért a
gyogyszer felelds, jelentheti a csalad és a baratok figyelmét, az orvos érdeklédését,
a tudomdny erejét. Angliaban minden 6todik gyogyszert a szimbolikus hatas miatt
irnak fel, évente korulbeliil 500.000 (!) szimb6lumfiiggének. Eszerint, ha valaki
két évnél tovabb szed egy gyogyszert, erds a gyanuja, hogy valamilyen szimbélum
kotédik hozza. Ha a szimbolikus erével biré gyégyszert megvonjak, az az allapot
romlasahoz is vezethet.

Fontos a beteg személyisége, az attitidje, hogy mennyit tud, mit mondtak el
neki a gyogyszerrdl, mennyire része a kozos kognitiv rendszernek (klasszikus pél-
da a modern orvoslas sikertelensége az afrikai torzseknél). A gyégyité tulajdonsa-
gai is fontosak. A kultira szimbélumokkal hitelesiti a gyoégyitét (példaul fehér
kopeny, sztetoszk6p). Kettdjik diddja is szamit: a beszélgetés, a kolcsonods megér-
tés és bizalom (ha létrejon). A gyogyit6 szabadon manipulalhatja a beteg elvarasat
és motivaciéjat. Fontos a beteg szocidlis kornyezetének attittidje is (tamogatjak-e az
orvost és a gyoégyszert, vagy elutasitjak). Szintén kulturdlis hatas a ,fehérkopeny-
effektus”, melynek lényege, hogy a beteg teljesen mas tiineteket produkalhat a
rendeldben, mint mashol. Hiperténids betegek egy csoportjanal megfigyelték,
hogy az orvosi szobaban szignifikinsan magasabb a vérnyomasuk, mint otthon
(BARDOS, 2003).

A kulturalis jegyek nemcsak a gyégyszerekre, hanem minden pszichoaktiv szer-
re hatnak. ,A »feliré« tulajdonsigai, legyen az pincér, mixernd, drogelosztd, va-
l6szintileg hozzajarulnak a teljes gyégyszerhatiashoz: éppugy, mint az atmoszféra,
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ahol a »bevétel« torténik, legyen az étterem, bar vagy a drogosok »céllovoldéje«”
(HELMAN, 1998). Személyes tapasztalataink kozott is talalhatunk példat az ilyen
placebohatasra: valdszintileg sokan lettek éberebbek olyan kavétél, amirél késébb
kiderilt, hogy koffeinmentes.

Az orvos mint placebo

A téma magyar nyelvi irodalma elég nagy, t6bb kivalé minéségti 6sszefoglalé mii
is megjelent (KOpp, 1994; MOLNAR, CSABAI, 1996), ezért itt csak érintlegesen
targyaljuk, és csak a placebéval kapesolatos pontokat tekintjiik dt. Ezt a hatdst termé-
szetesen az orvos-beteg kapcsolat tagabb kontextusaba helyezve kell elképzelni,
mivel annak csak egyik aspektusat képezi; ennek kifejtésétSl azonban terjedelmi
korlatok miatt el kellett tekintentink.

Az orvos metakommunikativ jelzéseivel talin még t6bb informaciét ad at, mint
verbalitdsaval. Ezért fontos az orvos személyisége, a kezelésbe vetett hite, amit
tudattalanul is jelez a paciensek felé. Ha az orvos tudja, hogy placebét hasznil, a
tabletta hatékonysiga akar a harmadara is zuhanhat. Valédi gy6gyszernél ugyan-
ugy romlik a hatas, ha az orvos nem hisz a szerben. Pont ezen hatasok kisztirése
érdekében vezették be a kettds-, illetve harmas vakprobakat. Ezeket az alapnézete-
ket az orvosi antropolégiabdl vett példaval illusztraljuk.

BENSON és MCCALLIE (1979) azt vizsgaltak, hogy az angina pectoris kiillonb6z6
vizsgalati és kezelési médjainak hatékonysiaga hogyan valtozott az id6 mulasaval.
Osszefoglal6 vizsgalatukban a szdzadban haszndlt 6sszes médszert dttekintik, ame-
lyek (tobbé-kevésbé idérendi sorrendben) a kovetkezék: xantinok, kellin, E vita-
min, mammaria interna ligaturaja és implantaciéja, szivizom kivétel, hormonok,
rontgensugarzas, antikoagulalds, MAO inhibitorok, thyreoidectomia, radiokatkiv
izotépok, szimpatektémia, valamint tovabbi kezelési médok. Szinte mindegyik
kezelési modrol azt taldltak, hogy az els6é években nagyon sikeresnek bizonyultak,
a betegek 70-90%-anal hatasosak voltak, mig az évek muldsaval a mutatok lecsok-
kentek 30-40% kozé, vagyis egy id6 utdn csak a placeboérzékenyekre hatott a
kezelés. A magyarazat kézenfekvé: a médszert a rajongok vezetik be, akik hitiikkel
képesek meggydzni a betegeket, de amint a kezelési méd kezd elterjedni, a szkep-
tikusok szisztematikusan leromboljak az erés placebohatast. Erdekes viszont, hogy
a kezdeti stadiumban a betegek kb. 80%-a szubjektiv javulasrél szamol be, tovabba
objektiv valtozok is javulnak (megnovekedett mozgastolerancia, csokkent nitrogli-
cerin igény, javulé EKG kép)! A hatas akar egy évig is tarthat (ami azt jelenti, hogy
korulbeliil ennyi id6 sziikséges a szkeptikusok ,,munkajihoz”). A jelenség miikodé-
si mechanizmusira — az onbeteljesité joslat elméletére — a szocidlpszicholbgiai
részben visszatérink.

Az ,,orvosgydgyszer” felfogds alkalmazott teriilete: Placebo-e a pszichoterdpia?

Az 1960-as években lattak el8szor napvilagot azok a kutatasok, melyek kimutattak,
hogy a kiilonb6z6 pszichoterdpids iranyzatok hatékonysig szempontjabdl nagyja-
bél megegyeznek (BUDA, 1994). Mara ezen az elméleten ttllépett a tudomany, de
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a placebo szempontjabdl érdemes réviden visszatekinteniink ezekre a kutatasokra.
Megindult a kutatds azok utdn a nem specifikus hatiasok utin, melyek minden
pszichoterdpia gerincét képezik. Tobb szerzénél eljott az a gondolat, hogy a
pszichoterdpia nem mas, mint placebohatas, ez azonban masok heves tiltakozasat
valtotta ki, ugyanis ez a kijelentés 6sszemosna a pszichoterapiat a ,kuruzslassal,
varazslassal”.

Sok kutaté probalkozott azzal, hogy valamilyen terdpias moédszer hatékonysa-
gat ,placebo-kontrollal” ellendrizze. Ez az iranyzat a hetvenes években viragzott,
amikor sok cikket amiatt dobtak vissza, mert nem tartalmazott placebo-kontrollt
(O’'LEARY és BORKOVEC, 1978). Az egyik leggyakrabban idézet klasszikus PAUL
(1967) kisérlete, aki nyilvdnos szerepléstSl szorongé (,speech anxiety”) egyetemis-
taknal a szisztematikus deszenzitizici6 hatdsat tesztelte. Négy kisérleti csoport volt:

1. akik szisztemaitikus deszenzitizacibban vettek részt,

2. akiknél a belatasos tanulas médszerét vizsgaltak,

3. 1n. ,figyelmi placebo” csoport, akik ,gyorsan haté nyugtaté tablettakat” kap-
tak (val6jaban két gramm szédabikarbénat), tovabba néhany iilésen keresztiil
semleges hangokat tartalmazé ,stresszkazettakat” hallgattak, amiket ,az tr-
hajésok stresszhelyzetekre valé felkészitésében hasznilnak” (val6éjdban fehér
zajt),

4. kontroll.

Az eredmények szerint az elsé csoport tagjainal szignifikansan jobban csokkent a
trait-szorongdasszint, mint a masik harom csoportnal.

O’LEARY és BORKOVEC (1978) elméleti, mddszertani és etikai problémakat fo-
galmaz meg a pszichoterdpias placebéval kapcsolatban.

Az ilyenfajta ,placeb6énal” nyujtott teljesitményt gyakran koévetelményjellem-
z6kkel magyarazhatjuk (példaul ORNE, 1962, 1969).

Ezek a ,placebok” dltaldban csak néhany tlésen at kovetik a paciens allapotat.
A tokéletes placebo legalabb 20 iilésig kellene, hogy tartson. Ezalatt azonban a
hatastalansag miatt a bizalom elvész, a paciens frusztral6dik.

Etikailag kifogasolhat6, hogy a paciens tévhitben él: azt hiszi, hogy egy hatdsos
kezelésen fog részt venni, ami valéjaban hatdstalan. Ha létezne valédi terapias
placebo, az nem érne el a betegeknél javulast, esetleg az allapotuk magatdl rosz-
szabbodna is. A betegek frusztralédnanak, a gyégyitasba vetett hitiik és bizalmuk
gyengiilne. Ezek a tények ellentmondanak az alapveté kutatasetikai elveknek is
(informalt hozzajarulds, minimalis kockazat elve, az alany diszkomfort érzés nélkiil
lépjen ki a kisérletbdl).

A szerz6k végsé konkluzidja, hogy a pszichoterapiak esetében el kell vetni a
placebo kifejezést, ugyanis a kontroll soha nem lehet olyan, mint a farmakolégiai
placebo.

LIEBERMAN és DUNLAP (1979) érvelése szerint minden terdpianak kozos pont-
ja, hogy hisznek benne. Eppen ezért képtelenség placebo-csoportot csindlni a pszi-
choterapias vizsgalatoknal: ha a kezelés rossz, a beteg nem fog hinni benne, ekkor
viszont pont a ,kisz(irni” szandékozott valtozé esik ki. BUDA (1994, 274) szerint ,,a
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placebo éppen attdl placebo, hogy 6szintén, komolyan, hittel adjak”. Paradigma-
valtasra szolit fel: szerinte a pszichoterapidnak fel kell hagynia azzal a probalkozas-
sal, hogy a farmakolégiat utdanozza, és le kell mondani a természettudomanyok
altal felvazolt individualista emberképrél. Arra kell torekedntink, hogy a
placebohatast nem kisztirni, de megérteni prébéljuk, ugyanis az minden pszicho-
terdpia alapja. ,,Ami a placebéban érvényesiil, az kellene a pszichoterapia lényege
legyen és annak hatismechanizmusait kellene megismerni” (275). A magunk ré-
szérdl ezekkel a gondolatokkal értiink egyet.

Szocidlpszichologiai magyardzatok
Az expektancia-attribiicids értelmezés

Az egyik leggyakrabban idézett attribticiés elméletet ROSS és OLSON (1981) dol-
gozta ki. Szerintiik a beteg elvarasa két komponensbdl tevédik ssze:

1. a személy kétféle hatist varhat a gyoégyszertdl: vagy azt, hogy a tiinetei a
szertSl csokkenni fognak (ellenhaté expektancia), vagy azt, hogy a tiinetei fo-
kozédni fognak (parallel expektancia).

2. a beteg ezen feliil végrehajt egy masodlagos becslést is, vagyis kovetkeztet a
betegségének silyossagara, illetve az egészségi allapotinak mértékére. A
személyek nem feltételezik, hogy ezekre a tényezSkre a gyégyszer hatni fog,
ezért masodlagos a becslés.

Ha a betegnek placebét adnak, az varhatéan nem vagy csak kismértékben valtoztat
az illeté allapotan. Ha a beteg el6zetesen ellenhaté expektanciat tulajdonitott a
szernek, akkor azt fogja megélni, hogy a szer az elvartnal kevésbé hat, tehat a sajat
allapotat j6val sulyosabbnak fogja itélni, mert még a gyégyszer sem segit rajta. Ha
viszont el6zetesen a parallel expektancidban hitt, azt fogja megélni, hogy a tiineteit
fokozé szer nem gyakorol til kedvezétlen hatast, ezért az allapotat jobbnak itéli
majd meg, hiszen még a gyégyszertSl sem romlott az allapota. A parallel expektan-
cia Frankl ttneti viselkedésre biztaté médszerével allithaté parhuzamba (KULCSAR,
1998). Ebben a paradigmdban probaljak a szerz6k STORMS és NISBETT (1971), va-
lamint NISBETT és SCHACHTER (1966) fentebb leirt, elsé latasra paradoxnak tiiné
eredményeit értelmezni. A személyek azért képesek tobb fajdalmat elviselni, illetve
azért készek lekiizdeni insomnidjukat, mert a placebénak parallel expektanciat
tulajdonitottak.

Bem énattribiicids modellje

Talan egyszer(ibb BEM (1972) énattribuciés modelljét alapul venni: ebben az eset-
ben a paciens szimplan a placebénak tulajdonitja az éberséget, idegességet (,,azért
vagyok fesziilt, mert megettem ezt a tablettat”). Igy fiziolégias allapotira (szivdo-
bogas, fokozott vigilancia stb.) az okot egy kiilsé faktorban talilja meg, és ezért az
idegességet, almatlansagot nem kell tobbé belsé eredetiinek tekintenie. Ezért tud a
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paciens konnyen elaludni, illetve ezért lesz jobb a fijdalomtilrése. Az Occam bo-
rotvaja elv alapjan tehat az expektancia-attribiiciés értelmezés elvetését meg kell
fontolnunk.

Kognitiv disszonancia redukcio

A kognitiv disszonancia redukcié fogalmat Leon FESTINGER (1973) vezette be a
szocialpszichol6giaba. Ha a személy cselekedetei és bels6 meggy6zédése kozott
disszonanciat észlel, ezt a kellemetlen élményt minél hamarabb igyekszik csok-
kenteni. Ez két médon lehetséges: vagy valtoztat viselkedésén, vagy (ha ez mar
nem lehetséges) valtoztat gondolatain. Leggyakrabban erre akkor keril sor, ha
egy cselekedet nem valtotta be a hozza fiz6tt reményeket, példaul egy kezelés nem
volt annyira hatdsos, mint amennyire iddigényes/faradtsagos/draga. FESTINGER és
CARLSMITH (1981) ismert kisérletiikben unalmas, monoton feladatok elvégzésére
kérték meg a vizsgalati személyeket. A négy 6ra hosszu ,kisérlet” utan arra kérték
6ket, hogy a kinn varakoz6 lanynak, aki ugyanerre a kisérletre érkezett, mondjik
azt, hogy a kisérlet érdekes volt. A személyek egyik fele egy dollart, a masik fele
husz dollart kapott jutalmul. Azoknal, akik nagy jutalmat kaptak, nem allt el
kognitiv disszonancia, ugyanis a feladatot a jutalomért csinaltak. Ok tovabbra is
unalmasnak talaltdk a kisérletet. Azok viszont, akik kis jutalmat kaptak, nem ma-
gyarazhattdk a jutalommal részvételiiket, ezért utélag atértékelték magukban a
kisérletet, és érdekesnek talaltak. A kognitiv disszonancia redukci6é alkalmazasa a
placebohatas magyarazatanal kézenfekvs.

Az érték és a sziikséglet

A szocialpszicholégia egyik klasszikus tétele igy szol: egy csoportba minél nehezebb
bekertilni, anndl inkabb elkotelezédik iranta a személy. Kalonosen igaz ez akkor,
ha a nehéz bejutas utan a csoport sokkal kevesebbet ad a személynek (ARONSON,
MILLS, 1981). Valészintileg ez jatszik nagy szerepet abban, hogy azok az amerikai
fiatalok, akik kidlljak a tengerészgyalogossiag gyotrelmes kiképzését, egy életre
elkotelez6dnek iranta. Ugyanigy, ha egy tanfolyamra, tréningre csak nagyon ma-
gas részvételi dijért lehet bejutni, a tanfolyam résztvevéi elkotelezett hivekké val-
nak. A placebohatasban felfedezheté analégiak egyértelmiiek. A j6 gyégyszer dra-
ga, pontosabban azért j6 a gyogyszer, mert draga volt. Hasonléképpen a draga
étel, draga ital sokkal finomabb. Ha még tobb aldozatot kell meghozni a gyégy-
szerért (példaul meg kell szerezni kilfoldrél, ellent kell mondani az orvosnak stb.),
az még jobban fel fogja azt értékelni.

Az érték és a sziikséglet szerepét BRUNER és GOODMAN (1974) vizsgaltak szin-
tén klasszikusnak szamité kisérletiikben. Szegény és gazdag csaladbdl szarmazé 10
éves gyerekeknek azt a feladatot adtak, hogy egy allithaté nagysaga fényfolttal
el6szor allitsak be emlékezetbdl, majd minta alapjan bizonyos pénzérmék nagysa-
gat. A kontrollcsoport sziirke kartonkorongokkal dolgozott. Minél nagyobb volt a
pénzérme értéke, annal nagyobbnak becsiilték a gyerekek, és a szegény gyerekek
sokkal nagyobbat tévedtek, mint a gazdagok. A placebohatasra vonatkoz6 kovet-
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keztetések itt is egyértelmiiek. Minél tobbet hallott valaki egy gyégyszer/mddszer
hatasossagarél (minél nagyobb az értéke), annal tobbet var majd téle. Minél na-
gyobb sziiksége van valakinek egy gyégyszerre, annal hatasosabbnak fogja azt be-
csiilni.

Sajnos az itt targyalt két témaban nem taldltunk a placebohatisra vonatkozé
irodalmakat, de nagyon érdekes lenne ezeket a kapcsolédasi pontokat feltarni.

Onbeleljesitd joslatok, avagy mit ldt a kettds vak?

A sajat elvarasainkon tdl a masik ember benyomasa is sokat alakithat viselkedé-
stinkon, személyiségtinkon. ROSENTHAL és JACOBSON (1968) egy érdekes kisérlet-
ben mutattdk be, mennyire sokat szamit az egyik ember elvarasa a masikkal szem-
ben. Altalanos iskolai tanaroknak azt jésoltak, hogy az osztily néhany tanuléja év
végére nagyot fog javitani a teljesitményén. Ezeket a gyerekeket teljesen véletlen-
szertien valasztottak ki. Ennek ellenére ezeknek a didkoknak az 1Q-ja atlagosan tiz
ponttal tébbet javult a tobbi gyerekhez képest. Nem nehéz beldtni, hogy az orvo-
sok altal kozvetitett elvarasok milyen nagy mértékben hatnak a betegekre. Valéja-
ban ez az ,orvosgyogyszer” egyik legerésebb hatéanyaga. BENSON és MCCALLIE
(1979) osszefoglal6ja, amit az ,orvos mint gyégyszer” részben irtunk le, nagyon j6
példaja az 6nbeteljesité joslatok mikodésének.

A. K. SHAPIRO és E. SHAPIRO (1997) 27 olyan vizsgélatot foglal 6ssze, amely azt
igyekezett feltarni, hogy kettés vakprobanal az orvosok, a betegek, illetve a kezeld
személyzet mennyire képes megallapitani, melyik beteg kap placebét. A betegek
javulasabdl és a mellékhatasokbél minden esetben a véletlennél szignifikinsan
jobban ki tudtak kovetkeztetni ezt.

Szuggesztio és hipndzis

Az endogén opiat peptid hatasa mellett ez a masodik olyan teriilet, amivel a leg-
tobbet foglalkoztak a placebo kutatéi. Sajnos ez a teriilet is nagyon behatarolt:
vagy az analgéziat, vagy a szuggesztié és a hipnoézis kapcsolatat targyalja a legtobb
cikk, és szinte alig talalni olyat, ami tisztdn a szuggesztié szerepét vizsgdlna a pla-
cebohatasban. Ez a kutatdsi irany javaslatot tesz arra, hogy mitél fiigg a placebo-
érzékenység: a szuggesztibilitastol. Egyben azt is kijelenti, hogy mitél nem fiigg: a
szuggesztiot és a placebohatast el kell hatarolnunk a hipnézis teriletétél.

Szuggesztibilitds és szuszceptibilitds

A hipnozis jelenségét tobb szerzé a szuggesztiora valé megnovekedett fogékony-
sagra probalja redukdlni. Ha attekintjiik azokat a kutatasokat, amelyek ezt az alli-
tast cafolni probaljak (MESZAROS, 1984), kozelebb keriiliink a szuggesztié definia-
lasahoz, és jobban megértjiik, hogyan korrelal a placebohatassal. BOWERS (1983)
négy teriiletet targyal: képek és hangok éber szuggesztidjat (,task-motivational
paradigm”), mozgasok éber szuggeszti6jat (,waking suggestibility”), a szimulaciés
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helyzetet és a transzallapotot. A kisérletek mind ugyanabba az irdnyba mutattak: a
hipnabilitisra valé fogékonysig (susceptibility) és a szuggesztidkra valé hajlam
(suggestibility) habar korrelalnak egymadssal, de kiilonb6zé konstruktumok. Hip-
noézis alatt a legtobb ember szuggesztibilitisa novekszik, de ez a viszony forditva
nem egyértelmt. Ugy tiinik, hogy a placeboérzékenység sokkal erésebben fiigg
Ossze a szuggesztibilitdssal, mint a szuszceptibilitdssal, ezért egy kicsit részleteseb-
ben is érdemes megvizsgalni ezt a viszonyt!

Hipnous, szuggesztibilitds és placebohatds

Tobb vizsgalat is kimutatta, hogy a hipnabilitasra val6é fogékonysig és a placebo-
érzékenység nem fiigg ossze. Banyai Eva szébeli kozlésében megerdsitette ezt az
allitast: egy nem publikdlt, magyar populacién végzett vizsgalatban ugyanezt az
eredményt kapta. WATKINS és MAYER (1982) Osszefoglalja is alatdmasztja, hogy
két kulonbo6zo jelenségrdl van sz6: amig a placebo fajdalomesillapité hatasat befo-
lyasolja a naloxon, addig a hipnotikus analgézia esetében nem hat.

Hipnoterapeutak korében a szuggesztiora valé fogékonysidg vizsgalatinak
egyik eszkoze az un. placebo-teszt. A meggy6z8, magabiztos hipnotizér egy place-
bo tablettat ad a vizsgalt személynek a kovetkezd instrukciéval: ,fél 6ran beliil
almos lesz, esetleg el is alszik”. A hipnotiz6r 5-10 perc mulva rutinos mozdulattal
megnézi az alany szemét, és kozli: ,,a gydgyszer mar hat, rovidesen el fog aludni”.
A szuggesztibilis személyek fél 6ran beliil elalmosodnak, esetleg elalszanak (MESZA-
ROS, 1984). Egyértelmiien lathatjuk, hogy ebben a mddszerben a hipnoterapeuta a
szuggesztio erejét hasznalja a placebohatas elérésére.

Két vizsgalatot idéziink, ami a hipnézist, a placebét és a szuggesztiot hasonli-
totta Ossze: az egyikben a fijdalomcsillapitast, a masikban a szemolcs visszafejlédé-
sét vizsgaltak. SPANOS és munkatarsai (1989) két kisérletet végeztek kevésbé és jol
hipnotizalhat6 alanyokkal a hipnotikus analgézia és a placebo 6sszehasonlitisara.
Az els6 kisérlet kimutatta, hogy kevésbé hipnotizalhaté egyéneknél ugyanannyira
hatastalan a placebo és a hipnézis, mig a jol hipnotizalhaté személyeknél sokkal
hatasosabb volt a hipnotikus analgézia. A masodik kisérletben a hipndzis és a pla-
cebo mellett a szuggesztiot is vizsgaltak: kevésbé és jol hipnotizalhaté alanyok nem
hipnotikus szuggesztiét kaptak az analgéziara. Mindkét csoport nagyobb analgé-
ziat élt meg, mint azok a tarsaik, akik placebét kaptak; az altaluk megélt analgézia
mértéke megegyezett a jol hipnotizalhaté csoportnal mért értékekkel.

Egy masik vizsgalatukban (SPANOS, STENSTROM, JOHNSTON, 1988) a szemdlcs
visszafejlédését kutattak, szintén két kisérlettel. Az elsé kisérletben 63 egészséges
felnéttet vizsgaltak; egy résziik hipnotikus szuggesztiét kapott, és naluk sokkal
inkabb visszafejlédtek a szemolesok, mint azoknal, akik placebét kaptak vagy nem
kaptak kezelést. A masodik kisérletben 76 felnétt egy része hipnézis helyett nem
hipnotikus szuggesztiét kapott, és ugyanigy jobban javult az dllapotuk a placebo-
és kontrollcsoportnal, mint az elsé kisérletben. A szemolcs elvesztése és a hipnabili-
tas kozott nem talaltak kapcsolatot. Ezek a kisérletek — ha valéban megismételhe-
téek — cafoljak az eddig bizonyitottakat: itt a szuggesztié ugyanolyan hatdsos, mint
a hipnozis, és erésebb a placebénal.
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Végiil nézziink egy példat arra, amikor csak a placebo és a szuggesztié kapcso-
latat vizsgaltak. STAATS és munkatarsai (1998) a pozitiv és a negativ ,,placebo szug-
geszti6” hatdsat vizsgaltdk 60 személynél. Az alanyoknak jeges vizbe kellett tennitik
a keziiket, de ezel6tt harom lehetséges instrukcié valamelyikét hallottak:

1. a pozitiv szuggesztié csoportnak a jeges viz dldasos hatasarol beszéltek,
2. a negativ szuggesztié csoportnak a karos hatasokrol,
3. a kontrollnak semleges dolgokat mondtak.

Az eredmények szerint mind a pozitiv, mind a negativ szuggesztié szignifikans
eltéréseket hozott a kontrollhoz képest a fajdalomkiiszob, a fajdalomtolerancia és a
fajdalomtiirés terén. Ez a vizsgélat azt sugallja, hogy placebo nemcsak fizikai dolog
lehet, hanem verbdlis is, jelen esetben egy erds szuggesztié.

Ki a placeboérzékeny?
A személyiségvonds-megkozelités

Az utolsé nagy kérdés, amit attekintiink, igy szél: vajon kothets-e valamilyen sze-
mélyiségvonashoz a placeboérzékenység? Az eddig ismertetett elméletek nagy
része expliciten vagy impliciten megfogalmaz egy elképzelést arrdl is, hogy ki a
placeboérzékeny. Ilyen személyiségjegy példaul a szuggesztibilitas és az endogén
opiatérzékenység (explicit); valamint a fokozott jobb féltekei aktivitas, tovabba a
pavlovi, illetve eysencki értelemben vett (érzékenyebb és kénnyebben tanithatd)
~gyenge idegrendszer” és kondicionalhatésag (implicit). A tovabbiakban attekint-
juk azokat a kutatisokat, amelyek az eddig ismertetett elméleteken tal préobaltak
valaszt talalni a placeboérzékenység kérdésére.

Korai kutatdsok

Muller (id. CSASZAR, 1985) szerint a placeboérzékeny személy extrovertalt, szoron-
g6, figgd, érzelmileg labilis, szocidlisan konzervativ; mig a nem érzékeny intro-
vertalt, bizalmatlan, gyanakv6, merev, szorongasa testi tiinetekben nyilvinul meg.
LASAGNA (1965) szerint a placeboérzékeny szocidbilis, szorongd, emocionalisan
konnyen aktivalhat6. Vizsgaltak a compliance hatdsat is: az érzékeny személy
egyuttmutikodik az orvossal, dszinte, sz6fogadé; mig a nem érzékeny személy ne-
gativ, és nem egyuttmikods (CSASZAR, 1985). A korai kutatasok szinte kivétel
nélkiil megegyeznek abban is, hogy az embereknek csak egy bizonyos része, ko-
riilbeltil az egyharmada (33%) placeboérzékeny.

Szenzoros éléménykeresés

KULCSAR és munkatarsai (1986) mandulamiitéten atesett, frissen operalt szemé-
lyekkel végeztek vizsgilatot. Azok, akik a miitét utin fajdalomcsillapitét kértek,
placeb6t kaptak. A paciensek a miitét utin két 6ran at 10 percenként becstlték
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meg a fajdalmat egy 10 cm-es analég fajdalomskalan. A kutaték azokat tekintették
placeboérzékenynek, akik 30 perccel az injekcié utin min. 10 mm-rel kisebb faj-
dalmat jeleztek. A vizsgélt személyekbdl 19 nem kért fijdalomcsillapitast, a fenn-
maradé alanyokbdl 11 placeborérzékenynek, 27 nem érzékenynek bizonyult. A
betegekkel két tesztet vettek fel: a Zuckerman Szenzoros Elménykeresési Skaldjat
egy nappal a miitét elétt, valamint a Spielberger Vonas-Allapot Szorongas Skaljat
kozvetlen a miitét el6tt. A kiilonb6z6 csoportoknal a kovetkezd eredményeket kap-
tak:

— placeboérzékenyek: magas szenzoros élménykeresés, magas allapotszorongas,

— gybgyszert nem igénylSk: két csoportot lehetett elkiiloniteni: ) magas szen-
zoros élménykeresés, alacsony allapotszorongas, illetve ) magas allapotszo-
rongas,

- nem érzékenyek: alacsony szenzoros élménykeresés, alacsony allapotszoron-
gas (mindkét érték szignifikansan alacsonyabb volt a masik két csoport érté-
keinél).

A szerz6k az eredményeket az EOP-termelédés fazisos és ténusos aktivitdsaval
magyaraztak. A magas allapotszorongasti egyének (placeboérzékeny csoport,
gyogyszert elutasiték egyik csoportja) a helyzetet stresszként élik meg, ami
megnovekedett EOP-kivalasztashoz vezet, ezaltal csokken a fajdalom. A magas
élménykereséssel feltételezhetéen fokozott szociabilitas, illetve tobb stressz jar, ami
szintén hozzajarulhat a nagyobb mértékii EOP-termelédéshez a placeboérzékeny
egyéneknél. A szerzék hivatkoznak Eysenck elméletére, aki szerint a magas szen-
zoros élménykeresési értékkel jellemezhetd személyek magasabb ingerkiiszobokkel
és alacsony ténusos arousallal rendelkeznek, ezért keresnek tobb ingert. A na-
gyobb ingermennyiség (stressz, tarsas kapcsolatok) altal kivaltott magasabb ténusos
EOP aktivitas alacsonyabb fijdalomérzékenységet eredményez.

Enhatékonysdg (Self-efficacy)

BANDURA és munkatdrsai (1987) a fijdalom csokkentés kognitiv médszereinek
hatékonysagat vizsgaltak. Harom csoport adédott: akik megtanultak a fajdalom-
csokkentés kognitiv mddszerét, akik placebét kaptak, illetve akik semmilyen be-
avatkozast nem kaptak. Akik a kognitiv médszert hasznaltak, erésebb énhatékony-
sagrol szamoltak be mind a fiajdalomélmény elviselése, mind a fijdalom cs6kkenté-
se terén, mint a kontroll. Akik placebét kaptak, nagyobb énhatékonysdgot mutat-
tak a fajdalomélmény elviselésekor, mint a kontroll, de nem kiilonboztek a kont-
rolltdl a fijdalomcsokkentés terén.

A személyiségvonds-megkozelitést cdfold érvek
A placeboérzékenység személyiségjegy létezését tobb szempontbdl is megkérddje-

lezték. Egyrészt a ,btlivos 33%” 1étét vontak kétségbe, masrészt sok kutaté nem
tudott egységes személyiségtipust talalni (CSASZAR, 1985). Az érzékenyek aranya
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erésen fiigg a betegség tipusatol is. Ugy tiinik, a 83% csak kozépérték, a migrénes
fejtajasndl az esetek 62%-aban, az idult székrekedésnél viszont csak 10%-ban hasz-
nal a placebo. A fajdalomcsillapitas pedig annal hatasosabb, minél kozelebb esik az
operaci6hoz. Kozvetlentil az operacié utdn a személyek 40%-andl hasznal, késébb
egyre kevesebbnél. Valészind, hogy ez az elvarasok miatt van: a kozhiedelem sze-
rint a miitét utin nagyobb a fijdalom, ami az idé muldsaval egyre inkabb csokken.
Ha nem csokken a fijdalom, az ellentmond az elvarasnak. Ez szorongashoz vezet,
ami egy 6rdogi kort indit be, és nem sziinik a fijdalom. Taldn szorongasoldé ada-
saval csokkenthet$ lenne a miitét utani makacs fajdalom is?

Az sem mindegy, hogy milyen mintan végzik el a vizsgalatokat. Két tanulmanyt
idéziink ennek az aldtdmasztidsdra. GOODENOUGH és munkatarsai (1997) arra vol-
tak kivancsiak, hogy az alanyok életkora mennyire befolydsolja a placebohatist.
Egy ausztral kérhdzban 117 gyereknél figyelték meg, hogy egy placebo krém
mennyire csokkenti a tlsziras okozta fijdalmat. A gyerekeket életkor szerint ha-
rom kategéridba soroltak (3-7 év, 8-11 év, 12-17 év). Minden korcsoporton beliil
tovabbi harom vizsgalati csoportot alakitottak ki: akiknek azt mondtak, hogy a
krém segit elviselni a fijdalmat; akik instrukcié nélkil krémet kaptak; és a kont-
rollcsoport. A gyerekek fajdalmat és szorongasit a Faces Pain Scale-on (Arcok
fajdalomskala) és a Children’s Anxiety and Pain Scale-on (Gyerekek szorongas- és
fajdalomskalaja) mérték. Minden korcsoportban a pozitiv szuggesztiéval ellatott
gyerekek alacsonyabb fijdalom- és szorongasszintet mutattak, azonban a legkiseb-
bek (3-7 év) az el6zetes felkészitéstél fuggetleniil sokkal nagyobb fajdalmat éltek
at, mint a nagyobbak.

Az életkor mellett a toborzas médja is rinyomhatja a bélyegét az eredmények-
re. MILLER és munkatarsai (1997) olyan major depressziés eseteket hasonlitottak
Ossze, akiket konzulensiik irdnyitott a kezelésre, illetve akik tjsaghirdetés alapjan
jelentkeztek. Azok, akik tjsaghirdetésre jelentkeztek, szignifikinsan alacsonyabb
pontszamokat mutattak a Hamilton-skalan, és hamarabb jelentkezett naluk a pla-
cebovalasz, dltaldban a 14-28-ik nap kozott. Azt is meg kell azonban jegyezniink,
hogy compliance szempontjab6l nem mutatkozott kiilonbség a két csoport kozott.

KNOWLES mar 1960-ban felhivta a figyelmet arra, hogy a kisérletileg kimutatott
placeboérzékenység csak hatarozott utasitisok mellett, bizonyos helyzetekben,
ezen helyzetekbél ered6 konkrét miikodésre lehet érvényes (id. CSASZAR, 1985).
NETTER (1977) szerint a személyiségjellemzSkre csak gy lehet kovetkeztetni, ha a
kisérlet szigordan kontrollalt korilmények kozott zajlik, viszont az eredmény
ilyenkor is csak erre az egy specidlis helyzetre adott reakciéra érvényes (CSASZAR,
1985). Lehet azonban, hogy még erre sem. Az eredményekbe ugyanis belejatszhat
az egyén pillanatnyi allapota (példaul beallitédas, érzelmi stabilitds), valamint a
kisérletvezetd szuggesztidjanak természete (meggy6zé rabeszélés, parancs, kettds
tizenet stb.). Kisérletrdl kisérletre valtozhat a vizsgalat ideje, a betegség fajtaja,
sulyossagi foka, a személyek szubjektiv ingerelhetésége (éberségi szint, pszichés
vagy szomatikus reakciék gyorsasaga, teljesitményfunkcié mértéke stb.), vagyis ha
egy személyrél egy konkrét helyzetben megallapitottak, hogy placeboérzékeny,
még nem biztos, hogy annak fog mutatkozni teljesen kiilonb6z6 esetben is. MEREI
és SZAKACS (1974) is emellett érvel.
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Ebbdl az kovetkezik, hogy adott esetben — ha a kornyezeti feltételek és a sze-
mély pillanatnyi allapota megfeleléen jatszanak 6ssze — barki érzékennyé valhat.
Az extraverzi6, a labilitds, a szenzoros élménykeresés stb. csak egy tendenciira
engednek kovetkeztetni. Feltirhatjuk azokat a személyiségjegyeket, amelyek a
placeboérzékenység gyakori megjelenésére hajlamositanak, de fel kell késziilntink
arra, hogy gyakran fogunk taldlni eltéréseket joslatunktél. Az idedlis placebo-
érzékeny — ha létezne — az a személy lenne, aki eltéré feltételek kozott, eltérd uta-
sitdsokra, barmilyen idépontban, kiillonb6zé betegségekben mindig jol reagélna a
placebdra. A személyiségjegyek kutatasa soran tehiat helyesebb lenne a placebo-
érzékenység helyett csak ,altalanos érzékenységre” mint f6bb iranyvonalra kovet-
keztetni.

A placebo 1y értelmezése felé

Amint azt a placeboérzékeny személyiség jellemz6inél, valamint a magyarazé el-
méleteknél lathattuk, nagyon nagy az eltérés az egyes nézetek kozott, és az adatok,
modellek sokszor 6sszeegyeztethetetlennek ttinnek. Ennek oka véleményiink sze-
rint az, hogy a placebohatas fogalma nem tisztazott eléggé, e kifejezéssel legalabb
két kiilonbozé jelenséget (kondicionalason és elvarason alapulé placebohatas) és
szamos mihibat (példaul kovetelményjellemz6k) is illetnek. A tovabbiakban meg-
kiséreljik ezeket a jelenségeket elkiiloniteni egymastdl, és ennek tiikrében 1j, egy-
értelmi definiciét adni a placebohatasnak. Megvizsgaljuk azt is, hogy a fent emli-
tett két hatas hatterében milyen mechanizmusok allnak.

A fogalom ,letisztitdsa”: amit placebonak neveznek, de nem az

Eppen azért, mert a placebohatds mechanizmusa még nem teljesen ismert, és ren-
geteg elmélet prébalja magyarazni, a fogalom ,,szennyezetté” valt, vagyis megkap-
tdk a , placebo” cimkét olyan jelenségek is, amelyek hatterében nagyon valészing,
hogy nem placebohatds van. A cikkben tébb helyen végeztiik mar , tisztitémun-
kat”, ezeket szeretnénk most 6sszefoglalni. Igyekeztiink objektiv tények alapjan
kisztirni a mashova tartozé jelenségeket. Amit tehat néhany szerzé placebénak
tart, de szerintink nem az:

1. Hipnozs, akupunkiira, TNS. WATKINS és MAYER (1982) feltarta, hogy ezeknél
a jelenségeknél mas palyak mikodnek, mint a placebohatdsnal. Szamos vizs-
galat bebizonyitotta, hogy a hipnézis eredményesebb a fijdalomcsillapitasban,
a szemolcs visszafejlesztésében stb., mint a placebo.

2. Pszichoterdpia és pszichoterdpids placebo. A pszichoterapia rengeteget hasznosit-
hatna a placebohatas feltarasabél, de ettél még nem azonos vele. Amig a pszi-
choterapia alapja két ember interakci6ja, addig a placebohatas nem feltétle-
niil igényel ilyen interakciét. A pszichoterdpias ,,placebo” hasznéalata sem méd-
szertanilag, sem etikailag nem tiinik helyesnek (O’LEARY, BORKOVEC, 1978).
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3. Ismeretlen hatdsmechanizmusti gyogymodok (példaul homeopdtia). Attél, hogy egy
(méd)szer hatdsmechanizmusat nem ismerjik, nem helyes rahizni a placebo
sz6t, aminek hatidsmechanizmusat szintén nem ismerjiik még. Egyvalamiben
lehettink biztosak: jelenleg tudomanyos magyarazatunk nincs ezekre a jelen-
ségekre, azonban hiba lenne mindent egy kalap ald venni, amire nincs ma-
gyarazatunk.

Kondiciondlds és elvdrds

Nagyon sok mértékado kutaté a placebohatast az immunrendszer, illetve a vegeta-
tivum klasszikus kondicionaldsaval magyarazza. Vannak azonban olyan jelenségek,
amelyeket nem tudunk egyértelmiien klasszikus kondicionaldssal megmagyarazni.
Példaul BEECHER (1961), illetve BENSON és MCCALLIE (1979) beszamoléi szerint
angina pectorisban szenvedé betegeknél a placebokezelés jelentds eredményeket
ért el, nem csak szubjektiv szinten. Objektiv élettani és viselkedéses mutatékon is
(példaul EKG) megfigyelheté volt valtozas. Ezekben az esetekben a betegek nem
részesiiltek el6zetesen hatékony kezelésben, amihez a placebo tarsulhatott volna.
Hasonlé a helyzet abban a szamtalan vizsgalatban is (példaul LEVINE, GORDON,
FIELDS, 1978), ahol fajdalomcsillapitoként placeb6t adnak anélkiil, hogy elézete-
sen tortént volna barmilyen tarsitas. NISBETT és SCHACHTER (1966) a szorongas
csokkenését, STORMS és NISBETT (1970) az insomnia enyhtilését idézte el6 egysze-
ri placebo hasznalataval. Szamtalan olyan példat lehetne még hozni, ahol nem
tortént elézetes tarsitas, de mégis miikodott a placebohatés. Igaz, hogy a kondici-
onalds tavoli nyomait ezekben az esetekben is felfedezhetjiik. Az orvoshoz, a
gyogyszerhez, a gyégyszer bevételéhez, illetve magdhoz a gyodgyitasi aktushoz a
multbéli tapasztalatok sordan tarsult a gyogyulas, a kozérzet javulasa, a valtozas a
szervezetben. A betegek tobbsége élete soran valdszintileg tobbszor kapott mar
tajdalomcsillapitot is, igy a kisérletben hasznalt injekcié a fijdalom csokkenésének

Vannak azonban olyan jelenségek, amelyeket ezekkel a kondicionalasi folya-
matokkal sem magyarazhatunk. BENSON és MCCALLIE (1979) emlitett tanulménya
példaul éppen azt mutatja, hogy rengeteg beteg élete soran szinte csak placebo-
kezeléseket kapott. Ennek ellenére helyzetiik javult, szivritmusuk rendezédni kez-
dett. Val6szinti, hogy ezek a betegek a kezelések el6tt soha nem kaptak olyan
gyogyszert, ami a szivritmust csokkenti, ezt a hatast az fejtette ki, hogy a betegek
(és orvosaik) a szivritmus csokkenését elvdrtik a kezeléstél. Egy masik példa Pavlov
laborjaban tortént meg: egy nének az volt a kényszerképzete, hogy ascarisok (bél-
férgek) vannak a beleiben, és mindendron azt szerette volna, hogy megoperaljak.
Pavlov végiil elaltatta, és amikor felkelt, azt mondta, kiszedte a gyomrabol a férge-
ket. A né teljesen egészséges lett. Az egyik gyakornok véletleniil elszélta magat,
ettdl a né visszaesett, dllapota rosszabb lett, mint kordbban, sét végiil elhunyt
(PAVLOV, 1951, 32).

Az irodalomban sokan kiilonvalasztottdk mar a kondicionalasos placebét az el-
varasos placeb6tdl (példaul PECK, COLEMAN, 1991; KULCSAR, 1998 stb.). A kovet-
kez6kben kisérletet tesziink arra, hogy 6sszehasonlitsuk a két hatast. Amig a kon-
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dicionalasos placebo hatasa élettanilag egyszertien magyarazhat6, addig az elvara-
sos placebo miikodése még nem teljesen tisztazott, és valészintileg specialisan hu-
man jelenség. A kondicionaldsos placebohatas allatoknal is elérhetd: kutyaknadl
tarsithatjuk az injekciés tiit a morfinnal, igy s6oldat beadasa 6nmagaban is kivalt-
hatja a placebohatast. Patkanyoknal a ciklofoszfamid cukros vizzel tarsithaté (pél-
daul ADER, COHEN, 1991). Tudomasunk szerint azonban semmilyen allatnal nem
sikeriilt eddig elérni olyan placebohatast, ahol nem tortént a placebo beadasa el6tt
tarsitas.

A kondicionalassal kialakitott placebohatas egy idé utan kioltédik, ha nem tor-
ténik megerdsités az eredeti hatéanyaggal. Az elvardsos placebénal mast figyelhe-
tink meg: miutdn nem tortént el6zetes tarsitds, hanem a hatast az elvaras alaki-
totta ki, igy csak az elvaras megsziinése oltja ki a hatast. (Amikor példaul a paciens
megtudja, hogy az altala szedett szer placebo, visszaesik.) A betegeknek val6szinii-
leg fogalmuk sem volt arrél, hogy milyen endogén mechanizmusokkal érheté el a
szivritmus csokkentése — elegendd az elvaras, és a vegetativ rendszer elvégzi az
~€lettanilag kreativ” helyreigazitast, vagyis a vegetativ mtikodést az elvards iranya-
ba tolja el.

1. tablazat. A kétféle placebohatds kiilonbségei

Kondicionalasos placebo Elvarasos placebo
Allatoknal is Val6szintileg csak human
Tisztan élettani magyarazat létezik Még nem teljesen feltart, inkabb pszicho-

l6giai magyarazat

A hatast a tarsitds okozza A hatast az elvaras okozza
Sziikség van a tarsitas sordn hatéanyag- Nem sziikséges a muiltban ilyen hatast
tartalmu gyégyszerre szer jelenléte
A kondicionalas torvényszertiségei Az elvaras megsziinésével oltodik ki

szerint kiolthato

Gyakran nem tudatos Fontos szerepet kap a tudatossag

Hogyan maikodik az elvdrds?
Egy bio-pszicho-szocidlis modell evoliicids pszichologiai keretben

A kondiciondlasos placebo hataismechanizmusa Pavlov 6ta ismertnek tekinthetd, az
elvarasos placebo miikodését még mindig csak taldlgatjuk. Szeretnénk megfogal-
mazni egy komplex hipotézist, ami talan kiindulépont lehet a probléma megfejté-
sében. Az elvarasos placebohatas hatterében két ,kapu” miikodését sejtjiik, ame-
lyek hasonlé elveken miikédnek, mint Melzack fajdalomkontroll-kapuja. Mindkét
kapu az idegrendszer torzsfejlédése soran alakulhatott ki, és az egyik az alulrél
felfelé, a masik a feliilrél lefelé haladé informaciok elél zarja el az utat.
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Az elsé kapu

Egyedil a gerinceseknél van értelme az idegrendszert kilonvalasztani kézponti és
periférids idegrendszerre, alacsonyabb rendi fajoknal ez a megkilonboztetés fe-
lesleges, ugyanis az idegrendszer egységes egészként mukodik. A torzsfejlédés
elérehaladtaval egy bizonyos ponton sziikségessé valt a specializalédas és a mun-
kamegosztas kialakulasa. Kiilon kozpont jott létre, ami szervezi a viselkedést és az
észlelést, és ezt a kozpontot egy hilézat szolgalja ki. A fejlédéssel egyenes aranyban
jelentésen megnovekedett a perifériarél a kozpontba érkezé informaciémennyi-
ség, ami egy id6 utan olyan hatalmas adathalmazza valt, hogy bizonyos sziir6funk-
ci6k kialakuldsara volt sziikség. Igy csak a viselkedésszervezés szempontjabél 1é-
nyeges adatok jutottak el a kozponti idegrendszer legfelsé szintjére, a tobbi infor-
maci6 feldolgozasa alacsonyabb szinteken megallt. EttS]l a ponttdl a zsigeri infor-
maciék toredéke jutott csak el a tudatba.

Az els6 kapu kialakuldsat talan erre a pontra tehetjiik (BARDOS, 2003). Ezen a
kapun csak az az informacié jut keresztil, melynek kérgi feldolgozdsira minden-
képpen sziikség van, az intero- és proprioceptiv adatok nagy része ezen a ponton
megall. Vészhelyzetben a kapu kinyilhat, és a tudatba keriilhet olyan informicid is,
amelynek létezésérdl az egyed addig nem tudott (példaul a vesébdl alig érkezik
informacié a tudatba, veseké esetén viszont a fijdalom betolti a tudatot, ugyanis
kozponti viselkedésszervezé elemmé valik). Ez a kapu az alulrdl felfelé érkezé
informaciok elél zarja el az utat.

A masodik kapu
A masodik kapu véleményiink szerint humanspecifikus, kialakuldsa egybeesik a
beszéd kialakuldsaval. Amikor a beszéd gesztusokbdl, majd hangokbél kialakult,
kezdetben csak az dllapot jelzésére, illetve egyszerd szocidlis interakcidkra valéd
telszolitasra szolgilhatott. Jelbeszédre megtanitott majmoknal lathatjuk, hogy a
legintelligensebbek is legfeljebb egy haroméves gyermek szintjén tudnak kommu-
nikalni, és a nyelvet ezekre az egyszert eszk6zokre hasznaljak. A minéségi ugrast —
egyszertien megfogalmazva — az elsé hazugsag jelentette. Az emberi beszéd saja-
tossaga, hogy kortil lehet irni vele olyan jelenségeket, helyzeteket is, amelyek nem
léteznek. Ez viszont azt teszi sziikségessé, hogy a szoveg értelmezése fiiggetlened-
jen mas informaciéfeldolgzé rendszerektdl. A szervezetbdl és a kiilvilagbdl érkezd
informaciénak (a tudat szimara) biztos valésagtartalma van, igy biztosan értelmez-
hets az éhségérzet vagy a taplalék latvanya. Ha viszont a , Te éhes vagy” mondatot
is ugyanilyen szinten dolgozna fel az idegrendszer, az végzetes hatdst lenne,
ugyanis valahdnyszor elhangzana ez a mondat, az éhségérzethez vezetne. Az, hogy
a beszéddel koralirhatunk nem val6s jelenségeket is, pusztan a talélés végett sziik-
ségessé tette a masodik kapu kialakulasat. Ha ez a kapu nem létezne, 6lni lehetne
a ,Neked megdllt a szived” mondattal. Szeretnénk hangstlyozni, hogy komoly
evolicids oka volt annak, hogy egy ilyen sz(ir6 kialakuljon. A bels6 beszéd kiala-
kulasaval végképp fontossa valt, hogy az 6nnarraciét, a kényszeres gondolattar-
talmakat stb. a szervezet ne értelmezze ,,sz6 szerint”.

Talan az 6si kultirdkban ezért volt sokkal nagyobb szerepe a simannak, taltos-
nak, vardzslonak, ugyanis a szavak ereje akkor még sokkal nagyobb lehetett. Az



410 Cziboly Addam—Bdrdos Gyirgy

egyedfejlédés is 6rzi a kapu kialakulasat, és ebben csaknem minden elméletalkot
egyetért: a kisgyermek a nyelvelsajatitas kezdetén sokkal fogékonyabb a szavakra,
olyannyira, hogy Freudtdl Berne-ig rengeteg elméletalkot6 szerint a személyiség
az elsé néhany életév soran alakul ki. Ez a masodik kapu a feliilrél lefelé haladé
informaciok elél zarja el az utat.

Itt emlitjitk meg, hogy a pszichés és testi miikodés kapcsolatat taglalé munkak
koziil tobb is rokon elképzeléseket tartalmaz az itt vazolttal (ADAM, 1999;
DAMASIO, 1997, STERN, 1993). E rokonsig részletes elemzése, és sajat elképzelé-
siink ennek megfelelé tovabbfejlesztése munkank egy tovabbi iranyat jelentheti.

A kapuk miikodése

A két kapu miikodésében is hasonlit Melzack kapujahoz: az 6roklédés azt hatiroz-
za meg, hogy milyen hatirok kozétt nyithatéak a kapuk, azonban a kapukat kor-
nyezeti és kognitiv hatasok nyitjak. Normalis esetben mindkét kapu csukva van, és
csak vészhelyzetben nyilnak. Vannak olyan emberek, akik sziiletésiiknél fogva
sokkal hajlamosabbak az egyik vagy a masik kapu nyitdsara, ilyen tulajdonsag
lehet példaul a szuggesztibilitas. Bizonyos koriilmények minden embernél nyitjak
a kaput (ilyen példaul a hirtelen erés fijdalom), mas korilmények csak az arra
fogékonyakndl (ilyen példaul egy szuggesztio).

A tudatbdl negativ elvarasok is eljuthatnak a vegetativumba a kinyilt kapun ke-
resztill, ez a nocebohatas. Szamos mas jelenséget is értelmezhetiink ezzel a hipoté-
zissel, példaul a konverziés hisztériat vagy a szomatizaciét. Lehet, hogy a szomato-
form zavarok hatterében genetikus hibat sejthetiink: a kapu mindig ,résnyire”
nyitva van, igy a kiilvilagbdl és a belsé beszédbdl dradé negativ tartalmak folyama-
tosan ,atszivarognak” a vegetativumba.

Mint azt emlitettiik, az ontogenezis 6rzi a masodik kapu evoldcids kialakulasa-
nak emlékét. Ezt a betegségtanulasnal is tetten érhetjiuk. A gyerek fajdalomhoz
valé viszonya annak fiiggvényében fog alakulni, hogy a sziil6 hogyan értelmezi ezt
az elsé ,balesetek” soran. Az a kisgyerek, akitSl a legkisebb karcoldsnal is megkér-
dezik, hogy ,Nem fajt?”, valoszintileg sokkal érzékenyebbé vilik a fijdalomra.
Ugyanigy az elsé néhany életév sordn tanuljak meg a gyerekek az egyéb belsé
jelzések (példaul gyomorégés) értelmezését, illetve negligalasat.

Kapuk és placebo

Az elvarasos placebohatasért véleményiink szerint elsésorban a masodik kapu a
felelés. A szocidlpszicholégiai hatasok, interakcidk, szuggesztiok a verbalitast hasz-
naljak eszkozként, és az orbitofrontdlis régiéban kertilnek feldolgozasra. Bizonyos
hatasok kovetkeztében a kapu kinyilik, megnyilik az at a tudattdl a vegetativum
felé, vagyis az orbitofrontélis régi6 képes lesz kozvetiteni elvdrdsait a szervezet ala-
csonyabb szintjeinek. Hogy ez pontosan hogyan mtikodik, ma még nem tudjuk, de
feltételezhetéen feltarhaté élettani folyamatokon keresztiil.

Hangsulyoznank, hogy nem egy fiktiv metaforit teremtettiink, hanem egy
élettanilag (szerintiink id6vel pontosan) korilirhaté folyamatra vilagitottunk ra. A
kapu helye valahol az orbitofrontalis régi6 hatsé hataranal vagy a limbikus (cingu-
laris?) kéregben lehet, ahol egy evoliciésan kialakult idegi gatlds szabalyozza, mi
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juthat el az idegrendszer alacsonyabb szintjeihez, és mi nem. Amikor bizonyos
hatasok kovetkeztében a gatlas feloldédik, megnyilnak a palydk a vegetativum felé,
és igy attételesen a tudat (orbitofrontalis 1égi6) képes befolydsolni a neuro-endo-
krin immunrendszert. Az endogén opioid peptidek termelédése egy ilyen hatas
lehet a sok koziil. Az dltalunk javasolt mechanizmus egy kicsit emlékeztet az emo-
ciok kognitiv kontrolljara, amelynek feltételezése megoldhatja az évtizedek ota
tarté ,,zsigeri” vagy ,kognitiv” vitat (ZILLMAN, 1983, BARDOS, 2003).

Ez a modell azért komplex, mert egyesiti magdban az eddig leirtakat, és az el-
lentmondasokat feloldja. A szocialpszichol6giai hatasok, az orvos-beteg kapcsolat,
a szuggesztié a tudatra van hatassal, amely viszont — a kapun keresztil — felelSs az
élettani valtozasokért, mint példaul az EOP termel6désért. A placebo nem mas,
mint egy kiilsé eszkoz, melynek segitségével megnyithaté a masodik kapu. Valéja-
ban a kaput nem a tabletta nyitja meg, hanem az embernek a tablettdba vetett hite,
elvarasai. Az igazi cél az, hogy megtalaljuk, hogyan nyilik ez a kapu magatdl, ho-
gyan képes az ember 6nmaga, sajit akaratabél beinditani a benne rejlé 6ngyégyité
folyamatokat.
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THE PLACEBO: CONCEPT, HISTORY, APPLICATIONS, AND A REVIEW
OF THE MANY THEORIES

CZIBOLY, ADAM-BARDOS, GYORGY

This article deals with the placebo effect, a neglected problem in both the Hungarian and international
literature. Our aim was to critically analyze the placebo theories and to introduce a new model that
synthesizes theory and practice.

The roughly twenty different theories discussed here can be categorized into six growps: biological
theories (endogeneous opiate peptides, classical and operant conditioning, etc.), the “complete medicine
effect” theory (antropological theories, the doctor as a placebo, eic.), social-psychological theories (attri-
bution, cognitive dissonance reduction, Pygmalion effect, etc.), further psychological theories (psychodi-
namics, hemispheric lateralization, efc.), suggestion theories and, finally, the personality trait approach.

We suggest a complex bio-psycho-social model that handles the biological, psychological and social
effects in a common framework. We have made a distinction between the placebo effect based on condi-
tioning and the placebo effect based on expectation: whereas the first one can be completely explained by
our knowledge of conditioning, the mechanism of the second is (yet) almost unknown. Our model tries to
explain the expectational placebo effect on a psychophysiological basis: we assume the presence of two
“gates” (nervous inhibition) that have emerged during the evolution. The first gate filters the informa-
tion travelling from the autonomic nervous system to the orbitofrontal region of the brain (bottom-up).
The second gate filters the commands coming from the mind to the visceral system (top-down). We
suggest that the temporary opening of the second gate — by social interactions or suggestions — might be
responsible for the expectational placebo effect since discrete instructions from the brain can be sent
durectly to the autonomic nervous system. In addition, we assume that there is a genetically determined
disposition for the gate being opened which might be responsible for the increased placebo respondence
of a certain part of the population.

Key words: teractional synchrony, interpersonal adaptation, evolutional psychology, attachment



