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A placebo fogalmdt eredetileg gydgyszer-ki-
probaldsi vizsgilatok kapesin kezdwék széle-
sebb korben alkalmazni, és a koztudatban
mindmdig ez az értelmezés a leggyakoribb.
Bir az utdbbi idében a placebo a terdpidban
is megjelent, sét a napi orvosi gyakorlat részé-
vé is vélt (Ferentzi et al., 2010), mindmdig a
gydgyszer-helyettesitésre gondol az, aki a
placeb6rdl hall. Mara azonban vildgossd vélt,
hogy a placebofogalom ennél jéval szélesebb
korben is értelmezhetd, é mindennapjaink-
ban is folyamatosan jelen van. Szinte min-
denki tud egy-két anekdotdt arrdl, hogy va-
laki koffeinmentes kévétdl vagy diétds coke-
6l feldobddott, alkoholmentes sortdl ittas lett,
vagy jelentés teljesitménynovekedést muta-
tott vitamintabletta hatdsdra egy sportverse-
nyen; de hasonld jelenségeket akdr az étkezé-
si szokdsokban vagy az idéjrdsi frontérzé-
kenységben is felfedezhetiink. A kévetkezdk-
ben a mindennapi placebohatds tudomdnyos
vizsgalati eredményeird| lesz tehdt sz6.

Placebo hétkiznapok

Bir a placebomeghatdrozésok tobbsége arrdl
sz6l, hogy valamilyen terdpids kontextusban
adott, hatéanyagot vagy valdi kezelést nem

* Koszonettel tartozom az irodalmi feldolgozdsban
nyujtott segitségére Bérdi Mdrknak, Koteles Ferencnek,
Cziboly Addmnak é Nagy Krisztindnak. A cikkben
leirt alkoholos vizsgdlatot utébbi két szerz végezte.

tartalmazé beavatkozds pozitiv kovetkezmé-
nyekkel jar, Mike Ross és James M. Olson
definiciéjaba (1981) ez a hétkdznapibb pla-
cebojelenségeket is magdba foglalé, szélesebb
értelmezés is belefér: , Placebdénak neveziink
minden olyan anyagot vagy eljdrast, ami az
érintett tudomdsa szerint valtoztatni képes
bizonyos tiineteket vagy kiils6-belsé testi
észleleteket, 4m valéjaban nem bir az e vélto-
zdsokhoz sziikséges farmakoldgiai vagy spe-
cifikus hatdssal.”

A hétkdznapi placebojelenségeket legtisz-
tabb formdjukban az élvezeti szerek (alkohol,
koffein, nikotin) fogyasztisdban lehet tetten
érni, bizonydra azért, mert lényegében ezek
is farmakoldgiai iton hatnak. Kozos jellemz6-
jiik, hogy a hatéanyagot (Iényegében drogot)
valamilyen élvezhetd formdban (italban, ciga-
retedban) vesszitk magunkhoz, vagyis maga
a fogyasztasi aktus is része a hatdsnak, és 6n-
magdban is megerdsitd jelleg(i. Nem sziiksé-
ges tovabbd (bdr el6fordul) kiils6 kényszerité
kortilmény a fogyasztésra, és legf6képpen
nincs egy olyan, valamiféle tekintéllyel ren-
delkez6 kiils6 személy sem, aki a fogyasztdst
valamilyen médon irdnyitja, megszabja, vagy
ellendrzi.

Erdemes felfigyelni arra a lényeges kii-
l6nbségre is, ami a klinikai, illetve terdpids
placebohatds, ésa mindennapok placeboreak-
ci6i kozott mutatkozik: mig az elébbiek
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esetében (errdl szdl e kotet irdsainak legtobb-
je) egy egyenstlyibol, homeosztatikus alla-
potabdl kibillent rendszer miikodését kell
helyredllitani (nevezhetjiik ezt az egyszertiség
kedvéért 6sszefoglaléan gydgyuldsnak), addig
a mindennapi placebohatis inkdbb olyan
helyzetekben jelentkezik, amikor a szerveze-
tet homeosztatikus vagy ahhoz kozeli 4llapo-
tabdl kell kibillenteni. Mdsként fogalmazva:
az orvosi placebohatds ,,célja” a homeosztdzis
helyredllitasa, a mindennapi placeb6é pedig
annak eltoldsa valamilyen széls6ségesebb
irinyba. Megjegyzend6 persze, hogy ha arra
gondolunk, hogy az élvezeti szerek zomét
szorongas vagy stresszes dllapotok oldéséra
haszndljuk, akkor a két jelenség kiilonbsége
csokken, alkalmasint el is tlinhet. Mivel azon-
ban ezeket a szereket gyakran egyszertien
élvezeti okbdl vessziik magunkhoz (sokszor
egyébként tdrsas kornyezetben), a kiilonb-
ségtétel indokoltnak tiinik.

Ami viszont kozos a két jelenségben, az
a kivant dllapot egyfajta bels6 képe, azaz az
elvaras, vagyis a beavatkozis lehetséges ki-
menetének elSrevetitése, gyakran egészen
konkrét viselkedésmintdzat formdjéban is.
Egy tovébbi kozos pont az elézetes tapaszta-
lat, valamint a kulturalisan kédolt informa-
ci6k beépiilése ebbe az elévételezési folya-
matba, amely ezt a fajta anticipdciét plaszti-
kussd és egyénivé, mégis bizonyos mértékig
josolhatévd teszi. Ez akkor is igy van, ha —
mint ldteuk, és ldtni fogjuk — az elvdrdsok
gyakran részben vagy egészben tudattalanok,
vagyis implicitek. Ugyancsak kozos a kétfé-
le jelenségben az, hogy a placebohatds var-
hat6 kimenetele alapvetéen pozitiv, ezdltal
az alany er6sen motivélt is a varhat6 ered-
mény elérésére. A sikeres kimenet maga is
megerdsitd jellegti, ami fokozhatja a placebo-
hatist.

Mindennapi placebo a laboratériumban

Az alkoholhatds leggyakoribb vizsgilati m6d-
jaaz tigynevezett kiegyensulyozott elrendezés
(balanced-design). Ebben az egyik csoport-
nak azt mondjak, alkoholos italt, a mdsiknak
azt, hogy alkoholmentes italt kapnak; valé-
jaban pedig mindkét csoport fele alkoholos,
mdsik fele alkoholmentes italt kap. Négy
csoport van tehdt: alkoholt mondanak/alko-
holt kap, alkoholt mondanak/-mentest kap,
-mentest mondanak/alkoholt kap, -mentest
mondanak/-mentest kap. A fogyasztds utin
(vagy ha valami feladat van, azt kévetSen)
kikérdezik a résztvevdket arrél, véleményiik
szerint mit (esetleg még arrdl is, mennyit és
milyet) ittak. A tapasztalat szerint a legtobben
aszerint vélaszolnak, hogy mit mondtak ne-
kik a fogyasztds el6tt, vagyis akinek azt
mondtdk, alkoholt kap, azt jelzi, hogy azt
ivott. Azok, akiknek azt mondtik, alkoholt
kapnak, nagyobb mennyiségre és/vagy erd-
sebbre becstilték a fogyasztott ital alkoholtar-
talmdt, mint akiknek az alkoholmentes t4jé-
koztatast adtdk. Egy vizsgdlatban ezutdn azt
mondtik a résztvevéknek (Knight et al.,
1986), hogy elromlott a szdmitégép, amin az
adatokat és a kérdives valaszokat taroltak, és
minden adat megsemmisiilt; ezutdn Gjra
kikérdezték 8ket. Ez utébbi kikérdezés sordn
a résztvevok jelentésen nagyobb hdnyada
{télte meg helyesen, mit ivott, tobben meg is
valtoztattak véleményiiket az el6z8 felmérés
6ta. Ha tehdta kisérletvezetd dltal reprezentalt
megfelelési igényt eltdvolitottdk, a vdlaszokat
sokkal ink4bb az ital valédi tartalma hatdroz-
ta meg, és nem a korabbi félretdjékoztatds.
Justin M. Nash és munkatdrsai (2002) azt
vizsgaltdk, hogy a klinikai gy6gyszervizsgala-
tokban alkalmazott kettds vak eljdrisban
mekkora szerepe van az instrukciénak, azaz
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valtoztatja-e a pdciensek reakcidjit az, hogy
tudjdk, esetleg placebét kaphatnak. Tanulmi-
nyukban kimutattdk, hogy a — stimuldns

jellegti — koftein (nem kavéban, hanem kap-
szuldban adva) hatdsa nem véltozik [ényege-
sen annak fliggvényében, hogy a vizsgdlati

személyeket informéltdk-e arrél, hogy place-
bétkapnak majd; ugyanakkora placebovlasz

maga viszont kiilonbozott, ersebb volt a

nem informdlt fogyasztékndl. Eszerint a

klinikai tesztekben a placeboinformacié nem

rontja jelentésen a vizsgdlt drog hatékonysé-
ganak becslését, bar a placebohatds valamivel

gyengébb, mint volna akkor, ha nem infor-
méljik a betegeket arrdl, hogy placebét kap-
hatnak. Ez az eredmény egybevdg a kés6bbi-
ekben ismertetésre kertil$ alkoholos vizsgd-
lataink adataival, és arra utal, hogy a minden-
napi placebohatds alapvetden rejtett (implicit)

elvirdsokon alapul, amelyeket a tudatos

onmonitorozis hatékonyan gdtolni tud.

Az elvérdsok er8ssége és hatdsossiga azon-
ban nemcsak magdtdl az instrukci6tol és/vagy
szuggesztiotdl fiigg, hanem azoktdl a kultu-
rélisan is rogziilt sémakedl is, amelyek egy
adott szer fogyasztisihoz kotédnek. Egy Né-
metorszdgban végzett vizsgdlatban (Walach
et al., 2002) példdul hidba manipuldltdk az
instrukcidkat, nem kaptak lényeges eltérést
azokndl, akik placebét vartak, és azokndl, akik
valédi kévér véltek fogyasztani (mindenki
koffeinmentes kdvét kapott). A szerz8k sze-
rint mds hasonlé vizsgdlatokhoz képest, ame-
lyek ilyen kiilonbségeket taldltak, az eredmény-
telenség oka az lehet, hogy a német fogyasztk-
ndl ,egy csésze erds kavé” nem ébreszt elegen-
dé elvarast ahhoz, hogy jelentds hatdst téte-
lezzenek fel. Bar ilyen adatunk (még) nincs,
val6szind, hogy a valdban ,erds” kavét fo-
gyaszté magyar (vagy olasz) vizsgalati szemé-
lyek inkédbb produkélndk az elvart valaszt.

Ugyanilyen eredményre jutottak abban
a vizsgdlatban (Fillmore et al., 1994), amely-
ben koffeint, illetve alkoholt helyettesitd
placeboitalok fogyasztdsa utdn finom moto-
ros koordindciét regisztréltak. Mivel az ember
dltaldban a teljesitmény javulasit virja el a
koffein fogyasztdsa utdn, illetve romlésdt az
alkohol utdn, azt vértdk, hogy azoknak, akik
ugy tudtdk, hogy koffeines kdvét isznak javul,
mig azoknak, akik tigy tudtdk, alkoholos italt
isznak, romlik a teljesitményiik a negativ (te-
hat -mentes italrél sz616) instrukeciét kapé6
résztvevOkhoz képest. Az eredmények lénye-
gében igazoltik a hipotézist. Ezekben az ese-
tekben egy kulturilisan determindlt elvaris
mikodott az egyéni tapasztalatok és az inst-
rukcidk mellett, ezek a tényezék tehdt egytit-
tesen alakitjak a magatartdst.

Az adagoldst megel6z6 instrukciok (ezek
tulajdonképpen részben szuggesztidknak is
felfoghatdk) hatdsat vizsgdltdk kzvetleniil is.
Négy csoportban a vizsgdlati személyeknek
motoros tigyességi feladatot kellett elvégezni-
tik. Az alapmérés utdn hdrom csoport koffe-
intartalmnak mondott, valéjaban placebo-
tartalmu italt kapott, kiilonboz6 instrukcik-
kal: az elsében pozitiv, a masodikban negativ
valtozdst jeleztek elére, a harmadik csoport-
ban nem volt a teljesitményrédl sz616 instruk-
cié. Egy negyedik (kontroll-) csoport sem
instrukcidt, sem italt nem kapott. A kontroll
csoport semmilyen véltozdst nem mutatott,
az instrukciét nem kapé placebocsoport tel-
jesitménye valamelyest nétt. Ez utébbihoz
képest a negativ instrukciét kapott csoport
teljesitménye kisebb, a pozitiv instrukciét
kapoké pedig nagyobb lett. Fzismét csak arra
utal, hogy miikédnek kordbbrdl szdrmazd,
mdr beépiilt elvirdsok is, de az adott helyzet-
ben érkezd informacidk, szuggesztiok vagy
egyéb jelzések hatdsa mindkét irdnyban fe-
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liilithatja a belsé elvdrdsokat, névelheti is,
csokkentheti is a placebovalaszt.

Droghatds é elvdrdsok

A mindennapi placebohatis egyik kritikus
kérdése az, hogy a fogyaszté dltal észlelt val-
tozdsokért mennyiben felelés az adott élve-
zeti szer hatdanyaga és mennyiben az elvérd-
sok. Bdr ez ldtsz6lag egyszerti kérdésnek tiinik,
megvdlaszoldsa nem bizonyult kénnytinek.
Egy metaanalizis azt mutatta ki (Hull —
Bond, 1986), hogy az alkoholos italok hati-
sdban mind az alkoholnak magdnak, mind
pedig az elvardsoknak szerepiik van, de az
adatok nagyon heterogének. Az elvardsok
esetében a heterogenitds elsésorban a szocid-
lis, illetve nem szocidlis jellegti viselkedések
keveredése miatt keletkezik. Az adatok arra
utalnak, hogy az alkohollal kapcsolatban az
elvdrdsok hatdsa inkabb tulajdonitds (attribd-
cids) jellegli, mintsem egy kordbbi intoxi-
kaci6 kondicionalt hatisa. Erdekes, hogy a
szignifikdns elvdrdsi hatdsok nem jérnak szig-
nifikins alkoholhatassal, és forditva, ami
szintén a kondiciondlt intoxik4cié ellen szdl.
Ugyancsak hozzdjirulhat a heterogenitds-
hoz az, hogy a vizsgalatokat killonbozd ko-
rilmények kozott és eltérd feldlldsban végzik.
Nem mindegy példdul, hogy egyénenként
vagy csoportosan vizsgdlédnak, hogy milyen
az instrukcid, s6t az sem, hogy miként nyerik
az adatokat (példdul kérddivesen, skdldkkal,
interjuval stb.). Egy tovabbi fontos tényezd
avizsgalt valtoz6, példdul mdsképp reagdlnak
a személyek akkor, ha a hangulatukat vagy a
fizikai valtozdsokat vizsgdljak, és mdsképp, ha
példdul a szexudlis izgalom (arousal) a vizsgd-
lat tdrgya. Minthogy itt a beszimoldkat erésen
mddositjdk a szociokulturdlis hatdsok, ezek a
valtozék nagyon érzékenyek a koriilmények-
re. Tovdbbi médosité ényezd, hogy az adott

feldlldsban az alkohol hasznilhaté-e mint

szocidlisan megbocsdthaté valtozdsokat oko-
76 tényezd, amely esetben szabadabban vdl-
toztatjdk viselkedésiiket a személyek, mintha

ezt mint megbocsdthaté okot a kornyezet

nem fogadja el. Ez nemcsak a szexudlis jelle-
gli, hanem példdul az agressziv magatartdsra,
s6t a szélsGséges hangulati elemekre is vonat-
kozik, és nagyon eltorzithatja az eredménye-
ket, ha nem veszik szimitasba.

Kimutathatd, hogy az elvirasok, illetve a
testi érzetekben jelentkez valédi alkoholha-
tds ardnya a szubjektiv beszimolékban fligg
attdl is, mekkora volt az alkalmazott alkohol-
dézis. Kisebb koncentricidkban inkdbb az
elvardsok, nagyobbakban inkabb a farmako-
l6giai hatds domindl; a hatdr valahol a 0,04%
véralkoholszint kornyékén lehet.

Egy kisérlet sordn a kavéban, illetve kol4-
ban 1év6 koffein hatdsit hasonlitottik 6ssze.
Az azonos koffeintartalma italok gyakorlati-
lag azonos szervezetbeli szintet (nydlbdl
mérték), és azonos felszivédasi id6t mutattak,
és a szubjektiv hatds is hasonl6 volt. Annak
tehdt, hogy az emberek dltaliban eltérének
érzékelik a kavé, illetve a kéla serkentd hati-
sit, nem a koffeintartalom vagy annak felszi-
v6désa az oka. Lehet persze, hogy az egyéb
anyagok médositjdk a hatést, példdul az éde-
sitGszerek vagy a killonbozd vegyiiletek, de
erésen val6szintsithetd, hogy tisztdn szub-
jektiv tényezOk jatszanak szerepet, azaz az el-
varasok kiilonbsége is fontos tényezd.

~Forditott” droghatds

A mechanizmusok vonatkozdsdban lehet ér-
dekes a tanult alkoholtolerancia (Vogel-Sprott

— Sdao-Jarvie, 1989). Midr a Go-as években

kimutattdk, hogy az ismételt alkohol- (vagy
egyéb drog-) alkalmazis tolerancidt fejleszt ki,
kiilonosen akkor, ha az intoxikalt dllapotban
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valamilyen feladatot is kell végezni (feladat-
fliggd tolerancia). Bar ehhez az élettani hoz-
zdszokas is hozzdjérul, az egyedi variabilitds
olyan nagy, hogy ez nem magyardzhaté pusz-
tdn egyéni bioldgiai killonbségekkel. A ké-
s6bbi vizsgdlatok kimutattak, hogy mind a
pavlovi-, mind az instrumentalis tipusti kon-
diciondlds hozzdjérul a tolerancia kialakuld-
sdhoz. Mig az elébbi els6sorban az alkohol-
(drog-) alkalmazdst kiséré ingerek (inger-inger
tanulds, és ingerexpektancia), valamint a ko-
riilmények (dllapotfiiggd tanulds) révén, az
utdbbi a vélasz kovetkezményeinek elSreve-
titése segitségével (ezt nevezik vélaszexpektan-
cidnak). Minthogy a vdlasz, azaz jelen esetben
az intoxikdlt 4llapotban végzett tevékenység
kovetkezménye nagyon sok tényezétél fiigg,
amelyeket még kisérleti helyzetekben sem
lehet teljesen kontrolldlni, a kialakulé tole-
rancia nagyon valtozékony lehet.
Figyelemremélté az is, hogy a tolerancia

olyan élettani mechanizmusok aktival6ddsd-
nak eredménye (Vogel-Sprott — Sdao-Jarvie
1989), amelyek a droghatdssal szemben, azok
kompenzdlasira aktivizdlédnak. A tolerancia
tehdt tanult kompenzdciénak foghaté fel,
ilyenkor nem a drog dltal kivéltott hatds rog-
ziil, hanem éppen az ellene haté reakcié. Az
utdbbi idében meriilt fel, hogy az ilyen kom-
penzdciés mechanizmusok is szerepet jdtsz-
hatnak a placebo-, illetve nocebohats 1étre-
jottében, és eszerint ez utbbiak esetében sem
mindig feltételezhetd kozvetlen (direke) elvé-
résavalaszt illetden. Azzal kapcsolatban, hogy
a placebohatds hatterében mikor melyik me-
chanizmus dll, klasszikus (inger-inger) kondi-
ciondlds, inger altal generdlt elvérdsok (inger-
expektancidk), vagy a vilasz kovetkezményei-
nek elSrevetitése (valaszexpektancidk), még
nagyon kevés vizsgdlatot végeztek, ez lehet a
placebokutatds egyik fontos jovébeni irdnya.

A kompenzitoros vélasz — alkohol eseté-
ben — viszonylag kénnyen kondicional6dik,
olyan fogyasztok esetében is, akik csak tdrsa-
sdgban fogyasztanak alkoholt (tdrsasagi ivok).
Ha a fogyasztott italban nincs alkohol
(placebofeltétel), az élettani valtozdsok éppen
ellentétei annak, amit a teljesen azonos ko-
riilmények kozott fogyasztott alkoholos ital
valt ki, noha a szubjektiv érzetek nem kiilén-
boznek jelentésen (Newlin, 1986). Mivel az
fgy kialakul6 reakcidk akar kellemetlen ka-
raktertiek is lehetnek (pulzus lassuldsa, b6rhé-
mérséklet csokkenése), valdészintileg hozzdjd-
rulhatnak a megvondsi tiinetek létrejottéhez,
ami— ha nem folytonosan torténik —szintén
kondiciondlt viselkedéssé alakulhat. Jobban
megnézve valéjaban jellegzetes nocebohatas!
Haa placeboital (példdul alkoholmentes s6r)
hatdsit nem alkoholos ital hatdsdhoz viszo-
nyitjak, a bekévetkezé kompenzdtoros zsige-
1i valasz attdl fiigg, hogy a személyek észlel-
nek-e magukon intoxikaciét: azokndl, akik
kozepesen ittasnak értékelik magukat, ez a
hatds igen kifejezett; az tiditSt fogyasztoknal
vagy a magukat nem ittasnak értékeld place-
bofogyasztékndl ilyen véltozis nincs.

Szemben az alkohol-, illetve kavé-/kofte-
infogyasztassal kapcsolatos szimos placebo
témdja vizsgdlattal, meglepden kevés cikk
foglalkozik a dohdnyzds és a placebohatds
kapcsolatdval; ezek zome is a helyettesitd te-
rdpidval kapcsolatos, ami mdr nem tartozik
a hétkdznapi placebohatds émakorébe. Ez
anndl is inkdbb meglepd, mert a hozzaférhe-
t6 (néhdny) irodalom dttekintése egyértelmdi-
en bizonyitja, hogy a placebohatisnak a do-
hanyzasban is fontos szerepe van (Perkins et
al., 2003), ami tulajdonképpen akdr kozhely-
nek is tekinthetd: a szocidlis dohdnyzds, a ré-
gyujtast koriilvevé bonyolult viselkedésmin-
ta, a felnSttségérzés mind olyan faktorok,
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amelyek erre utalnak. A kevés tanulmdnybdl
vildgosan kidertil, hogy a nikotin felvétele
sziikséges, de nem elégséges feltétele a do-
hanyzas mint szokds kialakuldsinak, ehhez
szamos nemfarmakoldgiai tényeznek is jelen
kell lennie. Az alkohollal kapcsolatos elvérs-
sok kialakuldsinak fentebb emlitett vizsgdla-
ta is arra hivja fel a figyelmet, hogy ezek, a
placebohatds témakorébe tartozd ényezdk a
megel6zés (és persze a leszoktatds) szempont-
jabol is fontosak lehetnek, ezért tanulmanyo-
zdsuk nagyobb aktivitést igényelne.

Mindennapi elvdrdsok

A laboratériumi kisérletek egyik zavard -
nyez$je az, hogy az alkohol ize nehezen
maszkirozhat6, még akkor is, ha erds iz(i hor-
dozét (t8bbnyire tonikot) és relative alacsony
alkoholdézist haszndlnak, ezért nehéz azonos
jellegi, megkiilonboztethetetlen italokat el6-
dllitani. Mdrpedig ebben az esetben nem
lehetiink biztosak abban, hogy a vizsgilat
szerepléi nem jonnek-e rd arra, hogy becsap-
tak 8ket, vagy nem tudjak kitaldlni, alkoho-
los italt vagy placebét kaptak-e.

Sajdt kisérleteinkben (Nagy et al., 200s;
Nagy et al., 2007) ezt gy probaltuk 4thidal-
ni, hogy az egyik csoporta 2 dl colakoktélban
4 cent valédi rumot, a mdsik pedig rumaro-
mit kapott. El6zetes tesztekkel igazoltuk,
hogy a kétféle kokel ize nem kiilonbéztet-
heté meg. Egy tovdbbi specialitisként az elsé
kisérletben egyéltaldn nem volt sz6 aromardl
(a placebo sz6t pedig toroltitk a szétarbol),
vagyis mindenki gy tudta, alkoholt fogyaszt.
Noha a résztvevk mintegy negyven percen
beliil négy ilyen kokelt fogyasztottak, az
objektiv mérések (memériakapacitds, egyen-
stlyozds) valédi részegséget nem mutattak;
ugyanakkor a vizudlis analégskéla segitségével
felmért tizenhét szubjektiv valtozd alapjin

mindkét csoport — féleg testi tiinetek vonat-
kozdsdban — italosnak télte sajat magdt, még-
pedig egyre fokozédé mértékben.

Egy kovetkezd kisérlet ettd] abban kiilon-
bozott, hogy a résztvevdket elbre tdjékoztat-
tuk, hogy van, aki alkoholt, van, aki aromdt
kap, és kozben meg is kérdeztiik Sket, véle-
ményiik szerint mit ittak. Az alkoholt fo-
gyasztd csoport az eléz6khoz hasonléan vi-
selkedett, egy kicsit még ittasabbnak {télve
magukat, mint a kordbbi csoport tagjai, az
aromdt fogyasztok viszont teljesen jézannak
értékelték magukat minden véltoz6 esetében.
E két kisérlet tantsdga szerint a szuggesztio
és a figyelem elterelése egyitt nagyon erds
placebohatdst eredményez (még ha a fizikai
érzetek ezt nem tdmasztjdk is ald), ha azonban
az instrukcié arra hiv fel, hogy a vizsgdlati
személyek monitorozzik Gnmagukat, a hatés
azonnal elttinik. Masként fogalmazva: a
résztvevk viselkedését az alkohol hatdsdval
(illetve nemhatdsdval) kapcsolatos elvdrdsok
mozgattak, amelyek persze részben lehettek
kozvetleniil vagy kizvetve tanultak is.

Ezek az elvérdsok azonban nem sziikség-
szerden tudatosak. Egy harmadik csoport
résztvevdit arra kértiik, képzeljék el az alkoho-
los koktélok fogyasztasit, majd veliik is elvé-
geztiik a szokott probékat. Az dltaluk — tisztdn
gondolati titon generdlt—skdlaértékek sokkal
magasabbnak bizonyultak bdrmely mds cso-
porténdl, és igen meredeken emelkedtek az
egyes (elképzelt) koktélok utdn. Valészinii
tehdt, hogy a placebovélaszt generdlé elvars-
saink jelentés része nem tudatos, rejtett jelle-
gli (implicit).

Az elvérdsok meglepSen konzisztensnek
mutatkoznak kiilonb6z6 korcsoportokban
éskiilonbozd ivdsi tapasztalatok mentén. Egy
elvards-kérdéiv segitségével kiilonboz6 kort

kamaszokon, valamint fiatal és idésebb fel-
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nétteken végzett vizsgalat (Christiansen etal.,
1982) hat elvarasfakrort trt fel:
* fizikai fesziiltség lazuldsa
* aggddds csokkenése
* személykozi hatékonysig novekedése
* tapasztalatok vardzslatos dtalakuldsa
* kellemességérzet fokozdddsa
e szocidlis-emociondlis viselkedés médosu-
l4sa
Ezek koziil 6t az italfogyasztasi tapaszta-
lattal még nem rendelkezd, fiatal résztvevdk-
nél is megvolt mdr, ami azt mutatja, hogy
ezek az elvérdsok szocidlisan mdr igen fiatalon
bekeriilnek a tudatba. Az is litszott viszont,
hogy az elvdrdsok konzisztencidja és homo-
genitdsa nétt azoknal, akiknek volt mdr ivdsi
tapasztalatuk, é még jobban nétt a gyakor-
lott ivoknal. A konkrét farmakoldgiai tapasz-
talat tehdt élesebbé, tisztabba teszi a szocidlisan
kédolt elézetes elvarisokat. Ez fontos figyel-
meztetés lehet egyébként a drogfogyasztds
ellen kiizdéknek, hisz arra mutat r4, hogy az
intervencidkat igen fiatalon kell elkezdeni.
Az alkohol (és bizonydra mds szerek) fo-
gyasztdsdnak hatdsa attdl is fligg, milyen
koriilmények kozott twrténik. Mig szocidlis
kornyezetben, csoportosan ivék elsdsorban
emociondlis valtozasokrdl szimolnak be, a
hasonlé mennyiséget, de magdnyosan fo-
gyasztok észleletei sokkal inkdbb a fizikdlis
valtozdsokra vonatkoznak. Ez a megfigyelés
aldtdmasztja azt a fentebb mdr emlitett meg-
figyelésiinket, hogy a placebohatis, ésa kevert
alkohol-/placebohatds is részben attdl fiigg,
mennyire monitorozzdk magukat a szemé-
lyek, vagyis mennyire irdnyul figyelmiik sajét
belsé valtozdsaikra. A magdnyosan ivok va-
16szintileg sokkal inkdbb figyelnek magukra,
mig a szocidlis ivok inkdbb térsaik reakciéi
alapjdn, azaz kiilsédleges informdcidkra épit-
ve itélik meg az alkohol okozta viltozisokat.

Placeboteljesitmény

Az élvezeti szerek — kiilondsen a kavé és mds
koffeines italok — fogyasztisinak célja gyak-
ran valamilyen teljesitményfokozds. Megpré-
bélunk tovabb ébren maradva dolgozni vagy
tevékenykedni, nagyobb eredményt elérni,
tobbet megtanulni, aktivabban cselekedni.
Virhaté tehdt, hogy a placeboadagoldsnak
teljesitményfokozd hatdsa is lehet. Ezt legjob-
ban a sportteljesitmények esetében lehet ta-
nulmdnyozni, hiszen ott a fokozddds viszony-
lag kénnyen szdmszer(sithetd.

Egy meglehetésen bonyolult kisérletben
Antonella Pollo és munkatdrsai (2007) kof-
feinmentes kévé adagoldsdval a kerékpdrozd-
si teljesitmény jelentds nvekedését, és ezzel
parhuzamosan a szubjektiv fdradtsdgérzés
jelentés csokkenését mutattak ki. Ebben a
kisérletben elékondicionalast is alkalmaztak,
a placebokavé adagoldsival prhuzamosan
titokban csokkentették a terhelést (ezdltal a
személyek gy érezték, javul a teljesitményiik),
majd djra alkalmaztdk a placebét, hasonlé
instrukcidval. Ugy tlinik tehdt, hogy az elvd-
résok és a tanuldsi folyamatok kombindci6ja
(még ha valédi farmakolégiai hatdsrél ebben
a kisérletben szé sem volt, hiszen koffeint a
kisérleti személyek egydltaldn nem fogyasz-
tottak) nagyon megnéveli a placebokezelés
hatékonysagit a sportoldk teljesitményére.

Placebohatist nemcsak kavéval, hanem
példdul anabolikus szteroidokkal kapcsolat-
ban is ki lehet mutatni. Constantino N.
Magnaris és munkatdrsai (2000) sulyemelSk-
kel végzett vizsgdlatukban azt taldledk, hogy
mér néhdny, anabolikus szteroidnak bedllitott
tabletta beszedése is jelentds teljesitményno-
vekedést eredményez, ami azonnal eltiinik,
haa résztvevSket informdljdk arrdl, hogy csak
placebét kaptak. Ez az edz8k és sportvezetSk
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szamdra is fontos adat lehet, amely aldtdmaszt-
ja azt — az egyébként mdr jél ismert — tényt,
hogy a mentélis hatdsoknak jelentés médosi-
t6 szerepiik van a sportteljesitmények vonat-
kozésdban. Nemsportold f6iskolai hallgat6k-
nak azt sugalltdk, hogy a tabletta teljesitmény-
fokozd aminosavakat tartalmaz. Ha késébb

egy részitknek ezt mondtdk, hogy ezek a tab-
lettdk profi sportolékon tesztelve nem javi-
tottdk a teljesitményt, a javulds azonnal elt(int.
A szerz6k megjegyzik azt is, hogy ilyesfajta

kisérletek tapasztalatait még arra is fel lehet-
(ne) haszndlni, hogy fiatal sportolokat meg-
gybzzenek a teljesitményfokozé szerek hasz-
nédlatdnak ellentmondasairdl, illetve segitse-
nek megel6zni ezek alkalmazdsdt.

A sportteljesitményt vizsgdlé kutatdsok
egy érdekes eredménye az is, hogy jelentés
eltérés mutatkozik az elvrsok javéra a valé-
di droghatis tekintetében. Azok, akiknek azt
mondtik, teljesitményfokozé szert kapnak,
de valéjaban nem kaptak, jobban nétt a tel-
jesitményiik, mint azoknak, akiknek azt
mondtik, nem kapnak ilyen szert, de mégis
kaptak. Osszhangban tehdt a klinikai és te-
répids tapasztalatokkal, amelyek azt mutatjak,
minden droghatdsban van egy placebokom-
ponens, a sportteljesitmény javitdsit célzd
doppingszerek hatdsdban is jelentds lehet a
placebohatis.

A mechanizmusok nem tisztak, nagyon
kevés kvalitativ kutatdst végeztek ahhoz, hogy
avaltozasok mogott hiizddé pszicholdgiai és
pszichofizioldgiai folyamatokrdl redlis képet
alkothassunk. Az azonban mar ezekbdl is
latszik, hogy az orvosi alkalmazdsok sordn
felmeriilt mechanizmusok (személyiségténye-
20k, teljes gydgyszerhatds, kondiciondlas és

elvardsok, motivaciok) a sportplacebo vonat-
kozdsdban is valészintleg mikodnek, és je-
lentds részben ezek lehetnek felelések a hata-
sért. Azt, hogy a placebohatds versenykoriil-
mények kozott is miikodik-e, é mennyire

miikddik, jelenleg nem lehet tudni, mert

ilyen vizsgilatokat egyelre nem végeztek, az

adatok kisérletekbdl szarmaznak. Ez szintén

a kutatds egyik érdekes és fontos, timogatds-
ra érdemes irdnya lehet a jovSben.

Konklizick

A felsorolt néhdny eredmény egyértelmtien
azt mutatja, hogy a placebohatds olyan jelen-
ségek esetében is mikodik, amelyek minden-
napi életiink részei. Ugy tiinik tehdt, hogy
sokkal szélesebb korii dologrél van sz, mint
egy drog helyettesitésérdl egy hatdstalan szer-
rel: a placebohatds komplex, sok egyéni és
szociokulturdlis faktor dltal meghatdrozott
jelenség.

Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy
az eredmények nagy része — kiilonosen az
élvezeti szerek vagy a sportteljesitmény vonat-
kozdsdban —zommel laborat6riumi koriilmé-
nyek vagy legaldbbis mesterséges feltételek
kozote végzett vizsgalatokbol szarmazik, ezért
keveset tudunk mégarrdl, hogy a placebohatés
hogyan mikodik a , terepen”. Mésként fogal-
mazva: ezeknek az eredményeknek egyel6re
kicsi az ,,6kolégiai validitdsa”. Minthogy azon-
ban fontos lehet kideriteni, mekkora a tény-
leges szerepe mindennapi placebéinknak
életiink alakuldsiban, sok mds irdny mellett
ez is a placebokutatds kiemelt teriilete lehet.

Kulesszavak: placebo, nocebobatds, alkohol,
koffein, teljesitményfokozds
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A mai tudomdny placebénak nevez minden
olyan szert, készitményt vagy orvosi miivele-
tet, amely az egyén dllapotdnak javuldsat ki-
vanja elérni, azonban valédi hatéanyag vagy
orvosi beavatkozas nélkiil, egyediil a kezelés
hatdsa irdnti varakozas, a kedvezd hatdsba
vetett hit, a kezelSorvos, illetve a beavatkozas
irdnt bizalom 4ltal. Kozismert, hogy az 1j
gyogyszerek, diagnosztikai és terdpids eljdrd-
sok robbandsszer(i elterjedése vildgszerte fel-
tinden megnévelte az orvostudomdnnyal
szembeni igényeket, a gyors és teljes gydgyu-
las reményében szinte tapinthatéan konkrét,
sokszor tiirelmetlen varakozist. Az ilyen
stirgetd elvdrds persze nem vadonatdj tdrsa-
dalmi jelenség: még a 19. szdzad mdsodik
felébdl szarmaztatjik a glinyos, de jellemzd
mondist: ,,miné| t6bb beteget gydgyitsunk
meg az 0j gyodgyszerrel, amig az még Orzi
gy6gyitd hatdsit!” Esvaléban: sok statisztikai
kimutatds igazolja az Gjonnan forgalomba
hozott patikaszer vagy Gjszeri mivi beavat-
kozés fokozott terdpids hatdsdt, amely egy id6
milva, az adott szer ,megszokottd” véldsa

nyomdn, a valédi hatéanyagoknak megfele-

16 szintre csokken. A kezdeti , felporgetett”

varakozds a kozismert, reménykedd placebo-

* A szdveg a szerz$ A rejtdzkodd elme cimd, a Vince

Kiad6ndl 2004-ben megjelent kétetének szerkesztett
részlete.

effektus. Ezt a sajitos el6késziileti jelenséget
jarjuk most koriil, mert ez az dltalinos em-
beri viselkedési forma egyben a nemtudatos
(Gjabb kifejezéssel: implicit) tanulds minta-
példdja, modellje is lehet.

Az alapkérdés a létszélagos gy6gymo-
dokkal kapcsolatban az évtizedek alatt sem
valtozott: mivel magyardzhat6, hogy az alap-
elldtdst igényld, orvosokat felkeress, magukat
betegnek tekinté emberek mintegy 30%-a
vildgszerte minden orvosi beavatkozds nélkiil
meggydgyul? Mi az oka a roppant valtozatos
hatéanyagmentes szerek (cseppek, tablettak,
vizek, kristdlyok, szirdsok, kar- és ldbperecek,
dlmiitétek, kenbesok stb.) egyértelmii gyd-
gyit6 vagy legaldbbis dllapotjavité hatdsinak?
A manapsdg szinte orvosi ,divatnak” szimit6
dlgy6égymodkutatds szdmdra a valasz latszolag
egyszer(: a f6 tényezd nyilvdn a vérakozds,
koznapi kifejezéssel a beteg szdndéka, torek-
vése, akarata a gy6gyulds irdnydban. Régi
gyogyszerkutatdsi és drogkészitési igazsdg az
is, hogy a hatékony, j6 gydgyszert kiegésziti
a lelki tényez8: a beteg varja és reméli a ked-
vez eredményt. Flterjedta jellemz6 mondsas:

ez avarakozds az egyetlen olyan hatds, amely
k6zos minden gyégyszerben”. A gydgyszer-
nek nemcsak hatnia kell, hanem , tetszenie”
is, ezt fejezi kia , placebo” megjel6lés, a placere
(tetszeni) ige egyes szam elsé személyli jovo
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