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A placebohatás ma gyakran hangoztatott
fogalom, bár nem mindenki érti ugyanazt e
fogalom alatt. Többnyire olyankor használ-
juk, ha azt akarjuk kifejezni, hogy a hatást
nem a beavatkozás, hanem csak valami ah-
hoz köthetõ, nem igazi, bizonytalan járulé-
kos tényezõ váltotta ki. A placebohatás azon-
ban valódi, tudományosan is vizsgálható je-
lenség, amelynek megértése közelebb vi-
het bennünket számos terápia mechanizmu-
sának megismeréséhez. Az alábbiakban
megpróbálunk betekintést adni a tudomány
eme sajátos területére, ahol ma még több a
kérdés, mint a válasz.

Abban az esetben, ha a beteg állapotában
bármilyen kezelés következtében javulás
mutatható ki, de mai ismereteink szerint a
kezelés nem lehetett semmilyen közvetlen
hatással a betegségre, placebohatásról be-
szélünk. Ilyen például az, ha egy betegnek
olyan tablettát adunk, amelyben semmilyen
fájdalomcsillapító hatóanyag nincs, de mégis
múlik a fájdalma. A köznyelvben a placebo
szót olyan gyógyszerre használják, ami nem
tartalmaz semmilyen hatóanyagot, a beteget
mégis meggyógyítja vagy állapota javul tõle.
Mint azt látni fogjuk, a helyzet közel sem
ilyen egyszerû. Az egyik oldalon sokkal szé-
lesebb jelenségkör tartozik ide: placebo nem
csak gyógyszer (tabletta, por vagy injekció)
lehet, hanem valamilyen terápiás beavatko-
zás (például mûtét), valamilyen szimbólum
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vagy szimbolikus cselekvés (például fehér
köpeny, bonyolult vizsgálati eljárás), illetve
valamilyen folyamat (például orvos-beteg
kapcsolat) is. A másik oldalon viszont sokan
placebonak tartanak olyan jelenségeket is,
amelyek nem azok (mert bizonyítottan más
hatásmechanizmussal mûködnek, mint a
placebohatás); nem (vagy nem csak) pla-
cebo például a hipnózis, az akupunktúra, a
természetes gyógymódok egy része. Maga
a (héber eredetû) szó valószínûleg a Biblia
latin nyelvû változatából (a Szent Biblia Káro-
li-féle fordításában Zsoltárok 116:9) szárma-
zik, jelentése „tetszeni fogok” vagy más
fordítások szerint „kedvében fogok járni”.

Fogalmak

A placebot nehéz pontosan definiálni. Fogal-
mát Shapiro (1997) nyomán a következõ-
képpen lehetne meghatározni: „A placebo
olyan terápiás beavatkozás, vagy annak egy
része, amelyet egy betegség gyógyítására
vagy tünet enyhítésére alkalmaznak annak
teljes vagy részleges tudatában, hogy speci-
fikus hatást nem fejt ki a kezelt állapotra.”
Már itt megjegyezzük azonban, hogy nem
szükséges feltétlenül, hogy a kezelõ sze-
mély (többnyire, de nem kizárólag az orvos)
maga is tudatában legyen annak, hogy place-
bot alkalmaz; továbbá placebohatás akkor is
létrejöhet, ha a kezelést végzõnek nincs
ilyen szándéka!
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Speciális fogalom még a placebo-érzé-
kenység (placebo-respondencia), amely azt
jelöli, hogy egy személy jól válaszol, azaz
érzékeny a placebora. Az általános népesség-
ben a placebo-érzékenyek számát átlagosan
33 %-ra teszik, náluk a placebo szinte mindig
kifejti hatását (Beecher, 1960). Ebbõl, és más
adatokból sokan úgy gondolják, hogy a pla-
cebo-érzékenység személyiségvonás,vagy
valami hasonló, az egyéni reakciómintázat-
hoz tartozó állandó (konstitucionális) tulaj-
donság. Arról egyelõre semmit sem tudunk,
van-e a háttérben genetikai tényezõ vagy
esetleg kora gyermekkori tanulás, de hasonló
arányban észlelhetõ tulajdonságokra (ame-
lyek nem azonosak a placebohatással!) több
más példát is ismerünk (például hipnotikus
érzékenység, szuggesztiók iránti fogékony-
ság, belsõ szervekbõl jövõ ingerek észlelési
képessége, stb.). Némileg ellentmond az
örökletességnek az a tény, hogy a placebo-
érzékenyek aránya függ a kezelés, illetve a
betegség típusától, a kezelés körülményei-
tõl, a beteg állapotától, stb. is, egyes esetek-
ben akár a 60 %-ot is elérheti, máskor alig
több, mint 10 %. Az ellentmondást feloldhatja
az a feltételezés, hogy a placebo-érzékeny-
ség egy hajlam, amely önmagában kb. az
emberek 1/3-ában mutatkozik erõsebben,
de sokféle olyan helyzet is elõfordulhat, a-
mely a többiekben is fokozza a placebo iránti
fogékonyságot. Ilyen állapot valószínûleg a
tartós vagy súlyosabb betegség, az átmeneti
fiziológiás állapotváltozások (például a ter-
hesség) illetve a pszichés mûködés némely
zavara.

A placebohatás elõfordulása

Ha placeboról hallunk, leggyakrabban a
gyógyszer-helyettesítés jut eszünkbe. Való-
ban, az orvosi gyakorlatban ma leginkább az
úgynevezett kettõs vak próbákban szerepel
a placebo. Egy bevezetés elõtt álló új gyógy-
szer hatékonyságát úgy állapítják meg, hogy
a betegek egyik fele az új gyógyszert kapja,

a másik fele placebo tablettát, majd összeha-
sonlítják a két csoport javulását. Egy-egy új
gyógyszer tesztelésében több tízezer beteg
vehet részt. A módszer neve azért „kettõs
vak”, mert sem a beteg, sem a kezelõsze-
mélyzet nem tudja, ki kap placebot, bár
mindkét fél tisztában van azzal, hogy kísér-
letben vesz részt (a részvétel csak a beteg
elõzetes írásos beleegyezésével történhet).
A kettõs vak kísérleteknek a placebohatás
megismerése szempontjából fontos „ered-
ménye” az, hogy a placebo gyakran éppoly
hatásos, mint a valódi hatóanyag, sokszor
beleértve a mellékhatások egy részét is.
Egyelõre nem tudni, mekkora szerepe van
ebben annak, hogy mindkét fél tudatában
van az elvárt hatásnak, de valamit jelez az a
tény, hogy egy vizsgálat szerint a kezelõ-
személyzet 71 %-os biztonsággal meg tudja
mondani, ki kapott placebot (Shapiro, 1997)

Placebohatásról azonban nemcsak
gyógyszerkipróbálás kapcsán beszélhetünk,
számos terápiás helyzetben is kimutatható.
Az egyik lehetséges alkalmazás a fájdalom-
csillapítás, ahol a hozzászokás és a mellékha-
tások miatt elõnyös, ha idõnként kimaradhat
az aktív hatóanyag. Egy kísérlet során a kró-
nikus fájdalom kezelésére adott morfin az
esetek 60 %-ában, a placebo-injekció 43 %-
ában csillapította a fájdalmat (Fürst, 1997).
Próbálkoztak pszichoaktív szerek helyettesí-
tésével is, nyugtatók esetében például a pla-
cebo hatékonyabbnak mutatkozott, mint
maga a gyógyszer (Lowinger – Dobie, 1969).
Hatékonynak tûnik a placebokezelés gyo-
morfekélyes, illetve gyomorsav-túltengéses
betegek kezelésében is. Keringési zavarok-
ban is kimutattak placebohatást, sõt „álmû-
tét” hatására is jelentõs javulásról számoltak
be.

Érdekes tapasztalatokat szereztek légúti
megbetegedések esetében. Butler és Steptoe
(1986) tizenkét asztmás betegnél vizsgálták
egy „új hörgõtágító” hatását. A kísérleti sze-
mélyeknek elõször szippantaniuk kellett a
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„hörgõtágító aerosolból” (ez placebo volt),
majd „asztmás rohamot kiváltó gõzt” léle-
geztettek velük (valójában desztilláltvíz-pá-
rát). Azok a személyek, akik nem lélegeztek
az aerosolból, asztmás rohamot kaptak a víz-
párától, míg azok, akik lélegeztek belõle,
nem. Igen jól reagál az immunrendszer, lé-
nyegében alig van olyan immunfunkció,
amelyet ne lehetne kondicionálni, beleértve
a természetes és az adaptív immunrendszert
egyaránt (Ader-Cohen, 1993). Várható, hogy
ezen a területen sok placebohatás érvé-
nyesül.

A placebohatáson belül külön témakört
képeznek a pszichológiai esetek. Befolyásol-
ni tudták az éberségi szintet, a szorongást, és
használható az alvási zavarok kezelésében
is. Ez utóbbi jól mutatja a placebohatás
komplex és bonyolult voltát. Álmatlanságban
szenvedõ emberek egyik csoportjának azt
mondták, a tablettától izgalmi tüneteik lesz-
nek, míg a másik csoport úgy tudta, a tabletta
segíti õket ellazulni. Az eredmény paradox:
az elsõ csoport tagjai aludtak el könnyebben.
Valószínû, hogy a bennük gyakran jelentkezõ
izgalmi szintet ezúttal a tablettának tulaj-
donították.

Példaként idézhetjük saját, jelenleg pub-
likálás alatt lévõ kutatásunkat is. Táplálék-
allergiás és táplálékaverziós betegeknek
placebo tablettákat adtunk, amelyet egy hó-
napig kellet szedniük. A fogyasztási visel-
kedés zavarai közül táplálékallergiáról be-
szélünk akkor, ha a reakciók hátterében egy-
értelmûen kimutatható kóros immunmûkö-
dés is. Táplálékaverzió esetében a reakció
oka ismeretlen, nem magyarázható kóros
immunmûködéssel, és sok szerzõ szerint
pszichés okokra vezethetõ vissza (bár a pá-
ciensek meg vannak gyõzõdve arról, hogy
allergiásak). A tablettát olyan gyógyszernek
állítottuk be, amelyet az Egyesült Államok-
ban fejlesztettek ki, és amely nagyon haté-
konynak bizonyul a táplálékallergia gyógyí-
tásában. A kísérlet során mértük, hogy törté-

nik-e objektív orvosi javulás, illetve változik-
e a közérzet szubjektív megítélése. Tizen-
négy betegbõl hat volt averziós, ebbõl ötnek
kezdtek el javulni a tünetei a placebotól: ket-
tõ visszaesett (ennek hátterében az együtt-
mûködés hiányát sejtjük), egy fokozatosan
javult, kettõ teljesen tünetmentessé vált
(ezek egyike egy több mint tíz éve ered-
ménytelenül kezelt, gyakran súlyos állapot-
ban hospitalizált páciens volt). A valódi táp-
lálékallergiás betegek viszont sem objektív,
sem szubjektív javulást nem mutattak.

Az irodalom áttekintése, elsõsorban a
konkrét példák alapján úgy tûnik, a placebo
minden olyan mûködésre hatásos, amelyben
a vegetatív idegrendszer lényegi szerepet
tölt be, ilyenek például a pszichoszomatikus
betegségek. Emellett igen hatékony lehet a
hormonális és az immunrendszer esetében
is.

A placebohatás megítélése

Bánki Csaba (1994) mutat rá arra, hogy sokan
az õsi orvoslás sikereit is a placebonak tulaj-
donítják, hiszen az alkalmazott „hatóanya-
gok” többsége aligha állta ki az idõ próbáját.
Sok érdekes példát lehetne felhozni a hold-
töltekor viselendõ tárgyaktól vagy akkor
végzendõ bonyolult viselkedésektõl a test
különbözõ részein alkalmazott bizarr pakolá-
sokig (Shapiro, 1997), amelyek hatását tu-
dományos módszerekkel – eddig legalábbis
– nem sikerült megvizsgálni. A hatás okáról
azonban érdemes elgondolkodni…

Ennél zavaróbb és veszélyesebb azonban
az, hogy a placebot mint „takarót” használják
olyan jelenségek „magyarázatára”, aminek
az okát nem ismerik: „ez csak placebo”,
mondják, és felmentve érzik magukat azalól,
hogy érdemben elgondolkodjanak a jelen-
ségek valódi okairól. Így aztán egy kalapba
kerül a placebo a homeopátiával, a sámán-
dobolással, a különféle természetgyógyá-
szati irányokkal, és sok más, jelenleg még
kevéssé ismert mechanizmusú eljárással.
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Attól azonban, hogy különbözõ jelenségeket
nem értünk, még nem biztos, hogy ugyanaz
van a háttérben. A placebohatás önmagában
létezõ, tudományosan pontosan leírható je-
lenség, amely gyakran igényel speciális vizs-
gálati módszereket, amit elsõsorban komp-
lex jellege és széleskörû elterjedése indokol,
semmiképpen sem valamiféle „okkult-”
vagy „parajelenség” volta.

A placebohatás téves értelmezéséhez
sok orvosi közhely is hozzájárult. Ezt Armand
Trousseau francia fiziológus mondásával le-
hetne illusztrálni (Ádám, 1998): „egy új eljá-
rással addig kell gyógyítani, amíg a betegek
hisznek benne”. Sokszor elõfordul, hogy egy
(valakik által) vitatott terápiás eljárást – több-
nyire pejoratív éllel – placebohatássá „minõ-
sítenek le”, ezzel mintegy megkérdõjelezve
annak hatásos mûködését. Lehetséges azon-
ban, hogy a helyzet éppen fordított: csak
azok az eljárások igazán hatékonyak, ame-
lyekhez tartozik egy „egészséges” és mér-
tékletes placebohatás is, és mennél jobban
megismerjük utóbbi hatásmechanizmusát,
annál többet tudhatunk meg az elõbbirõl is.

Ami nem placebo

Már említettük, hogy a placebo fogalmába
sok olyan jelenséget is beleértenek, ami va-
lószínûleg nem az, vagy nem csak az. A kö-
vetkezõkben ezekbõl mutatunk be néhá-
nyat, azzal a szándékkal, hogy egy kicsit
jobban körülhatároljuk a szó jelentését.

Gyakran vélik úgy, hogy a hipnózis pla-
cebohatáson alapul. Kimutatták azonban,
hogy a hipnotikus hatásoknál (például fájda-
lomcsillapítás) más idegpályák mûködnek,
mint a placebohatásnál, eltérõ drogokkal is
befolyásolhatók. A hipnózis kapcsán regiszt-
rálható jellegzetes agyi elektromos eltérések
sem mutatkoznak placebokezelés hatására.
A két jelenség közti kapcsolatot a szuggeszti-
bilitás adja, tehát a szuggesztiók iránti fogé-
konyság, ami azonban minõségileg külön-
bözik a szuszceptibilitástól, vagyis a hipnózis

iránti érzékenységtõl, noha van közöttük ro-
konság (Mészáros, 1984). A placebohatásban
inkább a szuggesztibilitás szerepel, a hipnó-
zisban a szuszceptibilitás játssza a fõ szere-
pet, a kétféle jelenség tehát legfeljebb átfed,
de az utóbbi semmiképpen sem mechaniz-
musa az elõbbinek. Az a tény továbbá, hogy
a hipnotikus állapotváltozást jellegzetes agyi
elektromos és más élettani változások kísérik,
amelyek inkább az eljárásra illetve a személy-
re jellemzõek, mint a szuggesztióra, erõsen
ellentmond a placebohatásnál tapasztaltak-
nak. Ez utóbbi esetben ugyanis az élettani
változások szinte mindig a várt vagy tanult
hatásra (azaz a szuggesztióra) jellemzõek,
az egyénre vagy a helyzetre kevésbé.

Egy másik vitatott terület a pszichoterá-
piák és a placebohatás viszonya. Ez a prob-
lémakör kétféle aspektusból is felmerül: egy-
részt úgy, hogy a pszichoterápiák placebo-
hatáson keresztül érvényesülnek-e, vagy
legalábbis közös sajátosságuk-e a placebo-
hatás; másrészt úgy, hogy alkalmazható-e,
és ha igen, hogyan, a pszichoterápiás keze-
lések hatékonyságának tanulmányozására a
placebo-kontroll (itt nem a gyógyszeres,
hanem a pszichés terápiákról van szó!). Az
elsõ kérdésben egyelõre nehéz érdemi véle-
ményt mondani, hiszen a pszichoterápiák
hatásmechanizmusáról sem tudunk sokat; ez
viszont még nem ok arra, hogy akkor place-
bonak tekintsük õket. Intuitíve úgy tûnik,
hogy a pszichoterápiás eljárások többsége
személyes interakciókon keresztül mûködik
(Buda, 1994), és többnyire igényli a terapeu-
ta és a páciens folyamatos és dinamikus egy-
máshoz igazodását, míg a placebohatásban
ilyen igény nem mutatható ki. Ez utóbbi
sokkal korlátozottabb, konkrét objektumhoz
kötõdik, amely a kezelés egy vagy több sajá-
tosságát hordozza és/vagy testesíti meg, míg
a pszichoterápiás eljárások sokkal inkább az
interakciókon és az ezek által keltett mentális
folyamatokon keresztül hatnak. Fontos meg-
jegyezni azt is, hogy a pszichoterápiák elsõ-
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sorban a mentális szint kezelésére használato-
sak, a placebohatás viszont sokkal inkább a
testi tünetek szintjén jelenik meg. Attól tehát,
hogy egyikben is, másikban is szerepelnek
kognitív és/vagy érzelmi folyamatok, a mö-
göttük húzódó mechanizmus még lehet na-
gyon különbözõ, és véleményünk szerint
nagyon különbözõ is! Az bizonyos, hogy a
pszichoterápia sokat nyerne azzal, ha meg-
értenénk a placebohatást, de aligha várható,
hogy ezáltal ez utóbbi az elõzõ helyébe
léphetne.

A placebo mint kontroll alkalmazása a
pszichoterápiák esetében inkább etikai prob-
léma, bár módszertanilag is kérdéses. Mivel
a pszichoterápia a páciens feltétlen bizalmán
és a terapeuta irányításának elfogadásán
alapul, a placebo-jellegû helyzetek a terápia
lényegét alakítanák át. Ha a páciensnek bár-
milyen kételye van a hatékonyságban, már-
pedig a placebo-kontroll esetében ez nyil-
vánvaló vagy hamar kiderül, akkor éppen a
lényegét veszti el az eljárás. Ugyancsak ne-
héz jól definiált „placebohelyzetet” terem-
teni egy pszichoterápiás kezelés kapcsán:
vajon hogyan lehetne alkalmazni a „specifi-
kus hatást nem fejt ki a kezelt állapotra” defi-
níciós elemet ebben az esetben? Éppen ezért
a pszichoterápiák esetében ésszerû felhagy-
ni ezzel a törekvéssel, és inkább a placebo-
mechanizmusok megismerésére és az ered-
mények alkalmazására kellene törekedni
(Buda, 1994).

A placebohatást leggyakrabban az úgy-
nevezett „természetgyógyászati eljárások”
esetében emlegetik, sokak véleménye sze-
rint a természetgyógyászat –, ha nem kuruzs-
lás és sarlatánság – akkor placebo. Nehéz
ezzel az érveléssel vitába szállni, hiszen ezen
eljárások zömérõl még annyit sem tudunk,
mint az eddigiekrõl, és mûvelõik gyakran
ellenállnak még a tudományos vizsgálatok
igényének is. Bizonyosan vannak olyan terü-
letek, amelyek mögött fiziológiai mechaniz-
musokat legalább feltételezhetünk, de a

gyanú, hogy placebohatás, vagy az is érvé-
nyesül, nehezen hárítható el (Görög, 2002).
Igaz, afelõl nincs kétség, hogy ez a tényezõ
szinte minden gyógyító eljárás része, bele-
értve az olyan hagyományos kezeléseket
is, mint a morfiumos fájdalomcsillapítás vagy
a sebészeti mûtétek, és aligha van olyan
gyógyszeres kezelés, ahol ne lenne kimutat-
ható bizonyos szintû placebohatás. Ez alól
nyilván a természetgyógyászat sem kivétel,
ez azonban nem jelenti azt, hogy csak place-
bohatás a gyógyítás eszköze (Linde et al.,
1997). Ez a kérdéskör, véleményünk szerint,
mindenképpen alaposabb tanulmányozást
igényelne. Összefoglalva tehát azt gondoljuk,
hogy a természetgyógyászati módszerek
egy részében bizonyosan nem a placebo-
hatás az egyetlen vagy elsõdleges mechaniz-
mus, szerepe azonban sokszor valószínû.

Placebo-elméletek

A placebohatás tudományos elemzésével
sokféle irányból próbálkoztak (Cziboly –
Bárdos, 2003). A biológiai megközelítések
általában arra építenek, hogy a placebo vala-
mi olyan belsõ (élettani) változást idéz elõ,
aminek az eredeti hatásban is szerepe van.
Az ópiát-hipotézis a szervezetben keletke-
zõ, belsõ, morfinszerû anyagok felszabadu-
lását tartja felelõsnek, mivel az ópiát-antago-
nista naloxonnal egyes kísérletekben a pla-
cebohatást is gátolni tudták, különösen akkor,
ha fájdalomcsillapításról volt szó. Valószínû-
nek tûnik, hogy a belsõ ópiát-rendszerek
szerepelhetnek a placebohatás létrejötté-
ben, de sok esetben ezt nem sikerült igazolni.
A stresszhatás elméletek a kezeléssel együtt
járó általános és specifikus stresszre építenek.
Ezek jó része az elõbbi, ópiát-hipotézis kiter-
jesztése, mert azt feltételezik, hogy az erõs
stresszhatásra felszabaduló belsõ ópiátok
közvetítenék a csillapító hatást. Mivel azon-
ban placebohatásra igen sokféle élettani vál-
tozás bekövetkezhet, a fenti két elmélet fõ-
leg a fájdalommal kapcsolatos placebohatá-
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sokra vonatkozhat. A kondicionálásos
elméletek lényege a kezeléssel együtt járó
tanulás. Azok a külsõ és belsõ körülmények,
amelyek egy kezeléshez társulnak, gyakran
maguk is részeivé válnak a hatásnak, sõt
önmagukban is képessé válnak a változások
elõidézésére. Ilyen inger lehet az injekciós
tû és fecskendõ, a fehér köpeny, sõt maga
az orvos vagy ápolónõ is. Sok olyan, gyakran
nem is tudatosodó inger is lehet placeboha-
tás alapja, amelyek nem közvetlenül az adott
kezeléshez, hanem a gyógykezeléshez álta-
lában kapcsolódnak: a gyógyszerek színe,
alakja, mérete, íze, a felírás és a szedés módja,
sõt az ár is (Schapira, 1970). Sok gyógyszer-
ipari cég már ennek ismeretében alakítja ki
egyes gyógyszereinek tulajdonságait, így a
placebohatás egyféle „hozzáadott érték” for-
májában növeli a termék hatásosságát. A ko-
rábbi és aktuális tanulás eredményei keve-
redhetnek is, így nem mindig ismerhetõ fel
egyértelmûen a placebohatás tanulási jelle-
ge. Nem csak a klasszikus, asszociatív jellegû
pavlovi reflex lehet azonban alkalmas place-
bohatás keltésére. Ha a beteg saját belsõ
gyógyító mechanizmusai javulást idéznek
elõ, az ehhez véletlenszerûen társuló külsõ
ingerek is megerõsítõvé válnak, és tanulást
eredményeznek. Ilyen, úgynevezett ope-
ráns-tanulás hatására alakulhat ki placeboha-
tás például az orvos köpenyére, különbözõ
hangokra, képekre, személyek jelenlétére,
egyéb tárgyakra, stb. Összességében azt
mondhatjuk, a tanulás szinte minden place-
bohatásban benne van, akkor is, ha közvet-
lenül nem érhetõ tetten. Az is bizonyosnak
látszik azonban, hogy számos hatás csak
tanulás révén nem magyarázható meg.

A pszichofiziológiai elképzelések pszi-
chés változásokhoz kapcsolódó élettani elté-
réseket tételeznek fel, azaz mentális mecha-
nizmusok jelenlétét is számba veszik a pla-
cebohatás létrejöttében. A testséma zavar
helyreállításának elképzelése azon a hipoté-
zisen alapul, hogy mindenkinek az agyában

komplex ideghálózatok feleltethetõk meg
az egyes testtájak képviseletének (ezt neve-
zik neuromátrixnak), és az egyén számára
elsõdleges fontosságú e hálózat éles kontúr-
jainak, azaz a testsémának a megõrzése. A
placebohatás segíthet abban, hogy a beteg-
ség következtében megzavart testséma
helyreálljon, azaz a neuromátrix mûködése
az öröklött és tanulással módosított állapot-
nak újra megfeleljen. Egy másik pszichofizio-
lógiai elképzelés szerint a viszceroszomati-
kus érzõ bemenetek jobban reprezentálód-
nak a jobb agyféltekében, mint a balban, és
ugyancsak ide lokalizálható az emocionális
folyamatok többsége is. Ha a féltekék közti
egyensúly megbomlik, ez könnyen beteg-
séghez vezethet, de mivel a kezeléssel társu-
ló járulékos hatások is elsõsorban itt lokali-
zálhatóak, a placebohatást e féltekei aszim-
metria tenné lehetõvé.

Az elméletek egy további csoportját ké-
pezik a humánbiológiai-antropológiai
megközelítések. Ezek egyike a teljes gyógy-
szerhatás elve. Eszerint egy gyógyszer hatá-
sában a szorosan vett farmakológiai hatáson
kívül sok más tényezõ is szerepet játszik,
amelyek nagy részét a kulturális környezet
határozza meg. Ilyen tényezõ például a
gyógyszer alakja és egyéb tulajdonságai
(Schapira, 1970), a gyógyszert felíró illetve
az azt szedõ tulajdonságai, a helyzet jel-
lemzõi, stb. A placebohatást tehát e járulékos
tényezõk összessége okozná. Ugyancsak
antropológiai jellegû az a megközelítés, ame-
lyik a terápia kultúrspecifikus voltát állítja
középpontba. Ennek lényege az, hogy a
gyógyító és a gyógyított egy közös kognitív
rendszer (kultúra) részesei, azonos a felfogá-
suk a világról, és hogy a gyógyító maga eb-
ben egyféle szülõi vagy atyai jellegû figura.
A placebohatás hátterében e két tényezõ
együttes érvényesülése állna. Külön nagy
irodalma van az „orvos mint gyógyszer” el-
méleteknek, amely az orvos-beteg kapcsolat
sajátosságaiból vezeti le a placebo hatását.

Bárdos György – Cziboly Ádám • A placebohatás…
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A szociálpszichológiai elképzelések álta-
lában a közösség által a kezelésnek tulajdoní-
tott hatásokból vezetik le a placebohatást. Az
attribuciós, illetve én-attribúciós elméletek
lényege az, hogy a tünetek romlását vagy
javulását a tablettának (vagy más kezelési
objektumnak) tulajdonítja a beteg, lényegé-
ben egy külsõ tényezõre vetítve ki a beteg-
séget. Mivel az attribúció hordozására a pla-
cebo is képes, ezáltal gyógyító hatása is van.
A kognitív disszonancia redukció elmélet a
testsémazavar-elképzelés szociálpszicholó-
giai megfelelõje. Ha egy cselekedet, és az
arról magunkban kialakított kép nem egye-
zik meg, vagy a cselekvést változtatjuk meg,
vagy a gondolatokat. Ha elõbbi nem lehetsé-
ges, utóbbira van szükség, ebben lehet segít-
ségünkre a placebo. Érdekes mechanizmus
lehet az önbeteljesítõ jóslat: ha egy viselke-
dés bekövetkezése lehetséges, és azt erõ-
sen valószínûsítik, általában be is következik.
Nem nehéz észrevenni, hogy a placebo fel-
fogható ilyen önbeteljesítõ jóslatnak, ezért
hatékonysága is jól elvárható. Ez azért is fontos
felismerés, mert magyarázó elve lehet azok-
nak a placebohatásoknak is, amelyek nem,
vagy nem teljességükben magyarázhatók
tanulással vagy attribúcióval. Végül meg kell
említeni, hogy e körben szokták tárgyalni a
hipnózis és a placebohatás viszonyát, amely-
rõl korábban már részletesen írtunk. Ebbõl itt
annyit érdemes kiemelni, hogy a placebohatás-
ban fontos szerepük lehet a szuggesztióknak.

Amint e rövid áttekintésbõl is kitûnik, uni-
verzálisan elfogadott elmélet nincs, a place-
bohatást teljes egészében eddig nem sikerült
megmagyarázni. Úgy tûnik, hogy erre leg-
nagyobb esélye a pszichofiziológiai megkö-
zelítésnek lehet, amely egyszerre veszi
figyelembe a biológiai és a pszichológiai me-
chanizmusokat. E cikk szerzõi maguk is
tettek kísérletet ilyesfajta elképzelés kidol-
gozására (a placebohatás kapu-elmélete,
Cziboly – Bárdos, 2003), de ez még további
vizsgálatra és kísérleti igazolásra vár.

Kondicionálás és elvárás

A két leggyakrabban emlegetett magyarázó
elv a kondícionálás és az elvárás, ezért ezek-
kel egy kicsit részletesebben is foglalkozunk.
Fontos lehet ugyanis e kétféle háttérmecha-
nizmus megkülönböztetése például az el-
méleti vizsgálatok, de a terápiás hatékonyság
növelése érdekében is.

Beecher (1961) már említett vizsgálatá-
ban több évtized gyógymódjait áttekintõ
tanulmányban angina pectorisban szenvedõ
betegekben szubjektív és objektív javulást
sikerült elérni, noha ezek a betegek erre a
tünetcsoportra ható kezelést azelõtt sosem
kaptak. Szorongás és álmatlanság is kezel-
hetõ volt egyszeri placebo adagolásával, bár
ilyen szert a betegek korábban nem szedtek,
vagyis a tanulás itt nem látszik fontosnak.
Ezekben az esetekben esetleg mégis felvet-
hetõ, hogy volt valami általános vagy indirekt
társítás a kezelést megelõzõ idõszakban, a
betegek magához a „mûtét” vagy a „kezelés”
vagy a „gyógyszer” fogalmához már egy sor
tapasztalatot társítottak.

Vannak azonban olyan változások is, ame-
lyek már ezen az indirekt úton sem magyaráz-
hatók kondicionálással. Számos vizsgálat mu-
tatta, hogy egy új, azelõtt sem módszerében,
sem hatóanyagában nem ismert gyógyszer
az alkalmazás elsõ idõszakában elérheti a
kívánt hatást, majd „hatékonysága” rohamo-
san csökken. Ez a fajta hatás viszont állatokban
sosem érhetõ el, valami jellegzetesen emberi
mechanizmust kell tehát feltételeznünk a hát-
térben: szerintünk ez az elvárás. Az idézett
kísérletekben világosan ez okozta a javulást
(illetve a romlást is), a betegnek és az orvosnak
is egyértelmû várakozásai voltak a kezelés
hatását illetõen. Az elvárás mint belsõ mecha-
nizmus lehet – a kondicionálás mellett – az a
közös nevezõ, amelyre a sokféle biológiai és
pszichológiai elmélet felfûzhetõ.

A tudománynak tehát – pont a „csodavá-
rók” megóvása érdekében – foglalkoznia
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kell a valamibe (jelen esetben a placebo-
hatású objektumba) vetett hit erejével és
fontosságával. Ez ugyanis egy olyan tulajdon-
ság, amivel mi, emberek, rendelkezünk, és
csak mi rendelkezünk vele. Meg kell próbál-
nunk megérteni, vajon hogyan is mûködik
az elváráson keresztüli öngyógyítás. Nem
elég, ha azt kimondjuk, hogy a patkányoknál
(és kísérletek szerint más állatoknál) erõsen
korlátozott a placebohatás. Sokkal fontosabb
megállapítás az, hogy az embernél van pla-
cebohatás, és kell, hogy legyen magyarázata
is. Ha a bevitt szer, sugárzás, relaxáció, stb.
(továbbiakban: behatás) nem tartalmazza azt
az anyagot, amitõl az emberi szervezet meg-
gyógyul (ahogy a placebot definiáltuk), ak-
kor magának a szervezetnek kell azt tartal-
maznia! Vagyis a gyógyító anyag már jelen
van a behatás elõtt is, de a behatás az, ami
azt aktiválja! Azok az emberek, akiknél
mûködik a placebohatás, tulajdonképpen
bármelyik pillanatban meggyógyulhatná-
nak, mert a gyógyító anyag a szervezetük-
ben jelen van (illetve ha a behatás következ-
tében kezdett el termelõdni, eddig is bármi-
kor termelõdhetett volna). Vagyis a szervezet
szándékosan (bár többnyire nem tudatosan!)
van ebben az állapotban: az organizmus vagy
megbetegítette önmagát, vagy nem szeret-
ne kikerülni a megbetegedett állapotból. A
placebo tehát nem valami csodagyógyszer
(panacea), hanem a szervezet belsõ,
öngyógyító mechanizmusainak aktiválása!

A placebohatás kondicionálásos mecha-
nizmusa a Pavlov által lefektetett alapelvek-
re épül (Ádám, 1998), és ez alapján sok hatás
jól értelmezhetõ. A kutyában elõidézett vér-
nyomás-emelkedés az injekcióstû látványá-
ra világosan mutatja az elõzetes társítás is-
mérveit, csakúgy, mint az emberi fájdalom-
csillapítók idõnkénti helyettesítése fizioló-
giás sóoldattal. Annak magyarázata sem okoz
különösebb nehézséget, hogy a placebo
nemcsak a fõhatást, hanem a mellékhatások
egy jelentõs részét is produkálni tudja, hiszen

a tulajdonképpeni hatás-komplexet csak a
kívülálló kezelõ vagy megfigyelõ szándéka
avatja fõ-, illetve mellékhatássá, a biológiai
reakció egységes és elválaszthatatlan. A tár-
sítás azonban nem lehet az elvárás mechaniz-
musa is, hiszen a placebo akkor is mûködik,
ha a beteg sosem kapott korábban ilyen vagy
akárcsak hasonló kezelést, sõt az orvos sem
használta még az adott szert annak elõtte.
Másként fogalmazva, azáltal, hogy a társítás
során két (vagy több) inger együttes elõfor-
dulása között teremt az agy kapcsolatot, a
tanulásnak „történeti” jellege van, kellenek
hozzá a korábbi történések; az elvárás ezzel
szemben korábbi tapasztalat nélkül (is) mû-
ködik. Itt tehát pusztán mentális úton állítjuk
elõ a kezelés eredményének profilját, és
mentális eredetû az a hatás is, amivel és ami
által az egyes szervek reagálnak. Ma még
csak elképzelések vannak arról, hogyan for-
díthatók le a mentális reprezentációban
meglévõ elvárások fizikai változásokká és
gyógyulássá, ezeket egyelõre kísérleti úton
még nem ellenõrizték (ilyen mechanizmus
lehet az említett kapu-rendszer és/vagy a
testsémazavar és a kognitív disszonancia is),
de a lehetõséget megerõsíteni látszik az a
tény, hogy más, rokon jelenségek, például
az emóciók keletkezésében is hasonló kom-
plex pszichofiziológiai mechanizmusokat
tételeznek fel. Indirekte erõsíti az elvárások
szerepérõl mondottakat az a tény is, hogy a
betegségek kialakulását gyakran kíséri jelleg-
zetes betegségviselkedés, amelynek szá-
mos élettani eleme (például láz, aktivitás-
csökkenés, étvágytalanság, fokozott folya-
dékbevitel, szexuális vágy redukciója, stb.)
mellett pszichés összetevõi is vannak. Ezek
egyike (például a szorongáson kívül) min-
den bizonnyal az elvárások növekedése,
amelyet az egészséges állapottól való távolo-
dás motivál, és valószínûleg arányos is ezzel
az eltávolodással. Ez, ha a fent említett elvárá-
sos elképzelés helyes, a betegek esetében
fokozza a placebohatást, ami teljesen meg-
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egyezik a klinikai tapasztalattal. Az persze
elképzelhetõ, sõt nagyon is valószínû, hogy
az elvárások képesek tanult mechanizmu-
sok mozgósítására is, illetve hogy az elvárá-
sok teljesülése tanult mechanizmusokra is
épül; a két mechanizmus tehát inkább ki-
egészítõje, mint ellentéte vagy alternatívája
egymásnak, legfeljebb relatív súlyuk és sze-
repük változik.

Placebo-hozzászokás

Végezetül érdemes a placebohatás még egy
fontos sajátosságára felhívni a figyelmet: ez
pedig az idõbeli behatároltság. Legyen az
adott placebo bármilyen hatékony és erõtel-
jes is, a hatás erõssége az idõben fokozatosan
csökken, és idõvel csaknem vagy lényegé-
ben meg is szûnik. Hétköznapi nyelven azt
mondhatjuk, a beteg hozzászokik a placebo-
hoz. Ez a hatás sokféle gyógyszeres kezelés-
ben is megfigyelhetõ, a placebo-hozzászo-
kás mechanizmusa azonban más. Ha egy
gyógyszert (vagy tágabb értelemben bármi-
lyen drogot) tartósan adagolnak, a sejtek fel-
színén levõ receptorok száma fokozatosan
csökken (ezt nevezik csúnya szóval „lesza-
bályozásnak”), ezért egyre nagyobb és na-
gyobb gyógyszeradagokra van szükség a ha-
tás megõrzéséhez (ez a mechanizmusa pél-
dául a kábítószerekhez való hozzászokás-
nak). Ha tehát növeljük az adagot, az eredeti
hatás (egy idõre) visszaáll. A placebo eseté-
ben azonban az adag növelése (hacsak nem
kíséri ilyen irányú szuggesztió is!) nem állítja
vissza az eredeti hatást, sõt ez utóbbi ugyan-
azzal a placeboval általában önmagában nem
is lehetséges. A tanulási jelenségeknél rég-
óta ismert ez a folyamat, kioltásnak hívják
(Ádám, 1988), és a megerõsítõ hatás hiányá-
nak tudható be. Ez a csökkenés kivédhetõ,
ha csak idõnként adunk placebot, ezáltal a
valódi farmakológiai hatás idõnként érvé-
nyesül, de csak akkor, ha a beteg számára

nem tudatosul, és véletlenszerûen követke-
zik be, hogy mikor kap placebot. A placebo-
hatás kettõs jellegére utal az, hogy a kioltás
mechanizmusával a placebo-hozzászokás
nem magyarázható mindig. Az elvárásos me-
chanizmus esetében azonban szintén van
hatékonyságcsökkenés, csak más módon:
az elvárások és a valóságos hatások közti
eltérés, illetve az elvárások csökkenése lehet
a háttérben.

A placebo-hozzászokás lehet az egyik
legerõsebb korlátja a placebo szélesebb al-
kalmazásának, hiszen pontosan senki sem
tudja megmondani, mikor következik be; és
különösen így van ez az elvárásos placebo-
hatás esetében: az elvárásokat egyetlen apró
mozzanat, téves vagy hibásan fogalmazott
instrukció, véletlen egybeesés bármikor pil-
lanatszerûen módosíthatja vagy semmissé
teheti, ami a placebohatás azonnali elveszté-
sével jár. Ezért a tudományos kutatás és meg-
ismerés egyre sürgetõbb feladata a placebo-
hatás pontos mechanizmusainak aprólékos
felderítése. Várható, hogy ezáltal olyan haté-
kony öngyógyító mechanizmusokat ismer-
hetünk meg, amelyek esetleg más, nem
gyógyszeres úton is aktiválhatók, ami jelen-
tõsen csökkentené az idegen anyagok bevi-
telét, a káros mellékhatásokat, a gyógyítás
költségeit, sõt valószínûleg fokozná is a gyó-
gyítómunka hatékonyságát. Nem lehetetlen
az sem, hogy a terápiás megközelítés ilyetén
változása közelebb vinne bennünket egy tu-
dományosan is megalapozott holisztikus gyó-
gyítás lehetõségéhez, és segítene integrálni
azt a sokféle gyógyító célú beavatkozást,
amely jelenleg a nyugati orvostudomány
mezsgyéjén (vagy azon kívül) mûködik.

Kulcsszavak: placebo, elvárások, kondicio-
nálás, gyógyszerkipróbálás, kettõs-vak
próba, placebo-elméletek, placebo-érzé-
kenység, hozzászokás
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