Sztuka Leczenia
2012, tom XXIV, nr 1-2 str. 49 - 56

Jan tazowski

Efekt placebo czy efekt relacji?

Wstep

Placebo jest to $rodek nie wykazujacy
chemicznych, fizycznych czy biologicznych
wiasciwosci leczniczych, lecz podany jako
lek przynosi czesto istotng, nie pozorowang
poprawe zdrowia, nazywang efektem placebo
(ep). Poprawa wystepuje zwykle juz w trakcie
wizyty u lekarza. Takie wnioski wyciggnieto
ze znacznej liczby badan i dyskusji ostatnich
kilkudziesieciu lat (1, 9, 12, 25).

Od chwili powstania pojecia ,placebo” towa-
rzyszyta mu zfa opinia. Uwazano, ze jest wy-
nikiem sugestii, bezwartosciowym uczuciem,
tylko pozorujacym poprawe zdrowia. W prak-
tyce lekarskiej leczenie za pomoca placebo
bywa stosowane, bardziej lub mniej skrycie
i bardziej lub mniej Swiadomie (11). Leczenie
placebo jest oceniane jako nieetyczne, bo jak-
ze mozna podawac jako lek, srodek z definiciji
nieaktywny i dowodzié, ze on leczy. Dotad nie
powstata definicja placebo, sg liczne préby,
okreslane jako nieudane i czesto sprzeczne.

Mechanizm poprawy zdrowia, jest badany,
ale ciagle istniejg pytania bez odpowiedzi.
Mozna spotkaé opinie, ze ep jest skutkiem
sugestii, lecz poprawy zdrowia przekraczajg
wptyw przyznawany sugestii. Wykazano, ze
na wielkos¢ otrzymywanej poprawy zdrowia
wplywa stopienn przekonania lekarza o sku-

teczno$ci podawanego $rodka i oczekiwanie
poprawy u pacjenta. Temu ostatniemu czyn-
nikowi przypisuje sie czesto powazne zna-
czenie (2, 7, 14). Udowodniono mozliwos¢
wywotywania ep przez uczenie sie, na za-
sadzie warunkowania klasycznego. Zgodnie
z takim wyjasnieniem, efekt placebo bytby
reakcjg uwarunkowang przez wczeéniejsze
skuteczne podawanie lekéw (2). Ta hipoteza
nie wyjasnia powszechnosci wystepowania
ep. Zauwazono réwniez poprawe zdrowia
w wyniku porady lekarskiej bez podania srod-
ka leczniczego a nawet w wyniku badania
diagnostycznego (za 9). Badania neurofizjo-
logiczne wykrywajg procesy biochemiczne
i elektrofizjologiczne w moézgu zwigzane
z podaniem placebo. Procesy te sg nie tyle
specyficzne dla placebo, co odpowiednie dla
usuwania zaburzen chorobowych. | tak przy
zastosowaniu placebo w leczeniu bolu zosta-
ja w moézgu wytworzone endorfiny, w lecze-
niu choroby Parkinsona zostaje pobudzone
osrodki prazkowia a w depresji indukowane
sg zmiany metaboliczne w ptatach czotowych
i ciemieniowych mézgu (11).

Zatozenia i hipotezy

Przedstawiam koncepcje, ktéra jest jeszcze
jedng préba wyjasniania mechanizmu popra-
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wy zdrowia, powstajgcej po podaniu nieak-
tywnego $rodka nazywanego placebo.

Wychodze z nastepujacych zatozen:

Po pierwsze: mamy do czynienia z praw-
dziwa mierzalng poprawg zdrowia. Po drugie:
w mechanizmie ep najwazniejszy jest udziat
funkcji psychicznych. Po trzecie przyjmuije, ze
ep nosi cechy reakcji na okreslone bodzce.
W przedstawianych rozwazaniach probuje uza-
sadni¢ dwie hipotezy, Pierwsza hipoteza: ep
jest przystosowaniem ewolucyjnym, wrodzo-
nym. Druga hipoteza: ep jest wywotana bodz-
cami z relacji terapeutycznej a placebo dziata
jedynie jako jeden ze sktadnikéw tej relacii.

Wrodzony charakter ep

Nicholas Humphrey (14) rozwaza ep jako
wrodzong reakcje przynoszenia ulgi w za-
burzeniu zdrowia. Przypomina on prace
G. Zajcek, H. Brody i A. i E. Shapiro, ktorzy
nazywajg ep naturalng i genetycznie prze-
kazywang funkcjg organizmu. N. Humphrey
ujmuje placebo jako jedng z funkcji systemu
zarzgdzania zdrowiem (health management
system). System ten ma zarzadzac¢ procesa-
mi obronnymi i ochronnymi.

Genetyczne uwarunkowanie placebo stwier-
dzono doswiadczalnie w badaniach syndromu
leku spotecznego (SAD), po raz pierwszy
i jak dotad jedyny. Badania przeprowadzono
pod kierunkiem T. Furmark (10). Wykazujg
one zaleznos¢ efektu placebo od obecnosci
okreslonej wersji genu odpowiedzialnego
za produkcje serotoniny i aktywnos¢ jadra
migdatowatego. Badanie te dotyczg matego
obszaru wystepowania ep, nie pozwalajg na
uogolnienia. Przyjmuje sie, ze powszechnos$¢
wystepowania jakiego$ zjawiska psycholo-
gicznego lub biologicznego jest argumen-
tem za jego wrodzonym charakterem (6).
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Stwierdzono juz, ze efekt placebo wystepuje
powszechnie, ze u dzieci jest silniejszy niz
u dorostych (20), poza tym jest niezalezny
od wieku, pfci, rasy, religii i przekonan (21).
Powszechnosé wystepowania placebo jest
znana, warto jednak rozpatrzy¢ mozliwosc
wyselekcjonowania efektu placebo w toku
ewolucji w zwigzku z relacjg terapeutyczna.
Zdaje sobie sprawe, ze rozwazania takie to
tylko domniemania i hipotezy.

Psychosomatyczne reakcje wieziowe

Dziecko ludzkie nie moze przetrwac bez tro-
skliwej opieki w ciggu kilkunastu pierwszych
lat zycia. Oczekiwanie opieki i poszukiwanie
jej przez mate dziecko (ptaczem, krzykiem
i innymi znakami), jak i silna skfonno$é do
macierzynskiego opiekowania sie u rodzicow
sg u cztowieka adaptacjami genetycznymi,
opisywanymi w teorii wiezi (4, 8). Podobne,
prymitywniejsze  zachowania opiekuncze
wystepujg u wielu gatunkéw zwierzat, ewo-
lucyjnie poprzedzajacych cztiowieka, co moze
oznaczac ich szersze zakorzenienie w struk-
turze genetycznej.

Autorzy, jednego z najpopularniejszych
podrecznikdw  psychologii, ,Psychologia
i Zycie”, w wydaniu z roku 1977 (29), w roz-
dziale wstepnym przedstawiajg kilka badan,
dowodzacych wptywu uczué na rozwdj dzie-
ci. Wykazujg one, ze przyrost wagi i postep
wzrostu mogg by¢ przyspieszane lub zwal-
niane zaleznie od uczuciowych aspektéow za-
chowan opiekunéw. Brak pozytywnych uczué
i werbalnych kontaktow z opiekunami moze
prowadzi¢ do ekstremalnie ciezkich zaburzen
zdrowia a nawet zgonéw matych dzieci, mimo
prawidtowego odzywiania i dobrych warun-
kow fizycznych. Udowodniono, ze blisko$¢
emocjonalna i komunikacja werbalna w opie-
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ce macierzynskiej sg niemal rownie wazne
jak odzywianie, przynajmniej w pierwszych
trzech latach zycia. Zachowania, oczekujgce
opieki i wrecz jej zadajace, widaé u niemowlat
i dzieci. Te zachowania w dziecihstwie nie-
zbedne, moga trwaé dtuzej, nawet do okre-
su dorostosci. Zachowania regresyjne, jest
czesto obecne u ludzi dorostych w réznych
zagrozeniach, takze chorobowych. Mozna je
obserwowa¢ w gabinecie lekarskim (3, 16)
i w innych sytuacjach.

Spotkanie pacjenta z lekarzem, co najmniej
od czaséw Freuda, jest przyréwnywana do
relacji rodzice — dziecko. Emocjonalna atmos-
fera w obu przypadkach ma bardzo podobne,
jesli nie takie same cechy i to zaréwno dla po-
zytywnego jak i negatywnego wyniku relacji.
Od opieki nad dzieckiem do opieki nad cho-
rym jest bardzo blisko. Hipoteza upatrujgca
podobienstwo ep w relacji terapeutycznej do
reakcji organizmow dzieci w relacji opiekun-
czej wydaje sie uprawniona.

Efekt placebo, dajacy ulge w dolegliwo-
Sciach, przyspieszajacy procesy obronne
i regeneracyjne, moze by¢ odpowiedzig orga-
nizmu na poddanie sie opiece, takg samg lub
podobng do tej, ktérg daje organizm dziecka
na czynnosci opiekuncze. Mozna przyjaé hi-
poteze, ze mechanizmy, ktére obserwujemy u
dzieci, trwajg nadal w dorostosci, w utajeniu.

Efekt placebo jako przystosowanie

ewolucyjne

Mozna sie ostroznie domyslac sytuacji spo-
tecznych, preferujgcych efekt placebo. Rany,
urazy, odnoszone w walkach i na polowaniach
oraz choroby bardzo czesto nekaty ssaki zyja-
ce przez miliony lat w dzunglach i sawannach
Afryki a nastepnie cztekoksztattnych i cztowie-
ka. Prawdopodobnie nie byto osobnika, ktéry

by nie cierpiat z ich powodu.

Pierwsze selekcje gendw, ktorych ekspresja
byta zwigzana z opiekg nad chorymi lub ranny-
mi, to jest z relacjami terapeutycznymi, mogty
wystepowac, gdy cziowiek otoczony opiekg
powracat do zdrowia, natomiast gingt pozosta-
wiony na tasce losu. PrzeciwiehAstwem opieki
jest brak reakcji na cierpienia zranionego lub
chorego cztowieka, zostawionego samotnie
na sawannie, lub obok ludzi, traktujgcych go
jako przeszkode, usuwang z pola widzenia.
Taka sytuacja musiata konczyc¢ sie tragicznie.
W wojnach starozytnych i znanych nam ple-
mion pierwotnych, gineto kilkadziesigt procent
populacji, czasem straty siegaly 80%. Bog
w Starym Testamencie nakazuje Izraelowi
zabi¢ wszystkich ludzi w zdobytych miastach,
nawet kobiety i dzieci. Mozna sobie wyobra-
zi¢, ze dla cztowieka powaznie rannego lub
chorego, znalezienie blizniego, ktéry zechce
sie nim opiekowac znaczyto uratowanie zycia.
Mozna takze wyobrazi¢ sobie, ze znalezienie
cztowieka, rannego lub chorego, ktéremu
opieka przywrdci sie zdrowie, to zyskanie
bojownika, meza, niewolnika lub innego cen-
nego cztonka gromady.

Osoby i rody z mutacja genetyczna, mo-
tywujaca do opiekowania sie i wywotujacg
psychofizjologiczng reakcja na opieke, miaty
wieksze szanse na przezycie i rozmnozenie
sie niz osobnicy, ktorzy takich genetycznych
sktonnosci nie mieli. W tych warunkach mogta
mie¢ miejsce darwinowska selekcja natural-
na. Wzmacniat jg fakt wiekszej szansy na
opieke ze strony bliskich i krewnych. Krewni
posiadajg te same geny i sklonnosci zatem te
geny zyskujg wieksze prawdopodobienstwo
rozpowszechnienia sie (19). Ginety rody, kto-
re nie posiadaty genetycznych sktonnosci do
opieki i reakcji zdrowienia.
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Historia medycyny

Zapisywana historia medycyny jest natural-
nym przedtuzeniem opiséw prehistorycznego
postepowania z rannymi i chorymi. Stwierdza
sie w niej wszechobecnos¢ opieki i wszech-
obecnos¢ placebo. Przez tysigce lat stosowa-
no niezliczone i przerézne srodki lecznicze:
mikstury ziotowe, ekspozycje na stoice, gazy,
zimno i gorgco. Nie sposob wyliczy¢é nawet
czesci uzywanych $rodkéw. Podawano $rodki
pozornie czynne, czasem realnie czynne a nie
rzadko szkodliwe, nawet bardzo szkodliwe.
Nie rozrézniano ich z braku wiedzy. Dzisiaj
naukowe badania wykazuja, ze tylko nielicz-
ne mogtly dziata¢ terapeutycznie drogg che-
miczna, fizyczng lub biologiczng. Ogromna
wiekszos¢, ponad 95%, to $rodki bez takiego
dziatania (7, 28). Skutki lecznicze musiaty
by¢ zatem uzyskiwane przede wszystkim na
drodze psychologicznej, w postaci poprawy
zdrowia, dzi$ nazywanej pogardliwie efek-
tem placebo. Trzeba podkredli¢, ze osobisty
kontakt terapeuty z pacjentem a wiec relacja
terapeutyczna byly podstawag wszelkich dzia-
tan lekarskich (7, 15). Poprawa zdrowia byta
na tyle znaczaca, ze zaréwno lekarze, jak
i uczelnie medyczne zdobywaty dzieki nigj
wysoki autorytet i pozycje spoteczng, i to we
wszystkich kulturach i we wszystkich okre-
sach historycznych.

Medycyna niekonwencjonalna

Wspotczesnie obserwujemy dziatalnosc
uzdrowicieli, zwang medycyng niekonwencjo-
nalng. Stosowane sg w niej metody leczenia,
ktérych skutecznos¢ polega gtéwnie na ep.
Metody te powstawaly w dawnych wiekach
i powstajg wspotczednie z zastosowaniem
technik elektronicznych i komputerowych.
Trzeba podkresli¢, ze w terapiach niekon-
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wencjonalnych relacja terapeutyczna zawsze
grata i nadal gra podstawowg role. Natomiast
wielu terapeutdéw niekonwencjonalnych nie
stosuje ani lekdw materialnych ani odczu-
walnych dziatan fizycznych. Wiele, jesli nie
wiekszos¢, terapii tradycyjnych np. chifskich,
indianskich lub hinduskich odwotuje sie do
dziatan metafizycznym, odnoszonych znacz-
nie bardziej do duchéw niz przedmiotdw.
Homeopatia podaje w relacji terapeutyczne;j
sprawie nic”’, opakowane materialnie z rézny-
mi informacjami. Metody niekonwencjonalne
sq szeroko rozpowszechnione na catym
Swiecie. Popularnos¢ ich i skutecznos¢, jest
na tyle duza, ze WHO po wieloletnich, szcze-
gotowych badaniach doszta do wniosku, ze
nie nalezy ich zwalcza¢, lecz wrecz zalecita
wprowadzanie do publicznej stuzby zdrowia,
takze w krajach rozwinietych (26).

Podwdéjna slepa préba

Przy wprowadzaniu do leczenia kazdego
nowego leku, okazato sie niezbedne odroz-
niania dziatania swoistego (biochemicznego
czy biofizycznego) tego leku od dziatania
nieswoistego (psychologicznego czyli ep).
Konieczno$¢ odrézniania jest spowodowa-
na powszechnoscig i sitg ep, ktéory moze
myli¢ ocene skuteczno$ci nowego leku.
Odrdznienie dokonuje sie za pomocg podwdj-
nej Slepej proby. Bez tego badania lek nie
moze by¢ dopuszczony do aptek. Aby proba
sie udata niezbedne jest utajnienia informacji
o0 placebo (podwdjnie Slepa préba) co jest
dowodem na znaczenie informacji dla skutku
kazdej terapii. Konieczno$¢ odrézniania po-
twierdza powszechnos¢ i site ep. Podwdjna
Slepa proba jest wykonywana wytgcznie w re-
lacji terapeutycznej, najczesciej u pacjentéw
leczonych szpitalnie.
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Efekt placebo jako reakcja warunkowa

Stosunki opiekuncze miedzy matkg a ma-
tym dzieckiem dajg duze mozliwosci uwarun-
kowania psychofizjologicznych reakcji dziec-
ka na dziatania opiekuncze. Opieka polega
na czesto powtarzanym usuwaniu dolegliwo-
$ci (gtodu, zimna, dyskomfortu, itp.) przez te
same osoby. Powtarzane czynno$ci opiekun-
cze wytwarzajg reakcje warunkowg w postaci
uspokojenia sie dziecka i prawdopodobnie
odczuwania poprawy, juz przez samo zjawie-
nie sie opiekuna, zanim zaczng sie rozwija¢
swoiste psychofizjologiczne skutki jego dzia-
tania. Reakcja warunkowa moze przetrwac do
lat pdzniejszych, nawet do okresu dorostosci
i starosci i ujawniac sie, gdy w ciele i umysle
oraz w otoczeniu powstajg sytuacje podobne
do tych z dziecihstwa, to jest wtedy gdy wy-
stepujg dolegliwos¢ i jest obecna osoba, ktéra
chce pomaga¢ w ich usuwaniu. Woéwczas
moze dziata¢ odruchowy mechanizm zmniej-
szania sie dolegliwosci i mobilizujgcy ustréj
do przyjecia opieki, podobnie jak to sie dzieje
w dziecinstwie.

Relacja interpersonalna

Ludzie zyja w gromadach, ktére powstajg
na zasadzie porozumiewania sie, przy czym
powstajg relacje miedzy personalne, nale-
zgce do fundamentalnych faktéw istnienia
cztowieka. Relacje te sg réznorodne. O ich
rodzaju decydujg motywy powstania relaciji.
Moga sie sktada¢ z dowolnej liczby spotkan.
Klasyczng relacje tworzy dwoéch partnerdw,
jednak po kazdej stronie moze byé wiecej
niz jedna osoba. Moze by¢ takze relacja,
sktadajgca sie z wiekszej liczby partneréw.
Skutki relacji mogg by¢ pozytywne lub ne-
gatywne, na catej skali mozliwosci od zero-
wych do decydujacych o zyciu w znaczeniu

fizycznym, psychologicznym i spotecznym
w kazdym obszarze ludzkiego losu. Relacje
sg procesami motywowanymi, w ktérych na-
stepuje interakcja i wymiana uczué¢, informac;ji
i dziatan. Za ich pomoca partnerzy relacji biorg
udziat w wykonywaniu jakiego$ zadania, kto-
re albo byto motywem spotkania albo wynikio
z relacji. Relacja odbywa sie na tle gteboko
utrwalonych przekonan i stabiej utrwalonych
pogladdw, ktére w wyniku relacji moga sie
zmienia¢. Wydaje sie, ze motywacje, interak-
cje: uczuciowa, informacyjna oraz dziatania,
chociaz wystepuja w réznych proporcjach, sg
obecne w kazdej relacji i wyczerpuja jej tresc.
Wszystkie interakcje wystepujg jednoczesnie
i sg ze sobg $cisle powigzane.

Relacja terapeutyczna

W definicjach placebo przyjmuje sie zwykle,
choé¢ najczesciej posrednio, relacje terapeu-
tyczng jako miejsce procesu placebo. Nie
spotkatem pogladéw przypisujacych jaka$
wage relacji terapeutycznej w powstawaniu
placebo. Nie spotkatem takze placebo w sy-
tuacjach, ktérych nie mozna by zaliczy¢ do
relacji terapeutycznych.

W relacji terapeutycznej mieszczg sie
wszystkie zjawiska opisywane jako towarzy-
szace placebo np. oczekiwanie, nadzieja, po-
zytywne uczucia terapeuty, pozytywna atmos-
fera emocjonalna terapii, sugestie lecznicze
i inne. W przedstawianej koncepcji rozpatruje
ep jako reakcje, wywotywang bodzcami w re-
lacji terapeutyczne;j.

Do relacji terapeutycznej potrzeba co
najmniej dwdéch osdb. Jedna z nich musi
wykazywac¢ motywacje do udzielania pomo-
cy a druga do poszukiwania pomocy. Sg to
charakterystyczni partnerzy, aktywny i bier-
ny. Relacja terapeutyczna moze powstaé
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w roznych warunkach nie tylko szpitalnych,
ale takze ambulatoryjnych lub na spacerze
opisanym przez N. Humphrey.

Uczucia

To, co odczuwamy jako uczucie, prawdo-
podobnie jest uswiadomionym wyrazem sta-
néw psychicznych i fizjologicznych. Uczucia
mozna traktowac takze jako pewien rodzaj
komunikatéw o stanie i potrzebach psycho-
fizjologicznych czlowieka. W psychologii
dynamicznej uczucia sg okreslane jako prze-
niesienia i przeciw przeniesienia, sg uwazane
za wazny element psychoterapii i wigze sie je
z funkcjami fizjologicznymi.

Terapeuta kieruje sie motywacjamii uczucia-
mi opiekunczo-terapeutycznymi. Przekazuje
otoczeniu informacje o skutecznosci swojej
terapii wraz z gotowos$cig niesienia pomocy.
Umiejetnosc¢ trafnego diagnozowania i lecze-
nia pozwala mu dziata¢ z duza pewnoscia,
ukazujaca sie w ekspresiji i tworzacg pozytyw-
ny klimat uczuciowy.

Ludzie szukajq leczenia, poniewaz odczu-
wajg przykre dolegliwosci, z réoznych narza-
dow ustroju, lekajg sie o zdrowie a czasem
i zycie. Informacje o mozliwosci usuniecia
dolegliwosci, zabarwione nadziejg, motywujg
do udania sie do lekarza. Powstaje oczeki-
wanie poprawy, ale takze uczucia niepokoju
i ciekawosci zwigzane z nieznanym lekarzem/
lekarkg i réwnie nieznanymi procedurami
leczniczymi. Sg to stany silnie przezywane
emocjonalnie i somatycznie.

Interakcja uczuciowa pomiedzy pacjentem
i terapeutg polega na wzajemnym wywoty-
waniu uczu¢, co odbywa sie automatycznie
i poza swiadomoscig lub na jej progu. Uczucia
kazdego partnera mogg sie zmieniaé¢ przez
recepcje ekspresji emocjonalnej, zachowania
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i informacji ptynacych od partnera. Uczucia
nie podlegajg $wiadomemu sterowaniu, pod-
czas gdy wymiana informacji i zachowanie
moga by¢é w znacznym stopniu kontrolowane.

Informacja

Relacja interpersonalna staje sie terapeu-
tyczna dzieki obecnosci informaciji, okresla-
jacych terapeutyczne motywacje i zadania jej
uczestnikéw. Bez takiej informacji nie moz-
na sobie wyobrazi¢ relacji terapeutyczne;j.
W ten sposéb informacja staje sie integralnie,
z definicji zawarta w relacji terapeutycznej
i decyduje o jej istnieniu. Informacja ta najcze-
Sciej jest wypowiedziana expresis verbis, ale
moze takze by¢ podawana w sposob niewer-
balny. Gabinet lekarski i szpital swoim wystro-
jem, celem istnienia i opinig przekazuje infor-
macje, ze tu odbywa sie leczenie. Tabletka
i iniekcja ksztattem i sposobem podania
sugerujg, ze stuzg do leczenia. Informacja
wpltywa na skutki lecznicze. Swiadczy o tym
dos$wiadczenie, ktére zmusito do stosowa-
nia podwodjnej tajemnicy (ukrycia informacji)
w podwdjnej Slepej probie.

Informacja ma tak istotny wptyw na efekt
placebo, ze interpretacja niektérych doswiad-
czen sugeruje nadanie jej decydujgcej wagi.
Przytocze dwa z nich (15, 16). W leczeniu
parkinsonizmu okreslone osrodki mézgowe
poddaje sie elektrostymulacji, ktoérg wigcza
sie okresowo. Stwierdzono, ze pacjent, ktére-
mu powiedziano, ze stymulacja jest wtgczo-
na, zaczyna sie sprawniej porusza¢, mimo,
ze sygnat o wigczeniu byt fatszywy, natomiast
wigczenie stymulacji bez powiadomienia
pacjenta, tylko nieznacznie poprawia lub nie
poprawia wcale jego sprawnosci. W innym
dos$wiadczeniu role komunikatu pokazujg wy-
niki badan nad informacjami przekazywanymi
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pacjentowi wraz z lekami. W infuzji dozylnej
podaje sie gtdéwne srodki lecznicze znane pa-
cjentowi a czasem dodaje sie leki przeciwbo-
lowe, przeciwlekowe lub antydepresyjne. Leki
te dziatajg stabo lub zupetnie nie dziataja, gdy
pacjent nie wie, ze zostaly dodane. Petne
dziatanie uzyskujg dopiero po poinformowa-
niu chorego o ich podaniu. Zdawatoby sie,
ze informowanie jest tu gtdbwng przyczyng
skutecznosci. Gdy jednak przyjrzymy sie bli-
zej dostrzezemy, Zze informowanie odbywa sie
w relacji terapeutycznej i jest jej czescia.
Mozna przypuszczaé, ze w opisanych do-
Swiadczeniach przekazanie informacji stato
sie domknieciem relacji. Przekazanie komu-
nikatu, jako niezbywalnego sktadnika relacji
moze powodowac¢ wyzwolenie petnej interak-
cji, ktéra do tej chwili byta niepetna, by¢ moze
takze bezosobowa i bezuczuciowa.

Fazy relacji terapeutycznej

W relacji terapeutycznej mozna wyrdznié
okres przygotowawczy, okres kulminacyjny,
oraz okres efektu lub reakcji. Okres przygo-
towawczy prawdopodobnie zaczyna sie od
uzyskiwania informacji o mozliwo$ci usunie-
cia dolegliwosci i trwa do spotkania z leka-
rzem. Mozna takze rozwaza¢ poglad, ze po-
czatkiem jego jest wystgpienie dolegliwosci.
Okres przygotowawczy przechodzi stopniowo
w okres kulminacyjny. Okres kulminacyjny
to czas bezposredniego kontaktu pacjenta
z terapeutg. Wtedy gtéwne bodzce osiagajg
najwieksza gestosc¢ i site, trafiajg na najbar-
dziej przygotowane receptory i recepcje.
W tym okresie zostaje zainicjowany ep. Okres
trzeci nalezy liczy¢ od momentu rozstania
z terapeuta, lecz moze jeszcze dziataé czesc
bodzcéw, wywotujacych ep, szczegdlnie
srodki lecznicze zalecone przez terapeute.

Przede wszystkim jednak ujawnia sie ep
w postaci poprawy zdrowia. Ujawnia sie
zwykle szybko po okresie kulminacyjnym lub
jeszcze w czasie jego trwania.

Leki i placebo

Jako trzecig sktadowg relacji, obok uczuc
i informacji wyrdznitem interakcje nazwang
behawioralng. Zachowanie jest skierowana
na pacjenta, lecz posiada cechy kooperacji,
odpowiadajgce interakcji. Cechy interakciji
ma podanie i przyjecie kazdego $rodka lecz-
niczego, w wiekszosci maja one postac leku.
W interakcji bierze udziat recepta, apteka
i sposéb podania. Na leku skupia sie uwaga
lekarzy i pacjentow. Spostrzeganie bardziej
skupia sie na rzeczach materialnych niz na
ulotnych uczuciach lub informacji. Relacja te-
rapeutyczna w odrdznieniu od leku jest stabo
poznana i czesto pomijana w podrecznikach
medycznych i psychologicznych. Moze dla-
tego w obserwacjach placebo réwniez uwa-
ga skoncentrowana zostata na leku, nawet
wtedy, gdy stosowano lek pozorny, ktory
z zatozenia nie dziata.

Przesledzmy mechanizm wigzania sie po-
zornego leku z elementami relacji terapeu-
tycznej. Placebo ma okreslone zrddto, zostaje
przez terapeute podane pacjentowi razem
z okreslong motywacjg, informacjami i uczu-
ciami. Nie mozna wyobrazi¢ sobie placebo
bez takiej sytuacji relacyjnej. Srodki podane
bez informaciji, motywac;ji i uczu¢ zostang po-
traktowane jako postepowanie niezrozumiate,
obojetne lub nawet wrogie. Przyktadem takiej
sytuacji mogtaby by¢ szczypta nieszkodliwe-
go proszku, wsypana do herbaty, przez obcg
osobe, bez wyjasnienia — bez informacji.
Bytaby ona potraktowana jak zanieczysz-
czenie lub trucizna, ze wszystkimi uczuciami,
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jakie takiemu zdarzeniu towarzysza. To nie
bytaby relacja terapeutyczna. Placebo nie
mozna wyizolowaé¢ z motywaciji, uczu¢ i infor-
macji wtasciwych dla relacji terapeutyczne;.
Nie mozna go podac¢ bez relacji terapeutycz-
nej. Bez niej przestaje by¢ aktywnym leczni-
czo, przestaje by¢ placebo. Jesli placebo jest
Srodkiem aktywnym, to nie ze wzgledu na
swojgq substancje fizyko-chemiczna, lecz ze
wzgledu na relacje terapeutyczng, ktéra jest
zawsze obecna przy jego podawaniu.

Podawanie leku czy zabiegu w relaciji tera-
peutycznej jest postepowaniem naturalnym
i wydaje sie tak samo statym jej sktadnikiem
jak informacja i uczucia. Trudno sobie wy-
obrazi¢ naturalng pierwotng relacje terapeu-
tyczng bez podania jakiego$ leku lub zabiegu
w szerokim znaczeniu tych stow.

Koincydencja z koncepcja

N. Humphrey,a

System zarzadzania zdrowiem, wg koncep-
cji N. Humphreya, ocenia sytuacje i podejmu-
je decyzje najkorzystniejszg z mozliwych, wg
kryteriéw przetrwania. Bodzcem gtéwnym jest
nadzieja na wyzdrowienie, autor podkresla,
z pewnym zdziwieniem, ze na ep trzeba nieja-
ko ,pozwolenia” z zewnatrz (outsider permis-
sion, ...until the third-party influence releases
it). To ,pozwolenie” jest istotng czescig relacji.
Kryteria systemu zarzadzania zdrowiem,
najwidoczniej pozytywnie oceniajg relacje
terapeutyczng i pod jej wptywem uruchomiajg
zasoby lecznicze, co moze by¢ decyzjg lo-
giczng i zrozumiatg dla wszystkich.

Zakonczenie

Rozumowania przeprowadzone i opisane
w tym opracowaniu prowadzg do utworzenia
spojnej koncepcji wyjasniajacej mechanizm
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efektu placebo. Ep jest to reakcja wrodzona
(przekazywana w genach), polegajaca na
zmniejszeniu objawéw chorobowych w wyni-
ku zadziatania bodzcéw zawartych w relacji
terapeutycznej. Relacja terapeutyczna jest
to postepowanie, co najmniej dwoch osob,
z motywacjami terapeuty i pacjenta, w ktorym
podaje sie srodki lecznicze przy niezbednej
interakcji okreslonych informac;ji, uczu¢ i za-
chowan.

Wydaje sie, ze intensywno$¢ poszczegol-
nych elementéw relacji terapeutycznej wpty-
wa na wielkos¢ i czestos¢ wystepowania ep.
Efekt wydaje sie najwiekszy gdy terapeuta
i pacjent sg gteboko przekonani (bez scep-
tycyzmu) o skutecznosci podawanej terapii,
nawet gdy to przekonanie jest nie dos¢ kry-
tyczne lub btedne.

Opisana koncepcja, oparta na zebra-
nych i przedstawionych argumentach, ma
w znacznym stopniu charakter hipotetyczny.
Dodatkowym argumentem zwiekszajacym jej
prawdopodobiehAstwo jest jej logiczna spdj-
nosé.

W wyniku przyjecia koncepcji relacyjnej
reakcji zdrowienia, powstajg nowe pytania,
, ZWlaszcza dotyczace znaczenia i mechani-
zmow relacji terapeutycznej. Mozna sie takze
zastanowi¢ nad zastgpieniem nazwy ,efekt
placebo” nazwag ,efekt relacji” lub podobna.
Z przyjeciem koncepcji reakcji relacyjnej
znikajg trudnosci zwigzane z definiowaniem
placebo, znikajg nie logiczne przestanki
zwigzane z dziataniem nie dziatajgcego leku
i fagodnieje problem etyczny.

Stowa kluczowe: efekt placebo, relacja
terapeutyczna, selekcja naturalna.



