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Introduzione

L’effetto placebo non è un artificio retorico, ma una risposta neuro■psico■biologica capace di
modulare sintomi e funzioni corporee. Gli scritti di Giorgio Dobrilla lo collocano in una prospettiva
storica millenaria e, allo stesso tempo, rigorosamente clinica: ciò che conta non è la sostanza
inerte, ma l’insieme di aspettative, contesto e relazione terapeutica che attivano circuiti endogeni
di sollievo.

Cenni storici in breve

Dalla medicina sacerdotale alle pratiche moderne, il ‘placebo’ accompagna la cura da sempre.
La figura del curante, il rituale e la cornice simbolica hanno spesso generato benefici reali anche
quando il rimedio era privo di principio attivo. La storia non è un aneddoto folcloristico, ma il
promemoria che la dimensione psicosociale è parte integrante della cura.

Meccanismi neurobiologici

Le evidenze raccolte in letteratura mostrano il coinvolgimento di sistemi endogeni come le
endorfine e gli endocannabinoidi, oltre a mediatori come la colecistochinina. Antagonisti come il
naloxone possono attenuare l’effetto placebo analgesico, a conferma di un substrato biologico
misurabile. In sintesi: aspettative e condizionamento attivano vie discendenti del dolore e circuiti
motivazionali che modulano la percezione dei sintomi.

Quando può funzionare

L’effetto placebo è più evidente sui sintomi soggettivi (dolore, ansia, insonnia), ma può incidere
anche su condizioni con componente organica, quando la dimensione percettiva e
comportamentale è rilevante (per esempio aderenza terapeutica, percezione della dispnea,
performance). Non sostituisce i trattamenti efficaci, ma può potenziarli tramite alleanza
terapeutica e comunicazione mirata.

Il rovescio della medaglia: nocebo

Le stesse leve psicologiche possono generare effetti negativi: aspettative di danno, messaggi
allarmistici o contesti ansiogeni aumentano dolore e sintomi, peggiorano l’aderenza e
amplificano gli eventi avversi. Per questo serve attenzione al linguaggio e all’educazione del
paziente.

Implicazioni etiche e comunicative

Il punto non è ingannare, ma costruire una relazione chiara e competente. La trasparenza sugli
obiettivi delle cure, il consenso informato e la condivisione delle incertezze aiutano a liberare il
‘valore contestuale’ della cura senza scivolare nell’uso improprio di trattamenti inefficaci. In
pratica: decisioni condivise, aspettative realistiche, rituali di cura coerenti e continui feedback.

Indicazioni pratiche per i clinici



1) Curare il contesto (tempo, ascolto, coerenza del messaggio). 2) Stabilire obiettivi misurabili e
condivisi, spiegando cosa aspettarsi. 3) Evitare linguaggio nocebogeno e promesse
miracolistiche. 4) Integrare tecniche di condizionamento positivo (rinforzo, follow■up strutturato).
5) Valutare sempre l’efficacia specifica dei trattamenti con metodi controllati.

Conclusione

Nella lettura proposta da Dobrilla, il placebo è un ‘amplificatore di cura’ che agisce attraverso
cervello, relazione e contesto. Riconoscerlo consente una medicina più umana e,
paradossalmente, più scientifica: capace di misurare, spiegare e mettere a frutto il potere
dell’aspettativa senza rinunciare al rigore dei dati.


