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Imunoloski sustav

Imunoloski sustav ¢ini puno mehanizama koji su u interakciji. On ukljucuje prirodne barijere
tijela, kao Sto su koza i sluznica, zatim razliciti organi kao Sto su stitnjaca, kostana srz - kao primarni
limfni organi u kojima nastaju sve stanice imunosustava, te limfni Cvorovi i slezena - kao
sekundarni limfni organi u koje dodu izdiferencirane i zrele stanice imunog sustava i tu se zadrzavaju
(prema Medix, 2001.), i najvaznije - razliCite vrste bijelih krvnih stanica, od kojih su najvaznije
limfociti i fagociti. Danas je poznato da stresni doZivljaji slabeci ucinkovitost imunoloskog sustava
(Szabo, prema Havelka, 2002) mogu dovesti do ¢itavog niza bolesti.

Stres

Svakodnevno smo izlozeni stresu u razli¢itim zivotnim situacijama - na poslu, u obitelji, medu
prijateljima i sl. Stres moze biti kratkotrajan, a moze trajati duze vrijeme, moze biti intenzivan, moze
biti blag. Takoder, ista situacija za nekoga moze biti stresna a za nekoga ne, nego ¢ak moze
predstavljati izazov.

Na stres mozemo gledati kao na podrazaj iz okoline, kao odgovor na neku situaciju koju smo
dozivjeli kao stresnu i kao na proces u kojem pojedinac moze utjecati na dozZivljaj stresne situacije
koristedi svoje bihevioralne, kognitivhe i emocionalne strategije (prema Sarafino, 1994.)

Razli¢iti autori razliCito definiraju stres.

Havelka, 2002. opisuje stres kao ,stanje poremecene psihofizicke ravnoteze pojedinca nastalo bilo
zbog fizicke, bilo zbog psihicke ili socijalne ugrozenosti pojedinca ili njemu bliske osobe". Lazarus
definira stres kao “stanje u kojem pojedinac ne moze ispuniti prekomjerne zahtjeve koje okolina na
njega postavlja“ (prema Havelka, 2002). Cannon pod pojmom stresa podrazumijeva sve podrazaje
koji narusavaju unutarnju ravnotezu organizma i pretpostavlja da bi stres mogao biti potencijalni
uzrok zdravstvenih problema (prema Krizmani¢, 1991.) Selye stres vidi kao psihicku ili fizicku
posljedicu bilo kakvog zahtjeva na organizam, a koji nadilazi adaptacijske mogucnosti samog
organizma (prema Medix, 2001). Da li ¢emo neku situaciju doZivjeti kao stresnu, ovisi o nasoj
procjeni - koliko sami imamo kapaciteta nositi se s tom situacijom, odnosno koliku podrsku imamo u
okolini.

Stresorom nazivamo stresni podrazaj koji dovodi pojedinca u stanje stresa. Stresori mogu biti:
- fiziCki, kao npr. izlozenost velikoj hladnodi,

- psiholoski, kao npr. izlozenost frustracijama na poslu,
- socijalni, kao npr. izlozenost ratu.
Reakcije na stres mogu biti fizioloSke - koje pripremaju organizam na reakciju ,borbe ili bijega"“,
mogu biti psihicke - emocionalne i kognitivne, te promjene u ponasanju — gdje se organizam ili bori s
uzrokom stresa ili bjezi od njega (prema Havelka, 2002). Kada odredeni stresni podrazaj narusi
homeostazu - unutarnju ravnotezu organizma, tada organizam ukljucuje fizioloSke mehanizme koji
se nastoje oduprijeti tim promjenama, i to na nacin da se:
- pocinje izludivati stresni hormon kortizol i pokrece se hipotalami¢no-hipofizno-adrenalni sustav
- aktiviraju se direktne fizioloske veze izmedu centralnog Ziv€anog sustava i imunoloskog sustava
- dolazi do pojacane aktivacije pojedinih organskih sustava

Model opéeg adaptacijskog sindroma kojeg je tvorac Hans Selye (prema Medix, 2001),
objasnjava djelovanje stresa na organizam kroz tri faze:
1. faza alarma - kada stresor narusi homeostazu organizma dolazi do niza fizioloskih i psiholoskih
promjena u organizmu, te se ukljuCuje odgovor organizma za bijeg ili borbu
2. faza rezistencije — organizam nastoji kontrolirati promjene nastale u fazi alarma, gdje se npr.
pokusavamo suociti sa stresorom. Ako se ova faza nastavi bez vracanja u stanje homeostaze, onda
dolazi do trece faze
3. faza iscrpljenosti - stresor i dalje stetno djeluje unato¢ pokusaju njegove eliminacije, Sto ima za



posljedicu smanjenu tjelesnu otpornost organizma te razvoj bolesti

Ovaj model pretpostavlja da svi stresori izazivaju jednaku fiziolosku reakciju, Sto nije tocno, te

ne ukljuCuje ulogu psihosocijalnih faktora u stresu. Naime, jedno istrazivanje je pokazalo (Tennes,
Kreye, 1985, prema Sarafino, 1994) da kognitivha procjena utjecCe na fizioloske reakcije organizma
na stresore. Ispitivana je razina kortizola u urinu kod djece u osnovnoj skoli, za vrijeme obi¢nih dana
i dana kad su imali testove. Pokazalo se da je razina kortizola ve¢a u dane kad djeca imaju testove, ali
kod inteligentnije djece jer takvoj djeci je stalo do svoga postignuca, Sto dovodi do povecanja lucenja
kortizola u organizmu.
Kad pojedinac procijeni odredenu situaciju kao stresnu, on se nastoji na neki nacin s njom suociti.
Lazarus je podijelio nacine suoCavanja na usmjeravanje na problem - pokusSava se utjecati na izvor
stresa, i usmjeravanje na emocije - nastojanje da se lakSe podnese emotivno uzbudenje izazvano
stresnom situacijom. Koliko je neko suocavanje djelotvorno ovisi o odnosu izmedu suocavanija i
ishoda stresne situacije (Arambasi¢, prema Havelka, 2002).

Ako pojedinac procjenjuje da ima kontrolu nad izvorom stresa, to smanjuje intenzitet stresnih
reakcija u odredenoj situaciji. Suprotno tome je dozivljaj bespomoénosti koji se javlja kad pojedinac
procijeni da nema kontrolu nad izvorom stresa. I dozivljaj kontrole i osje¢aj bespomoénosti u
stresnim situacijama ovisi o socijalnoj podrsci koju pojedinac ima u svojoj okolini. Podrska bliznjih
smanjuje osjeéaj bespomocnosti i ublazava emocije izazvane stresnim dogadajima (Krizmani¢, 1991).

Utjecaj stresa na zdravlje

Neka istraZivanja su pokazala da je visoki stupanj stresa na poslu u korelaciji s visokim krvnim

tlakom. Takoder, nadeno je da je povecana reaktivhost pod utjecajem nasljeda, da muskarci
pokazuju vecu reaktivnost od Zena, te da socijalna podrska smanjuje reaktivnost pojedinca (prema
Sarafino, 1994).
Dio povecane reaktivnosti odnosi se na luenje hormona endokrinog sustava za vrijeme stresa -
katekolamina i kortikosteroida. Visoki stupanj ovih hormona moZe utjecati na kardiovaskularni
sustav. Npr. intenzivan stres s visokom razinom ovih hormona moze utjecati na nepravilan rad srca i
¢ak moze doci do smrti. Dakle, kroni¢no visoka razina katekolamina i kortikosteroida (kroni¢no visoki
stres) moze dovesti do ateroskleroze - nakupljanja plaka (masnih nakupina) na stijenkama arterija.
Povecanjem nakupina plaka, arterije se suzavaju ¢ime se povecava krvni tlak i povecava vjerojatnost
za srcéani ili mozdani udar (prema Sarafino, 1994).

Lucenje katekolamina i kortikosteroida za vrijeme poveéanog uzbudenja moze imati utjecaja i
na imunoloski sustav. Npr. povecano lucenje kortizola i epinefrina povezano je sa smanjenom
aktivnoscéu T- i B-limfocita, Sto utjece na razvoj i napredak razlicitih bolesti, kao Sto je rak. Levy i sur.
1985. (prema Sarafino, 1994) testirale su Zene s dijagnosticiranim rakom dojke i ustanovili da su
pacijentice s visokom razinom T-limfocita imale manje uznapredovali rak na okolno tkivo od onih s
nizom razinom limfocita. Rak moZe biti rezultat prevelikog izlaganja Stetnim kemijskim i fizikalnim
agensima - karcinogenima, kao Sto su zracenja, duhanski katran i neki aditivi u hrani, kao sSto si
nitrati i saharin (Nelson, 1989, prema Sarafino 1994). Karcinogeni unistavaju DNA u stani¢nom
tijelu, Sto dovodi do mutacije stanica. T limfociti reagiraju tako Sto napadaju mutirane stanice.
Zapravo se tijelo pocinje braniti od raka Cak i prije mutacije stanica, koriste¢i enzime koji unistavaju
kemijske kancerogene ili popravljaju oStecenu DNA. Visoka razina stresa smanjuje proizvodnju ovih
enzima i time smanjuje kapacitet za popravak oste¢enih DNA (prema Sarafino, 1994) i obranu od
raka.

Psihoneuroimunologija

Znanstveno podrucje koje se pocelo razvijati osamdesetih godina, a cilj mu je ispitati
mehanizme djelovanja psihickih procesa na ucinkovitost imunoloskog sustava, koristeéi znanja iz
podrucja psihologije, neurobiologije, endokrinologije i imunoloSkog sustava (Szabo, prema Havelka,
2002). Zivéani, endokrini i imunolodki sustav komuniciraju medusobno posredstvom
neurotransmitera - koji se sintetiziraju u Zzivéanim stanicama, zatim posredstvom hormona koje
sintetiziraju endokrine Zlijezde i posredstvom limfocita koje proizvode stanice imunoloskog sustava.

Zivéani i endokrini sustav, dakle, $alju kemijsku poruku putem neurotransmitera i hormona
koji onda povecavaju ili smanjuju funkciju imunoloskog sustava, a stanice imunoloskog sustava
proizvode kemijske spojeve - kao Sto je acetilholin, koji vrac¢a informaciju u mozak. Mozak se u tom
slucaju postavlja kao kontrolni centar koji pokusava odrzati ravnotezu u imunoloskom sustavu, jer
premala imunoloska aktivnost ostavlja pojedinca podloZznim infekcijama, a prevelika imunoloska
aktivnost moze dovesti do autoimunih bolesti (Buck, 1988, prema Sarafino,1994).

Emocije povezane sa stresom, kao Sto su anksioznost i depresija, su krucijalne za ravnotezu
imunoloskog sustava. Istrazivanja su pokazala da su pesimizam, depresija i stres povezani s
oslabljenim funkcioniranjem imunoloskog sustava.. Takoder, istrazivanje koje je usporedivalo
supruznike koje brinu o drugom oboljelom supruzniku od Alzheimerove bolesti, u usporedbi s
kontrolnom skupinom, imaju oslabljen imunoloski sustav i vise dana su bili bolesni (prema Kiecolt,
Glaser, 1992, prema Sarafino 1994 ). Takoder su rezultati istraZivanja pokazali da kod ¢lanova obitelji



koji brinu o tesko oboljelom clanu, zapravo ne postoji adaptacija na kroni¢nu izlozenost stresu, vec
dolazi do smanjene ucinkovitosti imunoloskog sustava (prema Kiecolt, Glaser, 1992, Szabo, prema
Havelka, 2002). Smatra se da kroni¢ni stres ima imunosupresivno djelovanje, te da dovodi do pada
broja T i B-limfocita u cirkulaciji te oslabljuje urodenu i stani¢nu imunost - Sto moze doprinjenti
povecanju morbiditeta i mortaliteta ( OIff, 1999, prema Medix, 2001).

Istrazivanje Adera i Cohena, 1975. (prema Krizmani¢, 1991) pokazalo je kako je moguce
mijenjati rad imunoloskog sustava kroz proces ucenja. Naime, oni su na Zzivotinjama uparivali
tehnikom klasicnog uvjetovanja neutralni podrazaj - otopinu saharina - s farmakoloskim
imunosupresorom. Mjerenjem imunoloskih parametara dosli su do zaklju¢ka da izlaganjem Zzivotinja
kondicioniranom podrazaju mogu bez farmakoloSkog sredstva izazvati imunosupresiju. Jedno
istrazivanje je takoder pokazalo (Bovjberg i sur.1990, prema
www.city.londonmet.ac.uk/PNIConditioning) da bi kod Zena koje su primale kemoterapiju radi raka
jajnika, doslo do imunosupresije samim ulaskom u bolnicu prije nego bi primile kemoterapiju. Dakle u
tom slucaju je imunosupresija nuspojava terapije koja se daje uvijek u istoj sobi, u istom okruzenju.
To bi znadilo da bi se mijenjanjem okoline u kojoj se prima kemoterapija mogla izbjeéi ova nezeljena
nuspojava.

Bududi su evidentne nezeljene posljedice stresnih doZzivljaja na imunoloski sustav, postavlja se
pitanje - kojim se psiholoskim postupcima koristiti da bi se barem ublazili ovi negativni efekti.

Dosadasnja istrazivanja su pokazala da su korisne tehnike relaksacije i postupci koji ojacavaju
vjerovanje pojedinca da bar djelomi¢no moze kontrolirati dogadaje u zZivotu i da ima podrsku u svojim
bliznjima (Szabo, prema Havelka, 2002).

Jacobson je jos 1938. godine predlozio ideju da ljudi nauce opustati misice sa ciljem redukcije
psiholoskog stresa. Shvatio je da se miSicna napetost moze smanjiti ako se pojedinac usmjeri na
stezanje i opustanje pojedinih grupa misica. Tako je nastala metoda progresivne relaksacije
misi¢a kod koje pojedinac steze i opusta grupu po grupu miSi¢a, te svaku grupu koncentrirano i
kontrolirano steze 7-10 sekundi i onda je opusta oko 15 sekundi, usmjeravajuéi paznju na to kako se
sam misSi¢ osjeca. Ova tehnika se najbolje nauci ako se ucéi u mirnoj okolini bez distraktora, a
pojedinac opusteno sjedi ili lezi (prema Sarafino, 1994). IstraZivanja su pokazala da je progresivna
miSi¢na relaksacija jako ucinkovita u smanjivanju stresa (Lichtenstein, 1988, Rimm, Masters, 1979,
prema Sarafino, 1994). U stresnim momentima, kao Sto je npr. javni nastup, moze se koristiti brza
verzija ove relaksacije, koja se pokazala vrlo ucinkovita.

U istrazivanju tehnikom ,dupla ruka" ispitanicima je u obje ruke ustrcan isti antigen, te im je
sugerirano da ¢e samo jedna ruka pokazati odredene promjene (svrbez, peckanje, crvenilo) a na
drugoj nece biti nikakvih reakcija (Black, 1963; Black i Friedman, 1965; Black i sur. 1963; Zachariae
i Bjerring, 1990; Zachariae i sur. 1989; prema Kiecolt-Glaser, 1992). Iako su nadene razlike u
reakciji dvaju ruka, bilo je i negativnih nalaza. Jer zapravo nije jasno da li promjene u poveéanoj
osjetljivosti koze odrazavaju moduliranu imunolosku funkciju ili se radi Cisto o promjenama na kozi
(Black i sur. 1963, prema Kiecolt-Glaser, 1992).

Bududi su hipnotizirani pojedinci ¢esto tvrdili da je hipnoza jako opustajuca, neki istrazivaci su
htjeli vidjeti je li ju moguce koristiti za redukciju stresa. Medutim tu postoji problem jer vecina ljudi
nije tako visoko sugestibilna a uspjeh tretmana najviSe ovisi o tome. Unato¢ tome, istrazivanja su
pokazala da hipnoza moze biti uspjeSna metoda za nosenje sa stresom, ali nije nuzno i ucinkovitija u
odnosu na druge tehnike relaksacije (Tapp, 1985, Wadden & Anderton, 1982, prema Sarafino 1994).

Tehnika biofeedbacka se uspjesno koristi u tretiranju zdravstvenih problema povezanih sa
stresom. To je tehnika u kojoj jedan aparat snima status psiholoskih procesa pojedinca, kao Sto su
otkucaji srca ili miSiéna napetost i odmah daje te informacije pojedincu Sto omogucuje da se postigne
svjesna kontrola nad ovim procesima kroz instrumentalno kondicioniranje (prema Sarafino, 1994).
Provedena su istrazivanja s pacijentima koji imaju glavobolje zbog kroni¢ne misicne napetosti
(Budzynski, Stoyva, Adler & Mullaney, 1973, prema Sarafino 1994). Oni koji su dobili biofeedback o

.....

glavobolja nego ispitanici u kontrolnoj grupi.

Modeliranje je takoder jedna od tehnika kojom se moze uciti kako se nositi sa stresom.
Mnoga istrazivanja su ovo potvrdila. Modeliranje se moze uditi simboli¢no - koristedi film i video prikaz
ili uzivo - sa stvarnim modelima i zivotnim dogadajima (prema Sarafino 1994).

Bududi je stres rezultat kognitivnih procjena neke situacije koje su Cesto bazirane na
nedostatku informacija, iracionalnim vjerovanjima i pogresnoj percepciji, razvijene su kognitivno-
bihevioralne metode koje bi pomogle ljudima da se bolje nose sa stresnim situacijama. Tako npr.
tehnika kognitivnog restrukturiranja pomaze da se misli i vjerovanja koja provociraju stres
zamijene sa konstruktivnijim i realisti¢nijima koji reduciraju procjenu pojedinca o prijetnji ili Steti
situacije. Ellisova racio-emocionalna terapija polazi od stajaliSta da se stres javlja zbog iracionalnih
misli koje pogorsavaju negativno videnje neke situacije, pa je cilja RET-a promijeniti takve misli i
vjerovanja (prema Sarafino, 1994).

Ucenje pruzanja i prihvacdanja socijalne podrske moZe poceti u ranom djetinjstvu,
poticanjem pozitivhog socijalnog poanasanja medu vrsnjacima. U dorasloj dobi ove vjestine se mogu
obnavljati sudjelovanjem u razlic¢itim socijalnim, vjerskim i grupama samopomodi. Okupljanje ljudi
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zbog sli¢nih problema i interesa ima prilicnog utjecaja na razinu dozZivljenog stresa (prema Sarafino,
1994).

U ranom djetinjstvu takoder moze poceti ucenje osjecaja osobne kontrole, sto takoder
utjece na efikasnije noSenje sa stresnim situacijama (Holahan&Moos, 1985; Williams, Wiebe&Smith,
1992, prema Sarafino, 1994).

Vjezbanje i fithess takoder stite od negativnih efekata stresa na zdravlje. Rezultati
istrazivanja pokazuju da redovno vjezbanje smanjuje broj otkucaja srca i smanjuje krvni tlak.
Takoder su retrospektivha i prospektivna istrazivanja pokazala da redovno vjeZbanje sprijeCava
razvoj bolesti povezanih sa stresom (Kobasa, Maddi&Puccetti, 1982, prema Sarafino, 2002).

Jedno istrazivanje ispitivalo je povezanost samootkrivanja (selfdisclosure) i imunoloskih
funkcija (Pennebaker i sur. 1988; prema Kiecolt-Glaser, 1992). 50 postdiplomanata podijeljeno je u
2 grupe: jedna grupa je pisala o traumatskim ili zabrinjavajuéim iskustvima, a druga grupa je pisala
o trivijalnim iskustvima. Oni koji su pisali o traumatskim iskustvima imali su ja¢i mitogenski odgovor
u odnosu na kontrolnu grupu. Oni koji su pisali o iskustvima koje prije nisu ni sa kim podijelili imali su
bolji limfocitni proliferativni odgovor od onih koji su prethodno govorili o svojim iskustvima.

Nema puno kontroliranih istrazivanja na podrudju tezih bolesti kao Sto su karcinom i HIV. Nije
jednostavno rasporediti pacijenate u kontrolne i istrazivacke uvjete pa je teSko utvrditi efekte
tretmana (npr. stupanj bolesti moze imati vazan utjecaj na to kako se pacijent osje¢a a takoder i
¢injenica da su tretmani karcinoma - kao Sto su kemoterapija i radijacija - povezani s brojnim
nuspojavama). Jedno od boljih istrazivanja na ovom podrudju, procjenjivalo je trenutne i dugoroc¢ne
efekte strukturirane grupne intervencije u trajanju od 6 tjedana, koja se sastojala od zdravstvene
edukacije, tehnika rjesavanja problema vezanih za dijagnozu, i tehnika suoCavanja sa stresom kao
Sto su relaksacija i psiholoska podrska (Fawzy i sur. 1990; prema Kiecolt-Glaser, 1992). Pacijenti su
bili na stadiju I ili IT malignog melanoma i nisu primali nikakvu terapiju nakon kirurskog odstranjenja
karcinoma. Pacijenti su dolazaili na intervenciju u grupama od 7-10 pacijenata u trajanju od 90
minuta svakog tjedna tijekom 6 tjedana. Istrazivaci su nasli smanjeni psiholoski distres i znacajne
imunoloske promjene u intervencijskoj skupini pacijenata u usporedbi sa kontrolnom grupom.

Istrazivanje Spiegela i sur. (1989; prema Kiecolt-Glaser, 1992) ukazuje na to da je tjedna
suportivha grupna terapija tijekom godine dana sa samohipnozom protiv boli produzila vrijeme
prezivljavanja kod Zzena sa metastati¢kim karcinomom dojki. 50 Zena koje su po slucaju svrstane u
intervencijske grupe Ziviele su 1,5 godinu duZe nego njih 36 iz kontrolne grupe. Cesto se
pretpostavlja da ti rezultati reflektiraju imunoloSke promjene koje utjecu na tijek bolesti. Iako to
moze biti jedna mogucénost, postoje i druga objasnjenja. Spiegel i sur. nalaze da je vrlo vjerojatno da
su ispitanici u intervencijskim uvjetima bili suradljiviji, imali su viSe zdravijih navika tijekom
tretmana. Ovakve ponasajne razlike mogu znacajno pridonjeti konacnom ishodu. Spiegel i sur. su
sada u procesu repliciranja studije i njihov protokol sada ima i imunoloske mjere.

Rad na HIV seropozitivhim ispitanicima vrlo je obecavajudi. Intervencije koje ukljucuju
vjezbanje oslabile su emocionalni distres i NK stani¢ni dekrement koji prati pozitivni seroloski HIV
status (LaPerriere i sur. 1990; prema Kiecolt-Glaser, 1992). 50 HIV seropozitivnih i HIV
seronegativnih homoseksualaca rasporedeno je u dvije grupe: u jednoj grupi su vjezbali aerobik, a
druga je bila kontrolna, bez intervencija. Ispitanici su procjenjivani tijekom 5 tjedana te 72 sata prije
utvrdivanja serostatusa i jo$S jednom kasnijom procjenom, tjedan dana nakon notifikacije.
Anksioznost i depresivnost su se povisile, broj NK stanica je opadao nakon notifikacije u seropozitivnoj
kontrolnoj skupini dok su seropozitivni vjezbaci bili slicni seronegativnoj grupi bez imunoloskih ili
afektivnih promjena. Seronegativni vjezbaci pokazali su znacajni porast stanica pomgaca - CD4 dok
su seropozitivni vjezbaci pokazali manji porast.

U paralelnoj studiji, 47 asimptomatskih zdravih homoseksualaca metodom slucajnog izbora
rasporedeno je ili u uvjete kognitivno-bihevioralnog suocavanja sa stresom ili u kontrolnu grupu
uzimajudi istih 5 tjedana prije notifikacije HIV statusa kao i grupa vjezbaca (Antoni i sur. 1991;
prema Kiecolt-Glaser, 1992). Ispitanici u seropozitivnoj grupi sa bihevioralnom intervencijom pokazali
su znacajno poviSenje CD4 T-limfocita i vrijednosti NK stanica i manji porast mitogenskog odgovora.
Nije utvrdeno znacajno povisenje u depresivnosti nakon notifikacije kod ispitanika u intervenciji.
Ispitanici u kontrolnoj skupini pokazali su blaze slabljenje mitogenskog odgovora i vrijednosti limfocita
od prije do nakon notifikacije. Ispitanici u uvjetima vjezbe ili u uvjetima kognitivno-bihevioralnog
suoCavanja sa stresom pokazali su opadanje antitijela za 2 prikrivena herpesvirusa, EBV i Human
Herpesvirus Type 6 (Esterling i sur. 1990; prema Kiecolt-Glaser, 1992). Istrazivaci su utvrdili da ako
se CeSc¢e koriste tehnike relaksacije, i ako postoji snaznija volja za suradnju doéi ¢e do vecih
promjena.

Nasuprot tome, intenzivna, dobro organizirana intervencija smanjenja stresa (ukljucujuci
relaksaciju, vjestine suoCavanja sa stresom te zdrava ponasanja) nije pokazala promjene u skupu
imunoloskih mjera kod HIV seropozitivnih muskaraca u usporedbi sa ispitanicima na listi ¢ekanja na
kraju osmotjedne intervencije (Coates, McKusick, Kuno i Stites, 1989; prema Kiecolt-Glaser, 1992).
Istrazivaci pretpostavljaju da je usmjerenost grupe na psiholoske aspekte vezane za AIDS vjerojatno
uzrokovala anksioznost. Nije bilo dokaza o afektivhim promjenama ispitanika u uvjetima intervencije,
a promjene distresa su medu pretpostavljenim mehanizmima koji su u podlozi imunoloskih promjena



(Antoni i sur. 1991; prema Kiecolt-Glaser, 1992).

Evidentni su pozitivni ucinci razli¢itih psiholoskih intervencija na poboljSanje rada imunoloskog

sustava i zdravstvenog stanja opcenito, Sto u konacnici ima ekonomsku korist jer se smanjuje
trajanje hospitalizacije i koriStenje raznih medikamenta.
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