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Summary: Psychoneuroimmunology is a new tendency in science which
integrates medicine and social sciences. An interdisciplinary point of view on the
etiology and treatment of many diseases fortifies the empirically holistic concep-
tion which is very old in medicine. The disease is the result of the collapse of the
defensive mechanisms in stress. The nervous, hormonal and immune systems are
integrated. The social environment and stress influence the individual’s personality
and cause diseases, frequently cause immunosupression. Psychotherapy can “wake”
up the immune system. The results of research in psychoneuroimmunology are
particular significance for psychosomatic medicine since they explain in a systemic
way the earlier clinical observations and scientific studies concerning the influence
of stress on the health condition. Studies of the immune system conditioning and
the influence of this the relaxation training on this function are very important in
coping with the disease.
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Psychoneuroimmunologia zajmuje si¢ wzajemnymi powigzaniami pomiedzy
psychika, uktadem nerwowym, endokrynologicznym i immunologicznym. Jest ona
interdyscyplinarng dziedzing badawcza, w ramach ktorej wspotpracujg przedstawi-
ciele nauk biologicznych i humanistycznych [1, 2]. Integracja potencjatu naukowego
przedstawicieli roznych dyscyplin naukowych sprzyja stawianiu nowych, inspirujgcych
pytan badawczych i rozwojowi petniejszej wiedzy o cztowieku. Powstanie psychoneu-
roimmunologii spowodowato przetom w mysleniu na temat systemowego podej$cia do
funkcjonowania poszczegolnych uktadéw w organizmie ludzkim, wczes$niej bowiem
uznawano, ze uktad immunologiczny jest w duzym stopniu autonomiczny i nie podlega
bezposredniemu oddziatywaniu uktadu nerwowego i hormonalnego.

Do powstania psychoneuroimmunologii przyczynili si¢ m.in.: Solomon [3], Mo-
ose [3], Ader [1, 2], Basedovsky [4, 5]. Omowienie niektorych prac poswigeconych
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badaniom w dziedzinie psychoneuroimmunologii mozna znalez¢ w literaturze polskie;j
[6,7,8,9].

Prezentowany artykut jest przegladem pismiennictwa na temat psychoneuroimmu-
nologii w kontek$cie mozliwych interwencji psychologicznych i psychoterapeutycz-
nych majacych wplyw na funkcjonowanie uktadu immunologicznego.

Warunkowanie reakcji immunologicznych

Z badan prowadzonych w obszarze psychoneuroimmunologii wynika, ze para-
metry ukladu immunologicznego moga zmieniaé¢ si¢ pod wptywem oddziatywan
psychologicznych. Wskazujg na to m.in. badania nad warunkowaniem uktadu im-
munologicznego. Uktad immunologiczny, podobnie jak uktad nerwowy, moze by¢
poddany procesowi warunkowania klasycznego. Jako pierwszy przeprowadzit badania
warunkowania uktadu immunologicznego Metalnikow w 1926 r. [10]. Badacz ten
warunkowal stany zapalne w organizmie zwierzat poprzez stosowanie antygenow.
Przypadkowe obserwacje zwigzkow zachodzacych migdzy $miertelnoscig szczuréw
i uwarunkowang awersjg smakowg na cyklofosfamid, ktory jest substancjg cytotok-
syczng, spowodowaly, ze Ader i Cohen doszli do wniosku, iz bodziec warunkowy
skojarzony z cyklofosfamidem ma dziatanie immunosupresyjne [1].

Poza immunosupresja — w badaniach uktadu obronnego zwierzat — wykazywano
réwniez pod wptywem warunkowania immunostymulacje. W przeprowadzonych eks-
perymentach podawano myszom stymulujacy uktad nerwowy narkotyk jako bodziec
bezwarunkowy i sacharyng¢. Po pewnym czasie od podania tylko sacharyny zaobser-
wowano wzrost aktywnosci komorek immunokompetentnych [11].

Pierwsze wyniki badan dotyczacych warunkowania klasycznego uktadu immunolo-
gicznego u ludzi wskazujg na zwigkszong aktywnos$¢ komorek NK po podaniu grupie
badanych 0sob adrenaliny (bodziec bezwarunkowy) i cukierka lemoniadowego, ktory
byt bodzcem warunkowym [12]. Chociaz wyniki tego eksperymentu sg obiecujgce, to
jednak problem warunkowania uktadu immunologicznego u ludzi wymaga dalszych
badan z uwzglednieniem wszystkich zastrzezen etycznych, jakie mogg ujawniac si¢
w tego rodzaju postepowaniu.

Nalezy podkresli¢, iz wyniki badan dotyczacych warunkowania klasycznego
uktadu immunologicznego sa wazne poznawczo i przyczyniaja si¢ do rozwoju psy-
choneuroimmunologii oraz praktyki medycznej. Badania pokazuja, iz jest mozliwe
oddziatywanie behawioralne na uktad immunologiczny i powodowanie w funkcjach
tego uktadu zmian o charakterze immunostymulacji lub immunosupresji. Wiedza na
temat warunkowania klasycznego uktadu immunologicznego daje nowe mozliwo$ci
pelniejszego rozumienia etiopatogenezy chorob i ich leczenia. Wyniki badan uzyski-
wanych w psychoneuroimmunologii stwarzajg teoretyczne podstawy do wyjasnienia
mechanizméw psychofizjologicznych (a szczegdlnie — zmian parametrow uktadu
immunologicznego) oddziatywan psychoterapeutycznych, zwtaszcza treningow relak-
sacyjnych, hipnozy i biofeedbacku, na stan zdrowia ludzi. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze dotychczas liczba przeprowadzonych badan w tym zakresie jest niewielka.
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Wplyw oddzialywan psychologicznych
na funkcjonowanie ukladu immunologicznego

Kiecolt-Glaser i wsp. [ 13] przeprowadzili badania wérod 45 pacjentow geriatrycz-
nych i podzielili ich na trzy grupy. W pierwszej grupie badanych stosowano 3 razy
w tygodniu trening relaksacyjny wedtug metody Jacobsona. Druga grupa badanych
spotykata si¢ trzy razy w tygodniu na rozmowach z psychologiem. W stosunku do
trzeciej grupy badanych osob nie stosowano zadnych interwencji psychologicznych
— byta to grupa kontrolna. W pierwszej grupie oséb, a wigc tej, w ktorej stosowano
trening relaksacyjny, stwierdzono u badanych istotny statystycznie wzrost liczby
i aktywnoS$ci komorek NK. W grupach drugiej i trzeciej nie stwierdzono zmian w pa-
rametrach immunologicznych.

Peavey i wsp. [14] przedstawili wyniki badan nad wptywem biofeedbacku na
uktad immunologiczny. Badaniom poddano 16 os6b, u ktorych stwierdzono przed
eksperymentem obnizong aktywno$¢ makrofagéw przy silnym obcigzeniu stresem.
Badanych podzielono nastepnie na grupy eksperymentalng i kontrolng. Osoby z gru-
py eksperymentalnej spotykaty sie¢ dwa razy w tygodniu, na godzing, i uczestniczyty
w zajeciach biofeedbacku; ¢wiczyly takze umiejetnosei relaksowania si¢ indywidualnie
w domu. Po zakonczeniu eksperymentu stwierdzono, ze osoby z obu grup nie roéznity
si¢ statystycznie pod wzgledem liczby limfocytow T. W grupie eksperymentalne;j
stwierdzono statystycznie istotny wzrost aktywnosci makrofagéw w porownaniu
z osobami z grupy kontrolne;.

Zachariae i wsp. [15] przeprowadzili badania dotyczace wptywu autosugestii na
niektore parametry komérkowe uktadu immunologicznego. 10 0sob w ciggu kolejnych
dziesieciu dni wykonywato ¢wiczenia relaksacyjne oparte na autosugestii. Badani
wyobrazali sobie, ze ich uktady immunologiczne funkcjonujg w sposob optymalny.
U o0s6b badanych stwierdzono po serii ¢wiczen relaksacyjnych wzrost aktywnos$ci
komérek NK, nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie zmian w liczbie lim-
focytow T. Wyniki uzyskane przez Zachariaego i wsp. nalezy interpretowac bardzo
ostroznie, gdyz w badaniach nie uczestniczyly osoby z grupy kontrolnej. W badaniach
uwzgledniajgcych grupe kontrolng, Hall i wspotpracownicy [16], stwierdzili zmiany
w komorkowej aktywnosci uktadéw immunologicznych u oséb wykonujacych regu-
larnie, codziennie trening autogenny i wizualizacje.

Doskonalsze metodologicznie badania, w porownaniu z badaniami z 1990 roku,
przeprowadzili Zachariae i wsp. w 1994 r. [17]. Stabo i silnie podatne na sugesti¢
hipnotyczng osoby podzielono na trzy grupy. W grupie pierwszej osoby ¢wiczyly
wizualizacje, w grupie drugiej badanych poddano treningowi autogennemu, natomiast
osoby w trzeciej grupie nie poddawano zadnym psychologicznym oddzialywaniom.
Eksperyment trwat przez trzy tygodnie i w tym czasie trzy razy badano osobom w trzech
grupach niektore parametry immunologiczne. Obserwowano spadek aktywnos$ci
komorek NK i przyspieszenie proceséw mitozy u oséb z grup pierwszej i drugiej,
przy czym u os6b mniej podatnych na hipnoze procesy te byly szczegolnie nasilone.
Ogolnie mozna wigc stwierdzi¢, ze wyniki badan Zachariaego i wsp. [17] pokazaty, iz
oddzialywania psychologiczne z wykorzystaniem sugestii powodujg zmiany w uktadzie
immunologicznym.

Hall i wsp. [18] przeprowadzili eksperyment, w ktorym badanych przydzielono do
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trzech grup. W stosunku do 0sob z pierwszej grupy stosowano specyficzne techniki
wyobrazeniowe, w grupie drugiej oddziatywano w sposob niespecyficzny, a w odnie-
sieniu do 0s6b z grupy trzeciej nie stosowano zadnych oddziatywan psychologicznych.
Wbrew oczekiwaniom, w obu eksperymentalnych grupach, obserwowano obnizong
adhezje granulocytow obojetnochtonnych, podczas gdy w grupie kontrolnej nastapit
jej wzrost. Jako wyjasnienie tych wynikow autorzy podaja, ze psychofizjologiczne
wskazniki relaksacji obserwowano tylko w grupie kontrolne;.

Hall [18] prowadzit takze badania 11 0séb zarazonych wirusem HIV. Osoby te
w ciggu miesigca poddawano zabiegom masazu relaksacyjnego. Stwierdzono, ze
w poréwnaniu z okresem, kiedy nie stosowano masazu, wzrosta u nich liczba komo-
rek NK i zwiekszylta si¢ cytotoksycznosé¢ komorek CD8+, ponadto zaobserwowano
obnizenie si¢ poziomu kortyzolu i katecholamin. Pacjenci wskazywali subiektywnie
na obnizenie si¢ u nich poziomu lgku.

Whitehouse i wsp. [19] stosowali trening relaksacyjny w postaci wizualizacji
u studentoéw pierwszego roku medycyny. Wydzielono dwie grupy studentow. Osoby
z grupy eksperymentalnej otrzymaty instrukcje, aby codziennie wykonywaé ¢wiczenia
relaksacyjne. Studenci z grup eksperymentalnej i kontrolnej proszeni byli o noto-
wanie zdarzen stresujagcych w swoim zyciu, probleméw ze snem, z taknieniem itp.
Czterokrotnie pobierano studentom z obu grup krew do badan immunologicznych:
na poczatku eksperymentu, w potowie trwania semestru, w czasie egzaminow i po
ich zakonczeniu. Stwierdzono, ze w okresie egzaminow nastgpito u badanych oséb
subiektywne nasilenie stresu, zwigkszyta si¢ liczba limfocytéw B, T i NK. Studenci
z grupy eksperymentalnej wskazywali na mniejsze subiektywne poczucie leku, nie
stwierdzono jednak réznic istotnych statystycznie miedzy obu grupami badanych oséb
pod wzgledem liczby parametrow immunologicznych. W grupie eksperymentalnej
stwierdzono korelacje migdzy stopniem relaksacji i aktywnoscig komorek NK, co
tlumaczono réznicami osobowo$ciowymi.

Reakcje humoralne

Kiecolt-Glaser i wsp. [20] wykazali w badaniach osob w podesztym wieku obni-
zenie si¢ aktywnosci przeciwciat HSV pod wplywem wizualizacji.

W innych badaniach studenci uczestniczyli w zajeciach progresywnej relaksacji,
w wizualizacji oraz byli poddawani masazom relaksacyjnym. W grupie kontrolnej
nie stosowano wymienionych oddziatywan. W poréwnaniu z grupg kontrolna, u 0séb
z grupy eksperymentalnej stwierdzono statystycznie istotny wzrost w ich §linie stezenia
immunoglobuliny A [21].

Z przeprowadzonych badan wiadomo, ze pod wptywem stymulacji psychologicznej
zwigksza si¢ rowniez wydzielanie cytokin posredniczacych w wymianie informacji
miedzy komoérkami. Obserwowano wzrost o 270% stezenia interleukin-1 w grupie
badanych os6b poddanych treningowi relaksacyjnemu [22].

Van Rood i wsp. [23] stwierdzili w metaanalizie badan, ze w poréwnywanych
wynikach parametry immunologiczne wykazywaty tendencje do zmian pod wptywem
sugestii psychologiczne;j.

J. Hennig i wsp. [24] przeprowadzili badania eksperymentalne, w ktorych
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brato udziat 20 kobiet w wieku od 35 do 68 lat. Osoby badane uczestniczyty w dwoch
treningach relaksacyjnych odbywajacych si¢ w odstepie 6 tygodni. Przed rozpoczeciem
eksperymentow u 0séb badanych okreslono stezenie immunoglobuliny A w pobrane;j
$linie, zbadano czestotliwos¢ pracy serca i cisnienie tetnicze krwi. Nastgpnie wszyst-
kie kobiety wziely udzial w progresywnym treningu relaksacyjnym trwajacym 10
minut. Po jego zakonczeniu ponownie badano wybrane parametry immunologiczne.
W wyniku przeprowadzonego eksperymentu obserwowano u badanych osob znaczacy
wzrost w $linie st¢zenia immunoglobuliny A, stwierdzono takze korelacje pomiedzy
obnizeniem si¢ czestosci uderzen serca, cisnienia skurczowego krwi a stezeniem im-
munoglobuliny A. Uzyskane wyniki nie byly istotne statystycznie, ale obserwowano
tendencje do zmian w opisywanych warto$ciach.

Podsumowanie

Przeglad niektorych wynikow badan z dziedziny psychoneuroimmunologii pozwala
stwierdzi¢, ze oddzialywania psychologiczne na ludzi, poprzez ¢wiczenia relaksacyj-
no-odprezajgce, moga powodowac zmiany w reakcjach uktadu immunologicznego.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze z uwagi na zbyt malg liczbe badan prowadzonych w tej
dziedzinie i brak wystarczajgcych podstaw teoretycznych, nie mozna jeszcze dzisiaj
jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie dotyczgce charakteru tych zmian, ich zakresu,
trwatosci, glgbokosci, ani okresli¢ zmiennych wspotwystepujacych — psychologicznych
i fizjologicznych — koniecznych do pojawienia si¢ reakcji immunologicznych. Nie
sa takze w pelni poznane mechanizmy zmian psychofizjologicznych w organizmie
ludzkim, powodujacych immunosupresj¢ lub immunostymulacje, ktore pojawiajg si¢
pod wptywem procesow relaksacji lub stresu. Zbyt mato jeszcze wiemy o tym, jakie
warunki psychologiczne i somatyczne powinny by¢ spelnione, aby ujawnity si¢ procesy,
odpowiedzialne za zdrowie lub chorobe w naszym organizmie, ktore wynikajg z funk-
cji uktadu immunologicznego Trwajg prace nad stworzeniem cato$ciowego modelu
reakc_|1 psychlcznych i ﬁzlologlcznych w organizmie ludzkim, ktory umozliwityby
wy_| asnienie mechanizmu zmian w uktadzie immunologicznym, endokrynologicznym
i nerwowym, zachodzacych pod wptywem czynnikow psychologicznych [6].

Badania w psychoneuroimmunologii sg wazne poznawczo i pokazuja, ze mozna
ingerowa¢ w celach leczniczych w funkcjonowanie organizmu cztowieka na poziomie
somatycznym, stosujgc w sposob zaplanowany oddziatywania psychologiczne, takie
jak np. treningi relaksacyjne, joga, wizualizacje, biofeedback i in. Przedstawione wy-
niki badan pozwalaja na stwierdzenie, ze dzigki psychoneuroimmunologii powigksza
si¢ nasza wiedza o naturze ludzkiej, o jej aspekcie biologicznym, ktory jest nieroze-
rwalnie powigzany z wymiarem psychicznym i duchowym cztowieka. Ingerencja
terapeutyczna w kazdg z tych sfer osobowosci ludzkiej oddzielnie zwykle powoduje
zmiany w pozostatych obszarach, co potwierdza teze, iz leczenie na poziomie bio-
logicznym i psychologicznym zawsze dziata w sposob kompleksowy na cztowieka.
Z tego powinni zdawac sobie sprawe zaro6wno lekarze zorientowani biologicznie, jak
1 psychoterapeuci o orientacji humanistyczne;.
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Psychologische Eingriffe und ihre immunologischen Konsequenzen

Zusammenfassung

Psychoneuroimmunologie ist ein neues Gebiet in der Wissenschaft, das die Medizin- und
Sozialwissenschaften integriert. Interdisziplinire Betrachtung der Atiologie und die Behandlung
der Krankheiten auf empirische Weise zeigen die Bedeutung der holistischen Betrachtung, die
die Grundlage der Medizin bildet. Die Krankheit ist ein Ergebnis des Zusammenbruchs der
Abwehrmechanismen im Stress. Das Nerven- Hormonsystem und immunologisches System
sind integriert. Das soziale Milieu und der Stress wirken sich auf die Person aus und kénnen
den Zustand der Krankheit durch Immunosupression verursachen. Die Psychotherapie kann das
immunologische System zur Abwehr zwingen. Die Ergebnisse der Forschungen in der Psycho-
neuroimmunologie haben fiir die psychosomatische Medizin eine besondere Bedeutung, weil
sie systemweise frithere klinische Beobachtungen und wissenschaftliche Forschungen iiber den
Einfluss von Stress auf den Gesundheitszustand erkldren. Die Forschungen zur Bedingung des
immunologischen Systems und des Einflusses auf sein Funktionieren bei den Relaxtrainingen
haben eine grofle Bedeutung fiir das Problem der Selbsthilfe bei der Krankheit.

Les interventions psychologiques et leurs conséquences immunologiques

Résumé

La psychoneuroimmunologie es tune discipline nouvelle qui essaie d’intégrer les sciences
sociales et la médecine. Le point de vue interdisciplinaire dans I’étiologie et dans la thérapie
démontre d’une maniére empirique 1I’importance de la conception holistique en médecine. La
maladie est le résultat de 1I’effondrement des mécanismes défensifs dans le stress. Les systémes:
nerveux, hormonal, immunologique sont intégrés. L’environnement social et le stress influent sur
la personne et ils peuvent causer la maladie, souvent par I’immunosupression. La psychothérapie
peut mobiliser le systéme immunologique a la défense. Les résultats des recherches psychoneu-
roimmunologiques jouent un réle important surtout dans la médecine psychosomatique car ils
expliquent d’une manicre systémique les observations cliniques et les recherches concernant
I’influence du stress sur 1’état de la santé. Les recherches concernant le systéme immunologique
et son conditionnement ainsi que I’influence des techniques des relaxations sur son fonctionne-
ment sont trés importantes pour les techniques de se débrouiller avec la maladie.
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