3. PNI. A pszichoneuroimmunológia fő vizsgálati területei a két személyiség- vagy viselkedéstípus

A pszichológiában a tudományos megközelítés mai irányvonala a bio-pszicho-szociális szemlélet, amely a betegségek kialakulásában a pszichológiai, szociális és kulturális faktorok szerepét is figyelembe veszi, szemben a hagyományos biomedikális modellel, amely a biológiai változókra helyezi a hangsúlyt. A bio-pszicho-szociális elmélet egyik legkidolgozottabb területe a pszichoneuroimmunológia (PNI), mely interdiszciplináris tudomány a viselkedés, az immunrendszer és az idegrendszer közötti kölcsönhatásokkal foglalkozik egészséges és beteg szervezetekben. A PNI egyik területe az immunológiai betegségek pszichoszociális meghatározóinak azonosítása, valamint ezek háttérben meghúzódó biológiai mechanizmusok feltárása. A pszichoneuroimmunológia az immunológiát, az idegtudományokat, az endokrinológiát, a pszichológiát és a magatartástudományokat átfogó fiatal tudomány, amely a viselkedés, az immunrendszer és az idegrendszer közötti összetett kölcsönhatásokkal foglalkozik.
A PNI funkciója az integrálás, azaz a legmagasabb rendű és a legösszetettebb emberi megnyilvánulásokat, a pszichikumot és az érzelmi hatásokat integrálja a neuroimmunológiába. Kulcskérdése a páciens negatív környezeti szituációkhoz (pl. gyász, válás, munkanélküliség) való lelki alkalmazkodásának megkönnyítése, és az eseményt követően várható negatív immunválaszok, az ún. immunszupresszió mérséklése (Urbán, 2003). 

Foglalkozik az immunológiailag érintett és közvetített betegségek kezdetének, lefolyásának pszichoszociális meghatározóinak azonosításával és az e mögött meghúzódó biológiai mechanizmusok feltárásával (Solomon, 1999, idézi Urbán, 2003).
A tudomány önállóvá válása az 1980-as évek elejére tehető. Lényege az a paradigmaváltás volt, hogy az immunrendszer nem független, hanem a neuroendokrin rendszerrel együtt az adaptáció szolgálatában álló egységes, összetett és integrált hálózat aktív részrendszere. 

A kifejezést először Robert Ader használta. A PNI előzményei közé tartoznak többek között a pszichofarmakológia azon megfigyelései, hogy a gyógyszerek hatása függ az adott szervezet aktuális állapotától, továbbá a neuroendokrinológia azon megállapítása, hogy az endokrin működések csak az idegrendszerrel való kölcsönhatások összefüggésében érthetők meg, valamint a Pszichoneuro-endokrinológia felismerése, hogy ezen alrendszerek között kétirányú hatások léteznek. Mélyebb gyökerei pedig a hagyományos orvoslás alapvetően „holisztikus” szemléletében erednek (Urbán, 2001).
A „holisztikus” bio-pszicho-szociális elmélet abból indul ki, hogy mindig rendszerszemléletben kell a tüneteket vizsgálni. Felkutatni azokat a pszichológiai tényezőket, amelyek az immunrendszert erősítik, így a betegség megelőzhetővé válik és a gyógyulást is segíthetik. Fontos, hogy ezek a pszichológiai tényezők fejleszthetők.

A mentális egészség előfeltétele az én, a külvilág és a jövő reális észlelése, viszont az emberekre mégsem ez jellemző, hanem egy túlzottan pozitív értékelés, túlságosan erős kontroll és túlságosan irreális optimizmus. A hiba vagy a torzítás: egy rövid távú tévedés. Az illúzió, sokkal általánosabb, mint egy tartós torzítás, egy olyan érzékelés, amely a valóságtól eltérő képzeteket hoz létre.
Az énről alkotott pozitív irreális önértékelés azt jelenti, hogy az emberek magukat jobbnak látják, sokkal inkább jellemzőnek tartunk magunkra pozitív dolgokat, a negatív dolgok pedig az átlagnál sokkal kevésbé jellemzőek. Ezeket a közvetlen környezetünkre, barátainkra és rokonainkra is kiterjesztjük. Az alacsony önértékelésű és a mérsékelten depressziós emberek sokkal közelebb állnak az objektivitáshoz, a szubjektív stresszt átélők elfogulatlanabbul dolgozzák fel az infókat (Órai jegyzet).
Régóta ismert, hogy az ember hangulata befolyásolja a betegségre való hajlamot, ill. az ellenálló képességét. A pozitív gondolkodásmód erősíti a testet és gyorsítja a gyógyulási folyamatokat. A szervezet védekező rendszerének a működésére közvetlen, vagy közvetett hatást gyakorolnak az idegrendszer, a pszichológiai folyamatok, és hormonális apparátusa. Az emberi viselkedési jellemzők pedig szintén  befolyásolják az immunrendszer működését ezzel a betegségekre való hajlamot is.
Az egészségünk szempontjából nem mindegy tehát, hogy optimistán, vagy pesszimistán viszonyulunk a dolgokhoz, a mindennapi ügyeinkhez, így a testünkhöz és az egészségünkhöz, vagy a betegségükhöz (Urbán, 2001).
Főbb kutatási területei tehát:

· Az idegrendszer és immunrendszer neurokémiai kapcsolatai 

· A neuroendokrin és az immunrendszer közötti interakciók 

· A viselkedés és immunrendszer interakciói 

· A pszichoszociális faktorok, stressz, betegség és immunitás kapcsolata 

· Egyes betegségek pszichoneuroimmunológiai vetülete 

Fő kutatási területét többek között az allergiákat, az autoimmun zavarokat és a rákos megbetegedéseket okozó, illetve ezek terápiáját döntően befolyásoló pszichoszomatikus problémák képezik.

Immunkockázati csoportok (Órai jegyzet):

· Egészséges, de immunkockázati helyzetben került csoportok:

· gyászolók (3 hónapi immunszupresszív állapot)

· fenyegető és tartós munkanélküliség

· vizsgaidőszak

· nyugdíjazás életszakasza
· veszteségek (thymus hormonok termelésének csökkentése)
· Betegek között

· Pszichiátriai betegek:

· Tartós stressz állapotában a cyclothym pszichózisok, depresszió,

Fokozott Hypothalamus-hipofízis-mellékvesekéreg tengely aktivitás

· anorexia nervosa, Malnutríció, kényszeres neurózisok, pánik betegség, aktív alkoholizmus, megvonási állapotok diabetes mellitus, gyermekkori szexuális abuzus,  Cushing-sziondrómaf unkcionális gastrointestinális kórképek,

HPA rendszer alulműködése
A feed-beck hiánya miatt nő az autoimmun, ill. a krónikus gyulladásos kórképek gyakorisága, típusos szezonális depresszió, krónikus fáradtság szindróma reumatoid arthritis, schizoferina autoimmun patogenezisének is lehet immun-gyökere.  

A személyiség és az egészség összefüggései
Közismert, hogy a stresszválaszok szabályozásában két fő rendszer játszik szerepet. Az egyik a hipotalamusz- hipofízis- mellékvesekéreg (HPA)- tengely, a másik a szimpatikus-noradrenerg (LC- NE) rendszer. Ez a meglehetősen összetett rendszer mutatja, hogy milyen bonyolult hálózat létezik szervezetünkben a pszichológiai, neurológiai és immunológiai folyamataink tekintetében.
Az utóbbi évtizedek felfedezése, hogy a stresszhormonok (adrenalin, noradrenalin, kortizol) az immunrendszerre gátlólag hatnak. Ez által a stressz felerősíti és tartósítja a fizikai tüneteket, vagyis az immunrendszer gyengül és így a szervezet ellenállóképessége csökken, ami természetesen nemcsak a baktériumokkal, vírusokkal szemben mutatkozik, hanem a daganatsejtekkel való küzdelem hiányában is. A stressznek két releváns típusát különböztetjük meg: napi problémák és apró kellemetlenségek, valamint jelentős élethelyzet-változások (pl. halál, munkahely elvesztése, párkapcsolati szakítás) és alkalmazkodást igénylő események. A stresszhatású események igazoltan fokozzák a testi tüneteket.  És itt nem csupán a természeti katasztrófákat értem stresszes események keretein belül, hanem a mindennapos bosszúságok, kellemetlenségek, kudarcok, versenyhelyzetek, sérelmek, stb. veszélyeztető hatását egyaránt. Egyes kutatások azt találták, hogy a túlságos sietség, a dolgok félbeszakítása, a felelősség terhe, a veszekedések, a családra jutó kevés idő együttesen és halmozottan teremtenek megterhelés, amivel természetesen szorosan együtt jár az egészségi állapot változása is (Atkinson, 2005). 
Az ember számára nem kontrollálható helyzetek, életesemények során a pszichés stressz emeli a vérben a mellékvese „kortizon” nevű hormonjának szintjét, a fokozott kiválasztás révén ezzel együtt növekszik a katekolaminok (adrenalin, noradrenalin) szintje is. Ha a stressz kontrollálhatóvá válik, a kortizon szint csökken. A stresszt okozó körülmények tehát hatnak az immunrendszer működésére. Vizsgálatok a pszichoszomatikus betegségek kialakulásának valószínűségét is kimutatták, s általában az egész szervezet kiszolgáltatottabbá válik (Kisgyörgy, 2004).

Ezen hatások nemcsak immunmutatóinkat, hanem pszichés integráltságunkat is merőben módosítják. Persze a hatás minőségét elsősorban szubjektív „értékrendszerünk” adja. A küzdőerők olykor lelki tekintetben kimerülhetnek. Ilyenkor természetesen még sérülékenyebbek leszünk a betegségekre. A folyamatosan jelenlévő (krónikus), hosszan elnyúló (prolongált) vagy halmozottan megjelenő stresszorokkal szembeni védekezés gyakran kimeríti a szervezet energiatartalékait és olyan betegségekhez vezethet, melyeket a fentiek alapján pszichoszomatikusnak címkézhetünk (gyomorfekély, vastagbélgyulladás, magas vérnyomás, szívinfarktus, szív- és érrendszeri betegségek, stb.).

A stressz kétféleképpen fokozza a tüneteket. Először is azáltal, hogy a stressz lehet patogén, emiatt a stressz-hatás alatt a személyek könnyebben tulajdonítják nem egyértelmű testi tüneteiket betegség hatásának, mint normális fiziológiai funkcióknak. Másodszor a külső stresszorok szorongást és depressziót okoznak, aminek megvan a maga szomatikus és autonóm idegrendszeri következménye. A szorongás csökkenti a fájdalomküszöböt és a fájdalomtoleranciát. Emellett aggodalmas önmegfigyeléshez és a fenyegetés és fizikai veszély érzetéhez vezet, ami a tüneteket kellemetlenebbé és fenyegetőbbé teszi.
Egyes szerzők szerint a legveszélyesebb megbetegítő stresszorok a megoldatlan lelkiállapotok, főként a hosszasan hordozott negatív érzelmi állapotok (harag, gyűlölet, bűntudat). Vagyis azt mondhatjuk, hogy az érzelmeink megélése, kiélése, valamint az érzelemszabályozás nagymértékben hat az immunrendszer egyes mutatóira. A hatás természetesen ebben az esetben is egyéni, hisz egyénileg eltérő, hogy az egyes emberek hogyan szabályozzák az érzelmi tapasztalataikat, milyen mértékben fejezik ki, ill. gátolják a bennük megszületett érzelmeket. Azt találták, hogy a represszív (elfojtó) stílust mutató személyek minimalizálják, vagy éppen gátolják negatív érzelmeik. Vagyis a tartósabb negatív hangulatok megélése negatív biológiai és egészségi következményekkel járhat. Sőt Urbán (2003) feltételez, hogy a negatív hangulatokkal együtt járó negatív kogníciók (gondolati tartalmak)- önvád, bűntudat, túlzott elvárások- magyarázhatják a negatív biológiai hatásokat (Atkinson, 2005).
Dunbar (1950 idézi Bárdos, 2003) szerint a pszichoszomatikus betegségre a következő személyiségjellemzők hajlamosítanak: erős morális és etikai rendszer, túlzott lelkiismeretesség, erős önfegyelem, viselkedési és intellektuális kontroll, magas igényszint, szigorú önértékelés (Császár, 1980 idézi Brückner, 1989).

A későbbiekben ezt a problematikát francia és amerikai pszichoanalitikus szerzők egyaránt kutatták és valóban igazolták, hogy az ilyen típusú személyek érzelmeiket nehezen fejezik ki, preverbális szinten (vagyis szavak nélkül) kommunikálnak, fokozott tudatosság jellemzi őket, gondolkodásuk túlságosan konkrétumokhoz tapad, hajlamosak a részletekben elveszni. Magatartásukra a merevség és túlszabályozottság jellemző. Vannak, akik megemlítik az énidentitás hiányosságát is ezeknél a személyeknél, s ily módon az „én- lyuka(ka)t” valamilyen szomatikus tünet tölti ki (Bárdos, 2003).

A-típusú személyiség:

· nyugtalan, türelmetlen

· mindig mindent gyorsan akar csinálni, alacsony frusztrációs-tolerancia jellemzi

· teljesítményorientált, megvan benne a versengésre való hajlam

· ellenségesség: állandó belső feszültség van benne, bizalmatlan másokkal

· a belső alapkonfliktusa a belső ideális én és a valódi én között van, ezért hajt, perfekcionista

· független, egocentrikus, önálló

· anya magatartása bizonytalan

· a kötődési rendszerére az volt jellemző, hogy elkerülte az anya figurát

· megküzdéskor az egyén a túlélésre tesz lépéseket

· kevésbé figyel a másik lelkiállapotára

· aktív lépéseket tesz céljai elérésére

· céljai gyakran a presztízs, a kontroll, az erő megszerzése

· ha a céljaiban valami gátolja, akkor torzítottá válik

· megküzdésében szenvedélybetegségek, deviáns, veszélykereső magatartást mutat  

C-típusú személyiség:

· fokozott a kötődése, inkább a tetteivel kommunikál

· elnyomják a negatív érzéseiket, passzív visszavonuló

· jobb félteke aktivitás

· túlzottan alkalmazkodóak, túlkontrollált magatartás

· hogy mindenki kedvelje, elfogadja őket => önfeláldozás

· konfliktuskerülés

· fajfenntartó megküzdés

· a kapcsolatigénye nagy, függőségigény, ennek hétterében segítségnélküliség élménye a koragyerekkorban

· depresszióra hajlamos, tanult tehetetlenség tárgyvesztéskor

· elfojt, elutasít, projektál, intellektualizál

· célja: kötődés, intimitás, belső harmónia

· rákos megbetegedésre hajlamosít, főleg nőgyógyászatinál

· lenyelik a rossz érzéseiket

· önbizalomhiány

· hideg szülői attitűd következménye vagy hamar önállóságra kényszerítik.

Az A és C típus is hajlamosít egy-egy betegségre:
1.) A-típus: kardiovaszkuláris betegségekre (menedzserbetegségnek is nevezik, nem tud társas támaszt találni, nem bízik másokban)

Segítőként: 

· asszertivitást megtanítani nekik

· bio-feedback, saját testi tüneteire figyeljen, és ezt visszacsatolásként használja, ne „guruljon” be

· relaxáció

· empátiás készségek fejlesztése

· bizalom, társas támasz elősegítése

· párkapcsolatban, ha két A - típusú kerül össze, versengenek egymással

2.) C-típus: immunszupresszív, daganatos betegségek

Segítőként:

· asszertivitást

· érzéseinek a felismerése és kommunikálása kifelé

· mentalizáció

· kérni és kapni- erre tanítani

· gyakran segítő szakmát választ, de hajlamosabb kiégni is

· párkapcsolatban: nagyon dependens, struccpolitika, nagyon alárendelődő, nem választ C-típusút

Daganatos betegek jellemzői:

· leggyakrabban C – típusú

· legtöbbször családi kötődési problémára utalnak, legnehezebb helyzetben sem számíthattak a szüleik segítségére

· gyakran azt élik meg, hogy nincs kontrolljuk a történések felett

· izoláció, elutasítás élménye

· kerülik a konfliktust, de belül megélik => fokozott testi szorongás, félelem érzet

· nehéz helyzetben önfeláldozóak, dependensek

· szülő érzelmileg távolságtartó, megközelíthetetlen

· jellemzőek a korai veszteségek az életükben, amelyekre tanult tehetetlenséggel válaszoltak, depresszióra való hajlam => ez visszahat az önbecsülésre is (nem tudok mit tenni), később a kihívást kerülik, alábecsülik saját képességeiket

A pszichoneuroimmunológia (PNI) egy új tudományág, mely egységes jel- és fogalmi rendszerben tárgyalja az adaptációs zavarokat, s új lehetőségeket vet fel a betegségek kialakulásának megértésében: a genetikailag meghatározott és a környezeti tényezők együtthatásának a tisztázásához.

A pszichoneuroimmunológia interakciók további kutatása az összetevők szisztematikus változtatásának kutatásával lehetséges. A védekező hálózat részletes felderítése lehetőséget nyújthat majd immunológiai betegségek viselkedéses és hormonális befolyásolásához csakúgy, mint egyes mentális, neurológiai és endokrinológiai betegségek immunösszetevőinek megértéséhez és befolyásolásához. A kutatások robbanásszerű szaporodása azonban óvatosságra int, és az eredmények összehasonlíthatóságának és értelmezhetőségének érdekében a rendelkezésre álló számos módszer és technika tudatos használatának szükségességére hívja fel a figyelmet. Lényeges az immunológiai eljárások elvének megértése, előnyeinek és korlátainak pontos ismerete (Somogyi-Szekeres-Szendi, 2002).
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