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OPTIMIZMUS ES IMMUNFUNKCIOK

A tanulmény attekinti azokat a szakirodalomban fellelhet6 kutatdsokat, melyek harom
optimizmus konstruktum (diszpoziciondlis, attribticids és szitudcio-specifikus) immun-
mukodésre gyakorolt hatdsat vizsgéljak. Az eredmények szerint az optimizmus immun-
mukodésre kifejtett hatasa komplex és olykor ellentmondasos. A szituacié-specifikus és
attribaciés optimizmus jobb bejosléja az immunmiikodésnek, mint az altaldnos vonas op-
timizmus. Stressz- és konfliktusmentes helyzetben az optimizmus hatékonyabb immun-
funkciokhoz kapcsolédott. A szakirodalmi attekintés szerint az optimizmus abban az eset-
ben gyengitette az immunmukodést, amikor a személyek kontrollalhatatlan, vagy hosszabb
idén 4t fennall6 stresszhelyzettel szembestilnek.

Kulcsszavak: diszpozicionalis optimizmus, attribticiés optimizmus, szituacié-specifikus
optimizmus, immunfunkciék

A pszichoneuroimmunolégia interdiszciplindris tudomanya a viselkedés,
az immunrendszer és az idegrendszer kozti komplex kapcsolatrendszert
vizsgélja (Solomon 1999, idézi Urban 2003). Egyik legfontosabb vizsga-
lati tertilete a stressz és az immunfunkciok kozti kapcsolat jellege és termé-
szete. Segerstrom és Miller (2004) terjedelmes attekintésiikben metaana-
lizisnek vetik ald azt a mintegy 300 kutatast, mely az elmult 30 évben a
stressz és az immunmiikodés kozti kapcsolatot vizsgalta. Megéllapitjak,
hogy ,az olyan pszicholégiai véltozok, mint a személyiség és az érzel-
mek egyéni kiilonbségekhez vezethetnek a stresszre adott pszicholégiai
és immunoldgiai valaszban” (i.m., 619). Segerstrom és Miller (2004) ilyen
valtozonak tekinti az optimizmust, mely szdmos kutatasban moderélta
a stresszre adott vélaszt. Azonban, mint ahogy azt Segerstrom és mtsai
(2001) megallapitjdk, az optimizmus (és szamos egyéb , pozitiv” vonas)
immunrendszerre kifejtett hatdsa sokkal kevésbé egyértelmd, mint az
olyan negativ vondsoké, mint pl. a szorongas vagy ruminaldsra valo
hajlam (béar ennek részben az az oka, hogy kevesebb kutatas foglalkozott
ezzel a témaval).
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Tanulmanyomban az optimizmus és az immunfunkciok kozti kapcso-
lat természetét vizsgald szakirodalmi adatokat tekintem at. Attekintésem-
ben hdarom optimizmus konstruktumot (diszpoziciondlis optimizmus,
attribtciés optimizmus, szituacié-specifikus optimizmus) vontam be.

DISZPOZICIONALIS OPTIMIZMUS, ATTRIBUCIOS
OPTIMIZMUS ES SZITUACIO-SPECIFIKUS OPTIMIZMUS

Az optimizmus nem maés, mint egy adott elvarassal kapcsolatos pozitiv
hangulat, attittid (Peterson 2000). Eszerint az optimizmus nem pusztan
~hideg kognici6” - azaz, ha nem vessziik figyelembe erds érzelmi tolte-
tét, és pusztan egy elvarasként tekintiink ra, akkor érthetetlenné valik erés
motivacios toltete.

Scheier és Carver (1985) diszpoziciondlis optimizmus elmélete szerint
az optimizmus nem mas, mint egy altaldnos hajlam kedvezé kimenetek
elvardsara. Carver és Scheier (1990, 1998, 2002) self-regulaciés modellje
szinte minden emberi cselekvést a célallitas és cél felé haladas fogalmai-
val vizsgdl. Az optimizmusnak akkor jut szerepe a self-regulaciéban,
amikor valamilyen akadaly all a kittzott cél elérése ttjdban. Az optimis-
ta személy a nehézségek ellenére tovabbra is tigy gondolja, hogy célja
elérhet6. Keményebben fog dolgozni célja elérésén, igy nagyobb valdszi-
niséggel fog sikert elérni, és ez hozzajarul a szubjektiv jollét magasabb
szintjéhez. Scheier és Carver (1985) a diszpozicionalis optimizmus mé-
résére kidolgoztdk az Elet Orientacios Tesztet (Life Orientation Test, LOT).

Seligman és mtsai (pl. Gillham és mtsai 2002) a megreformalt tanult
tehetetlenségi modell (Abramson és mtsai 1978) alapjan mas médon ko-
zelitették meg az optimizmust. Szerintiik az optimizmus egy bizonyos
tipust attribtcios stilus, ami arra vonatkozik, hogy egy személy hogyan
magyardzza a vele tortént negativ eseményeket. Az optimista személyek
hajlamosak az ilyen eseményeket kiilsg, idéleges és specifikus okoknak
tulajdonitani. Az attribuacios stilus (és igy az optimizmus) mérésére Peter-
son és Seligman (1984) kidolgoztdk az Attribucios Stilus Kérdéivet (Attri-
butional Style Questionnaire, ASQ), melyben a vizsgalati személyeknek
hipotetikus események ,legf6bb okat” kell megnevezniiik és ezt az okot
jellemezni az internalitds (mennyire bels6?), stabilitas (mennyire alland6?)
és globalitds (a személy életét milyen mélységben érinti?) dimenzidin.

A szituacio-specifikus optimizmus esetén nem az &ltaldnos jovére
vonatkoz6 éltaldnos elvarasokat vagy az éltaldnos magyardzati stilust
vizsgéljuk, hanem egy specifikus eseménnyel kapcsolatos elvérést. Leg-
gyakrabban a tanulmanyi elémenetelre (pl. Segerstrom 1997, 1998), il-
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letve (HIV pozitiv személyeknél) a betegséglefolyasra vonatkozo (pl. Reed
és mtsai 1999; Holmes és Pace 2002) elvarasok keriiltek a vizsgalatok
fokuszaba.

AZ IMMUNMUKODES MEROSZAMAI

Az immunrendszer hatékonysagat kifejez6 mérészamok vonatkozhatnak
adott immunsejtek szdmara, a fehérjetermelés mértékére vagy kiilonbo-
z6 funkci6k hatékonysagara (Segerstrom és Miller 2004).

A legalapvet6bb mutaté a kiilonbozé tipust sejtek (pl. makrofagok)
szama (tipikusan a periférids vérbdl megéllapitva). A hatékony immun-
miikodés megkivanja, hogy a kiilonbozé immunsejtek megfelel6 arany-
ban legyenek jelen. A ,megfelel6 arany” igen tag kereteket jelent, és egy
kismértékd véltozas dltalaban nem vezet jelentds klinikai tiinetekhez.

A fehérjetermelés - legyen sz6 antitestekrél vagy citokinekrdl - vizs-
galhato in vitro vagy in vivo. Mind a fehérjék, mind a citokinek esetében
a magasabb foku fehérjetermelés robusztusabb immunvélaszt jelent, ami
a betegségekkel szembeni nagyobb védettségre utal. Ez alol kivételt je-
lent a proinflammatoérikus citokinek (IL-1, IL-6 és TNFa) és a latens Ep-
stein-Barr virus elleni antitest szintje (részleteket lasd Segerstrom és
Miller 2004).

Az in vitro vizsgalt funkciondlis mutaték arra vonatkoznak, hogy adott
immunsejtek milyen hatékonysaggal képesek bizonyos funkciok végre-
hajtdsara. A természetes 6ldsejtek (NK) citotoxicitdsa (a tovabbiakban
NKCC) példaul arra vonatkozik, hogy milyen hatékonysdggal képesek
lizis* segitségével elpusztitani a célsejtet.

A cikkiinkben attekintett tanulméanyok leggyakrabban a CD4 T-helper
sejtek szamat, illetve az NK sejtek citotoxicitasat vizsgaltak.

A STRESSZ TAXONOMIAJA

Az optimizmus és immunfunkciok kapcsolatdnak vizsgalata sordn sza-
mos olyan kutatdssal talalkozunk, melyben a vizsgalati/kisérleti szemé-
lyek valamilyen megterhel6 helyzettel, illetve feladattal, stresszorral talal-
koznak. A stresszt kivalto tényezéket Elliot és Eisdorfer (1982, idézi Seger-
strom és Miller 2004) 5 csoportba sorolja. Elénye, hogy megkiilonbozteti

* A sejtmembran sériilését kvetden a sejttartalom irreverzibilis kidramldsa a sejtbdl. Lé-
nyegében a sejt pusztulasat jelenti.
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a stresszorok idétartalmat és lefolyasat (diszkrét vs. folytonos). Az akut,
idohatdros stresszorok csoportjaba tartozik példdul a nyilvanossag el6tti
beszéd vagy egy fejszamoldas végrehajtasa. A révid, természetes stresszorok
esetében (pl. egyetemi vizsga) a személy egy nem-laboratériumi, rovid
idejd kihivéassal szembestil. A stresszteli eseménysorozat esetén egy speci-
tikus esemény (pl. hazastars haldla vagy stlyos természeti katasztrofa)
valt ki hosszabb id6n keresztiil fennall6 stresszt. Bar sokszor a személyek
nem tudjik, hogy meddig tart a stresszkelté helyzet, abban biztosak le-
hetnek, hogy beldthat6 idén beliil megsztnik. A kronikus stresszorok al-
taldban végigkisérik az ember életét (vagy annak egy hosszabb szakaszit),
és arra kényszeritik, hogy atstrukturalja az identitasat, illetve szociélis
szerepeit (pl. baleset utani végtagbénuldas). A kronikus stresszorok fon-
tos jellemzdje a stabilitas: a személy nem tudja, hogy valaha véget ér-e a
kihivés. Végiil a tdvoli stresszorok olyan multbeli traumatikus események
lehetnek, melyek hosszt tava kognitiv és emociondlis hatdsaik révén be-
folyasoljak a személy testi-lelki jollétét. Példaként a gyermekkori szexud-
lis abtizust vagy a hadifogsag élményét emlithetjiik.

Az eredmények konnyebb értelmezése érdekében a kutatdsokat bemu-
taté tablazatokban, illetve a kutatasok bemutatasa soran pontosan meg-
nevezziik az adott kutatasban megjelend stresszortipust.

A VIZSGALAT
Avizsgalat célja

,Kvalitativ metaanalizisem” célja annak &ttekintése, hogy az elmult évek
kutatdsai milyen kapcsolatot taldltak 3 optimizmus konstruktum (disz-
poziciondlis, attribticids és szituacié-specifikus) és az immunmutatok kozt.
Emellett arra is kivancsi voltam, hogy milyen specifikus tényezék mode-
raljak az optimizmus immunrendszert erdsitd, illetve immunszupressziv
hatasat.

Moédszer

Kutatasomban a PscyhINFO és a MEDLINE adatbédzisokat hasznaltam.
Mindkét adatbazisban az 1960-t6l 2004-ig terjed6 idészakban kerestem
olyan publikdcidkat, melyekben az ,optimism”, ,expectation” vagy az
Lattribution” kifejezések az ,immune” széval egytitt szerepeltek.

A metaanalizisbe val6 bevalogataskor két bevéalogatasi szempontot
alkalmaztam: (a) a vizsgélatnak az optimizmus egy konstruktuma és egy
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adott immunmutaté kozti viszonyt kell vizsgalnia és (b) kvantitativ jelle-
gtnek kell lennie. E kritériumoknak 6sszesen 17 kutatas felelt meg.

Eredmények

A metaanalizisbe bevont vizsgalatok f6bb jellemzéit az 1. tabldzat tartal-
mazza.

1. tablazat. A vizsgélatba bevont kutatdsok jellegzetességei®

Vizsgalt Hasznalt Minta Minta Vizsgalat
optimizmus immunmutat6 mérete jellege jellege
konstruktum
* diszpoziciondlis| ¢ CD4 T-helper * kisebb, mint|® egészsé- | keresztmet-
optimizmus 12 | sejtszam 12 506 5 ges 10 szeti 9

* CD8 T-citotoxikus * nem egész- | * longitudi-
* attribtciés sejtszam 1 * 50-80f6 7 |séges 6 nélis 7
optimizmus 5 | ® NK sejtszam 1 * nagyobb,
* szituacio- * IgA antitest szam 1 mint 80 f6 4
specifikus e [L-10 szam 1
optimizmus 4 | * NK citotoxicitds 5

¢ blasztogenetikus valasz-

készség 1

e késleltetett tipust

érzékenység 1

* Egyes kutatasokban tobb optimizmus konstruktumot, illetve immunmutatét is vizsgaltak.

A leggyakrabban hasznalt optimizmus konstruktumnak a diszpozicio-
nalis optimizmus bizonyult (75%), a legtobbet vizsgalt immunmutato
pedig a CD4+ szam volt (70%). A legtobb vizsgalat 50-80 f6&s mintat hasz-
nalt. Tobb vizsgélatban alkalmaztak egészséges mintat, mint nem egész-
séges (elsésorban HIV pozitiv személyekbdl 4116) mintat. Nem volt mar-
kans kiilonbség a keresztmetszeti (56%) és a longitudinalis vizsgalatok
(44%) szdma kozt.

A diszpoziciondlis optimizmmus konstruktumdt felhaszndloé kutatdsok

A 2. tdblizat tartalmazza azokat a kutatdsokat, melyek a diszpozicionalis
optimizmus konstruktumat hasznaltak. A kontrollalt valtozok rovatba
azok a valtozok kertiltek, melyek a vizsgalat szerint nem jatszanak sze-
repet az optimizmus és az immunmuikddés kozti kapcesolat fenntartasa-



2. tabldzat. A diszpozicionalis optimizmus konstruktumat vizsgalo kutatasok jellegzetességei*

Szerzé(k) Meért immuno- Minta Stresszor Kontrollalt Eredmény
l6giai mutat6(k)| méret| nem jelleg valtozok
+| Byrnes és mtsai NKCC, 36 né | HIV+ és | stresszteli élet- | viselkedési | Az optimizmus magasabb
(1998) CD4+, CD8+ HPV események a faktorok, | NKCC és CD4+ szammal jar.
vizsgalatot meg-| stresszteli
el6z6 1 évben | események
Kohut és mtsai IL-10 56 | vegyes | 62 évnél - - Az optimizmus magasabb
(2002) idésebb szintje magasabb IL-10
szammal jar.
Milam és mtsai CD4+ 412 | vegyes | HIV+ egészségi diéta, Forditott U-alakt osszefiiggés
(2004) antireto- allapot egészség- | az optimizmus szintje és a
virus viselkedés | CD4+ szam kozt: a mérsékelt
terapia szintd optimizmus jart a
legmagasabb CD4+ szammal.
0| Segerstrom (1997)] NKCC, CD4+ 50 vegyes | egészséges|  stresszteli negativ | A diszpozicionalis optimizmus
egyetemi hangulat | nem fiigg 6ssze az immun-
szemeszter mutatokkal.
Segerstrom NKCC, CD4+ 50 vegyes |egészséges  stresszteli egészség- | A diszpozicionalis optimizmus
és mtsai (1998) egyetemi viselkedés | immunmutatékkal
szemeszter mutatott kapcsolata nem
szignifikans.
Segerstrom DTH 30 vegyes |egészséges fejszamolas / - A diszpozicionélis optimizmus

és mtsai (2003)

vizsgaidészak

nem fiigg dssze az immun-
mutatokkal.
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2. tablazat (folyt.)

Szerzé(k) Meért immuno- Minta Stresszor Kontrollalt Eredmény
l6giai mutat6(k)| méret| nem jelleg valtozok
0 | Steffen (1999) | NKCC, CD4+, 35 vegyes | az Andrew|  természeti - A diszpozicionalis optimizmus
CD8+ hurrikdn |  katasztrofa nem fligg 0ssze az immun-
atélei mutatokkal.
Tomakowsky CD4+ 61 férfi HIV+  |egészségi allapot - A diszpoziciondlis optimizmus
(1995) nem fligg dssze az immun-
mutatokkal.
Tomakowsky CD4+ 78 férfi HIV+ |egészségi allapot egészség- | A diszpozicionalis optimizmus
és mtsai (2001) magatartds, | nem fligg 0ssze az immun-
coping | mutatokkal.
stratégiak,
negativ
hangulat
- | Sieber és mtsai NKCC 50 vegyes |egészséges laboratériumi - Kontrolldlhatatlan laborato-
(1992) stressz riumi stresszhelyzetben az
optimizmus magas szintje
rontja az immunmutatdkat.
+/-| Cohen és mtsai| NKCC, CD4+ 39 né |egészséges  stresszteli - Krénikus stresszhelyzetben
(1999) CD8+ életesemények (1 hétnél hosszabb ideig tarto)
az optimizmus gyengébb
immunstatust eredményez.
Segerstrom CD4+, DTH 22 | vegyes |egészséges  célok kozti - Az optimizmus azoknal noveli
(2001) konfliktus a CD4+ sejtek szamat, akiknél

nincs konfliktus a tanulményi
és szocialis célok kozt. Ahol
van ilyen konfliktus, ott az
optimizmus csokkenti a CD4+
sejtek szamat.

* A mintdban szerepl6k nemét abban az esetben tiintettiik fel, ha a kutatdsban nem vegyes mintat vizsgaltak.
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ban (azaz kiparcidldsuk esetén a kapcsolat megmarad). Tobb szerzé nem
kozolt adatokat a kontrolldlt valtozokra vonatkozéan. A ,,+”-al jelolt
részben taldlhat6 kutatasokban pozitiv kapcsolatot taldltak az optimiz-
mus és az immunmutaték kozt; a ,0”-val jelolt részben a kutatdsban nem
talaltak kapcsolatot az optimizmus és az immunmutaték kozt; a ,-"-al
jelolt részben a kutatdsokban negativ kapcsolatot taldltak az optimizmus
és immunmutatok kozt; végiil pedig a ,+/-” jelzi azokat a kutatdsokat,
melyek szerint az optimizmus bizonyos helyzetekben javitotta, mas hely-
zetekben rontotta az immunmutatokat.

Meglep6é moédon mindossze harom olyan kutatast talaltunk, melyek-
ben egyértelmtien pozitiv kapcsolatot mutattak ki a diszpozicionalis op-
timizmus és az immunmikodés kozott. Byrnes és mtsai (1998) HIV po-
zitiv és HPV-vel (human papillomavirus) fert6zott fekete n6k mintdjan
vizsgaltdk a stresszteli negativ események és pesszimizmus természetes
olbsejt citotoxicitasra (NKCC) és CD8+, illetve CD4+ szamra kifejtett
hatasat*. A vizsgélat eredménye szerint a pesszimista attitid alacsonyabb
NKCC-hoz kapcsolédik (r = -.37, p = .03). A hierarchikus regressziés
modell szerint a pesszimizmus a viselkedéses faktorokkal (szexuélis part-
nerek szama, dohdnyzas) és a negativ életesemények szubjektiv hatdsaval
szemben a NKCC variancidjanak szignifikans bejosléja volt (Delta
R*= .18, p = .003).

Kohut és mtsai (2002) idés mintédnal (62 évnél id6sebb személyeknél)
vizsgélta az influenza elleni véddoltasra adott immunvélaszt. Eredmé-
nyeik szerint magasabb foka optimizmus magasabb IL-10 szammal jart
egyiitt.

Milam és mtsai (2004) longitudinalis vizsgédlatukban 412 HIV pozitiv,
antiretovirus terapiat kap6 személyt kovettek nyomon. Eredményeik sze-
rint az alap (a vizsgélat elején mért) optimizmus j6 bejosldja volt a 18
honappal késébbi CD4+ szamnak; a két valtozo kozt forditott U alaka
Osszeftiggést taldltak. A mérsékelt optimizmushoz tarsult a legmagasabb
CD4+ szint.

Osszesen hat vizsgélatot talaltunk, melyekben nem mutattak ki kap-
csolatot a diszpoziciondlis optimizmus és az immunmutaték kozt.

Segerstrom és munkacsoportja (Segerstrom 1997; Segerstrom és mtsai
1998; Segerstrom és mtsai 2003) harom kutatasban vizsgalta egészséges,
egyetemista mintan a diszpozicionalis és szitudcios optimizmus immun-

* Az életesemények el6fordulasat és hatasat a Stressful Life Events (Sarason és mtsai 1978)
segitségével mérték. Az optimizmus ,forditott” méréeszkdze a Millon Behavioral Health
Inventory (MBHI) (Millon és mtsai 1982) premorbid pesszimizmus skalaja volt.
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mutatokra kifejtett hatdsat. Segerstrom (1997) és Segerstrom és mtsai
(1998) joghallgatoknal azt vizsgéltak, hogy az els6 - igen megterhel6 -
szemeszterben a szitudcios és a diszpoziciondlis optimizmus hogyan
moderédlja a stressz immunmiikodést befolyasol6 hatasat. Eredményeik
szerint a vonds optimizmus - szemben a szitudciés optimizmussal (lasd
lejjebb) — nem jo bejésldja az immunvaltozdsoknak. Segerstrom és mtsai
(2003) rovid (fejszamolas) és hosszt ideig tarté (vizsgaiddszak) stressz-
helyzetben mérte a késéi tipusa talérzékenység mértékét. Eredményeik
szerint a diszpoziciondlis optimizmus nem, csak a tanulmanyi el6me-
netellel kapcsolatos optimizmus kapcsolédott a DTH mértékéhez (lasd
lejjebb).

Tomakowsky (1995) és Tomakowsky és mtsai (2001) HIV pozitiv min-
tat vizsgalva jutott arra az eredményre, hogy bar a diszpozicionalis op-
timizmus szignifikdnsan kapcsolédik a tiineti beszamolékhoz (csokkenti
azt), nem fligg ossze a CD4+ sejtszdm-csokkenés mértékével.

Végiil vizsgaljuk meg Steffen (1999) eredményeit, aki az Andrew hur-
rikdn dtvonuldsa utdn a természeti katasztréfahoz kapcsol6dé szituacios
optimizmust, diszpozicionalis optimizmust és az immunstatust vizsgélta
a hurrikan tal/atél6inél. Meglepé médon a diszpoziciondlis optimizmus
nem kapcsolddott az immunmutatokhoz (szemben a szitudciés optimiz-
mussal, mely negativan kapcsolédott az immunstatushoz - lasd lejjebb).

Egyetlen olyan vizsgdlatot talaltunk, ahol egyértelmten negativ kap-
csolatot mutattak ki az optimizmus és az immunstatus kozott. Sieber és
mtsai (1992) sokat idézett vizsgalatukban kellemetlen zajingernek tették
ki vizsgalati személyeiket, melyet a személyek vagy képesek voltak kont-
rollalni, vagy nem. Azoknal a személyeknél, akik kontrollalhatonak élték
meg a helyzetet, nem csokkent a természetes 616sejt aktivitds, a kontrol-
lalhatatlan helyzetben viszont csokkent. Optimista (és a helyzetet iranyi-
tani akar6) személyek esetében az immunaktivitas csokkenése magasabb
foku volt.

Léassuk azt a két kutatast, melyek eredménye szerint az optimizmus
bizonyos esetekben serkentSen, mas esetekben gatléan hat az immunfunk-
cidkra. Cohen és mtsai (1999) n6i mintan elvégzett kutatasa szerint inter-
akci6é mutathat6 ki az optimizmus és a stresszhelyzet idébeli dimenzi6ja
kozt. Eredményeik szerint az optimizmus pozitivan korrelalt a T-sejtszam-
mal abban az esetben, ha a stresszhelyzet 1 hétnél rovidebb ideig tart, és
negativan akkor, ha kronikus stresszhelyzet all fenn (1 hétnél hosszabb
ideig).

Segerstrom (2001) a célrendszer és az optimizmus kozti interakciérol
szamol be. Azokndl az egyetemistdknal, akiknél konfliktus allt fenn a ta-
nulmanyi és a szocidlis torekvések kozt, a magasabb szintd optimizmus
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alacsonyabb CD4+ szammal, illetve alacsonyabb késleltetett tipust hiper-
szenzitivitas valasszal jart. Abban az esetben, ha nem allt fenn ilyen jel-
legd konfliktus a célrendszerben, az optimistabb személyek jobb immun-
statussal voltak jellemezhetGek.

Osszefoglalds

Meglep6é médon minddssze harom olyan tanulmanyt talaltunk, melyek
szerint az optimizmus egyértelmden javitja az immunstatust (Byrnes és
mtsai 1998; Kohut és mtsai 2002; Milam és mtsai 2004). Hat kutatasban
nem talaltak kapcsolatot a diszpoziciondlis optimizmus és az immunmu-
tatok kozott, két kutatds szerint az optimizmus bizonyos helyzetekben
erdsiti, mas helyzetekben gyengiti az immunfunkcidkat, egy kutatdsban
pedig egyértelmd negativ kapcsolatot taldltak a vonas optimizmus és
immunmudkodeés kozt.

A kutatasok szerint stressz- és konfliktusmentes helyzetben (pl. Kohut
és mtsai 2002; Milam és mtsai 2004) a diszpoziciondlis optimizmus im-
munrendszert erdsité hatdsa érvényesiil. Abban az esetben azonban, ha
a személyek kontrollalhatatlan helyzetbe kertilnek, az optimizmus im-
munszupressziv hatasa kertil el6térbe (Sieber és mtsai 1992; Cohen 1999).
Ugyanilyen hatassal bir az is, ha a személyes célrendszer konfliktusok-
kal terhes (és ezt a helyzetet a személy nehezen kontrollalhatonak és
stressztelinek érzi).

Az attribiicios optimizmus konstruktumdt felhasznilé kutatdsok

Osszesen 5 olyan kutatast talaltam, melyekben az attribtciés optimizmus
immunmutatékkal valé kapcsolatat vizsgaltdk (3. tablazat).

Kamen-Siegel és mtsai (1991) keresztmetszeti vizsgélata szerint azon
idds személyeknél, akik a negativ eseményeket belsg, stabil, globalis okok-
kal magyarazzak, alacsonyabb szinti blasztogenetikus valaszkészség
mérhetd.

Segerstrom és mtsai (1996) HIV pozitiv homoszexualis férfiakkal ké-
szitett interjukon (melyben a vizsgélati személyek betegségtorténetiikrél,
elvarasaikrol, megkiizdési modszereikrdl beszéltek) végeztek tartalom-
elemzést. Ennek soran minden oktulajdonitast pontoztak 5 skala men-
tén: (1) belsé - karakterologiai (az esemény oka a személy személyiségé-
ben keresendd), (2) belsé - viselkedéses (az ok a személy viselkedésében
keresendd), (3) kiilsé (az ok valami vagy valaki masban keresends, nem



3. tabldzat. Az attribticiés optimizmus konstruktumat vizsgalo kutatdsok jellegzetességei

Szerzé(k) Meért immuno- Minta Stresszor Kontroll4lt Eredmény
l6giai mutat6(k)| méret| nem jelleg valtozok
Kamen-Siegel blasztogenikus 26 vegyes idés - egészségi | A pesszimista attribtcios
és mtsai (1991) valaszkészség allapot, | stilust személyek mitogén
depresszio, | kihivasra gyengébb blaszto-
egészségmag,| genetikus vélaszt adtak.
Segerstrom CD4+ 86 férfi HIV+ egészségi depresszid, | Azoknal a személyeknél, akik
és mtsai (1996) allapot onbecsiilés, | a negativ eseményeket belsé
egészség- | attribacioval magyarazzak
magatartds | (pesszimista attr.), gyorsabb
a CD4+ szam csokkenés
mértéke.
Brennan és IgA 112 | vegyes |16-23 éves - - A kompozit pesszimizmus
Charnetski (2000) minta érték alacsonyabb IgA
szammal jar.
Madrid (2000) CD4, CD8, NK 59 vegyes | idés, - - Nem taléltak osszeftiggést az
egészséges immunstatus és az attriba-
cios stilus kozt.
Tomakowsky CD4 78 férfi HIV+ egészségi egészség- | Az optimista explanatoros
és mtsai (2001) allapot magatartas, | stilus gyorsabb CD4 szam
coping | csokkenéshez kapcsolodott.
stratégiak,
negativ
hangulat

yoryunfunwum sg snuzuudo
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a személyben), (4) dltaldinossig (az ok stabilitdsa és befolyasa), és végiil
(5) kontrolldlhatésig (milyen mértékben képes a személy az ok kontrolla-
lasara). A 18 hénapos longitudindlis vizsgélat masik vizsgalt valtozoja a
CD4 sejtszam-csokkenés volt. Az eredmények szerint az attribtcios val-
tozok koziil egyediil a negativ eseményekre adott bels6-karakterologiai
oktulajdonitas allt (pozitiv) kapcsolatban a sejtszamcsokkenés gyorsasa-
gaval - azaz a pesszimistabb attribtcios stilus felgyorsitotta az immun-
status gyengitilését.

Brennan és Charnetski (2000) az ASQ-val mért attribticiés optimizmus
és a nyalbol mért IgA antitest szint kapcsolatat vizsgaltdk egy fiatalok-
bol 4ll6 mintan. Eredményeik szerint mig az ASQ kérddiven kapott dssz-
pontszam és a pozitiv események magyardzatara vonatkozé , kompozit
optimizmus”* érték nem mutat kapcsolatot az IgA szinttel, addig a ne-
gativ események magyardzatara vonatkozé ,kompozit pesszimizmus”**
érték szignifikans negativ kapcsolatban all azzal.

Madrid (2000) nem talalt kapcsolatot a CD4, CDS8, B-limfocitak és a
természetes 6l6sejt szam, illetve az explanatoros stilus kozott.

Egyetlen kutatast taldltam, melyben negativ kapcsolatot irtak le az
immunmiikodés és az attribticios optimizmus kozt: Tomakowsky és mtsai
(2001) fentebb mar idézett vizsgélatat, melyben 78 HIV pozitiv férfinal
azt vizsgaltak, hogy az attribticiés (és diszpozicionalis) optimizmus ho-
gyan befolyasolja a CD4 sejtszam-csokkenést a 2 éves vizsgalati idétar-
tam alatt. Az attribtcioés stilus mérésére hasznalt kérd6iv az Expanded
Attributional Style Questionnaire (EASQ) (Peterson és mtsai 1988) volt.
Eredményeik szerint az optimizmus mindkét formdjahoz jobb szubjek-
tiv egészségi allapot tarsult. Az explandtoros optimizmus azonban gyen-
gébb immunstatust eredményezett (a diszpozicionalis optimizmus pedig
nem kapcsolédott az immunmutaték szintjéhez - lasd feljebb).

Osszefoglalds

Lathattuk, hogy - ahogy a diszpozicionalis optimizmus esetén is - az

attribaciés optimizmus a vizsgélatok szerint erdsitheti, de gyengitheti is
az immunfunkciokat. Ezt a kettésséget jol illusztrélja Segerstrom és mtsai

(1996) és Tomakowski és mtsai (2001) eredménye, hiszen az el6bbi sze-

* A pozitiv eseményekre vonatkozo oktulajdonitasok - internalitds, stabilitds és globalitds
- értékeinek sszege elosztva a pozitiv események szamaval.

** A negativ eseményekre vonatkozé oktulajdonitasok - internalitas, stabilitas és globali-
tas - értékeinek Osszege elosztva a negativ események szaméaval.
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rint az attribtciés optimizmus lassabb, mig az utébbi szerint gyorsabb CD4
sejtszam-csokkenéshez kapcsolodik. Az ellentmondé eredményekhez
hozzajarulhatot az is, hogy mig Segerstrom és mtsai (1996) tartalomelem-
zéssel, addig Tomakowski és mtsai (2001) az EASQ segitségével mérték
az attribacids stilust. Emellett Tomakowski és mtsai (2001) a EASQ-n
kapott 6sszpontszdmot hasznéltak, Segerstrom és mtsai (1996) szerint
pedig csak a , kompozit pesszimizmus” érték mutat szignifikans kapcso-
latot a CD4+ szammal. (Az eredmények tovabbi értelmezését lasd lej-
jebb.)

Tomakowsky és mtsai (2001) hivjak fel a figyelmet arra a tényre, hogy
a diszpozicionalis és attribtciés optimizmus konstruktumok a , globalis
optimizmus” kiilonboz6 aspektusait ragadjak meg. Erre utal a két valto-
z6 kozti alacsony korrelé4ci6 (r = 0.25), illetve az, hogy csak az attribtciés
stilus kapcsolédott az immunstatushoz.

A szitudcio-specifikus optimizmus konstruktumdt felhaszndlo kutatdsok

Akkor beszéliink szituédcié-specifikus optimizmusrdl, amikor nem a sze-
mély generalizalt elvardsait, hanem egy konkrét helyzetre, szitudciéra
vonatkozo elvarasait vizsgaljuk. Leggyakrabban az iskolai eredményes-
ségre, vagy a betegséglefolyasra vonatkoz6 optimizmus hatésait vizsgal-
jak (4. tabldzat).

Segerstrom (1997) 50 els6éves joghallgatonal vizsgalta a diszpozicio-
nélis és szituacids (az iskolai eredményességre vonatkozo) optimizmus
Osszefliggését a hangulattal, copinggal és immunmutatékkal. Eredményei
szerint mig a szitudciés optimizmus direkt kapcsolatban all a hangulat-
tal, addig a diszpoziciondlis optimizmus hangulatra kifejtett hatdsat az
elkeriil6 coping, a szocidlis kapcsolatokkal val6 elégedettség és a szitua-
cidés optimizmus kodzvetitette. A szitudciés optimizmus jobb immunfunk-
ciokat josolt be - és ezt a hatast nem a negativ hangulat (pontosabban
annak hidnya) kozvetitette.

Segerstrom és mtsai (1998) az UCLA jogi karan tanulmanyaikat elkez-
dé hallgatok elsé két egyetemen eltoltott stresszteli honapjat vizsgéltak.
Ebben a kontextusban korabbi tanulmanyok (pl. Glaser és mtsai 1985) a
természetes 6lGsejt citotoxicitds és a limfocitaszdm csokkenését mutattdk
ki. Jelen kutatds azt vizsgalta, hogy a diszpozicionalis optimizmus, a
szitudcios (tanulmanyi elémenetelre vonatkozo) optimizmus, a megkiiz-
dési stratégiak, az egészségmagatartas elemei és stresszorok hogyan kap-
csolédnak az érzelmi allapotokhoz és az immunmutatékhoz (elsé id6-
pontban mérték fel a pszichoszocidlis valtozokat, illetve az immunologi-

P

ai mutat6k alapszintjét, két honappal késébb pedig az immunmutatékban



4. tablazat. A szituacié-specifikus optimizmus konstruktumot vizsgal6 kutatasok jellegzetességei

Szerz6(k) Meért immuno- Minta Stresszor Kontrollalt Eredmény
16giai mutaté(k)| méret| nem jelleg véltozok
+ |Segerstrom NKCC, CD4+ 50 vegyes | egyete- | vizsgaidészak | negativ | A tanulmdnyi elémenetelre
(1997) mista hangulat | vonatkozé optimizmus jol
bejosolja az NKCC-t és a
CD4+ sejtek szamat.
Segerstrom NKCC, CD4+ 50 vegyes | egyete- | vizsgaiddszak | egészség- | A tanulmanyi el6menetelre
és mtsai (1998) mista viselkedés | vonatkozé optimizmus jol
bejosolja az NKCC-t és a
CD4+ sejtek szamat.
Holmes és CD4+ 220 | vegyes | HIV+ |egészségi allapot - A tulélési idére vonatkozo
Pace (2002) pozitivabb elvarasok maga-
sabb CD4+ szammal tarsultak.
+/-|Segerstrom DTH 30 vegyes | egyete | vizsgaidészak/ - Az akadémiai optimizmus
és mtsai (2003) mista fejszamolas pozitivan korreldl a DTH-el
akkor, ha nincs stresszhelyzet,
és negativan akkor, ha van.
- |Steffen (1999) NKCC, CD4+, 35 vegyes az természeti - A szitudciés optimizmus
CD8+ Andrew katasztrofa negativan kapcsolédik az
hurrikan immunmutatokhoz 2 évvel
atéléi az Andrew hurrikdn utan.
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mutatkoz6 valtozasokat). Eredményeik szerint az optimizmus magasabb
szintje magasabb T sejt szamhoz és magasabb természetes 616sejt cito-
toxicitdshoz kapcsolédott (szignifikdnsan azonban csak a szitudciés op-
timizmus kapcsolédott a CD4+ sejtek szamahoz). Megemlitendd, hogy
mind a diszpoziciondlis optimizmus, mind a szitudciés optimizmus az
alacsonyabb szintd elkertil6 copinghoz kapcsolédott. A szituaciés opti-
mizmus ezenkiviil szignifikdnsan kapcsolodott az észlelt stressz alacso-
nyabb szintjéhez (r = -.28, p < .05). A mediator véltozok elemzése kimu-
tatta, hogy a szituaciés optimizmus-helper T sejt szam kozti kapcsolatot
részben a hangulat, a szituaciés optimizmus-NKCC kozti kapcsolatot az
észlelt stressz nagysaga kozvetitette.

Holmes és Pace (2002) keresztmetszeti vizsgalatukban szintén egy HIV
pozitiv mintat vizsgalva kapta azt az eredményt, miszerint a talélési idére
vonatkoz6 optimizmus magasabb CD4 szammal tarsul.

Segerstrom és mtsai (2003) rovid (fejszdmolas) és hosszu ideig tart6
(vizsgaidGszak) stresszhelyzetben mérte a késéi tipust talérzékenység
mértékét. Eredményeik szerint a diszpoziciondlis optimizmus nem, csak
a tanulmanyi elémenetellel kapcsolatos optimizmus kapcsolédott (inter-
akcidban allva a stressz jelenlétével) a DTH mértékéhez; az ,iskolai op-
timizmus” pozitivan kapcsoldédott a DTH-hoz akkor, amikor a személyt
nem tették ki a rovid tava stresszhatdsnak, és negativan abban az eset-
ben, amikor fenndllt a stresszhelyzet. Eszerint stressz jelenlétében az op-
timizmus gyengitette, stressz hidnyaban erdsitette az immunvalaszt.

Végiil tekintsiik 4t Steffen (1999) vizsgélatat, melyben az Andrew hur-
rikdn 4télésének pszichoszocialis és fiziologias hatasait vizsgdlta. Ered-
ményei szerint mig a diszpozicionalis optimizmus nem kapcsolodott az
immunmutatokhoz (1asd feljebb), addig a szituaciés optimizmus negativan
kapcsolodott a hurrikan utani masodik évben mért CD4 sejtszamhoz.

Osszefoglalds

A szituacids optimizmus a vizsgélatok szerint erésebben kapcsolédik az
immunfunkciékhoz, mint a diszpozicionalis optimizmus (l. Segerstrom
1997; Segerstrom és mtsai 1998, 2003). Egyetlen olyan kutatast sem ta-
laltunk, melyben ne mutattak volna ki kapcsolatot a kiilonféle helyzetek-
hez kapcsol6do optimizmus és az immunstatus kozt.

A masik két optimizmus konstruktumhoz hasonléan a szituéciés op-
timizmus azokban a helyzetekben allt negativ kapcsolatban az immun-
mutatdkkal, ahol a stresszhelyzet kontrollalhatatlan (Segerstrom és mtsai
2003), illetve hosszabb idén at fenndll (Steffen 1999).
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MEGBESZELES

Jelen tanulmany az optimizmus és az immunfunkciok kozti kapcsolat ter-
mészetét vizsgalo szakirodalmi adatokat tekintette at. Segerstrom és Miller
(2004) elképzelésének megfeleléen az eredmények azt mutatjak, hogy az
optimizmus - legyen sz6 barmely formdjarél - komplex médon mode-
ralja a stresszhatas és az immunvélasz kozti kapcsolatot.

Az optimizmus harom konstruktuménak - diszpozicionélis, attribt-
cids és szituacids optimizmus - immunmutatokkal val6 kapcsolata korant-
sem egységes. Tobb vizsgalat (pl. Segerstrom és mtsai 1998) - melyekben
mind a diszpoziciondlis optimizmus, mind pedig a szituaciés optimiz-
mus konstruktumat felhasznaltak - szerint a szituacio-specifikus opti-
mizmus jobb bejosoldja az immunmiikodésnek, mint az altaldnos vonas
optimizmus. Tomakowsky és mtsai (2001) eredményei szerint ugyanak-
kor a diszpoziciondlis optimizmussal szemben az attribticiés optimizmus
szignifikansan kapcsolédik az immunstatushoz. Ezen eredmények értel-
mezéséhez idézziik fel Peterson (2000) elképzelését a ,kis optimizmus”
és ,nagy optimizmus” dichotémiarél. A nagy optimizmus generalizal-
tabb, kevésbé specifikus jovére vonatkoz6 elvaras, mig a kis optimizmus
egy konkrét eseményhez kapcsolodik. A ,nagy optimizmus” biolégiai és
kulturdlis determinaltsaga erésebb, a , kis optimizmus” nagyobb teret
enged az idioszinkretikus tanulasi hatasoknak. Peterson (2000) szerint
az elébbi a diszpoziciondlis optimizmussal, utébbi az attribticiés optimiz-
mussal (és - bar Peterson nem emliti - nyilvanvaldan a szituacié-specifi-
kus optimizmussal) kapcsolhaté ossze. A fentiek fényében a jovébeli
kutatasok szamara a kevésbé absztrakt, szituacié-specifikus optimizmus
tanulmanyozasa igérkezik gytimolcsozének.

Az optimizmus komplex hatasat jol illusztrédlja Segerstrom és mtsai
(1996), valamint Tomakowski és mtsai (2001) eredménye, hiszen ez a két
csoport hasonlé jellegti (HIV pozitiv személyekbdl 4116) mintét vizsgalva
kapott ellentétes eredményeket (emlékeztetéiil: Segerstrom és mtsai (1996)
szerint attribaciés optimizmus lassabb, mig Tomakowski és mtsai (2001)
szerint gyorsabb CD4 sejtszam-csokkenéshez kapcsolédik). Fentebb mar
ramutattam a két kutatas kozti néhany eltérésre, melyek azonban nem
magyarazzak elégségesen az ellentmondé eredményeket. Arra azonban
ramutat Tomakowski és mtsai (2001) eredménye, hogy az optimizmus
bizonyos helyzetekben immunszupressziv hatassal bir.

A szakirodalmi attekintés szerint az optimizmus akkor gyengitette az
immunmiikodést, amikor a személyek kontrollalhatatlan (Sieber és mtsai
1992; Segerstrom és mtsai 2003) vagy hosszabb idén 4t fennall6 (Cohen
és mtsai 1999; Steffen 1999) stresszhelyzettel szembestilnek. Peterson és
Bossio (2002, 135) igy ir errdl: ,Ha a kortilmények nem teszik lehetévé
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az optimista elvarasok megvalésulasat, akkor ezek az elvarasok jobb eset-
ben irrelevanssd, rosszabb esetben egészségkarositova valnak, mert a
személyt elérhetetlen célok elérésére 6sztonzik.”

Segerstrom és mtsai (2003) két modellt ismertetnek, melyek megkisérlik
megmagyarazni az optimizmus immunszupressziv hatdsat. Az affektiv
modell szerint az optimista személyek pozitiv hangulata és bizakodasa
jotékony hatast abban az esetben, ha a személy megkiizdési probalko-
zasai sikeresek, de nagyobb mértékd csaldddshoz vezetnek, ha az eré-
feszités hiabavalo (pl. a stresszor kontrollalhatatlan) (Sieber és mtsai 1992).
Ezt a modellt azonban nem tdmogatjak azok a kutatasok, melyek a po-
zitiv elvarasok be nem igazolddasat vizsgaltak. A pozitiv elvarasok nem
novelték a pszicholégiai sériilékenységet olyan negativ kimenetek esetén,
mint a mellrdk diagnézis vagy a mesterséges megtermékenyités kudarca
(Litt és mtsai 1992; Stanton és Snider 1993).

A kitartds modell a kognitiv folyamatokra és a viselkedésre helyezi
a hangstlyt. Ha az optimista személyeket valami gatolja céljuk elérésé-
ben, akkor megujult erével és kitartoan kisérlik elérni céljukat (Carver és
Scheier 1998). Hosszu tdvon a kitartds megnoveli a célelérés valdszintisé-
gét. Azonban rovid tavon a stresszorral val6 foglalkozas rosszabb fizikai
egészséghez kapcsolodik (Suls és Fletcher 1985). A feladattal szembeni
elkotelez6dés rovid tava negativ hatasai megmagyarazhatjak az optimiz-
mus immunszupresszor hatasat. Ez a modell azonban nem képes meg-
magyarazni Cohen és mtsai (1999) eredményeit, miszerint az optimiz-
mus csak abban az esetben gyengiti az immunfunkciokat, ha a stresszor
1 hétnél tovabb all fenn.

Mig az optimizmus és az egészségi allapot kozti kapcsolat viszonylag
koherens képet mutat (9sszefoglalasként 1. Peterson és Bossio 2002; Pe-
terson 1995; Peterson és mtsai 1988), addig az optimizmus immunfunk-
ciokra gyakorolt hatdsa igen Osszetett és helyenként ellentmondésos.
Annak a modellnek, mely megkisérli megmagyardzni az dsszes kutatasi
eredményt, a neurobiolégiai, immunolégiai tényezdk mellett figyelembe
kell vennie a megkiizdési képességek (pl. Iwaga és mtsai 2004) és a tar-
sas-szocidlis kapcsolatok (pl. Lazar 2003) aspektusat is.
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SZONDY, MATE
OPTIMISM AND IMMUNE FUNCTIONS

The author reviews the studies on the effect of three optimism constructs (dispositional,
attributional, situation-specific) on immune functions. The effects of optimism on immune
system are complex and sometimes controversial. The situation-specific and attributional
optimisms are better predictors of immune functions, than dispositional optimism. In non-
stressed situations the optimism is connected to better immune parameters. We find a
negative relationship between optimism and immunity if the stressor is uncontrollable or
the stressor persists despite coping efforts.

Keywords: dispositional optimism, attributional optimism, situation-specific optimism,
immune functions



