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Az tires niche fogalma a betdltetlen lehet8ségekre utal a cimben. Arra az tires , létfiilkére”,
amelyben a pszichoszomatikus ellatast igényl6 betegek és az ilyen képzettségti orvosok és
klinikai szakpszicholégusok terapias talalkozdsa megtorténhetne. A pszichoszomatikus
szemlélet(i orvosi gyakorlat szamadra ilyen szintereket kinalhat a munkahelyi egészség-
védelem és stresszmenedzsment, vagy a fiird6egészségiigy. De a kronikus betegségek
ellatasat segit6 szakrendel6i hal6zatokat is ilyen betolthets ,, tires niche-ek” jellemzik, ahol
a nagy szamban képzett és egészséglélektanban jartas klinikai szakpszichol6gusok alkal-
mazasa lehet6vé tenné a biomedikélis szemlélet pszichoszomatikus kiterjesztését diag-
nosztikus és terapids tekintetben is. A jelen iras a pszichoszomatika ideolégiai alakvaltasai,
a kapcsolodo ontologiak és antropolégiai jelentéshalok vizsgalata mellett az intézménye-
siilt diskurzusok, érdekstruktarak, hatalmi viszonyok elemzésével human ckolégiai kon-
textusban tesz kisérletet az akadalyok és nehézségek értelmezésére.

Kulcsszavak: pszichoszomatika, Foucault, diskurzuselmélet, Bourdieu, habitus, 4T mo-
dell, klinikai niche-ek

, Az ember nem a betegségét hordo indifferens akaszto. Az ember a betegség nagyobbik
fele. Az alkat még a fejbetorésben is érvényesiil. Ervényesiil az akut betegségek szinezd-
désében, de kiilondsen érvényesiil eqyes idiiltebb, esetleg exogén okok nélkiil fejlodd
kérformdkban, melyek meg sem érthetdk, itéletiinkben el sem rendezhetdk, ha nem ko-
vetjiik etioldgidjanak belsd, rendesen jelentdsebb fonalait az eqyéni tulajdonsdgok sajd-

tos gomolyagdba. (Németh Ldszl6)

1. Diskurzus és kanon human 6kolégiai keretben

A diskurzus fogalma a tarsadalomtudomanyok szamara intézményestilt
gondolkoddsmodot jelent, amelynek vizsgélata segit feltarni az uralkod¢ ér-
telmezési keretet és a szemléleti hataroltsdgot teremt6 fegyelmez6 miiko-
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désmoédot. A diskurzus az adott értelmez6 kozosségen beliil , el6jelalkotd”.
Ami az egyik kozosségben szent, a masikban botrany, a harmadikban bo-
londsag. A diskurzust jellemzi fogalomkore, szokincse, stilusa és regisztere.
Mivel a diskurzus intézmény-, s6t tarsadalomformalé erével rendelke-
zik, ezért nem fliggetlen az alapértékektdl, érdekektdl és a hatalomtol sem.
Foucault szerint ,Minden oktatdisi rendszer a diskurzusok kisajatitdsanak politikai
fenntartdsa vagy modositdsa, mindazon tuddssal és hatalommal egyiitt, ami a dis-
kurzusok birtokldsdval jar” (Foucault, 1998, 62. 0.) Az oktatasban tovabb 6ro-
kitett hegemon szemléletmoédot a kapcsolédé diskurzusok torvényszertisé-
gei rendszerszertien szabalyozzak. A diskurzust alakit6 és képvisel6 szemé-
lyek korét mindsit6, jovahagyo, sziir6 rendszerek ellenérzik.

A diskurzusok magvéaban vélogatas, ellen6rzés és kizaras folyamataban
rogziil¢ diskurzuselemek, szociokulturalisan jovahagyott ismeretek, ideak
allnak 9ssze kdnonna. Maga a kanon tag fogalom: szovegek, szerzdk, be-
szédmodok, mifajok halmaza és a kivalasztadsukat meghatdroz6 kommen-
tarok és az ondllosuld értelmezés szerves rendszere. Ilyen tekintetben a
kanonizaci6 a valdsag reprezentacioi kozott zajlo versengés, bizonyos érte-
lemben sajatos memetikus evolacié eredménye. A mém mint kultargén fo-
galma itt tudoméanyos moédszert, elméletet és tényeket egyarant jelol. Ez az
evoluci6 fugg a technoldgiai, természeti és tarsadalmi kornyezett6l, amely
szintén szelektiv nyomast gyakorol a kiillonb6z6 mémek, azaz rogzitett té-
nyek, felismert torvényszertiségek és magyarazé modellek, szociokulturali-
san konstrualt elméletek kivalogatasara, és ellenrzésére.

A diskurzusok tarsadalmi-hatalmi ellen6rzésére példa a kultarpolitika
,tlr, tAmogat, tilt” harmassaga, vagy tarsadalmi véaltozasok, forradalmak,
rendszervaltozasok kdnonokat feliiliré vagy levalt6 természete. A kdnont
Ujraszervezi, szelektdlja a tudomanyos paradigmavaltds, mint azt Thomas
Kuhn (2000) elmélete érzékeltette, de igy hatnak az informéacids technolégia
valtozésai is McLuhan (1962) médiaelmélete szerint. Mélyrehato befolyésa
lehet a tudaskornyezet valtozasdnak vagy a természeti kornyezet civiliza-
cids eredetti valsaganak is.

Tehat a diskurzus és a kdnon sajatos human 6kologiai kontextusban ala-
kul, rogziil vagy valtozik. Tekintettel a diskurzusokka szervez6d6 és kano-
nizal6do tudas tarsadalmi, technoldgiai és természeti kornyezetalakité ha-
tasdra olyan evolicids folyamattal kell szimolnunk, amely szerint a domi-
nans vildgértelmezés maga is niche-teremt6 és szelektiv hatasa kornyezetté
valik, ami megjelenik a kozgondolkozas (common sense) erejében, megjele-
nik az értékek és érdekek normateremtd, fegyelmez¢ és viselkedésszervezo
hatdsaban (Lazér, 2015). A tudésfordulatok, technolégiai és/vagy tarsadal-
mi forradalmak egyben 1j niche-eket teremtenek, amelyek 1j szelekcids
nyomadst generalnak az 1. dbrin bemutatott korfolyamati dinamikaban.
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1. dbra. Létfiilkék a 4T modell human 6kolégiai dinamikajaban

Mind a diskurzus, mind a kdnon a tudaskornyezet és a tarsadalmi kozeg
kolesonhatdsaban kikristdlyosod6 kollektiv reprezentacid. De a diskurzus
dinamikajanak erételjes tarsadalmi-hatalmi érzékenységével szemben a ka-
non velejardja az id6tallosag, a torténetietlenités igénye. A diskurzus és a
kanon kozos jellemzdje azonban, hogy az intézményestilés, a normativitas,
és az azonosulds kovetelménye miatt hatalmi logikat kovet. A kanon dis-
kurzusépitményéhez tartoznak a cenzura, a szoveggondozas és az értelem-
gondozas intézményei, melyek felel6sek azért, hogy a tudas és reprezenta-
ci6 rendszer egységes, és a valtoz6 valésagképhez is illeszked6 magyarazo
modellként szolgéljon. Ez a szoveggondozasi és cenztralé funkcié megjele-
nik a tankonyviras, az enciklopédia és a kézikonyv-szerkesztés gyakorlata-
ban, a kapuéri mechanizmusokban és a tudomanyos folydirat peer review
jellegti kollektiv szerkesztési folyamataban.

A bizonyitékalapa tudaskanon a tény alapt gondolkodassal egytitt a ki-
finomult statisztikai médszertant, az igazolasi és a falszifikacidés gyakorlatot
teszi igazsdgkritériumma a kanon alakitasakor, és igy a kivételes tapaszta-
lat, a kazuisztikdk gyakorlati értéke csokken, és a klasszikus pszichoanaliti-
kus irdnyultsdgt pszichoszomatika esettanulményai is értékiiket vesztik.
Azonban a kdnongondozas része az értelemgondozas intézménye is, amely
a hagyomanyos szovegek valtozé technologiai és tudaskornyezetben valo
Gjraértelmezését is magéban foglalja. Az értelemgondozas szemantikai, je-
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lentésad6 szolgélat, amely lehet6vé teszi a kdinonban foglalt tudds Gjraiga-
zolasét is. Erre a kanonban foglalt szovegek éviilése miatt is sziikség van.
Ez kétiranyu szolgalat, az adott tudaskozosségben ezt szolgalja a tudoma-
nyos diskurzus, a konferencidk vagy a szinten tart6 tanfolyamok vilaga, il-
letve a filologiai kommentérok gyakorlata, amely a szovegértelem hivatalos
tudaskozosségen beliili rekonstrukcidjat segiti az Gj tudaselemek osszeftig-
gés-rendszerében. A tradicionédlis tudas megujitasa, a szovegértelem aktua-
lizéladsa egyben a szoveghierarchia védelmezését is magaba foglalja. Rog-
ziilt és megszentelt voltan tdl a kanon attételeken keresztiil, szovegeken,
kommentarokon, szabélyokon, intelmeken, a szocializacioba épiil6 nevelési
textusokon keresztiil érvényesiti gyakorlati, valosagteremt6 szerepét. De a
tudomanyos kanon a szébeliség kommunikécios szovetén keresztiil is valo-
sagformalo, példaul a biomedikalis tudas a szdrmaztatott testtechnikdk, az
életrend mintain keresztiil is hat. E kommunikécios tér szovetében szerve-
z6dik az egyéni életvildg, a csalad, barati kor, munkahelyi és szakmai ko-
z0sség valosaga, jelentéshéldja az altalanos kozgondolkodas is.

Ugyanakkor vannak torténelmi, tarsadalmi helyzetek, amelyben bizalmi
véalsag keretében a kozosség elfordulhat a kdnontél, vagy ellenkezéleg a
szakmai kozosség a kdnon-fundamentalizmus erédjébe htzédik. A poszt-
modern allapot a nagy magyarazé modellek, metanarrativak elutasitdsat
hozta magaval, azaz a kényszerit6 erejti, atfogo fogalmi, vilagértelmez6
rendszerekkel szembeni lokalis kritikak, helyi tudasok éledtek fel, vagy
ilyenek formalédtak Gjonnan. Ez kedvezétleniil érintette a pszichoszo-
matikat is, mert a relativizalt metanarrativak kozott szerepelt a Freudi 1étér-
telmezés is, amely a pszichoszomatika szdméra sokdig hegemoén ideoldgiai
hatteret szolgéltatott.

Masrészrdl a lokalis elbeszélések (,, petit recits”) véaltozatos kore szamos
pszichoterapias szubkultarat, illetve az alternativ és a komplementer medi-
cindban otthont talalé6 magyarazé modellt kinalt a pszichoszomatikus be-
tegségek értelmezésére. Ezek a maguk részdiszciplinaris, szubkulturalis,
vagy alternativ értelmez¢ keretében megformalt tudasvaltozatok gyakran
tdmaszkodnak az uralkodotol eltérd alapfeltevésekre, vagy egzotikus, tavo-
li és ajjaélesztett tudasorokségre. Véltozatos feléledéstikre j6 példat kindl a
kilencvenes években az alternativ medicina niche-einek gyors benépesii-
lése. Ezzel szemben a kés6 modernitas a szavatolt, bizonyitékalapt tudas
erddjeit épitette fel az intézményesiilt diskurzus tekintetében is uralkodé
tudasvildgot teremtve. Ebben a folyamatban a legitimdci6 foucault-i érte-
lemben is fontos, mert a legitimitast ad6 hatalomhoz kapcsol6dé beszéd-
mod és fogalmi kategoridk, jelentéshalo érvényét a bizonyitékalapt tudo-
manyos értelmezés a szociokulturalis szféran kiviilre, az objektiv tények,
a bizonyitékalapt Igazsdg monopolisztikus vilagéba helyezi.

A kritikai tarsadalomtudomanyos vélekedés azonban ezt az érték- és ér-
dekmentes objektivitast kétségbe vonja, jelezve, hogy a tudoméanyos tények
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is szociokulturalis konstrukciok, és a kutatas sem érték- és érdekmentes fo-
lyamat. A kutatést és a publikaciés gyakorlatot befolyasolhatja gazdasagi
érdek, illetve a tudoményos kozosséget jellemzé érték- és érdekvezérelt di-
namika.

A foucaulti értelmezés szerint a tudas megszerzése elképzelhetetlen a ha-
talmi viszonyokon kiviil, ahol a hatalom jelent6s mértékben a kiilonb6z6
- tagabb értelemben vett - technol6gidk mikodo és allando valtozasban
1év6 rendszerébdl szarmaztathaté. Ennek a hatalmi dinamikanak része az
oktatas, a kozegészségligy, az adozasi intézményrendszer, a forrasalloka-
ciét biztosité politikai-gazdaséagi gépezet, a biztosit6é rendszerek, azaz a tar-
sadalmi j6lét széleskor(i biztositasat szolgalé biirokratikus gépezet, amely
egyben intenziv informaciés, ellenérzési mechanizmusokat igényel.
Foucault szerint az igazsdgnak, az igazolt és céfolhatatlan informaciénak
funkcionalis szerepe van, ami a bizonyitékalaptisdg hatalmi jelent6ségét is
kiemeli. ,A hatalom gyakorldsa egyiitt jar az igaz diskurzusok valamiféle Gkono-
midjaval. Ezek a diskurzusok ebben a hatalomban, beldle kiindulva és rajta keresz-
tiil fejtik ki hatdsukat. Rakényszeriiliink arra, hogy az igazsdgot elddllitsuk, a ha-
talmat pedig, kiilonos modon, csakis az igazsdg elddllitdsaval tudjuk gyakorolni”
(Foucault, 2000, 319. 0.). A hatalmi viszonyok bizonyos diskurzusformak
elényben részesitésével az Igazsagrol alkotott vélekedések és a versenyz6
érdekek kozti hierarchiat képezik le. Ezek alapjan a foucault-i értelemben
vett , diszciplindris tarsadalom”-ban a diszciplina fogalmanak mindkét je-
lentése: a fegyelmezés és a tudomdny is 6sszekapcsolédik. A hierarchikus in-
tézménystruktardk az ellenérzés, mindsités és osztalyozas feladatat mind
jobban kiterjesztik az életvildg mind szélesebb tartoméanyaira. Ez jelenik
meg a medikalizacio jelenségkorében, de e folyamat alkalmat adhat a
biomedicina igazsagainak biopszichoszocialis kiterjesztésére is, olyan 4j ke-
reteket kindlva, mint a klinikai pszichofiziol6gia, a szocialis idegtudoméany,
a ,network medicina”, az egyénre szabott orvoslas, a munkahelyi
pszichoszomatika, vagy az tn. életméd medicina (, lifestyle medicine”).

Ez a bizonyitékalapt tudas diszciplinai mentén értelmezett és , képzo-
d6”, diskurzus alapa hatalom a fegyelmezés és feltigyelet gyakorlatain ke-
resztiil szelektélt egyéni képességek és teljesitmények, az életvitel szabalyo-
zott médjai, a cselekvés és tudas normdi révén habitusalakito is. A tiltasok,
kizarasok és szabalyozasok fegyelmez6 rendszere a normidk és a normalitis
tarsadalmi elsajatitasaval a kozgondolkodasba befogadott, objektivélt sza-
balyokat emel be a mindennapi létezésbe. Foucault ezt a fegyelmezé és fe-
gyelmezett tarsadalmat mint normalizdlt kozosséget irja le.

Ebben az értelmezési korben nem keriilhetjiik meg Foucault (1990)
,biopolitikai” koncepciéjat sem. Itt nagy népességmintan végzett nemze-
déknyi életid6t felolels kovetéses vizsgélatok epidemiolégiai elemzéseinek
alapjan nyert statisztikai adatok, illetve a népesedést, halandésagot illet6
elérelatas és szabalyozdas konkrét és 4ltalaban 4llami beavatkozést igényl6
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miiveleteiben Olt testet a biohatalmi latasmoéd. Az igy kialakitott ,policy” az
életmindség kutatasdnak adatain nyugszik és az életmindség szolgalatdba
all (Kopp & Kovacs, 2006). Tehat a tudoményos kanon és diskurzus mind a
diskurzuskozosségben munkalkodé orvos, mind az igazolt tudés alapjan
formalodé biopolitika/biohatalom befolyésa alatt szocializal6dé személy
habitusat alakitja.

2. A habitus pszichoszomatikus jelentGsége
és hatalmi kontextusa

A habitus a vele rokon fogalmakhoz (hexis, embodiment) hasonl6an a sze-
mély mélyen jellemzd, testi és viselkedéses valdjaban is megnyilvanulo
egylttest takar, amely értékek, szokédsok, beéllitédasok, célok, elvarasok,
szocializalt sémak, érzékenységek és az (élet)stilus, szovetében alakul ki.
Mindezért a pszichoszomatika, és az an. , életméd medicina”, illetve az Gj
népegészségiigy emberképének is kulcsfogalma.

A habitus a szokésrend altal meghatarozott személyes érziiletet, észja-
réast, viselkedés- és cselekvésmodot is magaban foglalja. Mas szavakkal a
személy habitusa az adott csoport elsajatitott kulturalis t6kéjének fizikai
megtestesiilése, mélyen bevésett szokasok, készségek és diszpoziciok egytit-
tese, amelyet élettapasztalataink sordn szerziink meg. Az adott tdrsadalmi
csoportban, csalddban, kozosségben elsajatitott strukturalt expressziv, nyel-
vi és gyakorlatias megnyilvanuldsok Bourdieu (1977, 1984) értelmezésében
diszpozicio6 jellegti bels6 sémakka valnak, hatarol6 rendszerré, stilussa szer-
vez6dnek. Ilyen értelemben a habitus és a viselkedés viszonya hasonlit a
nyelvtan és nyelvi jelenségek és beszédmod viszonydhoz. A habitus torté-
nelmi folyamatok eredménye, tart6s és maga is fejl6do, és az adott kontex-
tushoz igazitott diszpozicié. A habitusban az 6sztonos, a tanult és reflektal-
tan tudatos megnyilvanulasok keverednek és testi-lelki mélységet nyernek,
ezért Rehbein a habitust a pszichoszomatikus elme megnyilvdnulasdnak tartja
(Rehbein, 2011).

A habitus az els6dleges, kulturalis, osztalyértékeket is atorokits csaladi
szocializacio és a tanult, iskolazott habitus egytittese. Az els6dleges habitus
valodi testet 6ltott torténelem, természetességében atorokitett értékek, ira-
nyultsagok, hangoltsagok tsszessége, ami rejtve is hagyomanyhordozé. Eb-
ben a mélyebb rétegben gyokereznek a betegek naiv betegségmagyarazatai.
Az iskolazottsdg és a mindennapi tapasztalatok formalta masodlagos habi-
tus ezzel az els6dleges réteggel folyamatos dinamikus kolcsonhatasban, tj-
raszervezd viszonyban all. Ugyanakkor az elsédleges habitusnak igen jelen-
t6s tehetetlenségét észleljiik, amely szdmos nemzedékkozi konfliktus forra-
sa. A habitus egyben szorosan kapcsolédik a mez6 (field) fogalmahoz. Az
adott szociokulturalis meghatarozottsaghoz, illetve tarsadalmi osztalyhoz
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tartoz6 habitushoz tartozik a doxa fogalma, azaz annak a tudasnak az
Osszessége, amely az adott szociokulturélis mez6ben magatol értet6dé és a
szocidlis viselkedésnek hatarokat szab. Mindennek a gyogyitas bio-
medicindlis versus pszichoszomatikus gyakorlata tekintetében, az orvos és
a beteg viszonylataban is nagy jelentésége van.

A redukcionista biomedikalis szemlélet maga is kifejezi azokat a hatalmi
érték-, és érdekviszonyokat, amelyek a gyogyitds , igazsagiparat” meghata-
rozzdk, és kizér mas, ,,evidence based” médon nem igazolhat6 tudas és ha-
bituselemeket (alternativ medicina, hitgy6gydszat, stb.) amelyek tényalapja-
nak igazoldsa akadalyokba titkozik. De ebben az oktatast meghatarozé kul-
turalis és kondmiai t6kének is szerepe van, ami a gazdasagi toke (j6l fizetett
allasok) és a kulturalis t6ke (diplomak, tudomanyos fokozatok) , Gjra-terme-
lésében” is megjelenik. Ezért az objektiv, , diszciplinaris”, igazsagiparilag
igazolt statuszt struktarak és a szubjektiv diszpoziciok kozotti kapcsolatok
szelektiv elényhoz jutnak, habitusformal6 erével rendelkeznek.

A szocidlis mez¢ (field) tagabb fogalom, amelynek az alapjat a kozos je-
lentések torténetileg kialakult rendszere képezi. Kiilonb6z6 szocialis mez&t
teremt a mivészet, a vallas, a tudomény és ezek a szocialis mez&k az adott
terepen dolgoz6é munkakozosségek szamara sajatos niche-eket, mikrokoz-
moszokat teremtenek, amelyek azonban autonémiajuk tekintetében korla-
tozottak, miutdn a tagabb szociokulturalis térben integraltak. Ez a tagabb
szocidlis mez6 a hatalmi viszonyok, és folytonos érték-, és érdekkiizdelmek
terepe, ahol meghatarozo szerepet jatszanak a felek gazdasagi, kulturélis,
szocidlis és szimbolikus er6forrasai, t6kéi (capital). Bar ezek az er6forrasok
eltéro jellegtiek, de kapcsolédnak egymashoz és konvertalhatoak is.

Gazdaségi er6 kell a specidlis képzésekhez, a maganpraxis elinditdsahoz,
mig a kulturdlis t6két a személyes motivéltsagot is biztositoé csalad, illetve
az elitiskoldk, a szocidlis hal6zatok nyujtjak. A kulturalis t6ke formadlja a ha-
bitust is, és a kulturalis t6ke fontos forrdsa a szocidlis statusznak is. A kultu-
ralis t6ke objektiv formajat képezik a konyvek, technolégidk és a kulturélis
téke intézményesiilt része ellendrzi a tudast, kompetenciat, iranyultsagot az
akadémiai kvalifikacio, jogositvanyok, és szankcionalas keretében. A szo-
cidlis t6ke a személy szocidlis (csaladi, ismeretségi, politikai, stb.) kapcsolat-
rendszerét is magaban foglalja, amely révén az egyén anyagi és szellemi
er6forrasokhoz, informécidhoz juthat. Cimek, rangok, hél6zati tagsagok és
elgjogok is e t6kekészlethez tartoznak. A szimbolikus t6ke az elismertséget
méri, és dijakban, kozfigyelemben, szakmai elfogadottsagban olt testet, és
tikrozi az adott mez6 versenytarsainak értékelését is. A szocialis mez&ben
a gazdasagi, szocialis és kulturalis t6ke konvertalodik siker esetén szimbo-
likus tékévé.
lésében és a gyogyitod habitus részévé valasaban a fenti, a szociokulturalis
mez0k, habitusformalé eréforrasok (kulturalis t6ke) és az egyéni habitusok
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kolesonhatasanak nagy szerepe van. Mindez a pszichoszomatikus betegsé-
gek megel6zésében és gyogyitasdban, s6t a gyogyitot jellemzé beallitottsag,
adottsdgok, készségek és motivaciok tekintetében is meghatarozo szocio-
kulturdlis tényezének tekinthetd.

A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy a pszichoszomatikus diskurzus
a fels6oktatasban jelen van, ilyen értelemben a gyogyitas legitim része, a hi-
vatalos diskurzus eleme. Az egészségpolitika és az egészséggazdasag sza-
mol vele a munkahelyi stressz okozta gazdasagi veszteségek tekintetében,
ami a munkahelyi stresszmenedzsment szintjén gyakorlati feladatokat r6
erre a teriiletre. Mindezek ellenére az uralkod¢ egészségtigyi rendszerben
az alapkutatasok eredményei ellenére sem tekinthetd széleskortien intézmé-
nyestlt klinikai diskurzusnak, jollehet a pszichoszomatikus egészség-, és
betegségkép a késémodernitésra jellemz6 kozgondolkodas és az egészség-
tudatos habitus része.

3. A pszichoszomatika nevei és alakvaltasa

A pszichoszomatika legalabb annyira tekinthet6 a szenved6 embert illet
filozofiai allasfoglalasnak, s6t doktrinalis alapti kanonizalt diskurzusnak,
vagy épp sajatos kozmoloégiai jellemzékkel biré emberképnek, mint
szlikebb-tagabb klinikai szaktertiletnek. Nehézségei pontosan sajatos
episzteméjébdl, emberképébdl és rejtett alapfeltevéseibsl adodnak.

A pszichoszomatika alapfeltevései évezredesek, de a modern eurépai or-
voslas, az alapkutatasok és a klinikum torténetében is beagyazottak, ahogy
azt az 1. tablazatban is lathatjuk.

1. tablazat: A pszichoszomatikus felismerések torténete

Evszam | Szerz6(k) Paradigmatikus felismerések, kutatasi eredmények
1818 | Heinroth A pszichoszomatika elnevezés.
1843 Le Cabanis A testi és a szellemi kozotti kapesolatok”.
1880 | Fabre ~Egy idegrendszeri zavar szervi elvéltozést okozhat,

egy szerv kéros miikodése mindig visszahat az
idegrendszerre”.

1886 | Bernheim A hypnotikus szuggeszci6 testi megjelenését
ideoszenzoros és ideomotoros reflexek létével
magyarazza.

1889 Janet A tudatos és a tudattalan kozotti block, disszociacio,

illetve reverzibilis amnézia kovetkezménye szdmos
pszichopatoldgiai jelenség, amelyet hipnézissal
kezelhettink.
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Evszam

Szerzd(k)

Paradigmatikus felismerések, kutatasi eredmények

1892

Féré

,Az emo6ciok kértana” - az érzelmek hatasara
megjelen6 szervi tiinetek hasonléak azokhoz,
amelyeket fizikalis tényez6k okoznak.

1896

Freud

A pszichoanalizis a dinamikus pszichiatria
elméletével egy rejtetten bioldgiai alapozast,

és informatikai alapzata pszichiatriai rendszer alapjait
rakja le (a szimbolikus szervbeszéd, a vegetativ
neurdzis fogalmai).

1905

Pavlov

Pavlov szazadeleji kisérletei a kondicionalt reflexek
vizsgdlati paradigmdjaval a neurobioldgiai
tanulaselmélet kereteit teremtik meg.

Késébb a nervizmus keretében a pavlovi rendszer
nagy befolyast gyakorol a belgy6gyaszatra is.

1909

Eppinger és Hess

A szimpatikotonia és a vagotonia lefrasa.

1928

Heileg és Hoff

A stressz és a fert6z6 betegségek gyakorisaga kozott
kapcsolat van.

1926,
1935

Metalnikov és
Chorin; Speranszkij

Metalnikov, és Chorin (1926), Szperanszkij (1935)
A kondicionalt semleges inger kés6bb 6nmagaban is
gyulladésos valaszt provokal.

1932

Cannon

A szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer
aktivitdsmintazatait az adaptaciét modellez6
viselkedés foglalatba helyezi (,fight or flight” reakcié
versus “tend and mend”).

1932

Erickson M.H.

A traumatikus amnézidk, és a pszichoszomatikus
tiinetek pszicho-neuro-fiziolégiai disszociaciok,
amelyet ,bels6 reszintézis” révén lehet a hypnoterédpia
segitségével rendezni.

1935

Breur

A TBC relapszusok és az életesemények kozotti
Osszefliggés

1936

Selye

A stresszel kapcsol6dé pszichoszomatikus problémak
mechanizmusaként a hypothalamus-hypophysis-
mellékvesetengely informéciés hormonpalyajat jeloli
meg.

1936

Bergmann

A funkcionalis belgy6gyaszati betegségek kortana.

1937

Hetényi

Vegetativ belgyogyaszati betegségek.

1937

Papez

A mentélis tapasztalatot az érzelmek
pszichofiziol6giai mintdzatava a limbikus-
hypothalamikus rendszer alakitja &t.

1940

Scharrer

A kozponti idegrendszer a hypothalamuson keresztiil
ellen6rzi az endokrin rendszer hormontermelését.
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Evszam | Szerzé(k) Paradigmatikus felismerések, kutatasi eredmények
1942 | Bykow Kortikoviszcerélis pathologia.
1943 | Dunbar A személyiség és a pszichoszomatikus betegség
kozotti kapcesolat.
1955 | Charvat A neuro-humordlis integracié rendszermodellje.
1955 | LeShan A daganatos betegek élettorténeti,

és személyiségvizsgalata alapjan fedez fel egy sajatos
daganatkockazati személyiségmintazatot.

1957 Balint Az orvos-beteg kapcsolat, és kommunikacio,
mint a gyogyitas tényezéje. Balint csoportok

1960- | Mason; Volkman; | Pszichés stressz, specifikus vélaszok.
1990 | Lazarus Pszicholégiai stressz-elmélet.

1971 | Fischer Az allapothoz kotott emlékezet és magatartas,
mint a megvaltozott tudatallapot, a disszociativ
jelenségek pszichofiziologiai alapja.

1974 | Ader Az immunkondicionalas jelenségének tjrafelfedezése.
A pszichoimmunolégia fogalmanak bevezetése.

1972, | Weiner A pszichoszomatikus problémak, mint a limbikus-

1977 hypothalamikus-hypophysedlis rendszer kdzotti
informacidatvitel zavarai.

1983 Benson A yoga, a meditaci6 relaxaciés pszichoszomatikus
gyogyit6 hatasa, hypothalamikus szinten integralt
vélasz.

1985 | Besedovsky Immunolégiai-neuroendokrin szabalyozasi korok.

1984~ | Caccioppo A szocialis idegtudomanyok kialakuléasa.

1994

1994 | McEwen Stressz és allosztézis.

1996 | Meaney A korai traumak stresszélettani kovetkezményei.

2001 | Pacak A stresszor specifitas: epigenetikai hatdsok vizsgélata.

A pszichoszomatikus orvoslas, bar tobb ,filozofiai” szakaszat is megkiilon-
boztethetjiik, egyaltalan nem avulékony, ellenkezéleg a szocidlis idegtudo-
manyok, a klinikai pszichofiziol6gia Gj eredményei, illetve az Gj népegész-
ségligy szellemében végzett kutatasok erdsitik meg érvényét.

A mentalis zavarok (depresszi6, kronikus stressz) fiiggetlen kockdzati sze-
repét a testi betegségek, az ISZB, az autoimmun, allergias és daganatos kor-
képek lezajlasanak dinamikdjaban a bizonyiték alapt alapkutatasi eredmé-
nyek (pszichoneuroimmunolégia, pszichokardiolégia), illetve epidemiolo-
giai elemzések igazoltak.
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A pszichoszomatikus klinikai diskurzus intézményestilése a biomedicina
technikai, elméleti és gyakorlati fejlédésének frontorszdgaiban is nagy mul-
ta, azonban uralkod¢, f6dramd klinikai irdnyzatnak nem tekinthet6. A dis-
kurzuselmélet foucaultianus megkozelitése kovethet6vé teszi a kozolt gon-
dolat intézményesiilésének, és hatalmi dinamikéjanak uatjat, azt az utat,
ahogy a szoveg a szociokulturalis értelmezés és processzalas folyamataban
el6bb egyeztetett eszmévé, jelentéshdlova és szemléletté valik. Kialakulnak
a diskurzus tudomanyos egyesiiletei, folyoiratai, majd befogadja a f6aramu
akadémiai, tuddshatalmi intézmény, igy oktatott és végiil a mindennapi éle-
tet atjaro gyakorlatta valik. Ez az utols6 szakasz képezi irasunk fokuszat. Mi
akadalyozza a klinikai pszichoszomatika elterjedését?

Foucault (1998) szerint a jelentés és a jelentésadés egyarant a diskurzus-
ban konstrual6do gyakorlat, igy a gyogyitasra is igaz, hogy diszkurziv tar-
sadalmi cselekvés, amely az adott orvosi szemlélet differencialt jelentésvila-
gat hordozza. Ilyen értelemben a pszichoszomatikus medicina helyzete méar
korantsem olyan kedvez6. A pszichoszomatikus gondolkodasmod intézmé-
nyestiilésének attekintése feltarja ezt a diskurzusdinamikat.

4. Pszichoszomatika az USA-ban

Az Amerikai Pszichoszomatikus Tarsasagot 75 éve, 1942-ben alapitotta meg
Helen Flanders Dunbar, és az alapitok kozott taldljuk Walter B. Cannont,
Eric Lindemannt és Harold G. Wolfot is, akik a testi betegségek szocidlis és
pszichobiolégiai kutatdsanak attorsi. A pszichoszomatikus orvolasnak kez-
dettS] részét képezte a pszichobiologiai latdsmaod, és a holisztikus szemlélet,
és a behaviorista hagyomany is a freudianus gondolatisdg mellett. A hetve-
nes évek vége felé szemléleti valtas torténik, és az engeli bio-pszicho-
szocialis szemléletet kovetd magatartasorvoslas, illetve a klinikai gyakorlat-
ban a Lipowsky-féle (1974) an. konzultans-liaison pszichiatria valik megha-
tarozo irdnyzatta, amely a bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis jelenségeket
integralo szemléletet alkalmazza a korhazi konziliarius pszichiatriai gya-
korlatban. Ezek a véltozasok a bizonyitékalapt kutatas révén a pszicho-
szomatikat a f6aramu medicina részévé tették, ami a klinikai pszichofizio-
l6giai gondolkodasban és az Gj népegészségiigy szemléletében is létjogot
nyert, és a holisztikus szemlélet iranti gyanakvast is csokkentette (Smith,
1993). Ezt a diskurzusdinamikat markansan fémjelzi, hogy 2017-ben a mint-
egy 1500 tagot szamlalé Academy of Psychosomatic Medicine (APM) nevét
megvaltoztatta, és az Academy of Consultation-Liaison Psychiatry (ACLP)
nevet vette fel és 2017 6szén a szakmai teriilet, mint szubspecialitas nevét is
a pszichoszomatikus medicinarél Consultation-Liaison Psychiatry cimre
cserélték az ABMS szakmai regiszterében (American Board of Medical
Specialties). Mindez mutatja, hogy a pszichoszomatikus szemlélet a szoma-
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tikus szaktertiletek és a pszichidtria érintkezési teriiletén, a korhazi klinikai
gyakorlatban a konzultans-liaison pszichiatria keretében er6sodott meg.
A befogad6 diskurzus a féaramu pszichiatria, amely ebben a helyzetben
adoptilja a sajatos, részben eltéré gyokert és illet6ségi korti pszichoszoma-
tikat. Tekintettel arra, hogy a szomatikus tiinetekre panaszkodo¢ pszichoszo-
matikus beteg tobbnyire idegenkedik attdl, hogy panaszait pszichés erede-
tinek minGsitsék, a konzultdns-liaison helyzet ezt a csapdat képes athidal-
ni, mert a konziliumot a mentélis vagy pszichoszomatikus zavart észlel6
szomatikus ellatast végz6 kolléga kiilsé szakért6tol kéri. Mindez komoly
egylittmiikodést, pszichoszomatikusan informalt szakmai szervezeti kulta-
rat igényel, és a tovabbi megajanlott kezelések szdméara val6jaban kompe-
tens pszichoszomatikus terapias ellatasi feltételeket.

5. A japan pszichoszomatika helyzete

A tengerentuli pszichoszomatika masik példdja e tertilet japan fejlédése.
A Japan Pszichoszomatikus Tarsasdg megalapitdsa 1959-re tehet6, és az els6
Pszichoszomatikus Belgy6gyaszati osztalyt a Kyushu Egyetemen 1963-ban
hoztédk létre. 2016 marciusaban a Japan Pszichoszomatikus Tarsasag 3,300
tagot szamlalt, amelynek 71,6%-a orvosok (belgyogyaszok, altalanos orvo-
sok, pszichiaterek, gyermekorvosok, sziilészek-n6gyogyészok, fogaszok,
bérgyoégyaszok) korébdl keriilt ki. De a pszichoszomatikus szemléletii
belgyogydaszok kiilon tarsasagot is alakitottak 1200 taggal (Japan Belgyo-
gyéaszati Pszichoszomatika Tarsasaga). 2009-re mar 6t szaktertileti pszicho-
szomatikus tarsasag tartott kozos konferenciat (Japan Pszichoszomatikus
Orvosi Tarsasag, Pszichoszomatikus N6gyogyasz és Sziilész Tarsasag, Pszi-
choszomatikus Gyermekgyogyaszok Tarsasaga, Pszichoszomatikus Fog-
orvosok Tarsasaga és a Pszichoszomatikus Belgyo6gyasz Tarsasag). Ugyan-
akkor az érdekl6ddnek itt is szembesiilnie kell a ténnyel, hogy a 81 japan
orvosegyetem koziil csak nyolc esetében talalunk fiiggetlen pszichoszoma-
tikus osztalyt, ellat6 egységet (Murakami & Nakai, 2017).

6. Pszichoszomatika Eurépaban

Az eurépai pszichoszomatikus tudomanyos élet is hasonlé multra tekinthet
vissza. Mar az 6tvenes években nemzeteken ativel$ diskurzusgyakorlat zaj-
lik az an. ,,European Conferences on Psychosomatic Research” keretében,
amely kapcsan szamos kutat6 érdemelheti ki figyelmiinket (J. Groen, /
Amsterdam/, D. Leigh, /London/ G. S. Philipopoulos, /Athén/, F.
Antonelli /Réma/, L Levi, /Stockholm/). A diskurzuscsoport tobb folyo-
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iratot is Gtnak inditott, mint a “Psychotherapy and Psychosomatics” (1953)
és a “Journal of Psychosomatic Research” (1957). A fenti konferenciasoro-
zatnak 25. jubileumi rendezvényén 2004-ben, Berlinben jott 1étre 21 orszag
kiildottei révén az tn. ENPM (European Network on Psychosomatic
Medicine) kezdeményezés. Folyomanyanak tekinthet6 a kardiovaszkuldris
betegségek pszichoszocidlis szekunder prevenciéjanak programja /“Task
Force for European Guidelines in prevention of cardiovascular disease” / kardiolo-
gus, lipidologus, diabétesz, hipertonia, magatartasorvoslas és csaladorvosi
szakmai tarsasagok kozos részvételével.

A kidolgozott szabalyok, ajanlasok és protokoll tehat mar a pszichoszo-
matikus szemlélet és a szaktertileti iranyok integralasara torekednek. E fo-
lyamat keretében fontos és kiilon emlitend6 a Lengyel Pszichoszomatikus
Térsasag és Pszichoszomatikus Intézet kezdeményezése is, amely keretében
a lengyel Munkatigyi és Szocialis Minisztériummal egytitt dolgozott ki kép-
zést 600 szocidlis munkas szaméra a korai pszichoszomatikus beteg-
ségfelismerés elGsegitése korében.

7. Pszichoszomatika Németorszagban

A pszichoszomatikus diskurzus legintézményesiiltebb formajat a német
egészségligyben nyerte el. Ehhez hozzéjarult az is, hogy a Franz Alexander
altal képviselt analitikus, pszichodinamikus irdnyzat mellett az an integrativ
pszichoszomatikus irdnyzat is fontos német pszichoszomatikus tradiciénak te-
kinthetS, amelyet a belgydgyédszatban Thure von Uexkiill és a neurolégia-
ban Viktor von Weizsdcker képviselt. Az integrativ szemlélet e szemlélet-
korben az elme, a test és a kornyezet ,human ckologiai” egységében nyert
értelmet. Ennek az iskolanak kiilon tarsasaga jott 1étre, a Német Pszichoszo-
matikus Orvosi Kollégium, amelyet maga Thure von Uexkiill és munkatar-
sai alapitottak 1974-ben, és ma 450 tagot szamlal. Jéval népesebb az 1992-
ben az 6nallé szakorvosi cim bevezetése kapcsan alapitott Pszichoszoma-
tikus Orvoslas és Orvosi Pszichoterdpia Német Tarsasaga a maga 1300
tagjaval (Zipfel, Herzog, Kruse, & Henningsen, 2016).

A német pszichoszomatika eltér a pszichiatria sajatos teriileteként értel-
mezett konzultdns-liaison pszichoszomatikus irdnyzattél is. A pszichoszo-
matikus orvoslast 1970-ben kotelez6 targyként vezették be 37 orvosegyete-
men, és 26 egyetemi korhazban pszichoszomatikus osztalyt alapitottak saja-
tos betegségprofillal, diagnosztikai és kezelési technikakkal. Az els6 két
évtizedben f6ként pszichoterapeuta klinikusok és elméleti szakemberek ve-
zették ezeket az osztalyokat. 1986-ban a Német Tudomanyos és Bolcsészet-
tudoményi Tandcs a pszichoszomatikus tudomanyos kutatdsnak nyitott
Osztonzott utat. Ebben az idészakban szamos specializalt és az adott pszi-
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choszomatikus kérképre szabott rovid terapia kialakitasara kertilt sor a ku-
tatdsok alapjan. Ilyenre példa az ANTOP study (Wild B. és mtsai, 2009) ano-
rexia nervosaban, a SPIRR-CAD study a depresszids ISZB betegek kdrében
(Herrmann-Lingen és mstai, 2016), illetve a PISO study a szomatoform kér-
képekben (Sattel és mstai, 2012) vagy a DAD study diabéteszben (Petrak és
mtsai, 2007). A kognitiv viselkedésterdpids és neuropszicholégiai kezelések
is gyors fejlédésnek indultak a pszichoonkol6gia és mas pszichoszomatikus
koérképcsoport kezelésében. 1993-ban a Német Orvosszovetség a pszicho-
szomatikus orvoslas és a pszichoterdpia harom lépcs6s szakképzési rend-
szerét fogadta el. A pszichoszomatikus alapelldtas (Psychosomatische
Grundversorgung), 80 6ras elméleti és klinikai képzést, kommunikécios tré-
ninget foglal magaba, melyben minden klinikai szaktertiletrél fogadnak
gyakorl6 orvosokat. A pszichoszomatikus alapképzés egyben kotelezé fel-
tétele a hdziorvosi és a n6gyogyaszati szakvizsganak. A mai napig 35 000
haziorvos és 12 000 n6gyogyasz részestilt ilyen képzésben (Zipfel és mtsai,
2016).

Szakorvosok szamara biztositott a posztgradudlis in. szakmaspecifikus,
a sajat szakman beliili teljes értékii pszichoterapia-képzés, amelyben kozel
18 000 szakorvos szerzett pszichoterdpids végzettséget. A képzésnek része a
120 oras pszichoterapias szupervizid, 120 6ra elmélet, és terapias képzés.

Azonban a diskurzusfejlédés tekintetében legjelent6sebb a pszichoszo-
matikus szakvizsga létrehozésa, amelynek része egy-egy esztend6s belgyo-
gyaszat és pszichiatriai gyakorlat, tovabb 1 500 6ra szupervizié mellett vég-
zett pszichoterdpia, 240 6ra elméleti képzés és egyén és csoport keretekben
végzett pszichoterdpia. A hangsuly a mentalis, pszichoszomatikus, szo-
matopszichikus és stresszkorképek ellatdsan van. A pszichoszomatika és pszi-
choterdpia szakorvosi cim alapitasaval (1993) a Német Orvosszovetségtol a
pszichoszomatika teljes jogti 6nallosagot kapott és levalt a pszichiatriarol.
Ezt a pszichidtria szakma kezdetben nem akarta elfogadni és megproébalta a
régi helyzetet visszaéllitani, amit a Német Orvosszovetség szavazassal el-
vetett.

Otezer pszichoszomatikus és pszichoterapeuta szakvizsgaval rendel-
kez6 szakorvost tartanak szdmon. A szakmaspecifikus pszichoterapia és a
teljes pszichoszomatika szakvizsga esetében a pszichoterapids rész csak
mélylélektani vagy viselkedésterapia alapu lehet (igy torténik a képzés és
igy fizet csak a biztosit6). Az ambulans ellatdsban 3 058 pszichoszomatikus
szakember dolgozik, mig 10 269 szakorvos rendelkezik pszichoterapeuta
cimmel, és Osszességében a 21 312 szomatikus hatter(i orvosi specialista
rendelkezik pszichoterapeuta cimmel. 120 osztalyos pszichoszomatikus in-
tézmény miikodik Németorszdgban, dsszesen kb. 20 000 4ggyal.!

1 Statistik-Portal: Anzahl vertragsirztlicher Psychotherapeuten in Deutschland nach Bundesland im Jahr
2014. Statistik-Portal gbdndIS-D, 2014.
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Ezek nagysagrenddel nagyobb szamok, mint a kordbban emlitett ameri-
kai és japan példdkban. Hasonloképpen az intézményes ellatas is igen fej-
lett, és a regiondlis kozponti kérhazakban tertileti ellatast végz6 pszichoszo-
matikus osztalyok végzik a betegellatast. Bar a korhéazi agyak szama korla-
tozott (9-36 4gy), de az egységek konzultans-liaison pszichoszomatikus
ellatast is biztositanak. Nagyobb ellatasi kapacitdssal rendelkeznek az egye-
temi, oktat6 kérhazak (20-70 4gy), amely osztadlyokon a gyogyitds mellett
kutatés és oktatas is zajlik. Emlitésre mélt6, hogy a pszichitriai osztalyokon
is taldlunk pszichoszomatikus részleget, masrészrél gyakran talalunk kon-
zultans-liaison pszichoszomatikus szolgélatot pszichoszomatikus hattér-
osztaly nélkiil is.

8. Idegtudomanyi alapkutatasok

A pszichoszomatikus kutatas része a féaramu élettudomanyi kutatdsoknak.
Fontos részét képezik az allatkisérletes vizsgélatok, a viselkedéses élettani
kutatasok, a neurokognitiv, vagy képalkot6 idegi vizsgalatok, a szocidlis
idegtudomany alapkutatasai, a pszichoneuro-immunolégia eredményei,
a klinikai pszichofiziol6gia alapkutatasai és a stresszkutatasok. Szinte
filozofikus keretet kindltak az tn. , testestilt (embodied) Szelf” rendellenes-
ségeit értelmez6, idegélettandszokat, pszichologusokat, elmegyodgyaszokat
és filozofusokat egybefogé eurépai tudomanyos programok, a DISCOS és a
TESIS projektek.

De a pszichoszomatikus szemléleti korbe sorolhat6 szdmos mas tudoma-
nyos érdekl6dési kor, illetve tarsasaggd, folyoirattd formalodott orvosi,
pszicholégiai diskurzus is, mint a szocialis epigenomikai, viselkedés-
epidemioldgiai, egészséglélektani, magatartdstudomaényi teriiletek kép-
visel6i, férumai, és ide sorolhatok a specialis érdek(i szakmai részteriiletek
is. A klinikai pszichofiziol6gia, a stresszmedicina, a ,mind-body healing”
cimszava is val6jdban a pszichoszomatikus orvosi megkozelitésmod név-
valtozatainak tekinthet6k.

A diskurzus diverzitasat jellemzi azonban az is, hogy a pszicho-
szomatikaban érintett tarsasagok széttagoltak, igy az ENPM, és az EAPM,
az ICPM, az ISBM és a CEESBM, az ICPM, az ACPM, vagy az APS, mind-
mind kiilon szakmai életet é16 tarsasagok.

9. A pszichoszomatika hazai helyzete

A magyar kutatok hozzéjaruldsa a pszichoszomatika fejlédéséhez megkér-
déjelezhetetlen jelent6ségti. Ilyen alappillérek a pszichoszomatikus gyokert
testi tiinetek pszichoterapias ellatdsdban a rovid dinamikus pszichoterdpia
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Ferenczi Sandorhoz kapcsol6dé fordulata vagy az Alexander Ferenc nevé-
hez kothet6 , belgydgydszati” pszichoszomatika, amelynek intuitiv érvé-
nyét a szazad végén kiteljesed pszichoneuroimmunolégiai kutatdsok iga-
zoltak. Selye Janos stresszelmélete hasonloképpen paradigmatikus keretet
kinal a pszichoszomatika élettani alapjaként. A pszichoszomatikus klinikai
gyakorlat elengedhetetlen része a Balint Mihaly nevéhez f(iz6d6 Balint-cso-
portok mtikodése is. De a belgydgyészati pszichoszomatika részének tekint-
het6 Hetényi Géza munkassaga is. A pszichoszomatikus vonatkozasu visel-
kedés-epidemiolégiai kutatdsokban a budapesti sziiletésti és délvidéki szar-
mazdasu Grossarth-Maticek munkéssaga, vagy Kopp Maria és az altala
vezetett Hungarostudy kutatassorozat is az Gttord vizsgalatok kozott emlit-
hetok.

A Magyar Altaldnos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete korében mtikods,
Schnell Endre vezetése alatt all6 Balint-mtihely er6teljesen pszichoszomati-
kus irdnyultsdgua volt és Csaszar Gyula tobb alapvet6 pszichoszomatikus
munka szerzdjeként pszichoszomatikus szemlélet(i belgyogyaszati osztalyt
vezetett. Emlitésre mélt6 a Semmelweis Egyetem pszichiatriai klinik4jan a
pszichoszomatikus betegségekrdl a hetvenes években osszedllitott egyetemi
jegyzet is, amely szaktertiletének szamos tekintélyét szerepeltette, mint
Hoffman Arthtr, Tringer Laszl6, Pronay Gabor, Levendel Laszlo, Galdi
Zoltan, Kiss Gyula, Juhész Péal, Moussong-Kovacs Erzsébet, Hermann
Erzsébet, Aszodi Istvan, Veér Istvan és a kotet szerkesztSje Kirdly Piroska.
Klinikai osztalyok vezet6i, orszagos intézmények igazgatoi, iskolaalapitok
jelzik, hogy az egyetemi, szakmai figyelem, és az ilyen irdnyban érzékeny
klinikai szubkultarak sem feledkeztek meg a pszichoszomatika kérdésko-
rérol.

De ugyanilyen erével jelentkezett az egyetemi hallgatok érdeklédése,
amire j6 példa az 1981 és 1987 kozott miikod6 Papai Périz Pszichoszomati-
kus Medikus Kollégium, amely alternativ csoportként komoly szerepet jat-
szott a Semmelweis Egyetem szakkollégiumanak létrehozéasaban, és a kollé-
gium kezdeti éveiben ezt a szemléletet képviselte. A kollégium tanar és
diak résztvevdi koziil szdmosan vettek részt kés6bb a Magatartastudoma-
nyi Intézet munkdjaban (Prof. Dr. Molnar Péter, Buda Béla, Kolozsi Béla,
Molnér Laszl6, Lazar Imre), mig a diakok koziil Mucsi Istvan, Endresz
Gyorgy, Vizi Janos, Novdk Mérta. A hajdani Papai Pariz Pszichoszomatikus
Kollégium korébdl tobben kés6bb nemzetkozi pszichoszomatikus tarsasa-
gokban véllaltak vezet6i szerepet.

A Semmelweis Egyetem, az OTKI és az OPNI altal inditott hdrom éves
pszichoterapids képzés mar valodi folzarkozast jelentett a német és osztrak
szakmai fejlédéshez, és ezres nagysadgrendben tette lehet6vé a szomatikus
tertileten dolgoz6 orvosok szamara a pszichoterapeuta kompetencia és cim
megszerzését. A pszichoszomatikus szemlélet a hazai orvosegyetemeken
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létrehozott Magatartastudomanyi Intézetek létrejottével a kilencvenes évek
derekéan valodi attorést ért el, igy 1ényegében az orvosi kommunikacio,
a pszichoszomatika/magatartasorvoslas, pszichoterapias képzések révén
kozel szdzhtisz oras gradualis pszichoszomatika képzésben részestilhetnek
az érdekl6d6 hallgatok e kotelezd, illetve szabadon valaszthat6 targyak ré-
vén. A posztgradudlisan elvégezhets, vagy modszerspecifikus képzések ré-
vén fejleszthetd pszichoterdpias kompetencidk szintén csokkenthetik dis-
kurzushatranyunkat.

A szakmai diskurzus méltésagat jelzi, hogy a pszichoszomatika és a
pszichofiziol6giai gondolkodasmod szellemiségét a Magatartastudomanyi
Intézetekben olyan iskolateremt6 professzorok képviselték és képviselik
mind a négy egyetemen, mint Kopp Maria, Molnar Péter, Buda Béla, Kallai
Janos, Tary Ferenc, Barabas Katalin és a Magyar Pszichiatriai Tarsasag elno-
kének tobbszor valasztottak pszichoszomatikus részleget vezetd pszichia-
tert Tary Ferenc, Lehoczky Pal és Purebl Gyorgy személyében.

A pszichoszomatikus szakvizsga azonban a jov6 lehet6sége maradt, pe-
dig a pszichoszomatika gyakorlati, klinikai attéréséhez a pszichoszomati-
kus szakvizsga is elengedhetetlen. Mindez e sok névvel jel6lt (magatartés-
orvoslas, pszichoszomatika, pszichoneuroimmunoloégia, stressz-medicina,
klinikai pszichofiziologia) és nem kis mértékben divergens tudéds kanoni-
zacidjaval torténhet meg. Noha a graduadlis egyetemi képzés kiterjedt maga-
tartastudomanyi, pszichoszomatikus képzést biztosit a kotelez6 és szaba-
don valaszthat6 targyak révén, és a Mentalis egészségtudoményi doktori
iskola keretében folytatott posztgradualis képzés is biztositott, ma az ilyen
érdeklédésti hallgatok csak a pszichiatriai tertilet felé tdjékozodhatnak a
klinikumban. Hidba késziiltek el a protokoll javaslatok a pszichoszomatikus
korképek ellatasahoz, a pszichoszomatikus korképek széleskort kezelésé-
hez (Lazar, 1998, 2005) ambulans belgyogyaszati pszichoszomatikus ellatas
tapasztalatai alapjan, az ellatas ,niche-i” nem nyiltak meg. Bar a pszicho-
szomatikus jelenségekkel atsz6tt, gyakran pszichoimmunolégiai kortani
hattérrel is szinezett korképek ellatasara szolgdlo klinikai tertiletek kiterjedt
szakrendel6i ellatasi hal6zattal rendelkeznek (bérgydgyaszat, gasztro-
enteroldgia, rheumatologia, onkoldgia, tiid6gondozdi halézat), a klinikai
gyakorlatban a pszichoszomatikus szemlélet legfeljebb rejtve jelenhet meg,
és szakmai segitséget kindl6 szakpszichologusokat is ritkan alkalmaznak.

10. Akadalyok, csapdak és értelmezési gatak

A pszichoszomatikus betegek a szomatikus ellatas ttvonalain kozlekednek
tiineteikkel panaszértelmezésiik miatt. Ha mar szomatikus osztalyon keze-
lik 6ket, panaszaik testi eredetéhez, azaz személyes magyaraz6é modelljiik-
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hoz er6sen ragaszkodnak. A tiinetek pszichés mindsitését gyakran sértének
tekintik. Ezért a pszichoszomatikus ellatds er6teljes mértékben a beteg va-
lasztasdnak fiiggvénye. Amennyiben az alap-, és a szakellatasi rendszer
nem kinal ilyen profilt terdpids valasztéasi lehet6séget, a beteg sem hoz
ilyen dontést. A pszichés eredetti testi panaszok miatt kevesen fordulnak a
pszichiatriai ellatok felé, ebben akadéalyoz6 tényez6 a stigmatizécié miatti
félelem is. Mindebbdl kovetkezik, hogy az intézményesiilt diskurzus bels6
strukturdlis jellemzé&i akadalyozzak egy kiterjedt betegcsoport megfelel6 el-
latasat. Mivel az altaldnos orvosi gyakorlatban a betegeknek mintegy har-
mada szenved pszichiatriai vonatkozasu tiinetekt6l, és az alapellatast
igénybevevo betegek korében 23%-nal észlelhet6 depresszid, 22% szoronga-
sos, és 20% szomatizacids tiineteket mutat (Katon és mtsai, 1992; Von Korf
és mtsai, 1992). Az alapellatast végz6 orvosok szamara is fontos lehet egy
pszichoszomatikus licenc vizsga jelleg(i kiegészit6 képzés.

Katon és munkatarsai (2010) azt is bizonyitottdk, hogy a magatartas-
orvoslést, pszichoszomatikus szemléletet az alapellatas szomatikus gya-
korlataval integral6 tn. TEAM-care program révén alacsonyabb HbAlc-t,
vérnyomadst és szérum koleszterin értéket igazoltak az atlagos ellatasban
részestilt kontrollcsoporttal szemben. A magatartasorvoslasi szemléletti be-
tegvezetés és kezelés szdmos kronikus betegségben javitja a compliance-et,
és optimalizalja a gyogyszerelést, csokkentve annak anyagi terheit.

A pszichoszomatikus betegek a szomatikus ellatas koltségeit is novelik,
mert a funkcionalis stddiumd, vagy egyéb ,nem organikus” pszicho-
szomatizdlo betegek agyfoglalé terhelése, a koltségigényes sziikségtelen
,bizonyiték-kergeté” defenziv orvosi gyakorlat energiat, id6t és helyet von
el a féként szomatikus ellatast igényl6 betegektol.

A pszichoszomatikus ellatds tobbnyire klinikai , elitintézményekhez”
kapcsolodik, nem része az altaldnos kozkérhazi gyakorlatnak. Mtkodhet az
egyetemi oktatdsi intézmény részeként (pl. Magatartastudomany Intézet
pszichoszomatikus ambulancidjaként) vagy esetleg az adott egyetem Pszi-
chiatriai Klinikajanak részlegeként, de ez nem ro6 kotelezettséget a tertileti
ellatokra. Igy esetleges, hogy adott kozkorhazi kornyezetben az osztalyve-
zet6 f6orvos létesit-e ilyen részleget vagy nem. Azonban a pszichoszomati-
kus részleg, ambulancia vagy szakrendel6i egység képtelen sajat szaktevé-
kenységén alapul6 fliggetlen gazdalkoddasra, mert a pszichoterdpias tevé-
kenység egészségbiztositdsi tAmogatdsa a magéanorvosi terapias dijak,
»piaci arak” tizedének-huszadanak felelnek meg.

A pszichoszomatikus ellatas finanszirozdsanak masik akadalya, hogy a
profilhatarok miatt a pszichoterapias ellatas és a specialis szomatikus (bel-
gyogydszati, bérgyogyaszati) szaktevékenységek egytitt nem szamolhaték
el, azaz egy rendelés vagy belgydgyészati vagy pszichoterdpias profila.
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Mindez az intézményestilt diskurzus mélyén fellép6 strukturdlis kénysze-
rekre utal.

Amennyiben a f6aramt orvostudoményi diskurzus részeként a klinikai
gyakorlat is befogadna a pszichoszomatikat a szakvizsga, szakell4tas lehe-
téségét szavatolva, és ilyen szakellatasi részlegeket, szintereket létrehozva,
akkor a tertilet intézményi, gazdasagi ,emancipacidja” is biztositott lenne.
Az tn. DAK/AHG tanulmany 2004-ben Németorszagban mérlegre tette a
koltséges hotelszolgalattal is terhelt, hosszadalmas intézeti pszichoszomati-
kus kezelés koltség/nyereség tiikrét harom pszichoszomatikus profila kér-
hazi osztalyon 1999 janudr és 2000 februar kozott kezelt 338 pszichoszoma-
tikus betegségben szenved6 biztositott esetében (Zielke és mtsai, 2004).
A hosszas (atlag 54 napos) kezelésben részesiilt személyek biztositasi kolt-
ségeit a megel6z6 és a kezelést kovetd két év koltségadatainak tekintetében
vetették Ossze. A megel6z6 id6szakot jellemz6, személyenként atlagosan
szamolhaté ambulédns és intézeti kezelési koltségek, a betegallomany, és
a gyogyszerkoltségek a kezelés utan megfelezédtek, 12 700 eurérol 6 700
eurdra csokkentek, mig az alkalmazottat éré jovedelemkiesés 27 100 eurdrol
11 400 eurodra csokkent. Mivel a pszichoszomatikus intézeti kezelés igen
koltséges, atlagosan 5 680 eurdba kertilt, a fenti adatok jelzik, hogy az altala
kivaltott tobb mint haromszoros egészségiigyi koltségcsokkenés (21 550
eurd) mégis 1:3,79 koltség nyereség aranyt, gazdasagilag megtérild te-
rapias gyakorlatot jelez.

Ha gazdasagilag indokolt lenne a pszichoszomatikus intézeti szakellatas
bevezetése, mi akadalyozza mégis a pszichoszomatika befogadasat? Mi a
gatja az intézményrendszeren beliili ,emancipacionak” annak ellenére,
hogy a diszciplina patinds torténetet, elismert tudoményos publikaciés fo-
rumokat, elismert szakmai képviseletet tudhat magaénak és a graduaélis és
posztgradualis orvosképzésben immar negyedszazada elismert, szilard he-
lyet vivott ki maganak. Mi az akadalya a diskurzusépités, az intézményesii-
lés kovetkez6 fokozatat jelentd 1épésnek, amely Németorszagban mar ne-
gyedszdzada megtortént, ahol a kilencvenes évek elején megszilardult a
pszichoszomatikus ellatasi intézményrendszer, és a pszichoszomatikus
szakvizsga intézménye.

Az egyik akadaly a bioredukcionista szemléletb6l taplalkozhat (Helman,
2003), amely jellemzi a klinikai kozgondolkodést, és amelyet tovabb mélyit
az Osszetettebb pszichofiziol6giai mechanizmusokat nem implikalo, gyak-
ran bizonyos gyogyszertermékek klinikai kutatdsi eredményei altal uralt
~evidence based” tanulményok alapjan késziilt protokollok tekintélye.

A jelen munkaban a kanon és a diskurzus egynemitiségének igénye, igaz-
sagtételezése miatt a biomedikalis és a pszichoszomatikus magyardzé mo-
dellek, episztemék kozotti kiillonbség fontos lehet, amelyet a 2. tdbldzatban
vizsgalunk. [gy a kdnon tartalma, a diskurzus jellege, az intézményesiilés
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érték-, és érdekalapu konfliktusai és az egészséggazdasagi megfontolasok

sokszintli ellentmondéasrendszert tarnak elénk. Mar az eltér6
modok tipolégidja is szemléleti egyeztetést igényel.

2. tabldzat. A biomedicina és a pszichoszomatika szemléleti tipologidja

Biomedicina Pszichoszomatika Narrativ medicina
modern modern posztmodern
bioredukcionizmus holizmus holizmus
analitikus szintetikus kontextuskozi

folfelé irdnyul6 oksag

lefelé irdnyuko okséag

korkoros oksag

lineéris logika

korkoros logika

sorslogika

univerzalista

személyalapt egyediség

személyalapu egyediség
random, sokasag alapu esetkézponta esetkozpontu
diagnosztikus, megitélé elfogado megfigyel6-résztvevo
jelértelmez6 (szemiotikus) jelentésértelmez6 jelentésértelmez6
(szemantikus) (szemantikus)
az igazsag naturalis, igazsag pszichofiziol6giai, az igazsag egyedi
objektiv

altalanos szubjektiv

személyes konstrukcié

kémiai-fizikai dialogus

személyes terapias
talalkozas

kozos torténetalkotas

biolégiai modellezés

lélektani modellezés

szovegszintli (narrativ,
textualis) modellezés

objektivista filozofia

funkcionalis morfolégiai infologikus folyamat alapa
kodifikalt, protokollalapt kontextusfiigg6, torténetértelmezd
racionalista kognitiv-emociondlis személyes mitikus

személytelen személyes személyes

jelentéskozponta jelentéskozponta

technokratikus a technokratizmust a technokratizmust
elkertilé elkeriilé
bizonyiték alapu, kommunikéci6 alapa

személyesség filozofidja

narrativa kdzpontt
interszubjektiv
szovegértelmez§ filozofia

oksagi, normativ pszichobiolégiai, kreativ, rendez6
szubjektiv spontaneitas
direktiv kliens kozpontu elfogadé befogad, értelmezé
hierarchikus

szubmissziv

egalitarianus

ér6 gondolkodas-
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Biomedicina Pszichoszomatika Narrativ medicina
objektiv, tavolitd empatikus megfigyel6-résztvevo
szintézis dekonstrukci6- dekonstrukei6-
reorganizacio reinterpretacio
a valésagot a valosag érzelmileg atélt, a valdsag személyes
az elmélet tiikrozi szubjektiv tapasztalat torténetté formalt,
dramaturgiai erejti
szubjektiv tapasztalat

Az eltér6 fogalmi rendszer, a doktrinalis eltérések mellett a gyogyito és a
beteg személyes beéllitodasdban és betegségértelmezésében is meghatarozo
eltérések mutatkoznak. Azaz a kdnon, az intézményestilt diskurzus mellett
a gyogyito és a beteg habitusa is akadalyt képezhet az egyébként tudo-
manyosan legitim pszichoszomatikus tudas klinikai gyakorlatta valasat ille-
téen.

Bar a pszichoszomatikus betegségképet a kezdetektdl olyan értelmezési
keretnek tekinthetjiik, mely a beteg ember holisztikus megkozelitésével
hivatott a medicina humanizalasara, ami folyamatos szemléleti kihivést
jelent a biomedicina redukcionista értelmezési keretével szemben. Ugyan-
akkor épp a ,szuverén” szomatikus betegségképek terén tort at az immar
korantsem spekulativ lélektani alapokon értelmezett pszichoszomatika,
mint azt a pszicho-kardiolégia, a pszicho-onkolégia, a pszichodermatologa
és a gasztrointesztinalis pszichoszomatika bizonyitékalapt adatai is igazol-
tak. Péld4ul az idegi novekedési tényez6k (NGF) kutatasaért Rita Levi-
Montalcini 77 éves koraban 1986-ban kapott Nobel-dijat, aki a pszicho-
allergologia terén is fontos munkéat végzett a kozponti idegrendszeri media-
torok és a hizésejtek kozotti kétiranya befolyaskorok feltarasaval. Hosszan
idézhetnénk a pszichoviszceralis, illetve pszichoneuroimmunolégiai alap-
kutatasok eredményeit, mely nyoman ma mar szocialis idegtudomanyokrol
beszélhettink, hiszen a foltart osszefliggések a tarsas-lelki-idegi-zsigeri in-
formaécioés atvonalak kétiranyu felderitését a bizonyitékalapta élettudoma-
nyok alapzatéra helyezték.

Ugyanakkor a gyogyitas 14j értelmezési keretei, mint a fenti tipologiaba
mar belefoglalt narrativ medicina, vagy a kovetéses viselkedésepidemio-
logiai kutatasok altal feltart ,,evidence based” kockézati tényez6k miatt fon-
tossa valt életmod medicina, illetve a személyre szabott orvoslas, vagy épp
a hal6zatelmélet fényében megujult orvosi rendszerszemlélet ,network me-
dicina” koncepcidja is Gj elméleti ,1étfiilkéket”, niche-eket teremthet a pszi-
choszomatikus klinikai gondolkodas szamaéra.

Mindez fontos lehet, hiszen a freudi diskurzus kitiresedése, és a freudiz-
mus mint metanarrativa levaltasa a posztmodern korszellem éltal a pszicho-
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szomatika stlyos valsagat hozta magaval, mig a biopszichoszocialis szem-
lélet és magatartasorvoslas hetvenes évek végi paradigmavaltasa a pszicho-
szomatika valosdgos feltdimadéasat eredményezte.

Hasonloképpen megujité hatast gyakorolt a szocidlis idegtudomany,
a klinikai pszichofiziolégia, (pl. a pszichoimmunolégia eredményei), de
ilyen hatast észleliink a biomedikalis kereteken kiviil (pl. munkahelyi
egészségligy teriiletén) miikodd stresszmedicina vagy a ,mind-body” me-
dicina esetében is.

11. A betoltend6 niche-ekrél - 6sszefoglalas gyanant

Mindezen fogalmi terek, teoretikus niche-ek egyben val6sagos intézményi
niche-eket is kijelolnek. Olyan betoltetlen klinikai terek ezek, melyek kép-
zéssel, a pszichoszomatikus szakvizsgahoz sziikséges kompetenciakor elér-
het6vé tételével, gyakorlati legitimaciéjaval, a klinikai szakpszichol6gusok
bevondasaval, pusztan szervezeti innovacioval betolthet6k. Mivel az érintett
betegpopulacié nem tud panaszainak pszicholégiai gyokereirdl, s6t éppen e
nem tudas képezi sokszor a tiinetképz6dés mechanikéjat (elfojtasok, komp-
lexusképzo6dés, alexithymia, traumatikus tanulas, stb.), ezért ellatdsuk szo-
rosan kotodik az ellatasi szintérhez, illetve a betegvezetd orvos szomatikus
kompetencidjahoz, ezért fontos lehet a szomatikus szakorvosi kompetencia
kiterjesztése pszichoszomatikus iranyba (szakvizsga, licenszvizsga). Mas-
részr6l a nagy szamban képzett, klinikai szakpszichologiai tudéassal rendel-
kez6 pszichologusok bevonasa is fontos részét képezi ennek a szervezeti
valtozasnak. Ilyen pszichoszomatikus iranyu fejlesztés érintheti az onkolo-
giat, a bérgyogyaszatot, a rheumatoldgiat, a kardioldgiai és a gasztroentero-
l6giai szakrendel6i halozatot is.

Kiilon figyelmet érdemel, egy, az egészségpénztari finanszirozasi gya-
korlattél fiiggetlen tertilet a pszichoszomatika reformjanak tekintetében.
Ez a foglalkozéas-egészségiigyi szolgalatok szintere. A pszichoszomatikus
iranyd megel6z6 munka és korai betegségfelismerés fontos terepe az tizem-
egészségligy. A globalizaci6é gazdaséagi terében fokoz6dé munkahelyi
stressz és a miatta keletkez6, az eurdpai tagallamok koltségvetésére vetitett
kozel 40 milliard eurés gazdaségi veszteség felismerése az Eurépai Unio
dontéshozoit arra késztette, hogy 2007-t61 a munkahelyi stressz kezelését
tagallami kotelezettséggé tegyék. A preventiv stresszmenedzsment az
egészségfejlesztés részévé tehetd és a szlirési, és mas népegészségiigyi meg-
el6z6 gyakorlattal 6sszekapcsolodoé egészséglélektani, pszichoszomatikus
gyakorlatban a munkavallal6 és a munkaadoé egyarant érdekeltté valhat.
A hajdani munkalélektan tehat a munkahelyi pszichoszomatika cimén a ko-
rai felismerésben, és stresszintervencios programokban jaratos szakembe-
rek képzését igényli.
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Az ilyen készségekkel b6ven rendelkezé pszichologusok, és ilyen tekin-
tetben érzékenyitett foglalkozas-egészségligyi orvosok gazdasagilag is ki-
mutathat6é eredményeket érnének el, ha tevékenységiik rangjat a szerz6d6
felek és az egészségligy is elismerné. A megel6z6, illetve a korai pszicho-
szomatikus intervencio kézenfekv{ szintere a foglalkozas-egészségiigy, hi-
szen az alkalmazottak ilyen sziirése egyszertien kivitelezhet6, és egyarant
személyes és vallalati érdek.

A pszichoszomatikus jellegti diagnosztikai, illetve tanacsad6i munka,
vagy a pszichoszomatikus szemlélet(i életmo6d medicina szintere lehet a fiir-
doéegészségiigy, a wellness halézat is, mely szintén ilyen betoltésre varo
tires niche-nek tekinthet6 a foglalkozas-egészségiigyi, illetve a szakrendel6i
halézathoz hasonléan.

A biomedicina és a pszichoszomatika kozotti, az 1. dbrin megjelenitett
tarsadalmi, technolégiai, és tudasniche-ek kozotti diskurzuskiizdelmek,
gazdasagi érdekfesziiltségek, és a gyogyitok és a betegek tarsadalmi cso-
portjaiban is érvényre juté dkodinamikai folyamatok eltérd szcendriok men-
tén mehetnek végbe. A technolégiai, gydgyszeripari érdek a technoszféra
dominancidjahoz vezet, mely a tudasszféra (a kutatas finanszirozasa, publi-
kaciés mechanizmusok), mind a szocioszférikus sziikségletek (pszichoszo-
matikus betegségben szenvedok sajatos ellatasi sziikségletei) folott domi-
nal. Méasfel6l a szocidlis idegtudomany, a klinikai pszichofiziolégia ,high
tech” kutatasi eredményei nyoman a technoszféra és a tudésszféra egytitt-
miikddése ezt a dominanciat a pszichoszomatikus szemlélet javara at is for-
dithatja. Ezt a fordulatot gatolhatja a szocioszférikus, szakma-tarsadalmi
megosztottsag, érdekellentét, vagy segitheti az ilyen iranyu, bizonyiték ala-
pu adatokbol taplalkozé szemléleti megujulds, érdekegyeztetés.

Valdjaban a technolégiai, gazdasagi és tarsadalmi érdekeket és a tudas-
szféra értékeit csak az egyiittmi(ikodd, niche-teremt6 és niche-betoltd straté-
gidkkal tudjak egyenstulyba hozni, ez vezet a nyereségek maximalizalasa-
hoz is. Salus aegroti, suprema lex esto — A beteg java a legfobb torvény.
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Nyilatkozat érdekiitk6zésrél

A szerz§ ezuton kijelenti, hogy esetében nem allnak fenn érdekiitkozések.

Age of empty niches - Questions of the institutionalization
of psychosomatic discourse

LAZAR, IMRE

This article discusses the position of psychosomatic medicine in the human ecological
concept of the niche construction from the point of view of critical culture research,
Foucault’s discourse theory and Bourdieu’s habitus concept. Besides analyzing the
ideological shapes of the institutionalized of psychosomatics, related ontologies and
anthropological reporting nets, the analysis of institutionalized discourses, interest
structures, and power relations can help to analyze the difficulties look at the possible in
the practical application of evidence-based knowledge based on basic research. We look at
the possible ,clinical niches” for potential psychosomatic medical practice, potential
benches of early psychosomatic diagnosis and lifestyle medicine in workplace health,
complementary medicine, stress medicine, and spa health. Filling the ,empty niches” of
psychosomatics can both help the professional inclusion of highly qualified clinical
psychologists and the biomedical emancipation of psychosomatics.

Keywords: psychosomatics, Foucault, discourse theory, Bourdieu, habitus, 4T model,
clinical niches



