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4.2.2. Intézményi terek

Az intézményi terek alrendszerbe soroljuk
a stlyosan egészségkarosodott emberek
ellatasat/rehabilitacidjat végzd , specialis”
zart ellatasi egységek mellett 4ltalaban
az egészségligyi és szocialis ellatés tereit
is, amelyek egyiitt alkotjdk az intézményi
szféra komplex tarsadalmi terét (Manion,
Flowerdew, 1982). Gleeson (1999) modellje
szerint az intézmény a fogyatékossag tar-
sadalmi terének elsédleges centripetélis
csomopontja. Ennek megfeleléen az inter-
juk soran felmeriil6 egyik gyakori téma
az egészségiligy megvaltozott jelentGsége
az érintettek térbeli viselkedésében. Ez a
valtozas altalaban azzal jar egytitt, hogy
az egészségkarosodas kialakuldsaval 1é-
nyegesen tobb id6t toltenek az egészségiigy
tereiben, mint a tarsadalom ,ép” tagjai.

,Igy hét azéta élem a rokkantnyugdijasok
életét. Volt tobb miitétem. Sziirke halyog
miitét mind a két szememen, zold halyog
m{itét. ... Es ez a betegség olyan, hogy 4l-
talaban begyullad a szemem, akkor heten-
te kell jarnom Szegedre. Ha rendben van,
akkor havonta szoktam jérni...” (egészség-
karosodassal €16 interjupartner 31).

Az intézményi terekkel szemben alap-
vetd elvaras, hogy fizikai és tarsadalmi
struktarajuk ne hozza hatranyos helyzetbe
az egészségkarosodassal él6ket, am ennek
ellenére az akadalyok mind a mai napig
problémat okoznak ebben a szférdban.
A fizikai akadalyok témaja az intézményi
terekkel kapcsolatban ritkan ugyan, de elé-
fordult az interjik soran. A megkérdezettek
emlitettek problémakat egészségligyi in-
tézmények megkozelithetdségével és belsd
elrendezésével kapcsolatban is.

A fizikai kialakitason tul az intézményi
tér tarsadalmi strukttrdjara tobbnyire a hie-
rarchikus rend és az egyenl6tlen hatalmi
viszonyok jellemz6k (Crooks, Chouinard,
2006; Crooks et al., 2008). Ebben a helyzet-
ben rendszerint az egészségiigyi szakember
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a dominans, hatalmat birtoklé és gyakorld,
mig az egészségligyi ellatast igénybe vevd
az alarendelt személy. Az interjupartnerek
tobb izben is emlitettek olyan szituaciokat,
amelyekben az egészségiigyi szakembe-
rek nem kezelték Sket egyenl6 félként. Sét,
mint az alabbi idézetbdl is latszik, bizonyos
esetekben az egészségligyi szféra szerepli
maguk is hozzajarulnak a , kiszolgéltatott,
gondoskoddsra szorul6” fogyatékos ember
képének konstrukcidjahoz.

, Es azt kellett tapasztalnom, hogy mivel
kerekesszékesként vittek be, 6k elkony-
velték, hogy én otthon élek a sziileimmel,
hogy nem dolgozom, hogy segitségre van
mindenben sziikségem, és igazabdl nem
tekintettek partnernek” (egészségkaroso-
dassal €16 interjupartner 52).

A hatalmi viszonyok azonban igen diffu-
zak, és bizonyos feltételek mellett gyorsan
valtozhatnak (Crooks, Chouinard, 2006).
Ilyen véltozasok eléréséhez az eredetileg
alarendelt helyzetben 1év6 személyek kii-
16nb6z6 eréforrasokat alkalmazhatnak:
pénziigyi eszkozoket felhasznalva, vagy
a sajat allapotukrdl és a lehetséges kezelési
modokrol szerzett tudas vagy tarsadalmi
kapcsolatok segitségével érik el, hogy a ke-
zelésekben a hierarchikus dontéshozatal he-
lyett a kooperaci6 kertiljon el6térbe. A val-
tozds egyfajta kiegyenlitédést hozhat, s6t,
a paciensek bizonyos esetekben dominans
pozicidba is keriilhetnek az orvos-beteg
interakcidk soran.

Az intézményi szféraban folytatott te-
vékenységek kapcsan érdemes kiemelni
az intézménynek az interjipartnerek térbeli
aktivitasat modosité hatasat. Az interjuk
soran példaul gyakori motivumként jelent-
kezett az intézményi szférédban toltott idd
novekedése. Ez nemcsak az érintettek akti-
vitasanak tér- és idébeli mintazatdban idéz
el valtozdsokat, hanem jelentds hatassal
lehet a materialis életkoriilményeikre is.
Ilyen hatas példaul a gydgyszerek, gyogya-
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szati segédeszkozok fokozott hasznalata
(amely gyakran jelent meg az interjiikban),
vagy a megnovekedett mobilitasi igény.

Az intézmény nem csupan azért kulcs-
fontossagi csomopont a fogyatékossag
tarsadalmi terében, mert az egészségka-
rosodott emberek szignifikansan tobb id6t
toltenek benne. Az egészségligy ugyanis
egyben a kategorizalas, ezzel egyiitt pedig
a fogyatékossag termelésének/konstruk-
cidjanak elsédleges szintere is (lasd pl.
Crooks, Chouinard, 2006; Crooks et al.,
2008). Az intézményi szférara jellemzd ha-
talmi viszonyok fluiditdsat mutatja, hogy
azok az intézményi egységeken kiviil is
hatast gyakorolnak a sériilt emberek — s6t,
hozzatartoz6ik — mindennapi életére.
Nemecsak materialis életkoriilményeiket
(pl. a szocialis ellatasok miatt), hanem 6nér-
tékelésiiket, identitasukat is szamottevéen
befolyasoljak.

,Hat, én inkabb betegnek mondom maga-
mat, ugyanis rokkantnyugdijas vagyok, ma-
sodfoku rokkant kilencvenhat éta” (egész-
ségkarosodassal €16 interjupartner 34).

4.2.3. Kozterek és kvazi kozterek

Gleeson (1999) modelljében utcanak (street)
nevezi a kozterek szférajat, amely a kora-
beli forrasok alapjan a kapitalista termelési
mod kialakulasaval igen frekventaltta valt
az egészségkarosodott emberek életében.
Ez a fejlemény egyarant lehetett a kire-
kesztésnek és az intézményekbe valo el-
zaras elkeriilésének kovetkezménye. Bar
az eredeti leirds a korai kapitalista varosi
térre vonatkozik, és az azota eltelt id§ alatt
a kozterek jellege némiképp atalakult, nap-
jainkban is felfedezhetdk ellentmondasok
ezzel a szféraval kapcsolatban.

A sériilt emberek alavetettségének egyik
legfontosabb eléidézdje ugyanis a koz-
és kvazi-kozterek fizikai és tarsadalmi
struktardja (Hahn, 1986; Butler, Bowlby,
1997). A hozzaférhetSség érdekében hozott

magyarorszagi intézkedések — és az eddigi
eredmények — ellenére az interjupartnerek
korében gyakran keriiltek széba az épitett
kornyezet olyan elemei, amelyeket a tar-
sadalom tobbsége valoszintileg természe-
tesnek tart, azonban a megkérdezettek
egy része szamdra akadalyokat jelentenek,
amelyek negativan befolyasoljak minden-
napi életiiket.

.-..a kis lelépések, meg van az a szegély,
utszegély. Akkor ha olyan jelz6tabla van,
hogy nem mondja be, akkor az ugye na-
gyon oda kell figyelni... ha egy, mit tudom
én, van valami kis godorke, akkor azt lehet,
hogy nem latom, akkor belemegyek. Volt
mar, amikor el is estem, kificamodott
a labam. Meg ha rosszabbul latok, nem
ez a fotocellds ajt6é van, hanem nekem kell
kinyitni az {ivegajtot, van, amikor neki-
mentem, mert nem lattam, hogy ott van
uvegajtd” (egészségkarosodassal €16 in-
terjapartner 31).

A koz- és kvazi-kozterek fizikai és tarsa-
dalmi struktiraja tehat szamos esetben nem
felel meg a sériilt emberek sziikségleteinek.
Az akadalyok miatt egyes teriiletek kii-
16nleges jelentést kaphatnak; olyan helyek
konstrukcidjat eredményezve, amelyek jel-
legiiknél fogva tavol tarthatjak az egész-
ségkarosodott személyeket. A helyeknek
ez a szabalyozo funkcidja (Cresswell, 1996)
az interjuk soran is felmeriilt.

,,-..0tt nem érzem magam biztonsagban,
ott menni a vaganyok kozt, meg hanyadik
vagany, meg hogy ide-oda, itt-ott atszallas,
tehat nem is, egyediil életemben nem is
kozlekedtem vonattal” (egészségkaroso-
dassal é16 interjupartner 27).

Azonban a lokalitas szerepe mas szem-
pontbdl is jelent8s a sériilt emberek sza-
mara: a jol ismert kérnyezet megkonnyiti
a térbeli tevékenységek kivitelezését (pl.
tajékozodast), ami ndvelheti az érintet-
tek onbizalmat, pozitiv képet alakitva ki
az adott helyrdl.
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,,...ha megyek busszal valahova, akkor
azért mér annyira ismerem a varost, — hidba
nem vagyok csabai — hogy tudom, hogy
hova tartok; tudom, hogy hol kell leszall-
ni; vagy tudom azt, hogy mennyit megy
a busz, akkor hol kell leszallni, meg tgy
nagy vonalakban azért csak folismerem,
hogy hol vagyok” (egészségkéarosodassal
él6 interjupartner 27).

A kozterekben folytatott tevékenységek-
kel kapcsolatban a tarsadalmi interakciok-
nak fontos szerepe lehet a sériilt emberek
meggélt tapasztalatai szempontjabol (Butler,
Bowlby, 1997). Az interjuk alapjan a ta-
lalkozasok alkalmaval egyarant fontos
az egészségkarosodas lathatosaga, a sérilt
egyén gesztikulacioja, illetve a fogyatékos-
saggal kapcsolatos tarsadalmi elditéletek.

,,...leszolitok valakit, akkor lassan, arti-
kulaltan kezd velem beszélni, mint egy ér-
telmi fogyatékossal. Na, most nem tudom,
szépen hogy mondjak ezt. Es ez ugy kicsit
kellemetlen tud lenni, mert nem szamol-
nak vele, hogy én csak fizikailag nem latok”
(egészségkarosodassal €16 interjupartner 35).

Az egészségkdarosodds nyilvanossagra
hozatalanak szintén hatasa lehet az inter-
akciok jellegére. Enhez nem sziikséges hi-
vatalos diagndzis; sokszor elég, ha az illet6
elismeri és kornyezete tudomasara adja,
hogy egészségkarosodott és/vagy fogyaté-
kos. Az interjupartnerek egy része is arrol
szamolt be, hogy a kornyezetiik irantuk
tanusitott hozzaallasa jelentésen megval-
tozott, miutan bizonyossa valt egészség-
karosodott allapotuk.

. Akkor veszélyesebb, hogyha olyan sors-
tarsak vannak, akik sajnos nem veszik
a keziikbe a fehér botot. Nem jelzik, hogy
rosszul latnak, és akkor bizony azért oda-,
odamondogatnak nekik. Ennekem mivel
fehér bottal vagyok, igy nem, s6t inkabb
még elézékenyebbek, meg talsagosan is
vigyaznak” (egészségkarosodassal é16 in-
terjupartner 26).
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A fentihez hasonlé tapasztalatoknak ket-
tds hatdsa lehet. Egyrészt, novelhetik a sé-
riilt emberek kiszolgaltatottsagat, mivel se-
gitségre szorul6, nem pedig nagyobb foku
onallosagra torekvo egyénekként szociali-
z4ljak Gket. Masrészt, az egészségkarosodas
véllal4sa fontos 1épés lehet egy pozitiv fo-
gyatékos identitas kialakitasa felé.

4.2.4. Az otthon terei

Az otthon kulcsfontossagti csomépontnak
széamit a fogyatékossag tarsadalmi terében.
A torténelmi materialista szemlélet sze-
rint az ipari kapitalizmus kibontakozasaval
az otthon és a munkahely éles térbeli el-
kiiloniilése, illetve a termelésbdl vald ki-
rekeszt6dés miatt sokak szamara megnott
a tarsadalmi tér mas részeinek jelentGsége,
bar nem feltétleniil azonos médon: mig
egyesek mindennapi életében az intézmé-
nyi tér vagy a kozterek lettek frekvental-
tabbak, addig masok szamara az otthon
valt fontosabba (Gleeson, 1999).

Az otthon meglehet6sen ellentmondasos
helyként értékelhetd, hiszen egyarant lehet
a személyes szabadsag és biztonsag, va-
lamint a bezartsag és tarsadalmi izolacid
szintere (Gilderbloom, Rosentraub, 1990;
Dyck, 1995; Gleeson, 1999). Az interjapart-
nerek kozil is tobben alatdmasztottak ezt.
Esetiikben tehat gyakori, hogy jelentésen
megnovekszik az otthoni kdrnyezetben tol-
tott id6 nagysaga a mindennapi térhaszna-
lat soran, ami nem sziikségszer(ien pozi-
tiv jelenség. Bizonyos esetekben ugyanis
egy tartos tarsadalmi kirekesztédés okardl
és okozatarol van szo.

Szintén érdemes megemliteni az egyének
allapotvaltozasainak mobilitasukra gyako-
rolt kovetkezményeit. A megkérdezettek
kozott ugyanis olyanok is vannak, akiknek
az egészségkarosodasa id6kozonként su-
lyos tiinetekkel jar. Ezek a tiintetek gyakor-
latilag lehetetlenné teszik szamukra, hogy
onalléan elhagyjak otthonukat.
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., Tehat akkor el6fordul, hogy akar két
hetet is otthon vagyok. Vagy mondom,
hogy ha van egy ilyen, hogy hat hétig szinte
meg se tud mozdulni az ember a gerincé-
re...” (egészségkarosodassal €16 interju-
partner 34).

Az interjapartnerek egy csoportja eseté-
ben tehat igen markanssa valt az otthoni
jelenlét, amibdl arra kovetkeztethetiink,
hogy szamukra a térnek ez a csomdpontja
fontosabb szerepet tolt be, mint a tarsadal-
mi atlag esetében. Ezért is 1ényeges, hogy
milyen az otthoni kdrnyezet, amelyben
élnek, és 6k maguk miként formaljak azt.

Az otthon alapvetd eleme a legtobbszor
fizikailag is lehatarolhat lakas, annak struk-
turajaval, berendezéseivel egytitt. Az inter-
jupartnerek elmondasai alapjan az otthoni
térben szdmos akaddly azonosithaté, de
a lakasok fizikai felépitése valtozo mérték-
ben korlatozza a megkérdezetteket. Egyik
csoportjukat azok alkotjék, akik szerint a fi-
zikai organizacioé lényegében nem gatolja
Sket hétkoznapi életviteliikben. A lakasok
standardizalt, ép-testli emberekre szabott
kialakitasa ugyanakkor kiiléndsen szembe-
tind olyan interjupartnerek esetében, akiknek
kozelmultbeli allapotvaltozasuk utdn még
nem sikertilt atstrukturalniuk otthoni teriiket.

,Hat végiil is a flird6szoba... mogotte
az ablak alatt van a WC, és hat olyan kes-
keny a WC-hez a bejarat, hogy csak igy
kicsit olyan féloldalasan. Hat eddig, amig
egészséges az ember, kicsit elfordul, siman
be tud menni, de most mar ugye mankoéval,
jarokerettel, bottal elég veszélyes féloldalaz-
ni, egy labbal plane” (egészségkarosodassal
€16 interjupartner 36).

A fenti idézet is jol példazza, hogy az ott-
honi kérnyezet milyen rovid id6 alatt valhat
a hétkdznapi rutint tdmogat6é materialis
keretbdl egy alapvet&en akadalyokkal teli,
olykor ellenséges tereppé.

A test és az otthoni kdrnyezet kapcsola-
tanak valtozasai hatassal vannak az egész-

ségkarosodott egyének altal folytatott te-
vékenységek jellegére. Az interjualanyok
egyik csoportja szerint életviteliik atla-
gosnak mondhato, mig masok a sajat al-
lapotuktol és a lakas jellegétdl fligg&en
kiilonb6z6 nehézségekkel szembestilnek.
A test és az otthoni kérnyezet kapcsola-
tanak megvaltozasa pedig az érintette-
ket tobbnyire valaszlépésekre 0sztonzi.
Ezek a lépések egyarant jelenthetik a lakés
és kornyezete fizikai atstrukturdlasat,
a mindennapi rutinnak és tevékenysé-
geknek a megvaltoztatasat vagy a meg-
valtozott koriilményekhez torténd érzelmi
alkalmazkodast.

,»..ugy veszem észre, hogy nem sok id6m
van, egy-két év, és akkor teljes fekete vak le-
szek. Fel vagyok ra késziilve, tudok rdla. Sét,
elgondoltam is, hogy hamarabb bekovetke-
zik. Hat, most hatvanot leszek, és akkor tgy
gondoltam, hogy mas életet kell, hogy el-
kezdjek. Mas élet, masként kell élnem, mas-
képp kell bedllitanom a napjaimat. Otthon
is tigy vagyok vele, hogy mindent-mindent
a helyére, tehat minden kis szekrénynek
megvan a [helye], a pohdrnak, a tanyérnak.
Tehat annyira rendszerezem, hogy ne legyen
az, hogy; mert azt nem tudnam elviselni,
hogy kiszolgaljanak...” (egészségkaroso-
dassal €16 interjupartner 32).

Az ilyen technikak segithetnek vissza-
nyerni a kontrollt az otthoni kornyezet
felett, és ilyen modon az otthon fontos
szerepet tolthet be a hatranyos helyzettel
szembeni kiizdelemben. Az egyik interju-
partner példaul atlag alatti testméretének
megfelel6en valtoztatott otthona berende-
zésén: csokkentette egyes berendezési tar-
gyak (gaztlizhely, ruhafogas, ablakkilincs),
illetve ezek elhelyezésének magassagat.
Az otthoni kdrnyezet igy a sajat testéhez
igazodik, és nem egy bizonyos atlaghoz.
A hasonld tevékenységek révén a mas te-
reknél ismert relacié konnyen megfordul-
hat, és az atlagoshoz jobban kozelit§ tes-
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tek hasonlo helyzetbe keriilhetnek, mint
az egészségkarosodottak a teleptilési terek
tobbségében.

,Hat, volt mar azért olyan, hogy chm,
nekem kisebb fotelom is volt, tehat latszott,
hogy kisebb, aztan egy nagydarab doktor
bacsi beletilt, oszt mikor folallt, akkor allt
a fotelemmel egytitt, de hat utana megta-
nulta, hogy nem az az 6neki méretti fotel”
(egészségkarosodassal él6 interjupartner 34).

Az interjukbol az is kideriilt, hogy az at-
alakitott otthon nemcsak a hatalmi vi-
szonyokat valtoztathatja meg, hanem
egy pozitiv identitas alapjava is valhat,
arra 9sztonozve az illet6t, hogy megkérdd-
jelezze a fogyatékos embereket hatranyos
helyzetbe kényszerit6 térstrukturakat.

5. Osszeqzés

Tanulmanyunk alapveté célkittizése
az volt, hogy felhivjuk a figyelmet a fogya-
tékossag foldrajzi vizsgalatanak fontossaga-
ra magyarorszagi viszonylatban is, és pél-
daval szolgaljunk ilyen jellegli kutatdsra.
A makroszint(i 6sszefiiggések kvantitativ
vizsgalata (2001. és 2011. évi adatok tér-
képezése, teriileti autokorreldcios vizsgala-
tok) alapjan a fogyatékos, illetve egészség-
karosodott emberek teriileti eloszlasaban
szamottevd koncentralodas figyelheté meg.
Az egészségkarosodas és fogyatékossag
térszerkezete mindkét vizsgalt év esetében
tobb hasonlésagot mutat a tarsadalmi-gaz-
daségi fejlettség tertileti kiillonbségeivel:
mig a fejlettebb térségekben alacsonyabb,
a kevésbé fejlettekben magasabb a fogya-
tékos emberek aranya. A statisztikai sza-
mitasok és a térképi dbrazolas eredményei
alapjan tehat Magyarorszagon is megfi-
gyelhet6 a gazdasagi fejlettség regionalis
kiilonbségei és a fogyatékos emberek te-
riileti eloszlasa kozotti ismert kapcsolat,

amely szerint a fogyatékos népesség feliil-
reprezentalt a kevésbé fejlett térségekben.

Interjus vizsgalatunk a magyarorszagi
tarsadalmi tér szamos olyan elemét tarta fel,
amelyek hozzajarulnak a fogyatékos embe-
rek marginalizaciéjahoz. Ebben a tekintet-
ben az egyes szférak szdmos hasonlosagot
mutatnak a Gleeson (1999) altal leirtakkal.
A fizetett munkavégzés tere a fogyatékos-
sag tarsadalmi terének elsédleges centrifu-
galis csomdpontja, ahol jelentés mértékben
érvényestil a kirekeszt6dés, ami elsésorban
a nyilt munkaerdpiacra igaz. A kirekeszt6
elemek koziil kiilondsen fontosak a munka-
helyek fizikai és tarsadalmi struktarai, va-
lamint az egészségkarosodott emberekkel
szembeni negativ attit(id. A munkavégzés
terén beliil sajatos helyet foglalnak el a vé-
dett vagy szocialis foglalkoztatast végzd
munkahelyek, amelyek a nyilt munkaerd-
piacinal kedvezdbb feltételeket kindlnak
a sériilt munkavallaldknak, és szamos po-
zitiv hatasuk van. Mindazonaltal a szocialis
foglalkoztatok is rakényszeriilhetnek a nyilt
munkaerd-piaci viszonyok (részleges) at-
vételére, ezzel veszélyeztetve az eredeti
célkittizéseik teljestilését.

A munkavégzésével szemben ezek a terek
jelentds centripetalis csomdpontnak mi-
nésiilnek, hiszen altalanos jelenség volt
az egészségligy tereinek megnovekedett
szerepe az interjupartnerek mindennapi
térbeli gyakorlataiban. A megkérdezet-
tek beszamoloi alapjan azonban a fizikai
kialakitas itt sem mindig felel meg testi
sziikségleteiknek. Tovabba, az intézményi
terek tarsadalmi struktturajara alapvetéen
a hierarchikus rend, az orvos és az ellatott
kozotti egyenlStlen hatalmi viszony jel-
lemzé8, amelyet a sztikos eréforrasokkal
rendelkezd beteg emberek nehezen tudnak
feloldani. Kiiléndsen fontossa teszi az intéz-
ményeket az a tény, hogy az egészségligyi
kategorizalas helyeiként is funkcionalnak,
ennél fogva pedig jelent6s befolyasuk van
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az interjupartnerek identitasara és materi-
alis életkoriilményeire.

A kozterekkel kapcsolatban az interju-
partnerek a fizikai kialakitas mellett sza-
mos esetben hangsulyozték a tadrsadalmi
interakciokbol fakadé hatranyokat. Az el-
beszélések szerint az interakciok jellegét
befolyasolhatjdk olyan tényezdk, mint
az egészségkarosodas lathatésaga a kor-
nyezet szamara, a testi viselkedési for-
mak, a sériilt emberekkel szembeni eld-
itéletek, az egészségkdrosodas elismerése
az egyén és kornyezete altal. Az interjuk
alapjan az otthoni tér kulcsfontossagu sza-
mos egészségkarosodott ember szamdra,
hiszen jelentdsen megnovekedhet az az id6,
amelyet otthonukban toltenek. Tovabba,
rendszerint az otthon az a tér, amely felett
az érintettek a legerdsebb kontrollal rendel-
keznek, és ami igy a pozitiv identitas és a
hatranyos helyzettel szembeni kiizdelem
miatt is Iényeges.

A kutatas tovabbi irdnyai egyarant le-
hetnek elméletiek, mddszertaniak és em-
pirikusak. A fogyatékossag értelmezési
lehet8ségei koziil példaul a tovabbiakban
érdemes lehet megvizsgalni a nem-nyu-
gatiak tartalmat. Modszertani értelemben
a kvantitativ vizsgalat tovabb bévithetd uj
mutatdk elemzésbe vald bevonasaval, illet-
ve mas szamitasi muveletek (pl. regresszi-
6s modellek) alkalmazéséaval. A kvalitativ
kutatds kiterjeszthet6 Békés és Csongrad
megyéken kiviil az orszag mas részeire
is. Jelentés eredményekkel szolgalhatna
példaul kiilonboz8 gazdasagi fejlettségii
térségekben kijelolt mintateriileteken vég-
zett felmérések adatainak Osszehasonlita-
sa. Tovabb4, egy id6beli tsszehasonlito
vizsgalat — péld4ul a fogyatékossag allam-
szocializmusbeli és 1990 utani tarsadalmi
tereinek Osszehasonlitasa — véleménytink
szerint méltan tarthatna szamot a nemzet-
kozi tudomanyos korok érdeklédésére is.
Az empirikus vizsgalatokba érdemes lehet

nagyobb mértékben bevonni egyes tarsa-
dalmi csoportokat (pl. munkaltatok), illetve
kiterjeszteni a kutatast mas aktorokra is (pl.
egészségligyi szakemberek, az épitészeti
szakma képvisel6i).
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