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) PAL VIKTOR:'
Uj megkozelitési modok, kutatasi iranyok a nemzetkozi egészségfdldrajzban

Abstract

In the last decade a lot of changes were noticeable in geography of health. These
changes were partly approach-like, and — on the other hand — the former topics increased.
In the paper I survey the most important changes. I enhance the question of ,,place”, the
role of social science theories, appearance of critical approach, and some new research
subject and trend.

I survey the theories’ influence on the new trends. In the course of this, I demonstrate
the diseases’ political ecology, the nursing’s geography of health, the regional medicome-
try, the handicapped people’s geography of health. These patterns demonstrate the changes
of the international geography of health.

On the other hand, the paper hasn’t got the purpose of demonstrating the process of
medical geography turning into geography of health.

1. Bevezetés

Az utébbi évtizedben a nemzetkozi egészségfoldrajzban szamos véltozést lehetett meg-
figyelni. Ezek egyrészt szemléleti jellegliek voltak, mdsrészt a kordbbi témék kiboviilésé-
vel jartak. Az egészségfoldrajz szemléletmddja a tdrsadalomfoldrajzéval parhuzamosan
véltozott: ugyanazok az elméleti viltozdsok zajlottak le az egészségfoldrajzban is, mint a
tarsadalomfoldrajz egészében.'

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a szemléletmédban bekovetkezett vdltozésok legin-
kabb a kutatdsok alapkérdéseit érintették (orvosfoldrajzbdl egészségfoldrajz), azonban
emellett igen 1ényeges volt a ,hely” felértékelddése, a tdrsadalmi kulturélis elméletek adap-
tacidja, illetve a kritikai 4lldspont megjelenése. Lényegében ezek alapoztak meg szdmos Uj
kutatdsi témét és irdnyzatot.”

Az aldbbi irdsban nem térek ki arra, hogy hogyan alakult at a kordbbi orvosfoldrajz
egészségfoldrajzz4, hanem azokat az egyéb jelenségeket érintem, amelyek részben kisér-
ték, részben kiegészitették a folyamatot. Ezek tekinthetdk az egészségfoldrajz dj vondsai-
nak.

Ki kell ugyanakkor emelni, hogy az egészségfoldrajznak tovibbra is megmaradt a két
nagy, hagyomdnyos teriilete: a betegségek eloszldsdnak tanulminyozisa és az egészség-
ligyi szolgéltatasok térbeliségének kutatdsa. Szintén fiiggetlen az aldbbiaktdl, hogy a ta-
nulményok tobbsége az utébbi idében az egészségfoldrajz globélis és dsszehasonlité pers-
pektivainak fontossdgat hangsilyozza.’

* PhD, egyetemi adjunktus — Szegedi Tudoményegyetem TTIK T4rsadalom- és Gazdasagfoldrajzi
Tanszék.
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2. Néhany elmélet és megkozelitési mod hatdsa az egészségféldrajzra

Az egészégfoldrajzot ért hatdsok koziil kiemelten hdrom kérdéssel célszerti foglalkozni:
a ,hely” szerepének felértékelddésével, a tarsadalomtudoményi elméletek szerepének no-
vekedésével, illetve a kritikai szemléletméd megjelenésével.

2.1. A ,hely” szerepe az Uj egészségfoldrajzban

Az ) egészségfoldrajz szdmaéra a ,hely” (place)’ sajatos jelentéssel és jelentdséggel bir.
A helyet az djabb kutatidsok komplex tdrsadalmi konstrukciGként értelmezik, amelynek
nagy jelentOsége van az egészség-betegség-egészségiigy kérdésében, 4m ennek konkretiza-
lasédban nagyon eltérd utakat kovetnek az egyes elemzések.

Egyik csoportjuk egyes lokalitisokhoz kapcsol6dé kérdésekkel foglalkozik: pl. a kozos-
ségek vilasza az egészséget fenyegetd veszélyekre, az egészségiigy atalakitisdnak hely-
specifikus aspektusai. Az ilyen tipusi munkdk — bér szolgélnak éltaldnos tanulsagokkal —
mégis helyhez kotott tapasztalatokkal bovitik az ismereteket. Ez azt jelenti, hogy sokat tu-
dunk bizonyos helyek egészségfoldrajzardl, azonban keveset az ket koriilvevo helyekérol.

Az elemzések masodik csoportja nehezen megfoghat6 és definidlhaté — kissé kaotikus-
nak tiind rendszert alkot. Kzponti fogalma a ,,landscape”,’ melyet — taldn kissé szabad
forditdsban — ,,tér”-ként értelmezhetiink. Maga a fogalom szdmos értelmezésre nyujt lehe-
téséget, 4m minden esetben lényeges elem a hely kulturdlis értelmezése. Példaként emlit-
hetjiik az egészség és egészségiigyi ellatds kiilonbozo tipusi tereinek vizsgilatat, igy azo-
kat a tereket, amelyeket életpilyijuk végén hasznilnak az emberek.

Az idetartoz6 munkdk harmadik szegmense, a tobbszintli modellezést hasznélja. Az
ilyen kutatdsok erds kvantitativ hattérrel rendelkeznek. A modellek megalkotdsa sordn
konceptualizaljék a helyet, ami egyszerre erdssége és korlatja az ilyen tipusi megismerés-
nek. A modellek jol lehataroljék a 1étezd (teriileti és tdrsadalmi) hierarchidkat, kapcsolato-
kat, s ezéltal lehetdséget nyijtanak a komplexités értelmezésére. Az adatgy(ijtés médja és a
rendelkezésre 4116 adatok kore korldtozza azonban a valésag teljes megismerését.

2.2. A tarsadalomtudomanyi elméletek az egészségfoldrajzban

Az egészségfoldrajz és a tdrsadalomtudomdnyi elméletek kozti kapcsolatot még az
1990-es évek elején Kearns, R. irta le. Az orvosfoldrajz eredetileg az orvostudomany egyik
eszkoze volt az egészégi allapot és az egészségiigy jelenségeinek térképi megjelenitésére,
€s az orvostudomdnyi elméletek bizonyitdsdra. Az orvosfoldrajz tirsadalomtudoményok-
hoz valé kozeledése sordn fokozatosan megjelentek az egyes tarsadalomtudomanyi elméle-
tek. Ezek egyrészt eredményei, mésrészt kataliztorai voltak e valtozasnak.’

Az egészségfoldrajz elméleti alapjait lényegileg napjainkig a pozitivizmus és a kvanti-
tativ szemlélet adja. Az Uj egészségfoldrajz azonban szdmos tirsadalomelméletet hasznal
fel, ami Osszefligg azzal, hogy az egészséget és az egészségiigyet alapvetden, mint tdrsa-
dalmi jelenséget vizsgalja.

Ehhez kapcsolédéan Litva, A. és Eyles, J. vitdznak azzal az dllasponttal, mely szerint a
tarsadalomfoldrajzi és kiilonosen az egészségfoldrajzi kutatdsok nélkiilznék a tdrsadalom-
tudomanyi elméleteket. Allispontjuk szerint akarva vagy akaratlanul a tdrsadalomtudoma-
nyi kutatds sziikségszerilien valamilyen elméleten alapul. A szakirodalmat elemezve hiarom
nagy tarsadalomtudomdnyi elméletcsoport hatasat kiilonitették el az egészségfoldrajzban: a
strukturélis funkcionalizmusét, a konfliktuselméletét, illetve a szimbolikus interakcioniz-
musét. A hdrom elméletcsoport kiilonbozik mind médszerei, mind a tirsadalmi valésagrol
alkotott kép és a hangsiilyok tekintetében.
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A geogrifusok nemcsak alkalmazzik ezeket az elméleteket, hanem a térbeli szemlélet
beépitésével gazdagitjdk €s tovabb is fejlesztik azokat. Ez gyakran rendkiviil eléremutatd,
és nemcsak a foldrajz szdméra haszndlhaté dj megkozelitésekhez vezet. Példaként lehet
emliteni a kritikai epidemioldgiat vagy a medikalizdci6 egészségfoldrajzi alkalmazasat.’

Az elméletek adapticiéja nyoman az egészségfoldrajz nyitottd valt, sok elméleti meg-
kozelitést és mddszert vett 4t a szociol6gidbdl, a kultirantropol6giébdl, a viselkedéstudo-
manybdl, s a foldrajzon beliil a kulturdlis foldrajzbdl és a szocidlgeografiabél. A kutatdsok
kozos jellemzdje, hogy nem abszoliit igazségok keresésére torekednek. '

2.3. A kritikai foldrajz az egészségfdldrajzban

Az egészségfoldrajzban tapasztalhaté valtozasok egyik legfontosabb jele a radikdlis, il-
letve kritikai foldrajzi szemlélet megjelenése.

A kritikai foldrajz az utébbi évtizedekben meghonosodott dlldspont a foldrajzban, mely bi-
rilja a foldrajz f6 vonulatinak ,uralkodé tandcsadja”'' szerepét, a kvantitativ szemléletet,
tamogatja a progressziv tirsadalmi valtozdsokat és a tdrsadalomtudomanyi elméletek alkalma-
z4sét a tarsadalomfoldrajzban. ﬂgy véli, hogy a tudomédnynak mindent meg kell tennie, hogy a
tarsadalom igazsdgosabban miikodjon. Erzékeny a globilis kiilonbségek és folyamatok ir4nt,
interdiszciplindris perspektivikban gondolkozik, a kutatisok relevanci4jat hangsiilyozza."

Egy napjainkban megjelent tarsadalomfoldrajzi sz6tdr szerint: a kritikai foldrajz ,,gyor-
san véaltozé elméletek és gyakorlatok Osszessége a tarsadalomfoldrajzban kapcsolédva az
emancipécios politikdhoz a tudomanyteriileten beliil és azon til egyardnt. Célja a progresz-
sziv tarsadalmi valtozasok eldsegitése és a kritikai elméletek fejlesztése, illetve alkalmazé-
suk el8segitése a foldrajzi és a politikai gyakorlatban.”"?

A kritikai foldrajz a tdrsadalmi igazsdgossdgot kivanja elémozditani a kutatdsaival, és
ellene van az egyenl6tlen hatalmi kapcsolatoknak. Az egyenltlenségek feltdrasa, a teriileti
esélyegyenléség és a szolidaritds az egészségiigyi foldrajz hagyomanyos kutatdsi témai
kozé tartozik, ezért a kritikai megkozelités irdnt az egészségfoldrajz erdteljes empdtidval
rendelkezik."

Az egészségiigyben a kritikai foldrajzi szemlélet tobbféleképpen is megjelenik. Az
egyik markans témakor az 1990-es évektdl a pénziigyi hatékonysdgot szem el6tt tarté neo-
liberalis egészségpolitika altal okozott egyenl6tlenségek feltirasa és kritikaja. gy igen sok
vizsgdlat sziiletett az egészségligyi szolgdltatdsokhoz valé hozzaférés és az egészségi dlla-
pot teriileti kiilonbségei témakban.

A kritikai foldrajz egyik fontos eszméje, hogy a kutatdsoknak nem oncélinak kell len-
nie, hanem egyiitt kell jarnia a cselekvéssel: alkalmazhatéknak és relevansaknak kell len-
niiik. Ez a cselekvés tobbféleképpen értelmezhetd. Egyrészt a kutatdsi eredményeikkel
olyan egészségpolitikusokat tdmogatnak, akik szolidaritdst hirdetnek és az egyenlGtlensé-
gek mérséklését tlizik programjuk zészlajara, mésrészt nagy hangsiilyt helyeznek az okta-
tasra (a foiskolai, egyetemi hallgaték megismertetése a tarsadalmi esélyegyenl6tlenségek-
kel, szocidlis érzékenységiik novelése), harmadrészt a kutatdsi eredmények megismertetése
a civil szféraval, s végiil a civil szféra bevondsa a dontéshozatal eldkészitésébe, sok eset-
ben a hatalommal szemben.

Probléma ugyanakkor a kritikai foldrajz egészségfoldrajzi alkalmazaséval, hogy mind a
foldrajzosoknak, mind az orvosoknak hamis képiik (sztereotipidk) van a masik tudomany-
rél, ami neheziti a koz6s kutatdsokat. Kritikai foldrajzi megkozelitéssel 1ényegesen tébb
kutaté késziti a munkait, mint ahdnyan kritikai foldrajzosnak definidljadk magukat. Tébben
azt allitjak, hogy ha a kritikai szemlélet kimaradna az egészsé§fﬁldrajzb61, akkor az a fenn-
4116 teriileti és tarsadalmi egyenl6tlenségek elfogadasa lenne.'
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Osszességében azonban megéllapithat6, hogy a kritikai foldrajz hasonl szerepet képvi-
sel az egészségfoldrajzban, mint a tirsadalomfoldrajz egészében: a foldrajz f6 vonulata (a
»,mainstream”) az alkalmazott foldrajz marad, a kritikai megkozelitések azonban javithat-
jak a foldrajz problémafelismerd- és megoldé képességét. fgy a kritikai paradigma megje-
lenése az egészségfoldrajzban megerdsitette a tdrsadalomtudoméinyok szerepét, midltal
csokkent az orvostudomany dominancidja. Ennek kovetkeztében kiemelkedd szerepe van
az orvosfoldrajz egészségfoldrajzza alakuldsdban és a tirsadalomtudoményi kotddések
erdsitésében.

Lényegében a kritikai szemlélet vagy kritikai paradigma a legtébb djonnan megjelent
kutatési irdnyzatra, vagy témdra hatdssal volt. Bar nem sok ij elem jelent meg a hagyoma-
nyos egészségfoldrajzi gondolkodéasban, de az dj témédk és megkozelitési médok nagy ré-
sze vagy a kritikai egészségfoldrajz, vagy attételesen a kritikai szemléletmdd hatdséra fo-
gant.

3. Uj irdnyzatok, megkozelitési médok és kutatdsi témak

E szemléleti és filozofiai vdltozdsok hatdsira az egészségfoldrajz szamos uj kutatasi
témdval és megkozelitési méddal egésziilt ki az elmilt b évtized sordn. Természetesen az
itt targyaltakt6l tobb djdonsdg is megfigyelhetd, azonban ezek a legjellegzetesebbek, s
ezek szolgdlnak a legjobb példaként egy-egy szemléletméd megjelenésére.

3.1. A betegségek politikai okoldgidja

A politikai 6koldégia legelészor az agrarrendszerek foldrajzi elemzése kapcsédn bukkant
fel a tarsadalomfoldrajzban, majd onnan valt dltaldnossa. Egyik el6zményének a kulturalis
okoldgia tekinthetd s att6l nem is vélaszthat6 el. Lényege, hogy az egyes tarsadalmi-térbeli
folyamatokat kulturilis, illetve politikai kontextusdban vizsgilja. A politikai 6koldgia iize-
nete, hogy sok tirsadalmi-kornyezeti jelenség a politika és a hatalom (akar gazdasagi hata-
lom, akar konkrét politikai hatalom) 4ltal determindlt, igy azok valés magyardzata csak
ugy lehetséges, ha feltdrjuk a jelenséget vagy folyamatot mozgatd, generdlé hatalmi me-
chanizmusokat. A tdrsadalmi jelenségeknek és folyamatoknak ugyanakkor visszahatésuk is
van a hatalmi szférakra. Ennek alapjan a politikai 6kol6gia alapvetd célkitlizései ezeknek a
hatésoknak és kontextusoknak a feltarasa.'®

A betegség politikai kolégidja a kontextudlis megértésen alapul, mely nem idegen az
egészségfoldrajztdl, hiszen az egyik markédns orvosfoldrajzi kutatdsi irdnyzat, a betegség-
okoldgia a betegségek megjelenését és terjedését az ember-kornyezet viszonyanak alakula-
sdval magyardzza.'' A betegség okolégia megsziiletése sziikségszerii kovetkezménye volt
annak, hogy a kutaték szembetaldltdk magukat a betegségek biolégiai okaira koncentrdlé
magyardzatok korldtaival: az egyes betegségek elterjedését (elsésorban fert6z6 betegsége-
két) nem lehetett pusztin csak biolégiai okokkal magyarazni, mivel azok a tarsadalomba, a
gazdasédgba és a kultirdba dgyazottan (annak kontextusdban) hatnak. A betegségek politi-
kai 6koldgidja lényegében ebbe a médszerbe vonja be a hatalmi, politikai tényezdket.

A politikai dkoldégiai vizsgalatok az egészségfoldrajzban tobb témdt is érintenek. A té-
madk egyik csoportjat a politikai 6koldgia és az egészségi dllapot rejtett kapcsolatai jelentik.
Szamos kutatds (pl. €hinség, erddirtdsok) eljut a természet és tarsadalom kolcsonhatasanak,
tovabba politikai kontextusanak elemzéséhez, azonban nem vonja le az egészségiigyi (mor-
talitasi és morbiditdsi) konzekvencidkat. A masik fontos csoportot a HIV és az AIDS poli-
tikai okoldgiai vizsgdlata képezi. A HIV terjedése egészen més a gazdasagilag fejlett, sza-
bélyozott USA-ban és egészen més Afrikdban. Mig Afrikdban az egész tarsadalomra kiter-
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jedd probléma, addig az USA-ban koriilhatarolhatd, térben is tobbnyire koncentrdl6dé
tarsadalmi csoportokat érint.

A harmadik témacsoport az j és az jra megjelend fertdzésekkel kapcsolatos.'® E kuta-
tasok alapprobléméja, hogy egyes fert6z0 betegségek — bar kérokozdjuk létezik — csak
akkor okoznak tomeges megbetegedéseket vagy jarvanyokat, ha az ember érintkezik azok-
kal a foldrajzi terekkel (és azokkal a vektorokkal), ahol a kérokoz6 jelen van. Mivel a vildg
globalizaléddsa sorédn az intenziv kozlekedés, a migracid, s az eddig tobbé-kevésbé érintet-
len terekbe val6 behatols feler8sodik, egyre gyakrabban fordul el ilyen fertdz6 betegsé-
gek felbukkandsa vagy djra megjelenése. Mas ilyen betegségek a foldhasznilat megvalto-
z4sa vagy az agrartevékenység kiterjesztése miatt terjednek el, s megint méasok (pl. az dgy-
nevezett ,urbanizalt betegségek”) a vizelldtis, a vizfelhaszndlds, a mezbdgazdasig és az
egészségiigy kapcsolata miatt. E betegségek kialakuldsanak kornyezeti mechanizmuséba
nem egy esetben kimutathaték politikai vagy gazdasagi dontések.

3.2, Az apolas egészségfoldrajza

Az egészségiigyi dpolés és az egészségfoldrajz kapcsolata meglehetésen szokatlan még
az egészségfoldrajzon beliil is. Elsésorban nem foéldrajzosok, hanem olyan dpoléssal fog-
lalkoz6 szakemberek és kutaték miivelik, akik érdeklddnek a térbeli kérdések irant.

Sok dpoldstudomanyi tanulméany foglalkozik foldrajzi kérdésekkel tgy, hogy nem defi-
nidlja munkdjit egészségfoldrajzinak. Ez nem egyediildll6 jelenség, hiszen 4ltaldban jel-
lemz0, hogy sok egészségfoldrajzzal foglalkoz6 munka nem tekinti magat egészségfold-
rajzinak. Andrews, G. J. tobb mint 20 olyan tanulményt taldlt az dpoldstudomdanyi szakiro-
dalomban, amelyek nyiltan foldrajzi szemléletet és médszereket hasznilnak, és emellett
rengeteg cikk haszndlta a térbeli szemléletet anélkiil, hogy magéara a tarsadalomfoldrajzra
hivatkozott volna. Ugyanakkor a ,Progress in Human Geography” hasibjain megjelent
dpoléassal foglalkozé tanulmanyok viszont nem hivatkoztak ezekre az é4poldstudomanyi
kutatidsokra, mert vélhetéen nem is ismerték azokat.

Andrews, G. J. igy taldlja, hogy a véltozas, az dpolds és a hely harom ponton taldlkozik.
Az elsé az egészségiigyi ellatds térbeli valtozasaihoz kapcsolédik, €s az dpolés helyszinére
(intézetek vagy otthoni dpolds) koncentrdl. A masodik kapcsol6dasi pont az intézeteken
(intézményeken) beliili dpolas €s a hely Osszekapcsoléddsa. A harmadik kontextus az dpo-
16k mindennapi munkéjénak szinterén taldlhat6 és az dpol6-beteg kapcsolat véltoz6 térbeli
jellemzdit vizsgilja."

E megkozelitések a mindennapi kutatéi gyakorlatban gyakran egyiitt jelennek meg. Ki-
vélé példat jelent erre az a kutatds, amely leginkdbb az ,,intézmények foldrajza” kifejezés-
sel jellemezhetd. A kutatdsok 1ényegileg egy-egy intézményben végzett empirikus vizsgé-
laton keresztiil 4ltaldnos kérdésekre keresik a vilaszt. E kutatdsok a teret egészen sajatosan
értelmezik, a mikroszintet a lehetd legvégsokig sziikitik, és megsziiletik az ,,intézményi
tér”, esetiinkben a ,kérhdzi tér” fogalma. Az egyik fontos kérdés volt, hogy a névérek
(4pol6k) hogyan hasznéljak a kérhazi teret. Megfigyelték, hogy az dpoldk az orvosokkal
osszehasonlitva a kérhazi tér lényegesen kisebb részében mozogtak, s kisebb térbeli sza-
badsaguk is volt. Az ismert (gyakrabban hasznalt) kérhéazi terekben az 4pol6k nagyobb
sebességgel mozogtak, mint a kevésbé hasznalt terekben. A kérhazi téren beliil vannak
olyan részek, melyeket az dpol6k sajatjuknak tekintenek, lényegileg ez az 6 ,.felségteriile-
tiik”. E terek felett 6k diszpondlnak, s lényegileg mind a menedzsmentnek, mind az orvo-
soknak egyfajta informalis engedélyre van sziikségiik, hogy e tereket szabadon hasznalhas-
sdk. A tér és a hatalom (még ha informélisan is) kifejez6dnek az intézményeken beliil is, és
egyfajta helyi tdrsadalmat alkotnak.
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Egy misik igéretes prébalkozas az a vizsgdlat, amelyben a teret nem csupin egyetlen
egészségiigyi intézményre terjesztik ki. Ez azt jelenti, hogy egy adott kérhézon beliil vizs-
gdljak a betegek, illetve az dpolészemélyzet mozgési szok4sait. Részben arra kivancsiak,
hogy a betegek milyen tereket vesznek leggyakrabban igénybe a kérhdzakon beliil, részben
arra, hogy az 4poldk hogyan viszonyulnak az intézményeken beliili térhez: az intézmény
mely teriiletein mozognak gyakrabban, gyorsabban, hogyan viszonyulnak a terekhez.”

3.3. A regionalis medikometria

A regiondlis medikometria az egészségiigy regiondlis fejlddésre gyakorolt hatdsdval
foglalkoz6 fiatal tudoményszakag. Inkébb a regiondlis tudoményhoz kotédik, de eredmé-
nyei és szemléletmddja az egészségfoldrajzhoz is kapcsolja.

A regiondlis medikometria matematikai-statisztikai eszkdzoket és médszereket alkal-
maz azoknak a térbeli folyamatoknak a vizsgilatira, amelyek az egészségiigy regionalis
fejlédésre gyakorolt hatdsét jellemzik. Szemlélete komplex jellegli: nemcsak a hagyoma-
nyos egészségiigyi mutatékat hasznélja fel, hanem ujszeriieket is, s a hagyomanyosakat is
masképpen értelmezi.

Az egészségiigyet a régidk (vagy masféle teriiletegységek, pl. telepiilések, kozigazgata-
si egységek) szempontjabdl eréforrdsnak tartja, a gazdasdg olyan elemeként értelmezi,
amely er6teljes multiplikdtor hatdssal bir. Szembehelyezkedik azzal az elképzeléssel, mely
az egészségiigyet a nem termeld dgazatok kdzé€ sorolja, ugyanis kordbban az egészségiigyre
a régidk szemsz6gébol, mint koltségtényezOre tekintettek. A medikometrikus megkozelités
szerint, ha egy régié egészségiigyi rendszere a régién kiviilrdl érkezd betegeket is ellat,
akkor az a régié szdmdra lényegileg export, tehét bevételként értelmezhetd. A régidba ér-
kezd betegek ezen kiviil mds szolgdltatisokat is igénybe vesznek (kozlekedés, kereskede-
lem, széllas), melyek tovabb novelik a régiék GDP-jét.

A regionilis medikometridval foglalkoz6 szakemberek fontosnak tartjak kiemelni, hogy
nemcsak kozvetlen gazdasdgi hozadéka van az egészségiigynek egy-egy régié életében. Az
egészségiigy fontos munkaadé: olyan szolgéltatas, melynek viszonylag magas élémunka-
igénye van. Ehhez kapcsoléddan kell kiemelni, hogy az egészségiigyben dolgozé munka-
erd rendkivill kvalifikalt. Ennek hosszabbtdvi hatdsai is vannak: ha nd a régiéban a képzet-
tebb munkavéllal6k ardnya, akkor a fogyasztés irdnti igény is nd, tovdbbéd nagy hatdsa van
a helyi tirsadalomra, hiszen noveli az elit, vagy a kozéprétegek részaranyat. Ezéltal szer-
vezettebb lesz a helyi civil élet, nd a tirsadalom koherencidja. Az egészségiigy egy sor
komplementer tevékenységet is indukdl, melyek kozott célszeri megemliteni az dpolést, a
szocidlis tevékenységet, a kultirat és egy sor gazdasigi tevékenységet, melyek az egész-
ségiigy miikodéséhez kellenek.

Bailly, A. szdmos — elsésorban svdjci — példat hoz arra, hogy milyen mértékben jarul
hozza az egészségiigyi ellitds egy régié GDP-jéhez és fejlodéséhez. Az egészségiigy régid-
ra gyakorolt multiplikator hatdsdnak mérésére egy un. ,multiplikdtor-értéket” vezetett be,
mely 1 és 2 kozé esik. Minél kozelebb helyezkedik el az adott régié értéke az egyhez, an-
nal gyengébb az egészségiigy més szektorokra gyakorolt fejlesztd hatdsa, s minél kozelebb
helyezkedik el a 2-hoz, ann4l erésebb.”’

A regionélis medikometria sok gyakorlati eredményt is elkdnyvelhet. Az egészségiigy
multipliktor hatdsdnak kimutatdsa és alatdmasztdsa segitette a helyi vagy regionalis poli-
tika formaléit, hogy akédr a nemzeti egészségpolitika céljaival ellentétesen is fenn tudjanak
tartani olyan egészségiigyi intézményeket, amelyek a régi6 szdméra fontosak voltak és
bevételeket hoztak. E dontések helyességét maga az id0 igazolta: némelyik ,,életben tar-
tott” kérhdz komoly fejlédést tudott indukélni a régiéban.
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Mar utaltunk rd, hogy a regiondlis medikometria viszonylag fiatal kutatési teriilet. In-
tézményesiilésének fontos 4dllomdsa volt, amikor 1992-ben Franciaorszdgban az Orvostu-
domdnyi Akadémia 6néll6 tudoményszakdgnak fogadta el. Létrejottében nem kis szerepe
volt az egészségiigy egyre neheziild finanszirozdsanak és az egyenld hozzaférés elvének.
Szemléletében és médszereiben egyarant hasznositja a féldrajz, a jarvanytan, a szocioldgia
és a regiondlis tudominyok eredményeit és eszkozeit. Ebb6l adédéan a regionélis egész-
ségiigyi problematika sokoldali megkozelitésére torekszik.?

3.4. A fogyatékkal él6k egészségfoldrajza

A fogyatékkal é16k egészségi és egészségiigyi problémdinak foldrajza a kritikai egész-
ségfoldrajz jellegzetes kutatasi t€éméja, mely nemcsak témdjéban, de kérdésfeltevéseiben és
mddszertandban is gyokeresen eltér a megszokott6l. Smith, P. — hangsilyozva ezt a méssa-
got — arra hivja fel a figyelmet, hogy ezeknél a vizsgélatoknal kordntsem elégséges a térsé-
gi Osszefiiggések vizsgélata, hanem a mikro-, vagy egyenesen az egyéni szintek tanulma-
nyozisa sziikséges, s a teret val6jdban elvontan kell értelmezni.”

A fogyatékkal €16k el vannak zérva bizonyos terektdl, s sajat, zart terekben kénytelenek
élni. Ez egyarant jelent valds fizikai elzartsagot és egy elvont, de 1étezd tarsadalmi térben
torténd elzértsdgot. A térbeli elzartsdguk latszélag csokkent az 1960-as évek 6ta, hiszen a
gondozéintézetekben €16k szdma csokkent, azonban figyelembe kell venniink azt a tényt,
hogy az értelmi fogyatékosok nagy része nem keriil az intézetekbe. Az USA-ban hagyo-
ményosan a csalddjuknal maradnak, akik elrejtik 6ket a tarsadalom elél. Igy a kutatasok
arra a kovetkeztetésekre jutottak, hogy a hagyomanyos gondozéintézetek is és azok a tele-
piilések, kozosségek (mikroterek), amelyek szellemi fogyatékkal él6knek adnak otthont,
lényegileg ,.fogyatékos gettéknak” tekinthetdk. A kutaték megitélése szerint a megbélyeg-
zésnek és a térbeli elkiilonitésnek egyes esetek racionalitdsdn til kulturdlis és gazdaségi
okai vannak. Eszmeileg a stigmatizaldsra és az eugenikus gondolkoddsmédra vezethetd
vissza, gazdasagilag pedig a gondozé4sukat fenntartani kivané ,,fogyatékos ipar” timogatja.

Smith, P. kimutatta, hogy a valés (intézményi) vagy kulturélis ,,fogyatékos gettékban” €16
értelmi fogyatékosok egészségi éllapota lényegesen rosszabb, mint nem megbélyegzett em-
bertirsaiké, melynek részben az az oka, hogy nem megfeleld egészségiigyi ellatast kapnak.
Ez utébbi oka részben szegénységiik, részben a veliikk szembeni megkiilonboztetés. A kutatd-
sok szerint varhat6 élettartamuk alacsonyabb, magasabb ardnyban fordul el naluk hallds- és
latasromlas, tdlsily és lelki eredetii betegség. Lényegesen tobbszor tapasztalnak életiik sordn
rossz banasmédot, visszaéléseket és erdszakot az egészségiigyi ellatas terén életiikben, mint
az atlagnépesség. Rdaddsul a megeldzéssel kapcsolatos egészségiigyi szolgéltatdsok szamuk-
ra alig elérhet6k. Ennek az az oka, hogy a tdrsadalom szdmadra haszontalannak tekintik 6ket.
Smith, P. szerint az eugenika gondolkoddsmédjénak tovabbélése figyelheté meg annak elle-
nére, hogy a kizvélekedés szerint az eugenika a nacizmussal egyiitt megsz(int.>*

A fogyatékkal €16k egészségfoldrajza rdvilagit arra, hogy a kritikai egészségfoldrajzi
vizsgalatokndl a térbeliséget a megszokottl masképpen kell értelmezni, és més — tirsada-
lomtudoményokhoz jobban k6t6d6 — médszereket is kell alkalmazni.

4, Osszegzés

Az egészségfoldrajz Uj irdnyzatainak Osszegzésekor felvet6dik egy fontos kérdés: az
egészségfoldrajzban lezajlott valtozasok, illetve az orvosfoldrajz egészségfoldrajzza alakula-
sa megerdsitette-e a tudomanyszakédg fontossagat a foldrajzon beliil? Kearns, R. és Moon, G.
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értékelése szerint e folyamatok nem valtoztattik meg az egészségfoldrajz pozici6jat a tar-
sadalomfbldrajzon beliil, az tovébbra is a tirsadalomfoldrajz peremére szorul. Ugyanakkor
e folyamatok - véleményiik szerint — jétékony hatdssal voltak az egészségfoldrajz belsd
vildgdra: er8sédott tdrsadalomtudoményi megalapozottsiga, szinesedtek a témék, megszii-
nében van dualitisa (az orvosfoldrajzi és egészségiigy-foldrajzi munkik elkiiloniilése),
szinesedett médszertani eszkoztdra, er6sodott az interdiszciplinaritas.

Fontos kérdés, hogy elvéarhat6-e, hogy az egészséggel kapcsolatos kérdések a trsada-
lomftldrajz ,,mainstream”-jébe keriiljenek, avagy el kell fogadni azt a tényt, hogy az
egészséggel kapcsolatos kérdések a foldrajzban ugyanolyan pozici6t foglaljanak el, mint az
egészségprobléma a tdrsadalom értékrendjében, ahol felértékel6dése ellenére sem vilt a
tarsadalmak kozponti kérdésévé.
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