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I. A témavalasztas indoklasa

A fogyatékossag a 21. szdzad korai id6szakdnak egyik jelentds és egyre ndvekvo
fontossagu globalis kérdése (UN 2011; WHO 2011). A fogyatékossag ¢€s szamos
kisérdjelensége sulyos tarsadalmi problémaként értelmezhetd, ugyanakkor ezek a jelenségek
elvalaszthatatlanok a tarsadalmi tértdl és bizonyos térfolyamatoktol. Ennek megfeleléen
szamos tényezd a fogyatékossag kritikai tarsadalomfoldrajzi kutatasanak relevancidjat
tamasztja ald, amely tényezOknek héarom csoportjat tartom fontosnak kiemelni:
foldrajztudomany-elméleti, demografiai és szocidlis-joléti.

A fogyatékossag foldrajztudomanyi vizsgalata ugyan nem rendelkezik nagy
tradiciokkal, de az elmult harom évtizedben folyamatosan bdviilt az ilyen jellegli kutatasok
kore (PARK, D. C. et al. 1998; IMRIE, R. — EDWARDS, C. 2007; CROOKS, V. A. et al. 2008;
WILTON, R. D. — EVANS, J. 2009; CASTRODALE, M. — CROOKS, V. A. 2010; KNOX, P. — PINCH,
S. 2010). Az expanziot jol szemlélteti, hogy mig korabban a fogyatékossaggal kapcsolatos
tanulmanyok az egészségfoldrajzi tudomany-szakag részét képezték, addig az utdbbi idoben a
fogyatékossag-foldrajzra (disability geography, geography of disability, geographies of
disability) egyre inkabb 6nalld szub-diszciplinaként tekintenek.

Mindazonaltal megallapithat6, hogy globdlis Iéptékben jelentds eltérés mutatkozik a
fogyatékossag jelenségének koncentracidja és a téma foldrajztudomdnyi reprezentacidja
kozott. Egyrészt ugyanis a fogyatékossaggal €éloként kategorizalt emberek kétharmada mar a
nyolcvanas évek végén is fejlédd orszagokban ¢€lt, és ez a kép azota sem valtozott
szamottevOen (ABBERLEY, P. 1987; QUINN, G. et al. 2002; WHO 2011), s6t, egyes forrasok
szerint az arany mar kozel nyolcvan szazalék (O’REILLY, A. 2007; UN ENABLE 2008).
Masrészt, a fogyatékossag-foldrajzi kutatdsok tobbsége ,,nyugati” (nyugat-europai, észak-
amerikai) kontextusbol szarmazik. Kovetkezésképpen nemcsak a fentebb emlitett fejlodo
orszagokban, hanem példdul Kelet-K6zép-Europaban is nagyrészt hianyoznak azok a
tanulmanyok, amelyek a fogyatékossag €s a tér kapcsolatat vizsgalnak.

A demogrdfiai tényezd alapeleme a fogyatékosnak tartott emberek szama és ennek a
szamnak a valtozasai. A fogyatékos népesség globalisan mar az 1980-as évek végén is tobb
mint 500 millié fét szamlalt (ABBERLEY, P. 1987; Despouy, L. 1991 in OLIVER, M. J. 1999),
amely szam a késébbiekben tovabb novekedett (Iasd pl. QUINN, G. et al. 2002-es, 600 millid
fordél szolo becslését). Napjainkra ez a szam egyes forrasok szerint mar meghaladja az 1
milliard f6t, vagyis a Fold teljes népességének tobb mint 14%-at bizonyos szempontbol
fogyatékosnak lehet tekinteni (WHO 2011). Magyarorszagon 2001-ben 577 006 {6, vagyis a
teljes lakossag tobb mint 6t szédzaléka vallotta magat fogyatékossaggal ¢lonek. 2011-re ez a
szam 456 638 fore csokkent, azonban ekkor mar a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) a
fogyatékossag mellett elkiilonitette a ,tartdsan beteg” kategoriat, amelybe dsszesen 1 648 424
f6 sorolta magat. A fogyatékossag tehat nem egy sziik tarsadalmi csoport beliigye, hanem
sz¢éles tarsadalmi réteget, sot, végsd soron szinte mindenkit érint, legalabbis bizonyos
¢letszakaszokban.

A szocialis-joléti tényezd alapvetése, hogy egy fogyatékos személy életkoriilményei
altalanossagban kedvezdtlenebbek a hasonld demografiai (pl. nem, életkor) karakterrel bird ép
tarsainal. Ez meglehetésen normativ megfogalmazas, mindazonaltal a fogyatékossag €s a
szegénység a 21. szazad elején még mindig szorosan kapcsolodo jelenségek (SMITH, A. M.
2002; UN 2011; WHO 2011). Az életkoriilményeket azonban nem lehet megfeleléen leirni a
csupan a jovedelmi helyzetet, az anyagi javak birtoklasat, illetve hianyat, valamint az alapvetd
sziikségletek kielégitettségét/kielégitetlenségét (GIDDENS, A. 2008) a kozéppontba helyezo
koncepciokkal, mint amilyen példaul a szegénység.

A sériilt emberek jelentds részének élethelyzetét napjainkban is a szegénység, a
hatalomtol valé megfosztottsag és a tarsadalmi-térbeli marginalizacio jellemzi, még szamos,



Magyarorszagnal gazdasagilag fejlettebb orszdgban is. GLEESON, B. (1998) allaspontja szerint
ennek az allapotnak a megsziintetéséhez két kovetelményt kell teljesiteni: egyrészt az anyagi
nélkiilozés megsziintetését, masrészt a tarsadalmi-térbeli kirekesztettség felszdmolasat. Ezért
is tartom fontosnak megvizsgalni, hogy Magyarorszagon milyen tényezok jarulnak hozzéd a
sériilt emberek tarsadalmi-térbeli hatranyos helyzetének kialakulaséhoz.

Il. Célkitizések és kutatasi kérdések

Dolgozatomban harom alapvetd célt tizok ki kutatdsi tevékenységem szdmara: egy
tudomanyelméletit, egy gyakorlati-empirikust ¢és egy politikait. A tudomdnyelméleti
szempontt célkitlizés alatt a magyar geografidban eddig kevéssé¢ vagy egyaltalan nem
hasznalt elméletek, koncepciok ¢és fogalmak bemutatdsat és tovabbfejlesztését értem.
Egyrészt, a magyar tarsadalomfoldrajz tudéastarabol latszélag hianyoznak a nemzetkozi
szakirodalomban mar ismert, a fogyatékossag-foldrajzhoz, illetve altalaban a fogyatékossag
jelenségéhez szorosan kapcsolddo teoretikai elemek. Masrészt, ebbdl a hidnybol adodoan sem
rendelkezhetiink tapasztalatokkal az elméletek magyarorszagi alkalmazhatdsagarol.
Dolgozatomban ezért jelent6s hangsulyt kap a tudomanyelméleti kérdések targyalasa.

1. Milyen értelmezési lehetéségei vannak a fogyatékossagnak és milyen koncepcionalis
megkozelitésekkel irhato le ez a jelenség?

2. Milyen modjai 1éteznek a fogyatékossag tarsadalomfoldrajzi kutatasanak, amelyeket a
magyarorszagi geografidban eddig nem alkalmaztak?

3. Milyen fontosabb témak fordulnak el6 a fogyatékossag-foldrajzban a nemzetkdzi
szakirodalom alapjan?

Gyakorlati-empirikus szempontbdl a legfontosabb cél, hogy a dolgozat segitségével
példat szolgaltassak egy olyan jelleghi kutatasra, amilyet a téma relevanciaja ellenére sem
folytattak még a magyar geografia torténetében. Fontosnak tartom feltdrni a magyarorszagi
tarsadalmi tér minél tobb olyan jellemzdjét, amelyek eldidézik a fogyatékos emberek
hatranyos helyzetét, illetve hozzdjarulnak ennek a hatranyos helyzetnek a fennmaradasahoz.
Ezen tilmenden a feltart jelenségeket a kritikai tarsadalomfoldrajz szemléletével elemzem és
interpretalom. Az el6z6hoz hasonloan ez is Osszetett kérdéskor, hiszen 1ényeges, hogy miként
fejezodik ki ¢és képzddik wjra a fogyatékos emberek hatranyos helyzete kiilonb6zo
l1éptékekben.

1. Milyen Osszefliggések mutathatok ki a fogyatékossdg és mas tarsadalmi-gazdasagi
tényezOk regionalis eloszlasaban?

2. Hogyan képzddnek a fogyatékos emberek szamdara akadalyokkal teli telepiilési terek, és
milyen akadalyok talalhatok a telepiilési kornyezetben?

3. Mi jellemzi ebbdl a szempontbol a tarsadalmi tér egyes részeit (pl. munkavégzés,
kozterek, otthon)?

4. Az egyének és csoportok szintjén milyen szerepe van a fogyatékossadgnak a testek és az
identitasok formalodasaban?

5. Milyen hatésai vannak ezeknek a térbeli mintdzatoknak és forméaknak a sériilt emberek
életmindségere, illetve az A4ltaluk alkalmazott térbeli gyakorlatokra (pl. talélési
stratégiak, politikai cselekvés)?

A politikai szempontu célkitlizés 1ényege, hogy kutatasi tevékenységemmel hosszi
tavon szeretnék hozzajarulni a fogyatékosnak tekintett €s hatranyos helyzetben 1€vé emberek
életkoriilményeinek javitdsdhoz és a kedvezdtlen helyzetiiket okozd tarsadalmi viszonyok



megvaltoztatasdhoz. Sziikebb értelemben, vagyis foldrajz-politikai szempontbdl, pedig a
fogyatékossag-kutatas ¢s altaldban a kritikai iranyvonal erdsitését tartom szem eldtt. A
fentebb felsorolt kérdések megvalaszoldsa is ennek a célkitlizésnek a megvalositasat
tamogatja.

I11. Alkalmazott modszerek

Az egyes kutatasi kérdések megvalaszolasahoz egyarant alkalmaztam terepkdzeli €s
tereptavoli (LETENYEI L. 2006), kvantitativ és kvalitativ vizsgalati modszereket.

1. A tudomanyelméleti célkitiizéshez alkalmazott modszerek

A dolgozat elméleti keretének kialakitdsakor méasodlagos forrasok elemzését végeztem
el. A tudomanyelméleti célkitiizésen beliil az egyes kérdések targyaldsa a t¢émahoz kapcsolodo
nemzetkdzi (kizardlag angol nyelvi), illetve kisebb részben magyar szakirodalom elemzésén
alapul. A téma interdiszciplinaris jellege miatt egyarant épitettem a geografia és mas
tudomanyok eredményeire, a szakirodalom mellett pedig forrasként hasznaltam fel kiilonb6z6
jogszabalyok, egyezmények, jelentések és tervdokumentumok szovegeit.

2. A fogyatékossag és mas tarsadalmi jelenségek makroszintii osszefiiggeseinek vizsgalatahoz
alkalmazott modszerek

A felhasznalt statisztikai mdodszereket harom nagyobb csoportba sorolom: leir6 jellegii
statisztikai szamitdsok, linearis korrelacidos miiveletek, valamint globalis és lokalis teriileti
autokorrelacids és keresztkorrelacidos mérések. Az elemzéseket a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) népszamlalasi és a Teriileti Statisztikai Adatok Rendszerének (T-STAR) adatainak
felhasznalasaval két idopontra (2001, 2011), kiillonboz6 teriileti szinteken végeztem (orszagos,
megyei, kistérségei, telepiilési), amely utobbiak koziil a tervezési-statisztikai kistérségeknek
szantam kitiintetett szerepet.

A leiro statisztikai szamitdsok keretében tarsadalmi-gazdasagi jelenségek jellemzésére
szolgdldo mérészamok adatsoraibol fajlagos mutatokat szadmoltam. Ez utobbiakat a kistérségek
fejlettségét/elmaradottsagat mérd komplex mutatd kiszamitdsdhoz, valamint a TEIR
rendszerében a teriileti elemzésekhez hasznalt mérdszamok koziil jeloltem ki. A kiszamolt
mutatok kozott kitlintetett szereppel birnak az egészségkarosodassal, illetve fogyatékossaggal
kapcsolatosak. 2001-re az 1000 alland6 lakosra jutd, onmagukat fogyatékossaggal élének
vallé emberek szamat adtam meg, 2011-re viszont nem allt rendelkezésemre kistérségi szintre
ilyen adat, igy két helyettesitd valtozot alkalmaztam: a silyosan mozgaskorlatozott személyek
kozlekedési tdimogatasaban részesiilok 1000 f6 népességre jutd szamat, valamint a rokkantsagi
¢s rehabilitacios ellatasban részesiilok 1000 f6 népességre jutd szamat.

Az egyes mutatok kozott ezutan kiszamoltam a linedaris (Pearson-féle) korrelacios
egylitthato (r) értékeit. Mivel az egyiitthatd értéke alapjan kovetkeztetni lehet az adatsorok
kozotti kapesolat er@sségére €s iranyara, lehetdség nyilt a fogyatékossagot jellemzd és a tobbi
valasztott mutatd terlileti adatsorai kozotti Osszefiiggések feltarasara. Ezeknek az
informacioknak egyuttal fontos szerepiik volt a késdbbi vizsgalatok kivitelezésekor is.

Harmadik modszerként teriileti auto- és keresztkorreldcios szamitasokat alkalmaztam.
A teriileti autokorrelacid globalis és lokalis Moran-féle I mérdszamat (ANSELIN, L. 1995;
TRAN, H. — YASUOKA, Y. 2001) kiszamoltam mindhdrom fentebb emlitett mutatd esetében. Ez
a modszer lehetdséget nyljt a kiillonb6z6 tarsadalmi jelenségek térbeli eloszlasdban mutatkozo
szabaly- vagy véletlenszertiségek kimutatasara (NEMES NAGY J. 1998, 2009; DUsEK, T. 2004).
A teriileti keresztkorrelacio-szamitas soran a fogyatékossagot leiré mutatdk adatsorainak mas
mutatok adatsoraival vald kapcsolatat vizsgaltam. Ez utobbiakat a kordbban kapott linearis
korrelacios értékek jelolték ki: azokat a mutatokat vontam be a szamitasokba, amelyek a



fogyatékossagra jellemz0 mutatoval a legmagasabb szignifikans korrelacios értékekkel
rendelkeztek.

3. A tarsadalmi tér és a telepiilési terek alrendszereinek vizsgalatahoz hasznalt modszerek

Az ide sorolt kérdések megvalaszolasdhoz kvalitativ modszert, félig-strukturdlt és
narrativ interjut alkalmaztam. Az interjukat 2010. aprilis 13. és 2012. oktober 2. kodzott
készitettiik témavezetdmmel, Timéar Judittall. A kutatds folyaman 70 interju keretében
Osszesen 74 személyt szoélaltattunk meg, akiket két nagy csoportba soroltam:
egészségkarosodott személyek (54 f0) és ,,szakértok™ (25 f6); emellett 6t f6 mind a két
csoportnak tagja.

Mivel az ide vonatkozé kutatasi kérdéseket elsdsorban a sériilt emberek szempontjabol
vizsgéltam, ezért ez a csoport az interjupartnerek kozott is feliilreprezentalt. Esetiikben a
kivélasztasi stratégia az egészségkarosodas megléte volt, amely allapot egyarant jelenthette a
hivatalos, hatosag altali diagnozis ¢és/vagy az egyén altal megtapasztalt tiinet-egyiittes
fennallasat az illetére. A szakértdi interjuk alanyai olyan szereplok voltak, akik a felmérés
idépontjaban kormanyzati vagy nem-korményzati szervezetekben betdltott vezetd pozicidjuk
révén jelentds tapasztalatokkal birtak az egészségkarosodassal, fogyatékossaggal kapcsolatos
szakpolitikai kérdésekben, igy a fentebb attekintett egészségkarosodott csoport tagjaiétol
némiképp eltérd nézéponttal szolgaltak.

IV. A kutatas eredményeinek osszefoglalasa

A tudomanyelméleti célkitiizéshez kapcsolodo eredmények

1. A szakirodalom elemzése alapjan megallapitottam, hogy a fogyatékossag
jelenségének 1ényegét a tarsadalomtudomanyokban igen sokféle médon hatdrozzak meg. Az
egyes iranyzatok altal megfogalmazott alapelemeket altalaban modellek keretében
strukturaljak, amelyek koziil tobbet a tarsadalomfoldrajz is adaptélt, s6t eredményeivel
bdvitette azokat, illetve ujabbakat hozott 1étre (GLEESON, B. 1999; WILTON, R. D. — EVANS, J.
2009). Dolgozatomban a fogyatékossag modelljeit harom csoportba soroltam: individualis,
tarsadalmi és bioszocialis.

Az individualis modellek altalanos jellemzdje, hogy a fogyatékossagot az egyén
szintjérdl eredeztetik, mig a kornyezeti elemeknek nem tulajdonitanak jelentds szerepet. Ezen
a csoporton beliil, jelentésége miatt, a biomedikdlis vagy medikdlis modellt targyalom
nagyobb részletességgel, amely a fogyatékossdg okat az egyén élettani, egészségligyi
allapotara vezeti vissza (OLIVER, M. J. 1990a; ABBERLEY, P. 1991; BARNES, C. 1992,
FINKELSTEIN, V. 1998; BARNES, C. — MERCER, G. 2004; IMRIE, R. 2004; WILTON, R. D. —
EVANS, J. 2009). Emellett az individualis modellek k&zé sorolom a mordlis vagy vallasi
felfogason alapulot (KAPLAN, D. 2000; NIKORA, L. W. et al. 2004; JacoBsoN, D. 2006: 110;
SHAKESPEARE, T. 2006), a személyestragédia-értelmezést (OLIVER, M. J. 1990a, 1990b, 1999;
BORsAY, A. 1997), valamint a szakért6i vagy rehabilitacios (KAPLAN, D. 2000; NIKORA, L. W.
et al. 2004) és a fogyasztoi modellt (NIKORA, L. W. et al. 2004).

A tarsadalmi modellek a fentebb felsoroltakkal ellentétben athelyezik a hangsulyt az
egyénrdl a tarsadalmi kornyezetre, és a fogyatékos emberek aldvetett helyzetét a tarsadalom
jellemzdivel magyardzzak. Ezen a csoporton beliil két jelentds irdnyzatot azonositottam: a
féként Marxista alapokra épit6 brit (FINKELSTEIN, V. 1993; ABBERLEY, P. 1999; OLIVER, M.
J. 1999; BARNES, C. 2000), valamint a funkcionalizmus és szimbolikus interakcionizmus
eredményeit felhasznalé amerikai vonulatot. Mindkettén beliil elkiilonitve targyaltam egy-egy

1 Az interjlik koziil négyet témavezetém, 55 darabot én, mig 11 darabot kzosen készitettiink.



altipust: elébbinél az affirmativ (SWAIN, J. — FRENCH, S. 2000), utobbinal a kisebbségi csoport
modellt (HAHN, H. 1985, 1986, 1994).

A harmadik nagyobb csoportba a kulturalis jellegli modelleket soroltam, amelyek
Osszefoglald elnevezésére a dolgozatban a bioszocialis (WATSON, N. 2004; PHiLo, C. 2009)
kifejezést haszndlom. A modell az individudlis és tarsadalmi megkozelitések egyes elemeit
Otvozi, vagyis figyelembe veszi az egyéni testi tapasztalatokat, ugyanakkor megtartja a
tarsadalmi kornyezettel szembeni kritikai szemléletet. Komplexitdsa miatt a bioszocialis
megkozelitést tartom a legalkalmasabbnak a fogyatékossag foldrajzi kutatasahoz, és sajat
empirikus vizsgélataimhoz is ezt a modellt alkalmazom.

2. A masodik tudomanyelméleti kérdéskort illetden arra a megallapitasra jutottam, hogy
a fogyatékossag tarsadalomfoldrajzi vizsgalatan beliil igen jelentds a kritikai vonal sulya.
Mivel sajat vizsgalataim soran kritikai szemléletet kovettem, ezért a fogyatékossag-foldrajz
szakirodalmi elézményeinek attekintésében is ennek az iranyzatcsoportnak szenteltem
nagyobb figyelmet. Tudomany-rendszertani hatarainak kijelolésére elkiilonitettem azoknak a
kutatdsoknak a korét, amelyeket nem tekintek kritikainak, igy a szakirodalmi el6zményeket
egy pre-kritikai és egy kritikai csoporton beliil targyaltam (bar utobbi csoportra egyes szerzok
a poszt-pozitivista, masok az interpretativ jelzot is alkalmazzdk). Mig az eldbbihez sorolt
kutatasok képvisel6i a fogyatékossagot mint térbeli jelenséget az egészségkarosodott emberek
terlileti eloszlasaval és térbeli cselekvéseivel azonositjak, €s nem torekszenek a fennalld
tarsadalmi viszonyok megvaltoztatdsara, addig utobbi képvisel6i a fogyatékos emberek
hatranyos helyzetének megsziintetéséhez alapvetdnek tekintik a gydkeres tarsadalmi
valtozasokat, foként a kapitalista termelési-elosztasi viszonyokét.

3. Kutatasi témak tekintetében a pre-kritikai és a kritikai kutatasok némileg hasonlitanak
ugyan egymasra, de a szakirodalom elemzése alapjan jelentés a témak kozotti hangsulyok
eltolodasa, illetve az eltérés a kritikai tarsadalomelméletekhez fiiz6d6 viszonyban. A pre-
kritikai csoporton beliil harom iranyzatot kiilonitettem el: a foldrajzi epidemiologiaval és
betegségokologiaval foglalkozot (HUGG, L. 1979; MAVYER, J. D. 1981; LOVETT, A. A. —
GATRELL, A. C. 1988; HUNTER, J. M. 1992; McCoy, J. L. et al 1994), a behaviourista és
térbeli mobilitast vizsgalo iranyzatot (pl. GOLLEDGE, R. G. et al. 1979; GOLLEDGE, R. G. et al.
1991, 1997; VwAkovic, P. — MATTHEWS, M. H. 1994; MATTHEWS, M. H. — VUJAKovIC, P.
1995; VuJAKoViIC, P. et al. 1995; JACOBSON, R. D. — KITCHIN, R. M. 1997; MATTHEWS, H. et
al. 2003; BEALE, L. et al. 2006), valamint az értelmi és mentalis egészségkarosodasok
foldrajzat (pl. GIGGS, J. A. 1973, 1975, 1986; JoSEPH, A. E. — HALL, G. B. 1985; PHILO, C. —
WOLCH, J. 2001). Utobbi ugyan témaiban hasonlosagot mutat a betegségokolodgiai iranyzattal,
azonban kérdésfeltevése az intézmények makro- és mikroszintli vizsgalatival vagy a
deinstitucionalizacidval kapcsolatban mégis egyedivé teszi.

A kritikai csoporton beliil a szakirodalom segitségével 6t alcsoportot hataroztam meg.
Az els6 a varosi terek fizikai hozzaférhetdségével, a fogyatékos emberek kirekesztettségével
¢s az épitészeti apartheid (IMRIE, R. 1996, 1998, 2001) kérdésével foglalkozik, és vizsgalja az
emlitett jelenségek mogott meghiuzodd folyamatokat, példaul a tervezdi vagy az épitész
szakman beliil. A masodik alcsoportot gyakorlatilag GLEESON, B. (1999) torténelmi-
materialista elmélete jelenti. A harmadikat a poszt-strukturalista (pl. KITCHIN, R. 1998;
ANDERSON, P.-KITCHIN, R. 2000; KITCHIN, R.-LAw, R. 2001), a negyediket a
pszichoanalitikai (pl. DEAR, M. et al. 1997; WILTON, R. D. 1998, 2000, 2003), mig az 6todiket
a feminista (pl. Moss, P. — Dyck, I. 2003; CROOKS, V. A. — CHOUINARD, V. 2006; CROOKS,
V. A. 2010) elméletek és kutatasok jelentik.



A gyakorlati-empirikus célkitiizéshez kapcsolodo eredmények

1. A 2001. és 2011. évi adatok térképezése és a teriileti autokorreldcios vizsgalatok
alapjan a fogyatékos, illetve egészségkarosodott emberek teriileti eloszlasaban szamottevd
koncentralodas figyelhetd meg. Az egészségkarosodas ¢és fogyatékossag térszerkezete
mindkét vizsgalt év esetében tobb hasonlosagot mutat a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség
kistérségeiben, valamint az Eszaknyugat-Dunantilon alacsonyabb a fogyatékos emberek
aranya. Ezzel szemben a kevésbé fejlett orszagrészekben, példaul Békés megyében vagy az
északi és északkeleti kiils6 periféridkon, ez az arany lényegesen magasabb (1-3. térkép). A
statisztikai szamitasok és a térképi abrazolds eredményei alapjan tehat Magyarorszagon is
megfigyelhetd a gazdasagi fejlettség regiondlis kiilonbségei és a fogyatékos emberek teriileti
eloszlasa kozotti ismert kapcsolat, amely szerint a fogyatékos népesség feliilreprezentalt a
kevésbé fejlett térségekben (ABBERLEY, P. 1987; DAviIS, L. J. 2001; BRAITHWAITE, J. — MONT,
D. 2009).

A fogyatékossadg térszerkezetének ¢és a kiilonbozé egyéb fejlettségi mutatok
térszerkezeteinek Osszevetése megerdsiti a fogyatékossdg és a gazdasagi fejlettség kozotti
fenti Osszefiiggést. A linearis korrelacios egyiitthatd kiszamitdsa a mutatok atlagosan tobb
mint 60 szdzaléka esetében 0,01-nél nem magasabb szignifikanciaszintet eredményezett. A
szignifikans értékekrdl altalanossagban elmondhatd, hogy az tgynevezett pozitiv
jelentéstartami mutatok adatsoraival negativ lineéris kapcsolat, mig a tarsadalmi fejlettség
szempontjabol rendszerint negativnak értékelt mutatok adatsoraival pozitiv kapcsolat all fenn.
A 2001. évre a fogyatékossaggal ¢lok szamdval a legszorosabb pozitiv korrelacidt az
egészségligyi és szocialis szférahoz, valamint a foglalkoztatashoz kapcsolodo, a legszorosabb
negativ korrelaciot a gazdasagi (foként vallalkozési), a demografiai és a lakéashelyzettel
kapcsolatos adatok mutattdk. A 2011. évi adatokat illetéen a pozitiv korrelacios egyiitthatok
kozott novekedett a foglalkoztatassal kapcsolatos mutatdok jelentdsége, de az egészségiigyi €s
szocialis jelleglick nagyjabol megtartottak poziciojukat. A negativ eldjelli egylitthatoknal a
demografiai és lakds-mutatok mellett megjelentek az infrastrukturalis jellegliek is. A teriileti
keresztkorrelaciés szamitasok alapjan a 2001. évre pozitiv kapcsolat adodott a
fogyatékossaggal ¢€l6k aranya, valamint a munkanélkiilieck ¢és a kozgyogyellatasi
igazolvannyal rendelkezOk aranya kozott. Ennek alapjan a fogyatékos emberek magas
aranyaval jellemezhetd kistérségekkel szomszédos kistérségekben magas munkanélkiiliségi
ratat és a kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelkezOk magas aranyat eredményezi, €s viszont.
Megjegyzendd ugyanakkor, hogy viszonylag alacsony értékekrdl van szo6 (egyik sem nagyobb
0,4-nél), és hogy ezek az értékek alacsonyabbak, mint a fogyatékossaggal é16k aranya teriileti
autokorrelaltsdganak mértéke. A 2011. évi adatsorokra még a fentihez hasonlé gyenge-
kozepes keresztkorrelacid sem mutathatd ki, annak ellenére, hogy Pearson-féle korrelaciod
erésebb volt, mint a 2001-es adatsorok esetében.



Fogyat¢kos emberek szama
£6/1000 lakos

W 75,00 - 124,00 (32)

M 62,00- 74,99 (35)
[T 55,00- 61,99 (35)
W 48,00- 54,99 (37)
Moran I= 0,51 - 0,55 W 35.00- 47,99 (36)

oo

1. térkép: Az dnmagukat fogyatékossaggal ¢16nek vallok 1000 f6 allandé népességre jutd
atlagos szama kistérségenként (175), 2001
(Forras: KSH adatai alapjan sajat szamitas és szerkesztés)

Tamogatasban részesiilok
£6/1000 lakos

M 32,00-86,20 (30)
[ 18,00-31,99 (34)
[ 10,00-17,99 (40)

- B 500- 999 (36)
Moran I= 0,51 - 0,55 B 150- 499 (35)

2. térkép: A sulyosan mozgéskorlatozott személyek kozlekedési tamogatdsaban részesiilok
1000 6 népességre juto atlagos szama kistérségenként (175), 2011
(Forras: KSH adatai alapjan sajat szamités és szerkesztés)



Ellatasban részesiilok
£6/1000 lakos

W 75.00- 10430 (29)
B 60,00- 74,99 (31)
[ 48.00- 5999 (43)
W 37.00- 47,99 (37)
Moran I= 0,69 - 0,79 W 1990- 36,99 (35)

3. térkép: A rokkantsagi és rehabilitacios ellatasban részesiilok 1000 f6 allandd népességre
juté atlagos szama kistérségenként (175), 2011
(Forras: KSH adatai alapjan sajat szamitas €s szerkesztés)

2. A magyarorszagi tarsadalmi tér fogyatékossag-szemponti vizsgalatahoz GLEESON, B.
(1999) modelljét alkalmaztam analitikai keretként, aki a fogyatékossag kapitalizmusbeli
tarsadalmi terének négy csomoépontjat hatarozta meg: munkahely, intézet, utca, otthon. Sajat
elemzésemhez kisebb elnevezésbeli és tartalmi modositast hajtottam végre, igy a tarsadalmi
tér kovetkez6 négy alrendszerét vizsgaltam: fizetett munkavégzés terei (nyilt munkaerdpiac €s
védett foglalkoztatas), intézményi (egészségligyi) terek, kozterek és kvazi-kozterek, otthoni
tér. Ez a keret alkalmas a telepiilési terek vizsgalatahoz, hiszen ennek segitségével maga
GLEESON is tobb elemzést készitett kapitalista varosok példain.

Kutatasom alapjan napjainkban Magyarorszagon a telepiilési tér, a telepiilési kornyezet
szamos tényezd miatt hozzdjarul a sériilt emberek marginalizaciojahoz. Az interjis felmérés,
valamint szakpolitikai dokumentumok segitségével szamos olyan elemet sikeriilt azonositani,
amelyek akadalyoknak tekinthet6k az egészségkarosodott emberek tarsadalmi részvétele eldtt.
Ezeket az elemeket harom nagyobb csoportba sorolom: az egyes terek fizikai és tarsadalmi
konfiguracioja; a jogi szabalyozas és politikai aktivitds tartalma és hatékonysaga; tovabba a
tarsadalmi attitiid és a mindennapi interakciok jellege.

3. A tarsadalmi tér egyes részei tobb tekintetben hasonlitanak a GLEESON, B. (1999)
altal leirtakhoz, ugyanakkor lokalis sajatossagok is kiemelhetok. A fizetett munkavégzés tere a
fogyatékossag tarsadalmi terének elsddleges centrifugalis csomopontja, ahol jelentds
mértékben érvényesiil a kirekesztddés, ami elsdsorban a nyilt munkaerdpiacra igaz. Ennek
egyik oka a munkahelyek fizikai kialakitasa és a sériilt emberek testi jellemzéi kozotti
fesziiltség. Az interjupartnerek tobb olyan esetet emlitettek, amelyekben a munkahelyi
kornyezet egyes fizikai elemei és sajat egészségkarosodott testiik interakcidja nehezitette
munkavégzésiiket. A munkahelyek tarsadalmi strukturdja szintén igen fontos tényezd. Az
interjik soran tobbszor felmeriilt a kapitalista termelés tér- és iddbeli kereteinek, a
munkavégzés litemezésének a kérdése, amelyek nem mindig egyeztethetok Ossze az
egészségkarosodott test kapacitasaval. Emlitésre méltd tovabba a sériilt emberekkel szembeni



attitid, példaul a munkaadok részérdl, hiszen az interjupartnerek tobb olyan esetrdl is
beszamoltak, amelyekben testi allapotukhoz fiiz0d6 diszkriminacié miatt keriiltek hatranyos
helyzetbe a munkaerdpiacon.

A munkavégzés terén beliil sajatos helyet foglalnak el a védett vagy szocialis
foglalkoztatast végzd munkahelyek, amelyek a nyilt munkaeré-piacindl kedvezobb
feltételeket kinalnak a sériilt munkavallaloknak. A szocialis foglalkoztatds kapcsan végzett
vizsgalataim azonban ravildgitottak arra, hogy ezek a terek is allandéan formalédnak a
kiilonbozo 1éptékit folyamatok kolcsonhatasdban. Ilyen folyamatok lehetnek példaul a
orszagos ¢€s helyi partpolitikai kiizdelmek, a helyi dnkormanyzatok munkanélkiiliség-kezelési
stratégiai, a szocidlis foglalkoztatasban érdekelt vallalatok magatartisa vagy éppen a
marginalizalodott, egészségkarosodott emberek tulélési stratégiai. Kutatdsaim alapjan a
kiilonboz6 folyamatok hatdsara a szocidlis foglalkoztatok rakényszeriilhetnek a nyilt
munkaerd-piaci viszonyokhoz vald kozeledésre, ezzel veszélyeztetve az eredeti célkitiizéseik
teljesiilését.

Az intézményi terek alrendszerbe sorolom a sulyosan egészségkarosodott emberek
ellatasat/rehabilitaciojat végzd ,.specidlis” zart ellatdsi egységek mellett altaldban az
egészségligyl €s szocidlis ellatds tereit is, amelyek egyiitt alkotjak az intézményi szféra
komplex tarsadalmi terét (MANION, T. — FLOWERDEW, R. in PHILO, C. — PARR, H. 2000). A
munkavégzésével szemben ezek a terek jelentds centripetalis csomdpontnak mindsiilnek. Az
interjupartnerek korében példaul altalanos jelenség volt az egészségiigy tereinek
megndvekedett szerepe a mindennapi térbeli gyakorlatokban. A megkérdezettek beszdmoloi
alapjan azonban a fizikai kialakitds itt sem mindig felel meg testi sziikségleteiknek. Az
intézményi terek tarsadalmi struktirdjara alapvetden a hierarchikus rend, az orvos és az
ellatott kozotti egyenlétlen hatalmi viszony jellemzd, amelyre az interjupartnerek is tobb
példat emlitettek. Kiilondsen fontossa teszi az intézményeket az a tény, hogy az egészségiligyi
kategorizalas helyeiként is funkcionalnak, ennél fogva pedig jelentés befolyasuk van az
interjupartnerek identitdsara és materialis életkoriilményeire.

Magyarorszagon a sériilt emberek a rendszervaltozas utan egyre gyakoribb szerepléivé
valtak a koz- és kvazi-koztereken folyd tarsadalmi életnek. Az attekintett dokumentumok
alapjan a kozponti kormanyzat ezt jelentds akadalymentesitési tevékenységgel igyekszik
segiteni. Mindazonaltal az interjupartnerek tapasztalatai alapjan a kozterek még igy is szamos
akadalyoz6 tényezdvel birnak. Az interjupartnerek a fizikai kialakitas mellett szamos esetben
hangsulyoztak a tarsadalmi interakciokbol fakad6 hatranyokat. Az elbeszélések szerint az
interakciok jellegét befolyasolhatjak olyan tényezdk, mint az egészségkarosodas lathatdsaga a
kornyezet szamara, a testi viselkedési formak, a sériilt emberekkel szembeni elditéletek, az
egeészségkarosodas elismerése az egyén és kornyezete altal (hasonld eredményekre jutott
BUTLER, R. — BOwLBY, S. 1997 is a sajat vizsgalatuk soran).

Az interjuk alapjan az otthoni tér kulcsfontossagi szamos egészségkarosodott ember
szamara, hiszen jelentdsen megndvekedhet az az 1dd, amelyet otthonukban tdltenek. Tovabba,
rendszerint az otthon az a tér, amely felett az érintettek a leger6sebb kontrollal rendelkeznek.
A megkérdezettek szerint azonban ezt a képességiiket jelentdsen rontjak a lakoépiiletek ,,ép”
emberekre tervezett fizikai elemei, az atalakitasra fordithatdo sajat anyagi forrasaik
szlikdssége, valamint a kormanyzati tdmogatasok és szabalyozas hidnyossagai. A felsorolt
tényezok kovetkeztében egyes interjupartnerek szamara az otthon nem csupan a kontroll,
hanem a kiszolgéltatottsdg és bezartsdg szintere is (hasonld eredményekért lasd pl.
(GILDERBLOOM, J. I. — ROSENTRAUB, M. S. 1990; Dvck, 1. 1995; GLEESON, B. 1999, 2001;
CROOKS, V. A. 2004, 2007).



4. Az interjupartnerek kiilonb6z6 identitasokat fejlesztettek ki az egészségkarosodassal
¢s fogyatékossaggal kapcsolatban, és ezek egy része pozitiv, felszabaditd, mig mas része
negativ jellegli. A megkérdezettek koziil mindenki egészségkarosodassal élonek tekinti magat,
de nem mindenki interpretélta ezt az allapotot azonos moédon. Gondolkodasukban altalanos az
egészséges/beteg dichotomia, a két kategoria valamelyikébe torténd onbesorolasukat pedig
jelentésen befolyasolja sajat egészségkarosodasuk tipusa, illetve a fogyatékosiigyi civil
szervezetekhez vald viszonyuk.

Az egészségkarosodassal ellentétben a megkérdezettek nagy része elutasitotta a
fogyatékossag vallalasat. A jelenség f0 okdnak a medikalis modell dominancidjat tartom,
amely a fogyatékossagot az egyén hianyossagaként értékeli, és igy a kifejezés hasznalata
tobbnyire negativ képzettarsitasokat eredményez.

A fenti tényezok mellett a tarsadalmi tér egyes alrendszerei is fontos szerepet
jatszhatnak az identitdsformalasban. A fizetett munkavégzés tereiben végzett, tarsadalmilag
hasznosnak tekintett tevékenységek pozitiv, mig a munkavégzésbol valo kirekesztodés
negativ hatdssal vannak az onértékelésre. Az intézményi terek a kategorizalds révén szintén
befolyasolhatjdk az egyének identitasat. A kozterek esetében az interjupartnerek elbeszélései
arra engednek kovetkeztetni, hogy az egészségkarosodott allapot vallalasa és tudatositisa a
tarsadalmi kornyezetben egy jelentds 1€pés a pozitiv fogyatékossag-identitas felé.

5. Az interjupartnerek életmindségével és térbeli gyakorlataikkal kapcsolatos kérdésben
kiemelném az érintettek tulélési stratégiait €s az ellenallasi tevékenységek szerepét. Az elso
fogalom alatt a hivatalos rokkanttd mindsités vallaldsat értem a jovedelemndvelés érdekében.
Kutatdsi eredményeim alapjan ennek a talélési stratégidnak az elterjedésében az
egészségkarosodasok eldforduldsa, a munkaerd-piaci kirekesztddés és a lokalis gazdasag
gyenge teljesitménye mellett mostanaig az intézményi szféra rokkantositast tamogatod
gyakorlata, vagyis az inaktiv keres6k szamanak emelése mint munkanélkiiliség-kezelés, is
fontos szerepet jatszott. Ezért véleményem szerint az egészségkarosodas és a fogyatékossag
termelésének egy sajatos (poszt-szocialista) modelljével allunk szemben. Az egyének
ellenallasi akcioi mellett a civil szféra er6sodésével a kollektiv fogyatékossag-politikai
cselekvés is egyre jelentdsebbé valik Magyarorszagon. Kutatdsom alapjan azonban arra a
megallapitasra jutottam, hogy a jovedelmi helyzet még a névleg fogyatékos-ligyi mozgalmak
esetében is nagyobb mozgositd erd lehet, mint a kulturdlis alapti alavetettség. Emellett a
fogyatékos-ligyi mozgalmak partpolitikai erdk altali befolyasoltsaga konnyen veszélyeztetheti
a mozgalmak eredeti célkitlizéseit, és inkabb erdsiti a tarsadalom elnyomo jellegét, semmint
megsziintetné azt.

A politikai célkitiizéssel kapcsolatos tanulsagok

Politikai szempontbol azt tiiztem ki célként, hogy kutatasi tevékenységemmel hosszu
tavon hozzajaruljak a fogyatékosnak tekintett és hatranyos helyzetben 1évé emberek
életkoriilményeinek javitdsdhoz és a kedvezdtlen helyzetiiket okozd tarsadalmi viszonyok
megvaltoztatasdhoz. Megvalosulasat hidbavalo lenne ettdl az egyetlen dolgozattdl varni, ezért
is helytallobb hosszutavu kutatdi programrol beszélni. Ennek a programnak a beteljesiilését
egy igazsagos tarsadalom Iétrejotte jelenti, amelyben az ¢épségnormativitds mar nem
tarsadalmitér-képz6 faktor. Reményeim szerint kritikai szemléletli vizsgalataimmal és a
kutatasi eredményeim kozvetitésével sikeriil hozzdjarulnom ilyen jellegli valtozdsokhoz (a
kutatoi allaspont pozicionalasért lasd KITCHIN in TIMAR J. 2009).
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V. Az eredmények hasznosithatéosaganak lehetéségei

A dolgozat eredményei elméleti ¢és gyakorlati értelemben tobbféleképpen
hasznosithatok.

e Kutatasom elméleti eredményei felhasznalhatok a fogyatékossagtudomanyi
tanulmanyokban, a foldrajzban és mas diszciplinakban is. Mindezidaig ugyanis
kevesen vizsgaltak a kritikai fogyatékossag-foldrajzhoz kapcsolodd elméleteket
Magyarorszagon. A disszertacioban 0sszegyiijtott elméletkészlet ujabb kutatasok és
tudomanyos vitak kiindulépontjaul szolgélhat.

e Az elméleti eredmények szintén felhasznalhatok a fogyatékos emberek ¢és
érdekképviseleti csoportjaik részérdl. A kritikai tarsadalomelméletek alkalmazésa
ugyanis segithet a tarsadalmi szemléletformalasban, a medikalis megkdzelitések
talsulyanak csokkentésében. Emellett a fogyatékos emberek szdmara lehetOséget
teremt hatranyos helyzetiik okainak jobb megértésére, eldsegitve politikai
cselekvésiiket.

o Kutatdsi modszereim vitdkat generalhatnak, amelyek elOsegithetik 0 vizsgalati
technikdk kialakitdsat és a fogyatékossag, kiillonosen pedig a fogyatékossag
térbeliségének jobb megértését.

e Mind a kvantitativ, mind a kvalitativ vizsgalat hasznosithatd eredményekkel
szolgalhat a szocialpolitika, a teriilet- és a telepiilésfejlesztés szdmara. A makroszintii
elemzés példaul j szempontokkal bdvitheti a regionalis egyenlétlenségekrdl szo61d
ismereteket, mig a telepiilési terek akadalyainak térképezése segitheti a tervezett
fejlesztési beavatkozéasokat.

e Az interjus felmérés eredményei szamot tarthatnak telepiilési vezetok érdeklddésére.
A kozterekkel kapcsolatos informaciok példaul segithetnek a szemléletformalasban,
ndvelve ezzel a telepiilés lakossaganak toleranciaszintjét a sériilt emberek irant.

e A gyakorlati-empirikus eredményeket hasznosithatjak a munkaadoéi oldal szerepldi is,
akik jobban megismerhetik az egészségkarosodott emberek allaspontjat és
sziikségleteit. Ezaltal hosszabb tdvon ndvekedhet a  sériilt személyek
foglalkoztatottsaga.

e A kvalitativ felmérés szintén hasznos eredményekkel szolgalhat a civil tarsadalom, a
fogyatékos emberek csoportjai szamara, amelyek a kapott informaciokat
felhasznalhatjak jovébeni tevékenységiikhoz. Kiilondsen tanulsagosak lehetnek ebbdl
a szempontbol a dolgozat politikai aktivitasrol €s ellenallasi technikakrol szolo részei.

V1. A kutatas tovabbi lehetséges iranyai

A dolgozat elméleti keretéhez, modszertanahoz és az empirikus kutatashoz
kapcsolodoan is tobb lehetséges kutatési irany jelolhetd ki.

o A fogyatékossag elméleti vizsgalatanal foként a nyugati értelmezéseket vettem alapul.
A tovabbiakban érdemes lehet mas kontextusban is megvizsgalni a jelenség tartalmat.
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A dolgozatban a fogyatékossag-foldrajz szakirodalmi elézményeinek attekintésekor
elsésorban a kritikai irdnyzatokra koncentraltam. Lényeges lehet ezért megvizsgalni,
hogy a nem-kritikainak tekintett iranyzatok napjainkban milyen jellemzdkkel birnak,
illetve milyen a viszonyuk a kritikai iranyzatokhoz.

Modszertani értelemben a kvantitativ vizsgalat tovabb bdvithetd 1j mutatoknak az
elemzésbe valdo bevonasaval, illetve mas modszerek (pl. regressziés modellek)
alkalmazasaval.

A kvalitativ kutatas kiterjeszthetd Békés és Csongrad megyéken kiviil az orszdg mas
részeire is. Jelentds eredményekkel szolgalhatna példaul kiilonbozé gazdasagi
fejlettségli  térségekben kijelolt mintateriileteken végzett felmérések adatainak
Osszehasonlitasa.

Lényeges lehet az idébeli 1épték kiterjesztése, iddbeli Osszehasonlitd vizsgalatok
elvégzése. A fogyatékossag allamszocializmusbeli €és kapitalizmusbeli tarsadalmi
tereinek Osszehasonlitdsa példaul véleményem szerint méltan tarthatna szdmot a
nemzetkdzi tudomanyos kozeg érdeklodésére is.

Az empirikus vizsgdlatokba érdemes lehet nagyobb mértékben bevonni egyes
tarsadalmi csoportokat (pl. munkaltatdk), illetve kiterjeszteni a kutatdst mas aktorokra
is (pl. egészségligyi szakemberek, az épitészeti szakma képviseloi).
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