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0SSZEFOGLALAS
A 20. szézad masodik felében kibontakozé polgérjogi mozgalmak, a radikalis és kritikai foldrajzi irdnyzatok megjelenése,
a geografia ,kulturalis fordulata”, valamint a nyomukban véghemend elméleti pluralizalddds olyan (j kutatasi témék
megjelenését eredményezte, mint példaul az egészségkarosodas és fogyatékossag kritikai foldrajzi vizsgalata. Mindazondltal
Magyarorszagon sem ez a tudomanytorténeti elrelépés, sem a fogyatékos emberek hatranyos helyzetének térbeli
vonatkozésai nem keltették fel eddig a foldrajzkutatok érdeklddését.
Tanulmanyunk f6 célja, hogy felhivjuk a figyelmet a fogyatékossag foldrajzi vizsgalatanak fontossagara magyarorszagi
viszonylathan is, és példaval szolgaljunk ilyen jellegii kutatdsra. Ehhez kvantitativ és kvalitativ mdédszerek
alkalmazésaval feltarjuk a magyarorszagi tarsadalmi tér néhany olyan jellemz6jét, amelyek hatranyos helyzetbe
hozzak az egészségkdrosodott, illetve testi differencidval é16 embereket. Munkankban a fogyatékossag térbeli-teriileti
vonatkozésait tobb léptékben vizsgaljuk, egyarant ravilagitva makro- és mikroszint( dsszefiiggésekre.
Kutatdsunk eredményeivel ramutatunk a fogyatékossaggal é16 emberek hatrdnyos helyzetének bizonyos foldrajzi
vonatkozasaira. Egyrészt, a statisztikai szamitdsok és a térképi dbrazolds alapjan Magyarorszagon is megfigyelhetd
agazdasagi fejlettség regiondlis kiilonbségei és a fogyatékos emberek teriileti eloszlasa kozotti ismert kapcsolat, amely
szerint a fogyatékos népesség feliilreprezentalt a kevéshé fejlett térségekben. Masrészt, az interjis vizsgalat tanulségai
szerint a fogyatékossag esetében a tarsadalmi tér jellemzdinek és az egyének térrel kapcsolatos tapasztalatainak
meghatérozo szerepe van a hatranyos helyzet kialakulésaban.

89



90

FABULA - TIMAR

1. Bevezetés

A fogyatékossaggal él6 emberek tarsadalmi
hatranya a 21. szazad elejének egyik jelen-
tds és egyre névekvo fontossagu globalis
problémdja. Tanulmanyunk kiindulépontja
az az alapvetés, miszerint ez a hatrany elva-
laszthatatlan a tarsadalmi tér felépitésétdl
és a kiilonbozd térfolyamatok jellegétol. Ezt
a tételt a fogyatékossagtudomanyi tanulma-
nyok (disability studies) térbeliséget vizsga-
16 kutatdsaira, vagy mas megkozelitésben
a fogyatékossag-foldrajzi tudomanyszakag
(disability geography, geography of disability)
kozelmdultbeli eredményeire alapozzuk. Bar
a kérdéskor geografiai vizsgalata nem ren-
delkezik kiemelkedd tradiciékkal, az elmult
harom évtizedben folyamatosan b&viilt
az ilyen kutatasok kore (Park et al., 1998;
Crooks et al., 2008; Knox, Pinch, 2010).

A magyar foldrajztudomany kutatasi
témai kozott a fogyatékossag mindezidaig
nem jelent meg explicit médon. A téma
mell6zése azért is érdemel emlitést, mert
az 1990 utani idészakban a magyarorszagi
tarsadalmi-térbeli egyenl6tlenségek kiéle-
z8dése a geografia szamos képvisel6jének
figyelmét keltette fel. Ugyanakkor, bar a fo-
gyatékossaggal €16 személyek koziil sokan
a tarsadalom leginkabb deprivalt rétegébe
tartoznak, problémaik térbeli vonatkoza-
sai latszélag nem valtottak ki szamottevd
érdeklédést a hazai foldrajzkutatok koreé-
ben. Az egészségfoldrajz néhany képvise-
16je ugyan mar érintette a témat, tanulma-
nyunkban azonban az eddigiekt6l némileg
eltérd szemlélettel vizsgaljuk azt.

Tanulmanyunk elején sziikségesnek
tartjuk hangstlyozni, hogy a fogyaté-
kossagot a testi allapothoz szorosan kap-
csolodo tirsadalmi-térbeli képzGdményként
értelmezziik. A fogyatékossaggal €16 em-
berek csoportjat nem tekintjiitk homogén
tarsadalmi rétegnek, a fogyatékossagbol
eredd tapasztalatokat pedig nem tartjuk

altalanos érvénytnek. Ellenkezdleg, a fo-
gyatékossag sokfajta egészségkarosodasi
tipushoz vagy mas testi jellemz6hoz ko-
tédhet, és szamos megnyilvanulasi formaja
lehet, ugyanakkor az egészségkarosodas
nem jar sziikségszerlien egyiitt a fogya-
tékossaggal, vagyis ebben az értelmezés-
ben a hatranyos helyzettel. Mindazonadltal
a kiilonboz6 egészségkarosodasi csoportok
rendelkeznek jol definidlhat6 kozos problé-
makkal, és véleményiink szerint a fogyaté-
kossag kialakulasanal az egyes csoportok
esetében igen hasonld tarsadalmi-térbeli
folyamatok mennek végbe.

A fentebb emlitett tényezdket figyelembe
véve, tanulmanyunk f§ célja, hogy felhiv-
juk a figyelmet a fogyatékossag foldrajzi
vizsgalatanak fontossagara magyarorszagi
viszonylatban is, és példaval szolgaljunk
ilyen jellegti kutatdsra. Fontosnak tartjuk
feltarni a magyarorszagi tarsadalmi tér-
nek azokat a jellemzdit, amelyek hatranyos
helyzetbe hozzak — tehat fogyatékossa te-
szik — az egészségkarosodott, illetve testi
differenciaval él6 embereket. Munkankban
a fogyatékossag térbeli-tertileti vonatko-
zasait tobb léptékben vizsgaljuk, egyarant
ravilagitva makro- és mikroszintli Gssze-
fliggésekre. Kutatisi kérdéseink ennek megfe-
leléen a kovetkezdk: (1) Milyen 6sszefiiggé-
sek mutathatok ki a fogyatékossag és mas
tarsadalmi-gazdasagi tényezok regionalis
eloszlasaban? (2) Hogyan képzddnek a fo-
gyatékos emberek szamara akadalyokkal
teli telepiilési terek, és milyen akadalyok
talalhatok a teleptilési kdrnyezetben? (3) Mi
jellemzi ebbdl a szempontbdl a tarsadalmi
tér egyes részeit (munkahely, egészség-
igy, kozterek, otthon)? (4) Milyen hatasai
vannak ezeknek a térbeli mintazatoknak
a sériilt emberek életmindségére, illetve
az altaluk alkalmazott térbeli gyakorlatok-
ra? A feltart jelenségeket a kritikai tarsa-
dalomfodldrajz szemléletével elemezziik
és interpretaljuk.
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Tanulmanyunk tovabbi részét négy
nagyobb szerkezeti egységre tagoljuk.
El6sz0r is munkdnk elméleti keretét te-
kintjiik at, amelyben kitériink a fogya-
tékossag értelmezési lehetOségeire, a je-
lenség kritikai f0ldrajzi vizsgalatanak
el6zményeire és a sajat felmérésiinkhoz
hasznalt elméleti keretre. A kdvetkezd
egységben az empirikus vizsgalatunk
soran alkalmazott médszereket ismer-
tetjiik. A harmadik részben statisztikai
és mélyinterjus modszerek segitségével
nyert szekunder és primer adataink elem-
zésével mutatjuk be a magyarorszagi tar-
sadalmi tér tulajdonsagai és a fogyatékos-
sag kozotti néhany Osszefliggést. Végiil,
a tanulmanyt 6sszegz6 megallapitasokkal
és tovabbi lehetséges kutatdsi iranyok
felvazolasaval zarjuk.

2. A fogyatékossag kritikai foldrajzi
vizsgalata — elméleti keretek

Tanulmanyunk elméleti keretét két na-
gyobb részre bontjuk, amely felosztast
a téma hazai Gjszerlisége és interdiszcip-
lindris jellege miatt is indokoltnak latjuk.
Az els6ben a fogyatékossag jelenségének
kiilonboz6 értelmezési modjait tekintjitk
at, kiilonos tekintettel az altalunk hasznalt
megkozelitésre. A masodikban tanulma-
nyunk tarsadalomfoldrajzi el6zményeit,
a fogyatékossag geografiai szemléletii vizs-
galatanak eddigi eredményeit, valamint
a sajat empirikus kutatasunkhoz kialakitott
elemzési keretet mutatjuk be.

2.1. Afogyatékossag értelmezési lehetdségei,
kiilonb6z6 megkozelitések

A vonatkozé szakirodalom attekintése
alapjan megallapithato, hogy a fogyaté-
kossag jelenségének lényegét igen sokféle

nézépontbol hatdroztak mar meg. Az egyes
iranyzatok altal megfogalmazott alapele-
meket altalaban modellek keretében struk-
turaljak, amelyek koziil tobbet a tarsada-
lomfoldrajz is adaptalt, s6t eredményeivel
bévitette azokat, illetve Gjabbakat hozott
létre (Gleeson, 1999; Wilton, Evans, 2009).
Tanulmanyunkban a fogyatékossag mo-
delljeit harom nagyobb csoportba sorol-
juk: individualis, tarsadalmi és kulturalis
(bioszocialis).

Az individudlis modellek altalanos jellem-
z6je, hogy a fogyatékossagot az egyén
szintjérdl és az adott személy jellemz&ibol
eredeztetik, mig a kdrnyezeti elemeknek
elenyész0 szerepet tulajdonitanak. Az indi-
viduadlis modellek kozé sorolhatd a (bio)me-
dikalis modell, a moralis vagy vallasi felfo-
gason alapulé modell (Kaplan, 2000; Nikora
et al., 2004; Shakespeare, 2006), a szemé-
lyestragédia-értelmezés (Oliver, 1990a,
1990b; Borsay, 1997), valamint a szakértdi
vagy rehabilitacios és a fogyasztoi modellek
(Kaplan, 2000; Nikora et al., 2004).

A csoporton beliil a legnagyobb jelen-
téséggel a medikdlis vagy biomedikalis
modell bir, amely a fogyatékossag okat
az egyén élettani, egészségligyi allapota-
ra vezeti vissza. A kiindulasi pont nem
az egyéniséggel rendelkezd, cselekvd,
kornyezetével kapcsolatban allé ember,
hanem testének azon részei, amelyek
megjelenésiikben vagy mtikodésiikben
egy meghatarozott standardtdl szamot-
tevéen eltérnek. A testi vagy mentalis
differencidk miatt az egyén az adott vi-
szonyok mellett képtelen olyan tevékeny-
ségek elvégzésére, amelyek nélkiilozhetet-
lenek a tarsadalom mindennapi életében.
A medikdlis modell ezért az egyén allapo-
tat patologikusnak értékeli, és a modern
egészségligyi beavatkozasok és terdpias
mobdszerek segitségével igyekszik kezelni,
lényegében normalizalni (Oliver, 1990a,
1990b; Barnes, 1992; Finkelstein, 1998).
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A tdrsadalmi modellek a fentebb felsorol-
takkal ellentétben athelyezik a hangsulyt
az egyénrdl a kdrnyezetre, és a fogyatékos
emberek alavetett helyzetét a tarsadalom
jellemzé&ivel magyarazzak. A fogyatékos-
sag tehat nem egyéni tulajdonsag, hanem
a tarsadalom 4ltal el6idézett jelenség.
A tarsadalom ebben az értelemben sz6
szerint fogyatékossd teszi azokat, akik-
nek a testi/mentalis képességei nem felel-
nek meg az 4ltala felallitott normaknak.
Kovetkezésképpen nem az egyén egészségi
allapota korlatozza a tarsadalmi részvételt,
hanem a fizikai- és tarsadalmi-kornyezeti
akadalyok. Kovetkezésképpen fogyatékos-
sagot nem lehet megsziintetni az egyén
normalizacidjat célzo orvosi kezelésekkel;
hanem a kornyezetet kell megvaltoztatni.
Elesen elkiiloniil tehét egymastdl az egyén
testi allapota, és az a hatranyos helyzet,
amelyet mindennapi élete soran megta-
pasztal. Ha az érintettek egészségkarosoda-
sat vagy egyéb bioldgiai differenciait nem
is, a fogyatékossagot fel lehet szamolni, de
ehhez a modell szerint tdrsadalmi-politi-
kai valtoztatasokra van sziikség (Oliver,
1990a, 1990b; Abberley, 1991; Shakespeare,
Watson, 2002).

A felosztasunk szerinti harmadik na-
gyobb csoportba a kulturdlis (bioszocidlis)
modellek tartoznak. A bioszocialis modell
az individualis és tarsadalmi megkozeli-
tések hianyossagaira (lasd Shakespeare,
Watson, 2002; Edwards, Imrie, 2003) adott
valasznak tekinthetd, és a kett§ egyes ele-
meit 6tvozi. Szamitasba veszi az egyéni
testi jellemzdket, ugyanakkor megtartja
a tarsadalmi kornyezettel szembeni kriti-
kai szemléletet (Watson, 2004; Philo, 2009).
A modell ezért tobb tjitassal is rendelkezik
az el6zdekhez képest. Egyrészt, a korab-
ban szinte teljesen figyelmen kiviil hagyott
egyéni tapasztalatok is bekertiltek a vizs-
galand¢ tényezdk kdzé. Masrészt, a modell
szerint a test egyszerre biologiai képzdd-

mény és tarsadalmi termék. A tarsadalom
ugyanis kategorizalja a kiilonboz6 testeket,
és a testek patologikus elvaltozasait, amely
kategorizalas pedig meghatarozo a térbeli
hovatartozas és kirekesztés szempontjabdl.
Harmadrészt, jelentésen hatottak a mo-
dellre az egyéni és kollektiv identitasokrdl
sz016 elméletek. Az egyének a testiikon
keresztiil nemcsak kapcsolatot 1étesitenek
kornyezetiikkel, de sajat testi tapasztala-
taik az onértékelésiiket is meghatarozhat-
jak. Komplexitasa és tarsadalomkritikai
éle miatt sajat empirikus kutatasunkhoz is
bioszocialis modellt alkalmaztuk.

A tanulmany kozponti fogalmanak, a fo-
gyatékossagnak a meghatarozasakor szin-
tén ezt a komplex szemléletet kovettiik.
Oliver (1999) nyoman tehat fogyatékos-
sagnak azt a helyzetet tekintjiik, amelyben
az egészségkarosodas, a testi/mentalis jel-
lemzdk, illetve miikddés nyoman az egyén
tarsadalmi térrel 1étrejott interakcidja — £6-
ként a kdrnyezet jellege miatt — az illetd
szamara hatranyos helyzetet eredményez,
ez pedig identitasaban és/vagy valamilyen
hivatalos besorolasaban is tiikrozodik.

2.2. A fogyatékossag kritikai foldrajzi vizsgalata-
nak irdnyzatai és a tanulmény elemzési kerete

A 20. szazad masodik felének fogyatékos-
saggal kapcsolatos foldrajzi kutatasai meg-
lehetdsen nagy valtozatossagot mutatnak. E
sokszin(i munkassagot szamos 0sszefoglald
jellegti folyodiratcikk, konyvfejezet és encik-
lopédiai szdcikk tekintette mar at (pl. Park
et al., 1998; Hall, Kearns, 2001; Chouinard
etal,, 2010). Tanulmanyunk szempontjabdl
a kritikai foldrajzi szemlélet(i vizsgalatok-
nak van kitlintetett szerepe, ezért jelen al-
fejezetben kizardlag ezzel az iranyvonallal
foglalkozunk (igy nem targyaljuk péld4ul
az epidemioldgiai és betegségokoldgiai
vagy a térbeli mobilitast pozitivista szem-
l¢lettel vizsgald iranyzatokat).
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A kritikai fogyatékossag-foldrajzon beliil
tobb irdnyzat eredményeit is felhasznaltuk
az empirikus kutatds soran nyert adatok
interpretalasahoz. El6szor is, ide soroljuk
a varosi terek fizikai hozzaférhetéségével,
a fogyatékos emberek kirekesztettségével
és az épitészeti apartheid (Imrie, 1996)
jelenségével foglalkozé megkozelitést.
Alapvet6 gondolata, hogy az ép testii em-
berideal eszménye beépiilt a varosok alaki-
tasért felel6s szakmak (épitészet, tervezés)
és szakpolitikak gyakorlataiba, igy az ur-
banus terek formaldsakor ezek nincsenek
tekintettel a fogyatékos egyének sziikség-
leteire. Kdvetkezésképpen folyamatosan
Ujratermelik a sériilt emberek szamara
kirekesztd varosi formakat és struktura-
kat. Szintén a kritikai iranyzatok kzé so-
roljuk a diskurzus és a hatalmi viszonyok
jelent6ségét és Osszefliggéseit hangsulyo-
z06 poszt-strukturalista (pl. Kitchin, 1998),
a térformalo folyamatok és a térbeli visel-
kedés tudattalan/tudatalatti aspektusaira
koncentral6 pszichoanalitikai (pl. Dear et
al., 1997; Wilton, 1998), illetve a feminis-
ta megkozelitést (pl. Moss, Dyck, 2003;
Crooks, Chouinard, 2006).

Tanulmanyunk szempontjabol a leg-
nagyobb jelentéséggel a torténelmi-mate-
rialista elmélet bir (Gleeson, 1999), amely
a brit tarsadalmi modellbdl indul ki, és a
fogyatékossag kialakulasat a feudalisbol
a kapitalista termelési modba torténd at-
menetre vezeti vissza. Egyrészt, az elmé-
let szerint a kapitalista termelési techni-
kak és az alkalmazott technologia tjfajta
egészségkarosodasokat teremtenek (pl.
tizemi balesetek a modern gépek kezelése
kozben). Masrészt, azok a munkasok, akik
sériilés vagy veliik sziiletett tulajdonsa-
gaik miatt nem rendelkeznek a modern
gyaripari technolégia kiszolgalasahoz
megfeleld testi és szellemi képességekkel,
és igy nem tudjak munkaerejiiket aruba
bocsatani, lényegében fogyatékosnak mi-

nésiilnek. A kapitalizmusban tehat a ter-
meléshez fiz6d6 viszony (munkasnak
lenni), a testiség (a termelés munkafo-
lyamatainak elvégzéséhez) és a katego-
rizalas (a kapitalista standardok alapjan)
egy ujfajta mindség, a fogyatékossag ki-
alakuldsahoz vezet.

Vizsgalatai soran Gleeson (1999) arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a kapitalizmus
tarsadalmi tere kedvezé&tlenebb helyzetbe
hozza a sériilt embereket, mint a feudalis
korszaké. Ugyanakkor mindezt §sszekap-
csolta a teleptilési kornyezet atalakulasaval,
az ipari forradalom nyoman megindulé
urbanizalddas jelenségével. A nagyvarosi
kozpontok és régidk ugyanis kulcsszerepet
toltenek be a kapitalizmus szempontjabol:
a téke (valamint a munkaerd, politikai hata-
lom, stb.) akkumulacidjanak és ezzel egyiitt
a termelési mdd reprodukcidjanak elsédle-
ges szinterei (Harvey, 1973; Smith, 2008).
A marxista néz&pont szerint a varosok ki-
alakitasa is ezeknek a szerepeknek a be-
toltését szolgalja. Kdvetkezésképpen ebben
a kornyezetben manifesztalodik leginkabb
a sériilt emberek képességeinek devalvaci-
Oja és sziikségleteinek ignoraldsa is.

Az empirikus vizsgalathoz hasznalt elem-
zési keretiink kozponti eleme a fogyaté-
kossaggal €16 ember, illetve az emberi
test, amely egyszerre materidlisan megélt
és diszkurziv entitas, igy kapcsolatot teremt
az egyéni tapasztalatok és a tarsadalmi
kornyezet kozott. Mivel a fogyatékossa-
got a test, az egyén és a tarsadalmi kdrnye-
zet interakcidja eredményének tekintjiik,
ezért sziikségesnek tartjuk egy olyan tér-
analitikai keret alkalmazasat, amellyel ezek
a kolecsonhatasok feltérképezhetdk. Jelen
esetben erre a célra a Gleeson (1999) dltal
kidolgozott négyes térfelosztas (1. abra)
modositott verzidja szolgal, amelynek ele-
mei: munkahely, otthon, intézet és utca.
A moédositas utan az analitikai keretiink
négy résztartomanya: (1) a fizetett munka-

93




94

FABULA - TIMAR

végzés terei; (2) az intézményi tér (egész-

ségiigy); (3) a kozterek és kvazi-kozterek;
(4) az otthon terei.

szagos, megyei, kistérségei, teleptilési)
végeztiik el, amely utobbiak koziil a ter-
vezési-statisztikai kistérségeknek szan-

tunk kitlintetett szerepet.

Otthon  #——-—————p Munkahely

a)

A leiré statisztikai sza-

Otthon mitasok keretében a ma-

AN

Munkahely - Intézet

gyarorszagi tarsadal-
mi-gazdasagi jelenségek
jellemzésére szolgald mé-
részamok adatsoraibdl fajla-
gos mutatdkat szamoltunk.
Ez utobbiakat a kistérségek

b) fejlettségét mérd komplex

mutatd kiszdmitasidhoz,

szerkesztés)

3. Az empirikus kutatas soran
alkalmazott mddszerek

A tanulmany bevezetésében megfogal-
mazott kutatdsi kérdések megvalaszola-
sahoz egyarant alkalmaztunk terepkozeli
és tereptavoli (Letenyei, 2006), kvantitativ
és kvalitativ vizsgalati mddszereket.

3.1. Afogyatékossaggal kapcsolatos makroszintii
osszefiiggések vizsgalatahoz alkalmazott mdd-
szerek

A makroszint(i 6sszefliggések feltardsa-
hoz altalunk felhasznalt statisztikai mdd-
szereket harom nagyobb csoportba sorol-
tuk: leird jellegii statisztikai szamitasok,
linearis korrelacids miiveletek, valamint
globalis és lokalis tertileti auto- és ke-
resztkorreldciés mérések. Az elemzése-
ket a Kbzponti Statisztikai Hivatal (KSH)
népszamlaldsi és a Teriileti Statisztikai
Adatok Rendszere (T-STAR) adatainak
felhasznaldsaval két idépontra (2001,
2011), kiilonbo6z6 tertileti szinteken (or-

1. dbra — Az egészségkarosodas feudalizmusbeli tarsadalmi terének (a) és a fogyaté-
kossdg kapitalizmusbeli tarsadalmi terének (b) modelljei (Gleeson, 1999 alapjan, sajat

valamint az Orszagos
Tertiletfejlesztési
és Terliletrendezési
Informaciés Rendszerben
(TEIR) a tertileti elemzések-
hez hasznalt mérdészamok koziil jeloltiik
ki. A kiszamolt mutatok kozott kitiintetett
szerepet szantunk az egészségkarosodassal,
illetve fogyatékossaggal kapcsolatosaknak.
2001-re az 1000 alland¢ lakosra jutd, 6n-
magukat fogyatékossaggal élének valld
emberek szamat adtuk meg, 2011-re viszont
nem allt rendelkezésiinkre kistérségi szintre
ilyen adat, igy két helyettesit$ valtozot al-
kalmaztunk: a silyosan mozgaskorlatozott
személyek kozlekedési tamogatasaban ré-
szesiil6k 1000 f6 népességre jutd szamat,
valamint a rokkantsagi és rehabilitacids
ellatasban részesiil6k 1000 f6 népességre
jutd szamat.

Az egyes mutatok kozott ezutan kisza-
moltuk a linearis (Pearson-féle) korrelacios
egylitthato (r) értékeit. Mivel az egytitthatd
értéke alapjan kovetkeztetni lehet az adat-
sorok kozotti kapesolat erdsségére és ira-
nyara, lehetéség nyilt a fogyatékossagot jel-
lemz6 és a tobbi valasztott mutato tertileti
adatsorai kozotti Osszefiiggések feltarasara.
Ezeknek az informacidknak egytttal fontos
szerepiik volt a késébbi vizsgalatok kivi-
telezésekor is.
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Harmadik moédszerként teriileti auto-
és keresztkorrelacids szamitasokat alkal-
maztunk. A teriileti autokorrelacié glo-
balis és lokalis Moran-féle I mérészamat
(Anselin, 1995; Tran, Yasuoka, 2001) kisza-
moltuk mindharom fentebb emlitett mutato
esetében. Ez a mddszer lehetdséget nyuijt
a kiilonboz6 tarsadalmi jelenségek térbe-
li eloszlasaban mutatkozé szabaly- vagy
véletlenszertiségek kimutatasara (Dusek,
2004; Nemes Nagy, 2009). A teriileti ke-
resztkorrelacid-szamitas soran a fogyaté-
kossagot leiré mutatdk adatsorainak mas
mutatdk adatsoraival vald kapcsolatat
vizsgaltuk. Utébbiakat a korabban kapott
linearis korreldcios értékek jelolték ki: azo-
kat a mutatdkat vontuk be a szamitdsokba,
amelyek a fogyatékossagra jellemz6 muta-
toval a legmagasabb szignifikans korrela-
cios értékekkel rendelkeztek.

3.2. A tarsadalmi tér és a telepiilési terek vizsgéla-
tahoz haszndlt médszerek

Az ide sorolt kérdések megvalaszolasahoz
kvalitativ moédszert, félig-strukturalt ré-
szekkel kombinalt narrativ interjat alkal-
maztunk. A kutatds folyaman 70 interju ke-
retében Osszesen 74 személyt szolaltattunk
meg, akiket két nagy csoportba soroltunk:
54 6t a , laikusok” (mind egészségkaroso-
dott, illetve fogyatékos személyek), mig 25
f6t a ,,szakértok” kozé; emellett 6t f6 mind
a két csoportnak tagja.

Mivel az ide vonatkozé kutatési kérdé-
seket elsGsorban a sériilt emberek szem-
pontjabdl vizsgaltuk, ezért ez a csoport
dominans az interjupartnerek kozott.
Esetiikben a kivalasztasi stratégia az egész-
ségkarosodas megléte volt, amely allapot
egyarant jelenthette a hivatalos, hatosag
altali diagnozis és/vagy az egyén altal meg-
tapasztalt tiinetegytittes fenndllasat az il-
letére. A szakértdi interjuk alanyai olyan
szereplSk voltak, akik a felmérés idépont-

jaban kormanyzati vagy nem-kormanyzati
szervezetekben betdltott vezetd pozicid-
juk révén jelent8s tapasztalatokkal birtak
az egészségkarosodassal, fogyatékossaggal
kapcsolatos szakpolitikai kérdésekben, igy
a fentebb attekintett egészségkarosodott
csoport tagjaiétél némiképp eltérd nézs-
ponttal szolgaltak.

Az interjukat 2010. aprilis 13. és 2012.
oktober 2. kozott készitettiik. A 47 darab
,laikus” interja id6tartama 20 perc és 122
perc kozott valtozott, atlagos hosszuk pedig
66 perc volt. Az interjuk a kovetkezd hely-
szineken zajlottak: munkahely (22 £8), la-
kéhely (6 £6), egészségligyi vagy szocialis
intézmeény (6 £6), k6z0sségi intézmény (18
f6), egyéb koztér (2 £6). A 23 darab szak-
értdi interju hossza 26 perc és 113 perc ko-
z0tt valtozott, atlagos hosszuk 61 perc volt.
Az egészségkarosodott emberekkel és a
szakértOkkel készitett interjiikrol hangfelvé-
telek, majd szo szerinti atiratok késziiltek.

3.3. Az interjupartnerek csoportjanak révid
bemutatasa

Az interjupartnerek kivalasztasanal arra tore-
kedtiink, hogy minél tobb szempontbdl hete-
rogén sokasag jojjon létre. A, laikus” valasz-
adok kozott feliilreprezentaltak a nék és a 40
és 59 év kozotti korosztalyok. Legmagasabb
iskolai végzettségiik: az altalanos iskola 8
évfolyamat nem végezte el egy {6; az éltala-
nos iskola 8 évfolyamat elvégezte nyolc £&;
kozépiskolai érettségivel rendelkezik 19 £6;
egyéb kozépfoku végzettséggel rendelkezik
16 £6; egyetemi, féiskolai oklevéllel rendel-
kezik nyolc f6; egyéb felséfoku végzettség-
gel rendelkezik kett6 6. Az interjapartnerek
egészségkarosodas szerinti csoportositasakor
az érintettek dnbevallasara hagyatkoztunk,
ugyanakkor nem kértiik, hogy jeloljék ki
az altaluk elsédlegesnek tartott egészség-
kéarosodasi tipust, igy egy személy tobb ka-
tegdriaba is keriilhetett. Az interjuk nagy
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része Békés megyei telepiiléseken késziilt, A ,szakértd” interjapartnerek nemek Interj 4 L o n = Interjl’l
mert a fogyatékos emberek teriileti eloszlasat ~ szerinti megoszlasa: 14 né és 11 férfi. sorszima  Nem  Hlethor - Csalddi allapot e helyszine
elemezve ebben a térségben jelentds koncent-  Koziiliik heten civil szervezeti képviselSk, 30, F 6 Nés Latdssérillt Békéscsaba
raciojuk figyelhetd meg (1. tablazat). heten szocidlis intézményi szakemberek, 3 N 5 Ee Latdssériit Bscsatin
1. tdblazat — Az egészségkarosodott interjlpartnerek fébb személyes adatai — i & e gl okaseeii, egyel ROt Briciesala
33 F 24 Egyedildllo Ldtdssérilt Békéscsaba
Interjd NP o o Interji 34, N 60 Elvalt Latassériilt, mozgassérillt, eqyéb (alacsony testméret, 138 cm) ~ Békéscsaba
sorszima pot Egészségkarosodas tipusa helyszine 35 Fooo36 Egyedildlls Litdssérilt Békéscsaba
1 N 53 s Belst szervi Pusztzotiiaka 36. F 60 Nds Mozgdssériilt, eqyéb (cukorbetegség) Békéscsaba
5 ! 45 Faediil Mozgsséiit — 37. N 55 Dzveqy Bels szervi, mozgdssérilt (sanddapéca
3 N 53 Evilt Belsg szervi T 38 N 56 Elvalt Belsd szervi, mozgdssérilt (sanddapdca
4, N 53 Hézas Belsd szervi, mozgdssériilt Pusztafoldvar 2 . i Ll Ll Capeilagin
5 N 59 Elvalt Mentdlis, mozgdssériilt Pusztafoldvar L L ® o i Liliil
6. F 52 Egyeduldll Bels szervi, mozgdssérilt Pusztafdldvdr e L R B =
7. N 44 Hdzas Belsd szervi, mozgdssériilt Pusztafoldvar i : - pRInelE il L
8. N 56 Elvdlt Belsd szervi, mozgdssérilt Pusztafdldvdr = F & R L) .
9 N 50-60  Elvalt Mentdls [y— 44, N 50-60 Férjezett Mozgéssériilt Szeged
10. N 5 Hizas Belfsaend, el FRm—— i 45. N 59 Ozveqy Belsd szervi, mozgassérilt, eqyéb (magas koleszterinszint) ~ Hodmez8vésdrhely
n N 53 e Belsf szerui Sjomaendicd 46. F 40 E{gyedUléHé Mozgéssériilt, eqyéb (magas vérnyomds) Hodmez6vdsarhely
" N 5 Onvegy T — —, 47. N 55 Elettdrsi Kapcsolat — Mentalis, mozgéssérilt Hodmezdvdsarhely
B N 5 Hizas Mozgésséril FrO— 48. N 46 Elvalt Belsd szervi, mentalis, mozgdssériilt HodmezGvdsarhely
1 F » Fayedildls Mentdlis T— 4. N 59 Férjezett Belsd szervi, mentélis, mozgéssériilt Hodmez6vdsdrhely
15. N 54 Elvalt Belsd szervi, mentdlis, mozgdssériilt Elek l i L T e
. N 54 e Litdsséril Battonya 51, F 50-60  NGs Mozgéssériilt Budapest
17 \ 5 Ozvegy Mozgisséri C— 52 N 30 Egyedildllo Mozgdssérilt Budapest
1. N 30 Hazas Mentdls Békéscsana 53 N 42 Elvalt Ldtdssérilt Budapest
19. F 38 Egyeduldlio Belsd szervi, mozgdssériilt Békéscsaba L ; 2 L e g el Budapest
= " Byedidle Lol L hatan kozpolitikai szereplk, 6ten munkal-  £6), Gyula (1 £6), Pusztafoldvar (3 £6),
21 f 23 Fopedilallo Mozgdsserilt Bekescsaba tatok (koziiliik 4 £6 védett foglalkoztatds Pusztaottlaka (3 £6).
2. F 30 Hazas Mozgassériilt Békéscsaba céljara létrehozott vallalat képvisel&je).
n. F 58 Egyedildllo Mozgéssérilt Békéscsaba A 25 {6 szakért6 kozll hetet a szocialis,
’ . o P - Otot a vallalati, nyolcat a civil, 6t6t pedi 7 v o .
e = oo i ol A hfogyadhosig radainl
ért6i interjupartnerek szervezeteinek szék- terének VIzsgaIata Magya rorszagon
s i B __ N Ll Békéscsaba helyei az alabbi telepiiléseken talalhatok:
27 F 2 FEgyedilalls Latdssérillt Békéscsaba Battonya (1 £68), Békés (4 £6), Békéscsaba . .
28 N 3 Egyedildllo Litéssériilt Békésceaha (2 £6), Budapest (3 £6), Csanadapaca (2 4.1. Makroszint(i dsszefiiggések
29 F 6 NGs Litissérile BékEscsana £6), Déc (1 £6), Elek (1 £8), Flizesgyarmat A makroszint(i 8sszefliggések elemzését
(1 £8), Gerendas (1 &), Gyomaendrdd (2 arra a feltevésre alapoztuk, hogy a fogya-
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tékos, illetve egészségkarosodott emberek
eloszlasa és a gazdasagi fejlettség tertileti
mintazatai kozott statisztikailag is kimutat-
haté 9sszeftiggés all fenn. A kordbbi nem-
zetkozi vizsgalatok ugyanis ravilagitottak
arra a globalis 6sszefiiggésre, amely szerint
a fogyatékossaggal €16 személyek kozott
feltilreprezentaltak a szegénység ltal érin-
tettek, és a fogyatékos emberek tSbbsége
fejlédé orszagokban €l (Abberley, 1987;
Davis, 2001; Braithwaite, Mont, 2009).

A 2001. és 2011. évi adatok térképezése
és a teriileti autokorrel4ciés vizsgalatok
alapjan a fogyatékos, illetve egészségkaro-
sodott emberek teriileti eloszlasdban sz4-
mottevS koncentralddas figyelhet meg.
Az el6bbi idépontra a véalasztott mutaté
az dnmagukat fogyatékosnak vallok né-
pességen beliili aranya (2. dbra), az érintett

népesség teriileti eloszldsanak fontosabb
jellemzd&i pedig a kovetkez8k. Egyrészt,
az északnyugati orszagrész (Budapest és a
Balaton vonalatdl északnyugatra fekvé te-
riilet) kistérségeinek tébbségében viszony-
lag alacsony a fogyatékos emberek ar4-
nya, és csupan szigetszertien fordul el§
néhany magasabb értékkel jellemezhetd
mikrorégid. Jellemzden az orszag legver-
senyképesebb kistérségeiben — Budapest
és agglomeracidja, a Balaton kornyéke,
Gydr-Moson-Sopron megye — a legala-
csonyabbak a mutaté értékei. Masrészt,
a 2000-es évek orszagos szint(i teriileti
elemzéseiben gyakran emlegetett BB-vonal
(Balassagyarmat-Békéscsaba) a fogyaté-
kos személyek eloszlasaban is tiikrozédik.
Mindazonaltal, ett6l a képzeletbeli vonal-
tol keletre fekvé orszagrészen beliil jelen-

i

0 200
km

Fogyatékos emberek szama
f6/1000 lakos

75,00 - 124,00 (32)
162,00 - 74,99 (35)
L 155,00- 61,99 (35)
48,00 - 54,99 (37)
M35,00- 47,99 (36)

(KSH adatai alapjn, sajat szamitds és szerkesztés)

2. &bra ~ Az 6nmagukat fogyatékossaggal él6nek vallok 1000 f6 allando népességre jutd dtlagos szdma kistérségenként (175), 2001

-
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t6s kiilonbségek figyelhet6k meg. Békés
megye, a Kozép-Tisza-vidék és az Eszak-
magyarorszagi régi6é hatarmenti kistérségei
példaul igen magas értékekkel rendelkez-
nek, jelentés kontrasztban Hajdu-Bihar
megye északi és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye nyugati részével. Tovabbd, a me-
gyei jogu varosok értékei eltérnek a kor-
nyez6 kistérségekétdl, hiszen Békéscsaba
és Salgotarjan kivételével alacsonyabbak
azoknal. Végiil, a déli orszagrész, vagyis
a fenti két tertileten kiviil esé kistérségek,
meglehetdsen mozaikos tertileti mintazatot
mutatnak. Végeredményben megallapit-
hatd, hogy az érintett népesség eloszlasa
szamottevd hasonldsagot mutat a gazdasa-
gi fejlettség 1990-es évek végeén és 2000-es
évek elején jellemz6 teriileti szerkezetével
(utobbirdl lasd pl. Faluvégi, 2004; Kovacs,

2004; Csite, Németh, 2007; Timér, 2007).
Az egészségkarosodottsag 2011. évi
térszerkezete nagymértékben hasonlit
a fogyatékossag 2001-es mintazatahoz,
azonban a fentebb emlitett harom nagy
teriileti egység (északnyugati, keleti és déli
orszagrészek) mar nem minden esetben
rajzolodik ki olyan markansan (3. és 4.
abra). Az északnyugati teriileteken mind
a mozgaskorlatozott személyek kozleke-
dési tdamogatasaban, mind a rokkantsagi
és rehabilitacids jaradékban részesiilék
aranya viszonylag alacsony. A legkisebb
értékekkel rendelkezd kistérségek tovabbra
is a budapesti agglomerdciéban, a Balaton
térségében és a Dunantul északi és észak-
nyugati részén talalhatok. Emellett azonban
megfigyelhetd, hogy a budapesti agglome-
raciébdl kiindulva az alacsony arannyal

0 200

Tamogatasban részesulék
f6/1000 iakos

[ 32,00 - 86,20 (30)
18,00 - 31,99 (34

. 110,00-17,99 (40
5,00- 9,99 (36

W 1,50- 4,99 (35)

3. abra — A siilyosan mozgdskorlatozott személyek kozlekedési tamogatashan részesiilék 1000 f6 népességre jutd atlagos szdma
kistérségenként (175), 2011 (KSH adatai alapjan, sajat szamitds és szerkesztés)
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km

Ellatasban részestilok
f6/1000 lakos

75,00 - 104,30 (29)
160,00 - 74,99 (31)
[ 148,00 - 59,99 (43)
M 37,00- 47,99 (37)
M 19,90- 36,99 (35)

2011 (KSH adatai alapjén, sajat szdmitas és szerkesztés)

bird kistérségek elhelyezkedése hasonlit
a 2011-ben meglévé autdpalya-szakaszok
(M3, M5, M6, M7) nyomvonalaihoz, il-
letve az orszag — korabbi kutatasok 4ltal
meggllapitott — f6 urbaniz4cids tengelyei-
nek (Krajké, 1982) és innovaciés zénai-
nak (Rechnitzer, 1993) futasdhoz. A keleti
és déli orszagrészben ugyanakkor némi
eltérés mutatkozik a 2001. évihez képest
az egészségkarosodott népesség teriileti
eloszlasaban. A leginkabb szembet(ing ha-
sonlosdgot a magas értékekkel bird kistér-
ségek jelentik egyrészt Békés megye teljes
teriiletén, masrészt Baranya megye északi
részén. Emellett a két térség mellett mind-
két mutaté esetében érdemes megemliteni
Szabolcs-Szatmaér-Bereg megye magasabb
értékeit.

A két mutato teriileti mintazataban je-
lentds eltérések is megfigyelhetdk. Ilyen

4. abra — A rokkantsdgi és rehabilitécids ellatasban részesiilék 1000 £ allando népességre jutd atlagos szama kistérségenként (175),

kiilénbség mutatkozik példdul a megyei
jogu varosok kistérségeinek helyzetében:
mig a mozgaskorlatozottak tdmogatasaban
részesiil6k aranyanal ezek koziil a telepiilé-
sek koziil mindegyik kitlinik kisebb értéké-
vel a kornyez§ kistérségekhez képest, addig
a rokkantsagi és rehabilitacids ellatdsban
részesiil6k ardnya bizonyos teriileteken
(békéscsabai, nyiregyhazi kistérségek) ha-
sonléan magas, mint a kdrnyez kistérsé-
geké. El6bbi ugyanakkor jobban kirajzolja
az északkeleti és keleti hatar menti kiilsé
és a Fels6-Tisza-vidéki belsd perifériat is,
az ut6bbi viszont inkabb a déli orszagrészre
koncentrélodik (Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye kivételével).

A 2001. és 2011. évekre vizsgalt hdrom
mutaté térszerkezetét egymassal Gssze-
hasonlitva kirajzolédik a fogyatékossag-
ra, illetve egészségkarosodasra jellemz3
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térszerkezet. Ez a térszerkezet tobb ele-
mében is jelentésen hasonlit az orszag
tarsadalmi-gazdasagi fejlettségbeli képé-
hez. Egyrészt az északnyugati orszagrész
kistérségei a 2001-es és a 2011-es allapot
szerint is szinte homogén mddon alacsony
értékekkel birnak; kivételt csak néhany,
tobbnyire a Veszprém és Vas megyék hata-
ran elhelyezkedd belsé periféridhoz tartozo
kistérség képez. Ezzel szemben az olyan
— tobbnyire a perifériahoz sorolt — kistérsé-
gekben, mint az északi, északkeleti, keleti
és délkeleti hatar mentén vagy a Kozép-
Tisza-vidéken elhelyezkeddk a fogyaté-
kos és egészségkarosodott embereknek
az észak-dunantulindl lényegesen maga-
sabb aranya figyelheté meg.

A fogyatékossag térszerkezetének és a
kiilonb6z6 egyéb fejlettségi mutatok tér-
szerkezeteinek Osszevetése megerdsiti
a fogyatékossag és a gazdasagi fejlettség
kozotti fenti Osszefliggést. A linearis kor-
relacios egyiitthat6 kiszamitasa a mutatok
tobbsége esetében 0,01-nél nem maga-
sabb szignifikanciaszintet eredményezett.
A szignifikans értékekrdl altalanossagban
elmondhatd, hogy az tgynevezett pozitiv
jelentéstartamt mutatok (pl. 1000 lakosra
jutd személygépkocsik szama) adatsoraival
negativ linedris kapcsolat, mig a tarsadalmi
fejlettség szempontjabdl rendszerint nega-
tivnak értékelt mutatok (pl. munkanélkiili-
ségi rata) adatsoraival pozitiv kapcsolat all
fenn. A 2001. évre a fogyatékossaggal €16k
szamaval a legszorosabb pozitiv korrelaci-
ot az egészségiigyi és szocialis szférahoz,
valamint a foglalkoztatashoz kapcsolodo,
a legszorosabb negativ korrelaciot a gazda-
sagi (féként vallalkozasi), a demografiai és a
lakashelyzettel kapcsolatos adatok mutattak.
A 2011. évi adatokat illetéen a pozitiv korre-
lacios egytitthatok kozott novekedett a fog-
lalkoztatassal kapcsolatos mutatdk jelentdsé-
ge, de az egészségiigyi és szocidlis jellegliek
nagyjabdl megtartottak pozicidjukat. A ne-

gativ elGjelt egyiitthatoknal a demografiai
és lakasmutatok mellett megjelentek az inf-
rastrukturalis jellegtiek is. A tertileti kereszt-
korrelacios szamitasok alapjan a 2001. évre
pozitiv kapcsolat adddott a fogyatékossag-
gal él6k aranya, valamint a munkanélkiiliek
és a kozgyogyellatasi igazolvannyal rendel-
kezd8k aranya kozott. Kovetkezésképpen
a fogyatékos emberek magas aranyaval
jellemezhetd kistérségekkel szomszédos
kistérségekben magas munkanélkiiliségi
rata és a kozgyogyellatasi igazolvannyal ren-
delkez6k magas aranya jellemz0, és viszont.
Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy viszony-
lag alacsony értékekrdl van sz6 (egyik sem
nagyobb 0,4-nél), és hogy ezek az értékek
alacsonyabbak, mint a fogyatékossaggal él6k
aranya teriileti autokorrelaltsaganak mérté-
ke. A 2011. évi adatsorokra még a fentihez
hasonlé gyenge-kozepes keresztkorrelacié
sem mutathatd ki, annak ellenére, hogy
Pearson-féle korreldcid er8sebb volt, mint
a 2001-es adatsorok esetében.

A kvantitativ vizsgalat alapjan tobb meg-
allapitas megalapozottnak tiinik az egész-
ségkarosodas és a fogyatékossag térszer-
kezetére vonatkozoan. El6szor is, a két
jelenség regionalis mintazatai hasonlitanak
egymasra, ami a fogyatékossag, az egész-
ségi allapot és a szocialis ellatasok alloka-
cidjanak kolcsonos térbeli Osszefliggésére
utal. Masodszor, amennyiben a proxy-val-
tozokat tokéletes helyettesitének tekintjiik,
a térszerkezeteik némi idébeli tartdssagot is
mutatnak, hiszen egyes (pozitiv és negativ)
gocpontjaik, mint a budapesti agglomeraci-
6s vagy a Békés megyei, mindkét idépont-
ban markansan jelen voltak. Harmadszor,
koncentralédasi térségeik elhelyezkedése
jelentés atfedést mutat az orszag tarsadal-
mi-gazdasagi fejlettsége szempontjabol pe-
riférikus térségekkel, ezzel a fogyatékosséag
gazdasagi meghatdrozottsagat sugallva.
Ez utébbi allitast tamasztjak ala a linearis
korrelacids egytitthatdk is.
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4.2. Afogyatékossag tarsadalmi terének magyar-
orszagi jellemzéi az interjis felmérés alapjan

A kovetkezSkben az interjus felmérés alap-
jan a fogyatékossaggal él6k szemszdgébdl
elemezziik a magyarorszagi tdrsadalmi tér
jellemz8it. A fejezetet az analitikai keret
ismertetésekor megadott térfelosztas ka-
tegoriai szerint tagoljuk: a fizetett munka-
végzés terei; intézményi terek; kozterek-
és kvazi-kozterek; az otthon terei.

4.2.1. Afizetett munkavégzés terei

Gleeson (1999) modelljében a munkahely
a fogyatékossag tarsadalmi terének elsd-
leges centrifugélis csomdpontja. A fizetett
munkaveégzés szféraja azonban nem homo-
gén, hanem tobb alszférara oszthatd, ame-
lyek egyes térbeli jellemzdikben szamot-
tevlen eltérhetnek egyméstdl. Kutatasaink
alapjan két ilyen alszférét tartunk fontosnak
kiemelni: a nyilt munkaerdpiacét és a védett
(szocidlis) foglalkoztatését.

Az interjupartnerek tapasztalatai szerint
a nyilt munkaerépiacon éltaldnos a sériilt
emberek marginalizacidja, amely jelenség
tobb tényezdre vezethetd vissza. Az egyik
ok a munkavégzés tereinek és helyeinek
fizikai és tarsadalmi strukturdja. Egyrészt,
a munkavégzés valamennyi torténelmi
korszakban rendelkezik bizonyos tech-
nikai-technol6giai hattérrel, és ez a jel-
lemzd&je a posztindusztrialis gazdasag-
ban hasonléképpen hatranyos helyzetet
eredményezhet, mint a korai kapitalizmus
gyaripari egységeiben.

,»...6n nagyon szerettem a kereskede-
lemben dolgozni, és hogy hat ezt nem
tudtam megcsinalni, vagy nem tudtam
ebbe dolgozni, mert ugye egyre tobb oda-
figyelést igényelt, mert ugye a pénztérgép
is, akkor ezek, amit kidobott a szaml4ak is
ugye, nyomtatdk altal, tehat még halva-
nyabb volt, és ezeket én mar nem tudtam”
(egészségkdrosodassal €l interjipartner 31
(Az interjas idézetek utdn minden esetben

az adott interjualanynak az 1. tdblazatban
lathaté sorszamat irtuk.)).

Masrészt, a fizikai kialakitdshoz hasonld
fontossagt a tarsadalmi struktira, vagyis
az a forma, amely a munkavégzés egyes
gyakorlatainak, folyamatainak bels§ rendjét
és ezek egymashoz vald viszonyat megha-
tarozza. A kapitalista termelésre tobbnyire
a szigort tér- és id6beli titemezés jellemz§,
olyan standardokat létrehozva, amelyeknek
a sériilt személyek jelentés része nem, vagy
csak segedeszkozokkel képes megfelelni.

-2z az igazsag, hogy nyolc 6rat mar nem
tudok dolgozni. Elfaradok. Tehat a miisza-
kolast méar nem birom viéllalni” (egészség-
karosodassal €16 interjupartner 12).

Szintén fontos szempontként meriilt fel
a munkaltatok sériilt emberekkel kapcso-
latos attit(idje. Bar egyes kutatdsok szerint
Magyarorszagon a vallalati szféra egyes
képviselSi alapvetSen pozitivan viszo-
nyulnak a fogyatékos személyek foglal-
koztatasahoz (Mészaros, Varhalmi, 2011),
az interjupartnerek gyakran emlitették
problémaként a munkaltatok diszkrimi-
nativ magatartasat.

»-..ha elmész valahova egy beszélgetésre,
és mar azt latjak, hogy bottal kozlekedsz,
akkor az mar egy kizar6 dolog, azt gondo-
lom. Az azért nem egy helyen volt, nem
kettdn” (egészségkarosodassal é16 interja-
partner 35).

A munkahelyeknek, a munkavégzés te-
reinek tehat szamos eleme akadéalyként
értékelhetd, amelyek a sériilt embereket
és segitbiket kiilonféle valaszreakcidokra
késztetik. Egyes megold4sok ennek a kor-
nyezetnek az atstrukturalasat célozzak, mig
masok inkabb az alkalmazkodas mellett
dontenek.

A nyilt munkaerépiacon tapasztalt nehéz-
ségek hatdssal vannak egyrészt az interja-
partnerek onértékelésére, masrészt arra,
milyen jelentést tulajdonitanak a munka-
helynek. Ebbdl a szempontbdl t5bb minta
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is megfigyelhet$ az érintettek korében,
amelyek egy része pozitiv, felszabadito
jellegli, mig masok negativak, a fogyatékos
jelleget erésit6k. Egyrészt, mivel a foglal-
kozas az egyik legfontosabb egzisztencia-
képz6 tényezd, megsziinése torést okozhat
a korabbi, munkahelyhez kothetd identi-
tasban. Masrészt, egyesek sajat egészségi
allapotuknak tulajdonitjak a munkavég-
zésre val6 alkalmatlansagot, mig a kor-
nyezet szerepét tobbnyire alulértékelik,
ami alighanem a medikalis modell hatésa.
A fizetett munkavégzéssel kapcsolatban
ugyanakkor pozitiv képek is kialakulhat-
nak, mind az egyén onértékelését, mind
amunkahelyet illetéen. Az interjupartnerek
kozott példaul volt olyan, aki a kdrnyezet
elnyomo¢ jellegével szemben annak magas
foku adaptacios képességét emelte ki.

En egy kezemen meg tudom szamol-
ni, hogy hany olyan hely volt, ahova nem
tudtam bemenni dolgozni. Sét, hogyha 6k
engem akartak, akkor elintézték, hogy be
tudjak menni dolgozni. Tehat ez szamom-
ra nem kifogas, amikor a mozgassériiltek
ezt mondjak. Vagy barmilyen fogyatékos,
hogy azért, mert nincsen szdmdra megfe-
leld hely. Van” (egészségkarosodassal é16
interjupartner 52).

Az elsédleges munkaerdpiacon vald mar-
ginalizalddast a sériilt emberek egy cso-
portja szamara ellensulyozhatja, ha sike-
ril a védett (vagy szocialis) foglalkoztatas
szférajaban elhelyezkedni. A nyilt munka-
er6piaccal ellentétben ezeken a munkahe-
lyeken alapkovetelmény, hogy azok fizikai
és tarsadalmi struktaraja ne a kapitalis-
ta termelés standardjait kdvesse, hanem
az egészségkarosodott személyek munka-
végzéséhez teremtsen megfeleld tereket.
Az interjupartnerek korében is gyakori
tapasztalat, hogy az egyének feladatainak
és a munka titemének kialakitasandl is el-
sOsorban az 6 testi adottsagaikat veszik
figyelembe, vagyis a szocidlis munkahelyek

alapvetden felszabadité és nem elnyom4
jellegtiek.

A fenti megallapitassal azonban nem min-
den megkérdezett értett egyet. Tobben arrol
szamoltak be, hogy az adott munkahelyen
a termelés jellege hasonlé a nyilt munka-
erdpiac profitorientalt vallalatainal jellem-
z6hoz. Tovabba, a védett foglalkoztatas
keretében tobbnyire alacsony végzettséget
igényld, konnyt fizikai munkat végeznek
az érintettek, és egyes interjupartnerek sze-
rint a jelentds szellemi kihivas hianya akar
képességvesztést is eredményezhet. Az ilyen
tapasztalatok a szocidlis foglalkoztatds (és
foldrajzi aspektusai) kritikai vizsgalatanak
sziikségességére hivjak fel a figyelmet.

Az interjupartnerek koziil mindazonaltal
tobben tgy vélték, hogy a szocialis foglal-
koztatok és az ott végzett munka jelentds
pozitiv hatasokkal birnak. Ezek koziil a leg-
fontosabbak: (1) az érintettek materialis
életkoriilményeire gyakorolt hatas a mun-
kabéren keresztiil; (2) a szocializacids, tarsa-
dalmi kapcsolatokat erdsitd, és mindennapi
rutinra gyakorolt hatas; (3) a pszicholo-
giai, vagy ,terapias” hatas (lasd errél még
Gyetvai, 2010). A jovedelem révén példaul
a munkavégzés hatassal van a haztartasra,
mivel nagyobb kontrollt biztosit az egyén
szamara az otthoni kornyezet felett (pl.
fogyasztasi cikkek vasarlasa, a lakds at-
alakitasi munkalatai). Szintén ilyen vonzat
anapi rutinnak, vagyis a térbeli viselkedési
mintédknak és térpalyaknak az atalakulasa.
A munkahelynek jelents pszicholdgiai
hatdsa is van, hiszen a foglalkoztatottak
koziil tobbeknek szamottevéen javult a ke-
délyallapota, és csokkent a depresszidra
val6 hajlama. Ezek a hatasok pedig befo-
lyasoljak azt, miként értékelik az egyének
a sajat allapotukat és a fizetett munka tereit.
A szocidlis foglalkoztatasban valo részvétel
példaul tobbeknél egy kollektiv (pozitiv)
egészségkarosodott-identitds kifejlédését
segitette eld.
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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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