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Az akadalymentesités szerepe
a telepiilésfejlesztésben és -rendezésben

FaBura SzaBowrcs — Kiss Lajos

Bevezetés

A telepiilések az emberek tevékenységeinek elsédleges szinterei, ily médon pedig a tarsadalom mi-
kodésének alapvetd keretét biztosito térképzédményeknek tekinthetSek. Azon tarsadalmakban, ahol
fontos, hogy a kozosség minden tagja egyenld eséllyel vegyen részt annak miikodésében, 1ényeges fel-
adat a hozzaférés biztositdsa mindenki szdmdra a telepiilési funkcidk és szolgaltatdsok egy bizonyos
koréhez. Altaldnos hazai és nemzetkdzi tapasztalat, hogy egyes tarsadalmi csoportok tagjai kiilonb6zd
akadalyok miatt gyakran kirekesztédnek ezeknek a funkcidknak a hasznalatabol. A telepiilésfejlesztés-
nek, azon beliil a kdrnyezetalakitdsnak és a telepiilésrendezésnek jelentbs szerepe van az egyenlé esé-
Iyt hozzaférés biztositasaban és a mar meglévs akadalyok felszamolasaban. Jelen tanulményban az
akadéalymentesités kérdéskorét a telepiilésfejlesztés és kornyezetalakitds szemszogébdl vizsgaljuk, ma-
gyar példakon, nemzetkozi kitekintéssel.

A fogyatékossaggal €16 emberek tarsadalmi integricidja és esélyegyenl6ségiik biztositasa a 20. szé-
zad mdsodik felében kertilt a civil térsadalom, a tudomanyos szféra és a kiilonboz6 szakpolitikak kép-
viseléinek latokorébe. Ebben jelentds szerepe volt az 1960-as évektdl kibontakozé polgéarjogi mozgal-
maknak, igy példaul a fogyatékos emberek helyzetének javitasaért, 6nallé életvitelitk elésegitéséért
inditott kampanyoknak. A szupranacionalis szervezetek tdmogatdsaval zajlé globalis mozgalom Ma-
gyarorszagon is éreztette hatdsat (j6 példa az 1981-es Fogyatékos Személyek Nemzetkozi Eve elneve-
zéstt ENSZ-kezdeményezés és annak hazai utéélete), és hozzajarult a fogyatékos emberek tarsadalmi
részvételének biztositdsa és az akadalymentesités terén bekovetkezett valtozasokhoz. Mindazonaltal
kulfoldi és magyarorszagi példak alapjan megéllapithatd, hogy még szdmos teenddjiik van a telepiilés-
és kornyezetfejlesztés képviselSinek az akadalymentes kérnyezet biztositasa terén.

Jelen tanulmany megirdsaval els6dleges célunk a fogyatékossdggal €16 emberek tarsadalmi részvéte-
1ét gatol6 akadélyok keletkezésének és felszdmoldsanak, valamint a kozterek atalakitdsanak vizsgéla-
ta és néhany osszefiiggésének elemzése. Ezen beliil a kovetkezé kérdéseket targyaljuk a tovabbiakban.
(1) Mi a fogyatékossag, és mit értiink a fogyatékossaggal é16 emberek ,,akadalyozottsaga” alatt? (2) Ho-
gyan keletkezhetnek akadélyok a fogyatékossaggal él6k szdmdra a telepiilési terekben? (3) Milyen je-
lentésebb szakpolitikai intézkedések sziilettek eddig az akadalymentesités témakorében Magyarorsza-
gon? (4) Milyen pozitiv példék emlithetéek ebben a témaban a Dél-alfoldi régiébol?

Az alapvetd célokat szem el6tt tartva a tanulmdanyt négy nagyobb szerkezeti egységre tagoljuk. A be-
vezetd gondolatok utan a fogyatékossagiigyi tanulmanyokbol vett elméletek segitségével ismertetjitk a
fogyatékossag fogalmanak haromféle meghatarozasat (a biomedikalis, a szocidlis és a bioszocidlis mo-
delleket), valamint a fogyatékos személyek tarsadalmi részvételének utjdban all6 akaddlyok és az aka-
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dalymentesség elvének lényegét. A kivetkezd egységben kritikai foldrajzi szemlélet segitségével érte-
keziink a fogyatékos emberek kirekesztédését okoz telepiilési és kornyezeti akaddlyok kialakuldsanak
lehetséges okairél. Ezutan a Magyarorszagon az 1990-es évek eleje Ota sziiletett akaddlymentesitési in-
tézkedéseket tekintjiik at a telepiilésfejlesztéshez, telepiilésrendezéshez és épiilettervezéshez kapcsold-
déan. A tovébbiakban két szegedi példén (a belvaros rehabiliticidja, az elektromos tomegkozlekedés
fejlesztése) keresztiil illusztraljuk, milyen pozitiv hozadékai lehetnek az akadalymentesitésnek, ugyan-
akkor szeretnénk felhivni a figyelmet az ilyesfajta beavatkozasok lehetséges korldtaira is. Végiil a tanul-
miany befejezd részében a vizsgalat néhany tanulsagat gydjtjik ossze.

A fogyatékossag értelmezése kiilonboz6 megkozelitésekkel

A fogyatékossag jelenségének lényegét a tudoményos és a szakpolitikai szférdban is nagyon sokféle-
képpen hatéroztik mar meg. Az egyes irdnyzatok dltal megfogalmazott alapelemeket tSbbnyire model-
lek keretében strukturaljdk, amelyek koziil harmat mutatunk be réviden: a biomedikalis, a szocidlis és
a bioszocialis modelleket. A biomedikdlis modell a fogyatékossagot az egyén tulajdonségaként értelme-
zi, és a kornyezetnek nem tulajdonit jelentds szerepet a kialakuldsaban. Fogyatékossdgot ilyen értelem-
ben kizarélag az egyén jellemzéi okozhatnak, mivel a modell arra koncentrdl, hogy ezek az attributu-
mok miként és milyen mértékben akadalyozzdk az adott személyt a normalisnak tekintett tarsadalmi
tevékenységek gyakorlasdban.'®® A fogyatékos emberek nehézségei ezért sajat korlataikbol fakadnak.'”
A modell masik lényeges jellemzéje, hogy a fogyatékossagot élettani, egészségi okokra vezeti vissza.
Az egyén testi vagy mentdlis allapota miatt az adott viszonyok mellett képtelen olyan tevékenységek
elvégzésére, amelyek nélkiilozhetetlenek a tirsadalom mindennapi életében.'® A biomedikalishoz ha-
sonld, a fogyatékos egyénre koncentralé megkdzelitéseket individudlis modelleknek is szokds nevezni.

A szocidlis (tarsadalmi) modell szamos tekintetben a biomedikalis ellentettjének tekinthetd, ugyan-
is az egyénrdl a tarsadalmi kornyezetre helyezi 4t a hangsilyt. A modell alapjén a fogyatékossag nem
egyéni tulajdonsag, hanem a tarsadalom dltal el8idézett jelenség. A tarsadalom ebben az értelemben
sz6 szerint fogyatékossd teszi azokat, akiknek a testi vagy mentélis képességei nem felelnek meg az
4ltala felallitott standardoknak. Ez a fogyatékossd tétel széles réteget érint, tehat nem diszkrimina-
tiv megnyilvinuldsok egyedi, egymastol fiiggetlen eléforduldsarél van sz6, hanem csoportos jelenseg-
6111 Tovaibbé a modell szerint nem az egyén egészségi dllapota a téarsadalmi részvétel korlatja, ha-
nem a kornyezeti akadalyok. Az akadélyok nem csupén fizikaiak lehetnek, hiszen az akaddlyoztatas
egy komplex jelenség, amely kulturdlis, tarsadalmi, politikai, gazdasagi tényez8k torténelmileg kiala-
kult és allandéan formaléds egyiitthatdsaként 1étezik.!'> A szocidlis modell szemlélete tehdt alapjaiban
tér el a biomedikalisétdl (1. tibldzat).

108 WittoN, R. D. — Evans, J. 2009.

109 Barnes, C. 1992,

110 Ouver, M. J. 1990; AsserLey, P. 1991; Barnes, C. 1992; FINkeLsTEIN, V. 1998; BArNEs, C. — Mercer, G. 2004; ImMri, R. 2004; Witton, R.
D. - Evans, J. 2009.

111 Ouver, M. J. 1990; BarNEs, C. 1992; SHAKESPEARE, T. — WaTson, N. 2002.

112 Barnes, C. 1991, 1992.
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Az itt bemutatott harom modell kozil idérendben az tgynevezett bioszocidlis vagy kulturdlis jelent
meg a legkés6bb. Létrehozasa sordn a legfébb torekvés a medikalis és a tarsadalmi modellek hidnyos-
sagainak, korldtainak kikiiszbolése volt. Ennek eredményeként a bioszocidlis modell lényege, hogy fi-
gyelembe veszi az egyéni testi tapasztalatokat, ugyanakkor megtartja a tarsadalmi kérnyezettel szem-
beni kritikai szemléletet.'”* A kordbban szinte teljesen figyelmen kiviil hagyott egyéni tapasztalatok
szintén bekertiltek a vizsgalandd tényezdk kozé. Ezt a komplex szemléletet kovette az Egészségiigyi Vi-
légszervezet (WHO) is, amikor megalkotta a sajét, bio-pszicho-szocidlisnak nevezett modelljét (1. ab-
ra). A koncepcié szerint a fogyatékossag harom faktor kélcsonhatdsdban alakulhat ki: (1) a bioldgiai
szervezet miikodési jellemzdi, egészségi allapot; (2) személyes faktorok, az egyén kiilonb6zé demogra-
fiai, tarsadalmi, gazdasagi jellemz6i (pl. nem, életkor, iskolai végzettség); (3) kornyezeti faktorok (pl.
tarsadalmi attit(id, épitett kornyezet, éghajlat).'*

1. tablazat » Kérdések az akaddlyoztatdsra vonatkozdan a biomedikalis és a szocidlis modell alapjdn.'™

Biomedikalis modell Szocialis modell

Meg tudnd mondani, mi a probléma 6nnel? » Meg tudnd mondani, mi a probléma a tarsadalommal?

* Van olyan egészségkarosodasa, amely megneheziti a * Més emberek hozzaallasa az 6n egészségkarosodasihoz
mindennapi tevékenységeit? megneheziti az 6n mindennapi tevékenységeit?

« Egészségi problémdja, fogyatékossaga miatt egytitt * Az egészségiigyi/szocidlis és egyéb szolgltatasok alacsony
kell élnie rokonaival vagy masokkal, akik segitenek szinvonala miatt kénytelen egyiitt élni rokonaival vagy
gondoskodni 6nmagarol? masokkal, akik megfelelé személyi segitséget nydjtanak

6nnek?

1. dbra ° A fogyatékossdig bio-pszicho-szocidlis modellje."®
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113 WaTson, N. 2004; Phito, C. 2009.

114 World Health Organization 2002.

115 Forras: Ouver, M. J. 1992 alapjan sajat szerkesztés.
116 Forras: Konczel Gy. — HernADpl 1. 2011,
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Az egyes modellek mds-mds modon vezetik le a tarsadalmi részvétel akadalyozottsdgdnak okait. A
medikalis modell alapjan a fogyatékosséggal €16 emberek szamara a legfébb akadaly az egészségi 4l-
lapotuk. A modell szerint az érintettek fogyatékossiga egy hiba vagy hidnyossig, amely miatt dllapo-
tuk eltér egy bizonyos normatél. Ebbél kévetkezéen tarsadalmi integraciojuk is csak normalizdcidval,
vagyis egészségi rehabiliticiéjukkal lehetséges, nem pedig a kornyezet megvaltoztatasaval. A tarsadal-
mi modell szerint azonban a fogyatékossagot nem lehet megsziintetni az egyén normalizdci6jat célzé
orvosi kezelésekkel. Az egyén helyett a kornyezetet kell megvéltoztatni, és a tarsadalmi részvételnek az
egyénen kiviil es$ akadalyait felszamolni.

A szemléletbeli eltérés jol lathatd a fogyatékossdg definiciéjanak valtozatain is. Az Egészségligyi Vi-
lagszervezet 1980-ban kiadott Kdrosoddsok, fogyatékossdgok és rokkantsdg nemzetkdzi osztdlyozdsa
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH) cimii dokumen-
tumaban péld4ul a kévetkezé meghatdrozas olvashato: a fogyatékossag (disability) ,,az egészségkdroso-
ddsbol eredd funkciondlis korldtozottsdg vagy képességhidny, amelynek eredményeként az illetd képtelen
kivitelezni az emberi léthez alapvetének tekintett egyéni tevékenységeket”'” A Mozgassériiltek/Fizikailag
Karosodottak a Szegregacié Ellen (Union of Physically Impaired Against Segregation — UPIAS) elne-
vezésti brit szervezet azonban mar kordbban megjelentette sajét, a tarsadalmi modellen alapulé fogya-
tékossdg meghatdrozasit. Definicidjukban hangstlyozzak az egyén helyzetének kornyezet 4ltali meg-
hatérozottsagét, vagyis a fogyatékossag ,a tevékenységekben valé hdtriny vagy korldtozottsdg, amelyet
a tarsadalom idéz eld azzal, hogy nem, vagy alig veszi figyelembe az egészségkdrosoddssal élbket, és igy
kirekeszti Gket a fédramu tdrsadalmi tevékenységekbdl”*® A bio-pszicho-szocidlis modell az akadélyo-
zottsag mértékének az el6z6 ketténél lényegesen komplexebb feltardsat teszi lehet6vé. Egyes szakértok
ugyanakkor megjegyzik, hogy a modell tobb eleme — mint példéul a fogyatékossaggal €16 egyének ta-
pasztalatai — alaposabb kidolgozasra szorul, vagyis tovabbi empirikus vizsgélatok sziikségesek a mo-
dell tokéletesitéséhez.'?

Halmos Szilvia a tarsadalmi modell alapjin hatdrozta meg az akadaly definicidjat. Szerinte akadaly-
nak tekinthetd minden olyan, ,.a fogyatékossdggal él6 emberen kiviil esd tényezd, amely gdtat szab an-
nak, hogy a tobbségi tdrsadalom tagjaihoz képest egyenld esélyekkel vehessen részt a tdrsadalmi élet min-
den szegmensében”. Az akadélymentesség tehat egy olyan allapot, amelyben az Gsszes gitlo tényezot
felszamolva lehet6vé valik az egyenld esélyli térsadalmi részvétel. A szerzé az akadalymentességnek
négy tipusat kiildniti el: fizikai (az épitett kornyezet kialakitisa mellett idesorolva az informdcios és
kommunikaciés akadalymentességet), jogi, gazdasagi és szocidlpszicholdgiai.'”® Jelen tanulmany ezek
koziil f8ként az elsdre, a fizikai akaddlymentességre fokuszal, azonban a telepiilési kdrnyezet alakitdsa
kapcsan mads tényezdket is figyelembe vesz (pl. jogi szabalyozas).

117 World Health Organization 1980: 14.
118 UPIAS 1976: 14.

119 Kuttmann L. 2012.

120 Hatmos Sz. 2009: 17-18.
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A fogyatékossaggal €16 emberek akadalyozottsiganak néhany lehetséges
magyarazata és vizsgalati modja

A fogyatékos emberek tdrsadalmi részvételét gatlo telepiilési akadalyok felszdmoldsat illetden lénye-
ges kérdés lehet azok eredete. Az akadalyokkal teli kornyezet keletkezési folyamatanak megértése ré-
vén ugyanis a telepiilések lényegesen befogadébb helyekké valhatnak. A fogyatékos emberek telepiilé-
si mobilitasanak, illetve az azt hatréltatd tényezdknek a vizsgalata irdnt az 6nallo életvitelt timogatd ci-
vil csoportok megjelenésével ndtt meg az érdeklddés. A mélyebb osszefliggések feltdrdsidhoz ugyanak-
kor célszerd a kritikai tarsadalomelméletek hasznalata.

Az elsé ilyen jellegti vizsglatok Eszak-Amerika és Nyugat-Eur6pa orszégaiban zajlottak, tobbnyire
nagyvérosi kornyezetben. A kutatok felismerték, hogy a sériilt emberek mozgdsa a vérosi térben mind
jarmtves, mind gyalogos kozlekedés esetén jelentds nehézségekbe litkozik. A megfigyelt problémak
hatésara egyre tobben kezdték el a mozgdsukban valamilyen okbdl korlitozott emberek kozlekedését
tdmogat6 megoldésok kifejlesztését. Bizonyos esetekben ez a tevékenység a kozlekedési rendszerek at-
alakitdsara, a magén- és kozosségi utazasi médok dsszehangoldsara' vagy a vérosi kdrnyezetbe integ-
ralt jelz6rendszerek kialakitdsara'? irdnyult. Més kutatok az olyan mobil technol6gidk fejlesztését siir-
gették, mint amilyenek a l4tassériilt emberek szdmadra készitett tapinthat6 térképek. Ugyancsak meg-
hatérozé volt a foldrajzi informécids rendszerek (GIS) polgari alkalmazasainak elterjedése, amelyek
alapjén viszonylag kénnyen és gyorsan frissithet$ adatbdzisd hordozhaté navigacios késziilékeket le-
het eléallitani (2. dbra).'?

2. abra * A fogyatékossdggal él6 emberek szdmdra késziilt iitvonaltervezs szoftver kezelbfeliilete.'*

CREATE MAP
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121 Pl. Kirsy, A. M. et al. 1983.

122 PI. GoLLeoae, R. G. — MARsTON, J. R. 1999.

123 GoLLepct, R. G. et al. 1991, 1997; Jacosson, R. D. - Kitchin, R. M. 1997; MatTHews, H. et al. 2003; BeaLE, L. et al. 2006.
124 Forras: BeaLg, L. et al. 2006.
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A fentebb felsoroltakhoz hasonlé kutatdsok még inkdbb réirdnyitottak a figyelmet a telepiilési terek
akadélyokkal teli jellegére, valamint a kiilénb6z8 technolégiai megolddsok 6nalld életvitelt megkony-
nyitd, felszabadité szerepére: az olyan eszkozok, mint a tapinthaté és hangos térképek vagy a GPS-ala-
pu késziilékek nagyobb foku dnéllésagot biztosithatnak a sériilt személyeknek. A technoldgiaval szem-
ben azonban gyakori kritika, hogy ezek az eszkdzok bar sokat segithetnek haszndléiknak a mindenna-
pi életben, elterelik a figyelmet a mélyebb tarsadalmi véltozasok sziikségességérdl, igy végsé soron hoz-
zéjarulnak a fogyatékos emberek hétranyos helyzetének tartésitdsdhoz."

Az 1980-as és az 1990-es évek forduléjatol fokozatosan megerdsodott a varosi telepiilések épitett
kérnyezete hozzaférhetdségének kritikai vizsgélata. A korabbi kutatdsokhoz képest uj elem volt a fo-
gyatékossaggal é16 emberek kirekesztésének, az akadalyokkal teli telepilési kornyezet képzbédési oka-
inak felderitése iranti igény. Az Gjabb tanulmanyok tobb nyugati nagyvaros példdjan szemléltették a
vérosi telepiilések kirekeszté jellegét a sériilt, elsdsorban fizikailag egészségkarosodott, példdul kerekes
székes vagy latassériilt emberek szempontjabol. Ravildgitottak arra, hogy az épitett kornyezetnek, va-
lamint a kiilonboz6 telepiilési alrendszereknek (pl. kézlekedés) a kialakitdsa szinte egydltaldn nem ve-
szi figyelembe a sériilt polgdrok sziikségleteit. Ez a fajta varosi tervezés az érintettek szdmdra $Z4mos
akadalyt idéz el§, amilyenek példéul az utcakon 1évé nem lekerekitett jardaszegélyek, az épiiletekben a
rémpék és felvonok hidnya, az akaddlymentesitett tomegkozlekedési eszkozok alacsony szdma. Kovet-
kezményként az egészségkarosodassal él6 emberek mobilitasi szintje a kornyezet miatt alacsonyabb,
mint ép tarsaiké. Egyrészt egész vérosrészek mondhatéak a sériilt személyek szdmdra hozzaférhetet-
len teriileteknek, masrészt a fogyatékossaggal él6ket szamos esetben sajat lakohelyeik ejtik foglyul ,,14t-
hatatlan bértonskként”. Ilyen mértékii korlatozasuk eredményeként a sériilt emberek kirekesztédnek
szamos hétkdznapi tevékenységbol, és ezt a hatranyos helyzetet a varosi tér lényegében konzervélja. Az
ebbe a csoportba sorolhaté tanulmanyok ezért komplex szakpolitikai megolddsokat siirgettek a vdros-
ok akaddlyokkal teli jellegének megsziintetésére.'*

A véltozasok kérdéskore azért is kritikus fontossagu, mert ezek a szakpolitikédk hosszd tévon gyak-
ran az explicit célokkal ellentétes hatast fejtenek ki, és nem jelentenek tartés megoldast a fogyatékos-
sdggal kapcsolatos problémékra. Ennek legf6bb oka, hogy a sériilt emberek hétranyos helyzete a tar-
sadalmi mélystrukturdkban gydkerezik, és ez utébbiak megviltoztatasa nélkil a szakpolitikai eszko-
26k is csak a status quo fenntartisihoz jarulnak hozza. Az 1990-es évek kozepétél szdmos tanulmdany-
ban mutattak ki, hogy a varosok épitett kdrnyezetének formalédésit szabélyozé szakmdk és intézme-
nyek miikodése miként hozza hétranyos helyzetbe a fogyatékosséggal €16 embereket. Ezen szakteriile-
tek koziil killondsen nagy jelentésége van a mérnéki tudomanyok, a varostervezés, az épitészet és kap-
csolédé szakteriileteik egylittesének.

Ebbél a szempontbdl vizsgalva a hozzaférhetdséget, az észak-amerikai és nyugat-eurdpai vérosok
egyik dltalanos jellemz8je az tgynevezett ,épitészeti apartheid”'”” Ez a felfogds részben magyardazatot
ad azokra a kordbbi megfigyelésekre, amelyek szerint a vérosi tér fizikai formdja kirekesztd és akada-
lyokkal teli az egészségkdrosodott emberek szdmdra. Lényege szerint ugyanis a fentebb emlitett szak-

125 GLeesoN, B. J. 1999.
126 HahN, H. 1986; Zoa, |. K. 1989; GILDERBLOOM, J. |. — RoSENTRAUB, M. S. 1990.
127 IMrig, R. 1996, 1998, 2001.
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teriiletek egyik meghatarozo elemévé valik, hogy csak egy bizonyos testi és mentalis normanak meg-
feleld embertipus — az ,,atlagember” — szdmdra alakitjik ki az épitett kornyezetet, mig a fogyatékossag-
gal él6 emberek igényeit tobbnyire figyelmen kiviil hagyjék. Kiillonosen nagy probléma, hogy az érin-
tett szakemberek egy része sokszor fel sem ismeri a fenti gyakorlat kirekeszt6 jellegét, mintegy termé-
szetesnek véve azt. Kozrehathat még a fogyatékossdgra vonatkozé informaciohiany, kiilénboz6 ideolo-
gidk (pl. az épitett kornyezet esztétikai szerepérdl, koltséghatékonysagrol) interpretacioi (olykor félre-
értése), a jogszabdlyok gyenge kényszeritd ereje vagy éppen a sériilt emberek alacsony érdekérvénye-
sitési képessége, tovabba az, hogy a szakemberek ritkabban szembesiilnek a tarsadalom ,nem ép” tag-
jainak igényeivel.'?®

Az egyik kdvetkezmény az, hogy az épitett kornyezet jellemz6en a ,,norméhoz” illeszkedd személyek
mindennapi tevékenységeihez garantdl megfelel hatteret, mig az egészségkarosodott emberek sziik-
ségleteit nem, vagy alig elégiti ki. A kornyezetalakitasi gyakorlat az emberi testet sokszor eleve adott-
nak és univerzalisnak tekinti, soksziniiségét pedig figyelmen kiviil hagyja.'” Az emlitett tervezési-épi-
tési gyakorlatnak a sériilt emberek szdmdra kdros hatésait mutattik ki a telepiilésmiikodés olyan szfé-
rain beliil, mint a kozlekedés,'® a munkavégzés,*! az egészségligy,* a kozhigiénia'® vagy a lakas.'*

A Fogyatékos Személyek Nemzetkozi Eve (1981) Gta azonban szdmos pozitiv fejlemény tortént a
telepiilések akadalymentesitése terén. A fogyatékossiggal €16 emberek mozgalma és a nemzetkozi
egyezmények hatdsara szdmos orszdgban egyre kifinomultabb az akadalymentesités szabdlyozdsa, és a
hozzaférést biztositani hivatott megolddsok kore is egyre szélesebb. Ez a fajta fejlédés jol lathaté Ma-
gyarorszag esetében is, még akkor is, ha az orszdg a torténelmi miltja miatt némileg hatrdnyban van
mads, példaul észak-amerikai vagy nyugat-eurdpai dllamokhoz képest.

Az akadalymentesités jogi szabdlyozasa Magyarorszagon

Magyarorszagon a fogyatékossaggal é16 emberek a rendszervaltozas utan egyre gyakoribb szerepl6i-
vé véltak a telepiilési terekben foly6 térsadalmi életnek. Ezeknek a telepiilési tereknek a fizikai és tar-
sadalmi strukturéja azonban legtobbszor egyaltaldn nem kedvezett a testi vagy mentilis differencidval
é16 személyek részvételének, ezért a kozponti politikai vezetés az 1990-es évektél egyre nagyobb hang-
stlyt helyezett az akaddlymentesités és hozzéférhet6ség jogszabalyi kereteinek kialakitasdra. Az dllam-
szocializmus idészaka utani, kérnyezetalakitdsra vonatkozé jogszabélyok, majd a 2011-ben elfogadott
Alaptdrvény is rendelkezik a mozgas és a tartdzkodasi hely megvalasztasanak szabadsdgardl a torvé-
nyesen Magyarorszdgon tartézkod6 személyek részére.'*® Bar egyes szerz6k'* kiemelik, hogy az alkot-
maény nem rogzitette az akaddlymentesités kovetelményét, ez a rendelkezés 1ényeges tizenetként fogha-

128 IMRIE, R. — Kumar, M. 1998; IMRIE, R. — HALL, P. 2001; ImMriE, R. 2003, 2006.
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t6 fel a hozzéférésre és akadalymentesitésre vonatkozoéan is. A szabad mozgas ugyanis amellett, hogy
része az alapvetd személyi szabadsédgnak, dnmagaban feltételez egy olyan kornyezetet, amely lehetd-
vé teszi ezt a cselekvést, testi és mentdlis jellemz6kt6l fiiggetleniil. A korabbi Alkotmany és a jelenlegi
Alaptorvény pedig kiilonboz6 tarsadalmi dimenzidk — igy példaul fogyatékossag - szerinti kiilonbség-
tétel nélkiil garantdlja az alapvetd jogok érvényesitésének lehetdségét az egyének szamdra.

Az els6 olyan jogszabalyokat, amelyek mar specidlisan akadalymentesitési célkittizéseket fogalmaz-
tak meg a telepiilésfejlesztés és a telepiilésrendezés szdmara, az 1990-es évek mésodik felében fogadtdk
el. Ezek koziil a jogszabalyok koziil alighanem az egyik legnagyobb jelent6ségt az épitett kornyezet ala-
kitdsardl és védelmérdl sz6l6 torvény, amely meghatdrozta az akadélymentesség fogalmat, azzal egyiitt
pedig a mindenki szdmdra hozzaférhet épitett kornyezet kialakitdsanak kévetelményét, kiemelve az
egészségkarosodott egyének célcsoportjit. A torvény szintén hangsilyozta kézhaszndlatt épiiletek
esetében a biztonsigos és akadalymentes megkozelithet8ség és hasznalat biztositasanak fontossagat."’

A kozhasznalatd épitmények akadalymentesitésében a kovetkezd 1épést az orszagos telepiilésrende-
zési és épitési kovetelményekrél (OTEK) sz616 253/1997. (XIL. 20.) Korm. rendelet elfogadésa jelentet-
te. A rendelet a komplexitds jegyében specifikus kovetelményeket is tartalmazott tobb fogyatékossagi
csoport sziitkségleteinek megfelelen. Ilyen volt példaul a személyszillit6 felvonok kialakitdsara vonat-
kozé rendelkezés olyan tobbszintes kozhaszndlata épitményekben vagy épiiletrészekben, ahol a moz-
gaskorlatozott személyeknek az akadalymentesen megkozelithet6 szintrél a tovabbi szintek elérése a
1épcs6k miatt nehézségekbe titkozik, de idesorolhato a tajékozddast segité akusztikus, vizualis és ta-
pinthatd jelzések kialakitésa is. A rendelet emellett kiilon segédletben hatarozta meg az akaddlymente-
sités soran kovetendé épitési, méretbeli standardokat, f6ként mozgaskorlatozott személyek sziikségle-
teire tekintettel. Ugyanakkor 1ényeges eleme az OTEK-segédletnek, hogy nemcsak a fogyatékossaggal
él6k szempontjait veszi figyelembe az épitett kornyezet alakitasaval kapcsolatban (pl. a kerekes székes
mellett a gyermekkocsikkal torténd kozlekedés lehetdségeirdl is emlitést tesz).'*®

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasardl szolo torvény szerint az aka-
délymentesség mér nem csupdn az épitett kornyezet egyik lehetséges tulajdonsaga, hanem az ,aka-
ddlymentes, tovabbd érzékelhetd és biztonsdgos épitett kirnyezethez” valé jog a fogyatékos személye-
ket megillet§ alapvetd jogok egyike. A torvény szerint az annak kihirdetésekor mar meglévo kozépii-
letek akaddlymentesitését fokozatosan, de legkésbb 2005. janudr 1-ig kellett elvégezni, bar a 2007. évi
XXIII. térvényben mar Gj hatdrid6t szabtak meg (az dllam altal fenntartott kozintézmények esetében
2010. december 31.). Emellett rendelkezik az egyenl esélyt hozzaférés biztositasardl olyan témateri-
leteken, mint a kozérdekd informdciok és kozszolgdltatasok vagy a kozlekedés. Jelen tanulmény szem-
pontjabdl kiilénés relevanciaval bir, hogy a jogszabdly hangstlyozza: az egyenld esélyli hozzaférés el-
vét érvényesiteni kell az dllami tervezés hatdskorébe tartozé szakpolitikai — igy példdul a telepiilésfej-
lesztési és telepiilésrendezési — dontésekben is.'*

Szintén a fogyatékosiigyi torvényben irdnyoztdk elé az Orszidgos Fogyatékosiigyi Program kidol-
gozasat, amely a fogyatékossaggal é16 személyek esélyegyenldségét célzo intézkedéseket volt hivatott

137 1997. évi LXXVIII. t6rvény az épitett kérnyezet alakitasarol és védelmérél.
138 253/1997. (XIl. 20.) Korm. rendelet az orszagos telepllésrendezési és épitési kdvetelményekrol.
139 1998. évi XXVL. térvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségik biztositésardl.
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megalapozni. A program a fogyatékos emberek aktiv tarsadalmi részvételének elésegitése érdekében
stratégiai célként fogalmazta meg tobbek kozott az épitett kornyezet akadalymentesitését, ennek érde-
kében pedig az érvényes épitési jogszabalyok és szabvanyok harmonizacidjat. Természetesen az egyen-
16 esélyl hozzaférés kovetelményei a programban emlitett szakteriiletekhez tartozo épiiletekre is vo-
natkoztak, igy az eléirds szerint biztositani kellett a tomegkozlekedési eszkozok és utasforgalmi léte-
sitmények, az egészségligyi és szocidlis elldtas, a sport- és szabadidds létesitmények, valamint az egyéb
onkormanyzati fenntartast intézmények esetében a biztonsdgos haszndlat lehetdségét a fogyatékos-
sdggal él6k szamdra is.*° A 2007 és 2013 kozotti idészakra vonatkozé j Orszagos Fogyatékosiigyi
Programban mér megjelent az egyetemes tervezés elve, amely alapjan az utélagos akadalymentesitési
beavatkozasok helyett a fogyatékos emberek szitkségleteit mar a teleptilési, illetve mesterséges kornye-
zet tervezésekor figyelembe kell venni.'!

Az egyetemes tervezés elvét azonban szdmos birédlat érte mar."*2 A kritikusok szerint annak a lehetd-
sége, hogy kialakithat6 egy mindenki szdmdra teljes mértékben hozzaférhetd, akadalymentes kornye-
zet, meglehetSsen csekély (ha ugyan nem lehetetlen), még akkor is, ha az emberiséget koriilvevd vi-
lég nagyfoku alakithat6sdgat feltételezik. Ennek a szkepticizmusnak a legf6bb alapja éppen az emberek
testi és mentélis tulajdonsagainak sokszintisége. A kdrnyezet bizonyos elemei ugyanis egyes csoportok
szdmara akadalyokat képezhetnek, mas csoportok szamdra viszont megkénnyitik a mindennapi tevé-
kenységeket. Egy lekerekitett utcai jardaszegély példaul kiilonbozé médon befolydsolja egy latassériilt
és egy kerekes székkel kozleked$ személy mozgasat: elobbi szamaéra bottal nehezebben kitapinthato,
igy a téjékozddast nehezitd, mig utdbbinak megkonnyiti a valtast jarda és uttest kozott. Mindazonaltal
léteznek olyan megoldasok, amelyek tobb egészségkdrosodasi csoport szamdra is kedvezdek. A fenti
példanal maradva: a lekerekitett jardaszegélyek esetében a kornyezettél eltérd szint vagy épitési anya-
got alkalmazva a kerekes székes, valamint a teljes és részleges latasveszteséggel é16 emberek is képesek
lehetnek azokat 6nalléan haszndlni. Az egyetemes tervezésrol sz6l6 vitdk egyelére alighanem lezarat-
lanok maradnak, azonban ahogy az Orszagos Fogyatékosiigyi Program is hangstlyozza, a sériilt embe-
rek széles kord bevonasdval, szempontjaiknak a tervezésbe és a kivitelezésbe val6 integralasaval meg-
felel6 kompromisszumos megolddsokra van lehetéség.

A fogyatékossdggal é16 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény és az ahhoz kapcsolddé fakultativ jegy-
z8konyv esetében a készit6k mdr a bio-pszicho-szocidlis modellt alkalmaztak, ugyanis a fogyatékos-
sagot mar az egyén, valamint az attitiidbeli és kornyezeti akadalyok kolcsonhatdsanak eredményeként
fogtdk fel. Az egyezményt aldir6 tobbi orszdghoz hasonléan Magyarorszag is vallalta, hogy a fogyaté-
kossdggal ¢16 személyek részére biztositja a fizikai kornyezethez, a kozlekedéshez, az informdcidhoz
és a kommunikdciéhoz, valamint mas szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférést varosi és vidéki teriileteken
egyarant.' A vérosi telepiiléseken megvalosulé 4j beruhdzasok esetében a Virosfejlesztési Kézikonyv
2009-ben elfogadott masodik kiadasa fogalmaz meg ajanlast az akadalymentesitésre vonatkozdéan. A
kézikonyv alapjan ugyanis a varosfejlesztési intézkedéseket ugy kell megvalésitani, hogy biztositott le-

140 100/1999. (XII. 10.) OGY hatdarozat az Orszagos Fogyatékostigyi Programrol.

141 Szocialis és Munkalgyi Minisztérium 2006.
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143 2007. évi XCll. torvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény és az ahhoz kapcsolédo Fakultativ
Jegyz8konyv kihirdetésérdl.
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gyen a fogyatékos személyek szabad kozlekedése, napi életvitelének zavartalansdga és a kozszolgaltata-
sokhoz torténd egyenld esélyti hozzaférése.'**

Az 1990-es évek kozepe 6ta tehat az akadalymentesités jogi szabélyozasa egyre kifinomultabba valt
Magyarorszagon. Egyrészt megfigyelhetd a fogyatékossagiigyi tanulméanyokban megjelent 4j koncep-
ciok (pl. bio-pszicho-szocidlis modell, egyetemes tervezés) adaptaldsa, ami jelentds részben a nemzet-
kozi egyezmények és az eurdpai unids pélydzatok hatdsa. Mdsrészt a telepiilési terekhez és szolgalta-
tasokhoz vald egyenlé esélyt hozzéférés a fogyatékossaggal él6kre vonatkozé absztrakt kategdria he-
lyett egyre inkabb egy széles tarsadalmi réteget érinté fogalomma vilik, egyre jobban kidolgozott sza-
balyozasi keretekkel. Harmadszor pedig az egyenlé esély(i hozzaférés biztositasa és az akadalymente-
sités fokozatosan mainstream elemmé vélt, igy ma mar a kdrnyezeti tervezés és intézkedések egyik ko-
telez8 eleme. Ugyanakkor a jél lathaté elérelépés mellett az utébbi id6ben tobben felhivtak a figyelmet

145 4 146

az akadalymentesités fogalmi hidnyossagaira'®® és a teleptilési terek kirekeszt6 elemeire.

Az akadalymentesités jelentosége a telepiilésfejlesztésben
és telepiilésrendezésben - szegedi példak

A kozelmult szegedi fejlesztési és rendezési intézkedéseit vizsgalva megallapithatd, hogy azok szamos,
az akadéalymentesitésre vonatkozé szempontot integrdlnak. A 2008-ban elfogadott varosfejlesztési
koncepci6 példaul kiemeli, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek esélyegyenléségének megteremté-
se lényeges eleme Szeged fejlesztésének. A dokumentum az egyenld esélyt hozzaférés altalanos kove-
telményén beliil hangsilyozza az épiiletek, a kdrnyezet, a kozlekedés és egyéb szolgaltatdsok akadaly-
mentesitésének fontossagat.'*’

A varos 2013 és 2018 kozotti id6szakra sz6l6 esélyegyenldségi programja meglehetésen korszert
szemléletet tiikroz, mivel az Orszdgos Fogyatékosiigyi Program alapelveihez igazodva felhagy a fogya-
tékossagot kizdrdlag egészségiigyi problémanak tekintd megkozelitéssel. A program emellett hangsu-
lyozza a komplexitas elvét az onkormanyzati beavatkozasok esetében, vagyis azt, hogy az intézkedések

”

soran biztositani kell az egyenld esélyli hozzaférést a killonb6z6 fogyatékossagi csoportok tagjai sza-
mara. Tovabba megemliti, hogy ezek az intézkedések kiilonosen hasznosak lehetnek mas, nem fogya-
tékossaggal é16 polgarok (pl. idéskoriak, megvaltozott munkaképességiiek, kisgyerekes sziilék) sza-
madra is. A program kiilén pontban tdrgyalja a kozszolgaltatasokhoz, a koz6sségi kozlekedéshez, az in-
formdcidhoz és a kozosségi élet gyakorldsdhoz valé hozzaférés lehetdségeit. A kozterekhez és a koz-
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés kapcsan szintén bemutatja a szegedi telepiilésfejlesztési projektek
akadalymentesitési célkit(izéseit.!*® A felsorolt projektek koziil a tovabbiakban az egyetemi vérosrész
kozteriileteinek (azon beliil is a Dugonics tér és kapcsolédé kérnyezete) rehabilitacidjaval és az elekt-

romos tomegkozlekedés fejlesztésével foglalkozunk.

144 Nemzeti Fejlesztési és Gazdasagi Minisztérium 2009.
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Az egyetemi varosrész kozteriileteinek rehabilitcidja (Biopolisz Park) a Szeged Integralt Vérosfej-
lesztési Stratégidjaban is meghatarozott funkciébévitd-funkciévalt6 varosrehabilitdcié részét képezi. A
Biopolisz Park akciéteriilet a Somogyi u. — Tisza Lajos kortit — Petéfi Sindor u. ~ Batthyany u. - Bol-
dogasszony sgt. - Bem u. — Hattyas u. - Maglya sor - Tisza foly6 - Somogyi u. dltal hatdrolt vérosrész,
amelyhez a Dugonics tér és kdrnyéke is tartozik (3. dbra). A tervek a Dugonics téren és kdrnyékén (pl.
Arpad tér) a koztérfejlesztés eredményeként, a gyalogos belviros koncepciot kévetve, a gyalogos és ke-
rékpéaros kozlekedés el§térbe keriilésével szamoltak. Emellett a Varosfejlesztési Kézikonyvben leirtak-
nak megfelelden kiilonos hangsulyt helyeztek a hatranyos helyzetii tarsadalmi csoportok esélyegyen-
18ségének biztositdsara, igy a fogyatékossggal élékére is (az Elézetes Akcidteriileti Tervben a ,,csok-
kent fizikai és értelmi képességli” kifejezés szerepel). Az akaddlymentesitést illetden az Esélyegyenl-
ségi Program is felsorolja a legfontosabb véltoztatdsokat: a féként a mozgaskorlatozott személyek koz-
lekedését megkonnyité siillyesztett jardaszegélyek, az elsésorban latassériiltek szaméra késziilt taktilis
s4vok, valamint akadalymentes parkolok kialakitdsat a kozteriileteken. A Dugonics téren a fent emli-
tett megolddsokon tul két terepasztal is segiti a vakok és gyengén latdk tdjékozéddsat (4. dbra), mig az
Apathy utca elején képzémiivészeti alkotds — varosrészmakett — informélja a fogyatékossdggal él6ket.

3.4bra * A Biopolisz Park akcidteriilete, Szeged."”

A belvarost érinté akadalymentesitési beavatkozasokrdl tébb pozitiv visszajelzés érkezett a kozte-
reket hasznal6 fogyatékos emberektdl is. Volt olyan latassériilt személy, aki a kihelyezett terepasztalo-
kat dicsérte, mivel szerinte mind a domboru kialakitds, mind a Braille-irassal késziilt szoveges részek

149 Forras: Szeged Megyei Jogu Varos Onkormanyzata 2008b.
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kénnyen 4ttekinthetévé teszik Szeged belvarosdnak szerkezetet. A mozgassériltek korében szintén no-
vekedett a vérosrész népszertisége. Kerekes székkel kozlekedSk szaméra a jardaburkolat repedései, né-
hany centiméteres szintkiilonbségei is jelentds akaddlyt képezhetnek, azonban a szegedi Dugonics ter
kialakitasa segiti zavartalan mozgasukat.

~Akaddlymentes lett Szeged belvdrosa. Azt tapasztalom, hogy a rekonstrukciékndl odafigyelnek a sé-
riiltek igényeire is. A Dugonics téren a feldjitds ota csak egyszer jdrtam, de j6 lett: nincsenek szegélyek,
nincs hézag, ahovd beszorulhatna a kerék.”®

A teriileten kézleked8k azonban az akadalymentesités néhany hidnyossagéra is felhivtdk a figyelmet.
A Dugonics tér melletti Arpad téren 16v6 lesiillyesztett térresz (az ugynevezett krédter) akaddlymentes-
ségét példaul tobben megkérddjelezték. Nehezményezték tobbek kozott, hogy a kréter peremei egy bi-
zonyos csapadékszint felett tilsigosan cstiszésak. A krater a latassériiltek szamara kiilonosen kedve-
z6tlen térrész, hiszen — ahogy azt egy lataskarosoddssal €16 lakos kifejtette — ennek a csoportnak a tag-
jai a lesiillyesztett rész ives peremét nehezebben érzékelik, ugyanis sem fizikai akadaly, sem megfele-
18 vizualis jelzés nincs annak szélein. Szintén megemlitették a padszerkezetek, levezetd 1épcsdk és vi-
régosladak kialakitésa (vasbol késziilt épitmények éles peremekkel, sarkokkal) miatti balesetveszélyt.
Mindezek mellett sajatos térhasznélati konfliktus észlelheté a Dugonics ter és kiiléndsen a kréter kap-
csan a kerékparosok, a gordeszkazok és a gyalogosok kozott. A latds- vagy halldssériiltek szdmara kii-
l6ndsen veszélyes lehet a viszonylag nagy sebességgel kozlekeds kerékparosok vagy gordeszkazok je-
lenléte, mivel gyakran késébb észlelik a kozeledSket, mint a 14td és hallé gyalogosok. A Dugonics tér
és kérnyéke rehabilitécioja tehat szamos kedvez$ megolddssal szolgdlt a fogyatékos emberek szama-
ra, azonban még egy ilyen magas szinvonalti kézteret is tovabb lehet fejleszteni a (potencialis) haszna-
16k észrevételei alapjan.

4. 4bra * Latdssériiltek tdjékozéddsat segitd terepasztal a Dugonics téren, Szeged. ™!

A belvéros rehabilitéci6jival szorosan dsszekapcsolodé mdsik projekt a Szeged elektromos tomeg-
kozlekedés fejlesztése. A projekt kivitelezési szakaszdban, 2008 es 2013 kozott sor keriilt a varosi

150 Nem a vakok terepe a Krater.
151 Forréas: Nem a vakok terepe a Krater.
152 KOZOP-5.2.0-07-2008-0002.
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villamosvonalak korszertisitésére és egy 4j vonal (2-es villamos) kiépitésére, a trolibuszhalézat bé-
vitésére, utasforgalmi létesitmények (pl. csomopontok, peronok, megallok, kerékparutak és B+R ta-
rolok) létesitésére. A 6 akadalymentesitési kovetelményeket erre a projektre vonatkozéan is mar az
esélyegyenldségi programban lefektették: akadalymentesitett peronok épitése, jelzélampak hangjelzé-
vel torténd ellatdsa, alacsonypadlés jarmiivek beszerzése. Az atalakitott peronok mindegyike akadaly-
mentesitett, taktilis savval ellatott, valamint magasitott (ebbdl a szempontbdl egyetlen megalld kivétel
—a Bem utca —, ahol nem volt lehet§ség magasitott peron kialakitdsara), igy azonos szintben van a jar-
miivek ajtéival, megkonnyitve ezzel a villamosokra és trolibuszokra valé feljutast kerekes székkel, jaro-
kerettel vagy éppen babakocsival. A projekt keretében a varosi elektromos kozlekedést bonyolitd Sze-
gedi Kozlekedési Kft. bévitette alacsonypadlds jarmiiparkjat (kilenc villamos, tiz trolibusz).

5. dbra: Erzékenyitd tréning a Szegedi Kizlekedési Kft. munkatdrsai szdmdra.'™

Az ) elektromos tomegkozlekedési rendszerrel kapcesolatban a fogyatékossdggal €16 utasoknak szamos
pozitiv tapasztalata van,'** ugyanakkor a rendszer korlatairél sem szabad megfeledkezni. A kritikakbdl
kideriil, hogy bar az utébbi években jelentds elérelépés tortént a szegedi tomegkozlekedés akadalymente-
sitésében, tovabbi hidanyossagok kikiiszobolése szitkséges. Problémat jelenthet példaul a gyalogatkeldhe-
lyeken a hangjelzéssel ellatott jelzélampdk hidnya. Hangos lampaknal pedig tovabbi kedvezétlen tényezd
lehet, ha tobb lampa esetén nem egyértelmd, melyik adja a hangot, vagy ha a hangjelzést elnyomja a for-

153 Forras: Vakok és Gyengénldtok Csongrad Megyei Egyesiilete (é.n.)
154 Teszteltlik a 2-es villamost - Attila is segitség nélkil utazhat.
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galmi zaj. Erre a megoldast a Vakok és Gyengénlatok Csongrad Megyei Egyesiilete olyan ldmpék telepi-
tésében ltja, amelyek kozlik az dthalad4s irdnyanak megfeleld utca nevét. A tomegkozlekedésben szintén
problémat jelenthet, hogy a beszél$ utastdjékoztatd rendszer sokszor nincs megfeleléen 6sszehangolva a
jérm{i haladasdval, vagyis egy adott informéciét (pl. megall6 neve) elébb vagy késébb kozol, mint sziik-
séges, ami kiilondsen a latdssériiltek kozlekedését nehezitheti meg.'*

A hidnyossagok ellenére az projekt nagyban hozzéjarult a tomegkozlekedéshez valé egyenld esélyd
sekben érintett szerepl8k fogyatékos emberek irdnti attitidjét is. A Szegedi Kozlekedési Kft. jarmuve-
zet6i és forgalomirdnyitoi példaul részt vettek egy, a Vakok és Gyengénlatok Csongrad Megyei Egye-
stilete 4ltal szervezett érzékenyit$ tréningsorozaton is (5. dbra).

Az ilyen (réningeken a résztvevOk szdméra konkrét élethelyzetekben (pl. varosi kozlekedés sordn)
szimuldljék a latasvesztéses édllapotot (pl. szemiik bekotésével vagy specidlis szemiivegekkel), igy ok
maguk is tapasztalatokat szerezhetnek arrdl, milyen latassériiltként kozlekedni. Az érzékenyités tehdt
igen hatékony szemléletformald eszkoz lehet.'>

A vizsgalat néhany tanulsaga

A vizsgélat eredményeit a kovetkezSképpen lehet 6sszefoglalni a bevezetésben feltett kérdések meg-
vélaszolésaval. Elészor is léthatd, hogy a fogyatékossdgnak a kordbban dominans biomedikalis (egész-
ségiigyi) megkozelités mellett masféle értelmezési modjai is vannak, mint példaul a szocidlis vagy a
bioszociélis modellek. Ez utobbiak a fogyatékossdgot nem testi allapotként, hanem egyfajta hatranyos
helyzetként kezelik, amelynek kialakuldsaban kulcsszerepet tulajdonitanak a kérnyezeti elemeknek.
Logikajuk alapjn a fogyatékossdggal é16 emberek tarsadalmi részvételének akadalyait is az egyének
kornyezetének elemei jelentik, nem pedig testi vagy mentalis képességeik. Az egyenlé esélyli hozzafé-
rés biztositasa érdekében tehat a kornyezetet kell nagyobb mértékben hozzdigazitani az emberek jel-
lemzéihez.

Mésodszor, a kritikai f6ldrajzi kutatdsok eredményei ravilagitanak arra, hogy a telepiilések fejlédé-
sével és az urbanizaciés folyamattal mindaddig egytitt jér az akadalyok képzdédése és a fogyatékossag-
gal él6 emberek kirekesztédése, amig a tarsadalom természetesnek veszi, hogy a telepiilési terek csak
egy meghatarozott normdnak megfeleld testi és mentalis adottsagu tagjai szamara késziiljenek. Ezek
a kutatdsok egyuttal néhany eredményes gyakorlati megoldéssal is szolgalnak arra vonatkozéan, mi-
ként lehetne a telepiilési tereket befogaddbba tenni a fogyatékossdggal él6 emberek szamadra. Ugyan-
akkor az akadélyok sokfélesége miatt a tdrsadalmi részvétel biztositdsdhoz az épitett kornyezet dtalaki-
tdsa obnmagdban kevés: komplex, a tdrsadalmi élet valamennyi szférdjara kiterjedd intézkedések sziik-
ségesek. Harmadszor, a magyarorszagi jogi szabalyozas fejlédését vizsgalva megallapithato, hogy az
egyre kifinomultabb, és igazodik a nemzetkozi trendekhez (pl. definicidk, megkozelitések atvétele).

155 CserveNAk Z. 2014,
156 Lasd még: FasuLa Sz. 2012, 2013.
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Mindazondltal az egyes kritikak'” is arra hivjak fel a figyelmet, hogy a jogszabalyi hattér tovabbi fej-
lesztése sziikséges. ;

Negyedszer, a jelen tanulmdnyban bemutatott szegedi példék tovabbi tanulsagokkal szolgalnak arra
vonatkozéan, miként lehet a fogyatékossaggal él8 emberek szdméra is hozzaférhetd telepiilési tereket
alkotni. Egyrészt fontos, hogy az 6nkorményzatok integraljak ezt a témét a mindennapi tevékenysége-
ikbe, és a fogyatékossagot egy dsszetett jelenségnek (egyéni, tarsadalmi, természeti faktorok kélcson-
hatdsénak eredménye) tekintsék, amelyre komplex vélaszlépéseket sziikséges tenni (pl. egy épiilet aka-
ddlymentességéhez egy rémpéval elldtott bejarat Snmagaban kevés). A komplex szemlélethez kapcso-
16d6an lényeges, hogy figyelembe vegyék az adott telepiilést haszndlé embercsoport sokszindségét (pl.
kiilonbdz6 tipust egészségkirosodasokkal él6 személyek, idés emberek, kisgyermekes sziilék). Ehhez
hozzédjérulhat a fogyatékostigyi civilszervezetekkel t6rténé folyamatos kommunikacié, amelynek ered-
ményeként a fogyatékossaggal él6 emberek szempontjai beépiilhetnek a kiilonbozé miifaj kornyezet-
alakitdsi tervekbe. Az emlitett szervezetek segithetnek j, innovativ technikék meghonositdséban és jé
gyakorlatok adaptéldsdban is, hiszen szakért6i a téméanak. Végiil fontos a telepiilési kérnyezet értékelé-
se, illetve a fejlesztések monitoringja a fogyatékossaggal é16 emberek bevonasaval, hiszen akadalymen-
tesitési kérdésekben a telepiilési terek hasznéléi kdziil 8k szolgalhatnak a leghitelesebb informacidkkal.

157 Lasd pl. Hawmos Sz. 2009.
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