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A SÉRÜLT EMBEREK TÁRSADALMI KIREKESZT İDÉSÉNEK ÉS A HOZZÁFÉRHETİSÉG 

PROBLEMATIKÁJÁNAK FÖLDRAJZI VIZSGÁLATA TELEPÜLÉSI LÉPTÉKBEN  
 

„… elıször is én azt mondom, hogy a fejekben kell akadálymentesíteni” (100%-os 
látásveszteség, férfi, 1963, Békéscsaba).2 
Alighanem közhelyszerő kijelentés, hogy napjaink egyik igen súlyos társadalmi 

problémája a települési terek kirekesztı jellege a fogyatékos emberek számára. Ez az 
axiomatikus megállapítás annak ellenére igaz, hogy már évtizedek teltek el az 1960-as és 
1970-es évek polgárjogi mozgalmainak éledése óta, de – hogy a magyarországi olvasó 
számára közelebbi példával éljünk – az államszocializmus megszőnése és helyében a nyugati 
típusú kapitalista fejlıdés megindulása sem éppen a közeli múlt eseményei (az egyéni vagy a 
politikai gondolkodás idıperspektívái szerint legalábbis). A pozitív irányú fejlıdést jól 
mutatja az olyan kifejezések bekerülése a politikai és tudományos szókincsbe, mint az 
akadálymentesség, a hozzáférhetıség vagy az egyenlı esélyő hozzáférés, még akkor is, hogy 
ha ezeknek a szakpolitika részérıl való interpretációja országonként számottevıen eltérhet 
(Halmos, 2009). Mindezek ellenére még manapság is általánosnak számítanak a települési 
környezet kialakításának olyan jellemzıi, mint például a gyalogátkelıhelyeknél a 
látássérültek átkelését segítı hangjelzı berendezések hiánya, az egyes épületek bejáratainál a 
rámpa nélküli lépcsızet, amely lényegében leküzdhetetlen akadály a kerekesszékkel 
közlekedık számára. De ide sorolható akár a régebbi gyártású tömegközlekedés eszközök 
magas padlózata és lépcsızete, amelyek az oda való fellépés és az onnan való lejutás 
nehézségei miatt a kisgyermekek vagy idıskorúak számára is sok esetben a kirekesztıdés 
szimbólumai. Az ezekhez hasonló akadályok a települések jelentıs részét változtatják a 
kirekesztés tereivé a fogyatékossággal élık számára, amely jelenség ellen az érintettek 
szervezetei és bizonyos tudományterületek képviselıi – különbözı megközelítéssel – már 
évtizedek óta küzdenek.  

A települési környezet fizikai hozzáférhetısége és a fogyatékossággal élık 
szükségleteinek/jogainak kapcsolatával foglalkozó földrajzi kutatások a „nyugati” akadémiai 
közönség számára már nem jelentenek újdonságot. A fogyatékosság mint társadalmi 
képzıdmény földrajzi vizsgálata nem sokkal a polgárjogi mozgalmak kibontakozása után 
kezdıdött, és a geográfusok érdeklıdése azóta sem lankad a téma iránt, sıt, sokkal inkább 
ennek az ellenkezıje tapasztalható (a szubdiszciplína dinamikus fejlıdésével kapcsolatban 
lásd pl. Park et al., 1998; Imrie & Edwards, 2007; Crooks et al., 2008; Wilton & Evans, 2009; 
Castrodale & Crooks 2010). A társadalomföldrajz 1990-es évek eleji „kulturális fordulata” 
következtében a tudományos figyelem – többek között – egyre inkább a különbözı társadalmi 
értékek és normák térfolyamatokat befolyásoló hatása felé fordult (a kulturális fordulatról 
részletesebb magyar nyelvő összefoglalóért lásd pl.: Nagy & Boros, 2010). Ilyen normák 
határozzák meg az ableism társadalmi viszonyrendszerét is, amely kitermeli és fenntartja az 
akadályokat a sérültek számára az élet minden területén. Legegyszerőbb megfogalmazásban 
az ableism a fogyatékosokkal szembeni elıítéletes attitődöt, diszkriminatív viselkedést 
takarja, és olyan összetevıi vannak, mint az alacsonyabb elvárások a különbözı 
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tevékenységekben (pl. a munkában), a normalizáció, a címkézés, az egyéni döntésekben való 
korlátozottság a különbözı akadályok miatt (Levi, 2006). A diszkrimináción és a sértı vagy 
ellenséges reakciókon kívül a problémának jól meghatározható fizikai vetülete is van, elég 
csupán a már említett lépcsık és rámpák kérdéskörére gondolni. Nem meglepı, hogy a 
fogyatékossággal foglalkozó társadalomföldrajzi szubdiszciplína egyik kulcskérdése a fizikai 
hozzáférhetıség és annak akadályai.  

Jelen tanulmány általános célja, hogy kövesse Chouinard (1997) javaslatát, és földrajzi 
szempontból vizsgálja azokat a körülményeket, amelyek a fogyatékossággal élıket 
Magyarországon is hátrányos helyzetbe hozzák, hasonlóan a más országokban 
tapasztaltakhoz. Chouinard szerint azok a különbözıségek, amelyek alapján a kapitalista 
társadalom fogyatékossá tesz, egy közös politikai küzdelem összekötı kapcsai lehetnek 
(1997, p. 379). Davis (2010) szerint azonban a jelenlegi „diszmodern érában” a 
fogyatékossággal élı jogaiért küzdı hagyományos identitáspolitika (más identitáspolitikákhoz 
hasonlóan) lassan eléri határait. Fel kell ismerni, hogy a különbözıség mindannyiunk közös 
tulajdonsága, és végsı soron valamennyi embert korlátozza valamiféle igazságtalanság vagy 
elnyomás, természetesen eltérı módon és mértékben (Davis, 2010). Ennek a gondolatnak a 
tudatosításával elkerülhetı a túlzott mértékő általánosítás hibája, és a közös érdekeltség 
mellett az is világossá válik (ahogy pl. Chouinard is hangsúlyozza), hogy a fogyatékosságot 
másként élik meg különbözı helyeken, és hogy az olyan tényezık, mint a nem, életkor vagy 
etnikai hovatartozás minden esetben más-más konstellációt eredményeznek a 
fogyatékossággal. Végsı soron pedig a kutatásoknak többet kell nyújtani, mint a 
hasonlóságok és különbségek egyszerő leírása, a fogyatékossággal élık életkörülményeinek 
bemutatása, amit például Harvey (1973) „ellenforradalmi geográfiának” nevezne. Amire a 
pozitív változásokhoz ténylegesen szükség van, az a társadalmi-térbeli folyamatok – amelyek 
a kirekesztı környezet kialakulásához vezetnek – kritikai vizsgálata (Gleeson, 1996; Imrie, 
1996a; Chouinard, 1997). A „nyugati” mintától eltérıen azonban, sajnálatos módon 
Magyarországon a fogyatékossággal élıket hátrányos helyzetbe hozó társadalmi 
viszonyrendszer földrajzi kutatása még igencsak gyerekcipıben jár (Fabula, 2011). Jelen 
dolgozat – egyebek mellett – ezen a hiányon próbál enyhíteni.  

A tanulmány fı állítása, hogy hasonlóan a nyugat-európai és észak-amerikai 
tapasztalatokhoz a magyarországi települések között is találunk olyat, amelynek tereiben 
érvényesül az ableism viszonyrendszere. Az állítás alátámasztásához jelen kutatás arra 
fókuszál, hogy milyen kifejezıdési formái lehetnek az említett viszonyrendszernek. Ennek 
keretében a nyugati szakirodalomból vett elméletek segítségével kísérli meg magyarázni ezen 
formák kialakulásának esetleges okait, a háttérben húzódó folyamatokat, nem tévesztve szem 
elıl a magyarországi specifikumokat. Különösen nagy hangsúlyt helyez a tanulmány a 
fogyatékkal élık – a fizikai hozzáférés és kirekesztıdés kapcsán – megélt tapasztalatainak 
bemutatására, és arra, hogy miként játszanak az érintettek is aktív szerepet a normákkal 
szembeni ellenállásban és a települési környezet alakításában. Módszereit tekintve az elméleti 
kereteken túl félig strukturált interjúk segítségével győjtött adatokat használ, amely interjúk 
sérült emberekkel (többnyire látássérültekkel, de bizonyos esetekben a látáskárosodáshoz más 
károsodások is társulnak) készültek. A terepi felmérés helyszínéül végül Békéscsaba városa 
került kiválasztásra. 

A fentiek alapján a tanulmány 4 fı szerkezeti egységre tagolható. A bevezetı szakasz 
után a fogyatékosság értelmezési lehetıségeinek, modelljeinek (individualista – medikális, 
társadalmi – politikai, a testet és a hatalmi viszonyokat elıtérbe helyezı) áttekintése 
következik, összekapcsolva annak a tárgyalásával, hogy miként válhatnak a kapitalista város 
terei a kirekesztés tereivé a sérült emberek számára. A következı fejezet a terepi kutatás 
módszertani jellemzıit vázolja fel. Az empirikus vizsgálat társadalmi-térbeli kontextusának 
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bemutatása után a dolgozat a fogyatékossággal élık tapasztalatainak tárgyalásával folytatódik. 
A tanulmány záró fejezetében a kapott eredmények összefoglalása, valamint a további 
lehetséges kutatási irányok felvázolása kapnak helyet.  

 
KONCEPCIONÁLIS MEGKÖZELÍTÉS  

A társadalmi és fizikai tér kritikai földrajzi vizsgálata nyilvánvalóan nem fejlıdhetett ki 
olyan közegben, amelyben a fogyatékosságot kimondottan egyéni kérdésként kezelik. A 
szakirodalomban elterjedt a „medikális modell” elnevezés használata erre a megközelítésre, 
azonban például Oliver (1990a) a kifejezés ellen érvel, amikor azt állítja, hogy nem medikális, 
hanem individuális modellrıl érdemes beszélni, amelynek viszont – ahogyan azt ı maga is 
elismeri – egyik lényeges összetevıje a medikalizáció. Az individuális modellnek két fontos 
jellemzıje van. Egyrészt, ez a fogyatékosság problémáját az egyén szintjén azonosítja, 
másrészt azt a feltételezést hordozza magában, hogy a probléma tulajdonképpeni okát az 
egyéni funkcionális vagy pszichológiai hiányosságok jelentik, amelyek a fogyatékosságból 
erednek. Éppen ezért „egyéni tragédia” modellnek is nevezik a megközelítést (Oliver, 1990a). 
Az egyén egészségkárosodása (impairment) és a fogyatékosság (disability) eszerint 
lényegében megegyezik, amibıl az az elképzelés is táplálkozik, hogy a kettı együtt kezelhetı, 
tehát a fogyatékosság problémája az orvostudomány és technológia segítségével áthidalható 
(Oliver, 1990a; Imrie, 1996b; Jacobson, 2006). Vagyis: a környezet ebben a relációban eleve 
adott és állandó, amihez a sérült egyént kell hozzáigazítani. 

Éppen az ehhez hasonló nézetek kritikáját adja a fogyatékosság ún. társadalmi modellje. 
Az 1960-as évektıl kezdıdıen a fogyatékossággal élık és érdekvédelmi szervezeteik egyre 
aktívabban léptek fel az „egyéni tragédia” szemlélet ellen. A sérült emberek önszervezıdése 
több szempontból is hasznos, hiszen egyrészt segíthet megdönteni a létezı negatív 
sztereotípiákat (pl. hogy a fogyatékosok mindannyian csupán a passzív áldozat szerepét 
tölthetik be, és a társadalmi kapcsolatokban képtelenek hatalmat gyakorolni), másrészt 
kedvezıen formálhatja az egyéni identitást (pl. a „különbözıség” értékeinek felismerésével, 
és a saját korábbi – a fogyatékosokkal szemben elıítéletes – szocializáció felülírásával), és 
kollektív politikai identitás alapját képezheti (Shakespeare, 1993).  

Az önbecsülés megerısítése és a pozitív identitás kialakítása a társadalmi modellnek, 
pontosabban modelleknek, abból a jellegzetességébıl fakad, hogy a fogyatékosságra nem 
mint egyéni problémára tekintenek, hanem mint társadalmi képzıdményre. Ebben az 
értelmezésben tehát a fogyatékosság élesen elkülönül az egészségkárosodástól, és az elıbbit 
nem lehet az utóbbi orvosi kezelésével vagy gyógyításával megszőntetni. A társadalmi modell 
szerint a probléma a társadalommal van, mivel nem képes alkalmazkodni a sérült emberek 
szükségleteihez. Ennek következményei nem csupán egyéneket érintenek, hanem a 
fogyatékkal élık csoportját intézményes formában. A társadalom felépítése és mőködése az, 
amely a sérült embereket hátrányos helyzetbe hozza, például olyan ideológiák segítségével, 
mint a fent említett individualizmus és medikalizáció (Oliver, 1990a), de az államhatalom és 
intézményei közvetlenül is szerepet játszhatnak a hátrányos helyzet újratermelésében, például 
magának a fogyatékos kategóriának az elıállításával, a címkézéssel (Oliver, 1990b). Ezekkel 
az ideákkal a társadalmi modell forradalmi újdonságnak számított, amely nagyban 
elımozdította a fogyatékossággal élık jogaiért vívott küzdelmet, azonban – mint a cikk 
fentebb is utalt rá – nem egyetlen koherens koncepcióról van szó, mivel különbözı szerzık az 
alávetett helyzetet több különbözı jelenségre vezetik vissza.  

A fogyatékosság politikai-gazdaságtani értelmezése a sérült emberek hátrányos 
helyzetét az áruba bocsátható munkaerejüknek a kapitalista termelési mód viszonyai közötti 
devalválódásával magyarázza. Marx munkásságát követve az irányvonal képviselıi amellett 
érvelnek, hogy minden jelenség a kapitalizmus társadalmi erıi által alkotott, és ez utóbbiak 
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megnyilvánulási formái a gazdasággal való kapcsolatuktól függnek. A fogyatékosság 
kialakulásához tehát a munka természetének és a munkaerıpiac követelményeinek 
megváltozása vezetett (Oliver, 1999). Ez a változás a 18. századtól az ipari forradalom 
kibontakozásával és a gépi technológiák termelésben való elterjedésével következett be. 
Mivel a korai kapitalizmus idıszakában a gyáripari termelés jelentıs mértékben uniformizált 
volt, és ebben az egyes dolgozók szerepe a termékek elıállításának csupán bizonyos 
részfolyamataira korlátozódott, így a tıke számára nem egymástól különbözı dolgozókra, 
hanem az „átlagos” munkaerı nagy tömegére volt szükség. Mindenki számára, aki ettıl a 
bizonyos átlagtól számottevıen eltért, egyre nehezebbé vált munkaerejét áruba bocsátani, ami 
könnyen az életkörülményük romlásához és kiszolgáltatottsághoz vezetett. Részben ennek is 
volt köszönhetı a fogyatékosság medikalizációja, hiszen azokat, akiket az adott termelési 
viszonyok között nem sikerült beilleszteni a foglalkoztatásba, minél inkább „normalizálni” 
kellett és közelíteni az elvárt „átlaghoz”. Ez viszont maga után vonta a már említett 
kategorizálást, hiszen a kialakuló egészségügyi és szociális rendszer hatékonyságához az 
egyének egyértelmő besorolása szükségeltetett, amibe viszont maguknak az érintetteknek alig 
volt beleszólása (Finkelstein, 1993). A sérült vagy éppen más testi, illetve mentális 
differenciával rendelkezık tehát egyre inkább kiszorultak a társadalmi élet fı áramlataiból és 
szféráiból, és mivel a társadalmi tevékenységek bizonyos módon mindig kötıdnek a térhez, a 
földrajz is kialakította a maga materialista alapú koncepcióit a fogyatékosságról.  

A történelmi vizsgálatok eredményei alapján többen is amellett érvelnek, hogy a 
kapitalista termelési mód, és azzal együtt a kapitalista városszerkezet jóval inkább kirekesztı 
a sérült emberek számára, mint a korábbi (pl. feudális) társadalmi berendezkedési formák 
esetén. Gleeson (1999) történelmi-materialista vizsgálatában, amely a feudalista és kapitalista 
termelési módok közötti átmenet sérült emberekre kifejtett hatását is vizsgálja, arra a 
következtetésre jut, hogy a kapitalista ipari város mindenképpen rendelkezik olyan térbeli 
strukturális sajátossággal a feudális településekhez képest, amely a sérült embereket hátrányos 
helyzetbe hozza. Ez a sajátosság a lakóhely, a munkahely és a termelés viszonyában 
jelentkezik. Gleeson kutatásai során megállapította, hogy míg a feudális korszak földmővelı 
rétege esetében a lakó- és munkahely többnyire egy térbeli egységet alkottak, addig az ipari 
kapitalizmus beköszöntével, és a földmővesek tömegeinek városokba áramlásával a kettı 
élesen elkülönült egymástól. A feudalizmusban jellemzıbb volt az egészségkárosodással bíró 
családtag részvétele a háztartás körüli feladatokban, azonban a termelés (súlypontjának) 
áthelyezıdése a városokba, azokon belül pedig az ipari üzemekbe, már nem tette lehetıvé az 
ilyenfajta részvételt. A standardizált, gépesített termeléssel –amelynek már nem egyszerően a 
háztartás szükségleteinek elıállítása, hanem a folyamatos többlettermelés volt a célja – a 
sérült emberek munkaereje egyébként is leértékelıdött, az említett térbeli elkülönüléssel pedig 
még jelentıs mobilitási akadály is képzıdött (Gleeson, 1999, 2001). A materialista nézıpont 
azonban korántsem jelent egyet azzal, hogy a gazdasági struktúra és a munkaerı szerepe 
kizárólagos lenne a fogyatékosság kialakításában (Oliver, 1990b; Abberley, 1999; Gleeson, 
1999). A fogyatékosság mint társadalmi képzıdmény természetének megértéséhez 
elengedhetetlen más szempontok figyelembe vétele. 

A politikai-gazdaságtani mellett egy másik igen fontos szemlélet a társadalmi 
konstruktivista. Ennek kialakításában nagy segítséget jelentettek a pszichoanalízis korábbi 
eredményei (pl. Freud) és a posztstrukturalista gondolkodók (pl Lacan, Kristeva) elméletei. A 
lényeges eredmény itt annak kimutatása, amikor az „Én” és az attól meghatározott jellemzık 
alapján eltérı „Más(ik)” a diskurzus szintjén elválasztásra kerülnek. A következmény a „más” 
egyének és csoportok (jelen esetben a sérült emberek) stigmatizálása, amely a társadalom 
particionálásához, felosztásához és a társadalmi határok fenntartásának intézményesítéséhez 
vezet. Ez összekapcsolódik az identitás kialakításával, azzal, ami a különbséget jelenti az Én 
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és a Más(ik) között. A nyugati kultúrkörben az Én definiálásának gyakorlata magában 
hordozza a bináris kategóriák (Én – Másik; fogyatékos – nem fogyatékos) konstrukcióját, 
mivel ezt a gyakorlatot a vágy és elutasítás váltakozó erıi határozzák meg. Amivel az Én nem 
tud, illetve nem kíván azonosulni, azt elutasítja, és egyúttal igyekszik távol tartani magától. A 
fogyatékossággal élıkre értelmezve tehát: minél nagyobb veszélyt jelent a fogyatékosság 
jelenléte az egyéni Én integritására, annál jobban elutasítják, és valószínőleg annál nagyobb 
lesz a társadalmi távolság, ami a fizikai tér kialakításában is megmutatkozik, illetve a fizikai 
tér önmaga is erısítheti (Dear et al., 1997; Wilton, 2000; Sibley, 2001). A társadalmi 
konstruktivista és a materialista modellek tehát már a társadalmi-fizikai térrel szembeni 
kritikai szemléletet hordozzák magukban, amely elengedhetetlen az ableism megértéséhez és 
megváltoztatásához, azonban, mint minden modell, ezek is parciálisak és nyitottak a további 
diskurzusra (Chouinard, 1994). 

Igen eredményes lehet a több kutató által javasolt megoldás, a hatalom és ellenállás 
posztstrukturalista (vagyis azoknak a társadalmi kapcsolatokban gyökerezı) értelmezése. 
Kitchin (1998) is ezt tartja szem elıtt, amikor a materialista és társadalmi konstruktivista 
modellek összeegyeztetésének fontossága mellett érvel, mivel egy kombinált megközelítés 
igen alkalmas a fogyatékosság térbeli vonatkozásainak megértéséhez. Egy ilyen kombináció a 
fogyatékosság esetében elkerülhetetlenül magával vonja az emberi test elıtérbe kerülését. A 
társadalmi modellekkel szembeni egyik legfontosabb kritika éppen az emberi test hiánya a 
vizsgálatokban (lásd pl. Shakespeare & Watson, 2002; Edwards & Imrie, 2003). Nagyon 
fontos, hogy ez a test egyszerre legyen anyagi és diszkurzív, valamint az egyéni testektıl a 
„társadalmi test” és annak anyagisága felé helyezıdjön a hangsúly (Freund, 2001). Grosz 
(1995) szerint például a test „hús, szervek, idegek és csontváz anyagi, élı egysége” (p. 104), 
amely viszont teljességét a felszínére való fizikai és társadalmi ráíródástól kapja meg, vagyis 
az anyagi test csak a társadalmi szabályozó rendszerek közremőködésével lesz egész. Ezen 
elmélet ugyanakkor a test és a városi tér összefüggésében is jelentıs, a kettı ugyanis ebben az 
értelemben kölcsönösen kifejezi egymást. A test mint kulturális termék alakítja az urbánus 
tájat, ugyanakkor a város formái és struktúrája elısegítik a társadalmi szabályok és elvárások 
internalizálását az egyén számára, vagy amennyiben ezt nem sikerül elérni, akkor a deviáns, 
marginális elemeket biztonságos távolságban tartják (Grosz, 1995). Grosz szemlélete alapján 
a város elsısorban a maszkulin értékek kiterjesztése, amelynek tereibe (beleértve a nyugati 
kultúrában hagyományosan feminin otthont) a nıket csupán belehelyezik, de testi 
sajátságaikat figyelmen kívül hagyják. A nık tehát ebben az értelemben „más” testek, a városi 
tér nem számukra készül. Ami bizonyos, hogy nem a nıi test az egyetlen, amely nem illik 
bele a nyugati urbánus tereket jelenleg átható normarendszerbe. 

Bizonyított, hogy a nyugati városokban általános jelenség az „építészeti apartheid”, 
amely elzárja a fogyatékossággal élıket a fı társadalmi folyamatoktól. Ennek oka, hogy a 
társadalmi értékek, amelyek áthatják ezt a környezetet, az épek dominanciáját tükrözik. Az 
épített környezet egyaránt kifejezi a sérült emberek különbözıségét, és hozzájárul a 
kirekesztıdésükhöz, mivel tele van akadályokkal, így végsı soron újratermeli a társadalmi 
egyenlıtlenségeket (Gilderbloom & Rosentraub, 1990; Matthews & Vujakovic, 1995; Imrie, 
1996b, 2001; Imrie & Kumar, 1998). Imrie (1999) különösen nagy hangsúlyt fektet a modern 
kori építészet szerepének tanulmányozására. Kutatásai alapján arra a következtetésre jut, hogy 
a modern felfogás az építészeti formákról és épített környezetrıl kimondottan hátrányos a 
sérült emberekre nézve, mert nem veszi figyelembe a test esetleges sokszínőségét. Imrie 
szerint ennek az alapja, hogy ez a fajta építészet „testetlen”, „dekontextualizált”, illetve egy 
testi ideálon alapul, egy olyan átlagon, amelyet ténylegesen senki nem ér el, és csak kevesen 
közelítenek meg. A test tehát eleve adottnak és változatlannak vélt (Imrie, 1999). A testetlen, 
idealizált embertípus számára való tervezés eredményeként a sérültek az élet számos területén 
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érezhetik magukat „oda nem illınek”, így például a közlekedésben (Hine & Mitchell, 2001), a 
munkahelyen (Barnes, 1992; Hall, 1999; Butcher & Wilton, 2008), az egészségügyi 
szolgáltató intézményekben (Anderson & Kitchin, 2000), de még a saját otthonukban is 
(Gilderbloom & Rosentraub, 1990; Imrie, 2003, 2006; Gibson et al., 2012). Az itt felsoroltak 
ugyan mind nyugati példák, azonban bizonyos források alapján arra következtethetünk, hogy 
társadalmi tér a szocialista (Tardos, 1991), majd a poszt-szocialista (Gaines, 2004) érában 
Európa keleti felén is hasonlóan kirekesztı jellegő (volt) a sérült emberek számára. Ezek, és a 
mindennapi tapasztalatok alapján igen valószínő, hogy az ableism Magyarországon is létezı 
jelenség. Mindenképpen fontos tehát, hogy a magyarországi földrajz se maradjon tétlen, és 
járuljon hozzá a helyzet megváltoztatásához. 

 
AZ EMPIRIKUS KUTATÁS MÓDSZERTANA  

A terepi felmérés eszközéül félig strukturált interjúk szolgáltak. Az itt felhasznált 
beszélgetések a szerzı doktori disszertációjához kapcsolódó nagyobb léptékő kutatás részét 
képezik, és a jelen tanulmány céljának megfelelıen a megszólaltatott emberek kisebb 
csoportja került kiválasztásra. Ezt a csoportot tizenkét fı alkotja, valamennyien látássérültek. 
Velük a kapcsolatfelvétel indirekt módon történt, ami a Vakok és Gyengénlátók Békés 
Megyei Egyesületének (a továbbiakban: Egyesület) Békéscsabán lévı központja segítségével 
valósult meg. Az Egyesület rövid tájékoztatása és a kapott pozitív visszajelzés után a 
szervezet saját tagjai közül kért fel embereket a vizsgálatban való részvételre, amelyet végül 
is 12 fı fogadott el. Kérésre az Egyesület igyekezett minden 18 év feletti korosztályból 
toborozni, így ebbıl a szempontból meglehetısen heterogén sokaság győlt össze. A többség 
békéscsabai lakos, és bár ketten más településen élnek, azonban különbözı okokból szorosan 
kötıdnek a megyeszékhelyhez. Érdemes még megemlíteni, hogy valamennyien teljes vagy 
részleges látásveszteséggel élnek, de ez többeknél más károsodással párosul (1. táblázat). Az 
interjúk minden esetben személyesen, az Egyesület békéscsabai székházában, egy a célra 
elkülönített helyiségben zajlottak. Az beszélgetések hossza 49 perc és 120 perc között 
változott, átlagos hosszuk pedig 88 perc volt. Ezek során a következı kérdéskörök kerültek 
szóba: személyes életút információk, anyagi helyzet és megélhetés, egészségi állapot és az 
egészségügy tereiben szerzett tapasztalatok, személyi és csoportidentitások (fıként a 
fogyatékossághoz kapcsolódóan), társadalmi részvétel és kapcsolatok, a foglalkoztatás terei, a 
közterekben, kvázi-közterekben és a közlekedésben szerzett térhasználati tapasztalatok és az 
otthon jelentısége az egyén életében. Valamennyi interjúról hangfelvétel és szó szerinti átirat 
készült. 

1. táblázat: Az interjúpartnerek fıbb személyes adatai 

Interjúpartner  Nem Születési 
idı 

Családi állapot Lakóhely Kiegészítı 
információ 

1. f 1975 egyedülálló Békéscsaba  

2. f 1963 nıs Békéscsaba 
100%-os 

látásveszteség, nem 
veleszületett 

3. f 1983 egyedülálló Szabadkígyós  

4. n 1978 egyedülálló Békéscsaba 
egyik szemre 100%-

os látásveszteség 
5. f 1946 nıs Orosháza  

6. f 1950 nıs Békéscsaba 
100%-os 

látásveszteség, 
veleszületett 
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7. n 1966 férjezett Békéscsaba  
8. n 1947 férjezett Békéscsaba  
9. f 1987 egyedülálló Békéscsaba  
10. n 1951 elvált Békéscsaba + alacsony testalkat 

11. f 1975 egyedülálló Békéscsaba 
veleszületett, + 

mozgássérültség 
12. n 1968 egyedülálló Békéscsaba + halláskárosodás 

 
A TEREPI VIZSGÁLATOK TÁRSADALMI -TÉRBELI KONTEXTUSA  

A szerzı saját empirikus kutatásának helyszíne Békéscsaba megyei jogú város, Békés 
megye székhelye. A város lakónépessége 2011. január 1-jén 64 074 fı (Helységnévkönyv 
adattár, 2011), békéscsabai kistérségé két évvel elıtte 76 024 fı volt (KSH T-STAR, 2009). 
Az egész megye esetében érdekesség a fogyatékossággal élı személyek kiemelkedı aránya a 
népességbıl. A 2001. évi népszámlálás alkalmával valamennyi kistérség közül – a budapestit 
nem számítva – a békéscsabaiban élt a legtöbb magát fogyatékosnak valló ember (szám 
szerint 15 900; fı) több mint a miskolci (15 589), debreceni (14 777) vagy nyíregyházai 
(12 096) kistérségekben. Békéscsabán pontosan 4 879 fogyatékossággal élıt tartottak számon, 
és ebben – Budapestet ismét nem számítva – hét megyeszékhely elızte meg (KSH, 2001). 
Sajnálatos módon a fogyatékosságra vonatkozó összeírásra csupán népszámlálások 
alkalmával kerül sor, így a köztes idıszakokban más mutatók (pl. szociális, nyugdíjszerő 
ellátásban részesülık száma) segítségével kell megpróbálni képet adni a fogyatékos emberek 
területi megoszlásáról. Ezek azonban arra engednek következtetni, hogy Békés megye 
továbbra is kiemelkedı a fogyatékossággal élı népesség arányát tekintve (1. és 2. ábra). 

 

Fogyatékkal él ık aránya
ezrelék

100 - 484   (250)
75 - 99,9   (333)
50 - 74,9   (738)
30 - 49,9   (1075)

0 - 29,9   (749)

 

1. ábra: A fogyatékkal élık aránya a lakónépesség 15-59 éves korosztályából Magyarország 
településeiben 

Forrás: KSH (2001) alapján saját szerkesztés 
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Békéscsaba Integrált Városfejlesztési Stratégiával (IVS) és Esélyegyenlıségi Tervvel 
egyaránt rendelkezik. A 2009-ben elfogadott IVS keretein belül a város a fogyatékossággal 
élıket is érintı esélyegyenlıségi szempontokat fektetett le. Az önkormányzat tulajdonába 178 
forgalomképtelen épület tartozik, azonban ebbıl mindössze 20 teljesen akadálymentesített, a 
forgalomképes 751-bıl pedig 39. Az IVS kiemeli, hogy az eddigi akadálymentesítési 
intézkedések ellenére a látássérülteket segítı megoldások hiánya jellemzı. 

Korhatár alatti rokkantnyugdíjasok
ezrelék

90 - 140   (28)
75 - 89,9  (31)
60 - 74,9  (42)
50 - 59,9  (43)

0 - 49,9  (30)

 

2. ábra: A korhatár alatti rokkantsági nyugdíjban részesülık aránya az állandó népesség 18-
59 éves korosztályából Magyarország településeiben 2009-ben 

Forrás: KSH T-STAR (2009) alapján saját szerkesztés 
„A járdaszegélyek, az átkelıhelyek jelentıs részében akadálymentesítettek, a vakok 
közlekedését segítı burkolati elemek (látó kı) és jelzılámpás megoldások azonban még 
nem terjedtek el – bár a folyamatban lévı fejlesztéseknél már mindenhol szerepelnek” 
(Békéscsaba IVS, 2009, p. 29). 

 
Az akadálymentesítés a város Esélyegyenlıségi Programjában a hat, még az Új Magyarország 
Fejlesztési Terv alapján megfogalmazott esélyegyenlıségi terület egyikeként szerepel, és a 
program szerint valamennyi fogyatékossággal élınek biztosítani kell a közszolgáltatásokhoz 
való egyenlı esélyő hozzáférést, figyelembe véve az egyes csoportok eltérı szükségleteit 
(Békéscsaba mjv. Esélyegyenlıségi Program, 2008). Végeredményben a dokumentumokból is 
világosan látszik: az akadálymentesítési munkálatokat még korántsem lehet befejezettnek 
tekinteni. Tudományelméleti megfontolások mellett tehát gyakorlati, etikai és életminıségi 
aspektusból is nagyon fontos, hogy a téma folyamatosan napirenden maradjon, és a problémát 
azok szempontjából vizsgálja, akiket a legjobban érint: a sérült emberekébıl.  
 
AKADÁLYOK ÉS LEKÜZDÉSÜK : BÉKÉSCSABAI LÁTÁSSÉRÜLTEK TAPASZTALATAI  

A jelen tanulmány célja nem az akadálymentesítéssel kapcsolatos jogszabályok és 
intézkedések áttekintése, vagy javaslatok kidolgozása a szakpolitikának az „optimális” 
megoldásokra vonatkozóan. Ez nem felelne meg a bevezetı részben említett kritikai szemlélet 
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támasztotta követelményeknek. Rendkívül fontos a társadalom tereit formáló erıviszonyok és 
struktúrák mőködésének megértése, és a lehetséges eszközökkel a kedvezı változások 
segítése. Ehhez a földrajz nem húzódhat vissza csupán dokumentumokat, adatokat elemezni, 
és az eredményeket szakmai közönség elıtt prezentálni, hanem a terepen kell megismerkednie 
a problémával, úgy, a hogy az érintettek a mindennapokban materiálisan megélik. Figyelembe 
kell venni az ellenállás kérdéskörét is, hiszen a társadalmi kapcsolatokban a hatalom 
gyakorlása kontextus-függı, vagyis az hátrányos helyzető csoportok, mint például a 
fogyatékossággal élık nem csupán passzív elszenvedıi a kirekesztı gyakorlatoknak és 
környezetnek, hanem aktív ágensekként maguk is formálják azt, eltérı eredményekkel.  

A látássérültekkel készített interjúkból nyert információk elemzéséhez emberi testet a 
fentebb tárgyalt módon szemlélve lehetıség van a cél érdekében abszolút releváns 
információkhoz jutni, egyúttal feloldva a struktúra – ágens dichotómiát is. Butler és Bowlby 
(1997) városi közterekben folytatott hasonló vizsgálatuk során ezeknek a tereknek a már 
Grosz elméleténél is említett „rendfenntartó” szerepét hangsúlyozzák. Mint arra a tanulmány 
korábban utalt, napjaink nyugati városaiban a különbözı terekben való megjelenésre 
vonatkozóan továbbra is meghatározott szabályok, elvárások élnek, amelyek megszegése akár 
ellenséges válaszreakciókat is kiválthat. A megjelenés és viselkedés azonban elválaszthatatlan 
a testtıl. Butler és Bowlby szerint a városi akadályok egy komplex interakció eredményei: 
ezekben kapcsolatba lép egymással az, ahogyan az egyének (sérültek és épek) a 
fogyatékosságról való diskurzust magukban interpretálják, és saját nézetet alakítanak ki a 
fogyatékosságról, a másik oldalon pedig azok a társadalmi intézmények, amelyek feladata az 
épített környezet és az emberi test folyamatos „ellenırzése”. Ez a mindennapokban négy 
tényezı együtthatását jelenti: az egyén önképe, a másokkal való társadalmi interakciók, az 
egyes helyek fizikai és társadalmi struktúrája és az egyén testi jellemzıi (Butler & Bowlby, 
1997). Ki kell hangsúlyozni, hogy ez a tanulmány a fizikai hozzáférhetıségre és a 
látássérültek azzal kapcsolatban megélt tapasztalataira helyezi a hangsúlyt, és nem törekszik a 
kirekesztı mechanizmusok teljes körő, komplex feltárására.  

Az interjúpartnerek tapasztalatai alapján bár történt elırelépés Békéscsabán az 
akadályok felszámolásában, a jelenlegi állapot még nem nevezhetı mindenki számára 
ideálisnak. Mivel az érintettek mindegyike rendelkezik bizonyos fokú látásveszteséggel, ezért 
logikusan az olyan környezet okoz számukra problémát, amelyben az alacsony fokú kontraszt 
nem biztosítja az egyes akadályok észlelhetıségét. Az egyik veszélyes elem a vezetıcsík 
nélküli lépcsı. A lépcsık példát nyújtanak az idealizált testtel rendelkezı ember számára való 
tervezésre. A látás- és mozgásszerveit „megfelelıen” használni képes egyénnek többnyire 
nem jelent problémát, azonban a látássérültek közül sokak számára nehéz az egyes fokok 
elkülönítése, így megnövekszik a bizonytalanságérzet és a félelem, ami a lépcsıvel 
megközelíthetı helyeket könnyen elkerülendı térrészekké változtatja. Ahogy két válaszadó 
látja a helyzetet: 

„Már nem látom a lépcsıt, lefele se. Egyszerően nem, összefolyik a lépcsı, nem tudom, 
hogy hol; hát, sejtem, mert tudom körülbelül, hát körülbelül, hogy két lépcsı közt mennyi 
van. Arra vigyázok” (részleges látásveszteség, nı, 1947, Békéscsaba). 
„Kis lépcsıfóbiám már kis is alakult, fıleg, hogy ha lefele kell menni, úgyhogy akkor 
nagyon kapaszkodom, de hát én úgy kitapogatom magamnak, hogy na melyik a jó, hogy 
mit hogy nézzek” (részleges látásveszteség, nı, 1966, Békéscsaba).  

Ugyanez utóbbi interjúpartner ugyanakkor pozitív példát is tudott említeni.  
„…a városi önkormányzatnál, ott megcsinálták ezt, mint itt is van, hogy ilyen sárga 
csíkokat a lépcsıhöz ragasztottak, és ezt jó lenne, hogy ha több helyen is 
megcsinálnák…” (részleges látásveszteség, nı, 1966, Békéscsaba). 
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Az üvegfelületek jelentıs szerepet játszanak a 20. és 21. századi városkép kialakításában. Az 
olyan személyeknek azonban, akik látáskárosodással bírnak, számos esetben egyáltalán nem 
vagy csak nehezen észlelhetı fizikai határfelületek.  

„Meg ha rosszabbul látok, nem ez a fotocellás ajtó van, hanem nekem kell kinyitni az 
üvegajtót, van, amikor nekimentem, mert nem láttam, hogy ott van üvegajtó” (részleges 
látásveszteség, nı, 1966, Békéscsaba). 
A mobilitást jelentısen korlátozza, ha a tömegközlekedési eszközök hozzáférhetetlenek 

az egyén számára. Amennyiben nem áll rendelkezésre más jármő, úgy nagyobb távolságok 
megtétele esetén a tömegközlekedésre való rászorultság is nagyobb, ezért különös 
jelentıséggel bír a rendszer megszervezése. A tervezés a felhasználói oldalról is 
elengedhetetlen, hiszen ha valaki számára a városi környezet tele van a mozgását hátráltató 
akadályokkal vagy saját testi állapota miatt például lassabban képes közlekedni egyedül, 
akkor rendszerint mind az idıbeosztásra, mind útvonalainak megválasztására nagy hangsúlyt 
fektet. Azonban a jó szervezés önmagában kevés, ha az eszközök nem felelnek meg a testi 
adottságoknak. Látássérülteknél például kulcskérdés, hogy az érintett tudtára adják a járat 
paramétereit, mint amilyenek a járat száma vagy a soron következı megálló neve. A 
tapasztalat szerint egyre elterjedtebbek a megállók neveit közlı hangfelvételek. Ha a 
hangjelzés nem pontos (pl. késéssel közli a megállók neveit), annak eredményeként a 
látássérült számára nehezebb megállapítani a jármő tartózkodási helyét, és az is elıfordulhat, 
hogy az érintett nem a tervezett megállónál hagyja el azt. A járatszámokat a 
látásmaradvánnyal rendelkezık számára sokszor még közelrıl is nehéz leolvasni, és a 
hosszabb ideig tartó ilyetén próbálkozások összeegyeztethetetlenek a kontextus okozta 
elvárásokkal (gyors fel- és leszállás, a menetrend tartása), így negatív reakciókat válthatnak ki 
másokból. 

„Mert így is jártam már úgy, hogy mikor megállt a busz, és úgy van az izé, és nézem, és 
azt mondja, hogy: ’annyi az, hiába nézi!’ Így” (100%-os látásveszteség, férfi, 1950, 
Békéscsaba). 
„Akkor mondom, itt vannak ezek a közlekedésiek, hogy föllépni, lelépni. Valamikor a 
Volánnál azt mondja a sofır, hogy aki nem lát, az ne utazzon” (részleges látásveszteség 
és alacsony testalkat, 1951, Békéscsaba). 
A Butler és Bowlby által végzett kutatáshoz hasonlóan itt is megállapítható, hogy az 

egészségkárosodás vagy sérülés láthatóvá tétele igen sokat számít az adott testi megjelenés 
vagy viselkedési forma elfogadtatásánál.  

„…amíg az ember ugye a táskájában hordja a fehér botot, vagy pedig a nemzetközi jelzést 
nem teszi ki magára, hogy ı gyengénlátó, akkor addig ne várjuk el, hogy úgy 
viszonyuljanak hozzánk, mint aki rosszul lát. Tehát ne sértıdjön meg attól, hogy ha azt 
mondják, hogy oda van írva, meg miért nem olvassa el, vagy hasonló dolgok, vagy ’nem 
látja?’ felkiáltással szólnak az emberhez, vagy ’mi van, öreg, vak vagy?’ Tehát nekem is 
mondták, egyébként. És akkor visszafordultam, és azt mondtam neki, hogy képzeld, öreg, 
az vagyok, és meglátta fehér botot a kezemben, és akkor ı kért elnézést...” (100%-os 
látásveszteség, férfi, 1963, Békéscsaba) 

Jól látható, hogy fizikai környezet, testi megjelenés/viselkedés és társadalmi attitőd összefügg 
ezekben a helyzetekben. Sajnálatos módon a normalizáló mechanizmusok alól csak akkor 
kaphat felmentést valaki, ha egyértelmően megjelöli a másságának okát, és viselkedése 
egyezik azzal az adott differenciához kapcsolt társadalmi elvárásokkal. Természetesen ez nem 
jelenti azt, hogy ne lennének kivételek, viszont el kell ismerni, hogy még bıven van 
tennivaló, amíg a társadalom ahelyett, hogy „normalitást” várna el, elfogadná, hogy a 
különbözıség a „normális” (Hansen & Philo, 2007, p. 493).  

Mint arra fentebb is történt utalás, a sérült emberek nem passzív elszenvedıi a 
társadalmi igazságtalanságoknak, hanem aktív ágensek lehetnek, akik tevékenysége visszahat 
a tér fizikai jellemzıire. Ez a tevékenység különbözı léptékekben történhet. Az egyén szintjén 
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fontos az otthoni környezet, hiszen ha az egyén magántulajdonáról van szó, akkor a 
változtatások gyorsak és könnyőek lehetnek. Az egyik interjúpartner például alacsony 
testalkatához igazította otthona berendezését, így például csökkentette a gáztőzhely 
magasságát, alacsonyabb ruhafogasokat, ablakkilincseket és székeket szerzett be. Az alábbi 
idézet jól szemlélteti, hogy ebben a megváltoztatott környezetben hogyan cserélıdtek fel a 
közterek „normális” – „abnormális” szerepei, ráadásul egy olyan személy látogatása 
alkalmával, akinek a sérült emberek életében legtöbbször magasabb hatalmi pozíciót tölt be. 

„…kisebb fotelom is volt, tehát látszott, hogy kisebb, aztán egy nagydarab doktor bácsi 
beleült, oszt mikor fölállt, akkor állt a fotelemmel együtt, de hát utána megtanulta, hogy 
nem az az ıneki mérető fotel” (részleges látásveszteség és alacsony testalkat, 1951, 
Békéscsaba). 

A normákkal szembeni ilyetén ellenállás az önkormányzat képviselıjével való 
konfrontációhoz vezetett, amikor az átalakított lakást az önkormányzat a módosítások miatt 
értékcsökkentnek minısítette.  

„Amiért ugye ráköltöttem százötvenezret, attól lett értékcsökkent. Mitıl lett volna 
értékcsökkent?” (részleges látásveszteség és alacsony testalkat, 1951, Békéscsaba) 

Az egyénekénél nagyobb hatással lehet a civil szervezıdések tevékenysége. A Vakok és 
Gyengénlátók Békés Megyei Egyesülete (a továbbiakban: Egyesület) például 2010-ben 
szervezte meg „Vakbuszjárat” elnevezéső érzékenyítı akcióját Békéscsabán. Ennek során 
elıször a meghívott politikai döntéshozóknak, közintézmény-vezetıknek és a sajtó 
képviselıinek kellett látássérült embereket kísérni a közlekedésben (pl. autóbuszon), illetve a 
hivatali ügyek intézése során. Ezután a szerepeket felcserélték, és a döntéshozóknak kellett 
ugyanazokat a tevékenységeket végezniük bekötött szemmel, az Egyesület egy-egy látássérült 
tagja által vezetve. A mindennapokban nagy befolyással bíró személyek áthelyezése a hatalmi 
reláció másik oldalára elısegítheti, hogy ık maguk tapasztalják meg az akadályokkal teli 
környezet hátrányait, ezáltal pedig szemléletük nagyban megváltozzon, amely változás a 
városi tájban bekövetkezett, sérült emberek számára kedvezı változásokban manifesztálódhat. 
Ez a fajta „test politika" nem kevés tanulsággal jár a földrajz számára sem. 
 
KONKLÚZIÓK  

Összegzésként megállapítható, hogy a vizsgálat alátámasztani látszik a tanulmány elején 
leszögezett állítást, miszerint a magyarországi települések között is van olyan, amelyben az 
ableism viszonyrendszerének jelentıs szerepe (volt és) van a települési terek alakításában. 
Ezek a kirekesztı jellegő terek egyúttal újra is termelik a viszonyrendszert és a sérült emberek 
hátrányos helyzetét, így változtatva utóbbiakat fogyatékos személyekké. Hogy a jelenség 
könnyebben érthetı legyen, szükség van arra, hogy a fogyatékosságot ne kizárólag egészségi, 
fiziológiai okokra vezessük vissza. A tanulmány ezért áttekintette a fogyatékosság társadalmi 
modelljeinek két nagy csoportja, a politikai-gazdaságtani és a társadalmi konstrukcionista 
lényegét, és Kitchinhez (1998) hasonlóan hangsúlyozza a kettı kombinálásának hasznát a 
fogyatékosság (illetve ableism) jelenségének hatékonyabb és komplexebb megismerésében. 
Ez az ötvözött szemlélet a társadalom hatalmi viszonyai és az ellenállás mőködésébıl vezeti 
le a problémát, így a jelen tanulmány sem kerülhette meg az emberi test bevonását az 
analízisbe. Ez a test (illetve testek) egyaránt materiálisan megélt és diszkurzív entitás, 
amelyben kifejezıdnek a társadalmat átható normarendszerek, és a test egyszerre lesz a 
kontroll, az elnyomás és az ellenállás színtere (Moss & Dyck, 2003). Grosz (1995) 
elméletében a test és a városi környezet egyfajta dialektikus szemlélete bontakozik ki, 
amelyben a test kulturális reprezentációi formálják az urbánus tájat, ugyanakkor ez utóbbi 
elısegíti a normák érvényesülését és érvényesítését egészen az egyén testének szintjéig. A 
Békéscsabán végzett interjús felmérés rávilágított az ableism településformáló hatásának a 
sérült emberek által a mindennapok szintjén megtapasztalt néhány elemére, ugyanakkor azt is 
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megmutatta, hogy a társadalmi kapcsolatokban a fogyatékosok képesek hatalmat gyakorolni, 
felszámolni az egyszerő passzív áldozat szerepét, és részvételükkel a települési terek 
alakításában végsı soron elısegíthetik egy igazságosabb társadalmi berendezkedés létrejöttét. 
A magyar geográfia számára tehát adott a feladat, hogy a szakpolitika részére szánt 
tanácsokon és a terepi tapasztalatok bemutatásán túl a kritikai elméletek közvetítésével és 
használatával a sérült emberekkel karöltve dolgozzon a nagyobb társadalmi igazságosság 
elérésén. 

Felidézve Chouinard (1994) gondolatait, nem szabad elfelejteni, hogy az ilyen kritikai 
szemlélető kutatások nem adnak teljes képet a problémáról, és mindig fejleszthetı további 
vizsgálódással és szakmai párbeszéddel. Természetesen ez alól a jelen dolgozat sem kivétel, 
azonban a szerzı reményei szerint a cikk hiányosságai késıbb más kutatások csíráivá 
válhatnak. Az egyik hiátus a fókusz leszőkítése a települések fizikai környezetére. A 
települések (fıként a városok) sokkal komplexebb képzıdmények, mintsem hogy kizárólag a 
fizikai jellemzıikkel le lehetne írni azokat. Hasonlóan az ableism sem csak az épített 
környezet kirekesztı jellegét takarja, hanem társadalmi kapcsolatok, intézmények, 
gyakorlatok és attitődök egész sorát, így a késıbbi vizsgálatoknak ezekre is ki kell térni, 
valamint arra, hogy a környezet, a személyes tapasztalatok és a diskurzus hatására miként 
változnak az egyének identitásai az egyes települési terekben. Ezek az identitások igen 
sokfélék lehetnek, ami egy következı szemponthoz vezet: a fogyatékosok csoportja nem 
homogén, és még egy adott alcsoporton (pl. látássérültek) belül is számottevı diverzitás 
létezik. Ebbıl következıen fontos, hogy a földrajz minél több szempontból vizsgálja a 
jelenséget, ezért viszont célszerő a „másik oldal”, vagyis az épek bevonása a kutatásokba. 
Ezzel talán a földrajz képes lesz tanító-szemléletformáló funkcióját is kiterjeszteni, és 
hozzájárulni a bevezetı idézetben említett „fejekben való akadálymentesítéshez”.  
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