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A Kultiira és Kozisség most elkésziilt szdma a
fogyatékkal él8 emberekrdl, élethelyzetiik és élet-
koriilményeik bemutatdsrdl, valamint azokrdl a
jelenségekrdl szol, amelyek egyéni és tdrsadalmi
szinten egyardnt fontosnak tarthatunk. Ugyanak-
kor tényként kell megallapitani azt is, hogy a fogya-
tékos szerep még mindig tdrsadalmi problémaként
jelenik meg hazai kéztudatban. Korldtozottsdgot
és hdtrdnyt, akaddlyt vagy akaddlymentességet,
de leginkdbb problémédkat hdzva maga mogott.
Mindamellett, hogy mindez akdr valds tartalmat
is hordozhat magdban, nem hagyhaté figyelmen
kiviil az a tény, hogy az érintettek kdzvetlen és
kozvetett életterében jelentds, pozitiv irdnyd vélto-
zdsok kovetkeztek be az elmalt mdsfél évtizedben;
gondolva a tdrvényi hdctérre, az alap-, kozép- és
fels6oktatdsban végbement integricids és inkluziv
folyamatokra, a fizikdlis és infokommunikdcids
akaddlymentesitésre, valamint a tdrsadalom szem-
léletében megjelend aprd szikrdkra. Az Gj évezred
progressziv fogyatékosiigyi politikdja a fogyatékos
emberek helyzetét mdr elsésorban nem egészség-
tigyi, rehabilitdcids vagy szocidlpolitikai kérdésnek
tekinti, hanem az emberi jogok kéz¢é emeli be a fo-
gyatékos emberek jogait. Nem elég az dllampolgri
jogok deklardldsa és a negativ diszkrimindcié meg-
nyilvdnuldsai, illetve térsadalmi mechanizmusai el-
leni kiizdelem, hanem a pozitiv cselekvés, pozitiv
diszkrimindcids eszkozok is szitkségesek a tdrsadal-
mi kirekesztés és a fogyatékos emberek tdrsadalmi
hdtrdnyainak mérsékléséhez.

A fogyatékkal él6k (2001 = 577 036 £8) és (2011
= 456 638 f0) statisztikai adatait nézve elmondha-
t6, a 2011. évi népszdmlélds szerint t6bb mint szdz-
ezerrel kevesebben mondtdk magukat fogyatékkal
élének, mint az el6z8 népszdmldlds idején. Ebbol
arra kovetkeztethetiink, hogy csékkend tendencidt

mutat a fogyatékkal él8 emberek csoportardnya.
Ez természetesen a valdsigban nem relevéns. A ko-
rabbi népszdmldldsokkal ellentétben az 6nbevallds
mellett Gj kategéria jelent meg, a tartds betegség-
ben szenved8k csoportja, mely az adatok értelme-
zését mds aspektusba helyezi, vagyis a fogyatékkal
élek akdr tartés betegnek tekinthetik magukat és
nem fogyatékkal él6nek. A helyzeten azonban mit
sem valtoztatat, hiszen a Vildg Egészségiigyi Felmé-
résének adatai szerint nagyjdbdl 785 millié ember
(15,6%) a 15 évesnél iddsebb népesség tagjai koziil
fogyatékos, mig a Betegségek Megterheld Hatds4rdl
késziilt vizsgalé felmérés szerint e szdm koriilbeliil
975 millidra tehetd (19,4%). Ebbdl a populdciébdl
a Vildg Egészségiigyi Felmérés becslései szerint 110
milli6 ember (2,2%) kiizd nagyon komoly funk-
ciondlis-életviteli problémdkkal, mig a Betegségek
Megterhel Hatdsdrdl késziilt felmérés szerint nagy-
jabdl 190 millié ember (3,8%) rendelkezik ,stlyos
fogyatékossdggal” (WHO, 2011).

Ugyanakkor kiemelendd, hogy Eurdpa-szer-
te az elmule két évtizedben a sziiletett fogyatékkal
él8k szdma csokkend tendencidt mutat, szemben az
idéskori fogyatékkal él8k emelkedd tendencidjdval.
Ez utdbbival sziikséges kiizdeni.

Mit jelent mindez az érintett csoport vonatko-
z4sdban?

A fogyatékosiigy kizisségi, tagdllami és tdrsadalmi
iigynek tekinthetd, melyben maguk az érintettek is
aktiv szerepl8k, résztvevdk, nemcsak az Sket segi-
t8k, tdmogatok. Ebben a kontextusban tehdt nem
elhanyagolhatd az a szempont sem, amely azt mu-
tatja meg, hogy az EU polgdrainak 97%-a véleke-
dik Ggy: tibbet kell tenni a fogyatékos emberek integ-
rdcidjdnak megvaldsuldsdért.
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