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ABSZTRAKT

Tanulméanyunk bemutatja a KézenFogva Alapitviny egyéni életvezetési és konzulticios szolgiltatasit, a tervezéstdl az elsé eredményekig.

Jelenleg a fogyatékos emberek szamara nehezen — vagy egyaltalan nem — hozzaférhetSek a mentélhigiénés szolgaltatasok, igy pszichés
problémaik kezelése, ha egyiltalin megtorténik, akkor dltalaban farmakoterapiat (gyogyszeres kezelést) jelent. Szolgiltatisunk célja, az
cllitérendszer hidnyossigaira reagilva, a fogyatékos felnéttek pszicholdgiai, pszichoedukécios timogatasa konzulticios és készségfejlesztd
technikakkal.

A tanulmanyban 6sszefoglaljuk a szolgiltatasfejlesztéshez kapcesolodé elméleti alapvetéseket: a fogyatékos emberek specidlis
szocializaciés atjat és az ebbdl eredé specidlis konzulticiés szempontokat, az eréforrds alapi szemléletet, traumatudatos timogatist.
Ismertetjiik a munkamddszertinket: az interdiszciplinaris teambdl érkez6 inputokat, tapasztalatokat, a fogyatékos emberekkel valé munka
soran felmerild etikai kérdéseket és ezek feloldasara tett kisérleteket. Tovabba bemutatjuk a szolgaltatds jelenlegi felépitését, a munkacsoport

miikodését, kitériink a jovébeli tervekre a szolgaltatis bévitésével, tudasmegosztassal kapesolatban.
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BEVEZETES

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon megfigyelhet6 a pszichologiai ellatas privatizalédasa, a
mentalis egészségmegbrzés lehetGsége egyre kevésbé hozzaférheté azok szamara, akiknek a
maganellatds nem megfizethetd, és még a maganellatok sem tudjak a tényleges keresletet kielégiteni
(Kovai, 2022). Kutatasok szerint a depressziés és szorongasos tinetekkel jelentkezok téredéke jut
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el pszicholégushoz (Perczel-Forintos, 2011; Polyak & Vizin, 2021). A mennyiségi hianyokon tul
Perczel-Forintos (2011) felhivja a figyelmet a pszicholdgiai ellatds minéségi hianyossagaira is: az
evidenciaalapi beavatkozasi moédszerek nem, vagy csak korlatozottan elérhetéek. Fokozottan
érintik ezek a hianyossagok a fogyatékos személyeket, akik szamara az anyagi lehet&ségek
korlatozottsagan tal, a pszicholdgiai ellatok attitiidje, kompetenciahianya és a fogyatékossagrol
alkotott elképzelései szintén nehezitik a minéségi pszichés timogatashoz valé hozzatérést (Whittle,
Fisher, Reppermund, Lenroot & Trollor, 2018). Az ellatérendszer hianyossagait a Covid-19 jarvany
és az ehhez kapcsolodo fokozott mentalis megterhelés csak még nyilvanvalobba tette.

A KézenFogva Alapitvany mar 30 éve dolgozik a fogyatékos emberek tarsadalmi részvételéért.
Az Alapitvany igyekszik komplex tamogatast nyujtani az érintett személyeknek, csaladjaiknak és a
velik dolgozo6 szakembereknek. Ugyanakkor ez nem egyszerd feladat, hiszen 6sszetett allapotd,
valtozatos tamogatasi szikségletd tgyfelei szamara komoly kihivast jelent megtalalni a
hozzaférhet6 ellatasokat, azokat a helyeket és szolgaltatokat, akik valéban személyre szabottan, j6
szinvonald elldtast tudnak nyujtani. Ezzel a problémaval szembestiltek a kliensek mentalhigiénés
tamogatasa kapcsan is. Bar az Alapitvany csaladterdpis szolgltatisa mar hosszu évek ota nydjt
ellatast a valamilyen fogyatékossagban érintett csaladtaggal €16 csaladoknak, a fogyatékos feln6tt
kliensek egyéni timogatasara nem volt eddig kidolgozott protokoll és szakmai team.

A felmertl6 — és a vilagjarvany altal felfokozott (Okoro, Strine, McKnight-FEily, Verlenden &
Hollis, 2021; Lunsky, Jahoda, Navas, Campanella & Havercamp, 2022) — mentalhigiénés
tamogatasi igényekre az egészségiigyi ellatorendszer nem tudott érdemben reagalni, tovabba a civil
szféraban sem ismertiink olyan ellatast, mely komplex szemléletben az életvezetés tdmogatasat
tlzte volna ki célul kifejezetten a fogyatékossaggal €16 populaci6 igényeire szabva. Erre reagalva
kezd6dott meg az Egyéni Eletvezetési Konzultacids Szolgaltatas kidolgozasa, melynek célja a
fogyatékos felnttek pszicholdgiai, pszichoedukacios timogatasa konzultacios és készségfejlesztd
technikakkal, a minél sikeresebb, kiegyensulyozottabb életvezetés érdekében.

A tovabbiakban (1) réviden Osszefoglaljuk azokat az elméleti alapvetéseket, melyek a
szolgaltatas  kidolgozasa soran sorvezetSként szolgaltak szdmunkra; (2) ismertetjik a
munkamaodszereket (a kilonb6z6 szakteriletekrdl érkezé inputokat, tapasztalatokat, a felmerild
etikai kérdéseket és ezek feloldasara tett kisérleteket), a szolgaltatis jelenlegi felépitését, a
munkacsoport mikédését, végil (3) Gsszegezziik az eddigi tapasztalatokat és az ezekbdl levont
kovetkeztetéseket, valamint kitériink a jovSbeli tervekre a szolgaltatds bévitésével, a
tuddsmegosztassal kapcsolatban.

ELMELETI ALAPVETESEK

A fogyatékos felnétteknek nydjtott szolgaltatds tervezésekor fontos szempont volt, hogy
figyelembe vegylk azt a tarsadalmi kontextust, intézményrendszert és jogszabalyi kérnyezetet,
melyben a Kkliensek szocializalédnak, és amely gyakran jelentSsen akadalyozza &ket a
szolgaltatisokhoz valé hozzaférésben, a tarsadalmi részvételben.

Bar szolgaltatasunk feln6tt klienseket fogad, fontos latni azt a szocializaciés folyamatot, amiben

a legtébb fogyatékos ember feln6. A rendelkezésre allo szolgaltatisok szlikOssége, a gyakran
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sziiletéskor megkezd6d6 szegregacio, illetve a csaladsegités szinte teljes hianya a korai intervenciot
kovetéen mind hozzajarulnak ahhoz a nehezitett élethelyzethez, amibe a fogyatékos felnbttek (és
csaladjaik) keriilnek.

A koznevelésbdl valo kilépéssel és a — jogi értelemben — felnétté valassal csak tovabb szikilnek
a lehetéségek. A piacképes szakma hidnya, a (szak)iskolai felkészités, valamint az iskola és
munkahely k6z6tti atmenet tervezésének elégtelensége, a megfelel6 szinvonala praktikus készségek
hidnya és a tGbbségi tirsadalom negativ attitidjei (Banfalvy, 2020; Dunas-Varga, 2020) erSsen
korlatozzak a klienseink szamara elérheté munkaerépiaci pozicidkat, aminek kévetkeztében a
fogyatékos emberek foglalkoztatasa jelentGsen alulmarad a tipikusan fejl6d6 populacidhoz képest
(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2018). A munkaerépiaci inaktivitds pedig negativ kapcsolatban van
az életminéséggel (Kopasz, Bernat, Kozma & Simonovits, 2016).

Azt latjuk tovabba, hogy bar Magyarorszag is vallalta a nagylétszamu bentlakasos intézmények
kivaltasat és tamogatott lakhatasi férShelyek névelését, ennek szélesk6ri és valéban a tarsadalmi
befogadast szolgalé megvaldsitisa még mindig varat magara (K6zponti Statisztikai Hivatal (é.n.),
Tarsasag a Szabadsigjogokért, 2022). Ennck kovetkeztében a fogyatékos emberek jelentSs része
kedvezétlen lakhatasi kérilmények kézé kényszertl, nagylétszama intézményekben ¢él, vagy nem
tud (vagy csak joval a feln6tté valas utan) 6nall6 életet kezdeni és elkoltdzni otthonrol, ami komoly
pszichés teher a csaladnak és az érintett személynek is. Bzt példazza Kopasz és munkatarsainak
(2016) kutatasa, melyben a maganhdztartasban ¢él6, IKZ-ban érintett személyeknél taldltak a
legrosszabb életmindséget — ami Osszefiiggést mutatott az Onrendelkezés szintjével —,
Osszehasonlitva az intézetben vagy lakéotthonban €16 személyekkel.

A kedvezétlen lakhatasi korilmények negativ hatdsai a konzulticiés folyamatokban is
erételjesen megjelennek. A diszfunkcionalis csaladdal valé egytttélés, a csalad eréforrasainak
kimertlése kovetkeztében jelen 1évé folyamatos konfliktusok, a nagylétszamu intézményben
tapasztalt nem megfelel, sokszor bantalmazé kérilmények hatasaival egyarant talalkozunk.

Az életminbséget tovabb rontja a megfelel szabadid6s és kozosségi tevékenységek
hozzaférhet6ségének kotlatozottsaga és az ezzel kapcsolatos valasztasi lehet6ségek hianya (Badia,
Orgaz, Verdugo, Ullan & Martinez, 2013; KézenFogva Alapitvany, 2022).

Tovabba fontos latnunk, hogy a fogyatékos emberek egy kirekeszts, Sket alacsonyabb rendd
statuszba  sorol6  tarsadalmi kozegben szocializalodnak, és  kiléndsen intellektualis
képességzavar/értelmi fogyatékossag (tovabbiakban IKZ) esetén (Sciot, 2011; Bernit, Petti, Vajda
& Kozma, 2022) életutjuk soran felilreprezentaltak azok a tapasztalatok, melyekben alarendelt
szerepbe kertlnek és az autoritas altal el6irtakat kell kovetnitik. IKZ esetén a tébbségi tarsadalom
szamara az intelligenciadeficitnél ,,szembetinébb” — bar azzal szorosan 6sszefligg (Csakvari, 2013)
— az adaptiv magatartas gyengesége, ami megnyilvanul a ,,személyes fuggetlenség, az autonémia
kialakuldsanak nehezitettségében, az életvezetés akadalyozottsagaban” (Lanyiné Engelmayer, 2017,
p. 86). Ezek a jellemz8k kolesénhatasban a paternalista attitGdok és a sajndlat érzése altal taplalt
talfélts, joindulata kotlatozasaban és a szegregacidban megmutatkozé viselkedésekkel (Fiske,
2015), illetve a szintén hasonlé motivaciok altal vezérelt gondnoksag ald helyezéssel hozzajarulnak
az alarendelt tarsadalmi pozicié konzervalashoz, annak ellenére, hogy sokszor segit6 szandékuak.

A fogyatékossaghoz kot6dé stigma belsévé tétele, a massag, kirekesztettség élménye — és az
ennck mentén torténé énmeghatirozds — jelent6sen megneheziti a pozitiv identitds kialakitdsat
(Harvey, 2009).
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A kérnyezet és a szocializacio ezen jellemz4i jelentésen beszikitik a személyek 6nrendelkezési
lehet6ségeit, mely sokszor tévesen Gsszemosasra kertl az Onallésaggal, vagy az 6nallésag az
onrendelkezés feltételeként értelmezédik (Sandor, 2018). Szamos kutatds hangsilyozza az
onrendelkezés megélésének életmindségben jatszott szerepét (Wehmeyer, 2020), igy azt gondoljuk,
hogy ennek timogatasa a folyamatok soran elengedhetetlen.

Az ebbdl a szocializaciébdl fakadd etikai kérdésekrSl a Munkamidszerek és a szolgdltatds
fejezetben frunk részletesebben.

A felsorolt tarsadalmi és ellatasi kornyezetbdl ered6 poziciok kévetkeztében a klienseink az
egyes életszakaszokra jellemz6 normatfv krizisekkel (6sszegezve lasd: Hajduska, 2015) késGbb
talalkoznak. Példaul sok esetben 30-40 éves korukban jutnak el a fiatal feln6ttkor kriziseihez, mivel
ekkor kapnak lehetGséget a csaladrol wvalé levdlasra, nagyobb o6nallésig megélésére,
munkavallalasra, parkapcsolat kialakitasara tamogatott lakhatas soran. Az lathat6 tehat, hogy a
normativ krizisek megjelennek a klienseink életében is, viszont az ezekkel valé6 megkiizdést tovabb
nehezitik a fogyatékossagbhol ered6 hatranyok.

A mentalhigiénés tamogatasban a gyogypedagdgiai és pszicholdgiai munka egyarant jelen van.
Klienseink Osszetett allapotanak, a viselkedéses kép mogotti kognitiv folyamatok értelemzéséhez
elengedhetetlen mindkét tertletrdl érkezé tudas, tovabba IKZ esetén fontos annak ismerete, hogy
az intelligenciadeficit milyen médon hat a személyiség alakulasara, a szocidlis magatartdsformakra
(lasd Csakvari, 2013) és ezeken keresztll az életvezetésre.

Ugyanakkor a szerz6k tapasztalatai és a pszicholégus mesterképzési szak képzési és kimeneti
kovetelményei (Kulturdlis és Innovaciés Minisztérium, 2023) alapjan a képzés alig nyujt
informaciot a fogyatékossag témakdorében (vagy ha nyujt is, nem feltétlentl 6sszhangban a modern
fogyatékossagtudomany elképzeléseivel), ami a szakemberek bizonytalansagat eredményezheti
(Rose, O’Brian & Rose, 2007).

Tovabba mind a hazai, mind a kilfoldi gyakorlat azt mutatja, hogy az ellatérendszerbeli
hianyossagokon tul azzal is szamolnunk kell, hogy kevés a tertileten jol képzett szakember, aki
nyitott is a fogyatékos emberekkel val6 munkira (McGilvery & Sweetland, 2011). A hazai
irodalomban még kutatasi szinten is korlatozottan jelenik meg a felnétt IKZ-ban érintett emberek
viselkedés- és pszichés problémainak témdja (Iasd pl. Csorba, Radvanyi, Regényi & Dinya, 2011;
Dinya, Csorba, Suli & Grosz, 2012), és itt is inkdbb a kihivéast jelenté viselkedések vannak
fékuszban.

Tovabbi nehézséget okoz az a bar meghaladott, de sok esetben a gyakorlatban még jelen 1évé
szemlélet, amely a kliensek hangulati problémait fogyatékossigukkal (leginkabb IKZ és/vagy
autizmus spektrumzavar (ASD) esetén) magyarazza (McGilvery & Sweetland, 2011; Siddell, 2022).
A pszichés zavarok aluldiagnosztizalasanak hatterében megtalaljuk tovabba a kommunikdcids
nehézségeket, a pszichés problémak atipikus megnyilvanulasait, a kliensek nagyfokd
befolyasolhat6sagat, limitalt élettapasztalatok és kihfvasok koévetkeztében hattérben maradd
letargiat, visszahizédast és csOkkent funkcionalast, illetve a populaciéra jellemzé tébbféle
gyogyszermellékhatas Gsszeadodasat (6sszefoglalva lasd McGilvery & Sweetland, 2011). Ezek a
tényez6k hozzajarulnak ahhoz, hogy a kettés diagnozis adasa még mindig nem elterjedt, az érintett
kliensek szamaval kapcsolatban csak becslések allnak rendelkezésre, ami neheziti a megfeleld

szolgaltatisok megtervezését (Dinya és mtsai, 2012).
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Ajelenlegi hazai ellatérendszer nem képes ellatni a pszichés problémakkal kiizdé fogyatékos kliensek
nagy részét, igy tobbnyire csak a sulyos allapotd, pszichiatriai beteg kliensek gyogyszeres kezelése
jellemzé. Leginkabb farmakoterapiat alkalmaznak az ellatok — gyakran még a tipikus intellektusu
populaciéban is —, ,,amit nem az allapot sulyossaga, hanem a gyogyszerek elérhetésége indokol” (Polyak
& Vizin, 2021, p. 105). Ezt a gyakorlati tapasztalataink is megerdsitik: egyetlen klienstink sem kapott
eddig pszicholdgiai/mentilhigiénés ellatast felnSttként, harmaduk 4llt mar pszichiatriai ellatas alatt, ami
beszamoloik szerint egy rovid allapotfelmérést és gyogyszerfelirast jelentett. A pszichés problémak
kezelésén tdl a pszichiatriai gydgyszerek alkalmazasa mint korlatozé intézkedés is megjelenik a kihfvast
jelentd viselkedéseket mutato, elsGsorban intézetben és lakdotthonban ¢él6 IKZ-ban érintett kliensek
koérében (Bernat, Simonovits, Kozma & Kopasz, 2017).

A nemzetkézi szakirodalomban azonban szamos igéretes terapias, tanacsadasi és konzultacios
technikat taldlunk az IKZ személyekkel valé6 munkahoz: példaul kognitiv viselkedésterapias elemek
alkalmazasa, megfelel6 elézetes felkészités mellett (Joyce, Globe & Moody, 2006), pozitiv identitis
kialakitasanak tamogatasa (Harvey, 2009), traumatudatos ellatds (Rich, DiGregorio & Strassle,
2020), EMDR terapia (Porter, 2022).

A konzultaciés folyamat soran eréforrasalapu, készségépité személetben dolgozunk, az
empitia, elfogadds és kongruencia hatétényezéivel (Tringer, 2022).

A szolgaltatas tervezésekor és a kliensmunkaban is fontosnak tartjuk a deficitorientalt
megkozelitésektdl torténé elmozdulast, igy muikodésinket alapvetéen meghatirozza, hogy
klienseink élethelyzetét riziko- és védéfaktorok kélesonhatasaként értelmezzitk (Szokolszky & V.
Komlési, 2015).

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy klienseink nagyrészt nem sajatos, ,,kizarélag fogyatékos
emberek életében jellemz6” problémakkal érkeznek hozzank, hanem tipikus, normativ krizisekkel,
melyek mindannyiunk életében el6fordulhatnak (leggyakrabban felmertlé problémak Gsszegzését
lasd: Munkamidszerek és a sgolgdltatis fejezet), a fogyatékossag pedig mint rizikéfaktor jelenik meg
az életutakban, ami nehezitheti a krizisekkel val6 megktzdést. Tehat maga a fogyatékossig nem
determindl negativ kimenetre, védéfaktorok jelenlétében hatdsa ellensilyozhat6 és biztosithat6 az
optimalis funkcionalas.

A konzultacios folyamatok fontos célja a kliens életében jelen 1év6 kiils6 és belsé védSfaktorok
— csaladi és barati kapcsolatok, szocidlis kompetenciak, tehetség és erésségek, pozitiv értékek,
oktatds és informacioszerzés lehet6sége — feltarasa, mozgositasa, valamint novelése, a
sérilékenység és a stresszorok szamanak csékkentése és a felhalmozddas megel6zése (Csakvari &
Cs. Ferenczi, 2018; Daniel & Wassell 2002).

A rizikéfaktorok halmozott jelenléte kiszolgaltatottabba teszi az IKZ-val él6 embereket az
abuzus kiloénb6z6 formaival (szexudlis, fizikai, érzelmi, intézményi, elhanyagolds) szemben
gyermekkorban (Fang, Cerna-Turoff, Zhang, Lu, Lachman & Barlow, 2022) és feln6ttként
(Hughes és mtsai, 2012) egyarant. A kutatasi eredmények és a sajat tapasztalataink fényében is
fontosnak tartjuk a traumainformalt timogatast, vagyis annak szem el6tt tartasat, hogy a klienseink
viselkedéseinek hatterében j6 eséllyel traumatikus életesemény(ek) is all(nak) (McNally, Taggart &
Shevlin, 2021), és a jelen helyzetben problémasnak tiné viselkedések a traumara adott természetes,
vagy kordbban hatékonynak bizonyult megkiizdések, nem pedig pusztan viselkedéses problémak
(Harvey, 2012). Bar a konzultaciés folyamatnak nem tud célja lenni a traumafeldolgozas, mégis
fontosnak tartjuk a Herman (2019) altal meghatarozott, traumafeldolgozashoz sziikséges feltételek
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megteremtését, gy mint: biztonsagos kozeg, élet feletti kontrollérzet visszaallitasanak tdimogatasa,
illetve a masokkal valé kapcsolodas segitése. Ezekhez a feltételekhez kapcsolodd specidlis
szempontként kiemelnénk, hogy a fogyatékos — és kilonésen az IKZ-ban érintett — személyeket
pont tehetetlenségitk mentén definialja a t6bbségi tarsadalom, igy szamukra altalinos tapasztalat,
hogy nincsen hatalmuk sajat életiik alakitdsaban (Harvey, 2012), szintén mindennapos élmény a
tipikus populaciétdl valo izolacio és a jelentésteli kapesolatok hianya, igy kiemelten fontos a segité
kapcsolatban ezeknek megtapasztaldsa és timogatasa.

Osszességében lathat6, hogy a klienseink életében szdmos rizikéfaktor jelenik meg, {gy
sérilékenyebbek, nehezebben kiizdenek meg a normativ krizisekkel, melyek mellett a
fogyatékossag meglétével és az ezzel kapcsolatos tarsadalmi megitélésbél kovetkezd
tapasztalatokkal is meg kell birkézniuk, tébbnyire egyediil. Az 6sszead6dé hatranyok megnehezitik
a normal életvezetés kialakitasat és a megfelel6 adaptiv funkcionalast.

MUNKAMODSZEREK ES A SZOLGALTATAS

A tovabbiakban ratériink a szolgaltatasfejlesztés folyamatara, a felmertld etikai kérdésekre és a
szolgaltatas jelenlegi miikodésére.

A célunk volt, hogy reagaljunk az Alapitvany altal tapasztalt ellatérendszerbeli hianyossagokra,
melyek a Covid-19 jarvany kovetkeztében még inkabb elétérbe keriltek, és kidolgozzuk a
fogyatékos emberek igényeihez igazitott konzultacids szolgaltatas protokolljat, elinditsuk a
szolgaltatast az Alapitvany tgyfélkrében.

Hamar egyértelmavé valt, hogy a kliensek problémai 6sszetettek, ezért elengedhetetlen az
interdiszciplinaris szemlélet, igy a szakmai team tagjai is kiilénb6z6 végzettségekkel rendelkeznek:
a szuperviziot és a protokoll kidolgozasanak szakmai ellenérzését klinikai szakpszicholégus-
gyogypedagdgus biztositja, a konzultaciés folyamatokat pedig pszicholégus, gydgypedagogus-
pszichologus, szocialpolitikus- gyégypedagégus munkatarsak végzik. Ez a szakmai sokszintiség
biztositja, hogy a klienseink problémait a maguk komplexitisaban tudjuk értelmezni.

A célesoportunk hatranyos tarsadalmi helyezte és az ebbdl (is) fakadé problémak Gsszetettsége
miatt a szolgaltatas tervezése soran nagy hangsulyt fektettiink azoknak a problémakoérdknek a
kijelolésére, melyekben a szakmai teamink segitséget tud nyujtani, kompetenciahataraink
tiszteletben tartasaval. Ez alapjan a kévetkezd témakordket hatirozza meg az 6sszedllitott szakmai
program:

a) csaladi életben torténd elakadas, konfliktusos helyzetek,

b) levalas, 6nallésodas

c) fogyatékossaggal val6 szembesulés, fogyatékossaghoz kapcsol6dd diagnozis feldolgozasa

d) munkavallaldssal kapcsolatos nehézségek: palyaorientacio, karriertanacsadas, munkahelyi

problémak

e) parkapcsolati problémak, parkeresési nehézségek

f) gyermekneveléssel kapcsolatos problémak

@) gyaszfeldolgozas.
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Fontos, hogy a lista nem jelent szigora korlatozast, célunk az volt, hogy magunk szamara is
korvonalazzuk, hogy jelenleg mihez van kompetencia a teamben, ezzel biztositva a megfeleld
mindségl szolgaltatast, illetve a klienseink szamara tampontot adjunk a jelentkezéshez.

A protokoll kialakitasahoz els6ként azokat a kereteket hataroztuk meg, amelyek egyszerre
szolgaljak a klienseink és a szolgaltatasban dolgoz6 szakemberek védelmét, ezek kozil a
legfontosabbakat réviden 6sszefoglaljuk az alabbiakban.

A szolgaltatas problémafikuszi, idékorldtos konzultdcids lehetdséget nyujt, ami aktudlis nehézségei és
az ezzel kapcsolatos kérdések atgondolasaban timogatja a klienst.

Hossza, feltaré terapiak vezetésére a konzultacidkat vezet6 szakembereknek nincsen
kompetencijuk.

A szélesebb korti hozzaférhetGség érdekében — Budapesten kivil él6k; mozgasukban
korlatozott kliensek; kliensek, akik szamara az 6nall6 kozlekedés nehézséget jelent — a konzultacids
folyamatok online és offline is megval6sulhatnak.

A szolgaltatas barmely fogyatékossdgtipusban érintett felnStt szamara nyitott, nem hataroztunk
meg kritériumokat, ugyanakkor fontosnak tartottuk annak feltérképezését mar a jelentkezésekor,
hogy pszichiatriai kezelés alatt all vagy allt-e a jelentkez6. Ez t6bb szempontbdl is fontos, egyrészrol
a kompetenciahatarok tartisa miatt — a konzultaciokat vezeté szakemberek nem kompetensek
pszichiatriai koérképek kezelésében —, masrészrél viszont dgy gondoljuk, el6fordulhat, hogy
meglévé pszichiatriai diagnozis esetén is tudunk mentalhigiénés timogatast nydjtani (példaul tercier
prevencids célok kijel6lésével — a meglévé pszichés betegség altal okozott kar csokkentését
célozva), de ez minden esetben mérlegelést (és szuperviziot) igényel.

Munkank soran mind a pszicholégusok (Magyar Pszicholdgiai Tarsasag, 2004), mind a
gyogypedagogusok etikai kodexét (Magyar Gyogypedagégusok Egyestlete, 2021) tiszteletben
tartva mikoédink, ugyanakkor fontosnak tartjuk felhfvni a figyelmet, hogy a célcsoportunk
korabban bemutatott tarsadalmi helyzetébdl, szocializaci6jabol és képességeibdl fakaddan szamos
esetben szembesilink olyan etikai dilemmadkkal, melyek feloldasa nehézséget jelet. Ezek a
dilemmak t6bbnyire a szocializacié soran ,.elsajatitott” alarendelt szerepbdl fakadnak, melynek
felilirasa sokszor kihivast jelent6 feladat, igy a szakember felel6ssége, hogy ezeket a jellemzSket
szem el6tt tartsa, és a konzultacids folyamatba érkezé klienssel minél egyenrangibb kapcsolat
kialakitasara térekedjen.

A szolgaltatas tervezése soran szamos alkalommal elStérbe kerilt az Onkéntesség kérdése, mivel
a tobbségi tarsadalom tagjaival folytatott barmilyen pszicholdgiai intervencié/konzulticié feltétele
a kliens onkéntes jelentkezése a szolgaltatas igénybevételére. Ugyanakkor pont a
kiszolgaltatottsagbdl fakaddan célcsoportunk esetében indokoltnak lattuk a kézeli hozzatartozo,
gondnok, szolgaltatisvezets ajanlasara is bevonni a klienseket a konzulticios folyamatba, azzal a
kikotéssel, hogy az elsé interjut kévetSen a kliensnek minden esetben lehetésége van dénteni a
szolgaltatisban val6 tovabbi részvételrél. Az elsé interjun a célok kijelélésekor — és a folyamat
tovabbi részében is — nagy hangsulyt fektetliink a kliens képességeinek megfelelé kommunikicids
szint megtalalasara, a kénnyen érthet6 kommunikacié alkalmazasara (Farkasné Gonczi, 2018) (ezt
szolgalja a kénnyen érthet6 formaban elkészitett Adatkezelési Nyilatkozat és Megallapodas is). Azt
gondoljuk, hogy a képességekhez illeszkedS tajékoztatas a folyamat elején és az igy biztositott
tajékozott beleegyezés (vagy elutasitds) mar a kezdetektdl azt kézvetiti a kliensek felé, hogy a
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konzultacié soran van lehet6ség az 6nrendelkezésre, és ennck a timogatasara kiemelt figyelmet
forditunk 6nallésagi szinttdl és intellektualis képességektdl fiiggetlendl.

A titoktartds kérdéskorében is tobb dilemmat végig kellett gondolnunk. A szolgiltatas
egyedilallé volta és a kliensek egyéni sajatossagai miatt nehéz a tapasztalatokat olyan formaban
megosztani — akar mds szakemberekkel, akar tudomanyos férumokon —, hogy klienseink
anonimitasat biztositani tudjuk. Tovabba4, a szolgaltatds az Alapitvany mikodésébe agyazodik, és
kiléndsen a tamogatott lakhatas tgyfelei kérében nehéz annak az egyensilynak a megtalaldsa, ami
egyszerre szolgalja azt a célt, hogy az Alapitvany a kliens aktualis allapotat leginkabb figyelembe
vevé szolgaltatast tudja nydjtani, viszont kzben a titoktartds etikai kévetelményét is teljesitse a
szakember a kliens felé.

Szintén a fogyatékos emberek szocializaciéjabol és figed viszonyok éltal meghatirozott
élethelyzetébdl fakaddan kénnyen el6fordulhat, hogy masok segitségére van sziikségik az tléseken
valé megjelenéshez (6nall6 utazas, kézlekedés, technikai eszk6z6k hasznalata online konzultacid
esetén, anyagi feltételek megteremtése, tervezés, idébeosztas), igy el6fordul, hogy a részvétele nem
egyedil a klienstdl fige. Ez nehézséget jelenthet, amennyiben a konzultacié fokusza példaul pont
az Onallésodas, szil6krél vald levalas, onrendelkezé élet kialakitdsa, hiszen {gy a konzultacio
céljanak elérésével tulajdonképpen a konzultacioén vald részvételt kockaztatjuk.

A kognitiv képességek gyengesége, a megfelelS interperszonalis készségek hidnyossagai és a
sajatos szocializacié kovetkeztében IKZ-ban érintett kliens esetén fontos hangsulyt fektetni a
szakember — kliens kapcsolat definialasara, ugyanis enélkil kénnyen 6sszemosodhat a szakember
egy j6 barat képével. A szerepek meghatdrozasan tdl fontos a konzultaciés folyamat végességének
hangsilyozasa és a kapcsolat folyamatos monitorozasa annak érdekében, hogy a kliens ne keriiljén
flige6 viszonyba a szakemberrel (mint ahogyan az a privat életében gyakran torténik, a sajat
tehetetlenségének folyamatos megtapasztalasa kovetkeztében). Ezzel mérsékelhetjik a kapcsolat
lezarasaval jar6 veszteségélmény intenzitasat is.

Mar t6bb ponton széba kertilt a kompetenciahatarok kérdése, kiilénésen fontosnak gondoljuk
ezt olyan kiszolgaltatott helyzetben 1évé, sérillékeny csoportoknal, mint a fogyatékos embereké. A
team Osszetételével és a folyamatos szakmai szuperviziéval biztositjuk, hogy a konzulticios
kompetenciak hatarain belil maradjunk. Az etikai kérdésekrdl valé kozos gondolkodast, a
kompetenciahatarok tartdsat és az ezeken tulmutatd dilemmak és kérdések megvitatisat teszi
lehet6vé a havi rendszeres szuperviziés alkalom és a szolgaltatisban dolgozé szakemberek
folyamatos 6nképzése a fogyatékos emberek pszichés timogatasanak terén.

A fenti folyamat eredményeként 2021 nyaran véglegesitettik a dokumentumainkat és a
KézenFogva Alapitvany tgyfélkérén belil elindult az Egyéni FEletvezetési Konzulticios
Szolgaltatas. A jelentkezés kbnnyen értheté Google kérdiven keresztil térténik, melyet lehetésége
van a kliensnek egyedill vagy segitséggel kitSlteni. A kitSltést kévetéen a team dént — a
kompetenciak és az aktualis szabad kapacitasok szem el6tt tartasaval — hogy a kliens melyik
szakemberrel kezdi meg a munkat. Ezt koveti az Gsszesen maximum 10(+10) alkalmas konzultdcids
folyamat.

A komplex egyéni ¢és csaladtdimogatas ¢és hatékony problémamegoldas érdekében
egyuttmikodink a KézenFogva Alapitvany egyéb szolgaltatasaival (Tamogatott ILakhatas,
Jogsegély Szolgaltatds, Munkaerépiaci Szolgaltatas, Infobazis, Integraciés Tanacsadd Szolgaltatas,
Csaladterapias szolgaltatas stb.).
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2023 tavaszaig 16 6 vett részt a szolgaltatasban. Illusztracidképpen Gsszegytjtottiink néhany

relevans témat a folyamatokbdl, melyekrél bévebben egy kévetkezé cikkben szamolunk be:

a) fiatal felnSttkori normativ krizisek

b) pozitiv identitas kialakitdsanak nehezitettsége

c) orvosi ellatisok igénybevétele, bizalom névelése az ellitérendszerben
d) munkavallalds nehezitettsége

e) munkahelyi konfliktusok

f) érzelemszabalyozasi nehézségek

@) interperszonalis hatékonysag névelése

h) gyaszfeldolgozas

i) szabadidé tervezése, tarsas kapcsolatok kialakitasanak facilitdldsa.

KOVETKEZTETESEK ES TOVABBI TERVEK

A szolgaltatas tapasztalatai azt mutatjak, hogy mar egy tizalkalmas konzulticidban is el lehet érni
olyan eredményeket, melyek hozzijarulnak a kliens életminéségének javulasahoz, jollétének
néveléséhez. A konzultacidk soran a kliensek atélhetik, hogy a szakember ért$ figyelemmel fordul
problémajuk felé. A kommunikaci6 és a médszerek teljes mértékben a kliensek képességeihez és
igényeihez szabottak, igy komfortosnak érzik a folyamatot, ami pozitiv hatdssal van a hangulatukra
és mar a kezdetekt6l megalapozza a kapcsolatba vetett bizalmukat, timogatja motivacidjukat.
Gyakori visszajelzés, hogy a konzulticié az elsé olyan kapcsolat az életikben, amikor gy érzik,
hogy wvalaki teljes valojukban, fogyatékossagukkal egyiitt fogadja el Oket, és amelyben a
nehézségeiket érvényesnek és tiszteletben tartjak. Eredmény, hogy ezzel a pozitiv tapasztalattal
tamogatni tudjuk a kliensek nyitottsagat tovabbi segité kapcsolatok felé.

Szinte minden konzulticiés folyamatban téma az érzelmek felismerése, elfogadisa és
kommunikaldsa, valamint az énhatarok felismerése és a sajat igények asszertiv modon t6rténd
kifejezése. Ezen képességek fejlesztése segit a klienseknek a csaladjukkal, illetve a timogatott
lakhatasi programban a lakétarsakkal valé kommunikaciéban is. Tovabba kiemelt szerepet jatszik
a munkahelyi kommunikaciéban is, ami elengedhetetlentl fontos a kliensek szamara, hiszen a stabil
munkahely biztositja az 6nall6 jovedelmet, ami kritikusan fontos az 6nallé életvezetéshez és a
megfelel6 életmindség fenntartasahoz. Terveink kézott szerepel ezen készségek célzott, csoportos
tréningjének kialakitasa.

A konzultacios folyamatok lehet&séget biztositanak a szakmai teamnek a kliens problémajanak
alapos feltérképezésére, ami alapjan szikség esetén tovabbi szolgaltatisokba, szakemberhez
iranyithatok. Erre tobb példa is adédott az eddigi munkank soran.

Tovabbi nehézség esetén a klienseknek lehet6ségiik van visszatérni a szolgaltatasba. A kialakult
bizalmi kapcsolat mint motivaciés hattér és a kliens 4 készsége, hogy képes felismerni, amikor
ismét segitségre van sziiksége, lehetévé teszi, hogy visszalépjen a timogatd folyamatba, akar
tovabbi 10 alkalomra. Azt is latjuk, hogy bar a kliensek indokolt esetben nyitottak lennének a
konzultdcié utan hosszabb terapia mellett elkdtelez6dni, ennek lehet&sége altalaban nehézségekbe
utkozik. Szinte kizardlag a maganszféraba tudjuk tovabbkildeni 6ket, ha erre sziikség van, ez

viszont jelent6s anyagi teher, amit a legtobben nem tudnak kigazdalkodni. A szolgaltatas
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fejlesztésében kiemelt feladat egy olyan adatbazis létrehozasa, mely azokat az allami és magan
szolgaltatokat tartalmazza, akik megfelel6 szakmai szinvonalon latjak el Sket.

Tovabbi célunk a szolgaltatast és a kidolgozott protokollt j6 gyakorlatként mas szolgaltatok
szamara is hozzaférhet6vé tenni, igy szélesiteni a résztvevék korét, ami, azt gondoljuk,
clengedhetetlenil fontos lenne tébb szempontbdl is: egyrészt az Orszagos Fogyatékossagiigyi
Programban (15/2015. (IV. 7.) OGY hatirozat) is megjelend intézményi féréhelykivaltis (EFOP-
1.9.1-VEKOP-15-2016-00001 projekt) sikerességéhez ¢és a nagy intézményekbdl kikolt6z6
fogyatékos emberek tarsadalmi beilleszkedéséhez elengedhetetlen a megfelel6 mentalis egészség,
érzelemszabalyozas és egyéb olyan készségek megléte, melyek kialakitisara és timogatasra nagy
hangsulyt fektetiink a szolgaltatasban. Tovabba az ENSZ Fogyatékossagiigyi Bizottsiga altal
kiemelt célok (munkavallalds a nyilt munkaerépiacon: CRPD/C/GC/8: General comment No. 8
(2022), inkluziv lakhatasi kérulmények: CRPD/C/5(2022)) megvaldsitisihoz is nélkulézhetetlen a
mentalhigiéné.

Ahogy arra az elméleti bevezetében is utaltunk, és amit a tapasztalataink is alitimasztanak, a
fogyatékos emberek szamara rendelkezésre allo szolgiltatasok és lehetSségek kore igen szik; a
szabadid6 értelmes eltSltésére, sportolasra, szocialis kapcsolatok kialakitasara minimalisan van
lehet6ségiik, gy klienseink a szolgaltatasbol valo kikeriilés utan egy ingerszegény, védéfaktorokat
nyujtani nem vagy csak minimalisan képes koézegbe térnek vissza, melynek kovetkeztében a
szolgaltatds pozitiv hatdsai csak részben tudnak érvényesiilni. Bar igyeksziink a klienseinket
tamogatni a védéfaktorok feltérképezésében és hasznalatiban, ehhez szikség lenne egy olyan
sz€lesebb kord szolgaltatasi gytriire, ami a fent emlitett teriileteken tudna segiteni Sket, a
konzultdciés helyzeten kivil is. Egyel6re azt latjuk, hogy az ehhez sziikséges human eréforras
kevés, igy nagyon esetleges, hogy mikor és ki kap végil tamogatast, valamint ez mennyire
fenntarthatd és segiti-e valoban egy Uj szokas beépitését a kliens életébe. Az egyéni konzultacios
szolgaltatds hozza tud jarulni az életminéség javulasihoz és a felmerilS igények fényében

szitkségesnek latszik a szolgaltatasi kapacitas bévitése.
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A new approach in supporting adults with disabilities:
Individual life management consultation service at
Hand in Hand Foundation

ABSTRACT

Our study describes the Hand in Hand Foundation's individual counselling services, from planning to first results.

At present, mental health services are difficult — if not impossible — for people with disabilities to access, so treatment for their mental
health problems, if it happens at all, usually involves pharmacotherapy (medical treatment). Our service aims to respond to this gap in the
care system by providing psychological and psychoeducational support to adults with disabilities through counseling and skill development
techniques.

In this paper, we summarise the theoretical underpinnings of service development: the specific socialization pathway of people with
disabilities and the resulting specific consultation aspects, resource-based approach, trauma-informed support. We describe our working
methods: inputs and experiences from the interdisciplinary team, ethical issues in working with people with disabilities, and attempts to
resolve them. We also discuss the current structure of the service, the functioning of the team, and future plans for service expansion and
knowledge shating.

Keywords: adults with disabilities, mental health, individual counselling, psychoeducation, life skills

257


https://doi.org/10.1080/19315864.2017.1408724
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/crpdcgc8-general-comment-no-8-2022-right-persons
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/crpdcgc8-general-comment-no-8-2022-right-persons
https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-deinstitutionalization-including
https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-deinstitutionalization-including

