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Szamos kutatds igazolta, hogy az intellektualis
képességzavarban gtovébbiakban .II’{Z) ,érintett POSITIVE IDENTITY
em.berek nagyobb.aranyban vannak kitéve abuzusnak DEVELOPMENT

(Nixon ¢és mtsai, 2017), elhanyagolasnak, rossz
bindsmédnak (Dion és mtsai, 2018). A gyakori s L LR
el6fordulason és ennek hattértényezbin tdl azonban
kevesebb  sz6 esik az abdzus  gyakorlatban
megnyilvanulé  kévetkezményeirél, a lehetséges
beavatkozds formairdl, timogatastdl, szakemberek
kliensmunkara valé felkészitésérSl. Bar a nemzetkozi
szakirodalomban talalunk erre vonatkozé javaslatokat
(asd példaul McNally, 2022), a hazai gyakorlatban ezek
kevéssé hangsulyosan vannak jelen. Ugyanakkor pont a
traumatikus  életesemények magasabb  szama, a
kirekesztés folyamatos megtapasztaldsa teszi kiemelten

fontossa, hogy a Kklienseinket megfeleléen tudjuk

tamogatni, képesek legyliink olyan, biztonsagos
kornyezetet kialakitani, mely nem termeli tjra a kordbbi negativ tapasztalatokat. Felmeril a kérdés,
hogy mi lehet ebben a gyégypedagdgus szerepe, hol vannak a kompetenciahatirok — melyeknek
tartasa egy ilyen érzékeny tertileten kiilénésen fontos. Ennek meghatirozasaban segit a trauma
feldolgozasat célz6 (traumafdkusza) ellatasok elkiilonitése a traumainformalt vagy traumatudatos

ellatastol.
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A bemutatni kivant két konyv az utébbi fontossagara hivja fel a figyelmet, melynek alapelvei
kozé tartozik a biztonsdgos kornyezet megteremtése, a megbizhatosag és transzparencia a
szervezeten és kézOsségen belil, a valasztasi lehet6ségek és az informalt déntéshozatal biztositasa
a klienseknek, kolesondsség és egyuttmikodés az ellatd és a kliensek kozott, valamint az
empowerment megvalosulasa mind a személyzet, mind a kliensek szamara (McNally, 2022). Ennek
megteremtésc¢hez sziikséges az ellatok felkészitése, képzése a trauma prevalencidjaval, hatsaival,
megnyilvanuldsaival/tlineteivel kapcsolatban, tovabba a felmertlé nehézségek kezeléséhez
szupervizi6 biztositasa. Ez segit id6ben felismerni a trauma jeleit a kliens viselkedésében, aki igy
eljuttathat6 a megfelel6 pszicholégiai ellatasokba, valamint retraumatizacidja is megelézhetd.

Ennek a kérnyezetnek a megteremtésére tesz javaslatot Karyn Harvey két konyvében, valamint
gyakorlati tandcsokkal és beavatkozasi modszerekkel vértezi fel az IKZ-ban érintett személyekkel
dolgoz6 pszichologusokat, gydgypedagdgusokat és szocialis szakembereket (kiilon kiemelve, hogy
mely feladatokban, teriileteken mely szakemberek kompetens).

A két konyv tartalmai egymassal szorosan
Osszefugenek, kiegészitik egymast, érdemes ket
egyltt olvasni, hogy komplex képet kapjunk a
targyalt jelenségekrSl. A Positive Identity Development...
(2009) altalanosabban foglalkozik az identitds
kérdésével IKZ-ban és csak alfejezetként tekinti at
a traumatikus életeseményeket, illetve ezek
kovetkezményeit és kezelési modjait — bar a
konyvet  ettél  fluggetlenil is  athatja a
traumainformalt szemlélet. Itt kiemelt figyelmet
kap a pozitiv identitds kialakitasanak tdimogatasa,
mely IKZ-ban jelent6sen nehezitett, st egyes
szerzOk az IKZ-r6l mint elsédleges traumardl
beszélnek a kliensek életében (Nufiez-Polo és
mtsai., 2016). A szerz6 masodik kényve, a Trauma-
Informed Bebavioral Interventions... (2012) kifejezetten a
kihivast jelenté viselkedések kezeléséhez és az ezek
hatterében  gyakran meghtz6dé  traumatikus

| életesemények feldolgozasahoz, valamint az érintett
kliensek megfelel6 tamogatasahoz kivan segitséget nydjtani.

A tovabbiakban kiemelek néhany gondolatot, melyek, azt gondolom, leginkdbb bemutatjak a
szakember altal képviselt szemléletet.

Kiindulopontként a szerz6 kritikat fogalmaz meg az IKZ populacidban kihivast jelent
viselkedésekre ajanlott, jelentGs részben viselkedéses modszerekkel kapesolatban. Szerinte a kizardlag
behaviorista elemeket alkalmazé, a korabbi életeseményeket és a személy pszichés sziikségleteit
clhanyagold, vagy csak feltletesen vizsgdlé médszerek és viselkedésmodifikdcids tervek hasznélata
sokszor a negativ életesemények djratermelését eredményezi, illetve nem szolgalja a kihivast jelentd
viselkedések hatterében meghuzédéd kordbbi tapasztalatok feldolgozasat, értelmezését, és ezaltal a
személy életmindségének és mentalis egészségének javitasat. Kiemelném a gondolatot, miszerint
kiegyensulyozott emberek, akik szamara megfeleléek a kortilmények a pozitiv identitas kialakitasahoz,
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Hnincsenek rakényszertlve”, hogy problémas viselkedéseket hasznaljanak, vagy manipulaljak a
kornyezetiiket a pszichés sziikségleteik kielégitésének érdekében. Gondoljunk csak bele, hogy a mi
viselkedéseink mekkora részét teszik ki manipulativ céli viselkedések — teszi fel a szerz6 a kérdést.
Nem tul nagyot. Mégis hajlamosak vagyunk az IKZ-ban érintett kliensek viselkedéseit manipulativ
szandékanak értelmezni és jutalom-buntetés modszerekkel prébalni leépiteni, ahelyett, hogy azokat a
hidnyokat — biztonsag, figyelem, jelentésteli, értelmes tevékenységek, dontési lehetGségek és
onrendelkezés — igyekeznénk feltarni, melyek a személyt a problémas viselkedések felé terelik.

Mindkét kényv nagy hangsulyt fektet a pszichés sziikségletek feltarasara és ennek mentén a
kliens egyéni, pozitiv identitas kialakitdsat szolgalé tamogatasi tervének kialakitasara. Mind a
felmeréshez (Harvey, 2009, p. 39-48.), mind a tamogatasi tervhez (Harvey, 2009, p. 49-55., Harvey,
2012, p. 91-120.) ajanl a szerzd eszkozt, mintit. Azt gondolom, ezek hasznos sorvezetdk a felnétt
IKZ kliensekkel valé munkdban. Ennek mentén azonosithatova valnak a kliens pszichés
szitkségletei és lathatéva azok a tertiletek, ahol hianyt él meg. A felmérés segit kontextusba helyezni
és értelmezni a kihivast jelentS viselkedéseket. A felmérés elvégzésével a kovetkez6 teriileteken
gyUjtink informacidkat a személytél: kap-e elegendé/megfelelé figyelmet, akdr szocialis
kapcsolataiban, akar a vele dolgozé szakemberekt6l? Van-e lehetsége megvalasztani a
tevékenységeit, életkorilményeit, dontéseket hozni az 6t érinté kérdésekben? Megvannak-e az
eszkOzei érzelmeinek kifejezésére, szabdlyozasara, vagy a kihivast jelent6 viselkedés a
frusztracié/dih/szomorusig kifejezésének eszkéze? Van-e kell§ stimulacié a hétkéznapokban,
vagy az unalom szili a problémas viselkedéseket?r Vannak-e a személy életében 6rémteli
tevékenységek, feladatok, melyek élvezetet nyujtanak szamara, amelyek mellett képes elkételezédni
és amelyek értelmet adnak a hétkéznapjainak? Ha a jelenlegi helyzetével nem elégedett, vannak-e
lehetSségei, képességei, eréforrdsai valtoztatni, kap-e ebben segitséget?

A szerz6 kiemeli, hogy bar a pszichés sziikségletek felmérése és ennek mentén a kliens
tamogatasi tervének elkészitése pszichologusi kompetencia, tovabba szitkség esetén a
traumaspecifikus — azaz a konkrét traumatikus életesemények feldolgozasat célzé — timogatas
nyujtasa is, ugyanakkor heti egy terapias tlés a szélesebb szolgaltatasi gyr( szakembereinek
bevonasa nélkil nem elegendé a valédi életminéség-javulashoz. Tovabba, a hatékony
traumafeldolgozas kiindulépontja a biztonsagos kornyezet megléte, melyet az ellatd
intézmény(ek)nek kell megteremteni. Igy fontos a klienssel magasabb 6raszamban foglalkozé
gyogypedagdgusok, szocidlis munkdsok, gondozok, terapias munkatarsak felkészitése,
szemléletformalasa és a traumainformalt személettel valé6 megismertetése.

Azt gondolom, ebben is hianypo6tlé a hazai felnétt IKZ-ban érintett klienseknek szolgaltatas
nyujtok szamara a két konyv, hiszen bar az Intézményi férdhely kiviltdsi terv médszertani Gtmutatdja
javasolja a ,kritikus életesemények” (Csuman-Lechner és mtsai, 2017, p. 107.) feltarasat a kliens
élettorténetében (Ggy mint abuzus, elhanyagolas stb.) a szolgaltatas tervezésekor, ugyanakkor a
felmérés modjara, a megszerzett informacié ,,felhasznalasara” nem ad javaslatot, a szakemberek
traumainformalt szemlélet alkalmazasara t6rténd felkészitését nem irja elé.

A Positive identity development... a kliensekkel dolgozé személyzet felkészitésére is javaslatot tesz, konkrét
gyakorlatokkal segiti a felkésziilést a terhelt élettdrténettel érkezé kliensek ellatasara (p. 57-76).

Mindkét kényv esettanulmanyokon keresztil segiti a jelenségek megértését és a szerz6 sajat

gyakorlati tapasztalatain alapul6 eszkoztarat is ajanl a kliensmunkahoz, melyek angol nyelven online
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is elérhetéek (NADD, é.n.). Ezek megfelel6 felkésziltség (és szupervizid) mellett nem csak
pszicholégusok szamara hasznalhatok.

Bar a konyvek megjelenési évei réginek tlnhetnek, azt gondolom, Harvey irdsai mind a
pszicholégusok, mind az IKZ-ban érintett személyek szamara szolgaltatast nydjté intézmények,
illetve a gybgypedagdgusok és a szakszemélyzet szamara hasznos — szemléletvaltast 6szténzé —
keretet nydjthatnak, amire nagyon nagy szikség lenne a jelenlegi ellitérendszerben és a k6zOsségi
alapu szolgaltatasok kialakitisaban.
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