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ABSZTRAKT

Hattér és célok: Mig a fogyatékossiggal ¢él6 emberek alapvet joga a kézdsségben vald élet, a lakhatds kihivast jelent ma
Magyarorszagon. A hajléktalanellitis belsG felmérései alapjan az tgyfélkorben megjelennek testi, értelmi fogyatékossiggal ¢él6
emberek is. Errdl célzott, empirikus vizsgilat még nem tortént. E tanulmédny célja az értelmi fogyatékossagra fokuszilva a
nemzetkozi szakirodalom alapjan feltdrni és magyar nyelven bemutatni, hogy més orszagokban a hajléktalan emberek korében 1)
milyen moédszerekkel azonositottik az értelmi fogyatékossigot, 2) milyen gyakorinak bizonyult ez, 3) milyen timogatasi
sziikségleteket és 4) milyen gyakorlati implikacidkat azonositottak.

Modszer: Felmér6 szisztematikus szakirodalmi dttekintés tortént az Academic Search Complete, ERIC, MEDLINE, APA PSychArticles
és Web of Science adatbazisokban keresve, 2012. janudr — 2023. junius kézt megjelent kozlemények kozil szirés utin 14 tanulmany
clemzésével.

Eredmények: Kilonb6z6 orszagokban, tobbféle mddszerrel mérve a népességbeli aranynal gyakoribb az értelmi fogyatékossig
cléfordulasa hajléktalan emberek kozt és sokszor tarsul mas, féleg pszichés problémakkal. Az 6nall6 életvitelhez a lakhatas mellett életviteli
készségek fejlesztésére és tartés, kozosségi alapt timogatasra is sziikség lehet.

Kivetkeztetések: A jelente iranyuld kutatasok mellett a megel6zéshez, beavatkozashoz hasznos volna vizsgalni az értelmi fogyatékossag
és hajléktalannd valas Gsszefliggéseit is, az intelligenciafékuszi hagyomanyos klinikai felfogas helyett tobb figyelmet forditva az adaptiv

miikodésre és az egyén kérnyezetére.
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HATTER ES CELOK

Magyarorszagon napjainkban és évek ota jellemz6ek a magas ingatlan- és bérleti arak, ezek alacsony
szabalyozottsaga, a bérl6k alacsony szintl védelme, a célzott, szocialis alapt lakhatasi tdimogatasi
rendszer hidnya, a szocialis bérlakasok drasztikusan alacsony aranya (Habitat for Humanity, 2020;
Misetics, 2018; Misetics, 2019). A lakhatas fenntartisa kihivast jelent a tarsadalom tobbségének,
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kiléndsen az alacsony joévedelmd, hatranyos helyzetd embereknek, koztik sok felnétt,
fogyatékossaggal él6 személynek (Habitat for Humanity, 2020; Kovacs, 2018; Kovacs, 2020), akik
szocialis helyzete nemzetkozi viszonylatban és Magyarorszagon is kedvez6tlenebb a tirsadalom
egészéhez, a nem fogyatékos emberekéhez képest (WHO, 2011; KSH, 2014; KSH, 2015; Kozma
et al.,, 2020).

Az onrendelkezés, a k6zdsségben val6 részvétel a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairol
52016 ENSZ-egyezményben (2007. évi XCIL. torvény) foglalt alapvet6 jog, melynek
érvényesitéséhez nemzetkozi és hazai szakpolitikai cél a nagy, bentlakasos intézményekben nyujtott
tamogatastl a kozosségi alapu szolgaltatasok felé valé elmozdulas (Bugarszki et al, 2013;
Bugarszki & Kondor, 2015; Kopasz et al., 2016; Kérnyei, 2022). A hazai ellatérendszer alakulasa,
a kozosségl alapu tamogatasi formak kiépilésének eddigi Uteme mellett azonban kérdés, hogy
lakhatasi nehézség esetén elérhet6-e megfelel6 tamogatas mindazoknak a felnétt, fogyatékossaggal
¢él6 személyeknek, akiknek nincs sziikségiik bentlakasos intézményi ellatasra, vagy nem akarnak
ilyet igénybe venni, az 6nallé életvitelt célozzak, és ehhez csaladi timogatasra nem szamithatnak.
Kulonosen kérdés ez akkor, ha egy vagy tobb mas hatrannyal is szembe kell nézniik, igy
szegénységben, vagy gyermekvédelmi szakellatasban (allami gondozasban) néttek fel, hatranyosan
megkilonboztetett kisebbséghez tartoznak, betegséggel, mentilis problémaval, fiiggbséggel
kiizdenek.

A lakhatasi nehézségek  spektrumelvi megkozelitésében, melyet az Eurépai
Hajléktalanellaté Szervezetek Szdvetsége dolgozott ki (FEANTSA, 2005), egyarant
elhelyezhetSk az elégtelen lakaskorilmények kozt €16 emberek (pl. akik nem lakhatasi céla,
vagy lakhatdsra alkalmatlan allapotu épitményben laknak); azok, akiknek bizonytalan a
lakhatasi helyzete (pl. kilakoltatds fenyegeti &ket), lakastalanok (pl. anyaotthonban,
bevandorlok szallasan élnek, gyermekotthonbdl keriiltek ki), és a ,,fedél nélkiliek”, akik
koztertleten vagy menedékhelyeken éjszakaznak. A magyarorszagi hajléktalanellatas a ,,fedél
nélkiliek” és a ,lakdstalanok” egyes csoportjait célozza, a szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol sz610, tobbszor médositott 1993. évi 111 torvény szabta keretekben, utcai szociélis
munkaval és elhelyezést nyujté intézményekkel, mint az ingyenes éjjeli menedékhelyek és a
téritési dijért hasznalhaté atmeneti szallok. A tovabbi szolgaltatasok kozil kiemelend6 a
nappali ellatas (a ,,meleged6”), amely napkézbeni tartézkodasra, tisztialkodasra, mosdsra,
esetenként étkezésre ad lehetéséget.

A hazai hajléktalanellatds szempontjabol hajléktalan az, aki bejelentett lakéhellyel nem
rendelkezik (kivéve aki hajléktalanszallason €, oda bejelentve), illetve egyes ellatasi formaknal azok,
akik ,,¢jszakaikat koztertileten vagy nem lakas céljara szolgald helyiségben toltik™ (1993. évi III.
térvény a szocidlis igazgatastdl és szocialis ellatisokrol, 4. §). A szallisok tulnyomé tSbbsége
egyediilalld személyeket fogad. Az tgyfelek koralbelil haromnegyede férfi, és mintegy 60%-uk az
50-60-as korosztalyhoz tartozik (Gy6ri, 2020). Nem folyik allando, kotelez6 adatgy(jtés az tgyfelek
allapotanak, helyzetének minden részletérdl, igy fogyatékossagaikrél sem. Azonban a
hajléktalanellaté rendszer tgyfélkérében évente végzett, orszagos, anonim, 6nkéntes kérdoives
felméréssorozatban (az un. Ffebruar3. adatfelvételben) szerepeltek mar fogyatékossaggal
kapcsolatos kérdések. A felmérés kozelmultbéli adatainak fogyatékossdgspecifikus attekintése
alapjan (Gyongyo6si, 2023) az utébbi években 14-18% kozotti volt a sajat bevallasuk szerint

fogyatékossagban érintett hajléktalan tgyfelek ardanya. Mintegy minden tizedik valaszadé valaszolt
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igennel arra a kérdésre, hogy van-e sulyos testi fogyatékossaga, és 5-8% jelezte, hogy tud értelmi
fogyatékossagardl vagy tanulasi nehézségérdl. A 2023-as valaszadok kozel egytizede jelezte, hogy
jart valaha gyogypedagdgiai vagy korabbi — a valaszadok tobbségének iskolas koraban hasznalt —
nevén kisegité iskolaba vagy osztalyba (Gy6ri et al., 2022; Gyongy6si, 2023).

Mig a testi fogyatékossag barmely életkorban, a hajléktalanna valas utan is létrejohetett, az
értelmi fogyatékossag, a tanuldsi nehézség mindenképp érinti a gyermekkort, az életpélya korai
alakuldsat is. Ebben a témakorben hazai, hajléktalan emberekkel kapcesolatos kutatasi eredmények
még nem elérheték. A kezdetén doktori kutataisomnak, mely a szélséséges szegénységet, lakhatasi
valsagot megtapasztal6, hajléktalan, fogyatékossaggal ¢él6 emberek hazai helyzetére iranyul,
szisztematikus szakirodalmi attekintést végeztem nemzetk6zi forrasok alapjan annak felméréséhez
és magyar nyelvi bemutatasahoz, hogy az értelmi fogyatékossig hajléktalan emberek kozotti
el6fordulasanak kutatasaban mas orszagokban milyen modszereket, eszk6zoket alkalmaztak mar,
milyen eredményekkel, és az érintett személyek tdimogatasahoz milyen tanulsagokat lehet levonni

ezekbdl. Az attekintést a kdvetkezd, el6zetesen megfogalmazott kérdések vezették:

1) Prevalencia: Milyen gyakran fordul el6 értelmi fogyatékossag hajléktalan emberek
korében?

2) Azonositas: Hogyan azonositjak az értelmi fogyatékossagot hajléktalan emberek kérében?

3) Tamogatasi szikségletek: Milyen tamogatasi szikségletei vannak az érintett
embereknek?

4) Gyakorlati implikaciok: Mik a kutatasok kévetkeztetései, ajanlasai az érintett emberek

tamogatasahoz?

A tovabbiakban az attekintés lépéseit és eredményeit mutatom be.

MODSZER

Felmér§ szisztematikus szakirodalmi attekintés (scoping review)

A szisztematikus szakirodalmi attekintések egy valfajahoz, a scoping review-hoz, ,,felmérs”

attekintéshez létrehozott nemzetk6zi PRISMA-protokoll (Tricco et al., 2018) volt a kutatémunka
alapja. A felmérd attekintések célja rendszerezett médon feltérképezni és bemutatni az elérhetd
evidenciat egy adott témaval, teriilettel, fogalommal kapcsolatban (Tricco et al., 2018; Pollock et
al., 2023). Sajatossaguk, hogy tag kérdésekre keresnek valaszt, ennek megfeleléen erésebb a leird
jellegiik, és nem torekszenek a felkutatott szakirodalom médszertani értékelésére és killénb6z4

kutatasok eredményeinek szintézisére (Peters et al., 2020).

Keresési stratégia — bevalogatasi és kizarasi kritériumok

2012. januar — 2023. junius kozt angol nyelven megjelent, lektoralt tudomanyos kézleményeket
vontam be a keresésbe, foldrajzi megszoritas nélkil. Tartalmi feltételként hatiroztam meg, hogy
minden bevalogatott publikacié 1) empirikus kutatason alapuljon, 2) tematikus fékuszaban
szerepeljen a hajléktalansag, 3) a kutatds mintajaba felnStt — legalabb 18 éves — hajléktalan, vagy
hajléktalansagot korabban megtapasztalt személyek tartozzanak, akiknek 4) legalabb egy része
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feltételezhet6en vagy igazoltan értelmi fogyatékossaggal €él, valamint 5) a publikdcié bemutassa az
értelmi fogyatékossag azonositasara alkalmazott médszert. Nem vontam az attekintésbe un. sziirke
irodalmat, vagyis témaba vagd, de nem lektoralt kézlemény mufaju forrasokat (pl. kutatasi
jelentéseket, szakpolitikai célu elemzéseket). Kizartam a szakirodalmi attekintéseket, de teljes
clolvasasukkal ellenériztem, hogy készitéik milyen keresési stratégiat alkalmaztak, valamint, hogy
elsédleges forrasaik kozil a sajat kivalasztasi feltételeimnek megfelelé tételek szerepelnek-e a
keresésem eredményei kézott. Az alapvetd feltételeknek megfelel6 taldlatok tovabbi szidrése soran
kizartam azokat is, melyeknél a kutatds mintdjaba tartoztak ugyan hajléktalansagban és értelmi
fogyatékossagban is érintett emberek, de az eredmények targyalasaban ezt a csoportot mar nem
kulonitették el. A szlrésnél kizartam azokat a publikicidkat is, ahol az értelmi fogyatékossagra
vonatkozé informacié olyan orvosi dokumenticiobdl vagy beszamolobdl szarmazott, melynek

részleteit — legalabb az alkalmazott klasszifikacids rendszert, kédokat — nem emlitették.

Informacio6forrasok

Szamomra elérhetd, szaktertletileg relevans adatbazisokban kerestem (Academic Search Complete,
ERIC, MEDLINE, APA PSychArticles, Web of Science), cimekben, absztraktokban, és ahol
elérhetd volt, kulcsszavakban, angolul a ,,hajléktalan”, , hajléktalansag”, ,,értelmi fogyatékossag™ és
rokon kifejezések kombinacidira (homeless*, intellectual disab*/intellectually disabled/intellectual
impairment/learning difficult*/learning disab*/learning disorder®). Az angol keresSkifejezések
megvalasztasaban timaszkodtam Fejes és Szenczi (2010) attekintésére a tanulasi korlatok

témakoréhez kapesoloédéd szakkifejezésekrdl az angol és amerikai szakirodalomban, valamint a

Példa: Keresési parancs az Academic Search Complete adatbazishoz:

TI ( homeless* AND (intellectual disab* OR intellectually disabled OR intellectual impairment OR
learning difficult* OR learning disab* OR learning disorder*) ) OR AB (homeless* AND (intellectual
disab* OR intellectually disabled OR intellectual impairment OR learning difficult* OR learning disab* OR
learning disorder*) ) OR KW ( homeless* AND (intellectual disab* OR intellectually disabled OR
intellectual impairment OR learning difficult* OR learning disab* OR learning disorder*) )

A keresés Iépéseit az 1. abra tartalmazza részletesen.

Az 6sszes talalat kozil (n=76) a duplumok kiszlrését a Zotero hivatkozaskezelé szoftverrel
végeztem. A fennmaradé talalatok (n=57) kozil kizartam a feltételeknek nem megfelelSket el6bb
cim és absztrakt alapjan(n=20), majd a teljes széveg elolvasasaval (n=17). A fennmarad6k
hivatkozasait attekintettem tovabbi relevans tételeket keresve, ennek nyoman egy 4j tétellel
egészitettem ki a talalatokat. Az attekintésbe igy Osszesen 14 tételt valogattam be.
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Keresés adalbaisokban —» Duplumok kisziinése
Academic Search Complele (n=28) (n=186 )

ERIC [n=5)

APA Psychértickes (n= 2)
MEDLINE (n=3%)

Webof Science (n=5)

Keresés

[

Duplumok szlnése utan marad! 1 Cim és 4 bezirakl slapian
talalatok (n=57) Kizant taldlatox (n=26
ebbl szakirodalmi
atlekintés =2 )

Sziirés

'

I Teqes s20veg vesgdata (n=31) }—’ Tebes s20veq alapan Mzar
Iaatok (n=17)

g 4
§ I Bevalogatolt alalatok (n=14) I

1. abra. Page et al. (2020) altal k6z6lt folyamatabra adaptalasaval.

Az adatok kigytjtése

A bevalogatott publikdciokbdl a kévetkezd adatokat gyGjtottem: a kutatas helye, ideje, kontextusa
és fokusza, médszere, a minta alapvet$ jellemzdi (a résztvevSk 1étszama, nem, atlagéletkor), az
értelmi fogyatékossdg azonositasara hasznalt eszkdz, a talalt prevalencia, az érintettek timogatasi

szitkségleteivel és tamogatasukkal kapcsolatos tapasztalatok, ajanlasok.

EREDMENYEK

A bevalogatott publikaciok jellemzdi

A 14 bevalogatott tétel csekély foldrajzi valtozatossagot mutatott, Gsszesen Ot orszagbol
szarmaztak: 6t publikacié Hollandiab6l, harom Kanadabdl, harom Japanbdl, ketté az Amerikai
Egyesiilt Allamokbdl és egy az Egyesiilt Kiralysagbol. Kilenc cikket az orvostudomany, ill.
pszichidtria teriiletén (Durbin et al., 2018; Lamanna et al., 2020; Mahmood et al., 2021; Nishio et
al., 2019; Nishio et al., 2015a; 2015b; Van Everdingen et al., 2021; Van Patten et al., 2020; Van
Straaten et al., 2014), kettSt egészségtudomanyi teriileten (Van der Laan et al, 2018; Van
Everdingen et al., 2021), egyet a szocialis munka-szociologia terilletén (McKenzie et al., 2019),
egyet pedig (Reid et al., 2021) az oktatas tertiletén megjelené szaklapban publikdltak. Mindegyik lap
Q1 besorolassal rendelkezett a maga teriilletén. A 15 publikaci6 6sszesen hat kutatdson alapult.

A holland publikdcidk kozil harom (Van Straaten et al., 2014; Van Straaten et al., 2017; Van der
Laan et al., 2018) egy nagyszabasu, tobb helyszines kohorszvizsgalatbol (CODA-G4) szarmazott,
amely egy 2011-2013 kozti, hajléktalansag elleni programot kisért négy varosban (Amszterdamban,
Hagaban, Rotterdamban, Utrechtben). A kutatisban a helyi szocidlis alapi tamogatas
igénybevételéhez 2011-ben regisztrald, hajléktalanellatast igénylS személyek széles korét kbvetették

nyomon 2,5 évig. A timogatas igénybevételének feltétele volt a legalabb 18 éves kor, legalis
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tartézkodas az orszagban, az utolsé harom évbdl kett6ben az adott varos régidjaban, az otthon és
6nallé onfenntartas, egzisztencia hidnya. A résztvevék kiindulé felmérése utin komplexen
vizsgaltdk a kilénb6z6 jellemz8ik, koéztik az értelmi fogyatékossag és helyzetik, sziikségleteik
késébbi alakulasanak Gsszefiiggéseit is. A CODA-G4 kutatis a Hollandiaban 2006-2014 kéz6tt
futé, nemzeti szocialis (segitségnyujtasi) akcidtervhez kapcsolédott, ami az orszagban féleg a
nagyvarosokban jellemz6, gyakran tartds hajléktalansig megelSzése érdekében kivant fellépni,
klienskézponty, t6bb szektort bevoné szolgaltatasokkal, a lakhatashoz jutison tdl timogatva a
kozosségl integraciot is. Az akcidterv lezarasat kévets idészak, annak megszoritasai, a hajléktalan-
és fogyatékostigyi szolgaltatasok erésebb helyi szintre delegaldsa volt a kontextusa a masik, 2015.
marcius — 2017. november koézti kutatisnak, melybdl a masik két bevalogatott holland publikicié
szarmazott (Van Everdingen et al., 2021a, 2021b). A Homeless People Treatment and Recovery —
HOP-TR kutatast helyi 6nkormanyzatok kezdeményezésére, a helyi hajléktalanellatas
fejlesztéséhez végezték hét holland varosban. A kutatasban a marginalizal6das vizsgalata helyett,
felépiiléskozponta és emberi jogi szemlélettel féként a résztvevék megélt tapasztalataira
Osszpontositottak, a mentalis és fizikai egészségtik felmérése mellett.

A kanadai publikdciok két pilot programbdl szarmaztak. Az egyik randomizalt kontrollalt vizsgalat
volt, amely az Elséként Lakhatds (Housing First) modell kanadai kiprobalasat jelenté At Home/Chez
Soi program eredményességére iranyult, a lakhatds megtartasa, életmindség, komplex egészségi allapot,
tarsas mikodés és kozosségi integracié szempontjabol. A vizsgalat 2009-2013 kozétt 6t kanadai
varosban folyt (Vancouver, Winnipeg, Toronto, Montreal, Moncton), a programban 2285 f6 vett részt,
akiket 2009-2011 kozott toboroztak és két évig kévettek nyomon. A résztvevSk legalabb 18 éves,
egyedulallo, mentalis zavarral (és potencidlisan, de nem feltételként: fiiggéséggel) €16 személyek voltak,
akik vagy szabad ég alatt/nem alvasta szolgilé helyen/menedékhelyen, hajléktalanszallén toltoteék
¢jszakaikat legalabb hét napja és kis esélyiik volt szallashoz jutni egy hénapon belil, illetve intézménybdl
bocsatottak el ket mas lakéhely nélkil (j,abszolat hajléktalanok”), vagy szobabérlék voltak valamilyen
atmeneti szalldshelyen (bizonytalan lakhatési helyzetiiek) akik egy éven beliil legalabb kétszer keriiltek
abszolut hajléktalan helyzetbe is. A programon belil Durbin és munkatarsai (2018) Torontdban
vizsgalodtak. A teljes program protokolljat bévebben bemutatja Goering et al. (2011). A masik két
kanadai publikaci6 (Lamanna et al., 2019; Reid et al., 2021) a torontdi Bridges to Housing (Hidak a
Lakhatashoz) kisétleti projekthez kapcsolédott. Ezt a projektet szektorkdzi egytittmikédésben lakhatési,
egészséguigyi és értelmi fogyatékossag terén szakértd szervezetek, a varos és civil partnerek valdsitottak
meg 2015-2017 koz6étt, szintén az ,,Elséként Lakhatas” program alapelvei mentén. A varosi hajléktalan-
szolgaltatok tgyfelei kozil bevont 26, enyhe vagy kézepes timogatasi sziikségletd személynek nyujtottak
komplex (lakhatdsi-szocialis, orvosi, pszichologiai) szolgaltatast. Cél volt tapasztalatokat gyljteni e
sajatos célcsoport tamogatasanak lehetGségeirdl, egyéves idotavon értékelni a beavatkozas hatdsat a
résztvevok lakhatasi helyzetére, szolgaltatasi igényeire, életminéségére és feltarni a lakhatasuk és
koz6sségi integraciojuk el6tt allo sajatos akadalyokat.

A hdrom japan publikdcid egy nagyvarosi (nagoyai), hajléktalan emberek mentdlis és fizikai allapotat
felmérS kutatiason alapult. Kezdeményez6i olyan szakemberek voltak, akik o6nkéntesként helyi
hajléktalan személyeknek évtizedekig orvosi vizsgalatokat és pszichiatriai konzultaciét nydjtottak. Ennek
nyoman azt feltételezték, hogy tgyfeleik jelentSs része érintett lehet intellektudlis/ fejlédési zavarban,
fogyatékossagban (intellectual/developmental disabilities), ami kilonésen tirsulé  pszichidttiai
betegséggel egylitt nehezitheti kilépésiiket a hajléktalansagbol. A kutatds elsé szakaszaban (Nishio,

72



2015a), 2013 oktéberében teljes intelligenciatesztet vettek fel kis mintan hajléktalan személyekkel (ti. akik
szabadtéren, pl. parkban, metréallomason, vagy bizonytalan lakhatdsi kérilmények kozt, hajléktalan
menedékhelyen toltik az éjszakdkat). Késébb, 2014 novemberében szélesebb kord allapotfelmérést
végeztek.

A két amerikai publikdcid (Mahmood, 2021; Van Patten, 2020) egy San Diego-i hajléktalan
menedékhelyen, 2012. februar — 2013. marcius kozott végzett két vizsgalaton alapult, egy doktori
kutatashoz kapcsolédva (Vella, 2014). Mahmood és munkatirsai kognitiv és funkciondlis
teljesitményt, illetve karosodast mértek a menhelyen tgyfeleinek egy csoportjaban, melynek része
volt az intelligenciavizsgalat is. Van Patten és munkatarsai (2020) a dolgozok becsléseinek
pontossagat mérték fel az tgyfelek intelligenciaszintjérdl, 6sszevetve a becsléseket az tigyfelekrdl
felvett diagnosztikus adatokkal.

McKenzie és munkatarsai (2019) Egyesilt Kirdlysagban, Délkelet-Skéciaban 2017. marciust6l
2018 végéig tobb helyszinen, kis mintan, kvalitativ médszerrel (interjukkal, tematikus elemzéssel)
vizsgaltak hajléktalanellatisban (alacsony kiszobl nappali melegedSben/szolgiltaté irodéban)
dolgozok és tgyfeleik nézeteit az intelligenciaszirések értelmérdl és az érintett tgyfelek helyzetérol,
tamogatasi lehet6ségeikrél. A kutatds sajatossaga, hogy célja volt az elsé szerzé altal jegyzett
szlrbeszkoz alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalatok gydjtése is.

A 1. tablazat attekintést ad a cikkekben bemutatott kutatasok £6 jellemz&irdl (helyszin, a kutatas
fékusza, médszere, a minta/résztvevik létszama, neme és atlagéletkora, az értelmi fogyatékossig
azonositasanak maédja, a talalt prevalencia).

A kovetkez6kben a kutatasi kérdések mentén foglalom Ossze az eredményeket. Az attekintés
el6tt négy kutatasi kérdést fogalmaztam meg. A szakirodalmi attekintés soran tapasztaltam, hogy
az 1-2. (azonositas és prevalencia) és a 3-4. (tamogatasi szitkségletek és tdimogatasi javaslatok), ill. a
rajuk vonatkozé valaszok olyan szervesen kapcsolédnak 6ssze, hogy az eredmények bemutatasa
kovethet6bb 6sszevontan, mint az eredeti kérdésfeltevés logikdjanak megtartasaval. Ezért az

eredményeket két f6 pontban mutatom be.
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Szerz8k,
megjelenés
éve, orszag

Kontextus & fokusz

Kutatasi elrendezés/
modszer

Résztvevik jellemzoi

Azonositas / szi-
rés moédja

Prevalencia

Van Straaten
etal, 2014
(Hollandia)

Eirtelmi fogyatékossag prevalencidja,

kapcsolata demografiai jellemz6kkel és
pszichoszocidlis problémakkal; az élet-
mindség és a lakhatasi helyzet javulasa-

nak prediktorai egy hajléktalanellatasi
pilotprogramban

Kérdéiv strukturalt interju kereté-
ben felvéve (demografia adatok,
sziréeszkozok értelmi fogyatkos-
sag, pszichés problémak és szer-
hasznalat / fliggéség azonosita-
sara), utinkévetés 6 honap utian

A nyomon kovetett szocialis alapu timogatési
program igénybe vevéi, belépési feltételek: min.
18 éves kor; legilis tartozkodas az orszagban;
utolsé hirom évbdl kettében az adott varos ré-
gidjaban; otthon és 6nallé 6nfenntartds, egzisz-
tencia hianya

n=387, férfi-n6: 60.2% -39.8%, atlagéletkor:
37.2 év

Hayes Ability
Screening Index
(HASI)

29.5%

Van Straaten
etal, 2017
(Hollandia)

Ertelmi fogyatékossaggal és anélkiil

¢l6 résztvevSk gondozasi sziikségletei-

nek idébeli alakuldsa, értelmi fogyaté-
kossag és lakhatdsi timogatési szik-
ségletek kozti kapcesolat egy
hajléktalanellatasi pilotprogramban

Kérdoiv, strukturalt interja kere-
tében felvéve (demografiai ada-
tok, lakhatasi helyzet, szolgaltata-
sok igénybevétele, timogatasi
szitkségletek, szlrés értelmi fo-
gyatékossagra), utainkévetés 6 és
18 hénap utan

A nyomon kovetett szocialis alapt timogatasi
program igénybe vevéi, belépési feltételek:
min. 18 éves kor; legdlis tart6zkodas az or-
szagban; utols6 harom évbdl kettében az
adott varos régidjaban; otthon és 6ndll6 6n-
fenntartas, egzisztencia hianya

n=3306, térfi-nG: 74.7% - 15.3%, atlagéletkor:
37.8 év

Hayes Ability
Screening Index
(HASTI)

31.0%

Van der Laan
etal, 2018
(Hollandia)

Résztvevok észlelt egészségi allapota-
nak valtozasa, ennek prediktorai egy
hajléktalanellatasi pilotprogramban

Kérd6iv, strukturalt intetju keretében
felvéve (demografiai adatok, életmind-
ség, timogatdsi sziikségletek, pszicho-
logiai szitkségletek kielégitettsége, szi-
rés értelmi fogyatékossagra, pszichés
problémakra, szerhasznalatra / fliggd-
ségre), utinkovetés 6 és 18 honap utin

A nyomon kovetett szocidlis alapti timogatasi
program igénybe vevdi, belépési feltételek: min. 18
éves kor; legalis tartézkodas az orszagban; utols6
harom évbdl kettGben az adott varos régiojaban;
otthon és 6nallé dnfenntartds, egzisztencia hidnya
n=328, férfi-n6: 74.1% - 25.9%

atlagéletkor: 37.96 év

Hayes Ability
Screening Index
(HAST)

30.6%

Van
Everdingen et
al, 2021a,
2021b (Hol-
landia)

Résztvevok fizikai és mentalis
egészsége hajléktalanellatasi pilot-
programban

félig-strukturalt interju orvos altal
felvéve, nyitott kérdésekkel és (nem
orvosi) értékel6 eszkézokkel

FEANTSA ETHOS szetint fedél nélkali
(75%) és lakastalan: hajléktalanok atmeneti
szallasan vagy timogatott lakhatisaban él6 em-
berek

n=4306, férfi — n6: 81.0%-19.0% atlagéletkor:
429 év

Screener for
Intelligence and
Learning Disabilities
(SCIL)

39.9%




Min. 18 éves, egyediilallé, mentalis zavarral,
potencialisan fiiggéséggel is €16 személyek,
akik 1) szabad ég alatt /nem alvasra szolgald
helyen/ menedékhelyen, hajléktalanszallon

Revised National

Durbin et Intelligenciaszint és a lakhatas stabi- Randomizalt kontrollalt vizsgalat, t6lt6tték éjszakdikat min. hét napja, vagy 2) .
PR . NP I . . K Adult Reading
al,, 2018 lizalodasa koézotti kapesolat egy kevert moédszer intézménybdl bocsatottak el Sket mas lako- 16%
> o . P P . Test (NAART /
(Kanada) hajléktalanelltisi pilotprogramban hely nélkiil, vagy 3) szobabérl6k atmeneti
A P o NART-R)
szallashelyen és egy éven belil min. kétszer
kertiltek az 1) kateg6ridba
n=172, férfi — né: nincs adat atlagéletkor:
nincs adat
Résztvevok és megvalositok tapasz Wechsler Adult
Lamanna et ¢ l‘t ; LV(Y) 'rtA lmigf) : ')‘t’l(: apas 17 Toronto éjjeli menedékhelyein és hajlékta- Intelligence Scale N/A
AT © v cgy CHEI! JOgyAteRoSSased’ | Kyalitatfv interjik, tematikus lan dtmeneti szillisain €16 emberek (WAISIVY, és Wide | (100% ért
al, 2019 ¢l6 hajléktalan embereket timogatd . _ A . =40 o) s ; ,
(Kanada) Kisérleti programban elemzés n=206, férfi — né: 54% — 46% atlagéletkor: Range Achievement fogy. célzott
42.19 év Reading Test mintavétel)
(WRAT-IV)
” Afiai és Klinikai Wechsler Adult
. Résztvevok és megvaldsitok tapasz- Inteqtl,,fiffrr}ograﬁg " : ,l\aﬁl ada—' Toronto éjjeli menedékhelyein és hajlékta- Intelligence Scale N/A
Reid et al., . . . ) . tok gytijtésére, szitkséglet és életmi- . S ¥ P 0
talatai egy értelmi fogyatékossaggal s o . - lan atmeneti szallasain é16 emberek (WAIS-1V) és Wide (100% ért.
2021 (Ka- JRPA 5 . > né6ség-felmérés strukturalt eszko- _ A <. 240 o . ,
él6 hajléktalan embereket timogatd N PR . n=20, férfi — n6: 54% — 46% Range Achievement fogy. célzott
nada) c z0kkel, utinkévetés 6 és 12 hénap o . . b
kisérleti programban o atlagéletkor: 42.19 év Reading Test mintavétel)
utan (WRAT-IV)
Varosi kozparkokban, folyépartokon, uta- Wechsler Adult
Nishio et Mentalis betegséack, intellekudlis D'mgm)sz’:akm interju (star}lc'lardk lf()n, ‘a]lomaiokon és mis l'ctcs1tm,cnyckbcn InFc]hgcncc Sc'alc
. ) zalt méréeszkozokkel), félig- életvitelszertien tartdézkodd személyek (a (WAIS —1III) és o
al,, 2015a fogyatékossag prevalencidja egy P, oo e P ? 28%
. PRI s stukturdlt interjd, hallasvizsgalat vonatkozo jogszabalyi hajléktalansag-defi- Japanese Adult
(Japan) nagyvarosi hajléktalan populaciéban - P . ’ .
i’ nicié szerint) Reading Test
n=18, férfi: 100% atlagéletkor: 56.8 év (JART)




Lakhatassal nem rendelkez6 személy (csaladi

Wechsler Adult

sziikségleteirSl

életkor: nincs adat
(életkor 28-52 év kozott)

Nishio et allapottdl fliggetlentil), ide értve az ideiglenes Intellicence Scale
al., 2015b Mentalis betegségek, intellektudlis Di sztikai interd (standardi- szallast nyujto, feliigyelt intézményben, pl. W AI§ 1) 4
apan) & fogyatékossag és nem fert6z6 be- Agnos ntefju standa hajléktalan menedékhelyen, szallon, vagy at- L
P £) & zalt méréeszkozokkel), félig- ) : ) altesztje, és 34.25
Nishio et tegségek prevalencidja egy nagyva- cruktaralt interid. h ﬁ; vizg ot meneti (tamogatott) lakhatasban él6ket is 0 e Adult <
al,, 2019 tosi hajléktalan populacioban s altinterju, hatiasvizegaia (USA-beli hajléktalansig-definicié nyomén) Japanese
A _ , . 020 o K Reading Test
(Japan) n=114, férfi — n6: 93% - 7% ART)
atlagéletkor: 54.0 év {
Esetmenedzserek szubjektiv érté-
kelésének gytjtése tigyfeleik intelli- s , oz Wechsler
Hajléktalanellitasban dolgozé eset- gencidjarol és 6ndllo éEletre valo ké- 52211 e;tj;r; Zzzeefeeik}i?gégzi(;kimberek @ Abbreviated Scale of
Van Patten menedzserek szubjektiv becslései pességérél az elso esetkezeld inter- n:7% (iayfél) Y Intelligence (WASI)
etal,, 2020 tigyfeleik 1Q-jarol és funkcionalis juik részeként; tigyfelekrol i n?_’ 861 S0 182V 2 altesztie, és 10,38%
(USA) statuszarol, 6sszevetés az tgyfelek neuropszicholdgiai és funkcionalis <l tk. - 49 507 - e Wide Range
diagnosztikus eredményeivel felmérés, pszichoszocialis és orvosi i: ieixfcs 2 d'at ésetinene dzser) Achievement Test
adatok gy(jtése, az eredmények ( (WRAT-1V)
Osszehasonlitd elemzése
T . T Lo Wechsler
ﬁeszof:fsc?ﬁlmoiﬂ ezgﬁ:(c:;g;_ Hajléktalan menedékhelyen él6 emberek (a Abbreviated Scale of
Mahmood et Hajléktalan emberek kognitiv és intel- é; kligil;';xi f datok ‘*’”‘tése é;nki— szolgiltatas részletei hidnyoznak) Intelligence (WASI)
al, 2021 lekruilis képességeinek, problémdinak | 02 51 ECHOF AT OB n=100 2 altesztie, és 1%
(USA) felmérése egy menedékhelyen P S & hay cuta férfi — n6: 81% - 19% Wide Range
szolgaltato altal vezetett tigyfél . . .
dokumenticiobol atlagéletkor: 48.9 év Achievement Test
(WRAT-1V)
Alacsony kiisz6b(i nappali melegedSben /
Hajléktalanellitasban dolgoz6k és kli- szolgaltat6 iroddban dolgozok
em]ek véleménye az értelmi fooyaté- n=16 (munkatarsak) Learning Disability N/A
McKenzie et kogsé AL &6 hailékealan embegriik . Félig strukturdlt kvalitativ intetja férfi — n6: 18.75% - 81.25%, atlagéletkor: Screening nem vizsodl
al,, 2019 (UK) o it'ggr'l h 1*17 16, thmogatsi és tematikus elemzés nincs adat (életkor 25-53 év k6zott), n=8 Questionnaire (t ;n fgt)
OSHASAO’, NEYZELEIO), mOogatas (tigyfel), férfi — n6: 87.5% - 12.5%, atlag- (LDSQ) prevaiencia

1. tdblizat. A cikkekben bemutatott kutatdsok f7 jellemszdi.




1) Az értelmi fogyatékossag azonositasa és prevalencia hajléktalan emberek kérében

A bevilogatott forrasok z6me a Wechsler Feln6tt Intelligenciateszt 3. vagy 4. kiadasat hasznalta,
teljes (Nishio et al., 2015a; LLamanna et al.,2019; Reid et al., 2021) vagy roviditett valtozatban
(Nishio et al., 2015b; Nishio et al., 2019; Van Patten et al., 2020; Mahmood et al., 2021). A kismintas
japan kutatasban (Nishio et al., 2015a) 1Q 55-69 k6z6tt enyhe (wild), 1Q 40-54 k6z6tt kzépsulyos
(moderate), 40 alatt sdlyos értelmi fogyatékossagot allapitottak meg, majd a kutatas kiterjesztett
folytatasaban (Nishio et al., 2015b; Nishio et al., 2019) a WAIS-III. négy altesztjén elért pontszam
duplazasaval, 20 pont hozzaadasaval szamoltak intelligenciakvécienst, és 1Q 70 alatt tekintették a
résztvevoket a DSM-IV  alapjan értelmi fogyatékosnak. (N.B.: Nishio ¢és munkatarsai
publikacidikban felvaltva alkalmazzak az intellectual disability és cognitive disability kifejezéseket, azonos
modszerrel végzett vizsgalatndl.) Az amerikai kutatasban (Van Patten, 2020; Mahmood, 2021)
IQ=<75 értéknél tekintették a résztvevlket intellektualis képességzavarban (intellectual disability)
érintettnek, vagyis a hatareseti intelligenciat is idesoroltak. A Lamanna és munkatarsai (2019) és
Reid és munkatarsai (2021) altal vizsgalt kanadai kisérleti programban a DSM V. (magyarul:
Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikoényve) alapjan, intelligenciateszt pontszamok
megadasa nélkil azt jelezték, hogy minden résztvevé enyhe vagy kozépsulyos intellektualis
képességzavarral (wild to moderate intellectnal disability) érintett.

Annak eldontésére, hogy a mért intelligenciaszint mennyiben tekintheté velesziletettnek,
minden WAIS-t és WASI-t hasznalé vizsgalatban alkalmaztak a premorbid intelligenciaszint
feltarasat célzé, olvasasi képességen alapulo tesztet is. A japan kutatasban (Nishio et al., 2015a,
2015b; Nishio et al., 2019) az amerikai National Adult Reading Test (NART, Nemzeti Feln6tt
Olvasasi Teszt) japan valtozatat vették fel (Japanese Adult Reading Test, JART). Az amerikai
kutatasban (Van Patten et al., 2020; Mahmood et al., 2021) Wide Range Achievement Test 4.
kiadasanak (WRAT-IV) olvasasi altesztjével, az egyik kanadai vizsgalt programban (Lamanna et al.,
2019; Reid et al., 2021) szintén WRAT-IV-el dolgoztak. A harmadik kanadai vizsgilatban (Durbin
et al.,, 2018) csak a Revised National Adult Reading Test INAART/NART-R) pontszamai alapjan
kalkulaltak IQ-pontszamokat, és 1Q 71 alatt allapitottak meg az intellektudlis képességzavar
(intellectual disability), 1Q 71-84 k6z6tt pedig a hatireseti/alacsony (bordeline/ low) intellektualis
mikodés Gvezetét.

A tesztek alkalmazasa kapcsan fontos emliteni, hogy a kutatdsokban, ahol ezeket hasznaltak,
elvartak a résztvevOktSl a teszt (az orszag) nyelvének megfeleld ismeretét, illetve eleve nem
vehettek részt olyanok, akik nem rendelkeztek allampolgarsaggal vagy mas, legalis tartézkodasi
statusszal, ami feltétele volt a nemzeti hajléktalanellatas igénybevételének és a vizsgalt kisérleti
programokban val6 részvételnek is.

A t6bbi kutatasban ténylegesen nem azonositottak értelmi fogyatékossagot, csupan feltételezheti
értelmi fogyatékossagra szirtek. Harom sziirSeszkozt alkalmaztak, melyek nem hozzaférhetSek
szabadon, illetve egyel6re nem elérhetéek magyarul. A korabbi holland kutatasban (Van Straaten
et al.,, 2014; Van Straaten et al., 2017; Van der Laan et al., 2018) a Hayes Ability Screening Indexet
(HASI-t) hasznaltak. Ez a 2000-ben létrehozott, ausztral fejlesztési eszkoz eredetileg az
igazsagszolgalatassal kapcsolatba kertil6 személyek lehetséges értelmi fogyatékossaganak sziirésére
szolgdl, célja a potencialisan 1Q 70 alatti intelligenciaszint jelzése, ami alapjin a tovabbi, teljes
diagnosztikus értékelés indokolt lehet (Hayes, 2002). A HASI-t széles kérben alkalmazhatéva,

77



kulturasemlegesre tervezték, a nyelvi akadalyok kiktszobolésére kés6bb nonverbalis valtozatat is
kidolgoztak. Négy altesztb6l all (hattérinformaciok — tanulasi nehézségekre utalé el6zmények,
visszafelé betdzés, kirako, orarajzolas), 5-10 perc alatt felvehetd, ajanlott tréning utan, de orvosi
vagy pszichologusi képesités nélkil. Az angol eredeti mellett (kanadai) francia, holland és norvég
nyelvi valtozatban érhet6 el (HASI Publications, é.n.).

A masik holland kutatasban (van Everdingen et al., 2021a, 2021b) holland fejlesztést (Nijman et al.,
2018) sziireszkozt, a Screener for Intelligence and Learning Disabilities — SCIL (Intelligencia- és Frtelmi
Fogyatékossag Szlirbeszkoz) tesztet hasznaltak, amelyet kimondottan enyhe vagy hatareseti intellektualis
képességzavar/értelmi fogyatékossdg (IQ < 84) szlrésére hoztik létre. A HASI-hoz hasonldan
eredetileg az igazsag-szolgaltatasban, borténokben valé hasznalatra alkottdk. 10-15 perc alatt,
egészségligyl vagy pszicholdgusi képzettség és kilon felkészités nélkil is hasznalhatd. A harmadik
szirbeszkozt, a Learning Disability Screening Questionnaire-t — LDSQ-t (Ertelmi Fogyatékossag
Szlrékérdbivet) ugyan kézvetleniil nem alkalmaztak a skociai kvalitatfv interjds vizsgalatban (McKenzie
etal,, 2019), de ez volt az az eszkdz, melynek hasznalataval kapcsolatban (is) gytjtotték a megkérdezettek
tapasztalatait, és az elsG szerz az eszkoz egyik fejlesztbje. Az LDSQ-t is klinikumon kiviili alkalmazasra
tervezték, szocidlis és mas szolgaltatasok tgyfeleinek szhréséhez, és ezt is alkalmaztak mar az
igazsagszolgaltatasban. Egyszer( dichotém valaszokat igényel, 6t perc alatt felvehetd, az érintett tigyfél
helyett egy 6t jol ismer6 személlyel is. Specialis szakképzettségre vagy tréningre nincs szikség a
hasznalatahoz.

Az értelmi fogyatékossag/intellektudlis képességzavar mérdeszkozokkel — WAIS, WASI,
NAART alkalmazasaval — kapott prevalenciaja a kanadai, japan és amerikai kutatasokban 10.38%
és 32.4% kozott mozgott. A legalacsonyabb, 10.38-11%-o0s ardnyt az azonos hajléktalan
menedékhelyen végzett két amerikai vizsgalatban (Van Patten et al., 2020; Mahmood et al., 2021)
talaltak, és Osszefliggésbe hoztak (Mahmood, 2021) a helyi tgyfélkor jellemzbivel, azaz az ott €16
hajléktalan veteranok nagy szamaval, akiknél az amerikai hadsereg sorozasi szabalyai miatt eleve
kizart a — legalabbis premorbid — atlag alatti intelligenciaszint. Az attekintésbe vont beszamol6kban
nem fordult el6 egyszerre szlir6eszkoz és intelligenciateszt alkalmazasa, ami alapjan a kétféle médon
kapott eredmények is OsszevethetSek lettek volna. Van Patten és munkatirsai (2020) azonban
Osszehasonlitottdk szocialis munkasok hajléktalan tgyfelek intelligenciaszintjérél sz6l6 becsléseit
az Ugyfelek standard méréeszkozzel kapott eredményeivel. A becslések az atlagos (IQ 90-110)
Ovezetben bizonyultak pontosnak, mig az ennél alacsonyabb pontszamot eléré tgyfelek
intelligenciaszintjét a szocialis munkasok tendenciaszertien feltl-, az atlag feletti pontszamuakét
pedig alulbecsiilték, vagyis csupan szubjektiv megitélésre tamaszkodva alacsony hatékonysiggal
azonositottak az intellektualis képességeik alapjan sajatos tamogatasi sztikségletd tgyfeleket.

A kilénb6z6 kutatasokban az ,,értelmi fogyatékossag” és az azonositas eltéré modja (és kisebb
mértékben: a mintdk koézti kilonbségek) szigoruan véve nem tesz lehet6vé Gsszehasonlitast.
Elmondhaté azonban, hogy a kutatdk az Gsszes modszerrel és helyszinen magas aranyokat kaptak,

tObbsz6rosét az azonos kord népességben varhatonak.

2) Ertelmi fogyatékossaggal é16 hajléktalan személyek tamogatasi sziikségletei, ajanlasok
a tamogatashoz

Az attekintett kutatdsokban (MacKenzie és munkatirsai munkaja kivételével) az értelmi
fogyatékossag azonositasa szélesebb kord, a kognitlv miikédés, mentilis egészség kiillénb6zs

aspektusaira iranyuld felmérés részét képezte. Ezt vagy a kutatas altal vizsgalt program bevalasztasi
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feltételei indokoltak, mint a mentalis problémakkal kizdS hajléktalan emberek ,,Els6ként
Lakhatas” programjaban Kanadaban (Durbin et al., 2018), vagy a célcsoportnal korabban
megfigyelt, de szisztematikusan nem vizsgalt komplex problémak és igények, melyek kezdeti
feltirasit fontosnak tartottik kisétleti beavatkozasok tervezéséhez és/vagy eredményességuk,
hatasaik nyomon kovetéséhez.

Az attekintett tanulmanyoknak csak egy része fejt ki tamogatasi igényekre és formakra
vonatkozé kovetkeztetéseket, illetve ezt tobb esetben az tgyfelek, kutatasba bevont személyek
Osszességére nézve teszik, fuggetlentl attdl, hogy felmért/feltételezett értelmi fogyatékossaggal
vagy anélkil él6 emberekrdl van-e sz6. Mindegyik esetben érvényes azonban, hogy a kutatdsba
bevont személyek tendenciézusan komplex helyzete (a lakhatasi nehézségek mellett pl. rossz
egészségi allapot, pszichés problémak, fiigebség, értelmi fogyatékossag, hatareseti intelligencia) és
ebbdl fakadé Osszetett igényei Osszetett beavatkozasokat indokol(na)nak. Ehhez komplex
programok tervezésére és szolgaltatok, s6t szektorok kozti, tgyféligények koré szervezédd
egyuttmikodésekre van szitkség, melyek révid tavon tobbletid6t és -energiat igényelnek, de
hosszabb tavon lehetGséget nydjtanak az egymastdl tanulasra, hatékonyabb feladatmegosztasra, és
névelik a szolgaltatisok hozzaférhet6ségét kilondsen olyan tigyfelek szamara, akiknek fokozott
kihivas eligazodni, érdekeiket képviselni kiillonb6z6 szolgaltatok kozott (Lamanna et al., 2019; Reid
et al., 2021).

Mig kutatas keretében, vagy egy kiemelt program tervezésekor nyilhat lehetGség az értelmi
fogyatékossag, hatareseti intelligencia alapos, szaktudast igénylé feltarasara, a szocialis ellatas
mindennapjaiban redlisabb az orvosi, pszichologusi végzettséget nem igénylS szlrdeljarasokkal
szamolni (Van Patten et al., 2020; McKenzie et al., 2019). Ezek azonban csak akkor hasznosak az
tgyfeleknek, ha — az Ggyfél hozzdjarulasaval — van méd tovabbi érdemi, szakszerd vizsgalatokra, és
elérheté a feltart igényekre épiilé tamogatas is, maskilonben a szdrés az érintettek tovabbi
stigmatizalasahoz vezethet, vagy esetleg — tévesen — egyes szolgaltatok elkezdhetik a szlirést a
hozzaférés szankcionalasara hasznélni sajat kompetenciahianyukra hivatkozva (Van Straaten et al.,
2014; McKenzie et al., 2019).

Az értelmi fogyatékossaggal €16, vagy hatareseti intelligenciaju hajléktalan felnSttek masokhoz
hasonléan rendelkeznek az 6nall6 életvitel igényével. Ahhoz, hogy ebben sikeresek legyenek,
figyelembe kell venni olyan sziikségleteiket is, melyek nem minden tgyfélnél mertilnek fel, példaul
életvezetési készségeik célzott fejlesztésére lehet sziikség az 6nalléd életvitelhez és a kozosségben
val6 részvételhez, és egész életiikben igényelhetnek kevésbé intenziv, k6zosségi alapu tamogatast,
pl. lakhatdsuk fenntartasahoz, pénziigyeik kezeléséhez — a lakhatdshoz juttatason tal tehat ezzel is
tervezni kell (Van Straaten et al., 2017; Lamanna, 2019; Reid et al., 2021).

Az egyuttmikodéssel kisérletez6 programoknal latszik, hogy a nem fogyatékossagra szakosodo
ellatérendszerekben is — mint pl. a hajléktalanellatisban — sziikséges tervezni a szolgaltatisok
kialakitasakor értelmi fogyatékossaggal, hatareseti intelligencidval él6 tgyfelek igényeivel. Az &
nehézségeik felismerése, helyes értelmezése felé vezethet a munkatarsak képzése a témaban, a
hozzaférést, eligazodast nagyban segitheti a szolgaltatasok inkluziv kialakitasa — tGgyfélkézponta,
kozérthet6 nyelvezet, atlathato eljarasok —, valamint ha az tgyfeleknek ellatérendszeren belil is
minél t&bb lehet6ségiik van déntésekre, 6nallésagra, egyéni érdeklédésiik, motivacioik kvetésére,
mert ezaltal is tanuljak, gyakoroljak a ,,kils6” élethez sziikséges készségeket, alapvetd jogaikat (Van
Straaten et al., 2014; Van der Laan et al, 2018; Lamanna, 2019; Reid et al., 2021).
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KOVETKEZTETESEK

Az attekintett szakirodalom arra utal, hogy a hajléktalan emberek kérében markansan jelen van, s6t
feltilreprezentalt az értelmi fogyatékossag, illetve a hatareseti intellektualis mikédés. A bemutatott
kutatasok egy része olyan programokhoz kapcsolédott, melyek eleve pszichés problémakkal
és/vagy flggdségeel kiizd6 hajléktalan személyeket céloztak, de a tobbi esetben is azt talltik, hogy
az ilyen nehézségek érintik a feltart/ feltételezett értelmi fogyatékossiggal é16 hajléktalan embereket.
Indokolt ezért késziilni e csoport tamogatasi szikségleteire a fogyatékossagligyon kiviil, a hatranyos
helyzetd felnétteknek nyujtott szocialis ellatasok tagabb terilletén is, és az Gsszetett igényeknek
megfelel6 komplex megkézelitést alkalmazni, amely a fogyatékossig mellett, interszekcionalis
megkdzelitésben, mas szempontokra is hangsulyt fektet.

Az dttekintett  kulatisok  egyik  korldtjanak  fekinthetd, hogy keresztmetszeti, vagy
hatdsvizsgalatok voltak, nem volt céljuk feltarni a hajléktalannd valds el6zményeit, ok-okozati
Osszefiiggéseket értelmi fogyatékossag és hajléktalanna véalas kozott. Az értelmi fogyatékossag
azonositasaban az intelligenciatesztek kaptak prioritast (feltételezhet6en a kutaték orvosi,
klinikai pszicholégiai hattere és a kutatas idépontjaban érvényes diagnosztikai rendszerek
megkozelitése miatt), és kevés figyelmet forditottak a mindennapi élet kilénb6z6 teriiletein
tanusitott adaptiv mikédés feltarasara. Egy kutatasban éltek a DSM V. adaptiv mikédést is
magaban foglalé definiciéjaval (Lamanna et al,, 2019; Reid et al., 2021). Egy tovabbi
kutatasban (Van Patten et al., 2020; Mahmood et al., 2021) a DSM V -re hivatkozassal, de 1Q-
Osszpontszammal adtak meg definicidjukat, és az adaptiv mikoédés vizsgalatira olyan
szlrbeszkozt (Brief UCSD Performance-Based Skills Assessment - UPSA-B) alkalmaztak,
amelyet eredetileg pszichiatriai problémakkal kizdé emberek mindennapi életben vald
funkcidképességének vizsgalatara fejlesztettek, hogy néhany helyzetgyakorlaton at mérje fel
alapveté kommunikaciés és pénziigyi készségekeit. Az intelligenciakvéciens 6nmagaban, az
adaptiv mikodésre vonatkozé részletek nélkil épp a timogatasi sziikségletek felméréséhez és
beavatkozasok tervezéséhez nyujt kevés informdciét, mert a mindennapi élet teenddi, az
6nall6 életvitel lehet az a tertlet, melyen az értelmi fogyatékossaggal €16 személyeknek mas
tgyfelekhez képest sajatos timogatasra lehet szikségiik.

Ez a tanulmany nem targyalt tobb, a témakorhéz kapcsolédd kérdést, mint az értelmi
fogyatékossag értelmezési lehetSségei, a hajléktalanna valas Osszetett okai, a hajléktalansag
kezelésének moédjai. A most vizsgalt téma szempontjabdl ezek relevansak, azonban annyira
szerteagazdak hazai és kulonésen nemzetkdzi viszonylatban, hogy bevezetésként attekintésiik
szétfeszitené a tanulmany terjedelmi kotlatait. A téma ilyen tovabbi aspektusait mas, készild
publikiciokban jarom kortl, a fenti szempontok irdint maris érdeklédS olvasoknak pedig
figyelmébe ajanlom az azonos id6szakban késziilt nemzetkézi attekintéseket (példaul Fazel et al.,
2014; Omerov et al., 2019; Smartt et al., 2019; Stubbs et al., 2019), hazai vonatkozasban pedig a
Februar 3. Munkacsoport tagjainak munkait (példaul Bényei et al., 2017; Gy6tri, 2020; Gy6ri, 2021).

A tanulminy a Kulturdlis és Innovicids Minisztérinm UNKP-22-3 kddszimii Uj Nemszeti Kivdldsdg
Programjdinak a Nemzeti Kutatdst, Fejlesgtési és Innovdcids Alapbil finanszirozott szakmai tamogatdsdval
késziilt.
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Intellectual disability among homeless people:

identification, needs, support options. A scoping review.

ABSTRACT

Background and aims: Living independently and in the community are a basic right of persons with disabilities, yet in Hungary housing is a
challenge for many. According to surveys of homeless service providers, people with physical and intellectual disabilities are present in their
clientele. Empirical research was not carried out on their situation yet. This study aims to focus on intellectual disability and systematically
review international research literature to map and present in Hungarian 1) methods used to identify intellectual disability among homeless
people in other countries, 2) the prevalence found, 3) support needs and 4) practical implications.

Method(s): A scoping review was carried out by searching databases (Academic Search Complete, ERIC, MEDLINE, APA
PSychAtrticles, Web of Science) for articles published between January 2012 and June 2023 and reviewing 14 studies selected after
screening.

Results: Measured in various countries with different methods, the prevalence of intellectual disability among homeless people was found
to be higher than in the general population, and comorbidities, especially mental health problems, were frequent. For independent living, the
development of life skills and ongoing community-based support might be required in addition to housing provision.

Conclusions: For prevention and intervention, focus on the present should be complemented with research on the relationship between
intellectual disability and becoming homeless, with more attention to adaptive functioning and environmental factors, beyond a traditional

clinical approach emphasizing intelligence.

Keywords: homelessness, intellectual disability, prevalence, screening, support needs
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