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ABSZTRAKT

Az enyhe és mérsckelt intellektudlis képességzavarban (IKZ) érintett személyek szamara elérheté pszichologiai fokuszu szolgltatasok hianyosak,
kiilonésen a magyarorszagi ellitorendszerben. Annak ellenére, hogy a pszichés zavarok el6fordulasi ardnya magasabb ebben a populicidban, az
ellatrendszer kotlatai és a szakemberek hidnyos ismetetei és kevés tapasztalata megneheziti az érintettek megfelelé timogatasat. Tanulmanyunk attekintd
az IKZ-ban érintett személyek jellemzGit és azok hatasit a konzultacios folyamatokra, azonositja a relevans beavatkozasi teriileteket, és bemutatja a
pszichologus szerepét a mentdlis egészség timogatisaban. Gyakorlati tapasztalataink alapjan megfogalmazzuk a pszichologiai konzulticié
alkalmazhatdsaganak praktikus kihivasait, valamint a kapesolodo etikai és modszertani dilemmakat. Rimutatunk a multidiszciplinaris megkozelités és a

szakemberek célzott (tovabb)képzésének fontossigira az ellitis minGségének javitisa érdekében.
Kulcsszavak: pszicholdgiai konzulticio, intellektualis képességzavar, felnétt, kettSs diagndzis
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BEVEZETES

A kiillonb6z6 pszichologiai, életvezetési fokusza szolgaltatasok hozzaférhetGsége — killondsen az allami
ellatasban, de a maganszolgaltatok korében is — igen alacsony az intellektualis képességzavarban (tovab-
biakban IKZ) érintett emberek k6rében. Annak ellenére, hogy bizonyos pszichés zavarok és pszichiatriai
problémak eléforduldsi gyakorisaga megegyezik vagy magasabb az érintett populacidban (Axmon,
Bjorne, Nylander & Ahlstrém, 2018; Mazza, Rossetti, Crespi & Clerici, 2020), mind az ellatok tudasa,
szemlélete (Rosa, Bogart, Bonnett, Estill & Colton, 2016; Whittle, Fisher, Reppermund, Lenroot &

135


mailto:horvath.sara@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0000-0001-7937-2939
mailto:pszichologus.csakvari@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6708-9244
https://doi.org/10.52092/gyosze.2025.1.9

Trollor, 2018), mind az ellatérendszer hianyossagai (Constantino et al.., 2020; Perczel Forintos, 2011)
nagyban nehezitik a szolgaltatasok igénybevételét.

Az ellatas sokszor mar a megfelelé diagnézisnal elakad (Costello & Bouras, 2000), a kettés diagnézis
szakszer felmérése (intellektualis képességzavar és egy egyéb pszichiatriai zavar) ritka, a tiineteket sok-
szor az értelmi fogyatékossaggal magyarazzak és nem kertil kivizsgalasra az egyéb mentalis betegség. Sok
esetben a tipikus fejlédésmenetl populaciéhoz képest eltéré médon manifesztalédnak egyes zavarok
(lasd Fletcher, Barnhill & Cooper, 2016), mely tovabb neheziti a felismerést. A kifejezetten IKZ-val diag-
nosztizalt populaciora kidolgozott méréeszkézok, bar rendelkezésre allnak, magyar forditasban és adap-
talasban nem elérhetSk (pl. Glasgow Depression Scale (Cuthill, Espie & Cooper, 2003), Glasgow Anxie-
ty Scale Mindham & Espie, 2003), Lancaster and Northgate Trauma Scales (Wigham, Hatton & Taylor,
2011a)). Ha kap is a kliens diagnozist, sokszor ,,két szék kozott” talalja magat; a gyogypedagogiai ellato-
rendszerben ismert intervenciok nem minden esetben alkalmasak vagy elégségesek a pszichiatriai beteg-
ségben is érintett klienseknek, mig a pszichiattiai/pszichoterapias szolgaltatisok kevéssé hozzaférhetSk
az intellektudlis képességzavarban érintett kliensek szamara (Constantino et al., 2020), a szolgaltatok ke-
vésbé magabiztosak az ellitisukban (Hronis, Roberts & Kneebone, 2018).

Egy masik, ehhez kapcsolédo, viszonylag gyakran el6forduld jelenség az is, hogy az IKZ-ban érintett
kliensek pszichotikus zavarok kérébe tartozo diagndzis nélkiil is — a kihfvast jelentd viselkedések kezelés-
re — antipszichotikumot szednek (Deutsch & Burket, 2021), vagy kapnak pszichotikus zavar diagnozist
is, annak érdekében, hogy ezek a gyogyszerek felithatok legyenek, anélkil, hogy a diagnosztikus kritériu-
mokat valéban kimeritenék.

A pszichiatriai betegségek nagyobb aranyu eléfordulasa mellett az is ismert, hogy az érintett popula-
ci6 korében gyakoribbak a szomatikus betegségek és ezek halmozddasa is jellemzé (Hussain, Wark,
Janicki, Parmenter & Knox, 2020), melyek menedzselését, a kezeléssel valé egytttmikédést szintén ne-
heziti a rossz pszichés allapot, egyéb mentalis zavarok jelenléte (Dindo, Van Liew & Arch, 2017;
Merikangas et al., 2007). A fentiekbdl részben kévetkez6en, részben szintén az egytittes el6fordulas lehe-
tésége miatt, komoly problémat jelent a fokozott (gyogy)szerhaszndlat is (Deutsch & Burket, 2021;
O’Dwyer et al., 2019).

Az intellektudlis képességzavar és (nem felismert/kezeletlen) mentélis betegség ketts diagnézis a
mindennapos tevékenységek és funkciok romlasat, a tarsas, tarsadalmi részvétel akadalyozottsagat
(Henderson, Acquilano, Meccarello, Davidson, Robinson & Janicki, 2009; Hilgenkamp, van Wijck &
Evenhuis, 2011), valamint rosszabb mentalis egészséget, €letmindséget és életkilatasokat (Bernal, Wiese
& Todd, 2022; Heslop, Blair, Fleming, Hoghton, Matriott & Russ, 2014) jelentenek az IKZ-val diag-
nosztizalt emberek szamara.

Tanulmanyunk fékuszdban a mentalis egészség tiamogatasanak lehetSségei, ezen beliil is a pszicholdgiai
konzultdcid alkalmazdsa dll az enybe és mérsékelt IKZ-ban érintett személyek korében. Magyar nyelvi szakirodalom
nem talalhat6 ebben a specifikus témaban, pedig a populacié nagysaga, a probléma gyakorisaga és sulyos-
saga indokolna, hogy nagyobb szakmai figyelmet kapjon ez a teriilet, mely az érintett személyek életmi-
nésége, tarsadalmi befogadasa és a kérnyezetiik (pszichés) jolléte szempontjabdl is kiemelt jelentGség.

Cikkiinkben réviden ismertetjiik (1) a célcsoport azon jellemzéit, amelyekkel a konzultacios folyama-
tok megvaldsitisa soran tisztaban kell lenni a pszicholégus szakembernek; (2) azonositjuk azokat a téma-
kat, élettertileteket, ahol a konzultaci6 relevans beavatkozas lehet; valamint réviden kifejtjik, hogy a fen-
tiek (3) hogyan hatnak a konzultacié kapcsolati dimenzidjara és milyen specidlis szempontok meriilnek
fel a munka soran.
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Jelen tanulméanyunk épitkezik a KézenFogva Alapitvany Egyéni Eletvezetési konzultacié szolgaltata-
sanak tapasztalataibol, melyekr6l egy korabbi cikkiinkben mar részben beszamoltunk (Horvath, Princz,
Kéri & Csakvari, 2023).

A CELCSOPORT — A KONZULTACIOS FOLYAMAT SZEMPONTJABOL RELEVANS —
JELLEMZOI

Tanulmanyunk fékuszdban az enyhe, illetve a mérsékelt IKZ-ban érintett, verbalis csatornat hasznalé
kliensek allnak, akik aktualisan a tipikus fejlédésmenet esetén fiatal felnéttkor fejlédési feladatainal (szar-
mazasi csaladrél valo levalas, munkaba allas és beilleszkedés, parvalasztas és elkételez6dés (Hajduska,
2015)) tartanak. Ez a kronoldgiai életkort tekintve nem jelent feltétlentil fiatal felnSttkort, mely hatteré-
ben szamos, de leginkabb az ellitérendszer és a szolgaltatasok hidnyossagaibol fakado, ok all.

A kévetkezokben bemutatjuk a célesoport jellemz3it, melyek a fiatal felnéttkori életfeladatok szem-

pontjabdl relevans tényezok, illetve melyek a pszichés timogatas tervezéséhez szem el6tt tartandok.

IKZ és egyéb mentalis kondiciok

,»Az értelmi fogyatékossag (értelmi fejlédés zavara) olyan zavar, mely a fejlédési idGszakban jelenik meg
mind az intellektualis mind az adaptiv mikédés elvont gondolkodast igényld, tarsas és gyakorlati teriile-
tein.” (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2014, p. 77.) Az IKZ-ban érintett emberek aranya a teljes népes-
ségben 1% kortili, ugyanakkor az érintettek felmérésének pontatlansaga (demencia és IKZ, vagy pszichi-
atriai probléma és IKZ 6sszemosasa, 6nbevallason alapul6 népszamlalasi adatok stb.) miatt sokszor a
tényleges el6fordulasi gyakorisagnal alacsonyabb szamokat latunk példaul a népszamlalasi adatokban
(Lanyiné Engelmayer, 2017).

A célesoportunk pontos létszamat nem ismetjiik, de a 2022-es népszamlalas adatai alapjan tudjuk,
hogy az IKZ-ban érintett, 15 évesnél idésebb populaciéba 36700 6 tartozik, melybe a mi célcsoportun-
kon tdl, a sulyos és igen sulyos értelmi fogyatékossagban érintett személyek is beletartoznak (Kézponti
Statisztikai hivatal, 2023). Fontos szempont a kettds diagnézis gyakorisagi kérdése — mentalis beteg-
ség/ pszichiattiai zavar és IKZ —, ami a jelenlegi adatokbdl nem latszik, és nem is ismertink etre vonatko-
26 felmérést a hazai szintéren, igy a mentalis zavarok el6fordulasara vonatkozéan a nemzetkézi adatokra,
illetve a gyakorlatban tapasztaltakra timaszkodhatunk.

Abban szamos forras egyetért, hogy az IKZ fokozza az érzelmi sériilékenységet és néveli a pszichés
egyensulyvesztés rizik6jat, valamint a populaciéban gyakoribbak a pszichiatriai betegségek is. Fontos kie-
melni, hogy az IKZ-val diagnosztizalt személyek szocializaciéja soran gyakoriak a képességek alacsony
szintjére vonatkozo visszajelzések, az elégtelenség, a hianyossagok hangsulyozasa, melyek a tehetetlenség
fokozott érzéséhez, kudarcvarashoz, kilsé kontroll attitGdhéz, alacsonyabb reziliencidhoz és Gsszességé-
ben negativabb énképhez vezetnek, ez pedig sériillékenyebbé teszi a klienseket a mentalis betegségekkel
szemben (Roy, Retzer & Sikabofori, 2015). Ugyanakkor arra vonatkozoéan, hogy az egyes betegségek
el6forduldsa hogyan alakul, eltéréek az adatok. Osszességében elmondhaté, hogy 1/3-uk érintett vala-
milyen, klinikai szintet eléré mentalis betegségben (Mazza et al., 2020). A pszichotikus zavarok el6fordu-
lasa gyakoribb, mint az atlagpopulacioban (Axmon et al., 2018; Mazza et al., 2020), a hangulat- és szoron-
gasos zavarokkal kapcsolatban ellentmonddsosak az eredmények, az viszont mindenképp kijelenthetd,
hogy jelent6s és figyelmet igénylé mértéket 6lt az el6fordulas (Chan & Bhandarkar, 2024; Mazza et al,
2020).
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A pszichiatriai zavarok el6fordulasara vonatkozé eltéré eredmények hatterében nem vilagos, hogy a
diagnosztikus protokollok hidnyossagai és killonb6z6ségei, a zavarok eltéré megnyilvanulasai, a csoport
heterogenitasa, vagy egyéb tényezok allnak (Mazza et al., 2020). Hasonléan kevés és ellentmondasos
eredmény all rendelkezésre az Ongyilkossag, Ongyilkossagi kisérletek kapcsan, ugyanakkor abban a
kutatasi eredmények 6sszecsengenek, hogy a jobb intellektus, a tarsulé pszichiatriai zavarok, az alacso-
nyabb jovedelem, illetve a fiatalabb életkor (19-25 év) rizikdfaktorai az 6ngyilkossaggal kapcesolatos fan-
taziak megjelenésének, az 6nsértésnek és az elkévetésnek (Chan & Bhandarkar, 2024), igy ez a mi ese-
tiinkben kiemelt figyelmet igényel.

Fontos kiemelni, hogy a pszicholégiai konzultaciénak nem lehet célja a klinikai szintd pszichés meg-
betegedések gydgyitasa, viszont azok felismerése és a kliens szaksegitséghez juttatasa, majd kisérése igen.
Tovabba kiemelten nagy jelentGsége van a prevencioban, a még szubklinikai szintd problémak felismeré-

sében, az allapotromlas megel6zésében.

IKZ és iskolazottsag, munkavallalas
Tudjuk, hogy kiillénésen a mérsékelt IKZ-t mutat6 (értelmi akadalyozottsaggal €16) tanuldk tobbsége
szegregalt altalanos iskolaban tanul, majd, a szintén mérsékelt IKZ-ban érintett és a szakiskola kovetel-
ményeit teljesiteni nem tudé enyhe IKZ-ban érintett tanulok szamara kialakitott készségfejleszté iskola-
ban fejezi be tanulmanyait, mely gyakran 23-25 éves korra is kitolédik. Az enyhe fokban érinett tanulok
nagy része szakiskolaban tanul, mely szintén a sajatos nevelési igényl gyerekek, fiatalok ellatasat végzi
(2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl). A szegregalt oktatds neheziti a tarsadalmi beilleszke-
dést, hatassal van a fiatalok tarsas haléjanak alakuldsara, tovabba sokszor az iskola elhagyasaval tapasztal-
ja meg a fiatal a tipikus fejlédésmenetd populacidhoz képest képességeiben mutatkozé hianyossagokat.
A friss népszamlalasi adatokbol latjuk, hogy célcsoportunk iskolai végzettsége jelentGsen elmarad a
tarsadalmi atlagtél — tobbséglik altalanos iskolai vagy alacsonyabb végzettséggel rendelkezik (Kozponti
Statisztikai Hivatal, 2023), mely a munkavallalast, a munkahelyi bevalast is jelentGsen akadalyozza. Mun-
katapasztalat és a munkavallalashoz sziikséges soft skillek hianyaban, sokszor képességeiknél rosszabb
poziciéban tudnak csak elhelyezkedni (ha egyaltalan el tudnak, mivel tobbségliik még mindig eltartott
vagy inaktiv keres6 statuszban van (Kézponti Statisztikai Hivatal, 2023)).

IKZ és tarsas tapasztalatszerzés

A Kklienskorre jellemz6 a tarsas halo szikossége. Az elérhet szabadidés programok (melyek tébbnyire
valamilyen fogyatékossagiigyi szervezet kételékében valésulnak meg, kifejezetten fogyatékos emberek
szamara), illetve a tarsadalom negativ attitidjei az IKZ-ban érintett személyekkel szemben tovabb fo-
kozzak kirekesztGdésiiket. A szabadidé eltltése kapesan kiemelendd, hogy az érintettek gyakran nem
maguk déntenek ennek eltSltésérdl, vagy a kérnyezet pusztan nem gondolja fontosnak a szabadidés el-
foglaltsagokat, igy nincs is mibdl valasztani (Badia, Orgaz, Verdugo, Ullan & Martinez, 2013; Charnley,
Hwang, Atkinson & Walton, 2019). A szegényes tarsas kapcsolatokat és az alacsony tarsadalmi részvételt
figyelembe véve nem meglepd, hogy 2011 6ta nincsen jelentés valtozas a parkapcesolati statusz tekinteté-
ben, a 15 évnél id8sebb, IKZ-ban érintett személyek jelentSs része (86%) hajadon/nétlen stituszunak

vallotta magat (K&zponti Statisztikai Hivatal, é.n.).
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IKZ és felnétté valas

Gyakran a csaladok és a fiatalok az iskolai évek vége felé vagy azok lezarulta utan szembesiilnek a felnStt
ellatasok szikosségével, az 6nall6 élet megkezdése elé gbrdiilé akadalyokkal. Ilyenkor egy elhiz6dé id6-
szak kezd6dik a megfelel6 nappali vagy bentlakasos ellatds, munkahely, lakhatas keresésével, mely sza-
mos kudarcot és clutasitast tartogat, igy megterhelve a csalad és az érintett személy mentalis allapotat.
Alapvets probléma, hogy felnéttkorban kevésbé elérhetd a személyre szabott timogatas: a lakhatasi és
munkalehet6ségek nem illeszkednek a kliens képességeihez, timogatasi szitkséglet¢hez.

A parkapcesolat, a szexualitas szintén olyan teriilet, ami az érintett felnGttek és csaladjaik szamara sok
kihivast jelent. KiillénGsen az iskolarendszerb6l valé kikertléssel, mikor a kortars kbzeg is szinte megszii-
nik, mely tovabb néveli a parkapcsolati igényekbdl ad6do fesziltséget.

Szamos esetben a nem megfelel$ vagy hianyos tamogatasbol fakadé problémak miatt kertil a ,,pszi-
cholégia latokorébe” a kliens (Soenen, Berckelaer-Onnes & Scholte, 2016), amikor mar a krnyezet sza-
méta is aggaszt6va valik az allapota (pl. auto-/heteroagresszid, besziikilés, erds szorongas stb.), igy a
konzultciés folyamat kimenetéhez gyakran irredlis elvarasok is kapcsolédnak. Onmagaban a pszicholé-
giai konzultaci6 csak részben tud timogatast nyujtani a kliens problémdinak megoldasaban és az elért
eredmények fenntartasahoz, a valtozasok beépitéséhez elengedhetetlen, hogy a szocialis ellatorendszer
megfelel6 mindségh és intenzitast szolgaltatasai is elérhetSek legyenek, valamint a felnétt korra speciali-
zalodott gydgypedagogiai és foglalkozasi rehabilitaciés tudas is a kliens és csaladja rendelkezésre alljon,

ezen problémak targyalasa azonban tdlmutat a cikk keretein.

TERULETEK, AHOL SZUKSEGE LEHET AZ INTELLEKTUALIS KEPESSEGZAVARRAL

ELO SZEMELYEKNEK TAMOGATASRA
A kovetkezbkben az alapvet6 sziikségletekbdl kiindulva (Unoka, 2012a alapjan) tekintjiik at, hogy me-
lyek azok a teriiletek, ahol a pszicholégiai konzultacié relevans beavatkozas lehet, figyelembe véve az
IKZ-ban érintett személyek élethelyzetét, szocializaciojat. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az alapvet6
szikségletek nem killonboznek a tipikus fejlédésmenetben megjelend sziikségletektdl, ugyanakkor ezek
kielégftése tobbnyire nehezitett és kevésbé torténik meg, mely sériilékenyebbé teszi a klienskort.

A kovetkez6kben a legalapvetébb 3 szitkséglettel:

- alakhely és taplalék,

- avédettség és biztonsag (fizikai, jogi, anyagi, politikai), valamint

- atarsas timogatas
iranti sziikségletekkel foglalkozunk, mely igények kielégitése el6feltétele annak, hogy pszicholégiai mun-
kat tudjunk végezni a klienssel. A pszichoterapias beavatkozasok tervezésekor ezen feltételek teljesitése
mindenképp sziikséges, ugyanakkor a pszicholdgiai konzultacios folyamatok soran gyakori tapasztalat,
hogy a folyamat megkezdésekor felmeriil problémaként, hogy a harom alapvet$ sziikséglet koziil egy
vagy tobb nincs kielégitve, mert pl. a kliens kedvezétlen lakhatasi korilmények kozott €, vagy nincsen
megfelel6 lakhatasi forma, ahova el tudna koltézni az intézménybol, csaladbdl, azonosithaté a ban-
talmazas gyanuja, az 6t korilvevo tarsas halé nem tamogato, esetleg szkeptikus vagy egyenesen ellenzi a
konzultici6 igénybevételét. Ilyen esetben fontos lehet a szocialis munkas/ csaladsegité bevonasa (Unoka,
2012a), ebben a konzultaci6 és leginkabb a szakemberrel kialakult bizalmi viszony hidként szolgalhat.

A konzultaci6 célja tehat gyakran az alapsziikségletek kielégitésének tdmogatasa, azonban tovabbi
fontos cél a hosszabb, nagyobb elkotelezédést (és anyagi raforditast) igényld, kifejezetten a traumatikus
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élményeket, személyiségszervezbdést, pszichés problémak kezelését célzo terapidkban valo részvétel el6-
készitése. Mivel Magyarorszagon ezek a tipusu terapidk az IKZ-ban érintett kliensek szamara t&bbnyire
elérhetetlenek, igy ez a funkci6 kevésbé tud érvényestilni, inkabb a szupportiv kisérésre keriil a hangsuly.

Lakhely

A lakhatasi lehetSségeket tekintve, 2023-ban 2884 £6 fogyatékos személy lakott tiamogatott lakhatdsban
(Kozponti Statisztikai Hivatal, é.n.), mely a csoport létszamahoz viszonyitva meglehetésen alacsony, eh-
hez képest a szocialis intézményben (lakootthonban, nagyintézményben) ellatott fogyatékos emberek
szama 12128 {6 (Kézponti Statisztikai Hivatal, é.n.c). A fentiekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a fogya-
tékos emberek — és ezen beliil az IKZ-ban érintett emberek — jelent6s része a csaladjaval él.

Az IKZ-ban érintett személyek szamara igen sziikek a lakhatasi (és munkavallalasi) lehetéségek, fgy
sokszor mar a legalapvetSbb sziikségletek kielégitése is akadalyokba titk6zik, mely befolyasolja a konzul-
taciéban a célok megfogalmazasat, erre a témara iranyitja a k6z6s munkat. A nem megfelel6 lakhely ese-
tén elsédleges, hogy a klienst olyan készségek kialakitasaban tamogassuk, melyek a (timogatas melletti)
6nall6 életvitel, munkavallalas szempontjabdl elengedhetetlenek.

A KézenFogva Alapitvany Tamogatott Lakhatds szolgaltatasanak koszonheten az Egyéni konzul-
tacids szolgaltatasba kertls kliensek egy része szamara biztositott a szil6ktSl vagy nagy intézménytél
fiiggetlen lakhatas, igy esetiikben a lakétarsakkal, parral val egyiittlakas kihivasai keriilhetnek a konzulta-
ci6 fokuszaba.

Bar alapvet6en a pszicholégiai munkaban fontos szerep jut a nondirektivitasnak, a konzultacios fo-
lyamatokban sokszor sziikséges direktiv modon, viselkedéstanuldsi és kognitiv technikakkal a készségek
fejlesztését kozéppontba helyezni annak érdekében, hogy a kliens azonositsa a hianyokat és elinduljon

az alapvet§ sziikségletek megteremtése felé.

Védettség

Arrol szamos kutatasol tudunk, hogy az IIKZ-ban érintett személyek kiszolgaltatottsiga kovetkeztében
gyakoribb kériikben a bantalmazas, elhanyagolas, rossz banasmod el6fordulasa (Crompton, Duncan &
Simpson-Adkins, 2021; McNally, Taggart & Shevlin, 2021; Wigham, Hatton & Taylor, 2011b), mely ¢l-
ményekrol sokszor nem is tudnak beszamolni, vagy ha igen, nem hisznek nekik, {gy egyediil maradnak,
mikézben ezek feldolgozasahoz elengedhetetlen lenne a megtartd, biztonsagos kézeg, a masokkal valo
kapcsolodas és az élet feletti kontrollérzet visszallitasa (Herman, 2019). Ammenyiben a kliens akut ban-
talmaz6 kortlmények k6z6tt van, elsédleges cél a segitségkérés tdimogatasa, és ebben a kliens kisérése.

Tarsas tamogatas

Az IKZ-ban érintett fiatalok tarsas timogatd haléja Gsszevetve tipikus fejlédésmeneti fiatalokéval, ki-
sebb és homogénebb (nagyobb aranyban tartoznak bele szintén fogyatékos emberek), tobbnyire forma-
lis helyzetekben (pl. iskola/fogyatékossagugyi szetvezet dltal szetevezett szabadidGs program) kialakult
kapcsolatokbdl all, a tiamogatéként azonositott személyek tébbsége pedig csaladtag vagy a fiatal pedago-
gusa. Kiemelend6 tovabba, hogy tarsas halobol kevésbé jellemzb, hogy érzelmi timogatast kapnanak, a
segitségnyujtas inkabb informacidatadast vagy praktikus tevékenységek elvégzésében nyujtott segitséget
jelent (Freire, Noell & Diaz, 2024).
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Parkapcsolati statuszat tekintve az IKZ-ban érintett kliensek tobbsége egyedulallé (Kézponti Statisz-
tikai Hivatal, é.n.), ennek hatterében szamos faktort azonosithatunk, melyek beavatkozasi pontként is
szolgalhatnak a konzultaciéban: szegényes tudassal rendelkeznek a romantikus kapcsolatok mibenlété-
16l, az intimitdsrol, szexualitdsrol inkdbb a rizikok oldalardl hallanak, az ehhez kapesolédé edukacio hia-
nyos és sokszor nem is vilagos, hogy kinek a feladata, igy a lehetségek a szexualitassal kapcsolatos kérdé-
sek megvitatisira meglehet6sen limitaltak. Ennek kdvetkeztében sokan kéziilik bizonytalanok abban,
hogyan viselkedjenek példaul egy randi soran, hogyan szabjanak hatarokat, fejezz¢k ki az igényeiket, va-
gyaikat (Brown & McCann, 2018). Ezen tal a partalalast neheziti, hogy szabadidejik eltéltését tébbnyire
a szl6k és a velitk dolgozé szakemberek dontései hatarozzak meg mar fiatal kortdl kezdve (Raghavan
& Pawson, 2009), melyben feltilreprezentaltak a passziv, maganyos szabadidSs tevékenységek (Charnley
et al.,, 2019). Igy az ismerkedés tere is igen szdk, ezen felil hatranyt jelentenek a szocilis készségek hia-
nyossagai is (Jacob, Edozie & Pillay, 2022).

JelentSs az elmaganyosodas rizikdja, Gilmore és Cuskelly (2014) kutatasaban az érintettek fele volt
krénikusan maganyos, mely konnyen a meglévo készségek hanyatlasahoz, a pszichés allapot romlasahoz
vezethet.

A fentieket szem el6tt tartva, kiemelt célja a konzultacionak a szocialis készségek fejlesztése, a kezde-
ményezés, a preferenciak tudatositasa és ennek mentén az igények kifejezése, a megfelel6 kommunikacié
elsajatitasa, melyeket a kliens biztonsagos kézegben, a szakemberrel gyakorolni is tud.

A tarsas kapcsolatok egy masik dimenzi6ja az ezeken beliil megélt autonémia, 6nallésag, a gyakorlati
értelemben feln6tté valas, mely sokszor nehezitett, fleg, ha a személy a szarmazasi csaladdal él, melyben
nem kénnyd az autonémia kivivasa (Mill, Mayes & McConnell, 2010).

Ehhez kapcsol6ddan fontos megemliteni az énrendelkezést — azaz, amikor a személy ,,elsédleges
agensként mikodik a sajat életében” (Shogren et al,, 2015, p.6) — mint komplex kognitiv képességet,
amely (megfelel6 timogatas mellett) szocialis interakciokban fejlédik (Garrels & Arvidsson, 2019), igy
az el6bbiekbdl kévetkezben nem meglepd, hogy IKZ esetén alacsonyabb szintd, mint tipikus fejlédés-
menetben (Shogren, Rifenbark & Hagiwara, 2021). Célzott fejlesztése ritkdn vagy nem szisztematikusan
jelenik meg, pedig tudjuk, hogy az IKZ-ban érintett tanuloknal az 6nrendelkezéshez kapcsolédo készsé-
gek (tervezés, mérlegelés, dontéshozas, felelésségvallalas stb.) célzottan fejlesztendk (Loman, Vatland,
Strickland-Cohen, Horner & Walker, 2010; Wehmeyer, Agran, Hughes, Martin, Mithaug & Palmer,
2007). A konzultacios folyamat partneri viszonyaba agyazott készségfejleszté tréning hatékony lehet a
problémamegoldas, rugalmas alkalmazkodas, dontéshozatal és mérlegelés készségeinek javitasaban, igy
az 6nrendelkezés elémozditasaban, mely a kiegyenlitettebb, egyenrangu tarsas kapcsolatok fontos pillére.
A parkapesolatok, szexudlis kapcsolatok terén gyakran szembekertil egymassal az 6nrendelkezés és a
személy abuzustol, negativ éiményektd] valé védelme (Brown & McCann, 2018), hiszen tudjuk, hogy az
IKZ-val diagnosztizalt személyek nagyobb aranyban vilnak aldozatta (McNally et al., 2021). Fontos meg-
talalnunk az egyensulyt a megfelel6 mértéki (pozitiv) kockazatvallalas timogatasa és a tulovas kozott.

A konzultaciés folyamatokban dilemmat jelent(het) az 6nrendelkezés timogatasa, a kapcsol6do
készségek fejlesztése, mivel ez kénnyen konfliktusokat, a korabbi kapcsolati dinamika megvaltozasat
eredményezheti a kliens csaladjaban, kapcsolataiban, melyre fontos felkésziteniink. Etikai szempontbdl
kihfvast jelenthet, amennyiben a kliens t&bb szalon fiigg a csaladtagoktol (pl. 6k hozzak a konzultaciora,
segitik a mindennapi tevékenységeiben, anyagi timogatasukra szorul), akik igy megvonhatjak a timogata-
sukat a konzulticiéval kapcsolatban, melyre érdemes mar a folyamat elején felkésziilni.
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A fentiekbdl kévetkezSen tehat a konzultacids folyamatok az alabbi célok elérésének timogatasaban
lehetnek relevansak:

- tarsas hatékonysdg névelése

- tarsas kapcsolatokban a sajat preferenciak megtalalasa és ezek képviselete

- jelentésteli tarsas kapcsolatok kialakitasa, magany ellenstlyozasa

- egyenrangu parkapcsolat kialakitdsa — sajat igények megfogalmazasa

- munkahelyi bevalas timogatasa

- énkép differencialasa — értékek feltérképezése

- érzelemszabalyozas fejlesztése, technikdk tanftisa

- szabadidé szervezése és ebben aktiv szerepvallalas, onrendelkezés

- er6forrasok azonositisa, aktivizalasa

- egészségmagatartas javitisa

- kronikus betegségekkel vald egyiittélés, kisérés

Fontos kiemelni, hogy bar sokaig tartotta magat a nézet, hogy készségfejlesztés és fejlédés csak a ko-
rai életkorban lehetséges és feln6ttkorban mar csak a szinten tartas lehet cél, 4j kutatasok azt mutatjak,
hogy az érés, az Elettapasztalatok és a célzott fejlesztés és kisérés mentén sok esetben felnSttkorban is
lathatunk jelent6s javulast a készségekben IKZ esetén is, valamint a korabbi kognitfv hanyatlas sem sziik-
ségszerd (Lifshitz, 2020), ugyanakkor az ingerszegény kornyezet, értelmetlen, sokszor repetitiv tevékeny-

ségek, elmaganyosodas és az intézményi 1ét kévetkeztében nem meglepd.

A KONZULTACIO KAPCSOLATI DIMENZIOJA ES SPECIALIS SZEMPONTJAI

A segit6 kapcsolat kézos hatdtényezbi (Unoka, 2012b) a mi célesoportunk esetén is mar 6nmagukban
képesek porzitiv iranyba mozditani a személy mentalis egészségét. Kiilénosen mivel a kliensek tobb-
ségének alapvetd tapasztalata a kirekesztés, szegregacio, igy az elfogadas és empatia megtapasztalasa a
kapcsolatban kiemelt jelent6ségti. Ugyanakkor fontos felhivni a figyelmet arra, hogy ezek megélését ne-
hezitheti, ha a szakember nem, vagy kevéssé képzett ennek a csoportnak az ellatasaban, illetve hianyos
vagy pontatlan informaciokkal rendelkezik az IKZ jelenségkorérdl (célesoportspecifikus és klinikai pszi-
choldgiai alapismeretek). A konzultacios ,,eszkéztar” adaptalasa nélkil (mint pl. kénnyen értheté kom-
munikécié, vizudlis timogatas, a megértés ellenSrzésének hatékony modjai, az indikacié specifikus szem-
pontjainak mérlegelése stb.) kbnnyen pszicholégiai tamogatasra ,,alkalmatlannd” nyilvanitédnak a klien-
sek. Pedig alapvetSen a kliensek tobbsége — miutin megérti a helyzetet, megtapasztalja a konzultacié lég-
koérét — motivalt a részvételre, elkotelezbdik, szivesen kapesolddik és képességeihez mérten aktivan részt
vesz a folyamatban, profital bel6le.

A konzultaci6 kimenetét tekintve kiemelt szerepe van a szakember és a kliens k6z6tti kapesolat mi-
n6ségének (Cameron, Swanton & Dagnan, 2020), melynek kialakulasaban és fenntartasaban szerepet
jatszik a konzultacios célokban és feladatokban (hogyan fogjuk elérni a célt) val6 egyetértés (Bordin,
1979, idézi Parker, Ward & Baldwin, 2023). A kapcsolat kialakitasahoz és megerSsitéséhez a konzulticiot
nyujté szakembernek jelent6s mértékben alkalmazkodnia kell az egyén kognitiv, kommunikaciés és tar-
sas képességeihez, igényekhez. Ez f6ként az IKZ-ban jelentGsen eltérd idegrendszeri szervez6désbol
ad6do képességdeficitek és gyakran a kommunikaciés képességek alacsonyabb szintjének figyelembevé-
telét jelenti. A kliens kommunikéciés igényeinek és képességének ismerete (a produkeio és a megértés

eltéréseire kilén figyelemmel) a célok kijelolésében, a feladatok meghatarozasaban, illetve az ezekkel
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kapcsolatos pszichoedukaciéban kiemelt jelent&ségi. Megfelel adaptacié nélkiil kénnyen eléfordulhat,
hogy a kliens valodi megértés nélkdl, pusztan a megfelelés kényszere, esetleg a nemet mondas nehezitett-
sége (6sszefligeésben az 6nrendelkezés alacsony szintjével) kévetkeztében egyezik bele valamibe, és ez-
zel a segitd kapcsolatban ismételjitk ugyanazt az elnyomo dinamikat, melyet gyakran a konzultaciés hely-
zeten kiviil is tapasztal (Parker et al., 2023).

A célok meghatarozasan tal is specialis tudast és rugalmassagot igényel a szakember részérél a céleso-
porttal végzett munka: tobbnyire nem kénnyt feladat megtaldlni, hogy mik azok a csatornak, melyeken
keresztiil a kliens tud 1élektani témakkal foglalkozni. Igy a mindennapi gyakorlat része kell legyen a kiilon-
b6z6 vizualis segitségek alkalmazasa (érzelemkartyak, Dixit kartyak, folyamatabrak, napirendek), egyéb
gyermekterapidbdl ismerSs eszkézok (példaul tarsasjatékok, rajz, kollazs készités), valamint relaxacios,
imaginacids technikak alkalmazasa. A fentiekbdl kovetkezen, a kliensek igényei és jellemzdi mentén
sziikséges a szakemberek folyamatos szupervizioja, illetve tovabbképzése, tudasanak, modszertani esz-
koztaranak bévitése az IKZ-ban érintett személyek pszichés timogatasa terén, mely egyrészrol a szolgal-
tatas minGségének javulasat, masrészrdl pedig a szakemberek kompetenciaérzetét, magabiztossagat is ta-
mogathatja (Hronis et al., 2018).

Etikai szempontbdl fontos megemliteniink, hogy el6fordulhatnak olyan helyezetek (pl. heteroanam-
nézis sziikséges, mert a kliens a probléma kialakulasanak korilményeirél nem tud beszamolni), amikor
indokolt lehet a timogatdk vagy csaladtagok jelenléte, ugyanakkor ez akadalyozhatja is a segit6 kapcsolat
intimitdsat, az autonémia megélését, ezért fontos biztositani, hogy a konzultacids helyzet elsésorban a
kliens és a szakember szamara legyen fenntartva (Parker et al., 2023).

Kiemelt jelent6ségli a biztonsag megteremtése szempontjabol a traumainformalt, traumatudatos
szemlélet al. kalmazasa, a retraumatizacié megel6zése, annak szem el6tt tartdsa, hogy a személy viselkedé-
sében megjelend kihfvasok korabban lehetséges, hogy adaptiv megkiizdési stratégiak voltak (Harvey,
2012). A traumainformalt szemlélet még kevésbé elterjedt a fogyatékos személyeknek nyujtott szolgalta-
tasokban, a szakszemélyzetnek tébbnyire nincsen tudasa a trauma természetérdl, kévetkezményeirdl
(Keesler, 2016; McNally, Irvine, Taggart, Shevlin & Keesler, 2022; Truesdale et al., 2019), igy sokszor a
traumatikus élmények kévetkeztében kialakul6 kihivast jelentS viselkedések kezelése a kliensek tovabbi
traumatizaciéjahoz vezet, illetve a timogaté csalad vagy szakemberek szamara is komoly stresszforras.

A konzultaciés helyzetben megteremthetjitk azt a biztonsagos, elfogadd kézeget, melyben a kliens
képes fejlédni, anélkil, hogy a trauma feldolgozasat céloznank. A konzultacié kereteit szétfeszitené a
traumafeldolgozas témakére, mely killonb6z6 moédszerspecifikus terapiak hataskorébe tartozik. A klien-
sek szamara a konzultaciés helyzet a partneri kapcsolodas lehetSségét nyujtja, az itt és most-ban teremti
meg a lélektani munka lehet6ségeit, a szakemberrel valé kélesénds kapesolat felépitése, fenntartasa és
lezarasa tud modellként szolgalni a hétk6znapi kapcesolatok alakitdsaban is és ez a konzultacio egyik leg-
fontosabb eredménye lehet.

OSSZEGZES

Gyakorti tapasztalat, hogy a fogyatékossaggal €16 kliensek pszichés statusza gondozatlan, a rendelkezé-
stikre all6 gyégypedagdgiai timogatas elégtelen, a problémajuk a csaladi rendszer miik6désébol fakad,
kialakulasa tobb évtizedre nydlik vissza, igy nem az egyéni pszicholdgiai fokuszu konzultaci6 lenne az

elsédleges sziikségletik. A konzultacié az ellatérendszeren tatongo lyukakra sajnos nem tud tapasz lenni
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és hosszu évek megfelel, komprehenziv gyogypedagogiai-pszichologiai timogatasat sem tudja pétolni,
az ebbdl fakado6 frusztraciéval pedig mind a kliensnek és kérnyezetének, mind pedig a szakembernek
meg kell kiizdenie és megfelel6en keretezve, realis elvarasokat sziikséges megfogalmazni a folyamattal
kapcsolatban.

Az IKZ-ban érintett felndttek szempontjabdl, de mas fogyatékossagban érintett felnGttek esetében
is igaz, egyértelmien elmondhatd, hogy a pszicholégusi kompetencia gyégypedagogiai pszichologiai is-

meretrendszerrel térténd bovitése — szakpszichologus képzés — lenne kivanatos.
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Jogforrasok

2011. évi CXC. t6rvény a nemzeti kznevelésrél

The importance and potential of psychological counsel-

ling for people with mild to moderate intellectual disability

ABSTRACT

There is a lack of psychologically focused services available for people with mild and moderate intellectual disability (ID), especially in the Hungarian
healthcare system. Even though the incidence rate of psychological disorders is higher in this population, the limitations of the care system and the
incomplete knowledge and little experience of professionals make it difficult to adequately support those people. Our study reviews the characteristics
of the people with ID and their impact on consultation processes, identifies relevant intervention areas, and presents the psychologist's role in supporting
mental health. Based on our experience, we formulate the practical challenges of the applicability of psychological consultation, as well as the related
cthical and methodological dilemmas. We point out the importance of a multidisciplinary approach and targeted (further) training of professionals to
improve the quality of care.

Keywords: psychological consultation, intellectual disability, adult, dual diagnosis
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