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ABSZTRAKT 
 
Az enyhe és mérsékelt intellektuális képességzavarban (IKZ) érintett személyek számára elérhető pszichológiai fókuszú szolgáltatások hiányosak, 
különösen a magyarországi ellátórendszerben. Annak ellenére, hogy a pszichés zavarok előfordulási aránya magasabb ebben a populációban, az 
ellátórendszer korlátai és a szakemberek hiányos ismeretei és kevés tapasztalata megnehezíti az érintettek megfelelő támogatását. Tanulmányunk áttekinti 
az IKZ-ban érintett személyek jellemzőit és azok hatását a konzultációs folyamatokra, azonosítja a releváns beavatkozási területeket, és bemutatja a 
pszichológus szerepét a mentális egészség támogatásában. Gyakorlati tapasztalataink alapján megfogalmazzuk a pszichológiai konzultáció 
alkalmazhatóságának praktikus kihívásait, valamint a kapcsolódó etikai és módszertani dilemmákat. Rámutatunk a multidiszciplináris megközelítés és a 
szakemberek célzott (tovább)képzésének fontosságára az ellátás minőségének javítása érdekében. 
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BEVEZETÉS 
 
A különböző pszichológiai, életvezetési fókuszú szolgáltatások hozzáférhetősége – különösen az állami 
ellátásban, de a magánszolgáltatók körében is – igen alacsony az intellektuális képességzavarban (továb- 
biakban IKZ) érintett emberek körében. Annak ellenére, hogy bizonyos pszichés zavarok és pszichiátriai 
problémák előfordulási gyakorisága megegyezik vagy magasabb az érintett populációban (Axmon, 
Björne, Nylander & Ahlström, 2018; Mazza, Rossetti, Crespi & Clerici, 2020), mind az ellátók tudása, 
szemlélete (Rosa, Bogart, Bonnett, Estill & Colton, 2016; Whittle, Fisher, Reppermund, Lenroot & 
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Trollor, 2018), mind az ellátórendszer hiányosságai (Constantino et al.., 2020; Perczel Forintos, 2011) 
nagyban nehezítik a szolgáltatások igénybevételét.  

Az ellátás sokszor már a megfelelő diagnózisnál elakad (Costello & Bouras, 2006), a kettős diagnózis 
szakszerű felmérése (intellektuális képességzavar és egy egyéb pszichiátriai zavar) ritka, a tüneteket sok- 
szor az értelmi fogyatékossággal magyarázzák és nem kerül kivizsgálásra az egyéb mentális betegség. Sok 
esetben a tipikus fejlődésmenetű populációhoz képest eltérő módon manifesztálódnak egyes zavarok 
(lásd Fletcher, Barnhill & Cooper, 2016), mely tovább nehezíti a felismerést. A kifejezetten IKZ-val diag- 
nosztizált populációra kidolgozott mérőeszközök, bár rendelkezésre állnak, magyar fordításban és adap- 
tálásban nem elérhetők (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 diagnózist, sokszor „két szék között” találja magát; a gyógypedagógiai ellátó- 
rendszerben ismert intervenciók nem minden esetben alkalmasak vagy elégségesek a pszichiátriai beteg- 
ségben is érintett klienseknek, míg a pszichiátriai/pszichoterápiás szolgáltatások kevéssé hozzáférhetők 
az intellektuális képességzavarban érintett kliensek számára (Constantino et al., 2020), a szolgáltatók ke- 
vésbé magabiztosak az ellátásukban (Hronis, Roberts & Kneebone, 2018). 

Egy másik, ehhez kapcsolódó, viszonylag gyakran előforduló jelenség az is, hogy az IKZ-ban érintett 
kliensek pszichotikus zavarok körébe tartozó diagnózis nélkül is – a kihívást jelentő viselkedések kezelés- 
re – antipszichotikumot szednek (Deutsch & Burket, 2021), vagy kapnak pszichotikus zavar diagnózist 
is, annak érdekében, hogy ezek a gyógyszerek felírhatók legyenek, anélkül, hogy a diagnosztikus kritériu- 
mokat valóban kimerítenék. 

A pszichiátriai betegségek nagyobb arányú előfordulása mellett az is ismert, hogy az érintett populá- 
ció körében gyakoribbak a szomatikus betegségek és ezek halmozódása is jellemző (Hussain, Wark, 
Janicki, Parmenter & Knox, 2020), melyek menedzselését, a kezeléssel való együttműködést szintén ne- 
hezíti a rossz pszichés állapot, egyéb mentális zavarok jelenléte (Dindo, Van Liew & Arch, 2017; 
Merikangas et al., 2007). A fentiekből részben következően, részben szintén az együttes előfordulás lehe- 
tősége miatt, komoly problémát jelent a fokozott (gyógy)szerhasználat is (Deutsch & Burket, 2021; 
O’Dwyer et al., 2019). 

Az intellektuális képességzavar és (nem felismert/kezeletlen) mentális betegség kettős diagnózis a 
mindennapos tevékenységek és funkciók romlását, a társas, társadalmi részvétel akadályozottságát 
(Henderson, Acquilano, Meccarello, Davidson, Robinson & Janicki, 2009; Hilgenkamp, van Wijck & 
Evenhuis, 2011), valamint rosszabb mentális egészséget, életminőséget és életkilátásokat (Bernal, Wiese 
& Todd, 2022; Heslop, Blair, Fleming, Hoghton, Marriott & Russ, 2014) jelentenek az IKZ-val diag- 
nosztizált emberek számára. 

Tanulmányunk fókuszában a mentális egészség támogatásának lehetőségei, ezen belül is a pszichológiai 
konzultáció alkalmazása áll az enyhe és mérsékelt IKZ-ban érintett személyek körében. Magyar nyelvű szakirodalom 
nem található ebben a specifikus témában, pedig a populáció nagysága, a probléma gyakorisága és súlyos- 
sága indokolná, hogy nagyobb szakmai figyelmet kapjon ez a terület, mely az érintett személyek életmi- 
nősége, társadalmi befogadása és a környezetük (pszichés) jólléte szempontjából is kiemelt jelentőségű.  

Cikkünkben röviden ismertetjük (1) a célcsoport azon jellemzőit, amelyekkel a konzultációs folyama- 
tok megvalósítása során tisztában kell lenni a pszichológus szakembernek; (2) azonosítjuk azokat a témá- 
kat, életterületeket, ahol a konzultáció releváns beavatkozás lehet; valamint röviden kifejtjük, hogy a fen- 
tiek (3) hogyan hatnak a konzultáció kapcsolati dimenziójára és milyen speciális szempontok merülnek 
fel a munka során. 
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Jelen tanulmányunk építkezik a KézenFogva Alapítvány Egyéni Életvezetési konzultáció szolgáltatá- 
sának tapasztalataiból, melyekről egy korábbi cikkünkben már részben beszámoltunk (Horváth, Princz, 
Kéri & Csákvári, 2023). 

 

A CÉLCSOPORT – A KONZULTÁCIÓS FOLYAMAT SZEMPONTJÁBÓL RELEVÁNS – 

JELLEMZŐI 
Tanulmányunk fókuszában az enyhe, illetve a mérsékelt IKZ-ban érintett, verbális csatornát használó 
kliensek állnak, akik aktuálisan a tipikus fejlődésmenet esetén fiatal felnőttkor fejlődési feladatainál (szár- 
mazási családról való leválás, munkába állás és beilleszkedés, párválasztás és elköteleződés (Hajduska, 
2015)) tartanak. Ez a kronológiai életkort tekintve nem jelent feltétlenül fiatal felnőttkort, mely hátteré- 
ben számos, de leginkább az ellátórendszer és a szolgáltatások hiányosságaiból fakadó, ok áll.  

A következőkben bemutatjuk a célcsoport jellemzőit, melyek a fiatal felnőttkori életfeladatok szem- 
pontjából releváns tényezők, illetve melyek a pszichés támogatás tervezéséhez szem előtt tartandók.  

 
IKZ és egyéb mentális kondíciók 
„Az értelmi fogyatékosság (értelmi fejlődés zavara) olyan zavar, mely a fejlődési időszakban jelenik meg 
mind az intellektuális mind az adaptív működés elvont gondolkodást igénylő, társas és gyakorlati terüle- 
tein.” (Amerikai Pszichiátriai Társaság, 2014, p. 77.) Az IKZ-ban érintett emberek aránya a teljes népes- 
ségben 1% körüli, ugyanakkor az érintettek felmérésének pontatlansága (demencia és IKZ, vagy pszichi- 
átriai probléma és IKZ összemosása, önbevalláson alapuló népszámlálási adatok stb.) miatt sokszor a 
tényleges előfordulási gyakoriságnál alacsonyabb számokat látunk például a népszámlálási adatokban 
(Lányiné Engelmayer, 2017).   

A célcsoportunk pontos létszámát nem ismerjük, de a 2022-es népszámlálás adatai alapján tudjuk, 
hogy az IKZ-ban érintett, 15 évesnél idősebb populációba 36700 fő tartozik, melybe a mi célcsoportun- 
kon túl, a súlyos és igen súlyos értelmi fogyatékosságban érintett személyek is beletartoznak (Központi 
Statisztikai hivatal, 2023). Fontos szempont a kettős diagnózis gyakorisági kérdése – mentális beteg- 
ség/pszichiátriai zavar és IKZ –, ami a jelenlegi adatokból nem látszik, és nem is ismerünk erre vonatko- 
zó felmérést a hazai színtéren, így a mentális zavarok előfordulására vonatkozóan a nemzetközi adatokra, 
illetve a gyakorlatban tapasztaltakra támaszkodhatunk.  

Abban számos forrás egyetért, hogy az IKZ fokozza az érzelmi sérülékenységet és növeli a pszichés 
egyensúlyvesztés rizikóját, valamint a populációban gyakoribbak a pszichiátriai betegségek is. Fontos kie- 
melni, hogy az IKZ-val diagnosztizált személyek szocializációja során gyakoriak a képességek alacsony 
szintjére vonatkozó visszajelzések, az elégtelenség, a hiányosságok hangsúlyozása, melyek a tehetetlenség 
fokozott érzéséhez, kudarcváráshoz, külső kontroll attitűdhöz, alacsonyabb rezilienciához és összességé- 
ben negatívabb énképhez vezetnek, ez pedig sérülékenyebbé teszi a klienseket a mentális betegségekkel 
szemben (Roy, Retzer & Sikabofori, 2015). Ugyanakkor arra vonatkozóan, hogy az egyes betegségek 
előfordulása hogyan alakul, eltérőek az adatok. Összességében elmondható, hogy 1/3-uk érintett vala- 
milyen, klinikai szintet elérő mentális betegségben (Mazza et al., 2020). A pszichotikus zavarok előfordu- 
lása gyakoribb, mint az átlagpopulációban (Axmon et al., 2018; Mazza et al., 2020), a hangulat- és szoron- 
gásos zavarokkal kapcsolatban ellentmondásosak az eredmények, az viszont mindenképp kijelenthető, 
hogy jelentős és figyelmet igénylő mértéket ölt az előfordulás (Chan & Bhandarkar, 2024; Mazza et al., 
2020).  
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A pszichiátriai zavarok előfordulására vonatkozó eltérő eredmények hátterében nem világos, hogy a 
diagnosztikus protokollok hiányosságai és különbözőségei, a zavarok eltérő megnyilvánulásai, a csoport 
heterogenitása, vagy egyéb tényezők állnak (Mazza et al., 2020). Hasonlóan kevés és ellentmondásos 
eredmény áll rendelkezésre az öngyilkosság, öngyilkossági kísérletek kapcsán, ugyanakkor abban a 
kutatási eredmények összecsengenek, hogy a jobb intellektus, a társuló pszichiátriai zavarok, az alacso- 
nyabb jövedelem, illetve a fiatalabb életkor (19-25 év) rizikófaktorai az öngyilkossággal kapcsolatos fan- 
táziák megjelenésének, az önsértésnek és az elkövetésnek (Chan & Bhandarkar, 2024), így ez a mi ese- 
tünkben kiemelt figyelmet igényel. 

Fontos kiemelni, hogy a pszichológiai konzultációnak nem lehet célja a klinikai szintű pszichés meg- 
betegedések gyógyítása, viszont azok felismerése és a kliens szaksegítséghez juttatása, majd kísérése igen. 
Továbbá kiemelten nagy jelentősége van a prevencióban, a még szubklinikai szintű problémák felismeré- 
sében, az állapotromlás megelőzésében.  

 
IKZ és iskolázottság, munkavállalás 
Tudjuk, hogy különösen a mérsékelt IKZ-t mutató (értelmi akadályozottsággal élő) tanulók többsége 
szegregált általános iskolában tanul, majd, a szintén mérsékelt IKZ-ban érintett és a szakiskola követel- 
ményeit teljesíteni nem tudó enyhe IKZ-ban érintett tanulók számára kialakított készségfejlesztő iskolá- 
ban fejezi be tanulmányait, mely gyakran 23-25 éves korra is kitolódik. Az enyhe fokban érinett tanulók 
nagy része szakiskolában tanul, mely szintén a sajátos nevelési igényű gyerekek, fiatalok ellátását végzi 
(2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről). A szegregált oktatás nehezíti a társadalmi beilleszke- 
dést, hatással van a fiatalok társas hálójának alakulására, továbbá sokszor az iskola elhagyásával tapasztal- 
ja meg a fiatal a tipikus fejlődésmenetű populációhoz képest képességeiben mutatkozó hiányosságokat. 

A friss népszámlálási adatokból látjuk, hogy célcsoportunk iskolai végzettsége jelentősen elmarad a 
társadalmi átlagtól – többségük általános iskolai vagy alacsonyabb végzettséggel rendelkezik (Központi 
Statisztikai Hivatal, 2023), mely a munkavállalást, a munkahelyi beválást is jelentősen akadályozza. Mun- 
katapasztalat és a munkavállaláshoz szükséges soft skillek hiányában, sokszor képességeiknél rosszabb 
pozícióban tudnak csak elhelyezkedni (ha egyáltalán el tudnak, mivel többségük még mindig eltartott 
vagy inaktív kereső státuszban van (Központi Statisztikai Hivatal, 2023)). 

 
IKZ és társas tapasztalatszerzés 
A klienskörre jellemző a társas háló szűkössége. Az elérhető szabadidős programok (melyek többnyire 
valamilyen fogyatékosságügyi szervezet kötelékében valósulnak meg, kifejezetten fogyatékos emberek 
számára), illetve a társadalom negatív attitűdjei az IKZ-ban érintett személyekkel szemben tovább fo- 
kozzák kirekesztődésüket. A szabadidő eltöltése kapcsán kiemelendő, hogy az érintettek gyakran nem 
maguk döntenek ennek eltöltéséről, vagy a környezet pusztán nem gondolja fontosnak a szabadidős el- 
foglaltságokat, így nincs is miből választani (Badia, Orgaz, Verdugo, Ullán & Martínez, 2013; Charnley, 
Hwang, Atkinson & Walton, 2019). A szegényes társas kapcsolatokat és az alacsony társadalmi részvételt 
figyelembe véve nem meglepő, hogy 2011 óta nincsen jelentős változás a párkapcsolati státusz tekinteté- 
ben, a 15 évnél idősebb, IKZ-ban érintett személyek jelentős része (86%) hajadon/nőtlen státuszúnak 
vallotta magát (Központi Statisztikai Hivatal, é.n.). 
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IKZ és felnőtté válás 
Gyakran a családok és a fiatalok az iskolai évek vége felé vagy azok lezárulta után szembesülnek a felnőtt 
ellátások szűkösségével, az önálló élet megkezdése elé gördülő akadályokkal. Ilyenkor egy elhúzódó idő- 
szak kezdődik a megfelelő nappali vagy bentlakásos ellátás, munkahely, lakhatás keresésével, mely szá- 
mos kudarcot és elutasítást tartogat, így megterhelve a család és az érintett személy mentális állapotát. 
Alapvető probléma, hogy felnőttkorban kevésbé elérhető a személyre szabott támogatás: a lakhatási és 
munkalehetőségek nem illeszkednek a kliens képességeihez, támogatási szükségletéhez.  

A párkapcsolat, a szexualitás szintén olyan terület, ami az érintett felnőttek és családjaik számára sok 
kihívást jelent. Különösen az iskolarendszerből való kikerüléssel, mikor a kortárs közeg is szinte megszű- 
nik, mely tovább növeli a párkapcsolati igényekből adódó feszültséget. 

Számos esetben a nem megfelelő vagy hiányos támogatásból fakadó problémák miatt kerül a „pszi- 
chológia látókörébe” a kliens (Soenen, Berckelaer‐Onnes & Scholte, 2016), amikor már a környezet szá- 
mára is aggasztóvá válik az állapota (pl. auto-/heteroagresszió, beszűkülés, erős szorongás stb.), így a 
konzultációs folyamat kimenetéhez gyakran irreális elvárások is kapcsolódnak. Önmagában a pszicholó- 
giai konzultáció csak részben tud támogatást nyújtani a kliens problémáinak megoldásában és az elért 
eredmények fenntartásához, a változások beépítéséhez elengedhetetlen, hogy a szociális ellátórendszer 
megfelelő minőségű és intenzitású szolgáltatásai is elérhetőek legyenek, valamint a felnőtt korra speciali- 
zálódott gyógypedagógiai és foglalkozási rehabilitációs tudás is a kliens és családja rendelkezésre álljon, 
ezen problémák tárgyalása azonban túlmutat a cikk keretein.  

 
TERÜLETEK, AHOL SZÜKSÉGE LEHET AZ INTELLEKTUÁLIS KÉPESSÉGZAVARRAL 

ÉLŐ SZEMÉLYEKNEK TÁMOGATÁSRA 
A következőkben az alapvető szükségletekből kiindulva (Unoka, 2012a alapján) tekintjük át, hogy me- 
lyek azok a területek, ahol a pszichológiai konzultáció releváns beavatkozás lehet, figyelembe véve az 
IKZ-ban érintett személyek élethelyzetét, szocializációját. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az alapvető 
szükségletek nem különböznek a tipikus fejlődésmenetben megjelenő szükségletektől, ugyanakkor ezek 
kielégítése többnyire nehezített és kevésbé történik meg, mely sérülékenyebbé teszi a klienskört.  

A következőkben a legalapvetőbb 3 szükséglettel:  
- a lakhely és táplálék,  
- a védettség és biztonság (fizikai, jogi, anyagi, politikai), valamint  
- a társas támogatás  

iránti szükségletekkel foglalkozunk, mely igények kielégítése előfeltétele annak, hogy pszichológiai mun- 
kát tudjunk végezni a klienssel. A pszichoterápiás beavatkozások tervezésekor ezen feltételek teljesítése 
mindenképp szükséges, ugyanakkor a pszichológiai konzultációs folyamatok során gyakori tapasztalat, 
hogy a folyamat megkezdésekor felmerül problémaként, hogy a három alapvető szükséglet közül egy 
vagy több nincs kielégítve, mert pl. a kliens kedvezőtlen lakhatási körülmények között él, vagy nincsen 
megfelelő lakhatási forma, ahová el tudna költözni az intézményből, családból, azonosítható a bán- 
talmazás gyanúja, az őt körülvevő társas háló nem támogató, esetleg szkeptikus vagy egyenesen ellenzi a 
konzultáció igénybevételét. Ilyen esetben fontos lehet a szociális munkás/családsegítő bevonása (Unoka, 
2012a), ebben a konzultáció és leginkább a szakemberrel kialakult bizalmi viszony hídként szolgálhat.  

A konzultáció célja tehát gyakran az alapszükségletek kielégítésének támogatása, azonban további 
fontos cél a hosszabb, nagyobb elköteleződést (és anyagi ráfordítást) igénylő, kifejezetten a traumatikus 
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élményeket, személyiségszerveződést, pszichés problémák kezelését célzó terápiákban való részvétel elő- 
készítése. Mivel Magyarországon ezek a típusú terápiák az IKZ-ban érintett kliensek számára többnyire 
elérhetetlenek, így ez a funkció kevésbé tud érvényesülni, inkább a szupportív kísérésre kerül a hangsúly. 

 
Lakhely 
A lakhatási lehetőségeket tekintve, 2023-ban 2884 fő fogyatékos személy lakott támogatott lakhatásban 
(Központi Statisztikai Hivatal, é.n.), mely a csoport létszámához viszonyítva meglehetősen alacsony, eh- 
hez képest a szociális intézményben (lakóotthonban, nagyintézményben) ellátott fogyatékos emberek 
száma 12128 fő (Központi Statisztikai Hivatal, é.n.c). A fentiekből arra következtethetünk, hogy a fogya- 
tékos emberek – és ezen belül az IKZ-ban érintett emberek – jelentős része a családjával él.   

Az IKZ-ban érintett személyek számára igen szűkek a lakhatási (és munkavállalási) lehetőségek, így 
sokszor már a legalapvetőbb szükségletek kielégítése is akadályokba ütközik, mely befolyásolja a konzul- 
tációban a célok megfogalmazását, erre a témára irányítja a közös munkát. A nem megfelelő lakhely ese- 
tén elsődleges, hogy a klienst olyan készségek kialakításában támogassuk, melyek a (támogatás melletti) 
önálló életvitel, munkavállalás szempontjából elengedhetetlenek.  

A KézenFogva Alapítvány Támogatott Lakhatás szolgáltatásának köszönhetően az Egyéni konzul- 
tációs szolgáltatásba kerülő kliensek egy része számára biztosított a szülőktől vagy nagy intézménytől 
független lakhatás, így esetükben a lakótársakkal, párral való együttlakás kihívásai kerülhetnek a konzultá- 
ció fókuszába. 

Bár alapvetően a pszichológiai munkában fontos szerep jut a nondirektivitásnak, a konzultációs fo- 
lyamatokban sokszor szükséges direktív módon, viselkedéstanulási és kognitív technikákkal a készségek 
fejlesztését középpontba helyezni annak érdekében, hogy a kliens azonosítsa a hiányokat és elinduljon 
az alapvető szükségletek megteremtése felé. 

 
Védettség 
Arról számos kutatásól tudunk, hogy az IKZ-ban érintett személyek kiszolgáltatottsága következtében 
gyakoribb körükben a bántalmazás, elhanyagolás, rossz bánásmód előfordulása (Crompton, Duncan & 
Simpson-Adkins, 2021; McNally, Taggart & Shevlin, 2021; Wigham, Hatton & Taylor, 2011b), mely él- 
ményekről sokszor nem is tudnak beszámolni, vagy ha igen, nem hisznek nekik, így egyedül maradnak, 
miközben ezek feldolgozásához elengedhetetlen lenne a megtartó, biztonságos közeg, a másokkal való 
kapcsolódás és az élet feletti kontrollérzet visszaállítása (Herman, 2019). Ammenyiben a kliens akut bán- 
talmazó körülmények között van, elsődleges cél a segítségkérés támogatása, és ebben a kliens kísérése.  

 
Társas támogatás 
Az IKZ-ban érintett fiatalok társas támogató hálója összevetve tipikus fejlődésmenetű fiatalokéval, ki- 
sebb és homogénebb (nagyobb arányban tartoznak bele szintén fogyatékos emberek), többnyire formá- 
lis helyzetekben (pl. iskola/fogyatékosságügyi szervezet által szerevezett szabadidős program) kialakult 
kapcsolatokból áll, a támogatóként azonosított személyek többsége pedig családtag vagy a fiatal pedagó- 
gusa. Kiemelendő továbbá, hogy társas hálóból kevésbé jellemző, hogy érzelmi támogatást kapnának, a 
segítségnyújtás inkább információátadást vagy praktikus tevékenységek elvégzésében nyújtott segítséget 
jelent (Freire, Noell & Díaz, 2024).  
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Párkapcsolati státuszát tekintve az IKZ-ban érintett kliensek többsége egyedülálló (Központi Statisz- 
tikai Hivatal, é.n.), ennek hátterében számos faktort azonosíthatunk, melyek beavatkozási pontként is 
szolgálhatnak a konzultációban: szegényes tudással rendelkeznek a romantikus kapcsolatok mibenlété- 
ről, az intimitásról, szexualitásról inkább a rizikók oldaláról hallanak, az ehhez kapcsolódó edukáció hiá- 
nyos és sokszor nem is világos, hogy kinek a feladata, így a lehetőségek a szexualitással kapcsolatos kérdé- 
sek megvitatására meglehetősen limitáltak. Ennek következtében sokan közülük bizonytalanok abban, 
hogyan viselkedjenek például egy randi során, hogyan szabjanak határokat, fejezzék ki az igényeiket, vá- 
gyaikat (Brown & McCann, 2018). Ezen túl a pártalálást nehezíti, hogy szabadidejük eltöltését többnyire 
a szülők és a velük dolgozó szakemberek döntései határozzák meg már fiatal kortól kezdve (Raghavan 
& Pawson, 2009), melyben felülreprezentáltak a passzív, magányos szabadidős tevékenységek (Charnley 
et al., 2019). Így az ismerkedés tere is igen szűk, ezen felül hátrányt jelentenek a szociális készségek hiá- 
nyosságai is (Jacob, Edozie & Pillay, 2022).   

Jelentős az elmagányosodás rizikója, Gilmore és Cuskelly (2014) kutatásában az érintettek fele volt 
krónikusan magányos, mely könnyen a meglévő készségek hanyatlásához, a pszichés állapot romlásához 
vezethet.  

A fentieket szem előtt tartva, kiemelt célja a konzultációnak a szociális készségek fejlesztése, a kezde- 
ményezés, a preferenciák tudatosítása és ennek mentén az igények kifejezése, a megfelelő kommunikáció 
elsajátítása, melyeket a kliens biztonságos közegben, a szakemberrel gyakorolni is tud. 

A társas kapcsolatok egy másik dimenziója az ezeken belül megélt autonómia, önállóság, a gyakorlati 
értelemben felnőtté válás, mely sokszor nehezített, főleg, ha a személy a származási családdal él, melyben 
nem könnyű az autonómia kivívása (Mill, Mayes & McConnell, 2010).  

Ehhez kapcsolódóan fontos megemlíteni az önrendelkezést – azaz, amikor a személy „elsődleges 
ágensként működik a saját életében” (Shogren et al., 2015, p.6) – mint komplex kognitív képességet, 
amely (megfelelő támogatás mellett) szociális interakciókban fejlődik (Garrels & Arvidsson, 2019), így 
az előbbiekből következően nem meglepő, hogy IKZ esetén alacsonyabb szintű, mint tipikus fejlődés- 
menetben (Shogren, Rifenbark & Hagiwara, 2021). Célzott fejlesztése ritkán vagy nem szisztematikusan 
jelenik meg, pedig tudjuk, hogy az IKZ-ban érintett tanulóknál az önrendelkezéshez kapcsolódó készsé- 
gek (tervezés, mérlegelés, döntéshozás, felelősségvállalás stb.) célzottan fejlesztendők (Loman, Vatland, 
Strickland-Cohen, Horner & Walker, 2010; Wehmeyer, Agran, Hughes, Martin, Mithaug & Palmer, 
2007). A konzultációs folyamat partneri viszonyába ágyazott készségfejlesztő tréning hatékony lehet a 
problémamegoldás, rugalmas alkalmazkodás, döntéshozatal és mérlegelés készségeinek javításában, így 
az önrendelkezés előmozdításában, mely a kiegyenlítettebb, egyenrangú társas kapcsolatok fontos pillére. 
A párkapcsolatok, szexuális kapcsolatok terén gyakran szembekerül egymással az önrendelkezés és a 
személy abúzustól, negatív élményektől való védelme (Brown & McCann, 2018), hiszen tudjuk, hogy az 
IKZ-val diagnosztizált személyek nagyobb arányban válnak áldozattá (McNally et al., 2021). Fontos meg- 
találnunk az egyensúlyt a megfelelő mértékű (pozitív) kockázatvállalás támogatása és a túlóvás között.  

A konzultációs folyamatokban dilemmát jelent(het) az önrendelkezés támogatása, a kapcsolódó 
készségek fejlesztése, mivel ez könnyen konfliktusokat, a korábbi kapcsolati dinamika megváltozását 
eredményezheti a kliens családjában, kapcsolataiban, melyre fontos felkészítenünk. Etikai szempontból 
kihívást jelenthet, amennyiben a kliens több szálon függ a családtagoktól (pl. ők hozzák a konzultációra, 
segítik a mindennapi tevékenységeiben, anyagi támogatásukra szorul), akik így megvonhatják a támogatá- 
sukat a konzultációval kapcsolatban, melyre érdemes már a folyamat elején felkészülni.  
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A fentiekből következően tehát a konzultációs folyamatok az alábbi célok elérésének támogatásában 
lehetnek relevánsak: 
- társas hatékonyság növelése 
- társas kapcsolatokban a saját preferenciák megtalálása és ezek képviselete 
- jelentésteli társas kapcsolatok kialakítása, magány ellensúlyozása 
- egyenrangú párkapcsolat kialakítása – saját igények megfogalmazása 
- munkahelyi beválás támogatása 
- énkép differenciálása – értékek feltérképezése  
- érzelemszabályozás fejlesztése, technikák tanítása 
- szabadidő szervezése és ebben aktív szerepvállalás, önrendelkezés 
- erőforrások azonosítása, aktivizálása 
- egészségmagatartás javítása 
- krónikus betegségekkel való együttélés, kísérés 
Fontos kiemelni, hogy bár sokáig tartotta magát a nézet, hogy készségfejlesztés és fejlődés csak a ko- 

rai életkorban lehetséges és felnőttkorban már csak a szinten tartás lehet cél, új kutatások azt mutatják, 
hogy az érés, az élettapasztalatok és a célzott fejlesztés és kísérés mentén sok esetben felnőttkorban is 
láthatunk jelentős javulást a készségekben IKZ esetén is, valamint a korábbi kognitív hanyatlás sem szük- 
ségszerű (Lifshitz, 2020), ugyanakkor az ingerszegény környezet, értelmetlen, sokszor repetitív tevékeny- 
ségek, elmagányosodás és az intézményi lét következtében nem meglepő.  

 
A KONZULTÁCIÓ KAPCSOLATI DIMENZIÓJA ÉS SPECIÁLIS SZEMPONTJAI 
A segítő kapcsolat közös hatótényezői (Unoka, 2012b) a mi célcsoportunk esetén is már önmagukban 
képesek pozitív irányba mozdítani a személy mentális egészségét. Különösen mivel a kliensek több- 
ségének alapvető tapasztalata a kirekesztés, szegregáció, így az elfogadás és empátia megtapasztalása a 
kapcsolatban kiemelt jelentőségű. Ugyanakkor fontos felhívni a figyelmet arra, hogy ezek megélését ne- 
hezítheti, ha a szakember nem, vagy kevéssé képzett ennek a csoportnak az ellátásában, illetve hiányos 
vagy pontatlan információkkal rendelkezik az IKZ jelenségköréről (célcsoportspecifikus és klinikai pszi- 
chológiai alapismeretek). A konzultációs „eszköztár” adaptálása nélkül (mint pl. könnyen érthető kom- 
munikáció, vizuális támogatás, a megértés ellenőrzésének hatékony módjai, az indikáció specifikus szem- 
pontjainak mérlegelése stb.) könnyen pszichológiai támogatásra „alkalmatlanná” nyilvánítódnak a klien- 
sek. Pedig alapvetően a kliensek többsége – miután megérti a helyzetet, megtapasztalja a konzultáció lég- 
körét – motivált a részvételre, elköteleződik, szívesen kapcsolódik és képességeihez mérten aktívan részt 
vesz a folyamatban, profitál belőle.   

A konzultáció kimenetét tekintve kiemelt szerepe van a szakember és a kliens közötti kapcsolat mi- 
nőségének (Cameron, Swanton & Dagnan, 2020), melynek kialakulásában és fenntartásában szerepet 
játszik a konzultációs célokban és feladatokban (hogyan fogjuk elérni a célt) való egyetértés (Bordin, 
1979, idézi Parker, Ward & Baldwin, 2023). A kapcsolat kialakításához és megerősítéséhez a konzultációt 
nyújtó szakembernek jelentős mértékben alkalmazkodnia kell az egyén kognitív, kommunikációs és tár- 
sas képességeihez, igényekhez. Ez főként az IKZ-ban jelentősen eltérő idegrendszeri szerveződésből 
adódó képességdeficitek és gyakran a kommunikációs képességek alacsonyabb szintjének figyelembevé- 
telét jelenti. A kliens kommunikációs igényeinek és képességének ismerete (a produkció és a megértés 
eltéréseire külön figyelemmel) a célok kijelölésében, a feladatok meghatározásában, illetve az ezekkel 
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kapcsolatos pszichoedukációban kiemelt jelentőségű. Megfelelő adaptáció nélkül könnyen előfordulhat, 
hogy a kliens valódi megértés nélkül, pusztán a megfelelés kényszere, esetleg a nemet mondás nehezített- 
sége (összefüggésben az önrendelkezés alacsony szintjével) következtében egyezik bele valamibe, és ez- 
zel a segítő kapcsolatban ismételjük ugyanazt az elnyomó dinamikát, melyet gyakran a konzultációs hely- 
zeten kívül is tapasztal (Parker et al., 2023). 

A célok meghatározásán túl is speciális tudást és rugalmasságot igényel a szakember részéről a célcso- 
porttal végzett munka: többnyire nem könnyű feladat megtalálni, hogy mik azok a csatornák, melyeken 
keresztül a kliens tud lélektani témákkal foglalkozni. Így a mindennapi gyakorlat része kell legyen a külön- 
böző vizuális segítségek alkalmazása (érzelemkártyák, Dixit kártyák, folyamatábrák, napirendek), egyéb 
gyermekterápiából ismerős eszközök (például társasjátékok, rajz, kollázs készítés), valamint relaxációs, 
imaginációs technikák alkalmazása. A fentiekből következően, a kliensek igényei és jellemzői mentén 
szükséges a szakemberek folyamatos szupervíziója, illetve továbbképzése, tudásának, módszertani esz- 
köztárának bővítése az IKZ-ban érintett személyek pszichés támogatása terén, mely egyrészről a szolgál- 
tatás minőségének javulását, másrészről pedig a szakemberek kompetenciaérzetét, magabiztosságát is tá- 
mogathatja (Hronis et al., 2018).  

Etikai szempontból fontos megemlítenünk, hogy előfordulhatnak olyan helyezetek (pl. heteroanam- 
nézis szükséges, mert a kliens a probléma kialakulásának körülményeiről nem tud beszámolni), amikor 
indokolt lehet a támogatók vagy családtagok jelenléte, ugyanakkor ez akadályozhatja is a segítő kapcsolat 
intimitását, az autonómia megélését, ezért fontos biztosítani, hogy a konzultációs helyzet elsősorban a 
kliens és a szakember számára legyen fenntartva (Parker et al., 2023). 

Kiemelt jelentőségű a biztonság megteremtése szempontjából a traumainformált, traumatudatos 
szemlélet al.kalmazása, a retraumatizáció megelőzése, annak szem előtt tartása, hogy a személy viselkedé- 
sében megjelenő kihívások korábban lehetséges, hogy adaptív megküzdési stratégiák voltak (Harvey, 
2012). A traumainformált szemlélet még kevésbé elterjedt a fogyatékos személyeknek nyújtott szolgálta- 
tásokban, a szakszemélyzetnek többnyire nincsen tudása a trauma természetéről, következményeiről 
(Keesler, 2016; McNally, Irvine, Taggart, Shevlin & Keesler, 2022; Truesdale et al., 2019), így sokszor a 
traumatikus élmények következtében kialakuló kihívást jelentő viselkedések kezelése a kliensek további 
traumatizációjához vezet, illetve a támogató család vagy szakemberek számára is komoly stresszforrás.  

A konzultációs helyzetben megteremthetjük azt a biztonságos, elfogadó közeget, melyben a kliens 
képes fejlődni, anélkül, hogy a trauma feldolgozását céloznánk. A konzultáció kereteit szétfeszítené a 
traumafeldolgozás témaköre, mely különböző módszerspecifikus terápiák hatáskörébe tartozik. A klien- 
sek számára a konzultációs helyzet a partneri kapcsolódás lehetőségét nyújtja, az itt és most-ban teremti 
meg a lélektani munka lehetőségeit, a szakemberrel való kölcsönös kapcsolat felépítése, fenntartása és 
lezárása tud modellként szolgálni a hétköznapi kapcsolatok alakításában is és ez a konzultáció egyik leg- 
fontosabb eredménye lehet.  

 
 

ÖSSZEGZÉS 
 
Gyakori tapasztalat, hogy a fogyatékossággal élő kliensek pszichés státusza gondozatlan, a rendelkezé- 
sükre álló gyógypedagógiai támogatás elégtelen, a problémájuk a családi rendszer működéséből fakad, 
kialakulása több évtizedre nyúlik vissza, így nem az egyéni pszichológiai fókuszú konzultáció lenne az 
elsődleges szükségletük. A konzultáció az ellátórendszeren tátongó lyukakra sajnos nem tud tapasz lenni 
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és hosszú évek megfelelő, komprehenzív gyógypedagógiai-pszichológiai támogatását sem tudja pótolni, 
az ebből fakadó frusztrációval pedig mind a kliensnek és környezetének, mind pedig a szakembernek 
meg kell küzdenie és megfelelően keretezve, reális elvárásokat szükséges megfogalmazni a folyamattal 
kapcsolatban.  

Az IKZ-ban érintett felnőttek szempontjából, de más fogyatékosságban érintett felnőttek esetében 
is igaz, egyértelműen elmondható, hogy a pszichológusi kompetencia gyógypedagógiai pszichológiai is- 
meretrendszerrel történő bővítése – szakpszichológus képzés – lenne kívánatos. 
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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 
ethical 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 
  
 
  


