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Bevezetés 
Hazánkban az értelmi fogyatékosokkal, autistákkal szemben rendkívül sok előítélet és sztereotípia él, 

melyeknek hátterében általában a tájékozatlanság és a tőlük való félelem áll. A társadalomtudományok 
egyik fontos tapasztalata, hogy a kialakult negatív attitűdök gátolják az együttműködést. Fontos, hogy 
elsődlegesen a segítő szakember hozzáállását változtassuk meg, amely magával hozhatja a szűkebb és 
tágabb környezet pozitív viszonyulását a fogyatékkal élők felé. 

Ezen problémák megoldására az elmúlt 10-15 évben voltak törekvések. Fogyatékkal élők érdekeit védő 
jogszabály született, számos érdekvédelmi szervezet működik, egyre nagyobb teret kap az integráció. A 
közvélemény azonban még gyakran elzárkózik a fogyatékos gyermeket nevelő családoktól, az aktív segítő 
attitűd a népesség túlnyomó részében még nem jellemző. A fogyatékkal élők jelen vannak a társadalomban, 
de más és más viszonyulást tapasztalhatunk a különböző fogyatékossági csoportok iránt. Jelen kutatás az 
autizmussal élő (pervazív fejlődési zavar) gyermekek mindennapijait kívánja bemutatni. 

A Magyarországon élő, autista gyermeket nevelő családok demográfiai adatainak tükrében fény derül a 
megoldásra váró problémákra. Választ kapunk a megkülönböztetés okaira, módjára, gyakoriságára, helyére. 
Megfogalmazásra kerülnek azok a szociodemográfiai jellemzők, amelyek negatív módon befolyásolják a 
gyermek állapotának súlyosságát. Körvonalazódik egy szociális háló, megtudhatjuk, kik támogatják a 
családokat, és milyen terheket kell egyedül hordozniuk. A vizsgálat kapcsán képet kaphatunk arról, hogy 
milyen segítséget tudunk nyújtani az egyén, a közösségek és a társadalom szintjén. 

A bevezetésben leírtak és a szakirodalom áttekintése után a következő kutatási problémát fogalmaz-
tam meg: 

Milyen tényezők befolyásolják az autizmussal élő gyermeket nevelő családok társadalmilag hátrányos 
helyzetét? 

Célkitűzések 
A kutatási probléma megválaszolására az alábbi kutatási célokat tűztem ki: 

• Feltárni a társadalom felől érkező kirekesztés okait és azok befolyásoló tényezőit. 
• Leírni, mely tényezők növelik az autista gyermeket nevelő családok esélyegyenlőtlenségeit, illetve 

fokozzák a társadalmi hátrányokat. 
• Feltárni az autizmussal élő gyermeket nevelő családok szociodemográfiai helyzetét, valamint a szülők 

közötti kapcsolati hálót. 
• Feltárni a családon belüli és kívüli támogató környezet lehetőségeit, erősségeit és a hiányosságait. 
• Vizsgálni milyen módon javítható a korai felismerést követő mielőbbi diagnosztizálás, és ebben 

milyen szerepe lehet a védőnőnek. 
• Vizsgálni az egészségügyi, szociális és oktatási intézmények elérhetőségének regionális megoszlását. 
• Összegyűjteni a védőnői ellátással kapcsolatos problémákat, elvárásokat, feladatokat. 

Hipotézisek 
A kutatási célok, a következő hipotézisek mentén kerülnek megválaszolásra. 

1. A társadalomból való kirekesztést tapasztalja az érintett családok legalább 50%-a, melyet befolyá-
solnak a következő faktorok: település, szülő iskolai végzettsége, szülő életkora, családi állapot, egy 
főre jutó jövedelem, munkaerő-piaci helyzet, gyermek életkora, gyermek állapotának súlyossága. 
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2. Az autizmussal élő gyermeket nevelő családok elszigetelődnek, közvetlen társas kapcsolataik 
beszűkülnek, ennek következtében egyedül maradnak a speciális gondozást igénylő gyermekkel, 
csak önmagukra, szülőtársra számíthatnak, ami hatással van a szülőpár kohéziójára is. 

3. Az autizmus korai tüneteit, a fejlődésbeli anomáliákat a szülők ismerik fel, melyet a szakemberek 
túlzónak tartanak, vagy nem ismerik el, ennek következtében a felismerés és diagnosztizálás között 
2-3 év telik el 

4. Az autista gyermeket nevelő családoknál a súlyosság megítélését a következő tényezők hátrányos 
módon befolyásolják: a család szociodemográfiai helyzete, a gyermek életkora, családtagok egész-
ségi állapota, intézményi ellátás. 

5. Feltételezem, hogy elsősorban a Közép-Magyarországi régióban és a városokban élnek az autiz-
mussal érintett családok, mivel ez a terület jobb intézményi (egészségügyi, szociális és oktatási) 
ellátottsággal rendelkezik. 

6. A védőnők gyakorlati tapasztalataik alapján szereznek információkat az autizmussal élőkről, mert a 
képzés, továbbképzés során nem kapnak megfelelő, speciális ismereteket, hogy a problémát kezelni 
tudják. 

Vizsgálati módszerek, eszközök 
A kutatási probléma - minél inkább teljességre törekvő - megválaszolása érdekében két, egymással 

szorosan összefüggő kutatást végeztem (kvantitatív, kvalitatív). 
A kvantitatív adatgyűjtés (A kutatás) a Jelenkutató Intézet által végzett Országos Autizmus Kutatásának 

részadatait tartalmazza, mely egyszerű tervezett mintavétellel, többlépcsős metódussal történt. Ennek 
során, első lépcsőben kiválasztásra kerültek az Autisták Országos Szövetsége (a továbbiakban: AOSZ) és 
a tagszervezetei (melynek teljes tagsága bekerült a mintába, vagyis teljes körű volt a lekérdezés). Második 
lépcsőben rajtuk keresztül jutottak el az érintett családokhoz, akiket postai úton kiküldött kérdőívekkel, 
valamint kérdezőbiztosok segítségével, adatlapokkal kerestek meg. 

Postai úton 358 vizsgálati kérdőív került kiküldésre, a kérdező biztosok 312 családot kerestek fel. 
Valamelyik módon sor került minden szervezethez tartózó család megkeresésre, a kitöltési arány ezen 
belül 100 %-os volt. Ezen adatokból saját elemzésem során a 0-18 év közötti minta adatait használtam fel 
(276 fő). 

Az „A kutatás" kérdőívét a Jelenkutató Intézet vezetésével egy szakértői csoport állította össze. A 
vizsgálatra a szükséges engedélyek birtokában, az adatvédelmi szabályok megtartása mellett került sor. A 
postai úton kiküldött kérdőív a szűrőkérdést követően, nyolc nagy egységet tartalmazott. A szűrőkérdésre 
azért volt szükség, hogy kizárólag azok kerüljenek bele a mintába, akik rendelkeznek az autizmus diag-
nózisával. 

A kérdőívben kifejtett témakörök az alábbiak voltak: 
• diagnózistörténet 
• problémák, tapasztalható tünetek 
• intézményhasználat, információszerzés 
• egészségi állapot a családban 
• családi kapcsolatok, feladatmegosztás 
• munkavállalás, munka-erőpiaci helyzet 
• jövedelem, anyagi helyzet 
• demográfia, háztartás 

Az „A kutatás" során kitöltött kérdőívek általános kitöltési kontroll alá kerültek. Az adatok rögzítése 
az SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 17.0 statisztikai programcsomag segít-
ségével, leíró statisztikai módszerek alkalmazásával történt. A frekvenciák meghatározását követően a 
változók közötti kapcsolatok mérésére Chi -négyzet teszt, és logisztikus regresszió került alkalmazásra. 

A kvalitatív adatgyűjtés (B kutatás) - a szakértői minifókusz - esetében elsődleges cél volt, hogy minél 
több terület képviselői megszólalhassanak, és elmondják véleményüket az autizmussal kapcsolatosan. A 
csoportok összeállításánál fő szempontnak tartottam, hogy homogén és heterogén csoportok is kialakításra 
kerüljenek. A homogén csoport kiválasztása a hipotézisek tükrében egyértelmű volt. Mindenképpen szük-
ség volt egy szülőcsoportra, valamint egy védőnői csoportra. A heterogén csoportba olyan szakembereket 
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vontam be, akik találkoznak autizmussal élő gyermekekkel, családjaikkal, rész vesznek a gondozásukban, 
fejlesztésükben, terápiában. így a szakmai csoportban részt vett gyógypedagógus, pedagógus, pszichiáter, 
védőnő. A „B kutatás" esetében interjúvázlat kidolgozása történt. A kérdéskatalógus négy nagy területet 
ölelt fel. Ezek a következők: bevezetés, bemutatkozás, asszociáció, autizmus témaköre. Az utolsó rész 7 
fő kérdéscsoportot, témakört tartalmaz, a fogyatékosság fogalmától egészen az autizmussal élő gyermekek 
jövőképéig. 

Eredmények 
Kutatásaim eredményeit összegezve a hipotézisek tükrében a következő megállapításokat tehetjük. 

1. A társadalomból való kirekesztést tapasztalja az érintett családok legalább 50%-a, melyet befolyá-
solnak a következő'faktorok: település, szülő iskolai végzettsége, szülő életkora, családi állapot, egy főre 
jutó jövedelem, munkaerő-piaci helyzet, gyermek életkora, gyermek állapotának súlyossága. 

A kutatás eredményei alapján az autista gyermeket nevelő családok hátrányos helyzetűek. Alacsonyabb 
iskolai végzettséggel rendelkeznek, falvakban élnek, és még a munkaerőpiacról is kiszorulnak, éppen az 
előző két tényező miatt. Ebből adódóan alacsonyabb jövedelemmel rendelkeznek, azonban kiadásaik foko-
zatosan nőnek, az autista gyermek ellátásával, gondozásával összefüggésben. 

Szociodemográfiai helyzetüket vizsgálva elmondható, hogy a kérdőívet kitöltő szülők elsősorban 
a közép-magyarországi régióban élnek, a dunántúli régiók alul reprezentáltak. A családok elsősorban 
városokban laknak. Nemenkénti eloszlásban a fiúk aránya közel négyszerese a lányokénak. A szülők 
átlagéletkora 38,5 év. Családi állapotukat tekintve 73,4% házastársával együtt neveli gyermekét. A gon-
dozók iskolai végzettsége magasabb, mint a népesség átlagában, 30% a diplomások aránya. A változókat 
összevetve, megállapítható, hogy a gyermek életkorával szignifikánsan emelkedik a válások, külön élések 
száma. (p=0,021) A szülők életkora nagymértékben befolyásolja az egészségi állapotuk megítélését, minél 
fiatalabb a szülő, annál több energiával rendelkezik, és ítéli saját egészségét jónak. 

A családok 36%-a vélte úgy, hogy érte gyermekét hátrányos megkülönböztetés, ezek között említik az 
intézményből való eltanácsolást (35%), a pedagógus nem megfelelő hozzáállását (31%), az ellátás megta-
gadását az egészségügyi intézményekben (29%). 

A társadalmi hátrányok megjelenését a fent említett tényezőkön kívül befolyásolja a családok munkerő-
piaci helyzete. A megkérdezett szülők 45%-a jelenleg dolgozik, erősítve ezzel a család anyagi helyzetét, 
saját önértékelését. Azonban a vizsgálatba bevont szülők 38%-a volt már élete során munkanélküli, akik 
elsősorban falvakban lakók közül kerülnek ki. Azok a szülők, akik jelenleg nem dolgoznak, szeretnének 
munkába állni, de gyakran elutasítják őket, mivel gyermekük állapota miatt csak részmunkaidős állást 
tudnának vállalni. 

A családok jövedelmi helyzetét vizsgálva, az egy főre jutó jövedelem átlagosan (48,4%) 35-55 ezer 
forint között van. Szignifikáns kapcsolat írható le a jövedelem és az anyagi helyzet megítélése között, a 
szülők reálisan látják anyagi helyzetüket. (p=0,000) A jövedelmi viszonyokat erősen befolyásolják az adott 
család többlet kiadásai (közlekedés, gyógyszerek, fejlesztés, gyermekfelügyelet stb.). 

Első hipotézisem tehát igazolást nyert, miszerint a fent említett demográfiai változók hatással vannak 
a szegregációra, így az érintett családok több, mint 50%-a megéli a társadalmi kirekesztettség érzését, egy 
vagy több területen. 

2. Az autizmussal élő gyermeket nevelő családok elszigetelődnek, közvetlen társas kapcsolataik 
beszűkülnek, ennek következtében egyedül maradnak a speciális gondozást igénylő gyermekkel, csak 
önmagukra, szülőtársra számíthatnak, ami hatással van a szülőpár kohéziójára is. 

A kirekesztés mellett, ami feléjük irányuló megnyilvánulás, tapasztalható az elszigetelődés is, 
aminek már ők maguk is tevékeny részesei. Az érintett családokon is múlik, hogy ez bekövetkezik-e. Az 
elszigetelődés jelentkezik a társas kapcsolatokban is, melyek beszűkülnek. Beigazolódott az az állításom, 
hogy az autizmussal élő gyermeket nevelő családok külső kapcsolatai nagyon behatároltak. A családok 
70%-a nem kap a környezetében segítséget. A gyermek állapota, viselkedése miatt az addigi barátok 
elmaradnak, csak a szűk családra számíthatnak. A gondozással kapcsolatos feladatok nagy terhet rónak a 
családtagokra, ezért kevés idejük marad egymásra, így a közösen eltöltött rövid idő átértékelődik, a közös 
családi programok fontos szerepet kapnak. A szülők elsősorban és kizárólagosan a családtagoktól, többi 
gyermektől, esetlegesen a nagyszülőktől várhatnak, és kapnak segítségét a gyermek ellátásában. 
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Az autizmussal érintett családok kapcsolatát vizsgálva elmondható, hogy csupán 4%-uk kapott, 
és 12%-uk adott sorstársainak segítséget. Gondolhatunk itt a közvetlen segítségnyújtáson túl a közösen 
szervezett beszélgetésekre, kirándulásokra, szülőcsoportok megalakulására. A fenti eredményt befolyá-
solhatja, az autista gyermeket nevelő családok egymástól való földrajzi távolsága, ismerethiányuk, az 
elszigetelődésük. Azonban azt is látni kell, hogy éppen ezen családok azok, akik magasabban kvalifikáltak, 
tagjai valamely egyesületnek, szervezetnek, mégsem tudják egymást elérni. 

Második hipotézisem beigazolódott, az érintett családok elszigetelődnek, 80%-ban csak a házastársra 
számíthatnak. Védőnőként ezért feladatunk, hogy megelőzzük ezen családok elszigetelődését, segítve őket 
abban, hogy megtalálják a sortársaikat, valamint több érintett család esetében a védőnő is szervezője lehet 
egy szülőcsoportnak. 

3. Az autizmus korai tüneteit, a fejlődésbeli anomáliákat a szülők ismerik fel, melyet a szakemberek 
túlzónak tartanak, vagy nem ismerik el, ennek következtében a felismerés és diagnosztizálás között 2-3 
év telik eL 

Hipotézisem mindkét állítása igazolást nyert, mert a kutatás eredményeiből látható, hogy az esetek 
76%-ában a szülők észlelik az első tüneteket. Az is igazolódott, hogy az esetek 70-80%-ában minimum 2 
év biztosan eltelik a felismerés és a diagnózis között. Ezzel késik a fejlesztés - már nem beszélhetünk korai 
intervencióról sem- rontva a gyermek beilleszkedésének esélyét is. Az első észlelők legnagyobb arányban 
a szülők voltak, a szakorvosok, védőnők csak az esetek 4%-ában. 

Gyakran a szülők már korábban észlelik a tüneteket, azonban a szakemberek „tanácsára" még várnak, 
ami késlelteti a fejlesztés megkezdését is. Az első orvoshoz fordulástól a diagnózisig hosszú és rögös 
út vezet. Az eredményekből láthatjuk, hogy minél fiatalabb a gyermek, vélhetően annál jellemzőbbek a 
tünetek, így rövidebb idő telik el a pontos diagnózis megadásáig. Ennek oka kereshető a tünetek speci-
ficitásában. Elfogadhatjuk azt, hogy az autizmus medicinális megközelítése tág keretek között mozog, 
nehezen diagnosztizálható, ezzel azonban nem magyarázható a diagnózisig tartó hosszú és gyötrelmes 
várakozás. Az is gyakran előfordul, hogy a szülő nem ért egyet az első szakvéleménnyel, és másik szak-
orvost, bizottságot keres (60%). 

Védőnőként feladatunk a korai tünetek felismerése, vagy a szülő jelzése esetén a gyermek megfi-
gyelése. Amennyiben a védőnő is észleli az eltérő fejlődés jeleit, azonnal jelzéssel él a házi gyermekorvos, 
vagy a gyermek háziorvosa felé, valamint támogatja a szakorvosi vizsgálatot is. Segíti a szülőket abban, 
hogy mely intézményekben végeznek diagnosztizáló vizsgálatot, és tájékoztatja őket arról, oda hogyan 
tudnak eljutni. 

A szoros nyomon követéssel, az esetek többségében lerövidíthető az idő a pontos diagnózisig, és a 
fejlesztés megkezdéséig. Emellett a védőnőnek nem csupán információval kell segíteni a családot, hanem 
értő figyelemmel érzelmileg is támogatni. 

Minél korábban történik meg a diagnosztizálás, annál hamarabb elkezdődhet a fejlesztés, ha van 
megfelelő intézmény. A védőnő lehet az az egészségügyi szakember, aki folyamatosan „része a család 
mindennapjainak", és útmutatást tud nyújtani a területen működő speciális, korai fejlesztést végző intéz-
mények munkájáról. 

A vizsgálatba bevont családok között is kimutatható, hogy magasabb iskolai végzettséggel ren-
delkeznek, jobb anyagi körülmények között élnek, mint magyar népesség átlaga. Ebből adódóan elgon-
dolkodtató, hogy a szegényebb, kevésbé tájékozott szülők gyermekei - segítség nélkül - eljutnak-e a 
megfelelő ellátásig. A megismert adatok alapján elmondható, nem minden esetben kapják meg ezek a 
gyermekek a megfelelő ellátást. 

A kutatásba bevont gyermekek tünetei azonosak a szakirodalomban leírt jelekkel, melyek közül az 
elemzésben kiemeltem a beszédkészséget, beszédértést, a viselkedési-, alvási és étkezési zavarokat. 

A viselkedési zavarok közül meg kell említeni az indulatos viselkedést (69%), a dühroham jelentkezését 
(75%), sztereotip mozdulatokat (83%), megrögzött szokásokat. A vizsgálatban részt vevők körében nem 
jellemző a „mások előtt kínos viselkedés" és az önkárosító magatartás sem. 

Az autizmussal élő gyermekek önállóságát vizsgálva bizonyos területeken (tisztálkodás, öltözködés, 
táplálkozás), elmondható, hogy igényelnek kisebb segítséget. Átlagosan 1-2 év elmaradásban vannak 
egészséges társaikhoz viszonyítva a fenti szükségletek kielégítése terén. Azonban ezekben a funkciókban 
jól fejleszthetőek, ha nincs egyéb társult betegség. Ez a mindennapokban a szülő számára azt jelenti, hogy 
nem tudja magára hagyni gyermekét, sem a lakásban, sem utcán, sem a közlekedésben. Biztosítani kell 
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számára valamilyen szintű felügyeletet, amit az állapot súlyossága határoz meg. Nagy szükség van az 
ellátó intézményekre - nappali vagy bentlakásos - amelyek kicsit tehermentesítik a családot, lehetőséget 
adnak arra, hogy munkát vállaljanak. 

4. A vizsgálatba bevont családoknál a súlyosság megítélését a következő tényezők hátrányos módon 
befolyásolják: a család szociodemográfiai helyzete, a gyermek életkora, családtagok egészségi állapota, 
intézményi ellátás. 

A súlyosság megítélése a szülők szubjektív véleménye alapján történt, miszerint nagyon súlyos (13,4%), 
közepesen súlyos (51,1%) és enyhe (35,3%) kategóriákat különíthetünk el. 

Negyedik hipotézisem igazolást nyert, mert az állapot súlyosságának megítélését az alábbi tényezők 
határozzák meg szignifikánsan, növelve a súlyos kategóriába kerülés esélyét. A változók összevetéséből 
kiderül, hogy minél fiatalabb a szülő, annál valószínűbb, hogy enyhének ítéli gyermeke problémáját 
(p=0,009). A gyermek állapota negatívan befolyásolja a szülő saját egészségi állapotának megítélését is 
(p=0,000), a súlyos tünetek a szülőknél is fizikális, vagy lelki panaszokat okoznak, ami hatással van a szülő 
szubjektív jól létére is. Minél idősebb gyermeket vizsgálunk, annál valószínűbb a viselkedési problémák 
(p=0,022) és a beszédzavarok megjelenése is. 

Logisztikus regresszióval vizsgálva a változók közötti összefüggést, láthatjuk, hogy szignifikánsan 
növeli az autizmus súlyosságának megítélését a szülői életkor (p=0,001), a szülők iskolai végzettsége 
(p=0,022), valamint az egészségi állapotuk (p=0,003). A gyermek viselkedése, és a szükségletek terén 
mutatott önállósága nem csupán hatással van az állapot megítélésére, hanem a viselkedés 13,6%-ban, az 
önállóság pedig 11,7%-ban meghatározza az állapotot. 

5. Feltételezem, hogy elsősorban a közép-magyarországi régióban és a városokban élnek az autiz-
mussal érintett családok, mivel ez a teriilet jobb intézményi (egészségügyi, szociális és oktatási) ellá-
tottsággal rendelkezik. 

Az intézményi ellátás meghatározó része az autizmussal élő gyermeket nevelő családok mindennap-
jainak. 

A vizsgálatban részt vevő gyermekek 90%-a jár valamilyen intézménybe. Az intézménytípusokat vizs-
gálva színes képet kapunk, találkozhatunk a korai fejlesztőn az óvodán, speciális autista csoporton át a 
középiskoláig. Gyakran előfordul az intézményváltás, mert a szülők a legmegfelelőbb intézményt keresik 
speciális igényű gyermekük számára. Az egyes intézménytípusokban különböző időtartamot töltenek a 
gyermekek, amit befolyásol az életkoruk, és az állapotuk is. 

A családok életminőségét jelentősen befolyásolja az intézménybe való eljutás, az utazással járó terhek. 
A gyermekek fele (57%) 30 percen belül megközelíthető intézménybejár, még 10%-uk egy óránál több 
időt tölt utazással. Ezeket a távolságokat legtöbbször autóval, vagy gyalog kénytelenek megtenni, mert 
az autista gyermekek többségével nem tudják használni a tömegközlekedést. Ennek leggyakoribb oka, 
hogy nem szeretik a tömeget, valamint a viselkedési problémák is halmozottan jelentkeznek egy új szi-
tuációban. 

A megkérdezett szülők 90%-a teljesen, vagy többnyire elégedett a gyermeke számára választott intéz-
ménnyel, annak pedagógiai programjával, tárgyi felszereltségével, szülők - gyermekek - pedagógusok 
együttműködésével. Egyetlen hiányosságként a pedagógus speciális felkészültségét említik a szülők. 

A gyermekek életkoruknak megfelelő intézménybe járnak, amit 1-2 év „csúszással" kezdenek meg. 
Ötödik hipotézisem részben igazolódott, a családok regionális elhelyezkedésére és a település szerkeze-

tére vonatkozó állítások alátámasztást nyertek az adatokból. Az intézmény típusa közvetve hatással van 
arra, hogy a szülő mennyi időt tölt otthon gyermekével, mert minél kevesebb időt van az intézményben a 
gyermek (ezt az állapota is befolyásolja), annál több idő jut az otthoni közös fejlesztésre, programokra. Ez 
azonban befolyásolja a szülők munkavállalását is, minél kevesebb időt tölt a gyermek az iskolában, annál 
valószínűbb, hogy a szülő csak részmunkaidőt tud vállalni. 

Ezek alapján megállapítható, hogy szükség van országos szinten jól működő napközi-otthonos, vagy 
heti bentlakásos intézményekre, azok fejlesztésére, a szakember szám bővítésére. Ezek mellett az intézmé-
nyek mellett a szülők képesek lesznek munkát vállalni, ezzel javul anyagi helyzetük, társas kapcsolataik 
kitágulnak. További előnye, hogy a gyermekek az állapotuknak megfelelő speciális fejlesztést kapják, 
találkoznak kortársaikkal. Mindezen pozitív tényezők mellett megmaradnak a családban, erősödik az 
érzelmi kötelék a szülő és a gyermeke között, valamint a családi harmóniára is jótékony hatása lesz. 
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6. A védőnők gyakorlati tapasztalataik alapján szereznek információkat az autizmussal élőkről, mert 
a képzés, továbbképzés során nem kapnak megfelelő, speciális ismereteket, hogy a problémát kezelni 
tudják. 

Utolsó hipotézisem megválaszolására a kvalitatív adatgyűjtés alapján került sor. A szülők jónak ítélik 
a védőnőjükkel való kapcsolatukat, abban az esetben, ha az még rendszeres. Több esetben előfordul, 
hogy a védőnő nem tud segítséget adni a családnak a gyermek gondozásában, fejlesztésében. Ennek oka a 
védőnők megfogalmazása alapján, hogy a főiskolai képzésük során nem kapnak elegendő ismeretet, csak 
érintőlegesen hallanak az autizmus kérdéséről. 

A jelenlegi hálótervben szabadon választható kurzus a fogyatékkal élők védőnői gondozása, melynek 
keretében 2 órát tudnak az autizmus tünettanával, gondozásával foglalkozni a hallgatók. A gyakorlatok 
során is csak kevés esetben fordul elő, hogy autista gyermekkel találkoznak. 

így a védőnők leggyakrabban csak munkájuk során szembesülnek először az autizmus tüneteivel, 
és magukra vannak utalva a probléma megoldásában. Vélhetően ez is oka lehet annak, hogy ritkábban 
látogatják ezeket a családokat, mert nem tudnak konkrét segítséget adni a szülőknek. Ezek alapján elmond-
ható, hogy sok megoldatlan feladat van a védőnői gondozás ezen területén. 

Következtetések 
Az értekezés fent bemutatott eredményekből is egyértelművé vált a korai szűrés szükségessége, 

mely már az Országos Autizmus Stratégia is megállapít, kiemelve az M-Chat1 kérdőív alkalmazásának 
jelentőségét. 

A korai szűrés legfőbb céljaként a következőket említi a Stratégia: „A korai felismerés célzott korai 
beavatkozáshoz vezet, s ennek hatására az autizmussal élő gyermekek nagyobb eséllyel vehetnek részt 
támogatott integrációban, képességeiket, életminőségüket tekintve jelentősebb javulás várható. A korai 
szűréshez elsődleges fontosságú, hogy a gyermekorvosok és védőnők tájékozottak legyenek, mind az 
autizmus spektrum zavarok korai jeleivel, mind a szükséges teendőkkel (pl. megfelelő szakemberhez 
irányítás) kapcsolatban."2 Feladatként megfogalmazódik korszerű szűrőtesztek kidolgozása és tovább-
képzések indítása az alapellátásban dolgozók részére. 

A Stratégiában megfogalmazottak megvalósítása a jövőben ránk váró feladat, melyhez további segítsé-
get nyújthat a 2012. júniusában megjelent, október 1 -tői beindításra került TÁMOP 6.1.4. Koragyermekkori 
(0-7 év) kiemelt projekt. Ennek célja a 0-7 éves korú gyermek egészséges életkezdetének és sikeres 
iskolakezdésének támogatása a gyermekek fejlődésének nyomon követésével, a bennük rejlő készségek 
kibontakoztatásának elősegítésével, a fejlődési rizikótényezők feltárásával, valamint az eltérő fejlődést 
mutató gyermekek kiszűrésével, az egészségügyi alapellátásban. 

A projekt célja, olyan egységes, korszerű ismeretek és módszerek kidolgozása, melyek növelik 
az alapellátásban dolgozó szakemberek munkájának hatékonyságát, valamint a szülők gyermekük 
fejlődésével, gondozásával kapcsolatos tudatosságát. 

A disszertáció zárásaként a területen dolgozó védőnők számára megfogalmazásra került szakmai pro-
tokoll javaslat, amelyben megfogalmazott feladatok összhangban állnak a fenti pályázat célkitűzéseivel. 

Ezek a következők: A fejlődés nyomon követése, az eltérő fejlődés felismerése, a veszélyeztető 
tényezők felismerése, a tennivalók kijelölése, valamint a prevenció megújítása. 

A kapott eredményekkel a célunk, hogy kialakuljon egy ellátási protokoll, melynek fontos részét képezi 
a korai intervenció, majd erre építkezve egy országos szinten működő „első szűrő"-szint feltételrendszere, 
melynek megvalósításában aktív résztvevők a védőnők. 

Összegzés 
Mára eljutottunk odáig, hogy az autizmus nem csak egy egyéb fogyatékossági kategória, hanem külön 

csoportban említik, saját BNO kóddal. Kutatásom kezdetén a szakemberek közül még csak kevesen 
ismerték az autizmust, ma ez már egyre ismertebb kórkép. A civil szervezetek működésének hatására a 
társadalom tagjainak tájékozottsága is fokozatosan bővül. Április 2. az autizmus világnapja lett, így ezáltal 

1 Robins, D.L. et al. (2001). The Modified Checklist for Autism in Toddlers: an initial study investigating the 
early detection of autism and pervasive developmental disorders. Journal of Autism andDevelopmental Disorders 
31(2). pp.131-144. 
2 Országos Autizmus Stratégia 2008-2013. 
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is egyre szélesebb körben válik ismertté ez a betegség. A probléma kiemelt jelentőségét mutatja, hogy 
2012 szeptemberétől a Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Tanárképző Főiskolán választható szakirány az 
autizmus a gyógypedagógus hallgatók számára, ami reményt ad arra, hogy a növekvő számú diagnosztizált 
autista gyermek ellátása javulni fog a jövőben. 

Védőnőként a kutatási eredményekből megismerhetjük az érintett gyermekek mindennapjait, a csalá-
dok problémáit, a „túlélési" technikákat, láthatóvá válnak az előítéletek okai, gyakoriságuk. Mindezekben 
támogatóként állhatunk a szülők mellett, biztosítva számunkra azt a megértő, elfogadó környezetet, amit 
sokszor az egészségügyi, szociális és oktatási ellátás terén nem tapasztalhatnak meg. A legfőbb felada-
tunk mégis az, hogy prevenciós szakemberként az elsők legyünk a tünetek felismerésében. Ehhez próbál 
hozzájárulni a disszertációban megfogalmazott szakmai irányelv, melyben részletes leírást találhatunk 
az autizmusról, tünettanról, diagnózisról, kezelésről, gondozásról, valamint melléklete tartalmazza azt 
a kérdőívet, amit már több nyugat-európai országban alkalmaznak. Jelenleg ennek a kérdőívnek csak a 
fordítása érhető el magyar nyelven, adaptációja hazai viszonyokra még nem történt meg. További céljaim 
között szerepel a korai intervenció, a kérdőív adaptálása által, és annak teljes körű bevezetése a védőnői 
gyakorlatba. 
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Introduction 
There are a lot of prejudice and stereotypes against the mentally handicapped and people with autism 

in our country where ignorance and fear are generally in the background. One important experience of the 
social sciences is that negative attitudes hinder cooperation. It is important to change primarily the attitude 
of the professional helper which can cause positive change in the attitudes towards people with disabilities 
among the immediate and wider environment. 

In the past 10-15 years there have been some efforts to solve these problems. Legislation has been 
protecting the interests of people with disabilities, a number of advocacy organizations work and more 
and more attention is paid to the integration. The public, however often refuse the families bringning up 
disabled children and active attitude to help is not typical at the vast majority of the population. 

For these reasons, my goal was to explore the number of children and families living with autism in 
Hungary, the effectiveness of nursing care, prejudice and discrimination coming from the social and health 
services, and education have experienced by gap analysis. The problems to be solved are revealed in the 
light of the affected families' demographic data. We get answers to the reasons, the method, the frequency 
and the location discrimination. The socio-demographic characteristics that may adversely affect the 
child's severity are formulated. 

A social network is taking shape the supporters of the families can be known and what burdens should 
they bear alone. The investigation can show a picture of how we can help as individuals, as communities 
and as a society. 

After setting out in the introduction and the literature review, the following research problem can be 
defined: 

What factors influence the situation of the socially disadvantaged families bringing up children 
with autism? 

Objectives 
To answer to the research problem mentioned in the introduction the following research objectives 

were set: 
• Determine the number of children with autism between the age 0-18 years living in Hungary 
• To explore the reasons for exclusion from society and their influencing factors. 
• Describe the factors that increase the disparities of families with autistic children, and improve the 

social disadvantages. 
• Uncover the socio-demographic situation of the families raising children with autism and the network 

of relations among the parents. 
• To explore the opportunities, strengths and weaknesses of the domestic and external supportive envi-

ronment. 
• Consider how to improve early diagnosis as soon as possible after recognition, and what role a health 

visitors plays in it. 
• Examine the availability of regional distribution of the health, social and educational institutions. 
• Collect all problems, expectations, and responsibilities in connection of the health visitor's care. 

17 

mailto:tobako@etszk.u-szeged.hu


ACTA SANA 

Hypotheses 
The research objectives will be answered along the following hypotheses. 

1. At least 50% of the affected families experience exclusion from the society which was influenced by 
the following factors: settlement, education, age and marital status of the parent, income per capita, 
the labor market situation, the child's age and child's severity. 

2. Families with children with autism are isolated, have fewer immediate social relations, and 
consequently left alone with a child in need of special care, they can count on only themselves and 
their spouse, which can affect the cohesion of the parent as well. 

3. Developmental anomalies, early signs of autism, are recognized by parents considered excessive by 
professionals or are not recognized by them, as a result 2-3 years are passed between the detection 
and diagnosis. 

4. The following factors could adversely affect the assessment of severity at families with children with 
autism: the socio-demographic status of the family, the age of the children, the state of health of the 
family members, institutional care. 

5.1 assume that families affected with autism live primarily in the Central-Hungary region and the 
cities, as they have a better institutional (health, social services and education) supply. 

6. The health visitors obtain information on practical experience about people living with autism 
because during the education and the further trainings do not receive adequate special information 
to deal with the problem. 

Test methods and equipment 
In order to answer the research problem, as holistic as possible, I carried out two researches (a 

quantitative and a qualitative) closely related to each other. The quantitative data collection (research 
"A") contains the data of the National Autism Research carried out by the Jelenkutató Intézet (a research 
institute) that was implemented with a simple designed sampling by multi-stage method. During the 
research as the first step thé Autistic Association and its member organizations were selected (with a total 
membership included in the sample, ie the query was comprehensive). As the second step the families 
were reached through them. 

358 postal examinational questionnaires were sent; the interviewers visited 312 families. During my 
analysis the data of the samples between year 0-18 were used (276 people). 

The questionnaire of research "A" was compiled by a group of experts with the leadership of Jelenkutató 
Intézet. 

The postal questionnaire contained eight large parts after the filter question. The filter question was 
needed to find those who have a diagnosis of autism and put only them to the sample. 

Topics outlined in the questionnaire were as follows: 
• Diagnosis 
• Problems experienced symptoms 
• Use of institutions, obtaining information 
• Health status in the family 
• Family relationships, task sharing 
• Employment, labor market situation 
• Income, financial situation 
• Demographics, household 

In the case of closed questions the individual response options were numbered in the viewpoint of 
categorization. Questionnaires filled during research "A" were under general duty control. The data were 
recorded using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 17.0 statistical software 
package, using the methods of descriptive statistics. After the frequencies were determined measuring the 
relationship between the variables.Çhi-square test and logistic regresión were used. 

In the case of qualitative data collection, the expert mini-focus (research "B"), the primary goal was to 
give voice to the representatives of more areas so that they can share their opinion on autism. Compiling 
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the groups the main aspect was to have both homogeneous and heterogeneous groups. In the light of the 
hypotheses the selection of a homogeneous group was obvious. 

Aparent group and a group of health visitors were definitely needed. I was looking for those professionals 
to the heterogeneous group who encounter children with autism, and their families, are involved in their 
care, development and therapy. So, a special education teacher, a teacher, a psychiatrist and a health visitor 
were involved in the professional group. In case of Research "B" an interview outline development was 
taken place. The question catalog covers four major areas. They are as follows: opening, introductions, 
association, autism topic. The last part includes 7 main groups of questions and topics which lead from the 
concept of disability to the view of future of the children with autism. 

Results 
Summarizing my research results and taking into consideration my hypothesis, we can conclude the 

followings. 

1. At least 50% of the affected families experience exclusion from the society which was influenced 
by the following factors: settlement, education, age and marital status of the parent, income per capita, 
the labor market situation, the child's age and child's severity. 

According to the research results, those families raising an autistic child are in a disadvantageous 
position. They have lower qualifications, they live in villages and due to these two factors it is harder for 
them to find a job. As a result, these parents have lower income but higher expenses as caring for an autistic 
child is expensive. 

Examining the socio-demographic situation of families raising autistic children, we can say that 
parents filling out my questionnaire live mainly in the Central Hungary region, while the region of South 
Transdanubia is poorly represented. Families live mainly in towns. According to sex, the rate of boys is 
nearly four times higher than of the girls. The average age of parents is 38.5 years. Their marital status looks 
as follows: 73.4% raise their children together with their spouse. Caregivers have higher qualifications 
than the population average, the rate of parents with a college or university degree is 30%. Comparing 
the variables, it can be concluded that the number of divorces and separation significantly increase as the 
child gets older. The age of the parents influences their judgment on their health condition. The younger 
the parents are, the more energy they have and the more they evaluate their own health satisfactory. 

36% of families believe that their child has to suffer discrimination including dismissal from school 
(35%), inappropriate attitude of the teachers (31%) and the denial of care in health care institutions 
(29%). 

The appearance of social disadvantages is influenced by - besides the factors mentioned above - the 
job market situation of families. Among the parents who filled out the survey, 45% are working thus 
strengthening the financial situation of the family and their own self-esteem. However, 38% of parents 
have already been unemployed. These parents live mainly in villages. Those parents who are unemployed 
at the moment are very keen on finding a job but unfortunately they are quite often rejected as they would 
be able to have only a part-time job due to the health status of their child. 

The analysis contained the financial situation of families; the average income per person (48.4%) is 
between 35-55.000 HUF. A significant relationship can be pointed out between the amount of income 
and the parents'judgment of their financial situation meaning that parents are able to describe their own 
financial situation as it is in reality. Finances of a family are strongly influenced by the extra costs of travel, 
medicine, child development sessions and child surveillance. 

I have not found a significant connection between the severity of the child's health status and the current 
employment of parents however parents' unemployment is influenced by the health status of the child. 

My first hypothesis is thus is being justified as the above mentioned demographic variables have an 
effect on segregation. More than 50% of concerned families experience social exclusion in one or more 
fields of life. 

2. Families with children with autism are isolated, have fewer immediate social relations, and 
consequently left alone with a child in need of special care, they can count on only themselves and their 
spouse, which can affect the cohesion of the parent as well. 

Besides social exclusion, the families raising an autistic child have to suffer segregation as well, in 
which however they play an active role. It is up to a family, if this will happen to them. Segregation can 
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be traced in constrained social interaction too. My statement proved to be justified: social relations of 
families raising an autistic child are strongly limited. Due to the health status and attitude of the child, the 
parents lose their previous friends and they can rely on only the close family. Caring for the child means a 
great burden for family members who would have less time for each other. As a result, the small amount 
of time spent together becomes really precious and family programs done together have an important role. 
Parents can hope for help mainly and exclusively from family members, other children in the family or 
from the grandparents. However, we cannot find any relations between the family cohesion and parents' 
social life. 

After examining the social life of families raising an autistic child, I came to the conclusion that 
only 4% of them have received and 12% has given help. Results might depend on the distance, lack of 
knowledge and segregation. However, it must be seen that these families are well-educated, members of 
organizations and associations and they still cannot keep in touch with each other. Giving help means 
also organizing discussions among the families, planning excursions or forming parent-groups. 

As a health visitor, it is crucially important to prevent the segregation of these families and help them 
to find other families with the same situation. In case of some concerned families, the health visitor can be 
the organizer of a helping parent group. 

3. Developmental anomalies, early signs of autism, are recognized by parents considered excessive 
by professionals or are not recognized by them, as a result 2-3 years are passed between the detection 
and diagnosis. 

Both of my hypotheses proved to be right. It can be seen from my research results that in 76% of 
the cases the parents recognize the first symptoms. Besides, my second statement is justified too, that 
in 70-80% of the cases there is a minimum of two years between the detection of the symptoms and the 
diagnosis. It results in late development, while the possibility of early intervention cannot be made use 
of also. It would worsen the children's chances for integration. In most of the cases, the parents were the 
first who recognized the symptoms, while doctors and health visitors recognized autism in only 4 % of 
the cases. 

It frequently happens that parents detect the symptoms early but according to the professionals' advice 
they wait which delays the start of development. After the symptoms are recognized, the diagnosis is made 
in a shorter or longer time. There is a long way from the first visit to the doctor until the diagnosis is made. 
The results show that the younger the child, the more characteristic the symptoms are, so it takes a shorter 
time to make the diagnosis. The older the child, the longer it takes to make the diagnosis. The reason for 
this might be the specificity of the symptoms. It is acceptable that the medical approach of autism varies 
over a wide range. It is hard to diagnose autism nevertheless it cannot be accepted as an explanation for the 
long and struggling waiting. In 60% of the cases, the parents did not agree with the first medical opinion 
and seeks for another doctor or committee. 

As health visitors, it is our job to detect early symptoms or observe the child in case of parental request. 
If the health visitor recognize the signs of abnormal development, she reports it immediately to the GP or 
the child's own doctor. Health visitors should support further professional examinations too. Health visitors 
should help parents to find an institution where diagnostic procedures are carried out and help them to get 
to that place. 

With close monitoring, in most of the cases it is possible to shorten the time until the diagnosis is made 
and the development is started. Besides, providing the parent with information, health visitors should 
support the family emotionally as well with paying attention and showing understanding. 

Provided that the appropriate institution is found after early diagnosis the development can be started. 
A health visitor can be that health professional who is continuously part of the everyday life of the family 
and gives information about the operation of institutions that provide early child development. 

With these results in my hands, I thought about equality and equal chances in health care. Is the 
Hungarian health care accessible for everyone, free for everyone and is available at the same quality for 
everyone? The answer to this question is obviously - no. 

Families included in this study is shown to have a higher level of education, better financial 
circumstances than the average Hungarian population. Consequently, it is thought-provoking to consider 
if the children of poorer and less-informed parents can reach the proper care without help. According to 
the revealed information it can be said that these children do not always receive the adequate care. The 
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symptoms of the children involved in the research are the same as described in the literature, from which 
language skills, speech, behavior, sleep and eating disorders are highlighted in my analysis. 

Agry behavior must be mentioned among behavioral disturbances (69%), the rage of applications 
(75%), stereotyped movements (83%), compulsive habits. "Embarrassing behavior in front of others' is 
not typical among the participants of the study and self-harm neither. The behavioral disturbances have to 
be mentioned in the angry behavior (69%), the rage of applications (75%), stereotyped movements (83%), 
compulsive habits. The study participants did not feature among the "embarrassing behavior in front of 
others' and self-harm either. 

Examining the self-suportiveness of the children with autism in certain areas (grooming, dressing, 
eating) we can conclude that they require little assistance. On average, they are 1-2 years behind their 
healthy counterparts in the fields of necessities mentioned above. However, these functions can be 
developed well if there is no other associated disease. 

At the daily life of the parent it means that she can not leave her child alone at home in the street, or at 
transport. They should have some level of supervision, which is defined by the severity of their condition. 
There is a great need of care institutions, living or residential, that are a little relief to families, providing 
them the opportunity to find jobs. 

4. At the families involved in the study the severity assessment is adversely affected by the following 
factors: the socio-demographic status of the family, their age, state of health of family members, 
institutional care. 

Subjective assessment of severity was based on the parents' opinion according to them very serious 
(13.4%), moderate (51.1%) and mild (35.3%) categories can be distinguished. Our fourth hypothesis was 
confirmed, as the perception of the severity of the condition is determined significantly by the following 
factors increasing the chances of falling into a serious category. The comparison of variables shows that 
the younger the parent is the more likely to consider her child's problem as minor. 

The child's condition adversely affects the parent's perception of their own health,'severe physical 
symptoms cause psychological or mental discomfort to parents, which can have an affect on the parent's 
subjective well-existence as well. The older child is being tested the more likely to have behavior problems 
and speech disorders. 

Examining the relationship between the variables with logistic regression, we can see that considering 
the state of autism as sever is significantly increased by parental age, parental education level, and health 
status. The child's behavior, and their independence in the field of needs have not only an effect on the 
assessment of the state but they are dominant in it; performance was 13.6%, and autonomy 11.7%. 

5 .1 assume that families affected with autism live primarily in the Central Hungarian Region and 
in the cities, as they have a better institutional (health, social services and education) supply. 

Institutional care has a major part in the everyday lives of the families with children with autism. The 
90% of children involved in the study attend some kind of institution. Examining the institution types 
colorful picture can be seen about the supply system. Institutional change occurs often, because the parents 
are looking for the most appropriate institution for children with special needs. Children spend different 
length of time in different types of institutions depending on their age and condition. 

The quality of life for families is significantly affected by traveling to the institution the burden of 
travel. Half of the children attend an institution within 30 minutes while 10% of them spend more than 
an hour with traveling. These distances are usually forced to take by car or on foot because the majority 
of the children with autism are unable to use public transport. The most common reason for that is that 
they do not like the crowds, as well as behavioral problems can have been multiplied in a new situation. 
The 90% of parents surveyed are satisfied with the institution chosen for their children completely or 
mostly, in case of educational program, equipment and the cooperation of parents, children and teachers. 
The only shortcoming mentioned by the parents is the special skills of the teacher. The children attend the 
institutions appropriate for their age starting with a 1-2 years 'delay'. 

My hypothesis is partially proven, statements about the regional location of the families, and town-
structure have been obtained from the data. The type of institution has a direct affect on the amount of 
time spent by parents with their child at home, since the less time the child spends in the institution 
(also influenced by their condition), the more time is left for home improvement and programs together. 
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However, this can affect the employment of the parents, the less time the child spends in school, the more 
likely the parent can take only part-time. 

Based on this, it can be stated that a well-established nationwide day care home, or weekly residential 
institutions are needed, their development and the extension of the number of professionals are necessary. 
With the help of these institutions, the parents will be able to apply for a job that can improve their financial 
situation and their relationships can expand. Further advantage of the children getting the appropriate 
development according to their state is to meet their peers. Besides all these positive factors they will 
remain in the family, the emotional bond between parent and child is strengthen, and it can be beneficial 
to the harmony of the family. 

6. The nurses obtain information on practical experience about people living with autism because 
they do not receive adequate special knowledge during the education and further trainings to deal with 
the problem. 

The answer my last hypothesis was based on the qualitative data collection. Parents regard their 
relationship with their health visitor good if it is regular. It happens in many cases that the nurse is unable 
to assist the family in caring for the child and their development. This is due to the fact, according to 
the health visitors, that college does not supply sufficient knowledge, they hear only tangentially on the 
issue of autism. The current network plan includes nursing care for people with disabilities only as a non-
compulsory course, from which there are only 2 lessons about the doctrine of autism symptoms. During 
practice they also meet rarely autistic children. 

So, most of the health visitors face the issue of autism only during their work for the first time and 
they are on their own to solve this problem. Presumably, this is the cause of visiting these families less 
frequently because they can not provide specific help for the parents. On the basis of these, it can be said 
that there are a lot of unsolved challenges in this area of the health visitor care. 

Conclusion 

The application of M-Chat questionnaire mentioned in the professional is set forth in the National Strategy for 
Autism, as a potential screening test, which appeared in 2008. 

The Strategy mentions the following as the main objective of an early screening: "The early diagnosis leads to a 
targeted early intervention and it has such an impact on children with autism that they are more likely to participate 
in supported integration; a major improvement can be expected in terms of their skills, their quality of life. The early 
detection demands pediatricians and health visitors to be aware of both the early signs of autism spectrum disorders 
and the appropriate tasks about them (e.g. appropriate specialist management). The task is to develop screening 
tests and launch trainings for primary care workers. 

Our goal to achieve tasks as set out in the Strategy is awaiting for us in the future; further assistance can be provided 
by SROP 6.1.4 published in June 2012, launched from 1 October. Early Childhood (0-7 years) priority project. It is 
aimed to support the healthy start of the lives of the children between the age of 0-7 and their successful beginning 
at schools by monitoring children's development, facilitating their inherent skills, exploring the developmental risk 
factors and filtering the children having different development indicators in the primary health care. 

The aim of the project is to design integrated, up-to-date skills and methods that increase the efficiency of the work 
of primary care professionals and the consciousness of the parents in connection with their children's development. 
The proposal set out the most important tasks in line with the results described in this thesis and with the proposal 
of the professional protocol. These are the following: to monitor progress, identify the different development, the 
recognition of risk factors and make the appointment and renewal of prevention. 

Our goal with the obtained results is to develop a care protocol, where early intervention is an important part and 
on the basis of this constructing a nationwide "first filter" condition-level system, where health visitors are active 
participants in its implementation. 

Summary 
Today we reached the point,when autism is not just an other category of disabilities, but a specific 

group mentioned with its own ICD code. At the beginning of my research only a few specialists were 
familiar with autism it is now becoming a known clinical picture. Because of the influence of the CSOs the 
knowledge of the members of society is increased gradually, April 2 became the World Day of autism so 
this disease becomes more widely known. The utmost importance of the problem is shown by the fact that 
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from September 2012-n BGGYTF(Hungarian special education college) the specialization in autism can 
be chosen by special education teacher students, which gives hope that the care of the increasing number 
of diagnosed autistic children will be improved in the future. 

As health visitors we can get aquainted with the daily lives of children, the problems of the families and 
their "survival" techniques from the results of the research; the causes of prejudices and their incidence 
rates become visible. In all of these we can stand as a support beside the parents ensuring them an 
understanding and accepting environment which can not be experienced at many of the health, social care 
and education. Our main task as prevention experts is still to be the first to recognize the symptoms. 

The professional guidelines mentioned above try to contribute to this, which is attached to the 
questionnaire which has been used in several Western European countries. This questionnaire is currently 
only available in Hungarian translation, its adaptation to the domestic situation has not happened yet. 

My other goals include early intervention, by adapting the questionnaire, and its full implementation 
of the nursing practice. 
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