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Osszefoglalas

Bevezetés: Hazakban a fogyatékkal é10k szama évrol évre névekvd tendencidt mutat a diagnosztika
fejlodésének kdszénhetben. Egyre gyakrabban fordul el6, hogy a gyermek valamilyen fogyatékossag-
gal, sériiléssel jon a vilagra. Statisztikai adatok bizonyitjak, hogy a sziiletés utani (posztnatalis)
karosodasok szama sem csdkken jelentdsen. Az eltérd fejlodés felismerésében és a fogyatékos gyer-
mek gondozasaban kiemelkedd szerepe van a véd6noOnek, aki megfeleld klinikumi és pedagogiai
ismeretekkel is rendelkezik e tevékenységek megvalositasahoz.

Célkitiizés: Kutatasi célom, hogy feltarjam, a védon6 milyen mértékben vesz részt az eltérd fejlodés
felismerésében, a fejlesztdmunka tdmogatdsaban, valamint az intézményes egészségfejlesztésben.
Maédszer: Vizsgalatomat Bacs-Kiskun és Csongrad megye 5 telepiilésének specialis tantervii altalanos
iskolaiban végeztem 2005-ben. Ezen iskolakba jard, kiilonb6zo foku értelmi fogyatékossaggal €16
gyermekek sziileit kérdeztem meg (n=101), valamint ezen iskoldkban dolgozd vagy dolgozott
védondket kerestem fel (n=10). Vizsgalatomban az irasbeli kikérdezést alkalmaztam a kérdéiv
eszkozével. A kérdoiv zart és nyitott kérdéseket tartalmazott. Az adatok feldolgozasa az alapstatisztikai
probak segitségével tortént.

Eredmények: A megkérdezett sziillok és védonok értékrendszeriik elsodleges elemének tekintik
az egészséget. Ennek megovasa érdekében 51%-uk tesz bizonyos 1épéseket. Az eltérd fejlodés felis-
merése 65%-ban masfél éves kor utan torténik. Az eltérést elsdként észleld szakemberek koziil
megemlitend6 a pedagogus (33%-ban), az orvos (23%-ban), valamint a védon6 (10%-ban). A sziilék
31%-a tobb vagy sokkal tobb segitséget var gyermeke gondozasaban, nevelésében védonojétol.
A védonok sajat elmondasuk szerint nem rendelkeznek elegendd és megfelel6 szakismerettel az eltérd
fejlodésii gyermekek gondozasahoz, ezért igénylik a képzést.

Kovetkeztetések: A védondk gondozisi tevékenységiiket személyre szabottam - differencialtan -
végzik. Az eltérd fejlodést gyermekek fokozott gondozast igényelnek, de nem csupan 6 éves korukig,
hanem ezen tilmenéen, az oktatisi intézménybe lépve is. A sziildk igényeinek, elvardsainak
megfelelden a védonoi tevékenység terjedjen ki a csalad, az 6voda €s az iskola szinterére egyarant.
Amennyiben e célok megvalosulnak, elérhetjilk, hogy a sériilt gyermekek is zokkendmentesen
beilleszkedjenek a tarsadalomba, kialakuljon pozitiv nértékelésiik.

Bevezetés

A mindenkori felnévekvé nemzedék egészségma-
gatartasanak formalasa, a jov6 egészséges felnott tar-
sadalmanak nevelése stratégiai fontossagu feladat.
E folyamatban kiemelt szerepet jatszanak azok
az intézmények, amelyek deklaralt céljaikban az egész-
ségérték kialakitasat és formaldsat meg is fogalmazzak.
Ezek kozil az intézmények kozil a két leg-
meghatarozobb az egészségiigyi ¢€s az iskolarendszer.
Természetesen mindkét intézmény hatterében ott huzddik
a csalad, mellyel mint szubkultiraval mindvégig szamol-
nunk kell. (1)

Hazankban a fogyatékkal €16k szama évrol-évre
novekvd tendencidt mutat a diagnosztika fejlédésének
koszonhetoen. Egyre gyakrabban fordul elo, hogy a gyer-
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mek valamilyen sériiléssel jon a vilagra. Statisztikai ada-
tok bizonyitjak, hogy a sziiletés utdni (postnatalis)
karosodasok szama sem csdkken jelentosen. A gyogy-
pedagogia értelmileg akadalyozottnak nevezi azokat,
akiknek értelmi képessége szamottevien elmarad az adott
népesség atlagatol, az elsd életévtdl kezdodoen.

Hazank lakossaginak egészségi allapotardl megal-
lapithaté, hogy tobb mint hirom évtizede folyamatosan
romlik. Az okok kozott meghatarozd szerepet jatszik
az egészségtelen ¢letmdd, a hianyos egészségkultira, a tar-
sadalmi egyenlétlenségek, valamint az egészségiigyi ellatas
elérhet6ségének és szinvonalanak valtozatossaga. Sokan és
sokat dohanyoznak, hianyzik a rendszeres testmozgis,
magas az alkoholfogyasztids. Jellemzben helyteleniil
taplalkozunk, sokan Onpusztité életmodot folytatnak,
egészségiinkkel nem t6rodiink.
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Mindenki szamara mast jelent az egészség.
Az emberek tdébbsége Ugy gondolja, hogy “nem betegnek
lenni”, mar egyetjelent az egészséggel. Az egészséget ter-
mészetesnek tekintik, hogy az egészség érték, az az egyén-
ben akkor tudatosodik igazan, amikor a figyelmeztetd,
majd vészjelzésekre figyelve egy megrokkant, 0sszetort
ember arca néz vissza ra a tukorb6l. Az egészséget tehat
a mindennapi élet er6forrdsanak tekinthetjik, nem pedig
céljanak. Az egészséggel dsszefliggésben az Ottawai charta
a kovetkez6 definiciét fogalmazza meg az egészségfej-
lesztésrél: “Az egészségfejlesztés (heath promotion)
az a folyamat, melynek révén képessé tesziink masokat
egészségik javitasara, illetve arra, hogy nagyobb kontroll-
ra tegyenek szert egészségiik felett." (2)

Vizsgalatomban az értelmileg akadalyozottak szdmara
elérhet6 egészség megvaldsulasat segitd védéndi felada-
tokra és lehet6ségekre kerestem a megoldasokat.

Célkitlizés

Kutatasi célom, feltarni, hogy a védéné milyen
mértékben vesz részt az eltér fejlédés felismerésében,
a fejleszt6 munka tAmogatasaban, valamint az intézményi
egészségfejlesztésben. Célom volt tovabbda, hogy feltar-
jam a sziil6k igényeit, sziikségleteit értelmileg akadalyo-
zott gyermekik gondozéasaval kapcsolatban. Emellett
olyan gyakorlati Utmutatds nyuljtdsa a szll6knek és
védénb6knek, melyek a mindennapi gyakorlatban
hasznosithatok.

Modszer

Vizsgalatomat Bacs-Kiskun és Csongrad megye
5 telepiilésén végeztem 2005-ben. A varosokban miikoédé
specidlis tanterv( altalanos iskoldk tanul6inak szileit
kérdeztem meg (n=101). Az irasbeli kikérdezés az
onkitoltéses kérd6iv modszerével tortént. A kérdgiv nyi-
tott és zart kérdéseket is tartalmazott. A szociodemografi-
ai adatok mellett a f6 kérdések az egészségi allapotot
kivantak feltarni, valamint a gyermek eltérd fejl6désének
felismerésére, a védéndi gondozas teriiletére vonatkoz-
tak. A megkérdezett sziil6k (minden esetben) kilénb6z6
fokl értelmileg akadalyozott gyermekeket nevelnek
csaladi kérnyezetben.

A kutatas tovabba kiterjedt az eltér6 tantervi
altalanos iskoldkban dolgozo vagy dolgozott véd6éndk
(n=10) egészségi allapotara, fogyatékossaggal kapcso-
latos ismereteikre valamint az iskolakban végzett
egészsegfejlesztési tevékenységlikre.

Az adatok feldolgozédsa az alapstatisztikai probak
segitségével tortént. (3)

Eredmények

Az egészség minden ember szamara fontos érték,
akkor is, ha ezt egészségesen nem fogalmazzuk meg, csak
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akkor jutunk erre a kovetkeztetésre, ha megbetegsziink.
Az egészségmegdrzésben éppen ezért nagyon fontos, hogy
hol helyezziik el azt értékrendszeriinkben. Vizsgalatomban
a szul6k az altalam megadott értékekbdl felallitottak egy
értékrangsort. (1. abra)

A vizsgdlati eredmények is azt bizonyitottak, hogy
az egészség alapvetd érték. Az elsé helyen taldlhatd, mint
legfontosabb érték. A megkérdezettek 55%-a tette az els6
helyre a rangsorban, 35 %-nal a 2-3. helyek egyikén szere-
pel, még 10%-nél a 4-8. helyek valamelyikén, elmaradva
a pénz, szerelem, kényelmes élet kategoriaitol. Az egészség
nélkil nincs teljes értékd emberi élet, ezért az élet
és az egészség megvédésének, megObrzésének, alkal-
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1. 4bra: Ertékrendszer

mazkodd képesség fokozdsanak minden maéas érték el6tt,
els6bbsége van.

Nem sokkal, csupan néhany tizeddel marad a 2.
helyen ajé csaladi 1égkdr, amely valoban a legf6bb értékek
egyike. Ugy gondolom, hogy az egészség és a csalad
egymas nélkil elképzelhetetlen. Nem létezik egészség jo
csaladi l1égkor nélkil, és ajo légkor feltétele az egészség.

A kisgyermek szadmdara az egészség természetes
allapot. Ugy gondolja, hogy 6 “csak” egészséges lehet,
és ha megbetegszik, akkor is nemsokdra meggydgyul.
A betegség messze all a gyermek értékrendjétél. A szi-
I6knek mégis - sajat példajukkal is - meg kell értetni a gyer-
mekkel, hogy az egészségiink érdekében minden nap tenni
kell valamit. Ha az egészség érték, akkor meg6rzése,
fejlesztése mindenkinek sajat felel§ssége. Az egyén sajat
maga hatarozza meg, hogy milyen tevékenységet, életmo-
dot valaszt: az egészségesebbet, vagy az egészségre
karosat. (4)

A téma szempontjabol kiemelném a csaladd és a vé-
dénd kapcsolatara vonatkozo eredményeket. Feltételeztem,
hogy a gyermek fogyatékossaganak felismerése a 3. életév
el6tt torténik. Az eltér6 fejlédés felismerése 3 éves korig
elsGsorban a védénd, gyermekorvos felelGssége. (2. abra)
Ha a jelen minta adatait vizsgaljuk, 26%-nal figyeltek fel
1 éves kor el6tt a nem megfelel6 fejlédésre. Masfél éves
korig tovabbi 17%-nal. 65%-nal a gyermek 2 éves kora
utdn vették észre az eltérést, ekkor mar legtdébbszor
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O szlletéskor
001 hé
02-3 hé

0 4-18 ho
132-3 év

0 4-5 év
067 év
08-10 év

0 nem valaszolt

2. dbra: Az eltéré fejlédés észlelésének id6beli eloszlasa

a pedagogus jelzett a szllének. (3. abra) 33%-nal 6vodai,
iskolai pedagogus jelzett el6szor, 23%-ban volt els6dleges
szerepe az orvosnak, és csak 12-en nyilatkoztdk azt, hogy
a véddén6 ismerte fel a probléméat. Ebben a kérdésben
a védén6k szerepét igen alacsonynak talalom, de talan
ez azzal magyarazhatd, hogy a megkérdezettek gyermekei
80%-ban értelmi fogyatékossaggal élnek, ami gyakran csak

Ocsaladtag

O baratok

Oorvos

O védéné

O pedagégus

O bolcsédei gondozé
Osajat magam

0 nem valaszolt

3. dbra: Az eltérést észlel6 szakemberek megoszlasa

2-3 éves kor koril valik nyilvanvaldva. Apré tlinetek (testi
fejlédés, viselkedés, finommotorika) csecsemd és kisgyer-
mekkorban is fellelhet6k. Abban az esetben, ha a védéné,
kell6en alapos a megfigyelésben, és egyiuttmikodik a
szil6vel, aki a valosagban el6szor figyelhet fel a prob-
1émékra.

A kovetkez6kben bemutatott adatok azok, amelyek fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy nem (lhetlink tétlenil, tenniink
kell valamit gondoz6 munkéank hatékonységa érdekeben.

A gondozéasban, fejlesztésben a sziil6k tobb szakem-
bert is emlitettek segit6ként. Azonban azt tapasztaltam,
hogy csak 10 esetben kaptak segitséget védéndjiiktdl, 11-en
pedig egyaltalan nem kaptak segitséget, dnmaguk
prébalkoztak a megoldassal. Ezekben az esetekben min-
denképpen fontosnak tartom a védénd feladatat, aki 0-6
éves korig, valamint az iskolas korban is gondozza a gyer-
meket. Ok hol vesztek el a rendszerben?

Ezen csaladok kdzil 66-ot az utébbi években egyal-
talan nem latogatta a védénd, 17 esetben az elmondottak
alapjan nem is ismerik védén@jiket. (4.- 5. abra)
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A megkérdezettek 31%-a sokkal tobb segitséget,
informéaciot igényelne védoéndjét6l. Azt gondolom,
ez a szdm elég magas ahhoz, hogy atgondoljuk védéndi
munkank hianyossagait, prioritasait, hogy ajelenleg sziirke
foltok, mint a fogyatékosok gondozasa megfelel6 hangsulyt
kapjanak.

A védbnbket az iskoldban folyd egészségfejlesztési
tevékenység személyi és targyi feltételeir6l kérdeztem.
Az iskoléak targyi feltételeit 3-anjonak, 7-en nem megfelel6nek
itélték meg. Els6sorban videot és szemlélteté dbrakat hasznal-
nak egészségnevel8 munkajuk soran. Felvetddik a kérdés, hogy

O negyedévente
Ofélévente

O évente

0O nem latogatja
O nem ismerjik

O nem valaszolt

4. dbra: VVédondi latogatasok gyakorisdganak megoszlasa

azokon a teriileteken, ahol nincsenek meg a targyi feltételek,
hogy lehet hatékony munkat végezni. Mennyivel tébb
felkészilést igényel a védénétél a motivald, bemutatd abrak,
folyamatok el6készitése. Ekkor gyakran az éra, foglalkozas
megtartdsa valik prioritdssa, hattérbe szoritva a készség, jar-
tassag szintet biztosito vizudlis, taktilis megtapasztalast.

(n=101)

O sokkal tdbbet
O kicsivel tobbet
0O megfelel6nek tartom

0 nem valaszolt

5. bra: Véddndi segitségnyljtas megitélése a szll6k részérdl

A véddénobk egydntetiien sziikségesnek tartjak a fogya-
tékosok egészségfejlesztéséhez, egészségneveléséhez plusz
ismeretek elsajatitasat. Ennek ellenére csak 4-en gondoljak
Ugy, hogy rendelkeznek ez iranyd ismeretekkel, 5-en
részben, 1 fének pedig egyaltalan nincsenek ilyen irdnyud
ismeretei. Akik elegend6nek tartjak tudasukat, ismereteiket
a fogyatékosok gondozasahoz, féiskolai képzésiik soran



sajatitottdk azt el, az utobbi 3 évben. Négyen tovébb-
képzésen, 3-an Onképzés altal, valamint 5-0knél szerepet
jatszik a tapasztalat, mint segit6 tényezd. (6. 4bra)

A specialis iskoldkban végzett egészségfejlesztd
tevékenységek kodzil legtébben (10-en) az egészségneveld
orak tartdsat és a szlr6vizsgalatokat emelték ki. 3-an
el6adasokat, szintén 3-an egészségnapot is tartanak. Ketten
emlitették atini ugyletet, mint tanacsadasi forméat, 1védénd
vetélked6ket is szervez. Mindezek azt gondolom mege-
gyez6k a normal tanterv( iskoldkban végzett véd6ndi
tevékenységekkel. Sajnalatos médon nem domborodnak Ki
az iskola specialitdsai. Nem veszik figyelembe a tanuld
értelmi képességeit, a befogadas csatornait, a csaladi, szul6i
hatteret. Sokkal nagyobb hangsulyt kellene fektetni a kis-
csoportos, gyakorlati foglalkozasokra. Itt a tanuldk tapasz-

el6adas; 3
szlr6vizsgalat; 10
gyakorlat; 0
vetélkeds; 1
szakkor; 0
tini-tigyelet; 2
egészségnap; 3

egészségnevelés
6ra; 10

6. abra: Egészségfejlesztd tevékenységek megoszlasa

talati Gton sajatithatnak el a higiénés teend6ket, fogapolast,
csecsemdgondozast, fogamzasgétlds maddszereit, eljutva
ezaltal bizonyos teriileteken a készség , jartassag szintjére.

A tovéabbiakban bemutatom a szakirodalom és sajat
tapasztalataim 4ltal 6sszegyd(jtdtt gyakorlati tanacsokat,
melyek megkdnnyithetik a sérilt gyermekeket nevel6
csalddok mindennapjait.

- A korai felismerést kdvet6en azonnal iranyitsuk szak
emberhez a csalédot.

- A szakemberek feladata, hogy elviseljék a szél-
s@séges érzelmeket és megnyilvanulasokat, és a sziil6k
viselkedését megprobaljdk a kilvilag és sajat maguk
szdmara elviselhetd normak felé terelni.

- Fejlessziik beleéld képességiinket, empatiankat,
prébaljuk beleélni magunkat abba a lelkiallapotba, amiben
a szll6 élete minden pillanatat kénytelen leélni.

- Ne éljink vissza hatalmunkkal, soha ne teremtsiink
a szulével szemben folérendeld viszonyt, érezze, hogy
a szakember egyenrangu vele.

- Erezziik at mindketten, hogy a gyermek fejlesztésé
ben tarsak vagyunk, hiszen a mi oldalunkon all a speciélis
ismeret, a sz(l§ oldalan pedig az egyedi ismeretek. Nem
fogja visszautasitani a segit6 kezet, de legyen benniink
annyi tirelem, hogy Kkivarjuk, amig meggy6z6dik jo
szandékunkral.
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- A szakemberek feladat ezért az, hogy megtanitsak
a szul6t azokra a metakommunikacios jelekre, amelyekre
a csecsem@ pozitiv érzelmekkel fog reagalni. Ezek azok
a taktilis ingerek, melyek az egész testre kiterjednek: fujas,
pacskolés, puszilgatas, cirdgatas, 6lelés, ringatas, mellkas-
on fektetés, valamint az arcjatékok, melyeket a csecsemd
Osztondsen utdnoz. Ha mi véd6énbk ilyen maodon
kozeledink a gyermek felé, az felébresztheti a vagyat
a szilében, hogy 6 is tehesse, & is kivalthasson a gyer-
mekébdl az épekhez hasonld reakcidkat. Ezek a kivaltott
pozitiv eméciok a szildt drémmel és bizakodassal tdlthetik
el. Az ingerek ismétlédésére pedig a gyermek egyre kife-
jez6bb valaszokat ad, ami azt er@sitheti a szlil6ben, hogy a
gyermek &llapotaban javulas, fejlédés érhetd el. (5)

- A beteg gyermek integralédjon egészséges ko-
z0sségbe.

- A jaték, mint legfontosabb 6rémszerz6 te-
vékenység. A szakemberek célja altaldban az, hogy a
maga modszeré-vel a lehet6 legjobb eredményt érje el,
minél hamarabb. Ennek érthet6 oka, hogy a fejlesztés
annal hatékonyabb, minél korabbi id6pontban torténik. A
szul6 a szakembertdl valé félelImében - aki rendszeresen
szamon kéri az eredményt gyakran talingerli gyermekét.
Sokszor ez a talingerlés az oka annak, hogy a csecsem§ a
legjobb program hatdsara sem fejlédik. Ennek a
katasztrofalis helyzetnek a feloldhatatlansagat az okozza
Tunyogi Erzsébet szerint, hogy a kozds tevékenységhdl
hianyzik az 6rém. “Az 6rdom az egyetlen olyan lelkial-
lapot, amelyben teljes lénylinket atengedjuk annak a
tevékenységnek, amit éppen végzink. Feloldédunk a cse-
lekvésben, ha igazan drémet taldlunk benne." (5) A gyer-
mek ajatékban olddédik fel maradéktalanul, amikor eggyé
valik képzeletével, a torténettel, amit atél, a szereplékkel
és az akciokkal.

-Nem atargyi tudasra kell helyezni a hangsulyt, mert
ennél sokkal fontosabb, hogy megtanulja a kultaralt és
differencialt viselkedeés alapjait, sajat testének gondozésat,
és a tarsai szamaéra érthet§ és elfogadhatd testbeszédet,
ami hozzasegiti a tarsadalmi integraciéhoz, a manipula-
ciés tevékenység fejlesztése valik prioritassd. Ehhez a
dramatikus jaték a legmegfelel6bb maodszer.

- Egészségfejlesztési tevékenységiink kisgyermek
és 6vodas korban, hogy gyakorlati tanacsokkal lassuk el
a szUl6t gyermeke onellatdsnak fejlesztéséhez (mint szo-
batisztasag, tisztdlkodas, személyi higiéné, oltoézkddés,
étkezés sth.). Az dnellatast tanitsuk szerepjatékok kdzben
is. Nagyon fontos, hogy a gyermek a muiveleteket jaték
kdézben is begyakorolja, tevékenységét megerdsitse.
Az dnellatas fejlesztéséhez kitartd, kdvetkezetes munkara
van sziikség, ami egyben id6igényes is, de célunk jelen-
t6s: a sériilt gyermekek tarsadalmi integracidja.

- Az iskola szinterén végzett egészségfejlesztési
munkaban ugyanazok a teruletek jelennek meg, mint
az egészséges fiatalok esetén. A kilonbség elsésorban
a pedagdgiai médszerekben és a korcsoportban van. A Kis-
csoportos foglalkozasok mellett fontos szerepet kell, hogy
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kapjon a személyes tanacsadds mddszere, atitatva a gyako-
roltatassal.

- A 6-10 éves korosztalyndl a kovetkezd teriiletek
alkotjak egészségneveld munkak részét: tisztalkodas,
személyi higiéné, Oltozkodés, étkezés-taplalkozas,
altalanos illemszabalyok, szabadid®, napirend, kzlekedés,
dohanyzas. Ezeket a témakadrdket a curriculum készitésénél
t6bb orara/foglalkozasra kell bontani. Minden évfolyamban
jelenjen meg minden téma, az egyes 6rakba beépitve a mar
ismert tartalmakat, kiegészitve Gjabb elemekkel.

- Fels6 tagozatban (11-14 éves korban) ezek
a témakdriik mindenképpen bovitést igényelnek. A kvetkez6d
témakat tartom fontosnak: serdiilékori valtozasok, nemi érés,
nemi higiéné, baratsig, szerelem, szexualitds, nemi Giton ter-
jedd Dbetegségek, dohanyzas, alkohol és kabitoszer-
fogyasztas, dontéshozas. Ezekre a teriiletekre is érvényes
az elozoekben mar kifejtett spiralis oktatasi forma.

Kovetkeztetések

A védéndk gondozasi tevékenységiiket személyre
szabottan - differencialtan - végzik. A fogyatékosok gon-

Irodalomjegyzék

dozasa egyetlen szeletét adja gondozémunkanknak,
de nem szabad, hogy ezen gyermekek, csaladok,
hatranyos helyzetbe keriiljenek a védonoi ellatast illetden.
Nem szabad, hogy ismereteink hianyossaga gatat szabjon
a fokozott gondozasnak. (4) Az eltéré fejlodésii gyer-
mekek fokozott gondozast igényelnek, de nem csupan
6 éves korukig, hanem ezen tilmenden, az oktatasi
intézménybe 1épve is.

Alapvetd fontossagi a foiskolai hallgatok megfelel6
felkészitése a képzés soran. Megismerjék a gyogypedago-
gia alapfogalmait, a kiilénb6z6 fogyatékossagok tiinettanat,
fejlesztd szakemberek munkajat, valamint ezen csaladok
gondozasanak mddszertanat.

Amennyiben a leirtak koziil megprébalunk minél t6b-
bet megvaldsitani, elérhetjiik, hogy a sériilt gyermekek is
zdkkendmentesen beilleszkedjenek a tarsadalomba,
kialakuljon pozitiv nértékelésiik.

Ne feledjiik, a gyermek fejlodésében tarsak vagyunk!
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Summary

Introduction: Due to the diagnostic development the number of people living with deficiency has a
growing tendency in our country. It occurs more and more that the child is born with a deficiency or
a damage. Statistics prove that the postnatal (after birth) damages are not significantly decreasing
either. In the recognition and nursing children with deficiency the health visitor plays an outstanding
part, who has accurate clinical and pedagogical knowledge to fulfil this task.

Aim: The aim of my research is to discover the role of the health visitor in the recognition of
deficiency, in the support of development and in the institutional health development.

Method: My examination was taken place in 2005 in 5 settlements of Csongrad County in primary
schools with special curriculum. In these schools the parents of the children with different mental
deficiency level were asked (n=101) as well as the health visitors and former health visitors (n=10).
In my examination the written testing was applied with the help of a questionnaire. The questionnaire
consisted of open and closed questions. The evaluation of the data was occurred with the help of basic

statistical tests.
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Results: The parents and health visitors in question consider health as the primary element of their
value system. Their 51% takes steps in order to protect it. The 65% of recognition of deficiency takes
place after the age of one and a half year . The experts first recognising the deficiency are the teacher
(33%), the doctor (23%) and the health visitor (10%). The 31% of the parents expect more or much
more help from their health visitor in connection of their children's nursing and education. According
to the health visitors they do not have adequate and sufficient professional knowledge at their
disposal to nurse the diversely developed children, therefore they require training.

Conclusions: The health visitors perform their nursing work differentiated. Diversely developed
children require different nursing but not only till the age of 6, but after that in the educational
institution as well. According to the parental requirements the health visitor's work must reach the
family the kindergarten and the school as well. If these aims materialize we can reach that the
damaged children can settle into the society without problem, and their positive self-esteem could
emerge.
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