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szakszolgálati gyakorlata: műhelytanulmány 

egy szakértői interjú alapján
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Absztrakt:�  
 

A kutatás során a korai intervenció értelmezési kereteit és gyakorlati meg-
valósítását vizsgáljuk. A korai intervenció szakirodalmi hátterét felhasz-
nálva próbáljuk feltárni, mely irodalmak, hogy értelmezik ennek fogalmát, 
valamint miként valósul meg napjainkban. Arra is választ találunk, milyen 
változásokon ment keresztül és milyen nehézségek figyelhetők meg, illetve 
mely tényezők nehezítik meg a gyermekutakat. Kutatásunk alatt kiemeljük 
a korai fejlesztés megvalósulását a Pető András Kar Pedagógiai Szakszolgá-
latán. Célunk válaszokat találni az elmúlt évek során történt változásokra és 
nehézségekre. A kutatás során kiemelt szerepet kap a szakirodalom, majd 
az interjú elemzése, mely segít a kérdések megválaszolásában és kifejtésé-
ben. A kutatást megelőzően dokumentumelemzést végeztünk. Kvalitatív 
kutatási módszereket is alkalmaztunk, interjút készítettünk, mely során 
fény derül az általunk felvetett kutatási kérdésre, ezáltal betekintést nyerhe-
tünk a szakszolgálatok működéséről, protokolljában történt változásokról 
az utóbbi években. A szakirodalmi háttér kifejtése után mélyebb betekin-
tést nyerhetünk a korai intervenció értelmezési kereteibe, majd megismer-
jük ennek gyakorlati megvalósítását és változásait az interjú segítségével. A 
szakember gyakorlati tapasztalatai részben megerősítik, részben eltérnek a 
szakirodalomtól és a jogszabályoktól, így következtetések vonhatók le a ko-
rai intervenció gyakorlati megvalósulásáról. A kérdések megválaszolásával 
a tanulmány segítheti a későbbiekben szakemberek munkáját.�  
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Bevezetés
Tanulmányunk kiemelten a korai intervenció fontosságával foglalkozik. 
Feltárja, hogy egyes szakirodalmi források hogyan értelmezik a korai in-
tervenció fogalmát, milyen irányai, profiljai vannak és ennek a gyakorlati 
megvalósítása is kifejtésre kerül. Témánk magába foglalja a Pető András Kar 
Pedagógiai Szakszolgálat protokolljának levezetését, feltárva ezáltal a kon-
duktív nevelést és a szülői kompetenciákat, lehetőségeket, illetve a lehetsé-
ges gyermekutakat, valamint ezek nehézségeit. 

Deduktív kutatásunk a neveléstudomány, azon belül a gyógypedagógia te-
rületén helyezkedik el. Munkánk elméleti hátterében értelmezzük a konduk-
tív nevelés, a korai fejlesztés, a pedagógiai szakszolgálat, a korai intervenció, 
és a szakszolgálati protokoll szakterminuszokat, majd ezt követően kvalita-
tív kutatásunk eredményét ismertetjük: hogyan valósulnak meg a pedagógiai 
gyakorlatban a korai intervenció irányelvei és törvényi rendelkezései. 

A konduktív nevelés során a Pedagógiai Szakszolgálat korai fejlesztő egy-
ségében a gyermekek életkorukból fakadó szükségleteik, valamint a konduk-
tív nevelés korai fejlesztéssel kapcsolatos alapelvei miatt szülővel, rokonnal 
vagy elsődleges gondozóval érkeznek, ezért indokolt megismerni és megér-
teni az együttműködés, illetve a szülőedukáció fontosságát. Cél, a szülőt vagy 
ellátót megerősíteni szülői szerepében, alkalmassá tenni az eltérő fejlődésű 
gyermek ellátására, elfogadására, fejlesztésére, a tanultak otthoni környezet-
ben való alkalmazására, illetve a gyermekkel kapcsolatos reális elvárások és 
célok megtervezésére és a tudatos nevelésre. Ki kell emelni és feltárni azo-
kat a szempontokat, amelyek segíthetnek szakembereknek és szülőknek is 
a tájékozódásban. Mindezen tényezők azért fontosak, mert a szakemberek 
számára elméleti és gyakorlati támpontot nyújthat a mindennapi szakmai 
a munkához, illetve elősegíti az együttműködést különböző szakterületek 
között. A szülők számára is fontos ezen kérdések vizsgálata, hiszen ezáltal 
megismerkedhetnek azzal már a korai időszakban, hogy milyen lehetőségeik 
vannak, amelyek segíthetnek abban, hogy egy gyermek minél előbb, olyan 
ellátásban és fejlesztésben részesüljön, ami a gyermek számára megfelelő, 
valamint tudomást szerezhetnek arról, hogy milyen nehézségek fordulhat-
nak elő az út során. Segítséget nyújthat a szülők számára az elfogadás (reális 
elvárások kialakítása) és a kompetenciák erősítése során egyaránt.

Célunk, hogy a dokumentumelemzés során feltárt szakirodalmak alapján 
levezetett interjúkérdések, illetve azok elemzésével választ kapjunk kutatási 
kérdéseinkre, melyek rávilágítanak különböző aspektusokra, ami segít szü-
lőknek, szakembereknek egyaránt a tájékozódásban a szakszolgálatok és a 
gyermekutak lehetőségeiben. Összességében a pedagógiai szakszolgálatok 
működésének és protokolljainak ismerete elengedhetetlen a gyermekek fej-
lődésének támogatásához, a beavatkozások megfelelő időzítéséhez, valamint 
a szülőkkel, pedagógusokkal és más szakemberekkel való hatékony együtt-
működéshez.
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Elméleti háttér

A korai intervenció fogalma és lehetőségei a korai életkorban
2005-től a korai intervenció váltotta fel a korai fejlesztés/gondozás fogalmát, 
ezzel egy szélesebb szemléleti és ellátási keretbe helyezve a támogatási fo-
lyamatokat (Kereki, 2017). A korai intervenció időben történő beavatkozást 
jelent, amely során a rászoruló gyermekek és családjaik megfelelő nevelési 
és oktatási támogatást kapnak (EADSNE, 2005, idézi Kereki et al., 2019). Az 
EADSNE öt alapelvet is megfogalmaz: elérhetőség, közelség, költségfedezet, 
szolgáltatások sokfélesége és interdiszciplináris teammunka.

1. táblázat
A koragyermekkori intervenció értelmezési keretei

Dokumentum Fogalom (koragyermekkori intervenció)
15/2013. (II.26.) 
EMMI rendelet)

A korai fejlesztés feladata a komplex koragyermekkori intervenció 
és prevenció: az ellátásra való jogosultság megállapításának idő-
pontjától kezdődően a gyermek fejlődésének elősegítése, a család 
kompetenciáinak erősítése, a gyermek és a család társadalmi ink-
lúziójának támogatása. A korai fejlesztés és gondozás tevékenysé-
gei a komplex gyógypedagógiai fejlesztés, tanácsadás, a társas, a 
kommunikációs és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgásfejlesztés 
és a pszichológiai segítségnyújtás.

Kereki, 2015, p. 56 A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervenció ma-
gában foglalja a prekoncepcionális időszak preventív jellegű szol-
gáltatásait, valamint a fogantatástól a gyermek iskolába lépéséig 
a gyermekekre és családjaikra irányuló ellátások szolgáltatások 
összességét.

Pető, 2022, p. 53 A koragyermekkori intervenció (és prevenció és fejlesztés) kife-
jezés a gyermek fejlődésének olyan sajátosságaira, és azokra való 
szakmai környezeti reagálásokra utal a korai életévekben, amely 
több ágazatot (köznevelési, szociális, egészségügyi stb.) és számos 
szakmacsoportot érint.

Shonkoff, Boyce & 
McEwen, 2009, p. 
2252

Egy társadalom fenntartható fejlődéséért, ahol az emberek jólléte, 
az életminőség, a gyermekek egészséges fejlődése az alapvető elő-
feltétel. A testben és lélekben egészséges gyermekkor kulcsfontos-
ságú tényező a nagyobb valószínűséggel vezet egészséges felnőtt 
élethez. Stabil agyi struktúrák döntő fontosságúak a képességek 
széles skálájának kialakulásában, az iskolakészültség szilárd alap-
jainak lerakásában, majd később az iskolai és munkaerőpiaci sike-
resség elérésében.

Az 1. táblázat a korai intervenció fogalmait rendszerezi. A táblázat négy, elté-
rő megközelítést mutat be a koragyermekkori intervenció fogalmának értel-
mezési keretein belül. A definíciók rávilágítanak a korai intervenció komple-
xitására, időbeli lehetőségére, célrendszerére, valamint a gyermek fejlődését 
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támogató szemléletre. A források között szerepel a hazai jogszabályi meg-
határozás (15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet), egy hazai szakmai értelmezés 
(Kereki, 2015), egy fejlődéslélektani megközelítés (Pető, 2022), valamint egy 
nemzetközi szakirodalmi definíció (Shonkoff, Boyce & McEwen, 2009).

A hazai értelmezés szerint a korai intervenció a fogantatástól az iskola-
kezdésig tartó időszakot öleli fel, és magában foglalja a szűrést, problémajel-
zést, állapotmegismerést, valamint a habilitációs, rehabilitációs, terápiás, 
gyógypedagógiai tanácsadó és fejlesztő tevékenységeket, illetve a juttatási 
rendszert is (Kereki & Szvatkó, 2015).

A gyermek fejlődése az első években a legintenzívebb, ezért ebben az idő-
szakban különösen fontos az eltérő fejlődési ütemű gyermekek támogatása, 
mivel ebben az életkorban a leghatékonyabb az ismeret- és készségelsajátítás 
(Czeizel, 2009).

A korai intervenció célja, hogy személyre szabott, tervezett és komplex 
fejlesztési szolgáltatások révén elvezesse a gyermeket a napi rendszerességű 
intézményes ellátás felé. A fejlesztések középpontjában mindig a gyermek, a 
szülők és a támogató szakmai team állnak (Danis, 2015). 

1. ábra
A kora gyermekkori intervenció célcsoportjai  
(Forrás: Kereki-Szvatkó, 2015, p.18)

Az 1. ábra a koragyermekkori intervenció szempontjából releváns célcso-
portokat szemlélteti. A körök gyermekcsoportokat jelölnek: fejlődési rizi-
kóval született, megkésett vagy eltérő fejlődésű, fogyatékossággal élő, illetve 
krónikus beteg gyermekek, pszichés fejlődésükben sérülékeny gyermekek, 
szociálisan hátrányos helyzetű gyermekek, valamint kiemelten tehetséges 
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gyermekek. Az átfedések arra utalnak, hogy egy gyermek egyszerre több cso-
portba is tartozhat, ami indokolja a komplex, személyre szabott intervenciós 
megközelítést. 

Azok a gyermekek jogosultak a szolgáltatásokra, akik a megfelelő diag-
nosztikai módszerrel jelentős elmaradást mutatnak a felsoroltak közül vala-
mely területen: mozgásfejlődés, értelmi fejlődés, hallás- vagy látásfejlődés, 
kommunikáció- vagy beszédfejlődés, szociális, érzelmi fejlődés, viselkedés-
beli eltérés, valamint olyan állapotok, amelyek nagy valószínűséggel tartós 
elmaradással fognak járni (Czeizel, 2009). 

Három ágazat játszik szerepet a gyermek születésétől az iskolában lépé-
sig, ezek: az egészségügyi, a köznevelési és a szociális szektor. Az ágazatokat 
a korai intervenciós intézményrendszer szereplői közé sorolják, mivel speci-
ális támogatást igénylő gyermekekkel és családjaikkal kapcsolatba kerülnek 
(Kereki, 2015).

A gyermekútmodellek és nehézségeik
A korai intervenció eredményességét alapvetően meghatározza, hogy a 
gyermek és családja milyen gyorsan és szervezetten jut el a szükséges ellátá-
sokhoz. Ennek feltétele a gyermekutak vagyis a felismeréstől az ellátásig ve-
zető folyamatok világos, egységes és protokollal szabályozott meghatározása 
(Kereki & Haász, 2022). A szakmaközi együttműködés, a diagnosztikus és 
terápiás lépések összehangolása, valamint a szülők számára is érthető tájé-
koztatás csak jól működő gyermekútleírás mentén valósulhat meg (Kereki, 
2019).

A gyakorlatban ugyanakkor számos tényező nehezíti e folyamatok haté-
kony működését. A szülők jelentős része bizonytalan abban, hogy fejlődé-
si eltérés esetén kihez fordulhat és nem minden esetben biztosított, hogy a 
gyermek az ellátórendszeren belül a megfelelő szolgáltatáshoz jut (Juhász, 
2019; Kereki, 2019). Bár a gyermekellátás már a várandósgondozás során 
megkezdődik, és lehetőséget teremt a kockázatok korai azonosítására, a szű-
rési, diagnosztikai és visszajelzési folyamatok gyakran hiányosak vagy későn 
érkeznek (Kereki, 2013).

A jogszabályi keretek szerint a fejlesztési szükségletek meghatározásában 
18 hónapos korig a pedagógiai szakszolgálat, ezt követően a szakértői bi-
zottság illetékes, a korai fejlesztés egyéni vagy kiscsoportos formában va-
lósulhat meg, a gyermek szükségleteihez igazodó időkerettel (15/2013. (II. 
26.) EMMI rendelet). Fennálló nehézség, hogy a három ágazat egészségügy, 
oktatás, szociális ellátás közötti együttműködés sok esetben esetleges, az in-
formációáramlás gyakran a szülő közvetítésére szorul (Kereki, 2013).

További problémát jelent a párhuzamosan futó különböző fejlesztések 
elterjedtsége, valamint a területi egyenlőtlenségek, amelyek különösen a kis-
településeken korlátozzák a hozzáférést a szolgáltatásokhoz (Juhász, 2019; 
Kereki, 2013). 
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Összességében elmondható, hogy a gyermekutak fejlesztése elengedhe-
tetlen a hatékony korai intervenció érdekében. A rendszerszintű együttmű-
ködés javítása, az egységes protokollok alkalmazása, valamint a szülők szá-
mára elérhető, hiteles tájékoztatás biztosítása mind olyan lépések, amelyek 
nélkülözhetetlenek a hosszú távú társadalmi és egyéni hatékonyság szem-
pontjából is.

A korai fejlesztés mint a korai intervenció része
A korai fejlesztés fogalma a hazai szabályozásban elsősorban a köznevelési 
rendszerhez kötődik, és azon államilag biztosított, komplex szolgáltatáso-
kat jelöli, amelyeket a pedagógiai szakszolgálatok nyújtanak a 0–3 éves korú, 
indokolt esetben 3–6 éves eltérő fejlődésű gyermekek számára. Ezek a szol-
gáltatások magukban foglalják a gyógypedagógiai fejlesztést, tanácsadást, a 
kommunikációs, nyelvi és szociális készségek fejlesztését, mozgásfejlesztést, 
valamint pszichológiai támogatást (Kereki & Szvatkó, 2015).

2. ábra
Korai fejlesztés értelmezései

A 2. ábra a korai fejlesztés életkori határainak eltérő szakirodalmi értelme-
zéseit szemlélteti. A középpontban a korai fejlesztés fogalma jelenik meg, 
amelyhez különböző életkori intervallumok kapcsolódnak (0–3 év, 0–5 év, 
0–6 év, 0–7 év, valamint 6 hónapos kortól 4 éves korig). A bemutatott inter-
vallumok arra utalnak, hogy a szakirodalomban nincs egységes konszenzus 
a korai fejlesztés felső életkori határát illetően, ugyanakkor valamennyi meg-
közelítés a kora gyermekkor meghatározó szerepét hangsúlyozza.

Az EDUCATIO-protokoll (2013) meghatározása alapján a korai fejlesz-
tés tervszerűen felépített folyamat, amely kiterjed a szűrésre, a komplex di-
agnosztikai vizsgálatra, a különböző terápiás szolgáltatások biztosítására, 
mindezt a gyermek aktuális állapotához és szociális környezetéhez igazítva. 

A korai fejlesztésbe való belépés jellemzően a gyermekorvos vagy védőnő 
ajánlására történik, de gyakori az is, hogy a szülők ismerősök tanácsára kere-
sik fel a szolgáltatásokat. (Lakatos, 2008, idézi Bodnárné, 2021, p. 95).
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Korai fejlesztés a Pető András Kar Pedagógiai Szakszolgálatán
A Semmelweis Egyetem Pető András Karán működő Pedagógiai Szakszol-
gálat az Egységes Konduktív Pedagógiai Módszertani Intézmény részeként 
látja el a korai konduktív nevelés és gondozás feladatait. Az intézmény fej-
lesztési protokollja a törvényi szabályozás (15/2013. [II. 26.] EMMI rendelet) 
figyelembevételével került kialakításra, amely lehetővé teszi, hogy a nevelési 
tanácsadást konduktor is végezhesse (Gruber, 2019). A szakszolgálati ellátás 
célcsoportját elsősorban a központi idegrendszeri sérüléssel élő csecsemők 
és kisgyermekek képezik, akik számára az óvodába lépésig biztosított a fej-
lesztés (lásd Kállay, 2023).

A konduktív pedagógia szemlélete szerint a fejlesztés megkezdése a szen-
zitív időszakban különösen fontos, amikor az agyi plaszticitás lehetőséget ad 
az idegrendszeri sérülések kompenzálására (Gruber, 2019). Az Intézetben 
alkalmazott standard mérőeszközök, valamint a holisztikus szemléletű, di-
agnosztikai és tünetfeltáró munka biztosítja, hogy a gyermek aktuális állapo-
tát és fejlődési szükségleteit egyéni szinten azonosítsák.

A szolgáltatásformák között megtalálható az ambuláns és egész napos 
fejlesztés, valamint a bentlakásos, intervallum jellegű csoportos ellátás. A 
fejlesztés célja a pszichomotoros fejlődés támogatása, amely lehetővé teszi 
a gyermekek integrálását az óvodai és iskolai intézményekbe. A háromhetes 
bentlakásos turnusok különösen intenzív megfigyelést, célkitűzést és fejlesz-
tést tesznek lehetővé, és emellett támogatják a szülőket is, például önsegítő 
csoportok formájában (Gruber, 2019).

Kiemelt szerepet kapnak a baba-mama csoportos foglalkozások, ame-
lyek nem csupán a gyermek óvodai életre való felkészítését célozzák, hanem 
a szülők szemléletformálását és önállóságra nevelését is szolgálják. Ezek a 
csoportok a konduktív pedagógia alapelveit alkalmazzák, figyelembe véve az 
életkort és mozgásállapotot. A szülők aktív részvétele, az otthoni környezet-
be való adaptáció támogatása, valamint a szülő-gyermek kapcsolat fejlődése 
a fejlesztés fontos elemei (Gruber, 2019).

Az empirikus kutatás bemutatása
Az empirikus kutatásunk célja, hogy a szakirodalomban feltárt jelensége-
ket egy konkrét szakszolgálati gyakorlaton keresztül tudjuk elemezni, illet-
ve feltárjuk a kora gyermekkori intervenció megvalósulását. Egy szakember 
tapasztalatai alapján kapunk valamivel pontosabb képet arról, hogy Buda-
pesten milyen lehetőségek vannak, azonkívül, illetve ahhoz képest, amit 
szakirodalmi háttér során összefoglaltunk. 

A kutatás során kapott válaszok feldolgozását követően összehasonlítjuk 
a kora gyermekkori intervenció gyakorlati megvalósulásának lehetőségeit a 
szakirodalom alapján feltárt elméleti keretek, valamint a gyakorlatban ta-
pasztalt szakemberi és családi tapasztalatok tükrében.
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Kutatási kérdés
A kutatásunk kérdése a szakirodalmi megállapításokból levezetve a követke-
ző: A korai intervencióval, fejlesztéssel és szakszolgálati működéssel kapcso-
latban feltárt szakirodalom, illetve rendeletek megállapításai milyen egyezé-
seket mutatnak a szakember megállapításaival és válaszaival?

A minta és az adatfelvétel
Az interjú alanya egy a tanulmányi témánk szempontjából releváns szakem-
ber, aki ismeri és tapasztalata is van a szakszolgálatok működésében és a gyer-
mekutak, korai intervenció gyakorlati megvalósításában. A szakember, aki 
részt vett a kutatásunkban évekig dolgozott konduktorként szakszolgálaton a 
korai fejlesztésben, majd tagja volt a Pest vármegyei szakértői bizottságnak is 
2019-től. Az interjút egy alkalommal vettük fel 2025 januárjában, 60 perces 
időtartamban. A kutatásetikai szempontokat figyelembe vettük: (1) előzetesen 
egyeztettünk a szakemberrel e-mailben, melyben röviden felvázoltuk a korai 
intervencó interjó témáit, és (2) biztosítottuk számára az anonimitást. 

A kutatás módszerei
Kutatásunk során a tematikus kvalitatív interjú (félig strukturált) módszerét 
alkalmaztuk, melyet jelen vizsgálatunkban Szokolszky (2020) alapján értel-
meztünk. Az interjú szisztematikus, irányított beszélgetés, két személy között 
lezajló, meghatározott céllal történő személyes találkozás. Ez a helyzet infor-
mációval szolgál a kutató számára, valamint a verbális és nonverbális visszajel-
zések is hozzájárulnak a kutatás előrehaladásához (Szokolszky, 2020).

A tanulmány elkészítése során azért esett erre az interjútípusra a válasz-
tás, mivel a beszélgetés előre meghatározott témák mentén, de személyes 
hangnemben zajlik és tapasztalatokra épül (Szokolszky, 2020). 

Az interjú személyes formában zajlott, nyugodt és zavartalan környezet-
ben. Az adatfelvételre 2025 márciusában került sor. Az interjú időtartama 
egy óra volt. A beszélgetést a résztvevő szakember előzetes tájékoztatása és 
beleegyezése mellett hangfelvételen rögzítettük.

Az adatok feldolgozása
Az interjú feldolgozása a hangfelvétel szó szerinti lejegyzetelését követően 
valósult meg. Az így leírt szöveges anyag feldolgozása tematikus kvalitatív 
elemzés keretében valósult meg.  Az elemzés táblázatos formában történt 
meg, mely során a szakirodalom alapján kifejtett állítások kerülnek összeha-
sonlításra a szakember által gyakorlatban megélt tapasztalatokkal. Az interjú 
kérdések felépítése a releváns szakirodalmi háttér alapján történt meg.  A 
hangfelvétel után előzetes kategorizáción alapuló elemzést végeztünk, amely 
során az adatokat a kutatási kérdésből és az abból levezetett fő szempontok-
ból kialakított kategóriarendszerhez rendeltük: (1) az interjú szövegét szó 
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szerint lejegyeztük a hangfelvéteéről, (2) a lejegyzett szövegből felállítottuk 
a kategóriákat, majd azokat rendszereztük, (3) a kategóriák alapján besorol-
tuk a korai intervenció főbb megállapításait (például a szülők és a szakellátás 
kapcsolata, a teammunka szerepe). Ez a deduktív megközelítés segítette azt, 
hogy az általunk végzett elemzés kapcsolódjon a kutatás céljához. A szöveg 
többszöri átolvasása, illetve értelmezése közben egyes releváns szövegrész-
leteket a kialakított kategóriákhoz rendeltük hozzá. A folyamat során lehe-
tőségünk volt a gyakorlati tapasztalatok sajátosságaira reagálva pontosítani 
a kategóriákat. A saját készítésű mérőeszköz (kérdések) alapján szisztema-
tikusan haladva kérdésről kérdésre összehasonlításra került az elmélet és a 
gyakorlati tapasztalat. Az interjú kérdéseit mellékletben közöljük.  

Az interjú értelmezése és elemzése során törekedtünk arra, hogy feltárjuk 
az elmélet és a gyakorlat közötti egyezéseket és eltéréseit, valamint a lehet-
séges értelmezési kereteket, ezzel az általunk vizsgált jelenség mélyebb meg-
értéséhez hozzájárulva.

A mérőeszköz
A mérőeszközünk a kutatásunk alatt az interjúkérdések voltak. A kérdéseket 
a szakirodalmi háttérből levezetve építettük fel, melyek elsősorban a szak-
ember tapasztalataira, élményeire vonatkoztak, abban a tekintetben, hogy az 
elméleti háttérhez képest, hogyan valósul meg a gyakorlatban a korai inter-
venció, fejlesztés a szakszolgálatokon és hogyan alakulnak a gyermekutak. A 
válaszok alapján pedig körvonalazódott, hogy milyen mértékben tér el, illet-
ve milyen egyezéseket mutat a szakirodalomban összefoglaltakhoz képest a 
gyakorlati megvalósítás. 

2. táblázat
A tematikus kvalitatív interjú szerkezete  
(Forrás: Szokolszky, 2020 alapján)

A kérdések típusa A kérdések 
száma Példák kérdésekre

Bevezető kérdések 2 Kérem mondja el, hogy az utóbbi időben, hol dol-
gozott/ milyen munkakörben és milyen pozíció-
ban! Milyen végzettségei vannak és ez hogyan be-
folyásolta az adott munkában való elhelyezkedést?

Direkt kérdések 16 Szakemberként milyen gyakorlati tapasztalatai 
vannak a korai intervenció, a (szakszolgálati mű-
ködés) és a gyermekutak esetében a jogszabályok 
és szakirodalmi előírásokkal szemben? Hogyan 
valósulnak meg ezek a szakirodalmi összefoglaló-
ban leírtakhoz képest a mindennapi gyakorlatban?
Hogyan zajlik az együttműködés és a kommuni-
káció családokkal és különböző intézményekkel?
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Követő-mélyítő kér-
dések

2 „Mondana erről többet? 
Tudna példát mondani?” (Szokolszky, 2020, p. 
474).

Pontosító kérdések 2 „Jól értettem, hogy…?
Ezzel azt akarta mondani, hogy…?” (Szokolszky, 
2020, p. 474).

Irányító kérdések 1 „Ez érdekes, de most szeretnék egy új kérdést fel-
vetni.” (Szokolszky, 2020, p. 474).

A 2. táblázat a tematikus kvalitatív interjú strukturális felépítését mutatja be 
Szokolszky (2020) módszertani leírása alapján. Az első oszlop az alkalma-
zott kérdések típusait, a második oszlop az egyes kérdéstípusokhoz tartozó 
kérdések számát, a harmadik oszlop pedig az adott kategóriákra jellemző 
példákat tartalmazza. A táblázat célja a kutatási kérdéshez kapcsolódó tar-
talmak rendszerezésének támogatása, valamint a válaszok elmélyítésének és 
pontosításának elősegítése.

Az interjú két bevezető kérdéssel kezdődött, amelyek arra irányultak, 
hogy a válaszadó bemutassa, milyen munkakörökben és pozíciókban dol-
gozott az évek során. Folytatásként direkt kérdéseket tettünk fel, melyek 
segítségével közvetlen válaszokat kaphatunk kutatási kérdésünkre: A korai 
intervencióval, fejlesztéssel és szakszolgálati működéssel kapcsolatban feltárt 
szakirodalom, illetve rendeletek megállapításai mennyiben mutatnak egye-
zéseket a szakember megállapításaival és válaszaival? A direkt kérdések tel-
jes megértése, kifejtése és elmélyítése érdekében az interjú felépítése során 
követő-mélyítő kérdések is a beszélgetés szerkezeti részét képezték, ezek a 
kérdések szakirodalmat alapul véve: Mondana erről többet? Tudna példát 
mondani? (Szokolszky, 2020). Az interjú során további pontosító és irányító 
kérdések is elhangzottak, amelyek az egyes helyeken elősegítették a válaszok 
egyértelmű értelmezését, valamint hozzájárultak az interjú céljának megva-
lósulásához, ezek a kérdések szakirodalmat alapul véve: Jól értettem, hogy…?, 
Ezzel azt akarta mondani, hogy…?, Ez érdekes, de most szeretnék egy új kér-
dést felvetni (Szokolszky, 2020).Az interjú kérdéseit a szakirodalmi források 
információi alapján állítottuk össze a következő problémakörök mentén: (1) 
törvényi rendelkezések értelmében meghatározott óraszámban kapnak fej-
lesztést a gyermekek: szakemberek, illetve szülők elégedetlenek ezen megha-
tározott óraszámmal (2) kutatások szerint a szülők sokszor nem tudják kihez 
forduljanak segítségért, (3) a teammunka során a korai intervencióban elő-
fordul, hogy nem valósul meg teljesen az együttműködés, (4) fontos tényező 
az időfaktor, hogy megfelelő időben ismerik fel a problémát és biztosítják-e 
a hozzáférést a rendszer szolgáltatásaihoz, (5) nehézséget okoz, hogy a korai 
életszakaszban a szülők hisznek a teljes gyógyulásban, emiatt a gyermekek 
sokféle terápián részt vesznek és ez túlterhelheti őket, (6) rendszerszintű 
nehézséghez tartozik, hogy három szakterület között oszlik meg, ez nehe-
zíti az eligazodást, (7) kutatások alapján kiderült, hogy nem működnek jól 
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a kommunikációs csatornák és nem átláthatóak egymás számára a szakmai 
tevékenységek, (8) előfordul, hogy nem veszik észre a problémát, egyenlőt-
lenségek mutatkoznak a szakmai tudás szintjében, hozzáértésben, körülmé-
nyekben és tárgy felszereltségben, (9) akadályozó tényező a szakemberellá-
tottság hiánya, (10) csoportos vagy egyéni foglalkozások, milyen arányban 
fordulnak elő, (11) a pedagógiai szakszolgálat igénybevételéről a szülő hoz 
döntést, kötelezővé tétele bizonyos rendeletek alapján valósulhat meg.

Eredmények bemutatása
Eredményeinket problémakörök alapján vezettük le, ahol összehasonlításra 
kerül a kérdések alapján a összefoglalóban feltárt ismeretek és az interjún 
résztvevő szakember gyakorlati tapasztalatai.

Első problémakör: a szülők támogatása
A szakirodalmi források alapján az első problémakör a szülők támogatása. 
Juhász (2019) kutatása szerint a szülők sokszor nem tudják kihez fordulhat-
nak segítségéért és ez a szám elérheti az 50%-ot is. A Kereki és munkatársai 
(2019) által kiadott, Gyermekút kiadvány alapján a szülők legtöbb esetben a 
házi gyermekorvostól, védőnőktől és szakorvosoktól várják a segítséget. 

A szakember álláspontja ezen problémáról tapasztalatai alapján, hogy a 
munkája során ezen a téren nehézségeket nem tapasztalt. A családok meg-
kapták a megfelelő tájékoztatást a kerületben dolgozó védőnőktől, akikkel a 
munkája során együttműködött. 

Az eltérés oka lehet az, hogy a szakember tapasztalatai egy konkrét hely-
re vonatkoznak Pest vármegyén belül, míg a kutatások általános adatokból 
indulnak ki. Előfordulhat, hogy a vizsgált kutatásokban részt vevő szülők 
más társadalmi vagy földrajzi környezetből származtak, mint a szakember 
által ellátott családok, továbbá a kutatások a szülők szubjektív véleményét 
tükrözik országos szinten, míg a szakember kizárólag saját munkahelyének 
gyakorlatáról tudott beszámolni.

Összességében, az elméleti, szakirodalmi adatok, valamint az interjúban 
megfogalmazott tapasztalatok összevetése arra utal, hogy a szülők támoga-
tása terén jelentős különbségek mutatkozhatnak területenként. Míg az or-
szágos kutatások strukturális és rendszerszintű hiányosságokra hívják fel a 
figyelmet, addig a bemutatott helyi gyakorlat egy jól működő, harmónikus 
ellátási modellt képét figyelhetjük meg. Következtetésképpen, a szülők infor-
máltsága nem kizárólag rendszerszintű tényezőkön, hanem a helyi szakmák 
közötti együttműködés minőségén is nagymértékben múlik. 

Második problémakör: a szakemberek együttműködése
A második problémakör a szakirodalom alapján a szakemberek együttmű-
ködésére irányul, amelyet több forrás feldolgozásával vezettünk le. Kereki 
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(2017) szerint a korai intervenció során többféle teammunkában működnek 
együtt, ezen belül is 3 formát különböztetnek meg. Kereki (2013) szakirodal-
ma alapján rendszerszintű jellemzőhöz és nehézséghez tartozik, hogy három 
szakterület között oszlik meg: szociális, köznevelési és egészségügyi. Hiány-
zik, hogy egységes területként kezeljék ez nehezíti meg az eligazodást. Kuta-
tások alapján kiderült: előfordul, hogy nem működnek jól a kommunikációs 
csatornák és nem átláthatóak egymás számára a szakmai tevékenységek. Or-
vosok és védőnők közötti, illetve a diagnosztikát végző intézmények egymás 
közötti kommunikációja sem megfelelő. 

A szakember az interjú során a problémakörre adott válasza a tapasztala-
tai alapján az volt, hogy a munkája során nem ütközött ilyen nehézségekbe. 
A kommunikáció és a teammunka gördülékenyen zajlott a szakemberek kö-
zött. Minden héten a szakemberekkel együtt a szakszolgálaton megbeszélé-
seket tartottak az irányokról és lehetőségekről egy-egy gyermek fejlesztése 
során. 

A szakirodalom alapján leírtak és a gyakorlati tapasztalatok közötti kü-
lönbséget jelentheti az, hogy a szakember olyan intézményben dolgozott az 
egyik kerületben Budapesten, ahol a szakemberek és a vezetőség különösen 
figyeltek a hatékony kommunikációra. 

Összegezve, a szakirodalmi állítások és az interjúban feltárt gyakorlati 
tapasztalatok összehasonlítása megmutatja, hogy a szakemberek együttmű-
ködésének hatékonysága intézményenként eltérő. Míg a kutatások rendszer-
szintű kommunikációs nehézségekre mutatnak rá, addig a vizsgált gyakorlat 
ezekkel ellentétes álláspontot képvisel. Ebből következtethetünk, hogy az 
együttműködés minőségét alapvetően az intézményi struktúrák és a szerve-
zeti működés sajátosságai határozzák meg.

Harmadik problémakör: az ellátás biztosítása
A szakirodalom áttekintése alapján az interjúkérdések kialakításának har-
madik problématerülete az ellátás biztosítására fókuszál, különös tekintettel 
a felismerés, a hozzáférés és a szűrés folyamatára. Kereki (2013) kifejtette, 
hogy fontos tényező, hogy felismerik-e, illetve mikor ismerik fel és bizto-
sítják-e a megfelelő hozzáférést a rendszer szolgáltatásaihoz, eljutnak-e a 
megfelelő információk egyes személyekhez. Szűrés esetében az eredményes-
séget akadályozhatja az is, hogy egyenlőtlenségek mutatkoznak a szakmai 
tudás szintjében, hozzáértésben és tárgyi felszereltségben. Egyes esetekben 
előfordul, hogy nem ismerik fel időben a problémát, illetve a diagnosztika is 
nehezítheti a gyermekutakat, ugyanis előfordul, hogy az orvosok nem tud-
nak pontos diagnózist adni, emiatt nem tud elindulni a megfelelő fejlesz-
tési folyamat. A 2013-as EMMI rendelet alapján a pedagógiai szakszolgálat 
igénybevételéről legtöbb esetben a szülő dönt, kötelezővé tétele bizonyos 
rendeletek alapján valósulhat meg. 
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Az állítást megerősítette a szakember, hiszen, amelyik gyermek már papír-
ral rendelkezik abban az esetben kötelező elvinni fejlesztésre, ha nem valósul 
meg az jogi következménnyel járhat. Az időbeli segítségnyújtás probléma-
köréről a következőket fogalmazta meg: a tapasztalatai során a gyermekek, 
akikkel munkája során találkozott nem ütköztek ilyen nehézségekbe. Bár 
igaz, hogy lassíthatja a folyamatot, hogy a szakértői vizsgálat eredményére 
akár 21 napot is kellett várni és a vélemény elfogadására is két hét van, illetve 
abban az esetben, ha ez nem kerül elfogadásra újra kell végezni a vizsgálatot. 
A szakember elmondása alapján a korai életkorban előfordul, hogy nincs egy 
gyermeknek pontos diagnózisa, de ebben az esetben is megkapták a megfe-
lelő fejlesztést a gyermekek. 

Összességében, megállapíthatjuk a szakirodalmi források és az interjúban 
feltárt gyakorlati tapasztalatok összehasonlítása megmutatja számunkra, 
hogy az ellátáshoz való hozzáférés, a felismerés és a szűrés folyamata helyileg 
és intézményenként eltérően tud megvalósulni. Míg a szakirodalom orszá-
gosszintű egyenlőtlenségekre és diagnosztikai nehézségekre hívja fel a figyel-
met, addig a kutatásban szereplő gyakorlatban ezek a problémák kevésbé 
jelentek meg, illetve nem akadályozták a fejlesztések elindítását. Ez által arra 
következtethetünk, hogy a korai intervenció hatékonyságát jelentősen befo-
lyásolják a működési sajátosságok helyi ellátórendszer esetében, ugyanakkor 
a pozitív intézményi tapasztalatok nem általánosíthatók az ország egészére.

Negyedik problémakör: az ellátás megvalósítása
A negyedik problémakör az ellátások megvalósításában rejlik. Kereki (2013) 
szakirodalma alapján az intézményvezetők elégedetlenek a fejlesztések időtar-
tamával, melyet a jogszabály határoz meg. A szakemberek és a szülők többsége 
is problémának tartja, azt is, hogy egyes helyeken nem megfelelőek a körül-
mények. Az interjú egyik kiemelt témája volt annak feltárása, hogy a szakszol-
gálatokban a fejlesztések egyéni vagy csoportos formában valósulnak-e meg, 
amely kérdést a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet előírásai alapján vizsgáltuk.

A megkérdezett szakember álláspontja az volt, hogy természetesen a tör-
vények meghatározzák, hogy hány óra fejlesztést kell kapnia egy gyermeknek 
minimum, ezenfelül az intézményeben a szakemberek határozzák meg, hogy 
hány órában kap emellett fejlesztést a gyermek. Úgy gondolta, hogy egyes 
gyermekeknek jobb lett volna, ha több ideje jut fejlesztésre, de véleménye 
szerint mindent megtettek, hogy megkapják a megfelelő idejű fejlesztést. A 
körülményekről kifejtette, hogy volt, olyan intézmény, ahol nem állt minden 
eszköz rendelkezésre, de minden esetben megpróbálták a hiányt megoldani 
az adott helyszínen.

Ezen problémakörön belül feltételezhetjük, hogy azon okból kaptuk ezt a 
választ/ eredményt, mert míg a szakirodalom szélesebb rétegben tárta fel ezen 
nehézségeket, a megkérdezett szakember tapasztalatai alapján inkább kitér 
az egyéni megoldásokra még ha egyet is ért a felsorolt állításokkal. Következ-
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tethetünk emellett, hogy amiatt érkezett ezen esetleges hiányosságok mellett 
mégis pozitívabb válasz, mert a szakember minden helyzetben a megoldáske-
reső hozzáállással, illetve elkötelezetten állt a megvalósításhoz, míg a szakiro-
dalom inkább a többség álláspontját képviseli az elégedetlenség terén. 

Összegzésképpen, a szakirodalomban megjelenő elégedetlenség és az in-
terjúban feltárt gyakorlat összevetése feltárja, hogy az ellátások megvalósítá-
sának minősége jelentős mértékben függ az intézményi és szakemberi hoz-
záállástól. Míg a szakirodalom rendszerszintű hiányosságokra és korlátozott 
fejlesztési időkeretekre mutat rá, addig a vizsgált gyakorlatban a szakembe-
rek egyéni megoldásokkal és rugalmas hozzáállással igyekeztek ellensúlyoz-
ni ezeket a helyzeteket. Ez arra utal, hogy az elkötelezett szakmai működés 
képes mérsékelni a strukturális hiányosságokat, ugyanakkor a problémák 
rendszerszintű kezelése továbbra is kiemelt feladat.

Ötödik problémakör: a túlterheltség
Ötödik problémakört a túlterheltség okozza a szakirodalmi összefoglalónk 
alapján. Ezt a felmerülő nehézséget több irányból is megközelítettük. Juhász 
(2019) szerint túlterheltséget okoz egy gyermek számára, ha túl sok terápiára 
jár egyszerre, hiszen a szülők a korai életszakaszban hisznek a teljes gyógyu-
lásban. A másik irány esetünkben Kereki (2013) által írt irodalom alapján a 
szakemberellátottság hiánya. 

A szakember első problémára, úgy válaszolt, hogy munkája során szü-
lőknek fenntartottak csoportokat, ahol megbeszélhették a nehézségeket és 
tanácsokat is kaphattak ezen a téren. A második felvetéssel pedig egyetértett 
a tapasztalatai alapján, elmondta, hogy a növekvő igény miatt, lehetett érzé-
kelni, azt, hogy egy szakemberre egyre több gyermek jut és esetleges várólis-
ták is létrejöhettek. 

Összességében, a szakirodalomban megfogalmazott megállapításokat az 
interjúban feltárt gyakorlati tapasztalatok megerősítik, a túlterheltséget mind 
a gyermekek, mind a szakemberek szempontjából. A terápiák számából adódó 
terhelés és a szakemberhiány egyaránt hozzájárul ahhoz, hogy az ellátórend-
szer működése túlterheltté válik. Az eredmények megmutatják, hogy bár egyes 
intézményi megoldások például a szülők támogatását célzó csoportok képesek 
enyhíteni a túlterheltség érezhető terheit, a problémák kezelése hosszú távon 
rendszerszintű beavatkozásokat igényelhet mindkét területen.

Összegzés és következtetések
Az eredményeinket a szakirodalmi háttér kifejtése után a kutatási kérdésünk 
mentén vezettük le. Ami a következő volt: A korai intervencióval, fejlesztés-
sel és szakszolgálati működéssel kapcsolatban feltárt szakirodalom, illetve 
rendeletek megállapításai mennyiben mutatnak egyezéseket a szakember 
megállapításaival és válaszaival? A vizsgálat előzetes, feltáró jelleggel rámu-
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tatott néhány egyezésre és eltérésre a szakirodalmi megállapítások és az in-
terjúalany tapasztalatai között.

Tanulmányunk vizsgálatából néhány óvatosan kitapintható következtetés 
levonására vállalkozhatunk, ezek a következők: (1) A korai fejlesztés szak-
irodalmi forrásaiból feltárt nehézségeket, melyet kifejtettünk, a szakember 
munkája során nem tapasztalt: Miközben a kutatások azt támasztják alá, 
hogy nehéz és időigényes a kommunikáció a három ágazat között, a szak-
ember beszámolója szerint ezzel nem szembesült munkája során. Elmon-
dása szerint abban az időszakban mikor ő szakszolgálati munkát végzett, 
nem tapasztalt a kommunikációban nehézséget, a védőnőkkel jó kapcsolatot 
ápoltak, így sosem volt akadálya gyermekutaknak ebből a szempontból. (2) 
Több kérdéssel és nehézséggel viszont egyetértett. Ezek közé tartozik egyes 
helyeken a nem megfelelő körülmények biztosítása, a szakember hiány és 
növekvő igények, melyeket tapasztalt is munkája során. 

Az eltérések valószínűsíthetően azért voltak az interjú folyamán, hiszen 
a szakember Pest vármegyében dolgozott, azaz a fővárosban és vonzáskör-
zetében. Az esetek nagy részében nem ezen a területen merülnek fel az eset-
leges problémák vagy nehézségek, hanem inkább ez a szegregátumra jellem-
ző. A gyermekutak különbözőek, hiszen minden gyermeknek más, egyéni 
igényei vannak a korai életszakaszban, eltérőek a családi hátterek és befolyá-
solhatják ezt az utat a környezeti tényezők (hozzáférés szolgáltatáshoz) is. 
Következtetésképpen kiemelhetjük a Gyermekút modell fontosságát, hiszen 
ezáltal a gyermek megkaphatja a rá szabott támogatást, az ágazatok közötti 
együttműködést és az időben történő beavatkozást segíti elő, illetve biztosít-
ja a gyermek fejlődésének folyamatos nyomon követését. Tehát ha a gyerme-
kutak egységesek az biztosítja az esélyegyenlőséget.

Eredményeink alapján, kutatásunk rámutat arra, hogy a gyakorlati tapasz-
talatok egyes pontokon megegyeznek, máshol viszont eltérnek a szakiroda-
lomban összefoglaltaktól és a törvényi rendeletektől. Többször említésre 
került, hogy ezek a tapasztalatok egy intézményre és szubjektív véleményre 
épültek, ebből következtethetünk arra, hogy minden egyes helyen, bár a hatá-
lyos jogszabályi előírások szerint történik a korai intervenció megvalósulása, a 
gyakorlatban kivitelezése intézményenként eltérő lehet, mely függ a szakem-
berek számától, körülményektől és az időkerettől. A kutatási kérdésünkre egy 
szakember adott választ, amely lehetővé tette annak vizsgálatát, hogy az össze-
hasonlító elemzés és az eredmények alapján milyen mértékű egyezés mutatha-
tó ki a szakirodalomban leírtak és a korai intervenció gyakorlati megvalósítása 
között, egy konkrét szakmai tapasztalat perspektívájából.

A kutatás korlátai és kritikai reflexió
Jelen kutatásunk egyik legfontosabb korlátja az egyszemélyes mintavétel, 
amely nem teszi lehetővé az eredmények általánosíthatóságát. A vizsgálat 
egy, Pest vármegyében, a fővárosban és vonzáskörzetében dolgozó szakem-
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ber tapasztalataira épült, így az interjúban megfogalmazott megállapítások 
egy adott intézményi és földrajzi helyhez kötődnek. Bár az általunk megkér-
dezett szakember válaszai részletesen leírják a korai intervenció megvaló-
sításának egy általa tapasztalt lehetséges formáját, előfordulhat, hogy más 
intézményekben és területen a gyakorlatban máshogy alakul a gyakorlati 
tevékenység. Mivel a szakember saját tapasztalatait osztja meg, ezért véle-
ménye szubjektív lehet, tehát az eredmények nem értelmezhetjük rendszer-
szintű következtetésekként. Egyetlen interjú nem alkalmas arra, hogy a korai 
intervenció gyakorlati megvalósítását átfogóan feltárjuk, ilyen jellegű elem-
zéshez több szakember bevonása, valamint eltérő intézmények és különböző 
földrajzi területen folyó tevékenység feltérképezése lenne a megoldás. 

Tanulságok a korai fejlesztéssel és a kisgyermekkori neveléssel 
foglalkozó szakemberek számára

Kutatásunk eredményei megmutatják azt, hogy a korai intervenció megvaló-
sulása jelentősen függ a helyi adottságoktól, az intézmény belső működésé-
től és a szakemberek létszámától. A vizsgált szakember tapasztalatai szerint 
Budapesten nem okoz nehézséget az együttműködés a szakemberek között, 
illetve a szülők is elérik a megfelelő szolgáltatásokat a védőnők tájékoztatása 
által. Az országban továbbra is fontos a kutatások folytatása, különösen a 
vármegyei jogú városokban és vidéken. Ezek vizsgálata segíthet feltárni és 
megismerni, mennyire érik el a családok a szakszolgálatokat, milyen egyen-
lőtlenségek mutatkoznak a hozzáférésben különös tekintettel a szegregátu-
mokra és hogyan alakíthatók ki olyan protokollok és szabályozások, amelyek 
biztosítják a korai intervenció egységes és minőségi megvalósulását. A ta-
nulságok korai fejlesztéssel és kisgyermekkori neveléssel foglalkozó szakem-
berek számára: kulcsfontosságú a szülőkkel való együttműködés erősítése, 
helyi sajátosságokra épülő ellátási formák kialakítása, valamint a rendszer-
szintű átláthatóság és kommunikáció folyamatos fejlesztése.
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Early intervention child pathways and professional practice:  
a workshop study based on an expert interview

In this study, we examine the interpretative framework and practical 
implementation of early intervention. Using the literature on early 
intervention, we attempt to explore how this concept is interpreted in the 
literature and how early intervention is implemented today. Furthermore, 
we seek to identify the changes it has undergone and the difficulties 
that can be observed, as well as the factors that complicate children’s 
paths. During our research, we highlight the implementation of early 
development at the Pető András Faculty’s Pedagogical Service. Our goal 
is to use interviews and their analysis to find answers to the changes and 
difficulties that have occurred in recent years in the course of children’s 
journeys through specialized services. The research focuses on the 
literature and the analysis of the interviews, which helps to answer and 
explain the questions. Prior to the research, we conducted a document 
analysis of the literature in the field of education. We also used qualitative 
research methods, conducting interviews based on a set of questions 
that shed light on the research question raised, thereby gaining insight 
into the functioning of specialist services and changes in their protocols 
in recent years. After explaining the background literature, we gain a 
deeper insight into the interpretative framework of early intervention, 
and then learn about its practical implementation and changes through 
interviews. The professional’s practical experience shows that in some 
respects there is agreement, while in others there are differences from 
the literature and legal regulations, allowing us to draw conclusions about 
the practical implementation of early intervention. By answering these 
questions, the study can help professionals in their work in the future.	  
 
Keywords:�  
conductive education, early development, early intervention, specialised 
services, parenting skills
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Melléklet 

Az interjú kérdései 

Bevezető kérdések:
•	 Kérem mondja el, hogy az utóbbi időben, hol dolgozott/ milyen munka-

körben és milyen pozícióban? Milyen végzettségei vannak és ez hogyan 
befolyásolta az adott munkában való elhelyezkedést?

1. Direkt kérdés:
•	 Szakemberként milyen gyakorlati tapasztalatai vannak a korai interven-

ció, a (szakszolgálati működés) és a gyermekutak vonatkozásában a jog-
szabályok és szakirodalmi előírások tükrében? Hogyan valósulnak meg 
ezek a szakirodalmi összefoglalóban leírtakhoz képest a mindennapi gya-
korlatban?
a) �A szülők milyen úton érkeznek, honnan kapnak segítséget a tájéko-

zódáshoz és mai tendenciák hogyan változtak, abban, hogy hányan 
érkeznek és hányan értesülnek a lehetőségről?

b) �Esetleg tud-e arról, hogy mennyien keresik fel budapesti vagy vidéki 
intézményeket arányosan?

c) �Mennyi gyermek érkezik és elég idő jut-e számukra a fejlesztésben? 
Csoportos/ egyéni fejlesztések? Hogyan változott a korai fejlesztésben 
részesülő gyermekek száma és szükséglete Budapesten?

d) �Teammunka hogyan valósul meg? Milyen szakemberek, hogy osztják 
fel a lehetőségeket? Mennyire egységes vagy eltérő különböző szak-
mák megközelítése ezen a területen?

e) �Magyarországon milyen fejlesztési lehetőségek vannak ezen a terüle-
ten véleménye szerint? Milyen intézményi változások segítenék haté-
konyabbá tenni? 

f ) �Milyen fő kihívásokba ütközött munkája során? Milyen erőforrásbeli 
és intézményi korlátok befolyásolják a hatékony működést?

g) �Hogyan zajlik az együttműködés családokkal és különböző intézmé-
nyekkel? Hogyan lehetne javítani a szülők és a szakemberek közötti 
kommunikációt és együttműködést?

h) �Hogyan működik együtt a szociális, egészségügyi és szociális szféra a 
korai fejlesztés területén?

i) �Hogyan sikerült kezelni a szakember hiányt és a növekvő igényeket?

2. Követő-mélyítő kérdések:
•	 A válaszhoz igazodva felvetett kérdések (Mondana erről többet?, Tudna 

példát mondani?)
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3. Pontosító kérdések:
•	 Jól értettem, hogy…?, Ezzel azt akarta mondani, hogy…?

4. Irányító kérdések.
•	 Ez érdekes, de most szeretnék egy új kérdést felvetni?

5. Lezárás:
•	 Köszönöm az interjút, rendkívül informatív volt és nagy segítséget nyúj-

tott a kutatáshoz.


