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Napjainkban az óvodai nevelés a kötelező, intézményi keretek közötti ellátás kiindulópontja a 
nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 8. § (2) bekezdése alapján, ahol a sajátos 
nevelési igényű (SNI) gyermekek növekvő létszámmal jelennek meg (Hegedűs, 2023). Ez az 
első olyan kötelező intézményes színtér, ahol az SNI gyermekek ellátására speciálisan nem 
szakosodott személyekkel (nevezetesen óvodapedagógusokkal) is találkoznak a szülők és a 
gyermekek, ami indokolja a vizsgálatunk társadalmi jelentőségét. 

Az óvodapedagógusok számára a magas csoportlétszámú, életkor alapján heterogén össze-
tételű gyermekcsoportok tevékenyégeinek megtervezése, létrehozása mellett a sajátos nevelési 
igényű gyermekek extra felkészülést, még több differenciálást jelentenek, aminek vonzata a 
fokozott leterheltségük (Ádám & Hegedűs, 2019). A megfelelő felkészüléshez speciális képe-
sítéssel nem rendelkeznek, csak óvodapedagógus képzésük alatt megszerzett ismereteikkel, 
amelyek között a képzőhelyektől függően eltérő mennyiségben/minőségben találhatók gyógy-
pedagógiai alapismeretek. 

A sajátos nevelési igényű gyermekek óvodai együttnevelés ellen és mellett számos érv szól. 
Az ellenérvek közé sorolható, hogy az óvodapedagógusok gyógypedagógiai ismeretei hiányo-
sak, a felkészülés extra terhet helyez rájuk, a megvalósításhoz többlet erőfeszítést igényel, 
amely esetenként a sajátos nevelési igényű gyermek csoporttársainak az előrehaladását is gá-
tolhatja. Mellette érvelhetünk azzal, hogy a gyermekek az együttnevelés által megismerhetik 
a társadalom sokszínűségét. Pozitív hatással lehet az integráló óvodai csoportban való elhelye-
zés a sajátos nevelési igényű gyermek szocializációjára és fejlődésére egyaránt, mert a társaitól 
utánzással tanulhat, s sajátíthat el új ismereteket. A jelen tanulmányunkban bemutatott vizsgá-
lat a sajátos nevelési igényű gyermekek óvodai életbe történő befogadását, az ellátásuk kap-
csán megvalósuló teammunka minőségét vizsgálja egy kérdőíves felméréssel. 

Elméleti háttér 

Az óvodáskor végéig tartó fejlődés jelentősége, elősegítése 

Az elmúlt évtizedekben számos kutatás irányult az emberi fejlődés korai életszakaszában 
bekövetkező változásaira, amit mi jelen tanulmánnyal összefüggésben az óvodáskor végéig 
tartunk relevánsnak. Erre a korai időszakra nyúlnak vissza a gyökerei az elért sikereknek, va-
lamint ezek az évek nagy hatással vannak az egészségre, az érzelmi és szociális jóllétre és a 
társadalmi beilleszkedésre (Danis et al., 2011; Herczog, 2008; Pankotai & Hegedűs, 2019). Ez 
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a szakasz kiemelt szerepet tölt be a fejlődésében szenzitivitás és fogékonyság szempontjából 
egyaránt, amiből következik, hogy a humántőke megtérülése is kedvezőbb abban az esetben, 
ha azt korai életkorban fektetik be az egyén fejlődésébe, mert így több ideje van megtérülni. 
Ennek az lesz a vonzata, hogy azokra a gyermekekre, akik korai életszakaszukban igénybe 
vették a különböző fejlesztő szolgáltatásokat, a későbbiekben nem vagy kevesebb állami költ-
séget kell ráfordítani (Heckman, 2000). 

A kisgyermekek védelme és a velük való törődés megosztott felelősség, amely a legszen-
zitívebb időszakban csak néhány felnőtt figyelmét és energiabefektetését igényli (Shonkoff & 
Phillips, 2000). A kedvező fejlődéshez elengedhetetlen alapvető szükségleteket a szülőknek, 
gondozóknak, nevelőknek, oktatóknak és segítőknek kell biztosítania annak érdekében, hogy 
a gyermekek megfelelő fejlődési lehetőségei adottak legyenek, így a felnőttek feladatai közé 
tartozik a bizalom, az önállóság és a kezdeményezőkészség kialakítása (Danis et al., 2011). 
Ezen feladatokat elsősorban az elsődleges gondozónak kell ellátnia, ami megvalósulhat a gyer-
mekre fordított minőségi idővel, a gyermek szükségleteire való érzékeny reakcióval és azok 
megfelelő ellátásával (Herczog, 2008). 

A környezet sokat segíthet a gyermekek fejlődésében. A törődő, érzékeny, válaszkész kö-
zegben nevelkedett gyermekeket a szerzett érzelmi és intellektuális élmények az intézményes 
keretek közötti nevelésre, tanulásra készítik fel, és éretté teszik őket arra. Azonban azok a 
gyermekek, akik nem tapasztalják meg ezeket az élményeket, nehezebben tudnak beillesz-
kedni a közösségbe, és későbbi tanulmányaikra is kihatással lesz ez a hiány. A kulcsfontosságú 
tényezők a környezetet tekintve a családi és szülői jellemzők, a gyermeknevelési szokások, a 
korai viselkedés és kapcsolatok, amelyeket összefoglalóan kockázati tényezőknek nevezünk 
(Danis et al., 2011; Herczog, 2008). 

A gyermeki agyra a koragyermekkorban jellemző a magasfokú plaszticitás, amelynek 
hátterében a születés után az agysejtek között létrejövő szinapszisok számának növekedése áll. 
A plaszticitás az agy változásra való képességét jelenti, amely egész életen át tart, és széles 
skálán mozog (Tegzes, 2018). A szinapszisok számának maximum értéke a gyermek két-
három éves kora körül figyelhető meg, amely akár a felnőttekre jellemző értéknek a kétszerese 
is lehet (Egyed, 2011). A maximum érték elérése után a szinapszisok száma lassan csökke-
nésnek indul, majd a gyermekek öt-hat éves kora körül felgyorsul a csökkenés a húszas évekig 
(Shonkoff & Phillips, 2000; Thompson & Nelson, 2001), amiből arra következtethetünk, hogy 
a gyermekek óvodai nevelésben való részvételének igen nagy jelentősége van a megfelelő 
fejlődéshez. Az óvodában töltött évek legfőbb célja, hogy a gyermekek kognitív képességei 
fejlődjenek, iskolaéretté váljanak, és emocionális fejlődésen menjenek keresztül (Currie, 
2001). Ebben az időszakban valósítható meg a lemaradások megelőzése vagy csökkentése, 
amelyben meghatározó szerepe van az óvodának és az óvodai fejlesztéseknek, mert itt történik 
az íráshoz, olvasáshoz, számoláshoz, az anyanyelvi ismeretekhez és a gondolkodási 
képességek fejlesztéséhez szükséges előfeltételek megteremtése (Molnár, 2014). Abban az 
esetben, ha a gyermekeknél megállapításra kerül a beilleszkedési, tanulási és magatartási 
nehézség, akkor fejlesztő foglalkozásokon kell részt vennie fejlesztőpedagógus közre-
működésével, ha pedig sajátos nevelési igény diagnosztizálódik, akkor megfelelő szakirányos 
végzettségű gyógypedagógus által megtartott habilitációs és rehabilitációs órára van szükség 
(2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről). 

Együttnevelés: integráció, inklúzió 

A sajátos nevelési igényű gyermekek közé tartoznak azok a gyerekek, aki nem tudnak meg-
felelni a megszokott viselkedési modelleknek, és bizonyos nehézségekkel kell szembenézniük 
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a tanulásban és a nevelésben (Milanovic & Milanovic, 2014). A gyermekek sajátos nevelési 
igényének megállapítását a szakértői bizottság végzi, ami a vizsgálatot követően egy szakértői 
véleményt ír a gyermekek állapotáról, magába foglalva a fogyatékosság tényének megállapí-
tását, illetve a javaslattételt a speciális gondozási ellátásokra, szakszolgáltatásokra (Kókayné, 
2007). 

A sajátos nevelési igényű gyermek fogalmát a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. 
törvény 4. § (25) bekezdése a következőképpen definiálja, amely szerint a sajátos nevelési 
igényű gyermek „az a különleges bánásmódot igénylő gyermek, tanuló, aki a szakértői bizott-
ság szakértői véleménye alapján mozgásszervi, érzékszervi (látási, hallási), értelmi vagy be-
szédfogyatékos, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos, au-
tizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlődési zavarral (súlyos tanulási, figyelem- 
vagy magatartásszabályozási zavarral) küzd”. 

Az atipikus fejlődésű személyek szegregációja a múltban előrelépés volt a fogyatékosság-
ügyben, mert ennek során az atipikus fejlődésű gyermekeket a társaiktól külön, gyógypedagó-
giai intézményekben nevelték-oktatták. Napjainkban a gyermekek többségi oktatásával-neve-
lésével párhuzamosan még mindig zajlik a különnevelés (Csányi, 2000; Mező et al., 2015). A 
szegregáció felszámolására irányuló UNESCO által rögzített Salamancai nyilatkozat (1994) 
hozott változást az atipikus fejlődésű gyermekek oktatását-nevelését illetően, mert kimondja, 
hogy az oktatás mindenkié, alapelve a befogadó oktatás, és ennek következtében elindult az 
integráció elterjedése (Adonyiné, 2006; Csányi, 2000). 

A sajátos nevelési igényű gyermekek integrációja a tipikus fejlődésmenetű gyermekekkel 
történő együttnevelésüket jelenti (Milanovic & Milanovic, 2014). Az integrált nevelés általá-
nos értelemben minden gyermekre kiterjedő, megkülönböztetés és elkülönítés nélküli intéz-
ményi nevelésben való részvételt tűzi ki céljául a sérülésüktől vagy egyéb okoktól akadályo-
zott fejlődésüktől függetlenül. Az integráció (fogadás) jelentése pedagógiai értelemben a sajá-
tos nevelési igényű gyermekek nevelési-oktatási intézménybe való „beillesztése”, amely nem 
eredményez a módszerekben, nevelési stílusban, tartalmi elvárásokban változást. A gyermek 
speciális igényeihez csak az őt ellátó gyógypedagógus alkalmazkodik. Egy gyermek fogadása 
esetén a gyermek sajátos tulajdonságainak ismerete nélkül veszik fel a gyermeket az intézménybe 
(Domiterné, 2015; Kókayné, 2007; Mesterházi, 2000; Papp, 2019). 

Az integrációnak (Természetesen tisztában vagyunk azzal, hogy ez a tipizálás iskolai in-
tézményekre készült, de véleményünk szerint óvodára is adaptálható, valamint óvodára készült 
ilyen típusú klasszifikáció nem ismert.) különböző fokozatai, változatai vannak: (1) a fizikai, 
lokális integráció, (2) a szociális integráció, (3) a funkcionális integráció, továbbá két speciális 
változata is van: (4) a spontán integráció és (5) a fordított integráció. A fizikai, lokális integ-
ráció a legegyszerűbb változat, amely során az atipikus gyermekeket a neurotipikus fejlődésű 
társaikkal egy épületben helyezik el, de közöttük nincs kapcsolat.  Az integráció ezen fokozata 
megfelelő lehetőségekkel bír az együttneveléshez. A második fokozat a szociális integráció, 
amelynél a gyermekek érintkeznek, együtt töltik szabadidejüket, de a nevelési-oktatási tevé-
kenységek során a társaiktól elválasztják őket. A harmadik és legmagasabb fokozat a funkci-
onális integráció, amelynek két változata van: a részleges és a teljes integráció. A részleges és 
a teljes integráció az együtt töltött tanórák, tevékenységek számában tér el egymástól, mert 
míg a teljes integráció alkalmazása során az összes tanórán, tevékenységen együtt vesznek 
részt a gyermekek, addig a részleges integráció csak egy bizonyos részben jelent közös időtöl-
tést. A három fokozaton kívül a korábban említett két speciális változat a spontán integráció, 
amelynél az atipikus gyermekről különböző okok miatt az intézménynek nincs tudomása a 
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SNI tényéről, míg a fordított integráció során a tipikus fejlődésmenetű gyermek jár a fogyaté-
kos személyek számára fenntartott intézménybe (Adonyiné 2006; Csányi, 2000, 2001; Mező 
et al., 2015). 

Az együttnevelés vonatkozásában egy másik pedagógusi szemléletet jelentő fogalom, az 
inklúzió szerint az intézményt kell olyan módon működtetni, hogy az összes gyermek részvé-
telének támogatása megvalósulhasson. A befogadás (inklúzió) esetén a gyermek sajátos vonásai-
hoz differenciálással próbálják meg igazítani a személyi és tárgyi feltételeket, de emellett az atipikus 
fejlődésű gyermeknek is szükséges alkalmazkodnia az intézményhez (Csányi, 2000; Domiterné, 
2015; Papp, 2019). A definíciók különbözőségének ellenére a gyakorlatban az együttnevelést 
integrációként tartják számon a pedagógiai köznyelvben (Kókayné, 2007). 

Az integrált nevelés-oktatás feltételei számos területre kitérnek, amelyben objektív (pl. 
gyógyászati segédeszközök, osztály létszáma, speciális taneszközök, épület hozzáférhetősége) 
és szubjektív tényezők (pl. fogadó pedagógus segítőkészsége, szemlélete, módszerei, kreativi-
tása, érzékenysége, szaktudása, további személyi feltételek) egyaránt megjelennek (Csányi, 
2000). A sajátos nevelési igényű gyermekek integrált nevelését vállaló óvodáknak megfele-
lően ki kell egészíteniük a pedagógiai programjukat, segíteniük kell a gyermek hátrányainak 
leküzdését, és az alkalmazott pedagógusok továbbképzését támogatniuk szükséges. Az óvodai 
nevelésben részt kell vennie a gyermek sajátos nevelési igényének megfelelő szakképzettség-
gel rendelkező gyógypedagógusnak, amennyiben szükséges konduktornak, valamint az intéz-
ménynek biztosítania kell a gyermek számára a speciális eszközöket és a szakértői bizottság 
által javasolt ellátásokat (Oktatási Hivatal, 2020). 

Az együttnevelés során teammunka valósul meg, ahol az óvoda dolgozói (óvodapedagó-
gus, intézményvezető és más alkalmazottak), illetve a gyógypedagógus együttesen segítik a 
gyermek fejlődését, amely az integrált nevelés-oktatás megvalósulásához szükséges feltételei 
közé tartoznak. Betartandó feltétel az érintett pedagógusok és asszisztensek gyógypedagógiai 
tudásának gyarapítása, alapismeretek szerzése a fogyatékosságról és az ezzel járó akadályo-
zottságokról, nehezítettségekről. Elengedhetetlen a csoport többi tagjának befogadó viselke-
dése és a szülők bevonása a fejlesztésbe (Adonyiné, 2006; Kókayné, 2007). 

Magyarországon 2019-es adatok szerint az együttnevelés elterjedése változó mértékben 
jelenik meg. Vannak úgynevezett csomópont területei, például Bács-Kiskun és Békés megye 
(A kutatásunk még a vármegye elnevezés bevezetése előtt készült, ezért tanulmányunkban kö-
vetkezetesen a megye megnevezést használjuk.) nagy része, valamint Zala, Győr-Moson-Sop-
ron, Somogy és a Baranya megye határán található járások, továbbá a főváros egyes kerületei. 
Ennek hátterében az állhat, hogy az említett térségekben zajlik szakemberképzés, ami hozzá-
járulhat az integráltan nevelkedő gyermekek magas számához, mert több a szakember, ami 
miatt nagyobb az esély az integrált nevelésre. Emellett az együttnevelés eltérő mértéke még 
azzal is magyarázható, hogy a fennmaradó megyékben a szakemberhiány miatt a gyermekek 
diagnosztizálásához több idő szükséges, így kisebb számban jelennek meg a sajátos nevelési 
igényű gyermekek az integrált oktatásban (Hegedűs, 2019, 2023). 

A sajátos nevelési igényű gyermekek integrálásának alapvető, differenciálással kapcsola-
tos vonzatai állnak fent, amelyek betartása minden sajátos nevelési igényű kategóriánál egy-
aránt szükséges. Az oktatás alapvető feltételei közé tartozik a speciális tanterv, tankönyvek, 
tanulási segédletek, illetve oktatásban és nevelésben a speciális gyógyászati, tanulást, valamint 
életvitelt segítő technikai eszközök biztosítása. Továbbá fontos, hogy a sajátos nevelési igényű 
gyermek egyéni foglalkoztatásához rugalmas szervezeti keretek is adottak legyenek. Az alap-
vető feltételek mellett megjelennek kiemelt, speciális igények, amelyek a sajátos nevelési 
igényben típusonként eltérők (Adonyiné, 2006; Oktatási Hivatal, 2020; Tóth, 2015). 
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A teammunka 

A teammunka definícióját számos oldalról közelíti meg a szakirodalom, amelyek között 
hasonlóságok és különbségek egyaránt felfedezhetők (Kullmann, 2015). A teammunka dina-
mikus egymásra utaltság, amelynél elvárt a kölcsönös alkalmazkodás a közös cél elérése ér-
dekében, a team tagjai meghatározott szerepekkel, feladatokkal bírnak, teamtagságuk időkor-
látok között érvényesül (King et al., 2008). Egy másik definíció szerint a team tagjai egymást 
kiegészítő képességekkel rendelkeznek, és egy közös cél érdekében dolgoznak. A teammunka 
során a tagoknak világos szerepeik és erős kommunikációs, kooperációs, valamint konfliktus-
kezelő tulajdonságaik vannak (Nolan & Doyle, 2006). Egy harmadik definíció viszont az au-
tonómiára fekteti a hangsúlyt: a team tagjai egy közös cél elérése érdekében dolgoznak együtt, 
és a cél eléréséért az autonómiájukból engednek (Nolan, 1989). 

A teammunkában történő együttműködésnek három fő jellemzőjét különböztetjük meg: (1) 
a párhuzamosságot, (2) a kontinuitást és (3) a komplementaritást. A párhuzamosság esetében 
az egyes tevékenységek azonos időben, egymás mellett zajlanak. A kontinuitás a szolgáltatá-
sok egymásra épülését jelenti, míg a komplementaritás arra utal, hogy azonos időpontban több, 
egymást kiegészítő tevékenység válhat szükségessé (Stummer et al., 2009). 

A sajátos nevelési igényű gyermekek többségi óvodában való nevelése során is megjelenik 
a teammunka, amiről a hétköznapokban gyakran esik szó, de a gyakorlatban még nem műkö-
dik megfelelően (Kullmann, 2015). „Az óvodák nevelési programja és gyakorlata sokoldalú 
fejlődési lehetőséget biztosít a gyerekeknek. Sok esetben azonban szükség lenne az óvodák által 
rugalmasan igénybe vehető szakmai szolgáltatásokra rendszeres konzultáció, esetmegbeszélés 
módszertani kérdések megvitatása, óvodapedagógus – pszichológus – gyógypedagógus team 
együttműködése formájában, hogy gyorsan és természetes módon a saját óvodájukban jussa-
nak segítséghez a gyerekek és a velük foglalkozó óvodapedagógusok” (Tamás, 2018, p. 18). 

Egy jól működő team egy egységként működik, az érintett személy – óvodáskorú gyermek 
esetén a szülő – a team szerves tagja, annak elválaszthatatlan részét képezi. A team tagjai lo-
jálisak és problémaorientáltak, együttműködők, támogatják egymást és tudják a saját szerepü-
ket a teammunkán belül. Fontos, hogy ismerjék a határaikat, személyes és szakmai korlátaikat, 
és tiszteljék a többi szakember szaktudását (Eldar et al., 2008). 

Az óvodapedagógus feladatai az együttnevelés során és a teammunkában 

Hazánkban az óvodai nevelés nemzetközi színtéren is kiemelkedő színvonalú. Az óvoda-
pedagógusok felsőfokú végzettséggel rendelkeznek, optimális esetben jellemzi őket a gyerme-
kek fejlődésének, valamint különbözőségének ismerete, illetve tisztelete, továbbá a játék és a 
mozgás szerepének elismerése a nevelésben (Tamás, 2018). Az együttnevelés során az óvoda-
pedagógusokra számos feladat hárul, amelyek megoldásában a teammunka esetében a gyógy-
pedagógus és más szakemberek iránymutatására, javaslataira támaszkodhatnak, de az egyik 
alappillér, hogy rendelkezzenek ismeretekkel a differenciáló pedagógia témakörében. A sajá-
tos nevelési igényű gyermekekkel való munka megköveteli a szakembereken kívül a szülőkkel 
való szoros együttműködést is (Czibere, 2006; Dan, 2019). Ezeknek a feladatoknak az elvég-
zése a többségi pedagógus számára jelentős nehézségeket okoz, mert képzésükben megjelenik 
a különleges bánásmód pedagógiája, de sok esetben a tanulmányaik során nem kaptak megfe-
lelő minőségű vagy mennyiségű ismereteket a sajátos nevelési igényű gyermekek segítéséhez 
(Karni-Vizer, 2022; Triviño-Amigo et al., 2022). Leggyakrabban gyógypedagógus képzőhe-
lyek közelében gyakorlatot teljesítő hallgatók találkoznak gyakorlataik alatt SNI gyermekek-
kel, de ezekben az esetekben sincs lehetőség a közvetlen tapasztalatszerzésre. Baloghné (2013) 
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a magyarországi képzőhelyek óvodapedagógus mintaterveinek tanulmányozása során a meg-
alapozó tárgyakon kívül a kötelezően választható és a szabadon választható tárgyak között 
talált gyógypedagógiai ismereteket nyújtó tárgyakat, melyek palettája és tartalma gyakran vál-
tozik, módosul. Szintén megállapításra került a mintatervek által, hogy átlagban három tantár-
gyat ajánlanak a képzőhelyek SNI/gyógypedagógia témakörben. A többségi óvodapedagógu-
sok, csak abban az esetben rendelkeznek speciális képzettséggel a sajátos nevelési igényű 
gyermekek ellátásához, ha továbbképzéseken bővítik ez irányba az ismereteiket, ami nagy 
költségeket jelent számukra (Baloghné, 2013; Csányi, 2000; Dan, 2019; Radványi, 2022). 

Baloghné (2013) az óvodapedagógusok képzésének alapos áttekintése során a Magyaror-
szágon található képzőhelyek szakfelelőseinek véleményére alapozva tett megállapításokat az 
együttnevelés különböző tantárgyakban való megjelenéséről. Eredményeiben a szakfelelősök 
egyetértenek az együttnevelés témakörben elmélyíthető tudás bővítésében, amit a szűk óra-
számkeretek akadályoznak. Az együttnevelés kérdéskörének tananyaga nagy, azonban más ta-
nulmányok szerint is hangsúlyosabbá szükséges tenni az integrációval kapcsolatos ismeretek 
átadását és támogatni kell a pedagógusok ilyen irányú továbbképzéseken való részvételét 
(Radványi, 2022). 

A sajátos nevelési igényű gyermekek ellátásában nagy jelentősége van az óvodapedagógus 
és a gyógypedagógus közös munkájának, amely során együtt alkotják meg az egyéni fejlesztési 
tervet, értelmezik a pedagógiai diagnózist, és segítik egymás munkáját. Az óvodapedagógu-
soknak egyszerre nyitottnak és érzékenynek kell lenniük a sajátos szükségletek sokféleségére, 
továbbá a fejlesztési szempontból megfelelő pedagógiai program szervezésére (Csányi, 2000; 
Dan, 2019; Oktatási Hivatal, 2020). Az óvodapedagógusoknak a szakemberektől kapott irány-
mutatások, javaslatok tudatában szükséges alkalmazkodniuk a gyermekek eltérő képességei-
hez, viselkedéséhez, figyelembe kell venniük sajátosságaikat, igényeiket a tevékenységek 
megtartásánál. Ezekhez individuális módszereket, technikákat szükséges alkalmazniuk, ezek-
kel sérülésspecifikusan ajánlatos a fennálló helyzeteket kezelniük, valamint a nevelési helyze-
tekben, a problémák megoldása során alternatívákat kell keresniük (Csányi, 2000; Oktatási 
Hivatal, 2020; Tóth, 2015). 

A sajátos nevelési igényű óvodáskorú gyermekek együttnevelésében problémaként jelenik 
meg a magas csoportlétszám, a befogadó személyzet hiánya (gyógypedagógiai asszisztens). A 
pedagógusok felkészültsége hiányos a sajátos nevelési igényű gyermekek sajátosságaival és a 
szükségleteivel kapcsolatban, valamint további probléma a szükséges módszerek, eljárások 
alacsony szintű ismerete. Az óvodapedagógusok nem ismerik megfelelő mértékben az SNI 
gyermekekre és ellátásukra vonatkozó törvényeket, fogalmakat, ezáltal segítséget sem tudnak 
kérni, valamint nem tudják kihez forduljanak. (Baloghné, 2013; Bendová et al., 2014; Csányi, 
2000; Dan, 2019; Oktatási Hivatal, 2020). A sajátos nevelési igényű gyermekek többségi óvo-
dába való sikeres befogadását befolyásolja az óvodapedagógus korábbi tapasztalatain alapuló 
attitűdje, a szakmai önhatékonyság érzése, együttműködése a szülőkkel és a segítő személy-
zettel, továbbá az ismeretátadási-, pedagógiai módszereken belüli rugalmasság és a sajátos 
nevelési igényű gyermekekkel kapcsolatos speciális tudás (Bendová et al., 2014; Dan, 2019). 

A gyógypedagógus feladatai az együttnevelés során és a teammunkában 

Az együttnevelés során a gyógypedagógusnak a gyermekekkel való közös munkán túl is 
vannak feladatai annak érdekében, hogy hatékonyan valósulhasson meg a gyermekek neve-
lése. Az együttnevelés sikeressége függ attól, hogy az intézményes nevelés szereplői és a szü-
lők között bizalomteli partneri viszony alakul-e ki, és hatékony-e az információcsere (Békési 
& Kasza, 2008; Czibere, 2006; Csányi, 2000; Oktatási Hivatal, 2020; Tamás, 2018; Tóth, 
2015). 
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Ahogyan az óvodapedagógusok feladatainál már említettük, a gyógypedagógusok szoros 
együttműködésben állnak az óvodapedagógussal, mert amennyiben szükséges a gyógypeda-
gógus segíti a diagnózis értelmezését, figyelemmel kíséri a gyermekek haladását, tanácsokkal, 
javaslatokkal látja el a gyermek neveléséhez az óvodapedagógust, és elfogadja annak tapasz-
talatait, javaslatait, észrevételeit a sajátos nevelési igényű óvodáskorú gyermekkel kapcsolat-
ban. Rendszeresen hospitál a csoportszobában, hogy az ott felmerülő helyzeteket alaposan 
megismerhesse, majd a látottak alapján javaslatot tehessen a gyermeket nevelő pedagógus által 
alkalmazott módszerek optimalizálására, valamint olyan módszereket javasoljon, amelyek az 
egyéni sajátosságokat figyelembe veszik (Békési & Kasza, 2008; Czibere, 2006; Csányi, 2000; 
Oktatási Hivatal, 2020; Tamás, 2018; Tóth, 2015). 

A gyógypedagógus munkájának az intézmény segítségében szintén nagy szerepe van, mert 
feladata, hogy összehangolja a helyi feltételeket és a gyermek egyéni szükségleteit a környezet 
megfelelő módosításával, illetve részt vegyen az óvodai csoport felkészítésében és az óvodai 
tevékenységek adaptációjában is. Tájékoztatást nyújt a segédeszközök beszerzéséhez, vala-
mint kiválasztásukban segíti az intézményt, és koordinálja azon további szakemberek (pl. 
gyógytornász, pszichológus) munkáját, akik a rehabilitációs tevékenységekben vesznek részt 
(Ádám & Hegedűs, 2019; Czibere, 2006; Csányi, 2000; Oktatási Hivatal, 2020; Tóth, 2015). 

A gyógypedagógus feladatai közé tartozik a szülőkkel való kapcsolattartás, a segítő 
szerepük figyelemmel kísérése, tájékoztatásuk a gyermek haladásáról, erősségeiről és 
nehézségeiről, valamint fejlődést elősegítő ismereteket, információkat ad át számukra. Ezzel 
kapcsolatban kiemelendő, hogy a szülőkkel való kommunikáció a pedagógiai képzésekben 
csak érintőlegesen jelenik meg, így a pályakezdő pedagógusok számára nehézséget jelent, mert 
nincsenek felkészítve rá. A felkészületlenség azért okoz problémát, mert a multidiszciplináris 
team a mai értelmezésben a szülő(ke)t is magába foglalja, ezért a velük való megfelelő 
kommunikáció, kapcsolattartás elengedhetetlen a gyógypedagógiai munka során (Burján & 
Barthel, 2021; Czibere, 2006; Csányi, 2000; Oktatási Hivatal, 2020; Tóth, 2015). 

A kutatás célja és hipotézisei 

A kutatás célja annak feltárása, hogy a 2021/2022-es nevelési évben az óvodai nevelésben 
megvalósuló együttnevelés és az ehhez szükséges teammunka milyen minőségben jelenik 
meg. A vizsgálatban gyógypedagógusokat és óvodapedagógusokat kérdeztünk meg erről, ami-
vel több területről szerezhettünk információkat. A szakirodalom alapján három hipotézist fo-
galmaztunk meg, amelyek a team tagjainak együttműködésére, az együttnevelés hatásosabb 
megvalósulására és a változtatásra szoruló feltételekre vonatkoznak. A vizsgálat során a peda-
gógusok véleményei alapján történik az eredmények ismertetése. 

1. A megkérdezettek véleménye alapján az óvodapedagógus-képzés nem ad megfelelő 
alapot az óvodapedagógusok számára a sajátos nevelési igényű gyermekek nevelésé-
hez. 

2. A hatékonyabb óvodapedagógus-gyógypedagógus teammunka létrejöttéhez több időre 
lenne szükség, amelyet a gyermekekre, team megbeszélésekre fordíthatnának az érin-
tett szakemberek. 

3. A sajátos nevelési igényű gyermekek fejlesztésének eredményesebb megvalósulásához 
több szakember jelenléte szükséges. 
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Módszer 

A vizsgálatot a 2021/2022-es nevelési évben végeztük, amely során két saját készítésű, online, 
önkitöltős kérdőívet juttattunk el az Oktatási Hivatal intézménykeresőjében fellelhető valam-
ennyi integráló óvoda, valamint óvodákban gyógypedagógiai feladatokat ellátó intézmények 
email fiókjába. Ezt követően az alacsony válaszhajlandóság miatt egy közösségi oldal gyógy-
pedagógus csoportjában további gyógypedagógus kitöltőket kerestünk, ahol a kérdőívet privát 
üzenetben továbbítottuk a kitöltésre jelentkezőknek. Elsődleges csatorna az email-es megke-
resés volt, de az intézményi alacsony válaszadási ráta miatt döntöttünk az internetes csoport 
bevonása mellett. 

Mérőeszköz 

Az óvodapedagógusoknak készült kérdőívben 25 kérdés található, amelyben demográfiai 
kérdések mellett, kitértünk a sajátos nevelési igényű gyermekekkel való ismeretekre, a gyógy-
pedagógussal való közös munkára, valamint arra, hogy mire lenne szükségük ahhoz, hogy az 
együttnevelés még jobban megvalósuljon. A gyógypedagógusok számára készült kérdőív szin-
tén 25 kérdésblokkot tartalmazott, amelyek a gyógypedagógus szemszögéből vizsgálták az 
együttnevelés témaköreit. A két kérdőívben azonos kérdések találhatóak, így lehetővé válik 
az, hogy az adatokat összehasonlítsuk. A kérdőívben zártvégű kérdések találhatóak, és az 
egyes állításokat a pedagógusoknak legtöbb esetben négyfokú skálán kellett értékelni, így a 
statisztikai próbák elvégezhetővé váltak. Az utolsó kérdés nyílt végű volt, ahol szabadon ki-
fejthették, hogy szerintük mi kellene a teammunka még professzionálisabb megvalósulásához. 
A kutatásban a pedagógusok véleménye kerül bemutatásra, nem pedig az együttnevelés konk-
rét, intézményi szempontú vizsgálata. 

Eljárások 

A kérdőívekből kapott adatokat az SPSS 19 statisztikai program segítségével elemeztük, 
ami lehetővé tette, hogy a két kérdőívből kapott adatokat közös adatbázisban is vizsgáljuk, és 
a többdimenziós kereszttábla, valamint ANOVA elemzéseket végezzünk. Az SPSS statisztikai 
program mellett a Microsoft Excel programot is használtunk, amelyben elkészítettük az ered-
ményeket bemutató ábrákat és táblázatokat. A tanulmány elemzés részében megjelenő csilla-
gok az alábbi szignifikancia szintet jelentik: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤  0,001. 

Minta 

A mintát életkor, szakmában eltöltött idő, megyék és településtípusok, intézménytípusok 
és a gyógypedagógusok szakirányú végzettségének eloszlása szerint mutatjuk be. A vizsgálat-
ban összesen 504 fő vett részt, ebből 422 fő (83,73%) óvodapedagógus, 82 fő (16,27%) gyógy-
pedagógus. 7 férfi (1,39%) és 497 nő (98,61%) válaszadónk volt, ami jól tükrözi a pedagógus 
pálya nőies jellegét. A mintában 503 fő válaszolta meg érvényesen az életkorra vonatkozó 
kérdést, amely szerint a válaszadók közül 18 fő (3,58%) 25 éves vagy fiatalabb, 65 fő (12,92%) 
26–35 év közötti, 95 fő (18,88%) 36–45 év közötti, 229 fő (45,53%) 46–55 év közötti és 96 fő 
(19,09%) 56 éves vagy idősebb (1. ábra).  

A kitöltők 16,67%-a fővárosi lakos, 8,73%-a megyeszékhelyen, 43,06%-a városban, 
29,37%-a falvakban lakik, míg az egyéb kategóriába a minta 2,2%-a tartozik (2. ábra).  
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1. ábra  

Eloszlás az életkor szerint (N = 504, Forrás: saját szerkesztés) 
 
 

 
2. ábra 

Eloszlás településtípusok szerint (N = 504, Forrás: saját szerkesztés) 
 

A szakmában eltöltött idő alapján 70 fő (13,88%, ebből 15 fő gyógypedagógus és 55 fő 
óvodapedagógus) 5 évet vagy annál kevesebb időt, 106 fő (21,03%, ebből 26 fő gyógypeda-
gógus és 80 fő óvodapedagógus) 6–15 évet, 90 fő (17,86%, ebből 21 fő gyógypedagógus és 
69 fő óvodapedagógus) 16–25 évet, 153 fő (30,36%, ebből 15 fő gyógypedagógus és 138 fő 
óvodapedagógus) 26–35 évet, míg 85 fő (16,87%, ebből 5 fő gyógypedagógus és 80 fő óvo-
dapedagógus) 36 évet vagy annál több időt töltött szakmájában (3. ábra).  

Az intézmények fenntartója szerinti eloszlás alapján a kitöltők 84,33%-a állami/önkor-
mányzati, 12,90%-a egyházi, 1,19%-a alapítványi, 1,59%-a egyéb fenntartású intézményben 
dolgozik. 

A mintába bekerült gyógypedagógusok (82 fő) végzettsége között minden szakirány meg-
található, leggyakoribb a tanulásban akadályozottak pedagógiája (45 fő), ezt követi a logopé-
dia (28 fő), majd a pszichopedagógia (22 fő). 20 fő rendelkezik az értelmileg akadályozottak 
pedagógiája szakirányú végzettséggel. Hallássérültek pedagógiája, szomatopedagógia, vala-
mint autizmus spektrum pedagógiája szakirányra 8-8 fő, a látássérültek pedagógiájának irá-
nyába pedig 4 fő szakosodott. 
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3. ábra 

Eloszlás a szakmában eltöltött idő szerint (N = 504, Forrás: saját szerkesztés) 

Eredmények 

Az óvodai nevelésben megvalósuló integráció 

Az integráció hatékonyságának vizsgálatánál az óvodapedagógusok elégedettségének mér-
tékét, az általuk végzett differenciálást, a képzésük során szerzett ismeretek értékelését és azo-
kat a tényezőket állítottuk középpontba, amelyeket változtatni szükséges a hatékonyabb integ-
rációhoz. Az integrációval kapcsolatos elégedettséget érintette mindkét csoport kérdőíve, 
amelynél kitértünk az integrációval kapcsolatos általános kérdésekre (pl. beilleszkedés, befo-
gadás, hozzáállás, együttműködés), az intézmény adottságaira (pl. csoportszoba, eszközök, 
idő), illetve az integráció során, különböző integrációban érintett személyekkel megvalósuló 
kommunikációra. 

Az általános kérdések között (4. ábra) négyfokú Likert-skála segítségével felmértük, hogy 
a gyógy- és óvodapedagógusok mennyire elégedettek a másik pedagóguscsoport munkájával. 
A válaszátlagaik között 0,40-nyi, szignifikáns különbség (p = 0,000) tapasztalható, és az óvo-
dapedagógusok tekinthetők az elégedettebbeknek (M = 3,57). A közös munkával, együttmű-
ködéssel kapcsolatos elégedettségükről is kérdeztük a pedagógusokat, és ebben az esetben is 
szignifikáns különbség látható (p = 0,001): az óvodapedagógusoknak maximumhoz közelebbi 
a válaszuk átlaga (M = 3,49), míg a gyógypedagógusok elégedettségi átlaga 3,17. Felmértük 
azt is, hogy a két csoport mennyire elégedett egymás hozzáállásával, és ismét az óvodapeda-
gógusok elégedettségi átlaga (M = 3,60) a magasabb, a különbség 0,58 (p = 0,000). A befoga-
dással és a beilleszkedéssel is az óvodapedagógusok elégedettebbek (Mbefogadás = 3,40, 
p = 0,001 és Mbeilleszkedés = 3,27, p = 0,000).  

A kommunikációnak nagy szerepe van az integráció és a teammunka során, ezért megkér-
deztük a gyógypedagógusokat és az óvodapedagógusokat négyfokú Likert-skálás kérdőívvel, 
hogy mennyire elégedettek a különböző személyekkel történő/személyek felé közvetített (cso-
porttársak, intézményvezető, pedagógusok, más dolgozó) kommunikációval (5. ábra). Az óvo-
dai csoporttársak felé közvetített SNI gyermekről történő kommunikációval kapcsolatban az 
óvodapedagógusok (M = 3,42) elégedettebbek a gyógypedagógusokhoz képest (M = 2,74), 
míg a sajtos nevelési igényű gyermek szüleivel történő kommunikációval hasonló mértékben 
elégedettek a két pedagóguscsoport (gyógypedagógus M = 3,05; óvodapedagógus M = 3,14). 
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Az előbbi esetében szignifikáns különbség figyelhető meg, amely értéke p = 0,000. Az intéz-
mény egyéb dolgozóival történő kommunikációnál 0,5-et megközelítő szignifikáns eltérés 
(p = 0,000) figyelhető meg, ahol szintén az óvodapedagógusok elégedettsége magasabb 
(M = 3,32), ehhez képest a gyógypedagógusok átlaga csak 2,78. A gyógy- és az óvodapeda-
gógusok a másikkal történő kommunikációt értékelhették, ahol kevés eltérés tapasztalható az 
elégedettség szintjében, a gyógypedagógusok 3,37-es átlagánál az óvodapedagógusok 3,48-as 
átlaga magasabb. Az intézményvezetővel való kommunikációval kapcsolatban figyelhető meg 
a legmagasabb átlag mindkét csoportnál: a gyógypedagógusok csoportjában 3,41 az átlagérték, 
míg az óvodapedagógus kitöltőknél 3,53, de ez a különbség nem szignifikáns. 

 

  
4. ábra 

Elégedettség mértéke az integráció egyes szegmenseivel végzettség szerinti megoszlásban 
négyfokú Likert-skálán (N = 504 fő, Forrás: saját szerkesztés) 

 
 

 
5. ábra 

Elégedettség mértéke az integráció során történő kommunikációval végzettség szerinti 
eloszlásban négyfokú Likert-skálán (N = 504 fő, Forrás: saját szerkesztés) 
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Megvizsgáltuk az óvoda adottságaival kapcsolatban is a válaszadók elégedettségét négy-
fokú Likert-skálán, kitérve a csoportszobára, a csoportra, az idő tényezőre, valamint az eszkö-
zökre (6. ábra). Ezeknél a kérdéseknél alacsonyabb átlagok figyelhetők meg, mint a korábbi-
akban. A csoportszoba méretével az óvodapedagógusok elégedettebbek, mert átlaguk 2,73, 
míg a gyógypedagógusoknál csak 2,50. A csoport méreténél láthatók a legalacsonyabb átla-
gok, amelyek a gyógypedagógusok csoportjában 2,18 és az óvodapedagógusok esetében is 
csak 2,57-es értéket mutatnak (p = 0,002). A gyógypedagógus egy gyermekre jutó idejével 
kapcsolatban (mennyit tud célirányosan egy gyermekkel foglalkozni a gyógypedagógus) a két 
csoportnál közel azonos, alacsony átlagok láthatók: gyógypedagógusok átlaga 2,52, óvodape-
dagógusok átlaga 2,55. Az adottságok közül a legmagasabb átlagok az eszközellátottságnál 
mutathatók ki, de ezek az értékek sem olyan magasak, mint amelyeket a kommunikációs té-
nyezőnél megfigyelhettünk, mert az óvodapedagógusok véleményének átlaga 2,85, a gyógy-
pedagógusoké pedig 2,71. 

  
6. ábra 

Elégedettség mértéke az óvoda adottságaival végzettség szerinti eloszlásban négyfokú  
Likert-skálán (N = 504 fő, Forrás: saját szerkesztés) 

 
A vizsgálatban az óvodapedagógus kitöltők körében kérdéseinkben kitértünk az óvodape-

dagógus alapképzés alatt a sajátos nevelési igényű gyermekek ellátásáról szerzett ismereteikre. 
A válaszadók közül 422 fő óvodapedagógus, akiknek a 46,92%-a (198 fő) nem szerzett, 
44,55%-a (188 fő) szerzett ismereteket az SNI gyermekek ellátásáról az óvodapedagógusi ta-
nulmányai során véleményük szerint, míg 8,53% (36 fő) az egyéb opciót jelölte meg. Az is-
meretekkel kapcsolatos eredményeink összecsengenek a Csányi (2000) és Dan (2019) által 
megfogalmazottakkal, miszerint a többségi óvodapedagógusok képzésük során nem kaptak 
megfelelő minőségű és/vagy mennyiségű ismereteket a SNI gyermekek ellátásához, ezért az 
ismeretek megszerzéséhez továbbképzéseken kell részt venniük (7. ábra). 

Azon kitöltőket, akik szereztek gyógypedagógiai ismerteket az óvodapedagógus alapkép-
zés során (207 fő), arra kértük, hogy négyfokú skálán értékeljék a megszerzett ismereteket 
(7. ábra). Ezeket az adatokat a szakmában eltöltött idő alapján átlagoltuk, amely szerint a leg-
hasznosabbnak a 36 vagy több évet szakmában töltött pedagógusok értékelték a megszerzett 
ismereteiket (M = 3,59), míg a legkevésbé hasznosnak a legrövidebb ideje óvodapedagógus 
szakmában dolgozók értékelték a szerzett ismereteiket (M = 2,68). Ennek hátterében az is áll-
hat, hogy a többéves munkatapasztalattal rendelkező pedagógusok a sajátos nevelési igényű 
gyermekekkel többet találkoztak, így több rutint szereztek a velük való munkában. Ez alapján 
megállapítható, hogy a szakmában eltöltött idő és az óvodapedagógus alapképzésben szerzett 
ismeretek hasznosságának megítélése egyenesen arányos (p = 0,000). 
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7. ábra 

Az óvodapedagógus képzés során SNI gyermekek ellátásáról szerzett ismeretek hasznosságá-
nak mértéke a szakmában eltöltött idő szerinti eloszlásban négyfokú Likert-skálán*** 

(N = 207 fő, Forrás: saját szerkesztés) 
 
Az integrációval kapcsolatban számos kérdést feltettünk a gyógypedagógusoknak (82 fő). 

Például, hogy az óvoda mennyire együttműködő a gyermekkel kapcsolatos változásokat ille-
tően, amelynek átlaga négyfokú skálán 3,40, tehát az esetek többségében együttműködő az 
intézmény. Ezen túl a gyógypedagógiai fejlesztés hatékonyságának mértéke a gyógypedagó-
gusok véleménye szerint átlagosan 3,22, míg az intézmény részéről a beilleszkedés segítésének 
mértékének átlaga 3,34. 

A további kérdésekben az integráció hatékonyabb megvalósulásához szükséges befoga-
dóbb szemlélettel kapcsolatos véleményükről kérdeztük a gyógypedagógusokat szintén négy-
fokú skálán (pl. Mennyire lenne szükséges…? pl. nyitottabb óvodavezetőre). Az eredmények 
bemutatása során azoknak az intézményeknek a fenntartóját vettük figyelembe, amelyekben a 
megkérdezettek dolgoznak (1. táblázat). Az adatok szerint az óvodavezető befogadóbb szem-
léletére az állami/önkormányzati óvodákban lenne leginkább szükség (M = 2,91), majd az 
egyházi intézményekben (M = 2,64) és végül legkevésbé (M = 2,00) az egyéb fenntartású in-
tézményekben. Az óvodapedagógus befogadó szemlélete az egyéb fenntartású (M = 3,50), 
majd az állami/önkormányzati intézményekben (M = 3,35) hiányzik a legjobban, és legke-
vésbé az egyházi intézményekben (M = 2,86). A befogadóbb szemléletű kommunikáció leg-
inkább az állami/önkormányzati óvodákban (M = 3,52) hiányzik, ezt követik az egyéb fenn-
tartású intézmények (M=3,00) és végül az egyházi óvodák (M = 2,93). A kommunikáció ese-
tében szignifikáns különbség csak fenntartók között mutatható ki (p = 0,008). 

Az óvoda alkalmazotti körén kívül is szükséges a befogadó szemlélet az együttnevelés 
megfelelő megvalósulásához, például ide tartoznak a sajátos nevelési igényű gyermekkel egy 
csoportba járó gyermekek és szüleik. Kevesebb a befogadóbb szemlélettel rendelkező gyer-
mek az egyéb fenntartóhoz tartozó intézményekben (M = 3,50), ezt követik az állami/önkor-
mányzati óvodák (M = 3,11), végül az egyházi intézmények (M = 2,71). A szülők az egyéb 
fenntartású intézményekben a legelfogadóbbak (M = 2,50), ezt követően az egyházi intézmé-
nyekben (M = 3,29), a legkevésbé pedig az állami/önkormányzati fenntartásúakban 
(M = 3,45) (1. táblázat). 

A szemlélet mellett a gyógypedagógusoknak értékelniük kellett négyfokú skálán azt is, 
hogy bizonyos tényezők megváltoztatása mennyire lenne szükséges a hatékonyabb 
integrációhoz. Az eredményeket ismét a fenntartók alapján vizsgáltuk (2. táblázat). Az első 
négy vizsgált item részletezve, pl. az SNI-s gyerek neveléséhez szükséges több idő, hely, 
eszköz és szakember volt, amelyekre az állami/önkormányzati fenntartású intézményekben 
dolgozó gyógypedagógusok szerint lenne a legnagyobb szükség (Midő = 3,50, Mhely = 3,20, 
Meszköz = 3,33, Mszakember = 3,58), ezt követik az egyéb fenntartású intézmények (Midő, 
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Mhely,Meszköz = 3,00, Mszakember = 3,50 végül az egyházi intézmények (Midő = 2,71; hely, 
Mhely,Meszköz = 3,00, Mszakember = 2,93). A több idő és a több szakember tekintetében az 
intézmények fenntartói között szignifikáns különbség figyelhető meg, amely az idő esetén 
p = 0,001, míg a szakemberek esetén p = 0,010 értéket mutat (2. táblázat). 

1. táblázat. Az óvodai csoportba való integráció hatékonyabb megvalósulásához szükséges 
szemlélet fenntartók szerint, négyfokú Likert-skálán (N = 82 fő, Forrás: saját szer-
kesztés) 

Intézmény fenntartója 
befogadóbb szemléletű … lenne szükség 

óvodavezető óvodapedagógus kommunikáció* gyermekek szülők 

Állam/önkormányzat 2,91 3,35 3,52 3,11 3,45 
Egyház 2,64 2,86 2,93 2,71 3,29 
Egyéb 2,00 3,50 3,00 3,50 2,50 

Összátlag 2,84 3,27 3,40 3,05 3,40 

 
A vizsgálatban kitértünk az óvodai csoport létszámára és életkor szerinti összetételére is, 

ahol minden fenntartó esetében magas annak az átlaga, hogy a kisebb létszám hatékonyabb 
integrációt eredményezne. A legmagasabb az állami/önkormányzati szférában (M = 3,65), ezt 
az egyéb fenntartású intézmények követik 3,50 átlaggal, majd az egyházi óvodák 3,36-tal. A 
heterogén csoport, mint a hatékonyabb integráció egyik megoldása alacsony átlagokat mutat, 
ezek közül a legmagasabb átlagot az egyéb fenntartású intézmények pedagógusainak vélemé-
nye mutatja (M = 2,50), ezt követik az állami/önkormányzati intézmények 2,38 átlaggal, majd 
0,02-al alacsonyabb átlagértékekkel az egyházi intézmények. A homogén csoportok esetében 
az egyéb fenntartású intézmények (M = 2,00) kivételével magasabb átlagok láthatók: az egy-
házi intézményeknél 2,79, az állami/önkormányzati óvodáknál pedig 2,80 (2. táblázat). 

2. táblázat. Az óvodai csoportba való integráció hatékonyabb megvalósulásához elengedhe-
tetlen tényezők szükségességének mértéke fenntartók szerint négyfokú  
Likert-skálán (N = 82 fő, Forrás: saját szerkesztés) 

Intézmény 
fenntartója 

Több … Csoport… 

idő** hely eszköz szakember* kisebb 
létszámú heterogén homogén 

Állam /  
önkormányzat 3,50 3,20 3,33 3,58 3,65 2,38 2,80 

Egyház 2,71 2,79 2,79 2,93 3,36 2,36 2,79 
Egyéb 3,00 3,00 3,00 3,50 3,50 2,50 2,00 

Összátlag 3,35 3,12 3,23 3,46 3,60 2,38 2,78 

A gyógypedagógusok és óvodapedagógusok teammunkával kapcsolatos válaszai 

A teammunka során elengedhetetlen a megfelelő kommunikáció, ezen belül különösen 
fontos, hogy amennyiben a csoportba sajátos nevelési igényű gyermek érkezik, az óvodapeda-
gógusokat a gyermek megismerésében, a diagnózis értelmezésében gyógypedagógus segítse. 
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A megismerés folyamatához kapcsolódóan arról kérdeztük az óvodapedagógusokat, hogy szá-
mukra mely információk töltenek be kulcsfontosságú szerepet a gyógypedagógustól kapott 
előzetes tájékoztatásban. Az adatokat a pedagógusok szakmában eltöltött ideje szerinti elosz-
lásban tekintjük át (3. táblázat). 

3. táblázat. A gyógypedagógusok által az előzetes tájékoztatás során érintett tényezők fontos-
ságának mértéke az óvodapedagógusok szerint négyfokú Likert-skálán a pedagó-
guspályán eltöltött évek függvényében (N = 422 fő, Forrás: saját szerkesztés) 

 A gyermek 

Szakmában  
eltöltött idő 

diagnózisának 
ismertetése 

sajátosságainak 
ismertetése 

társakhoz való viszonyulásának 
ismertetése* 

5 év vagy kevesebb 3,58 3,75 3,36 
6–15 év 3,74 3,79 3,68 
16–25 év 3,68 3,75 3,57 
26–35 év 3,75 3,81 3,64 

36 év vagy több 3,78 3,82 3,69 
Összátlag 3,72 3,79 3,61 

 
Megkérdeztük az óvodapedagógusokat, hogy a gyermekkel kapcsolatos alapvető informá-

ciók közül mennyire tartják fontosnak a diagnózis ismertetését négyfokú skálán mérve, és az 
eredmények szerint a 16–25 éve pályán lévők kivételével (M = 3,68) az életkor előrehaladtával 
növekvő értékek jelennek meg. A sajátosságok ismertetését a 36 vagy ennél több évnyi tapasz-
talattal rendelkező kitöltők tartják a legfontosabbnak (M = 3,82), őket követi a 26–35 év kö-
zötti tapasztalattal rendelkezők csoportja (M = 3,81), majd a 6–15 év közötti tapasztalattal ren-
delkezőké (M = 3,79) és végül egyformán fontosnak tartja ezt az információt a tájékoztatás 
során az 5 vagy ennél kevesebb évnyi, illetve 16–25 évnyi tapasztalatú személyek csoportja 
(M = 3,75). 

A társakhoz való viszonyulás ismertetése a 36 vagy ennél több időt szakmában töltött sze-
mélyek számára a legjelentősebb (M = 3,69), a legkevésbé fontosnak pedig az 5 vagy ennél 
kevesebb évet szakmában töltött pedagógusok tartják (M = 3,36). A második legmagasabb a 
6–15 évet (M = 3,68), ezt követően a 26–35 évet (M = 3,64) és a 16–25 évet (M = 3,57) évet 
szakmában töltött személyek átlaga. A társakhoz való viszonyulás ismertetésénél az adatok 
szignifikáns különbséget mutatnak (p = 0,022) (3. táblázat). 

Az óvodapedagógusi munka egyes szegmenseihez szükséges iránymutatás fontosságát is 
megvizsgáltuk a pedagóguspályán eltöltött évek függvényében négyfokú skálán, – ezek szin-
tén jelentős szerepet tölthetnek be a hatékonyabb integráció megvalósulásában –, amire a ka-
pott magas értékek alapján is lehet következtetni (4. táblázat). A differenciálással kapcsolatos 
iránymutatás az eltérő ideje pályán lévők között szignifikáns különbséget mutat (p = 0,047). 
A 26–35 év közötti tapasztalattal rendelkező pedagógusok számára a legmeghatározóbb 
(M = 3,77), míg a többi csoport értéke között nincs szignifikáns különbség, az átlagérték 3,64 
és 3,71 közötti, kivéve az öt évnyi vagy ennél kevesebb tapasztalattal rendelkezők csoportját 
(M = 3,53). 
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4. táblázat. A gyógypedagógusok által az előzetes tájékoztatás során érintett tényezők fontos-
ságának mértéke az óvodapedagógusok szerint négyfokú Likert-skálán a pedagó-
guspályán eltöltött idő függvényében (N = 422 fő, Forrás: saját szerkesztés) 

 Iránymutatás az alábbiakhoz 

Szakmában 
eltöltött idő 

differen-
ciálás* 

nevelési 
helyzetek 

bizalmi 
légkör 

közös 
célok 

csoportba 
illeszkedés 

szülők 
segítése* 

szülőkkel 
való kom. 

5 év vagy 
kevesebb 3,53 3,55 3,42 3,58 3,51 3,33 3,29 

6–15 év 3,65 3,65 3,55 3,65 3,64 3,64 3,57 

16–25 év 3,64 3,65 3,52 3,65 3,64 3,67 3,55 

26–35 év 3,77 3,67 3,59 3,73 3,68 3,58 3,53 

36 év vagy 
több 3,71 3,70 3,66 3,66 3,66 3,62 3,57 

Átlag 3,68 3,65 3,56 3,67 3,64 3,58 3,52 

 
A nevelési helyzetek esetében szintén a pályakezdő, 5 évet vagy annál kevesebb ideje pe-

dagógusként foglalkoztatott személyek tartják legkevésbé jelentősnek (M = 3,55) az iránymu-
tatást. A többi csoport hasonló, 3,65 és 3,70 közötti átlagokat mutat. A bizalmi légkör kialakí-
tásához történő iránymutatás adatainál megfigyelhető egy növekvő tendencia: minél tapasztal-
tabb egy óvodapedagógus annál fontosabbnak tartja ezt az információt. Ez alól csak a 16–25 
év közötti tapasztalattal rendelkezők (M = 3,52) jelentenek kivételt, de az értékek között nin-
csen szignifikáns különbség. A közös célok kialakításához (M = 3,73) és a csoportba illeszke-
déshez (M = 3,68) szükséges iránymutatás a 26–35 éve pályán lévő pedagógusok számára a 
legfontosabb, ezt követi a legtapasztaltabbak csoportja (M = 3,66, mindkét tényező esetében), 
majd a 6–25 év tapasztalattal rendelkezőké (közös célok M=3,65; csoportba illeszkedés 
M = 3,64), végül a pályakezdőké (közös célok M = 3,58; csoportba illeszkedés M = 3,51). 

A szülők segítéséhez és a szülőkkel való kommunikációhoz szükséges iránymutatásnál 
hasonló a sorrend: mindkét tényezőt a legelhanyagolhatóbbnak a pályakezdők tartják 
(Msegítés = 3,33; Mkommunikáció = 3,29), majd a 26–35 évnyi tapasztalattal rendelkezők 
(Msegítés = 3,58; Mkommunikáció = 3,53). A szülők segítésénél az átlagértékek 3,62–3,67 közé 
tehetőek, míg a szülőkkel való kommunikációnál 3,55–3,57 közöttiek. A szülők segítésénél az 
eltérések szignifikánsak, aminek értéke p = 0,014. 

A gyógypedagógusok és az óvodapedagógusok kérdőíve is említi a teammunkához szük-
séges kommunikáció egyes szegmenseit, amelyeket négyfokú Likert-skálán mértünk (8. ábra). 
Megkérdeztük az érintett pedagógusokat (504 fő), hogy milyen gyakran beszélik meg egymás-
sal az SNI gyermekkel kapcsolatban felmerülő problémáikat, amiben mindkét pedagóguscso-
port válaszátlaga magas, 3,0 feletti átlagot mutat (gyógypedagógusok: M = 3,45; óvodapeda-
gógusok: M = 3,39). A gyermek fejlődéséről való tájékoztatás gyakoriságát is felmértük a pe-
dagógusok körében (gyógypedagógusok 3,49; óvodapedagógusok 3,17). Látható, hogy a 
gyógypedagógusok átlaga magasabb, valamint, hogy a gyermek fejlődéséről való tájékoztatás 
és a végzettség között szignifikáns különbség jelenik meg (p = 0,000). 

Vizsgáltuk azt is négyfokú skálán, hogy a két csoport szerint az óvodapedagógusok milyen 
gyakran kérnek iránymutatást a gyógypedagógustól, amit nagyon különbözően ítélt meg a két 
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csoport, mert a gyógypedagógusok szerint (M = 2,68) ritkábban kérnek iránymutatást az óvo-
dapedagógusok (M = 3,01), és ezeknél az adatoknál szignifikáns a különbség (p = 0,000). Ezt 
követően megvizsgáltuk, hogy az óvodapedagógusok kérésére segítséget nyújt-e a gyógype-
dagógus, amiben közel azonos értéket mutatnak az eredmények (gyógypedagógusok: 
M = 2,98; óvodapedagógusok: M = 2,99). Az iránymutatással kapcsolatban vizsgáltuk, hogy 
azt az óvodapedagógusok milyen gyakran fogadják meg, és ennél az adatnál ismét szignifikáns 
(p=0,000) eltérés van a két csoport között, mert az óvodapedagógusok véleményük szerint 
gyakrabban megfogadják az iránymutatást (M = 3,37), mint ahogyan azt az iránymutatást adó 
pedagógusok ítélik meg (M = 2,83) (8. ábra). 

 

 
8. ábra  

A gyógypedagógus-óvodapedagógus teammunkához szükséges kommunikáció gyakorisága 
végzettség szerint négyfokú Likert-skálán (N = 504 fő, Forrás: saját szerkesztés)  

 
Az iránymutatás mellett a gyógypedagógustól kért tanácsokról, a tanácsadások és a taná-

csok megfogadásának gyakoriságáról is kérdeztük a két pedagóguscsoportot négyfokú skálán. 
A kapott értékek hasonlóan alakultak, mint az iránymutatással kapcsolatos blokknál: a tanács-
kérés gyakoriságánál kicsi az eltérés, mert a gyógypedagógusok átlaga 2,77, míg az óvodape-
dagógusoké 3,00, továbbá a tanácsadás gyakoriságánál ismét pár százados eltérést mértünk a 
csoportok átlaga között (gyógypedagógusok: M = 3,02, óvodapedagógusok: M = 2,98). A ta-
nácskérés és a végzettség (p = 0,002) között, valamint a tanács megfogadása (p = 0,000) esetén 
is szignifikáns különbség mutatható ki. A nagy eltérés a tanácsok megfogadásánál érzékelhető, 
ahol a gyógypedagógusok 2,90-es átlagánál 0,53-dal magasabb átlag (M = 3,43) látható az 
óvodapedagógusoknál (8. ábra). 

Következtetések 

Az első hipotézisünk, amely szerint az óvodapedagógusok véleménye szerint az óvodapeda-
gógus-képzés nem ad megfelelő alapot az óvodapedagógusok számára a sajátos nevelési igé-
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nyű gyermekek neveléséhez, beigazolódott. Az eredmények visszautalnak Csányi (2000) ta-
nulmányára, amelyben említést tesz a többségi pedagógusok képzésének hiányosságára a sa-
játos nevelési igényű gyermekek ellátásával kapcsolatban, amire újabb kutatások is rámutatnak 
(Balogné, 2013). Az eredményeinkből arra következtethetünk, hogy a jelenlegi formában mű-
ködő óvodapedagógus-képzések reformálása szükséges abból a szempontból, hogy a sajátos 
nevelési igényű gyermekek célzott ellátása is kerüljön be a kurzusok közé, vagy a meglévő 
kurzusok tartalmi egységeit át kellene átalakítani, hogy ezáltal mélyebb, gyakorlatiasabb tu-
dásra tehessenek szert a képzést végző hallgatók. 

A második hipotézisünk, amely szerint a hatékonyabb óvodapedagógus-gyógypedagógus 
teammunka létrejöttéhez több időre lenne szükség, amelyet a gyermekekre, team megbeszélé-
sekre fordíthatnának az érintett szakemberek, beigazolódott. Az egy gyermek fejlesztésére, 
illetve teammegbeszélésekre jutó idő hiányát Hegedűs (2019) kutatásában feltételezett szak-
emberhiányból fakadó többletmunka ellátása okozhatja, ami miatt az utazó gyógypedagógu-
soknak a több intézményben ellátott munkájuk között nincsen elegendő idejük a szükséges 
információk megbeszélésére, tanácsok, iránymutatás nyújtására. 

A harmadik hipotézisünk, amely szerint a sajátos nevelési igényű gyermekek fejlesztésé-
nek eredményesebb megvalósulásához több szakember jelenléte szükséges, eredményeink iga-
zolták. Ez azzal magyarázható, hogy a szakemberek hiányát fokozza a kötelező óvodai nevelés 
hatására az óvodában emelkedő létszámban megjelenő sajátos nevelési igényű gyermekek je-
lenléte. Ez hatással van az együttnevelés alakulására, a teammunka megvalósulására, illetve, 
ha az óvodákban utazó gyógypedagógus látja el a feladatokat, ideje egy része az intézmények 
közötti ingázással telik, ami csökkenti a pedagógus lehetőségeit a habilitációs, rehabilitációs 
órák közötti idő, integráció és teammunka szempontjából is hasznos eltöltésében (pl. megbe-
szélések, kapcsolattartás a szülőkkel és/vagy az intézmény dolgozóival). 

Összegzés 

A gyermekek többségi óvodákban való nevelésével a legnagyobb nehézségek az óvodapeda-
gógusokra hárulnak, mert képzésük során nem vagy nem megfelelő ismereteket szereznek az 
integrációhoz, ezáltal többletidőt kell szánniuk arra, hogy felkészültek legyenek a témában. 
Az ismeretek hiányának problémaköre megoldható lenne az óvodapedagógus-képzés során 
gyakorlatiasabb, mélyebb gyógypedagógiai tudás átadásával, amely megfelelő alapot ad az 
óvodapedagógusoknak a SNI gyermekek ellátásához. A vizsgálat eredményeiből arra követ-
keztethetünk, hogy az óvodapedagógus képzésben a SNI gyermekekkel kapcsolatos ismeretek 
átadását tekintve negatív irányú a változás, mert a több év tapasztalattal rendelkező óvodape-
dagógusok SNI gyermekekről képzésük során megszerzett ismeretei mélyebb, használhatóbb 
tudást foglaltak magukba, annak ellenére, hogy a gyógypedagógia ismeret- és tudásanyaga az 
elmúlt időben sokat fejlődött, és előtérbe került az együttnevelés. Bár itt meg kell említenünk 
azt is, hogy a több munkatapasztalat miatt érezhetik úgy az idősebb pedagógusok, hogy jobban 
felkészültek a sajátos nevelési igényű gyermekekre, ezért ezt az eredményt fenntartással kell 
kezelnünk. Az is feltételezhető, hogy a kevesebb munkatapasztalattal rendelkező pedagógusok 
még kevésbé találkoztak olyan sajátos nevelési igényű gyermekekkel, akik súlyosabb nevelési 
helyzeteket okoztak volna. 

 A sajátos nevelési igényű gyermek környezetében megjelenő kommunikáció, a gyermek 
befogadása, beilleszkedése, a pedagógusok hozzáállása esetén magas elégedettség figyelhető 
meg, míg a megfelelő környezet tekintetében alacsonyabb mértékű elégedettség a jellemző a 
pedagógusok válaszai alapján. Az elégedettséggel kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy az 
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esetek többségében az óvodapedagógusok és a gyógypedagógusok elégedettsége eltér, mert az 
óvodapedagógusok elégedettebbek az integráció egyes szegmenseivel. 

Az együttnevelés vonzata a teammunka, mert az óvodapedagógusoknak egy eltérő helyzet 
kezeléséhez segítségre van szükségük. A közös munka kezdete a gyógypedagógus által tartott 
tájékoztatás, amely során a pedagógusok a gyermek sajátosságainak ismertetését, a diagnózis 
értelmezését tartják a legfontosabbnak. Ebben azért is van nagy jelentősége a gyógypedagó-
gusnak, mert sokszor az óvodapedagógusok nem ismerik a szakkifejezéseket, a különböző kó-
dokat, így számukra „le kell fordítani” a szakértői véleményt. A tájékoztatáson kívül iránymu-
tatásra és tanácsokra is szüksége van az óvodapedagógusoknak az integráció során, amelyeket 
a gyógypedagógusoktól kaphatnak meg. A gyógypedagógusok tanácsot, iránymutatást is ad-
nak, de a gyógypedagógusok tapasztalatai szerint az esetek egy részében ezt nem fogadják 
meg az óvodapedagógusok, míg az óvodapedagógusok válaszaiban ennek az ellenkezője jelent 
meg, így ebben a kérdésben ellentmondás figyelhető meg.  

A tanulmány gyakorlati jelentősége, hogy láthatóak azok pontok, amelyek megnehezítik a 
sajátos nevelési igényű gyermekek óvodai együttnevelését, amelyek javításával elősegíthető 
lenne a hatékonyabb együttműködés. További kutatási irány lehet nagyobb mintán történő 
adatfelvétel, valamint mélyfúrások végzése intézményi szinten.  
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Nowadays, the integration of children with special educational needs into kindergarten is 
becoming more and more common, which poses a challenge for kindergarten teachers. The 
care of children with special educational needs, who are brought up in an integrated manner, 
can be best done through teamwork. Therefore, in our research, we use a questionnaire method 
to examine how well the kindergarten teachers are prepared for children with special 
educational needs, how they implement their care, and what the joint work with special 
education needs teachers is like. 422 kindergarten teachers and 82 special education needs 
teachers participated in our research. The data were analyzed with the SPSS statistical 
program, in which cross-tabulation and ANOVA were used. According to our results, 
kindergarten teachers evaluate the implementation of integration much more positively than 
special education needs teachers, but better cooperation would require more specialists and 
more time. 
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