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ABSZTRAKT

Hattér és célok: A mozgasterapiak népszeriisége az utobbi évtizedekben jelentdsen megnétt, tehat tudomanyos hatteriiknek vizsgalata
elengedhetetlennek latszik. Osszefoglald tanulmanyunk célja a mozgasterdpiak koziil az Alapozéd Terapidt megalapozé szakmai
elméletek, valamint az eljarassal kapcsolatos kutatasi eredmények bemutatésa, illetve az alkalmazas indikacioinak és lehetdségeinek
vizsgalata, kiilonos tekintettel értelmileg akadalyozott gyermekek szamara.

Mobdszer: Vizsgalatunkat atfogd szakirodalmi elemzéssel, az elérheté szakmai publikaciok eredményeinek feltarasaval,
elemzésével és ezek Osszevetésével végeztik.

Eredmények: Magyar fejlesztésii eljaras 1évén, nemzetkozi kitekintésre nem volt lehetdség, igy a feldolgozhato szakirodalmak mennyisége
korlatozott. Osszesen kilenc relevans publikéciot azonositottunk és dolgoztunk fel, ezek koziil ketté foglalkozik kifejezetten értelmileg
akadalyozott gyermekek fejlesztésével. A tanulmanyok a minta mérete és az alkalmazott modszertanok tekintetében is sokszinii képet mutatnak.
Az eljaras és a populacio sajatossagaibol adoddan is a megfeleld hatékonysagvizsgalathoz komplex modszertanra van sziikség.

Kovetkeztetések: A feldolgozott szakirodalmak alapjan az Alapozo Terapia hatékonysagat erés szakmai konszenzus 6vezi. Az
Alapoz6 Terapia elosegiti a mozgas fejlodését és kiegészité eljarasként hozzajarulhat az iskolai bevélashoz sziikséges készségek terén
elmaradast mutatd gyermekek fejlesztéséhez. Az eljaras evidenciaalapt ajanlasahoz tovabbi, pontos és kontrollalt modszertannal
rendelkezd, nagymintas vizsgalatokra lenne sziikség. A célcsoport és a hatékonysag pontos meghatarozasa utan, a jelenlegi vizsgalatok
alapjan az eljaras valosziniisithetGen jol adaptalhato az értelmileg akadalyozott gyermekek szamara.

Kulesszavak: Alapozo Terapia, értelmi akadalyozottsag, mozgasterapia, mozgasfejlesztés, evidenciaalapu gyakorlat
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HATTER ES CELOK

Kutatasunk célja egy Osszefoglalé tanulmany elkészitése volt, amiben az elérheté szakirodalmak
alapjan bemutatjuk az Alapozé Terapia hatterében allo szakmai elméleteket és az ezeken alapuld
kutatdsi  eredményeket, melyek hozzajarulhatnak a pedagogiai munka eredményességének
noveléséhez, kulonds tekintettel az értelmileg  akadilyozott  gyermekek csoportjaiban  végzett
vizsgalatokra. Célunk, hogy a szakirodalom elemzése dltal feltarjuk, hogy milyen keretek és
modszerek jellemzik az Alapozo Terapiat, és dontésre jussunk, hogy ezek mennyiben illeszkednek
az értelmi akadalyozottsagrol meglévé tudasunkhoz. A szakterilet fejlédése szempontjabél
fontosnak tartjuk a k6z6s gondolkodast, a gyakorlatban népszerd eljarasok hatterében meghtuz6dé

evidencidk értékelését és alkalmazhat6saguk atgondolasat.

Az evidenciaalapu gyakorlatrol

A gybgypedagdgia mis teriileteihez hasonldan, az értelmi akadalyozottsaggal él6 emberek
edukacioja és timogatasa, készségeik fejlesztése sordn is a személy és a kozvetlen kornyezet
életminéségének porzitiv iranyta valtozasa a legfontosabb célunk (Singh, 2016). A szakterileten
alkalmazott eljarasok esetében tébb szempont érvényesiilését latjuk sziikségesnek ahhoz, hogy
evidenciaalapt gyakorlatrdl beszélhesstink, az alapvetS etikai normak teljestlése mellett: (1) az
eljaras magas minéségli kutatdsokkal bizonyitottan mutkodik és hatékony (a bizonyitékok
rangsorolasahoz kapcsol6dé evidenciaszintekrSl bévebb kitekintésért lasd Stefanik, 2018), (2) az
eljaras illeszkedik az értelmi akadalyozottsagrol rendelkezésre allé tudasunkhoz, a probléma
természetéhez (3) az eljaras egyénre szabhatd, szikségletekhez igazoddan alakithatd, az
individualizacié szempontjait jol koriilhatarolt, célzott felmérések adjak (4) a beavatkozasok soran
alkalmazott tanitasi technikdk kozott hangsulyos a funkcionalis tanitas (5) az eljaras alkalmazasa
soran a kliens motivacidja jelenti a beavatkozasok alapjat. Tovabbi kiemelendé szempont az
értelmileg akadalyozott személyt korilvevo kézosség — a csalad és intézményes kozeg — folyamatos
tamogatasa, tarsadalmi részvételiik elésegitése (Cook & Cook, 2011; CEC, 2014; Stoiber, Prudy &
Klingbeil, 2016; Wang & Lam, 2017; Stefanik, 2018).

Az értelmi akadalyozottsagrol

Az értelmi fogyatékossag komplex jelenség, az eltérés fokatdl és tipusatdl fiiggben igen valtozatos
képet mutathat az egyének kozott és egyénen belil is, az intellektudlis makédés, az iskolai, kés6bb
munkahelyi bevalashoz sziikséges képességek, illetve érzelmi, fizikai jellemz6k tertletén egyarant.
A hazai és nemzetkozi klasszifikaciéban az értelmi fogyatékossag hdrom f3 kritériuma a normal Gvezet
ald es6 intellektualis makodés, az adaptiv funkcidk deficitje, illetve a korai kezdet (Csakvari &
Mészaros, 2012).

Az értelmi akaddlyozottsag pedagdgiai szemléletl ermydfogaloms, amely magaba foglalja a mérsékelt,

sulyos és igen sulyos foku értelmi fogyatékossagot, és a specialis oktatasi-nevelési szikségletet emeli ki
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(Csakvari & Mészaros, 2012). A populaciora gyakran jellemzé a lassabb tanulasi tempd és az alacsony
foku terhelhetSség, igy a fejlesztés soran térekedni kell a kis 1épésekben haladasra és minden gyakorlasi
lehet6ség kiaknazasara. Frtelmileg akadalyozott gyermekekkel valé munka soran kiemelt figyelmet kell
forditani a motivaciora, és célszerl az erGsségeikre, nagy mozgasigénytikre, érzelemvezéreltségiikre és

utanzoképességlikre timaszkodni (Rosta, 2000).

Az Alapozé Terapiarol

Elmiéleti hattere

Az Alapozd Terapia egy motoszenzoros jellegl, fejlédéstani szemléletd, konduktiv (vezetett)
mozgasterapia az 5-16 éves korosztaly szamara, ami tobbek kézott az idegrendszeri érést segiti el6.
Alapjait Delacato mozgasfejlesztési programja adta (Delacato, 1963).

A teripia — és a mozgas, mint fejleszté tevékenység — elvi alapjait, mechanizmusat tobb
szakirodalom tamasztja ala. Katona mar a 70-es években lefrta, hogy a fejlédés alapveté forrdsa az
idegpalyak muikodése, és az egyes elmaraddsok, illetve motoros sériilések hatdst gyakorolnak a
kognitiv fejlédésre is (Katona, 1979). Megfigyelései szerint a kézponti idegrendszer fejlédése soran
az érzékszervi és a mozgasfejlédés elvalaszthatatlan egymastdl. Egészséges testtartis és mozgis
csak a kiilénb6z6 receptorrendszerek Gsszehangolt mitkdodésével johet létre. A kozponti
idegrendszer fejlédése soran hasznalja a szervezet bels6 rendszereibdl és a kiilvilagbdl szerzett
tapasztalatokat érési folyamataihoz. Ezaltal feltételezhet6 a kapcsolat a mozgas és a perceptiv
mukodés, figyelem, fogalomalkotds, értelmi vildg fejlédése kozt, melyek szoros Osszefliggésben
vannak a kés6bbi kognitfv funkcidk fejlédésével (Katona, 2001). Az Alapozé Terapia soran
igyekeznek kihasznalni az idegrendszer plaszticitisat (Hamori, 2005). A megfeleld sgamii és megfeleld
ideig tartd ismétlések, gyakorlas az agytOrzs ingerlésének kulcsa, aminek nyoman a dendritek
névekedése és a szinaptikus hdlézat gazdagodasa, Ujraszervezédése megvaldsulhat (Marton-
Dévényi, Szerdahelyi, Téth & Keresztesi, 2020; Marton-Dévényi, 2002).

A terapia eredetileg az anyanyelvi készségproblémak (diszlexia, alaki diszgrafia és diszfazia)
kezelésére jott 1étre. TEbbszori tovabbfejlesztés és bévités utan idegrendszeri érést segits terapia lett,
mely tapasztalatok! alapjan j6 eredménnyel alkalmazhaté mozgasfejlédési elmaradasok,
dominanciaproblémak és iskolaéretlenség gyandja esetén O6vodaskorban; emellett 5-16 éves
korosztalyban fennall6, organikus eredetli hiperaktivitas-figyelemzavar esetén és enyhén értelmi
fogyatékos gyermekek kérében (Marton-Dévényi és mtsai, 2020). Ertelmezési nehézséget okoz, hogy
az iskolaéretlenség fogalma a szakirodalmakban nem pontosan definialt terminus, inkabb egyfajta
viszonyfogalom az iskolaérettség, iskolai bevalds kritériumainak tikrében. Ugyanakkor az
iskolaérettség is rendkiviil komplex kategoria, aminek definialdsa nehézségekbe titk6zik (Racz, 2015).

Az intenziv, haromhetes, 120 6ras Alapozo Terapia fejlesztéi tanfolyamon gyogypedagdgusok,
pszicholégusok, gyégytornaszok, konduktorok, évodapedagdgusok, pedagdgusok és testneveld
tanarok vehetnek részt. Ennek a tanfolyamnak az elvégzése Alapozo fejlesztés vezetésére tesz
jogosultta. Az erre épul6 60 6ras tanfolyammal szerezhet6 terapeuta tanusitvany, amivel egyéni és

csoportos terapia is vezetheté (Marton-Dévényi és mtsai, 2020.).

LV Alapozé Terapiak Alapitvany sajat tapasztalatai (Marton-Dévényi és mtsai, 2020).
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Gyakorlata

A terapias munkat komplex dllapotmegismerés elézi meg, ennek soran feltarjak, hogy a gyermek milyen
teriileteken mutat elmaradast. Ennek egyik lehet6sége a teljes egynapos nagyvizsgdlat, amit Marton-
Dévényi Fva végez. Ovodaskora gyermekeknél anyanyelvi probléma esetén logopédiai véleményt
kérnek, irni-olvasni tanulé gyermekekkel pedig olvasas-iras tesztet végeznek, ami megfelel Meixner
sémajanak, varialhaté szévegekkel. Az frastesztet diktalt szoveggel végzik, kiértékelése értékels
tablazat alapjan torténik, ami Marton-Dévényi Eva munkija (Marton-Dévényi és mtsai, 2020). A
gyermek és csaladja megismerése kozben kikérdezéssel informaciokat gydjtenek az dltalinos
tdjékozottsag és szocialitis terileteirdl. Vizsgaljak az iddbeli tijékozottsagot, majd mozgdsvizsgalatuk
keretében a fejlddéstani nagymozgdsokat, a rugalmassdgot, az, egyensilyt, a keresgtmozgdsokat és a ritmust, a
végtagok kiilon vexérlését, a szeridlis gyakorlatokat, a térbeli mozgdst, a jobb-bal differencidldst, a testséma ismeretét
és a rajzRészségeket mérik fel, a sgem- kéz- és libdominancia vizsgalata. Bzt kbveti egy neuroldgiai vizsgdlat,
valamint a beszéd felmérése Goésy Maria GMP fesgyrével (Gosy, 2006). A mozgas és beszéd
felmérését a képesség-készség-automatizmus megfigyelésére alapozottan végzik. A mozgds az élethen
faktor felmérése az anamnézis keretében, sziiléi kikérdezésen alapul, és ezeket a kérdéseket a
kontrollvizsgilatndl Gjra felteszik. A munkdra vald képességet befolydsold tényezdkin’ belil a figyelem
vizsgalata megfigyeléssel torténik, a hipermotilitast Klinikai tapasztalatok alapjan osztilyozzak. Az
esetleges pszichés problémik® besorolasit Marton-Dévényi Fiva személyesen végzi (Marton-Dévényi,
Jordanidisz & Horvath, 2018).

A fejleszt8k és terapeutak a szikitett, vagy a Teljes Vizsgalati Lapot hasznaljak, emellett a
szil6kkel anamnézis lapot és Tiunetfelméré Lapot (Schneider & Simon, 2007) toltetnek ki.
Amennyiben az anyanyelvi tertilet megitélésében a terapeuta nem kompetens, kiegészité
vizsgalatokat kell kérnie (Marton-Dévényi és mtsai, 2020). Végzettséghez kotott terdpia lévén, a
felméréshez hasznalt tesztlapok és kérd6ivek korlatozottan elérhetSk. A terapias id6 hetente 2-3x2
o6ra, vagy 5x1 6ra, ,,kénnyebb eseteknél* heti 2x2 6ra, Alapozo6 Fejlesztés esetén pedig heti 2x1 6ra.
Er6sebb, stabil eredmények a szakemberek szerint fél év utdn tapasztalhatok (Marton-Dévényi és
mtsai, 2020).

A terapia tOrzsanyaga a nagymozgdasok, az egyensily, illetve a rugalmassag fejlesztése, ami kiegészil
a ritmus, a finommotorika és a Reresytmozgasok gyakorlataival. A fizikai mozgassorokon tal a
gyakorlatok fejleszté pedagogiai modszerekkel egésziilnek ki, dgymint idSbeli és térorientacios,
illetve testséma feladatok, alak-hattér és Gestalt fejlesztés, hallds- és beszédészlelés fejlesztés, illetve
fegyelmez68-> és 1égzbgyakorlatok; ezaltal valik a médszer komplex gyakorlatta. A pontos és
tudatos kivitelezés altal fejlédik a koncentracié és az onfegyelem is (Marton-Dévényi, 2002;
Marton-Dévényi és mtsai, 2020).

2,,[ ...] munkédra valé képesség f6bb jellemz6it: talmozgékonysag, figyelem, szociabilitas, lelki problémdk, amelyek

alapvetSen befolyasolhatjak egy gyermek aktudlis vagy hosszan kévethetd teljesitményeit.” (Marton-Dévényi és mtsai,
2018, p. 12)).

Misodlagos pszichés eltérés, vagy csaladon beliili lelki problémak, melyek a pszichotikus allapottdl a tokéletes lelki
egészségig terjedd skalan kertiltek osztalyozasra (Marton-Dévényi és mtsai, 2018).

A, konnyebb esetek” objektiv megitélésének metédusara nem taldltunk pontos magyarazatot az Alapitvany
kéteteiben (a szerz6k megjegyzése).

o

Fegyelmez6 gyakotlat , Ingerileti és gatlsi folyamatok optimalizalasat segité gyakotlat, pl.: gyors mozdulatok utin
lassu mozdulatok valtakozva” (Marton-Dévényi és mtsai, 2020, p. 49.)
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MODSZER

Vizsgalatunkat — szakmai publikdciok felkutatasaval, azok eredményeinek elemzésével,
Osszevetésével végeztik. Magyar terapids modszer 1évén, a forrasok felkutatasdhoz a MATARKA,
illetve Google Scholar adatbazisokat hasznaltuk fel. A MATARKA adatbazisaban keresést
végeztink az Alapozd Terdpia, lletve mozgdsterapia kulcsszavakra (29 talalat). Ezutan atfogd keresést
végeztiink a Google Scholar adatbazisaban az alabbi kulcsszavak kombinaciéival: Alapozd Terapia,
Crtelmi fogyatékossdg, Ro3épsilyos értelmi fogyatékos, hatdsvizsgdlat, mozgdsterdpia (364 talalat). 393 talalatbol
(1) 381 volt nem relevans tartalom (a kulcsszavakat ugyan tartalmazé, de eltéré témaja cikkek,
illetve egyéb mozgasterapiakrol szolo, az Alapozé Terapiat csupan megemlité publikacidk), (2) 3
duplikatum, (3) illetve tovabbi 3 tanulmany kizarélag az Alapozd Terapia elméleti hatterét érintette,
igy ezek kizarasra kertltek. A fennmarad6 6 publikicié irodalomjegyzékét is attekintettitk, majd
onnan tovabbi 3 relevans forrast beemeltiik az elemzett tartalmak kozé.

A feldolgozas soran f6ként az adott kutatas modszertanara és eredményeire fokuszaltunk, hogy
meghatarozhaté legyen a mogottik allé evidenciaszint. Végezetill 6sszegeztitk a kutatasok
tartalmdt, modszertandt, illetve, hogy a médszerek mennyiben feleltethet6ek meg az evidenciaalapu
gyakorlat kritériumainak (Stefanik, 2018). Kiilonos figyelmet forditottunk arra, hogy az Alapozo
Terapia a szakirodalmi hattér és kutatasokon alapuld eredmények tiikrében mikor és hogyan,
valamint melyik készségteriiletek esetén alkalmazhaté értelmileg akadalyozott gyermekek
fejlesztésében. Az Alapozé Terapia magyar eljaras, amit Marton-Dévényi Eva és munkacsoportja

fejlesztett ki, ezdltal vizsgalatunkban nemzetkézi kitekintésre nincs moédunk.

EREDMENYEK

To6bb kutatast talaltunk, amelyek a terapia elméleti hatterével, mikodési elvével és hatasaival
foglalkoznak, ezeket az 1. tablazat foglalja ssze. Esetenként egyazon minta eredményeibdl t6bb
tanulmany is sztletett. A vizsgalatok tébbségét iskolaéretlenség jeleit mutat6é évodasok, diszlexias,
illetve hatareseti intellektusu gyermekek korében végezték. Ebben a fejezetben a fellelt kutatasok
eredményei olvashaték. Két tanulmany foglalkozik az Alapozé Terapia értelmileg akadalyozott

tanulok fejlédésére gyakorolt hatasaval, ezeket a fejezet végén mutatjuk be.
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Réacz doktori disszertacidjaban (2015) 2000-2005-ig tarté kutatas eredményeit mutatja be,
melyet egy f6varosi 6voda 5 egymast kévets évben inditott csoportjaibdl valogatott, Gsszesen 105
f6 6vodas koérében végeztek. Céljuk az Alapozéd Terdpia batisinak vigsgilata a Diagnosztikns
Fejlidésvizsgald Rendszer (tovabbiakban: DIFER) dltal mért, tanunldshoz, sziikséges alapkészségekre (Nagy,
Jbzsa, Vidakovich & Fazekasné, 2004), illetve feltairni azokat a mozgasterileteket, amelyek
elmaradasa elSjelezheti a kés6bb esetlegesen megjelené tanulasi nehézségeket. A vizsgalt 105
gyermeket két csoportba soroltak DIFER-indextik alapjan: 65% alatt teljesitettek, tehat
iskolaéretlenség jeleit mutatok (n=51), illetve 65% folott az atlagos fejlédéstick/kontroll 1 (n=54)
csopottjaiba. A fejlesztéste javasolt/kontroll 2 csopotrtba kertiltek azok az iskolaéretlenség jeleit
mutaté gyermekek, akiknek sziilei nem tudtak vallalni az egy éves egylttmikodést (n=24), a
fejlesztett/vizsgilati csoportba kertlé 6vodisok (n=27) pedig 1 évig heti 3x90 perces
foglalkozason dolgoztak Alapoz6 Terdpias gyakorlatokkal. A vizsgalati csoportban elS- és
utévizsgalatokat végeztek a DIFER fesgtrendszerével és az Alapozd Terdpia mozgasvigsgalatival, amit
kiegészitettek dinamikus és statikus egyensilyfeladatokkal, Oseretzky-teszttel (Foldi, 2005), illetve a
testséma és a lateralitds felmérésével. Osszesen 10 mozgasteriiletet mértek fel tobb feladattal egy
régzitett szempontsor alapjan, 6tfokozatu skalan értékelve, és a lateralitist, aminek mindsitése
haromfokozatu skalan tortént. A festséma és a térbeli mozgdsok minGsitése is eltéréen alakult. A
kontroll 1 csoport esetén az elsG vizsgalat adatait hasznaltdk fel, a fejlesztéste javasolt/kontroll 2
csoportban pedig utéméréskor csak DIFER tesztet vettek fel (Racz, 2015).

Az 1. mozgasvizsgalat eredményeit Osszevetve, az iskolaéretlenség jeleit mutatd és az dtlagos fejlodési
csoport eltéré ltemd mozgasfejlédést mutatott; az iskolaéretlenség jeleit mutaté gyermekek
szignifikansan gyengébb teljesitményét figyelték meg minden felmért mozgastertleten, legféképp
az egyensuly, a keresztezé mozgasok és a ciklikus-aszimmetrikus mozgasok terén. Tehat igazoltak,
hogy a felmért mozgdsos teriiletek k62Ul tObb is kritikns faktorként jelezheti ag, iskolaéretlenséger. Az 1. és
2. mérés eredményeit Osszevetve, a fejlesztett csoportban a terapia hatdsara kimutathatd feflddést
tapasztaltak a mozgdsok és a lateralitis terén, illetve (nem szignifikans mértékd) javulds mutatkozott
a primitfv reflexek kivalthatésagat vizsgalva. Ugyanakkor az dssgevont reflexmutats szignifikans
mértékben fyliditz. A fejlesztett és a fejlesztésre javasolt csoport 1. és 2. vizsgalatanak eredményeit
Osszevetve, a terapia hatasit a DIFER altal mért alapkészségekre statisztikailag nem sikerilt
kimutatniuk. A fejlesztett csoport nagyobb mértékben fejlédétt, mint a fejlesztésre javasoltak
csoportja, de a kilonbség nem szignifikans. Az 1. vizsgalat adatainak Osszefliiggésvizsgalata soran
ugy talaltak, hogy a mozgdsindex kbzepesnél ersebb kapcsolatot mutat a szocialitdssal. A reflexeket
vizsgalva arra jutottak, hogy az iskolaéretlenség jeleit mutaté gyerekeknél nagyobb aranyban és
mértékben voltak kivalthatok a reflexek (szignifikinsan a Ténusos Labirintus Reflex), és ezek
hatassal vannak a fanulishoz, sziikséges alapkésgségekere — a reflexeket mutat6 gyermekek DIFER-indexe
gyengébbnek mutatkozott az 1. vizsgalat eredményei alapjan. Kimutattdk, hogy a reflexek
eltlinése/csokkent kivalthatosaga tobb mozgisteriilet fejlédését vonta maga utin, emellett erds
kapesolatot talaltak a reflexek és a dinamikus egyensily, illetve a finommotorika teriletei kézott (Racz,
2015). Fontos megemliteni, hogy djabb publikdcidk sgerint a primitiv reflexek integricidjat cél30 beavatkozdsok
hatisdt a tanuldsi zavarokra nem tamasztja ald elegendd szakirodalom (V'ig, 2020).

6 A DIFER-vizsgilat teriiletei: szocialitas, {rismozgas-koordinacio, tapasztalati 6sszefiiggés-kezelés, beszédhanghallas,

tapasztalati kévetkeztetés, relacioszokings, elemi szamolasi készség (Racz, 2015).

133



Racz korabbi (2012) tanulmanyaban az dtlagos fejlédési (kontroll) csoport (DIFER-index 60% f6létt,
n=063) szgignifikdnsan jobb teljesitményét allapitottak meg a legtobb vizsgalt mozgasos tertleten, illetve
a dinamikus és a statikus egyensitly feladatokban. Erés kapcesolatot fedeztek fel az egyensiily és a szocialitas
kozott, illetve gyenge, de szignifikins kapcsolatot az Osererzky-egyensitly és az irdsmozgds-koordindcid
koézott. A Romberg-proba (Lanska & Goetz, 2000) eredményeit vizsgalva ugy talaltak, hogy az atlagos
fejlédést csoport nagyobb mértékben tudott tamaszkodni a vizualis és proprioceptiv jelzésekre, mig
az iskolaéretlenség jeleit mutaté (DIFER-index 60% alatt, n=42) csoportnak nehézséget okozott az
egyensuly megtartasa vizualis timpontok hidnya esetén (Racz, 2012).

Récz 2013-as tanulmanyaban kiemelten foglalkozott a primitiv reflexekkel. A 105 f6s mintat
el6szor 2 csoportba soroltak, (DIFER- és mozgasindex atlaga 70% hatarértékkel), majd a 70%
alatti teljesitményt elérd, tehat iskolaéretlenség jeleit mutatd gyermekeket tovabbi 2 csoportba aszerint,
hogy a sziil6 vallalta-e az egyéves fejleszté munkat. A vigsgdlati csoportha (akik résgesiiltek fejlesztésben)
keriils gyermekek (n=30) egy év Alapozo6 Terapias fejlesztésben vettek részt, a kontroll 2 (fejlesztésre
ajintott) esoportba (n=27 £6) kertlé gyermekek nem voltak részesei a mozgasprogramnak. A reflexek
jelenléte alapjin 2 csoportot képeztek a mintdbdl aszerint, hogy a 3 vizsgilt reflex extrém/erGs,
vagy dominans mértékben kivalthaté (n=25), vagy ritkdn, esetleg nem valthat6 ki (n=80).
Vizsgalatuk soran kimutathatd kapcsolatot talaltak a reflexef jelenléte, illetve a mozgdsindex és a
kognitiy képességek kozott. A primitiv reflexek jelenléte a vizsgilati csoportban 4 kognitiv teriilettel
(Elemi szamolas, Szocialitas, Irismozgis és Relacidszokines) mutatott kézepesnél erésebb
kapcsolatot, mig a kontrollcsoport esetén 2 teriilettel (frasmozgas, Elemi Szamolas) volt erds a
kapcsolat. A szerzSk lefrasa alapjan tehat gy tinik, hogy a primitiv reflexek fennmaraddsa esetén
a megjeldlt kognitfv teriileteken gyengébb teljesitmény tapasztalhatd. A mozgasindexszel val6 erés
kapcsolatot a szerzOk ugy értelmezik, hogy amennyiben a primitiv reflexek fennallnak, problémas
a mozgas fejlédése és az automatizacié. A mozgasterapia pozitiv hatast gyakorolt a csecsemdkori
reflexekre — gyakorisag és mérték tekintetében —, szignifikansan csékkent a szimmetrikus ténusos
nyaki reflex és a tonusos labirintus reflex kivalthatosaga (Racz, 2013).

A primitiv reflexekre iranyul6 eredmények esetén ismét meg kell emliteniink Vig vizsgalati
eredményeit (2020), amelyek ezzel ellentétesek. O peer-reviewed publikicick elemzésével felhivia
a figyelmet arra, hogy a vizsgalt reflexek kis szama, illetve a reflexvizsgalatok moddszertani
problémai miatt nem all rendelkezésre elegendS evidencia a primitiv reflexek és a tanulasi
képességek, illetve a viselkedési problémak sszefliggéseinek vizsgalatdhoz (Vig, 2020).

Racz kihangsulyozza, hogy hatasvizsgalatai résgleges hatdsvizsgdlatok, mivel tobb gyermek az
Alapoz6 Terapias foglalkozasokon felil logopédiai és fejleszté pedagogiai ellatasban is részesilt
(Racz, 2013, 2015).

Az Alapozé Terapiak Alapitvany 2018-as tanulmanykotetében 2000-2004-ig gytjtott adatai
alapjan 60 6 terapiaban részesilt gyermek eredményeit dolgoztak fel, akiknél a felvételi vizsgalat —
melynek tertleteit fentebb kifejtettitk — és legaldbb egy kontrollvizsgalat adatai szamszerGsitettek
voltak.  Eredményeik alapjan arra kovetkeztettek, hogy az anyanyelvi készségek teriiletén
nehézséget mutaté gyerekeknél, ha van mozgasbeli elmaradas, akkor az a nagymozgasok, a
rugalmassag, az egyensuly, a finommotorika, a keresztmozgasok, a fels6 és als6 végtagok fiiggetlen
vezérlése és annak Osszerendezése teriiletén mutatkozik meg. Emellett esetiikben jellemz6bb a
mozgaskoordinacié egészének tgyetlensége, a vezérlés elmaradottsiga, a kényszertartasok és az

egylittmozgasok jelenléte is. Méréseik alapjan a terdpia moggdsanyaga javit az  anyanyelvi
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készségproblémdkon, és ez a fent felsorolt, egymassal is Gsszefiiggd mozgas- és vezérlési tényezSk
fejlédésével Gsszefiigghet (Marton-Dévényi és mtsai, 2018).

Az anamnesztikus adatok elemzésekor azt talltik, hogy a jaras és a beszéd indulasanak ideje és
minbsége Osszefuggést mutat, ez pedig kovetkezményesen hatassal lehet a késébbi
beszédprodukciora és olvasastechnikara, emellett az anyanyelvi készségekkel 6sszefiggést mutatod
mozgasteriiletekre, melyeket a kutatds korabban emlitett eredményei régzitenek. A szerzék
felvetették annak lehetGségét, hogy a jaras meginduldsa és minésége befolyasolja a késébbi nyelvi
képességeket, de az oksagi kapcsolat korrelaciéanalizissel nem egyértelmien meghatarozhaté. A
munkdra vald képességet befolydsold tényezik kozUl a pszichés problémafk faktor (amit a csoportban vezetd
tinetként jeloltek meg) erés Osszefiiggést mutat a figyelems, a hipermotilitis, a s3ociabilitds tertleteivel,
am a tertlet mélyebb vizsgalata sziil6i egyiittmikodés hianyaban a legtébb esetben nehézségekbe
utkozott. Egyes esetekben javasoltak pszichoterapiat, amivel altalaban j6 eredményeket sikertlt
elérni. Esetbemutatasaik alapjan az Alapozé Terdpia pozitiv hatast gyakorolt a gyermekek
személyiségfejlédésére, beleértve a szociabilitast, a figyelmet és az 6nbizalmat (Marton-Dévényi és
mtsai, 2018). A leiras alapjan valészinGsithets, hogy itt egyértelml ok-okozati Gsszefiiggés helyett
korrelaciérél beszélhetiink.

A vizsgalat soran megfigyelt fejlédés az élettani érési folyamatok és a terapia mellett alkalmazott
egyéb fejlesztések egylittes hatasat mutatja, amelyek nem elvalaszthatok az Alapozé Terapia
hatésaitél, mivel a minta elemszama viszonylag alacsony, és a kontrollcsoport hidnya miatt tdl sok
a nem kontrollalt valtozo.

Esetismertetéseik alapjan tanuldsban akadalyozott és értelmileg akaddlyozott gyermekek
korében is sikerrel alkalmaztdk a terapiat a mozgas harmonizalasara, a beilleszkedés el6segitésére,
az iskolakezdéstre val6 felkészités soran, vagy a tanulmanyi teljesitményeik javulasanak elGsegitésére
(Marton-Dévényi és mtsai, 2018).

Hasonl6 eredményeket tapasztalt Vas (2002), aki esettanulmanyban mutatja be a terdpia hatdsat.
Iskoldba 1épés el6tt allé gyermek a kognitiv képességei eltéré fejlédésének gyanudjaval kerilt a
Pedagégiai Szakszolgalathoz (akkor: Nevelési Tanacsadd). A komplex vizsgilat eredményeit
(Goodenough: 78, Bender A: gyenge, Budapest Binet teszt: 72) kiegészitették az Alapozé Terdpia
mozgasvizsgalataval, ami alapjan a vizsgalt mozgasos teriileteken is elmaradasokat tapasztaltak. Az
Alapoz6 Terapidk Alapitvanynal masfél évig heti 3x2 6ra csoportos terapidban részestlt, illetve
otthon is elvégezték a kijelolt gyakorlatokat. Egyéb el6irt fejleszté eljarasrél nem szerepel
informacié. Az 1 éves kontrollvizsgilat modszereit és eredményeit nem kozolték, igy az elé- és
utémérés szamszerd adatainak objektiv 6sszehasonlitasara nincs médunk. Ugyanakkor a gyermek
pedagogiai véleményében jelentds fejlédésrl szamoltak be, ami miatt elvetették az eltérd tantervi
iskola lehet6ségét. A gyermek kislétszamu fejleszt6” osztalyban kezdte meg tanulmanyait, masfél
év terapia utan a pedagogiai jellemzés alapjan javuléd egyiittmikodés, kialakult feladattudat és jo
feladatértés jellemezte. Munkatempéja életkoranak megfelel6 lett, nagymozgasai 6sszerendezettek,
altalanos tajékozottsaga és beszédkészsége javult, fejl6dott a szamfogalma és a gondolkoddsi
funkcioi is. Azéta mar egyre gyakrabban alkalmazzak sikeresen a terapiat hatareseti intellektusa
gyermekeknél (Vas, 2002).

7 A kontextusban értelmezve ez feltehetSleg egy tobbségi tantervi iskola el6készité osztilya, esetleg egyéb

fejlesztépedagbgiai megsegitésben részestlé csopott.
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Korabban Keresztesi és Marton (1999) mar folytatott vizsgalatokat az Alapozé Terapia
hatasainak felmérésére. 53 f6 7-18 év kozotti tanuld fejlédését figyelték meg, akik minimum 6
hoénapig részestiltek Alapozé Terapiaban. Az alap- és kontrollvizsgalat eredményeit Gsszevetve agy
talaltak, hogy a terdpiaval kapcsolatos nagymozgdsok elemei szignifikdns mértékben javultak, f6ként a
jarasvariaciok, indianszokdelés, maszas és tigetés. Az olvasis gyorsasiga és a szOvegértés nem
valtozott. A kéz és 1ab dominancidja terén sem észleltek szignifikans valtozast, am a terapia elmélete
alapjan ez csupan a legutolsé szakaszban kovetkezik be. A diszlexidval kapcsolatos technikai
probak egymassal mutattak Osszefliggést, de — a szerz6k vdrakozasaival ellentétben — a
nagymozgasokkal nem (Keresztesi & Marton, 1999).

Faktoranalizis soran megillapitottik, hogy a keresztezett koordinacié® fugg Gssze a legtobb
faktorral: a kéz finomkoordinaciéjaval, a teljes test koordindcidjaval és a megértési faktorral. A
szerzOk ezaltal alatimasztottnak tartjak azt a gyakorlati megfigyelést, hogy a koordinacios
mozgasok fejlesztése hatast gyakorol az értelmi képességekre is, és bizonyitottnak latjak, hogy a
diszlexids tanulék mozgasfejlesztésében sokoldald képzést kell alkalmazni, valamint a
mozgasfejlesztés gyogyito olvasassal® kiegészitve jotékonyan hat a diszlexias gyermekek fejlédésére
(Keresztesi & Marton, 1999). Azonban ezek a kévetkeztetések nem vezethetSk le egyértelmiien a
kutatas eredményeibdl, igy 6vatossaggal kezelendSk. Az eredmények titkrében az Alapozé Terapia
diszlexidra gyakorolt koézvetlen hatdsardl nem beszélhetlink, kiegészits terapiaként a vele
Osszefuggs készségek, képességek megerdsitésében lehet jelentGsége.

Ezen eredményekre hivatkozott Erdei (2014) tanulmanya, aminek f6 célja a sajatos nevelési
igényl!® (tovabbiakban SNI) tanulék eurépai és hazai helyzetének vizsgilata volt.
Kontrollcsoportos vizsgalataban arra kereste a valaszt, hogy egy, a kifejezetten SNI tanulék
hatranyainak csokkentésére kidolgozott pedagdgiai program elSsegiti-e ezen tanulék motoros
tulajdonsagainak fejlédését. Ugyanakkor a pedagdgiai programokban csupan azt jeleniti meg
eltérésként, hogy a vizsgalati csoport tagjai a testnevelés érakon felil heti 2x45 perc Alapozo
Terapias gyakorlatokat tartalmaz6é mozgasfejlesztésben részestltek. A kontrollcsoport csak
testnevelés orakon vett részt, azonos heti o6raszamban. A fizikai teljesitményeket a két
intézményben Flaming6-teszttel, lapérintéssel (Barabds, 1993) és labdavezetéssel mérték fel egy
hénapon beldl. A szévegezésbdl nem dertl ki egyértelmiien, hogy tortént-e el6- és utdmérés, vagy
csupan egy mérés zajlott. Mintdja 35 {6, am a csoportok elemszamat sem jel6li egyértelm@en. A
vizsgalat eredményei alapjan a szerz6 mérheté kilonbséget talalt a két iskola tanuldinak
teljesitménye kozott — szignifikans mértékben a fiaknal. Ez alapjan igazoltnak latja, hogy Alapozé
Terapiaval jol fejleszthet6k a koordinaciés képességek, illetve ezen tertlet fejlesztésében
hatékonyabbnak latja a szegregalt!! foglalkozasi format (Erdei, 2014). Megallapitasait 6vatossaggal
kezeljik, mivel a kutatas médszertani lefrasaban hiatusok és hibak tapasztalhatok, a két csoport

8 Keresztezett koordinici6 faktor: a jarasvatiaciok és az indianszokdelés feladatokban mutatott teljesitmények Gsszegzett
eredménye (Keresztesi & Marton, 1999).

9 A szerzk éltal hasznélt fogalom, melyhez tovabbi magyarazatot nem mellékeltek. FeltehetSleg diszlexia terapiat,
esetleg reedukaciot értenek alatta.

10

A szerz6 nem részletezi a sajatos nevelési igény tipusat
Ez alatt Exdei olyan oktatasszervezési format érthet, ahol kizarélag a sajatos nevelési igényt tanuldk vesznek részt egy

csoportos foglalkozdson, az osztaly tobbi tanul6jatdl elkilonitve. FeltehetSleg ez jelen esetben a heti kételezd

testnevelés 6ran felili 2x45 perc Alapozé Terapids mozgasfejlesztést jelent.
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eltéré feltételei miatt az eredmények valdjaban nem 6sszemérheték. A minta és a vizsgalat alapjan
inkabb a kiegészit6 terapidk jétékony hatasaira vonatkoztatva lehet kévetkeztetést megfogalmazni,

semmint a szegregalt, vagy integralt keretek elényeire.

Vizsgdlatok az értelmileg akaddlyozott s3emélyek korében

Kutatasunk soran 2 tanulmanyt taldltunk, melynek kézéppontjaban az Alapozé Terapia értelmiles
akaddlyozott tanuldkra gyakorolt fejleszt6 hatdsa allt. Barthel és munkatarsai (2009), illetve Oroszné
(2010) tanulmdnyai egyazon vizsgalat eredményeibdl szilettek. Korabban ezen a terileten
objektivnek tekinthetd felmérés, esetek nyomonkivetéses dokumentalasa, vagy egyéb hatasvizsgalat nem
tortént. A vizsgalatban 11-13 éves tanulék vettek részt, 1Q értékeik 38-40 kozott értéket mutattak.
Jellemz6 volt a kommunikaciés készségek jelentés elmaradasa, a grafomotoros készségek
kilonboz6 mértékd gyengesége, valamint a figyelem és/vagy feladattudat gyengesége, illetve
viselkedési problémak is el6fordultak. Heti 2-3 alkalommal dolgoztak Alapozé Terapids
feladatokkal fejleszté torna keretében, mivel a heti 6raszam alapjan ez nem tekinthetd sziikebb
értelemben vett terapidnak (Barthel, Bognar, Racz & Fodorné Féldi, 2009; Oroszné, 2010).

A tanulok képességeinek mérésére vizsgalati lapot adaptaltak az élettani nagymozgasok és
testséma, illetve az utasitaisok megértésének és végrehajtasanak felméréséhez. Emellett a sziil6k, az
osztalyf6nokok és a terapeuta részére egy 8+17 kérdésbol allo kérdbivet is készitettek. A
valaszlehetSségeket hairomfoku skalan hataroztik meg. A nevelési év végére a teljesitett feladatok
szamaban 4%-os fejlédést észleltek, de a kiinduloponthoz viszonyitottan, masfél év alatt 15%-os
javulas volt megfigyelhet6. Ugrasszer fejlédést tapasztaltak a jobb-bal ismerete és az dsszetett utasitasok
kdvetése terén, és egyenletes fejlodést az egyszeri utasitasok végrehajtdsaban. A testséma, a tajékozddds sajat
testen és a sximmetrikus mozgds teriletein ingadozast tapasztaltak, melynek feltardsara a szerzok
tovabbi kutatast javasoltak. A sziil6k kiemelten a kommunikacié teriiletén, a szakemberek pedig a
kognitfv terlleteken jeleztek jelentés valtozast, mely tertletek nem fiiggetlenck egymastol. E
kutatas esetén is részleges hatasokrdl beszélhetiink, hisz a tanuldk a gyégypedagogiai nevelés-
oktatds soran komplex fejlesztésben részestltek, aminek része az Alapozé Terapia is (Barthel és
mtsai, 2009; Oroszné, 2010).

Oroszné (2010) a fenti tartalmakat kiegészitette az egyes tanulok jellemzésével, amelyek egyénre
vetitve informativak, ugyanakkor mélyebb kovetkeztetések levonasara kevésbé alkalmasak.

Lathato, hogy értelmileg akadalyozott személyek kérében eddig egyetlen kismintas vizsgalatot
végeztek, mely esetén a szerz6k is hangsulyozzak, hogy eredményeik nem reprezentativak. Am
figyelemfelhivé jellegiik fontos, az eredmények biztatéak és érdekesek. Mindenképp kutatdsra
érdemes terilletnek tinik a terapia adaptalasa értelmileg akadalyozott gyermekek populacidjara,
ugyanakkor ugy talaltuk, hogy az elmdlt 10 év soran ujabb kutatas ezen a tertleten nem tortént,

vagy nem publikaltak.

137



KOVETKEZTETESEK

Munkank soran arra a kévetkeztetésre jutottunk, hogy a terapia mogott all6 kutatdsok mindsége széles
skalan mozog, de ugy latjuk, ers a sgakmai konszenzus abbol a szempontbol, hogy az Alapozo
Terapia célcsoportjai szamara az eljaras hatékony lehet. Ugyanakkor fontos lenne a célcsoportok
objektiv behatarolasa is. Mindemellett az er6sebb evidencidkat biztosité kontrollalt vizsgalatokban
is olykor mdédszertani hianyossagok tapasztalhatok, ami miatt az eredményeik, kovetkeztetéseik sok
esetben nehezen értelmezheték, vagy kevéssé megbizhatok. Megvizsgaltuk azt a kérdést, hogy
mennyire javasolhatd az Alapozd Terdpia ag értelmileg akaddlyozott gyermekek sgamdra. Marton-Dévényi
felhivja a figyelmet a terdpia korlataira a populacion belil, hiszen esetiikben az egytittmikodés, a
feladattudat és a feladattartas is jelentSs elmaraddsokat mutathat, emellett a terapeuta szamara
nehézséget jelenthet a regresszios tinetek felismerése (Marton-Dévényi, 2002; Barthel és mtsai,
2009). A kismintas kutatisok eredményei mégis arra engednek kévetkeztetni, hogy érdemes
foglalkozni az adapticid lebetdségeivel, hiszen az Alapozé Terapia megnevezett célcsoportjainak
nehézségei valtozo mértékben bar, de jelen vannak az értelmileg akaddlyozott gyermekeknél is. A
koriikben végzett részleges hatasvizsgalat kimutatta, hogy a gyakorlatok hatasara fejlédés volt
tapasztalhaté a kognitfv, a kommunikaciés és — kisebb mértékben ugyan, de — a mozgasos
teriileteken is (Barthel és mtsai, 2009; Oroszné, 2010).

Minden eljaras esetén fontos, hogy a gyermekek erésségeire és motivacios tényezéire alapozzunk.
Ertelmileg akadalyozott gyermekekre ltaliban jellemz6 a j6 utinzéképesség (Rosta, 2006). A terépia
fontos eleme a terapeuta és gyermek kozott ,,szeretetkapesolat” (Barthel és mitsai, 2009), ami az
értelmileg akadalyozott gyermekekkel valé munka soran kiemelten fontos, hisz az altaluk szeretett
személy dicsérete, biztatdsa pozitiv iranyba formalja énképiiket, és 6nmagaban motivalé erejd
(Csakvari, 20006). Racz erés kapcsolatot talalt a mozgasindex és a szocialitas kozott, tehat a javuld,
harmonikusabb ~mozgiskoordinaci6 elSsegitheti a fiatalok jobb megitélését, koénnyebb
beilleszkedését, ami szintén elény lehet értelmileg akadalyozott tanuldk esetében (Racz, 2015).

Fontosnak tartjuk kiemelni, ahogyan Barthel és munkatarsai is jelezték, hogy az Alapozd
Terapia, mint mas eljardsok is, megkivanjak az érintett csoporttal valé hatékony kéz6s munkahoz
szitkséges tobblettudast. Tehat csak azon szakemberek vezetésével ajanlhaté a terapia értelmileg
akaddlyozott gyermekek esetében, akik Alapoz6 Terapids végzettséggel és  értelmileg
akaddlyozottak pedagdgija szakiranyos gyogypedagogiai képesitéssel is rendelkeznek (Barthel és
mtsai, 2009).

Osszegezve, tgy latjuk, az Alapozé Terdpia egyéb eljarasok kiegészits terdpidjaként jol
alkalmazhato. Segiti a mozgas harmonizalasat, és célzott terapia kiegészitéseként jotékonyan hathat
a diszlexiaval, vagy egyéb elmaradasokkal kiizd6é gyermekek iskolai bevalasat befolyasolo
készségeire. A rendelkezésre all6 eredmények szerint tehdt egyel6re a kijelolt célok eléréséhez nem
bizonyitott, hogy Onmagiban elegendé. Az értelmileg akadalyozott gyermekek fejlesztési
fokuszaihoz jol illeszthetd, igy a felmérések, gyakorlatok és instrukcidk megfeleli” adaptilisival az
Alapoz6 Terapia valoszinGsithetéen helyet kaphat a velik végzett munkaban. Az erésebb
tudomanyos megalapozottsag eléréséhez fontos, hogy nagyobb mintds, magas minéségt kontrolldlt
kutatdsok késziljenek a terapia hatdsinak vizsgalatdra és adaptaciés lehetGségeinek pontositasara

értelmileg akadalyozott gyermekek szamara.

138



IRODALOMJEGYZEK

Barabas A. (1993). EUROFIT — A fizikai fittség mérésének eurdpai tesgtje. Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest.

Barthel B., Bognar A., Racz K. & Fodorné Féldi R. (2009). Alapozé Terapia kontra értelmi akadalyozottsag?
Gydgypedagigiai Szemle, 37(1), 26-32.

Bass L., Borbély S., Jaszberényi M., Lanyiné Engelmayer A. & Sarkady K. (1994). A Budapesti Binet-teszttel
végzett vizsgalatokrdl. In Gerebenné Varbiré K. & Vidakovich T. (szerk.). A differencidilt beiskoldizis
néhany mérdeszize. (pp. 29-50). Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Tanarképz6 Féiskola, Budapest.

CEC (Council for Expectional Children) (2014): Council for exceptional children standards for evidence
based  practicces in  special  education. LetSltve:  2021.04.10.  https://cecpioneers.
exceptionalchildren.org/sites/default/files/2021-04/EBP_FINATL.pdf

Cook, B.G. & Cook, S.G. (2013). Unraveling Evidence-Based Practices in Special Education. Journal of special
edncation, 47(2), T1-82. https://doi.org/10.1177/0022466911420877

Csakvari J. (szerk.) (2000). Inkliziv nevelés — Ajdanldsok értelmileg akaddlyozott gyermekek, tanulik kompetencia alapii
Jejlesztéséhez. Szocidlis, életviteli és kirnyezeti kompetencidk. SuliNova Kozoktatds-fejlesztési és Pedagdgus-

tovabbképzési Kht., Budapest.

Csékviri J. & Mészaros A. (2012). Ertelmi fogyatékos (intellektualis képességzavarral é16) gyermekek, tanulok
komplex vizsgalatinak diagnosztikus protokollja. In Torda A. (szerk.). Diagnosztikai kézikinyr. (4.
fejezet). Educatio Tarsadalmi Szolgéltaté Nonprofit Kft., Budapest.

Delacato, C. H. (1963). The diagnosis and treatment of speech and reading problems. USA, C. C. Thomas Publisher,
Springfield, Illinois.

Erdei N. (2014). Sajatos Nevelési Igényd tanuldk Osszehasonlité vizsgalata két altalanos iskoldban.
Agrdrtudomdnyi  Koglemények — Acta  Agraria  Debreceniensis, 58,  71-76.  https://doi.or
/10.34101 /actaagrar/58 /1975

Foldi R. (2005). A hiperaktivitis organikus és lelki hattere. Comenius Bt., Pécs.

Gosy M. (2006). GMP diagnosztika. Nikol Kkt., Budapest.

Héamori J. (2005). Az emberi agy plaszticitasa. Magyar Tudomdiny, 166(1), 45-52.

Katona F. (1979). Az dntudat ébredése. Gondolat Kiad6, Budapest.

Katona F. (2001). Az dntudat sijraébredése — A humdn idegrendszer ontogenezise. Medicina Kényvkiadd, Budapest.

Lanska, D. J. & Goetz, C. J. (2000). Romberg’s sign — Development, adoption and adaptation in the 19th
century. Neurology, 55(8), 1201-1206. https://doi.org/10.1212/WNI..55.8.1201

Keresztesi K. & Marton E. (1999). Diszlexids és diszgrafids tanulok mozgasterapids programjanak néhany

eredménye. Fejlesztd pedagdgia, 10(1), 27-31.

Marton-Dévényi E. (2002). Az Alapoz6 Teripia elmélete és gyakorlata. In Martonné Tamas M. (szerk.).
Fejlesztd Pedagdgia. (pp. 32—66). ELTE Eo6tvos Kiad6, Budapest.

Marton-Dévényi E., Jordanidisz A. & Horvath 1. (2018). Gondolatok a diszlesia végsé okairél— Az Alapozd Terapia
batdsa - Esettanulmanyok. Alapozd Terapiak Alapitvany, Budapest.

Marton-Dévényi E., Szerdahelyi M., Téth G. & Keresztesi K. (2020). Alapozs Terdpia tanubminy. Tébbszor
atdolgozott, bévitett kiadas. Alapozé Terapiak Alapitvany, Budapest.

Nagy J., Jozsa K., Vidakovich T. & Fazekasné Fenyvesi M. (2004). DIFER Programesomag. Diagnosgtikus
Jejlodésvizsgdld és kritériumorientalt fejles3td rendszer 4-8 évesek szamdra. Mozaik Kiadé, Szeged.

Oroszné Kosik G. (2010). Mozgasterapia, mint kiegészité terapia a beszédfejlesztés terén. Gydgypedagdgiai
Szemle 38(3), 237-243.

Racz, K. (2012). Relationship between balancing ability and school readiness. Practice and Theory in Systems of
Education  7(4), 467-478. URL:  http://epa.oszk.hu/01400/01428/00024/pdf/EPA01428
2012 04 467-478.pdf Letoltés ideje: 2020.10.28.

139


https://doi.org/10.1177%2F0022466911420877
https://doi.org/10.1212/WNL.55.8.1201
http://epa.oszk.hu/01400/01428/00024/pdf/EPA01428_%202012_04_467-478.pdf
http://epa.oszk.hu/01400/01428/00024/pdf/EPA01428_%202012_04_467-478.pdf

Récz K. (2013). Az Alapoz6 Terapia hatasa a fennmaradé primitiv reflexek alakulasara. Fejlesztd Pedagdgia 24(1),
55-62.

Racz K. (2015). Az Alapozid Terdpia hatdsvizsgdlata iskolaéretlenség jeleit mutatd dvodds gyermekek kirében (Doktori
(PhD.) disszertaci6). ELTE Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar Neveléstudomanyi Doktori Iskola. URL:
https://ppk.elte.hu/file/racz katalin dissz.pdf Letoltve: 2020.10.25.

Rosta K. (20006). Add a kezed! A mentilis fejlidés segitése sajatos nevelési iginyi gyermekeknél. 1ogopédia Kiado,
Budapest.

Schneider J. & Simon F. (2007). A beszédhalls diagnosztikaja. In Gosy M. (szerk.). Besgédészlelési besgédmegértési
gavarok ag anyanyely-elsajatitasban. (pp. 104—113). Nikol Kkt., Budapest.

Singh, N. N. (2016). Implementing Evidence-Based Practices Wisely. In Singh, N. N. (Eds.). Handbook of
Evidence-Based Practices in Intellectual and Developmental Disabilities. (pp. 1-7). Springer International
Publishing, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-26583-4 1

Stefanik K. (2018). Az evidencia és az evidenciaalapi gyakorlat fogalma. In Gy6ri M. & Billédi K. (szerk.).
Altipikus didkok, segitd appok, tudomdnyos evidencidk. (pp. 55—64). ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai
Kar, Budapest.

Stoiber, K.C., Prudy, S. & Klingbeil, D. A. (2016). Evidence Based Practices. In Singh, N. N. (Eds.). Handbook
of Evidence-Based Practices in Intellectual and Developmental Disabilities. (pp. 41-68). Springer International
Publishing, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-26583-4 3

Torda A. & Darvas A. (2015). Példatir az emberalak-dbrizolis és viznomotoros koordindcid diagnosztikus értékeléséhes.

Krasznar és Tarsa Bt., Budapest.

Vas E. (2002). Az alapoz6 mozgasterapia alkalmazhat6saga egy eset tikkrében. In Martonné Tamas M. (szerk.).
Fejlesztd Pedagdgia. (pp. 67-71). ELTE Eo6tvos Kiadé, Budapest.

Vig J. (2020). Evidencidk a primitiv reflexekkel kapcsolatban. Gydgypedagigiai S zemle, 48(3-4), 171-183.

Wang, M., & Lam, Y. (2017). Evidence-Based Practice in Special Education and Cultural Adaptations:
Challenges and Implications for Research. Research and Practice for persons with severe disabillities, 42(1),
53-61. https://doi.org/10.1177/1540796916685872

140


https://ppk.elte.hu/file/racz_katalin_dissz.pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-319-26583-4_1
https://doi.org/10.1007/978-3-319-26583-4_3
https://doi.org/10.1177%2F1540796916685872

Efficient and effective? — Evidence behind the
Alapozé Terapia and possible applicability for
children with intellectual disability

ABSTRACT

Background: The popularity of movement therapies significantly increased in the last decades, therefore the examination of their scientific
background seems essential. The goal of this study is to explore the literature, the scientific evidence and research behind one of these
therapies, the Hungarian Alapozé Teripia; in this study we present the available literature, results, and the analysis of indications in
applicability for children with intellectual disability.

Method: The research method was a comprehensive literature review, we explored, analysed and compared the available Hungarian
literature in the field.

Results: Alapozé Terapia is a Hungarian method, so we could not include international literature, therefore the number of evaluated
publications were limited. In summary we found and analysed nine relevant publications, from these two were focused specifically on
intellectual disability. The studies show diversity in methods and in sample sizes. Due to the characteristics of the population and specifics
of the therapy to evaluate efficiency a complex research method is needed.

Conclusions: The analysed research shows that the Alapozé Terdpia is surrounded by a strong professional consensus. Furthermore,
Alapozé Terapia can facilitate motor development and as a complementary method it can help children who show delayed development in
school-required skills. To recommend this therapy as evidence-based practice further studies with precise research methods, bigger sample
sizes and control groups are needed. After determining the target group and the efficiency, based on the current publications Alapoz6 Teripia

probably can be well adapted to intellectual disability.

Keywords: Alapozé Terdpia; intellectual disability; movement therapy; motor development; evidence-based practice

Alapozo6 Terapia vizsgalata

Ertelmileg akadalyozott gyerekek fejlesztése Alapozo

Terapiaval

Cikktunkben az Alapozé Terapiarol irtunk.

A cikk fontos informacidkat tartalmazé irast jelent, ami mindenki
szamara elérhetd.

Az Alapozé Terapia egy mozgasterapia.

A mozgasterapia Ugyesiti a mozgast.

Sok ember ismeri és hasznalja az Alapozo6 Terapiat.
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A szerz6k megvizsgaljak, hogy a terapia hogyan segit az embereknek.
A szerz6k megvizsgaljak, hogy a terapia hogyan segit az értelmi
fogyatékos gyerekeknek.

A szerzOk cikkeket olvastak az Alapozé Terapiarol.

A szerzOk azok az emberek, akik a cikkeket irjak.

A szerz6k adatbazisokban kerestek cikkeket.

Az adatbazis internetes gydjteményt jelent.

Az adatbazisban tudomanyos cikkeket gytjtenek 6ssze.

A szerzOk az Alapozé Terapiardl kerestek cikkeket.

Az adatbazisban 9 cikket talaltak.

A szerz6k elemezték a 9 cikket.

Az elemzés azt jelenti, hogy részletesen elolvassak a kutatast.
Példaul elolvassak, hogyan csinaltak a kutatast.

Példaul elolvassak a kutatas eredményeit.

A kutatas munkat jelent egy nem mindennapos kérdés megoldasaban.
A 9 cikkben olvashat6, hogy

az Alapozo Terapia lassabban fejl6d6 gyerekeknek jo.

Az Alapoz6 Terapia mozgassal segiti a gyerekek fejlédését.
Szakemberek jonak tartjak az Alapozé Terapiat.

Az Alapozo Terapia lehet, hogy jol hasznalhato értelmileg
akadalyozott tanul6knal.

A 9 cikk kevés az Alapozo Terapia biztos hasznalatahoz.

A kutatéknak még sokszor vizsgalniuk kell az Alapozé Terapiat.
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