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Az eredm@ny k@telez

Besz@lget€s D@ veny Anna gy@gytorngsszal

A gyermekneurol€pgus €s ortop€pd szakorvosok k€r€pben hossz€p @vekig ellen€pligpst v@ltott ki a Dv€ny Anna
@ltal kidolgozott Dv@ny speci€plis manu€plis technika-gimnasztika m€pdszer (DSGM). — K€pzdelmes €vek voltak —
vallia —, els€psorban €@nmagammal kellett megv@vnom a csat€pt. T€bb @vtizedes kimagasi€p szakmai munk€ja
elismer€psekgpnt 2003-ban Batthy€ny-Strattmann L€pszI€p-d€pjjal t€pnteti€pk ki.

— A D@v@ny Anna Alap@tv€nyt 1990-ben hozta I€tre. Akkor m€pr 1€pbb mint egy @vtizede alkalmazta a speci€plis
manu€plis technik€yt...

— A me@dszert 1976-ban kezdtem kidolgozni, gy@gytorngsz tev@pkenys€pgem me@r akkor 20 €ves meltra tekintett
vissza. M@ve@szi torn@t tan@tottam €s a Neurol€giai Klinik€n dolgoztam mint gy@gytorngsz. A m€v€pszi torna
ter€pn a Berczik-m€dszeren nevelkedtem, amelynek testk@pz€ elveit kiv€pl@an lehetett transzpon€@lni a
mozg@ss@r@pl@sekre. Kezdetben mind@ssze 12 gerincferd@pl@ses gyermekkel foglalkoztam, akik k€pz€@ egy-k@t
©n@ll@an, de nehezen €s k@rosan mozg€p cerebralis paresisben szenved€p gyermek is ker€lt, izomzsugorod€sokkal
©s letapad@sokkal tal@lkoztam n€luk. L@ttam, hogy ezeket a mechanikai akad€lyokat ak€rhogy er@lk€dnek is,

OQner@b@l nem tudj@k lek@zdeni. Ezekhez oda kellett ny€plni. €gy kezd@d€tt a speci@lis manulis technika
kialakul€psa.

Me@dszerem, a DSGM a gyakorlati tapasztalatok alapj€pn alakult ki. Elmondhatom, hogy a DSGM-et mindenki ellengpben, a



magam ercj€pb@l hoztam l€tre. A legnehezebb az €@nmagammal v@vott csata volt, hiszen felborult bennem mindaz, amit

addig tanultam, gondoltam a mozg@srchabilit@ci@r@l. A gy@keresen €j dolgok t@rv€@nyszergen s@lyos
konfliktushelyzeteket teremtenek, mert az addig elfogadott n€pzetekkel €ll€tj@k szembe az embert.

— K@rem, foglalja €pssze a m€pdszer [€nyeg€pt!

— A me@dszer k@t nagy tev@kenys@gi ter@letb@l @1l. Az egyik, a DSGM 1., ez egy€ni foglalkoz€psokat jelent,
amelyeken specigplis manu@lis technik@val t@rt@nik a kezel€@s. Ez a massz€zst€pl €s minden eddigi 1€pgyr€psz-
technik @t clt@r@, k@zzel vgpgzett technika egyr€szt oldja az izom-, @n- €@s k@t@sz@vetrendszer kontrakt@repit,
me@srgpszt az inak kezel@s@pvel k@pes direkt stimulglni az agy k€l@nb@pz€p ter@leteit. Itt a direkt hat€pson van a
hangs@ly, mert ez€pltal v@lt korai kezel@ssel gy@gy@that@v€p a sz@l@si agyk@rosod@sok t@lnyomep r€sze.
Gy@gyul@son a mozg@sok normaliz@l@d@s@t @rtem, nem azt, hogy a s@r@ltet valahogy foglalkoztatjuk. Ennek



rendk@ve€pl nagy a jelent@s@pge, mert a sz@pl@si agyk@rosod€@sok miatt a boldog gyermekvepr€ps gyakran €@letre
szl trag@di@ba fordul, @s ez az eg@sz vil€gon megoldatlan probl€@ma. Most olvastam a WHO egy statisztikai
adat@t, amely szerint jelenleg 13-15 milli€p ember szenved a vilggon a sz@l@si s@r@pl@s k@vetkezm@nyeit@l. Ki
merem mondani: itt a kezemben a megold€s, amelyet 100, DSGM posztgradu@lis k@pz€@st v@gzett gy@gytorn€psz
koll€ga — tan@tv@nyom — is igazol, r€ad€@sul nem kell hozz€ sem eszk€z, sem gy€pgyszer, kiz@r€lag kim@velt
emberf€) €@s k€z. Ennek ellen@re a h@r nem igaz€n jut el illet@kes f@lekhez... A m@sik ter@let, a DSGM II.,
csoportos, zen@re t@ri@pn€p eszt@tikus, analitikus gimnasztika, amelynek alapja a Berczik-m€pdszer. Ez a szakmai
manyanyelvem”, amit mesteremt@l, Kov@pcs @vept@l @s mag@t@l Berczik S@r@pt@l tanultam. Ehhez tettem hozz€p a
magam eclgondol€psait €s gyakorlati megold€psait. Sz€mtalan lchct@s@g rejlik m€pg a speci@lis manu@lis
technik@ban, de a kipr@b@l€shoz nem el@g egy @let. Rem@lem, a tan@tv@nyaim tov€bbviszik elk@pzel€@seimet
abban a szellemben, amelyben p€lyakezd€sem @ta dolgozom. Az€rt b€zom benne, hogy m€g lesz id@m a , hely@re
tenni” a DSGM-et. A magam r@sz@r€l sosem @ll@tottam addig semmit, am€pg 100 vagy 1000 gyakorlati p€lda nem
Qlt m@g@ttem. Ez@rt nem @rtem, hogy a mozg@ster@pia ter€@let@n olyan emberek is teret kapnak, akiknek
semmif@le mozg@sbeli k@pzetts@g@k nincs. S@t, az is el@fordult, hogy valaki, akinek sem az eg@pszs€pges
mozg@sfejleszt@sr@l, sem a mozg@ster@pi@pr@l semmilyen gyakorlati tapasztalata nincs, kijelentette, hogy
m@dos@totta a m€pdszeremet... A baj ott kezd@dik, hogy nincs defini€plva a gy@gy@t@s @s fejleszt@ps fogalma.

Szerintem gy@gy@t@s: amikor m@k@d@k@pess€p teszem a nem m@k@pd@t, fejleszt@s: amikor a m@pk@d@st
t@k@letes@tem. A szerepek nem f@lcser@lhet@k; gy@gy@t@ssal nem lehet fejleszteni, fejleszt@pssel nem lehet

gy@gy@tani. A mozg@ster@pi@ban m€gis az az @ltal@nos gyakorlat, hogy fejleszt@medszerekkel — torn@wval,
©@sz@ssal, j@t@kkal, stb. — akarnak gy@gy@tani s er@ltetik azt, amire a beteg nem k@pes. Pedig a beteg nem az@rt
nem csingplja, mert nem akarja, hanem, mert nem tudja. Am€pg nem teszem k@pess€p a funkci@ra @s cr@ltetem a
lehetetlent, €@prdemben nem tettem semmit. A felsorolt fejleszt@me@dszerek nagyon fontosak a m€r mozg@sk€pes
gyermek sz@me@ra, de a kiesett funkci€pkat nem ind@tj@k be @s az izomt@nus elt@r@seit nem rendezik. Ugyanis a
fejleszt@me@dszerek indirekt hat€ps€pak az agyra a manu€plis technika direkt hat@s@hoz k@pest. A direkt hat€s azpltal
j@n l@tre, hogy az inakban halmozottan jelen 1€@v€p v@gz@d@sekkel — a kez@nk @ltal — k@zvetlen kapcsolatba
l@p@nk. Az @gy adott inger a v@gk@sz@l@kekb@l kifut€ p@ly@kon €s a gerincvel@n kereszt@l eljut az agy
k@l@nb@z@ ter@leteire. Az ugye nem k@ts@ges, hogy a direkt mindenben intenz€pvebb hat€ps€p, mint az indirekt. Ez a
laikusok sz@me@ra is egy@rtelm€p, vil€gos t@ny. A , szakma” m€pgis nehezen akarja elfogadni. A cerebralis paresisben
szenved€p kisgyermekek gy@gyul@s@nak a felt@tele a korai kezel€s, mert @t-hat h@napos korig ,.€1€” az agynak a



tartal@k@llom@nya, amely — ha nincs ig@nybev@ve —, @lettanilag elt@nik. Ha a perinat@lis intenz€v centrumokban
m@r a sz@let@s ut@ni cls€p napokban — ak@r mer az inkub@torban — elkezdhetng@nk a DSGM-kezel@st a
perinat@lisan vesz@lyeztetett, @gynevezett ,rizik@bab@kn@l” @s a j@r@s beindul@s@ig folytathatn€@nk azt,
kikophatna a cerebralis paresis sz@rny€ k@rk€@pe s maradna az az elker€lhetetlen 20%, amely sajnos
gy@gy@thatatlan. Ugyanakkor az eddig fogyat@kkal €€ nyolcvan sz€zal€@k norm@lis €letet €lhetne.

— Az agys@r€pl€pscken bel@pl milyen 1@pus€p s@r€pl€pscket kezelnek?

— Az agys@r@l@scket k@t csoportra kell osztani: a feszes t@pus€p, spasztikus @llapotra, illetve a cs€kkent
izomt@nus€p, hipot@ni€s @llapotra. A spasztikus @llapotn€l az agyk€@regben, az agyk€rgi motoros sejtekben van
elv@ltoz€ps, ebben az esetben @t h@nap ut@n — b@r az @llapoton termepszetesen lehet javeptani — teljes gy@gyul@s

nem @rhet€ el. A hipot@ni@s gyermekekn€pl az egy@ves, s@t, m@sf@l @ves korig elkezdett kezel€ps is eredm@nyre
vezet.

— Felmerpl a kprd€ps, hogy ezekre a tapasztalatokra kor€pbban mi€prt nem tett szert senki?

— Az@rt, mert elm@leti @ton, mozg@sk@pzetts@g n@lk@l pr@b@lt@k a gyakorlati probl@mekat megoldani, ez
pedig nem m@k@dik. A gyakorlati szakm€kat kiz@r€lag a gyakorlati tapasztalatok €s az eredm€nyek teszik hiteless€p.

Az eredm@nyek ellen@re — vagy tal@n €@ppen az@rt — m@g ma is sokan ellen@llnak a m€dszeremnek, de h@t



t@rv@nyszer€p, hogy a r€gi nehezen adja meg mag@t az €@jnak. Azok a szakmabeliek, akiknek szeme@lyesen,
objekt@ven el tudom mondani a DSGM elveit, meg@rtik a t€pbbi m@dszert@l val@ clti@r@s@t s azt, hogy nem
konfront@pl@dni akarok, hanem egyszer€pen nem mondhatok m€pst, mint ami a meggy€@z@d€@sem. Ez akaratomon
k@ve@l szembe@ll@t sok mindenkivel €s sok mindennel, de ezt fel kell vgpllalnom a betegek €rdek€ben. Az
eredm@nyek k@teleznek.

— Csak a sz€plet€psi oxig€pnhi€pnyos agyk€rosodottakat kezeli, vagy m€ps probl€pmepkkal is fordulhatnak €nhe€pz?

— A speci@lis manu@lis technika univerz€plis hat€s€p, mivel kontrakt@r@k eredettgpl f@ggetlen€pl minden
mozg@ss@Pr@Pl@s eset@n kialakulnak. A Kkontrakt@raold€p hat€s minden mozg@sprobl@m@n@l kivepl@an

m@k@dik. A baleseti s@r@l€sek a hagyom@nyos gy€@gytorn€hoz viszony@tva f€l-negyedannyi id€p alatt
rendez@dnek DSGM-kezelgpssel, jobb mozg@smin@s€pget biztos€tva, mint az eddigiek. Ugyanez @rv@nyes az

ortop@diai s reumatikus megbeteged@sekre is. A leg@jabb jelek arra mutatnak, hogy az inak kezel@s@vel a stroke
ut@ni @llapotok is jelent@sen jav@that@k, de err€l m€pg nem merek nyilatkozni.

— Alap@tv@nyk@nt m@k@dnek. Honnan kapnak t€@mogat€psokat, €s az eg€@pszs€pgbiztos€pt€y finansz€prozza-e a
kezel€pseket?

— Az Orsz€pgos Eg@szs@gbiztos@pt@si P@nzt@r a k@lts@geink egyharmad€@t biztos@tja, en€plk€@l nem is tudngnk
m@k@dni. Teh@t beutal@val j@hetnek hozz@nk. A k@lts@gek k@tharmad€t viszont nek@nk kell el@teremten@nk.

Ez nagyon neh€z feladat, mert a gy@gy@t€st sosem tekintettem €zleti vgpllalkoz€psnak. H@l€s vagyok a sorsnak,
hogy a p@nz @rd€ge sosem k@s@rtett meg.

R@szlet egy lev@plb@l

A kisfiunk nagyon rossz €llapotban j@tt a vil€gra. Eg@szen biztos, hogy oxig@n n€lk€l l€tezett egy
ideig, hogy meddig, azt senki sem tudhatta pontosan.

A 1l. sz@m€p gyermekklinika perinatalis intenz€v centrum€pba sz€pll@tott@k, ahol nagyszer€p kezekben
volt, k@t napig 1@legeztett€pk mesters€pgesen.

A bab@nk sz€@pen gy@gyult, t@voz@skor a lelk@nkre k@t@tt@k, hogy keress@k fel a neurol@gigt.



@gy is tett@nk. A koponyar@ntgen az agyk€@rosod€st kiz@rta, de el€g s@lyos mozg@sszervi
elv@ltoz€sokat tapasztaltak.

Nem vagyok ugyan szakember, de nem tetszett az a gy@gym€pd, amit ott mutattak (€@t tornagyakorlatot),
mondve€n, hogy otthon naponta n€gyszer v€pgezz€@k el @Xket.

Nagy szerencs€nk volt, mert t€bb olyan ember is volt a k€rnyezetemben, akik ismertek egy eg@szen
kiv@teles @s r@g@ta bev@lt m@dszert.

Elmentem, megngztem. €gy gondoltam, a t@bbi medszerrel ellent@tben hat@sos lehet. €gy is
t@rt@nt. A fiam napr€pl napra jobban lett, sz€pen fejl€@dett...

Most, amikor eln€zem szaladg€pl€s k€zben, mindig r€p kell d@bbennem, mekkora szerencs€pnk is volt,
hogy megismerhettem egy kivgpl€p m@dszert €s egy rendk@veli embert, D@v@ny Anngt, €s mindig
felteszem magamban a k€rd€@st: vajon mi€rt nem ismeri €t €s a m@dszer€t mindenki, aki @rintett
lehet. Mi€@rt nem aj@nlott€pk €t az orvosok, mi€prt nem ismerik el az eredm@nyeit, amikor p@ld@ul az
©n filamat is @ gy@gy@totta meg? Mi@rt nem veszik a f@rads€got €s ismerik meg ezt az
egyed @l @ll€@ me@dszert? F@lt@kenys@gb@l vagy tudatlans€gb€l — nem tudom. Ha megl@tok egy
s@r@lt gyermeket, mindig elgondolkozom ezen, €s nem gy@pz@k h@l€@lkodni a j€ sorsomnak, hogy mi
kapcsolatba ker€lhett@nk vele.

Szavakkal ki nem fejezhet€p k@sz@nettel: F€l€p Krisztina

Vajda Ang@la



