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Aprosagok, egészen picike és nagyobbacska babak, tehetetlen testecskék, szileikkel és egy segitdé szakemberrel, no meg
jatékokkal korbevéve. Aggodé pillantasok, egy-két félszeg mosoly, néha szivet tépd siras. Es a biztos, finom kezek, amelyek a
legtobb babanak az életet jelenthetik. Az egészséges élet reményét.

Egy atlagos délel6tt a Dévény Alapitvany fejlesztdé kdzpontjaban, ahol id6 sincs a sajnalkozasra, szomorkodasra. Hirtelen
megjelenik Dévény Anna: friss és energikus, mindenkihez van egy-két jo szava. Egy picit rogton olbe is kap — mint mondja,
szerelmes a babakba - az anyuka pedig halasan és boldogan mosolyog, arcan nyoma sincs a rendellenességgel szuletett
babak szlleire jellemzé kétségbeesésnek. A reménykelté Dévény-modszer feltalaloja szerint ugyanis az ujszulottek 80
szazalékan tudnak segiteni.

A legtobben bele sem mernek gondolni egy ilyen eshetéségbe, de ha a sziilés kozben baj torténik, ha nem fejlodik
rendesen a baba, a legtobb sziil6é hirtelen emberfeletti kiizdelem kézepén talalja magat...hogyan jutnak el
Onékhoz ?

Az ut egyszer(, az interneten ott a telefonszamunk, ha felhivjak a nevemet visel6 alapitvanyt, kapnak vizsgalati id6pontot.
A rengeteg tapasztalat megmutatta, hogy minél korabban kezdjik a kezelést, annal biztosabb a gydégyulas. Javitani
minden allapoton lehet, de gyogyitani csak korai kezeléssel. Ez els6sorban és mindenekelbtt a szulési sérulésekre
vonatkozik, de a baleseti sérultekre ugyanugy. Nalunk a gyogyitas és a gydgyulas azt jelenti, hogy el lehet felejteni a



sérulést, és esely van elérni a normalis, egészséges allapotot.
Ajanljak a kezelést a szakorvosok?

Vannak akik igen, vannak akik nem. Ez nem ilyen egyszer(, mert a nevemhez f(iz6d6 rendszer eltér mindentdl, amirél
eddig a mozgasrehabilitacio szolt. Nem azért, mert nekem ez az uri passzidm, hanem mert fél évszazad két mozgasos
szakmaban szerzett tapasztalatai ide vezettek. En nem azzal a szandékkal indultam, hogy Iétrehozok egy Uj médszert,
hanem azt kerestem, hogy hogy lehet valodi gyogyulast elérni. Mert szamomra nem jelent gyégyitast a beteg sérulten valo
foglalkoztatasa. A husz évnyi neuroldgiai betegekkel valé foglalkozas sikertelensége mély nyomokat hagyott bennem. Ma
a mddszeremmel talan sokmindenen tudnék segiteni, amin hiisz évig nem tudtam. Eletem egyik legnagyobb ajandéka,
hogy nem allok tehetetlenul a mozgassérulések kulonbozé problémaival szemben, ugyanakkor életem nagy banata, hogy
a napnal vilagosabb tények ellenére még most is harcolni kell. Természetesen nem csodakat teszunk, hanem eddig
ismeretlen lehetéségeket hasznalunk ki.

Es miért nem elterjedtebb a médszer?

Mert hivatalosan nincs kimondva, amit pedig ma mar mindenki tud, hogy a DSGM (Dévény modszer - a szerk.) kezelés
minden funkcio alapja. Egyszerlen el tudom mondani a Iényeget. Ott kezd6dik, hogy a mozgasrehabilitacioban soha senki
nem tisztazta, hogy mi a gyogyitas és mi a fejlesztés! Gydgyitas, ha a nem mikoédét mikdédoveé teszem, fejlesztés a mar
muikoddnek a tovabbi finomitasa. Jelenleg itthon és a nagyvilagban is minden modszer fejlesztéssel akar mikodtetni, azt
erblteti, amire a gyerek, vagy a felnétt nem képes, vagyis a lehetetlent varjak el. De ha valami nem mikodik, akkor nincs
mit fejleszteni. Ez az egész torz helyzet abbdl alakult ki, hogy olyan egyének hoztak létre az irbasztal mellett kigondolva az
eddigi modszereket, akiknek a mozgasfejlesztés nem a szakmajuk. En ezzel senkit nem bantani, vagy tdmadni akarok, de
ez az igazsag. Ebbdl a lehetetlen helyzetbdl adodik a két malomban 6rlés, vagyis az, hogy a szakmabeliek nem értik, miért
nem lehet médszeremet a tobbivel vegyiteni. Hosszu és kiizdelmes évek erdn feluli munkajanak jutalmaképp alakult ki a
specialis manualis technika (SMT), ami a képessé tevés eszkoze. Alkalmazasaval két dolgot csinadlunk egyidejileg:
egyrészt normalizaljuk az izmok allapotat, masrészt az izmokban és inakban halmozottan lév6 idegvegziédéseket direkt
ingereljuk. Ez a kozvetlen ingerlés a szulési sérulések gyogyitasanak a kulcsa, vagyis a képessé tevés eszkoze. A torna
izomerdsitésre vald, de a kiesett funkciokat nem inditja be. A viz felhajto ereje is csak a mar meglévé mozgasokat teszi
konnyebbé, de a kiesett mozgasokat nem inditja be. A jaték nagyon fontos eszkoze a kisgyermek fejlesztésének, de bénult



izmokkal jatszani sem lehet. Tehat mindennek az alapja a képessé tevés. Ennek az eszkdze moédszerem manualis
technikaja (SMT), ezért ez a rehabilitacio elsé lépése és minden fejlesztés alapja.

Nem indult még meg szakmai konzultacio?

Nehéz a helyzet, mert amihez tizon-vizen keresztll ragaszkodom, az a médszerem ,keverés” nélkuli alkalmazasa. Ennek
is megvannak a komoly szakmai érvei. Ugyanis a nem mikodoé eréltetésével esetlegesen ,kipréselt” mozgasok, hibas
mechanizmusok, amelyek ujabb torzulasokat hoznak létre, és felerdsitik, valamint beidegzik a ,rosszat.” Ezért csak a
szakszer{ gyogyitas vezethet eredményre.

A DSGM rendszere milyen tevékenységeket foglal magaba?

Van egy gyoégyito része, a specialis manualis technika (SMT), amely helyreallitia az izmok és inak normal allapotat és erre
épul a specialis testképzd gimnasztika (STG), amely a mozgas fejlesztését és finomitasat biztositja. Ez a rendszer csak a
sajat torvényszerlségei szerint mikodik, és teljesen eltér minden eddigi mozgasrehabilitaciotol. A probléma a kovetkez6: a
mozgasrehabilitaciénak harom ,csomagbdl” kéne allnia. a korképek ismeretébdl, az egészséges mozgasfejlesztés
ismeretébdl és annak sajat testen torténé megtapasztalasabdl, végul ennek a sérulésre valo transzponalasabdl, hiszen a
normal mozgast akarom elérni. De ha nem tudom és nem tapasztalom meg, hogy hogyan mikodik a jo, akkor minek a
mintajara transzponalok? A nagy gond az, hogy az orvosi egyetemen a gyogyitdé mozgas szakmai tartalmat nem tanitjak,
de miutan korképekrdl van sz6, kezdetben a gyogytorna atcsuszott az orvosok kezébe. Ez nem az 6 szakmajuk — nem is
lehet t8lUk elvarni - mégis, eddig minden mozgasrehabilitacios modszert az orvosok hoztak létre. Ebbél addédnak a
mozgasrehabilitacié tévutjai. Az én keresztem pedig az, hogy egy szakmat szembesitenem kell azzal, hogy tévuton jarnak.

Hogy kezdett neki ennek a feladatnak?

Mar husz éve dolgoztam neuroldgiai osztalyon gyégytornaszkeént és ezzel parhuzamosan a Berczik modszer alapjan
tanitottam miivészi tornat, mesterem, E. Kovacs Eva mellett. Az volt az elgondolasom, hogy az ortopédiai diagnézisu
gyerekeket akiknél nincs idegrendszeri sérulés, esztétikus testképzéssel korrigaljam, kiiktassam a betegségtudatot és
helyette megadjam a szép mozgas 6romét. 1976-ban felkértek, hogy a felmentett gyerekeknek az iskolai testnevelés 6ra
alatt tartsak gyogytornat. Hogy mit, azt teljesen ram biztak. Az ortopédiai problémaknal a csontrendszer érintett, de az



idegrendszer ép, ezért mindent meg tudnak csinalni. llyen gyerekekkel kezdtem ,rebellis” tevékenységemet. Igen am, de
késébb megjelentek jarégépes, torz mozgasu, sziilési sériilést szenvedett iskolas gyerekek is. Ok részleges bénulasaik és
O0sszezsugorodott, letapadt izmaik miatt nem tudtak megcsinalni azt, amit a tdbbiek. Az 6 kontrakturas izmaikhoz oda
kellett nyulni. Innen indult el a specialis manualis technika kialakulasa. Munkamra felhivtak Vitray Tamas figyelmét, aki
bevett a ,Siker” cim( mlsoraba és 1980-ban elnyertem a legtdbb kézdnségszavazattal jaré dijat. Ami ezutan kdvetkezett,
az valésagos Canossa-jaras. A szakma kikozositett, teljesen egyedil, munkatarsak és tamogatok nélkll probaltam
segitséget nyujtani a tdomegesen ramzuduld szuléknek és magatehetetlen testli kamaszoknak. Azéta is tobbfrontos harcot
vivok, de ma mar nem egyedul. Vannak kivalo kollégaim, akiket a tanitvanyaimnak mondhatok. Sajnos vannak olyanok is,
akik ugyan posztgraudalis képzésunkon elsajatitottak a manualis technikat, de az emberi elveimet nem kovetik.
Redukaljak a kezelési idoket és Uzleti vallalkozasnak tekintik a gyogyitast. Széval probléma van elég, de az eredmények
mindenért karpétolnak.

Mely teruleteken a leghatékonyabb a Dévény médszer?

A mozgasseérilések valamennyi teriletén, mert kontraktura — eredettdl figgetlentl - minden esetben kialakul. Miutan a
specialis manualis technika (SMT) — aminek semmi kbze a masszazshoz - a kontrakturaoldas egyedulalléan hatékony
eszkbze, az SMT hatasa univerzalis. Sajnos még nincs annyi szakgyoégytornaszunk, hogy minden terlletre jusson beldSIUk.
Kiemelt tertletek a szulési sérulések és a baleseti sérulések, mert ezek mutattak a legmeglepdbb eredményeket. A szllési
karosodasok minél korabbi - lehetdleg mar az inkubatorban megkezdett - SMT-kezelésével lehetbve valt az egész vilagon
megoldatlan szulési karosodasok valddi gyogyitasa. Valodi gydgyitason normal mozgast €s normal életlehetéséget értek,
nem a serult valamilyen - keserves modon - torténd foglalkoztatasat. Eredményeinket ma mar allatkisérletekkel és
kontrollcsoporttal is bizonyitani tudom, mégis harcolni kell a hivatalos elfogadtatasaért. Az eredményesség feltétele a minél
korabban megkezdett kezelés. A baleseti utdkezeléseknél, ahol nincs ideg, vagy idegrendszeri sérulés, az SMT-kezelés
negyedére csokkenti a helyreallitasi idét és minéségi mozgast eredményez. Sajnos egyik terlleten sincs a helyén még a
modszer. Egész életem munkajanak tapasztalatai alapjan mondom ezeket - 6tvenot éve dolgozom - és csak azt allitom,
amit ezerszer és ezerszer megtapasztaltam. Rettentd gorongyos és labnyomok nélkuli utat jartam végig, és szorny
szamomra, hogy mindennel szembe kell mennem. De nem mondhatok mast, csak amit igaznak latok. lgaznak pedig csak
azt latom, amit a tények igazolnak. A kuizdelmek mellett csodalatos ajandéka az életnek, ha az ember igazan tud segiteni.












