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A Dévény Specialis manualis technika — Gimnasztika Modszer (DSGM) minden eddigi mozgas-rehabilitaciotol eltérd, uj szemléletre
éplilé rendszer; a mozgaskorrekcio alapvetden uj megkdzelitése. A tapasztalatok azt mutatjiak, hogy a Dévéeny specialis manualis
technikaval a sziilési sérlilt korasziilbttek €s djsziilbttek 80%-a gyogyithato, illetve allapotuk jelentésen javithato. A modszer
kidolgozdja Dévény Anna gyogytornasz, mlvészitorna-szakedzo.

Kentaur: Hogyan alakult ki a DSGM-modszer?

Dévény Anna: Médszerem gyakorlati tapasztalatok alapjan kialakult
rendszer. Alapjat kettés végzettségem sajat élményei adtak.
Gyogytornaszként 20 évig organikus idegosztalyon dolgoztam, és
ezzel parhuzamosan m(ivészi tornat tanitottam. Ez utébbit a Berczik-
modszer szerint, amelyet kivalé mesteremtél, E. Kovacs Evatél és
magatol Berczik Saratdl tanulhattam. Ez meghatarozta egész tovabbi
szakmai életemet.

Kentaur: Melyek voltak az elsé lépések?

D. A.: 1976-ban biztak meg az V. kerlileti iskoldkba jaré, mindenfajta
iskolai torna aldl felmentett gyerekek gydgytornaztatasaval. Ezt a
feladatot, az addigiaktdl eltéréen, esztétikus testképzéssel kezdtem
megoldani. Kezdetben féként ortopédiai diagndzissal —
gerincferdiléssel, csipéficammal — kiizd6 gyerekeket utaltak
hozzam, de voltak kéztiik oxigénhiannyal sziiletett 6-18 évesek is. Ok 6nalléan, de nagyon torzan mozogtak, és testszerte letapadt,
zsugorodott — kontraktlras — volt az izomzatuk. Lattam, hogy hidba igyekeztek megcsinalni a gyakorlatokat, a kontrakturak guzsba
kototték dket. Akkor kezdtem ,belenyulni” az izmokba és inakba, és ebbdl nétt ki médszerem legnagyobb Utékartyaja, a specidlis
manualis technika. Itt szeretném tisztazni, hogy ez nem egyfajta masszazs, mert mind technikajaban, mind céljaban teljesen eltér
attol. Munkam mar a kezdetektdl kétféle tevékenység volt: egyrészt az izomzat egyéni kezelését végeztem, masrészt csoportos




zenés orakat tartottam. A gyerekek élvezték a valtozatos mozgasanyagot, és azt, hogy nem betegségrdl esett sz6, hanem komoly,
igényes munkardl az egészséglik érdekében. Minden tanév végén tartottam egy kis bemutatét, a 4. év végére egész takaros kis
msor 4llt 6ssze. Ekkor valaki — tudtomon kiviil — felhivta Vitray Tamés figyelmét arra, amit csindlok. O kijott, megnézte, mit miivelek,
és bevett a tv-ben akkor futd , Siker” sorozataba. Elnyertem a legtobb k6zénségszavazattal jaro dijat. Az adas estéje volt életem
utolsé nyugodt napja 1980-ban.

Kentaur: Miéert lett vége a nyugalomnak?

D. A.: Nézze, én — akaratomon kivil — szembemegyek mindennel, ami eddig a mozgasrehabilitdcidoban volt. Orvosndnk talaléan
fogalmazta meg a Iényeget: ,Mashonnan indultal, mashova érkeztél, és az eredmények a massagtol vannak.” De tudomasul vettem,
hogy az uj, a mas hadakozassal jar. Ezt nekem akkor is végig kellett és kell csindlnom, ha ellentmond az eddig elfogadottaknak.
Kezdetben nemcsak a szakmai ellenallassal, hanem magammal is viaskodtam, mert felborult minden, amit addig tanultam és
gondoltam, de nem tudtam, mi van helyette. A rengeteg, mondhatom erdn fellili munka hozta meg azokat a tapasztalatokat,
amelyekbdl aztan le lehetett szlirni az elméleti kovetkeztetéseket. ,El6szor a példa, aztdn a szabdly” — mondta Berczik Sara.

A DSGM e szerint éplilt ki. A sajat testen ,at kell engedni”, amit a beteggel/tanitvannyal csinaltatok, kiilonben nem tudhatom, mit
lehet és mit nem lehet elvarni valakitdl. Biztos vagyok benne, hogy példaul egyetlen 6rat sem fekidt mozdulatlanul hason, aki a fejét
emelni nem képes csecsemoét egész nap szigoru hason fekvésre kényszeriti.

Kentaur: Mi a manualis technika lényege, hogyan kell ezt elképzelni a gyakorlatban?

D. A.: Egyrészt az izom-in rendszert teszi miikod6képessé, masrészt
az izmokban és hatvanyozottan az inakban lévé idegvégzddéseket
direkt ingerli. Eredményeim kulcsa ez a specialis technikaval
létrehozott kdzvetlen ingerlés.

A kezlinkkel direkt kivaltott ingeriilet az idegpalyakon és a
gerincveldn at felfut az agyba. Az egész testet kezeljik, ezaltal az
Osszes |étezb receptort érintjlk. Ettél az agy valamennyi teriilete
ingeriiletbe jon, ,beindul a motor”. Kezelésiink legkiemelkeddbb
eredménye a sziilési sérlilést szenvedett csecsemdk gyogyitasa. Az
eddigi tapasztalatok szerint 100 sértiltbdl minél korabbi kezeléssel
80-at meg tudunk gydgyitani. Gydgyuldson normal mozgast és
normdl életet értek, nem azt, hogy a sérliltet valahogy
foglalkoztatjuk. Gydgyult kisgyerekeinknél pozitiv ,mellékhatas”,
hogy az atlag egészségeseknél joval ligyesebbek és erésebbek
lesznek, és szellemileg is fejlédnek. A korai kezelés azért donté,
mert 5 hdnapos korig az agynak van tartalékallomanya, amely
ezutan élettanilag leépdil, ha nincs igénybe véve.

A kezelés létrehozza, beinditja a mikodést, amit aztan dnalléan végzett izommunkaval kell fejleszteni, erdsiteni. Egyik sem
helyettesiti a masikat, és a sorrend nem felcserélhetd! A manualis technikaval nem lehet erét és koordinaciot fejleszteni, aktiv



izommunkaval pedig nem lehet az izomzatot regenerdlni, az eredeti szoveti dllapotot helyreallitani és a nem m(ikddé idegrendszert
beinditani. A mozgasterapiaban eddig senki nem tisztazta, hogy mi a gyogyitas és mi a fejlesztés. Gydgyitas, ha beinditom a nem
muakodaot, fejlesztés, ha a mar mikoddt tovabb finomitom. A DSGM elébb képessé tesz, tehat gyogyit, aztan a mar mikodot
gyakoroltatja, tehat fejleszt.

Kentaur: A modszer masik terlilete a specialis testképzd gimnasztika. Errdl mit kell tudni?

D. A.: Ez a testbdl kihozhatd maximum technikaja, amely egyarant alkalmazhatd a mozgas-rehabilitacidéban, az egészséges
atlagképességleknél és a professzionalis tancmilvészeknél. Ez azért lehetséges, mert a mddszer az adott fizikai lehetéségekhez
méri a kovetelményt. Az eredmény mindig az adottsagoktdl fligg. Természetes, hogy a sérlilt mozgasu egyéntdl mast var el az
ember, mint az operai primabalerinatdl. De egyenesen llni, helyesen mozogni csak egyféleképpen lehet jol — és nekiink ezt az
egyféleképpent kell megcéloznunk.

Berczik Sara mondta, hogy ,Nincs kétféle Gt: egy az atlagnak, egy a profiknak. Ut egyféle van, az eredmény az, ami az adottsdgoktdl
fuggden valtozik.”

Kentaur: Melyek azok a rizikofaktorok, tliinetek, amelyek esetében ajanlana a sziiloknek, hogy hozzak el babajukat a Devéeny
Alapitvanyhoz?

D. A.: Korasziilés vagy barmilyen sziilés soran eléforduld probléma, oxigénhidanyos allapot, szliléskor bekdvetkezd agyvérzés esetén
mindenképpen javasolnam, hogy hozzak el a gyermekiiket egy felmérésre. Ha a baba tul feszes, vagy éppen ellenkezdleg, tul laza,
szintén. De ebbe a kérdésbe nagyon nehéz belemenni, hiszen a készlilé kdnyvemben egy egész fejezetet dlel fel az ezzel
foglalkoz6 tlinettan.

Az alapitvany honlapjan — www.deveny.hu — bévebb informaciot is taldlnak a sziilok a tliinetekkel és minden egyéb kérdéssel
kapcsolatban.
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