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ROZWOJ DZIECKA DO 1 ROKU ZYCIA W UJECIU
INTERDYSCYPLINARNYM
Mgr Katarzyna Poreba-Nykiel

Rozwoj dziecka do 1-go roku zycia w ujeciu interdyscyplinarnym ( fizyczny, z uwzglednieniem
wygaszania sie; integrowania poszczegolnych odruchéw neurologicznych, rola dotyku terapeutycznego,
wptyw rozwoju i stymulacji dtoni na rozwdj komunikowania sie przez dziecko; rozwdj poznawczy z
uwzglednieniem funkcji wzrokowych i stuchowych, role muzyki, wyliczanek, kotysanek; rozwgj
komunikacyjny wraz ze stopniowym podawaniem pokarmoéw i wptywu karmienia na rozwoj dziecka)

prelegent: mgr Katarzyna Poreba-Nykiel — ukonczyta Neurologopedie Kliniczng z wczesng interwencjg
logopedyczng w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. Wczesdniej studiowata Filologie Polskg ze
specjalnoscig logopedyczng oraz Filozofie w Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie. Terapeuta reki,
terapeuta AAC, certyfikowany instruktor Masazu Shantala. Prowadzi praktyke prywatng, gdzie obejmuje
terapig neurologopedyczng dzieci od pierwszych miesiecy zycia oraz dorostych. Wspéttwoérca oddziatu
integracyjnego w Niepublicznym Przedszkolu ,Kraina Marzen” w Zgtobicach. W pracy zawodowej
szczegolnie interesuje jg proces nabywania kompetencji komunikacyjnej u dziecka od pierwszych dni zycia,
wptyw przetrwatych odruchéw neurologicznych na dalszy rozwéj dziecka oraz budowanie relacji partnerskiej
podczas pracy terapeutyczne;.

Kontakt: InfoBaza

1. POZNANIE JEST RUCHEM

Nie da sie mowiC o rozwoju dziecka rozdzielajac ruch od poznania. Poprzez rozwdj ruchowy
dziecko zaczyna poznawac swoje ciato, to za$ daje mu mozliwo$¢ poznania otoczenia. W pozycji
lezacej dziecko widzi to, co jest nad nim. Swiadome wodzenie oczami za osobami i przedmiotami
pozwala mu rozwija¢ ciekawos¢ wzgledem otoczenia. Coraz lepszy wzrok umozliwia dostrzeganie
nowych obiektow. Rozw0j chwytu — dotykanie, trzymanie i manipulowanie pozadanymi
przedmiotami. W koncu pojawia sie podpor, ktory prowadzi do siadu, piwotowania, pelzania,
raczkowania i chodzenia. Te wszystkie wymienione aktywnos$ci sa kolejnymi wyznacznikami
rozwoju dziecka. Zanim pojawi sie jezyk, dziecko dysponuje wzrokiem. Mozna tu sparafrazowac
teze Wittgensteina i powiedzie¢, ze wzrok jest poszerzeniem granic naszego Swiata. Przedmiot
pojawia sie przed oczami i zostaje zauwazony. Skupienie uwagi budzi zainteresowanie.
Zainteresowanie za$ prowadzi do checi poznania.

Umiejetno$ci adekwatne do wieku:

Noworodek
* Ruchy globalne
* W lezeniu bokiem wktada raczki do ust, réwniez dwie réwnoczesnie
* Lezenie na brzuchu — konczyny pod klatka piersiowa
* Lezenie na plecach — raczki zgiete blisko tutlowia
e Pigstki
*  Odruch chwytny


http://www.shantala.pl/mapa/?q=ma%C5%82opolskie#KatarzynaPor%C4%99ba-Nykiel

2m. z.

Przypadkowe uderzanie w zabawki powyzej
Podpor na nadgarstkach
Poczatek unoszenia glowy

Coraz czesciej rece otwierajg sie

Utrzymuje w rekach zabawke

Traca zabawki powieszone przed swoimi oczami
Obecne pierwsze zabawy przedmiotami
Obserwuje rece

Raczki razem na klatce piersiowej

Podpor na przedramionach (pigstki zacisniete)

Rece podazaja w kierunku kolan

Unoszenie glowy
Podpor wyprowadzony poza linie barkow

Chwyta przedmioty nie tylko bedace nad nim
2 zabawki na raz

Przeklada zabawki

Podpér na prostych rekach

Chwyt cylindryczny

Chwyta mate przedmioty palcami
Nogi do buzi

Pelza

Podczas biernego siedzenia wykorzystuje podpor raczkami

Piwoty
Pozycja czworacza
Rzucanie przedmiotami

Podpor na jednej rece i trzymanie przedmiotow drugq

Chwyt cylindryczny

Poczatek chwytu szczypcowego
Podczas siedzenia — podpor z boku ciata
Podpory w czworakowaniu

Precyzyjny chwyt przechodzacy w opuszkowy
Podnosi z podlogi mate przedmioty
Odszukuje zabawki pod pieluszka
Wykorzystuje rece podczas podporu w staniu



10 m. z.
* Zabawki do ust
* Stuka o podtoge
* Przyciska przyciski
* Gest wskazywania palcem
* Pa-pa
*  Podpor z tylu podczas siadu

11 m. z.
*  Wykorzystuje podpor podczas chodzenia bokiem i stania przy 16zeczku
* Wyciaga zabawke przed siebie

12 m. z.
* Mazanie kredkami
* Otwieranie i wyjmowanie klockéw z pudetka
* Przyciaga do siebie zabawke na sznurku
* Pojawia sie zdejmowanie
* Ustawia klocki rzedem

Opracow. wiasne na podst. (Czochanska 1995), (Mikler-Chwastek 2012), (Murkoff, Mazel 2015).

Rozwdj ruchowy, to rozwdéj poznawczy, stad okreslenie rozwoj psychoruchowy. Podczas spotkania
z malym czlowiekiem kluczowe jest patrzenie na niego calosciowo. Nie oddzielamy ruchu od
funkcji wzrokowych, rozwoju dioni czy komunikowania sie. Stad aby mozliwe bylo méwienie o
rozwoju dziecka, niezbedne jest ujecie interdyscyplinarne.

2. OD MONOLOGU DO DIALOGU, CZYLI PIERWSZE ROZMOWY Z
DZIECKIEM

Organy, odpowiedzialne na wydawanie dZwieku, ksztaltuja sie od pierwszych tygodni Zycia
ptodowego. Okoto 8 tygodnia zycia plodowego ptéd wykonuje pierwsze ruchy przepong, ktore
réwniez kilka chwil pozniej, towarzysza czkawce. To wazne, poniewaz stanowi poczatek drogi do
osiggniecia wyspecjalizowanych ruchéw prowadzacych do oddychania fonacyjnego. (Zawitkowski
2012:97)

Okoto 2-3 miesigca zycia znikajg odruchy oralne, w 4 miesigcu odruchy wargowe. Jest to czas, gdy
dziecko powoli przygotowuje sie do nabywania nowej umiejetnosci — jedzenia tyzeczka. Reakcje
niemowlaka na stres to zmiany koloru skéry (zaczerwienienie, marmurkowos$¢, bledniecie);
poglebiony oddech; wiotkos¢ konczyn, napiecie konczyn; odwracanie gtowki, wzroku; ulewanie;
ziewanie; drzenia. Noworodek potrafi jasno skomunikowa¢ swoje potrzeby oraz kontrolowac¢ ilos¢
bodZcéw naptywajacych z otoczenia. (Bakowska 2017:45)

Pojawiajq sie dzwieki gardlowe spowodowane lezeniem dziecka przez wiekszos$¢ czasu na plecach.
W miare podnoszenia glowy do gory dzwieki zmieniajq sie i zaczynaja przypomina¢ dzwieki
naszych glosek. Maluch jest zainteresowany wlasnym glosem. Zaczyna wstuchiwac sie w to, co
udaje mu sie powiedzie¢, méwi chetnie, krzyczy, intonuje. Jest to czas, gdy upomina sie o kontakt z
opiekunem i przywotuje go glosem.

Jest to odpowiedni czas, by wchodzi¢ z dzieckiem w dialog wokaliczny. Raz mlaszcze maluch, raz
mama. Naprzemienne gruchanie, buczenie, mlaskanie nauczy dziecko, Ze wymawiane przez niego
dzwieki majq realny wplyw na otoczenie. Glos staje sie narzedziem do przywolywania opiekuna,



okazywania rado$ci i niezadowolenia. Jest tez wcigz forma zabawy i stymulacji. W tym czasie
dziecko bawi sie swoimi dtonmi. Przygotowuje to do pézniejszego zapamietywania i odtwarzania
gestow, ktore stang sie dodatkowa forma komunikacji z otoczeniem.

Po 4 miesigcu zycia dziecko w sposob niezwykle wyrazny manifestuje swoja rados¢. Jego mowa
sklada sie ze zlepek sylab. Oprocz glosek tylnojezykowych pojawiaja sie wargowozebowe i
dwuwargowe. Rozumienie sytuacyjne jest juz bardzo dobre. Maluch wie, kiedy zbliza sie pora
mycia, cieszy sie na widok jedzenia. To dobry czas na zabawy, gry, Spiewanie piosenek.

Przybywa nowych sylab w mowie czynnej. Dziecko taczy je w ciagi wypowiedzi. Pod koniec 8
miesigca zycia wypowiadane sylaby zdaja sie mie¢ linie melodyczna. W tym czasie wraz z
dzieckiem bawimy sie dzwiekiem, plujemy, mlaskamy i nazywamy przedmioty, zwierzeta i
czynnosci za pomocg wyrazen dzwiekonasladowczych. Ta zabawa sylaba i dZwiekiem pozwoli
dziecku zapamietaC i powtorzy¢ nowe dzwieki, ktorym juz niedlugo nada znaczenie i zacznie sie
nimi postugiwa¢ w opisie swojego otoczenia. Maluch rozumie proste stowa typu ,mama” czy
»tata”, pytania: chcesz na raczki?, gdzie baba? Uwielbia piosenki i zabawy paluszkowe.

Od 7 miesigca zycia dziecko jest juz bardzo kontaktowe i jasno domaga sie towarzystwa. Potrafi
Swiadomie odmoOwic i sprzeciwic sie czynnosciom, w ktorych nie chce uczestniczy¢. Pluje, odwraca
sie, rozrzuca jedzenie podczas karmienia. Maluch rozumie proste nastepstwa czasowe na podstawie
obserwacji. Rozwija sie tez umiejetnoé¢ zapamietywania. Swietng zabawa jest chowanie
przedmiotow tak, by dziecko moglo je znalez¢ np. pod pieluszka. W tym czasie nastepuje ogromny
krok milowy w rozwoju gestow. Dziecko wskazuje swoje czesci ciata, przedmioty i osoby przez co
lepiej porozumiewa sie z otoczeniem. Do tego wszystkiego dochodzi rozumienie stowa ,,Nie” — czy
to znaczy, ze dziecko podporzadkowuje sie zasadom narzuconym przez rodzicow? Nie. Dziecko
sprawdza, gdzie jest granica i pomimo zakazéw, dalej bedzie rozrzucato zabawki.

Po 9 miesigcu zycia dziecko zaczyna swiadomie wypowiadac proste wyrazy, zazwyczaj skltadajace
sie z powtorzenia tej samej sylaby. Postuguje sie tez wyrazeniami dzwiekonasladowczymi w formie
czasownikéw. Rozwija sie intonacja. Dziecko fascynuje sie dZzwiekami, stucha i hatasuje.

W tym czasie dziecko staje sie kompanem dorostego w wiekszosci wykonywanych przez niego
czynnosci. Jest zainteresowane myciem, gotowaniem, chetnie przeglada ksigzeczki. Podaje
przedmioty opiekunowi, wskazuje palcem, domaga sie uwagi. Komunikacja jest zawsze
wychodzeniem w strone drugiego czlowieka. Obserwujac rozwoj dziecka z tatwoscia mozna
dostrzec, ze stanowi ona fundamentalng potrzebe kazdego cztowieka. Stwarzajac dziecku warunki,
poswiecajac czas i uwage, angazujac je w codzienne czynnosci najlepiej stymulujemy jego rozwaj.

3. ROLA ODRUCHOW NEUROLOGICZNYCH W ZYCIU MALEGO
DZIECKA

Odruch neurologiczny to odpowiedz efektora na bodziec dziatajacy na receptor, uaktywniona za
posrednictwem ukladu nerwowego. Zachowania wrodzone obecne sg od chwili narodzin i dochodzi
od nich bez percepcji kory mézgowej. Oznacza to, ze dziecko nie wykonuje ich wolicjonalnie.
Dzieki plastycznosci mozgu dochodzi do tworzenia nowych potaczen neuronalnych. Stanowia one
podtoze odruchéw nabytych.

Niezintegrowanie na czas odruchéw pierwotnych moze utrudni¢ i opdézni¢ pojawienie sie
nastepnych umiejetnosci rozwojowych oraz wplyna¢ na tempo i jako$¢ uczenia sie, a takze
kontrolowania swoich emocji. Dobra diagnoza rozwojowa dziecka umozliwia podjecie na czas
dziatan terapeutycznych stymulujacych rozwdj, by przebiegat on harmonijnie.



4. MASAZ SHANTALA JAKO NATURALNA POTRZEBA BLISKOSCI |
CIEPLA

Juz w 10 tygodniu zycia plodowego pojawia sie wrazliwos¢ na bodzZce dotykowe obejmujace brode,
powieki, rece. w 12 tygodniu zycia ptodowego pojawia sie juz czucie na powierzchni calego ciata
oprocz wierzchu i tylu glowki. Jest to zrozumiale, poniewaz to glowa dziecka jest najbardziej
narazona na obrazenia podczas porodu. (Eliot 2003:183).

Mowa ciata u malego dziecka jest bardzo wymowna. Ruchy rak zaczynaja nabiera¢ znaczenia,
pojawiajq sie gesty spoteczne. Maluch potrafi nas przywota¢ i wykazuje ogromna potrzebe
bliskosSci. Lubi sie przytula¢, by¢ glaskany, noszony na rekach. Masaz Shantala, wprowadzony od
pierwszych chwil zycia, staje sie waznym elementem rzeczywistosci dziecka, utrwala jego poczucie
wlasnej wartosci, schemat i granice wilasnego ciala oraz pomaga stworzy¢ mocna wiez z
opiekunem.

W literaturze specjalistycznej duzo mowi sie o znaczeniu dotyku oraz opisuje sie, na czym polega
masaz malego dziecka. W wielu przypadkach chodzi tu wlasnie o Masaz Shantala. Zmyst dotyku
jest najbardziej rozwinietym zmystem u dziecka. Przyklad: dziecko nie szuka wzrokowo, gdzie jest
pieS matki, zeby ja obja¢ ustami i ssa¢. Wystarczy jednak dotkna¢ policzka obok ust i maluch
automatycznie znajdzie sutek, by nasyci¢ sie mlekiem mamy. Od pierwszych chwil zycia dziecko
nie daje sie uspokoi¢ rozmowa czy nuceniem, ale dzialaniem na jego cialo. To poprzez dotyk
uczymy dziecko schematu dnia, rozumienia nastepstwa czasowego. To rowniez dotykiem dziecko
rozroznia ludzi, ktérzy sie nim opiekuja, zabawki, ktore sie mu proponuje do zabawy. (Eliot
2003:202)

Potrzeba bliskosci jest czym$ naturalnym. Nie wystarczy jednak przebra¢ malucha, da¢ mu jes¢ i
przytuli¢ do snu. Nalezy stworzy¢ sytuacje, w ktorych opiekun jest z dzieckiem i jest to moment,
gdy miedzy nimi nie ma nic wiecej, nic nie rozprasza uwagi i nie jest wazniejsze. Masaz Shantala
pozwala wytworzy¢ intymng relacje, uspokoi¢ uktad nerwowy dziecka, poczu¢ rodzicowi, Ze jest
kompetentnym opiekunem i ma realny wptyw na samopoczucie malucha.

Masowanie maluchow, rowniez tych przedwczesnie urodzonych, ktére maja duzo trudniejszy start,
niz dzieci urodzone o czasie, przynosi szereg wymiernych korzysci. Poprzez dotyk zachecamy
dziecko do tego, by ssalo pier§ matki. Uspokojenie ukladu nerwowego i wyciszenie dziecka
poprzez uczynienie z masazu swoistego, domowego rytuatu zapewnia dziecku lepszy sen.
Osiagniecie spokoju objawia sie rzadszym placzem i regularnym, spokojnym oddechem. Dzieci,
ktore wiecej $pia, spokojnie jedzg i maja unormowany tryb dobowy szybciej przybierajg na wadze.

Widoczna jest tez poprawa zdrowia u dzieci, ktore podczas zycia prenatalnego narazone byly na
wplyw narkotykdw, a rodzice byli chorzy na HIV. Masowanie i zapewnianie dziecku bodZcéw
czuciowych przyspiesza rozwo6j zmyshu dotyku. Wczesniaki, ktore sa3 masowane w szpitalach,
zdobywaja wiecej punktow w testach rozwojowych, a pézniej w testach postrzegania wzrokowego.
Lepszy start prowadzi w koncu do lepszego rozwoju poznawczego dziecka.

5. CO MA REKA DO MOWIENIA CZYLI ROZWQJ DLONI A
KOMPETENCJE JEZYKOWE

Bliskie sgsiedztwo neurologiczne obszaréow odpowiedzialnych za rozwéj dioni i miejsc, ktére
odpowiadaja rozwojowi aparatu artykulacyjnego ma wzajemny wplyw na siebie. Rozwijajac
umiejetnosci manualne dziecka wptywamy na jego rozwdj mowy. Posiadajac wiedze na temat tego,
jak rozwijaja sie poszczegOlne chwyty u dziecka, mozemy monitorowa¢ nabywanie przez nie
nowych umiejetnosci, a takze stymulowac do ptynnego nabywania nowych kompetencji. Chwytanie



dlonig przedmiotow, wkladanie przedmiotéw do buzi, rzucanie nimi ma takze wplyw na rozwoj
komunikacji. Jest to spdjne z wczeSniej omOwionymi zaleznoSciami miedzy rozwojem ruchowym a
poznawczym. Jednak zwigzek funkcji neurologicznych odpowiedzialnych za rozwdj dloni i rozwoj
aparatu artykulacyjnego wida¢ w momencie, gdy nie dochodzi do integracji odruchéw
neurologicznych. Liczne wspotruchy jezyka podczas wykonywania czynnosci manualnych sg na to
zywym dowodem.

U dziecka do 1 roku zycia zajecia zwigzane z terapiq reki maja forme dobrze zaplanowanych zabaw
stymulujacych wykorzystanie posiadanych przez malucha chwytéw oraz nauke nowych. Jest to
najlepsze Cwiczenie, ktorego celem jest usprawnienie dloni, co w poOzZniejszym okresie zycia
zaowocowac moze wyborem okreslonych zabawek, checia zabawy z dorostym, wykonywaniem
czynnosci manualnych, lepsza sprawnoscia aparatu komunikacyjnego i szybszym nabywaniem

jezyka.

6. KARMIENIE A MOWIENIE, CZYLI CZEMU WSZYSTKO ZACZYNA SIE
OD WSPOLNEGO POSItKU

Juz na poczatku zycia ptodowego pojawiaja sie pierwsze odruchy z obszaru wargi i jezyka, ktére po
urodzeniu okazq sie pomocne podczas pobierania pokarmu czy to z piersi, czy z butelki. W 28
tygodniu zycia ptodowego dziecko mruzy oczy i skreca glowe w kierunku styszanego bodzca. Caly
pOZniejszy czas trwania cigzy dziecko doskonali umiejetnos¢ oddychania, potykania, ssania, a jego
percepcja stuchowa wciaz sie rozwija. Co wiecej, w 3 trymestrze rozwija sie takze odczuwanie
zapachow przez dziecko. (Bagkowska 2017: 14-15)

Po narodzinach dziecko szuka bliskosci matki. Pomocne jest tutaj karmienie piersig, podczas
ktérego nie tylko maluch przytula sie do mamy, ale rowniez powoli uczy sie nawiazywac z nig
kontakt wzrokowy. Im jest starszy, tym czeSciej robi sobie przerwy podczas jedzenia. Bawi sie
brodawka, patrzy na mame, usmiecha sie, probuje wydawac¢ dzwieki. To wszystko pokazuje, jak
wazna jest obecnos¢ drugiego cztowieka i jak wielka potrzebe kontaktu ma maluch od pierwszych
chwil zycia.

Okoto 4-6 miesigca zycia dobrze jest wprowadzi¢ nauke karmienia tyzeczkq. Na poczatku ma ono
charakter treningowy i nie stuzy stricte do nakarmieniu dziecka calym positkiem. Karmimy w
pozycji poisiedzacej, powoli i uwaznie. Dziecko musi si¢ nauczy¢, ze w momencie jedzenia
najwazniejsze jest jedzenie. Stosowanie wysokiej technologii jako odwracania uwagi od positku po
to, by dziecko wiecej zjadto moze przynies¢ tragiczne w swej konsekwencji skutki (kilka z nich to
przyzwyczajenie dziecka do wysokich technologii, nieumiejetnos¢ interpretowania sygnatow
plynacych ze swojego ciala, otytos¢).

Przygotowanie aparatu artykulacyjnego poprzez odpowiednie podawanie positku jest niezbedne do
tego, aby nauczy¢ malucha picia z kubka. Okoto 8 miesigca zycia wprowadzamy kubeczek — prosty,
poczatkowo przeznaczony do picia treningowego. Kubki niekapki z przedluzonymi wypustkami
przypominajacymi butelki utrwalaja niemowlecy sposéb polykania. Nie shuzy to odpowiedniej
pionizacji jezyka, op6Znia wiec w swojej konsekwencji rozwdj mowy.

Swiadome karmienie jest kluczowe dla nauczenia dziecka uwaznosci, rozwijania ciekawosci wobec
nowych smakow, konsystencji i zapachéw. Wprowadzenie tyzeczki i kubka w odpowiednim
momencie jest najlepszym ¢wiczeniem artykulacyjnym dla malucha.

Wplywa tez na nabywanie nowych umiejetnosci, pomaga we wprowadzaniu nowych potraw do
diety dziecka. Dodatkowo organizujac czas na wspolny, rodzinny positek pokazujemy dziecku, jak



wazne jest spedzanie czasu razem. Maluch obserwuje i nasladuje opiekunéw, uczy sie czerpac
radosc¢ z positkow, ktére zjada z mama i tata.

BIBLIOGRAFIA

Bakowska M., Za mamusie, za tatusia - sposdb na niejadka. jak
Ksztattowa¢ prawidtowe nawyki zwigzane z jedzeniem u dzieci na
roznych etapach rozwoju, Warszawa 2017.

Czochanska J., Badanie i ocena neurorozwojowa niemowlat i
noworodkéw, Lublin 1995.

Eliot L., Co tam sie dzieje? Jak rozwija sie mdzg i umyst dziecka w
pierwszych pieciu latach zycia, Poznan 2010.

Masgutowa S., Regner A., Rozwdj mowy dziecka w Swietle integracji
sensomotorycznej, Wroctaw 2013.

Mikler-Chwastek A., Sprawdzian rozwoju psychoruchowego niemowlat,
Gdansk 2011.

Zawitkowski P., Mamo, tato co ty na to? O opiece, pielegnacji i rozwoju
Waszego malenstwa, Warszawa 2012.

Murkoff H., Mazel S., Pierwszy rok zycia dziecka, Poznan 2015.

10



MASAZ SHANTALA U DZIECI O SZCZEGOLNYCH
POTRZEBACH
Mgr Agnieszka Tokarz

Masaz Shantala u dzieci o szczegolnych potrzebach takich jak:

* wczesniak,
* dziecko po powiktanym porodzie oraz
* pO cieciu cesarskim.

prelegent: mgr Agnieszka Tokarz — potozna, doradca laktacyjny na oddziale neonatologicznym
Szpitala Klinicznego w Zielonej Goérze, potozna Srodowiskowo — rodzinna, instruktor masazu
Shantala. Na co dzien zajmuje sie matkg i dzieckiem w okresie okotoporodowym, poradnictwem
laktacyjnym oraz naukg metod rozpoznawania ptodnosci. W swojej praktyce zawodowej dziata na
rzecz promociji zdrowia prokreacyjnego i edukacji zdrowotnej.

Kontakt: InfoBaza, via Facebook

Kazdy czlowiek jest indywidualnoscia od samego poczatku istnienia. Juz w tonie matki dzieci
zachowujq sie w sobie tylko wlasciwy sposéb. Tuz po narodzeniu noworodek staje przed
najtrudniejszym wyzwaniem z jakim przyszto mu sie dotychczas zmierzy¢: z zyciem poza tonem
swojej mamy. Na szczeScie wiekszo$¢ dzieci przechodzi przez proces adaptacji stosunkowo tatwo.
Kluczowym wydaje sie okres pierwszych 3 miesiecy zycia. Rodzice, a zwlaszcza debiutujacy w tej
roli, staja przed najwazniejszym zadaniem tego czasu: muszq pomoc swojemu dziecku pokochac
zycie i Swiat.

Sq dzieci, ktore w sposob szczegodlny potrzebuja wsparcia. Ich potrzeby sga wieksze niz u innych
niemowlat. Postep medycyny, ktéry pozwala na przezycie dzieciom skrajnie niedojrzaltym oraz
ratowanie noworodkéw obcigzonych réznorakimi chorobami wymusza szukania nowych form
opieki nad nowo narodzonym oraz cala rodzina. Ponadto mozna zaobserwowac swoisty kryzys
rodzicielstwa ,,instynktownego”, gdzie wiedza, zdanie specjalistow i technologia wypierajq
naturalng umiejetnos¢  opieki nad niemowleciem. Zdesperowani rodzice prosza o swoista
»instrukcje obstugi” nielatwego w ich ocenie dziecka. Niekiedy mozna zaobserwowaC pewne
oczekiwania, co do tego jaki ich potomek powinien by¢, a zderzenie sie z rzeczywistoScia
,wyjatkowosci” ich dziecka bywa bolesne. Rodzic powinien by¢ wspierajacym towarzyszem, ktory
bedzie akceptowal dziecko takim jaki jest, rozumial jego specyficzne problemy i pomagal w
adaptacji do zycia pozamacicznego.

Masaz Shantala wydaje sie by¢ bardzo pomocny w tej drodze, bowiem pomaga budowac relacje
pomiedzy dzieckiem a jego rodzicami oraz wspiera rozwoj niemowlecia. Zmyst dotyku rozwija sie i
dojrzewa najwczesniej sposrod wszystkich ukladow sensorycznych, dlatego nazywany jest
zmystem pierwotnym. Pierwsze wrazenia dotykowe okolic ust, nosa, policzkéw i czola
rozpoczynaja sie od 6-8 tygodnia zycia ptodowego. Okoto 30 tygodnia pt6d moze doswiadczac
bolu. Po urodzeniu to wlasnie dotyk jest pierwszym kanatem odbiorczym Swiata pozamacicznego.
W pierwszych miesigcach zycia noworodek komunikuje sie ze swiatem gtdwnie przez dotyk (80%
bodzcow otoczenia). Masaz wykonywany z czulo$cia i zaangazowaniem jest najczytelniejszym dla
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dziecka komunikatem: , kocham cie” i ,,Swiat jest dobry”.

Inne korzysSci wynikajace z masowania dziecka to miedzy innymi:

e poprawa pracy ukladow: nerwowego, trawiennego (pomocniczo przy kolkach),
wewnatrzwydzielniczego, immunologicznego, oddechowego, krazenia — lepsze
funkcjonowanie organizmu;

® przyspieszenie dojrzewanie neuronow (szybsze pokrywanie neurondw ostonkga mielinowaq)
i rozbudowywanie potaczen miedzy nimi — szybsze dojrzewanie mozgu;

e  ksztaltowanie poczucia Swiadomosci wlasnego ciala, jego granic, ksztaltu poszczegolnych
czesci oraz ich przynaleznosci do jednej calosci - pozytywny wplyw na rozwoj
emocjonalny;

e szybsze zwiekszenie masy ciala oraz obnizenie poziomu stresu i wyciszenie noworodka
(obniza poziom kortyzolu);

e poprawa jakosci i dlugosci snu;

W niniejszej pracy przedstawie zastosowanie masazu Shantala u dzieci o wyjatkowych potrzebach
tj. u wczeSniakow i u tzw. ,,dzieci wymagajacych”.

1. ,Dziecko wymagajace” (high need baby)

Od zawsze istnialy dzieci, ktore potrzebowaly wiecej uwagi i miloSci swoich rodzicow. Byty
bardziej ptaczliwe, absorbujace, a ich etap przystosowawczy przebiegat bardziej burzliwie niz u
innych dzieci. ,,Wymagajace” noworodki sq grupa szczego6lng. Stanowig wyzwanie zarowno dla
rodzicéw jak i specjalistéw, ktérzy wspieraja rodzine.

Dziecko ,,wymagajace” jest:

¢ intensywne - dziecko wklada duzo energii i wytrwaloSci w to co robi , a wiele
aktywnosci jest nadmiernie wyrazanych tzn. bardzo glosno ptacze, bardzo energicznie

ssie;
e nadwrazliwe - dziecko szybko sie denerwuje, latwo ekscytuje;
¢ niedotykalskie lub niezaspokojone w dotyku (,,dzieci — rzepy”) - dziecko

,hiedotykalskie” traktuje dotyk jako zagrozenie i powdd do niepokoju, czeSciej jednak
dziecko wymagajace jest ,nieodkladalne” tj. ma olbrzymia potrzebe kontaktu, wymaga
nieustannego noszenia i kotysania, nie potrafi spa¢ w t6zeczku;

¢ niezaspokojone w ssaniu - chcg czesto ssa¢ piers nawet do 20 razy na dobe;

¢ nieprzewidywalne- dla tych dzieci nie istnieje ,plan” i ,prawidlowos¢”, codziennie
zachowuja sie inaczej;

e wrazliwe na rozlake - nie akceptuja innych opiekunoéw niz rodzice;

* wyczerpujace — dziecko wyciencza rodzica fizycznie i psychicznie, w momencie gdy jego
natura jest niezrozumiata potrafi wzbudza¢ wobec siebie nieche¢ i zto$¢, podkopywaé
poczucie wartosci i sprawczosci rodzicielskiej;

Niekiedy noworodek prezentuje tylko wybrane cechy, czesto jednak mozna zaobserwowac caty
wachlarz ,,wymagajacych” przymiotow.

To czy dziecko jest ,wymagajace” zalezy w duzej mierze od temperamentu i osobowosci. Coraz

czesciej zwraca sie jednak uwage na czynniki zewnetrzne, ktére mogq indukowac ,,wymagajace”
zachowania lub potegowac naturalng skltonnosc¢ dziecka do bycia ,,wyjatkowym” niemowlakiem.
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Wsrad tych czynnikow najistotniejsze dla masazu wdaje sie by¢:

Przedwczesny czas porodu - trzeci trymestr cigzy to czas najintensywniejszego rozwoju
mozgu.  Przedwczesne  zakonczenie  cigzy moze  skutkowa¢  trudnoSciami
przystosowawczymi dziecka.

Sposdéb porodu - w najtrudniejszej sytuacji pod wzgledem adaptacji sa dzieci urodzone
droga planowanego ciecia cesarskiego, ktére nie doswiadczyly skurczow macicy.
Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym jest fakt, ze takie zabiegi bywaja wykonywane
jeszcze przed terminem porodu (np. w 39 tygodniu cigzy), co sprawia Ze zostaje przerwany
koncowy etap wewnatrzmacicznego neurorozwoju.

Mozliwe trudnosci, ktorych doswiadcza dziecko urodzone droga planowanego ciecia
cesarskiego to:

o zaburzenia oddychania;

o nieprawidlowa kolonizacja skoéry, spowodowana brakiem wczesnego kontaktu
skora do skory;

o wczesna hipoglikemia, hipotermia;

o zaburzone odruchy orofacjalne, trudnosci w karmieniu i nadwrazliwos$¢
dotykowa spowodowana brakiem stymulacji czuciowej podczas porodu;

o niedowrazliwo$¢, trudnosci w aktywizacji dziecka i ,,ucieczka w sen”;

Rownie brzemiennym w skutkach moze okazac sie pordd, ktory odbywat sie drogami i
sitami natury, ale jego przebieg nie by} fizjologiczny (np. porody zabiegowe typu
kleszczowe lub z zastosowaniem proznociggu potozniczego). Utrudnione wstawianie sie
glowki do kanalu rodnego i brak postepu porodu, nieprawidlowe przechodzenie przez
miednice  sprawia, Ze dziecko dos$wiadcza dlugotrwalego stresu wynikajacego z
niemoznosci urodzenia sie.

Na uwage zastuguje rowniez zbyt szybki porod. Warto zwroci¢ uwage na z pozoru
niegrozne urazy okotoporodowe np. zlamany obojczyk, ktére mogq sprawié, ze dziecko
bedzie sie gorzej adaptowalo do zycia pozamacicznego, a jego zachowanie bedzie
,wymagajace”.

Nieprawidlowa pielegnacja dziecka — obejmuje poddawanie dziecka zbyt mocnym i
intensywnym bodZzcom (grajace karuzelki, ogladanie z noworodkiem telewizji), ktdre
przecigzaja niedojrzalty uklad nerwowy dziecka i wywolija rozdraznienie.
Na uwage zashuguje rowniez praktyka ,,wychowywania” noworodka i holdowanie zasadzie
»jak sie wyplacze to mu przejdzie” oraz ,nie mozna dziecka nosi¢ zbyt czesto na rekach i
przytulac, bo sie przyzwyczai i bedzie rozpieszczony”.

Brak zapewnienia dziecku czulosci i przytulenia, nieukojenie ptaczu moze wywotywac lub
nasila¢ trudne zachowania noworodka.

W przedstawionym powyzej obrazie dziecka, ktére ma trudnosci przystosowawcze masaz Shantala
bywa skutecznym sposobem na wspieranie rozwoju dziecka w pierwszych 3 miesigcach zycia i
budowanie wiezi rodzic — dziecko.
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Zasady pracy z dzieckiem ,,wymagajacym” sa nastepujace (doswiadczenia wlasne):

* zajecia powinny odbywac sie indywidualnie w domu dziecka — ,,wymagajace” niemowleta
stabo adaptujq sie do zaje¢ grupowych;

e przed nauka masazu powinno sie podja¢ probe identyfikacji problemu dziecka i poszukac
przyczyny trudnych zachowan, warto nawigza¢ wspolprace z innymi specjalistami;

* temperatura otoczenia powinna by¢ wysoka— powyzej 25°C, poniewaz dzieci
,wymagajace” reagujq na chtdd wzmozonym rozdraznieniem i ptaczem, ktéry potem bardzo
trudno ukoi¢;

e dziecko powinno by¢ masowane zawsze w tym samym pomieszczeniu, masazowi musi
towarzyszy¢ muzyka, ktéra bedzie zawsze taka sama — dzieci ,,wymagajace” bardzo
potrzebuja niezmiennych rytuatow;

e jezeli dziecko nie akceptuje masazu danej czesci ciata, nalezy natychmiast odstapic i przejsc¢
delikatnie do innego regionu;

* niekiedy trzeba przerwa¢ masaz, aby mama mogta przytuli¢ i uspokoi¢ dziecko, czasami
konieczne jest podanie piersi w trakcie masazu;

® odstepy pomiedzy kolejnymi spotkaniami (minimum 4) musza by¢ na tyle dlugie, by
dziecko moglo zaakceptowac okreslony rodzaj dotyku (7-10 dni);

¢ spotkaniom zawsze musi towarzyszy¢ edukacja na temat pielegnacji dziecka i postepowania
ukierunkowanego na rozwoj;

* bardzo wazna jest empatia, duza dyspozycyjno$¢ czasowa instruktora i wspieranie
matki/ojca w kreatywnym podejsciu do masazu;

¢ nigdy nie mozna zostawi¢ rodzica z ptaczacym i rozdraznionym dzieckiem po masazu
(jezeli tak zareaguje), trzeba pomoc w ukojeniu malca i pocieszy¢ rodzica;

2. Wczesniak

Wczesniak to noworodek urodzony przed ukonczeniem 37 tygodnia zycia plodowego (6-10%
wszystkich porodow).

Wczesniaki to zroznicowana grupa dzieci. Wsrod nich wyrézniamy:

¢ noworodki ekstremalnie niedojrzale — urodzone ponizej 28 tygodnia zycia ptodowego;
¢ noworodki bardzo niedojrzale - urodzone ponizej 32 tygodnia zycia ptodowego;
e pozne wczesniaki — urodzone w przedziale 34 — 37 tygodni ciazy;

Dziecko wczes$niacze dosSwiadcza zazwyczaj wielu problemow zdrowotnych:

¢ zaburzenia oddychania i bezdechy — koniecznoS¢ wspierania oddechu (respirator,
wspomaganie nieinwazyjne typu nCPAP, tlenoterapia bierna);

e hipotermia - trudno$ci w utrzymaniu prawidlowej temperatury ciala - koniecznos$¢
przebywania w inkubatorze;

¢ utrudnione karmienie, okresowy brak mozliwos¢ samodzielnego przyjmowania
pokarmu;

¢ infekcje — dlugotrwala antybiotykoterapia, czeste powiklania;

¢ trudnosci w utrzymaniu homeostazy organizmu (zaburzone sa: krazenie, gospodarka
wodno - elektrolitowa, wydalanie, czynnos¢ watroby itp. )

¢ problemy neurologiczne - krwawienia Srodczaszkowe — pozniejsze powiklania
neurologiczne;
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Dzieci przedwcze$nie urodzone sa najczesSciej oddzielone od mamy, przebywaja w oddziale
neonatologicznym przez wiele tygodni. Organizacja szpitalna i uwarunkowania rodzinne (np.
koniecznos¢ opieki nad starszymi dzie¢mi) zazwyczaj wymuszaja na matce wypis ze szpitala i
pozostawienie w nim dziecka na dalsze leczenie. Nie zawsze jest mozliwoS¢ codziennych
odwiedzin, co bardzo rzutuje na budowanie wiezi pomiedzy matka i dzieckiem.

Wczesniaki poddawane sa codziennie rozlicznym procedurom medycznym, ktore ratujg im zycie i
zdrowie, ale sg tez Zrodltem bélu i stresu. Z uwagi na fakt, ze noworodek czuje bél catym ciatem
(nie ma umiejetnosci lokalizacji miejsca bolu) to dotyk najczesciej kojarzy mu sie z zagrozeniem i
cierpieniem.

Wsrod postulatow opieki ukierunkowanej na rozwdj wczeSniaka jest promowanie tzw.
pozytywnego dotyku, ktéry ma rownowazy¢ doznawane cierpienia. Wsrod form pozytywnej
stymulacji dotykowej wyrozniamy:
* ograniczanie przestrzeni wokeél dziecka: spowijanie, ukltadanie noworodka w ,,gniazdka”’;
¢ ciagly, delikatny dotyk (gentile human touch — GHT) —polega na polozeniu jednej dtoni
na glowie dziecka, a drugiej na plecach i posladkach na 10-20 min.
¢ kangurowanie (kontakt skora do skory) — noworodek w samej pieluszce jest ukladany na
brzuszku na nagiej klatce piersiowej rodzica.
¢ glaskanie / masaz — niekiedy delikatne muskanie dziecka dziata drazniajaco na jego uklad
nerwowy, znacznie korzystniejszy jest masaz.

Dobroczynne skutki masowania dzieci urodzonych przedwczesnie obejmuja (doniesienia z réznych
badan):

lepsze napiecie mieSniowe i ograniczenie poZniejszej nadwrazliwosci dotykowej;
krétszy czas ptaczu i koniecznosci uspakajania;

bardziej regularny oddech, redukcja bezdechow i spadkéw saturacji;

lepsza adaptacje do Swiata dzwiekow i Swiatla;

szybsze przechodzenie do samodzielnego karmienia tj. butelka lub piers;
krétszq hospitalizacje i lepsze przyrosty masy ciata (okoto 20%);

wieksza aktywnos$¢ — wydtluzenie okreséw czuwania;

mniejszy spadek hemoglobiny i ograniczenie niedokrwistosci ;

wzrost mineralizacji kostnej;

lepszych wynikéw w testach rozwoju umystowego;

Zasady stosowania elementéw masazu Shantala w pielegnacji wczesniakow
hospitalizowanych ponizej 35 tygodnia przebywajacych w inkubatorze (doswiadczenia
wlasne):

¢ Rodzic jest poinformowany i wyedukowany o zasadach masazu i jego zaletach. Musi by¢
oswojony z innymi formami stymulacji dotykowej np. delikatny dotyk.

e W pierwszych 2-3 sesjach nalezy asystowa¢ rodzicowi, wspiera¢ go i utwierdza¢ w
shusznosci tego co robi — rodzice wczeSniakéw potrzebuja duzo akceptacji i wspierania ich
kompetencji rodzicielskich. Po6Zniej mozna zostawi¢ rodzica, ale trzeba by¢ dla niego
dostepnym.

¢ Dziecko nie jest przedmiotem masazu, ale partnerem w relacji. Nalezy zapyta¢ dziecko czy
zgadza sie na masaz, czy ma na niego che¢ w proponowanej chwili. W tym celu rodzic
dotyka dziecka i uwaznie obserwuje jak reaguje na stymulacje. Jezeli nastepuje unik,
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wzmozone napiecie miesniowe, grymas lub placz to proponujemy inng lokalizacje dotyku.
Pomocniczo obserwujemy wskazniki na monitorze tj. czynnoSc serca lub/ i saturacje.
Dziecko powinno by¢ wydolne oddechowe. Stany infekcyjne sa przeciwwskazaniem do
masazu.

Masaz nie moze by¢ skumulowany z innymi czynno$ciami pielegnacyjnymi - przeciazenie
noworodka.

Rozpoczecie nauki, gdy dziecko jest w inkubatorze zapewnia mu komfort termiczny.
Optymalnym czasem nauki masazu jest okres gdy dziecko nie uczy sie jeszcze karmic
butelkq lub piersia, poniewaz nie jest nadmiernie przeciazone.

W inkubatorze najlepiej wykonuje sie masaz konczyn gérnych i dolnych, mozna zastosowac
delikatny masaz twarzy noworodka. Czesto dziecko toleruje tylko jeden rodzaj ruchu.
Niektore elementy masazu moga byC ograniczone ze wzgledu na maly rozmiar ciala
dziecka

Kazdy ruch nalezy wykonywa¢ bardzo powoli, czesto wielokrotnie, jak najwiekszq
powierzchnig dtoni, stosujac delikatna oliwke.

Masaz plecéw najlepiej wykonywac kiedy dziecko jest kangurowane, a nauke masazu
klatki piersiowej mozna pozostawi¢ na pézZniejszy czas, poniewaz jest najgorzej odbierana
przez wczesniaka.

Niekiedy pomiedzy kolejnymi etapami masazu nalezy zrobi¢ kilkuminutowa przerwe
stosujac w tym czasie delikatny dotyk.
Na koniec zawsze nalezy pochwali¢ mame i dziecko.

Kolejne elementy masazy pokazywac kierujac reka matki. Nigdy samemu nie dotyka¢
noworodka — dziecko rozpoznaje dotyk personelu i identyfikuje go jako zagrozenie.
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MASAZ SHANTALA | JEGO WPLYW NA ROZWOJ SENSORYCZNY
NIEMOWLAKA.
Mgr Justyna Tempska

Rozwdj dziecka jest czesto poréwnywany do wierzy z klockédw. W podstawie tej konstrukcji muszg
zostaé umieszczone elementy, ktore stanowig silng i stabilng baze. Tylko dzieki takiemu
rozwigzaniu bedg mogty sie rozwing¢ wyzsze kompetencje komunikacyjne czy spoteczne. Jednym
z najwazniejszych fundamentdéw dzieciecej egzystencji jest dotyk. Zmyst rozwijajacy sie, jako jeden
z pierwszych jeszcze w tonie, moze dojrze¢ w petni dzieki czutym i cieptym dioniom mamy. To
rodzice i bliscy sg w stanie dac¢ dziecku najwiekszy dar uspokojenia, bliskosci i bezpieczenstwa za
pomocg Masazu Shantala.

Masaz Shantala i jego wptyw na:

» System dotykowy / umiejetnos¢ modulowania wrazen dotykowych, oraz rozrézniania
fizycznych wtasciwosci przedmiotow /

» System przedsionkowy /zdolnos¢ przystosowania ciata do zmian w przestrzeni/

» System proprioceptywny /umiejetnos¢ uswiadamiania sobie czesci ciata/

» Koordynacja obustronna /zdolno$¢ wykorzystania obu storn ciata w harmonijny sposaob/
* Umiejetno$¢ owocnych interakcji z otoczeniem

prelegent: mgr Justyna Tempska - fizjoterapeutka dziecieca, terapeutka Integracji Sensorycznej,
instruktorka Masazu Shantala, specjalizuje sie w indywidualnej diagnozie i terapii dzieci od urodzenia po
uzyskanie jak najpeiniejszej sprawnosci psychoruchowej, wspotpracuje z dwoma osrodkami ( Terapii i
Wspierania rozwoju "Balans" w Poznaniu i NZOZ Specjalistyczny Os$rodek SILOE w Poznaniu) Wspotautor
programu studiow podyplomowych SI WS EWS

Wspieram dzieci oraz ich rodzicéw w poczatkach ich wspoélnej podrézy.

Kontakt: InfoBaza

1. Wprowadzenie do Integracji Sensorycznej w kontekScie masazu
Shantala

Gdy malenki mo6zg ptodu zaczyna wyczuwac ruchy ciala swojej mamy rozpoczyna sie proces
Integracji Sensorycznej. Dzieje sie to juz w pierwszych tygodniach zycia plodowego. Aby w
pierwszym roku zycia wyksztalcity sie wszystkie umiejetnosci (obroty, pelzanie, czworakowanie,
chod), musi nastgpi¢ integracja sensoryczna na niezwykla skale. Wszelkie zabawy dzieciece,
kontakt z rodzicami w znacznym stopniu skutkujg integracja sensoryczna, poniewaz w ich trakcie
dziecko organizuje bodzce pochodzace z ciata i grawitacji ze wzrokiem i stuchem. Ludzie, ktorzy sa
spokojni i szczesliwi, zwykle charakteryzujq sie dobra integracjg uktadu nerwowego.

Mozg dziecka rodzi sie bardzo niedojrzaly i naturalng koleja rzeczy sa interakcje z otaczajacym je
Swiatem oraz adaptacje ciala i m6zgu do licznych wyzwan natury fizycznej, pojawiajacych sie w
dziecinstwie. Odpowiedzi adaptacyjne maja najwiekszy potencjal rozwoju integracji sensorycznej.
OdpowiedZ adaptacyjna to celowa i nastawiona na osiggniecie celu reakcja na doswiadczenie
zmystowe. Dziecko dostrzega zabawke i siega po nig. Siegniecie jest odpowiedzia adaptacyjna.
Samo bezcelowe machanie reka nie ma wartosci adaptacyjnej. Z bardziej ztozong odpowiedzig
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adaptacyjna mamy do czynienia, gdy dziecko dostrzega, ze grzechotka znajduje sie za daleko i
zaczyna do niej pelzng¢. W ramach odpowiedzi adaptacyjnej radzi sobie z wyzwaniem i uczy sie
czego$ nowego. Jednoczesnie uksztalttowanie sie odpowiedzi adaptacyjnej umozliwia moézgowi
rozwaj i organizacje.

Ta sama sytuacja ma miejsce w przypadku Masazu Shantala. Masowane przez mame dziecko,
odbiera dotyk. W odpowiedzi adaptacyjnej uczy sie swojego ciala, swoich granic. Poznaje swoje
preferencje, co do intensywnosci, szybkosci ruchu, rozbudowuje komunikacje z mama, doswiadcza
szczegOtow, uczy sie wyciszac, skupiac na sobie. A przede wszystkim dobrze sie bawi.

Kazdy czlowiek jest nastawiony na dobra zabawe, cieszeniem sie rzeczami, a to sprzyja rozwojowi
mozgu. To jeden z powodow, dla ktorych dzieci lubia, kiedy sie je podnosi, dotyka, kolysze i
przytula. Kazde doSwiadczenie sensoryczne ,karmi” ich moézgi. Masaz Shantala, jest glebokim
doswiadczeniem sensorycznym dla niedojrzatego, dopiero, co rozwijajacego sie mozgu dziecka.
Wykonywany regularnie, ze spokojem i odpowiednim nastawieniem staje si¢ dobra podwaling dla
rozwoju wielu proceséw sensorycznych w ciele mtodego organizmu.

1. Przedstawienie typowego Rozwoju Przetwarzania sensorycznego u
niemowlat.

Nikt nie jest w stanie zastgpi¢ dziecka w doswiadczaniu i organizowaniu wrazen. Na szczeScie
maluchy sa tak skonstruowane, Zeby czerpa¢ rado$¢ z zadan, ktére zmuszaja je do odbierania
nowych bodzcéw i rozwijania nowych funkcji motorycznych. Integracja bodzcéw i formutowanie
odpowiedzi adaptacyjnych do $wietna zabawa.

Noworodek tuz po urodzeniu jest w stanie odr6znic¢ nieprzyjemny dotyk mokrej pieluchy od dotyku
matczynej cieptej dtoni, ktory jest dla niego Zrodtem przyjemnosci. Dziecko nie jest jednak w stanie
stwierdzi¢, w ktorym miejscu jest dotykane, poniewaz jego moézg nie jest w stanie rozréznic
poszczegblnych punktow na jego ciele. Dotyk jest kluczowym czynnikiem w procesie rozwoju
mobzgu niemowlecia, a takze tworzenia sie wiezi miedzy matka, a dzieckiem.

Maluszek reaguje takze na bodZce grawitacyjne i ruch, reakcje te rodza sie w jego uchu
wewnetrznym pod wpltywem podnoszenia, odktadania i noszenia na rekach. Spoczywajac glowa na
ramieniu rodzica, jednomiesieczne dziecko, co jaki$ czas probuje ja unie$¢. Dzieje sie tak, dlatego,
Ze przyciaganie ziemskie stymuluje te czeS¢ moézgu, ktéra z kolei uruchamia miesnie szyi, co
skutkuje uniesieniem glowy. Wida¢ jak ten mechanizm sie rozwija. Paromiesieczne dziecko potrafi
korzysta¢ z tej mozliwosci perfekcyjnie utrzymujac aktywnie gtowe w pionie.

Prawidlowo rozwijajace sie niemowle wyczuwa dzieki pomocy swoich miesni i stawéw, w jaki
sposéb powinno sie wpasowaC w ramiona osoby, ktéra ja trzyma na rekach. Lezac na plecach,
dziecko macha wesoto rekoma i nogami. Natomiast lezac na brzuchu wykonuje, na zmiane jedng i
druga strong ciata ruchy imitujgce pelzanie. Za te ruchy odpowiedzialne sq bodZce ptynace z
miesni, stawow i ucha srodowego, ktére stymulujg uktad nerwowy do dziatania.

Dziecko w miare rozwoju zaczyna dotyka¢ swych dloni i przygladaC sie im, w ten sposob
rozwijajac Swiadomos¢ ich miejsca w przestrzeni. BodZce dotykowe, miesniowe, a takze te, ktére
pochodzg ze stawéw i wzroku, sg mu potrzebne by nauczy¢ sie, jak precyzyjnie postugiwac sie
rekoma w kontek$cie tego, co widzi. Pelzanie i czworakowanie z miejsca na miejsce, sprawia, Ze
dziecko dowiaduje sie jak wyglada struktura przestrzeni, pozwala mu to na zrozumienie tego, co
widzi.

Dobra ocena odleglosci umozliwia dziecku stwierdzenie, jak duze sa dane obiekty. Jednym z
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najwazniejszych wydarzen we wczesnym dziecinstwie jest samodzielne stanie. Jest to produkt
koncowy integracji bodZcow pochodzacych z grawitacji, ruchu, miesni i stawOw, ktéra miala
miejsce we wczesniejszych miesigcach. Stanie wymaga integracji bodzcow z kazdej czesci ciata, w
tym miesni oczu i szyi, ktére wcigz sq najwazniejsze.

2. Zrozumieé Przetwarzanie Sensoryczne ( Integracje Sensoryczna Sl).

Przetwarzanie sensoryczne to proces neurologiczny polegajacy na organizowaniu informacji
pochodzacych z naszego ciala i $wiata zewnetrznego w celu wykorzystania ich w codziennym
zyciu. Przetwarzanie sensoryczne ma charakter dynamiczny, nieprzerwany i cykliczny. Ma miejsce
w uktadzie nerwowym skladajacym sie ze stu miliardow neuronéw rdzenia kregowego i mézgu.

Doktor Ayres, autorka koncepcji Integracji Sensocznej pokazala cztery poziomy rozwoju
sensorycznego za pomocq diagramu. Jej koncepcje mozna porowna¢ do konstrukcji budowanej z
klocow przez dziecko. Podstawa budowli sg silne i stabilne klocki na podstawie. Nastepnie
dolaczane sq kolejne poziomy.

Przetwarzanie sensoryczne powstaje w ten sam sposob. Kazdy poziom wspiera sie na klockach,
ktére zostaly wczesniej ustawione. Tak jak najwyzej stawiamy przez dziecko klocek potrzebuje
podparcia, tak samo gotowos$¢ malucha do postugiwanie sie ztozonymi umiejetnoSciami opiera sie
na fundamencie systemu dotykowego, przedsionkowego i proprioceptywnego.

Aby dziecko byto w peli gotowe do podjecia wyzwan szkolnych, wszystkie klocki
jego rozwoju powinny znajdowac sie na miejscu. Méwigc o klockach mamy na mysli:

* Umiejetnos¢ modulowania, zwlaszcza niespodziewanych, wrazen dotykowych
odczuwanych przez skdre, oraz rozrozniania (dyskryminacji) fizycznych wiasciwosci
przedmiotow za pomocq dotyku (system dotykowy)

* Umiejetnos¢ przystosowania ciala do zmian w oddziatywaniu sity grawitacji oraz
tolerowania przemieszczania sie w przestrzeni (system przedsionkowy)

* Umiejetnos¢ uswiadamiania sobie wlasnych czesci ciala (system proprioceptywny)

* Umiejetnos¢ wykorzystywania obu stron ciata w zgrany sposob (koordynacja obustronna)

* Umiejetno$¢ owocnych interakcji z otoczeniem fizycznym, umiejetno$¢ planowania,
organizowania i przeprowadzania sekwencji nieznanych dotad czynnosSci, umiejetnos¢
robienia tego, co dana osoba musi i chce zrobic.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (Sensory Processing Disorder, SPD) sa bardzo czesto
spotykane. Sgq to problemy malo zrozumiale, a rzutuja na sposob zachowania sie, uczenia,
mozliwosci koordynacyjne, a nawet sposob odnoszenia sie do innych i myS$lenia o sobie takiego
dziecka.

Mozg dziecka z problemami sensorycznymi jest zdezorientowany, podobnie zdezorganizowane sg
jego zachowania. Jego ogélny rozwdj jest zaklocony, jakby zblokowany. Wykonywanie
zwyczajnych zadan i reagowanie na codzienne zdarzenia potrafi by¢ dla takiego dziecka ogromnym
i trudnym wyzwaniem.

Dziecko nie jest w stanie plynnie funkcjonowac¢ i nic na to nie potrafi poradzi¢. Jedng z
najprostszych strategii stymulacji proceséw sensorycznych jest masaz, dziecko poznaje i uczy sie
jak kojacy moze by¢ dla niego dotyk, ruch, kontakt z bliskq osoba.
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3. Zmysty

Zmysty dostarczaja nam informacji, ktorych potrzebujemy, by funkcjonowaé. Odbieraja informacje
w postaci bodZzcoéw zaré6wno z zewnatrz, jak i z wewnatrz naszego ciala. Kazdy nasz ruch, kazdy
kes, kazdy przedmiot, ktérego dotykamy, jest Zrodlem wrazen zmystowych. Kiedy podejmujemy
jakies$ dzialanie, korzystamy z kilku zmysléw jednoczesnie. Laczenie wrazen — zwlaszcza dotyku,
pozycji ciala, ruchu, obrazu, dzwieku i zapachu jest kluczcowym procesem, ktory natychmiast
informuje nas, co, gdzie i dlaczego sie dzieje, kiedy to cos ma znaczenie oraz kiedy musimy to
wykorzystac lub na to zareagowac.

Im wazniejsza jest czynnos¢, z tym wiekszej liczby zmystow korzystamy.

Zmysly, zeby dobrze wykona¢ swoje zadanie, musza ze soba wspolpracowac. Zrownowazony
mozg, ktory karmiony jest wieloma wrazeniami sensorycznymi, dziala dobrze, a ptynie dzialajacy
mozg zapewnia ptynnos$c¢ naszych dziatan.

Rodzaje zmystow ciata:
* Zmysty wewnetrzne (zlokalizowane wewnatrz ciata):
* Przedsionkowy (ucho wewnetrzne)
* Interoceptywny (narzady wewnetrzne)
* Proprioceptywny (miesnie, stawy)

Zmyst Interoceptywny, albo interocepcja, dostarcza informacji o wrazeniach ptynacych z organow
wewnetrznych. Posiadajac wlasng ,,madro$¢” zmyst ten otrzymuje dzialanie naszego organizmu i
jest niezbedny do przetrwania. Reguluje takie funkcje jak: gléd, pragnienie, trawienie, cieptota
ciala, nastroj, tetno i stan pobudzenia.

Zmyst przedsionkowy (westybularny) dostarcza informacji na temat potozenia glowy w stosunku
do powierzchni ziemi, ruchu naszego ciala w przestrzeni oraz rownowagi. Wrazenia odbierane sg za
pomocg ucha wewnetrznego.

Zmyst proprioceptywny, albo propriocepcji, dostarcza informacji na temat pozycji ciata i ruchow
czesci naszego ciala. Informacje sa wynikiem rozciagania i kurczenia sie miesni. Ayres podkreslata
znaczenie ukladow: dotykowego, przedsionkowego i proprioceptywnego, ktore umozliwiaja
poczucie siebie w Swiecie. Posiadajac fundamentalne znaczenie dla funkcjonowania, owe trzy
zmysty stanowig podwaliny zdrowego rozwoju dziecka. Kiedy dzialajg wydajnie i automatycznie,
dziecko kieruje swoje oczy, uszy i uwage na Swiat zewnetrzny.

Masaz Shantala, ktéry wykorzystuje w swojej technice stymulacje dotykowa, czucia glebokiego
oraz kombinacje ¢wiczen, ruchow bardzo dobrze wpisuje sie w koncepcje stymulacji proceséw
Integracji Sensorycznej. Masaz ten moze sie okaza¢ bardzo silnie dzialajaca ,,przekaska
sensoryczng” dla chlonnego wrazen, rozwijajacego sie mézgu niemowlecia.
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MASAZ SHANTALA JAKO TERAPIA WSPOMAGAJACA U
DZIECI AUTYSTYCZNYCH I DZIECI Z GLEBOKIM
UPOSLEDZENIEM.

Mgr Zbigniew Pioch

Kontakt:InfoBaza

WPROWADZENIE - Co to jest autyzm?

Autyzm i inne zaburzenia ze spektrum autyzmu sq odmiennym, indywidualnym sposobem rozwoju.
Widoczne w zachowaniu o0sob ze spektrum objawy dotycza trzech, kluczowych sfer: komunikacji,
relacji spotecznych oraz zainteresowan i sposobu zabawy - w wypadku dzieci.

Objawy autyzmu, ktory jest obecnie jedna z najwiekszych obaw przysztych i Swiezo upieczonych
rodzicow, dyskutowane sg zazwyczaj w kontekscie kilkulatkbw. To wlasnie w tym wieku
najczesciej oficjalnie diagnozuje sie chorobe.

Uwage dorostych przykuwa rowniez kwestia szczepionek, po ktorych widoczne sa zmiany
zachowania u niektorych dzieci. Jakkolwiek najnowsze badania dowodza, Ze szczepionki nie
wywoluja tej strasznej choroby, ten temat u wielu oséb wciaz budzi niepokoj.

Tymczasem okazuje sie, zZe pewne symptomy choroby widoczne sg juz u duzo milodszych
maluchéw. W najnowszych badaniach, prowadzonych przez lekarzy ze Szpitala Dzieciecego w
Bostonie, skupiono sie na analizie pracy mézgu dzieci zagrozonych schorzeniem. W grupie ryzyka
znalazly sie niemowleta w 9 m-cu Zycia, ktorych rodzenstwo jest autystyczne. Wyniki pracy
specjalistow wkrotce zostang opublikowane.

Poniewaz mali autystycy rozwijajq sie inaczej od pierwszych miesiecy zycia, niektore przejawy
choroby mozna u nich dostrzec od poczatku. Zdaniem wielu ekspertow, taka wczesna obserwacja ze
strony rodzicOow, moze pomoOc we wczeSniejszej diagnozie, a co za tym idzie w szybszym
zastosowaniu odpowiedniej terapii.

1. Masaz Shantala alternatywna metoda terapii

Masaz Shantala dla oséb z autyzmem, zespolem Aspergera oraz innymi dysfunkcjami
intelektualnymi jest forma terapii wspomagajacej rozwdj psycho - fizyczny. Zajecia prowadzone sa
wedlug mojego wilasnego autorskiego programu terapeutycznego, ukierunkowanego na specyficzne
potrzeby 0s6b ze spektrum autyzmu, opracowanego na podstawie dostepnych materialéw oraz
materiatow Polskiej Szkoly Masazu Shantala jak i osobistych wieloletnich doswiadczen jako
pedagoga, oligofrenopedagoga, terapeuty,i masazysty. Program zaje¢ uwzglednia indywidualne
potrzeby oraz mozliwosci 0s6b z autyzmem i zespolem Aspergera, dlatego pracuje indywidualnie z
kazdym dzieckiem i jego rodzicami jak rowniez indywidualnie z osobami dorostymi i ich
rodzicami.

Tylko taka sytuacja , pozwala skupic sie osobie prowadzacej zajecia na indywidualnych potrzebach,
oraz na dostosowaniu pomocy do potrzeb, oraz mozliwosci indywidualnych dziecka do zajec.
Wprowadzanie programu masazu Shantala do zaje¢ z dzieckiem odbywa sie poszczegdlnymi
etapami czyli jest stopniowane, dzieki czemu istnieje mate prawdopodobienstwo, iz poddane terapii
dziecko lub osoba zniechecq sie po krétkim czasie prowadzenia zaje¢, oraz z wiekszq tatwoscia
beda podejmowaty nowe wyzwania.
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Miejsce w ktérym odbywaja sie zajecia, powinno by¢ przystosowane do specyficznych potrzeb
0s0b bioracych udziat w zajeciach. Pomieszczenie powinno byc¢ ciche, zacienione oraz pozbawione
wszelakich dystraktorow stuchowych, wzrokowych, wechowych, czuciowych, dzieki czemu osoby
ze spektrum autyzmu z wiekszg tatwoscig beda mogly skupic¢ sie na wykonywanych ruchach. Kolor
Scian powinien by¢ utrzymany w stonowanych kolorach, oraz pozbawione jakichkolwiek wzorow
mogacych rozprasza¢ uwage uczestnikow zajec.

Temperatura w pokoju powinna by¢ umiarkowana tak, aby nie powodowala przegrzania organizmu
lub nadmiernego oziebienia tj. okoto 23 stopni C. Im prostszy bedzie dla dziecka ten nowy Swiat,
tym latwiej bedzie mogt go pozna¢, odwazyc¢ sie do niego wstapic.

Masaz Shantala, jako jedna z form terapii, pozwala uczestnikom zaje¢ wyrazi¢ siebie poprzez
przyjmowanie réznych form odruchéw. Osoby z tej specyficznej grupy przejawiaja trudnoSci w
nasladowaniu. Dzieki temu, iz wiekszoS¢ ruchéw proponowanych na zajeciach przedstawia
bogactwo roznorodnego dotyku itp., uczestnicy mogq z wieksza latwoscia zidentyfikowac sie z
konkretng forma np. lezenia w wybranych pozycjach , glaskania, muskania, pocierania, itp.

Dzieki temu iz ruchy terapeuty sa powtarzalne, przewidywalne, a osoby z autyzmem i zespotem
Aspergera mogq czuc sie bezpiecznie i komfortowo, dlatego tez istnieje mate prawdopodobienstwo
niepowodzenia podczas wykonywania masazu.

Podczas prowadzenia zaje¢, instruktor w porozumiewaniu sie z osobami z autyzmem, moze
zastosowacC nastepujace sposoby przekazywania komunikatow przez rodzicow: gesty, usmiech,
nucenie kotysanki, tulenie, muzyke, zabawe paluszkami, aromaterapie itp. Znajomos¢ uczestnika
zajeC pozwoli instruktorowi w doborze oraz dostosowaniu odpowiedniego sposobu komunikowania
sie, dzieki czemu z wieksza tatwoscig i skutecznoscia bedzie mogt prowadzic zajecia.

Natomiast przy kazdej koncowej relaksacyjnej czesci zaje¢, nie bez znaczenia a wrecz pomocng
moze okazac sie spokojna muzyka, dzieki ktérej osoby masowane wyciszaja swoje ciato skupiajac
uwage na dzwiekach doptywajacych do ich ciata przez kanat stuchowy.

Biorac pod uwage ogrom deficytbw wystepujacych u oséb z autyzmem i zespolem Aspergera,
instruktor zaje¢ powinien posiada¢ specjalistyczne przeszkolenie dotyczace specyfiki pracy z tak
specyficzng grupgq osob, oraz posiada¢ odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia masazu Shantala.

2. Holistyczne podejsScie do dziecka

Kiedy pojawiaja sie nowe mozliwosci pomocy dziecku rodzi sie nadzieja, ale tez i stres.
Podejmujac prace z dzieckiem autystycznym kazdy terapeuta niezaleznie czy jest rehabilitantem
czy pedagogiem czy psychologiem powinien mie¢ Swiadomos$¢, Ze jest to praca nie tylko z
dzieckiem. Nie chodzi tu o prowadzenie terapii rodzinnej, ale o branie pod uwage catej sytuacji
psychologicznej rodziny. Duze znaczenie dla niej ma tu pomoc w wyjasnianiu sensu
poszczegblnych oddziatywan, dzielenie sie swoja wiedzg i doswiadczeniami wlasnymi i innych
terapeutow oraz rodzicow. Dlatego tez wazne jest dla terapeuty poznawanie przynajmniej gtownych
zalozen, korzysci i ograniczen jakie majq inne metody pracy z dzieckiem .

Umiejetnos$¢ jasnego ich przedstawienia rodzicowi nie tylko zwieksza zaufanie do specjalisty, ale
takze wzmacnia poczucie bezpieczenstwa samego rodzica. W natloku informacji rodzic nie jest

pozostawiony sam, uzyskuje wsparcie.

Rodzice szukajac pomocy i wybierajac kierunek terapii niestety nie zawsze mogq liczy¢ na
wspoOlprace ze strony specjalistow. Czesto potrafig bardzo tatwo dotrze¢ do danego typu terapeuty,
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ale brakuje im osoby, badZz zespotu osdb, ktore beda mialy globalny oglad na wszystko to co sie
wokot ich dziecka dzieje. Ktos, kto zapanuje nad wszystkim, nada kierunek i okreslong kolejnosc .
Kiedys taka role peinit dobry pediatra badZz lekarz rodzinny. Niestety do tej pory nie ma nawet
opracowanych standardow postepowania z dzieckiem autystycznym w systemie panstwowej stuzby
zdrowia i systemie edukacji. Rézni specjalisci, w tym lekarze maja tendencje do ograniczania
wiasnych dzialan do swojej specjalnosci unikajac kierowania dziecka na rézne inne formy terapii
niz wiasna.

Dla mnie osobiScie najwieksza sztuka jest umiejetno$¢ wyjasnienia rodzicom sensu poszczegblnych
oddziatywan i w miare wilasnego dosSwiadczenia podzielenie sie wiedza na temat ewentualnej
kolejnosci zastosowania badZz mozliwosci wspoOlnego jednoczesnego wykorzystania réznych
metod . Wazna jest zdolno$¢ do jasnego przedstawienia przez terapeute wspolnych elementow i
réznic miedzy wilasna metoda pracy, a innymi propozycjami terapeutycznymi. Terapeuta powinien
jasno umie¢ okresli¢ jakiego typu konkretne korzysci moze przynies¢ jego praca i jakie inne metody
wspieraja jego prace i dlaczego.

3. Rezultaty i spostrzezenia

Problem pomocy terapeutycznej kierowanej w strone dziecka autystycznego staje sie coraz bardziej
ztozony, jezeli uwzgledni sie rowniez fakt coraz wczesniejszego diagnozowania u matych dzieci
rodzaju zaburzenia typu autyzmu. Granica wieku wyraznie przesuwa sie w dot i czesto do gabinetu
zglaszane sa dzieci ponizej 3 roku zycia. W przypadku autyzmu zgodnie z Kkryteriami
diagnostycznymi jeszcze nie wszystkie symptomy mogq sie wiec ujawnic.

Niestety coraz czesciej doswiadczenia rodzicéw pokazuja, Ze terapeuci reprezentujacy okreslong
metode, czy podejScie staraja sie bardzo czesto podkresla¢ znaczenie wiasnej pracy i nurtu
terapeutycznego. Co gorsza nierzadko tez stysze od rodzicow, ze rozni specjaliSci wypowiadajq sie
negatywnie o innych kierunkach pracy z dzieckiem. Mam wrazenie shuchajac tego, co powtarzaja
rodzice, ze czesto nie maja oni do konca cho¢by podstawowej wiedzy na temat innych metod.
Niejednokrotnie informacje o nowych podejSciach czy technikach terapeutycznych sa czesto
przekazywane rodzicom w jezyku mato dostepnym badZ w za duzym skrocie znaczeniowym.

Nie daje to pelnego obrazu metody, badZ zalewa informacjami, ktére raczej przerazajq niz ulatwiaja
rozumienie problemu dziecka. Czesto tez niestety te ro6zne sposoby pracy z dzieckiem
autystycznym stawiane sa wobec siebie jako wzajemnie wykluczajace sie. Zdarza sie, Ze rodzice
styszgq od specjalisty stowa : " jesli wybieracie inng niZ moja terapie to musicie zrezygnowac z
moich zaje¢". To tylko dowodzi braku umiejetnoSci rzeczowego ukazania pozytywnych i
negatywnych stron w réznych podejsciach. Skadinad tez pokazuje brak profesjonalizmu.
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JAK PRACOW,A,C | NIE ZWARIOWAC - KOMUNIKACJA |
ASERTYWNOSC W PRACY Z KLIENTEM /| PACJENTEM.
Mgr Anna Hildebrandt

Absolwentka Psychologii na Uniwersytecie Gdanskim oraz Akademii Umiejetnosci Trenerskich na
Uniwersytecie Wyzsza Szkofta Psychologii Spotecznej w Sopocie. Doswiadczenie trenerskie zdobyta
prowadzac szkolenia dla nauczycieli szkét i wychowawcdw przedszkoli, zajecia dla studentéw psychologii
UG. W 2013 r. zatozyta firme ustugowg dla przysztych i obecnych rodzicow Rodzice bez obaw w
Tréjmiescie. Prowadzi warsztaty grupowe i indywidualne konsultacje zwigzane z tematykg okotoporodowsg i
zagadnieniami wczesnego dziecinstwa dla fundaciji, stowarzyszen, firm i klientéw indywidualnych.

Od kilku lat wspiera przysztych rodzicow jako Certyfikowana Doula ze Stowarzyszenie Doula w
Polsce, instruktorka Polskiej Szkoty Masazu Shantala, doradczyni noszenia w chustach ClauWi.

Autorka serii przewodnikow turystycznych po Azji wydawnictwa Pascal.

Kontakt: InfoBaza

Praca instruktora masazu Shantala wigze sie z ogromng satysfakcja. Majac Swiadomo$¢, Ze nasza
dzialalnos¢ wnosi duzo pozytywnych aspektow w zycie rodzin, w ktorych rodzice/opiekunowi
masuja swoje dzieci, powinniSmy czerpaC z niej wiele radosci i zadowolenia. Jednakze, aby
satysfakcja z naszych dzialan i zapat do pracy nie minal, warto wypracowac sobie pewne standardy
zwigzane z obstuga i kontaktem z klientem. Dzieki temu uniknie sie wielu probleméw, jednak nigdy
nie wyeliminuje sie catkowicie tzw. trudnych sytuacji.

Celem wykladu jest przyblizenie uczestnikom istotnych zagadnien zwigzanych z optymalizacjaq
pracy instruktora masazu Shantala prowadzacego konsultacje indywidualne oraz kursy grupowe.
Szczegdlny nacisk potozony zostal na umiejetnos¢ skutecznej komunikacji z rodzicami/opiekunami
oraz na ksztaltowanie asertywnej postawy instruktora.

Wyklad sklada sie z trzech czesci. Kolejno omowione zostang nastepujace aspekty pracy
instruktora:

1. Co mozelpowinien zrobi¢ instruktor, zeby rodzice byli zadowoleni ze
Swiadczonych im ustug, a prowadzacy konsultacje/lwarsztaty miat
swiadomos$¢ prawidtowo wykonanej pracy?

Szczegotowe zagadnienia:

- swiadomos¢ celu prowadzonych zajec

- co wchodzi w zakres oferowanych przez instruktora ustug
- przebieg konsultacji indywidualnych i kursow grupowych
- komfort pracy instruktora
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2. Zasady skutecznej komunikacji w pracy z osobami oczekujacymi
narodzin dziecka oraz rodzicami/opiekunami matych dzieci.

Szczegotowe zagadnienia:

- charakterystyka grupy odbiorcow ustug

- analiza potrzeb/oczekiwan rodzicow/opiekunow

- psychologiczne typy klientow

- wypracowanie zasad komunikacji z rodzicami podczas zaje¢ i po ukonczeniu nauki masazu
- najczesciej popehiane bledy w komunikacji z klientem

- ksztalttowanie asertywnej postawy instruktora — ustalanie wiasnych granic

3. Sytuacje trudne w pracy instruktora

Szczegbtowe zagadnienia:

- trudny klient to tez cztowiek — analiza zachowania klienta

- wybrane techniki asertywne szczegélnie przydatne w pracy z tzw. trudnym klientem
- reagowanie na krytyke uzasadniong i nieuzasadniong

- negatywny feedback w mediach spotecznosciowych

Po omowieniu powyzszych zagadnien przewidziano czas na zadawanie pytan oraz dyskusje
uczestnikow.

Uczestnictwo w wykladzie dostarczy instruktorom konkretnych, uzytecznych wskazowek, ktore
pozwolg im uczyni¢ ich prace wydajniejszg i bardziej satysfakcjonujaca.

Zapowiedz:

Il Konferencja na temat masazu Shantala
oraz Shantala Body Touch

Polska Szkota Masazu Shantala zaprasza na II-gg konferencje poswiecong Masazowi Shantala.

Zapraszamy do udziatu instruktorow, osoby sprawujace opieka nad dzie¢mi oraz pracownikéw
naukowych i studentéw, zainteresowanych Masazem Shantala oraz Shantala Body Touch.

Termin: sobota, 14 pazdziernik 2017 r., w godz. od 10:00 do 16:00
Lokalizacja: Warszawa

Szczegoty: konferencja.shantala.pl
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