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Ocena skutecznosci stosowania Masazu Shantali

u niemowlat

Evaluation of the efficacy of Shantala Massage for infants
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Wprowadzenie. Francuski potoznik Fryderyk Leboyer w 1976 .
wprowadzit na europejski grunt Masaz Shantali (MS). Masaz Shantala
wykonuije sie bardzo delikatnie (powoli, w statym rytmie, nie odrywajac
dtoni od ciafa dziecka) i w tradycyjnie ustalonej kolejnosci: klatka
piersiowa, ramiona, przedramiona, dtonie, brzuch, uda, podudzia i stopy,
brzuch, grzbieti twarz. U dzieci prawidtowo rozwijajacych MS stosuije sie
w celach profilaktycznych — jest on cze$cig Rodzicielstwa Bliskosci.

Cel badan. Ocena wptywu stosowania MS u niemowlat.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w Szkole Rodzenia
,Zabka” w Gnieznie, w grudniu 2013 r. Zajecia instruktazowe z MS
odbyly sie pieciokrotnie — w ciggu dwdéch tygodni (co drugi dzien).
WV zajeciach uczestniczyto 20 niemowlat (14 dziewczynek i 7 chtopcdw),
w wieku 1-3 m.z. ($rednia 1,4 m.z.), wraz ze swymi rodzicami
(W wieku: 28-42 lata, srednia: 34 lata), ktorzy wyrazili zgode na udziat
w badaniach. Niemowleta zostaty ocenione przez lekarza pediatre
i psychologa. U kazdego z dzieci stwierdzono prawidtowy rozwoj.
Nastepnie rodzice przez miesiac kontynuowali masaz samodzielnie
w domu. Poproszono rodzicéw o trzykrotna (1. przed rozpoczeciem
cyklu spotkan instruktazowych; 2. po ich zakonczeniu; oraz 3. po
miesigcu od ostatniego spotkania instruktazowego) subiektywna ocene
(z wykorzystaniem 11-stopniowej skali VAS): ogélnego zachowania sie
dziecka, fatwosci zasypiania, snu, wyprézniania, ptaczliwosci, a takze
umiejetnosci przewidywania potrzeb dziecka oraz wigzi z dzieckiem.
Wryniki. Juz po 5 spotkaniu zauwazono istotng statystycznie poprawe
w zakresie wszystkich wymienionych powyzej wskaznikéw w stosunku
do stanu wyjsciowego (Test Wilcoxona, p<0,05). Po kolejnym miesigcu
wykonywania masazu zauwazono dalszg istotna statystycznie poprawe
(Test Wilcoxona, p<0,05).

Whiosek. Masaz Shantali mozna uznac za bardzo skuteczny i potrzebny
od pierwszych chwil dziecka na $wiecie.

Stowa kluczowe: rodzicielstwo bliskosci, dotyk, Masaz Shantali, niemowle,
ocena zachowania

Introduction. A French obstetrician Frederick Leboyer in 1976
introduced Shantala Massage (SM). Shantala Massage is done very gently
(slowly, in a steady rhythm, keeping hands on the body of the child) and
traditionally fixed order: chest, shoulders, forearms, hands, abdomen,
thigh, leg and foot, tummy, back and face. In properly developing
children SMis used as a prophylactic measure — it is a part of Proximity
Parenthood.

Aim. Assessment of the impact of SM in infants.

Material & Method. The study was conducted at the School of Lamaze
“Zabka” in Gniezno, in December 2013, instructional MS classes were
held five times — within two weeks (every other day). The classes were
attended by 20 infants (14 girls and 7 boys) aged 1-3 months (average
1.4 months), along with their parents (age: 28-42 years, mean: 34 years)
who agreed to participate in the study. The infants were assessed
by a pediatrician and a psychologist. All children manifested normal
development. Then the parents for a month continued the massage at
home. The parents were asked for a three-time subjective assessment
(1. before the start of a series of instruction meetings; 2. after their
completion, and 3. a month after the last instruction meeting) (using
a 11-point VAS scale): overall behavior of the child, ease of falling sleep,
sleeping, defecation, tearfulness, and the ability to anticipate the needs
of the child and the relationship with the child.

Results. After 5 meeting a statistically significant improvement was
observed in all the indicators listed above in relation to the baseline
(Wilcoxon test, p<0.05). After another month, of the massage
application a further statistically significant improvement was noted
(Wilcoxon test, p<0.05).

Conclusion. The Shantala Massage can be very effective and necessary
from the first moments of the child in the world.

Key words: parenting proximity, touch, Shantala Massage, infant behavior
assessment
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Rola dotyku

Dotyk odgrywa bardzo wazna role w zyciu, co
jest szczegdlnie istotne u matych dzieci, ktore dla pra-
widltowego rozwoju spotecznego potrzebujg czestego
okazywania im czutego glaskania i przytulania — bez
ktorych trudno bytoby im przetrwac.

Uwaza sig, ze potrzeba dotyku i odczuwania bli-
skosci jest najwazniejsza potrzeba nowo narodzonego
dziecka. Poloznicy i neonatolodzy doskonale wiedza,
jak wazny jest pierwszy kontakt ,,skora do skory” (skin
to skin, STS) dziecka i matki bezposrednio po porodzie
[1]. Dlatego dla zachowania tego kontaktu ktadzie sie
nagiego noworodka — jeszcze z zachowang pepowing
— na nagim ciele matki, aby oboje mogli nawigza¢
pierwszy kontakt, takze wzrokowy. Dziecko musi by¢
w tym okresie ogrzane i okryte tak, aby nie utracito cie-
pla, ale kontakt ten nie powinien by¢ zaklécany przez
dwie godziny po porodzie. Uwaza sig, ze odpepnienie
i ocena w skali Apgar powinny si¢ odbywac na brzuchu
matki, a wszelkie rutynowe czynnosci poporodowe,
jak: wazenie, kapiel i ubieranie — powinny poczekac
do zakonczenia wezesnego, a tak waznego, kontaktu
»skora do skory”.

Masaz Shantali - dotyk mitosci

W Indiach, jak i w wielu innych kulturach trady-
cyjnych (Afryka, Azja), masaz stanowi forme codzien-
nej pielegnacji dziecka — poczawszy od dnia jego naro-
dzin. Masaz Shantali pochodzi wlasnie z Indii — a na
grunt europejski wprowadzil go w 1976 r. francuski
poloznik Fryderyk Leboyer [ 1], ktéry podczas pobytu
w Kalkucie spotkat Shantal (od jej imienia pochodzi
nazwa masazu) — cze$ciowo sparalizowang mtoda
kobiete, ktéra masowata swoje dziecko (niemowle)
siedzac na ulicy [8].

Leboyer opisuje [ 2], jak pewnego stonecznego po-
ranka po wyjsciu na spacer dzigki Shantal stat si¢ $wiad-
kiem spektaklu petnego pickna i mitosci matczynej:
W samotnoscii ciszy przygladat si¢ Shantal, ktora spo-
wodowata w nim zaciekawienie. To byto jak balet, tyle
byto w tym oddania, stabilnego rytmu i czutosci” [2].
Kiedy Shantal skonczyta wykonywa¢ masaz i spostrze-
gla sig, ze obserwuje ja mezczyzna, uSmiechneta si¢ do
niego, Leboyer zapytat czy moglby przyjs¢ nastepnego
dnia by ja sfotografowac i udokumentowac ten masaz.
Shantal wydawata si¢ bardzo zaskoczona, ale wyrazita
zgode, a Leboyer przychodzit codziennie by uchwyci¢
na zdjeciach powage, mitosé, cisze 1 oddanie.

Rodzicielstwo bliskosci

Zachwyt Leboyera nad ta gteboko naturalng forma
kontaktu matki i dziecka bedzie bardziej zrozumiaty,

kiedy uswiadomimy sobie, ze w tamtym czasie krélo-
wato w Europie tzw. ,,zimne wychowanie”, polegajace
na dazeniu do szybkiego usamodzielniania si¢ dzieci,
do czego starano si¢ dazy¢ poprzez regularne kar-
mienia dziecka (tzw. ,na godzing” — w opozycji do
»nazadanie”), kobiety byty zach¢cane do podawania
dzieciom gotowych mieszanek —co oznaczato szybkie
odstawienie dziecka od piersi; ponadto bardzo szybko
odzwyczajano dziecko od spania z rodzicami (nawet
kosztem dtugotrwatego ptaczu nocnego). Warto takze
doda¢, ze w latach 70. i 80. XX wieku przestrzegano
kobiety przed noszeniem dziecka (,,bo si¢ przyzwy-
czai”) 1 nadmiernego okazywania dziecku uczué.

Obecnie propaguje si¢ raczej ide¢ Rodzicielstwa
Bliskosci (attachment parenting, AP). Termin ten zostat
utworzony przez amerykanskiego pediatre Williama
Searsa, i dotyczy ,filozofii rodzicielstwa”, zaczerp-
nigtej z psychologii rozwojowej i opartej na teorii
przywigzania, autorstwa Johna Bowlego [ 3]. Podstawa
rodzicielstwa bliskosci jest wytworzenie bezpiecznej
wiezi dziecka z opiekunami, ktéra bedzie warunkowata
w przysztosci site i jakosc relacji spotecznych oraz bedzie
miata kluczowy wptyw na pézniejsze zycie dziecka. Jesli
rodzice s wrazliwi i dostgpni emocjonalnie, to poma-
gaja dziecku zbudowa¢ bezpieczny styl przywiazania,
ktéry sprzyja prawidtowemu rozwojowi spotecznemu
i emocjonalnemu oraz wptywa na poczucie szczescia.
Mniejwrazliwi i oddaleni emocjonalnie rodzice —ktérzy
zaniedbuja potrzeby dziecka — nie zapewnig warunkow
do wytworzenia bezpiecznego stylu przywigzania [4].

Do elementéw rodzicielstwa bliskosci nalezy
m.in: ,zapewnie odzywczego dotyku” i wlasnie na
tym gruncie masaz Shantali zyskuje coraz wigksza
popularnosé.

Warunki do wykonania masazu Shantali

MS wykonywany jest przed positkami lub co
najmniej dwie godziny po positku. Moze by¢ on
powtarzany dwukrotnie w ciagu dnia: przed $niada-
niem oraz wieczorem przed kapiela. Pomieszczenie,
w ktérym przystepujemy do masazu, powinno mie¢
odpowiednia temperature. Dziecko powinno zostaé
catkowicie rozebrane, ale nie moze ono odczuwaéd
chltodu. Masaz dobrze jest zakonczy¢ kapiela oraz
¢wiczeniami” [5].

Masaz rozpoczynamy dopiero po nawigzaniu kon-
taktu wzrokowego oraz emocjonalnego z dzieckiem.
Dziecko musi by¢ w bardzo dobrym nastroju i goto-
we do wspdtpracy. Podczas masazu opiekun dziecka
przyjmuje najczesciej pozycje siedzaca (najlepiej na
podtodze), a na swoich wyprostowanych konczynach
dolnych na kocu i nieprzemakalnym podktadzie (wy-
nikiem odprezenia, rozluznienia i dobrego samopo-
czucia dziecko podczas masazu jest czgsto oproznienie
pecherza) uktada dziecko w pozycji na grzbiecie.
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Do masazu uzywa si¢ oliwki albo pudru dla
niemowlat, a w kulturach tradycyjnych — réznych,
lokalnie dostepnych olejow naturalnych (z pestek
winogron, migdatowego). Gléwng technikg w MS
jest glaskanie, ktore wykonuje si¢ bardzo delikatnie,
powoli, z zachowaniem stalego rytmu, nie odrywajac
dtoni od ciata dziecka [ 6, 7].

MS wykonuje si¢ zgodnie z tradycyjnie ustalong
kolejnoscig. Jako pierwsza masowana jest klatka pier-
siowa dziecka, nastepnie, ramiona, przedramiona
i dtonie. Nastepnie po obrocie na brzuch i potozeniu
dziecka w kierunku poprzecznym w stosunku do kon-
czyn dolnych, wykonuje si¢ masaz grzbietu. Nastepnie
ponownie powraca si¢ do pozycji wyjsciowej i wykonuje
masaz twarzy. Na zakonczenie przeprowadza si¢ kilka
¢wiczen rozluzniajacych — najczesciej z przekrocze-
niem linii §rodka ciata (u niemowlat ktére ukonczyty
3 miesigc zycia).

Cel badan

Ocena stosowania masazu Shantali u niemowlat.

Metodyka

Badania przeprowadzono w Szkole Rodzenia
,Zabka” w Gnieznie, w grudniu 2013 r. Zajecia z MS
odbyty si¢ pigciokrotnie —w ciggu dwoch tygodni (co
drugi dzien). W zajeciach uczestniczyto 20 niemowlat
(14 dziewczynek i 7 chtopcow), w wieku 1-3 m.z.
(§rednia 1,4m.z), wraz ze swymi rodzicami (w wieku:
28-42 lata, Srednia: 34 lat), ktérzy wyrazili zgode na
udzial w badaniach. Niemowleta zostaty ocenione
przez lekarza pediatre i psychologa. U kazdego z dzieci
stwierdzono prawidlowy rozwoj. Kryteria wlaczenia
i wykluczenia z badan przedstawia tabela .

MS wykonywany byt zgodnie z tradycyjnie ustalo-
na kolejnoscig — opisana powyzej. Postugiwano si¢ na-
stepujacymi technikami (w kolejnosci wykonywania):
yotwieranie ksigzki”, ,motyl”, , ruchy przypominajace
dojenie”, ,wyzymanie recznika”, ,miynskie koto”,
sprasowanie”, ,Sciskanie paluszkéw”, ,spacerek,
walkowanie”, ,mata i duza zjezdzalnia”, ,czesanie”,
»Akuku!”, ,u$miechnijsi¢” (ryc. 1). Kazda technike
powtarzano okolo 5-7 razy, a cale spotkanie trwato
45min. Po zakonczeniu serii 5 spotkan instruktazo-
wych, rodzice kontynuowali przez miesigc wykony-
wanie MS w domu — samodzielnie.

Dokonano trzykrotnej oceny: 1. przed rozpo-
czeciem cyklu spotkan instruktazowych MS; 2. po
ich zakonczeniu oraz 3. po miesigcu od ostatniego
spotkania. Wyniki przeanalizowano statystycznie
w programie Statistica 6,0.

Ocenie z uzyciem 11-stopniowej skali VAS pod-
dano zachowanie si¢ dziecka w subiektywnej ocenie
rodzicéw, w zakresie: ogélnej oceny zachowania si¢

dziecka (,,0” — bardzo niespokojne zachowanie, ,,10”
— zachowanie bardzo spokojne); tatwosci zasypiania
(,0” =duze trudnosci w zasypianiu, ,,10” — zasypianie
bez zadnych trudnosci); snu (,,0” — sen bardzo niespo-
kojny; ,,10” —sen calkowicie spokojny); wypréznianie
si¢ dziecka (,,0” — bardzo duze trudnosci z wyproz-
nianiem, ,,10” —brak probleméw z wypréznianiem),
placzliwos¢ dziecka (,,0” — bardzo duza placzliwosé,
,10” = dziecko catkowicie spokojne); a takze umie-
jetno$¢ przewidywania potrzeb dziecka (,,0” — brak
umiejetnosci przewidywania potrzeb dziecka, ,,10”
— bardzo dobre przewidywaniem potrzeb dziecka)
oraz wiez z dzieckiem (,,0” — brak wiezi, ,,10” — bar-
dzo silna wig¢z). Na koniec zadano pytanie o ogdlng
oceng MS.

Wyniki

Wyniki badan przedstawiono w tabeli II. Za-
uwazono istotng statystycznie poprawe w zakresie
wszystkich wymienionych w tabeli II wskaznikéw

zachowania sie dziecka (ANOVA Friedmana, p<0,05)
— tabela III.

Istotng statystycznie poprawe w stosunku do
stanu wyjsciowego odnotowano juz po 5 spotkaniu
instruktazowym (po 2 tygodniach) — (Test Wilcoxona,
p<0,05) —tabela I'V. Po kolejnym miesigcu wykonywa-
nia masazu zauwazono dalszg poprawe, ktora okazata
si¢ istotna statystycznie (Test Wilcoxona, p<0,05)
— tabela IV.

Dyskusja

Dotyk jest najwazniejszym i najbardziej wyksztat-
conym zmystem w momencie narodzin, a dotyk peten
mitosci i ciepta, to by¢ moze najdoskonalszy prezent,
jakim mozna obdarowa¢ dziecko. Wspaniatg forma
dotyku jest Masaz Shantali.

Zwolennicy stosowania Masazu Shantali twier-
dza, ze czuly i regularny dotyk moze zastapi¢ zabawki
majace ,,przyspieszac¢” rozwdj dziecka. Juz wezesne
badania Castlera (1965), potwierdzaty, ze dzieci do-
datkowo stymulowane czuciowo w formie glaskania
z delikatnym naciskiem rozwijaly si¢ szybciej niz
dzieci z grupy kontrolnej [8]. Istotny zwiazek roz-
woju zdolnosci poznawczych ze stosowaniem masazu
u 4-miesiecznych niemowlat stwierdzili tez Cigales
iwsp. [9].

Réwniez w badaniach wlasnych, w subiektywnej
ocenie odczué rodzicéw niemowlat, dotyczacych sto-
sowania Masazu Shantali, masaz ten wypadt korzyst-
nie. Rodzice zauwazyli, ze skutkiem stosowania ma-
sazu bylo znaczne uspokojenie 1 wyciszenie dziecka,
poprawa zasypiania oraz samego snu. Réwniez inni
autorzy [10] potwierdzaja zwigzek ukierunkowanej
stymulacji kinestatycznej noworodka z jego zacho-



504 Hygeia Public Health 2014, 49(3): 501-506

klatka piersiowa — ,motyl” konczyny gérne — ,dojenie”
4 i

konczyny gérne — ,wyzymanie recznika” brzuch — ,mitynskie koto” konczyny dolne — ,dojenie”

konczyny dolne — ,watkowanie”

- F

twarz — ,otwieranie ksigzki”

twarz — ,a kuku!” twarz — ,zjezdzalnia” twarz — ,uémiechnij sie”

Ryc. 1. Techniki stosowane w Masazu Shantali (fot. Adam Smuszkiewicz, oprac. Matgorzata Chochowska)
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Tabela I. Kryteria wigczenia i wykluczenia z badan

Kryteria wtaczenia

Kryteria wykluczenia

. Wiek 1-3 miesigce

. Skala APGAR od 9 do 10pkt

. Pordd sitami natury

. Prawidtowy rozwdj dziecka

. Dobrowolna zgoda rodzicéw na
udziat w badaniu

. Rodzice uczeszczajacy na zajecia
z zakresu masazu Shantal

g~ wN =

[e)]

Dziecka

1. Goraczka
2. Ogdlny zly stan zdrowia

Rodzica

1. Choroba psychiczna — w tym
alkoholowa

2. Zty ogdlny stan zdrowia

3. Brak pozytywnego nastawienia
do zajec

Tabela Il. Ocena zachowanie sie dziecka przed masazem, po masazu i po
miesigcu masazu — w subiektywnej opinii rodzicow

Ocena zachowania sie dziecka

Skala VAS (wyniki usrednione)

w subiektywqej opinii rodzica/ Przed Po oZOngstSri?;uo
opiekuna masazem 5. spotkaniu spotkaniag

Ogdlne zachowanie sie dziecka 59 9,65 9,8
Zasypianie 2,75 8,75 9,75
Sen 3,55 7.1 8,55
Rytm wyprézniania 5,35 7,2 9,43
Problem ptaczliwosci 1,5 4,7 8

Przewidywanie potrzeb dziecka 5,55 7.3 9,95
Wiez z dzieckiem 5 7,15 9,9
Subiektywna ocena MS 53 7,2 9,95

Tabela . Analiza statystyczna oceny zachowanie sie dziecka przed masazem,

po masazu i po miesigcu masazu — w subiektywnej opinii rodzicow

Ocena zachowania sie dziecka
w subiektywnej opinii rodzica/
opiekuna

ANOVA Friedmana (N=20, df 2)
,Przed masazem” vs ,Po 5. spotka-
niu” vs ,Po miesigcu”

Ogodlne zachowanie sie dziecka
Zasypianie

Sen

Rytm wyprézniania

Problem ptaczliwosci
Przewidywanie potrzeb dziecka
Wiez z dzieckiem

Subiektywna ocena MS

%2 ANOVA=38,12; p=0,0000;
Wspdtczynnik zgodnosci=0,95*
%2 ANOVA=39,52; p=0,0000;
Wspétczynnik zgodnosci=0,99
> ANOVA=38,12; p=0,0000;
Wspétczynnik zgodnosci=0,99
%2 ANOVA=25,33; p=0,0000;
Wspdtczynnik zgodnosci=0,63
%2 ANOVA=39,00; p=0,0000;
Wspétczynnik zgodnosci=0,95
2 ANOVA=40,00; p=0,0000;
Wspétczynnik zgodnosci=1,00
> ANOVA =35,56; p=0,0000;
Wspétczynnik zgodnosci=0,88
%2 ANOVA =39,52; p=0,0000;
Wspétczynnik zgodnosci=0,99

*podkreslono wyniki réznigce sie w sposéb istotny statystycznie, przy p<0,05

(wszystkie)

waniem. Prawdopodobnie ma to zwigzek z aktywacja
osi przysadkowo-podwzgoérzowej oraz normalizacja
wydzielania kortyzolu—na co wskazuja w swoich bada-
niach Gunnar [ 11] oraz Gunnariwsp. [ 12]. Kortyzol
charakteryzuje si¢ dobowym rytmem wydzielania,
w zwigzku z czym jego stezenie w surowicy krwi jest
najwyzsze w godzinach porannych, za$ najnizsze
w godzinach wieczornych [ 13]. Stale wysoki poziom

Tabela 1V. Analiza statystyczna oceny zachowanie sie dziecka przed masazem,
po masazu i po miesigcu masazu — w subiektywnej opinii rodzicow

Ocena zachowania sie Test Kolejnosci par Wilcoxona (N=20)

dziecka w subiektywnej

Przed masazem Po 5. spotkaniu Przed masazem

opinii rodzica/ opiekuna vs po 5 spotkaniu Vs po miesigcu  vs po miesigcu
Ogdlne zachowanie sie p=0,000089 p=0,000089 p=0,000089
dziecka

Zasypianie p=0,000089 p=0,000132 p=0,000089
Sen p=0,000132  p=0,000517 p=0,000089
Rytm wyprézniania p=0,003090 p=0,001931 p=0,000132
Problem ptaczliwosci p=0,000132 p=0,000132 p=0,000089
Przewidywanie potrzeb p=0,000089 p=0,000089 p=0,000089
dziecka

Wiez z dzieckiem p=0,000846 p=0,000089 p=0,000089
Subiektywna ocena MS ~ p=0,000132  p=0,000089 p=0,000089

wszystkie wyniki réznig sie w sposéb istotny statystycznie, przy p<0,05

kortyzolu powoduje zwigkszenie stezenia glukozy
we krwi, co jest korzystne w sytuacji stresowej — stad
kortyzol bywa okreslany hormonem stresu. Jednakze
stale wysoki poziom kortyzolu jest z wielu wzgledow
niekorzystny. Normalizacje dobowego rytmu wydzie-
lania kortyzolu w wyniku stosowania MS u niemowlat
zauwazyli tez Fogaca i wsp. [ 14].

Spokojne zachowanie dziecka i umiejetnosé prze-
widywania jego potrzeb w naturalny sposéb prowadzi
do zacie$nienia wigzi z opiekunem, co zauwazono
takze w badaniach wlasnych.

Powyzsze zaleznosci nalezy mie¢ na uwadze,
przy przystapieniem do masazu Shantali. Generalnie
pierwsze zabiegi powinny da¢ juz zauwazalne efekty
(w badaniach wlasnych byty one widoczne juz po
5. spotkaniu instruktazowym — czyli po dwéch tygo-
dniach).

Decydujac si¢ na masaz niemowlecia, zawsze
nalezy mie¢ na uwadze indywidualng wrazliwos¢
kazdego dziecka, jego ogdlny stan zdrowia, ched
wspdtpracy dziecka oraz opiekuna. Piszac o wrazliwo-
$ci niemowlecia mozna w tym momencie wspomnieé
regute Hildebrandta, ktéry méwi miedzy innymi
o niekorzystnym dziataniu bardzo silnych bodzcow
na organizm cztowieka. ,,Przy doborze sity bodzca
nalezy kierowac si¢ zasada, ze bodziec powinien by¢
tak silny, jak to jest konieczne, a jednoczenie tak staby;
jak to jest tylko mozliwe”. Warto jednak podkresli¢,
ze ze wzgledu na swojg wyjatkowsa delikatno$¢ masaz
Shantali mozna stosowac nie tylko u dzieci zdrowych
(tak jak miato to miejsce w prezentowanych badaniach
wlasnych) ale réwniez u dzieci chorych. Jego pozy-
tywny wplyw wykazano u dzieci z: astma (poprawa
szczytowego przepltywu powietrza — peak air flow),
mobzgowym porazeniem dziecigcym oraz zespotem
Downa (poprawa napiecia migSniowego oraz matej
i duzej motoryki), z zespotem nadpobudliwosci psy-
choruchowej — ADHD (uspokojenie i wigksze zado-
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wolenie dzieci), autyzmem (mniejsza liczba zachowan
stereotypowych, mniej probleméw ze snem, mniejsza
awersja do dotyku), u dzieci z plodowym zespotem
alkoholowym — FAS (zmniejszony poziom lgku oraz
zmniejszenie poziomu kortyzolu we krwi), a takze
zakazonych wirusem HIV (wzrost komérek CD4)
[15].

W tym miejscu nalezy bardzo mocno podkreslic,
ze o skuteczno$ci masazu Shantali nie decyduje ko-
lejnos¢ technik, czy liczba powtérzen kazdej z nich.
Autorzy artykutu wspominajg o tym, poniewaz bardzo
czesto rodzice czujg, ze muszg poprosi¢ specjaliste
o masaz swojego dziecka. Nic bardziej mylnego. Kazda
matka oraz ojciec sg stworzeni do masowania swojego
dziecka, a fizjoterapeuta powinien udziela¢ im tylko
wskazéwek lub rozwiewaé watpliwosci dotyczace
réznych aspektow masazu (Srodkow pielegnacyjnych,
pozycji itp., czasu trwania).

Wprawdzie masaz Shantalia posiada tradycyjnie
ustalong kolejno$¢ — poniewaz takg wlasnie kolejnosé
stosowata Shantala. Nie znaczy to jednak, ze jest to
niezmienny i u§wigcony kanon. W tym masazu techni-
kanie odgrywa decydujacej roli. Najwazniejszg kwestig
— ktora czesto ulega zagubieniu we wspélczesnym
$wiecie zachodnim —jest mitos$¢ przekazywana w ten
sposob dziecku przez matke, czy ojca.
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