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Podczas pirerwszego zajecia m. Lwowa przez woj-
ska radzieckie mialem przydzial do ,,Domu Dzie-
cigtka Jezus” 1 dokonalem obserwacji, ktérych wy-
nik nrzgdowo brzmial: , Lwowski Panstwowy Insty-
tut Ochrony Matki i Dzecka, Oddzial Fizjologi-®
czny. Ekspertyza wsprawie warunkéw i plann
wychowania fizycznego niemowlat, opracowal prof.
E. P., konsulent nauk. Instytutu®. Obeenie pozwa-
lam sobie zwré6ci¢ uwage palskiego Swiata lekarskie-
go na metode cemng dla dzieci chorych, choé bez-
warto§ciowa u zdrowego niemowlecia. Na wstepie
wypadnie nam wyjasnié, dlaczego z czynnikéw wy-
chowania fizyczmego zajmiemy sie w dalszyeh wy-
wodach prawie wylacznie jednym tylko: praca
miesniowa, pozostawiajac na boku réwnie wa-
zne $rodki, jak powietrze, promienie slomeczne,
wode, racjonalne zywienie.

Czynimy to wylacznie dlatego, ze pediatria nowo-
czesna tak dalece oparla sie przede wszystkim na
zabiegach z:apo:btegaw‘czych przodal]qc na tym polu
cale] medycyme iz wymienione wydej warunki hi-
gieniczne 53 ogdlnie znane i uzmane. Jesli zas w tej
mierze grzeszy sie jeszcze do$é czesto, to prawie
zawsze z powodu braku Srodkéw finansowych tylko,

Nieco inacze] przedstawia sig rzecz, gdy chodzi
o prace mieSmiows. Tu niektdére zasadnicze za-
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gadnienia wymagaja dalszych badan i dokladniej-
SZEg0 wyjaénienia A nawet @ te wekazamia, ktére
nam wydaja sie niewatpliwe. cierpia zbyt czesto na
niedociagnigcia w wykonanin — z powodu braku
nalezycie wyszkolonych specjalistéw (do tego szcze-
g6lu powrécimy na konen).

Tak w tym, jak i w pézniejszych okresach wieku
mlodocianege, sposob traktowania pracy miesnio-
wej wychowawczej moze byé dwojaki. Albo bedzie
to samowychowanie zabawowe, oparte
na spontanicznym zaspokajaniu wlasnych popedaw
wychowanka. Jak zobaczymy, wiekszos¢ lekarzy
i wychowaweéw uznaje tylko ten sposéb za odpo-
wiedni dla zdrowego niemowlecia — a nawet i dla
dziecka w wieku przedszkolnym.

Drugi sposéb — ruchy metodyczne. na-
rzucone dzieckn przez lekarzy czy wychowawcéw
(gimnastyka), znalazly dopiero w latach ostatnich

B;wych oredownikéw w odniesienin do tak wezesne-
go okresu. Gimnastyka niemowlat, obmys$lana przez
utalentowanego wychowawce fizycznego (D. N e u-
mann-Neurode, Berlin), pozyskala tez nieco
poparcia w §wiecie nauki (z prof. L. Langstei-
nem na czele). W eciagu ubieglego dziesigciolecia
rozeszly si¢ dziesiatki tysiecy egz. broszurki twércy
tej metody, ktéry tez prowadzi kursy dla matek
i wychowawczyn. Echa w prasie i na zebraniach
naukowych jednalk byly dalekie od przewagi glo-
s6w popierajacych te innowacje.

H. Gulick, amerykanskn teoretyk zabaw
dzieciecych, zadal soble trud spisania (1920) spo-
strzezen, dotyczacych spontanicznych ruchéw
chlopca 2!/2letniego (a zatem z kofica omawianego
wlaénie okresu) w ciagu dnia. Oto wyjatek z tego
diariusza: Siada na kolanach matki, 11 ruchéw ra-
mionami (koneczyn gérnych), sklon, 2 ruchy ramion,
skton, ruch ramion, skton, ruch ramion. Schodzi na
padloge. Idzie przez pokéj 4 razy. 3 ruchy ramion.
Siada, 3 ruchy ramion. Wstaje. Idzie 5 krokow,
przysiada 5 razy. Podnosi kostki i rzuca je przez
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pokdj. Idzie 8 krokéw. Wymachy 6 razy, 10 kro-
kow, przysiad. Wstaje, 4 kroki, 2 ruchy ramion.
Biegnie przez pokaj i z powrotem, ruch ramion.
Pelza przez uda matki, siedzacej ma podlodze;
3 kroki, 2 ruchy ramion. Biegnie przez pokdj i na
powrét, 2 ruchy rameon. Biegnie przez pokoj, na-
chyla si¢. Idaie ma powrét, 4 richy ramion, 7 kro-
k6w, 3 ruchy ramion. Sklon, 2 ruchy ramion. Prze-
chodzi przez pokdj, wraca, 6 ruchéw ramion. Bie-
gnie dwa razy przez dwa pokoje. Siada, bawi si¢
kostkami, 9 ruchéw ramion. Wstaje, 4 kroki, pod-
nosi kostke. Idzie na powrét. Siada, 4 ruchy ramion,
ruch ramion, sklon, dwa sklony. Wstaje, idzie
30 krokow. Podnosi kostki. Siada, skton, 4 ruchy
ramion, sklon, 2 ruchy ramion. sklon. Wstaje. Idzie
5 krokéw. Wymach w tyl i naprzéd. Biegnie prazcz
dwa pokoje i na powrét, ruch ramion. Idzie przez
pokdj, ciagnac wozeczek. Wraca przez dwa pokoje
6 razy, wymachy ramion.

Po zacytowaniu tego urywka, autor niniejszego
pisal (1931): Jak widzimy, dziecko wykonywa z wla-
snego popedu gimnastyke najbardziej wszechstron-
na i racjonalna, jaka moze byé zastosowana w tym
wieku. Jakiekolwiek sztuczne wkraczanie z ze-
wnatrz nie jest pozadane, gdyz latwe maruszy ré-
wnowage miedzy silami dziecka a zadaniami, jakie
mu instynkt podsuwa. Nadto mlodociana istota
ludzka w tym stadium trudniej miz kiedykolwick
poddaje si¢ rozkazom zewnetrznym. Trzeba tez
dzialanie tego ezynnika ograniczyé do tych niewieln
okolicznosci, gdzie wskazuje je koniecznesé (nie-
bezpieczenstwo, krzywda dla drugich itp.). Zale-
dwie warto tu wspomnieé, ze i ta zasada znajduje
swych przeciwnikow. Sa nawet wynalazey ,.syste-
mu“ gimnastyki dla niemowlat. Poza zastosowa-
nianvi leczniczymi, ktére tu do nas nie naleza,
wszelkie poczynania tego rodzajn nalezy uwazaé za
zgola zbyteczny a ryzykowny gwalt zadany naturze.

Lecz nie braklo u nas powaznego glosu za gimma-
styka niemowleca. Dr Wasilkowska-Kru-
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kowska (1933) zaleca te zabiegi, stwierdzajac
m. i, ze zdrowe dziecko pod wplywem dobrze pro-
wadzonej gimnastyki staje sie Zywsze, ma lepszy
apetyt i dobrze praybiera na wadze. Sposrod now-
szych opinii aubtoréw mniemieckich zanotujemy
Kargera, Langsteina i Jinglinga.
Wseysey oni radza ograniczyé gimmastyke miemo-
wlgt do wskazan leczniczych. Na szczegélna uwage
zasluguje praca autoréw sowieckich Rubsteijna
i Kaczaliny. Ich ohserwacje odnosza si¢ do
15 niemowlat gimmastykujacych dla celéw leczni-
¢zych, oraz 6 niemowlat ¢wiczacych profilaktycznie.
Wyniki oceniano za pomoca wspélczynnikéw: sta-
tycznego i psychieznego. Byly one zadowalajace.
R. i K. uwazaja gimnastyke za zbedna dla dzieci
zdrowych w okresie niemowlecym.

Nie trudno dostrzec pewne braki w materiale do-
wodowym, na ktérym oparto teze powyisza. Choé
metody badania — zwlaszeza w ostatniej z prac
wymienionych — okazuja §cislo§é zadowalajaea, to
jednak Ticzba niemowlat, poddanych dokladniej-
szym badaniom, jest, jak dotad, zbyt mala.

Jak orientowaé sie w praktyce na dzid, poki dal-
sze eksperymenty i pomiary nie dadzg nam pewniej-
szych wskazan?

Jak w wielu podebnych sytuacjach, wskazane jest
postepowanie ogledne, by w niektérych przypagd-
kach nie przynie$é wiecej szkody niz korzysci. Gim-
nastyka niemowleca bowiem polega na sztueznym
narzuceniu z zewnatrz dzieciatku pewnych pozycyj
1 ruchéow bezsprzecznie pozytecznych. Stosunek je-
dnak sil doroslego ruchodawcy do niemowlecia
sprawia, ze tylko w warunkach bardzo starannego
przygotowania personelu i lekarskiej kontroli, za-
biegi te sa pozbawione powaznych niebezpieczenstw.
A zatem zbyt pochopnie sie zaapelowalo do ogélu
matek, ktérym krotkie kursy nie dadza odpowie-
dniej wiedzy ami wprawy. Rzecz jeszcze czas diuz-
§2y winna pozostaé ogramiczong — jak tez slusznie
jest dotad poza granicami Niemiec — do prob,
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prowadzonyeh w zakladach zamknig¢tych pod sci-
slg kontrola lekarzy-specjalistow.

Tymczasem, dla szerszego ogétu matek i wycho-
wawczyn 1 nadal wystarczy szerzy¢ zasade popiera-
nia naturalnego rozwoju ruchowego u niemowlecia
zdrowego przez zapewnienie mu swobody jak naj-
wiekszej, by jego instynkty mogly automatycznie
i pewnie dzialaé. Ogélna zgoda pediatréw i ortope-
dystéw wskazuje przy tym na jeden tylko zabieg ze-
wnetrzny. Radzi zaczaé wezesnie z kladzeniem
dziecka na brzuszku, co daje wzmocnienie miesni
kregostupa i zapobiega jego znieksztalceniom.
Wszelkie inne ,,prayspieszanie’ poszczegélnych sta-
diéw ruchowosci dziecka, spotyka sie ze sluszng na-
gana najlepszych znawcéw przedmiotu (patrz zwla-
szcza jasny wyklad tych postulatéw u Spitzy‘ego).
Nieskrepowane, zdrowe dziecko w pierwszyc
dwach miesigeach trudni sig przewaznie éwiczeniem
miesni koiczyn. Poizmniej, zwlaszeza lezac na brzu-
szku, zatrudni nadto migénie karku i gezbietu. Po-
tem nastapia kolejno stadia lokomocji: pelzanie,
raczkowanie, wstawanie, chéd 1 bieg — wszystko,
jako zadowolenie instynktéw, w postaci wybitnie
radosnych wysitkow.

Ale od wychowania fizycznego dzieci zdrowych
w okresie miemowlectwa, czas mam przejsé do wy-
chowania i leczenia ruchowego miemowlat
choryech (lub zagroionych réimymi cierpie-
niami).

By wy\mrlemc tylko niektére wazniejsze 1 czescie]
wy\stqpu]qce cierpienia, zaczniemy od krzywiczych
iinnych znieksztalcen koséca. Wedlug
Kargera, Schrickera 1 innych, mawet
w rozwinietej krzywicy leczenie ruchowe ma przed
soba wdzigczne pole pracy. Pierwszy z wymienio-
nych autoréw podejmuje si¢ nawet w kazdym sta-
dium krzywicy postawié malego pacjenta ma mogi.
Inmi sg skrommniejsi i operuj takze tu przede wszyst-
kim wspomnianym dopiero co kladzeniem na brzu-
szku, dla unikmi¢eia skoliozy lub kifozy. Idac za



Schrigckerem, pozyeji tej przypisujemy nie
tylko zalete hiernego prostowania kregostupa, oraz
c2ynnego ¢wiczenia miesni grzbietnych, lecz i ulat-
wienie walki ze stanami niezytowymi, zapobieganic
bronchopneumoniom, oraz zmianom koséca (spla-
szczenie glowy i klatki piersiowej itp.).

Dzleci watle (niedonoszone, astenmiczne ifp.),
oraz dzieci umystowo niedorozwinigete —
oto dalsze kategorie mlodecianych pacjentéw, ktére
moga wiele skorzystaé z wychowania i leczenia ru-
chowego. K ar g e r np. widzi wlaénie w duchowym
pobudzeniu niedorozwini¢tyeh jedem z najwybit-
niejszych triumfow gimmastyki niemowlgeej.

Tenze autor podaje tez wyniki swych doswiad-
czen z leczeniem ruchowym dzieci plasawi-
c z y ¢ h; pomijamy je jednak, jake wyjatkowo tylko
wkraczajqce w obreb omafwiaanego tu okresu zycia.

Czqume] ju zdarzaja sie w tym okresie przypadki
porazenla dz1ec1qceg0 — jak wiadomo,
stanowigce typowe i od dawna uznane wskazanie do
leczenia ruchowego. Obowigzuje tu oczywiscie Sci-
slejsza nizgdzie indziejindywidualizacja— zaleinie
oid siedziby porazenia i1 jego stopmia, oraz od sta-
dium chorohy.

Na zakonczenie musimy zajaé sie najwazniejszym
bodaj warunkiem powodzenia pracy w omawianej
dziedzinie: personelem, tak lekarskim jak
pomacniczym. Co do lekarzy, trzeba rozwinaé nie-
istniejgca prawie u mas specjalnosé — me ch an o-
terapeuntéw. Ortopedysei — 1 tak zbyt nie-
licazni — sa tak zajeci operacyjna ezescia swego za-
wodu, ze leczenia ruchowego nie moga otoczy¢ na-
lezyta opieka, nawet tam, gdzie ono dotyczy pacjen-
téw ortopedycznych. A przeciez pozostaje poza gra-
nicami ortopedii sporo wskazan de leczenia rucho-
wego-

Nie lepiej jest u nas i z personelem pomocni-
¢z ym. Mozina by go czerpaé z dwéch zrédel: wy-
chowawezyn fizycznych 1 pielegniarek — obie kate-
gorie tylko z powaznymi, najmniej dwuletnimi stu-
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diami. A jednak i z tych dotad omawiany tu dzial
nie znajdzie gotowych do skutecznej pomocy wyko-
nawezyn. Trzeba na to doksztalcenia gruntownego
w ciagu najmniej kilku miesieey, I takie kursy na-
lezy co rychlej uruchomié.
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