
'tmema dasedanja naša
nalij,ah v razvaju atra-
žka sprevideti, da srna
vje o jtati'čnih matnj,ah
namenu:
rme, k,i jih opažama pri
lokomocije, nisa vselej
at se je ta nepravHna
;elej deformacije v pra-
,at jih bamo spaiznali v

Otrakova staja je v tretjem letu starasti še
vedna negotova, 'gleznja se nagibata navzven,
stopalJni lok pa je kljub ternu spla!š,čen.Pred
sehoj nimama več mo1m.jeprehodnega zna-
čaja, marveč deformacija kat pasledico si-
stemskega obalenj a skeleta, ki j a ba magače

'atslkim, splašnim in 10-

tatičnih matenj in pra-
VHUU UL:euJev.anJen}ihavega pomena v pri-
hadnjih stadijih hitre msti otmškega orga-
nizma nam odpir.a glablji vpogled v medse-
bajno povezanast opisanih poj avav in na
njihova médsebojnn delavanje.

3. Statične rnntnje se ob pravilni negi in
strakovnem v,arstvu pnpravljajo spantana;

'N nasprotnem primeru pa so lahko predhadni'k, a tudi patencialni pavzračitelj
kasnejših deformitet, v čemer je seveda njihav prav pasebni pamen.

$1. Št. 5. _ Trileten otrok z rahitič-
nimi deformacijami obeh spodnjih'
ekstremitet. Rahitične O noge (crura

vara rachitica)

Pogojni refleksi
V sožitju matere in otroka pri dojenju

Zelo nepravillno bi bilo mislit'i, cla si dojenje samo, zlast[ pa ovire In
motnje pri dajenju lahlm razlag.amo že, če poznama samo prvenske in drugotne
ovJÍre s strani matere, ter anatamske in funkcionalne ovire, 'ki se pajavljajo
pri otr~aku.

Dandanes slkarajda ne gre, 'če si ne predačimo sožitja med materja in
otvakam pri dajenju v luči pogojnih ,refleksav Pavlorva.

Poleg drugih nesm:řtnih principarv je Ivan Petrovič P a v II ov (1849 do
1936)postaV'iilin učvrstil tudi metodo pogojnJihref1elksov.

Bistveni pagoj za nastane k pogojnega re.f1eksa je veČ1kratnosavpadanje
nehistvenega v:zJdra,ženjate ali one vrste z nekim, hrezpogojnim vzdraženjem.

Pagajne ref1ekse 'Omogočuje osnarvna dagajanje prizačasnem stiku živč-
nih p,ati, ki na eni strani pas.redujejo dademanje pQj.avovzunanjega sveta, na
drug.i stran'Í pa spw'žij'o realkcijo organizma na omenjene pojarve.
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Čen. pro pes ohenem s hrano prejme tudi določene vidne, mehanične aH
slušne dražljaje, ki v danem primeru niti niso histvenega pomena, se mu po
v€lčkratitli ponovitv;i tega poizkusa prične cediti sllina že pri samem delovanju
teh za ,izllOčanjesldne slÍCernenavadnih in nepot:rebnih dr,ažljajev, n. pro tedaj,
ko začuje zvonjenje, ko zagleda luč d.1Jd.

Kolikor nam je znano, večlim.omane iZasled,imorazlage sožitja med materjo
in otrokmn pri dojenju v luči ipogojmh 'reflekslOv Pavlova. Vendar pa nam
ravno za razlago tega f,Í!ZI~ološkegapojava Ikakor tudi ovi,r in motenj pri dojenju
postanejo pogoji jasni in kot na dlanišele z razumevanjem pogojnih ref1eksov.

Ko opazujemo in razlagamo pojav, kot je izločanje mlečne žleze v sožitju'
matere in otrolk'a plI"Ídodenju, smo na videz v dobrem položaju, saj nam za
opazovanje tega pojava za časa mlečnosti niso potrebne, recimo, prav nobene
kirurgične storlitve lin tudi ne kake posebne mer,itve.

Ves proces mlečnostlÍ - vsaj njega viidni, končnii učinek - leži na površini
in nam skorajda ne more biti bolj pred očrni, kakor že je. Učinek izločanja
mleČllležleze, to je ko!dJčinomlelka, ki jo spije dojenčekpri materinrh prsih,
lahko meI1imos tehtnlÍco. Sestavrme lÍ!Zločenegamlelka pa lahlko določamo z dokaj
enostavnimd. kemičnimi p,ostopkJ1.

Vendar srno O'bp:mučevanju pogojnih ref[eksov :pr,idojenju na podlagi teh
refleksov samih na bolj,šem le na videz ter ve'čali manj začasno, in sicer
glede na razvoj otr'oka, zla,sti pa glede na zmenje njegovega centralnega živ-
čnega sistema.

Žena, máti, doječa - je namTeč v :razliko od doslej proučevanih živih
bitij, ki so služila nakazovanju in rštudiju pogojnih refleksov, dokaj manj eno-
stavna. Zdi se, da je to tako predvsem zaradi najviše r.azvitega mož.ganja in pa
zaradi svojevrstnih duševnih dogajanj v 'času materinstva, med katerimi seveda
so ,tudii!vzburjenja za pobuditev, trajam.je in uČlinekpri izločevanju mleka,ki
delujejo hodisi pospešujoče a1i zaviÍraj'Oče.

TudJi dojenčeik ne draži materine dojke v vsem časovnem razponu sožitja
OIbdojki vednoenaiko in ne~premenljiv'O.

lz povsem »možganSlkega« Ireflektoričnega bitja se dojem.ček kaj kmalu
prične »'Č1'oveč.iti«in se kaj kmalu učloveči v duševno vse bolj in bolj izraženo
bUje. Zaradi tega moramo tum z njim ra'čunati kot s čedalje pestrejšo spre-
menlj,ivko, ki je ibila »vč€lraj drugačna, kakor ho jutrri, in bo še holj druga,ma
pojutrišnjem, kot je bi,1a predvčemjšnjim«, kakor so hoteli v prispodobi in
besedni igri izr,aziti usodnost in odločilnost lóasa za razvoj in rast telesa, du-
ševnosti in funkcij stari mojsltri besede in znanj a 'Votroškem zdravstvu.

Če 'skušamo rrazčleniti Složitje matere in otr,oka pri dojenju v luči pogojnih
refleksov Pavl,ova, !potem moramo najprej opisati brezpogojne dražljaje, živčne
poti in -organ,to je mlečno žlezo samo. Postavimo lahko sledeče prvine:

1. Brezpogoj:nJidrražljaj, ki vzbu!Cli'Í:Z[očevanjemleka,nastane PaJčtedaj, ko
se dojenlček s iJopHmi,mokrimi usteci dotalkne bradavice, tkos toplim diJhomin
dO'tikom JJicalÍn liSten doseže brrada'VIicoin lwlohar dojke ter deloma kožo na
doj:kinem '\črhu.

Ternu prvemu draŽ'ljaju sledi ipIirtjeotrroka, tO' 'je hkratno sesanje in
žvečenje iprsne bradavice in - preko kolohaTja - tudi mlečTI!ihizvodil, v
katerlh se po :prv,ihpožiirik1ihipoj,avlja tudd.občutelk začetne lizpraZJliÍtve.

Mesto, na katerem se IVIZbujaibrezpogojni dražljaj, je bradavica, deloma
tudi kolobar, kolikor ga otrok zagrabi i usti in ga povleče; zajeta je obenem
tudl ,re vsa lmža na vrhu dojke, ,ki jo otrolk draži z do1Jikomlin dihom.
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2. Živčna PlOtmed mestom, koder nastane dražljaj, in pa mleono žlezo
je zamotana. Če sledimo anatomski po,ti, gre sredotežno po 'čutnih perifernih
živcih, predvsem po ,prednjih podključni,i;nih vejah iz v~atneg,a pleteža in
kO'žne veje živcev pirsnega koša, kii prlQdikajo:navzven in jih pIli žensk'i ime-
nujemo dojkine živčne veje. T'a pata vod!ijo v 'čutne poti hrbtnega mozga, na to
v podalJšani hrbtni mozeg. Od tod je iskati preskok na vegetativne živčne
centre, ki 130 jim nadrejeni osnovni gangliji; tem :wpet 130 nadrejeni centri
v možganski skorji, katedm pripisujemo funkcijo vZJd:mženjain zaviranja. 1z
vegetativnih centrov, ki so rpodrejeni možganski skorji, gredo' vzdraženja po
vegetativnem žlvčnem sistemu, t. j. po v,ratnem simpatikusu nazaj v pr-sno
žleza, ki jo rprepletajo slimpatični in para:simpa:UčnliŽJivci.

V živóno pot, po kateri teče vzhurjenje, 'ki g.a je spwžil brezpogojni
dražljaj in zaradi ,česal' se póčne izločevati mleko, se stekajo tudi nebistvena
vZJdr,áženja,spražena v drugih čutilih. To 0'3'0 vzdraženja, kó. nastanejo v ušesih,
na jeziku, v nosu, na tiparnih občutnicah !kaže in zaznavnih občutnicah v
globljlih predeldih, n. PI'. 'Občutek p'Oložaja telesa in udav, občutek gibanja in
mir'ovanja.

Dani 08'0 torej pogoji, Iki omogočajo »osnovna dogajanja pri začasnem stiku
živČlnihpoti.«

Lahko torej (velČikr.at)»sovpadej'O nébistvena vzdraiženja« Tazlične vrste
s p,rimern'im »hre1z;pogojnimvzc1raženjem«, ki pobudi lizločevanje mleka.

S!le:dJi»d'Ojemanjepojava ,zunanjega sveta« ,in se tudi »na drogi stran i lahko
sproŽJijoreaikcije organizma naomenjene [pojave«. TaklOtO'rej je povsem zado-
ščeno definicijli pogojnih refleksov.

3. Oirgan, ki je vključen v refle[{sni sklop, je mlečna ,žleza. Fiziološko in
funkcionalno je zg'I'iajenaíiz sledečih delov:

a) ž 1e z n ega ,tk i v a p I'sne žl €I Z e.Ta ima v času m'lečnosti 15 do 20
mlečnih vozlov, sestav1ljenih iz cevasto mehurčastih žlezic, ki so zopet zložene iz
številnih posameznih gro2Jdičev.

b} med s t a n i ,če v j a, t. j. krvnih žil, ki izdatno prekrvljujejo organ
in mu dovajajo žlezne presnovke.

c) p r i ves k o v, t. j. mlečnih izvodil, mlečnih jezerc, bradavice in kolo-
barja, š,čitne in oporne ma,š'čevinein kože.

Žlezno tkivo deluje družno z medsta.ni,čevjem, in to:
1. s fil t r i ran j e m, ko iz krvi odloča soli in vodo,
2. s s in tet iz i ran j e m, ko spaja beljakovine, sladkor in maščobe.
B e '1j a k o v in e: lakt-albumin in lakt-globulin (ca. 40% celotnih belja-

kov:i.n mleka) nastajata iz kemično sl1čnih serum-albumina in serum-globu-
lrina; kazem se spajaiz ammsk:i.hkis\lin, ki kroži:jo v krvi. Vseh beljakovin je
v mleku 'Od1,5 do 2,0%.

S 1a d k Ol': mlečni sladkor (laktoza) je disaharid (iz galaktoze in glukoze)
in se spaja v žleznem tkivu. Za spajanje potrebno glukozoc1obijo celice iz krvi,
gala!ktoza ,se stvarla v ceUcah samih, prav tako se v njih enojni sladkorji
spajajo v dvojne, ki jih je v ml'eku 6-7%.

Ml e 'č na ma:š Č 'Oba: je sHčna najbolj nevtralnim mašaobam v krvnem
.serumu in se spaja v žleznem tikiv,u samem. V njej je oleinske kisline razme-
roma več Jmt v kmvjem mleku; jako malo je h1aponihnižjih toIš,čnih kislin
(maslena kislina, Impl1On,kapriJ in kap,rin kisline). V Ik'ravjem mleku je na-
sprotno 2,5,% vseh ffiaš'čobnasproti 27% ni'žjih rtolščnih hlapnih kislin.
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KoHčina mlečne ma.,š,čoibeniha ne samo od žene do žene, temveč tudi ad
dne do drne. Predvsem pa niha med ob~otk!Omsamim. V za'četku je rprisotna le
v 2% celotne koHči.ne, pmti :kJoncuv 5-7%, pov:prečno v 3,5-4,0%; To
razHČIliOizločevanje mlečne ma,ščohe je obenem dakaz, cla mleka ni v vsej
ko}ii,činiprislQltnov dojlki že pTej, temveč da se stv,a'rja srpmti. Pol eg teh sestavin
s,tv,arja žleztIlJotkivo :še:

vitamine (A, Bi, B2, C, D in E),
hormone (prolan, lutein, folikUlin),
fermerrte (amilazo, lipa:w, oksidazo),
pmotisllrovi'(,antitoksine,precipitme).
Delov,anje do\jke je Jtol'ej dokaj z,arple'tenoin kar nič enostavno. Po navadi

se ob preabremenjenosti z vsakdanjim delom, takratko vzpostavljamo, učvr-
ščamo in vodimo sož:itje med materjo in otl'okam ob aktu dojenja, ko odst ra-
njujemo avire in premoš'čujemo zapreke dojenja, ne zamisUmo v vso izredno
kompleksnost mlečnosti. Zlasti nimamo dovolj pred očmi dejstva, da je le pri-
blížno 1/5 mleka stvorjena v dojki že pred pitjem pri prsih in dato mleko čaka
le v mlečnih izvodilih in njihovih razštirjenih rpredelih - mlečnih jezercih.
Vse drugo mleko pa se marp' stva~jaJti spr'Q!ti,kadar pa'č se i'z krvi odločajo
bistvene sestavine mle:lm ,in se nato ISipajajoz ztdaki, ki jih doplav i krL Vse
ta se zgodi v kiratkemčasu akta pri p'rsih. Razumljivo je, da ima to veliko
dogajanje v lnotranjasti dojke tudJi svajo vidno podobo (in s tem obenem
dokaz), ker se namreč 'teffiiPeratura, ki jo merlmo v gubi plod ddjko, dvigne
med delovanjem organa za 7:í do 1° C nad tempe:raturo, ki jo izmerimo pod
pazduho.

Refleks v zvezi z izločevanjem mleka poteka lahko brezpagojno in pagojno,
večinoma pa mešano, torej kot pogojno - brezpogojni refleks.

Kot hreZlpog'Ojnidra:žljaj za izločevanje mleka v pričetku smatramo nor-
malni, fizi,ološki, bistveni dražlj,aj, ki ga stvarja dojenček stoplo mokrim
dotikom s:V'oj'ihust in 'jezika, ustnic in lčeljusti,z datikom líca 'Obvrh dojke
in s taplim dihom. Dražljaj po'Vzmči v2Jhurjenje, 'ki teče po ohčutnih 'živ,čnih
pateh sredote:žno do možganSlkih predelov, vkatedh 'i,ščemo »center za izlo-
čevanje«. Venda,r pa ni potl'ehno, da je ta ustva.rjen samo [!mt,ana1Jomskoenoten
predel, temveč se Zldi,da je prisoten v vegeta,tivnihcentrih in da deluje skladno
s sistemom hormonov,zlasti: s ,prolaktin:sko skupmo htpofize. Tako je izzv,ano
breZip'Ogojnodelov,anje mlečnežleze. 'Ternu refle'ksu nadrejeno je v:zJdraženjein
delovanje možgansk1e,8lmťje,ki ima zaviralno vlo:go,prav ta:kopa tudi delov,anje
centrov pod možgansko skorjo, za katere se ZJdi,,cla pospešujejo vzburjenja.
'I1odavzhurjenja in stanja za pravilni potek reileksa ~ažnih dražljajev in od-
ziv-ov iz navedenih predelovživ'čevja morajo bliti med seboj v ravnovesju. Le
tedaj namreč ne pride do motenj zaradi prek'Omernega zaviranja in vzburjenj.
Le tedaj tudi poteka dojenje normalno, ob normalnem brezpo.gojnem dražljaju,
'Obnormalnem vzburjenju tel' normalnihizločevalnih in zaviralnih učinkih.

IzIO'čevanje mleka pa poteka, kot reileiks, tudi pogojnO', se pravi, cla se
.izločev,anje v prsnižleLi lahlm pojavi in traja le, 'če S'Odani posehni pOlgoji
v oblíki nehistvene'ga ,ali nebistvenih, istočasno sovpadajočih dra:žljajev. Taki
dražljaji .80 p'O svoji naravi lahko vidnega, slušnega, tipnega, 'Okusnega in
seksualnega 'zna,čaja. ZamisHti se moramo v abi'čajni akt dojenja, v vse pri-
!prave in ves njeg'Ov pO'tek, .cla!!lam.hO'bolj jasno, kaj porneni »is1JočasnoS'OV-
padanje dražljajev« v sožiiju matere in otroka za 'časa dojenja.
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Plred dojenjem začuti norrnalen dojenček vročo lalmto, ki se kaže v tzv.
»digesiivnem stanju«, v kaJterem S'Ovsi otroko'vi prehavni organi v priprav-
ljenosii za hranitev. Dojenček, če je hranjen v normalnih r,azmakih na vsake
3-3 Y2 ure, zadobi .občutek v'I1Ocelakote in žeje po navacH že Y2 ure p,red
rednim obrokom, ker se mu želodec izpraznjuje že po 2 do 2H urah. Lakota
in žeja s't'varjata ohčutek neugodja, ki ga dojenček izraža z značilnim lakot nim
jokom. Le-ta ima z,a bis,trega in spretriega opazovalca ,čist,oposeben prizvok,
ti ,ga ma'ti kaj dohro loči od jeznoriiega, kriočavega j'Okain bolečinskega poj0-

kovanja. Sovpada tOorejsicer nebistveni dražljaj slluš:negaznačaja in sezdruži
s sicer nebistvenim vidnim dražljajem v 'času, ko mati pristopi k dojenčku, ga
objame s p'Ogledom,g,a previje in pripravi za dojenje. Pridruži se lahko še V'O-
njalni dražljaj specifičnega otTOllwvegaduha, ki je oh sveži:ni negovanega otro-
kovega telesa in opreme ugoden. Sovpada lahko. ,tudi okusni dražljaj, zlasti ob
navam aH razvadi, da doječa tik pred dojenjem aH celo med ,dojenjem zaužije
nekaj tek'Očehrane (n. PI'. mleka) aH dražil, ki naj bi pospeševala izločanje mleka
kot »laktagogum« - srpeš:il'Oza mlečnOost.Sovpadajočim, pogojnim, nebistvenim
dražljajem se iP,ridruži in jih nadomesti in prikrije bistveni, hrezpogojni draž-
ljaj dotrka otr'Olmvih uS1tec,pripravljenih za sesanje, sesanje samo in pa prvi
občutek praznjenja. Otrok leži v materinem naročju, žena se jeudobnOo usedla
v miren k,ot, .otroka 'Ohčuti 'z VISemnaročjem in z golimi pl'smi. Napet,ost v
dojkah j'i mineva, delovanje mleČlle žleze ,občuti kot topJ:opolnost v prsih. Ce
'Otl'ok »pridnOo«pije, žiV'ita mati in ot1'O'kv udobno ugodnem sožrtju, ki ga
barvajo in plemenitijo 'P'oziotivnamaterina ,čustva. Prekrivajo pa obenem seksu-
a1'nopobarvanost, nastalo zaradi vzdraženj,a in funkcije dojke, ki je »sekundarni
spolni znak« in - 'Organ.Zdi se, da je ta skupek ugodja in pozitivnih duševnih
dogajanj nujno potreben, da je sovpadajoči, venda I' po svoji prirodi nebistveni
dražljaj potreben za izdaino rolečnost med obl'oki in v vsej dobi zgodnjega ma-
terinsiva. Ce tega dražljaja ni in lče ga ne ,pripra'Vljaj'Ooroenjeni sovpadajoči
dražlj,aji, se mleko sicerizloča, venda!r pa izločev,anje poteka samo. kot brez-
po.gojni l'efleks.

Oe strnemo vse, kar smo doslej povedaH glede ovil' ,in motenj dojenja, in
skušamo l'azlagati nepravilnosti in nevše'Čllosti v sožitju matere in otroka za
časa pril'odne hranitve, potem je najbolj'še, da premotrimo motnje posameznih
bz v samem refleksu dojenja.

Najprej se pojavijo nepravilnosti hrezpogojnega, fiziološkega ,dl'ažljaja za
vzhuďitev izločevanja. Hekli smo, cla je fiziolOlškidražlj,aj »~aplo mokri dotik
otrnkovih ust, otrokov dih in d'Otik na bradavici, koloharju in ob vrhu dojke«.
Ce pa razmislimo, :koliko je možnosti, da pride začasnOoali stalno do. nepra-
vilnosti !prl vzdraženju, potem se nam odkrije niz vZl'okov, ki vsi zapovl'stjo
l,ahko motijo p'Otekdoj'enja. Zaspanec, živičnež in slaJbotnež ne vzdraži zadostno
in ne pije, lne sesa, ne žveoČÍzadJostno in s tem tudi ne ustva1rja glo<bokegaob-
čutka, ki sicer nastaja 'Ob delnv;anju in izpraznj evanju mlečne žleze in dojke.
Do!tik vročičnega otl'oka, ,otroka s hudimi kOŽ!nimispremembami na obrazu,
zlastiokrog ust (krastav,gnojen eikcem,moČila loj.avost kože itd.), soor v ustih,
vnetje dlesen in ustne sluznice, nahod, ki 'OnemogočanemotenO' dihanje skozi
nos, požiranje zraka, bJjuvanje, bruhanje, 'ovirano dihanj'e zaradi bolezni dihal
itd., vse to spl'eminja in oddaljuje fiziološko vzdraženje od normalnega na'čina,
jakosti in trajanja.

Nepravilnosrti in bolezenska dogajanja na mestu, ko.der se vzhuja brezp'O-
gojni dr;ažljaj, t. j. na bradavici, kolobarju in ob vrhu dojke, se družijo
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večinoma .z holj aH manj huclimi holečinami, ki ohromijo učinek fiz1ološkega
dražljaja. Bole6no. najdemo, ka:roorsmo že navedli, predvsem p'ri preoibčutlji-
vosti bradavice in k'oloharja, zlasti rpri razpokah in ranicah na bradavici. Ploske
in udI1tebradavice zaradi anato.mske nerazvi;tosti in nepravilnosti niso primerno
mesto za ",,~b1.1Jditevin prenos fiziološ!lmmorda povsem pravilnega dražljaja.

Tudi na samih živ'čnih rpoteh, ki mesta na ol1ganu lSamem,~oder nastane
dražljaj, vežejo preko mno'gih živčnih ip'otiin centrov z žleznim tkivom, lahků
nastajajo prenekatere mO'tnjeinovire. Ta 13'0 lahko predvsem zmanjšana ali zve-
čana občutljivost, preve1ika vzďraženost zlasti nadrejenih rpredelov v možganski
skorji, izrazita enostranska vzdmženost vegetativnega živ,čevja, nezadostna in
motena hormonalna pri;p,ravljenost in prerpoj'enost, nepravi1ni in nesmatlrni
stiki s slušnimi, vidnimi, tipnimi in občU'tnimi nebistvenimi dražljaji in njihovo
nesmotrno sovpadanje Hd. Matnje, izvirajo.če iz t~ga področja, ki lše ni rpovsem
dognano, 13'0 torej lahko najraz.ličnejše.

Motnje na samem organu, ki je vključen v po.go.jno-brezpogojni ref,leksni
skLop, lahka motijo pravilen potek dojenja, bodisi da izvirajo iz žleznega tkiva
samega ali pa iz medstaničev'ja in priveskov ol'gana. P'redvsern nastajajo take
motnje zaracli okrnelega, ner:azvitega ali nepro!Žnega .žleznegatkiva, zaradi
vnetja dojke in zaradi slabe harmonalne priprave in :prepojenosti. Motnje na
žleznern tkivu samem se ,lahko.kažejo klOHčinskoali pa samo v izbmnih okva~
rah, pri 'čemer je prizadeto n. pro bodisi le o.dločevanje posameznih sestavin
mJeka iz krvi ali zgolj možnost samostojnega spajanja, v'ečkmt pa tudi oboje.

Nepravilnosti ,glede lSovpadajočih, smot:mih ali nesmotrnih, sicer nebist-
venih pogojnih dražljajev narn odpirajo najšir;še možnosti opa:wvanja in tudi
- preprečevanj,a. Dobro je treba vedeti vse, kako matiravna z otro~om pred
dojenjem in za časa dojenja samega, spoznati se je v okolju, v katere;m se
odigrava snžUje, vedeti je treha vse in ma,rsikaj, kar je važno kot »sov'padajoči
dražljaj« bodisi v pobudiJnern, zlasti pa v z,aIViralnernsmisIu.

S t'em, cla srno skušali raúožiti mutnje LnIQvrr,re,zarpreke in nevšečnolSti pri
dojenju s p,omočjo pogojno-brezpogojnih reflekslov, srno. se menda še najbolj
približali življenjski usmerjenoslti praktičnega dela naš;ih sester, habic, zdrav-
nikov na tem, sicer dokaj nelahkern in zarpletenem de10vnern področju.

Vendar pa nam zdravstveno stanje materein otroka včasih narekuje, da
dojenju sami postavljarno ovire, pač ta:ko da ugůtavlj.amo kůn tr a in d i-
k a c i jez ,a cl'Ojen je, b'Odllsizaradi maiere aH pa zamdi'otl'oka.

1zzdravstvenihrazlogov torej začasno aH stalno odsvetujemo dojenje. Kdaj
to lahka storima?

Kontraindikacije za dojenje 130' zel.o redke in jih deUma v stalne in začasne,
tako z materine kakůr z totrokove st-raní.

Stalne kontrainddkacije dojenj.a se jaIVlj.ajosamo z materine s'trani. Taka
kontm.indikacija je predvsem tuberku,loza matere. Vendar pa tuberkuloza v
času nosečnasii in dojenja ni v vsakem primeru ~ta, pa rtudi ista .oblika tuber-
ku1aze pri razU.čnih materahin v 'različnem Zldravstvenern lSianju ni vedno isti
problem. Zato moramů ravnati stl'ogo indiv1dualno, tudi kadar se zdi kontra-
indikacija za dojenje utemeljenaza,radi tuberkuloze matere.

Vsekakor je vsaka ocLprta tuberkuloza lmntmindikacija za dojenje, in to
vkljub vsem mOŽTIostimza sodobino zdrav,ljenje matere in preprečevanje ibo-
lemi pri navůrojenčku. Kontraindikacijo povzI1očajů ka10rični izdatki in pa
oddajanje žlahtnih kemi,čnih sesiavin, ki z mlekomzapuščajo matemno telo,
dasi ISQmu te snovi portrebne za zdravljenje bolezni in stvarjanje 'Odpornosti.
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Razen tega je z 'Odprto tuberkuJozo matere ob intimnem sti,ku začasa dojenja
možna okužba novorojenčkovih dihal in prebavil. Zmano je, da je okužba s
klicami tuberkuloze pred 2. letom starosti vedno zelo 'resna bolezen, ZJla,stiusodna
pa je ,oklUŽibav prvih meseoih ž:ivljenj,a, ko otr1ok,še zelo slabo ,omejuje okužbe
in nezadostno stvarja ,pl'Otisnovi. V primerih odprte tuberKuloze, zl.as1tiče je
bolezen 'za 'časa nosečrlJosltiin po porodu pričela vidneje na:predovati, je potrebno
oddaljiti otrokai:z ma:teI1ineneposredne bližine že 't,akojpo rojstvu, ga besežicrati
in materi zope't izročiti iŠele takrat, ko se mu po cepljenju razvijejo zadostne
množine protisnovi. Seveda se za t'Oodločimo edinole, ,če je zdravljenje matere
t'Olikonapredovalo, da za okužbo ni neposredne nevarnosti, upoštevajo.č pri tem
tudi hiigienske razmere in zavest matere. Ker 'Odporoda do tega 'trenutka naj-
veakra:t pret,e1čeveč mesecev aH cdo vse prvo leto, otroika povečini ni mogoóe
več pristaviti k materinim prsim. Zaito takemu nOIVůrojenčkupreskrbimo do-
jiljo ali ga smotrno hranimo po. sodobnih načelih humanizimne hrani,tve.

V primerih zaprte tuberrkuloze, zlas:ti v primerih 'raznih gostih, veZÍvastih
inžleznih obHk, moramo pmv 'tako strogo Íindividualizirati in pri tem do neke
meje zasltopalti ot'rokovo blaginjo. Moramo si pa biti IVsvesti, da 80 preveliki
izdatk'i ma'terinega tel esa lahko za potek bolezni jako neugodni., tako da večkrat
v.idimo,zl.asti lče spregledamo 'osnovno. bolezen matere, můčno lÍn hitro nap're-
dovanje holezni, 'če mati i,zdatno ali celo prekomern'O doji.

Več,krat pa vi,dimo tudi nasprotno! Nosečnost vodi pogosto do. 'ra:zcveta vseh
žiwjenjskih funkcij lÍn zdi se, kakolr cla z zagonom vse ,presnove - 'Obprimerni
negi in dohri p:rehrani - :premaga marsikatero bolezen, ki se je v mlado mate-
rinstvo vlekla že iz dekli:štva. Tudi duševni odmik od os,redot,o'čenostiob lastnih
bolezernsk,ihp:wbl.emiih za 'časa dojenja in zg'Odnjega mateI1instva, vera v živ-
ljenje., o.dgovornoslt za ot'l'oka, dober 'te:k in zdrav spanec so včasih naši zavez-
niki v toliko, da v takih, neredkih 'primeIůh, seveda pOldbudnim nad:w,rstvom,
mirno lahků dopustimo dojenje brez večjih okmitev in omejitev. Dandanes
redkeje pI1ihaj,amo.v pol'Ož,aj,da odsvetujemo dojenje zalradi tuberkuloze ma-
tere, ker lahko tudi že zaradi rela'tivno manj nevarnih oblik tuberku10ze v
zgodnji nosečnostIÍ napravimo z, zakonom dovoljen umetni splav.

Nadaljnja stalna kůntraindikacija za dojenje S'Ohude in neuravnove'šene
srČlllenapake in srČlle holezni mateTe, ,česo nast,ale in se poslahšale med noseč-
nostjo. Saj se talw bolne žene, 'če zan'Osij'O,'Povečini obmejo na ~dravniško
pomůč za lizvrši,tev umetnega splava, kar lahko, pro zakonu, 'tudi s'to,rijo. P:ri
srčnih napakah im.bole:Z1nih,kii ne iobremenjujejo resno materinega zdravja,
udej.stvovanja in počutja, ,p.a 'ravnamo strogo individuaJ1no, 'zavedajoč se, da
l.aktacija .s svojo filtrativno vlqgo razbremenjuje krvni obtok

Sl.adkoma bOllelzenmatere sama !po sebi dandanes ni več kontraindikacija
za dojenje, lče je uravnovešena in jo pravlÍlno zdravimo. Nasp;:mtno pa večkrat
opažamo, da se p.renašanje ogljlikovlli hidratův zelo míša, ker se z mlekom
izločajo znatne k,oUčmesladkorjev.

ISifilis matere, ki ga dandanes zajamemo v nosečnos'ti z ohvezno konltrolo
krrvi in ,ga med nosečnostjo tudi zdravimo, ni nohena lwntraindi:kaoija za
dojenje, saj vemo, da mdi sifilitičnega otroka samO' sifilitična mati in da
moramo vsakeg,a 'Otroka take maitere smatrati za holnega in·ga 'zdraviti. Odka,r
zdravimo sif.ilis matere tudi že v nosečnosti, še celo zariadi te bolezni ne
ugotavljamo več konltraindikacijza dojenje.

Sepse za ,časa ·oitroške postellje, vne1tja ledvie, razne gnojne okužbe (šen,
globlj.a ,in obšimej,ša gnojenja), hude oblike mastitisa, toksiÍčne infekcijske bo-
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lezni, zastrupljenj.a, huda ibledica zaracli izgube krvi, poškodbe dtd. so začasne
kontraindikacije, pri katerih mommo seveda upoštevati vse okoliš6ne.

NaSitopmenstruaaije ni še Jmntraindikacija :za dOljenje, prav tako tudi ne
ponovna 1l'osečnost,če je normalna, 'če je m,ati krepka in zdrav a, da njen orga-
nizem zlahka zmore izdaJtke prveg,a ,otrok,a v obliki mleka in za ras.t novega
ploda. Večinoma prvi m'esec :ponovne nose'ČinoS'tini potrebno odstaviti dojenčka,'
ki je v takem pl'Ímeru po navadi stalI"'šele dva do td mesece. Boljše je, če ga
odstavljamo post'Opoma v razdobju 4 d'O 6 tednov. Brav takO' nis'O vzr'Ok za
odstavitev nenadne, vročinSke bolezni (influenca, pljučnica,škrlatinka, davica
itd.), če le S'Oizvedljiv,a v:sa zaš:č~tnain higienska načela.

Eontraindikacijeza dojenje z otr'Okovestrani s.oveč'Ínoma le začasne.
Do nedavna je veUal Ipomisle.k,da li smemo 'Otroka,ki ima po rojs:tvu hud'O

zlatenico, zaradi nesklardnostlÍkrvnih skupin in s 'tem v zvezi zaradi veHke
množ:ine krvnrazk,l'ojnih pl'otisn.ov'i,,takoj pristaviti K prs'Ím in dopustiti, da ga
mati tudi nadalje doji. Dandanes velja ta pomislek le začasa kolost'ralne hra-
nitve, t. j. v 'času, lm dojka :še ne izloča mleka dokončne sestave, pač paše
kolostrum (mleZiÍvo),'za katerega je znano, da vsebuje mlečne sestavine v zelo
zgoš'čenimeri in .clavsebuje Itzv.kolostralna telesca, t. j. bele krvničke, ki imaj'O
- seveda tudi v našem primeru - ne:pl'imemo krvno skupino po materi V
času velike propustnosti novornje,nčk'OvihslucZnicbi take celice lahko ,še po-
slabšale že tako ,ali tako 'resno stanje. Zato so skušali mlezivO':kuhati, V'endalr
se pa pri kuhanju :zaradi velike k'Oliičinebeljakovin stame. V težkih primedh
premos:timo dandanes lml,ostralno ohdobje z zrelejšim materinskim mlekom
druge matere ali zženskim mlekO'm v prahu, na,t'Opia 'Otroka pristavim'O k
prsim. Da bi rnleko odvzemali, g,a pl'ekuhavaliiJn dajali po steklenički, tega
ne delam'Oveč, k'OtsmOlnekoč, ,kosrnO'hoteli s tem uni,čiti krv.oraJZk!rojnesnovi,
ki bi mO'rda bíle v mleku. V primerih, ,ko gre pri otl'oku 'za IÍzrazit'Olojevnost
kaže, ki meji ali prehaja v l.ojasto rdečekažnost s prek'Omernim lu,Menjem
(eritr'Odermija) v'časih zmanj'š,amo koli:čino mleka pri prsih in .otroka dohm-
njujemo s kravjim mlekom. 'takšna hran:itev namreč ugodno učinkuje zaradi
večje množine potrebne.ga biotina, ki ga je v kra,vjem mleku deja'nsk,oveč.

V,časih pa SimOv primerih, ka gre za hude preibavne mutnje zaradi pre-
hmmhnega zaskupljenja, celO'prisnjeni, d,a ,oltroka za'časn'O'OdS'tavimo,zlasti
če je tako S'tanje nastalo ob dvovrstni hranitvi a1Jizaradi poletne vročine ali
črevesnihiJnfekt.ov v vimčih mesecih. Po pavZli,v kateri dajemo sladkorne in
rudnin:ske raztoiPrine,večinoma l.ahko postnpoma, seveda ne da hi prenehali
z ostalim 2Jdravljenjem, pristavimo ot,roka k plrsim. Tetanus, mož.ganske krva-
vitve, nezrelost ,požiralnega reHeksa, stanje po 'Opera cijah, n. PI".piloTospazma,
zajčje ustnice, črevesja, zahtevajo začasno prekinitev dojenja ali preprečujejo
vzpostavitev prirodnega sožitja med materjo in otrokom ob prsih.

Še mnogokaj bi morali 'razjasniti, kar se nam pod,avlja,če vodimo in nad-
zorujemo dvojioo, kot sta mati in otmk zlasti v prvih obdobjih sož:itj,a.MOl'da
se zdi, da srno se nekoliko preveč razpisal:i .obvpraš,anju, ki našim pngledom na
hranit'ev otl'oka zaradi 1iradicije in usmerjenosti naše :š,oleše najbolj "leži«.

Vse ses:tre, zlasúi sestre na terenu, !babice iin zdravniki pa bodo našli še
mnogo v:prašanj, ki nanje tu nismo .odgovorild.Vprašanja, !ki jih vedno nova
prinašaž'Ívljenje in jih z njim vred prinašia tudi izkustv'O in vsakdanje delo.
Rešuje jíh iP'ale zdirava, prirodos'lovna usmerjenost Zldravstvenega delavca, ki
mu ni .osn'Ovale hiter, navidezni uóinek, temveč trajna zdravstvena blaginja
posameznika, ki z drugimi skupno ustvarja - ljudstvo.
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