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pakkaroro

Eg vil byrja & pvi ad pakka leidbeinanda minum Hildi Sigurdardéttur lektor og 1jésmadur
fyrir g6da leidsogn, dbendingar, hvatningu og polinmadi i minn gard vid gerd pessa verkefnis.
Freenku minni Helenu Gudmundsdottur vil ég pakka fyrir ad hafa gefid mér hugmynd ad
verkefninu dsamt Ernu Jéhannesdottur fyrir enska pydingu a Gtdreetti. Keerar pakkir fa foreldrar
minir og tengdaforeldrar fyrir alla adstod med drenginn minn, svo ég fengi tima til pess ad vinna
verkefnid. Sérstaklega vil ég pakka keerasta minum Reyni Bjarkasyni allan pann studning sem

hann hefur veitt mér i gegnum namid og vid gerd pessa lokaverkefnis.



Utdrattur

Tilgangur pessarar fraedilegu Uttektar er ad skoda upplifun kvenna & pvi ad geta ekki gefid
barni sinu brjést, kanna asteedur og ahaettupaetti pess ad maedur hatta brjéstagjof snemma, auk
bess ad skoda hvernig heilbrigdisstarfsfolk sinnir pessum hdpi skjolstaedinga.

Rannsoknir syna ad ymsir félagslegir peettir auka likurnar & pvi ad madur hatta
brjéstagjof snemma, einnig geta likamlegir peettir hja médur og barni haft ahrif & brjéstagjofina,
auk salrenna patta hja modurinni. Madur, sem gefa ekki barni sinu brjost af einhverjum
asteedum, upplifa gjarnan ymsar neikvaedar tilfinningar i kjolfarid einsog samviskubit og til-
finningu um ad hafa mistekist i médurhlutverkinu, en finna & sama tima jafnvel fyrir akvednum
Iétti. Maedur finna fyrir prystingi fra heilbrigdisstarfsfolki og samfélaginu um ad hafa born sin &
brjésti og meeta skilningsleysi heilbrigdisstarfsfolks pegar peer gripa til pess rads ad gefa bérnum
sinum purrmjolk.

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir peim astedum sem leitt geta til
bess ad madur hatti med born sin snemma a brjosti og nyti pekkingu sina til pess ad adstoda
beer, stydja og freeda. Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk komi til méts vid parfir pessara
maedra eins og kostur er med freedslu og salrenni adstod pvi ad porfin er fyrir hendi og miklir

moguleikar & ad sinna peim betur.

Lykilord: Pelagjof, brjostagjof, samviskubit, purrmjélk og studningur.



Abstract

The intension of this thesis is to look at what women experience when they can not
breastfeed their infant, the reasons why and what the risk factors are of early breastfeeding
cessation, also to see how public health staff care for this group of clients.

Researches show that various social factors increase the probability of early breastfeeding
cessation. The infant or the mother may have physical difficulties that the mother faces
psychological difficulties that influence the breastfeeding. Mothers who are not able to
breastfeed their infants often experience negative feelings such as guilt and a sense of failure in
the role of motherhood, but can also feel a sense of relief. Mothers feel pressured by public
health staff and the society to breastfeed and they are not met with full understanding when they
decide to feed their infants with formula.

It is very important that public health staff are aware of variables that can result in early
breastfeeding cessation and use their knowledge to help the mothers, support them and educate.
It is also very important that public health staff meets the needs of these mothers to the best of
their ability with education and psychological assistance. These mothers are in need of help and

the public health system has the ability to take better care for them.

Keywords: Bottle-feeding, breastfeeding, guilt, formula and support.
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Inngangur

Vidfangsefni pessarar ritgerdar er ad skoda akvoroun um ad gefa ungbarni purrmjélk,
helstu orsakir pess ad madur taka pessa akvoroun og hvernig upplifun madra er & pvi ad geta
ekki neert ungabarn sitt & brjostamjolk og purfa par af leidandi ad gefa pvi purrmjolkurbléndu.
Hofundur valdi petta vidfangsefni vegna pess ad hann hefur haft kynni af maedrum sem gengid
hafa i gegnum mikinn tilfinningarussibana pegar brjostagjof hefur ekki gengid sem skyldi, auk
bess hafa paer mett miklum fordomum i samfélaginu sem og fra heilbrigdiskerfinu. Rannsoknir
hafa leitt i 1jés ad maedur sem af einhverjum asteedum geta ekki nert ungabarn sitt & brjostamjolk
upplifa neikveedar tilfinningar eins og samviskubit, reidi, &hyggjur, dvissu og tilfinningu um ad
vera misheppnadar (Lakshman, Ogilvie og Ong, 2009).

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) malir med ad born fai eingdngu brjéstamjélk
fyrstu sex manudi avi sinnar og brjéstamjélk med annarri naringarrikri og hollri faedu ad tveggja
ara aldri (World Health Organization, 2011). I nylegri rannsokn & matareedi islenskra ungbarna
kom i ljés ad langflestar maedur eda 99% byrjudu brjostagjof eftir faedingu. begar bornin voru
ordin 5 manada var hlutfall barna sem nardust eingéngu a brjostamjélk komid nidur i 30% og
4% hjéa sex m&nada gémlum bérnum. Um 20% barna vid eins manadar aldur hofou fengid
purrmjolk en hlutfallid var haest um fjogurra manada aldur eda 38% (Inga borsdottir, Asa Vala
Porisdéttir og Gestur . Palsson, 2008). pad er pvi tdluverdur hluti islenskra meaedra sem af ein-
hverjum asteedum akveda ad gefa barni sinu abét a fyrstu vikum og manudum lifs pess.
Rannsoknir hafa synt ad helsta asteedan er tilfinning peirra um ad paer mjolki ekki nog (Gatti,

2008; Huang, Lee, Huang og Gau, 2009).



Megintilgangur pessarar ritgerdar er ad lesandinn kynnist heimi peirra kvenna sem geta
ekki naert barn sitt med brjostamjdlk og vekja athygli & peirri stadreynd ad brjostagjof gengur
ekki alltaf upp prétt fyrir einbeittan vilja til pess. Markmidid er ad koma sjénarmidum og upp-
lifun pessara madra & framfaeri og auka skilning almennings og heilbrigdisstarfsfolks i peirra
gard. bar rannsdknarspurningar sem leitast er vid ad svara eru: Hverjar eru helstu asteedur pess
ad moair getur ekki naert barn sitt med brjostagjof? Hvernig er upplifun madra & pvi ad geta ekki
neert barn sitt med brjéstamjélk og purfa i stadinn ad gefa purrmjélk? Hvernig stydur
heilbrigdisstarfsfolk vid maedur sem geta ekki gefid barni sinu brjést?

Skodadir verda kostir og gallar brjéstagjafar og purrmjolkurgjafar og leitast verdur vid ad
gera pad med hlutlausu vidhorfi. Rynt verdur i astaedur pess ad madur gefi bornum sinum
burrmjolkur abot, eda heetti alveg brjostagjof og helstu orsakirnar skodadar. Afleidingar pess ad
maedur geta ekki haft barn sitt a brjosti & lidan madranna verda pvi naest reeddar, og ad lokum
verdur skodad hvernig hjakrunarfraedingar og ljdsmaedur sinna pessum skjolsteedingum sinum og

hvort eitthvad megi par bata.



Aodferd

Vid heimilda6flun var notast vid rafreenu gagnaséfnin PubMed, ProQuest og EBSCO(host).
Helstu leitarordin voru bottle-feeding, breastfeeding,, problem, guilt og support asamt fleirum,
oftast voru notud fleiri en eitt leitarord saman. Midad var vid ad heimildir veeru ekki eldri en fra
arinu 2000, nema ef um mikilveegar frumheimildir var ad raeda, einungis voru notadar per
heimildir sem visudu a heilar greinar og ekki purfti ad greida fyrir. Titlar greina rédu pvi hvort
tdreettir voru lesnir, og greinar valdar ut fra efni peirra. Skodadir voru heimildalistar peirra
greina sem stodust leitarskilyrdi og pannig fundust einnig upplysingar um heimildir sem leitad
var ad med adurnefndum gagnaséfnum eda leitarvel Google. Heimildaleitin for fram med hléum

a timabilinu september 2010 til april 2011.



Fraedileg Uttekt

Samanburdur & brjéstagjof og purrmjolkurgjof

Pegar nytt lif fedist foreldrum finna peir porf og vilja til pess ad gera allt pad besta sem
peir moégulega geta gert fyrir barnid sitt. Brjostagjof er almennt vidurkenndasta adferdin til pess
ad faeda ungaborn fyrstu vikurnar og manudina, en purrmjélkurgjof er annar moguleiki ef
brjostagjof gengur ekki upp einhverra hluta vegna. Brjostagjofin er afar gédur kostur, sérstaklega
ef hun gengur vel par sem brjostagjof felur i ser marga heilsufarslega kosti baedi fyrir médur og
barn auk pess ad vera hentug og odyr. Pa er almennt malt med ad born seu frekar hofd & brjosti
ef kostur er.

Stuebe og Schwarz (2010) toku saman yfirlit & rannséknum, skodudu heilsufarsleg ahrif
brjostagjafar 8 médur og barn, med pvi ad bera saman madur sem gafu bérnum sinum brjost og
madur sem gafu bérnum sinum purrmjolk. Misjafnt var eftir rannsoknum hvort bérnin voru
eingdngu & brjosti eda ad hluta til og lengd brjostagjafar var einnig misjofn. I ljos kom ad medal
pbeirra kosta sem brjostagjof hefur & heilsu médurinnar eru minni likur a brjostakrabbameini,
eggjastokkakrabbameini, sykursyki Il, haekkadri blodfitu, haprystingi og hjarta- og
&dasjukdomum. Helstu kostirnir fyrir barnid voru peir ad barnid fékk 6nemisvarnir med
brjostamjolkinni og minni likur & ad pau fai ofnaemi, sykingu a fyrsta arinu, idrabdlgu, nidur-
gang, mideyrnabolgu og nedri dndunarfeera veirusykingu, pjaist af offitu i framtidinni, auk pess
sem likur a voggudauda minnka. Likurnar & ofantéldum atridum hja bérnum sem fengu
burrmjolk var allt fra pvi ad vera orlitlar uppi um prefalda ahaettu midad vid bérn sem fengu

brjostamjolk (Stuebe og Schwarz, 2010).



Else-Quest og félagar (2003) skodudu hvort munur veeri & tengslamyndun vid born hja
madrum sem voru med born & brjosti og maedrum sem gafu bérnum sinum purrmjolk. beir
skodudu upptokur af maedrum og bérnum peirra vid daglegar athafnir pegar bérnin voru fjogurra
ménada og 12 manada goémul. Nidurstddur syndu ad ef munur er & tengslamyndun & milli pessara
hopa pa er hann timabundinn, par sem madur sem gafu brjost syndu adeins meiri tengslamyndun
vid 4 ménada aldur barnanna en pessi munur var horfinn pegar bornin voru ordin eins érs.
Nidurstodur benda einnig til pess ad pelagjéfin sem slik sé ekki skadleg tengslamyndun madra
vid bornin og benda héfundarnir a ad paer nidurstddur geti verid hugarrd ahyggjufullum madrum
sem gefa barni sinu purrmjélk (Else-Quest, Hyde og Clark, 2003).

purrmjolkurgjof hefur verid umdeild hja heilbrigdisstéttum par sem mikil &hersla er 16gd
a brjostagjof og er pad ekki ad asteedulausu. bekkt er ad pegar barni er gefin purrmjolkurabot a
fyrstu dogum eftir feedingu getur pad haft neikvaed ahrif & gang brjostagjafar og liklegra er ad
madur hetti brjostagjof fyrr heldur en ef leitad er annarra leida og abot er sleppt (Attard
Montalto, Borg, Buttigieg-Said, og Clemmer, 2008). En eins og adur sagdi hafa 20% islenskra
eins m&nada gamalla ungbarna fengid purrmjolk (Inga Pérsdottir ofl., 2008). Rannsdkn Attard
Montalto og félaga (2008) syndi ad hlutfall maedra sem hattu brjéstagjof snemma var 91% ef
boérnin fengu purrmjolk & fyrstu dogunum eftir feedingu & moti 55% ef pau fengu ekki purrmjolk
a fyrstu dogunum.

Astadur pess ad madur gefa bérnum sinum purrmjolk eru margar og farid verdur betur i
beer hérna i naesta kafla samantektarinnar. Sumar madur gefa purrmjélk sem ab6t med
brjéstagjof en adrar gefa eingdngu purrmjolk fra upphafi eda ef brjostagofin hattir snemma.

Islenskum bérnum sem fa purrmjolkurabot, eda eru eingdngu & purrmjolk fer fjolgandi. i



rannsokn sem gerd var a &runum 1995-1997 héfou 28% fjogurra ménada barna fengid purrmjélk
(Inga Porsdottir, Hildur Atladottir og Gestur Palsson, 2000) en i rannsékn sem gerd var 10 arum
sidar for pessi tala uppi 38% (Inga Porsdéttir o.fl., 2008).

Ef litid er til pess hvada kosti foreldrar hafa helst nefnt vardandi purrmj6lkurgjof pa ma
fyrst nefna ad pann kost ad modirin sé ekki eins bundin barninu, og fleiri adilar svo sem fadirinn
geti naert barnid. Sumar konur vilja af einhverjum asteedum ekki hefja brjostagjof, en rannsokn
Earle (2000) leiddi i ljos ad einn steersti ahrifavaldur pess ad konur akvadu fyrir fedingu ad gefa
boérnum sinum ekki brjost heldur purrmjolk var ad paer vildu ad fedurnir veeru virkir pattakendur
i ferlinu. Annars vegar vildu konurnar ad fedurnir teekju patt vegna pess ad pad myndi audvelda
beim ad adlagast nyju og krefjandi médurhlutverki, deila abyrgdinni og létta & peim. Hinsvegar
vildu paer tryggja ad fedurnir myndu ekki upplifa sig Gtundan heldur ad hlutverk peirra veeri
mikilveegt (Earle, 2000). Onnur rannsokn syndi medal annars ad paer konur, sem akvadu ad gefa
barni sinu purrmjélk ad hluta til eda 6llu leyti, s6gdust vera ansegdar med pann kost ad fa adstod
vid ad gefa barninu, ad paer vaeru ekki eins bundnar og gatu hvilst meira en mest var anaegjan

med patttoku fedranna i pvi ad gefa barninu (Lee, 2007).



Orsakir og ahaettupeettir pess ad maedur haetta med barn sitt & brjosti snemma

Pé ad kostir brjostagjafar fyrir modur og barn séu vel pekktir og margrannsakadir eru
margar konur sem af ymsum asteedum finnst paer neydast til ad faeda barn sitt med purrmjolk ad
fullu eda ad hluta til, en rannsokn & mataraedi islenskra ungbarna syndi ad 38% fjogurra manada
ungbarna hafa fengid purrmjélkurab6t (Inga Porsdottir o.fl., 2008). Brjéstagjof er ekki
medfaeddur hafileiki kvenna, heldur lzerdur, og ymislegt getur komid i veg fyrir ad brjostagjof
gangi sem skyldi en madur sem eru med born sin & brjosti og fa faglega adstod eru liklegri til ad
hafa born sin lengur & brjésti (Sikorski, Renfrew, Pindoria og Wade, 2003). Langflestar meadur
vilja halda afram brjostagjof pegar vandamal koma upp, en rannsokn sem gerd var & Moéltu syndi
ad adeins 3.5% madra akvadu sjalfviljugar ad heetta brjostagjof (Attard Montalto o.fl., 2010).

I pessum kafla verda skodadar helstu orsakir og ahaettupeettir sem liggja ad baki pess ad

maedur heatta med born sin & brjosti snemma eda dkveda ad gefa pvi purrmjélkurdbot.

Eiginleikar madra sem hafa ahrif a brjostagjof

O’Brien og felagar (2008) skodudu samband milli salfreedilegra patta hja maedrum og
timalengdar brjostagjafar. Marktaek jakveaed tengsl voru milli timalengdar brjéstagjafar og til-
hneigingar maadur til jakvaedni, sjalfsoryggis vid brjostagjof, trd modur a brjostamjolk, fyrirfram
akvedinni timalengd brjostagjafar og jakvaedra ventinga modur til brjostagjafar. Samband milli
kvida modur og timalengdar brjostagjafar var marktaekt neikveett (O Brien, Buikstra og Hegney,
2008). Konur akveda oftast hvernig peer atli ad haga naringu barns sins snemma & medgdéngunni

eda fyrir getnad (Earle, 2000). Ef kona tekur medvitada akvordun um ad hefja brjostagjof pegar



barnid faedist og halda henni &fram pé er han liklegri til ad eiga farsala brjéstagjof heldur en
konur sem taka ekki pessa akvoroun fyrirfram. petta kemur fram i nidurstddum rannséknar
Ahluwalia og félaga (2005) en nidurstédurnar syndu ad af peim konum sem ségdust halda ad
beer myndu gefa brjost hofu 68,5% brjéstagjof en af peim sem héfou ekki akvedid sig hofu
adeins 42,1% brjostagjof.

Hegney og félagar (2008) skodudu hver munurinn vaeri a madrum sem gafust upp og
heettu brjostagjof og peim sem gafust ekki upp pegar paer stodu frammi fyrir erfidum og 6venju-
legum vandamalum. beaer sem héldu brjostagjofinni &fram, préatt fyrir vandamal, notudu meira
bjargréd eins og ad setja ser skammtima markmid, peaer bjuggu einnig ad persénulegum
eiginleikum eins og akvedni, bjartsyni og seiglu, sem hjalpudu peim ad komast i gegnum
vandamalin. Par madur sem héldu afram brjostagjof sdgdust vera stoltar af prautsegjunni i sér a
medan madur sem heettu brjostagjof fannst peim hafa mistekist og fundu fyrir sektarkennd
(Hegney, Fallon og O"Brien, 2007).

Sjalfsoryggi hefur verid skilgreint sem upplifun einstaklings & trd & eigin getu til ad
framkvaema akvedid verkefni eda atferli (Bandura, 1977). Sjalfsoryggi modur getur haft ahrif &
Utkomu brjostagjafar, en eftir pvi sem sjalfsoryggi er meira pvi liklegra er ad brjostagof verdi
almennt lengri, og ad bérnin séu lengur eingdngu a brjosti (Dennis, 1999, 2006; McCarter-
Spaulding og Dennis, 2010; Blyth o.fl., 2002). Dennis (1999) préadi melitekio Breastfeeding
Self-Efficiacy Scale (BSES) sem melir sjalfsoryggi vid brjéstagjof. Samkvaemt kenningu hans
eru konur sem hafa hatt sjalfséryggi vid brjostagjof liklegri til ad setja sér markmid um
brjéstagjof, hefja brjostagjof og nd sinum markmidum. par eiga audveldara med ad takast a vid

vandamal sem upp koma a brjdstagjof, gera pad med jakveedni og komast frekar i gegnum pau.



Blyth og félagar (2002) skodudu ahrif sjalfsoryggis vid brjostagjof a lengd brjéstagjafar
med pvi ad leggja fyrir konur maliteekid BSES (Dennis og Faux, 1999). bad var gert prisvar
sinnum, fyrst & medgdngu, svo einni viku eftir faadingu og sidast pegar barnid var ordid 4
manada gamalt. Nidurstddurnar syndu ad madur sem hofou, samkveemt meeliteekinu, meira
sjalfsoryggi gagnvart brjostagjof fyrir faedingu, voru liklegri til ad hefja brjostagjof og hafa born
sin eingdngu & brjosti, en litid sjalfsoryggi fyrir feedingu tengdist frekar purrmjélkurgjof vid sjo
daga aldur barns. Meira sjalfséryggi maedra vid brjéstagjof vid sjo daga aldur barns var sterkur
forsparpattur um hvort barnid var ennpa & brjésti vid fjdgurra manada aldur og hvort pad veeri
eingdngu & brjésti; pvi meira sjalfsoryggi pvi lengri brjéstagjof. Kronborg og Veath (2004) fengu
svipadar nidurstodur par sem madur sem voru med litid sjalfsoryggi vid brjostagjof eda i
medallagi voru naestum pvi tvisvar sinnum liklegri til pess ad heetta brjostagjof fyrir fjégurra
ménada aldur barns heldur en maedur med mikid sjalfsoryggi.

Samband faedingarpunglyndis og brjéstagjafar hefur verid mikid rannsakad en
nidurstodum ber ekki alltaf saman um hvort einkenni feedingarpunglyndis hafi ahrif a brjostagjof.
En madur sem eru med einkenni feedingarpunglyndis virdast liklegri til ad vera med minna
sjalfsoryggi vid brjostagjof (Dennis og McQueen, 2009). I nidurstédum yfirlits greinar sinnar
greina Dennis og McQueen (2009) fra pvi ad visbendingar séu um ad madur sem upplifa
einkenni fedingarpunglyndis geti verid i aukinni hettu & ad upp komi vandamal i brjostagjofinni
0g ad brjéstagjofin verdi styttri. bessar nidurstddur eru i samraemi vid rannsokn sem gerd var a
734 islenskum madrum og bérnum peirra, en par kom i ljos ad maedur med einkenni
feedingarpunglyndis voru styttri tima med born sin eingdngu & brjésti (Thome, Alder og Ramel,

2006).
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Ein algengasta asteeda pess ad madur haetta med born sin snemma & brjosti er upplifun
beirra & pvi ad peer framleidi ekki neega mjolk til ad uppfylla parfir barns sins (Ahluwalia o.fl.,
2005; Camurdan o.fl., 2008; Gatti, 2008). betta er pad vandamal sem oftast kemur upp i
brjostagjof, verdur sifellt algengara og kemur fram hja konum um allan heim (Gatti, 2008). |
nidurstodum yfirlits Gatti (2008) & rannséknum 4 tilfinningum madra um ad paer mjolki ekki ndg
kemur i ljos ad petta astand leidir oft til pess ad maedur gefa bérnum sinum purrmjélkurabét og
venja born sin af brjdsti i kjolfarid. Tilfinning maedranna um ad per framleiddu ekki neega mjolk
kom oftast i kjolfar pess ad peim fannst hegdun barnsins benda til ad pad veeri svangt, svo sem
gratur og pirringur a brjostinu. Huang og félagar (2009) fengu svipada nidurstédu i rannsokn
sinni & 205 madrum og bérnum peirra. bar kom i 1jos ad madurnar voru vidkvemar fyrir grati
barnsins og tengdu hann hvad eftir annad vid pad hversu mikid paer mjélkudu, og pegar barnid
var oOrolegt i brjostagjof voru paer hreeddar um ad pad veeri svangt (Huang o.fl., 2009).
Manganaro og félagar (2001) skodudu vokvatap hja 686 nyburum sem fengu eingéngu
brjéstamjolk fyrstu dagana eftir faedingu og syndu nidurstédur peirra ad adeins 7.7% peirra
Iéttust um 10% eda meira midad vid fedingarpyngd fyrstu 3-5 dagana. Vid nanari skodun kom i
1j6s ad i 26% tilfella métti rekja pyngdartapid til 1élegar mjélkurframleidslu modurinnar, en i
74% tilfella matti rekja pad til slakrar brjostagjafarteekni modur eda barns (Manganaro, Mami,

Marrone, Marseglia og Gemelli, 2001).

Félagslegar bakgrunnsbreytur tengdar purrmjélkurgjof ungbarna

Islenskar rannsoknir hafa synt ad menntunarstig hefur ahrif & pad hversu lengi islenskar

madur hafa born sin eingdngu & brjosti (Inga Porsdoéttir o.fl, 2008; Thome o.fl., 2006).
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Nidurstodur fyrrgreindrar rannséknar Ingu Porsdéttur og félaga (2008) syndu ad maedur sem hafa
haskélamenntun neera barn sitt eingbngu & brjéstamjolk lengst, eda ad medaltali i 4,8+0.8
manudi, en madur sem hafa grunnskélamenntun hafa bérn sin eingéngu a brjosti i 3,9+0,9
méanudi ad medaltali (Inga Porsdéttir o.fl., 2008). Aldur hafdi einnig ahrif & heildarlengd
brjéstagjafar, en madur i elsta aldurshopnum (>32 ara) hofdu bornin sin & brjdsti ad medaltali i
9,3+2,3 manudi & medan madur sem voru yngri en 28 ara hofou sin born & brjésti i 8,7+2,3
manudi ad medaltali (Inga bArsdottir o.fl., 2008). pessar nidurstddur eru i samraemi vid erlendar
rannsoknir sem einnig hafa synt jakveed tengsl milli aldurs médur annars vegar og menntunar
maodur hins vegar og peirrar timalengdar sem born eru a brjosti (Ahluwalia o.fl,. 2005; Roig o.fl.,
2010; Schwartz o.fl., 2002). Madur med lagar tekjur geta purft ad snua til vinnu fyrr en vilji er
til og par sem peer geta att i erfidleikum med ad samtvinna brjostagjof og vinnu sina er lengd
brjéstagjafar sterklega h&d pvi hvenar paer snda aftur til vinnu (Kimbro, 2006).

Maria Gudnadottir og félagar (2006) gerdu framsyna langtimarannsékn par sem pau
skodudu samband milli félagslegra patta (sociodemographic) og fylgni vid opinberar
radleggingar um naringu ungbarna. | Grtakinu voru 124 bérn sem voru valin af handahofi
vidsvegar af landinu og var mataraedi peirra skrad manadarlega fyrsta aldursarid. i ljos kom ad
madur sem reyktu og voru a legra menntunarstigi gafu bérnum sinum fyrr adra fedu en
brjéstamjolk og einnig kom i ljés ad reykingar meadra tengdust styttri brjostagjof. Hins vegar
fundust ekki tengsl milli heildarlengdar brjostagjafar og menntunarstigs. Hugsanlegt er ad madur
a haerra menntunarstigi séu viljugri til pess ad fara eftir opinberlegum radleggingum og getur pad
verid ein &steda pess ad madur & haerra menntunarstigi hafa bérnin sin eingdngu & brjosti lengur

heldur madur a leegra menntunarstigi. Hofundarnir benda & ad takmdrkun sé & nidurstdédum par
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sem urtak er litid (Gudnadottir, Gunnarsson og Thorsdottir (2006).

Fleiri rannsoknir hafa synt ad reykingar modur og koffinneysla & medgongu, hafi
neikveed ahrif a lengd brjéstagjafar @ medan herri tekjur heimilisins hafa jakveed ahrif & lengd
brjostagjafar (Clifford, Campbell, Speechley og Gorodzinsky, 2006). Ef mddir er 6&gift
(Ahluwalia o.fl., 2005; Scwartz o.fl., 2002) eda hefur enga reynslu af brjostagjof (Roig ofl.,
2010) aukast likur & pvi ad brjdstagjof sé heatt snemma.

Rannsokn var gerd i Frakklandi a pvi hvort munur veeri & brjéstagjof hja meedrum sem
lagu stutt & seeng & sjukrahusi eftir faedingu. Gerd var samanburdarrannsdkn par sem i 6drum
hopnum voru 45 maedur sem faeddu um faedingargang og lagu minna en prja daga a sjukrahusi og
fengu heimapjonustu ljésmadra eftir pérfum. I hinum hépnum voru 90 madur sem annarsvegar
lagu fjora til fimm daga eftir fedingu um fedingargang og hinsvegar madur sem lagu i sjo til
atta daga eftir keisarafeedingu, maedur i pessum hopi fengu ekki heimapjonustu ljosmaedra. | 1jos
kom ad ekki var marktekur munur & tidni brjostagjafar vid 10 vikna aldur barnsins (Cambonie
0.fl., 2010). Onnur rannsokn var gerd i Bandarikjunum par sem venjulegur sengurlegutimi var
tveer naetur, en fjorar naetur ef um keisarafaedingu var ad raeda. Athugad var hvada ahrif styttri og
lengri sngurlega en venjulega hafdi & brjostagjof. Urtakid var mun staerra i pessari rannsokn eda
10519 konur. I 1j6s kom ad aukin heetta var & styttri brjostagjof hja konum sem lagu stutt & seng
en han var litilshattar. Stutt seengurlega & sjukrahusi getur tengst erfidleikum madra vid ad leysa
ar vandamalum sem koma upp i upphafi brjéstagjafar (Heck, Schoendorf, Chavez og Braveman,

2003).
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Likamlegir ahaettupeettir modur tengdir purrmjolkurgjof ungbarna

Ymsar likamlegar orsakir geta valdid pvi ad madur heatta med born sin & brjosti. bekkt er
ad sum lyf sem maoadir tekur inn berast i brjéstamjolk og ekki talid askilegt ad barnid verdi Gtsett
fyrir. Ef mOair a pess ekki kost ad hatta ad taka lyf sem ekki er radlagt ad taka med brjostagjof
getur svo farid ad maéadirin purfi ad sleppa brjostagjofinni alfario (Ahluwalia o.fl, 2005). Um 10%
kvenna sem hztta snemma med born sin & brjosti ségdu asteeduna vera ad peer voru ad taka Iyf.
pau lyf sem oftast voru nefnd voru Prozac, punglyndislyf og getnadarvarnarpilla (Ahluwalia
o.fl., 2005).

Jafnvel pott feeding barns sé gjarnan metin sem ein storkostlegasta lifsreynsla kvenna pa
geta verkirnir sem henni fylgja reynst peim dberilegir. Rannsdkn Riordan og félaga (2000) &4 129
madrum og bérnum peirra syndi ad verkjalyfjagjof i feedingu hafdi neikveed ahrif 4 upphaf
brjéstagjafar par sem bornin voru 6duglegri vid ad sjuga heldur en bérn maedra sem fengu ekki
verkjalyf. Neikved ahrif lyfjagjafar i &d og meanurdtardeyfingar voru svipud en mest voru pau
hja madrum sem fengu hvort tveggja. bratt fyrir petta var ekki munur a heildarlengd brjosta-
gjafar, en héfundar benda a ad eftirfylgni var einungis gerd vid 6 vikna aldur barnanna (Riordan,
Gross, Angeron, Krumwiede og Melin, 2000). Samkveaemt nidurstédum seenskrar samanburdar-
rannsoknar, par sem 702 bérn og meadur peirra voru i urtaki, foru bérn maedra sem fengu
meenurotardeyfingu i faedingu sidur & brjost fyrstu fjorar klukkustundirnar eftir faedingu, liklegra
var ad peim var gefin purrmjélkurabdt medan pau voru & sjakrahdsinu og pau voru sidur
eingdngu & brjosti vid utskrift af sjukrahusi (Wiklund, Norman, Uvnas-Moberg, Ransjo-

Arvidson og Andolf, 2009). Rannsdékn Baumgarder og félaga (2003) syndi einnig ad ahrif &
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upphaf brjéstagjafar voru neikvaed og ad liklegra var ad bornum veeri gefin purrmjélkurabét &
sjukrahusinu ef méadirin fékk manurdtardeyfingu i feedingunni.

Keisaraskurdur er stor adgerd og henni fylgja ahettur og fylgikvillar (Cakmak og
Kuguoglu, 2007) en vegna peirra gengur maedrum verr ad hefja brjostagjof heldur en maedrum
sem eiga barn sitt um faedingargang (Cakmak og Kuguoglu, 2007; Perez-Rios, Ramos-Valencia
og Ortiz, 2008). bar purfa meiri studning og adstod, sérstaklega vid ad finna gddar stellingar
fyrir sig og barnid & medan brjostagjof stendur (Cakmak og Kuguoglu, 2007). Hlutfallslega feerri
konur sem fara i keisaraskurd, samanborid vid konur sem faeda um faedingargang, eru med barn
sitt & brjosti manudi eftir feedingu (Clifford o.fl, 2006).

Rannsdknir hafa synt ad yfirbyngd (BMI>25) og offita (BMI>30) madra fyrir medgéngu
hefur ahrif a brjostagjof. baer virdast sidur hefja brjostagjof, setja sér gjarnan styttri brjostagjafa-
markmid og peer sem hefja brjostagjof hafa born sin styttri tima & brjésti (Amir og Donath,
2007). Styttri brjéstagjof hja meedrum sem eru of pungar getur tengst minni prolaktin fram-
leidslu vid drvun fra barninu (Rasmussen og Kjolhede, 2004), sem getur leitt til seinkunar &
mjolkurmyndun (lacotgenesis) (Amir og Donath, 2007). Ef konur eru hins vegar undir kjérpyngd
virdist ekki vera aukin ahetta & ad konur hefji ekki brjostagjof eda ad timalengd brjostagjafar
verdi styttri en ella (Giovannini, Radaelli, Banderali og Riva, 2007).

Einfoldud lysing & brjéstagjof sem oft er notud, er formdlan um frambod og eftirspurn.
En ferli brjostagjafar er flokio lifedlisfraedilegt ferli sem ekki verdur farid mikid Gt i hér en vert
er ad minnast & astand sem komid getur upp hja modur, en pad er seinkun eda vontun a
lactogenesis I1, en pad er ferlid pegar broddurinn breytist i mjélk (Hurst, 2007). Ef adeins er um

seinkun ad reeda getur maodir haldid brjostagjof afram og ef til vill er timabundin purrmjolkurabét
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naudsynleg, par til mjolkurframleidslan fer i gang. Vontun & lactogenesis Il getur annarsvegar
ordid vegna likamlegra patta einsog uppbyggingu brjosta, skorti & brjéstvef og
hormdnadjafnveegi, og hins vegar vegna ytri ahrifapatta eins og vandamala hja barninu og
seinkun & byrjun brjéstagjafar. betta getur leitt til pess ad madir getur ekki haft barn sitt & brjésti

(Hurst, 2007).

Erfidleikar vid purrmjolkurgjof

Teekni vid brjostagjof er mjog mikilveeg og pad hvernig barn er lagt & brjost getur skipt
mali og haft &hrif & pad hvort barnid neer til sin naegilegu magni af mjélk. Sogvilla getur auk
pbess valdid nuningi & geirvorturnar og studlad ad sdramyndun & peim og jafnvel brjéstabdlgu og
sykingu (Inch, 2006).

Verkir i geirvortum vio brjostagjof er ein af helstu &steedum pess ad madur haetta med
bdérnin sin & brjésti snemma, en verkirnir geta verid afleiding pess ad barnid tekur brjéstid grunt,
pannig ad of mikid tog og alag verdur & geirvorturnar (Ahluwalia ofl., 2005; Inch, 2006;
Schwartz ofl., 2002). Rannsdkn Henderson, Stamp og Pincombe (2001) & maedrum sem kvortudu
undan verkjum i geirvortum leiddi i 1jés ad haegt var ad minnka tioni verkja i geirvortum & pridja
degi Ur 68% nidur i 51% med pvi ad leidbeina maedrum med stodu/stellingu og hjalpa peim ad
leggja barnid rétt a brjostid. En pratt fyrir faglega adstod vid brjéstagjof a fyrstu dégunum eiga
um 10% meedra i erfidleikum med brjdstagjof vegna verkja i geirvortum (Cadwell, Turner-

Maffei, Blair, Brimdyr og Mclnerney, 2004).
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Rannsdkn var gerd a bornum madra med pralata verki i geirvortum vid brjostagjof og
kom i ljés ad pau voru med mun sterkara sog en samanburdarhépur, préatt fyrir adstod fra
brjéstagjafaradgjafa med stellingar og adstod vid ad setja barnid & brjést. Samkvaemt vigtun
barns fyrir og eftir brjostagjof fengu pessi bérn 42% minni mjolk heldur en hja bérnum med
edlilegt sogmynstur, pratt fyrir alika langan sog tima beggja hopa (McClellan o.fl., 2008).

Raynaud’s heilkenni getur komid fram i geirvértum hja konum en pad er vodvaspasmi i
hareedum sem lysir sér med gifurlegum verkjum vid brjostagjof, litur geirvortunnar breytist og
han verdur fol, raudleit og bléleit og verdur mjog viokvem fyrir kulda. Sveppasyking er mis-
munagreining sem er algeng hja konum med Raynaud’s, og stundum eru reyndar itrekadar
sveppasykingarmedferdir, an arangurs. Konur med Raynaud’s eiga a hattu ad gefast upp a
brjéstagjofinni vegna mikilla verkja sem henni fylgja (Anderson, Held og Wright, 2004).

Ungbarnakveisa hrjair um pad bil 5-19% barna, en nidurstédour um tioni fara eftir
adferdum rannsdkna og skilgreiningum & ungbarnakveisu (Lucassen o.fl., 2001). Algengasta
skilgreining & ungbarnakveisu er gratur i yfir prjar Klst., prja daga vikunnar, prjar vikur i r6d hja
barni sem annars er heilbrigt og pyngist edlilega (Wessel, Cobb, Jackson, Harris og Detwiler
1954). Orsok ungbarnakveisu er 6pekkt, en visbendingar eru um ad peer tengist pattum eins og
lactdsadpoli, kiamjolkurofnemi, 6jafnveegi i magafloru og horménum meltingarfaera, og jafnvel
sambandi modur og barns (Savino, 2007). Ef barn greinist med ungbarnakveisu geta &hrifin a
brjostagjof verid neikvaed. Anegja vid brjostagjof getur minnkad, bornin fa frekar
burrmjolkurabét snemma, og haetta a brjosti fyrr en ella (Howard, Lanphear, Lanphear, Eberly

og Lawrence, 2006).
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Lidan madra sem geta ekki haft born sin a brjosti

Akvordun madra um ad haetta med born sin & brjosti og gefa peim purrmjélk er peim oft
erfid. Adur en til hennar kemur hafa madur oft upplifad erfida daga og naetur fulla af von-
brigdum, preytu og ahyggjum af pvi ad barnid sé ekki ad fa naega naringu auk pess ad gera
itrekadar tilraunir til pess ad finna lausn & peim vandamalum sem voru i vegi fyrir farselli
brjéstagjof (Mozingo, Davis, Droppleman og Merideth, 2000). Fjoldi rannsdkna hafa verid
gerdar a pattum tengdum brjostagjof, pa hefur sérstaklega verid skodad hvada peettir hafa ahrif &
arangur brjostagjafar og hverjar helstu orsakirnar séu fyrir pvi ad maedurnar heetta brjostagjof.
Upplifun madra & pvi ad heatta brjéstagjof snemma virdist ekki hafa fengid sému athygli
rannsakenda og fyrrnefndir peettir, en hjukrunarfraedingar og annad starfsfolk parf ad hafa
bekkingu & lidan kvennanna til ad geta veitt peim videigandi studning og adstod (Mozingo,
Davis, Droppleman og Merideth, 2000).

I pessum kafla verdur leitast vid ad skoda upplifun madra & pvi ad geta ekki gefid barni

brjést og ad purfa ad gefa pvi purrmjélk.

Prystingur & maedur um ad hafa barn a brjosti

Rannsoknir hafa synt ad konur finna fyrir prystingi fra heilbrigdisstarfsfolki um ad born
eigi ad vera a brjosti fyrstu manudina (Hegney, Fallon og O Brien, 2008; Hoddinott og Pill,
1999; Lee, 2007), en meelt er med ad fyrstu sex manudina seu born eingdngu a brjosti.
Hoddinott og Pill (1999) gerdu rannsdkn & ahrifum heilbrigdisstarfsfolks a akvéroun 21 kvenna
um ad hafa barn sitt & brjosti. I 1jos kom ad madrum fannst markmid peirra og

heilbrigdisstarfsfolks med brjostagjof ekki vera pad sama. Madurnar litu pannig &, ad pad sem
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mali skipti vardandi neeringu barnsins veeri ad médur og barni lidi vel og ad barnid pyngdist, en
markmid heilbrigdisstarfsfélks var dherslan & ad vidhalda brjdstagjofinni en petta gat valdid
erfidleikum i samskiptum milli peirra. Petta getur Gtskyrt hvers vegna maedur virdast vera
vidkvemar fyrir pvi hvernig heilbrigdisstarfsfolk talar um naringu ungbarna. Sumar maedur sem
fundu fyrir prystingi fra heilbrigdisstarfsfolki vardandi brjostagjof en vildu ad tekid yrdi mark &
beirra eigin akvérounum frekar heldur en ad fa adrar radleggingar (Hoddinott og Pill, 1999).
Sumum madrum fannst prystingur fra heilbrigdisstarfsfolki hafa ahrif a tengslamyndun peirra
vid born sin vegna pess ad peim fannst peer ekki fa ad njota pess ad halda bara & barninu heldur
var aherslan alltaf & ad koma barninu a brjdst pegar pad var i fangi moédurinnar (Hegney o.fl.,
2008).

I rannsokn sinni skodadi Lee (2007) reynslu madra af pvi ad gefa bornum peirra
burrmjélk. Rannsdknin var tviskipt vegna pess ad rannsakandanum fannst mikilveegt ad fa baedi
megindlegar og eigindlegar upplysingar (qualitative) pannig ad upplysingar fengjust baedi um
tidnitdlur auk pess ad 6dlast innsyn i upplifun madra & pvi ad gefa bérnum peirra purrmjolk.
fyrri hlutanum voru tekin halfstédlud vidtol vio 33 maedur sem gafu 0-3 manada gdmlum
bornum sinum purrmjoélk ad 6llu eda mestu leyti. Vidtdlin voru hljédritud, skrifud nidur og upp
ar peim voru greind pemu. Seinni hluti rannséknarinnar var gerdur med megindlegri
adferdafraedi par sem lagdur var stadladur spurningalisti fyrir 503 madur sem attu bérn undir sex
manada aldri, en af peim héfdu 405 maedur gefid bornum sinum purrmjélk, hvort sem pad hafdi
verid i eitt skipti eda ad barnid nardist eingdngu a purrmjolk. Urtakid i seinni hluta
rannsoknarinnar var pvi 405 (Lee, 2007). I nidurstodunum kom medal annars i ljos ad um

helmingur madranna var sammala pvi ad konur vaeru undir akvednum prystingi um ad hafa
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boérnin & brjésti. Hofundurinn dregur fram ord einnar moédur i nidurstédum rannsoknar sinnar: ,,
...prystingurinn er gifurlegur, petta er pad sem pu att ad gera og ef pu gerir pad ekki pa ertu vond
vid barnid pitt,, (Lee, 2007, bls. 1083).

Auk heilbrigdisstarfsfélks getur prystingur a brjostagjof komid fra fjolskyldumedlimum,
maka, vinum og samfélaginu, en ekki sist getur hann einnig komid fr& maedrunum sjalfum,
sérstaklega ef peer hafa dkvedid fyrirfram ad hafa born sin & brjosti. En maedur purrmjélkurbarna
lenda gjarnan itrekad i peirri adstdou ad purfa ad tskyra hvers vegna peer eru ekki med barnid
sitt & brjosti, jafnvel fyrir 6kunnugum, sem getur reynst erfitt og ytir gjarnan undir tilfinningu um
ad peer séu ad gera eitthvad rangt (Lee, 2007). Lee (2007) setur fram ord einnar modur i
nidurstddum rannsdknar sinnar, en hun upplifdi yfirpyrmandi samviskubit, skdmm og sméan sem
vard til pess ad han for ad einangra sig: ,,Mér fannst ég ekki geta farid Ut med hann, svona
ungan. Vegna pess ad eg hélt ad madur atti ekki ad gefa svona litlu barni pela” (Lee, 2007, bls.
1082). bessar konur gatu einnig att erfitt med ad umgangast madur sem voru med born & brjésti
vegna pess ad paer 6ttudust ad peer yrdu litnar hornauga pegar paer myndu draga upp pelann.
Peim leid betur i hopi madra sem gafu bornum purrmjolk og hofdu gengid i gegnum svipadar

raunir og peer sjalfar (Lee, 2007).

Pegar reynsla stangast & vid vaentingar

imynd brjostagjafar i samfélaginu er sterk og ekki er 6algengt ad sja fallegar myndir af
maodur og barni vid brjostagjof par sem pau horfa djapt i augu hvors annars a medan ad pau eiga
ad pvi er virdist yndislega stund saman. | Bandarikjunum var gerd fyrirbaerafraedileg eigindleg

rannsokn & niu konum & aldrinum 20-32 &ra sem byrjudu brjostagjof eftir faedingu en voru heaettar
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brjéstagjof tveimur vikum seinna. Tekin voru vid peer vidtdl sem voru hljédritud, skrifud nidur
og greind i peim tilgangi ad skoda upplifun peirra. I 1jés kom medal annars ad madurnar upp-
lifou 6samreemi milli peirrar fegrudu imyndar brjostagjafar sem paer hofou baist vid og
raunverulegrar upplifunar peirra af brjostagjofinni og vandamalum sem komu upp tengd henni
(Mozingo o.fl., 2000). Adrir rannsakendur hafa einnig komist ad peirri nidurstddu ad 6samraemi
er & milli veentinga til brjéstagjafar og raunverulegri reynslu (Hegney o.fl., 2008; Hoddinott og
Pill, 1999; Shakespeare, Blake og Garcia, 2004) en madur sem hafa 6raunhafar ventingar til
brjéstagjafar eru liklegri til pess ad haetta brjostagjof snemma (Hegney o.fl., 2008). Madurnar i
rannsdkn Mozingo og félaga (2007) fundu fyrir vonbrigdum sem foru stigvaxandi med peim
afleidingum ad peer akvadu ad heetta brjostagjof. Paer upplifdu erfidar tilfinningar og fannst peaer
vera misheppnadar, fundu fyrir sektarkennd og voru lengi & eftir ad efast um réttmaeti akvordunar
sinnar um ad hetta brjostagjofinni. [ nidurstédum rannsoknarinnar eru dregin fram eftirfarandi
ord eins pattakandans: ,,Eg hélt ad petta myndi bara koma edlilega, ad petta veeri bara eitthvad
sem allir gerdu og ad pad veeri aldrei nein hofnun... Eg bjost vid ad petta keemi bara sjalfkrafa.
(Mozingo o.fl., 2000, bls. 122). Raunveruleiki brjostagjafar getur verid maedrum mjog erfidur,
par sem brjéstagjofin er timafrek, stundum sarsaukafull og sumar madur eiga i erfidleikum med
ad leera ad gefa brjost, en pad var eitthvad sem madur bjuggust vid ad vaeri peim edlislaegt
(Shakespeare o0.fl., 2004).

Madur sem eru ad eignast sitt fyrsta barn, eiga ekki fjolskyldu i ndnasta umhverfi og hafa
litid umgengist ungabdrn eru liklegri til pess ad upplifa petta 6samraemi milli veentinga til
brjéstagjafar og raunveruleikans og eiga & haettu i kjolfarid ad missa tra & eigin faerni til moédur-

hlutverksins (Hoddinott og Pill, 1999). Vantingarnar eru ad hluta til komnar vegna pess ad konur
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heyra frekar jakveaedar sogur um brjéstagjafir, sérstaklega fra heilbrigdisstarfsfdlki en einnig fra
madrum par sem brjostagjofin hefur gengid vel. Ef madur hafa reynslu af brjostagjof pa eru peer
liklegri til pess ad vera betur undirbanar undir pad ad meeta erfidleikum sem komid geta upp
(Hoddinott og Pill, 1999). Allir pattakendur i rannsokn Mozingo og félaga (2000) s6gdust hafa
upplifad einskonar &rekstur vid raunveruleikann pegar brjéstagjofin hofst, par sem veentingar
beirra til brjostagjafarinnar stodust ekki. Medal annars gatu komid upp ymis vandamal hja
madrum eda bornum sem madurnar hofou ekki gert rad fyrir, eins og nyburagula, skard i vor og

lag blédgildi hja mddur, sem leiddu til erfidleika i brjostagjofinni.

Samviskubit, léttir og adrar tilfinningar madra purrmjolkurbarna

Samviskubit hefur verid skilgreint sem tilfinningar sem einstaklingur upplifir i kjélfar
pbess ad gera eitthvad sem hann veit ad er rangt eda pegar hann brytur gegn eigin gildismati
(Labbok, 2008). Uppruni sektarkenndar i kjolfar pess ad hetta brjostagjof snemma eda geta ekki
gefid barni sinu brjost pratt fyrir vilja til pess kemur til vegna brostinna vaentinga, medvitad eda
Oomedvitad (Labbok, 2008). bratt fyrir ad hafa kynnt sér kosti brjostagjafar, er ein og ein moadir
sem akvedur fyrirfram ad vera ekki med barnid & brjésti af persénulegum asteedum, en jafnvel
beer maedur geta fundid fyrir sektarkennd (Mozingo o.fl,. 2000; Lee, 2007).

Ymsar tilfinningar koma fram hja maedrum sem haetta ad gefa barni sinu brjost snemma
pratt fyrir einbeittan vilja og ymis rad eins og vonbrigdi, samviskubit, skdmm og reidi, en jafnvel

pott modur finnist han hafa reynt allt sem hun getur og finnist han vera buin ad profa 6ll pau



22

bjargrad sem hugsast getur ad hjalpi, pa situr samviskubitid samt sem adur sterkt eftir i huga
hennar (Mozingo o.fl., 2000). I nidurstédum 2. hluta rannsoknar Lee (2007) kemur i 1jos ad 33%
madra sem gafu barni sinu purrmjolkurabdt fyrir 6 manada aldur upplifdu sektarkennd, 32%
fundu fyrir tilfinningu um ad hafa misheppnast, 20% s6gdust hafa ahyggjur af ahrifum a heilsu
barnsins og 48% sogdust ekki vera vissar um ad paer varu ad gera rétt (Lee, 2007). |
nidurstddum 1. hluta rannséknar sinnar dregur Lee fram athugasemd médur sem atladi sér ad
hafa barnid sitt & brjdsti en gaf tveggja daga gdmlu barninu sinu purrmjolkurabét: ,,Mér leid
mjog illa. Pad er ekki haegt ad ttskyra pad. Eg fékk bara svo mikid samviskubit. Mér fannst mér
sem modur hafa mistekist... Mér leid eins og ég veeri ad gera honum eitthvad illt eda eitthvad
svoleidis med pvi ad gefa honum petta“ (Lee, 2007, bls. 1082). En tilfinning maedra um ad gera
eitthvad rangt getur verid sterk og hraedslan vid pad ad gera barni sinu eitthvad sleemt med pvi ad
gefast upp a brjdstagjofinni getur verid mikil (Mozingo o.fl., 2000).

Sektarkenndin getur verid svo sterk ad pratt fyrir ad modir sé viss um ad hin sé buin ad
reyna allt sem i hennar valdi stendur til pess ad eiga farsala brjostagjof, pa stendur pessi
tilfinning um sektarkennd eftir. pad leynast oft hugsanir i huga peirra um ad ef paer hefdu lagt sig
adeins betur fram eda praukad orlitid lengur hvort brjostagjofin hefdi getad gengid betur. Sektar-
kenndin sem madur purrmjélkurbarna upplifa getur tengst pvi ad madur vita ad brjéstamjolkin
er pad besta sem paer geta bodid bérnum sinum, en finnst peer heetta brjostagjofinni fyrir sjalfa
sig, p.e. ekki vegna hag barnsins, og upplifa sig eigingjarnar (Mozingo o.fl., 2000). En uppspretta
neikvedra tilfinninga getur verid einmitt verid togstreita milli pess ad gera pad sem var best fyrir
barnid og ad uppfylla sinar eigin parfir eda ahyggjur madra tengdar heilsu barnsins i kjolfar pess

ad f& purrmjolk en ekki brjostamjolk (Lee, 2007).
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Baily og félagar (2004) fengu svipadar nidurstodur i rannsokn sinni & pattum sem leiddu
likur ad pvi ad tekjulagar maedur i Bretlandi haettu frekar med born sin & brjosti. bar kom i 1jos ad
madur sem upplifdu vandamal i brjéstagjofinni, sem leiddi til pess ad paer akvadu ad gefa barni
sinu purrmjélkurabdt, ségdoust upplifa vonbrigdi og sumar samviskubit, sem gat ordid mjog
mikid og langvarandi (Baily, Pain og Aarvold, 2004). Samviskubitinu sem madur finna fyrir i
kjolfar pess ad heetta med barn & brjésti getur fylgt tilfinning um ad hafa brugdist i
maodurhlutverkinu, brugdist barninu, sjalfri sér og 6drum (Hegney o.fl., 2008) og pessi reynsla
hefur jafnvel pau ahrif ad konurnar einangra sig (Lee, 2007). bad er athyglisvert ad i 1jés hefur
komid ad pessar tilfinningar eru ekki bundnar vid paer konur sem hefja brjostagjof heldur geta
beer lika komid fram hja peim sem hafa akvedid fyrirfram ad gefa purrmjélk (Lee, 2007).

Madur sem upplifa sektarkennd i kjolfar pess ad hatta snemma med born sin & brjosti,
geta gengid i gegnum eins konar ferli par sem peer reyna ad réttleta fyrir sjalfum sér pessa
akvordun. bad gera peer til pess ad reyna ad minnka 6samraemi milli pess sem par gera og pess
sem peer hugsa, p.e. per taka akvordun um ad heetta brjéstagjof en vita samt sem adur ad
brjéstagjofin er pad besta fyrir barnid og vilja halda henni afram. petta er einskonar bjargrad til
bess ad audvelda peim ad ganga i gegnum pessa togstreitu, en pad getur haft paer afleidingar ad
likur & brjdstagjof i framtidinni minnki (Hegney o.fl., 2008). Sheehan og félagar (2009) gerdu
rannsokn a reynslu og akvardanatoku maedra um naringu barna sinna fyrstu 6 vikurnar eftir
fedingu. I drtakinu voru 37 konur fra New South Wales i Astraliu. [ 1jos kom &kvedid pema sem
var ad maadur drogu ar fullyrdingunni ad brjost er best (deconstructive best) paer maedur gengu i
gegnum eftirfarandi &fanga sem lysa ferlinu betur: Brjdstagjof er best; pad er ekki allt vitad um

brjéstagjof; brjéstagjof er ekki pad eina sem er i bodi; pad er misjafnt hvad er best fyrir hvern og
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einn (Sheehan, Schmied og Barclay, 2009).

Sektarkennd madra i kjolfar pess ad haetta brjostagjof snemma er oft langvarandi og
sumum madrum finnst paer hafa brugdist barninu sinu, sjalfri sér og 66rum og finnst peer hafa
brugdist médurhlutverkinu (Hegney o.fl., 2008). Sumar madur komast fljott yfir sektarkenndina
vegna pess peaer vita ad peer gerdu sitt besta og sja born sin blomstra og dafna. En pad getur tekid
adrar maedur langan tima ad né sattum vid pad hafa hett brjostagjof snemma, allt upp i nokkur ar
(Mozingo o.fl., 2000).

bad eru ekki bara neikvadar tilfinningar sem purrmjolkurgjof hefur i for med sér. |
seinni hluta rannséknar Lee (2007) voru madur spurdar hvada tilfinningar peer upplifdu pegar
pbaer gafu barni sinu purrmjolkurabot i fyrsta skipti. [ 1jos kom ad stor hluti eda 88% madra
sOgadust finna fyrir 1étti vid pa vissu ad barnid veeri ad fa naeringu og 76% sdgdust vera anagdar
med ad pad veeri komin lausn & vandamali sem gerdi hlutina audveldari. Pegar skodadar voru
frdsagnir maedra kom i 1jos ad pessi tilfinning um létti gat tengst pvi ad peim fannst mikid alag
fylgja pvi ad vera med barn & brjésti. Léttir kom i kjolfar pess ad med purrmjdlkurgjof var haegt
ad dreifa &laginu par sem makar og adrir fjolskyldumedlimir gatu gefid bornunum purrmjélk i
pela (Lee, 2007). Ahyggjur madranna um ad bornin fengju ekki naega neeringu virtist hverfa
begar pau drukku purrmjdlk par til pau fengu naegju sina (Moziongo o.fl., 2000). Sektarkennd
getur hins vegar dregid ur pessari tilfinningu, pa helst ef maedur na ekki brjostagjafamarkmidum

sinum (Lee, 2007).
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Reynsla madra purrmjolkurbarna af stuoningi og fraedslu

Skilabod til kvenna um ad ,,brjost er best* berast til peirra fra heilbrigdisstarfsfolki sem og
samfélaginu 6llu, sumar madur geta tekid pessum skilabodum pannig ad purrmjélk geti verid
heettuleg heilsu barna. I kjolfarid geta maedur att erfitt med ad satta sig vid ad gefa barni sinu
burrmjolk og jafnvel skammast sin fyrir pad vegna pess ad madur vilja ad sjalfségou gera pad
besta fyrir barnid sitt. Peim getur fundist erfitt ad leita til heilbrigdisstarfsfolks vegna étta vid
hugsanleg neikvaed vidbrogd fra peim (Sheehan o.fl., 2009). Flestar madur &tla sér ad nera barn
sitt eingdngu eda ad hluta til & brjdsti fyrstu manudina, en rannsoknir syna ad stor hluti kvenna
na ekki markmidum sinum og gefa purrmjdlkurabo6t fyrr heldur en peer bjuggust vid. begar
madur na ekki brjostagjafamarkmidi sinu og standa frammi fyrir pvi ad purfa ad gefa barni sinu
burrmjolk, pa kemur ad peim tima par sem per purfa ad leita sér upplysinga um purrmjolkurgjof.
A pessum krossgotum geta maedur upplifad erfidar tilfinningar sem gera pad ad verkum ad peim
finnst erfitt ad purfa ad leita eftir upplysingum, reyna pvi ad komast hja pvi og bjarga ser sjalfar.
Su stadreynd ad upplysingar um purrmjolkurgjof eru ekki adgengilegar getur magnad tilfinningu
madranna um ad paer séu ad gera eitthvad rangt (Lee, 2007).

Fraedsla um purrmjolkurgjof virdist ekki vera i havegum hofd hja heilbrigdisstarfsfolki og
syna nidurstodur rannsoknar Lee (2007) sem gerd var i Bretlandi ad 47 % maedra i Urtakinu
fengu upplysingar um purrmjolkurgjof en 80% maedra fengu upplysingar um brjdstagjof. Af
peim madrum sem hofou akvedid fyrirfram ad hefja ekki brjostagjof heldur neera born sin

eingbngu med purrmjolk fengu samt sem adur meiri upplysingar um brjostagjof heldur en
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burrmjolkurgjof eda 73% & moti 55%.

Komid hefur i 1j6s ad maedrum finnst vanta adgang ad grunnupplysingum um
burrmjoélkurgjof eins og hvernig a ad blanda hana og hvernig prifa a pela og tuttur (Lee, 2007).
Nyleg bandarisk rannsékn sem gerd var @ madrum sem gafu bérnum sinum purrmjélk syndi ad
yfir 70% peirra fengu ekki freedslu um bléndun og geymslu purrmjolkur fra heilbrigdisstarfsfolki
0g 30% lasu ekki allar leidbeiningar sem fylgdu purrmjélkinni. Auk pessa vantadi mikid uppéa
hreinleeti, par sem um helmingur madra pvodi sér ekki alltaf um hendurnar &dur en peer
bléndudu purrmjolkina og 32% prifu ekki pelann vel med sapu fyrir hverja notkun. betta getur
aukid likur & pvi ad barnid fai sykingu (Labiner-Wolfe, Fein og Shealy, 2008). Rannsakendurnir
skodudu hvort haegt vaeri ad tengja einhverja eiginleika eda ahaettupaetti hja modur vid auknar
likur & pvi ad medhoéndlun purrmjolkurgjafar veeri dbotavant, en nidurstédur syndu ad svo var
ekki (Labiner-Wolfe, Fein og Shealy, 2008).

Borghese-Lang og félagar (2003) komu auga a porf foreldra fyrir auknar upplysingar
vardandi purrmjélkurgjof og peir utbjuggu upplysingablad sem innihélt grunn upplysingar um
burrmjélkurgjof eins og tidni gjafa og magn midad vid aldur, leidbeiningar um hreinleti og
geymslu purrmjolkur og fleira. Bladinu var dreift til foreldra barna yngri en fjégurra manada sem
fengu purrmjolk. Af peim sem lasu bladid sogdust 95% hafa 6dlast aukna vitneskju um
burrmjolkurgjof eftir ad hafa lesid pad og 37% peirra leitudu afram upplysinga i bladid. [
nidurstddunum kom einnig fram ad upplysingabladid var ahrifarik leid til pess ad freeda foreldra
um purrmjolkurgjof, pad hefdi vakid upp spurningar hjéa foreldrum sem peir leitudu sér svo svara
vid. Hofundarnir benda pé & takmarkanir vid nidurstéour rannsoknarinnar par sem 31 einstak-

lingur var i drtakinu en adeins 22 svérudu konnuninni (Borghese-Lang, Morrison, Ogle og
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Wright, 2003).

I nidurstodum rannsoknar Cairney og Barbour (2007) kemur i ljés ad yngri madur
burrmjoélkurbarna sakja gjarnan i studning fra mmum barnanna eda 6drum ettingjum og vinum
sem hafa reynslu af purrmjélkurgjof frekar en fra heilbrigdisstarfsfolki, par sem peim getur
fundist erfitt ad seekja sér upplysinga hja peim. En pessir adilar bla ekki yfir peirri pekkingu sem
heilbrigdisstarfsfolk byr yfir, auk pess sem eldri konur stydjast oft vid pa vitneskju sem var til
stadar pegar peer attu sin born. petta getur leitt til pess ad rangar upplysingar og radleggingar
berist kynsloda & milli (Cairney og Barbour, 2007).

Einhverjar konur velja sjalfar ad hefja ekki brjostagjof heldur feeda barnid sitt & purrmjolk
eingdngu. I rannsokn Hoddinott og Pill (1999) kom i 1j6s ad madrum sem lagu & seng fannst
heilbrigdisstarfsfolk ekki sinna peim eins vel og maedrum sem voru ad hefja brjostagjof, peim
fannst peer ekki fa naegar upplysingar og freedslu vardandi purrmjolkurgjof, hvernig atti ad
blanda, hvernig best veeri ad halda & barninu vid gjof og fleira. Pessar madur leitudu pvi frekar i
stuoning fra fjolskyldu og vinum, sem héfou péa oftast reynslu af purrmjélkurgjof (Hoddinott og
Pill, 1999).

Madur hafa lyst vidmoti heilbrigdisstarfsfolks sem sinnir peim & seengurlegu. Annars
vegar segjast peer kynnast heilbrigdisstarfsfolki sem virdist virkilega bera hag peirra og barnanna
fyrir brjésti en hins vegar tala paer um starfsfélk sem virdist 6personulegt (Hoddinott og Pill,
1999). Konur kunna ekki ad meta starfsfolk sem er démbhart, stjornsamt og gefur misjafnar
rddleggingar en & moti finnst maedrum mikilvaegt ad starfsfolk gefi sér tima til pess ad hlusta,
hvetji paer og séu ekki domhardar (Shakespeare o0.fl., 2004). Madur bidu oft eftir pvi ad

starfsfolk hefdi frumkveedi ad pvi ad veita peim studning hvort sem par voru med barnid &
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brjésti eda gafu pvi purrmjélk. Ef maedur nddu ad mynda medferdarsamband vid starfsfolk pa
fannst peim audveldara ad sakjast eftir studningi og bidja um adstod. Best var ef [josmadirin
sem tok & moti barninu peirra veitti peim pjénustu afram eftir feedinguna, en 6anagja med
bjonustu var meiri eftir pvi sem fjoldi starfsfolks sem sinnti peim var meiri (Hoddinott og Pill,
1999). Madrum sem hatta brjostagjof vegna vandamala sem upp koma getur pott 6peegilegt og
neydarlegt ad leita sér adstodar og veigra sér vid pvi, sérstaklega ef peer purfa ad gera pad
itrekad. bvi akveda peer stundum ad treysta bara a sig sjalfar, med misgédum arangri (Hegney
o.fl., 2007).

Rannsdkn Mozingo og félaga (2000) synir ad flestum madrum fannst heilbrigdis-
starfsfolk sem adstodadi peer vid brjéstagjof stundum vera 6neergeetid og jafnvel syna
ovideigandi vidmat. beim fannst starfsfolkid harkalegt pegar pad adstodadi meedurnar vid ad
setja barnid & brjést, stundum vera med of teeknilegar Utskyringar, og misvisandi skilabod. Sumar
meedur lentu jafnframt i pvi ad barninu peirra var gefin 4bot an pess ad peer vissu og lystu paer
sem i pvi lentu miklum vonbrigdum med pad. Oll pessi atridi attu patt sinn i pvi ad maedurnar
heettu med barnid & brjésti (Mozingo o.fl., 2000). Ef upp komu vandamal i brjostagjofinni pa var
madrum oft sagt ad pad veeri vegna pess ad barnid veeri ekki lagt rétt & brjést. petta gat leitt til
bess ad madur fengu samviskubit vegna pess ad paer vaeru ekki ad gera rétt auk pess sem
sjalfstraust peirra minnkadi. Konur voru akafar i ad segja rannsakendum fra pessum neikvaedu
tilfinningum sem paer upplifdu pegar peer attu i erfidleikum med brjostagjofina, en hofou sjaldan

reett pessa hluti vid heilbrigdisstarfsfolk (Hoddinot og Pill, 1999).
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Umradur

Gerd hefur verid fredileg Uttekt & heimildum og rannséknum & akvérdun um ad nara barn
med purrmjolk. Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) meelir med ad born fai eingdngu
brjéstamjolk fyrstu 6 manudina (World Health Organization, 2011), og hafa rannséknir synt ad
brjostagjof hefur mikla kosti baedi fyrir modur og barn (Stuebe og Scwarz, 2010). | dag hafa p6
um 38% fjogurra manada islenskra barna fengid purrmjolkurabdt, en hlutfallid hefur farid
haekkandi sidustu ar (Inga borsdottir, Asa Vala borisdéttir og Gestur I. Palsson, 2008).

Tilgangur verkefnisins var ad skoda hvad liggur ad baki akvérdunar um ad gefa barni
burrmjok, og vekja athygli & peirri stadreynd ad brjostagjof gengur ekki alltaf upp pratt fyrir
einbeittan vilja til pess. Hér verdur nidurstddum pessarar freedilegu Uttektar gerd skil med pvi ad

svara peim rannséknarspurningum sem settar voru fram i upphafi.

Fyrsta spurningin sem sett var fram var: Hverjar eru helstu orsakir pess ad modir getur
ekki naert barn sitt med brjostagjof? Nidurstoour Gttektarinnar syndu ad fjélmargar rannsoknir
hafa verid gerdar a pessu efni og er pad i samraemi vid pad sem héfundur bjést vid. Tekid skal
fram ad uttektin sem hér hefur verid gerd er ekki temandi yfir hugsanlega orsakapeetti pess ad
moair getur ekki naert barn sitt med brjostagjof.

Ymsir personulegir eiginleikar modur eins og jakvaedni og sjalfsoryggi vid brjostagjof,
virdast hafa jakveed ahrif & brjostagjof (O Brien o.fl., 2008) og virdast hjalplegir til ad takast
betur & vid vandamal ef upp koma (Hegney o.fl., 2008). Pad ad konur taki akvordun fyrir
feedingu um ad hafa barn sitt & brjosti og setji sér markmid eykur likur a farszelli brjostagjof

(Ahluwalia o.fl., 2005). Haegt veeri ad nyta pessar nidurstédur med pvi ad vera vakandi yfir peim
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madrum sem skortir pessa eiginleika eda hafa ekki velt brjostagjofinni fyrir sér & medgdngu, og
veita peim sérstaka adstod og hvatningu. Einstaklingar takast misjafnlega a vid dveent vandamal
og pvi er undirbuningur lykilatridi. Einnig er sjalfséryggi madra vid brjostagjof forsparpattur
arangurs brjostagjafar (Blyth o.fl., 2002; Kronborg og Veath, 2004; O"Brien o.fl., 2008).
Sjalfsoryggi vid brjéstagjof virdist hafa téluverd ahrif & hversu lengi madir hefur barn sitt a
brjésti, sem og hvernig hun bregst vid vandamalum sem upp geta komid (Dennis, 2006;
MccCarter-Spaulding og Dennis, 2010; Blyth o.fl., 2002). Nylega var styttri utgafa meelitekis
Dennis (1999) Breastfeeding Self-Efficiacy Scale (BSES), sem meelir sjalfsdryggi vid
brjéstagjof, pytt yfir a islensku og forprofad & konum sem att hoféu barn & Landspitalanum.
Islenska utgafan reyndist réttmeett og areidanleg (Hildur Sigurdardoéttir 2010). Haegt veeri pvi ad
nyta meliteekio i madravernd til ad finna konur sem skortir sjalfséryggi og purfa sérstaklega a
studningi ad halda.

Feedingarpunglyndi getur aukid likur & ad brjostagjof gangi ekki sem skildi (Dennis,
2009; Dennis og McQueen, 2009; Thome o.fl., 2009). Hér & landi er skimad fyrir
feedingarpunglyndi i ungbarnavernd, svo ad heilbrigdisstarfsfolk hefur teekifzeri til pess ad veita
brjdstagjof peirra kvenna sem syna einkenni feedingarpunglyndis sérstaka athygli.

Algengt er ad maedrum finnist paer ekki mjolka ndg fyrir barn sitt og helsta visbending
madra um ad barn peirra sé svangt er gratur. Petta er ein helsta asteeda pess ad peer gripa til pess
rads ad gefa purrmjélkurabot (Ahluwalia o.fl., 2005; Camurdan o.fl., 2008; Gatti, 2008). pad er
hins vegar athyglisvert ad i jos hefur komid ad gratur barnanna virdist oft eiga sér adrar
skyringar heldur en svengd (Manganaro o.fl., 2001). Hér veeri pvi hugsanlega hagt ad koma i

veg fyrir 6parfa purrmjolkurabot med freedslu og studningi vid foreldrana svo sem med pvi ad
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hvetja madur til pess ad bida med ad gefa purrmjélkurabodt, stydja peer og freeda um adra peetti
sem geta orsakad gratur hja barninu einsog magakveisa, mjélkurofnemi og preyta.

Teekni vid brjostagjof hefur verid talin mjog mikilveg og studla ad farseelli brjostagjof
(Inch, 2006). Verkir i geirvortum eru ein af helstu asteedum pess ad madur hzaetta med born sin &
brjésti snemma, en peir kom einmitt oft i kjolfar rangrar brjéstagjafateekni (Ahluwalia ofl., 2005;
Cadwell o.fl., 2004; Henderson o.fl., 2004; Inch, 2006; Schwartz o.fl., 2002). Stundum er bodid
upp a foreldranamskeid fyrir feedingu og foreldrum kennd brjdstagjafateekni. Ef til vill meetti vera
meira um pessi ndmskeid, og ekki ma par lita framhja porf peirra sem bda utan
héfudborgarsvadisins, en hofundur telur ad skortur sé & peim i dreifbylum. Haegt veeri ad leggja
meiri aherslu a einstaklingsfreedslu i maedravernd og heilsugaeslu i dreifbylum, sem og &
héfudborgarsvadinu, og geeti freedsla & DVD diskum verid mjog hjalplegir par sem heagt er ad
horfa & fyrirmyndir. Vert er einnig ad hafa i huga ad pratt fyrir faglega adstod og rétta
brjéstagjafateekni upplifa sumar madur mikla verki i geirvortum i brjéstagjof enda m.a. komid i
1j6s ad asteedan getur legid i sérstaklega sterkum sogkrafti barnanna (Cadwell o.fl., 2004;
Henderson o.fl., 2001). Fyrir pessar maedur getur verid erfitt ad halda Gti brjostagjof til lengri
tima. Ef kona hefur komist i kynni vid jakveeda reynslu af brjostagjof i kringum sig er han
liklegri til ad hefja brjostagjof heldur en kona sem kynnst hefur neikvadri reynslu annarra af
brjéstagjof (Hoddinott og Pill, 1999). Gjarnan er tilhneigingin st ad neikvadar sdgur heyrast
oftar heldur en jakvaedar, pannig ad tilvalid veeri fyrir hjukrunarfreding eda Ijosmodir i
madravernd ad spyrja madur um peirra kynni af brjostagjof, sérstaklega frumbyrjur, reeda
vidhorf og meta ahrifapeetti umhverfis. Pannig maetti komast ad skekktri syn kvenna &

brjdstagjof, leidrétta misskilning og minnka kvida fyrir veentanlegri brjostagjof.
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Badi islenskar og erlendar rannsdknir syna ad heerri aldur méour og meiri menntun hafa
jakveed ahrif & brjostagjof (Ahluwalia o.fl,. 2005; Inga bdrsdottir o.fl., 2008; Roig o.fl., 2010;
Schwartz o.fl., 2002; Thome o.fl., 2006). Reykingar médur og koffinneysla hafa neikveed ahrif &
brjéstagjof (Clofford o.fl., 2006). Madur med lagar tekjur geta purft ad snua fyrr til vinnu en peer
hefdu viljad og getur pad ordid til pess ad peer heetti med born sin a brjosti snemma (Kimbro,
2006). Hofundur telur athyglisvert ad pratt fyrir radleggingar Alpjédaheilbrigdimala-
stofnunarinnar (WHO) um ad born skuli vera eingdngu a brjosti fyrstu 6 manudina, fa& maedur hér
a landi adeins 3 manudi i faedingarorlof, fedur fa einnig 3 manuai, en foreldrar fa ad auki 3
manudi til ad skipta & milli sin (L6g um faedingarorlof nr. 95/2000). Velta ma fyrir sér hvort
fedingarorlof madra & islandi sé ekki of stutt til pess ad paer geti i raun maett peim vidmidum
sem Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur sett fram um lengd brjostagjafar. Ad mati héfundar
er pad i raun réttindamal barnanna ad fedingarorlofid se lengt og bérnum pannig gefid aukid
teekifaeri til ad neerast a brjostamjolk til lengri tima.

Hegney (2008) leggur til ad eftirfarandi atridi séu i lagi svo ad madur hafi meiri
moguleika & ad komast i gegnum erfidleika i brjostagjof; Fraedsla til kvenna gefi ndkvema mynd
af brjostagjof, meaedur eigi greidan adgang ad studningi hja heilbrigdiskerfinu, ihuga hvort porf er
a ad skima fyrir andlegri vanlidan, depurd og vonbrigdum hja maedrum og ad lokum ad reyna ad
byggja upp hja peim sjalséryggi, jakvaedni og adra eiginleika til ad vinna bug & vandamalum og
erfidleikum sem geta komid upp. Hofundur telur pessar adferdir geta komid mérgum madrum ad

g6dum notum og studlad ad farsalli brjostagjof.
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Onnur rannsdknarspurningin var: Hvernig er upplifun maedra a pvi ad geta ekki naert
barn sitt med brjdstamjélk og purfa i stadinn ad gefa purrmjdlk? Nidurstddur uttektarinnar
syndu ad upplifun madra & pvi ad geta ekki gefid barni brjost er peim oft & tidum mjog erfid.

Heilbrigdisstarfsfolk leggur rika &herslu & ad born séu héfd a brjosti fyrstu manudina, pad
sé modur og barni fyrir bestu, og meadur finna fyrir &kvednum prystingi um ad hafa bérn sin &
brjésti (Hegney, Fallon og O"Brien, 2008; Hoddinott og Pill, 2000; Lee, 2007). bessi tilmali eru
réttleetanleg, en markmid heilbrigdisstarfsfélk og meaedra um brjostagjof og neringu barnsins fara
stundum ekki saman og getur slik togstreita kallad & vanlidan hja maedrunum, (Hegney o.fl.,
2008; Hoddinott og Pill, 2000) og ahyggjur tengdum frammistodu peirra i médurhlutverkinu
(Lee, 2007). Brjostagjof er pad besta fyrir barn og modur ef ekkert kemur i veg fyrir ad hun sé
farsel og heilbrigdisstarfsfolk hvetji maedur til ad hafa born & brjosti. Pessar radleggingar eru
godar og gildar, en Gtkoman atti ekki ad vera st ad par maedur sem ekki geta haft born sin &
brjésti pjaist (Mozingo o.fl., 2000). Einnig finna maedur fyrir prystingi fra 6drum i samfélaginu
og umhverfi peirra og verda fyrir pvi ad purfa ad Utskyra itrekad hvers vegna paer gefa barni sinu
ekki brjost (Lee, 2007). En melikvardi a pad hversu vel kona stendur sig i modurhlutverkinu i
dag ,virdist ad einhverju leiti tengjast pvi hvort han hefur barn sitt & brjosti eda ekki (Lee, 2007;
Shakespeare 0.fl., 2004).

Sifellt koma fram fleiri rannsdknir med nyja pekkingu & mikilveegi brjostagjafar fyrir
bdrn og madur peirra sem undirstrika pad ad ,,brjost er best*“. Madur sem tileinka sér pessa
bekkingu, vita ad brjostagjof er pad besta fyrir barnid og vilja hafa pad & brjésti, eiga hvad
erfidast med ad seetta sig vid ad purfa ad gefa peim purrmjolk (Lee, 2007). Sumar konur taka

bessum skilabodum mjog alvarlega og lita & purrmjolkurgjof hreinlega sem skadlega heilsu barna
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sinna (Lee, 2007; Shehaan o.fl., 2009).

Veantingar sem konur hafa um brjéstagjof geta stangast & vid upplifun peirra af
raunverulegri reynslu af brjostagjof og valdid i kjolfarid akvednum vonbrigdum med
brjéstagjofina (Heck, 2008; Hegney o.fl., 2008; Hoddinott og Pill, 2000; Mozingo o.fl., 2000;
Shakespeare 0.fl., 2004), sérstaklega hja frumbyrjur (Hoddinott og Pill, 2000). Petta & sérstaklega
vid ef madur hafa litla sem enga reynslu eda pekkingu a brjostagjof (Hoddinott og Pill, 2000).

Sektarkennd var oftast su tilfinning sem madur upplifdu i kjolfar erfidleika vid
brjéstagjof og purrmjolkurgjof (Bailey o.fl., 2004; Hegney o.fl., 2008; Mozingo o.fl., 2007; Lee.
2007; Shakespeare; 2004). pau skilabod um ad ,,brjost er best* virdast vera svo sterk ad jafnvel
baer maedur sem taka upplysta akvoroun fyrir faedingu um ad hefja ekki brjostagjof finna fyrir
sektarkennd (Lee, 2007; Mozingo o.fl., 2007). bar maedur sem gatu ekki uppfyllt pau markmid
sem paer voru bunar ad setja sér vardandi brjostagjof gatu ordid yfirbugadar af tilfinningum um
ad hafa mistekist i modurhlutverkinu (Hegney, 2008; Lee, 2007; Mozingo o.fl., 2000). Rannsdkn
Lee (2007) leiddi i lj6s ad madur upplifu einnig jakveedar tilfinningar, en 88% madra sem gafu

barni sinu purrmjolkurabét ségdust finna fyrir Iétti.

Af pessum nidurstddum ma draga pa alyktun ad pad ad geta ekki gefid barni sinu brjést
getur verid mjog erfid reynsla fyrir maedur. burrmjolkurgjof virdist vera litin hornauga i
samfélaginu og sumar maedur upplifa skomm. Sektarkennd getur fylgt maedrum manudum og
jafnvel arum saman svo ad pessar tilfinningar virdast rista djupt. pratt fyrir pad er ahugavert ad
sj& ad flestar maedur finna einnig fyrir 1étti pegar bornin f& purrmjélkurébot eftir ad brjostagjof

hefur gengid illa, par sem madurnar sja ad bornin verda sodd.
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Hofundur er sammala peim skilabodum ad ,,brjost er best”, en telur ad mestu skipti ad
maodur og barni lidi vel. Oft hafa madur reynt ymis rad til pess ad halda afram brjostagjof adur
en peer bregda & pad rad ad gefa barni sinu purrmjélk og gerist pad jafnvel & bakvid luktar dyr.
AEtla mé ad erfitt sé ad imynda sér hvad pessar madur ganga i gegnum og hvada ahrif upplifunin
hefur & peer og finnst hdfundi ad halda meetti betur utan um pessar maedur og veita peim studning
og saluhjalp.

pad kom hofundi mjog a 6vart hversu faar rannséknir fundust sem gerdar h6fou verid a
bessu efni en par af leidandi vard pessi umfjollun ekki eins yfirgripsmikil og gert var rad fyrir i
upphafi. Ekki fannst til demis nein islensk rannsokn um vidfangsefnid. I peim rannsoknum sem
fundust var oftast notast vid eigindlega adferdafraedi i og drtak var gjarnan litid, en pad gerir pad
ad verkum ad erfitt er ad alhaefa nidurstddunum yfir & steerra pydi (Polit og Beck, 2006). Par sem
um 40% islenskra fjégurra manada gamalla barna hafa fengid purrmjélkurébét finnst hofundi
fannst vanta islenska rannsokn & ofangreindu efni, en ahugavert vaeri ad sjé hvort islenskar
maedur upplifa somu tilfinningar og hér hafa komid fram.

Hofundi finnst liklegt ad imynd brjéstagjafar og veentingar maedra til brjostagjafar skipi
stdran sess i arangri brjostagjafar og ef til vill veeri haegt ad finna leidir til pess ad samraema
imyndina raunveruleikanum. Til deemis med pvi ad opna umraduna um erfidleika sem upp geta
komid i byrjun brjostagjafar og nyta betur forvarnir og fredslu og mé etla ad par hafi

madraverndin mikla moguleika.
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Pridja og sidasta rannsoknarspurningin var: Hvernig stydur heilbrigdisstarfsfolk vid
madur sem geta ekki gefid barni sinu brjést? begar erfidleikar koma upp i brjostagjof hvort sem
bad er i upphafi pegar brjostagjofin er ad fara af stad, eda pegar lengra er 1idid purfa maedur ad
geta leitad éttalausar til heilbrigdiskerfisins med vandamal sin. En nidurstddur uttektarinnar
syndu ad madur attu erfitt med ad leita sér adstodar hja heilbrigdisstarfsfolki af étta vid forddma
og ad fa neikvaed viobrogd (Cairney og Barbour, 2007; Hegney o.fl., 2007; Hoddinott og Pill,
2000; Lee, 2007; Sheehan o.fl., 2008). bad ad upplysingar um purrmjolkurgjof eru ekki jafn
adgengilegar og upplysingar um brjéstagjof, getur gefid maedrum pau skilabod ad
burrmjolkurgjof sé ekki akjosanleg (Lee, 2007).

Madur sdgdust ekki fa naegar upplysingar og fraeedslu um purrmjdlkurgjof. Pad getur
ordid til pess ad prifnadur pela og tdtta verdi abotavant eda ad purrmjélkin sé ekki blondud i
réttu hlutfalli, en pad getur komid nidur & heilsu barnsins (Labiner-Wol o.fl., 2008; Lee, 2007.
petta kom hofundi & dvart vegna pess ad ad mati hofundar etti heilsa barna og vellidan ad vera i
forgangi hvort sem barn er & brjosti, feer purrmjolk eda hvoru tveggja. Auk pess finnst hofundi ad
gaedi pjonustu vid maedur atti ekki ad fara eftir pvi hvort ad peer gefi barni sinu brjost eda
burrmjolk. Pad kemur fyrir ad brjostagjof gengur hreinlega ekki upp einhverra hluta vegna og pa
er mikilveegt ad veita maedrum studning og lata peer vita af pvi ad pad hvernig peer naera born sin
er ekki skilgreining & pvi hvort paer séu gédar madur, ad barnid peirra mun ekki hljota
Oafturkreefan skada af pvi ad nerast & purrmjolk og ad sambandi peirra vid barnid muni liklega
ekki hljota skada af (Mozingo o.fl., 2000). Vert er ad taka fram ad ekki fannst nein islensk
rannsokn og er pad von hofundar ad pessu sé betur hattad hér a landi, en gaman veari ad skoda

hvernig islenskar maedur umgangast purrmjélkurgjafir og hvernig stadio er ad freedslu og
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studningi vid pennan hép. Haegt vaeri ad skoda hvort moguleiki sé & ad gera islenskan bakling
um purrmjolkurgjof par sem pessar upplysingar purfa ad vera adgengilegar.

Baily og félagar (2004) leggja til ad meiri aherslu matti leggja & hvada vandamal geetu
komid upp og hvernig meetti vinna bug a peim, auk pess ad leggja meetti aherslu a ad upplysa
konur um pad ad byrjunardérduleikar vid upphaf brjostagjafar og ad yfirleitt sé haegt ad vinna bug
a peim. En ef til vill snda sumar maedur sér ad purrmjolkurabdt snemma par sem peer pekkja ekki
lifedlisfreedi mjolkurmyndunar og ahrifapeetti pess. Bailey og félagar (2004) leggja einnig til ad a
undirbunings ndmskeidum fyrir feedingu fai konur aukio teekifzeri til ad tja sig, spyrja spurninga
og ad heilbrigdisstarfsfolk syni virka hlustun og leidbeini peim. Auk pess nefna peir ad gagnlegt
geeti verid ad makar eda adrir fjolskyldumedlimir feeru med konum & namskeid fyrir faedingu
(Bailey o.fl., 2004) pvi pannig meetti studla ad pvi ad konan njéti meiri studnings frd maka og
fjolskyldu ef upp koma vandamal & brjostagjofinni.

Pegar upp koma vandamal i brjostagjof leita maedur sér gjarnan adstodar
heilbrigdisstarfsfolks. En sumar madur sogdust hafa fengid of margar og mismunandi
radleggingar sem stdngudust & vid hvor adra, sem var peim ofvida og attu i erfidleikum med ad
akveda hvada radleggingum paer attu ad fara eftir (Hegney, 2008). Pad getur haft i for med sér
ad madur taka minna mark a radleggingum og hatta i kjolfarid brjéstagjofinni snemma. Best
veeri ef sami heilbrigdisstarfsmadurinn annadist médur og ungabarn i fyrstu skrefum

brjéstagjafar, en erfitt getur verid ad koma pvi vid.
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Lokaord

A0 baki akvordunar foreldra, um ad gefa barni sinu purrmjolkurab6t eda hatta brjostagjof
fyrir sex manada aldur pess, geta legid margar astaedur og oft er hin madrum erfid. Pegar madur
draga upp pela til ad gefa barni sinu finna paer oft fyrir sektarkennd og finnst par vera deemdar af
félki, jafnvel heilbrigdisstarfsfolki. Oftast eiga maedur i erfidleikum med ad satta sig vid ad geta
ekki haft barn sitt & brjosti. begar akvordun hefur verid tekin fylgir oft erfidur timi par sem
meedur efast um réttmaeti hennar og hafa ahyggjur af heilsufari barns sins. Ljosmadur og
hjakrunarfreedingar eru i lykilstodu til ad maeta porfum madra sem eiga vid erfidleika ad strida i
kjolfar pess ad haetta brjostagjof snemma, en madur geta meett gagnryni fra heilbrigdiskerfinu og
samfélaginu og upplifad sig misheppnadar i médurhlutverkinu.

Hjukrunarfreedingar og ljosmadur hafa i maedravernd teekifaeri til pess ad teekifaeri til ad
stydja betur vid maedur sem einhverja hluta vegna heetta brjostagjof snemma. Hofundur hefur
kynnst pvi ad mikil umraeda er um brjéstagjof og purrmjolkurgjof i samfélaginu, en upplifir tveer
fylkingar. Annars vegar paer maedur sem eiga audvelt med brjéstagjof og lofa hana hastert, og
hins vegar madur sem lent hafa i erfidleikum med brjdstagjof og salarangist i kjolfar pess.
Hofundur hefur oftar en einu sinni ordid vitni af hrokasamraedum milli pessara madra an pess ad
komist hefur verid ad sameiginlegri nidurstodu. Brjostagjof er i dag sterklega tengd arangri i
maodurhlutverkinu og pegar hin bregst getur pad fengid mikid & madurnar.

Pad sem mestu mali skiptir og er sameiginlegt markmid allra er ad modir og barn prifist
vel. Med adstod heilbrigdisstarfsfolks er haegt ad freeda og stydja verdandi madur og undirbla

beer fyrir pad sem komid getur uppa og veitt peim bjargrad og freedslu og pannig studlad ad
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farseelli brjostagjof. pPeim maedur sem geta ekki haft barn sitt & brjdsti ad hluta eda 6llu leita ma
ekki gleyma, en paer geta upplifad mikla sektarkennd og adrar erfidar tilfinningar, en & sama tima
geta peer fundio fyrir létti pvi purrmjolkurgjof leysir Ur brjdstagjafa erfidleikum peirra.

bar sem purrmjolkurgjof ungbarna & islandi er tiltélulega algeng telur héfundur ad tilefni
sé til pess ad gera rannsokn & islenskum madrum, og skoda upplifun peirra & ad taka akvordun
um ad gefa barni sinu purrmjolk, forvitnilegt veeri ad hafa fedurna einnig med. Gaman veeri ad
rannsaka hvernig maedur sem lenda i vandraedum med brjéstagjof upplifa heilbrigdiskerfid og
pann studning og pjonustu sem paer fa par. En hofundur telur ad par hafi hjukrunarfreedingar og

ljosmaedur tekifeeri til ad beeta sig.
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