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Agrip
Hjukrunarfraedingar gegna mikilvaegu hlutverki i heilsuvernd ung- og smabarna & islandi. Tilgangur
pessarar fraedilegu samantektar er ad skoda avinning brjostagjafar, préun élikra uppeldisstefna og

hvort ad brjéstagjéf og neetursvefn ungbarna geti att samleid. Oflun gagna fér helst fram a4 PubMed,

ScienceDirect, Ovid, EbscoHost og Cinahl. Einnig var notast vid Google Scholar.

A 19. 6ld tengdist ha tidni ungbarnadauda lélegri naeringu barna sem ekki voru alin & brjéstamijélk
og hafdi skortur & hreinlaeti einnig mikil ahrif. Aherslur i uménnun téku miklum breytingum 4 20. 6ld og
attu miklar 6fgar nokkru fylgi ad fagna. Rannsoknir & seinni hluta 20. og i byrjun 21. aldar syndu ad
umoénnun barna hefur ahrif & hvernig heili peirra proskast. Radgjéf um svefn ungbarna préadist med
60rum heetti og er enn mikil dhersla 16gd & atferlismétun barna a svefntima. Rannséknir hafa synt ad
svefn ungbarna préast med 6likum heetti eftir pvi hvort pau eru alin & brjostamjélk eda purrmjélk og ad
neeturvaknanir eru mikilvaegar fyrir framleidslu brjéstamjolkur. P6 er enn algengt ad forsendur
svefnradgjafar feli i sér ad barn purfi ad 6dlast heefileikann til ad réa sig sjalft an adstodar foreldra.
Rannséknir & samsvefni syndu ad hann jék svefn foreldra, audveldadi brjéstagjéf og dré ur grati
ungbarna. Radleggingar til foreldra og heilbrigdisstarfsfélks um svefn ungbarna taka ekki mid af pvi
hvort bérn eru alin & brjéstamjélk eda purrmjélk pratt fyrir skyran mun a svefnvenjum pessara tveggja
hépa. | natimasamfélagi eru kostir brjéstagjafar ef til vill ekki eins augljésir & einstaklingsgrundvelli og
beir eru fyrir samfélég par sem hreinlaeti og heilbrigdispjonustu er dbdtavant.

i heilsufarsskodunum gefst hjukrunarfraedingum teekifzeri til ad stydja og freeda foreldra ungbarna
eftir pérfum og pvi er mikilveegt fyrir hjukrunarfraedinga ad bua yfir pekkingarfraedilegum grunni er lytur
ad uppeldisadferdum, brjostagjof og andlegri lidan foreldra og barna, um leid og fylgst er med

likamlegum proska barns.

Lykilord: Brjostagjof, svefn ungbarna, samsvefn, skyndidaudi ungbarna, uppeldisstefnur.



Abstract

Nurses play an important role in infant health care in Iceland. The purpose of this dissertation is to
examine how different approaches in child rearing have developed and if breastfeeding and infant
night sleep can go hand in hand. Data was mainly gathered by use of PubMed, ScienceDirect, Ovid,

EbscoHost and Cinahl, along with Google Scholar.

The high infant mortality rate in the 19th century was a result of poor nutrition of children who were
not breastfed, as well as lack of hygiene. Emphasis in child rearing changed drastically during the 20th
century and somewhat extreme measures became popular. In the late 20th and early 21st centuries,
research showed that childcare influences brain development. Advice and education on infant sleep
developed differently and behavioral modification during sleeping hours is still highly emphasised.
Research has shown that infant sleep develops differently depending on whether infants are breast or
bottlefed, and for breastfeeding mothers night wakings are important for producing the required milk
supply. It is still common that sleep advice includes that infants should aquire the skill of self-soothing
without help from the parents. Results of co-sleeping research showed that it increased parent sleep,
facilitated breastfeeding and reduced infant cry. Infant feeding methods are overlooked in sleep advice
and education for parents and by health care professionals, despite the clear difference in sleeping
habits between breastfed and bottlefed infants. In modern communities the benefits of breastfeeding

may not be as obvious as they are for communities where hygiene and health care is lacking.

During infant health inspections, nurses have the opportunity to support and educate parents of
infants based on their needs. Therefore, it is important that nurses have a basic knowledge of child
rearing, breastfeeding and the emotional health of parents and children, while observing the physical

development of the child.

Keywords: Breastfeeding, infant sleep, co-sleeping, sudden infant death syndrome (SIDS), child

rearing.
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Listi yfir skammstafanir

NREM (Non-rapid eye movement): Stig svefns par sem hradar augnhreyfingar eru ekki til stadar.
REM (Rapid eye movement): Stig svefns par sem hradar augnhreyfingar eru til stadar.

SIDS (Sudden infant death syndrome): Skyndidaudi ungbarna.

UNICEF (United Nations Children‘s Fund): Barnahjalp Sameinudu pjodanna

WHO (World Health Organization): Alpjédaheilbrigdismalastofnunin.
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1 Inngangur

A 20. &ldinni préudust olikar stefnur i uménnun barna, allt fra féstum reglum og atferlismétun
gedlaeknisins Truby King (Wickes, 1953b) yfir i pad ad bérn eettu ad vera borin i fangi meirihluta
solarhringsins eins og Jean Liedloff taldi aeskilegast (Liedloff, 1977). Barnaleeknirinn Benjamin Spock,
sem radlagdi foreldrum ad treysta eigin innsaei og syna bérnum sinum astud, taldi 6rugg tengsl barns
vid umdnnunaradila einnig vera mikilvaeg (Caulfield, 1999). Gedlaeknirinn og sélgreinirinn John Bowlby
og salfraedingurinn Mary Ainsworth syndu fram a mikilveegi éruggra tengsla barna vid uménnunaradila
pbegar pau 16gdu grunninn ad tengslakenningunni (e. attachment theory) a sjétta og sjéunda
aratugnum (Bretherton, 1992). Rannséknir sidustu aratuga hafa beinst ad pvi ad sampeetta sal- og
liffreedilegar kenningar um proska einstaklinga (Schore, 2009) og skrifadi salgreinirinn Sue Gerhardt

bék um ahrif tengsla og astidar & heilaproska ungbarna (Gerhardt, 2004).

Aukin brjostagjof er talin eiga patt i pvi ad mikid dré Ur ungbarnadauda & 19. old (Olof
Gardarsdéttir, 2005; Wickes, 1953a). Rannséknir hafa synt ad brjéstagjof hefur margs konar
heilsufarslega kosti i f6r med sér fyrir maedur og bérn (American Academy of Pediatrics, 2012; Ip o.fl.,
2007) og er briostagjoéf algeng & islandi, en 84% barna hérlendis eru 16gd & brjést innan tveggja
klukkustunda fra faedingu (Hildur Bjérk Sigbjérnsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir, 2012).
Samkveemt erlendum ranns6knum vakna bérn sem alin eru & brjéstamjolk oftar ad néttu til en bdrn
sem alin eru & purrmjolk (Galbally, Lewis, McEgan, Scalzo, og Islam, 2013; Sievers, Oldigs, Santer, og
Schaub, 2002). Radleggingar um svefn ungbarna taka pd ekki mid af 6likum svefnvenjum pessara
tveggja hopa eda nyjustu rannséknum & svidi brjéstagjafar (Jona Margrét Jénsdottir og Ingibjorg
Baldursdéttir, 2013) og svefns ungbarna (Arna Skuladéttir, 2013). Neeturdrykkja er talin vera sterkasti
patturinn i ad vidhalda naeturvéknunum barns (Arna Skuladéttir, 2006). Neeturvaknanir eru pé
mikilvaegur pattur i ad halda uppi mjélkurframleidslu modur og studla einnig ad langvarandi brjdstagjof,
en framhja pessu virdist vera horft i fraedslu og svefnrddleggingum til foreldra (Galbally o.fl., 2013).
Samsvefn, pegar barn deilir herbergi eda rumi med umdnnunaradila, er umdeildur en sumir
rannsakendur telja hann &heettusaman a medan adrir telia hann draga Ur likum & skyndidauda
ungbarna (Ball, 2007; Blunden, Thompson, og Dawson, 2011; McKenna og Volpe, 2007).

Vidfangsefnid vakti &huga héfunda vegna reynslu af foreldrahlutverkinu og par med talid brjostagjof
og svefnvandamalum. Pad kveikti ahuga a ad skoda a hverju raddleggingar um svefn og brjostagjof
ungbarna byggjast, par sem paer geta verid misvisandi. Einnig hafa héfundar dhuga a ad starfa &
vettvangi barna og fjdlskyldna i framtidinni. Hjukrunarfreedingar gegna mikilvaegu hlutverki i
heilsuvernd ung- og smabarna & islandi. Vidhorf hjukrunarfreedinga 4 pessum vettvangi hafa ahrif a
veentingar foreldra ungra barna og i heilsufarsskodunum gefst hjukrunarfraedingum teekifeeri til ad
styOja og freeda foreldra ungbarna eftir pérfum. Pvi verdur skodad a hvada grunni hjukrunarfraedingar i
heilsuvernd ung- og smabarna 4 islandi byggja stérf sin par sem mikilvaegt er fyrir pa ad bua yfir
pekkingarfraedilegum grunni er lytur ad uppeldisadferdum, brjéstagjéf og andlegri lidan foreldra og
barna, um leid og fylgst er med likamlegum proska barns (Anna Bjdérg Aradéttir, Geir Gunnlaugsson

og Sesselja Gudmundsdéttir, 2013). Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar er ad skoda avinning
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briéstagjafar, hvernig olikar uppeldisstefnur hafa préast og hvort brjéstagjéf og neetursvefn ungbarna

geti att samleid.
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2 Aoferoir

Vid 6flun heimilda var notast vid rafreenu gagnaséfnin PubMed, ScienceDirect, Ovid, EbscoHost og
Cinahl. Einnig var notast vid Google Scholar. Leitad var i gagnagrunnum timarita eins og Journal of
American Medical Association, Journal of Advanced Nursing, Journal of Pediatrics, Journal of
Paediatrics and Child Health, Journal of Midwifery and Women’s Health, European Journal of
Neuroscience og Journal of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nursing. Heimildir voru einnig
fundnar i heimildaskram greina og rannsoékna. Leitad var i gagnagrunni Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunarinnar (WHO), p& einkum eftir opinberum upplysingum og leidbeiningum stofnunarinnar um
brjéstagjof. Einnig var leitad i gagnagrunni Barnahjélpar Sameinudu pjédanna (UNICEF) og Embaetti

landlaeknis ad leidbeiningum um svefn og brjéstagjof.

Vid val & heimildum var leitast vid ad nota nylegar heimildir en til ad na godri yfirsyn urdu nokkrar
ad vera eldri en 10 ara, jafnvel fra pvi fyrir arid 2000 og 6rfaar enn eldri vegna ségulegs samhengis.
Leitad var ad rannséknum og heimildum sem fjalla um uppeldisstefnur, brjostagjof, skyndidauda og
svefnvenjur ungbarna. Helstu leitarordin voru brjdstagjof (e. breastfeeding), svefn ungbarna (e. infant
sleep), samsvefn (e. co-sleeping), skyndidaudi ungbarna (e. sudden infant death syndrome (SIDS)) og
uppeldisstefnur (e. child rearing). Yfirleitt voru notud tvd eda fleiri leitarord saman til ad fa prengri

leitarnidurstodur.
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3 Fraedileg samantekt

3.1 bréun barnauménnunar

i byrjun 19. aldar var ungbarnadaudi mikill 4 Englandi og var 4zetlad ad eitt af hverjum fimm bérnum
létist & fyrsta ari (Wickes, 1953a). Helstu astaedurnar voru ad hreinleeti var abétavant og léleg naering
peirra barna sem ekki voru & brjdsti, enda var danartidni medal peirra heerri en barna sem alin voru &
brjéstamjolk (Wickes, 1953a). Samkveemt rannséknum Olafar Gardarsdéttur (2005) var ungbarna-
daudi mikill 4 islandi um midja 19. éld og var talid ad um fjérdungur barna hafi latist fyrir eins ars aldur.
Upp Ur 1870 jokst pekking a smitleibum og mikilvaegi hreinleetis og for heilsufar barna batnandi i
kjolfarid &asamt pvi ad vidhorf til ungbarnadauda breyttist. Hér & landi var pé mikill munur a
ungbarnadauda eftir landsvaedum um midja 19. 6éld og var hann mestur i Rangarvallasyslu (300/1000)
en minnstur i Pingeyjarsyslu (150/1000), sem jafnframt pétti Iitid midad vid énnur 16nd. | Reykjavik var
ungbarnadaudi svipadur og i Pingeyjarsyslu. Pessi munur eftir landsvaedum virdist tengjast pvi hvort
bdrn voru alin & brjéstamjélk eda ekki og er talid ad ljdbsmeedur hafi att stéran patt i ad auka tidni
brjéstagjafar i Pingeyjarsyslum og Reykjavik. Par sem ungbarnadaudi var mestur var tidni brjostagjafa
minnst, og heyrdi jafnvel til undantekninga, en par sem ungbarnadaudi var minnstur var tioni
brjéstagjafar mest (Ol6f Gardarsdottir, 2005).

i lok 19. og byrjun 20. aldar hafdi brjéstagjéf aukist & islandi p6 ad born veeru yfirleitt ekki lengi &
brjésti. Um petta leyti fér ungbarnadaudi hratt minnkandi og er talid ad pad megi rekja til aukinnar
briéstagjafar og beetts hreinleetis vid medferd og bldndun mjoélkur. Einnig var farid ad nota glerfléskur
og gummitdttur og var nyfseddum bérnum ekki lengur gefin fost faeda (Ol6f Gardarsdéttir, 2005). |
leidbeiningum til almennings voru maedur hvattar til ad hafa bérn sin a brjosti enda veeri engin feeda
Lungbarninu eins holl sem brjostamjélkin, og pvi [veeri] ekki atlud énnur” (J.J., 1899). Geetu maedur
ekki gefid brjost var maelt med ad gefa bornum kdamjolk sem veeri bldndud med sodnu vatni og sykri
svo hun liktist briostamjélk. Ahersla var 16gd & hreinlaeti pela og tattu, auk pess sem gjafir attu ad vera

reglulegar svo ad barnid fengi tima til ad melta maltidina (J.J., 1899).

A Nyja-Sjalandi var ungbarnadaudi i lok 19. aldar helmingi minni en & Englandi og arid 1912 hafdi
ungbarnadaudi aftur minnkad um helming og er talid ad hluta af pessari hrodu laekkun megi rekja il
starfa leeknisins Truby King (1858-1938) (Wickes, 1953b). Truby King sérhaefdi sig i gedleekningum og
tok arid 1889 vid rekstri Seacliff haelisins & Nyja-Sjalandi og rak pad til arsins 1922 (Stock og Brickell,
2013). Vid meodferd skjélsteedinga sinna lagdi hann aherslu & akvedid sjalfreedi sjuklinga sinna, Utivist,
nzeringu, svefn og eftirlit med heilbrigdi peirra. Petta vard grunnurinn ad hugmyndafraedi hans um
barnauppeldi, par sem ahersla var 16gd a reglu, maelingar og ferskt loft. King taldi pessa paetti koma i
veg fyrir andleg veikindi félks sidar & aevinni (Stock og Brickell, 2013). | heimsoékn sinni til Japans arid
1904 hreifst King af Gtbreidslu brjéstagjafar par (Wickes, 1953b). Hann stofnadi heeli fyrir bérn i
heimalandi sinu, par sem hjukrunarkonur stérfudu og fylgdu hugmyndafraedi hans, hvéttu maedur til ad

gefa bérnum sinum brjést en geettu pess ad bdrn fengju p6 ekki of mikid ad borda (Wickes, 1953b).

King var gagnryndur fyrir ofuraherslu & strangar reglur pegar kom ad matartimum, atferlismétun og
sjuklega hraedslu vid ofeldi barna (Wickes, 1953b). Salfraedingurinn John B. Watson var a sama méli

0g gekk jafnvel enn lengra i skodunum sinum, en ad hans mati atti ad koma a sama hatt fram vid bérn
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og fullordna og ekki atti ad syna peim astud. | bok sem Watson gaf Gt arid 1928 radlagdi hann
foreldrum ad halda sig vid strangt skipulag vid barnauppeldi, venja bdrn a kopp vid sex manada aldur
og ad refsa bdrnum ef pau hdgudu sér ekki vel (Caulfield, 1999). bysk-austuriski leeknirinn Johanna
Haarer (1900-1988), sem adhylltist nasisma, likti sambandi meedra og barna vid samband
andsteedinga i stridi, par sem maedurnar attu ekki ad lata undan vilja barna sinna. Ungbérn allt fra

feedingu attu ad sofa ein og meedur mattu ekki réa pau nema a gjafatima (Haarer, 1934).

Pegar barnaleeknirinn Benjamin Spock (1903-1998) kom fram & sjonarsvidid med bdk sina um
barnaumdénnun &rid 1946 kvad vid annan ton og foreldrar voru hvattir til ad treysta innsaei sinu og syna
bdrnum sinum astud, enda taldi hann of strangt skipulag pjona foreldrum en ekki bdrnum (Caulfield,
1999). Hugmyndir Spock voru soéttar i reynslu hans sem barnaleeknis og fédurs, auk pess sem hann
deildi ymsum skodunum med Sigmund Freud, til daemis peirri ad fyrstu aeviarin méti persénuleikann a
fullordinsarum (Caulfield, 1999).

Spock trudi ekki a refsingar barna en taldi mikilveegt ad setja peim mork, ad foreldrar veeru
samkveemir sjalfum sér og veeru gédar fyrirmyndir (Caulfield, 1999). Spock taldi p6 ekki akjosanlegt ad
bérnin rédu algjérlega sjalf hvenaer pau drykkju, bordudu og sveefu og hafdi ahyggjur af pvi ad
minnihlutah6par foreldra tdlkudu nyjustu rad barnaleekna pannig (Spock, 1949). Spock sagdi
langvarandi svefnvandamal vera ordin algengari en adur og taldi pad vera afleidingu pess ad foreldrar
syndu bérnum sinum aukinn skilning og &stid medan a magakveisu og tanntdku steedi en eettu svo i
erfidleikum med ad snua til fyrri festu pegar pvi timabili veeri lokid (Spock, 1949). Spock taldi lausnina
vid svefnvandamalum barna undir eins ars vera audvelda: Foreldrum var radlagt ad syna barni sinu
athygli og astud fram ad hattatima, leggja barnid svo i ramid og ganga Ut Ur herberginu. Leyfa atti
barninu ad grata i allt ad 45 mindtur og taldi Spock meirihluta barna vera ,laeknud” af svefnmoétpréa
eftir tvd kvold. Spock lagdi p6 aherslu a ad pessa medferd eaetti einungis ad nota 4 bérn upp ad 18
manada aldri sem eettu vid langvarandi svefnvandamal ad strida en ekki pegar barn vaknadi til daemis
skyndilega af vanlidan (Spock, 1949). Spock taldi ad érugg tengsl barns vid uménnunaradila veeru
forsenda fyrir heilbrigdum persénuleika og lagdi hann einnig &herslu & mikilvaegi fedra vid umoénnun
barna sinna. | raun var ein helsta arfleifd hans st ad engin ein leid vaeri rétt pegar kaemi ad uménnun
barna (Caulfield, 1999).

Kenningar um tengsl barna vid umodnnunaradila héldu afram ad prdast Ut fr& mismunandi
sjonarhornum. Gedlaeknirinn og salgreinirinn John Bowlby (1907-1990) og saélfreedingurinn Mary
Ainsworth (1913-1999) 16gdu grunninn ad tengslakenningunni (e. attachment theory) a sjétta og
sjounda aratugnum (Bretherton, 1992). Bowlby hafdi ahrif & hugmyndir manna um tengsl barna vid
maedur sinar og ahrifin af pvi pegar truflun verdur par a. Ainsworth haféi proad adferdir til ad profa
hugmyndir Bowlby og préadi paer afram. Ainsworth vard pekktust fyrir Strange Situation rannsékn sina
a attunda aratugnum par sem geodtengsl ungbarna vié uménnunaradila voru flokkud i fjora flokka eftir
pvi hversu érugg eda 66rugg pau voru (Ainsworth, Blehar, Waters, og Wall, 2014; Bretherton, 1992).

Hugmyndir um uménnun ungbarna attu eftir ad sveiflast enn lengra frd& hugmyndum King og Spock
og arid 1977 gaf Jean Liedloff 4t bok um reynslu sina af pvi ad bua vid frumstaedar adsteedur medal
indiana i regnskégum Venezuela. Par vard hdn vitni ad pvi hvernig medlimir Yequana aettbalksins

baru bérn sin hvert sem peir foru, vid nanast allar adstaedur, og samvera barna og fullordinna virtist
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atakalaus. Ekki virtist vera porf & ad fullordnir skdmmuodu bdrnin og pau téku fullan patt i vinnu
fiélskyldunnar allt nidur i fijdgurra ara aldur (Liedloff, 1977). B&rnin, sem voru alltaf i fangi annarra,
grétu nanast aldrei, voru réleg og jafnvel svafu pannig. Einnig fengu bdrnin brjost pegar pau vildu.
Liedloff sagdi bdrnin sjaldan hafa kastad upp og ad pau virtust ekki fa magakveisu (Liedloff, 1977).
Liedloff skilgreindi petta burdarstig sem 24 klukkustunda snertingu ungbarns vid fullordinn einstakling
eda eldra barn og ad petta stig heefist vid faedingu en lyki pegar barnid byrjadi ad skrida (Liedloff,
1977). Liedloff taldi petta burdarstig mikilveegt fyrir barnid og ad 6virk patttaka pess i lifi reyndari
einstaklinga byggi pad undir eigin patttdku i samfélaginu (Liedloff, 1977).

i skrifum sinum um ,nattarulegar maedur* gagnryndi Chris Bobel (2004) Liedloff fyrir ad vera ekki
sanngjorn i samanburdi sinum & uppeldi barna i Yequana eettbalkinum og vestraenum samfélégum og
studla pannig ad skdmm hja maedrum sem naedu ekki ad uppfylla parfir barna sinna samkveemt
kenningum hennar. Bobel taldi 6sanngirni felast i pvi ad pegar Liedloff fjalladi um Yequana eettbalkinn
lagdi hun mikla &herslu & hve margir einstaklingar keemu ad umdnnun barnanna par, en pegar hin
taladi til lesenda bokar sinnar dvarpadi han eingdngu maedurnar i Gtlistun sinni & pvi sem betur meetti
fara og ytti pannig undir samviskubit peirra (Bobel, 2004). Bobel taldi kenningar Liedloff vera enn eina
Ofgastefnuna sem héldi & lofti vidmidum sem fair naedu ad uppfylla, sérstaklega i vestreenum
samfélégum par sem foreldrar hefdu misgott studningsnet og yrdu ad sinna stérfum utan heimilisins af
fijarhagslegum astaedum.

Sidustu &ratugi hefur tengslakenningin préast. Taugasalfraedingurinn Allan N. Schore hefur verid
afkastamikill i rannséknum & pvi svidi og hafa rannséknir hans beinst ad pvi ad sampeetta sal- og
liffreedilegar kenningar um proska einstaklinga (Schore, 2009). Stérf Schore hoéfdéu mikil ahrif &
salgreininn Sue Gerhardt og voru henni innblastur vid skrif békar hennar um ahrif tengsla og asttdar a
heilaproska ungbarna (Gerhardt, 2004). | bék sinni notar Gerhardt rannséknir mali sinu til studnings
pegar hun utskyrir hvernig ungbdrn leera ad bregdast vid eigin tilfinningum eftir pvi hvernig uménnun
bau fa og ad félagsproski sé aunninn en ekki medfeeddur (Gerhardt, 2004). Akvedin svaedi heilans
hafa verid nefnd ,félagsheilinn” (e. social brain) par sem rannsoknir hafa synt ad pau sveedi hafa med
félagsproska og skilning & 6drum ad gera (Blakemore, 2008; Grossmann og Johnson, 2007). A
medgdngu og fyrstu tveimur til premur &rum aevinnar vex heilinn mjdg hratt og fjéldi taugamoéta er
margfaldur a vid pad sem hann er pegar fullordinsaldri er nad. Fjoldi taugamoéta i framheila (e. frontal
cortex) naer hamarki vid tveggja til priggja ara aldur en pessi hluti heilans proskast hins vegar ekki
nema i gegnum reynslu (Dawson, Ashman, og Carver, 2000). A 68ru og pridja aldursari byrjar grisjun
4 pessum taugabrautum par sem paer taugabrautir sem ekki eru notadar eydast (Gerhardt, 2004). i
skrifum sinum leggur Gerhardt annars vegar aherslu a streituvidbrégd og hins vegar sefjun (e.
soothing system) og hve mikilveegt er ad ungbdrn geti treyst 2 umdnnunaradila sina til ad réa sig i

streituvaldandi adstaedum (Gerhardt, 2004).
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3.2 Brjostagjof

Brjéstamjolk er akjésanlegasta faeda barna fyrstu manudina eftir faedingu og meela WHO og UNICEF
med pvi i dag ad bdrn séu eingdngu & brjosti fyrstu sex manudi eevinnar og séu svo afram a brjésti
med annarri faedu til tveggja ara aldurs (WHO og UNICEF, 2003). Brjéstamjélk er naeringarlega
fullkomin fyrir born og breytist samsetning hennar med aldri barnsins (Walker, 2010). | leidbeiningum
Embeettis landleeknis um ung- og smabarnavernd er fjallad um avinning langrar brjéstagjafar og
gagnrynt ad radlagt sé ad draga Ur brjéstagjof til ad barn bordi meiri mat pvi pad dragi ur framleidslu
brjostamjélkur og leidi ad lokum til pess ad hun heetti (Jona Margrét Jénsdéttir og Ingibjérg
Baldursdéttir, 2013).

3.2.1 Ferli mjélkurmyndunar

Fjdlmargir peettir hafa ahrif & upphaf og framgang brjostagjafar. Fyrra stig mjolkurmyndunar (e.
lactogenesis I) hefst & 60rum pridjungi medgbéngu pegar mjoélkurkirtlarnir verda virkir vegna aukins
seytis hormonsins prélaktins og fara ad framleida brodd (Kent, 2007; Ignacak, Kasztelnik, Sliwa,
Korbut, Rajda og Guzik, 2012). Sidara stigid (e. lactogenesis Il) hefst eftir faedingu (oft & pridja
sOlarhring, en getur hafist fyrr eda sidar) (Kent, 2007) pegar styrkur horménsins estrégens fellur og
brjostin fara ad framleida hina eiginlegu mjolk (Ignacak o.fl., 2012). Pessu ferli er stjornad af
haekkudum styrk horménanna proélaktins, insulins og kortiséls dsamt laekkudu prégesteréni i kjdlfar
feedingarinnar, en hormonid oxytosin stjérnar svo mjolkurlosuninni sjalfri (Kent, 2007). Ef sidara stig
mjolkurmyndunar er ekki hafid innan priggja solarhringa fra faedingu telst pad seinkad og er talid ad

pad gerist hja 17-44% maedra (Brownell, Howard, Lawrence, og Dozier, 2012).

Hja mjélkandi maedrum eykst prélaktinseyting til skamms tima vid drvun geirvdrtu vegna sogs
barns (Ignacak o.fl., 2012) og er mjélk framleidd i brjostum fyrir tilstilli prélaktins i kjélfar hverrar gjafar
(WHO, 2009). Prolaktin er framleitt af framhluta heiladinguls og er seytingu pess stjornad af
deegursveiflunni. Styrkur horménsins er haestur i svefni en laegstur a morgnana um tveimur til premur
klukkustundum eftir véknun (Linkowski o.fl., 1998). Brj6stagjoéf a néttunni érvar pvi seytingu prélaktins

en horménid hefur einnig slakandi ahrif & médur (WHO, 2009).

Til ad koma mjolkurframleidslu sinni i gang og vidhalda henni er radlagt ad modir gefi brjést 8-12
sinnum & sélarhring (Kent, Prime, og Garbin, 2012) en i rannsékn Kent og félaga (2006) reyndust bérn
a aldrinum eins til sex manada vera ad drekka 6-18 sinnum & sélarhring. Pa véknudu 64% barna a
brjosti allt ad prisvar sinnum a milli klukkan tiu ad kvéldi og fjdgur ad nottu og hja peim bérnum voru
naeturgjafirnar steerstar. Hja bédrnum sem véknudu ekki a pessu timabili voru morgungjafirnar steerstar
(Kent o.fl., 2006). Samkvaemt Kent (2007) teljast gjafir fra klukkan fjégur eftir midneetti til klukkan tiu
fyrir hadegi til morgungjafa. Ungbdrn sem drekka a milli klukkan tiu ad kvéldi og fijogur a néttunni
dreifa mjolkurinntekt sinni nokkud jafnt yfir solarhringinn og eru neeturgjafir um 20% af
heildarmjélkurinntekt peirra (Kent o.fl., 2006). Pad er talid mikilvaegt ad koma mjélkurframleidslu vel i
gang a fyrstu vikunni eftir faedingu en samband er & milli mjélkurframleidslu viku eftir faedingu og sex

vikum eftir faedingu (Hill, Aldag, Chatterton, og Zinaman, 2005). Besta radid til ad auka
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mjolkurframleidslu er ad auka tidni gjafa og geeta pess ad taeema brjostin vel vid og jafnvel eftir gjafir
(Kent o.fl., 2012).

3.2.2 Samsetning brjostamjoélkur

Mo6durmjélk manna er pynnri en mjolk annarra spendyra og er ad stérum hluta vatn. Auk vatns
inniheldur han proétein, fituefni (lipid), mjélkursykur (laktésa) og fasykrur (e. human milk oligo-
saccharides, HMO) (Petherick, 2010). Meltingarvegur nybura er 6proskadur og moéttaekilegur gagnvart
sykingum og er eitt af hlutverkum brjéstamjélkur ad verja barnid gegn sykingum og sjukdémum
(Walker, 2010). Auk neeringarefna eru i bridstamjélk dneemispaettir sem berast barninu fra énaemiskerfi
moodur (Walker, 2010), horménar og vaxtarpaettir (Savino o.fl.,, 2005). Fasykrurnar eru af fjolmérgum
tegundum og eru mikilvaegar pratt fyrir ad naera ekki barnid. i stadinn eru paer naering fyrir akvednar
bakteriur i meltingarvegi nybura sem koma i veg fyrir ad adrar bakteriur og virusar nai bélfestu og
valdi sykingu (Petherick, 2010). Talid er ad pessi samsetning brjéstamjolkur geri hana audmeltanlegri

en purrmjélk og mjolk annarra spendyra (Galbally o.fl., 2013).

Bérn sem eru alin & purrmjolk innbyrda meiri orku og prétein & hvert kil6 likamspyngdar midad vid
bdrn sem eru alin & brjéstamjolk (Koletzko o.fl., 2009). A medan algengt orkuinnihald purrmjélkur er 67
kkal/100 ml breytist orkuinnihald brjéstamj6lkur med aldri barnsins og eru ad medaltali 53,6 kkal/100
ml i broddi en ad meobaltali 65,2 kkal/100 ml i proskadri mjélk (Hester, Hustead, Mackey, Singhal, og
Marriage, 2012). Samkvaemt rannsokn Powe, Knott og Conklin-Brittain (2010) er munur & orkuinnhaldi
brjéstamjélkur eftir pvi hvort um er ad raeda maedur stulkna eda drengja. Maedur stulkna framleida
mjolk med orkuinnihald ad medaltali 60,8 kkal/100 ml @ medan maedur drengja framleida mjélk sem
inniheldur ad medaltali 75,6 kkal/100ml (Powe o.fl., 2010). Bérn sem alin eru & purrmjélk fra faedingu
drekka meira magn en bdrn sem eru & brjésti og innbyrda pvi mun meiri orku en bérn sem eru a
brjésti, par sem mikill munur er & orkuinnihaldi brjéstamjélkur og purrmjélkur & fyrstu dégunum eftir
feedingu (Hester o.fl., 2012).

3.2.3 Heilsufarsleg ahrif brjostagjafar

Brjostagjof fyrstu manudi eevinnar hefur margpeetta heilsufarslega kosti i f6r med sér og hafa
langtimaahrif brjostagjafar a heilsu médur og barns verid rannsékud. Nidurstdédur peirra rannsékna
syna ad brjostagjof veitir konum sem hafa haft barn & brjésti vérn gegn krabbameini i eggjastokkum og
briéstum, hjarta- og sedasjikdémum, haprystingi og sykursyki (Eidelman, 2012). | samantekt Ip og
félaga (2007) kemur fram ad brjostagjof dragi Or likum & alvarlegum 6ndunarfeerasykingum,
magabdlgum og mideyrnabdlgu hja ungbdrnum. Pa dregur brjostagjof i ad minnsta kosti prja manudi
ur likum a astma hja bdrnum, einnig hja bérnum med fjélskylduségu um slikt, og brjéstagjéf lengur en i
sex manudi var tengd minni haettu & hvitblaedi hja bérnum (lp o.fl., 2007). Rannséknir hafa einnig synt
ad brjostagjof dregur Ur tidni skyndidauda barna (Hauck, D, Tanabe, Moon, og Vennemann, 2011; Ip
o.fl., 2007).
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Brjéstagjof er talin draga Ur likum & offitu hja unglingum og fullordnum, auk pess sem aunnin
sykursyki er sjaldgaefari medal folks sem var alid & brjostamjélk i eesku, en pad er talid tengjast betri
pbyngdarstjornun i peirra hopi. Fyrir hvern manud sem barn er a brjésti pa minnka likur & offitu &
fullordinsarum um 4%, eda um allt ad 30% eftir niu manada brjostagjof (Ip o.fl., 2007). Ein asteeda
pess er talin vera ad ungbdrn sem eru a brjosti stjorna mjélkurinntekt sinni betur en bérn sem drekka
ur pela, jafnvel p6 i pelanum sé brjostamjolk (Li, Fein, og Grummer-Strawn, 2010). Li og félagar t6ldu
petta medal annars orsakast af pvi ad bérn sem eru & brjosti geti sjalf stjérnad mjélkurinntekt sinni
med mismunandi sogi & medan liklegt er ad maedur barna sem drekka ad jafnadi Ur pela stjérni frekar
magni mjélkurinnar og reyni jafnvel ad hvetja born sin til ad klara pelann pé pau séu ordin sdédd. P& er
talid ad par sem samsetning brjdstamjolkur breytist fra upphafi til loka hverrar gjafar (han verdur feitari)
gefi pad barninu sem sygur til kynna ad gjof fari senn ad ljuka og ad bérn sem drekki af pela fari & mis
vid petta (Li o.fl., 2010).

Tengsl hafa fundist a milli hradrar pyngdaraukningar & fyrstu fjorum manudum eftir faedingu og
aukinnar heettu & ofpyngd vid sj6 &ra aldur (Stettler, Zemel, Kumanyika, og Stallings, 2002).
Brjostamjolk virdist hafa dnnur ahrif & hormonin ghrelin, leptin og IGF-I (e. insulin like growth factor I) &
fyrstu fjorum manudum eevinnar en purrmjélk. Pessi hormdn koma ad stjorn orkubuskapar likamans
med Olikum heetti, en talid er ad leptin i brjostamjélk framkalli seddutilfinningu (Savino o.fl., 2005).
Ghrelin 6rvar medal annars seytun vaxtarhorména og er styrkur pess haerri i blodi barna sem alin eru
a purrmjélk en peirra sem eru a brjésti. Starfsemi IGF-I likist starfsemi insulins og er styrkur pess heerri
i blédi barna sem alin eru & purrmjélk, liklega vegna haerri inntdku préteins (Savino o.fl., 2005).
Brjéstagjof fyrstu prja manudina eftir faedingu virdist draga Ur tidni sykursyki af typu 1 & peim
forsendum ad pad seinki pvi ad bérn séu Utsett fyrir kGamjolkurpréteini sem hefur ahrif a beta-frumur i
brisi (Eidelman, 2012). Pad er pd misjafnt eftir uppruna kiamjoélkur hver ahrif mjélkurpréteinsins eru og
4 lslandi virdist mjdlkurneysla ungbarna ekki auka likur & sykursyki af typu 1, enda er tidni
sjukdémsins innan vid helmingi minni en & hinum Nordurldndunum (Birgisdottir, Hill, Thorsson, og
Thorsdottir, 2006; Thorsdottir o.fl., 2000). Onnur langtima&hrif briéstagjafar eru pau ad han studli ad
leegri blédprystingi og kolesteroli, en pad getur haft mikla lydheilsulega pydingu fyrir pjodir pd
munurinn virdist litill fyrir einstaklinga (Horta, Bahl, Martines, og Victora, 2010).

Ahrif brjéstagjafar 4 vitsmunaproska barna hafa verid umdeild. Horta og félagar (2010) komust ad
peirri nidurstddu i samantekt sinni ad ahrif briéstagjafar veeru merkjanleg eftir ad leidrétt hefdi verid
fyrir bakgrunni barna. Ip og félagar (2007) telja hins vegar ad ekki sé nog ad leidrétta fyrir bakgrunni
barna heldur verdi lika ad leidrétta fyrir vitsmunaproska médur og sé pad gert leidi rannsoknir ekki
marktaekan mun i ljés. Rannséknir hafa pé itrekad synt mun & vitsmunaproska barna eftir pvi hvort
pau voru alin a brjostamjolk eda ekki og hefur samanburdurinn verid brjéstabérnum i hag
(Jedrychowski o.fl., 2012; Oddy o.fl., 2003). Nidurstédur breskrar rannséknar voru & sému leid en par

var munurinn enn greinilegri hja fyrirourum (Quigley o.fl., 2012).

Jenkins og Foster (2014) gagnryna adferdafraedi fyrri rannsékna og pa sérstaklega hve illa
skilgreindar peer breytur sem hafi ahrif & nidurstédurnar séu. Héfundarnir gagnryna ad ekki sé tekid
mid af miklum breytileika i lengd brjostagjafar, hvort bérnin hafi eingdngu verid & brjésti og hve mikid

pau fengu a peim tima. Ho6fundarnir telja ad pad sem stendur ad baki pvi vali ad maedur hafi bérn sin &
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brjosti hafi einnig ahrif a hvernig bérnunum farnist (Jenkins og Foster, 2014). Par sem flestar
rannsoknir & tengslum brjostagjafar og vitsmunaproska hafa verid byggdar & athugunum,
framkvaemdu Kramer og félagar (2008) stéra rannsokn med tilraunasnidi par sem patttakendum var
slembiradad i tvo hopa. Nidurstédur hennar benda til pess ad brjdstagjoéf an annarrar vidbétar til lengri
tima beeti vitsmunaproska barna. Héfundar rannsoknarinnar telja p6 évist hvort pessi tengsl séu il
komin vegna samsetningar brjéstamjélkur eda vegna likamlegra og andlegra samskipta milli médur og
barns vid brjostagjoéf. Rannséknir & fyrirburum hafa synt fram a skyrari tengsl milli brjéstagjafar og
vitsmunaproska barna. Rummal heila fyrirbura spair fyrir um steerd héfuds pegar peir eru fullourda, en
litill voxtur hofuds eftir faedingu verdur greinilegri vid tveggja dra aldur og er tengdur lélegri
taugaproska og heilaldmun (e. celebral palsy) (Cheong o.fl., 2008). | ljési peirrar vitneskju settu Isaacs
og félagar (2010) fram pa kenningu ad jakveed ahrif brjdstagjafar a vitsmunaproska keemu fram fyrir
tilstilli &hrifa brjostamjolkur a voxt heilans sem leiddu til aukins rammals hans vid fullan proska.
Rannsékn Isaacs og félaga a unglingum sem héfdou faedst fyrir timann syndi samband milli magns
brjéstamjélkur sem peir héfdu fengid & vokudeild og greindarvisitélu og var munurinn greinilegri medal
drengja. Einnig var samband milli brjéstamjélkurneyslu og rimmals heilans & unglingsaldri (Isaacs
o.fl., 2010).

3.2.4 Tioni brjéstagjafar

Pé ad fjoldi kvenna sem hefur brjostagjof sé mikill pa er stor hluti pessara kvenna sem heettir
brjostagjéf &dur en sex manudir eru lidnir. Samkvaemt télum fra Embeetti landleeknis voru 81% barna
sem faedd voru & islandi & a&runum 2004-2008 16gd 4 brjést innan tveggja klukkustunda fra faedingu og
84% voru komin a brjost innan tveggja sélarhringa. Vid sex manada aldur voru einungis 8% barna
eingdngu a brjésti en 74% barna voru & brjésti ad einhverju leyti. Vid 12 manada aldur voru 27% barna
a brjésti ad einhverju leyti (Hildur Bjérk Sigbjérnsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir, 2012).
Samkvaeemt rannsokn Hargreaves og Crozier (2013) kom pad maedrum & Ovart hve krefjandi
briéstagjoéf reyndist vera, beedi likamlega og andlega. Peettir sem hafa ahrif a upphaf og lengd
briéstagjafar eru af fernum toga: liffraedilegir, lydfraedilegir, félagslegir og salfraedilegir (Thulier og
Mercer, 2009). Wojnar (2004) skodadi upplifun meedra, sem aetludu ad hafa bérn sin a brjésti, strax
eftir fedingu og svo upplifun peirra af brjostagjéf sex vikum eftir faedingu. Samkvaemt Wojnar voru
vandamal tengd brjéstagjafarferlinu adalasteedur pess ad brjdstagjof var haett innan nokkurra vikna fra
feedingu, svo sem aumar og sarar geirvortur, barnid tok brjéstid ekki vel, eda upplifun & ad geedi

mjolkurinnar veeru ekki naeg.

A milli eins og sex manada aldurs barns minnkar tidni bridstagjafar yfir sélarhringinn og hver gjéf
styttist en heildarmjolkurmagn sem barnid drekkur minnkar ekki. Petta getur leitt til efasemda hja
médur um ad han framleidi neega mjélk (Kent o.fl., 2013) en slikar efasemdir eru ein algengasta
asteeda pess ad maedur gefa aboét eda heaetta brjdstagjoéf (Kent o.fl., 2012; Thulier og Mercer, 2009;
Wojnar, 2004). Astaedur pess ad maedur framleida ekki nsega mjélk geta tengst liffaerafraedi bridsta
peirra eda hormdnastarfsemi, en mun algengara er ad asteedurnar tengist utanadkomandi adsteedum

(Thulier og Mercer, 2009). i rannsokn Brown (2014) kom fram ad personuleiki maedra geti haft ahrif &
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hvernig peer takast & vid brjéstagjofina og vinni Ur hugsanlegum erfidleikum i tengslum vid hana.
Maedur sem téldu sig vera opinskaar, mannblendnar, tilfinningalega stédugar og samviskusamar voru
liklegri til ad hefja brjéstagjéf og halda henni afram, par sem sjalfséryggi peirra hjalpadi peim ad takast
a vid hina ymsu peetti brjéstagjafar og leita sér studnings. Hins vegar voru meedur sem voru 6éruggar,
kvidnar, dmannblendnar og t6ldu sig sidur tilfinningalega stédugar liklegri til ad haetta brjostagjof par
sem peer virtust verr i stakk bunar til ad takast & vid métleeti. Samviskusemi meedra gat pd verid
uppspretta sektarkenndar ef peer gatu af einhverjum asteedum ekki haft barn sitt a brjésti (Brown,
2014). Streita getur haft ahrif & mjolkurlosunarvidbragdid og pannig leitt til pess ad barnid drekkur

minna sem svo aftur leidir til minni framleidslu (Geddes, 2007).

i rannsékn Mérgu Thome og félaga (2006) & tengslum punglyndiseinkenna og streitu f
foreldrahlutverki kom fram ad lyofraedilegir og salfélagslegir paettir spa fyrir um likur & pvi ad bdrn séu
eingdbngu a brjésti vid tveggja til priggja manada aldur. Lagt menntunarstig, punglyndiseinkenni,
tviburafeeding og ad vera einhleyp dregur ar likum & pvi ad méoir hafi barn sitt eingdngu & brjésti. Hatt
menntunarstig maedra er pé liklegt til ad vega upp & méti pessum pattum. Maedur med haskdlaprof
voru naestum fimm sinnum liklegri til ad hafa bdrn sin eingéngu & brjésti en maedur sem einungis voru
med grunnskélapréf og er pad i samraemi vid rannsdkn Kim og félaga (2011) en par voru meaedur sem

voru med bérn sin a brjésti meira menntadar en peer sem géfu bérnum sinum purrmjolk.
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3.3 Tengslamyndun

Tengslamyndun hefst & medgdéngu par sem fostrid er medvitad um og bregst vid utanadkomandi areiti
(White, Simon, og Bryan, 2002). Tengslamyndun er flékid samspil hegdunar og vidhorfa sem prdast
med timanum og benda rannsoknir ekki til pess ad tengsl mjélkandi maedra vid bérn sin séu sterkari
en peirra sem ala boérn sin & purrmjolk (Else-Quest, Hyde, og Clark, 2003). Pannig eiga nanustu
umoénnunaradilar barns allir jafna méguleika a ad mynda heilbrigd tengsl vid pad, hvort sem um reedir
maedur sem hafa bédrn sin ekki & brjosti, fedur eda foreldra settleiddra barna (Else-Quest o.fl., 2003).
Synt hefur verid fram a tengsl milli briéstagjafar og svérun i heila maedra vid merkjum fra eigin barni
med segulémun. A fyrstu manudum eftir faedingu voru svaedi i heilanum, sem pekkt eru fyrir umhyggiju
0og samhyg®d, virkari hja maedrum sem hoéfdu bdrn sin & brjésti en maedrum sem héfdu bdrn sin ekki a

brjésti, & medan peer hlustudu & eigid barn grata midad vid grat Skunnugs barns (Kim o.fl., 2011).

Vitad er ad taugahormén, eins og til deemis oxytdésin eru mikilveeg brjéstagjof. Oxytdésin orvar
mjolkurlosun fra mjolkurkirtlum asamt pvi ad hafa vidteek ahrif & moédurlega hegdun (Strathearn,
Fonagy, Amico, og Montague, 2009). P4 virdist pad hafa &hrif hvernig tengsl maedur mynda vid bdrn
sin hvort peer hafi sjalfar myndad 6érugg tengsl vid sina umdénnunaradila i sesku, en aukin oxytdsin-
svorun meeldist i blédi meedra sem héfdou sdgu um 6érugg tengsl pegar paer attu i samskiptum vid bérn
sin (Strathearn o.fl., 2009). Njéti ungbarn umdénnunar par sem brugdist er vid pérfum pess af naemni
og festu leggur pad grunninn ad baedi vexti og proska ungbarns. Haetta er & vaxtarskerdingu, kvida og
ofullnaegjandi félagsfaerni hja bdrnum sem ekki njéta slikrar uménnunar (White o.fl., 2002). Rannsoknir
hafa synt fram a ad heili barna sem hafa verid alvarlega vanraekt proskast ekki sem skyldi, hann
verdur minni en undir edlilegum kringumstaedum og breytingar geta ordid a vitsmunum, tilfinningum,
hegdun og félagslegri starfsemi. Umhyggja og vitsmunaproski geta par ad auki skadast til frambudar
(Perry, 1997; 2001; 2002).

3.4 Vokustig

Brjostagjof, tengslamyndun og svefn ungbarna eru undir miklum &hrifum af vékustigum nybura en
skilningur a peim getur hjalpad foreldrum ad skilja parfir barns sins (Karl, 2004). Brj6stagjof er
gagnvirkt ferli sem baedi moodir og barn taka patt i og hafa rannséknir synt ad anaegja maedra med
brjéstagjoéf er tengd pvi hvort peim finnist born sin f& pérfum sinum fullneegt (Karl, 2004). bessi
upplifun er tengd vokustigum nybura, til deemis hvernig bérnum tekst ad rda sig og komast & rélegt,
vakandi stig og ad pau geti haldid augnsambandi vid modur (Karl, 2004). Vdkustigin eru sex og eru

mismunandi proskaverkefni videigandi & hverju peirra (Hotelling, 2004):
e Djupsvefn (Deep Sleep)

o Barnid sefur fast og hreyfir sig litid. Engin védvaspenna. Vidfangsefni & pessu stigi

geta verid ad venja barnid vid ad sofa pratt fyrir birtu og hlj6d.

e Léttur svefn (Light Sleep)
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o Barnid sefur. Védvaspenna til stadar ef hand- eda fotleggjum er lyft. Meiri
hreyfingar en i djupsvefni. Vidfangsefni & pessu stigi geta verid ad laera ad pekkja
fyrstu merki um svengd, svo sem leitunarvidbragd, sogvidbragd og smijatt.

e Syfja (Drowsy)
o Barnid er a milli svefns og voku. Hreyfingar eru punglamalegar og barnid vill ekki

endilega samskipti. A pessu stigi er haegt ad gefa brjost, til deemis ef gefa parf

oftar.
e Rodleg(ur)-Vakandi (Quiet Alert)

o Barnid er vakandi en hreyfir sig litid. Pad er einbeitt, med opin augu og fylgist med
félki eda hlutum i umhverfinu. Petta er kjortimi fyrir barnid til ad leera og eiga
samskipti. Pad er heegt ad lata barnid fylgja eftir hlut me® augunum, hlusta eftir

foreldri sinu eda herma eftir svipbrigdum.
e Virk(ur)-Vakandi (Active Alert)

o Barnid hreyfir sig oftar og er atorkusamt. A pessu stigi er heegt ad eefa

gdnguvidbragdid eda lata barnid liggja a maganum til ad styrkja sig.
e  Gratur (Crying)

o Pegar barnid er farid ad grata leerir barnid mest af pvi ad lata halda a sér og fa

p&érfum sinum meett.

Vokustig nybura eru meelanleg & heilalinuritum. Hvert stig einkennist af dkvednum lifedlisfraedi- og
atferlislegum ferlum sem endurspegla astand midtaugakerfis nyburans. Nyburar eru alltaf & einhverju
pessara sex stiga og feerast stédugt a milli peirra yfir sélarhringinn, med tilheyrandi breytingum a atferli
og lifedlisfraedilegum vidbrogdum. Pad er akjésanlegt ad nyburi ,fleedi” mjuklega & milli vokustiga en
skipti ekki of harkalega eda oft & milli peirra. Einnig er ekki gott ad stdkkva yfir vokustig, til deemis ad
vakna skyndilega gratandi (Karl, 2004). Pegar barnid er rolegt og vakandi er akjoésanlegasti timinn til
samskipta, proskaverkefna og mjélkurgjafa. Pegar barnid er virkt og vakandi koma oft fram fyrstu
visbendingar um svengd og preytu. Heegt er ad hjalpa barninu ad feera sig nidur & milli vokustiga. Ef
foreldrar eru neemir fyrir merkjum sem barnid synir eru peir fljétari ad bregdast vid pdrfum barnsins og
geta pa hjalpad pvi ad leera ad réa sig ad einhverju leyti sjalft (White o.fl., 2002). Samkvaemt Wojnar

(2004) jok skilningur médur a merkjum nyburans likurnar a arangursrikri brjdéstagjof.

3.4.1 Gratur

Gratur er ein leid ungbarns til ad tja sig og ungbarn graetur af mismunandi astaeedum. Foreldrum er oft
radlagt ad hundsa grat barns ad néttu til pratt fyrir ad graturinn geeti haft merkingarlegt gildi, til ad
mynda porf barns fyrir 6ryggi eda likamlega snertingu (France, Blampied, og Henderson, 2003). En
ungbérn syna einnig énnur og lagstemmdari merki og tja pannig lidan sina. Sé brugdist vid peim

merkjum eru minni likur & ad barnid purfi ad gripa til sterkari merkja eins og graturs (White o.1l., 2002).
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Til deemis er maelt med pvi ad brjostagjof sé hafin vid fyrstu merki um svengd barns i stad pess ad
bida par til pad er farid ad grata (Russell, Robinson, og Ball, 2013).

Algengt er ad foreldrar telji pad vandamal ad vakna vid grat a néttunni og er svefnmedferdum pa
gjarnan beitt til ad draga Ur neeturgrati og auka svefn foreldra og barns. Ef pessar meoferdir virka er
talid mikilvaegt ad foreldrar séu samkveemir sjalfum sér og beygi ekki Ut af medferdinni med pvi ad
gripa inn i og hugga barnid, en med pvi hundsa peir jafnvel sinar eigin tilfinningar og innszei (Blunden
o.fl., 2011). Foreldrar eru pa ekki adeins ad loka eyrunum fyrir gratinum heldur einnig augunum fyrir

teekifeeri til samskipta vid ungbarnid og skilnings & pvi.

Par sem daegursveifla ungbarna préast ekki fyrr en vid priggja til fidgurra manada aldur pa gera
pau sér enga grein fyrir pvi af hverju grati peirra er svarad a mismunandi hatt eftir pvi hvort pad er nott
eda dagur (France o.fl., 2003). Svo virdist sem bérn eigi ad skilja pad ad stundum sé gratinum svarad
og stundum ekki par sem pad virdist i lagi ad grata ad degi til en ekki ad néttu pratt fyrir svipadar
astaedur, svo sem vegna verkja eda hreedslu (Blunden o.fl., 2011). Petta getur ruglad barnid i riminu
og studlad ad 66ryggi pess. Petta getur dregid Ur 6éruggri tengslamyndun barns og foreldra (Blunden
o.fl., 2011; Pearce, 2010). Fjarvera foreldra ad néttu til er eitt af pvi sem veldur grati ungbarna og geeti
barnid verid ad kalla eftir 6ryggi peirra og nzerveru (France o.fl., 2003; St James-Roberts o.fl., 2006;
Waynforth, 2007).

3.4.2 Streita

Sal- og lifedlisfraedileg bjargrad byrja ad moétast strax i aesku og eru natengd fyrstu tengslum barns vid
umoénnunaradila. Horménid kortisol hefur ahrif a streituvidbrogd og ef pad er haekkad til lengri tima &
fyrstu @aeviarunum veldur pad skemmdum & peim svaedum par sem heilinn vex hradast og veldur pvi
ad taugabrautir proskast ekki sem skyldi (Gerhardt, 2004). Traustur og motteekilegur uménnunaradili
studlar ad 6ruggri tengslamyndun barns og adstodar pad vid ad koma reglu a tilfinningar sinar en pad
hjalpar barninu ad vinna Ur alagi og vidhalda edlilegu gildi kortisdls. Pad barn sem upplifir 66ryggi og
feer ekki adstod vid tilfinningastjorn sina finnur fyrir alagi og kortisél gildid haekkar (Gerhardt, 2004).
Afleidingar langvarandi hakkads kortiséls geta verid paer ad einstaklingar eigi erfitt med ad halda r6
sinni, verdi hvatvisir og vidkveemari gagnvart streitu, en pad getur jafnvel leitt til misnotkunar afengis
og eiturlyfja (Gerhardt, 2004).

Kortis6l getur einnig haft skemmandi ahrif & undirstiku heilans (e. hippocampus) og par med
getuna til ad né i upplysingar. Pad hefur ahrif & heefileika framhluta heilabarkar til ad hugsa og stjérna
hegdun (Lyons, Yang, Mobley, Nickerson, og Schatzberg, 2000), pad hefur ahrif & dnaemiskerfid sem
gerir einstaklinginn naeman fyrir sykingum, hefur ahrif & gréanda og getur jafnvel ryrt védvamassa og
studlad ad nidurbroti beina i sumum tilfellum (Gerhardt, 2004). Hatt kortis6l hefur jafnframt ahrif &
likamlega heilsu og hefur verid tengt vid offitu og hjartasjukdéma (Shonkoff, Boyce, og McEwen,
2009).

Synt hefur verid fram & ad samsvefn dragi Ur ungbarnagrati. Hefur petta verid rannsakad med
bodleidum kortisols & medan ungbarn graetur par sem heekkad kortisél i blodi er talid gefa til kynna

aukid alag. | fimm ara bérnum maeldist kortisdl haerra hja peim sem nutu ekki samsvefns, eda nutu
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samsvefns einungis fram ad eins ars aldri, samanborid vid bérn sem nutu samsvefns lengur en fyrsta
aeviarid (Waynforth, 2007). Beijers og félagar (2013) komust ad sdmu nidurstddu en rannsékn peirra a
12 méanada gémlum bdrnum i streituvaldandi adsteedum syndi ad kortisélsvorun i likama barnanna var
leegri eftir pvi sem pau héfdu notid samsvefns i fleiri vikur. Einnig voru bérn fljtari ad jafna sig eftir
streituvaldandi atburd eftir pvi sem pau héfdu verid lengur a brjésti. Essex, Klein, Cho og Kalin (2002)
syndu fram & a® manneskjan, likt og 6nnur dyr, er vidkveem fyrir dlagi i umhverfi snemma & lifsleidinni.
Essex og félagar maeldu kortisélgildi i bérnum & fimmta aldursari og reyndust pau bérn, sem bjuggu

hja maedrum sem héfou verid undir alagi til lengri tima, hafa hatt gildi kortiséls.
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3.5 Svefn ungbarna

Svefnmynstur barns byrjar ad proast i médurkvidi og er komin regla a pad vid fjdgurra til sex manada
aldur. Svefn er einstaklingsbundid og flokid samspil skapgerdar, tengslamyndunar nybura vid médur
og liffreedilegs hrynjanda (Freudigman og Thoman, 1994; Rosen, 2008). Svefn er pad stig sem
nyburar dvelja lengst a og er djupsvefn stédugasta stigid par sem nyburar geta Utilokad areiti pegar
peir eru & pvi stigi. Nyburar vakna pa vid eigin likamsklukku eda 6paegindi af vdldum svengdar eda
ohreinnar bleiu til deemis. Hins vegar eru stigin par sem nyburinn er vakandi, éstédug og vidkvaem og
vara jafnvel adeins nokkrar minGtur i senn (Karl, 2004). A fyrstu vikum lifsins er dreifing svefns nokkud
jofn hvort sem er ad degi til eda a néttu. Naeturvaknanir eru taldar vera afleiding af érvun i svefni (e.

nocturnal arousal) kntnar afram af svefnhrynjanda (Jenni og Carskadon, 2005).

Svefnhrynjandi einkennist af tveimur svefnstigum sem kallast REM (rapid eye movement) og
NREM (non-rapid eye movement) og tekur hvort stig um 50 minatur. Fyrstu manudi i lifi ungbarns eru
hradar augnhreyfingar (REM) augljésar pegar barnid sefur og er pad pekkt sem virkur svefn. REM
felur i sér 6reglulegt dndunarmynstur, éreglulegan hjartslatt og hradar augnhreyfingar sem er talid eitt
adaleinkennid. Engin védvaspenna er til stadar en kippir i andliti og likama koma fram prétt fyrir pessa
vodvahdémlun og koma oftar fyrir hja ungbdrnum en hja fullordnum. i virkum svefni stjérnar undirstika
heilans ekki likamshita nyburans og engin samheefing (e. synchrony) er milli vbku- og svefnstiga
annarsvegar og likamshita hinsvegar. NREM er pekktur sem rélegur svefn sem einkennist af jafnri
ondun, 6virkni og engum augnhreyfingum. Ferlid er pannig ad ungbarn fer ar voku i virkan svefn og
padan yfir i rélegan svefn. Vid priggja manada aldur verdur breyting par a og likist svefn ungbarna
meira svefni fullordinna sem fara ar voku yfir i NREM og padan yfir i REM svefn (Jenni og Carskadon,
2005).

Svefn ungbarna sem alin eru a purrmjolk préast 6druvisi en svefn barna sem eru & brjésti (Sievers
o.fl., 2002). | rannsékn Sievers og félaga (2002) voru naeturvaknanir brjésta- og purrmjélkurbarna eins
fyrstu prjéar vikurnar eftir faedingu en pa for ad bera & mun sem var ordinn markteekur vid niu vikna
aldur pegar neeturvéknunum purrmjélkurbarnanna hafdi faekkad. Vid 17 vikna aldur voru purrmjélkur-
bdrnin nénast haett ad vakna & néttunni en naeturvaknanir brjéstabarnanna voru svipadar og vid niu
vikna aldur (Sievers o.fl., 2002). Rannséknir hafa itrekad synt fram a pennan mun og stadfestir nyleg
astrolsk rannsokn a svefnvenjum 6 manada gamalla barna petta einnig (Galbally o.fl., 2013). Galbally
og félagar (2013) telja adalastaedurnar vera liffreedilegar par sem brjéstamjélk sé 6lik purrmjolk ad
samsetningu og audmeltanlegri. Pa telja héfundar ad neeturvaknanir séu auk pess mikilvaegur pattur i
ad halda uppi mjolkurframleidslu médur sem byggir a eftirspurn, en ad framhja pessu sé horft i freedslu
og radleggingum til foreldra og pannig ytt undir 6raunheefar veentingar peirra (Galbally o.fl., 2013).
Hoéfundar telja enn fremur mikilveegt ad rannséknir a svefni ungbarna kanni ahrif inngripa a brjostagjof

en allt of oft sé horft fram hja pessu (Galbally o.fl., 2013).
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3.5.1 Svefnporf ungbarna

Samkveemt radleggingum Embaettis landlaeknis er svefnporf nyfeeddra barna um 16 klukkustundir a
sélarhring og vid sex manada aldur er talid ad porfin sé komin nidur i 10-14 klukkustundir (Hédinn
Svarfdal Bjérnsson, 2009). Adrar rannsoknir syna fram & svipadar nidurstddur par sem héfundar telja
ad svefnpdrf ungbarna sé ad medaltali 14 klukkustundir fyrsta arid (Jenni og Carskadon, 2005; Quillin
og Glenn, 2004; Thomas og Foreman, 2005). Medaltalid er ad hluta til dregid nidur vegna svefns
beirra barna sem eru a brjdsti. Samkvaemt Quillin og Glenn (2004) var heildarsvefn barna a brjosti
minni en peirra sem voru & purrmjolk par sem svefn brjéstabarna nadi ramlega prettan og halfri
klukkustund og svefn barna a pela sem innihélt purrmjolk eda brjostamjolk nédi fjértdn og halfri
klukkustund. Maedur sem gafu brjést voknudu markteekt oftar til barna sinna en peaer sem gafu ekki
brjést og toku jafnframt fleiri daglira en hinar, auk pess sem munur var a svefnmynstri barnanna alveg
upp ad eins manada aldri. Ad nokkrum vikum lidnum fer nzetursvefninn ad lengjast og timinn sem
barnid sefur ad degi til styttist (Jenni og Carskadon, 2005). Ball (2003) tekur undir framangreint og
segir greinilegan mun a naeturvéknunum ungbarna sem eru & brj6sti annarsvegar og purrmjolk
hinsvegar, vid eins manada aldur og aftur vid priggja manada aldur. Bérn a brjésti voknudu oftar ad
néttu til en pau sem fengu purrmjélk og var enginn munur vid eins og priggja méanada aldur. Vid
priggja manada aldur féru bérn a purrmjolk ad vakna sjaldnar. Maedur sem skiptu yfir & purrmjolk &
pessu timabili tjadu pennan slitrétta svefn vera stéran patt i akvoérdun sinni ad heetta med barn &
brjésti. Peer voru évidbunar svo mérgum neeturvéknunum vegna brjdstagjafa og vildu ekki leggja pad a
sig (Ball, 2003).

Svefn barna hefur verid eitt adalahyggjuefni foreldra i gegnum tidina til dagsins i dag (Rosen,
2008) og spurningar heilbrigdisstarfsfolks um pad hvort barnid hafi sofid alla néttina yta undir
veentingar foreldra. Foreldrar geta fundid til streitu pegar svefn barna peirra samreemist ekki peirra
eigin veentingum (Ball, 2003). | rannsékn Moore og Ucko (1957) kom fram ad 70% priggja manada
barna veeru farin ad sofa alla néttina. Pegar nanar var ad gad téldu héfundarnir heillar naetur svefn
vara i um fimm klukkustundir og svafu ungbdrnin pa fra midneetti til fimm um morguninn an pess ad
vekja foreldra sina. Helmingur barnanna tok svo upp a pvi ad vakna aftur & naeturnar. Rannsékn pessi

var framkvaemd & peim tima sem ungbdrn voru adallega alin & purrmjélk (Moore og Ucko, 1957).

Hugtakid ,ad sofa alla néttina“ er breytilegt milli rannsakenda og eru mismunandi kenningar um
hvad telst vera fullur naetursvefn ungbarna. | bokinni Draumaland telst ekki vera kominn morgunn fyrr
en klukkan sjé (Arna Skuladéttir, 2006) a medan Kent og félagar (2006) skilgreina morgunn klukkan
fijdgur eftir midneetti. Annars stadar er ymist fimm eda atta klukkustunda 6rofinn svefn skilgreindur sem
fullur naetursvefn (Henderson o.fl., 2013). i rannsékn Henderson og félaga (2013) er slikum vidmidum
moétmeelt a peim grundvelli ad pau endurspegli hvorki veentingar foreldra um hvad einkennir fullan
neetursvefn, né svefnvenjur fjélskyldna sem geta verid frabrugdnar sjénarmidi rannsakenda. Foreldrar
i rannsokninni t6ldu fullan naetursvefn vara fra klukkan 20:00 til 06:30 og taka h&fundar undir ad pad
sé raunheeft vidmid. Hins vegar er dvist ad haegt sé ad yfirfaera nidurstddur rannsdknarinnar yfir a
onnur 16nd par sem almennt er [itid um svefnvandamdl i Nyja-Sjalandi og foreldrar hafa adgang ad

frirri heimapjonustu barnahjukrunarfraedinga, simaradgjof allan sélarhringinn dsamt studningi og
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radgjof um proun svefns (Henderson, Motoi, og Blampied, 2013). Samkveemt Henderson og féldgum
(2010) na 54% barna pessu vidmidi vid 12 manada aldur.

3.5.2 Menningarbundnar svefnvenjur

Samkveemt Owen (2010) eru vissar athafnir i evropskri menningu venja fyrir svefntima barnanna, til
daemis bodun, nattfét hofod til, saga lesin og fleira i peim dur til ad gera barnid tilbuid fyrir svefninn og
veita pvi 6ryggi adur en pad sofnar, oft eitt i herbergi sinu. Undanfarid hefur pessi venja ordid ad
gaedatima foreldra med bérnum sinum, hvort sem pad er porf foreldra til ad bregdast vid pdrfum barna
sinna af neemni eda su pdrf ad koma peim i reglubundnar svefnvenjur. Bandarisk bérn eru liklegri til
ad vera send i hattinn pratt fyrir métmeeli peirra, & medan itélskum b&rnum er leyft ad vaka lengur med
foreldrum sinum eda par til pau sofna i naleegd foreldra sinna. Engar svefnvenjur eru i samfélagi Maya
i Guatemala og sofna bdrn par eftir porf og an allra vidhafna um nattfét eda stadsetningu. Pau fa pé
mikla naerveru og taekifzeri til ad fylgjast med og leera af peim sem eldri eru. | enn 6drum menningar-
heimum er gerd krafa um ad bdrn 60dlist fljott getu til ad sofa undir hvada kringumstaedum sem er,
hvort sem pad er haveer tonlist eda 6nnur truflun (Owens, 2004).

Svefnvenjur eru élikar i mismunandi menningarheimum (Rosen, 2008; Valentin, 2005). Mindell og
félagar syna fram & verulegan mun & svefni barna eftir pjoderni, hvenser hattatimi peirra er og hve
lengi pau sofa. Born fra helstu Asiuldndum fara seinna i hattinn, sofa skemur og eiga frekar vid
svefnvandamal ad strida ad sdgn foreldra en bdrn fra Evrépuldndum (Mindell, Sadeh, Wiegand, How,
og Goh, 2010). bvert yfir menningarheima deila 79% foreldra herbergi med ungbdérnum sinum og 44%
foreldra deila rami med peim. Helsta astaeda pess ad foreldrar deila rimi med ungbarninu er
brjéstagjof (Ball, 2002; Rosen, 2008) en bérn sem deila rami med foreldrum sinum drekka oftar yfir
néttina og eru pvi liklegri til ad sofa i styttri dirum (Rosen, 2008). Bandarisk bérn sofa almennt i
sérherbergi 4 medan japénsk bdrn sofa i nalaegd vid foreldra sina (McKenna, 2000). A islandi beinir
Embeetti landleeknis peim tilmeelum til foreldra ad bdrn skuli sofa i sama herbergi og foreldrar fyrstu
manudi lifsins, en i eigin rdmi (Anna Bjorg Aradottir, 2013).

Maedur sem eru ekki med bdrn sin a brjésti heldur ala pau a purrmjolk, geta upplifad sig
sjalfsteedari en maedur med barn & brjdsti. Barnid er pa kannski ekki eins had médurinni um nzeringu
og modirin getur frekar radstafad meira af tima sinum ad eigin vilja (Amy Brown, Peter Raynor, og
Michelle Lee, 2011; Thulier og Mercer, 2009). | Pyskalandi vilja margar maedur halda sjalfsteedi sinu
og vinna fullan vinnudag asamt pvi ad sja um bdrn sin, en pad getur reynst peim erfitt ad finna
jafnveaegi & milli pessara tveggja patta. Svefn barnanna skiptir pvi miklu mali svo médirin fai géda hvild.
Pessu virdist vera alika hattad annars stadar i Evrépu, til ad mynda i Finnlandi og Svipjéd par sem
hvild baedi barna og foreldra virdist skipta miklu mali. Sunnar i Evropu virdist vera meiri nalaegd i
svefni, samsvefn er til deemis algengur i Portagal, en par telja foreldrar pad mikilvaegt ad setja parfir
barna sinna i fyrsta saeti, veita peim naerveru og réa grat peirra (Valentin, 2005). i vestraenum
samféldgum er pad talid vidhalda svefnvandamalum barna ad deila rimi med peim, olikt pvi sem
vidgengst vida annars stadar (Rosen, 2008).
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Foreldrar i vestraenum samfélégum virdast vera undir meira alagi er kemur ad svefntima barna
(McKenna, 2000). breyta sem afleiding af svefntruflunum getur haft ahrif a vidbrégd foreldra og til
lengri tima litid getur preytan ordid ad kvida sem hefur enn frekar ahrif & hvernig foreldrar sinna barni
sinu (Arna Skuladoéttir, 2006). Valentin (2005) skodadi venjur eitt hundrad pyskra fjdlskyldna, skipt jafnt
eftir kyni, par sem bdrnin svafu i eigin rimi i sérherbergi. Akvednar svefnvenjur fyrir hattinn voru hefd
hja meirihluta, eda 79% foreldra, og vildu foreldrar halda vissri fjarlaegd milli sin og barnsins og studla
pannig ad sjalfsteedi pess. Végguvisa var talin naudsynleg til ad yfirstiga adskilnadarkvida barnanna
og telur héfundur hefdina na aftur til 17. aldar par sem vdgguvisur voru sungnar til ad sveefa bérn en
texti visnanna gefur til kynna ad svefntimi hafi verid foreldrum og bérnum erfidur. | stad neerveru
foreldra fyrir svefn var notadur hlutur eins og mjukdyr til ad auka 6ryggi barnsins i myrkrinu og hjalpa
pvi ad sofna. Parfir einstaklinga eru mismunandi og pvi p6rf & mismunandi fyrirkomulagi pratt fyrir ad

ekki sé um svefnvandamal ad raeda (McKenna, 2000).

i gegnum tidina hefur upplysingum um svefn ungbarna verid safnad i Bandarikjunum og Bretlandi &
timum pegar tidni brjostagjafar var sem leegst og talid var edlilegt ad ungbdrn sveefu ein i herbergi
(Ball, 2003). Pessar upplysingar hafa svo verid notadar sem vidmid um hvad telst vera ,edlilegur”
svefn ungbarna og pvi hafa veentingar foreldra ekki alltaf farid saman vid pa stadreynd ad bdérn sem
eru 4 briésti vakna og drekka oft, jafnvel allan sélarhringinn. Oskir foreldra um samfelldan naetursvefn
virdast ekki alltaf samreemast pdérfum barna. Par sem brjéstamjélk er audmeltanlegri en purrmjélk
vakna sum bdrn sem eru a brjosti 4 tveggja tima fresti & medan bérn & purrmjélk geta sofid i fjéra til
fimm tima samfellt (Ball, 2003).

3.5.3 Svefnadferdir

Svefnvandamal er skilgreint sem erfidleikar vid ad sofna eda sofa alla néttina an pess ad vakna. Oll
ungbdrn vakna einhvern timann ad noéttu til en pad telst ekki vera vandamal nema foreldrar upplifi pad
sem slikt (Skuladottir, Thome, og Ramel, 2005). Bérn sem ekki eiga vid svefnvandamal ad strida
vakna einnig en geta réad sig aftur i svefn an pess ad vekja foreldra sina, & medan hin geta gratid
ohéflega og 1atid illa & brjosti. Arna Skuladéttir og félagar (2005) telja ad vinna purfi Gr pessum
vandamalum svo pad hafi ekki ahrif a heilsu barnsins sidar meir. Héfundar telja ad barn purfi ad 6dlast
bann haefileika ad geta r6ad sig aftur i svefn an pess ad kalla 4 foreldra sina (Skuladottir o.fl., 2005). |
békinni Draumaland er pvi lyst hvernig heegt er ad bregdast vid svefnvandamalum ungra barna med
prennum haetti: Med pvi ad laga takt svefntima, ad kenna barninu ad sofna sjalfu og med pvi ad breyta

vidbrégdum foreldra vid pvi pegar barn vaknar & néttunni (Arna Skuladéttir, 2006). | bokinni segir:

Til deemis eru bérn sem sofna a kvéldin ut fra pvi ad drekka liklegri til ad vakna upp a
naeturnar. Einnig hafa fjélmargar rannsoknir synt fram a ad bérn a brjosti séu liklegri til ad
vakna oftar og lengra fram eftir aldri a neeturnar en bérn sem eru ekki a brjosti. Pessar
nidurstdour hafa skiljanlega ekki notid vinseelda, pvi heetta er a ad peer dragi ur fysileika
brjéstagjafar (Arna Skuladéttir, 2006 bls 28).

i bokinni kemur fram ad born sem eru 4 brjésti hafi ekki meiri porf fyrir naeturdrykkju en bérn sem fa

pela og ad haegt sé ad kenna peim fyrrnefndu ad sofa & naeturnar. Héfundur telur jafnframt ad
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nzeturvaknanir barna hafi meira med avana ad gera en brjéstagjéfina sjalfa og ad komast megi hja
pbessum avana med pvi ad venja barnid smatt og smatt af pessu fra upphafi. Pa telst ekki vera kominn
dagur fyrr en klukkan sj6 ad morgni (Arna Skuladéttir, 2006). Ho6fundur meelir med pvi ad nota
atferlismeoferdir vid ad breyta hegdun barna gagnvart svefni og meelir med pvi ad myksta leidin sé
avallt valin, en munurinn a milli medferda felst i naerveru foreldra og hve hratt peir draga sig i hlé.
Markmid medferdanna er ad kenna barni ad sofna an adstodar og draga Ur og stédva neeturvaknanir
(Arna Skuladottir, 2006). Tveer leidir eru nefndar i békinni. Su fyrri er kdllud control crying (styrdur

gratur) og seinni er kollud shaping (mo6tun), en medferdirnar eru ekki nefndar & islensku i bokinni.

Fyrri medferdin er félgin i pvi ad barn er lagt i rim til svefns og foreldrar yfirgefa herbergid strax.
Foreldrarnir koma svo inn i herbergid til barnsins med sifellt lengra millibili en staldra ekki lengi. Pessi
medferd hefur saett gagnryni fyrir ad vera notud & of ung bérn, en Arna meelir ekki med ad hun sé
notud a bdrn yngri en 18 manada, og ad évist sé hvort pad sé i lagi ad lata ung bérn grata ein inni i
herbergi. Hin adferdin er talin vera mildari og felur i sér ad barn er lagt i rim sitt og setid er hja pvi par
til pad sofnar. bjonusta fullordna einstaklingsins a pé ad vera takmorkud og eftir pvi sem dagarnir lida
er dregid Ur pjonustunni og fullordni einstaklingurinn feerir sig figer raminu. Adalmunurinn a pessum
meodferdum felst pvi i naerveru foreldra og hve hratt peir draga sig i hlé. Markmid medferdanna er ad
kenna barni ad sofna an adstodar og draga Ur og stddva neeturvaknanir. Auk medferdanna leggur
héfundur aherslu a ad skapa venjur og hafa fast skipulag fyrir hattatima. H6fundur tekur fram ad einn
orsaka- og ahrifapattur svefnvandamala séu foreldrar med litla reynslu af barni eda peir sem fai litinn
utanadkomandi studning. Einnig segir héfundur tengsl vera milli punglyndis foreldra og svefn-

vandamala hja bérnum (Arna Skaladottir, 2006) og kemur pad fram i rannsékn Cook og félaga (2012).

Blunden, Thompson og Dawson (2011) telja mikilvaegt ad fara hinn gullna medalveg i
foreldrahlutverkinu og fordast ofgarnar i badar attir, ad foreldrar séu ekki of strangir og ekki of
eftirgefanlegir. ihlutanir og tilhégun & svefnadferdum geta til deemis hafa verid préadar an pess ad
hundsa grat barnsins eda vanlidan pess. Peir telja ad ihuga purfi sidferdislegt tilfinningansemi i
svefnmedferdum og ad ungbarnasvefn sé skilgreindur Gt fra menningu og sidferdi. Svo pérfum allra
verdi fullnaegt telja hdéfundar ad leita purfi malamidlunar milli hugsanlegrar ahaettu af samsvefni og porf

barns a neerveru foreldra.

Samkvaemt Brown og Arnott (2014) hafa éskir maedra um skipulag eda sveigjanleika mikid ad
segja um pad hvort barn verdi a brjésti eda ekki. Bérn sem bua vid mikid fyrirfram akvedid skipulag, ad
vilja foreldra, eru sidur & brjosti og fa minni likamlega og tilfinningalega umhyggju en pau sem bua vid
minna skipulag. Maedur pessara barna eru oliklegri til ad hefja brjéstagjéf eda vidhalda henni og eru
bdrnin yfirleitt haett a4 brjdsti fyrir sex vikna aldur. Pad sem hinsvegar studlar ad brjéstagjof fyrstu
vikurnar er meiri likamleg og tilfinningaleg uménnun sem jafnframt felur i sér mikla naleegd og
snertingu vid barnid (Brown og Arnott, 2014). Héfundar telja ad fylgja eigi porfum barna til ad studla ad
g60ri mjdlkurframleidslu og betra veeri ef mjolkandi meedur geetu jafnvel adlagast p6érfum barna sinna
og verid sveigjanlegri i skipulagningu. Maedur sem ala bdrn sin & purrmjélk geta hins vegar haft meira
skipulag & gjéfum og svefni barna sinna, par sem brjéstagjof snyst um framleidslu og eftirspurn en
purrmjélkurgjafir ekki (Brown og Arnott, 2014). Par sem brjéstamjélk er talin vera &akjésanlegasta

neeringin fyrir barnid og purrmjélk talin geta valdid ofnaemi, offitu og ymsum kvillum i meltingar- og
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ondunarfeerum (Chung o.fl., 2007; Horta o.fl., 2010) pa telja Brown og Arnott (2014) ad i stad pess ad
adlaga barnid ad skipulagi eda poérfum foreldra, sem kemur nidur a brjostagjéfinni, veeri haegt ad
adlaga skipulagid ad brjéstagjéfinni. Enn fremur telja Brown, Raynor og Lee (2011) ad mikid skipulag
a brjéstagjoéf ungbarna geti ekki verid heilsusamlegt fyrir barnid, hvort sem er ad haetta brjéstagjéf eda

skipuleggja gjafir pvi pad studli ad offitu.

i leidbeiningum um ung- og smabarnavernd fra Embzetti landleeknis skrifar héfundur Draumalands,
Arna Skuladéttir, kafla um svefn og svefnvandamal ungra barna. Samkveemt leidbeiningunum telst
pad vera minnihattar svefnvandamal pegar barn a aldrinum fimm til atta manada vaknar prisvar
sinnum eda oftar ad néttu til, ad minnsta kosti prja daga vikunnar. Greint er fra sému atferlismétandi
medferdunum vid svefnvandamalum barna i leidbeiningunum og fjallad er um i bok hennar,
Draumalandi (Arna Skuladéttir, 2013). bProskatengdir peettir eru taldir hafa ahrif & svefnvandamal hja
bdrnum og er einn pessara patta adskilnadarkvidi sem er ,aberandi hja bérnum sem eru t.d. mikid ein
med maédur sinni eda mikid a brjosti” (Arna Skuladoéttir, 2013, bls. 250). Einnig er pad talid geta oroid
vandamal ef barn sofnar Ut fra pvi ad drekka a kvéldin pvi pa kalli pad eftir sému pjénustu ad néttu til
ef pad vaknar (Arna Skuladéttir, 2013). | kaflanum um svefn og svefnvandamal i leidbeiningunum er
ekki fjallad um samspil svefns og brjostagjafar og ekki gerdur greinarmunur a svefnmynstri barna eftir

pvi hvort pau eru a brjosti eda alin & purrmjolk (Arna Skuladéttir, 2013).

i leidbeiningum fra Embeetti landlzeknis um ung- og smabarnavernd (Anna Bjérg Aradéttir o.fl.,
2013) eru hjukrunarfreedingar hvattir til ad reeda svefn ungbarna i heimavitjunum til fjdlskyldna med
nyfaedd bdrn. P& er foreldrum radlagt ad lata barnid sofa i eigin rimi eda vdéggu, par sem pad sé
Oruggasti svefnstadur barnsins og til ad studla ad heilbrigdum svefnvenjum. Um svefn niu vikna
gamalla barna segir: ,Gefa parf barni teekifeeri til ad sofna sjalft. Pad er gert med pvi ad leggja barnid
begar pad synir preytumerki en er p6 vakandi“ (Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2013, bls. 39). Vid priggja
manada aldur er buid ad baeta vid radleggingarnar: “Sofni barnid vid brjést eda pela, er radlagt ad taka
bad upp, lata pad ropa og leggja vakandi i rimid. Hafa parf i huga ad barn kallar eftir pvi sama a
naeturnar og pad sofnar Ut fré a kvéldin“ (Anna Bjérg Aradéttir o.fl., 2013, bls. 44).

Kliniskar leidbeiningar eiga ad leidbeina heilbrigdisstarfsfélki og almenningi um verklag. Peer eiga
ad vera unnar & kerfisbundinn hatt og vid gerd peirra skal leitast vid ad midla bestu pekkingu sem til er
a hverjum tima og skal notast sem mest vid kliniskar rannséknir til ad n& pvi markmidi (Embeetti
landlzeknis, 2014). | leidbeiningum til heilbrigdisstarfsfélks i ung- og smabarnavernd, sem gefnar voru
ut af Embeetti landlaeknis &rid 2009 og endurskodadar arin 2010 og 2013, er medal annars ad finna
kafla um brjdstagjof annars vegar og svefn og svefnvandamal barna hins vegar. Vid skodun a pessum
leidbeiningum kom i ljés ad kaflinn um brjdstagjéf er byggdur a heimildum Ur békum og baeklingum
asamt leidbeiningum WHO fra arunum 1998-2003, en ekki & kliniskum rannséknum. Meirihluti
heimildanna i kaflanum um brj6stagjéf er yfir 10 ara gamall (Jona Margrét Jonsdéttir og Ingibjérg
Baldursdéttir, 2013). H6fundur kaflans um svefn og svefnvandamal getur ekki heimilda en visar i eigin
rannséknir (Arna Skuladottir, 2013).
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3.5.4 Samsvefn

Hugtakid samsvefn (e. co-sleeping) visar til pess pegar ungbarn sefur i naleegd vid foreldra, i sama
herbergi eda sama rdami. Nanari skilgreining segir ad vid samsvefn sé barn i naegilega mikilli nalaegd
vid umdnnunaradila svo ad barn og sa adili skynji ad minnsta kosti tvenns konar areiti fra hvoru 6oru,
til deemis snertingu, lykt, hreyfingu, hlj6d eda sjai hvort annad (McKenna og Volpe, 2007). Samsvefn
er talinn auka likurnar talsvert a svérun modur vid merkjum barns um hungur og par med
prolaktinframleidslu sem er naudsynleg mjélkurframleidslu (Gettler og McKenna, 2011; Johnston og
Amico, 1986).

Samsvefn er breytilegur eftir menningu, pratt fyrir ad menningin sé svipud a yfirbordinu, og er hann
i e0li sinu nokkud &ruggur en getur p6 verid haettulegur og jafnvel leitt til dauda (Ball, 2007; McKenna
og Volpe, 2007). UNICEF telur upp nokkra peetti er studla ad éryggi samsvefns, til deemis: Ad barn sofi
a bakinu, ad® umodnnunaradili sé allsgadur og reyki ekki, matulegur hiti sé i herberginu (16-20°C),
dynan sé ekki of mjuk og ad barn sofi ekki einsamalt i rami foreldra. Gera skal radstafanir svo barn
detti ekki Ur rumi foreldra og geeta pess ad ekkert hylji andlit barnsins. UNICEF telur jafnframt ad

barnid sé éruggast i rimi vid hlidina & rami foreldra (UNICEF, 2011).

Samkveemt Valentin (2005) telja sumir foreldrar ad lundarfar barna peirra métist af einverusvefni.
Par sem slikur hugsunarhattur rikir getur pad reynst foreldrum erfitt ad deila rimi med barni sinu.
Samfélagid telur pa ad samsvefn geri bdrn 6sjalfstaed og veldur petta togstreitu hja foreldrum par sem
peir togast milli eigin trar um ageeti samsvefns og svo triar samfélagsins um ad einverusvefn sé
betri. Peir sem svo kjésa ad deila rami meeta prystingi fra samfélaginu. Tengsl virdast vera & milli
vandamala tengdum svefni ungbarna og versnandi andlegrar heilsu foreldra, pa sérstaklega
médurinnar. Pé er talid ad erfdir og liffreedilegir peettir hafi meiri ahrif a4 andlega heilsu foreldra heldur
en utanadkomandi peettir eins og svefn barna (Martin, Hiscock, Hardy, Davey, og Wake, 2007). i
békinni Draumaland kemur fram ad ekki séu til stadar sterk tengsl milli svefnvandamala og pess ad
bérn deili rami med foreldrum sinum. Einnig er nefnt ad foreldrar taki barn upp i til sin pegar preytan er
farin ad segja til sin og foreldrarnir leiti eftir vinnuhagraedingu, en Arna varar vid slysahaettu pvi barn
geti dottid fram Ur rami foreldranna (Arna Skuladéttir, 2006). Hauck og félagar (2008) telja vera porf a
ad reeda vid foreldra um svefnfyrirkomulag barna peirra, dhaettur og avinning af samsvefni, og studla
pannig ad oOruggu svefnfyrirkomulagi og upplystri akvérdun sem henti mismunandi
fidlskyldufyrirkomulagi.

McKenna (2000) telur ad menning hafi mikil ahrif a tdlkun svefnvandamala i vestraenum
samféldgum og forsenda pess hvad vid teljum vera edlilegt, heilbrigt og eftirsoknarvert i tengslum vid
svefn nybura. Svefnfyrirkomulag er fjlbreytt og hefur mikid ad segja um proska barns fyrsta ario.
Astrolsk grein synir ad um 80% barna hafa & einhverjum timapunkti notid samsvefns fram ad sex
manada aldri (Rigda, McMillen, og Buckley, 2000). Mérgum foreldrum getur fundist hjélplegt ad taka
bdrnin upp i til sin ad noéttu til og pratt fyrir ad hafa ekki skipulagt samsvefn i upphafi pa er algengt ad
pad fyrirkomulag verdi fyrir valinu ad minnsta kosti einu sinni a néttu (Ball, Hooker, og Kelly, 2000).
Ball (2007) greindi fra pvi ad pad ad hafa bdrnin uppi i rami foreldra sé ad stérum hluta tengt
brjéstagjof fyrsta manudinn i lifi peirra. Bridstagjof var adalastaeda samsvefns ad sdgn foreldra i Grtaki

McKenna og Volpe (2007) en auk pess ad audvelda brjéstagjéfina pa jok pad svefn foreldranna, baud

33



upp a tengslamyndun eda styrkingu hennar og dro Ur grati ungbarnanna. Auk pess var samsvefn leid
foreldra til ad tja astud a barni sinu. Quillin og Glenn (2004) skodudu samspil brjésta-, purrmjélkurgjafa
og samsvefns. Maedur sem gafu brjost ségdust fa meiri svefn ef peer deildu annad hvort herbergi eda
rami med barni sinu, samanborid vid meedur sem géfu purrmjélk og deildu einnig herbergi eda rdmi.

Svefn mj6lkandi maedra var po slitréttari og 16gdu peer sig oftar ad degi til.
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3.6 Skyndidaudi ungbarna

Pegar barn deyr skyndilega og asteedur fyrir dauda pess, eins og kdéfnun og sjukddémar, hafa verid
Utilokadar, pa er upplysingum safnad, barnid krufid, rannséknir framkveemdar og tekin vidtdl vid
foreldra og heilbrigdisstarfsfélk sem leidir til nidurstddu um danarorsdkina ,skyndilegur ungbarnadaudi*
(e. sudden infant death syndrome) (Valdes-Dapena, 1995), sem adur kalladist véggudaudi. Bérn allt
ad eins ars aldri geta daid skyndidauda en flest tilfellin eru milli tveggja og fjdgurra manada aldurs
(AAP, 2000).

A arunum 1987-1994 var farid i herferdir i nokkrum 16ndum med pad ad markmidi ad born yrou
1690 til svefns a bakid, en ekki & magann eins og lengi hafdi tidkast og reyndist aheettusamt, og
laekkadi tidni skyndidauda i kjélfarid. Tidni skyndidauda ungbarna er mismunandi eftir [6ndum og
jafnvel innan landa hja mismunandi pjodfélagshopum (Moon, Horne, og Hauck, 2007). Mikil
vitundarvakning var® a pessum arum og fram til arsins 2005 laekkadi tidni pess ad bérn vaeru 16go til
svefns & magann Ur ramlega 70% nidur i 13% i Bandarikjunum (AAP, 2000; National Institute of Child
Health and Human Development, 2006). Forvarnir hér & landi sem Embaetti landleeknis meaelir med eru
sidan 1994 en nokkrum atridum hefur verid breytt sidan pa. Abendingarnar eru atta og studla ad
Oryggi barns en eru olikar pattum UNICEF ad pvi leyti ad ekki er studlad ad samsvefni 6drum en i
sama herbergi en ekki i sama rumi. Meginbreytingin er ad leggja skuli bérn til svefns a bakid. Adrar
breytingar eru ad: Fordast reykingar i umhverfi barna og sleppa notkun kodda i rimi peirra, studla ad
brjostagjéf, maelt er med snudnotkun og eftirlit med heilbrigdi barna er talid mikilvaegt (Anna Bjorg
Aradottir, 2013). Sidan 1991 hefur herferdin Back to Sleep i Englandi borid gédan arangur, en
radleggingin um ad leggja boérn til svefns & bakid feekkadi tilfellum skyndidauda barna um 75% (Blair,

Sidebotham, Berry, Evans, og Fleming, 2006).
Blair og félagar (2006) telia ad dregid hafi dr skyndidauda barna vegna Back to sleep

herferdarinnar, um ad bérn aettu einungis ad sofa a bakinu, en segja ad hlutfall daudsfalla hafi
jafnframt aukist ad einhverju leyti vid pad ad foreldrar deildu mjukum séfa ad néttu til med barni sinu.
Nidurstdour peirra syna ad fyrsta barn foreldra sé steersti hopur daudsfalla pratt fyrir ad mérg bérn sem
hafa daid skyndidauda komi oft Ur stérum fjdlskyldum. Nidurstédur peirra syndu einnig ad breyting
vard a daudsféllum i aldri eftir herferdina. Tilfellum a fyrsta manudi i lifi barns og eftir sex manada
aldur hafdi fj6lgad og bdrnum sem alin voru & brjéstamjélk hafdi feekkad (Blair o.fl., 2006). Algengt er
ad foreldrar deili rami med barni sinu og telja maedur pad audvelda brjostagjéf og auka tengslamyndun
peirra & milli. bratt fyrir ad margir telji samsvefn éruggan og draga Ur tidni daudsfalla par sem foreldrar
séu naleegt, pa syna gdgn pessarar rannséknar frekar fram a andstaedu pess og telja héfundar
samsvefn vera dheettusaman (Willinger, Ko, Hoffman, Kessler, og Corwin, 2003).

McKenna (2000) gagnrynir ad gégnum um samsvefn hafi verid safnad eftir fyrirfram gefnum
hugmyndum manna um hvernig svefn eigi ad vera. Hann segir hugmyndirnar byggdar a forddmum og
ahyggjum af sidferdi. Gdgnin byggja a mikilveegi pess ad bdrn 60list sjalfsteedi og farid er & mis vid
naerveru médur og brjdstagjof i stjornun & lifedlisfreedi svefns. McKenna og Volpe (2007) telja ad
rannsaka purfi lifedlisfraedi naetursvefns ungbarna i tengslum vid hvernig melting brjéstamjélkur og sog

barns tengist proun prepa i svefni pess og pvi hvada avinning pad getur haft i for med sér ad vera
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nalaegt médur ad néttu til. Avinningurinn er til deemis ad koma reglu & éndun og hjartslatt ungbarns,
lengja svefn pess eda hafa med uppbyggingu hans ad gera. Hjartslattur og stig 6rvunar i svefni virdast
vera mismunandi eftir pvi hvort barn deilir rimi med foreldrum eda sofi i sérherbergi en pad gefur til
kynna ad samsvefn, i pessu tilfelli ad foreldrar deili rimi med barni sinu, hvetji til lifedlisfraedilegra
vidbbragda ungbarns (Richard og Mosko, 2004). Burnham (2007) gerdi athugun a svefn- og
vokustigum (e. sleep-wake cycles) ungbarna sem svafu ein og annarra sem deildu rimi meo foreldrum
sinum. Greinilegur munur var & svefntakti (e. rhythm) milli hépanna og var hann 6&flugri hja peim
bérnum sem deildu rdmi med foreldrum sinum. Aukinn skilningur & mismun svefnvenja brjéstabarna
og purrmjélkurbarna leidir i lj6s ad einverusvefn, barn sefur i eigin rdmi i sér herbergi, dregur ur
mjolkurmyndun maodur, dregur Gr naudsynlegri naeringarinntéku barna og getur aukid heettu &

skyndidauda hja peim purrmjélkurbérnum sem vakna sidur vid areiti (Russell o.fl., 2013).

Lifedlisfreedilegar rannsoknir hafa fundid tengsl pess edlis ad bérn a brjosti vakni vid minna areiti
heldur en bérn & purrmjélk (Franco o.fl., 2000; Horne, Parslow, Ferens, Watts, og Adamson, 2004) og
geeti pad utskyrt verndandi ahrif briostagjafar fyrir skyndidauda. Nidurstdédur faraldsfraedilegra
rannsokna hafa verid misvisandi par sem sumar syna fram & verndandi ahrif og adrar ekki (Chen og
Rogan, 2004; Hauck o.fl., 2003; I'Hoir o.fl., 1998; Mitchell o.fl., 1997; Tappin, Brooke, Ecob, og
Gibson, 2002; Wennergren o.fl., 1997). i morgum [6ndum er maelt med snudnotkun til ad draga ar
heettu & skyndidauda en nidurstddur rannsékna hafa verid misvisandi (Horne, Hauck, Moon, L'hoir og
Blair, 2014).
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3.7 Hlutverk hjukrunarfreedinga

Hjukrunarfraedingar gegna mikilvaegu hlutverki i heilsuvernd ung- og smabarna & islandi og gefur
Embaetti landleeknis Gt leidbeiningar til heilbrigdisstarfsfolks i ung- og smébarnavernd (Anna Bjorg
Aradéttir o.fl., 2013). | leidbeiningunum er baedi ad finna kafla sem fjallar um svefn og svefnvandamal
barna og kafla sem fjallar um briéstagjéf. | svefnkaflanum er ekki fiallad um bridstagjof i tengslum vid
svefn, en bent er a ad barn geti att erfitt med ad adgreina sig fra modur ef pad er mikid a brjosti (Arna
Skuladéttir, 2013). | kaflanum um briéstagjof er 16gd ahersla & ad takmarka ekki gjafir par sem pad geti
studlad ad minnkandi mjolkurframleidslu og telja héfundar kaflans ahyggjur af pvi ad bérn sem eru a

brjosti verdi of had mddur sinni vera 6parfar (Jona Margrét Jonsdottir og Ingibjérg Baldursdéttir, 2013).

Radleggingar um svefn ungbarna taka ekki mid af pvi hvort bérn eru alin a brjéstamjélk eda
pburrmjélk (Arna Skuladéttir, 2013) pratt fyrir skyran mun & svefnvenjum pessara tveggja hépa, en
rannsoknir hafa synt ad svefn barna préast med o6likum haetti eftir pvi hvort pau eru alin & brjéstamjolk
eda purrmjélk (Ball, 2003; Galbally o.fl., 2013). | bokinni Draumaland (Arna Skuladéttir, 2006) kemur
fram ad neeturdrykkja er sterkasti patturinn til ad vidhalda neeturvéknunum barns, en samkveemt Kent
og félégum (2006) innbyrda bérn allt ad 20% af solarhringsinntekt brjéstamjélkur i pessum

naeturgjofum.

Neeturvaknanir ungbarna studla pannig ad langvarandi brjostagjof (Galbally o.fl., 2013). Mikilveegt
er ad hjukrunarfraedingar sem vinna med foreldrum ungbarna séu medvitadir um aheettupeetti
samsvefns svo tryggja megi 6ryggi barns (Anna Bjorg Aradéttir, 2013). Vidhorf hjukrunarfraedinga i
ungbarnavernd hefur ahrif a veentingar foreldra ungra barna og mikilveegt er ad leggja grunn ad
g6dum samskiptum vid fidlskyldur (Anna Bjoérg Aradéttir o.fl., 2013). | heilsufarsskodunum gefst
hjukrunarfraedingum teekifeeri til ad stydja og freeda foreldra ungbarna eftir pérfum og pvi er mikilvaegt
fyrir hjukrunarfreedinga ad bua yfir pekkingarfreedilegum grunni er lytur ad uppeldisadferdum,

brjéstagjoéf og andlegri lidan foreldra og barna, um leid og fylgst er med likamlegum proska barns.
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4 Umraoda

Leitast var vid ad skoda avinning brjéstagjafar og hvernig olikar uppeldisstefnur hafa proast, asamt pvi
ad svara spurningunni hvort brjéstagjof og neetursvefn ungbarna geetu att samleid. Ha tidni
ungbarnadauda a 19. 6ld tengdist lélegri neeringu barna sem ekki voru alin & brjéstamjélk og hafoi
skortur & hreinlzeti einnig mikil ahrif par 4, enda 6naemiskerfi ungbarna illa varid gegn sykingum (Olof
Gardarsdéttir, 2005; Wickes, 1953a). Auk pess var kiamjolkin pynnt Ut med vatni par sem hun var
notud i stad brjéstamjdlkur (J.J., 1899) og pvi var hdn ekki négu neeringarrik sem eina faeda ungbarna
og jafnvel var nyfseeddum bérnum gefin fost feeda (Olof Gardarsdéttir, 2005). | nitimasamfélagi eru
kostir brjdstamjodlkur ef til vill ekki eins augljésir & einstaklingsgrundvelli og peir eru fyrir samfélég par
sem hreinleeti og heilbrigdispjonustu er abétavant. Auk pess ad vera naeringarlega fullkomin fyrir bérn
ba er eitt adalhlutverk brjostamijolkur ad verja bdrn gegn sykingum par sem dénaemispeettir berast
barninu med médurmjélkinni (Hester o.fl., 2012; Walker, 2010).

Aherslur i uménnun ungbarna hafa breyst i gegnum tidina og hafa jafnvel miklar éfgar stundum &tt
nokkru fylgi ad fagna, allt fra stréngum reglum og atferlismotun Truby King (Wickes, 1953b) yfir i pad
ad bdrn veeru borin i fangi nanast allan soélarhringinn eins og Jean Liedloff taldi seskilegast (Liedloff,
1977). Sumar radleggingar gengu svo langt ad foreldrum var radlagt ad syna bérnum sinum ekki
astuod (Caulfield, 1999) og peim var likt vid andstaedinga i stridi (Haarer, 1934). Benjamin Spock virtist
pé feta medalveginn um midja 20. éldina pegar rad hans folu i sér ad foreldrar eettu ad treysta eigin
innsaei og syna bérnum sinum astud (Caulfield, 1999). Pad hefur ef til vill verid léttir fyrir foreldra sem
attu erfitt med ad fylgja stréngum reglum pegar kom ad uppeldi barna. Spock var einnig farinn ad fikra
sig i pa att sem atti eftir ad einkenna kenningar um um®&nnun barna neestu aratugina en hann taldi
6rugg tengsl barns vid umdénnunaradila vera mikilveeg (Caulfield, 1999). Pegar tengslakenningin kom
fram & sj6tta og sjéunda aratugnum var farid ad rannsaka tengsl barna vid umdénnunaradila skipulega
og visbendingar um ad 6érugg tengsl veeru mikilvaeg féru ad koma i ljés (Bretherton, 1992). Rannsoknir
sidustu dratuga hafa synt ad umdnnun barna hefur ahrif & hvernig heili peirra proskast og ad
vaxtarskerding, kvidi og skert félagsfeerni geti verid afleidingar vanraekslu i sesku (Gerhardt, 2004).
Mikilvaegast er ad brugdist sé vid pérfum 6malga barna af neemni og er pad vidhorf almennt vidurkennt

i dag (Blakemore, 2008; Dawson o.fl., 2000; Grossmann og Johnson, 2007).

Radgjof um svefn ungbarna virdist p6 hafa préast med 6drum heetti og er enn mikil ahersla 16gd &
atferlismétun barna a svefntima (Arna Skuladéttir, 2006; Skuladottir o.fl., 2005). Ad mati héfundar
békarinnar Draumaland hoéféu bérn sem voru & brjosti ekki meiri porf fyrir naeturdrykkju en bérn sem
fengu pela. Ad mati héfundar var heegt ad kenna peim fyrrnefndu ad sofa & neeturnar med pvi ad venja
barnid heegt og rélega af neeturgjéfum fra upphafi og draga ar pjonustu a néttunni (Arna Skuladottir,
2006). Parna geetir pvi akvedins 6samraemis sem getur ruglad baedi foreldra og bérn i riminu. Ungbérn
gatu att erfitt med ad skilja hvers vegna pdrfum peirra var meett med 6drum haetti ad néttu en ad degi
(Blunden o.fl., 2011; France o.fl.,, 2003). Hugsanlega geta foreldrar einnig att erfitt med ad skipta um
hlutverk fra pvi ad vera naemt og vidbragdsfljott foreldri ad degi til yfir i ad veita lagmarkspjénustu &
néttunni. Svo virdist sem radleggingar um svefn hafi almennt midad ad pvi ad barn feeri sem fyrst ad

sofa alla néttina og hefur pad einnig verid tengt vaentingum foreldra um o6skertan neetursvefn (Ball,
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2003; Rosen, 2008). Auka pyrfti skilning heilbrigdisstarfsfélks og foreldra & lifedlisfreedi svefns og
jafnvel auka drval svefnmedferda, minnka einsleitni peirra og studla ad fjélbreytni svo foreldrar geti
valid hvad hentar peim og fengid adstod i samraemi vid pad. Til deemis veeri haegt ad midla pekkingu
um samsvefn, sem veeri pa adferd sem studlar ad svefni barns an pess ad hundsa grat eda vanlidan
(Blunden o.fl., 2011; Gerhardt, 2004). Samsvefn var talinn auka likurnar a svérun vid merkjum barns
um hungur og gat audveldad brjéstagjéf og svefn, styrkt tengslamyndun og dregid Ur grati (Ball, 2002;
McKenna, 2000; Rosen, 2008). Med fraedslu til foreldra veeri haegt ad studla ad 6ruggum samsvefni
(Anna Bjérg Aradéttir, 2013; Rosen, 2008).

Veentingar foreldra foru ekki alltaf saman vid pa stadreynd ad bérn & brjésti vakna oft & néttunni til
ad drekka (Ball, 2003). H6fundur bokarinnar Draumaland taldi ad naeturvaknanir hefdu meira med
avana ad gera en brjéstagjofina sjalfa (Arna Skuladéttir, 2006). bratt fyrir lifedlisfreedilegar astaedur
pbess ad bdrn vakni (Ball, 2003; Karl, 2004; Quillin og Glenn, 2004) taldi héfundur Draumalands ad
barn pyrfti ad 60last heefileikann til ad roa sig sjalft an pess ad fa adstod fra foreldrum (Arna
Skuladoéttir, 2006). Vid ad studla ad sjélfsteedi barns var hins vegar farid & mis vid ngerveru médur og
brjéstagjoéf (Brown og Arnott, 2014; McKenna, 2000). Auk pess gat petta valdid foreldrum togstreitu
par sem pad var peim edlisleegt ad svara barni sinu og rdéa pad (Blunden o.fl., 2011). Samkvaemt Kent
og félégum (2006) voknudu 64% barna & brjésti allt ad prisvar sinnum a milli klukkan tiu ad kvéldi og
fidgur ad nottu og hja peim bérnum voru neeturgjafirnar steerstar. Hja bérnum sem voéknudu ekki ad
néttu til voru morgungjafirnar steerstar (Kent o.fl., 2006), en til morgungjafa teljast gjafir & timabilinu fra
klukkan fjdgur eftir midneetti til klukkan tiu ad morgni (Kent, 2007). barna skilgreinir Kent nétt til
klukkan fjégur og talar um ,fjégur ad morgni“ en haetta er & mismunandi tulkun a pvi hveneer telst vera
kominn morgunn. | békinni Draumaland telst ekki vera kominn morgunn fyrr en klukkan sjo (Arna
Skuladéttir, 2006).

Svefn ungbarna er einstaklingsbundid og fl6kid samspil margra patta (Ball, 2003; Freudigman og
Thoman, 1994; McKenna, 2000; Rosen, 2008). Til ad byrja med var svefn barna a brjosti og barna a
purrmjélk eins, en vid niu vikna aldur tok svefn purrmjélkurbarnanna ad lengjast og vid 17 vikna aldur
voru pau nanast heett ad vakna ad néttu til a medan bdrn a brjésti héldu afram ad vakna (Sievers o.1l.,
2002). Adalastaedurnar fyrir pessum mun eru ad brjostamjolk er ekki eins ad samsetningu og
purrmjolk. Brjdstamjdlkin er audmeltanlegri og eru naeturvaknanir barna mikilveegar til ad halda uppi
mjolkurframleidslu médurinnar (Galbally o.fl., 2013). Maedur sem haettu med bdrn sin & brjdsti s6gdu
slitréttan svefn vera adalasteeduna auk pess sem vaentingar voru um ad barnid svaefi alla néttina (Ball,
2003). Fyrir preyttar maedur var ekki audvelt ad standa undir veentingum um heillar naetur svefn og gat
leitt til efasemda um kosti pess ad hafa barn a brjésti (Ball, 2003). Neetursvefn ungbarna var fyrst
skilgreindur pegar tidni briéstagjafar var lag og flest bérn a purrmjélk (Moore og Ucko, 1957). Moore
og Ucko (1957) fullyrtu ad meirihluti barna veeri farinn ad sofa alla néttina vid priggja manada aldur.
Brjéstagjof er algengari i dag og er pessi fullyrding pvi ekki i takt vid timann (Hildur Bjérk
Sigbjérnsdottir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir, 2012).

Brjéstagjof er adalasteeda samsvefns (McKenna og Volpe, 2007) en samsvefn er talinn auka
likurnar a svérun vid merkjum barns um hungur og par med prélaktin framleidslu sem er naudsynleg

mjolkurframleidslu (Gettler og McKenna, 2011; Johnston og Amico, 1986). Samsvefn er pegar bérn
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deila herbergi og eda rimi med foreldrum sinum (McKenna, 2000). | sumum samfélégum hefur verid
talid ad lundarfar barna métist af einverusvefni og taldist pad jafnvel vidhalda svefnvandamalum ad
stunda samsvefn, a medan i 60rum samfélégum pad taldist betra ad veita barninu neerveru og svara
kalli pess (Valentin, 2005) en samkvaemt McKenna og Volpe (2007) jék samsvefn svefn foreldra,
audveldadi brjéstagjof og drd Ur grati ungbarna. Hjukrunarfraedingar geetu radlagt samsvefn svo beedi
briéstagjof og svefn gangi upp. i leidbeiningum til heilbrigdisstarfsfolks i ung- og smabarnavernd er
ekki minnst & samsvefn sem valkost i pessu samhengi og itrekad ad éruggast sé ad barn sofi i eigin
rumi, en farid er yfir nokkur atridi sem studla ad 6ryggi barns akvedi foreldri ad deila rimi med barni
sinu (Anna Bjoérg Aradéttir, 2013).

i leidbeiningum til heilbrigdisstarfsfélks i ung- og smabarnavernd stangadist kaflinn um svefn og
svefnvandamal barna & vid kaflann sem fjallar um brjéstagjéf. | svefnkaflanum var ekki tekid tillit til
pess hvernig barn neerist. Par var adeins einu sinni minnst & brjéstagjéf og var pad i athugasemd um
ad barn geeti att erfitt med ad adgreina sig fra modur par sem pad var mikid a brjésti (Arna Skaladéttir,
2013). Hofundar kaflans um brjostagjof téldu hins vegar ahyggjur af pvi ad bérn sem veeru a brjésti
yrdu of had modur sinni vera éparfar. | peim kafla var einnig 16gd ahersla 4 ad takmarka ekki gjafir par
sem pad geeti studlad ad minnkandi framleidslu og sérstaklega tekid fram ad neeturgjafir geetu verid
mikilvaegar (Jona Margrét Jonsdéttir og Ingibjérg Baldursdéttir, 2013).

Auk pess ad stangast 4, pa uppfylltu kaflarnir i leidbeiningum til starfsfélks i ung- og
smabarnavernd um brjéstagjéf og svefn ungbarna ekki kréfur sem gerdar eru til kliniskra leidbeininga
(Embeetti landlaeknis, 2014). Kaflinn um svefn var skrifadur Ut fra sjonarhorni héfundar sem visadi ekki
i adra freedimenn og rannsoknir en sinar eigin (Arna Skuladéttir, 2013), og meetti spyrja hvort pad
nzegi til ad midla bestu pekkingu sem til er & hverjum tima. Meira en helmingur heimildanna sem
héfundar kaflans um brjostagjof visudu i voru yfir 10 ara gamlar, og flestar peirra voru baekur. Einnig
var visad i leidbeiningar WHO fra arunum 1998-2003. Ekki var visad i kliniskar rannséknir, en visad
var i samantekt WHO um langtimakosti brjostagjafar (Jéna Margrét Jénsdéttir og Ingibjérg
Baldursdéttir, 2013).

Radleggingar um svefn ungbarna téku ekki mid af pvi hvort bérn veeru alin a brjostamjolk eda
pburrmjolk pratt fyrir skyran mun a svefnvenjum pessara tveggja hopa, en rannséknir hafa synt ad
svefn barna préast med dlikum heetti eftir pvi hvort pau eru alin & brjéstamjélk eda purrmjélk (Ball,
2003; Galbally o.fl., 2013). Radleggingar um svefn meettu pvi ef til vill taka mid af peirri stadreynd i
stad pess ad radlagt sé ad maedur heetti ad gefa bdrnum brjést & néttunni (Arna Skuladéttir, 2006), par
sem naeturgjafirnar eru oft steerstu gjafirnar (Kent, 2007). Foreldrar barna i Nyja-Sjalandi héfou
adgang ad frirri heimapjénustu barnahjukrunarfreedinga asamt simaradgjof, studningi og radgjoéf um
préun svefns. Par i landi er almennt litid um svefnvandamal (Henderson o.fl., 2013). | fraedslu til
foreldra meetti leggja aherslu a ad neeturvaknanir ungbarna eru hluti af langvarandi brjéstagjof
(Galbally o.fl., 2013). Vidhorf hjukrunarfraedinga i ungbarnavernd skiptir mali og hefur ahrif a
veentingar foreldra ungra barna (Anna Bjérg Aradéttir o.fl., 2013) en 6raunhaefar veentingar geta
skapad streitu hja foreldrum og leitt til efasemda um kosti pess ad hafa barn 4 brjosti (Ball, 2003). Med
pvi ad notast vid radleggingar Embeettis landleeknis skapa hjukrunarfraeedingar hugsanlega veentingar

hja foreldrum um 6rofinn naetursvefn 6had pvi hvernig barn peirra neerist.
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Samantekt rannsékna syndi ad ekki var tekid tillit til pess hvort bérn veeru a brjésti eda alin a
purrmjolk (Galland, Taylor, Elder, og Herbison, 2012). Pannig er nanast litid a brjdstagjéf sem truflandi
patt i proun svefns en ekki sem sjalfsagdan hlut sem fylgir uménnun ungbarna. | heilsufarsskodunum
gefst hjukrunarfraedingum teekifeeri til ad stydja og fraeda foreldra ungbarna eftir pérfum og pvi er
mikilveegt fyrir hjukrunarfraedinga ad boa yfir pekkingarfreedilegum grunni er lytur ad
uppeldisadferdum, brjdstagjof og andlegri lidan foreldra og barna, um leid og fylgst er med likamlegum
proska barns. Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar sem starfa vid ung- og smabarnavernd hafi adgang
ad kliniskum leidbeiningum sem byggja a nyjustu pekkingu & hverjum tima og par sem tekid er tillit til
bess hvort barn er alid & brjgstamjolk eda purrmjolk. Pvi verdur ad teljast forgangsatridi ad skrifadar
séu kliniskar leidbeiningar um brjdstagjoéf og svefn sem eru ad mestu byggdar a nylegum kliniskum

rannsoknum. Pannig er mdégulegt ad veita nyjustu vitneskju a hverjum tima.
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Alyktanir

Rannséknir sidustu &ratuga hafa synt ad umdnnun barna hefur ahrif a pad hvernig pau dafna og
proskast og er ni almennt vidurkennt ad traustur og neemur umdénnunaradili sé einn mikilvaegasti
patturinn i uppeldi barna. Brjéstamjélk er baedi neeringarlega fullkomin fyrir bérn dsamt pvi ad verja
bau fyrir sykingum. P6 kostir brjdstagjafar séu ekki eins augljosir i natimasamfélagi og peir eru fyrir
samféldg par sem hreinlaeti og heilbrigdispjonustu er abétavant, pa eru peir engu ad sidur til stadar og
hafa rannsoknir synt fram a margpeettan heilsufarslegan avinning fyrir baedi médur og barn, til lengri

og skemmri tima.

Rannséknir a svefni barna hafa leitt i ljos ad svefn barna er frabrugdinn svefni fullordinna og tekur
breytingum a fyrstu manudum lifsins. Eins hefur verid synt fram & ad svefn barna sem alin eru a
brjéstamjélk er frabrugdinn svefni barna sem eru a purrmjélk. Neeturvaknanir eru algengari hja bdrnum
sem alin eru & brjéstamjélk enda er hdn 6lik ad samsetningu og audmeltanlegri en purrmjélk. Pessar
naeturvaknanir eru mikilvaegar til ad halda uppi mjélkurframleidslu moédur. Algengt er ad framhjé pessu
sé horft i radgjof og freedslu til foreldra um svefn ungbarna og ad ekki sé tekid tillit til pess hvort barn
sé alid a brjéstamjolk eda purrmjolk. Pvi hafa foreldrar oft veentingar um ad bdrn eigi ad geta sofid
heila nott og getur pad leitt til efasemda um kosti pess ad hafa barn a brjésti pegar raunveruleikinn er
annar. Radgjof um svefn ungbarna felur oftast i sér einhvers konar atferlismétun par sem dregid er
skipulega ur pjonustu vid barn ad néttu til med pad ad markmidi ad pad leeri ad roa sig sjalft an

utanadkomandi adstodar.

Samsvefn hefur verid nokkud rannsakadur, baedi Ut fra sjonarmidum ahaettu og 6ryggis en einnig
me? tilliti til kosta hans. Samsvefn er talinn geta audveldad brjostagjéf og svefn asamt pvi ad styrkja
tengslamyndun og draga Ur grati ungbarna, sé hann framkveemdur & éruggan hatt. Mikilveegt er ad
hjukrunarfraedingar sem vinna med foreldrum ungbarna pekki kosti samsvefns en séu einnig
medvitadir um &heettupaetti hans og hvernig tryggja eigi éruggan samsvefn. Pegar skodadar voru
islenskar radleggingar fyrir heilbrigdisstarfsfélk um brjdstagjéf og svefn kom i ljds ad peer stangast ad
morgu leyti & og eru ekki skrifadar i samreemi vid fyrirmeeli Embeetti landlaeknis um gerd kliniskra
leidbeininga. Petta getur valdid ruglingi og 66ryggi hja baedi heilbrigdisstarfsfolki og foreldrum og er
mikilvaegt ad ar pessu verdi baett svo heilbrigdisstarfsfolk hafi adgang ad nyjustu pekkingu sem til er &
hverjum tima. Brjéstagjof og svefn ungbarna geta att samleid en hugsanlega parf ad stydja og
leidbeina foreldrum barna sem alin eru a brjostamjélk & annan hatt en foreldrum barna sem alin eru &

purrmjélk.
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