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Utdrattur

Brjostagjof fyrirbura er ekki eins algeng og hja fullburda bornum.Tilgangur pessarar fredilegu
uttektar var ad skoda pa patti sem hafa dhrif 4 brjostagjof og umoénnun fyrirbura og pa
sérstaklega ahrif sjalfsoryggis. Auk pess var leitast vid ad skoda hvernig brjostagjof fyrirbura er
hattad og hvad hjukrunarfraedingar og ljosmadur geta gert til ad efla sjalfsoryggi madra vid
brjostagjof og umonnun fyrirbura.

Helstu ahrifapaettir brjostagjafar og umoénnunar fyrirbura eru heilsufar og proski auk pess
sem sjalfsoryggi maedra vid pessi tilteknu verketni hefur mikil ahrif. Eftir fyrirburafedingu eru
foreldrar gjarnan 1 lifedlisfredilegu og tilfinningalegu 6jafnveegi og hafa mikla porf fyrir
studning og umhyggju. A sama tima er mikilvagt ad hefja rvun mjoélkurmyndunnar eda innan
6-12 tima fra fedingu pannig ad fyrirburarnir geti nerst sem mest 4 brjostamjolk. Fyrir utan
mikilvaegi brjéstamjolkurinnar fyrir 6nemiskerfi fyrirburanna og voxt og proska peirra pa benda
nidurstodur rannsokna a ad pad styrki sjalfsoryggi madranna ef born peirra geta narst &
brjostamjolk. Vinna parf med fjolskyldunni ar erfidri reynslu; veita virka hlustun og leggja
aherslu & styrkjandi peettia auk pess ad leidrétta misskilning. Pannig eflist sjalfsoryggi

modurinnar til ad takast & vid brjostagjofina og umoénnun barnsins.

Lykilord: Brjostagjof, fyrirburi, sjalfsoryggi, fyrirburafeding, reynsla, foreldra-

hlutverkio.



Abstract

Breastfeeding of preterm infants is not as common as with fullterm infants. The purpose of this
literature review was to examine the factors that affects breastfeeding and parenting of preterm
infants and particularly the effects of self-efficacy. Also it was examined how breastfeeding a
preterm infant develops as the infant matures and what nurses and midwives can do to increase
mothers self-efficacy of breastfeeding and parenting preterm infants.

The main influencing factors on breastfeeding and parenting preterm infants are babies
medical condition, and development in addition to maternal self-efficacy especially towards
these particular tasks. Following a preterm birth the parents can experience physiological and
emotional instability and are in need for support,sympathy and caring of the nurse. At the same
time it is important to initate stimulation of milk production within 6-12 hours from birth. Beside
the importance of the breastmilk for the premature infant for the immune system and growth and
development research findings suggest that it strengthens mothers self-efficacy if their infant can
be nourished with breastmilk. Helping the family to adjust this difficult experience; by providing
active listening and focus on the positive factors, as well as correcting misunderstanding. In that
way, mother’s self-efficacy will strengthen towards dealing with breastfeeding and parenting of
the preterm infant.

Keywords: Breastfeeding, preterm/premature infant, self-efficacy, post-discharge,

preterm birth, experience, parenting.
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Inngangur

Vid fedingu fyrirbura verour modir fyrir akvednu afalli hin hefur ekki undirbuid komu
barnsins og lendir { adstedum sem hun atti ekki von 4. Modirin parfjafnvel ad jatha sig eftir
dhaettumedgongu og dvanta fedingu, hin er preytt, kvidin og med dhyggjur af barninu sinu. A
sama tima parf hun a0 takast 4 vid brjostagjof og umonnun barnsins vid 6kunnar og 6venjulegar
adstaedur 4 bord vid nyburagjorgaslu (Flacking, Nyqvist og Starrin, 2006). Ymislegt hefur dhrif
a pad hvernig modurinni tekst ad takast 4 vid brjostagjofina og umoénnun barnsins og er
sjalfsoryggi hennar gagnvart pessum pattum mikilvaegt i pvi hvernig tekst til (Bandura, 1977).

Um 6,6% barna sem fedast 4 ari hverju eru fyrirburar og er nering og brjostagjof
vidamikid verkefni i umonnun peirra. Radlagt er ad fyrirburar séu eingdéngu a brjosti til sex
manada aldurs og er pa midad vid lifaldur barnsins. Ti0ni brjostagjafar hja fyrirburum er hins
vegar ekki eins ha og hja fullburda bormum (Arsskyrsla Landspitala, 2007; Flacking, Nyqvist,
Ewald og Wallin, 2003; Rakel Bjorg Jonsdottir og Arna Skuladottir, 2010; Starfsemis-
upplysingar LSH, 2009; Skyrsla fra fedingarskraningunni, 2007).

Tilgangur pessarar freedilegu uttektar er ad skoda pa patti sem hafa ahrif 4 brjostagjof og
umonnun fyrirbura og pa sérstaklega ahrif sjalfsoryggis. Fjallad verdur um brjostagjafaferlio,
proska fyrirbura og sjalfsoryggi medra vid brjostagjof og umonnun fyrirbura skodad ut fra
kenningu Bandura um sjalfséryggi. Samkvamt kenningu Bandura mun einstaklingur med mikio
sjalfsoryggi gagnvart akvednu verkefni leggja sig allan fram til ad nd markmidi sinu. Hann mun
einnig hafa jakveedar hugsanir til verkefnisins og bregdast betur vid pegar erfidleikar stedja ad

(Bandura, 1977; Dennis, 1999). Samkvaemt kenningu Bandura styrist sjalfsoryggi af fjorum



pattum. Pessir paettir eru: Fyrri personulegur arangur eda afrek, dhrif er koma fra reynslu annarra,
sannfaring annarra og lifedlisfreedilegt og tilfinningalegt dstand einstaklingsins (Bandura, 1977).
bessir paettir verda skodadir med tilliti til brjostagjafar og umodnnunar fyrirbura. Reynsla madra
af pvi ad eignast fyrirbura og adlogun peirra ad brjostagjéfinni og médurhlutverkinu verdur
skodud en allt hefur petta ahrif 4 sjalfsoryggi peirra vid umonnun og brjostagjof fyrirburans. Ad
lokum verda radleggingar vid naringu og brjostagjof skodadar, auk pess sem fjallad verour um
hvad hjikrunarfreedingar og ljosmaedur geta gert til ad efla sjalfsdryggi maedra gagnvart
umonnun og brjostagjof fyrirbura.

Leitast verdur vid pvi ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum sem settar voru fram
vid gerd verkefnisins: Hvad er pad sem hefur dhrif 4 sjalfsoryggi madra vid umonnun og
brjostagjof fyrirbura? Hver er reynsla madra af pvi ad eignast fyrirbura og hver er reynsla peirra
af brjostagjof og modurhlutverkinu? Hvernig hefur proski fyrirburanna ahrif 4 brjostagjofina?
Hverjar eru radleggingar vid brjostagjof fyrirbura og hvad geta hjukrunarfreedingar og ljosmaedur

gert til ad auka sjalfsoryggi meaedra vid brjostagjof og umoénnun fyrirbura?
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hugtok sem notud voru vid leitina voru: Brjostagjof (breastfeeding), fyrirburi
(preterm/premature infant), sjalfsoryggi (self-efficacy), fyrirburafeding (preterm birth), reynsla
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til desember 2010 og var leitin takmorkud vid heilar greinar. Valdar voru greinar sem féllu ad
efnisvali og voru greinar metnar med pvi ad lesa utdraetti peirra. Heimildalestur visadi oft 4 adrar

rannsoknir og greinar sem auk pess voru nyttar vid gerd verkefnisins.



Skilgreiningar

Fyrirburi (preterm, premature): Barn sem fadist fyrir 37 vikna medgongu (Lowdermilk og

Perry, 2007; Walker, 2008).

Siofyrirburi (late preterm): Barn sem faedist eftir 34 vikna medgdngu fram ad 37 viku.
bessi bom lita oft Ut eins og fullburda born, en lifedlisfraedi, efnaskipti og taukakerfi peirra er
Oproskad sem gerir peim erfidara ad adlagast lifi utan moédurkvids (Lowdermilk og Perry, 2007;
Walker, 2008). Geta peirra til ad narast er ekki eins proskud og hja fullburda bérnum og er

mikilvegt ad taka tillit til pess (Cleavland, 2010; Meier, Furman og Degenhardt, 2007).

Barn meod mjog laga faedingarpyngd (Very low birth weight): Barn sem fedist undir

1500 gr. (Lowdermilk og Perry, 2007).

Barn med laga faedingarpyngd (Low birth weight): Barn sem fadist undir 2500 gr. Pad er
hins vegar ekki endilega faett fyrir timann og er pvi proski pess jafnvel & vid hja fullburda barni

(Lowdermilk og Perry, 2007).

Leioréttur aldur (Corrected age): Er raunaldur barnsins eda aldur barnsins reiknadur ut fra
pvi hvenar pad ®tti ad hafa fedst midad vid fulla medgéngu (Lowdermilk og Perry, 2007; Ung-

og smabarnavernd, leidbeiningar um heilsuvernd barna 0-5 ara, 2010).



Ondunarpasa (apnea): Um 23% fyrirbura upplifa ondunarpasur (apnea) vegna vanproska i
ondunarstjornstodvum heilastofnsins. Vid petta stodvast 6ndunin i um 15-20 sektindur sem hefur

i for med sér haegari hjartslattartioni (McMurray og Jones, 2004; Scherf og Reid, 2006).

Nyburagjorgzesla (NICU): Fyrirburar og nyburar sem purfa & sérhaefori medferd ad halda

eru lagdir inn & nyburagjorgaeslu (NICU) eda Vokudeild (Landspitali Haskolasjukrahus, e.d).



Fradileg samantekt

Kostir brjostamjolkur fyrir fyrirbura

Modurmjolkin er besta naringin sem vol er a fyrir nyfaedd born. Hin er fyritburum
sérstaklega go6d par sem hun veitir peim lifsnaudsynlegar fitusyrur og batir meltinguna, auk pess
sem htin hefur g6d ahrif & proska sjonar og taugakerfisins. Brjostamjolkin veitir lika On@emisvom
sem ver fyrirburana vio hinum ymsu sykingum, en dnamiskerfi peirra er mjog 6proskad og eru
peir pvi utsettari fyrir sykingum en fullburda bom. Brjéstamjolk minnkar einnig likurnar 4 pvi ad
born proi med sér sykursyki eda ofnemi og minnkar likurnar &4 voggudauda. Einnig minnka
likurnar & pvi ad bdrnin proéi med sér offitu eda verdi med hatt kodlestrol 4 fullordinsaldri
(Isaacson, 2006; Wheeler, 2009).

Kostir brjostagjafar fyrir médurina eru auk pess ymsir en peir eru medal annars ad legid
dregst fyrr saman og likur & bledingu eftir barnsburd minnka. Til lengri tima litid minnka einnig
likur 4 krabbameini 1 brjéstum og eggjastokkum auk pess sem likur & pvi ad mddirin proéi med

sér sykursyki af tegund II minnka (Wheeler, 2009).

Algengi brjostagjafar fyrirbura

Radlagt er a0 nyburar séu eingdngu 4 brjostamjolk til 6 méanada aldurs. Pad sama gildir
um fyrirbura og er pa midad vio lifaldur barnsins, en ekki leidréttan aldur (Ung- og smébarna-

vernd, leidbeiningar um heilsuvernd barna 0-5 ara, 2010). bessar radleggingar eru i samrami vid



tilmaeli Alpjoédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO), en par er einmitt sérstok dhersla 1620 &
fyrirbura og veika nybura (Edmond og Bahl, 2006).

Brjostagjofer algeng 4 [slandi og hefja flestar madur fullburda barna brjostagjof vid
faedingu og eru 88% barna eingéngu 4 brjosti vid eins manada aldur, 46% vid fjogurra manada
aldur, en hins vegar eru adeins 5% barna eingdéngu a brjosti vid 6 manada aldur (Inga borisdottir,
Hildur Atladottir og Gestur Palsson, 2000).

Fyrirburar eru um 6,6% peirra barna sem feedast 4 {slandi ar hvert og er brjostagjof og
naring peirra vidamikid verkefni hjukrunarfreedinga sem starfa & Vokudeild og i ungbarnaeftirliti
fyrir fyrirbura (Arsskyrsla Landspitala, 2007; Starfsemisupplysingar LSH, 2009; Skyrsla fra
fedingarskraningunni, 2007).

Brjostagjof hja bornum eftir utskrift af nyburagjorgaeslu hefur verid skodud og kom par i
1j6s ad tidni brjostagjafar hja pessum bomum er ekki eins héd og hja fullburda bérnum (Flacking,
Nyqvist, Ewald og Wallin, 2003; Rakel Bjorg Jonsdottir og Arna Skuladéttir, 2010).

Nylegar nidurstddur Ur islenskri rannsokn syndu ad born med faedingarpyngd yfir 2500
gr. voru liklegri til ad fa alla brjostamjolkina af brjostinu vid heimferd af nyburagjorgaeslu eda
70% barna og 67% barna vid fjogurra manada aldur. Hins vegar voru 31% barna sem fedd voru
med laga fedingarpyngd eda undir 2500 gr. eingéngu a brjostamjoélk af brjostinu vid utskrift.
Aukning hafdi ordid 4 pvi ad born med laga faedingarpyngd fengju bjostamjolk eingdngu af
brjostinu vid fjdgurra manada aldur, eda 44% sem er mjog jakveett. Vid ttskrift af nybura-
gjorgaslu var hins vegar algengt ad born med laga fedingarpyngd fengju hluta af brjosta-
mjolkinni i pela eda 50% barna, en adeins 14% pyngri barnanna fengu hluta af brjostamjolkinni i

pela og fengu pvi bornin brjostamjolk i dlika miklum meeli hvort sem er af brjosti eda pela. Vid



fjogurra manada aldur h6fou hins vegar allar maedurnar hatt mjélkurpumpun og voru pa 6ll
bomin annad hvort & brjosti eda ad fa purrmjolk i pela og var mjog sjaldgeeft ad born naerdust
badi 4 brjostamjolk af brjosti og purrmjolk ur pela samkvemt nidurstdodum pessarar rannsoknar
(Rakel Bjorg Jonsdottir og Ara Skuladéttir, 2010). Samkvamt rannsékn sem gerd var i Svipjoo
nardust hins vegar 23% barna badi 4 brjostamjolk af brjosti og purrmjoélk ur pela vid fjogurra
manada aldur (Flacking, Nyqvist, Ewald og Wallin, 2003). Rannsoknir syna ad betra sé fyrir
bom ad fa einhverja brjostamjolk en enga. Radgjof og studningur vid madur svo peer verdi
oruggar og sattar vid pad ad halda brjostagjof afram pratt fyrir ad gefa purrmjolk stoku sinnum 1
pela er hér mjog mikilvaeg (Rakel Bjorg Jonsdottir og Arna Skuladéttir, 2010).

Margt hefur 4hrif 4 algengi brjostagjafar og ma par nefna menningu og pau gildi, vidmid
og vidhorf sem rikja i samfélaginu hverju sinni hvad vardar brjostagjof. I Skotlandi arid 2000
hofu einungis 63% maedra fullburda barna brjdstagjof og voru einungis 40% madra sem enn
gafu brjost vid 6 vikna aldur (Scott, Diet og Mostyn, 2003). [ ranns6kn sem gerd var i Astraliu er
pad vidohorf madra ad brjostagjofsé hluti af pvi ad vera g6d méddir og ad hun skipti skopum fyrir
tengslamyndun moédur og barns (Schmied og Baclay, 1999; Sweet, 2008). betta vidhorf kemur
einnig fram i finnskri rannsdékn og eru paer madur sem hafa petta vidhorf liklegri til ad leggja sig
allar fram til ad nd markmidi sinu (Tarkka, Paunonen og Laippala, 1999).

Bandura og Cervone gerdu rannsokn arid 1983 og var tilgangur rannsdknarinnar ad kanna
pad hvort sjalfsmat og sjalfsoryggi hefdi ahrif & markmidasetningu og hvétina til ad na tilsettu
markmidi. bPatttakendur rannsoknarinnar voru 45 karlar og 45 konur og voru helstu nidurstéour

par ad skyr markmidasetning leidir til pess ad einstaklingurinn metur sjalfan sig og sjalfsoryggi



sitt og helgar sig fremur ad markmidinu. Hann mun pvi leggja enn pa meira 4 sig til ad na
markmidi sinu pegar illa gengur (Bandura og Cervone, 1983).

Upplifun madra 4 studningi frd samfélaginu, maka og fjolskyldu hefur auk pess 4hrif 4
prautseigju madra vio brjostagjof. Petta er i samraemi vid kenningu Bandura um sjalfsoryggi, en
einn af peim pattum sem skyra aukid sjalfsoryggi vid brjostagjof og umonnun fyrirbura er
sannfaringakraftur annara (verbal persuasion) og hefur par hvatning og studningur fra peim sem
eru modurinni mikilvaegir hvad mest ad segja. Leidbeiningar og studningur heilbrigdisstarfsfolks
svo sem ljosmadra, brjostagjafarradgjafa og hjukrunarfraedinga sem sinna ungbérnum og
madrum er hér einnig mikilveegur (Bandura, 1977; Tarkka, Paunonen og Laippala, 1999;

Schmied og Baclay, 1999).

Asteedur pess ad meedur fyrirbura heetta briéstagjof

[ ymsum ranns6knum hafa verid skodadar astedur pess ad madur fyrirbura hzetta
brjostagjof. Madur upplifa gjarnar sem peer hafi litla brjostamjolk og hafi i raun aldrei nad upp
nagu brjostamjolkurmagni eda nad ad vidhalda pvi (Callen og Pinelli, Atkinson og Saigal, 2005;
Wheeler, 2009). Litid sjalfsoryggi madra vid brjostagjof og umonnun barns hefur ahrif 4
upplifun peirra um litid brjéstamjolkurmagn sem veldur pvi ad per heetta fyrr brjostagjot. En
madur sem syna mikid sjalfsoryggi vid brjostagjof og umonnun barns, hafa auk pess skyrari
markmid og meiri hvot til ad standast markmidin sin auk pess ad syna meiri vilja og prautseigju
pegar vandamal koma upp ( Bandura og Cervone, 1983; Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratft,

Vries, 2001; Dykes og Williams, 1999; McCarter-Spaulding og Kearney, 2001).
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Bornin sofa mikid, eru éroleg a brjostinu og syna pvi litinn ahuga. bau eiga pvi erfitt med
a0 leggjast & brjost og eru med veikt sog. Sum borm eru med einhver vandamal tengd 6ndun,
hjarta, klofha vor, bakfledi, kvidslit, pindarslit og fleira og purfa jaftnvel ad fara i adgerd. Fyrsta
manudinn eftir Gtskrift eru dhyggjur foreldranna af heilsu barnsins hvad mestar sérstaklega ef
barnid hefur purft ad fara i adgerd og parf a hjukrun ad halda heima (Callen og Pinelli, Atkinson
og Saigal, 2005; Wheeler, 2009).

Vidbotargjafir med pela hvort sem er med médurmjolk eda purrmjolk, geta einnig dregid
ur mjolkurframleidslu par sem pad dregur ur 6rvun brjostamjolkurframleidslunnar (Callen og
Pinelli, Atkinson og Saigal, 2005). Einnig getur pad dregid ur brjostagjof pegar mjolkin er pykkt,
en pad er stundum radlagt vegna mikils bakflaedis hja fyrirburum (Wheeler, 2009). P4 geta ymis
vandamal tengd brjostagjofinni haft dhrif eins og sar 4 geirvortum, brjostabdlga, stadlmi, brjosta-
gjafarteekni o.1l. (Callen og Pinelli, Atkinson og Saigal, 2005 og Wheeler, 2009).

Margar maeodur lysa yfirpyrmandi preytu og hafa madur sem eignast tvibura bomin
gjarnan skemur & brjosti vegna pess hve mikils tima og orku pad krefst ad pumpa og gefa badum
bormum (Wheeler, 2009). Preyta getur haft ahrif 4 lifedlisfredilegt og tilfinningalegt astand
modurinnar. Samkvaemt kenningu Bandura er hegt ad skoda sjalfsoryggi ut fra fjorum pattum og
er einn pessara patta lifedlisfredilegt og tilfinningalegt dstand médurinnar sem meelt er ut fra
verkjum, preytu og kvida moédurinnar. Litid sjalfsoryggi vid brjostagjof tengt lifedlisfredilegu og
tilfinningalegu &standi médurinnar hefur ahrif & brjostagjof og pad hvernig médirin annast
fyrirburann (Bandura, 1977; Dennis og Faux, 1999). M&durnar kvida foreldrahlutverkinu og paer
eru undir miklu alagi og pvi hatta per gjarnan brjostagjof. Auk pess getur punglyndi og

sektarkennd hvad vardar foreldrahlutverkid einnig verid asteeda pess ad madur hetta brjostagjof.
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Allir pessir paettir; preyta, kviodi, dlag, punglyndi og sektarkennd hafa ahrif 4 lifedlisfraedilegt og
tilfinningalegt 4stand modurinnar. beir minnka brjéstamjolkurmagnid og minnka sjalfsoryggi
moédurinnar vid brjostagjof og umdnnun barnsins (Bandura, 1977; Callen og Pinelli, Atkinson og

Saigal, 2005; Dennis og Faux, 1999; Sweet, 2008 og Wheeler, 2009).

Brjostagjafarferlio hja fyrirburum

Hzgt er ad skipta brjostagjafarferlinu nidur i fimm skref. [ fyrsta skrefinu er reynt ad
auka mjolkurmagn modurinnar. Hér beitir modirin kengiirumedferdinni og eykur pannig myndun
og losun brjéstamjolkurinnar (Dougherty og Luther, 2008; Isaacson, 2006).

Vio kengirumedferdina leggur modirin barnid had vio hud i uppréttri stodu, pannig ad
brjost barnsins er 4 milli brjosta moédurinnar (DiMenna, 2006). Skref tvo felst i pvi ad pefa og
sleikja, en parna sleikir barnid dropa af brjostamjélk af brjostinu. I pessu skrefi er samhafing
barnsins i ad sjuga, kyngja og anda ekki ordin négu proskud. Modirin er pvi hvott til ad mjolka
sig vid ram barnsins 4dur en hun fer barnid i fangid, en pad hvetur til mjolkurlosunar. 1 pridja
skrefinu er barnid farid ad vera vel vakandi (quite alert state) og er pad vokustig hvad best fyrir
barnid til ad neerast og laeera. Modirin & ad halda afram ad pumpa sig fyrir gjafir til ad koma
mjolkurlosuninni af'stad, en med pvi faer barnid einnig meira af feitu mjélkinni i lok
brjostagjafarinnar. Pegar barnio fer ad eyda lengri tima & vokustiginu og syna leitunarvidbragd
sem merki um ad pad s¢€ svangt, getur modirin farid ad leggja barnid beint & brjost an pess ad
mjolka sig fyrir gjof. A pessu stigi leerir barnid ad samhaefa pad ad sjiiga, kyngja og anda. Fjorda

skrefio hefst pegar barnid lerir betur ad flytja mjolkina aftar i munninn og ofani maga en pa
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hefur barnid, pratt fyrir 6proskad sog, leert ad sjiga med sma pasum inn 4 milli 40ur en pad
preytist. Pegar barnid proskast eykst smam saman mjélkurmagnid sem barnid feer, og vid 36-37
vikna leidréttan aldur naer barnid nokkrum arangursrikum brjostagjofum. Modirin 4 pa ad pumpa
sig eftir brjostagjof. { skrefi 5 hefur barnid nad nagjanlegu preki og peirri samhaefingu sem parf

til a0 narast hvad mest a brjostinu (Dougherty og Luther, 2008; Isaacson, 2006).

broski og neering fyrirbura

broski fyrirbura hefur ahrif & ymislegt er vardar naeringu, en fyrirburar eru taldir vera
lifedlisfreedilega tilbunir til ad narast um munn eftir 32-34 vikna medgdngu. Taugakerfi
fyrirbura er ekki eins proskad og hja fullburda bomum, en & sidustu 6-8 vikum medgdngu eykst
rummal heilans um 1/3. Heilinn hefur ahrif & arvekni, prott, sog og sjalfvirka taugakerfid sem
stjornar osjalfradum viobrogdum. Heilastofninn hefur ahrif & loftskipti, raimmal lungnanna,
ondun og svefnmunstur. begar pessir mikilvagu hlutir sem heilinn og heilastofninn stjérna eru
Oproskadir hefur pad ahrif 4 brjostagjofina en til ad geta narst um munn purfa fyrirburar ad geta
samheft pad ad sjuga, kyngja og anda. Auk pess verda peir ad hafa proskad med sér 6sjalfrad
viobrogd eins og leitunarvidbragd, kok- og host viobragd og bylgjuhreyfingar i vélinda
(Isaacsson, 2006; Walker, 2008). bar til pessari samhafingu er nad er naudsynlegt ad nera
barnid med sondu. Ef pessari samhafingu er ekki nad 40ur en byrjad er ad naera barnid um munn
getur barnid farid i ondunarpasu (apnea), fengid haegan hjartslatt, 6edlilega 6ndun, gubbad eda

katnhad (Isaacsson, 2006; Walker, 2008).
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Fyrirburar eiga erfidara med ad halda a sér hita par sem peir hafa litinn orkuforda en
mikla orkupdrf. Til ad halda a sér hita purfa fyrirburar meira surefni og pvi anda peir 6rar sem
getur leitt til ondunarerfidleika. Lagur likamshiti getur lika leitt til 1ags blodsykurs og er pvi afar
mikilvaegt ad fylgjast med likamshita fyrirbura. Mikill hluti orku fyrirburans fer i ad halda hita &
likamanum og er pvi minni orka eftir til ad narast, auk pess sem peir eru minna vakandi (awak
and alert state) og eru pvi ekki jafh upplagdir til ad drekka. Pegar fyrirburi sofnar vid brjost eftir
gjofer pad af 6llum likindum ekki vegna pess ad hann er saddur heldur er hann biiinn med
orkuna (Cleaveland, 2010, Lowdermilk og Perry, 2007).

Gula, eda hatt magn bilirubins, er algengt hja fyrirburum en dhattupattir fyrir gulu eru
ofpornun og 6fullnegjandi naringarinntaka. Auk pess eru efnaskipti fyrirbura haegari pannig ad
fyrirburar losa sig seinna vid barnabikid en fullburda born. Vegna pessa er mikilvagt ad fylgjast

med ad fyrirburar séu ad fa nega neringu og utskilja vel (Cleaveland, 2010; Walker, 2008).

Mat a arangri brjostagjafar

Ein af algengustu dhyggjum madra hvad vardar brjostagjofina er pad hvort bérnin séu ad
fa naega brjostamjolk 4 brjostinu einu, sem er ekki endilega pad sama og dhyggjurnar af pvi ad
hafa ekki neega mjolk (Kavanaugh, Mead, Meier og Mangurten, 1995). Til ad meta pad hvort
barn fzer naegja brjostamjolk 4 brjostinu er haegt ad nota tvaer adferdir. Onnur er ad vigta barnid
fyrir og eftir brjostagjof, en hin er ad meta arangursrika brjostagjofat fra sogmynstri barnsins,
pad er hvort barnid kyngi og hvort brjostid temist vid gjof. bPad ad vigta barnid fyrir og eftir gjof

hefur reynst mun areidanlegra en ad meta sogmynstur barnsins. Auk pess eru born sem vigtud
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eru fyrir og eftir gjof fyrr eingdngu 4 brjosti og utskrifast fyrr af nyburagjorgeeslu heldur en bérn
par sem arangur brjostagjafarinnar er metinn Ut fra sogmynstri barnsins (Funkquist, Tuvemo,
Jonsson Serenius og Nyqvist, 2010). bvi hefur verid haldid fram a0 ratinan i uménnun barnsins &
nyburagjorgeslu geti valdid dlagi 4 modurina pannig ad brjostagjofin verdi kvod i stad pess ad
veita modurinni anegju og geta maedurnar fundid fyrir sektarkennd ef vigtunin kemur illa t
(Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006). Adrar rannsoknir syna hins vegar ekki sému
nidurstodu og i rannsdkn sem gerd var i Bandarikjunum kom enginn munur fram 4 sjalfsoryggi
madranna vid brjostagjofina hvort sem notast var vid vigtun fyrir og eftir brjostagjof eda mat &
sogmynstri barnsins pad er hvort pad kyngdi vid brjostagjofina og temdi brjostid (Hall, Shearer,
Mogan og Berkowitz, 2002). Onnur rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum kannadi einnig
upplifun madra af pvi ad vigta fyrirburana sina fyrir og eftir brjostagjof eda meta arangursrika
brjostagjofat fra sogmynstri, kyngingu og hvort barnid teemdi brjostid vid gjof. Rannsoknin
syndi ad paer madur sem vigtudu bomin sin fyrir og eftir brjostagjof fannst pad mjog gagnlegt,
en 66% madranna fannst pad alls ekki gera paer ahyggjufullar, 4 medan sumar sem fundu fyrir
smavagilegum ahyggjum vid vigtuninina fannst adferdin samt sem adur gagnleg. Af peim
madrum sem matu adrangur brjostagjafarinnar ut fra sogmynstri, kyngingu og hvort barnid temdi
brjostid eftir gjof kom 1 1j6s ad 75% peirra toldu ad pad hefdi verid gagnlegt ad vigta bornin fyrir

og eftir brjostagjof (Hurst, Meier, Engstrom, Myatt, 2004).
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Sjalfsoryggi meedra vid brjostagjof og umonnun fyrirbura

Margir fredimenn hafa notast vid kenningu Alberts Bandura til ad skoda sjalfsoryggi
gagnvart hinum ymsu verkefnum. Samkvamt kenningu Bandura mun einstaklingur med mikid
sjalfsoryggi gagnvart akvednu verkefni ekki efast um eigin getu heldur mun hann leggja sig allan
fram vid verkefnid og ekki gefast upp. Einstaklingur med litid sjalfsoryggi gagnvart akvednu
verkefni mun hins vegar fordast verkefnio eda gefast fljott upp vegna litillar truar & eigin getu
gagnvart dkvednu verkefni (Bandura, 1977; Hildur Sigurdardottir, 2009). Pannig hefur
sjalfsoryggi moodurinnar gagnvart til deemis brjostagjof ahrif @ pad hvort moédirin velji pad ad
gefa barni sinu brjost og hversu mikid hiin muni leggja 4 sig til ad na pvi markmidi. Sjalfsoryggi
hennar gagnvart tilteknu verkefni hefur einnig 4hrif 4 pad hvort hugarfar hennar gagnvart
verkefninu sé jakvatt eda neikvett auk pess sem sjalfsoryggi hennar hefur ahrif & pad hvernig
hun bregst vid erfidleikum (Blyth, Ceedy, Dennis, Moyle, Pratt, Vries; 2002; Dennis, 1999)

Ut fra kenningu Bandura hafa verid préud morg maeliteeki sem maela sjalfsoryggi gagnvart
hinum ymsum verkefnum. Eitt af peim malitekjum préudu Dennis og Faux (1999) til ad meta
sjalfsoryggi maedra vid brjostagjof (Brestfeeding Self-Efficacy Scale (BSES)). Melitekid hefur
reynst réttmaett og areidanlegt vid mat 4 sjalfsoryggi maedra vid brjostagjof fullburda barna. I
rannsokn Dennis og Faux arid 1999 i Kanada voru patttakendur 130 madur og reyndist pa
areidanleiki mealitekisins samkvaemt Cronbach‘s alpha vera 0,96 (Dennis og Fuax, 1999).
Melitekid hefur litid verid notad til pess ad meta sjalfsoryggi madra vid brjostagjof fyrirbura,

pad er p6 haegt ad skoda sjalfsoryggi maedra vid brjostagjof (Breastfeeding Self-Efficacy)
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fyrirbura me9 tilliti til kenningar Bandura og verdur pad gert hér 4 eftir (Bandura, 1977; Dennis
og Faux, 1999).

Annad meliteki sem proéad hefur verid ut fra kenningu Bandura melir sjalfsoryggi modur
gagnvart foreldrahlutverkinu (Perceived Matemal Parenting Self-Efficacy (PMP S-E)).
Melitekid melir tri médurinnar & sjalfa sig til ad takast 4 vid hin ymsu verkefni sem felast i
umonnun fyrirbura. Melitaekid hefur verid skodad ut frda medrum fyrirbura sem dvelja &
nyburagjorgeslu og hefur melitekid reynst réttmeett og areidanlegt. Innra samraemi syndi fram a
areidanleika P = 0,91 og var fylgnin skodud med hlidsjon af Maternal Self-Report Inventory og
reyndist réttmaetio vera r = 0,4. Auk pess var fylgnin skodud med hlidsjon af Maternal Postnatal

Attachement Scale og reyndist pa réttmatid verar = 0,31 (Barmes og Adamson-Macedo, 2007).

Fjorir undirflokkar eru i malitekinu sem mela sjalfsoryggi modurinnar gagnvart uménnun

fyrirburans. bessir paettir eru:

1) Umoénnun sem tengist grunnpérfum barnsins og fedugjof.

2) Tru modurinnar a eigin getu til ad hafa ahrif a hegdun barnisins, eins og til deemis ao
roa barnio.

3) Sjalfsoryggi modurinnar gagnvart pvi ad lesa i takn barnsins, eins og til demis ad vita
hvencer barnio er svangt, preytt, lasio o.fl.

4) Tru modurinnar a pvi ad hafa stjorn a adsteedum sinum til deemis ad hafa stjorn og getu
til ad meta adstedur og samskipti sin vio barnio (Barnes og Adamson-Macedo, 2004 og

2007).
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[ breskri rannsokn var skodad hvort brjostagjof hefdi dhrif 4 sjalfsoryggi modurinnar til ad
takast 4 vid umonnun fyrirbura sins. I rannsokninni toku 50 meedur patt, 25 peirra h6fou barnid
sitt & brjosti og 25 madur h6fou pad ekki & brjosti. Fyrirburarnir voru allir &n anatdmiskra galla
og feddust undir 2,5 kg. og fyrir 37 vikna medgongu. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1j6s
a0 madur sem hafa fyrirbura sina & brjosti hafa minna sjalfsoryggi vid uménnun barnsins en
madur sem hafa fyrirburana sina ekki & brjosti. Paer madur sem hofou barn sitt & brjosti hofou
leegra sjalfsoryggi vido umonnun barnsins & 6llum fjérum svioum uménnunar pegar undirflokkar
melitekisins voru skodadir. baer hafa pvi meiri porf & studningi vid alla uménnun barnsins

(Barnes og Adamson-Macedo, 2004).

Samkvemt kenningu Bandura (1977) er haegt ad skoda sjalfsoryggi modurinnar vid
brjostagjof (Breastfeeding Self-Efficacy) og umdnnun (Maternal Parenting Self-Efficacy)
barnsins Ut fra fjorum pattum. (Barnes og Adamson-Macedo, 2004; Dennis og Faux, 1999).
bessir pattir eru: Personulegur arangur eda afrek sem hofoa medal annars til fyrri reynslu
(Performance accomplishment). Ahrif er koma fra reynslu annarra/ahrif fyrirmynda eda
staogengla (Vicarious experiences). Sannferingarkraftur annarra (Verbal persuasion) og ad
lokum lifedlisfreedilegt og tilfinningalegt astand moodurinnar (Physiological and emotional
responses). Pessir pattir verda nt skodadir med tilliti til brjostagjafar og umoénnunar fyrirbura og
peir tengdir vid rannsoknir sem fjalla um reynslu og upplifun madra af brjostagjof og

umonnunar fyrirbura.
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Personulegur arangur eda afrek sem hofoa medal annars til fyrri reynslu (Performance

accomplishment).

Rannsoknir hafa synt ad arangursrik og dnegjuleg reynsla af brjostagjof getur aukid
sjalfsoryggi vid brjostagjof. Ef reynslan er neikvaed getur pad valdio pvi ad modirin hefur litla tra
4 eigin getu vid brjostagjofina. I rannsokn sem gerd var i Astraliu par sem 300 madur fullburda
barna toku patt hofou fjolbyrjur sem hofou jakvada reynslu af brjostagjof meira sjalfsoryggi vio
brjostagjofen frumbyrjur (Bandura, 1977; Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt og Vries; 2002).

baod hvort modirin hafi fett og alid barn eda tekid patt i umoénnun barns skiptir mali pegar
sjalfsoryggi modurinnar vid uménnun fyrirburans er skodad. [ breskri rannsékn par sem 165
madur fyrirbura toku patt var tilgangurinn ad prda og kanna réttmeeti og areidanleika
melitekisins sem meelir sjalfséryggi modur gagnvart foreldrahlutverkinu (Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy (PMP S-E)). Fyrirburarnir sem toku patt i rannsdkninni voru allir innan
vid 28 daga gamlir og var fedingarpyngd peirra allra undir 2,5 kg. og feddust peir fyrir 37 vikna
medgodngu. Fyrirburar sem voru med anatomiska- eda erfoafredilega galla, eda galla i meltingar-
eda taugakerfi voru ttilokadir fra rannsokninni. Auk pess voru fyrirburar sem voru dstdéougir i
lifsmorkum, nardust eingdngu gegnum sondu eda purftu & surefni ad halda utilokadir fra
rannsokninni. Rannoknin leiddi medal annars 1 1jos ad fjolbyrjur hofdu marktaekt meira
sjalfsoryggi gagnvart foreldrahlutverkinu en frumbyrjur. Petta er i samraemi vid kenningu
Bandura a0 fyrri reynsla hefur ahrif 4 sjalforyggi (Bandura, 1982; Barnes og Adamson-Macedo,
2007). Enginn munur var hins vegar a sjalfsoryggi madra sem hofou eignast fyrirbura adur og

peirra sem hofou eignast fullburda barn (Barnes og Adamson-Macedo, 2007).
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Ahrif er koma frd reynslu annarra/éhrif fyrirmynda eda stadgengla (Vicarious experiences).

Pagd ad sja adrar madur gefa fyrirburum sinum brjost & arangursrikan og dnagjulegan hatt,
auk pess ad sja myndir og fredslumyndbond af madrum fyrirbura gefa brjost getur aukid tra
moédurinnar 4 eigin getu og pad ad hun geti einnig tekist 4 vid petta verkefni 4 drangursrikan hatt
(Dennis og Faux, 1999; Kingston, Dennis og Sword, 2007).

Margar rannsoknir hafa synt fram 4 pad ad studningur veittur af maedrum sem hafa géoda
reynslu af brjostagjof og gerast studningsadilar vid adrar mjolkandi madur hefur reynst vel.
bessari nidurstoou komst Dennis (2002) einnig ad en i rannsokn sem hann gerdi i Kanada voru
fengnar 256 frumbyrja madur sem eignast hofdu fullburda barn. Peim var skipt i tvennt og féekk
helmingur madranna hefdbundna pjonustu en hinn helmingurinn fékk hefobundna pjonustu auk
pess ad fa studning fra sjaltbodalida. Sjaltbodalidarnir h6fdu allar verid med barn & brjosti 1
allavega 6 manudi og fengid tvo og halfan klukkutima i kennslu og pjalfun sem studningsadilar
vid brjostagjof. Sjalfbodalidarnir h6fou samband vid madurnar i gegnum sima ad minnsta kosti
tveimur solarhringum eftir utskrift og svo eins oft og peim fannst naudsynlegt. Tilgangur
rannsdknarinnar var ad kanna reynslu madranna og sjaltbodalidanna af pessu studningskerfi.
Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu 1 1j6s ad baedi maedrunum og studningsadilunum fannst
reynslan af pessu god og litu jakveedum augum a studninginn. Madurnar lystu dneegju sinni yfir
pessum faanlega studningi sem paer gatu treyst a. Studningurinn jok sjalfsdryggi peirra og
minnkadi dhyggjur peirra vid brjostagjofina og hjalpadi peim vid ad nd peim markmidum sem

par hofou sett sér hvad vardar brjostagjofina. Sjalfbodalidarnir hefdu po viljad meiri kennslu og
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pjalfun 1 pvi ad stydja vid madurnar auk pess sem peir hefou viljad vera i sambandi vid adra
sjalfbodalida (Dennis, 2002).

[ Glasgow & Skotlandi par sem brjostagjofer ekki algeng hefur verid i gangi verkefni til ad
auka algengi brjostagjafar. Verketnid byggist 4 samskonar studningi frda maedrum sem hafa verid
med barn sitt 4 brjosti og er sa studningur oft eini studningurinn og leidbeiningarnar sem er i
bodi fyrir madur. Maedurnar sem gerast sjaltbodalidar fa freedslu um mikilvaegi brjostagjafar auk
pess sem peer fa freedslu um brjostagjafartaekni og veita sidan madrum studning i sinu samfélagi.
Verkefnid hefur reynst mjog vel og eru medurnar anagdar med studninginn, auk pess sem
madur sem hefja brjostagjof hefur fjolgad fra drunum 1995 til 2000 ar 55% i 63%. |
rannsokninni, sem var eigindleg voru tekin vidtol vid 19 maedur sem hofou flestar aldrei séd
adrar maedur gefa brjost og fengu litinn studning frd maka og fjolskyldu. Sa studningur sem
madurnar fengu fra sjaltbodalidunum var peim afar mikilvegur og jok pad sjalfsoryggi peirra
gagnvart peirra eigin getu vid brjostagjofina ad sja adrar maedur gefa brjost. Medurnar h6fou
gjarnan draunhafar ventingar til brjostagjafar og gerdu sér ekki grein fyrir peim erfidleikum sem
komid gatu upp. Til ad maedurnar naedu stjérn 4 adstedum sinum haettu paer gjarnan
brjéstagjofinni i peirri von um ad upplifa meira 6ryggi i adsteedum sinum (Scott, Diet og Mostyn,
2003).

Sa timi sem meadurnar verja med barninu sinu 4 nyburagjérgaeslunni skiptir miklu mali fyrir
sjalfsoryggi peirra vid umonnun barnsins. A nyburagjorgaeslunni geta maedurnar fylgst med og
fengid ad taka patt i umonnun barnsins og pannig aukid sjalfsoryggi sitt (Barnes og Adamson —

Macedo, 2004).
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Sannfeeringarkraftur annarra (Verbal persuasion).

Hvatning frd peim sem eru modurinni mikilvaegir, eins og foreldrar eda maki, skiptir
miklu mali til ad auka sjalfsoryggi médurinnar vid brjostagjofina og vid umonnun barnsins.
Hvatning fra hjukrunarfraedingi eda ljosmodur virdist hafa minni éhrif (Dennis og Faux, 1999;
Kingston, Dennis og Sword, 2007; Barnes og Adamson-Macedo, 2004).

[ eigindlegri rannsokn sem gerd var i Englandi 4rid 1998 voru tekin vidtol vid 10
frumbyrjur 4 sjéttu, tolftu og atjandu viku eftir fedingu fullburda barns. I rannsokninni Iystu
madurnar porf sinni & prenns konar studningi; verklegum studningi og studningi veittum med
samud og hvatningu. Samud, hvatning og reynsla madra frumbyrjanna af brjostagjof hafdi hvad
mest ahrif 4 sjalfsoryggi peirra til brjostagjafar og jok pad sjalfsoéryggi frumbyrjanna ef madur
peirra hofou sjalfar upplifad arangursrika og anegjulega brjostagjof. Madurnar i rannsdkninni
hofou allar fengid simantimer hja brjostagjafarradgjafa sem peer gatu nytt sér, en engin peirra

hafdi nytt sér pa pjonustu (Dykes og Williams, 1999).

Lifedlisfreedilegt og tilfinningalegt astand moodurinnar (Physiological and emotional responses)

Lifedlisfredilegt og tilfinningalegt astand modurinnar hefur mikil ahrif & sjalfsoryggi
hennnar vid brjostagjof fyrirburans, auk pess ad vera liklega hvad mikilvegast hvad vardar
sjalfsdryggi modurinnar vid umdénnun barnsins (Barmes og Adamson-Macedo, 2004; Dennis og

Faux, 1999). Lifedlisfredilegt og tilfinningalegt astand modurinnar er maelt ut fra verkjum,
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preytu og kvida en pessir pettir geta skipt skopun fyrir drangursrika brjostagjof og uménnun
ungabarns (Dennis og Faux, 1999).

bao ad eignast fyrirbura getur sem sagt haft mikil 4hrif 4 lifedlisfraedilegt og tilfinninga-
legt astand modurinnar, tengslamyndun, brjostagjof og adlogun ad moédurhlutverkinu (Barnes og
Adamson-Macedo, 2004; Bandura, 1977; Dennis og Faux, 1999; Rowe-Murray og Fischer,
2001). Hér 4 eftir verour skodud su reynsla sem madur 6dlast vid pad ad eignast fyrirbura med

tilliti til brjostagjafar og umdnnunar fyrirburans.

Reynsla meedra af pvi ad eignast fyrirbura

Tengslamyndun modur og barns hefst 1ongu fyrir faedingu barnsins. begar lidur &
medgodnguna finna foreldrarnir barnid vaxa og hreyfa sig, peir heyra hjarta barnsins sla og tala
vid pad. beir imynda sér jafnvel utlit barnsins og kyn, auk persénuleikaeinkenna sem barnid kann
ad hafa. A pridja stigi medgdéngunnar fer modirin ad undirbiia feedinguna og komu barnsins. En
pegar modir fedir fyrirbura er hun ekki eins undirbuin fyrir komu barnsins. Modirin hefur
jafnvel ekki gert sér i hugarlund hvernig hun vilji ad fedingin gangi fyrir sig eda undirbuid komu
barnsins med tilheyrandi hreidurgerd. Modirin er pvi andlega og tilfinningalega ekki tilbain fyrir
komu barnsins (Lowdermilk og Perry, 2007; Stern, 1998). M6dirin far jathvel ekki ad halda &
barninu sinu eftir fedinguna en pad getur haft ahrif a tengslamyndun asamt pvi ad auka likurnar
a punglyndi eftir fedingu barns (Rowe-Murray og Fischer, 2001). Eftir fedinguna parf modirin
jafnvel a0 jafna sig eftir dhettumedgdéngu og dvanta fedingu, hiin er preytt og kvidin og med

ahyggjur af barninu og pvi sem framundan er. betta hefur allt ahrif & sjalfsdryggi modurinnar til
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ad takast 4 vid brjostagjof og umdnnun barnsins sins (Bakewell-Sachs og Gennaro, 2004;
Jackson, Ternestedt og Schollin, 2003).

Utlit barnsins stangast auk pess 4 vid vantingar médurinnar. Barnid er 1itid og vidkvaemt
auk pess sem modurinni getur jafnvel fundist barnid lita ut eins og pad sé¢ vanskapad, vannaert og
6adladandi. Hin kann pvi ad verda fyrir miklum vonbrigdum og getur upplifad sem svo ad henni
hafi mistekist. Par ad auki er modirin adskilin fra barninu og hefur jafnvel mikla vanmattarkennd
yfir pvi ad geta litid gert fyrir barnid sitt (Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006; Stern,

1998).

Bjostagjof og moourhlutverkio

Feding barns veldur alltaf alagi 4 fjolskylduna og adlaga parf umoénnun barnsins ad
00rum skyldum og fjolskyldumedlimum. Pad ad eignast fyrirbura hefur langtimaahrif 4 bada
foreldra. Madur upplifa p6 meira alag og verri adlogun en fedur. Ymislegt getur haft ahrif 4 pad
hvernig fj6lskyldunni reidir af eins og til ad mynda adstedur fjolskyldunnar og heilsufar barnsins
(Jackson, Ternested og Schollin, 2003).

[ rannsokn sem gerd var i Svipjod voru tekin vidtdl vid 25 madur, 10 peirra voru
frumbyrjur og 15 fjolbyrjur. Tilgangur ranns6knarinnar var ad skoda préun moédurhlutverksins
og brjostagjafar, vid adstaedur a bord vid nyburagjorgeslu. Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu i
1j6s ad god tengsl vid barnid, fodurinn, starfsfolkio og adrar madur & nyburagjorgaeslunni voru
mikilvaeg til pess ad madurnar upplifou sig frekar sem madur auk pess ad par skynjudu

brjostagjofina frekar sem anaegjulega reynslu. Ymislegt hafdi ahrif 4 tengslin eins og umhverfid 4
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nyburagjorgaslunni og ratinubundin umdénnun barnsins eins og pad ad gefa barninu brjost &
priggja tima fresti og ad vigta barnid fyrir og eftir brjostagjof. Brjostagjofin vard pvi ad
einhverskonar kvod i stad pess ad vera anzgjuleg. I [jos komu prju pemu vardandi reynslu
kvennanna af peim tengslum og tilfinningum sem par upplifou (Flacking, Ewald, Nyqvist og
Starrin, 2006).

[ fyrsta lagi upplifdu meedurnar missi og tilfinningalegt uppndam. baer upplifdu missi
gagnvart pvi ad fa ekki a0 upplifa sidasta hluta medgdngunnar og pvi ad eignast ekki heilbrigt
barn. baer soknudu pess einnig ad geta lagt barnid 4 brjost strax eftir fedinguna og fa pannig
teekiferi til pess ad tengjast baminu frekar. Par sem konurnar 6ttudust ad barnid myndi deyja
bjuggu per sig undir ad missa pad. bPessi 6vanta faeding og ottinn vid ad missa barnid olli miklu
tilfinningalegu uppnami par sem madurnar upplifou sig hraeddar, daprar, vonsviknar,
gagnslausar og ad hafa ekki stadid sig vel. P6 svo ad per hefou lifedlisfredilega ordid ad
madrum upplifdu paer sig ekki sem slikar tilfinningalega og f¢lagslega. Pessi togstreita vard til
pess ad madumar reyndu ad bala nidur tilfinningar sinar og reeda ekki tilfinningar 4 bord vid
reidi, hraedslu, vonbrigdi og sektarkennd heldur 1étu peer sem allt veeri i lagi. Par reyndu ad sinna
barninu eins og par treystu sér til. Sumar medranna vildu ekki tengjast barninu of mikid, medan
adrar satu hja pvi eins lengi og per treystu sér til. Hugur madranna og athygli var samt hja
barninu (Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006). Petta gerdu peer til ad halda i imynd sina
sem godar madur og til ad halda i pa tilfinningu ad paer hefdu einhverja stjorn a tilfinningum
sinum gagnvart pessari reynslu. Pessi baling 4 tilfinningum leiddi hins vegar til tilfinningalegrar
ormognunar og vard til pess ad madurnar skdmmudust sin fyrir pad ad vera ekki hamingjusamar

og gddar madur (Flacking, Ewald og Starrin, 2007).
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Adskilnaour og ad skynja sig vera litt mikilveega manneskju eda modir var annad pemad.
Adskilnadur modur og barns olli pvi ad madrunum fannst barnid ekki purfa 4 peim ad halda og
upplifdu peer sig sem gesti & nyburagjorgaslunni. Paer urdu 66ruggar gagnvart sjalfri sér og
modurhlutverkinu (Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006).

bridja og sidasta pemad var reynsla meedranna af pvi ad upplifa sig ekki einungis
lifedlisfreedilega sem moour heldur einnig tilfinningalega og félagslega. Héma hafoi
kengirumedferdin og brjostagjofin mikil ahrif. Ad halda 4 barninu gaf médurinni von um ad allt
feeri vel. Medrunum fannst paer hafa tilgang og vera mikilvagar pegar par fengu ad halda a
barninu sinu hud vid hud og gefa pvi brjost (Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006).

[ framhaldsrannsokn af seensku rannsékninni voru tekin vidtol vid madurnar 3-12
manudum eftir Gtskrift af nyburagjorgaeslu. Nidurstdour rannsdknarinnar leiddu 1 1j6s ad
madurnar gengu i gegnum miklar tilfinningasveiflur eftir heimkomuna. Lidan medranna
sveifladist gjarnan fra pvi ad upplifa sig trvinda af preytu og til pess ad finna til 1éttis yfir pvi ad
vera komnar heim. Skynjud tengslamyndun vid bornin sveifladist einnig & milli pess ad vera
orugg eda 06rugg. Tilfinningarnar gagnvart brjostagjofinni sveifludust einnig fra pvi ad finnast
hun vera anagjuleg badi fyrir moédur og barn i ad vera akvedin kvod og midur anaegjuleg
(Flacking, Ewlad og Starrin, 2007).

Astrolsk rannsokn (Sweet, 2008) var gerd i peim tilgangi ad skoda reynslu foreldra af
brjostagjof fyrirbura med mjog laga fedingarpyngd. Rannsoknin var eigindleg og byggdist a
viotolum vid 10 maedur og 7 fedur. Vidtdlin voru alls 45 og foru pau fram 2-3 vikum, 8-10
vikum og 12 manudum eftir fedingu barnanna. Eitt af peim pemum sem komu fram i

viotolunum var mikilvaegi pess ad geta nert bornin med brjostamjolk maedranna sem hafdi
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hvetjandi ahrif & tengslamyndun vid bérnin. Med pvi ad geta gefid barninu eigin mjolk fannst
madrunum paer tengjast barninu betur og peim fannst petta jafnvel eina leidin til pess ad tengjast
pviog pad eina sem paer gatu gert fyrir barnid sem skipti mali. Brjostamjolkin var besta naringin
fyrir barnid og brjostagjofin var hluti af pvi ad vera g6d modir og pvi settu peer brjostagjofina i
forgang fyrir barnid. Prystingurinn sem folst 1 pvi ad standa sig gagnvart bjostagjofinni olli
madrunum miklu andlegu dlagi og ef hiin gekk ekki fundu peer til sektarkenndar, fannst paer hafa
mistekist og ad paer veeru ekki négu gédar medur. Brjostagjofin hefur pannig ahrif & upplifun
madra 4 modurhlutverkinu og hefur pvi dhrif 4 sjalfsoéryggi moédurinnar almennt og vid
umonnun barnsins (Sweet, 2008).

Fyrirburar eru gjarnan eftir 4 i proska, peir syna foreldrum sinum gjarnan litil vidbrogd og
langur timi getur 11810 fra faedingu peirra par til peir fara ad brosa og hjala til foreldra sinna. betta
hefur ahrif 4 tengslamyndun og adl6gun médurinnar ad modurhlutverkinu. Médirin hefur jatnvel
ahyggjur af barninu sinu allt fyrsta arid 1 lifi pess og finnst barnid ekki vera heilbrigt, og finnst
pad orkuminna og vidkvamara fyrir hinum ymsu sjukdomum og sykingum en 6nnur fullburda
bom. Han 4 jafnvel erfitt med ad fara fra barninu sinu og er hreedd um ad pad muni deyja.
rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum a4 97 madrum fyrirbura kom i 1j6s ad ef modirin hafoi
litid sjalfsoryggi gagnvart pvi ad gefa barninu sinu brjost leiddi pad til pess ad modirin hafoi
meiri ahyggjur af heilsu barnsins og leit 4 barnid sem vidkvaemara og 6likara fullburda bornum
(Teti, Hess og O‘Connell, 2005).

Rannsoknir syna ad sjalfsoryggi foreldra i umonnun barnsins eykst og dhyggjur foreldra
minnka med aldri barnsins ef heilsa pess er nokkud god. { sanskri rannsokn par sem tekin voru

viotol vio 7 foreldra fyrirbura sem faeddir voru fyrir 34 vikna medgongu kom i 1jos ad
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foreldrarnir fundu greinilega adlogun ad foreldrahlutverkinu vid 6 méanada aldur barnsins. Vid
pennan aldur for barnid ad pyngjast og lita Ut eins og 6nnur fullburda bérn og upplifdu
foreldrarnir aukid sjalfsoryggi vardandi uppeldi og umonnun barnsins. Foreldrarnir h6fdu samt
sem a0ur nokkrar dhyggjur af barninu og madrunum fannst peer ofvernda fyrirburana sina og
hofou ahyggjur af pvi. Pegar barnid var ordid 18 manada lystu pau foreldrahlutverkinu sem hluta
af fjolskyldulifinu og nanara samband hafdi myndast vio barnid. Medrunum fannst paer enn
ofvernda fyrirburana sina en par h6fdu minni ahyggjur af pvi heldur fannst peim pad skiljanlegt
eftir allt sem undan var 4 gengid. bPeer h6fou auk pess ahyggjur af systkinum par sem pau fengu
minni athygli fra foreldrum sinum en adur (Jackson, Ternested and Schollin, 2003).

Ahyggjur foreldra af heilsu barnsins sins eru vel skiljanlegar sem og erfidleikar tengdir
adlogun modur ad umoénnun barnsins og brjostagjof. Fyrirburar purfa 4framhaldandi sérteka
umonnun eftir ad heim er komid af Vokudeild. beir eru eftir 4 1 proska og eru 1 hettu &
endurinnldgnum. Fyrirburar eiga 4 hattu ad préa med sér ymiskonar vandamal, til a0 mynda
vandamal tengd sykingum vegna 6proskads onemiskerfis. Naeringarvandamal eru algeng og
tengjast pau ymist ofeldi eda vannaringu. Bakfledi er einnig algengt vandamal hja fyrirburum
par sem meltingarvegurinn er 6proskadur. Vegna bakfledisins er bornunum gjarnan gefid
bakfledislyf, auk pess sem gott getur verid ad lata pau sofa i sma halla og hafa pau i uppréttri
stodu. Einnig getur purft ad gripa til pess rads ad pykkja feduna. Eftir 6 manada aldur hefur
bakfledid i flestum tilfellum lagast mikid vegna aukins proska og vaxtar, auk pess sem bormin
eru pa farin a0 f4 meiri fasta fedu og vera i meira meeli 1 uppréttri stodu. (McMurray og Jones,

2004; Scherf og Reid, 2006).
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Born sem faedd eru undir 1500 grommum og pau bérn sem purfa 4 hefobundinni
ondunarmedferd a0 halda eda hjarta og lungnavél (Extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO)) eru i aukinni hattu a heyrnarskada. Par ad auki eru borm sem faedd eru fyrir 32 vikna
medgdngu eda hafa verid medhondlud med surefni i aukinni haettu & blindu vegna &0da
augnsjukdoms (retinopathy of prematurity (ROP)) hja fyrirburum (McMurray og Jones, 2004).

Fyrirburar eru oft blodlitlir og parf pvi ad fylgjast med blédraudanum en peim er gjarnan
gefid jarn fyrstu fjora manudina. Bémin eru i aukinni haettu 4 ad proa med sér kroniskan
lungnasjukdém sem er algengasta asteedan fyrir endurinnlégnum pessara barna 4 spitala. Einnig
eru borin 1 aukinni heettu 4 ad f4 astma. Fylgjast parf vel med vexti og proska fyrirbura, en
akvedin hatta er a pvi ad peir verdi 4 eftir 6drum bérnum i proska. Mikilvagt er ad gripa sem
fyrst inn 1 hvad vardar proska og veita proskahvetjandi umonnun og kenna foreldrum ad lesa i
takn barna sinna og bregdast rétt vid peim (McMurray og Jones, 2004, Sneath, 2009).

Taugakerfi fyrirbura er ekki fullproskad og eru pvi takn fyrirbura ekki eins fyrirsjdanleg
og hja fullburda bomum, auk pess sem erfidara getur verid ad lesa i pau. Rannsoknir hafa auk
pess synt ad fyrirburar syna gjarnan erfida hegdun fyrstu 6 manudi lifs sins 1 leidréttum aldri;
peir grata mikid og pad getur verid erfitt ad hugga pa (Bakewell-Sachs og Gennaro, 2004;
Gennaro, Medoff-Cooper og Lotas, 1992).

Freedsla fra hjukrunarfreedingum i ungbarnavernd vardandi proska fyrirbura og hegdun
peirra hjalpar foreldrum ad laera ad lesa i takn barnsins. Meo pvi er haegt ad greina fyrr vandamal
tengd proska og veita barni og foreldrum videigandi studning (McMurray og Jones, 2004; Scherf
og Reid, 2006). Ef modir pekkir vel takn barnsins sins beetir pad auk pess tengslamyndun og

eykur patttoku og sjalfsoryggi foreldranna i umoénnun barnsins (Backwell-Sachs og Gennaro,
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2004). Hjukrunarfreedingar sem sinna fyrirburum eftir ttskrift verda ad pekkja sjukdéoma og
vandamal sem komid geta upp hja peim, auk pess ad pekkja inn 4 taeki sem gripa gaeti purtt til og
neyOdarvidbragda svo sem endurlifgunar og fleira. Samband hjukrunarfredings vid foreldra og
barn parfad byggjast 4 trausti, dreidanleika og heidarleika og sidast enn ekki sist ahuga og

umhyggju fyrir velferd barnsins og fjolskyldunnar (Scherf og Reid, 2006).

Radleggingar vio neeringu og brjostagjof fyrirbura

Kynna @tti kengirumedferdina fyrir foreldrum fyrirbura vio fyrsta tekifeeri, en
rannsoknir hafa synt ad medferdin getur haft jakvaed ahrif & lundarfar modur og eflt
tengslamyndun modur og barns. Kengiirumedferdin hjalpar modurinni ad skilja tdkn barnsins og
studlar ad auknum stédugleika i likamshita barnsins. Medferdin hefur auk pess goo ahrif a
brjostagjof, hvetur til brjostamjoélkurmyndunar og losunar brjéstamjolkur, en pad hefur einnig
synt sig ad maedur sem nyta sér pessa medferd hafa bomin sin lengur a brjosti (Backwell-Sachs
og Genaro, 2004; DiMenna, 2006).

bar til fyrirburar hafa lert pa samhafingu ad sjiiga, kyngja og anda, auk pess a0 proska
med sér ymis Osjalfrad vidbrogd, er naudsynlegt ad nera fyrirbura med sondu (Walker, 2008).
Samkvemt senskri rannsokn atti ad hefja brjostagjof um leid og barnid er stodugt 1 lifsmorkum,
6had leidréttum aldri. f rannsdkninni hofst brjdstagjofin um leid og barnid var haett ad purfa
ondunarvél (CIPAP) og syndi leitunarvidbrogd vid brjostid. I peirri rannsékn voru yngstu bérmin
sem foru 4 brjost allt ad 28 vikna i leidréttum aldri. (Nyqvist, 2005; Nyqvist, Sjobén og Ewald,

1999).
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Fyrir brjostagjof er radlagt ad taka lifsmork hjé barninu; hita, 6ndunartioni, hjartslattar-
tidni, surefnismettun og litarhatt. Athuga skal 4 hvada vokustigi barnid er og hvort pad sé svangt
med pvi ad athuga leitunarviobrogd. Skipta skal 4 bleiu og barnid vakid og pad 6rvad til demis
med pvi ad gefa pvi snud (Thoyre, Shaker og Pridham, 2005).

Ef barnid heldur nidri i sér andanum, hostar eda alir vid brjostagjof parf ad hegja 4
mjolkurfledinu. Pa getur verid gott ad notast vid staup eda fingurgjof (Walker, 2008). Radlagt er
ad gefa fremur staup en pela en samanburdarrannsoknir 4 notkun staupa og pela hja fyrirburum
hafa synt leegri hjartslattartioni og haerri surefnismettun vid gjof med staupi. Notkun staupa er
talin einfold en mikilveegt er ad vigta pad sem fer til spillis med pvi ad vigta taubleiu fyrir og
eftir gjof. Einnig hafa rannsoknir synt ad born sem fa vidobdtina i sondu 1 stad pela eru liklegri til
ad vera 4 brjosti vid utskrift (Nyqvist, 2005).

Einnig hafa verid gerdar rannsoknir & brjostagjof og pelagjot hja fyrirburum og hefur pad
komid 1 1j6s ad pelagjof veldur meira dlagi hja fyrirburum, og er sirefnismettun og likamshiti
haerri vid brjostagjof en vid pelagjof (Chen, Wang, Chang og Chi, 2000).

Passa parf upp 4 a0 beygja ekki hals og buk barnsins of mikid pvi pa getur loftvegurinn
lokast. baer brjostagjafastellingar sem helst eru radlagdar til ad koma i veg fyrir petta eru
fotboltastellingin og 6fug kjoltustada. Pegar fotboltastellingin er notud parf einnig ad gaeta pess
a0 brjostid hvili ekki & bringu barnsins pvi pad geti enn frekar hindrad 6ndun pess. Einnig getur
verid gott ad stydja vid kjalka barnsins medan 4 brjostagjofinni stendur, en pannig gerir modirin
kjalkann stddugan svo ad barnid fari ekki eins af brjostinu, auk pess sem meiri likur eru & pvi ad

barnid taki brjostio rétt (Walker, 2008).
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Mjoélkurpumpun er afar mikilveg hjad medrum fyrirbura og hafa fyrstu tver vikurnar eftir
fedingu barns mikid ad segja um pad hvernig gengur ad na upp pvi brjostamjolkurmagni sem til
parf. Brjostamjolkurpumpun er mjog timafrek og krefst mikillar vinnu og pvi er studningur og
freedsla mikilvaeg. Brjostamjolkurmagn, & sélarhring og 1 hverri pumpun, getur verid breytilegt
allt eftir 4lagi og andlegri lidan konunnar. Best er ef mjolkurpumpun hefst innan vid 6-12 tima
fra fedingu barns. Modirin parf ad pumpa beadi brjostin i einu atta sinnum 4 solarhring 1 10-15
minutur i senn. Fyrirburar eru i heettu 4 ad fa of litla mjolk & brjosti par til peir nd 40 vikum 1
leidréttum aldri. bvi parf modirin ad halda afram ad mjolka sig til ad halda i mjélkina
(Dougherty og Luther, 2008; Isaacson, 2006).

Fyrirburar hafa veikt sog og litinn vodvastyrk sem veldur pvi ad peir eiga erfidara med ad
draga geirvortuna upp i munninn og na neegum sogkrafti til ad halda geirvortunni 4 réttum stagd.
Hér getur verid gott ad nota mexikohatt sem dregur geirvortuna aftur 1 hattinn og tryggir ad
geirvartan sé & réttum stad i munni bamsins (Walker, 2008). [ rannsokn sem gerd var 4 notkun
mexikohatta fyrir fyrirbura kom 1 1j6s ad med notkun peirra jokst mjolkurfleedid, auk pess sem
par madur sem notudu mexikohatta h6fou bornin sin lengur a brjosti (Meier o.1l., 2000).

Fyrirburar verda fyrir mikilli neikvaedri 6rvun um munninn, til ad mynda sogun og fleira.
betta getur leitt til pess ad fyrirburar fai neikvaeda mynd af 6rvun sem tengist munninum og lita &
hana sem sarsaukavaldandi. bPvi er mikilvagt ad barnid finni eitthvad jakvett med 6rvun vid
munninn eins og ad fa snud um leid og barnid er ordid stabilt. Snud eru einnig radlogd par sem
pau bata 6ndunina og surefnismettunina, minnka orkuna sem fer i 6vard og hefur god ahrif &

pyngdaraukningu og brjostagjof fyrirbura. (Lowdermilk og Perry, 2008; Isaacsson, 2006).



32

Efling sjalfsoryggis meedra vid brjostagjof og uménnun fyrirbura

bao skiptir miklu mali hvernig studningi, freedslu og hvatningu til brjostagjafar er hattad,
en syna parf mikla nzrgztni. { fyrsta lagi er mikilvagt ad byggja upp gott medferdarsamband vid
fjolskylduna, med pvi til deemis ad syna umhyggju og virdingu fyrir barninu og foreldrunum.
Veita parf foreldrunum virka hlustun, skilning og samud. En foreldrar upplifa oft mikid alag og
sektarkennd vegna fj6lskyldu, heimilis og vinnu og finnst medrum per jafnvel ekki vera ad
sinna hlutverki sinu naegilega vel (Wheeler, 2009).

Hjukrunarfreedingur sem veitir skilning og samid getur freett modurina um kosti
brjostamjolkur fyrir barnid og hana sjalfa, auk pess sem hun getur kynnt fyrir médurinni
kengirumedferdina (Wheeler, 2009).

bag er akvedio ferli sem fyrirburar fara i gegnum par til peir na ad neerast 4 brjosti
moédurinnar. Til ad né pessu markmidi parf médirin tima og raunverulega adstod fra hjukrunar-
freedingi, [josmodur eda brjostagjatarradgjafa. Pad ad segja modurinni hvernig 4 ad gera er ekki
nog, heldur parfad syna henni og veita henni jdkvaedan studning i 6llu ferlinu. Hvatning er mjog
mikilvaeg og getur verid hvatning i pvi ad gefa moodurinni spegil pegar hun beitir
kengtrumedferdinni (Discenza, 2009).

Mikilvaegt er ad vera rolegur og yfirvegadur og veita raunverulega adstod. Stada
madranna og tilfinningalegt dstand er annad en madra fullburda barna. Madurnar purfa sérteka
adstod fra brjostagjafarradgjafa, sem pekkir inn a brjostagjof fyrirbura. Per purfa adstod vid pad
hvernig, hversu oft og hve lengi i hvert skipti & ad pumpa sig med brjostapumpudelu, hvernig
geyma a brjostamjolkina, auk pess sem par purfa fredslu um merki sykinga, stiflur i mjolkur-

gongum og hvad sé¢ hagt ad gera til ad koma i veg fyrir sykingar og stiflur. Fylgjast parf med pvi
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hvernig brjostagjofin gengur og hvernig médurinni gengur ad pumpa sig. Auk pess er mikilvegt
ad minna hana 4 pad ad hin s¢ god modir og s¢ ad standa sig vel. Maedurnar purfa ad gera sér
grein fyrir pvi ad pad ad koma fyrirbura 4 brjost getur tekid tdluvert &4 og krefst &fingar. Ad
lokum parf hjukrunarfraedingurinn ad veita oskilyrdisbundinn studning, en i honum felst ad ef
modirin akvedur ad hatta brjdstagjof og pumpun med brjoéstamjolkurdelu pa er mikilvaegt ad
dema ekki og vekja upp sektarkennd hja modurinni. Gera parf sér grein fyrir pvi ad modirin er
ad gera sitt besta 1 peim adsteedum sem hun er i. Pad ad veita prysting 4 méourina hvad vardar
brjostagjof getur skadad tengslin milli modur og barns. Skipti modirin um skodun verdur hin ad
gera pad 4 sinum forsendum. Ef modirin nytur 6skilyrdisbundins studnings getur pad hvatt
modurina til ad halda afram brjostagjofinni (Discenza, 2009).

Hjukrunarfredingar og ljosmaedur sem sinna maedrum i sengurlegu getu metid
sjalfsoryggi maedra vid brjostagjof og uménnun fyrirbura med meliteekjum sem meta
sjalfsoryggi madra vid brjostagjof (Breastfeeding Self-Efficacy) og sjalfsdryggi peirra gagnvart
foreldrahlutverkinu (Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy (PMP S-E)). Samkvaemt
kenningu Bandura (1977) styrist sjalfsoryggi modurinnar af fjérum pattum sem hjikrunar-
freedingar og ljosmadur geta nytt sér til ad efla sjalfsoryggi madra vid brjostagjof og umonnun
fyrirbura. Med pvi ad hafa ahrif & pessa fjora peetti geta hjikrunarfreedingar, ljosmaedur og
brjostagjafarradgjafar aukid sjalfsoryggi vid brjostagjof og umonnun fyrirbura. betta geta peir
gert med pvi ad meta fyrri reynslu meedra af brjostagjof, kanna pad hvort modirin hafi upplifad
einhver 0pagindi vid brjostagjéfina, kvida eda vonbrigdi tengd henni. Einnig parf ad kanna
nuverandi reynslu vid brjostagjofina og getur goo reynsla af brjostagjéfinni strax i upphafi skipt

skopum fyrir sjalfsoryggi maedra vid brjostagjof og er hér pjonustan sem maedurnar fa vid



34

brjostagjofina i sengurlegunni afar mikilvaeg. Leidrétta parf misskilning, neikvedar hugsanir og
tilfinningar gagnvart brjostagjéfinni, eins og kvida. Pannig geta hjukrunarfraedingar, ljosmadur
og brjostagjafarradgjafar aukid sjalfsoryggi meedra vid brjostagjof og gert hana drangursrikari og
anagjulegri (Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt og Vries; 2002; Dennis, 1999).

Til ad n4 leikni vid brjostagjofina og til ad hiin verdi drangursrik og anegjuleg parf ad na
stjorn & pessum neikvaedu hugsunum og tilfinningum. Mikilvaegt er ad leggja aherslu & pad
jakvaeoda og pad sem vel gengur i brjostagjofinni og umonnun barnsins, pvi petta eru styrkjandi
paettir sem auka sjalfsoryggi modurinnar gagnvart pessum tilteknu verkefnum (Dennis, 1999).

Hjukrunarfreedingar og ljosmaedur sem sinna madrum i sengurlegu geta farid med konunum
i huganum i gegnum arangursrika og anagjulega brjostagjof par sem hun er 6rugg med sjalfa sig
vid brjostagjofina og vid umdnnun barnsins. Pannig ma hjalpa modurinni ad eyda neikvedum
hugsunum tengdum brjostagjéfinni og umdénnun barnsins med rokhugsun.

Fraedslumyndbond um brjostagjof fyrirbura og god tengsl vid hjukrunarfreedinga og
ljosmadur sem sinna maedrum i sengurlegu eru afar mikilveeg. Foreldrar &ttu avallt ad vera
velkomnir & nyburagjorgesluna en par geta madur tekid patt i umoénnun barnsins sins og fengid
studning fra 6drum madrum 4 nyburagjorgaeslunni sem getur aukid sjalfsdryggi peirra vid
umonnun og brjostagjof barnsins. Auk pess hafa rannsoknir synt ad studningshopar vid
brjostagjof reynast vel til ad auka sjalfsoryggi madra vid brjostagjof. Par geta madur sem hafa
reynslu af drangursrikri og anaegjulegri brjostagjof fyrirbura midlad af reynslu sinni, med fraedslu
og studningi sem jakvadar fyrirmyndir (Dennis,1999).

A0 lokum er mikilvegt ad hjukrunarfreedingar og ljosmadur kanni pad hvort maedurnar eigi

pad til ad upplifa kvida, verki og preytu en pessir lifedlisfredilegu og tilfinningalegu paettir geta
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minnkad brjostamjolkurmagnid og haft dhrif & brjostagjofina og uménnun barnsins. Hjtkrunar-
freedingar, ljosmaedur og brjostagjafarradgjafar geta kennt madrum og &ft paer 1 ad né stjom a
hugsunum sinum og tilfinningum med pvi ad hjalpa peim ad taka eftir pessum neikvaeodu
hugsunum og nota rokhugsun til ad eyda peim. Pannig ma studla ad auknu sjalfsoryggi
madranna. Einnig mé kenna madrunum og afa paer 1 a0 hafa stjorn & verkjum og preytu med pvi
ad gera par medvitadari um astandid, pannig paer hafi stjorn 4 pessum lifedlisfredilegu pattum

(Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt og Vries; 2002; Dennis, 1999).
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Umradur

Fraoileg uttekt 4 greinum og rannséknum um sjalfséryggi madra og reynslu peirra vid
brjostagjof og umonnun fyrirbura hefur verid gerd. Brjostagjof fyrirbura krefst mikillar vinnu og
er hun ekki eins algeng og brjostagjof fullburda barna. Brjostamjolkin er fyrirburum samt sem
adur sérstaklega mikilvaeg par sem hun hefur god ahrif 4 proska, meltingarkerfis, sjonar og
taugakerfis. Auk pess veitir hiin 6nemisvorn sem ver fyrirbura fyrir sykingum (Isaacson, 2006;
Wheeler, 2009; Rakel Bjorg Jonsdottir og Arna Skuladéttir, 2010).

Margt hefur 4hrif 4 brjostagjof fyrirbura og ma par nefna heilsufar, proska;
medgongulengd og faedingarpyngd, menningu og pau gildi, vidmid og vidohorf sem rikja i
samfélaginu. Auk pess skiptir sjalfsoryggi og peir pattir i kenningu Bandura um sjalfsoryggi
miklu mali hvad vardar brjostagjof og umonnun fyrirbura. Tilgangur verkefnisins var ad skoda
pa petti sem hafa ahrif 4 brjostagjof og pa sérstaklega pettina i kenningu Bandura og 4hrif peirra
a sjalfsoryggi gagnvart brjostagjof og umonnun fyrirbura. Unnid var Gr peim heimildum sem
hafou vid urvinnslu 4 verkefninu og voru fjorar spurningar settar fram i adferdafredikaflanum
og var leitast vid ad finna svor vid peim.

Fyrsta spurningin sem sett var fram var: Hvad er pad sem hefur ahrif a sjalfséryggi
meedra vio uménnun og brjostagjof fyrirbura? Heegt er ad skoda sjalfsoryggi maedra vid
brjostagjof og umoénnun fyrirbura 0t fra kenningu Bandura um sjalfsoryggi. Samkvamt kenningu
Bandura um sjalfsoryggi eru fjorir paettir sem hafa ahrif 4 sjalfséryggi modurinnar gagnvart
uménnun barnsins og brjostagjofinni. [ fyrsta lagi er pad persénulegur drangur eda afiek sem
hofoa medal annars til fyrri reynslu (Performance accomplishment). Fyrri reynsla hefur dhrif &

pad hvernig modirin telur ad hun geti tekist & vid brjostagjof og umoénnun fyrirbura sins. Pannig
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hefur pad ahrif & sjalfsoryggi modurinnar hvort modirin sé frumbyrja eda fjolbyrja og hvort fyrri
reynsla sé g6d eda slem. Pannig syna fjolbyrjur meira sjalfsoryggi gagnvart foreldrahlutverkinu
en frumbyrjur en pad virdist ekki hafa ahrif hvort fyrra barn sé fyrirburi eda fullburda barn
(Barnes og Adamson-Macedo, 2007). Einnig hefur god reynsla af brjostagjof pau ahrif ad
mo0irin hefur meira sjalfsoryggi og tri & pvi ad hun geti einnig stadid sig vel i pessum adsteedum
eins og adur. Hins vegar ef reynslan af fyrri brjostagjof er neikvaed pa fer hiin inni verkefnid med
pvi hugarfari sem hefur pau 4hrif ad hun hefur litla tr1 & eigin getu vid brjostagjofina (Blyth,
Creedy, Dennis, Moyle, Patt og Vires; 2002).

Ahrif er koma frd reynslu annarra/ahrif fyrirmynda eda stadgengla (Vicarious
experiences). Pad a0 geta fylgst med umoénnun fyrirburans og tekid patt i henni getur aukid
sjalfsoryggi modurinnar gagnvart umdénnuninni, auk pess sem pad ad sja adrar madur gefa
fyrirburum sinum brjost 4 drangursrikan og dnagjulegan hatt getur aukid trd modurinnar um ad
han geti einnig tekist & vid pessi verketni &4 drangursrikan og anagjulegan hatt (Barnes, og
Adamson-Macedo, 2004; Dennis og Faux, 1999; Kingston, Dennis og Faux, 2007).

Sannfeeringarkrafiur annarra (Verbal persuatsion). Nybakadar maedur virdast leita mikid
i hvatningu og studning frd madrum sinum, auk pess sem reynsla madra peirra af brjostagjof
virdist hafa mikil &hrif hvad vardar sjalfsoryggi nybakadra madra til brjostagjafarinnar. Pannig
hefur go6o reynsla meadra peirra af brjostagjof pau ahrif ad tri peirra 4 eigin getu eykst (Dykes og
Williams, 1999). Einnig hefur maki peirra ahrif 4 sjalfsoryggi peirra vid umoénnun og brjostagjof
fyrirburans. Hjukrunarfredingar og ljosmadur virdast hafa minni ahrif en engu ad sidur er sa

studningur, hvatning og fraedsla til brjostagjafar og umoénnunar fyrirbura sem hjikrunarfreedingar
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og ljosmadur veita afar mikilvegur, enda eru peer 1 goori stodu til ad veita studning, fredslu og
hvatningu (Dennis og Faux, 1999; Barnes og Adamson-Macedo, 2004).

Lifedlisfreedilegt og tilfinningalegt astand modurinnar (Physiological and emotional
responses) er sidasti patturinn sem hefur ahrif 4 sjalfsoryggi madra vid brjostagjof og umonnun
fyrirbura. Lifedlisfreedilegt og tilfinningalegt 4stand médurinnar er meelt ut fra verkjum, preytu,
og kvida og hafa pessir pattir mikil dhrif & brjostagjof og uménnun fyrirburans (Barnes og
Adamson-Macedo, 2004; Dennis og Faux, 1999).

Mikilvaegt er ad hjukrunarfredingar og ljosmadur hafi alla pessa undirliggjandi paetti
sjalfsoryggis 1 huga vid uménnnun modurinnar i seengurlegunni pvi pa er haegt ad nyta til ad efla
sjalfsoryggi moodurinnar vid brjostagjof og umonnun barnsins.

Vi0 fraedilega skodun 4 sjalfséryggi meaedra vid brjostagjof kom i 1j6s ad ponokkud er til af
rannsOknum er fjalla um brjostagjof fullburda barna en ad mati hdfundar var rannséknum sem
skoda sjalfsoryggi maedra fyrirbura vio brjostagjof dbotavant. Hins vegar fundust fleiri
rannsoknir hvad vardar sjalfsoryggi madra vid umonnun fyrirbura.

Rannsaka meetti réttmaeti og areidanleika maliteekja Barnes og Adamson-Mecedo (2004) og
Dennis og Faux (1999) sem meta sjalfsoryggi madra vid brjostagjof og umonnun fyrirbura, og
nyta nidurstdédur peirra rannsokna i klinik og vid frekari rannsoknir.

Hofundi fannst athyglisvert hve mikio meadur leitudu eftir studningi og radleggingum fra
madrum sinum hvad vardar brjdstagjofina, en madur peirra voru peim sterk fyrirmynd.
Ahugavert veeri ad rannsaka frekar hvert madur fyrirbura leiti sér helst adstodar og studnings vid
brjostagjot og umonnun fyrirburans,hvort madur peirra eru almennt peirra helstu

studningsadilar. Rannsaka meetti pa pjonustu sem er i bodi fyrir medur fyrirbura pegar
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erfidleikar koma upp 1 brjostagjéfinni eda uménnun barnsins og hvernig medur fyrirbura nyti sér
pa pjonustu. Auk pess vaeri ahugavert ad kanna pekkingu heilbridisstarfsfolks svo sem
brjostagjafarradgjafa 4 brjostagjof fyrirbura og einnig ad kanna hvort studningshopar fyrir
madur fyrirbura myndu reynast vel hér 4 landi. Par geetu madur hist og deilt reynslu sinni og

verid 60rum madrum studningur og jakvadar fyrirmyndir.

Nesta spurning sem sett var fram tengist lifedlisfraedilegu og tilfinningalegu astandi
moédurinnar, en hin er: Hver er reynsla meedra af pvi ad eignast fyrirbura og hver er reynsla
peirra af brjostagjof og modurhlutverkinu? Ljost er a0 madur verda fyrir afalli pegar barn fedist
fyrir detladan fedingardag. Per eru dundirbinar undir komu barnsins, sem hefur pannig 4hrif a
lifedlisfredilegt og tilfinningalegt dstand moédurinnar. Madumar verda fyrir akvednum missi
gagnvart pvi ad fa ekki a0 ljuka medgongunni og pvi ad eignast ekki heilbrigt barn (Flacking,
Eward, Nyqvist og Starrin, 2006). Eftir fedinguna f4 madurnar jathvel ekki ad halda & barninu
sinu eda leggja pad a brjost, en pad getur haft ahrif & tengslamyndun og aukid likurnar &
punglyndi (Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006; Jackson, Ternestedt og Schollin, 2003;
Rowe-Muray og Fisher, 2001). Utlit barnsins stangast auk pess 4 vid vaentingar médurinnar og
verdur hun jafnvel fyrir vonbrigdum og getur huin upplifad sem svo ad henni hafi mistekist
(Flacking,Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006; Stern, 1998). Modirin er preytt, kvidin og med
ahyggjur af barninu sinu og pvi sem framundan er en auk pess getur hun purft ad jatha sig eftir
ahattumedgongu og 6vanta feedingu. Petta hefur allt dhrif 4 sjalfsoryggi hennar vardandi
umonnun og brjostagjof barnsins (Bandura, 1977; Bakewell-Sachs og Genno, 2004; Jackson,

Termestedt og Schollin, 2003; Rowe-Muray og Fisher, 2001).
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Meadur geta ordid fyrir miklu tilfinningalegu uppnami eftir 6vaenta faedingu auk pess sem
paer geta 6ttast pad ad barnid muni deyja og undirbua sig jafnvel undir pad ad missa bamnid.
Sumar maedur vilja ekki tengjast barninu of mikid af 6tta vid ad missa barnid. Madur upplifa sig
jafnvel hraeddar, daprar, vonsviknar og gagnlausar og peim finnst paer ekki hafa stadid sig vel.
Flestar madur reyna samt sem 4dur ad halda i imynd sina sem g6édar madur og lata sem paer hafi
einhverja stjom. Petta gera peer til demis med pvi ad bala nidur tilfinningar sinar og reeda ekki
tilfinningar 4 bord vid reidi, hraedslu, vonbrigdi og sektarkennd. betta getur hins vegar leitt til
tilfinningalegrar 6rmognunar og maedur geta skammast sin fyrir pad ad vera ekki hamingjusamar
i modurhlutverkinu (Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006; Flacking, Ewald og Starrin,
2007).

Adskilnadur modur og barns getur valdid pvi ad madrunum finnst barnid ekki purfa &
peim ad halda og geta peer upplifad sig sem gesti & nyburagjorgaeslunni (Barnes, og Adamson-
Macedo, 2004; Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006).

Brjostagjofin getur valdid miklu alagi 4 madur, en brjostagjot hefur verid tengd vid pad
ad vera god modir og getur pad valdio sektarkennd ef hun gengur ekki, auk pess sem madur geta
fundid fyrir peirri tilfinningu ad per séu ekki godar madur sem hefur ahrif a sjalfsoryggi peirra
gagnvart umdénnun barnsins (Sweet, 2008).

Lidan madra vid heimkomu af nyburagjorgaslu er gjarnan sveiflukennd par sem paer
finna gjarnan til 1éttist yfir pvi ad vera komnar heim en auk pess upplifa per sig trvinda.
Tengslamyndun sveiflast milli pess ad vera 6rugg eda 66rugg og brjostagjofin sveiflast fra pvi ad
vera anegjuleg 1 pad ad vera akvedin kvod og midur anaegjuleg (Flacking, Ewald og Starring,

2007).
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Fyrirburar eru eftir 4 i proska og syna peir foreldrum sinum gjarnan litil vidobrogd. Langur
timi getur 11010 fra fedingu barns par til barnid fer ad brosa og hjala til foreldra sinna. Taknin
sem bornin gefa fra sér eru ekki eins fyrirsjdanleg og hja fullburda béormum og getur verid
erfidara ad lesa i pau. Einnig syna fyrirburar gjarnan erfida hegdun fyrstu 6 manudi lifs sins i
leidréttum aldri, pad er grata mikid og getur verio erfitt ad hugga pa. betta hefur ahrif &
tengslamyndun og adlogun moédurinnar ad foreldrahlutverkinu (Bakewell-Sachs og Gennaro,
2004; Gennaro, Medoff-Cooper og Lotas, 1999; Teti, Hess og O‘Connell, 2005). Madur hafa
jafnvel dhyggjur af heilsu barnsins sins allt fyrsta arid. beer lita jafnvel 4 barnid sem pad sé ekki
heilbrigt, pad sé orkulitid og hafa ahyggjur af pvi ad pad veikist og ofvernda pvi gjarnan boérnin
sin. Adlogun verdur samt ad foreldrahlutverkinu vid 6 manada aldur pegar bomin fara ad
pyngjast og lita it eins og fullburda born og upplifa foreldrar pa aukid sjalfsoryggi vid uppeldi
og umonnun barnsins. Vid 18 manada aldur barnanna lysa foreldrar foreldrahlutverkinu sem
hluti af fjolskyldulifinu og hefur ndnara samband myndast vid barnid (Jackson, Ternested og
Schollin, 2003; Teti, Hess og O‘Connell, 2005).

Mikilvaegt er a0 hjukrunarfreedingar og ljosmadur byrji strax ad vinna med moédurinni ar
pessari erfidu reynslu en pannig eflist sjalfsoryggi hennar vid brjéstagjéfina og uménnun
barnsins. Ahugavert veeri ad skoda nanar reynslu madra af fyrirburafedingu, brjostagjof og
umonnun fyrirbura med eigindlegri rannsoknaradferd, par sem tekin veeru viotol vio madur
fyrirbura. Haegt veeri a0 kanna adlogun meedra ad moédurhlutverkinu 4 nyburagjorgaeslunni og vio

heimkomu.
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bridja spurningin var hvernig proski fyrirburanna hefdi ahrif a brjostagjéfina? Fyrirburar
eru taldir lifedlisfreedilega tilbunir til ad narast um munn eftir 32-34 vikna medgoéngu, en pa hafa
peir leert ad samhafa pad ad sjuga, kyngja og anda. Nokkrir peettir skipta hvad mestu mali hvad
vardar proska fyrirbura og brjostagjof. betta eru paettir eins og 6proskad taugkerfi, en rammal
heilans eykst um pridjung 4 sidustu 6-8 vikum medgongu. Heilinn hefur ahrif a arvekni, prott,
sog og sjalfvirka taugakerfid sem stjornar dsjalfraidum vidbrogoum. Heilastofninn hefur ahrif &
loftskipti, rimmal lungnanna, 6ndun og svethmynstur (Walker, 2008). Fyrirburar verda auk pess
a0 proska med sér 0sjalfrad viobrogo eins og leitunarvidbragd, kok- og host vidobragd og
bylgjuhreyfingar i vélinda (Isaacsson, 2006). Fyrirburar hafa litinn orkuforda en mikla orkuporf
og eiga pvi erfitt med ad halda 4 sér hita. Fyrirburar nota orku til ad halda 4 sér hita og hafa pvi
minni orku til ad naerast (Cleavland, 2010; Lowdermilk og Perry, 2007). Efnaskipti fyrirbura eru
haegari og eiga peir 4 haettu ad fa gulu eda haekkun 4 magni billirubins 1 blodi vegna ofpornunar
og ofullnegjandi neringarinntektar (Cleavland, 2010; Walker, 2008). Allir pessir pettir er varda
proska fyrirburanna hafa ahrif & brjostagjofina.

Mikilvaegt er a0 hjukrunarfreedingar pekki proska fyrirbura tt fra medgongulengd med
tilliti til brjostagjafar, en hver vika i proska getur skipt mali hvad vardar brjostagjofina og

hvernig htin muni ganga.

Fjorda og sidasta spurningin var: Hverjar eru radleggingar vio brjostagjof fyrirbura og
hvao geta hjukrunarfreedingar gert til ad auka sjalfsoryggi meedra vio brjostagjof og umonnun

Sfyrirbura?
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Hefja @tti brjostamjolkurpumpun sem fyrst og er radlagt ad hin hefjist innan 6-12 tima
fra fedingu barnsins. Modirin 4 ad pumpa beadi brjostin i einu i 10-15 mintitur i senn, atta
sinnum & s6larhring (Dougherty og Luther, 2008; Isaacsson, 2006). Mikilvaegt er ad médirin fai
gb6da reynslu og pjonustu strax i upphafi brjostagjafarinnar og eru hér hjukrunarfraedingar og
ljosmadur sem sinna maedrum i sengurlegu afar mikilvegar (Dennis, 2002). Kenguru-
medferdina @tti ad hefja sem fyrst en hun hvetur til myndunar og losunar 4 mjélkinni, en auk
pess hefur medferdin jadkveed ahrif 4 lundarfar modur og eflir tengslamyndun modur og barns
(DiMenna, 2006; Dougherty og Luther, 2008 og Isaacsson, 2006). Pad ad f4 ad halda 4 barninu
sinu og gefa barninu brjost getur auk pess gefid modurinni von um ad allt fari vel og gefur
modurinni tilgang og upplifir hiin sig meira sem modur (Barnes, og Adamson-Macedo, 2004;
Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006).

Mo0irin @tti ad mjolka sig vid rim barnsins 4dur en hun fer barnid i fangid, en pad
hvetur til mjolkurlosunar. Nast faer barnid ad pefa og sleikja dropa af brjostamjolk af brjostinu.
begar barnid er ordid stodugt 1 lifsmorkum, farid Gr 6ndunarvél (CIPAP) og farid ad vera meira &
voOkustiginu og syna leitunarvidbragd er hagt ad leggja barnid beint & brjostid an pess ad mjolka
sig fyrir gjof. Barnid hefur pa leert ad samhatfa pad ad sjuga, kyngja og anda (Dougherty og
Luther, 2008; Isaacsson, 2006; Nyqvist, 2005; Nyqvist, Sjobén og Ewald, 1999).

ber brjostagjafastellingar sem radlagdar eru vid brjostagjof fyrirbura eru
fotboltastellingin og 6fug kjoltustada auk pess sem gott getur verid ad halda um kjalka barnsins

til ad halda barninu 4 brjostinu og hjalpa pvi ad taka brjostid rétt (Walker, 2008).
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Gjof med staupum er fremur radl6gd en pelagjof, par sem hjartslattartioni er leegri og
surefnismettun er heerri vid gjof med staupum og tti ad gefa vidbotina fremur i sondu en i pela
par sem pau borm eru lengur 4 brjosti heldur en bérm sem fa vidbotina i pela (Nyqvist, 2005).

Mexikohattar eru radlagdir vid brjostagjof fyrirbura par sem peir draga geirvortuna aftar i
munninn og tryggja pannig ad geirvartan sé 4 réttum stad i munni barnsins (Walker, 2008).

Snud eru auk pess radlogo fyrir fyrirbura par sem pau veita jakvaeda 6rvun um munninn,
bata dndunina, koma i veg fyrir ad of mikil orka fari i 6vaerd og hafa g6d ahrif a brjostagjof og
pyngdaraukningu fyrirbura (Lowdermilk og Perry, 2008; Isaacsson, 2006).

Miklu mali skiptir hvernig studningur, freedsla og hvatning til brjostagjafar er hattad, en
syna parf mikla naergetni. Veita parf virka hlustun, skilning og samtd, og syna umhyggju og
virdingu fyrir barninu og fjolskyldunni. Vera skal rolegur og yfirvegadur og veita raunverulega
adstod og oskilyrdisbundinn studning. Madurnar eru i annarri stédu en madur fullburda barna
og lifedlisfredilegt og tilfinningalegt astand peirra er oft annad sem getur haft mikil ahrif &
sjalfsoryggi maedranna vid brjostagjofina og umonnun barnsins (Bandura, 1977; Discenza,
2009).

Meta etti fyrri reynslu meedra af brjostagjof og kanna pad hvort modirin upplifdi einhver
Opegindi, kvida eda vonbrigdi tengd henni. Einnig parf ad kanna pad hvort meedur eigi pad til ad
upplifa kvida, verki og preytu en pessir pattir geta minnkad brjostamjolkurmagnid og haft ahrif a
sjalfsoryggi meaedra vid brjostagjofina og umoénnun barnsins. Til ad na leikni vid brjéstagjofina
og til ad hun verdi drangursrik og dnaegjuleg parf ad na stjorn & pessum neikvadum hugsunum
og tilfinningum. Mikilvegt er ad hrésa modurinni og leggja dherslu a pad jakvada i brjosta-

gjofinni og umodnnun barnsins pvi pad eru styrkjandi paettir (Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt
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og Vires, 2002; Dennis, 1999). Auk pess er mikilveegt ad minna modurina 4 pad ad hun sé goo
modir og sé ad standa sig vel (Discenza, 2009). Hjukrunarfreedingar og ljosmadur geta synt
modurinni fredslumyndband um brjostagjof fyrirbura og farid med konunum i huganum i
gegnum arangursrika og anagjulega brjostagjof par sem modirin er drugg med sjalfan sig vid
brjostagjofina og umoénnun barnsins. Pannig ma hjalpa modurinni ad eyda neikvaedum hugsunum
tengdum brjoéstagjofinni og umdénnun barnsins med rokhugsun. Einnig ma kenna madrunum ad
vera meira medvitadar um lifedlisfraedilegt dstand sitt pannig ad paer hafi meiri stjérn & pvi
(Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt og Vires, 2002; Dennis, 1999).

G603 tengsl vid hjukrunarfreedinga og ljosmadur sem sinna madrum i seengurlegu eru afar
mikilvaeg. Foreldrar &ttu ad vera 4vallt velkomnir 4 nyburagjorgaesluna og hafa méguleika 4 ad
fylgjast med og taka patt i peirri umoénnun sem barnid parf 4 ad halda, en pad gerir madurnar
oruggari i umonnunni og eykur sjalfsoryggi peirra (Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006;
Flacking, Ewald og Starrin, 2007). Einnig hafa par b4 moguleika & ad kynnast 60rum madrum i
svipadri stoou sem geta midlad af reynslu sinni med freedslu og studningi og verid jakvadar
fyrirmyndir. Auk pess sja madumar pa adrar madur gefa bomunum sinum brjost &
arangursrikan og anegjulegan hatt sem getur aukid sjalfsoryggi peirra (Dennis og Faux, 1999;

Kingston, Dennis og Faux, 2007; Flacking, Ewald, Nyqvist og Starrin, 2006).

Af ofangreindu ma sja hve mikilveeg su pjousta, studningur og umoénnun er sem modirin
feer eftir fyrirburafedingu. Rannsoknir hafa synt fram a ad ef brjostagjofin er arangursrik og
anagjuleg hefur pad god ahrif a sjalfséryggi modurinnar vid umonnun barnsins. Til ad vel takist

til er pvi hlutverk hjikrunarfredinga og ljosmaedra afar mikilvaegt, en erfitt getur reynst ad koma
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lifedlisfredilegum pattum brjostagjafar svo sem mjolkurmyndun i gang pegar tilfinningalegt og
lifedlisfreedilegt stand moédurinnar er i djafhveegi.

Hefja @tti brjoéstamjolkurpumpun innan 6-12 tima fra fedingu barns pvi annars getur
verid erfidara ad kalla fram mjolkurmyndunina. Slikt getur reynst madrum erfitt par sem paer
hafa ordid fyrir afalli; eru preyttar, kvionar og med ahyggjur af barninu sinu. baer geta upplifad
mikla sorg og fa jafnvel 4 tilfinninguna ad peim hafi mistekist eda ekki stadid sig sem skyldi.
Slikar neikveadar hugsanir eru ekki godar vid upphaf pess erfida verketnis sem framundan er i
brjostagjof og umoénnun fyrirburans og geta medal annars haft 4hrif & myndun og losun
mjolkurinnar.

Mikilvaegt er ad hjukrunarfredingar og ljdsmadur sem sinna médurinni i sengurlegunni
veiti henni studning og skilning og syni henni og fjélskyldu hennar umhyggju strax i upphafi auk
pess ad stydja vid hana og adstoda vid 6rvun mjolkurmyndunar. Vinna parf med foreldrunum tr
reynslunni og er mikilvagt ad veita virka hlustun og leggja dherslu 4 raunhafa syn reynslunnar
og pad jakvada en pad eru styrkjandi peettir, auk pess ad leidrétta misskilning til ad byggja upp
sjalfsoryggi vid brjostagjof og umonnun fyrirburans.

Ahugavert veeri ad rannsaka sérstakleg pa pjonustu sem maedur fyrirbura f4 eftir
fyrirburafedingu og skoda vidhorf madra og foreldra til hennar pannig ad haegt veeri ad proa

pjonustuna sem best med tilliti til parfa foreldranna.
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Lokaord

Af ofangreindu ma sja hve 6lik brjostagjof fyrirbura og fullburda barna er. Auk pess ma
sja hve mikilvegt pad er ad studla ad auknu sjalfsoryggi medra vid umdénnun og brjostagjof
fyrirbura. Med auknu sjalfsoryggi verdur markmidasetning skyrari, hugsanir verda jakvadari og
tri modurinnar a sjalfan sig eflist (Bandura, 1977, Barnes og Adamson-Mecedo, 2007; Dennis,
1999).

Hjukrunarfreedingar og ljosmedur purfa ad pekkja pa peetti sem hafa ahrif a brjostagjof
fyrirbura. bekkja parf proska fyrirbura ut fra medgongulengd med tilliti til brjostagjafar, auk
ymissa radlegginga sem eru frabrugonar fullburda bérnum, eins og brjostamjolkurpumpun,
mexikohattar, snud og fleira (Isacsson, 2006; Lowdermilk og Perry, 2007; Walker, 2008).

Mikilvegt er ad hjikrunarfredingar og ljdsmaedur séu medvitadir um fyrri reynslu
madra, dhrif er koma fra reynslu annarra, sannferingarkraft annarra og lifedlisfredilegt og
tilfinningalegt 4stand médurinnar. Med pvi ad skoda og hafa ahrif 4 pessa patti méa auka
sjalfsoéryggi modurinnar vid umoénnun og brjostagjof barnsins (Bandura, 1977, Barnes og
Adamson-Mecedo, 2007; Dennis, 1999). bekkja parf pau ahrif sem pad getur haft 4 modurina ad
eignast fyrirbura; 6vant feding, upplifun missis, adskilnadur og tilfinningalegt uppnam. bessir
pattir geta haft ahrif a lifedlisfreedilegt og tilfinningalegt dstand modurinnar og par med
sjalfsoryggi hennar til ad takast & vio brjostagjof og umoénnun barnsins. Einnig hafa pessir paettir
ahrif & tengslamyndun moédur og barns, auk pess sem likur 4 punglyndi aukast (Bandura, 1977;
Barnes og Adamson-Mecedo, 2007; Flacking, Ewald, Nyqvist og Starring, 2006; Rowe-Murray

og Fisher, 2001).
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St pjonusta og umonnun sem modirin faer eftir fyrirburafedingu er afar mikilvaeg. Byrja
parf strax ad vinna i pessari erfidu reynslu til ad modirin geti tekist & vid pau verkefni sem bida
hennar vid brjostamjolkurpumpun, brjostagjof og umdénnun barnsins. Brjosatmjolkurpumpunin
parf ad hefjast innan 6-12 tima fra fedingu barns og getur brjostagjofin eflt sjalfsoryggi

modurinnar vid umonnun barnsins ef vel gengur (Dougherty og Luther, 2008; Isaacson, 2006).
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