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Útdráttur 

Brjóstamjólkin er líffræðilegt fyrirbæri og hefur hún mikilvægu hlutverki að gegna 

þegar kemur að heilsu ungbarna. Alþjóðaheilbrigðismálastofnun mælir með að börnum 

sé eingöngu gefin brjóstamjólk fyrstu sex mánuðina eftir fæðingu og svo með annarri 

fæðu til tveggja ára aldurs. Brjóstagjöfin sjálf er þó byggð á menningarbundnum 

hefðum og venjum sem ríkjandi eru í mismunandi samfélögum á hverri stundu. Innan 

sögu hvers samfélags rúmast því mismunandi hugmyndir um brjóstagjöf. Markmið 

ritgerðarinnar er að veita sögulega yfirsýn yfir brjóstagjöf á Vesturlöndum og þá 

sérstaklega brjóstagjafasögu Íslands, en sú saga er merkileg að því leyti að flest íslensk 

börn fengu ekki brjóstamjólk á 18. og 19. öld. Líklega tengdist það menningu 

Íslendinga þá og baráttu þeirra fyrir því að halda í sérkenni sín og varðveita stolt sitt. 

Mikilvægt er að við lærum af sögunni og að mæður taki upplýsta ákvörðun um fæðu 

handa börnum sínum sem byggð er á þekkingu um hvað sé þeim fyrir bestu á hverri 

stund og á hverjum stað miðað við þær aðstæður sem þau búa við. 
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Inngangur 

Ætla mætti að nú á dögum litu flestir á brjóstagjöf sem sjálfsagða og eðlilega athöfn. 

Vitneskja um kosti brjóstamjólkur ætti að vera mörgum kunn eftir birtingar á hinum 

ýmsu rannsóknum sem sýna fram á ágæti brjóstamjólkurinnar þegar kemur að heilsu 

móður og barns. Umræða um ágæti brjóstamjólkur hefur samfara því verið öflug í 

mörgum samfélögum og heilbrigðisyfirvöld víðast hvar vinna að því að efla og auka 

tíðni brjóstagjafar. Einnig mælir Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin með að gefin sé 

eingöngu brjóstamjólk fyrstu sex mánuðina eftir fæðingu og með annarri fæðu til 

tveggja ára aldurs. Ljóst er að brjóstamjólkin hefur mikilvægu hlutverki að gegna þegar 

kemur að heilsu ungbarna, því virðist einkennilegt að tíðni og tímalengd brjóstagjafa sé 

sumstaðar ekki í samræmi við ráð Alþjóðaheilbrigðismálastofnunnar. Segja má því að 

sjálf brjóstamjólkin sé líffræðilegt fyrirbæri og besta fæðan fyrir ungabörn en sjálf 

brjóstagjöfin sé byggð á menningarbundnum hefðum og venjum sem ríkjandi eru á 

mismunandi stöðum á hverri stundu. Hugmyndir um brjóstagjöf eru því breytilegar milli 

samfélaga og innan sögu hvers samfélags rúmast mismunandi hefðir og hugmyndir um 

brjóstagjöf. 

Í þessari ritgerð verður brjóstagjöf skoðuð útfrá ólíkum sjónarhornum. Farið 

verður yfir helstu kenningar um brjóstagjöf, allt frá kenningum sem snúa að líffræðilegu 

hliðinni, brjóstamjólkinni sjálfri og að brjóstið sé best, til þeirra sem lúta að hinni 

menningarlegu hlið brjóstagjafar, tengslamyndun móður og barns og aðkomu femínista 

að brjóstagjöf. Markmið ritgerðarinnar er að veita sögulega yfirsýn yfir brjóstagjöf á 

Vesturlöndum og þá sérstaklega að varpa ljósi á brjóstagjafasögu Íslands, en sú saga er 

einkar merkileg í ljósi þess að flest íslensk börn fengu ekki brjóstamjólk á 18. öld og 19. 

öld. Þetta tímabil virðist vera sérstakt í brjóstagjafasögu Evrópu þar sem að brjóstagjöf 

tíðkaðist í flestum nágrannalöndum okkar á þessum tíma. Skoðað er hvaða ástæður lágu 

þar að baki og hvaða kenningar nýtast best til að útskýra þá tilhneigingu íslenskra 

mæðra að hafa börn sín ekki á brjósti á þessu tímabili og hvernig það tengist háu 

hlutfalli ungbarnadauða hér á landi á þeim tíma. Í kjölfarið verður farið yfir brjóstagjöf 

á Íslandi í dag og skoðað verður hvert við stefnum í þeim málum. Farið verður yfir 

lagaramma brjóstagjafar og löggjöf um markaðssetningu og merkingu á 

brjóstamjólkurlíki s.s. þurrmjólk og stoðblöndum hér á landi. Að lokum verður leitast 

við að svara þeim spurningum hvað við getum lært af sögunni og hvernig mannfræðin 

getur hjálpað okkur að skilja reynslu og hlutverk mæðra við brjóstagjöf. 
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1. Móðurhlutverkið – móðureðlið 

Mannfræðingar hafa rannsakað og skrifað um móðurhlutverkið útfrá hinum ýmsu 

sjónarhornum og fléttað þessi hugtök inn í etnógrafíur og rannsóknir þó ekki hafi mikið 

verið skrifað sérstaklega um móðurhlutverkið og móðureðlið af mannfræðingum fyrr en 

á áttunda áratug síðustu aldar. Þá hefur umræðan um móðurhlutverkið verið nátengd 

menningarlegum femínisma og þriðju bylgju femínisma. Mannfræðin býður upp á að 

skoða móðureðlið og móðurhlutverkið útfrá þvermenningarlegu sjónarhorni þar sem 

hugmyndir um þessi hugtök eru breytileg eftir menningum (Jennings 2010:63).  

Lítill hópur mannfræðinga hefur leitast við að rannsaka hið dýrslega eðli í 

mannlegri hegðun og aðhyllist þá kenningu að maðurinn sé erfðafræðilega bundinn af 

ákveðnum gjörðum og viðbrögðum, eða svörun, og að manneskjan sé í raun frekar 

einsleit (Kaplan og Manners 1972:154-155). Tengist þessi kenning á margan hátt 

menningarlegum femínisma, sem hefur átt vinsældum að fagna sérstaklega í Bretlandi 

og Bandaríkjunum. Innan hans er kostum kvenna og andlegri viðleitni þeirra hampað og 

ofbeldi og tækni, sem tengt er körlum, er hallmælt. Kenningin byggir á hinu sígilda 

sjónarhorni að kostir kvenna séu ákvarðaðir út frá þeim erfðafræðilegu þáttum sem gera 

þeim kleift að ala og annast börn (Segal 1987:3-4).   

Badinter (1981:267) hélt því hins vegar fram að söguleg skoðun á 

móðurhlutverkinu leiði ekki í ljós neinar sannanir fyrir hinu svokallaða móðureðli, sem 

margir halda fram að sé konum eðlislægt og erfðafræðilega ákvarðað. Badinter var á 

þeirri skoðun að móðureðlið sé einfaldlega goðsögn þar sem að hegðun mæðra sé 

mismunandi og virðist því ekki vera alþjóðleg né líffræðilega ákvörðuð. Í samræmi við 

kenningu Badinter héldu Ornter og Whitehead (1981:315) því fram að hugtakið móðir 

væri einstaklega fjölbreytt og menningar- og félagslega bundið og yrði að vera 

skilgreint útfrá félagslegum samböndum í tilteknu samfélagi. Þær nefndu sem dæmi að í 

kaþólskri trú hafi hugtakið móðir þýðinguna; uppalandi og verndari, en í Norður-

Amerískri mótmælendatrú sé áherslan, í hugtakinu móðir, lögð á stjórnsemi og 

afskiptasemi (23).  

 Collier og Rosaldo (1981:275-276) töldu að í „einföldum samfélögum“ virðist 

sem svo að hvorki konur né karlar hampi hlutverki kvenna sem uppalanda eða þeim 

einstaka hæfileika kvenna að eiga og ganga með börn. Gengur þetta þvert á hugmyndir 

um að móðurhlutverkið fullnægi tilfinningaþörf kvenna og menningarlegu gildi þeirra. Í 

„einföldum samfélögum“ er karlinn ekki skilgreindur útfrá menningu og konan er ekki 
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skilgreind útfrá náttúrunni eins og hefur tíðkast og má rekja til kenninga Lévi-Strauss 

sem hélt því fram að mannshugurinn flokkaði allt í andstæðupör. En konur hafa verið 

tengdar við náttúruna t.d. vegna líkamsstarfsemi þeirra þar sem að viðhald mannfólksins 

er nátengt líkama konunnar. Meðganga, fæðing og brjóstagjöf tekur tíma úr lífi kvenna 

og karlar geta ekki fjölgað sér á sama hátt. Náttúran er oft talin lægra sett heldur en 

menning og karlar hafa verið tengdir við menningu, en samkvæmt Ortner (1974:69-70) 

hefja konur sig ekki yfir náttúruna á sama hátt og karlar gera og virðast þær vera 

einskonar milligöngumenn milli náttúrunnar og menningar. 

Á síðustu áratugum hafa alþjóðlegar hreyfingar sem vilja standa vörð um 

móðurhlutverkið sprottið upp og einnig er nú hægt að leggja stund á mæðrafræði (e. 

motherhood studies). Fræðimenn og aðgerðarsinnar sem aðhyllast mæðrahyggju hafa 

leitast við að skilgreina og þróa kenningar sem efla þetta sjónarhorn. Þeir virðast vera 

sammála um að móðurhlutverkið, sérstaklega í samfélögum þar sem feðraveldi er við 

lýði, taki valdið úr höndum kvenna og sé kúgandi, sérstaklega vegna þess að gildi 

mæðra hefur lækkað í samfélaginu en einnig vegna þessa að mæðrahlutverkið t.d. á 

Vesturlöndum, hefur verið upphafið svo að ómögulegt virðist fyrir margar mæður að 

standa undir ímyndinni af ‘ofurmóðurinni’ sem á að vera allt í senn útivinnandi, með 

barnið á brjósti, góður uppalandi og halda heimilinu í röð og reglu. O´Reilly (2010:17) 

heldur því fram að þreyta, leiði, kvíði, einmanaleiki og sektarkennd mæðra á 

Vesturlöndum komi fram vegna þeirrar ábyrgðar sem fylgir móðurhlutverkinu og fellur 

oft á mæður einar. O´Reilly bendir á að þrátt fyrir áratugalanga baráttu femínista hafi 

móðurhlutverkið á Vesturlöndum enn sömu skilgreiningu og í samfélögum feðraveldis 

og erfitt sé að breyta þessu vegna þess að það sé bundið í eðlishyggju kyngervis.  

 

2. Menning eða náttúran? 

Síðan um miðjan níunda áratug síðustu aldar hefur þrýstingur á konur að gefa börnum 

sínum brjóst aukist til muna, sérstaklega félags- og læknisfræðilegur, en þrátt fyrir það 

virðist sem svo að þær upplýsingar sem nýjar mæður fá um brjóstagjöf séu oft 

ósamkvæmar og mismunandi eftir því hver gefur upplýsingarnar eða hvar mæðurnar 

nálgast þær (Maher 1992:2). En er það svo að réttar upplýsingar um brjóstagjöf og 

hvernig skuli leggja barnið á brjóstið skipti öllu svo móðir og barn upplifi góða og 

árangursríka brjóstagjöf? Ef svo er þá hlýtur brjóstagjöf að vera eins allstaðar í 
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heiminum og vera, eins og áður hefur verið haldið fram, aðeins líffræðilegt og 

náttúrulegt fyrirbæri. Mikið af þeim fræðiritum sem skrifuð hafa verið um brjóstagjöf 

og meðgöngu eru skrifuð útfrá því sjónarhorni að hún fylgi einungis lögum náttúrunnar 

en ekki ákvörðunum fólks og félags- og menningarlegum þrýstingi (ibid:151). En er það 

svo?  

Vanessa Maher (1992) er ein þeirra sem er ósammála þeirri kenningu að 

brjóstagjöf sé aðeins líffræðilegt fyrirbæri, hún telur að brjóstagjöf sé að miklu leyti 

menningarlega bundin líka og að flóknar menningarlegar og efnahagslegar aðstæður og 

félagsleg sambönd spili einnig sinn þátt í ferlinu sem brjóstagjöf er og hversu farsælt 

það ferli verður. Maher bendir á máli sínu til stuðnings að mismunandi menningar hafi 

mismunandi áherslur og að það sem felst í árangursríkri brjóstagjöf  er ekki það sama 

allstaðar. Mismunandi menningarleg tilbrigði af því hvernig og hvað ungabörnum er 

gefið að borða geta þar af leiðandi stundum beinlínis stofnað heilsu þeirra í hættu, t.d. 

nefnir Maher tímabil í Evrópu þar sem notast var við brjóstmæður
1
 eða samfélög þar 

sem broddurinn
2
 var talin óhollur og jafnvel hættulegur börnum, en nú er hann talinn 

einkar mikilvægur og næringarríkur, á flestum stöðum. Einnig nefnir Maher Ísland, sem 

á sér einstaklega sérstaka brjóstagjafasögu, þar sem brjóstagjöf tíðkaðist ekki til langs 

tíma, í yfir tvær aldir, og ungbörnum var frekar gefin rjómi og smjör en brjóstamjólk (2-

9).  

 

2.1 ‘Breast is best’?  

Önnur þekkt kenning um brjóstagjöf er sú að brjóstamjólk sé það besta sem hægt er að 

bjóða barni upp á, eða brjóst er best (e. breast is best). Kenning þessi hefur verið ráðandi 

til lengri tíma, sérstaklega í Evrópu, og mikið af þeim rannsóknum sem framkvæmdar 

hafa verið, um brjóstagjöf, eiginleika brjóstamjólkurinnar og svo um brjóstamjólkurlíki, 

s.s. þurrmjólk og stoðblöndur, hafa sýnt fram á mikilvægi og yfirburði brjóstamjólkur 

fram yfir brjóstamjólkurlíki, eða annan mat, fyrstu mánuðina eftir fæðingu. Samkvæmt 

þessum rannsóknum er brjóstamjólk gríðarlega góð fyrir ónæmiskerfi ungbarna og getur 

það einnig skipt sköpum varðandi ýmsa sjúkdóma og kvilla þegar lengra líður á 

                                                      
1
Fóstrur sem ráðnar voru til þess að gefa nýburum brjóst fyrst eftir fæðingu 

2
 Broddur er fyrsta mjólkin sem kemur í brjóstin, gulleit, þykk og einstaklega næringarrík og mikilvæg 

fyrir  nýbura 
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lífsleiðina hvort einstaklingur var hafður á brjósti eða ekki, eins og fram kemur í 

rannsóknum Hanson (2002 og 2004), Sánchez o.fl. (1992) og Rodriguez o.fl. (2005), 

sem verða útlistaðar nánar síðar. Þetta virðist vera áreiðanleg kenning og margar 

rannsóknir byggja á henni sem sýna fram á ágæti og mikilvægi brjóstamjólkur fyrir 

bæði móðir og barn. En er brjóstið alltaf best og af hverju gefa þá ekki allar konur 

brjóst?  

Gagnrýni á þessa kenningu hefur komið fram og þá helst gagnrýni á að einungis 

sé einblínt á læknis- og næringarfræðilegar hliðar hennar en ekki menningarlegar og 

tengist þessi gagnrýni þar með inn í þá umræðu hvort brjóstagjöf sé líffræðilegt eða 

menningarlegt fyrirbæri, líkt og Maher talar um. Hún bendir á að ekki sé alltaf 

heppilegast að hafa börn á brjósti til lengri tíma og að það skipti máli við hvernig 

aðstæður móðir og barn búa. Maher nefnir sem dæmi þróunarlönd þar sem móðirin fær 

ekki nóga næringu eða er undir miklu álagi og því gæti það komið niður á gæðum og 

magni brjóstamjólkurinnar (Maher 1992:168-9)
3
.  

Nú hefur sprottið upp ný umræða um brjóstagjöf í kjölfar kenningarinnar að 

brjóstið sé best. Janet Fyle, ljósmóðir og ráðgjafi hjá Royal College of Midwives, og 

Lesley Backhouse, formaður The Breastfeeding Network sem hefur það markmið að 

efla skilning á brjóstagjöf í Bretlandi, telja að færa þurfi brjóstagjöf aftur í eðlilegt horf 

og skilgreina brjóstagjöf sem eðlilegan hlut en ekki setja hana á stall og skilgreina sem 

eitthvað sérstakt eða einstakt fyrirbæri (Scrap Breast is Best 2010). Slagorðið ‘brjóstið 

er best’ gefur til kynna að verið sé að gera brjóstamjólkurlíki, eins og þurrmjólk að hinu 

eðlilega. Fræða þurfi mæður um að brjóstagjöf sé auðveld, ókeypis og hin eðlilega leið 

sem notast á við til að fæða ungabörn. Samkvæmt Backhouse er brjóstagjöf eina 

líffræðilega athöfnin sem er nú skilgreind sem undantekning frekar en regla. Stangast 

þessi hugmynd að mörgu leyti á við kenningu Maher um að brjóstagjöf sé 

menningarlega bundin þar sem hér er gengið að því vísu að allar konur eigi að gefa 

brjóst þar sem það sé líffræðilega rétt. Viðhorf Fyle virðist þó vera nær kenningu 

Maher, hún er sammála því að gera verði brjóstagjöf að eðlilegum og náttúrulegum 

kosti fyrir mæður en nefnir einnig að samfélagið verði að auðvelda mæðrum brjóstagjöf 

                                                      
3
 Rannsóknir hafa þó sýnt fram á að jafnvel brjóstamjólk mæðra sem fá ekki fullnægjandi skammt af 

næringarefnum er nóg næring fyrir ungabörn allt að fjögra mánaða aldri og vannæring mæðra hefur ekki 

áhrif á E og A vítamín, kalk, járn eða mjólkursykur í broddinum (e. lactose) (Kumar 1989:667).  
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og skapa þurfi aðstæður sem veita mæðrum þægindi og öryggi til brjóstagjafar hvar sem 

þær fara, þá fyrst sé hægt að efla brjóstagjöf (Scrap Breast is Best 2010).     

 

2.3 Brjóstagjöf og femínistar 

Femínistar hafa í gegnum tíðina tekist á um brjóstagjöf og hvort það sé í raun kúgun 

kvenna að gefa brjóst eða hvort það sé þeirra styrkur. Brjóstagjöf virðist oft vera tengd 

umræðunni um hlutverk kvenna og karla og skiptingu verka á heimilinu, brjóstagjöf 

hefur verið einskorðuð við konur og er lýsandi fyrir kyn þeirra þar sem að karlar gefa 

ekki brjóst. Þó hafa karlar lífeðlisfræðilega getu til þess að framleiða mjólk, þó sú geta 

sé vanþróuð (Bartlett 2002:375). En dæmi eru um það t.d. í Flóamanna sögu, sem 

skrifuð er um 1300 eftir Krist. Þar segir frá háttsettum manni, Þorgils, faðir ungabarns 

sem misst hafði móður sína rétt eftir fæðingu. Samkvæmt Flóamannasögu skar hann því 

í geirvörtur sínar og lét barnið drekka blóð, sem með tímanum varð svo blandað mjólk 

og að lokum fékk barnið hreina mjólk úr brjóstum föður síns (Flóamanna saga 

1947:42).  

Í vestrænni menningu virðist ímynd brjóstanna sjálfra einnig hafa breyst síðustu 

áratugina  þar sem að frekar er nú litið á brjóst sem kyntákn og þau tengd við kynlíf, 

sérstaklega í bíómyndum og öðrum miðlum, heldur en að tengja þau við brjóstagjöf og 

ungabörn (Wall 2001:594). Einnig hefur brjóstagjöf verið sögð hamlandi fyrir konur og 

halda aftur af þeim og starfsferli þeirra þar sem að brjóstagjöfin taki upp mikið af þeirra 

tíma og haldi þeim frá vinnu lengur en þurfa þykir. Wall (2001) bendir á að sú umræða 

sem hefur verið ráðandi undanfarið leggi of mikla áherslu á það einstaka og nána 

samband sem myndast á milli móður og barns við brjóstagjöfina. Það sé svo samofið 

tilraunum til að sannfæra mæður um að brjóstamjólkin sé það besta fyrir barnið þeirra 

og leiðbeiningum hvernig þær eigi að hugsa um líkama sinn með tilliti til 

brjóstagjafarinnar svo að mjólkin verði sem best fyrir barnið. Samkvæmt Wall á þetta 

sinn þátt í því að gera móðurina sjálfa ósýnilega sem einstakling með sínar eigin þarfir 

og langanir þar sem áherslan virðist öll vera á barninu og hvað sé því fyrir bestu (604). 

Lögð er áhersla á það í okkar samfélagi, samkvæmt Wall, að góð móðir gefi brjóst og að 

mæður sem kjósa að gera það ekki séu þ.a.l. að stofna heilsu barns síns í hættu. Wall 

vitnar svo í upplýsingabækling frá Kanada um brjóstagjöf að „brjóstagjöf sé sérstök gjöf 

sem þú gefur barni þínu“ og það sé þá annaðhvort sjálfselsk eða óskynsöm móðir sem 

myndi neita barni sínu um þá gjöf (605). Þar með eru konur orðnar annaðhvort 
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þátttakendur í því að byggja upp góða samfélagsþegna, með brjóstagjöf, eða ala upp 

börn sem verða byrði á heilbrigðiskerfi samfélagsins, með því að hafa börn sín ekki á 

brjósti. Wall er ósammála þessu og bendir á að það sé ekki vegna sjálfselsku eða 

óskynsemi sem mæður ákveða að hafa börn sín ekki á brjósti. Segir hún að brjóstagjöf 

geti félagslega einangrað mæður þar sem margar þeirra vilja ekki bera brjóst sín á 

almannafæri og þurfi því að vera heima við meðan barnið er á brjósti. Wall bendir á að 

það séu oftast þær mæður sem ekki fá félagslegan stuðning frá fjölskyldu eða 

heilbrigðiskerfinu sem hafi börn sín ekki á brjósti og séu það einmitt þær sem mest 

þurfa á stuðning að halda, s.s. einstæðar, ungar og ómenntaðar konur og litaðar konur, 

en tíðni brjóstagjafa er lægst hjá þessum hópum kvenna (Wall 2001:604-6).  

Maher nefnir að í mörgum þróunarlöndum virðist það oft vera karlmaðurinn á 

heimilinu sem stjórnar fjármálunum og að peningarnir séu notaðir í hluti sem ekki 

gagnast móður eða börnum. Sumum mæðrum getur því fundist sem þær séu útilokaðar 

frá efnahagi heimilisins og sem þær hafi misst stjórnina yfir afrakstri eigin vinnu. Undir 

þessum kringumstæðum getur verið að mæðrum finnist þær ná einskonar stjórn aftur 

með því að gefa börnum sínum mjólkurlíki, t.d. þurrmjólk, í staðinn fyrir brjóstamjólk 

þar sem að stór hluti af tekjum föðurins fer í það að kaupa þurrmjólk eða önnur 

brjóstamjólkurlíki. (Maher 1992:174-5). Því hefur umræðan um að efla þurfi tíðni og 

tímalengd brjóstagjafar í þróunarlöndum verið gagnrýnd af mörgum femínistum sem 

benda á þessi atriði máli sínu til stuðnings.  

Nú virðist þó vera farið að heyrast annað hljóð í umræðum og skrifum margra 

femínista á Vesturlöndum og margir þeirra virðast nú líta á brjóstagjöf sem baráttumál 

kvenna og þ.a.l. ekki kúgun kvenna heldur styrk þeirra. Hausman (2004) bendir á að 

brjóstagjöf hjálpi okkur að skilja mikilvægi kvenna og líkama þeirra og þýðingu þess að 

sjá konur sem mæður og mæður sem konur. Brjóstagjöf gerir okkur einnig kleift að 

skoða þá baráttu sem á sér stað í vestrænu samfélagi, þar sem konur eru oft kallaðar til 

vinnu stuttu eftir fæðingu sem setur konuna í erfiða stöðu varðandi brjóstagjöfina (2-3 

og 283). Femínistinn og mannfræðingurinn Esterik heldur því fram að aldrei eigi að 

neyða konur til þess að velja á milli „mömmu-vinnu“, eins og hún kallar það, og 

annarrar vinnu. Hún heldur því fram að konur sem vilja hafa börn sína á brjósti en geta 

það ekki, t.d. vegna aðstæðna í vinnu, ónægum stuðningi frá fjölskyldu eða 

heilbrigðisstarfsfólki, eða vegna rangra upplýsinga frá matvælaiðnaðinum, séu 

undirokaðar og notaðar. Esterik segir „að hópar og einstaklingar sem hafa áhuga á að 

berjast fyrir réttindum kvenna og mannréttindum ættu að grípa til aðgerða til þess að 
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breyta þessari stöðu, og viðurkenna brjóstagjöf sem rétt kvenna“ (Esterik e.d.). Esterik 

segir þar að auki að aðstæður sem auðveldi brjóstagjöf séu aðstæður sem eigi sinn þátt í 

því að minnka kynjabundin mun, s.s. vinnustaðir sem geri konum kleift að hafa börn sín 

á brjósti eða nota brjóstadælu á vinnustað. Þar með dragi þessar aðstæður úr neikvæðri 

ímynd kvenna og leggi áherslu á gildi kvenna og mikilvægi þeirra í æxlunarferlinu og 

móðurhlutverkinu. Í réttsýnu samfélagi ættu konur að geta uppfyllt bæði „mömmu-

vinnu“ sinni og annarri vinnu án þess að vera „sektaðar“.  

 

3. Af hverju brjóstamjólk?  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) mælir eingöngu með brjóstamjólk fyrir 

ungabörn fyrstu sex mánuðina eftir fæðingu (WHO 2011). Eftir fyrstu sex mánuðina 

mælir WHO með brjóstamjólk ásamt viðeigandi mat fyrir ungabörn upp að tveggja ára 

aldri.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að brjóstamjólk fyrstu sex mánuðina eftir 

fæðingu sé ein besta leiðin til að bæta heilsu og lífslíkur ungbarna (Chan 2008). Einnig 

hefur verið sýnt fram á að brjóstamjólk geti minnkað líkurnar á ýmsum sjúkdómum s.s. 

öndunarfærasýkingum, skyndidauða ungbarna (e. sudden infant death syndrom, SIDS) 

og niðurgangi, sem er gríðarlegt vandamál t.d. í mörgum ríkjum Afríku og dregur 

milljónir barna til dauða ár hvert. Skortur á brjóstamjólk fyrstu mánuðina eftir fæðingu 

stuðlar að dauða milljóna ungbarna árlega, sem hægt væri, í mörgum tilfellum, að 

komast hjá með þeirri næringu sem fæst úr brjóstamjólkinni (Kramer o.fl. 2001 og 

Hanson 2002), en þó er auðvitað margt annað sem hefur áhrif og stuðlar að þessari háu 

dánartíðni s.s. aðstæður og kjör mæðra og, líkt og áður sagði, virðist brjóstagjöf og 

ákvörðunin um að gefa brjóst eða ekki vera menningarlega bundin. 

 

3.1 Ónæmiskerfi og brjóstamjólk 

Margir samverkandi þættir í uppbyggingu brjóstamjólkurinnar gera það að verkum að 

hún er besta næringin fyrir ungabörn fyrstu mánuðina eftir fæðingu. Þegar börn fæðast 

er ónæmiskerfi þeirra mjög takmarkað að stærð, það er aðeins um 1 prósent af stærð 

ónæmiskerfis hjá fullorðnum einstakling. Ónæmiskerfi ungbarna tekur tíma að vaxa og 

þroskast eftir fæðinguna, það tekur yfirleitt nokkrar vikur fyrir ónæmiskerfið að komast 

í gang og byggja upp varnir eftir að það hefur komist í kynni við allskyns sýkingar og 
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bóluefni (Hanson o.fl. 2002:347; Rijkers, Niers, Stasse-Wolthuis og Rombouts 2011). 

Ónæmiskerfið nær ekki fullum þroska fyrr en við 4-5 ára aldur og er það ein af 

ástæðunum fyrir tíðum sýkingum barna. Brjóstamjólkin virðist hjálpa börnum að forðast 

og yfirvinna hinar ýmsu sýkingar sem á þeim herja.  

Brjóstamjólkin inniheldur alla þá næringu sem ungabörn þarfnast fyrstu 

mánuðina eftir fæðingu, mjólkin er við rétt hitastig og einnig bakteríufrí. Fitan í 

brjóstamjólkinni gefur ungabörnum orku og fjölómettaðar fitusýrur í mjólkinni auka 

þroska sjónar og heila. Brjóstamjólkin skapar einnig þær aðstæður í meltingarvegi 

ungbarna að óæskilegar bakteríur eiga erfitt með að dafna þar og fjölga sér, þ.e.a.s. 

brjóstamjólkin býr til einskonar varnarvegg innan á meltingarveginn. Bakteríurnar halda 

að þær séu að festa sig við þarmavegginn en tengjast í staðinn efnum í brjóstamjólkinni 

sem gerir það að verkum að þær geta ekki valdið sýkingum. Efni í mjólkinni ráðast svo 

á þessar óæskilegu bakteríur og gera þær óvirkar, svo eru þær skildar út með hægðum 

ungbarnanna áður en þær ná að valda börnunum skaða. Einnig inniheldur brjóstamjólkin 

lactoferrin, prótein sem er eitt af einingunum í ónæmiskerfi okkar, sem eykur frásog 

járns úr þörmunum og kemur í veg fyrir náttúruleg bólguviðbrögð hjá ungbörnum. Slík 

viðbrögð taka mikla orku frá ungabörnum en með því að fá lactoferrin úr 

brjóstamjólkinni geta börnin notað orkuna í að vaxa og dafna í stað þess að orkan fari í 

það að sjá um viðgerðir á veikum þarmavegg (Hanson 2004; Thibeau og D´Apolito 

2011). Broddurinn inniheldur mesta magnið af lactoferrin, svo brjóstamjólkin og 

kúamjólkin er svo þar á eftir. Þess vegna er gríðarlega mikilvægt að broddurinn sé fyrsta 

næringin sem nýburar fá eftir fæðingu (Sánchez, L., Calvo, M. og Brock, J. H. 

1992:657; Hurley og Theil 2011). Annað þýðingarmikið efni í brjóstamjólkinni er 

LCPUFA (e. long chain polyunsaturated fatty acids), eða fjölómettaðar fitusýrur, en þær 

eru einkar mikilvægar fyrir þroska heilans. Þyngd heilans tvöfaldast á fyrstu tveim árum 

lífsins, helmingurinn af þessari þyngd er uppsöfnuð fituefni, einkum kólesteról og 

LCPUFA. Þrátt fyrir þessa gríðarlegu þyngdaraukningu heilans á fyrstu árunum í lífi 

barnsins þá vex hann mest á síðasta hluta meðgöngunnar, þar sem barnið fær þessar 

fitusýrur í gegnum fylgjuna. Eftir að barnið fæðist fær það þessar fitusýrur í gegnum 

brjóstamjólkina, mæðurnar taka þar með yfir hlutverk fylgjunnar og sjá barni sínu fyrir 

LCPUFA með því að framleiða mjólk (Rodriguez o.fl. 2005:112).  

Brjóstamjólkin berst ekki aðeins gegn óæskilegum bakteríum, hún örvar einnig 

vöxt æskilegra baktería í meltingarveginum og byggir þannig upp ónæmiskerfi 

ungbarna sem ver þau gegn allskyns sýkingum (Hanson 2004). Fyrir fæðingu berast 
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mótefni gegn allskyns sýklum með blóði móðurinnar yfir í blóð barnsins, í gegnum 

fylgjuna. Við fæðingu er barnið því með forða af mótefnum en það þarf á meiri 

mótefnum að halda sökum þess hve hægt ónæmiskerfið mótast. Þessi mótefni fær 

barnið úr brjóstamjólkinni, helsta mótefnið nefnist IgA, en það ver slímhúðir líkamans 

fyrir sýkingum. Rannsóknir virðast benda til þess að barnið fái IgA mótefnið næstum 

eftir pöntun í móðurmjólkinni. Móðir og barn eru útsett, að mestu leiti, fyrir sömu 

sýklunum, þ.e.a.s. móðirin myndar mótefni gegn þeim og barnið fær sinn skammt af 

mótefnum í gegnum brjóstamjólkina (Hanson 2002; Thibeau og D´Apolito 2011).  

 

3.2 Samfélagslegir kostir brjóstamjólkur 

Brjóstagjöf hefur ekki einungis líffræðilega kosti að bera heldur einnig samfélagslega 

kosti og aukning brjóstagjafar, og aukning þess tíma sem börn eru höfð á brjósti, virðist 

í mörgum tilfellum, til langtíma litið, getað sparað heilbrigðiskerfum viðkomandi lands 

ágætar fjárupphæðir sem færu annars í meðferð á ýmis konar sjúkdómum og umönnun 

sjúklinga. Rannsóknir undanfarinna ára hafa gefið til kynna að brjóstamjólk geti lækkað 

líkurnar á að börn á aldrinum 5-6 ára þjáist af offitu og að brjóstamjólk geti einnig leitt 

til lægri blóðþrýstings hjá börnum og unglingum, en bæði eru ört vaxandi vandamál í 

Evrópu, Bandaríkjunum, Karabíska hafinu og Miðausturlöndum (Hanson 2002:350; 

Seidell 1999; Crume, Ogden, Maligie, Sheffield, Bischoff, McDuffie, Daniels, 

Hamman, Norris og Dabelea 2011). Ef þessi síðbúnu áhrif brjóstamjólkurinnar verða 

staðfest sýnir það enn frekar fram á mikilvægi brjóstamjólkur fyrir heilsu almennings, 

ekki aðeins sem ungabörn heldur einnig seinna í lífinu. Þar sem að offita í æsku getur 

leitt til offitu á fullorðinsárum má segja að með brjóstagjöf geti mikill peningur sparast í 

heilbrigðiskerfinu, þar sem brjóstagjöf virðist geta átt hlut í því að koma í veg fyrir 

offitu síðar í lífinu (Hanson 2002; Gill, Story og Webb 2003).  

Jákvæð samfélagsleg áhrif brjóstagjafar má einkum sjá í þróunarlöndum. 

Staðreyndin er sú að 97-98 prósent allra barna sem fæðast ár hvert eru fædd á fátækustu 

svæðum heimsins þar sem dánartíðni er líka einna hæst. Þetta útskýrir af hverju 

fólksfjöldi verður á þessum svæðum þó svo að dánartíðnin sé svona há (Hanson og 

Bergström 1990; Imdad, Yakoob, Bhutta 2011). Á svæðum þar sem engin 

eftirlaunaáætlun er fyrir einstaklinga þurfa foreldrar oftast að reyna eignast son til þess 

að sjá um þau í ellinni, en dánartíðni ungbarna er svo há í mörgum þróunarlöndum að 
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dauði eins barns er bættur upp með tveimur börnum, konurnar eru því oft óléttar nánast 

samfleytt í nokkur ár (Hanson og Bergström 1990). WHO áætlar að aukning á 

brjóstagjöf um 40 prósent, á heimsvísu, hjá börnum yngri en 18 mánaða geti haft í för 

með sér 50 prósenta lækkun dauðsfalla af völdum öndunarfærasýkinga og lækkun 

dauðsfalla af völdum niðurgangs um 66 prósent, en þetta eru tvö helstu banamein 

ungbarna. Slík lækkun dauðsfalla ungbarna myndi líklega hafa í för með sér minni 

frjósemi, eins og hefur sýnt sig í ýmsum samfélögum, því ef börnin lifa lengur þá þarf 

ekki í sífellu að eignast fleiri börn til að tryggja að séð verði um viðkomandi í ellinni 

(Chowdhury, Khan og Chan 1978; Hanson 2002). Samkvæmt UNICEF er brjóstagjöf 

einnig ágæt náttúruleg getnaðarvörn og er sögð koma í veg fyrir fleiri þunganir en allar 

fjölskylduáætlanir sem eiga að hægja á fólksfjölda í þróunarlöndum (UNICEF 1987; 

UNICEF 2008). Sjá má að ef unnið er að því að auka tíðni brjóstagjafar í fátækustu 

samfélögum heimsins geti það átt stóran þátt í því að aftra fólksfjölgun á þessum 

svæðum, þar sem að fjölgunin er orðin að vandamáli bæði vegna fátæktar og 

offjölgunar. Aukin tíðni brjóstagjafa myndi einnig leiða til þess að þeir einstaklingar 

sem fæðast væru ekki aðeins færri heldur einnig heilbrigðari en áður (Hanson 2002, 

Imdad, Yakoob, Bhutta 2011). 

 

3.3 Brjóstagjöf – gallar og flækjur 

Brjóstagjöf er ekki alltaf auðveld, henni fylgja ýmsar flækjur fyrir bæði móðir og barn, 

félagslegar sem og líkamlegar. Samkvæmt Kelleher (2006) tekur það í flestum tilfellum 

móðir og barn einhvern tíma að ná saman í brjóstagjöfinni og leiðbeina þarf móðurinni 

hvernig sé best að leggja barnið á brjóstið svo að það fái nóg af mjólk í hverri gjöf og 

svo að brjóstagjöfin sé þægileg og góð upplifun fyrir bæði móðir og barn. Þó virðast  

margar mæður upplifa sársauka eða óþægindi, að einhverju leyti, við brjóstagjöf, oftast 

eru það sárar geirvörtur, en það getur leitt af sér blæðandi sár, brjóstin sjálf geta einnig 

verið aum og viðkvæm á meðan brjóstagjöf stendur og sumar mæður fá brjóstabólgu
4
. Í 

rannsókn Kelleher kemur fram að þær konur sem hún ræddi við, sérstaklega þær sem 

voru að eignast sín fyrstu börn, bjuggust margar hverjar ekki við svona miklum 

líkamlegum óþægindum eða sársauka. Þeim fannst eins og engin hefði sagt þeim frá 

þessu, þær hefðu ekki verið varaðar við, líkt og Cristina segir „engin segir þér hvernig 
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líkamanum líður“ (2006:2730). Þetta getur átt sinn þátt í því að mæður hætti brjóstagjöf 

snemma, þeim finnist sársaukinn of mikill eða fá síendurteknar brjóstabólgur og vilja 

því frekar gefa börnum sínum þurrmjólk.  

Brjóstagjafaráðgjafar, ljósmæður og annað heilbrigðisstarfsfólk veita mæðrum 

ráðgjöf varðandi brjóstagjöfina og hvernig eigi að bera sig að. Það getur verið slæmt ef 

mæður upplifa sig ekki örugga í höndum fagmanna sem eiga að geta hjálpað þeim. Í 

rannsókn Kelleher kemur fram að nokkrar af þeim mæðrum sem hún ræddi við fannst 

heilbrigðisstarfsfólkið sumt vera harkalegt og þeim fannst sumum „yfirþyrmandi þegar 

kona sem þær þekktu ekki kom og kleip í geirvörturnar á þeim“ eða þegar 

„brjóstagjafaráðgjafinn tók í brjóst þeirra og tók hausinn á barninu og ýtti því á brjóstið 

mörgum sinnum á dag“ (2006:2733). Ef konur upplifa fyrstu daga brjóstagjafar á 

þennan hátt getur það leitt til óöryggis og haft þau áhrif að þær hætti brjóstagjöf strax. 

Samkvæmt Hildi Sigurðardóttur (2010), sem rannsakað hefur brjóstagjöf, skiptir 

sjálfsöryggi kvenna við brjóstagjöf gríðarlega miklu máli. Hildur telur að félagslegur 

stuðningur við mæðurnar hafi mikið að segja varðandi sjálfsöryggi þeirra við 

brjóstagjöf, sérstaklega stuðningur frá einhverjum nákomnum sem þær treysta, t.d. 

barnsföður eða frá þeirra eigin mæðrum. Ef fyrirmyndir kvennanna, t.d. þeirra eigin 

mæður, gáfu brjóst þá eru konurnar líklegri til þess að gefa brjóst sjálfar, þær geta þá 

fengið leiðsögn frá konum sem eru þeim nánar og hafa sjálfar gengið í gegnum þetta 

ferli og geta sagt þeim til e.v.t. á persónulegri nótum en heilbrigðisstarfsfólk. Er þetta í 

samræmi við aðrar rannsóknir, en samkvæmt Meedya, Fahy og Kable (2010) er 

mikilvægt að eftirtaldir líf-, sál- og félagsfræðilegir þættir séu allir til staðar til að auka 

líkurnar á því að mæður gefi börnum brjóst í allt að 6 mánuði: jákvætt viðhorf þeirra til 

brjóstagjafar og ætlun mæðranna að gefa brjóst, trú mæðra á hæfni sína til að gefa brjóst 

og félagslegur stuðningur. 

 

4. Brjóstagjöf á Vesturlöndum - Söguleg yfirferð 

Hægt er að rekja sögu brjóstagjafar á Vesturlöndum aftur í tímann til fræðimanna á borð 

við Grikkjann Soranus, sem var uppi í Róm, á 2. öld eftir Krist. Soranus sendi frá sér rit 

í kvensjúkdóma- og fæðingarfræði sem hafði mikil áhrif á yfirstétt Rómar og varð rit 

þetta síðar haft að ákveðinni fyrirmynd í fræðunum næstu 1500 árin. Soranus var 

hlynntur brjóstagjöf en þó taldi hann mjólk sængurkvenna ekki hentuga fyrir ungabörn 

fyrr en um 20 dögum eftir barnsburð, þar sem mæðurnar þyrftu að hvílast og safna 
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kröftum. Soranus mælti þó með brjóstagjöf allt frá fæðingu en lausn hans fólst í því að 

ráðleggja mæðrum að ráða fóstrur sem gæfu börnunum brjóst, brjóstmæður, fyrstu 20 

daganna. Soranus setti fram ákveðnar kröfur um eiginleika brjóstmæðranna, þær áttu 

t.d. að vera hraustar, hamingjusamar, áhyggjulausar, stöðuglyndar og lifa heilbrigðu lífi, 

sem fólst m.a. í því að forðast áfengisneyslu og kynlíf og neyta hollrar fæðu. Þessar 

kröfur Soranusar endurspegluðust svo í læknisfræðilegum ritum á 16. 17. og 18. öld 

(Wickes 1953:154 og Helgi Þorláksson 1986:104).  

 Frakkinn Jacques Guillemeau (1550-1613), fæðingarlæknir frönsku 

konungsfjölskyldunnar á þeim tíma, hafði mikla trú á brjóstagjöf. Haft er eftir honum í 

grein Wickes, A history of infant feeding (1953), að kona sem neitar að gefa barni sínu 

brjóst geti verið sett undir sama hatt og kona sem drepur barn sitt. Með Guillemeau fékk 

hugmyndin um samband skapgerðar og brjóstamjólkur byr undir báða vængi. Hann hélt 

því fram að skapgerð flyttist yfir til barnanna með brjóstamjólkinni og að skapgerð 

kvenna, sem hefðu börn á brjósti,væri þess vegna mikilvægari þáttur, og spilaði í raun 

stærra hlutverk, en erfðir. Guillemeau varaði þess vegna foreldra við því að notast við 

brjóstmæður, sérstaklega rauðhærðar brjóstmæður þar sem þær áttu að vera sérlega 

skapheitar. Þrátt fyrir þetta hélt Guillemeau því fram, eins og margir á þessum tíma, að 

ekki ætti að leggja barnið á brjóstið strax eftir fæðingu. Móðirin átti að hvílast í allt að 

mánuð, eða þangað úthreinsun eftir fæðingu væri búin. Til þess að koma 

mjólkurframleiðslunni af stað var konum ráðlagt að leggja litla hvolpa á brjóstið 

(Wickes 1953:231-233).  

 Með bók sinni Practice of Physic (þýdd á ensku 1699) breytti M. Ettmuller 

(1644-83) hugmyndum fólks um brjóstagjöf. Í bókinni koma fram fyrstu skýru 

leiðbeiningarnar um að gefa skuli börnum brodd, en eins og áður sagði ráðlögðu 

fæðingarlæknar og hjúkrunarfólk mæðrum frá því að gefa börnum broddmjólkina þar 

sem hún var, að þeirra mati, ekki góð fyrir börnin, væri þykk og ómeltanleg. Hugmyndir 

Ettmuller breyttu því talsvert trú fólks á broddmjólkinni og í kjölfarið notuðust færri 

mæður við brjóstmæður en áður. Í bók Ettmuller koma einnig fram áhyggjur hans af 

ofeldi barna, að börn fengu of mikla mjólk. Þessar áhyggjur höfðu einnig komið fram 

fyrir tíma Ettmuller, m.a. á tímum arabíska skólans, þar sem Rhazes (850-932) tengdi 

ofeldi barna við ýmsa sjúkdóma. Það að börn fái of mikla brjóstamjólk hefur í gegnum 

tíðina verið nefnt sem helsta fæðuvandamál ungbarna og seint á 19. öld náðu þessar 

hugmyndir um ofeldi toppi sínum (Wickes 1953:155, 500-501).  
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 Fyrstu kenningar og hugmyndir um aðra fæðu en brjóstamjólk handa 

ungbörnum tóku svo að myndast. Brouzet setti fram þá kenningu, í ritgerð sinni frá 

1754, að brjóstamjólk, sama hvort hún kæmi frá móður eða brjóstmóður, væri e.t.v. ekki 

heppilegasta fæðan handa ungbörnum. Hann fann enga sönnun sem studdi þá kenningu 

að kúamjólk væri slæm fyrir ungbörn og hélt hann því fram að hægt væri að koma í veg 

fyrir þau vandamál sem fylgdu því að venja barn af brjósti ef notast væri við kúamjólk 

strax frá fæðingu. Brouzet fannst sjálfsagt að reyna gera betur en móðir náttúra og bjóða 

upp á fæðu sem væri laus við galla brjóstamjólkur. Brouzet braut svo enn frekar í bága 

við hefðbundnar hugmyndir tengdar brjóstagjöf þegar hann setti fram þá kenningu að 

konur með börn á brjósti ættu ekki að forðast kynlíf á brjóstagjafa-tímabilinu, eins og 

áður hafði verið haldið fram, heldur gerði það konunni í raun gott að njóta þess konar 

félagsskapar eiginmanns síns. Sjálfur sagðist hann hafa sannað þetta með því að njóta 

ásta með konu sinni þegar hún hafði börn þeirra á brjósti og ekkert slæmt hlaust af 

(Wickes 1953:333-34). 

 Aftur fór að bera á hugmyndum um ágæti þess að gefa börnum broddmjólkina. 

William Moss (?-1802) var einn þeirra fyrstu til þess að ögra þeim hugmyndum um að 

broddurinn hefði hreinsandi áhrif. Hann byggði þessar hugmyndir á sínum eigin 

athugunum á eldri börnum, en stundum voru eldri börn lögð á brjóst þeirra kvenna þar 

sem geirvörturnar voru innfallnar til þess að draga þær út. Þessi eldri börn drukku þá 

broddinn og hann hafði ekki hreinsandi áhrif á þau, en þessi hreinsandi áhrif sem talið 

var að broddurinn kæmi af stað var í raun barnabikið
5
, sem á sér auðvitað aðeins stað 

hjá nýburum. Moss taldi broddmjólkina þess vegna bæði náttúrulegan og góðan kost 

fyrir ungbörn (Wickes 1953:333-35). 

 Árið 1897 komu fram fyrstu hugmyndir þess efnis að skapgerð brjóstmæðra 

flyttist í raun ekki yfir til ungbarna með brjóstamjólkinni, eins og áður hafði verið 

haldið fram. Edmund Cautley var einna fyrstur til þess að setja fram gagnrýni á þessa 

áður vinsælu kenningu og hélt hann því fram að ekkert samspil gæti verið á milli 

skapgerðar brjóstmóður og barns. Varaði Cautley þó samt við því að notast við 

brjóstmæður og byggði hann það álit sitt á siðferðislegum grunni því hann taldi margar 

þeirra fara ansi frjálslega í neyslu sinni á ópíum og þess vegna ættu brjóstmæður að 

þurfa gangast undir ítarlega læknisskoðun áður en hægt væri að ráða þær til starfa 

(Wickes 1953:418).  

                                                      

5
 Fyrstu hægðir nýbura 
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 Á seinni hluta 19.aldar urðu gríðarlegar framfarir í vísindaheiminum sem hafði í 

för með sér miklar breytingar í læknavísindum, áherslan færðist yfir á spítalanna og 

rannsóknarstofurnar. Karlmenn urðu ráðandi í læknastéttinni, allt var dauðhreinsað, 

áherslan á tæki og tól jókst og mannlegi þátturinn virtist hverfa. Jafnvel ungbarnamatur 

slapp ekki við tæknivæðinguna. Farið var að þróa ungbarnamat á rannsóknarstofum eftir 

ákveðnum stærðfræðiformúlum sem átti að fullnægja næringarþörfum ungbarna og átti 

hann einnig að vera rétt uppbyggður fyrir efnaskipti þeirra. Matinn átti svo að gefa 

ungbörnunum í réttri skammtastærð eftir nákvæmri tímatöflu yfir daginn. Þessu fylgdi 

svo að láta ungabörnin ropa eftir máltíðir sem gefnar voru með pela. Þessi vestræna 

aðferð, sem er við lýði enn þann dag í dag, er til þess gerð að losa um loft sem 

ungabörnin gleypa þegar notast er við pela við matargjöf. Þróunin í brjóstagjöf breyttist 

því á þessum tíma og ákveðin afturför átti sér stað, ef svo má segja þó að um 

tækniframfarir sé að ræða, þar sem að brjóstagjöf varð úrelt og gamaldags fyrirbæri og 

litið var á brjóstamjólkina sjálfa sem vatnskennda, ónákvæma fæðu sem ekki væri hægt 

að reiða sig á (Jelliffe og Jelliffe 1978: 54-57). Þessi nýja tískubylgja í pelagjöf breiddist 

hratt út í Evrópu og Bandaríkjunum og átti miklum vinsældum að fagna í gegnum næstu 

áratugi, allt fram eftir sjöunda áratugnum (Winikoff 1980:107).  

 Áttundi áratugurinn hafði í för með sér enn einar breytingarnar í þróun 

brjóstagjafar. Áhugi á brjóstagjöf jókst svo um munaði og má segja að tískubylgjan hafi 

snúist frá pelagjöf yfir til brjóstagjafar á þessum tíma. Nýjar rannsóknir litu dagsins ljós 

sem fullyrtu að brjóstamjólk væri það besta fyrir börn og orðatiltækið brjóstið er best (e. 

breast is best) náði gífurlegum vinsældum og enn í dag er notast við þetta orðatiltæki 

víðsvegar í heiminum. Á þessum tíma fram til dagsins í dag hafa verið gefnar út ótal 

vísindalegar greinar, rannsóknir og álit fræðimanna sem telja það sannað að 

brjóstamjólkin hafi ótvíræða yfirburði yfir tilbúna barnamatinn, eða þurrmjólkina, þar 

sem að hún sé næringarríkari en þurrmjólkin, styrkir ónæmiskerfi barna, hafi góð sálræn 

áhrif á barn og móður, sé efnahagslega hagstæð þar sem brjóstamjólkin kostar ekkert og 

svo geti brjóstagjöf líka virkað sem getnaðarvörn (Winikoff 1980:105). Einnig hafa á 

síðastliðnum áratugum komið út nýjar rannsóknir á broddmjólkinni sem sýna fram á 

það að hún sé bakteríudrepandi en geti þó virkað, eins og áður var haldið fram, 

hægðalosandi og valdið sundrun próteina, sem hjálpar ungbörnum að losa sig við 

barnabik fyrr (Jelliffe og Jelliffe 1978b:30). Þróunin varð því sú að konur snerust til 

brjóstagjafar, sérstaklega á Vesturlöndum.  
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Önnur kenning tengd brjóstagjöf, sem leit dagsins ljós í byrjun áttunda 

áratugarins, er kenningin um tengslamyndun milli móður og ungabarns (e. maternal 

bonding theory). Bók þeirra Marshall Klaus og John Kennell, Maternal-Infant bonding 

(1976) var í raun kveikjan að kenningunni og þeim umræðum sem áttu sér stað á 

þessum tíma um tengslamyndun móður og barns (Crouch og Manderson 1995:837). 

Samkvæmt kenningunni eru fyrstu mínúturnar og klukkustundirnar í lífi ungabarns 

viðkvæmur tími fyrir tengslamyndun barns og móður og átti brjóstagjöfin að hjálpa til 

við að mynda tengslin og efla þau. Því var mikilvægt að brjóstagjöf hæfist nánast strax 

eftir fæðingu. Ef að móðir og barn ná ekki að mynda tengsl á fyrstu klukkustundunum 

eftir fæðingu þá er hætta á, samkvæmt kenningunni, að þessi tengsl myndist aldrei og 

samband móður og barns líði fyrir það í framtíðinni (Crouch og Manderson 1995:837; 

Klaus og Kennell 1976). Til þess að útskýra kenninguna betur líktu Klaus og Kennell 

viðbrögðum kvenna við nýfæddum börnum sínum við viðbrögðum sauðkindarinnar, eða 

geitar, við afkvæmum sínum, en ef þau eru tekin af dýrunum við fæðingu þá hafna þær 

afkvæmunum þar sem þau þekkja ekki lyktina af þeim þegar dýrin fá afkvæmin aftur. 

Var talið að sama gilti um konur ef börn þeirra væru tekin af þeim strax við fæðingu og 

því var talið mikilvægt að konurnar fengju börnin strax í hendurnar og hefðu strax 

brjóstagjöf til að koma í veg fyrir þetta og til að mynda tengsl (Jónína Einarsdóttir 

2007:104-105).       

Samkvæmt rannsóknum síðustu áratugi eru þær konur sem teljast líklegastar til 

þess að gefa brjóst vestrænar, menntaðar, giftar konur, eða í sambúð, yfir 25 ára aldri, af 

millistétt eða yfirstétt, sem voru sjálfar hafðar á brjósti sem ungbörn (Winikoff 

1980:107-109; Yngve og Sjöström 2001:1). Nú er svo komið að flest lönd í Evrópu 

mæla eingöngu með brjóstamjólk fyrstu fjóra til sex mánuði eftir fæðingu, ekki er mælt 

með því að gefa ungbörnum aðra fæðu en brjóstamjólkina nema í læknisfræðilegum 

tilgangi. Nýjustu rannsóknir sýna þó ágæti þess að börnum sé eingöngu gefin 

brjóstamjólk alla vega fyrstu sex mánuðina eftir fæðingu, sem er lengri tími en mörg 

Evrópulönd hafa áður mælt með (Yngve og Sjöström 2001:1).  

 Þrátt fyrir þá vitundarvakningu, sem orðið hefur, og aukningu á brjóstagjöf í 

Evrópu á síðustu áratugum eru þó ennþá vankantar á ýmsum sviðum. Yngve og 

Sjöström fjalla um það í grein sinni Breastfeeding in countries of the Europian Union 

and EFTA (2001) að vöntun sé á samræmdu eftirlitskerfi með brjóstagjöf innan Evrópu, 

þar sem notast er við sömu skilgreiningar og aðferðafræði, og að slíkt kerfi þurfi að 
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hanna. Einnig er vöntun á rannsóknum og gögnum um brjóstagjöf, þá sérstaklega sem 

fjalla um félagshagfræðilega, sálfélagslega, læknisfræðilega og lýðfræðislega þætti.  

 

5. Brjóstagjöf í Skandinavíu 

Oft er því haldið fram að börnum hafi verið verr sinnt á miðöldum en nú í dag, að ást 

foreldra á börnum sínum hafi ekki verið jafn sjálfgefin og hún telst vera í dag, t.a.m. 

vegna hás hlutfalls barnadauða á þeim tíma og þ.a.l. hafi foreldrar ekki viljað tengjast 

börnum sínum fyrr en þau væru komin á legg. Þetta viðhorf kemur glögglega fram í 

kenningu Lloyd deMause, en samkvæmt henni virðist sem svo að því lengra aftur sem 

farið er í sögunni virðist umönnun barna fara versnandi, og því líklegra að þau væru 

borin út, misnotuð kynferðislega, barin eða jafnvel drepin en nú í dag (deMause 1975: 

1). Í framhaldi af þessari kenningu hefur því einnig verið haldið fram að börn, 

sérstaklega á Norðurlöndunum, hafi ekki verið höfð á brjósti. Samkvæmt Brouzet 

(1754) var öllum börnum á Norðurlöndum gefin kúamjólk í stað brjóstamjólkur og þ.a.l. 

sé það þekkt staðreynd að fólk frá þeim slóðum sé sterkara og heilbrigðara en hinar 

suðrænu þjóðir (Wickes 1953:333). Staðreyndin virðist hins vegar vera sú að brjóstagjöf 

tíðkaðist og var fremur algeng á Norðurlöndunum á árum áður. Þó má nefna nokkur 

héruð í Svíþjóð, Noregi og Finnlandi þar sem ekki tíðkaðist að leggja börn á brjóst. 

Einnig er vitað um sjö læknishéruð í Svíþjóð þar sem brjóstagjöf þekktist nær ekki fyrr 

en eftir 1870, ungbörnum var í staðin gefin kúamjólk og þunnur vellingur. Sú ástæða 

sem gefin var fyrir þessu var vinnuálag á konunum og tímaskortur. Í Finnlandi trúðu 

menn því hins vegar að brjóstagjöf hefði áhrif á útlit kvenna og spillti fyrir því, þ.a.l. var 

þeim meinað að gefa brjóst (Helgi Þorláksson 1986:90). Lithell rannsakaði m.a. konur 

og brjóstagjöf í sveitarfélaginu Nätra í Svíðþjóð, og taldi hún að skortur á fullnægjandi 

brjóstagjöf í héraðinu leiddi af sér styttri bil á milli fæðinga hjá hverri konu og einnig 

hátt hlutfall barnadauða. Hún var fylgjandi kenningunni um vinnu kvenna utan heimilis 

og brjóstagjöf, að konur á þessum slóðum hafi unnið erfiðisvinnu utan heimilisins, 

sérstaklega á sumrin á ökrunum þegar eiginmenn þeirra voru við fiskveiðar, og hafi því 

ekki haft tíma né þrek til brjóstagjafar (Lithell 1985:192-93). Helgi Þorláksson er ekki 

sammála þessari kenningu og nefnir hann t.a.m. að í þeim héruðum í Svíþjóð þar sem 

venjan var að hafa börn á brjósti virtist vinnuálagið hafa verið það sama og í þeim 

héruðum þar sem brjóstagjöf tíðkaðist ekki. Einnig bendir hann á að eftir áróður frá 

heilbrigðisstarfsmönnum um ágæti brjóstamjólkur hafi brjóstagjöf verið tekin upp aftur 
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í þessum héruðum án þess að vinnuaðstæður kvennanna breyttust (Helgi Þorláksson 

1986:92-94).  

Tíðni og tímalengd brjóstagjafa á Norðurlöndunum hefur farið ört vaxandi 

síðustu tvo til þrjá áratugina og er nú svo komið að Norðurlöndin eru með þeim þjóðum, 

í Evrópu, þar sem tíðni og tímalengd brjóstagjafa er einna hæst (Inga Þórsdóttir, Ása V. 

Þórisdóttir og Gestur I. Pálsson 2008:24). En þó virðast gögn um brjóstagjöf á þessum 

slóðum vera af skornum skammti, líkt og gögn yfir brjóstagjöf í Evrópu. Svo virðist 

sem svo að þau gögn sem eru til staðar séu oft á tíðum ónákvæm, t.d. er misræmi í þeim 

tölum sem löndin gefa frá sér varðandi tíðni brjóstagjafar, þar sem sum löndin virðast 

gefa upp tíðni á eingöngu brjóstagjöf en önnur lönd á brjóstagjöf þar sem annar matur 

hefur einnig verið innleiddur inn í fæðu barna (Yngve og Sjöström 1999:153). Þó 

Norðurlöndin virðist vera komin vel á veg samkvæmt tölfræðilegum upplýsingum 

verður að skoða hvað tölurnar segja og hvaðan þær koma og ávallt er pláss fyrir 

endurbætur þar sem ástandið er þrátt fyrir allt, samkvæmt Yngve og Sjöström (1999), 

ekki ákjósanlegt.  

 

6. Brjóstagjöf á Íslandi 

Saga brjóstagjafar á Íslandi er einkar merkileg, sérstaklega þegar litið er yfir söguna á 

18. öld og fyrri hluta 19. aldar sökum þess að þær kynslóðir kvenna, sem þá voru uppi, 

höfðu börn sín flestar ekki á brjósti. Mæður, sem einstaklingar geta haft sínar ástæður 

fyrir því að hafa börn sín ekki á brjósti, og geta þar duttlungar þeirra eða skynsamlegar 

ákvarðanir legið að baki. En þegar svo virðist sem mæður í heilu samfélagi hafi í 

nokkrar aldir ekki stundað brjóstagjöf hljóta félags- og menningarlegir þættir að spila 

sitt hlutverk. Samkvæmt Hastrup (1992:93) geta val og ákvarðanir einstaklingsins ekki 

veitt útskýringar á skort á brjóstagjöf á Íslandi á þessum árum og verður því að skoða 

hvaða menningarlegu ástæður liggja þar að baki. Er þetta sjónarhorn Hastrup í samræmi 

við áðurnefnda kenningu Maher um að brjóstagjöf sé menningarlega bundin og 

einskorðist ekki við líffræðilega þætti.  

Samkvæmt skriflegum heimildum virðast mæður á Íslandi á miðöldum hafa haft 

börn sín á brjósti allt upp að tveggja ára aldri. Einnig benda heimildir til þess að 

brjóstagjöf hafi verið viðtekin venja á landinu á 17. öld. Í ljósi þessa er því einkar 

athyglisvert að skoða þróunina í brjóstagjöf á Íslandi, en í kringum aldamótin 1800 

virtist það hafa verið mjög sjaldgæft að konur á Íslandi hefðu börn sín á brjósti. Á þeim 
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tíma tíðkaðist það að ljósmæður tækju nýfædd börn með sér heim og sæju um þau fyrstu 

vikuna eftir fæðingu, meðan móðirin lá sængurleguna, sem var eingöngu ætluð til 

hvíldar fyrir móðurina. Nýfæddum börnunum var því gefin kúamjólk frá fæðingu. 

Undantekningar á því virtust aðeins eiga sér stað í litlum fiskiþorpum út á landi þar sem 

aðgangur að kúamjólk var lítill sem engin og konurnar höfðu því engin ráð önnur en að 

hafa börnin á brjósti. Íslendingar gáfu þær skýringar, eins og kom fram annarsstaðar á 

Norðurlöndunum, að vinnuálag á konum væri það mikið að ekki gæfist tími til þess að 

gefa brjóst. Önnur ástæða sem Íslendingar gáfu var sú að kúamjólkin væri einfaldlega 

betri og heilsusamlegri valkostur fyrir ungabörn en brjóstamjólkin, sem var jafnvel 

sumstaðar talin óholl (Helgi Þorláksson 1986:79-80). Loftur Guttormsson (1983) telur 

hins vegar að brjóstaeldi hafi lagst af á Íslandi á 15. öld eftir pláguna miklu 1402-04 og 

svo aftur 1494-5 og að sú fólksfækkun sem átti sér stað á þeim tíma hafi í raun aukið 

vinnuálag á konum og þ.a.l. hafi þær ekki haft tíma til brjóstagjafa. Kúamjólkin kom þá 

til sögunnar í stað brjóstamjólkurinnar og í kjölfarið fylgdi mikill ungbarnadauði (80-

81), en á þessum tíma, og allt fram til 1870, var á Íslandi að finna eitt hæsta hlutfall 

ungbarnadauða og leitun var að samfélögum þar sem ungbarnadauði var meiri (Ólöf 

Garðarsdóttir 2002:19). Samkvæmt Lofti Guttormssyni (1983) hentaði þetta ágætlega 

íslensku samfélagi á þessum tíma þar sem fátækt og skortur var einkennandi á mörgum 

heimilum og kom þetta því í veg fyrir að fjölskyldur yxu um of. Kúamjólkin reyndist 

því vera einskonar þjóðfélagsleg trygging þar sem margir réðu ekki við fleiri munna að 

metta. Þannig tengjast kenningar um ástleysi í garð ungbarna á þessum tíma inn í 

umræðuna þegar fjallað er um ástæður þess að brjóstagjöf lagðist að mestu leyti af á 

Íslandi. 

Hastrup (1992) nefnir frásagnir Eggerts Ólafssonar af íslenskum mæðrum, en 

hann ferðaðist um landið í um sjö ár á 18. öld. Ásakaði hann íslenskar mæður um að 

nánast vísvitandi deyða börn sín með því að gefa þeim ekki brjóstamjólk og nefndi 

Eggert skort á brjóstamjólk sem eina af ástæðunum sem lágu að baki barnadauða á 

Íslandi og að kúamjólkin ylli alvarlegum meltingartruflunum hjá ungbörnum. Einnig 

nefndi hann harðfisk, kjöt, rjóma og smjör sem dæmi um næringu ungbarna á Íslandi og 

taldi Eggert ljóst að þetta mataræði væri orsök hærri tíðni barnadauða en annarstaðar en 

að Íslendingar sæju ekki tenginguna þarna á milli (96). Hastrup (1990:228-241) bendir 

þó á að þessar útskýringar Eggerts séu aðeins að hluta til réttar en einnig verði að skoða 

þær aðstæður sem Íslendingar bjuggu við á þessum tíma þar sem hreinlæti og heilsa 

landsmanna var á undanhaldi. Húsakynni Íslendinga á þessum tíma voru oftast nær á þá 
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leið að aðeins eitt rými var í húsinu, þar var því borðað, eldað, sofið og unnið. Matur var 

eldaður á opnum eld sem kynntur var með þurrkaðri mykju. Sýkingar og sjúkdómar 

voru algengir hjá mannfólki sem og meðal búfjárs. Þetta skýrir að hluta hvers vegna 

ungbarnadauði var svo hár á Íslandi en þó ekki hvers vegna brjóstagjöf lagðist af hér á 

landi (Hastrup 1992:96).   

Maher (1992) setti fram áhugaverðar hugmyndir um skort á brjóstagjöf á Íslandi 

sem voru þó á annan veginn en kenningin um ástleysi á ungabörnum eða að skortinn 

megi kalla þjóðfélagslega tryggingu svo fjölskyldur stækkuðu ekki um of. Á árunum 

milli 1600 og 1900 eignuðust flestar konur á Íslandi fjöldann allan af börnum. Þessum 

börnum var gefin kúamjólk, rjómi og smjör, eins og áður kom fram, en ekki 

brjóstamjólk og afleiðingin var sú að ungbarnadauði var gríðarlegur. Á þessum tíma 

geisaði hver plágan á fætur annarri á Íslandi og mikill fjöldi íslensku þjóðarinnar lést og 

þ.a.l. varð fólksfækkun í landinu. Samkvæmt Maher væri því auðveldlega hægt að geta 

sér til um það að sú tilhneiging að hafa börn ekki á brjósti væri til þess gerð að flýta 

fyrir uppbyggingu íslensku þjóðarinnar að nýju, þar sem brjóstagjöf getur nýst sem 

náttúruleg getnaðarvörn og á þessum tíma var það einnig litið hornauga í Evrópu að 

hjón stunduðu kynmök meðan á brjóstagjöf stóð. Maher bendir þó á að sú tilhneiging 

hjá íslenskum mæðrum að hafa ekki börn sín á brjósti, hafi á yfir þrem öldum haft öfug 

áhrif og ekki stuðlað að fólksfjölgun heldur þvert á móti leitt til gríðarlegs 

ungbarnadauða og fólksfækkunar og þurfi því að skoða aðrar mögulegar skýringar í 

menningu Íslendinga fyrir skort á brjóstagjöf (Maher 1992:24-25). 

Hastrup (1992) telur að til þess að skilja ástæður þess að Íslendingar gáfu ekki 

brjóst á öldum áður verði að leita útskýringa utan þess augljósa. Nefnir hún 

sjálfstæðisbaráttu Íslendinga í því sambandi og að samfélagsleg rödd þeirra hafi verið 

‘þögguð’ niður af hálfu danskra stjórnvalda. Íslendingar reyndu því að viðhalda 

sjálfstæði sínu með því að halda í gamlar hefðir og búskapur varð þar einkar 

mikilvægur. Að mati Hastrup varð þessi tilraun Íslendinga til að halda í sérkenni sín 

þeim að falli. Þessi áhersla á landbúnað þýddi að hin forna hefð, að konur fylgdu 

búfénaði í sel á fjöllum og heiðum á sumrin til að gæta hans, lagðist af. Þess í stað var 

þeirra hlutverk fært inn á býlið sjálft, inn á heimilið. Samkvæmt Hastrup var greinileg 

tilhneiging, í menningu Íslendinga, til að auka áherslu á heimilishald og á býlið sjálft, 

þetta virðist hafa verið hvatinn að þeim ástæðum sem lágu að baki skorts á brjóstagjöf. 

Auðvelt er að halda því fram, að mati Hastrup, að hegðun Íslendinga, að stunda ekki 

brjóstagjöf og þar með að stuðla að hærri ungbarnadauða, megi aðeins rekja til 
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óskynsemi þeirra. Íslendingar vildu þó að börn þeirra fengju besta matinn sem völ var á, 

smjör og rjómi var talin góð og næringarrík fæða og oft aðeins á færi þeirra efnameiri í 

samfélaginu, þ.a.l. hlaut þetta að vera það besta fyrir börnin. Þetta virtist því 

skynsamlegt á þeim tíma en var þó byggt á tilfinningu Íslendinga og 

menningarbundnum hugmyndum um hvað væri best. Hastrup kemst að þeirri 

áhugaverðri niðurstöðu að þær leiðir sem Íslendingar fóru í sambandi við mat fyrir 

ungabörn væri í raun uppreisn þeirra gagnvart nútímahyggju og þeirri miðstýringu sem 

fólst í henni. Ef til vill var það hræðsla Íslendinga við samlögun sem hvatti þá til að 

halda í sérkenni sín og leggja því áherslu á búskap og mikilvægi afurða hans sem fæðu 

fyrir ungabörn með dapurlegum afleiðingum (Hastrup 1992:102-104) .   

 

6.1 Ungbarnadauði og brjóstagjöf á Íslandi 

Saga brjóstagjafar á Íslandi er ekki aðeins merkileg þegar kemur að hinu ákaflega háa 

hlutfalli ungbarnadauða á landinu heldur einnig hversu hratt þetta hlutfall lækkaði í 

tengslum við breyttar fæðuvenjur. Á innan við fjórum áratugum fór tíðni ungbarnadauða 

hér á landi frá því að vera með því hæsta í Evrópu til hins lægsta. Í byrjun 20. aldar var 

tíðni ungbarnadauða á Íslandi orðin svipuð og í nágrannaríkjum okkar og árið 1920 var 

það svo aðeins Noregur sem gat státað af svipað lágu hlutfalli barnadauða og 

Íslendingar. Á þessum tíma varð mikil breyting í samfélagi Íslendinga sem átti sinn þátt 

í lækkun ungbarnadauða. Aukin þekking innan faraldsfræða og þ.a.l. á smitleiðum 

farsótta hafði sitt að segja, aukið hreinlæti og betri húsakostur einnig, en aðalatriðið 

virðist þó hafa verið breytt fæða fyrir ungabörn þar sem aukning varð á brjóstagjöf 

(Ólöf Garðarsdóttir 2002:217-218). Ólöf Garðarsdóttir telur að þessi breyting á fæðu 

ungbarna frá kúamjólk, smjöri og rjóma til brjóstamjólkur megi að miklu leyti rekja til 

starfa ljósmæðra, fjölgun í starfstéttinni og betri menntunar þeirra. Ljósmæðurnar voru í 

nánu sambandi við mæðurnar og dvöldu oftast hjá þeim í nokkra daga eftir fæðingu til 

að hjálpa þeim og ráðleggja (2002:218).  

 Í mörgum samfélögum hefur það sýnt sig að dánartíðni er oftast hærri í þéttbýli 

en dreifbýli, en svo var ekki á Íslandi. Þvert á móti var dánartíðni á Íslandi einna hæst í 

dreifbýli en ungbarnadauði var hvað lægstur í þéttbýlum bæjum og í Reykjavík. Í 

þéttbýli voru mjólk og mjólkurafurðir oft ekki fáanleg í einhvern tíma og mæður urðu 

því að gefa börnum sínum brjóstamjólk. Í dreifbýli, þar sem landbúnaður var stundaður, 

var auðveldara að nálgast kúamjólk, og aðrar mjólkurafurðir s.s rjóma og smjör. Þó 
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virðast Íslendingar ekki hafa tekið eftir þessari tengingu fæðu og ungbarnadauða því 

tilraunir til að efla brjóstagjöf reyndust ekki farsælar fyrr en eftir 1850, það tengist þó 

eflaust því að tölfræðilegar upplýsingar um ungbarnadauða voru ekki teknar saman fyrr 

en um 1830 þegar flokknum ‘ungabörn’ var bætt á lista yfir tölfræðilegar upplýsingar 

um dauðsföll landsmanna (Ólöf Garðarsdóttir 2002:218-221). 

Ólöf Garðarsdóttir (2002) telur þó ljóst að metnaður var til staðar til þess að 

bæta heilsu og lífslíkur ungbarna þar sem mikið var skrifað og rætt um brjóstagjöf og 

hvernig bæta mætti heilsu ungbarna á þessum tíma en e.t.v. hélt fólk að lítið væri í raun 

hægt að gera til að koma í veg fyrir ungbarnadauða þar sem að ungabörn væru lítil og 

viðkvæm og því væri auðvelt fyrir þau að veikjast. Heilbrigðisyfirvöld fóru þó með 

aukinni vitneskju um tíðni ungbarnadauða og um þá hefð að gefa börnum ekki 

brjóstamjólk að gera ráðstafanir til að bæta ástandið. Heilbrigðisyfirvöld í Danmörku 

gerðu athugasemdir við fæðu ungbarna á Íslandi og skort á brjóstagjöf. Hugmyndir og 

aðrar aðgerðir frá þeim um hvernig mætti efla brjóstagjöf á Íslandi voru þó frekar 

sundurlausar fyrr en líða tók á 19. öldina þegar störf ljósmæðra og geta þeirra til að bæta 

ástandið voru viðurkennd. Í byrjun 20. aldarinnar var því hægt að sýna fram á það með 

tölfræðilegum upplýsingum að lífslíkur ungbarna sem höfð voru á brjósti voru talsvert 

betri en þeirra sem ekki fengu brjóstamjólk. Þessar upplýsingar höfðu mikið að segja í 

baráttunni við ungbarnadauða á Íslandi þar sem fjölskyldur höfðu áður engar haldbærar 

upplýsingar um það hvort brjóstamjólk lengdi lífslíkur ungbarna eða ekki og því var 

verðmætasti maturinn og, að mati Íslendinga, sá besti gefin ungbörnum; rjómi og smjör. 

Þessi ákvörðun foreldra um að gefa börnum sínum það besta sem völ var á afsannar 

hugmyndir um ástleysi íslenskra foreldra og sýnir fram á hversu mikilvæg börnin voru 

foreldrum sínum. Samkvæmt Ólöfu Garðarsdóttir 2002:218-221) var það ávallt 

ásetningur foreldra og ljósmæðra að bjarga ungbörnum og lengja lífslíkur þeirra. Með 

aukinni þekkingu og breytingu á samfélagi Íslendinga, s.s. breyttum búsetuháttum, 

aukinni menntun og sjálfstæði kvenna varð það auðveldara fyrir mæður að notfæra sér 

þá þekkingu sem til var um kosti brjóstamjólkur til þess að auka lífslíkur barna sinna.  

 

6.2 Brjóstagjöf á Íslandi nú á dögum  

Tíðni brjóstagjafar í Evrópu er einna hæst á Norðurlöndunum og hefur aukist 

undanfarna áratugi (Inga Þórsdóttir, Ása V. Þórisdóttir og Gestur I. Pálsson 2008:24).  
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Brjóstagjöf hér á landi hefur tekið miklum breytingum síðustu áratugi og í ljósi sögu 

brjóstagjafar á Íslandi er sá árangur sem náðst hefur markverður. Nú er svo komið að á 

Íslandi er bæði tíðni og tímalengd brjóstagjafa með því hæsta sem gerist í Evrópu 

(Thome 1993:11) og síðastliðna áratugi hefur brjóstagjöf hér á landi verið mun 

algengari en í flestum öðrum Evrópulöndum.  

Heilbrigðisyfirvöld á Íslandi hafa farið eftir ráðleggingum WHO um tímalengd 

brjóstagjafar og er íslenskum mæðrum nú ráðlagt að hafa börn sín eingöngu á brjósti 

fyrstu fjóra til sex mánuðina eftir fæðingu og halda svo brjóstagjöf áfram allt fyrsta árið 

eða lengur ásamt annarri fæðu (Kolbrún Jónsdóttir og Geir Gunnlaugsson 2001:35-36; 

Thome, Alder og Ramel 2004:11). Manneldisráð og Miðstöð heilsuverndar barna hafa 

nýlega gefið út efni fyrir foreldra um næringu ungbarna þar sem fram kemur að flestar 

konur séu líkamlega færar um að hafa börn sín á brjósti, sérstaklega ef viljinn er fyrir 

hendi og móðirin fái næði, góða næringu og nægjanlega hvíld. Einnig eru kostir 

brjóstamjólkur útlistaðir, s.s. að með brjóstamjólkinni fái barnið góðar varnir gegn 

ýmsum sýkingum, að brjóstamjólkin sé ávallt við rétt hitastig og fersk, hún kosti ekki 

peninga og sé auðmelt. Þó benda Manneldisráð og Miðstöð heilsuverndar barna á að ef 

barn er einhverra hluta vegna ekki lagt á brjóst eða ef brjóstamjólkin er ekki næg næring 

fyrstu sex mánuðina þá veita þær þurrmjólkurblöndur, sem nú eru til sölu á Íslandi, 

barninu næga og góða næringu sé hún blönduð eftir leiðbeiningum. Bent er á að öll 

önnur fæða fyrstu sex mánuðina eftir fæðingu sé óþörf og ekki góður kostur fyrir barnið 

(Geir Gunnlaugsson og Laufey Steingrímsdóttir 2003 og 2009). 

Thome (1993) hefur gert kannanir á brjóstagjöf á Íslandi og þá einkum á 

Reykjavíkursvæðinu, en hún nefnir að félagsleg einkenni í hverfum Reykjavíkur séu 

misjafnlega dreifð og því megi gera ráð fyrir því að þau endurspegli landið í heild þar 

sem félagsleg einkenni eru misdreifð í öllum byggðum. Kemur þar fram að tíðni 

brjóstagjafa í Reykjavík hafi ávallt verið há síðan Thome byrjaði heimildasöfnun sína 

árið 1981, en þá var tíðni brjóstagjafar um 90 prósent, en þessi tala hafi þó aukist og 

1990 hafi tíðni brjóstagjafa í Reykjavík verið um 97 prósent (11,15). Hún bendir 

sérstaklega á að tíðni brjóstagjafa hafi ekki aðeins aukist hér á landi heldur hafi einnig 

sá tími sem mæður hafi börn sín á brjósti stórlega aukist síðustu 25-30 árin. Könnun 

hennar á brjóstagjöf í Reykjavík síðustu áratugina hefur til að mynda leitt í ljós að árið 

1973 voru aðeins tæplega 16 prósent barna lengur en þrjá mánuði á brjósti en árið 1991 

hafði sú tala hækkað upp í 78 prósent (Thome 1993:11; Kolbrún Jónsdóttir og Geir 

Gunnlaugsson 2001:36). Samkvæmt Thome virtust félagslegir, líffræðilegir og 
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heilsufarslegir þættir hafa áhrif á hversu lengi mæðurnar höfðu börn sín á brjósti, auk 

þess hafði þekking og reynsla mæðranna af brjóstagjöf áhrif og einnig starfsaðferðir 

heilbrigðisstarfsfólks. Samfélagslegar breytingar áttu sér stað sem gætu hafa haft áhrif á 

þessa þróun en uppbygging heilsugæslustöðva var mikil á þeim tíma sem könnunin stóð 

yfir og 1991 voru heilsugæslustöðvar í Reykjavík orðnar níu talsins. Kvennadeild 

Landspítalans var sett á stofn 1977 og sama ár jókst tíðni og tímalengd brjóstagjafar, 

einnig var fæðingarorlof lengt. Sýnir þetta fram á að aukin heilbrigðisþjónusta, þar sem 

mæður fá stuðning og fræðslu um brjóstagjöf stuðlar að aukinni tíðni brjóstagjafa og 

einnig lengri brjóstagjöf (Thome 1993:15-16).  

Nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á aðrar mikilvægar breytur er varða tíðni og 

tímalengd brjóstagjafa en þar ber að nefna menntun mæðra. Svo virðist sem mæður með 

lengri menntun að baki, s.s. háskólapróf, hafi börn sín lengur á brjósti en mæður með 

styttri skólagöngu, s.s. grunnskólapróf, eins og kemur m.a. fram í rannsóknum Chung 

(2008) á brjóstagjöf mæðra í Suður-Kóreu og rannsókn Bentley (1999) á brjóstagjöf 

meðal lágtekju blökkukvenna í Bandaríkjunum. Það sama virðist eiga við hér á landi, en 

m.a. er sýnt fram á þessa breytu í rannsókn á brjóstagjöf á Akureyrarsvæði, sem 

framkvæmd var af Hjálmari Freysteinssyni og Jóhanni Sigurðssyni (1996). Þar kemur 

fram að ástæða sé til að ætla að mæður með hærri  menntunarstig að baki hafi 

fjárhagslega meiri stöðugleika og hærri félagslega stöðu innan samfélagsins og þær séu 

því betur upplýstar um kosti brjóstamjólkur og hafi meiri áhuga á að afla sér upplýsinga 

er varðar heilsu og barnaumönnun (1996:65). Auk menntunar virðist aldur mæðra og 

hjúskaparstaða hafa áhrif á tímalengd og tíðni brjóstagjafa, eins og fram kemur í 

rannsókn Thome (2004) á íslenskum mæðrum. Samkvæmt henni eru giftar mæður, eða í 

sambúð, með hærra menntunarstig fimm sinnum líklegri til þess að gefa börnum sínum 

eingöngu brjóstamjólk fyrstu mánuðina eftir fæðingu en einstæðar mæður með lægra 

menntunarstig (13,16). Einstæðar mæður hafa ekki þann félagslega stuðning sem giftar 

mæður, eða mæður í sambúð, hafa af maka sínum, en sýnt hefur verið fram á að sá 

stuðningur er einkar mikilvægur þegar kemur að sjálfsöryggi kvenna við brjóstagjöf. En 

eins og áður kom fram eru sjálfsöryggi kvenna við brjóstagjöf og félagslegur stuðningur 

einkar mikilvægir þættir þegar kemur að tímalengd brjóstagjafa, en meiri líkur eru á 

lengri brjóstagjöf  ef sá stuðningur er fyrir hendi (Hildur Sigurðardóttir 2010). 

Nú er það svo að íslenskar mæður hefja flestar brjóstagjöf, en í skýrslu um 

brjóstagjöf barna sem fædd voru 1999-2002 kemur fram að um 98 prósent mæðranna, 

að meðaltali, hófu brjóstagjöf, en við eins vikna aldur fengu um 93 prósent barnanna 
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eingöngu brjóstamjólk en um 1.9 prósent barna, að meðaltali, fengu ekki brjóstamjólk 

við sama aldur. Við sex mánaða aldur voru tæplega 70 prósent barnanna, að meðaltali, 

ennþá á brjósti en þá fengu aðeins um 13 prósent barnanna eingöngu brjóstamjólk og 32 

prósent þeirra voru ekki á brjósti. Við eins árs aldur voru svo einungis 16 prósent 

barnanna, að meðaltali, ennþá á brjósti en minna en 1 prósent þeirra fengu ennþá 

eingöngu brjóstamjólk og 84 prósent barnanna voru ekki á brjósti (Geir Gunnlaugsson 

2005). Aukning brjóstagjafar á Íslandi hefur því verið gríðarleg síðustu áratugi og erum 

við nú meðal fremstu þjóða heims þegar kemur að tíðni brjóstagjafa fyrstu mánuði eftir 

fæðingu. Ljóst er þó af þessum tölum að auka þurfi tímalengd brjóstagjafar hér á landi 

og þann tíma sem börn eru eingöngu á brjósti. Þar koma menningarbundnar hugmyndir 

aftur við sögu þar sem langvarandi brjóstagjöf vekur oft hörð viðbrögð, sérstaklega í 

Vestrænum samfélögum.      

 

6.3 Lagarammi brjóstagjafar og brjóstamjólkurlíkis  

Fyrstu skráðu íslensku lögin þar sem brjóstagjöf kemur við sögu eru frá 12. öld. Í 

Grágás, fornu laga- og lögskýringarriti Íslendinga, voru skjalfestar reglur um 

brjóstagjöf. Í Kristinna laga þætti Grágásar kemur fram að kona sem hefur barn á brjósti 

sé ekki skyldug að fasta á fyrstu lönguföstu eftir fæðingu barns. Einnig eru skráðar 

reglur sem segja til um að ef hjón skilja og vilja skipta með sér börnum sínum, þá skal 

skipta þeim svo að móðirin fái það barn sem er á brjósti (Gunnar Karlsson, Kristján 

Sveinsson og Mörður Árnason 2001). Síðan þá hafa Íslendingar sett fram ýmis lög og 

reglugerðir um brjóstagjöf og gerst aðilar að alþjóðasamningum sem varða brjóstagjöf 

og heilsu barna. Ber þar helst að nefna Barnasáttmála Sameinuðu Þjóðanna sem 

samþykktur var 1989 sem alþjóðalög, en Íslendingar urðu aðilar að honum árið 1992. 

Sáttmálinn á að tryggja börnum full mannréttindi og sérstaklega er kveðið á um að 

tryggja eigi börnum og fjölskyldum þeirra sérstaka vernd og aðstoð í þeim tilgangi að 

styðja velferð og vöxt barna. Í Barnasáttmála Sameinuðu Þjóðanna kemur einnig fram 

að aðildarríkin eigi að tryggja öllum börnum jöfn réttindi óháð kynþætti, litarhætti, 

kynferði, tungumáls, trú, stjórnmálaskoðana, ætternis, fötlunar, félagslegri stöðu eða 

annarra aðstæðna. Ákvarðanir og ráðstafanir yfirvalda aðildarríkja Barnasáttmálans eiga 

að vera byggðar á því sem börnum þessara ríkja er fyrir bestu. Einnig eiga aðildarríkin 

að sjá til þess að barnshafandi konur og mæður ungbarna hafi aðgang að heilsugæslu og 
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að allir þjóðfélagshópar, þó sérstaklega konur og börn, hafi aðgang að fræðslu og fái 

upplýsingar um kosti brjóstagjafar (Barnasáttmáli Sameinuðu Þjóðanna 24gr./1989). 

 Árið 1981 samþykkti WHO alþjóðlegar reglur um markaðssetningu á 

brjóstamjólkurlíki, s.s. þurrmjólk og stoðmjólk. Markmið þeirra er að upplýsa mæður á 

hlutlausan og fræðilegan hátt um staðreyndir sem tengjast fæðu ungbarna til þess að 

hindra að val þeirra um fæðu barna þeirra sé byggt á áhrifum markaðsafla (WHO 1981). 

Þessar reglur urðu hluti af íslenskri löggjöf með setningu reglugerðar um ungbarna- og 

stoðblöndur (nr.735/1997, með breytingum nr.465/2000, nr.198/2002 og nr.520/2009) 

og í reglugerð um merkingu matvæla (nr.588/1993 m.s.b). Í reglugerðunum er fjallað 

um hvert innihald ungbarnablöndu (ætluð til notkunar fyrstu 4-6 mánuðina) og 

þurrmjólkur (ætluð til notkunar fyrir ungbörn eldri en 4 mánaða) skal vera og hvernig á 

að merkja og markaðssetja slíkar vörur. Þar segir um ungbarnablöndur að upplýsingar 

um ágæti brjóstagjafar skuli koma fram á pakkningum og að leita beri ráða hjá fagfólki 

sem annast mæðra- og ungbarnavernd áður en ungbarnablandan er notuð. Óheimilt er að 

gefa í skyn að ungbarnablöndur geti jafngilt brjóstamjólk eða verið betri á nokkurn hátt. 

Einnig er óheimilt að nota myndir af ungbörnum né nokkuð annað sem hvetur til 

notkunar. Auglýsingar eru einungis leyfðar í sérritum um umönnun ungbarna og svo í 

vísindaritum sem byggja á viðurkenndum rannsóknum. Ekki er heimilt að beita 

söluhvetjandi ráðum til að hafa áhrif á sölu á ungbarnablöndu í smásölu, t.d. með 

sérútstillingum eða afsláttarmiðum. Einnig er óheimilt að gefa í skyn að önnur vara en 

ungbarnablanda geti jafngilt brjóstamjólk eða verið á nokkurn hátt betri. Í 

reglugerðunum segir um stoðblöndur að merkja skuli þær sem sérfæði fyrir ungbörn 

eldri en 4 mánaða og að hún komi ekki í stað brjóstamjólkur fyrstu 4 mánuðina. 

Innlendir framleiðendur og innflytjendur eru svo ábyrgir fyrir merkingum og innihaldi 

ungbarnablöndunnar og stoðblöndunnar og að það sé í samræmi við settar reglur. 

Heilbrigðiseftirlit sveitarfélaga, undir yfirstjórn Matvælastofnunar, hafa svo eftirlit með 

merkingum og markaðssetningu á blöndunum.  

 Önnur lög og reglugerðir sem varða  brjóstagjöf eru t.d. reglugerðir um réttindi 

kvenna, t.d. réttindi þeirra á vinnustað. Alþjóðlega vinnumálastofnunin hefur um langt 

skeið unnið að því að gæta réttinda kvenna á vinnumarkaði og sérstök ástæða hefur þótt 

til þess að tryggja réttindi þungaðra kvenna, þeirra sem hafa nýalið barn og þeirra 

kvenna sem eru með barn á brjósti og veita þeim aukna vernd. Nokkrar slíkar reglur 

hafa verið staðfestar á Íslandi í gegnum tíðina, ber þar að nefna lög um fæðingar- og 

foreldraorlof nr. 95/2000. Í 11 gr. er fjallað um öryggi og heilbrigði á vinnustöðum og 
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að vinnuveitandi skuli gera ráðstafanir og tryggja öryggi kvenna sem eru þungaðar, hafa 

nýlega alið barn og þeirra sem eru með barn á brjósti. Þær ráðstafanir sem gerðar eru 

skulu ekki hafa áhrif á launakjör til lækkunar eða önnur starfsréttindi kvennanna. 

Samkvæmt lögunum er óheimilt að skylda konur með barn á brjósti til að vinna störf 

sem geta talist hættuleg t.d. vegna mengunar eða vinnuskilyrða (reglugerð 931/2000). 

Hvergi er þó minnst á rétt barna til brjóstagjafar eða réttindi konu til sveigjanlegs 

vinnutíma vegna brjóstagjafar þegar öryggi hennar eða heilbrigði stafar ekki hætta af. 

Þó eru þessi lög, og reglugerðir settar samkvæmt þeim, mikilvæg þegar kemur að 

réttindum kvenna með börn á brjósti.   

 

Umræður og lokaorð 

Áhersla á brjóstagjöf hefur verið mikil síðustu áratugi þar sem hver rannsóknin á fætur 

annarri, sem fjallar um kosti og yfirburði brjóstamjólkur, lítur dagsins ljós. Ljóst er, af 

þessum rannsóknum, að brjóstamjólkin og framleiðsla hennar er líffræðilegt fyrirbæri, 

hún er mikilvæg og góð fæða fyrir ungabörn, styrkir ónæmiskerfi þeirra, getur komið í 

veg fyrir hina ýmsu sjúkdóma og sýkingar og hefur einnig góð og langvarandi 

heilsufarsleg áhrif. Niðurstöður þessara rannsókna eru á margan hátt nátengdar 

kenningunni um að brjóstið sé best (e. breast is best) þar sem sú kenning er að mörgu 

leyti byggð á þessum sömu rannsóknum. Sérfræðingavaldið er því í hávegum haft innan 

‘brjóstið er best’ þar sem flestar rannsóknirnar sem kenningin byggir á eru innan læknis- 

og næringarfræði en lítið er talað um það sem snýr að menningarlegu hlið brjóstagjafar. 

En sú hlið brjóstagjafar er ekki síður áhugaverð og mikilvæg, brjóstagjöfin sjálf er 

menningarlega bundin þar sem árangursrík brjóstagjöf er ekki túlkuð á sama hátt 

allsstaðar og er það sem er talið rétt og gott við brjóstagjöf mismunandi í hverju 

samfélagi fyrir sig. Sýnt hefur verið fram á í þessari ritgerð að þær menningarlegu 

hugmyndir sem uppi hafa verið um brjóstagjöf eru fjölbreytilegar og ráðast bæði af 

menningu hvers samfélags og einnig af ráðandi hugmyndum hvers sögulegs tímabils 

fyrir sig, eins og sýnir sig í brjóstagjafasögu Íslendinga.  

Markmið ritgerðarinnar var að veita sögulega yfirsýn yfir brjóstagjöf á 

Vesturlöndum og þá sérstaklega að varpa ljósi á brjóstagjafasögu Íslands. Ástæður þess 

að flestar íslenskar mæður á 18. og 19. öld gáfu börnum sínum ekki brjóstamjólk 

tengdust sérstaklega menningu Íslendinga þar sem brjóstagjöf tíðkaðist á þeim tíma í 

flestum nágrannaríkjum okkar. Rjómi og smjör var það allra besta sem móðir á þessum 
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tíma gat boðið uppá, þessar afurðir voru það besta sem landið gaf af sér. Þær voru stolt 

móðurinnar og afrakstur vinnu hennar á býlinu, en hlutverk konunnar inn á heimilinu 

varð mikilvægt í baráttu Íslendinga við að halda í sérkenni sín. Þær vildu börnum sínum 

allt það besta og þ.a.l. gáfu mæðurnar börnunum þessar mjólkurafurðir í staðinn fyrir 

brjóstamjólkina. Trúin á að brjóstamjólk væri óhollari en íslenskar mjólkurafurðir átti 

einnig sinn þátt í lítilli brjóstagjöf hér á landi. Ég er því sammála Hastrup í því að 

eflaust hefur stolt Íslendinga verið hvatinn að baki þessum hugmyndum og þá 

sérstaklega stolti þeirra yfir því að hafa náð að temja og jafnframt vinna með villtri 

náttúru Íslands.  

 Af sögulegri yfirferð brjóstagjafa á Vesturlöndum, í Skandinavíu og Íslandi er 

ljóst að sagan er ansi skrykkjótt og í raun virðist hún vera síbreytileg. Fer hún frá 

hugmyndum um hversu óhollur broddurinn er og að notast eigi við brjóstmæður fyrst 

eftir fæðingu, til kenninga og rannsókna sem segja til um hversu mikilvægur broddurinn 

er ungbörnum og að tengslamyndun verði ekki milli móður og barns ef brjóstagjöf hefst 

ekki strax eftir fæðingu. Margar af þessum eldri kenningum hafa verið gagnrýndar og 

eru flestar þeirra nú taldar rangar þar sem nýlegar rannsóknir hafa leitt annað í ljós. Þó 

virðist ekkert eitt hafa haft áhrif á mótun brjóstagjafasögunnar heldur virðast 

menningarbundnar hugmyndir hvers tíma hafa haft sín áhrif, og einnig samfélagslegar 

breytingar, og því er sagan eins fjölbreytt og raun ber vitni. Þekking á brjóstamjólkinni 

sjálfri er mikil á Vesturlöndum og flest lönd í Evrópu mæla með eingöngu brjóstamjólk 

fyrstu fjóra til sex mánuði eftir fæðingu, þó sjaldgæft sé að börn fái eingöngu 

brjóstamjólk í svo langan tíma. Tíðni brjóstagjafa hefur þó aukist til muna í flestum 

löndum á síðastliðnum áratugum en þó eru enn vankantar þar á og virðist helsta 

vandamálið vera að vöntun sé á samræmdu eftirlitskerfi með brjóstagjöf, aukinni 

fræðslu til almennings og starfsfólks innan heilbrigðisgeirans, og sérstökum starfsmanni 

í hverju landi sem sér um að fara með málefni brjóstagjafar innan heilbrigðiskerfisins. 

En þar virðist vandamál Íslendinga í sambandi við brjóstagjöf nú liggja en engin slíkur 

starfsmaður er starfandi hér á landi og virðist vanta samræmi um brjóstagjöf innan 

heilbrigðiskerfisins. Margir mismunandi aðilar vinna að því að stuðla að brjóstagjöf og 

fræðslu hér á landi, en hægt væri að samræma vinnu þeirra betur til þess að ná hámarks 

árangri. Geir Gunnlaugsson, landlæknir, segir í viðtali við Morgunblaðið (2004), að 

komið hafi í ljós að góður árangur náist ef unnið er að málefnum brjóstagjafa frá 

mismunandi áttum og að fræðsla, skipulag í kringum fræðsluna og einstaklingsbundin 

stuðningur skipti þar miklu máli. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að félagslegur 
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stuðningur, trú mæðra á hæfni sína og jákvætt viðhorf þeirra til brjóstagjafa séu þeir 

helstu þættir sem geti haft hvetjandi og jákvæð áhrif á móður og ákvarðanir hennar um 

brjóstagjöf (Meedya, Fahy og Kable 2010). Því er mikilvægt að skoða brjóstagjöfina 

útfrá mismunandi sjónarhornum, einkum útfrá heilbrigðiskerfinu, félags- og 

menningarlegum þáttum, lagaramma um brjóstagjöf og með hag barna og kvenna að 

leiðarljósi. 

 Meðal femínista hafa verið skiptar skoðanir á brjóstagjöf í gegnum tíðina, lengi 

vel var litið á brjóstagjöf sem kúgun kvenna og að brjóstagjöfin héldi konum inni á 

heimilinu og frá starfsferli sínum. Nú virðist brjóstagjöf vera orðin að baráttumáli 

kvenna í mörgum löndum, t.d. þar sem konur berjast fyrir því að fá sérstök 

brjóstagjafasvæði í vinnu sinni. Hér á landi voru sett lög um brjóstagjöf og réttindi 

kvenna með barn á brjósti, t.d. tengt vinnuaðstæðum þeirra. Að sjálfsögðu eru lögin 

mikil bót í baráttunni fyrir brjóstagjöf en ég spyr mig hvort eðlilegt sé að berjast þurfi 

fyrir, og setja sérstök lög, um eitthvað sem ætti að vera jafn sjálfsagt og eðlilegt og 

brjóstagjöf? Konur hafa gefið brjóst frá örófi alda og því þykir mér merkilegt að enn 

þann dag í dag þurfi þær að berjast fyrir réttindum sínum og barnsins síns þegar kemur 

að brjóstagjöf. Því tel ég að Esterik hafi lög að mæla þegar hún fullyrðir að konur sem 

hafa börn sín á brjósti ættu ekki að þurfa velja á milli vinnu og brjóstagjafar, þar sem að 

brjóstagjöf ætti að vera raunverulegur réttur allra kvenna og ákvarðanir þeirra um hvort 

gefa eigi brjósta eða ekki ættu alls ekki að vera byggðar á því hvort brjóstagjöfin héldi 

aftur af þeim eða ekki. Mér finnst hlutverk mannfræðinnar til þess að skilja hlutverk 

kvenna byggja svolítið á þessu þar sem mannfræðin dregur fram sjónarhorn kvenna og 

leggur áherslu á það sem er þeim fyrir bestu. Jafnframt skoðar mannfræðin mismunandi 

samfélög og dregur fram þekkingu hvers samfélags fyrir sig og tel ég því mannfræðina 

einkar heppilega til þess að skoða brjóstagjöf. Líffræðilegir kostir sjálfrar 

brjóstamjólkurinnar eru vel þekktir en ef aðeins er einblínt á líffræðina skiljum við engu 

að síður ekki hvers vegna konur hafna eða velja brjóstagjöf, hversu lengi brjóst er gefið 

og með hvaða hætti. Menningarlegir þættir geta gert líffræðina að engu, geta dæmt 

móður sem vonlausa fyrir að gefa ekki brjóst, gert brjóstagjöf að kvöð eða að 

baráttumáli. Mikilvægt er því að beita menningarlegri þekkingu til þess að skilja 

brjóstagjöf og reynslu kvenna og þar getur mannfræðin spilað stórt hlutverk.   

Brjóstagjafasaga Íslendinga má ekki gleymast eða týnast og finnst mér 

mikilvægt að fræða foreldra um þessa merkilegu sögu þar sem við getum nýtt okkur 

hana og lært af henni. Mikilvægt er að byggja á reynslu annarra og læra af mistökum 
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þeirra svo sagan endurtaki sig ekki. Ég er ekki að halda því fram að ef Íslendingar læri 

ekki af sögunni sé hætta á að við snúum okkur aftur til fortíðar og gefum börnum okkar 

landbúnaðarafurðir frekar en brjóstamjólkina, til þess hafa of margar rannsóknir er sýna 

fram á kosti brjóstamjólkur verið birtar. En ég tel að mikilvægt sé að mæður elti ekki 

tískubylgjur sem upp koma varðandi brjóstagjöf, eða fæðu ungbarna, heldur að þær taki 

upplýsta ákvörðun um fæðu handa börnum sínum sem byggð er á þekkingu um hvað sé 

þeim fyrir bestu á hverri stund og á hverjum stað miðað við þær aðstæður sem þau búa 

við. 
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