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Á fyrstu dögum og vikum 
brjóstagjafar geta komið upp 
byrjunarvandamál s.s. 
óþægindi í gjöf, sárar vörtur, 
stálmi, ónóg mjólk, 
brjóstastíflur og brjóstabólgur. 
Mæður með  vandamál eru 
hvattar til að leita sér aðstoðar 
sem fyrst áður en þau fara að 
hafa alvarleg áhrif á 
brjóstagjöfina. Helstu aðilar að 
leita til með slík vandamál eru 
brjóstagjafaráðgjafar, 
ljósmæður, 
hjúkrunarfræðingar og læknar 
og er best að nálgast þau á 
heilsugæslustöð. 
 

Brjóstamjólk er eðlilegasta næring ungbarna. Hún er framleidd af líkama móður 
með þeim efnum sem barnið þarfnast hverju sinni. Þeirra mikilvægust eru 
eggjahvítuefni til uppbyggingar vefja, sykur á því formi sem hentar barninu best 
og fita með nauðsynlegum fitusýrum. Í henni eru alls yfir 300 efni og ekki er enn 
þekkt verkun þeirra allra fyrir barnið. Mikilvæg eru efni sem stuðla sérstaklega vel 
að þroska heilans en heilinn er jú nokkuð sem skilur okkur frá öðrum 
dýrategundum. Í mjólkinni eru einnig öll vítamín og steinefni sem barnið þarfnast 
fyrsta árið í hlutföllum sem þeim hentar best. Hún er líka auðmeltanleg sem þýðir 
að börn geta borðað oft til að byrja með og stækkað hratt. Nýting 
móðurmjólkurinnar er líka oftast mjög góð og hægðir eru mjúkar og oft ekki 
miklar. Mæðrum er ráðlagt að hafa barn eingöngu á brjósti fyrstu 6 mánuði 
ævinnar og áfram á brjósti með annarri næringu í allt að 2 ár eða lengur. 

Ótvíræðir kostir brjóstamjólkur eru að hún er alltaf passlega heit, hún er hrein, 
alltaf til staðar og kostar ekkert. 
 

• Varnaráhrif hjá barninu eru líka ótvíræð. Brjóstabörn veikjast sjaldnar og er þá átt við pestir eins og 
loftvegasýkingar og magapestir. Þau fá síður eyrnabólgu, ofnæmi og alvarlegri veikindi. Að minnsta 
kosti sumar tegundir krabbameins eru sjaldgæfari hjá börnum sem hafa verið á brjósti og þau fá 
síður sykursýki og astma.  

• Þau eru talin fá betur þroskaða kjálka og réttari tennur sem tengist munnhreyfingum í soginu og 
greindarvísitala þeirra er hærri en jafnaldra á annarri næringu.  

• Líkamleg nánd og tengslamyndun er tryggð með brjóstagjöf en það er talið jákvætt fyrir þroska 
barnsins sem einstaklings.  

• Síðast en ekki síst er rétt að nefna að offita er mun sjaldgæfari hjá einstaklingum sem voru 
brjóstfæddir en það er atriði sem miklu máli skiptir nú á tímum vaxandi offituvandamála í heiminum. 

 

Rannsóknir hafa líka sýnt að 

brjóstagjöf hefur góð áhrif á 

móðurina. Hún nær fyrr aftur 

sköpulagi sem var fyrir 

meðgöngu því fitusöfnun á 

meðgöngu á vissum stöðum 

líkamans eyðist í brjóstagjöf. 

Þyngd móður fyrir meðgöngu 

næst aftur á fyrstu mánuðum 

brjóstagjafar ef allt er eðlilegt. 

Það er líka talið hjálpa 

andlegri líðan móður að hafa 

barn á brjósti, ólíklegra er að 

fæðingarþunglyndi geri vart 

við sig og alvarlegri 

geðraskanir sjaldgæfar. Þetta 

er talið tengjast hormónaflæði 

brjóstagjafarinnar en bæði 

oxítósín og prólaktín stuðla að 

betri líðan. Það hefur líka sýnt 

sig að beinþéttni er betri hjá 

eldri konum sem hafa haft 

börn sín á brjósti og þær eru 

ólíklegri til að fá krabbamein í 

legháls og eggjastokka. 

 
 

 


