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Utdrattur

Gedheilsa maadur eftir faedingu hefur fengid sifellt meiri athygli sidustu ar en
feerri rannsoknir hafa verid gerdar & gedheilsu kvenna & medgongu. Neikvad
ahrif medgongupunglyndis og -kvida hafa p6 komid & betur i 1jos en
rannsoknir benda til pess ad pessir kvillar hafi ahrif & heilsu moédur og proska
hins 6feedda barns, auk pess sem peir spa fyrir um faedingarpunglyndi.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna hvada salrenu peettir, metnir
snemma & medgongu, spadu fyrir um punglyndi og kvida seint & medgongu.
pa var kannad hversu hatt hlutfall kvenna fann fyrir kvida og punglyndi &
medgdngunni. Um er ad raeda langtimarannsokn sem er hluti af steerri
rannsdkn sem nefnist Gedheilsa kvenna og barneignir og voru notud goégn ur
henni. Buist var vid pvi ad punglyndi, kvidi, streita, litil sjalfsvirding,
ohjalpleg bjargrad, undanlatssemi og kvidin gedtengsl og fordunargedtengsl,
allt paettir sem voru metnir & 16. viku medgongu, myndu spa fyrir um kvida
og punglyndi & 36. viku medgongu. batttakendur voru 1.928 barnshafandi
konur 17-47 ara en medalaldur var 29,1 ér.

Hlutfall kvenna med punglyndi samkveemt Edinborgarkvarédanum a
16. viku medgongu var 10% en & 36. viku 9%. Samkvaemt DASS-kvardanum
var hlutfall kvenna med punglyndi 9,4% og 6,8%, kvida 10,2% og 11,0% og
streitu 13,8% 0g 11,3% a 16. og 36. viku medgongu. Salreenir pattir sem
spadu fyrir um punglyndi & 36. viku voru: punglyndi, kvidi, streita,
undanlatssemi, fordunartengsl og kvidin tengsl. Litil sjalfsvirding spadi ekki
fyrir um punglyndi. beettir sem sp&du fyrir um kvida & 36. viku voru: kvidi,
streita og kvidin tengsl. bunglyndi, litil sjalfsvirding, undanlatssemi og
fordunartengsl spadu ekki fyrir um kvida. Ma alykta ad hja konum med
medgdngupunglyndi skuli, auk pess ad veita medferd vid punglyndi einnig
huga ad kvida, streitu, undanlatssemi og sambandi vid maka. Hja konum med
kvida atti, auk pess ad veita medferd vid kvida, hafa i huga hugsanlega
streituvalda i lifi viokomandi og samskipti vid maka.

Med pessari rannsdkn fast mikilvaegar upplysingar um gedheilsu &
medgongu hja islenskum konum, medal annars upplysingar um hlutfall
kvenna med punglyndi og kvida og pekking a ahettupattum fyrir punglyndi
og kvida. Nidurstodurnar ettu ad geta gagnast i medferd vid pessum kvillum
0g pannig studlad ad betri gedheilsu kvenna a medgongu.
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A sidustu arum hefur ahugi a fedingarpunglyndi aukist mjog og fjéldi rannsékna verid
gerdur. Hins vegar hafa salreen vandamal & medgdngu fengid minni athygli og lengi vel
var talid ad medganga veeri verndandi pattur gegn punglyndi og kvida. (Bonari o.fl.,
2004; Cohen o.fl., 2006; Evans, Heron, Francomb, Oke og Golding, 2001). Rannsoknir
hafa aftur a moti gefid til kynna ad medgongupunglyndi sé jafn algengt eda algengara og
geti verid jafn alvarlegt og feedingarpunglyndi (Evans o.fl., 2001; Hulszier, Cameron,
Hobfoll, Ritter og Lavin, 1995). Kvidi er talinn geta verid algengari & medgdngu en eftir
barnsburd (Heron o.fl, 2004).

Rannsdknir benda til pess ad punglyndi, kvidi og streita @ medgongu geti haft
ymis neikvad ahrif & modur og hid 6feedda barn. Fyrst liggur beinast vid ad nefna
vanlidunina hja hinni tilvonandi médur. b4 hefur verid synt fram & ad barnshafandi
konur sem eru punglyndar maeta sidur i maedraeftirlit en adrar tilvonandi madur, peer
hugsa ekki eins vel um heilsuna, nota frekar fikniefni og eiga frekar & heettu ad fa
medgdngueitrun en medgongueitrun hefur lika verid tengd kvidaeinkennum. (Evans
o.fl., 2001; Bonari o.fl., 2004 og Kurki, Hiilesmaa, Raitasalo, Mattila og Ylikorkala,
2000). Einnig hefur verid synt fram & tengsl fylgjuloss og punglyndis, kvida og streitu &

medgodngu (Paz o.fl., i prentun).

punglyndi, kvidi og streita & medgdngu virdast geta haft ahrif a barn i
maodurkvidi. Til deemis hafa lag fedingarpyngd, fyrirburafedingar og haegari voxtur
fésturs verid tengd punglyndi maedra & medgongu (Weiss, Haber, Horowitz, Stuart og
Wolfe, 2009; Evans o.fl., 2001 og Bonari o0.fl., 2004). Einnig getur taugavirkni verid
6druvisi hja bérnum kvenna sem hafa verid punglyndar a medgongu (Jones o.fl., 1998).
pannig syndu melingar & heilabylgjum i EEG-rita hja 63 nyburum, ad virkni i haegra
heilahveli var meiri hja brnum punglyndra madra en hja bornum i vidmidunarhop en
samskonar munur kemur fram hja fullordnum, pad er, meiri virkni er i haegra heilahveli
hja punglyndum en hja vidmidunarhdp. Einnig voru vidbrogd taugar sem hefur ahrif a
ondun og hjartslatt (vagal tone) minni hja bérnum punglyndra madra en hja bérnum i
vidmidunarhopi og pau fengu laegra skor a Brazelton-profi sem er prof sem metur
hegdun nybura, styrkleika og hugsanlega veikleika fram ad tveggja manada aldri. Hvad
ahrif kvida og streitu snertir ma til demis nefna ad miklar medgdngutengdar ahyggjur a

midri medgongu tengjast minni hugreenum proska og hreyfiproska hja bérnum um atta



manada aldur en hja bornum i vidmidunarhdpi. Einnig hafa rannsoknir bent til pess ad
tengsl geti verid & milli kvida hja verdandi modur & medgdngu og hegdunar- og
tilfinningavandamala hja barni vid fjogurra ara aldur (O"Connor, Heron, Glover og
Alspach-rannsoknarhépurinn, 2002).

Anrif punglyndis, kvida og streitu & fostur hafa einkum verid rakin til
streituhormonsins kortisols. Vid punglyndi, kvida og streitu eykst magn kortisols i
likamanum og er talid ad hid aukna hormonamagn hafi ahrif & proska fosturs. Til deemis
hafa aukin heetta a fyrirburafedingu, haegari voxtur fosturs og heerri tioni léttbura hja
konum sem eru punglyndar & medgdngu verid skyrd med pvi ad magn streituhormonsins
kortiséls sé meira i bl6di peirra fyrir feedingu en hja konum sem eru ekki punglyndar
(Diego o.fl., 2009; Bddecs o.fl., i prentun). Hatt magn Kkortisols i bl6di modur seint &
medgdngu tengist lika minni hugreenum proska og hreyfiproska hja bérnum um priggja
manada aldur og minni hreyfiproska vid atta manada aldur en hja vidmidunarhop
(O"Connor o.fl., 2002).

punglyndi og kvidi & medgdngu spa sterklega fyrir um punglyndi og kvida hja
maodurinni eftir feedingu. (Heron o.fl., 2004). Einkenni fedingarpunglyndis eru oft
alvarleg og synt hefur verid fram & sleem ahrif punglyndis hja médur & bérn, maka og
adra i fjolskyldunni (Righetti-Veltema, Conne-Perréard, Bousquet og Manzano, 1998;
Bennet o.fl., 2004). Til demis geta bdrn punglyndra madra synt skerdingu & svidi
félags- og vitsmunaproska, pau eru sjalf Gtsettari fyrir punglyndi og 6drum réskunum og

auknar eru likur & sleemri medferd eda vanrakslu (Burke, 2003).

Med pvi ad bera kennsl & og veita medferd vid punglyndi og kvida & medgdngu
er pvi ekki adeins haegt ad draga Ur neikveedum afleidingum & heilsu og lidan verdandi
maodur og proska fosturs, heldur einnig draga ur eda jafnvel koma i veg fyrir
feedingarpunglyndi hja sumum konum (Bennet o.fl., 2004). Til pess ad betur sé haegt ad
na til kvenna med medgongupunglyndi og draga ar pvi parf meiri pekkingu a
vandamalinu, og a pvi hvernig er best ad greina pad og veita medferd. Ef ahaettupeettir
sem tengjast kvida og punglyndi & medgongu eru pekktir er audveldara ad finna konur i
ahaettuhdp (Lancaster o.fl., 2010). [ pessari rannsokn er sjonum beint ad kvida og
bunglyndi @ medgongu par sem skodad er hvort salrenir ahattupaettir eru til stadar
snemma & medgdngu og athugad hvernig peir spa fyrir um kvida og punglyndi seint &

medgdngu.



Punglyndi a medgdéngu

Punglyndi & medgdngu er skilgreint Gtfr4 somu greiningarvidmidum og punglyndi
almennt. Sama gildir um faedingarpunglyndi, ad pvi undanskildu ad i handbok
bandariska gedlaeknafélagsins (DSM-1V) er sérkafli um feedingarpunglyndi en
samkvemt honum purfa punglyndiseinkenni ad hafa komid fram ekki sidar en fjorum
vikum eftir fadingu barns (American Psychiatric Association, 2000). I skilgreiningu
DSM-IV & punglyndi segir: ad minnsta kosti fimm eftirfarandi einkenna purfa ad vera til
stadar mest allan daginn og naestum alla daga, og ad minnsta kosti annad peirra tveggja

einkenna sem fyrst eru nefnd verda ad eiga vid, en einkennin eru:

. Depurd (getur verid pirringur hja brnum)

. Ahugaleysi eda vidkomandi hefur ekki anagju af hlutum sem hann hafdi adur
. Breytingar & matarlyst (aukin eda minnkud) eda breytingar & likamspyngd

. Svefntruflanir (aukinn eda minni svefn)

. Eiroarleysi eda haegar hreyfingar

. Preyta eda orkuleysi

. Ovideigandi sektarkennd eda sjalfsasakanir

. Einbeitingarleysi eda erfitt ad taka akvardanir
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. Hugsanir um, skipulagning & eda tilraunir til sjalfsvigs

Einkennin verda ad hafa verid til stadar i ad minnsta kosti tveer vikur og purfa ad valda
vanlidan eda skerdingu i daglegu lifi. Pau méa ekki vera haegt ad rekja til likamlegs
sjukdoéms (til deemis vanvirkni i skjaldkirtli), pau mega ekki vera af voldum lyfja eda
vimuefna (eins og afengis) og ef vidkomandi hefur misst einhvern ndkominn purfa ad
hafa lidid atta vikur fra atburdinum (American Psychiatric Association, 2000).

I rannsoknum & faedingar- og medgéngupunglyndi eru einkum tveer adferdir
notadar til ad meta hvort punglyndi er til stadar. Ymist eru tekin vidtol til ad greina folk
med punglyndi eda lagdir fyrir listar til ad skima fyrir punglyndi (Banti o.fl., i prentun).
Adferdirnar tveer, skimun og greining, eru 6likar. Med greiningu faest jafnan prengri
hopur patttakenda par sem hver patttakandi verdur ad uppfylla akvedin viomiad til ad fa
greiningu um punglyndi. Pannig getur manneskja til deemis uppfyllt fjogur af peim fimm
einkennum sem parf til ad greina hana med punglyndi en pa feer hin enga greiningu

samkvemt DSM-1V jafnvel p6tt hdn syni téluverd einkenni. Sama a vid ef hun hefur



einungis fundid fyrir einkennunum i eina viku en ekki ad minnsta kosti tveer vikur eins
og kvedid er & um i DSM-1V. Aftur & mati eru likur & ad pessi manneskja teldist
punglynd samkvaemt skimun en vid skimun er horft til allra einkenna sem koma fram.
Skimun neer pvi alla jafna til breidari hops. I pessari rannsokn er sjonum beint ad
pbunglyndiseinkennum sem koma fram vid skimun.

Mikilveegt er ad greina a milli punglyndis og edlilegra breytinga & lunderni a
medgongu. bannig er edlilegt ad verdandi médir hafi blendnar tilfinningar til
medgdngunnar og peirra breytinga sem framundan eru, hafi til demis einhverjar
ahyggjur af heilbrigdi barnsins og sjalfrar sin. ba eru sum greiningarvidmiad fyrir
bunglyndi i DSM-1V hluti af einkennum edlilegrar medgdngu. betta eru likamleg
einkenni eins og ad pyngjast, borda og sofa meira en venjulega og finna fyrir preytu.
Talid er ad ein asteedan fyrir pvi ad punglyndi & medgdngu er oft ekki greint, sé ad
einkennin eru talin tilheyra pessu timabili en ekki benda til punglyndis. En einnig er viss
heetta & ad punglyndi sé ofgreint ef notadir eru skimunarlistar fyrir punglyndi sem gera
ekki greinarmun a punglyndiseinkennum og edlilegum einkennum & medgdngu. bvi er
mikilveegt ad skoda einkenni vandlega og ad til séu skimunarlistar sem eru stadladir til
ad meta barnshafandi konur. Einn slikur er Edinborgarkvardinn (Edinborough Postnatal
Depression Scale, EPDS), skimunarlisti sem metur lidan kvenna eftir barnsburd, en hann
hefur verid stadladur erlendis & pungudum konum (Banti o.fl., i prentun; Bennett o.fl.,
2004; Karacam og Ancel, 2009). bar sem pétttakendurnir i pessari rannsokn eru
barnshafandi konur var akvedid ad nota Edinborgarkvardann til ad skima fyrir punglyndi

hja peim.

Tioni punglyndis & medgdngu
Tioni punglyndis i almennu pydi & hverjum tima er i kringum 2-3% fyrir karla en 5-9%
fyrir konur (American Psychiatric Association, 2000). Konur eru um helmingi liklegri en
karlar til ad greinast med punglyndi og likurnar & ad kona greinist med punglyndi
einhvern timann a avinni eru 10-25%. Tidni alvarlegs punglyndis i kringum faedingu
virdist vera svipud og tidnin hja konum a sama aldursskeidi sem ekki eru pungadar eda
nybdnar ad eignast barn. Hins vegar virdist vaegt punglyndi vera algengara hja konum i
kringum barnsburd en a 6drum tima avinnar (O"Hara o.fl., 1991).

I rannsokninni Gedheilsa kvenna og barneignir sem pessi rannsokn er hluti af er

tilgangurinn medal annars ad kanna tidni punglyndis, streitu og kvida a medgongu og



eftir fedingu hja hdpi kvenna en endanlegar nidurstéour um tioni verda birtar & 6drum
vettvangi.

I rannséknum hefur tidni medgdngupunglyndis verid mismunandi en gjarnan &
bilinu 10-20%. Olikar tolur koma fram medal annars vegna pess ad Grtok eru
mismunandi, til deemis meelist punglyndi meira hja konum sem bia vid bagar félagslegar
adstaedur en hja konum sem bda vid meiri velferd (Hulzier o.fl., 1995; Bennet o.fl.,
2004). Einnig eru notadar dlikar adferdir og meelitaeki til ad greina og skima fyrir
bunglyndi, og mé& par nefna ad punglyndiskvardi Becks (BDI-11) gefur harri tidni
bunglyndis en Edinborgarkvardinn hja pungudum konum (Bennet o.fl., 2004). Astaeedan
mun vera ad i kvarda Becks er tluvert spurt um likamleg einkenni sem geta att vid baedi
bunglyndi og edlilega medgdngu en i Edinborgarkvardanum er adallega spurt um
hugraen einkenni. bvi getur verid erfitt ad bera saman tlur Gr rannsoknum par sem ymist
er notadur kvardi Becks eda Edinborgarkvardinn. Auk pess ma benda & ad pott sami
kvardi sé notadur i mismunandi rannsoknum og pannig eigi ad vera audveldara ad bera
saman nidurstoour, geta viomidunarmaorkin fyrir punglyndi verid mismunandi. Pannig
eru viomidunarmorkin fyrir Edinborgarkvardann oft hofd allt fr& niu stigum upp i prettan
en i pessari rannsokn var midad vid 12 stig. Nanar verdur fjallad um vidmidunarmaorkin
par sem fjallad er um Edinborgarkvardann i adferdarkaflanum.

Full medganga er ad medaltali 40 vikur og er henni yfirleitt skipt i prja hluta,
fyrsta pridjung, sem eru 0-12. vika, annan pridjung, 13-30. vika og pridja pridjung 31-
40. vika. Nokkud erfitt er ad segja til um hvernig tidni punglyndis breytist & milli
pridjunga Gt fra rannséknum pvi nidurstodur peirra hafa verid mismunandi (Banti o.fl., i
prentun). I sumum rannséknum virdist tidni punglyndis vera mest i byrjun medgongu,
leegri & 6drum pridjungi og sidan aukast aftur a pridja pridjungi (Kitamura, Shima,
Sugawara og Toda, 1993 i Banti o.fl., i prentun) og i 6drum virdist tidni punglyndis
minnka eftir pvi sem lidur & medgdnguna (Felice o.fl., 2006 i Texeira, Figuerido, Conde,
Pacheo og Costa, 2009). I rannsokn Heron o.fl. (2004) hélst tidnin nokkurn veginn su
sama a milli annars (18. vika) og pridja (35. vika) pridjungs.

Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar & tidni medgongupunglyndis. Fyrsta ma
nefna yfirlitsrannsokn (meta-analysis) Bennett o.fl. (2004) en par toku héfundar saman
og greindu 21 rannsdknargrein sem toku til alls 19.284 barnshafandi kvenna, til ad kanna
tidni punglyndis. A fyrsta pridjungi medgéngu reyndust ad medaltali 7,4% kvenna
punglyndar, a 6drum pridjungi 12,8% og a peim pridja 12,0%. Hofundar bentu & ad ef til
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vill veeri talan a fyrsta pridjungi of lag par sem sumar konur og péa sérstaklega par sem
geetu reynst punglyndar fari ef til vill ekki i medgongueftirlit svo snemma. |
rannséknunum sem yfirlitsrannsdknin tok til var ymist notadur punglyndiskvardi Beck,
Edinborgarkvardinn eda stddlud gedgreiningarvidtol. Toluvert fleiri skimudust med
bunglyndi pegar kvardi Beck var notadur en pegar Edinborgarkvardinn var notadur en
ekki var munur & fjolda eftir pvi hvort Edinborgarkvardinn eda greiningarvidtél voru
notud. Tidni punglyndis hja barnshafandi konum sem bjuggu vid bagar félagslegar
adstedur var meiri en hja konunum sem bjuggu vid betri kjor, eda 25-28% pegar notast
var vid greiningarviotol en 39-47% med sjalfsmatslistum.

Hagt er ad nefna nokkrar rannsoknir til vidbotar par sem tioni
medgdngupunglyndis hefur verid kénnud. Heron o.fl. (2004) kénnudu tioni medgdngu-
og feedingarpunglyndis hja 8.323 konum en par var skimad fyrir punglyndi med
Edinborgarkvardanum, rétt eins og gert er i pessari rannsékn. Reyndust 11,4% kvenna
finna fyrir punglyndi & 18. viku medgongu en 13,1% & 32. viku. Hlutfallid hér er pvi
svipad pvi sem Bennet o.fl. (2004) fengu i sinni greiningu en pad var ad medaltali 7,4-
12,8%, eftir pvi & hvada pridjungi var metid. Enn var svipad hlutfall hja Gavin o.fl.
(2005) sem toku saman nidurstddur 28 rannsdknargreina um tioni medgongu- og
feedingarpunglyndis, en hja peim reyndust ad medaltali 8,5-11% kvenna punglyndar a
medgodngu en 6,5-12,9% eftir feedingu.

Svipud tioni medgdngupunglyndis kemur fram i rannsékn Banti o.fl. (i prentun)
sem nédi til 1.066 kvenna. I peirri rannsokn var fyrst skimad fyrir punglyndi med
Edinborgarkvardanum (skor 13 og haerra) og sidan tekid stadlad greiningarvidtal
samkvemt DSM-1V vid peer konur sem nddu viomidunarmorkunum til ad skera Gr um
hvort um punglyndi veeri ad reeda. Reyndust 12,4% kvenna punglyndar 4 medgéngu en
9,6% eftir faedingu. H6fundarnir benda & ad konur sem greindust punglyndar i byrjun
hafi fengid medferd & timabilinu og pad kunni ad hafa haft pau ahrif ad hlutfallio er
legra eftir faedingu en & medgongu. I rannsdkn Banti 0.fl. kom einnig i 1jos ad konur
sem hofou sogu um punglyndi voru i tvofalt meiri haettu ad verda punglyndar &
medgdngu eda eftir faedingu en adrar konur. Pessi aukna haetta hja konum sem hafa adur
verid punglyndar hefur komid fram i fleiri ranns6knum og er sérstaklega mikil hetta &
ad punglyndi taki sig aftur upp @ medgongu ef konan hefur tekid punglyndislyf og
lyfjatoku er haett vegna medgongunnar (Cohen o.fl., 2006).
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A0J lokum ma nefna tvaer rannsoknir & tioni medgongupunglyndis, adra hja
fronskum konum en hina hja tyrkneskum konum en i bAdum pessum ranns6knum var
hlutfallid heaerra en i rannsoknunum hér ad framan. I rannsokn sem tok til 277 franskra
kvenna, reyndust 19% finna fyrir punglyndi & medgoéngu (notadur var
Edinborgarkvardinn og midad vid skor toIf og haerra). [ peirri rannsokn var punglyndi
einnig metid fjorum til atta vikum eftir feedingu og var pad pa 11% sem er minna en &
medgongu (De Tychey o.fl., 2005). I rannsokn & punglyndi hja 1.039 barnshafandi
konum i Tyrklandi reyndust 28% vera punglyndar & medgongu (Karacam og Ancel,
2009). Hér er hlutfallid mun herra en i fyrrnefndu rannséknunum en pess ma geta ad i
pessari rannsokn var notadur punglyndiskvardi Beck en hann gefur heerri tioni
medgongupunglyndis en Edinborgarkvardinn (Bennet o.fl., 2004).

Hér & landi hefur tioni punglyndis & medgdngu ekki verid kénnud i storri
rannsokn svo héfundur viti til fyrr en i rannsékninni Gedheilsa kvenna og barneignir
sem pessi rannsékn byggir a. Hins vegar var tioni punglyndis & medgdngu kénnud hja 59
konum i ndmsritgerd til meistarapréfs sem nemendur i hjukrunarfraedi vid Haskdlann &
Akureyri gerdu arid 2005. Reyndist tidnin vera 13% ef midad var vid skor 12 eda meira
a Edinborgarkvardanum og er pad nokkud i samraemi vid tolur Ur erlendum rannséknum
(Gudrun Bjornsddttir, Ingibjorg Osp Ingdlfsdottir, Sigurborg Bjarnaddttir og Unnur
Maria Pétursdéttir, 2005).

Feedingarpunglyndi hefur verid meira rannsakad her & landi en medgongu-
bunglyndi en Marga Tome (1998) gerdi rannsokn a faedingarpunglyndi hja 734
islenskum konum med pvi ad kanna lidan peirra tveimur manudum eftir faedingu med
Edinborgarkvardanum. I 1j6s kom ad um 14% peirra reyndust hafa 12 stig eda meira og
teljast par med hafa punglyndiseinkenni (Marga Tome, 1998). Nidurstédurnar i rannsokn
Tome um ad 14% kvenna hafi fengid faedingarpunglyndi eru svipadar nidurstédunum ar
meistarapréfsritgerd hjukrunarfreedinemanna hér ad ofan par sem tioni
medgongupunglyndis reyndist 13%. betta hlutfall er svipad og komid hefur fram i
erlendum rannsoknum, baedi a faedingar- og medgongupunglyndi.

Kvidi og streita a medgéngu

I ranns6knum & kvida & medgongu getur vidfangsefnid annars vegar verid skilgreindar
kliniskar kvidaraskanir sem tilteknar eru med greiningarviomidum, eins og aratta/-
prahyggja, felmtursrdskun eda afallastreituroskun, eda hins vegar verid almennari

kvidaeinkenni eins og ahyggjur og streita sem patttakendur i rannséknum meta sjalfir
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med sjalfsmatslistum (Martini, Knappe, Beesdo-Baum, Lieb og Wittchen, 2010). |
pessari rannsokn er sjonum beint ad almennari kvida- og streitueinkennum sem metin
eru med skimunarlistum.

Kvidaraskanir sem flokkur eiga sameiginlegt ad s& sem haldinn er kvida hefur
ahyggjur og finnur fyrir 6tta sem er meiri og langvinnari en pad sem folk upplifir
dagsdaglega. S& sem hefur kvida getur farid ad breyta hegdun sinni vegna kvidans til
demis fordast hluti, syna arattukennda hegdun eda hafa endurteknar hugsanir i peim
tilgangi ad baegja kvidanum fra. Kvidi veldur hémlun og 6pagindum og oft fylgja
honum likamleg einkenni eins og vodvaspenna, hradur hjartslattur og svefntruflanir
(Fauman, 2002).

Streita er hugtak sem er ekki audvelt ad skilgreina. A fjorda aratugnum var reett
um adlégunarheilkenni sem var skilgreint sem vidbragd likamans vid miklu og
vidvarandi likamlegu alagi (Davison og Neale, 2001). Med timanum hefur skilgreiningin
breyst en sumir freedimenn hafa afram raett um streitu sem vidbragd vid adsteedum i
umhverfi en adrir hafa skilgreint streitu sem areiti, sem gjarnan eru nefnd streituvaldar.
Streituvaldar geta verio margvislegir eins og &foll og svefntruflanir. peir hafa verid
flokkadir sem meirhattar streituvaldar (eins og ad missa einhvern nakominn),
minnihattar (daglegt amstur), bradir (ad taka prof) og vidvarandi (erfitt vinnuumhverfi)
(Davison og Neale, 2001).

Hins vegar er pessi skilgreining ekki &n vandkveaeda pvi pott streituvaldar teljist
yfirleitt neikvaedir er ekki alltaf svo pvi til demis pad ad ganga i hjonaband getur verid
streituvaldur en er ekki endilega neikveett. Einnig er misjafnt hvernig folk tekst a vid
streituvalda og telja sumir ekki hagt ad skilgreina streituvalda nema tekid sé meo i
reikninginn, hvernig folk bregst vid peim og metur &lagid vegna peirra. Hugraen
vidbrogo folks sem lendir i erfidleikum og er undir alagi skipti pannig mali pegar reett er
um hvad veldur streitu (Lazarus, 1966 i Davison og Neale, 2001). bannig getur préf
valdid mikilli streitu hja einum nemanda en ekki hja 6drum. Hugtakid bjargrad er
natengt pessari skilgreiningu & streitu en med bjargradum er att vid hvernig folk bregst
vid alagi og erfidleikum (Folkman og Lazarus, 1980 i Faisal-Cury o.fl., 2004). Bjargrad
barnshafandi kvenna eru eitt af viofangsefnum pessarar rannsdknar en kannad verdur
hvernig mismunandi bjargrad spa fyrir um punglyndi og kvida.

Streita og kvidi eru i huga margra nanast sama fyrirbzrid og likamlegu einkennin
sem pau valda eru eins, til deemis, hradur hjartslattur, sviti, vodvaspenna og
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svefntruflanir. Helsti munurinn er ad kvidi er ef til vill frekar huglaegur, ahyggjur sem
beinast ad einhverju i framtidinni, éljosum fyrirbserum eda einhverju sem getur
hugsanlega gerst en streita er meira hér og nd og orsakast af &kvednum og yfirleitt
utanadkomandi streituvaldi.

Hvad pad er sem veldur kvida og streitu a medgdngu getur verid eins misjafnt hja
konum og peer eru margar. Ahyggjur geta tengst medgongunni sjalfri, fadingunni, lifinu
eftir feedingu eda einhverju allt 6dru, eins og &aféllum eda daglegu lifi og starfi. |
islenskri rannsdkn sem gerd var & kvida hja konum a medgongu reeddu
hjukrunarfreedingar vio niu pungadar konur til ad reyna ad komast ad pvi hvad ylli helst
kvida hja peim & medgongunni. Ahyggjuefni reyndust helst vera sleem reynsla peirra eda
annarra kvenna af medgoéngu og fedingu, reynsluleysi peirra sjalfra sem gengu med
fyrsta barn, otti vid fosturlat eda fosturgalla og o6tti vid ad eitthvad feeri Urskeidis i
feedingunni. Auk pess hofdu peer &hyggjur af daglegu lifi eftir faedingu eins og sambandi
vid maka, tengslamyndun vid barn og fjarhagsahyggjur (Sigfridur Inga Karlsdottir, Arna
Rut Gunnarsdottir, Eva Dégg Olafsdottir, Linda Bjérk Snorradéttir og Ragnheidur Birna
Gudnadattir, 2008).

Kvidi 4 medgongu tengist aukinni heettu & faedingarpunglyndi og koma pessi
ahrif fram pott gert sé rad fyrir ahrifum medgdngupunglyndis. Nokkrar rannsoknir hafa
verio gerdar & ahrifum kvida a medgdngu og ma fyrst nefna rannsokn Heron o.fl. (2004)
sem rannsokudu kvida og punglyndi & medgéngu og eftir fedingu hja 8.323 konum. |
1jos kom ad meirihluti (64%) kvenna sem fann fyrir kvida @ medgongu, fann einnig fyrir
kvida eftir feedingu. Einnig hafdi stor hluti (43%) kvenna sem fengu mikid
feedingarpunglyndi einnig fundid fyrir medgdngupunglyndi. Pannig spadi kvidi a
medgdngu baedi fyrir um kvida og punglyndi eftir feedingu, og medgéngupunglyndi
spadi fyrir um faedingarpunglyndi. Nidurstddur Sutter-Dallay o.fl. (2009) voru a pa leid
ad prefaldar likur veeru & feedingarpunglyndi ef kona greindist med kvidaréskun a
medgongu og var gert rad fyrir ahrifum medgdngupunglyndis (Sutter-Dallay, Giaconne-
Marcesche, Glatigne-Dallay og Verdoux, 2004). i rannsokn Moss o.fl. (2009) kom i ljés
ad ef veegur til midlungsmikill kvidi var til stadar & medgongu (malt & 35. viku) voru
meiri likur & alvarlegu feedingarpunglyndi en ef enginn kvidi var til stadar.
Kvidaeinkenni & sidustu vikum medgdngu virdast pannig vera ahattupattur fyrir ad fa
feedingarpunglyndi jafnvel pott kvidinn teljist ekki na kliniskum mdérkum. Nidurstodur
bessara priggja rannsékna benda til pess ad kvidi & medgdngu spai fyrir um kvida og
punglyndi eftir feedingu og undirstrika hversu mikilveegt er ad bera kennsl & konur sem
eru kvidnar a medgongu og veita peim medferd.
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Tioni kvida & medgongu

Tidni kvida & medgdngu og eftir feedingu hefur ekki mikid verid rannsékud og engar
rannsoknir hafa verid gerdar sem bera saman tioni kvida hja konum & pessu timaskeidi
gvinnar og 6drum timaskeidum (Leight, Fitelson, Weston og Wisner, 2010).
Kvidaeinkenni virdast samt sem adur vera fremur algeng hja konum & medgéngu og
jafnvel geta pau verid algengari pa en eftir fedingu (Heron o.fl., 2004). b4 hafa
rannsoknir gefid til kynna ad hja konum sem greindar eru med felmtursréskun adur en
beer verda pungadar, minnki einkenni a medgongu en aukist aftur eftir barnsburd (Leight
o.fl., 2010).

Hér verda nefndar tveer rannsoknir sem gerdar hafa verid til ad meta tidni kvida
hja barnshafandi konum. Su ranns6kn sem gjarnan er visad til i erlendum freedigreinum
um kvida & medgongu, er rannsokn Heron o.fl. (2004) & 8.323 konum. Af peim reyndust
14,6% vera med kvida a 18. viku medgdngu og var kvidi algengari & medgdngunni en
eftir feedingu. Voru kvidaeinkenni metin med Crown — Crisp Experiential Index sem er
sjalfsmatskvardi sem metur kvida. I rannsokn Teixeira o.fl. (2009) sem nadi til 300
kvenna reyndust 15-18% peirra finna fyrir kvida & medgoéngu en hlutfallid var misjafnt
eftir pridjungum.

En hvernig er proun kvida & medgéngunni? i fyrrefndri rannsokn Texeira o.fl.
virtist kvidinn fylgja U-laga mynstri. Hann var mikill fyrst, sérstaklega hja frumbyrjum,
minnkadi svo a 6drum pridjungi en jokst svo aftur pegar neer dr6 feedingunni, en kvidinn
jokst einkum undir lokin hja konum sem hofdu adur att born. [ annarri rannsékn sem
naadi til 207 kvenna virtust kvidaeinkenni hins vegar vera minni undir lok medgongu en &
fyrsta og 6drum pridjungi (Moss o.fl., 2009).

Ljost er ad nokkud erfitt er ad segja til um hver er tidni kvida annars vegar og
bunglyndis hins vegar a medgongu er par sem nidurstédur rannsékna um tidni eru
mismunandi. I nokkrum stérum rannséknum sem hér hafa verid nefndar eru télur um
tioni punglyndis & bilinu 7,4-13,1% (Bennet, 2004; Heron, 2004; Gavin o.fl., 2005;
Banti o.fl., i prentun). Einnig er erfitt ad segja til um hver er préun kvida og punglyndis
a medgongunni, pad er hvort einkenni aukast eda minnka eftir pvi sem a lidur pvi
nidurstddur eru mismunandi eftir rannsoknum. betta geeti verid vegna pess ad 6lik
meeliteeki eru notud, mismunandi viomid, hépar kvenna med o6likan bakgrunn taka patt i

rannsoknum..
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Samslattur kvida og punglyndis virdist vera algengur hja barnshafandi konum
rétt eins og i almennu pyai. I rannsokn Ross, Evans, Sellers og Romach (2003) reyndust
helmingur kvenna sem n&du greiningarvidmidum fyrir medgéngupunglyndi einnig na
viomidum fyrir kvida. Sérstaklega er talin haetta & feedingarpunglyndi ef um samslatt
kvida og punglyndis & medgongu er ad reeda (Heron o.fl., 2004).

En hvernig eru tengslin & milli kvida og punglyndis & medgdngu? Scouteris o.fl.
(2009) kénnudu hvort kvidi & medgongu hja 207 konum (meelt & 19. og 35. viku) spadi
fyrir um medgdngu- og/eda fedingarpunglyndi (maelt um sjo vikum eftir faedingu) og &
sama hatt hvort punglyndi spadi fyrir um kvida. Eins og atla ma spadi kvidi um midja
medgdngu fyrir um kvida seint 8 medgongu og eftir feedingu og punglyndi snemma a
medgongu fyrir um punglyndi seint & medgéngu og eftir fadingu. I ljoés kom einnig ad
punglyndiseinkenni um midja medgdngu spadu fyrir um aukin kvidaeinkenni undir lok
medgdngu en punglyndiseinkenni um midja medgdéngu spadu hins vegar ekki fyrir um
kvida eftir feedingu. Kvidaeinkenni seint & medgdngu spadu fyrir um alvarleg
bunglyndiseinkenni & fyrstu premur manudunum eftir feedingu en petta samband kom
fram prétt fyrir ad gert veeri rad fyrir ahrifum punglyndis, studnings frd umhverfi og
svefnvandamala.

Nokkud svipadar nidurstodur fengust i rannsokn Moss o.fl. (2009) sem var gerd a
159 barnshafandi konum. par kom i 1j6s ad punglyndi seint & medgdngu (meelt & 35.
viku) og eftir fedingu spadi aldrei fyrir um kvida eftir feedingu en kvidaeinkenni a
medgdngu spadu fyrir um punglyndi eftir faedingu. bessi nidurstada er ad mestu leyti i
samraemi vid nidurstodu Scouteris o.fl. (2009) hér ad ofan, kvidi & medgdngu spair fyrir
um punglyndi skdmmu fyrir eda eftir feedingu en medgongupunglyndi spair ekki
endilega fyrir um kvida eftir feedingu. Punglyndi & midri medgongu virdist hins vegar
geta spad fyrir kvida a sidustu vikum medgéngu. Tilgangurinn med pessari rannsokn er
einmitt medal annars ad skoda tengslin milli kvida og punglyndis @ medgongu, medal

annars hvort punglyndi spai fyrir um kvida og hvort kvidi spai fyrir um punglyndi.

Ahattupeettir fyrir punglyndi og kvida & medgéngu

Med ahattupattum er att vid astand, breytur eda peetti sem geta aukid likur & ad fa
gedroskun en med pekkingu a dhattupattum geta fengist visbendingar um orsakir
gedraskana (Davison og Neale, 2001). Tidni punglyndis er tvofalt meiri hja konum en
korlum og pvi telst pad ad vera kona ahaettupattur fyrir ad fa punglyndi. Annad deemi um

aheettupatt er félagsleg stada folks og likur & ad greinast med gedklofa. Tidni gedklofa i
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Bandarikjunum er mest hja folki sem byr vid litil efni og pvi telst fatekt vera
ahaettupattur fyrir ad fa gedklofa (Davison og Neale, 2001). Ahzettupettir eiga vid um
hopa en ekki einstaklinga og gefa til kynna likur en ekki orsakasamband (Cole, Cole og
Lightfoot, 2005).

Ahattupaettir fyrir punglyndi i almennu pydi eru margvislegir. Fyrst ma nefna
liffreedilega peetti, eins og kyn, erfdir eda taugabodefnatruflanir (Dobson og Dozois,
2008). pannig eru meiri likur & ad konur greinist med punglyndi en karlar og ef nainn
ttingi er med punglyndi eru auknar likur & ad fa punglyndi. Neast ma nefna sélreena/-
hugraena peetti eins og neikvaedan hugsunarhatt, svartsyni, ad talka upplysingar og muna
atburdi a neikveaedan hatt og velta sér upp Ur sleemum atburdum. Einnig er aukin hztta &
punglyndi hja peim sem hafa tilhneigingu til vonleysis og nota 6hjalplegar adferdir til
lausnar pegar vandamal koma upp. I pridja lagi eru félagslegir ahattupaettir fyrir
bunglyndi og ma par nefna afoll i eesku, erfidleika a lifsleidinni, gedraskanir foreldra,
erfidleika i sambandi eda hjonabandi, streitu, félagslega einangrun, litla félagsfaerni og
ad sekjast 6edlilega mikid eftir vidurkenningu annarra (Dobson og Dozois, 2008).

Ymsir ahattupeettir fyrir punglyndi & medgongu hafa verid rannsakadir. Fyrst ma
nefna liffreedilega dhaettupeetti. Sumir telja ad skyringin & pvi ad konum sé hattara vid
bunglyndi en kérlum séu hormonabreytingar sem verdi hja peim i tengslum vid frjésemi.
Til studnings pessari hugmynd hefur medal annars verid bent & ad tidni punglyndis
aukist talsvert hja stalkum vid og eftir kynproska (Cyranowski, Frank, Young, Shear,
2000). Medganga og timinn eftir feedingu séu svo aftur timabil téluverdra horménaahrifa
sem hafi ahrif & lund kvenna og auki haettuna a punglyndi. Sumar konur finna i fyrsta
skipti & &vinni fyrir punglyndi & medgdngu en einnig getur punglyndi tekid sig upp aftur
hja konum sem &dur hafa verid punglyndar. Hins vegar hefur ekki tekist ad syna fram &
ahrif hormona a punglyndi i kringum faedingu med dyggjandi heetti. Pannig skodudu
O’"Hara og félagar (1991) horménabuskap kvenna eftir faedingu til ad athuga hvort
munur veeri & milli kvenna sem voru punglyndar og peirra sem voru pad ekki og fundu
peir engan mun par 4.

En hvada fleiri peettir geetu verid ahattupeettir fyrir punglyndi og kvida fyrir og
eftir fdingu? Karacam og Ancel (2009) rannsékudu mogulega ahaettupeetti fyrir
bunglyndi @ medgongu hja tyrkneskum konum, einkum félagslega peetti en lika salraena
peetti. Peir sem spadu fyrir um punglyndi voru: 6anagja i hjonabandi, ad vera
heimavinnandi og ad medgangan var ekki velkomin. Ahattupeettir fyrir baedi kvida og
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punglyndi @ medgongu voru: ef konunni fannst hun fa litinn studning, vandamal i
hjonabandi, nyleg afoll, neikveett sjalfsmat, heimilisofbeldi og likamleg vandamal tengd
medgongunni. Ahrif félagslegra og salreenna patta & punglyndi & medgéngu voru einnig
vidfangsefni i rannsokn Lancaster o.fl. (2010) en pau toku saman nidurstédur 57
rannsoknagreina par sem fjallad var um ahettupaetti fyrir punglyndi & medgongu. Helstu
peettir sem tengdust auknum likum & punglyndi & medgdngu voru kvidi, aféll og alag a
lifsleidinni, saga um punglyndi, skortur & studningi fr4& umhverfi, 6rddgerd medganga, ad
hafa ekki efni & sjukratryggingum hja tryggingafélégum og purfa tryggingar fra rikinu (i
Bandarikjunum), heimilisofbeldi, lagar tekjur, litil menntun, reykingar, ad vera einhleyp
eda vera i sleemu sambandi. Af pessum pattum syndu aféll og alag a lifsleidinni, skortur
a studningi fra umhverfi og heimilisofbeldi mestu tengslin vid punglyndi.

Af pessum tveimur rannsoknum er pvi ljost ad ymsir neikvaedir peattir tengjast
bunglyndi og kvida & medgdngu en i peim vorum einkum utanadkomandi eda félagslegir
pbeettir rannsoknarefni. Salraenir pattir hafa einnig ahrif a andlega lidan en i pessari
rannsokn var akvedid ad meta fjora slika patti hja barnshafandi konum, sjalfsvirdingu,
bjargrad, gedtengsl og undanlatssemi en petta eru allt peettir sem hafa verid tengdir
andlegri lidan hja folki almennt. [ pessari rannsokn voru pessir fjorir peettir auk kvida,
streitu og punglyndis metnir & 16. viku medgdngu og kannad hvernig peir spadu fyrir um

bunglyndi og kvida hja konum & 36. viku medgdngu.

Sjélfsvirding
Sjélfsvirding hefur verid skilgreind sem mat manneskju a eigin virdi, hafileikum og
getu. Pad getur verid bundid vid akvedin svid eda att vio um almennt vidhorf manneskju
til sjalfrar sin (Rosenberg, 1965 i Logsdon og Usui, 2001). Mikil sjalfsvirding hefur
jakvaeda fylgni vid andlega vellidan en litil sjalfsvirding hefur jakvaeda fylgni vid
bunglyndi (Orth, Robins og Roberts, 2008). b4 ma benda & ad litil sjalfsvirding er eitt
greiningarskilmerkja i dyndi sem er eins konar vagari en langvinnari utgafa af depurd
heldur en alvarlegt punglyndi (APA, 2000).

Talid er ad punglyndi hafi pau ahrif ad sjalfsvirding geti dvinad en einnig geti
litil sjalfsvirding aukid haettuna & punglyndi (Rosenberg, Schooler og Schoenbach, 1989
i Kamysheva, Skouteris, Wertheim, Paxton og Milgrom, 2010). Albert Bandura segir
sjalfsvirdingu hafa ahrif a hugraen og tilfinningaleg viobrogd vid alagi. beir sem hafi
litla sjalfsvirdingu gefist audveldlega upp, kenni sjalfum sér um mistok og finni fyrir

kvida og punglyndi pegar peir standi frammi fyrir erfidleikum. Hins vegar séu peir sem
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hafi mikla sjalfsvirdingu prautseigir, fordist ad kenna sjalfum sér um mistok eda rifa sig
nidur og finni pvi sidur fyrir kvida og punglyndi (Bandura, 1982 i Cutrona og Troutman,
1986).

Sjélfsvirding hefur nokkud verid rannsokud i tengslum vid faedingarpunglyndi og
hafa nidurstodur verid & pa leid ad litil sjalfsvirding sé ahaettupattur fyrir punglyndi
(Beck, 2002; Affonso og Arizmendi, 1986 i Fontaine og Jones, 1997). I yfirlitsrannsokn
Beck (2002) kom i ljos ad af prettan dhaettupattum fyrir feedingarpunglyndi sem skodadir
voru syndi litil sjalfsvirding, asamt punglyndi & medgdngu og mikid alag vid umdénnun
barns, sterkustu tengslin vid faedingarpunglyndi.

Feerri rannsoknir hafa aftur @ moti verid gerdar a tengslum sjalfsvirdingar vid
medgongupunglyndi en paer eru po nokkrar. | rannsokn Fontaine og Jones (1997) voru
skodud tengsl sjalfsvirdingar og bjartsyni vid punglyndi & medgdéngu og eftir faedingu
hja 45 konum. I 1j6s kom ad neikvaed tengsl voru & milli pess ad teljast punglynd
samkveemt Edinborgarkvardanum og pess ad teljast hafa mikla sjalfsvirdingu samkvaemt
Rosenbergkvardanum. EKki voru neikvaed tengsl punglyndis vid bjartsyni. Héfundar
telja pvi ad mikil sjalfsvirding dragi ur haettunni & medgdngu- og faedingarpunglyndi og
gagnlegt geti verid fyrir heilbrigdisstarfsfolk sem starfar med barnshafandi konum ad
vera vakandi fyrir pvi hverjar hafi litla sjalfsvirdingu pegar verid er ad reyna ad bera
kennsl & hverjar eiga & heettu ad verda punglyndar. Eins eigi ad skoda leidir til ad efla
sjalfsvirdingu hja konum & pessu timaskeidi pegar pess parf. | sama streng taka Jomeen
og Martin (2005) sem kénnudu tengsl sjalfsvirdingar vid kvida og punglyndi snemma a
medgdngu. Hja peim virtist sjalfstraust i félagslegu tilliti, til deemis hvort folk etti marga
vini, ekki tengjast punglyndi og kvida, en ad hafa litid af almennri sjalfsvirdingu, eins og
spurningar um hvers virdi manneskja telur sig vera og hvort hin sé vidkveemari en annad
folk, spadi fyrir um baedi punglyndi og kvida snemma & medgdngu. Midad var vid skor
tiu og heerra a Edinborgarkvardanum en kvidinn var metinn med Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Mala hofundarnir med pvi ad heilbrigdisstarfsfolk eins og
hjukrunarfreedingar og ljosmaedur i madravernd séu vakandi fyrir pvi hvort konur hafi
litla sjalfsvirdingu, par sem sjalfsvirding tengist punglyndi.

Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar & tengslum sjalfsvirdingar, punglyndis og
fleiri patta hja barnshafandi konum. Fyrst ma nefna rannsékn Logsdon og Usui (2001)
sem konnudu ahrif priggja patta a sjalfsvirdingu hja konum & medgdngu, en pessir peettir

voru studningur fra umhverfi, vaentingar um studning og samband vid maka. Sidan var

19



athugad hvort litil sjalfsvirding geeti haft ahrif a hvort punglyndi keemi fram eftir
feedingu. bannig var kannad hvort litid sjalfsvirding geeti verid einskonar millibreyta
milli pessara priggja patta, studnings, veentinga um studning, sambands vid maka og
punglyndis. 1 1j6s kom ad miklar ventingar um studning fra umhverfi og litill studningur
fra umhverfi tengdust pvi ad hafa litla sjalfsvirdingu (sem var mealt & medgdngu) og pad
tengdist aftur heettu a feedingarpunglyndi.

Medgdngupunglyndi, sjalfsvirding og nokkrir adrir peettir voru einnig vidfangs-
efni rannsoknar Kamysheva o.fl. (2008) hja 215 barnshafandi konum i Astraliu.
Konnudu pau tengsl litillar sjalfsvirdingar (sem metin var med Rosenberg-kvardanum
um sjalfsvirdingu), svefntruflana, likamlegra épeeginda og neikveeds vidhorfs til
likamans vid medgongupunglyndi. Mikil likamleg 6peaegindi tengdust svefntruflunum,
medgongupunglyndi og litilli sjalfsvirdingu. Litil sjalfsvirding virtist einnig vera
millibreyta & milli pess ad sofa illa og finnast madur feitur og éadladandi, og pess ad
vera punglyndur. Var par buid ad gera rad fyrir ahrifum af neikvaedu vidhorfi kvennanna
til likama sins fyrir medgonguna. Toldu rannsakendur nidurstddurnar benda til pess ad
sjalfsvirding og almenn lidan (svefngadi og punglyndi) hefdu ahrif & vidhorf kvenna til
likama sins a medgongu.

AJ sidustu ma nefna ungverska rannsokn & 215 pungudum konum en i henni
voru skodud tengsl sjalfsvirdingar, punglyndis, kvida og heilsufarsvenja méaour, vio
astand barns vid feedingu. Apgar skor er tala fra 0-10 sem segir til um astand barns vid
faedingu, medal annars hvernig puls, 6ndun og vidbrégd barnsins eru og var Apgar skor
eitt af pvi sem var notad til ad meta astand barnanna. Hinir peettirnir voru pyngd barnsins
og lengd, medgdngulengd og ummal brjésts hja barni. bunglyndi, kvidi og
heilsufarsvenjur syndu ekki tengsl vid astand barns vid feedingu en sjalfsvirding gerdi
pad hins vegar. Drengir maedra med meiri sjalfsvirdingu voru baedi pyngri og lengri vid
fedingu og stulkur voru lengri. Alyktudu hofundar ad minni sjalfsvirding geeti ef til vill
pytt meiri streitu hja konum sem aftur pyddi lifedlisleg ahrif & voxt hja fostrum peirra
(Bodecs o.fl., i prentun).

Samkveaemt rannsoknunum hér ad ofan hefur litil sjalfsvirding tengsl vid
medgdngupunglyndi og geeti par af leidandi verid einn pattur sem parf ad huga ad i
medferd vid punglyndi. Einnig eru tengsl & milli pess ad hafa litla sjalfsvirdingu a
medgdngu vid astand barns vid fedingu. I pessari rannsokn er kannad forspargildi
sjalfsvirdingar a 16. viku fyrir punglyndi og kvida a 36. viku.
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Bjargrad
Med bjargradum er att vid a hvada hatt folk tekst & vid alag eda erfidar adsteedur og
vandamal sem koma upp. Rett er um hugranar leidir og hegdun sem folk notar til ad
reyna ad na tokum & erfidleikum og minnka ahrif peirra (Folkman og Lazarus, 1980 i
Faisal-Cury o.fl., 2004). Einkum hefur verid reett um tvenns konar bjargrad sem folk
notar til ad takast & vid erfidleika: annars vegar ad reyna ad rada vid tilfinningar og
vanlidan sem fylgja vandamalinu og er pa reett um tilfinningamidud bjargrad og hins
vegar ad reyna ad leita lausna & vandamalunum sem valda vanlidaninni og er pa talad
um virk eda lausnamidud bjargrad (Folkman, 1984 i Faisal-Cury o.fl., 2004). Virk
bjargrad hafa verid talin jakvaed leio til ad takast & vid vandamal en tilfinningamidud
bjargrad sidur. pau snuist meira um tilfinningarnar sem fylgi vandamalunum, en ekki
vandamalin sjalf og geti pvi hindrad folk i ad takast & vid pau (Lazarus og Folkman,
1984 i Terry, Mayocchi og Hynes, 1996). Po fer pad eftir adsteedum hvort
tilfinningamioud eda virk bjargrad eru hjalpleg. Til deemis getur verid gott ad nota
tilfinningamioud bjargrad, til ad leida hugann ad 6oru, til ad takast a vid kvida fyrir
erfida adgerd en slikt veeri ekki god leid til ad takast & vid ahyggjur hja manneskju sem
finnur hnud i brjosti (Lazarus og Folkman, 1984, i Davison og Neale, 2001). Einnig
getur endalaus leit eftir lausn & vandamali sem 6mogulegt er ad leysa valdid hugarangri i
stadinn fyrir salarr6 (Terry og Hynes, 1998 i Davison og Neale, 2001). Rannséknir syna
b6 ad fordunarbjargrad, ad dska pess ad vandamalid hverfi eda adsteedur verdi 6druvisi,
eru almennt ekki hjalpleg. Sumir freedimenn telja ad skipta eigi bjargradastil i prennt,
virk, tilfinningamidud og 6hjalpleg bjargrad, en undir sidasttéldu bjargradin falla pa
hegdun eins og sjalfsasokun, afneitun og vimuefnanotkun (Cooper, Katona og
Livingstone, 2008).

Synt hefur verid fram a ad bjargradastill eda pau rad sem folk notar til ad reyna
ad minnka afleidingar af alagi geti tengst punglyndi. Sherburne, Hays og Wells (1995)
rannsdkudu hvernig ymsar likamlegar og salfélagslegar breytur spadu fyrir um
breytingar & gedheilsu og likamlegri heilsu hja 604 punglyndissjuklingum sem sottu
bjonustu gongudeilda & eins og tveggja ara timabili. Breyturnar voru medal annars hvort
folk var i vinnu eda ekki, neytti afengis, syndi vilja til ad vidhalda virkni sinni, fékk
studning fra umhverfi, idkadi hreyfingu og hvort pad notadi fordunarbjargrad
(disengagement coping) eda virk bjargrad. Af 6llum breytunum spadu virk bjargrad best

fyrir um jakveeda breytingu a gedheilsu til langtima. Punglyndissjuklingar sem notudu
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virk bjargrad voru liklegri til ad nd meiri bata en peir sem gerdu pad ekki. Med virkum
bjargradum var parna att vid ad peir leitudu til medferdaradila med vandamal sin, leitudu
sér upplysinga um vandamalin, gerdu azetlanir um lausnir & vandamalum, spurdu vini
eda &ttingja rdda og minntu sig & ad stadan geeti verid verri. beim sem notudu
fordunarbjargrad versnadi hins vegar & eins ars timabili, peir attu frekar a haettu ad detta
nidur i djupa gedlaegd og sjukdomseinkenni jukust.

Medganga og timinn eftir feedingu eru deemi um timabil par sem mikid alag er a
konur og paer purfa gjarnan ad nota einhvers konar bjargrad til ad takast & vid pad
(Faisal-Cury o.fl., 2004). Fj6ldi rannsdkna hefur verid gerdur & bjargradum kvenna i
ahattumedgongu eda sem hafa att erfidar feedingar. Ma par nefna hopa eins og madur &
taningsaldri, pungadar konur sem eru hadar vimuefnum, konur sem hafa misst fostur og
konur sem hafa gengid i gegnum frjosemismedferd (Huizink, Medina, Mulder Gerard og
Buitelaar, 2002). Einkum er til fjéldi rannsokna & sidasttalda hdpnum en rannséknir hafa
synt hugsanleg tengsl & milli bjargrada, punglyndis og pess hvort frjdsemismedferdir
bera arangur (Panagopoulou, Vedhara, Gaintarzti, Tarlatzis, 2006; Demyttanaere o.fl.,
1998). Nidurstddur rannsdkna & 6llum pessum hépum kvenna hafa almennt verid & pa
leid ad fordunarbjargrad tengist oft neikvaeedum pattum eins og feedingarpunglyndi og
leegri tidni frjosemismedferda sem heppnist (Huizink o.fl., 2002).

Rannsoknir hafa einnig verid gerdar a tengslum bjargrada og feedingarpunglyndis
hja konum sem hafa gengid med og feett born an pess ad alvarleg vandamal hafi komid
upp. Pannig komust Colletta og Gregg (1981, i Terry, Moyocchi og Hynes, 1996) ad pvi
ad ungar nybakadar maedur sem notudu virk bjargrad fundu sidur fyrir tilfinningalegri
vanlidan en par sem notudu tilfinningamidud bjargrad. I rannsékn Terry (1991) 4 123
nybokudum foreldrum kom i 1jés ad virk bjargrad virtust audvelda adlégun ad
foreldrahlutverkinu en ad tilfinningamidud bjargrad, sem midudu adeins ad pvi ad
minnka streitu, seinkudu adlégun ad foreldrahlutverkinu. Hafdi verid tekio med i
reikninginn hvernig pérunum hafdi lidid adur en pau purftu ad takast & vid nyja
hlutverkid. Terry o.fl. (1996) skodudu adloégun 157 nybakadra madra ur millistétt i
Astraliu ad médurhlutverkinu. bar kvennanna sem notudu bjargrad sem gengu Gt & ad
Oska pess ad adsteedur veeru 6oruvisi (whishful thinking) en notudu litid bjargrad sem
midudu ad pvi ad leita lausna a vandamalunum, voru liklegri en adrar til ad vera
bunglyndar fjérum vikum eftir barnsburd, en gert var rad fyrir ahrifum punglyndis a
medgdngu.

Eins og adur hefur komid fram eru til mun fzerri rannsoknir & salreenum pattum a
medgongu en eftir feedingu og & pad lika vid um rannsoknir a bjargradum. PO er haegt ad
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nefna eina rannsokn par sem tengsl bjargrada og punglyndis hja 277 fronskum konum a
medgoéngu voru skodud. I 1jés kom ad hja konum sem ekki voru punglyndar reyndust
bjargréd helst felast i ad seetta sig vid adstedur og hafa himor fyrir hlutunum. Bjargrad
sem hins vegar tengdust punglyndi félust i ad afneita vandamalum, finna sékuddlg og
nota fikniefni. Pannig alyktudu héfundar ad pungadar konur sem &ttu & heettu ad verda
bunglyndar hefdu tilhneigingu til pess ad takast ekki & vid vandamalin, afneita peim og
nota fikniefni pegar adstedur veeru erfidar (De Tychey o.fl., 2005).

Forvitnilegt er ad vita meira um bjargrad hja barnshafandi konum en faar
rannsoknir & bjargradum hafa verid gerdar & peim hopi. I pessari rannsokn voru bjargrad
metin & 16. viku medgongu og &tlunin ad skoda tengsl peirra vid og forsparhaefni fyrir
bunglyndi og kvida a 36. viku. Upplysingar um hvada bjargrad auka likur & punglyndi
og kvida a medgongu eru gagnlegar til deemis pegar kemur ad pvi ad akveda hvernig
best er ad veita medferd vid kvida og punglyndi.

Gedtengsl

Upphafsmadur kenninga um gedtengsl var John Bowlby en kenningar hans fjélludu um
tilfinningasamband sem verdur til & milli barna og peirra helsta uménnunaradila, oftast
maodur. Hann skilgreindi gedtengsl sem nokkurs konar kerfi hegdunar sem midadi ad pvi
ad born finndu fyrir 6ryggi hja umoénnunaradila. Kerfid veri ,,virkjad* pegar haetta
stedjadi ad, barnid vaeri undir alagi eda i nyjum adsteedum, og pad midadi ad pvi ad
barnid héldi sig naleegt adstandanda sinum. Med pvi ad vera til stadar, syna vidbrdgd og
studning gerdi adstandandinn barninu kleift ad skoda umhverfi sitt og vera 6ruggt par
sem pad vissi ad adstandandinn veeri til stadar ef porf veeri & (Crowell og Treboux,
1995).

A attunda aratugnum hofu fraedimenn ad nota hugmyndir Bowlby’s um
tengslamyndun hja uménnunaradila og barni til ad skyra romantisk tengsl hja
fullordnum. Arid 1987 gafu Hazan og Shaver Gt grein par sem peir faerdu rok fyrir pvi ad
margt veeri likt med gedtengslum & milli barna og uménnunaradila annars vegar og
romantiskum tengslum a milli tveggja fullordinna einstaklinga hins vegar. Sgdu peir ad
somu liffreedilegu kerfi stjornudu hegdun i badum pessum sambandsgerdum en hegdunin
midadi ad pvi ad tryggja 6ryggi og auka likurnar a ad einstaklingurinn lifdi af og fjolgadi
sér (Fraley og Shaver, 2000). Mary Ainsworth, Blehar, Waters og Wall (1978) skiptu
tengslum barns vid umonnunaradila sinn i prja flokka, 6rugg tengsl, kvidin/motproafull
tengsl og kvidin fjarleeg tengsl og greindu pau tengslamyndun médur og barns Gt fra
vidbrogdum barns i nokkurs konar tengslaprofi. Hazan og Shaver téldu ad svipud
pbriggja flokka skipting &tti vid i romantiskum sambdndum hja fulloronum og téludu peir
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um 6rugg tengsl, kvidin/tvibent (ambivalent) tengsl og fordunartengsl (Fraley og Shaver,
2000).

Brennan, Clark og Shaver (1998) skilgreindu rémantiska tengslamyndun ut fra
tveggja asa kvarda (mynd 1). Kvardarnir eru annars vegar: fordun, en peir sem eru hair
par finnast nain sambdnd og pad ad vera hadur 6drum opagilegt, og hins vegar: kvidi en
beir sem eru hair par ottast ad verda yfirgefnir. I Gtreikningum i pessu verkefni verdur
pbessi skipting notud, pad er ad segja notud eru hugtokin fordunartengsl og kvidin tengsl
(mynd 1).

Ut fra pessum tveimur asum er einnig haegt ad fa fjogurra flokka skiptingu
gedtengsla: 6rugg, ottabundin, eignandi og frahrindandi tengsl, en upphaflega kom s
skipting fra Bartholomew og Horowitz (1991). beir sem mynda 6rugg tengsl eru lagir &
baedi kvida og fordun, peir sem mynda frahrindandi tengsl eru lagir 4 kvida en hair &
fordun, peir sem mynda eignandi tengsl eru hair & kvida en lagir & fordun og peir sem
mynda 6ttabundin tengsl eru hair & baedi kvida og fordun. brir sidastnefndu flokkarnir
eru stundum nefndir einu ordi 66rugg tengsl (Brennan o.fl., 1998)(mynd 1).

Evid1

Rigrandi Ottabnmdin

Fordun

Omeg Frdhrindandi

Mynd 1. Kvidi og fordun eru & tveimur asum sem skerast. FOlk getur verid hatt eda lagt
a kvida eda fordun. Peir sem eru lagir & bAdum asum mynda 6rugg tengsl, peir sem eru
lagir & fordun en hair & kvida eignandi tengsl, peir sem eru hair & kvida og foroun mynda
Ottabundin tengsl en peir sem eru hair & fordun en lagir & kvida mynda frahrindandi
tengsl.
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Hja félki med 66rugg tengsl getur mat a felagslegum samskiptum verid brenglad
sem getur leitt til erfidleika i ndnum sambdndum og pess ad studningsnet verdur ekki
eins gott. Pad getur aftur att patt i préun gedraskana sérstaklega pegar erfidleikar stedja
ad og studnings er porf (Anderson o.fl., 1999 i Conradi og Jonge, 2009). i nokkrum
rannsoknum hefur verid synt fram a tengsl a milli 66ruggra gedtengsla & fullordinsarum
og punglyndis. Fyrsta ma nefna rannsdkn Conradi og Jonge (2009) a félki (267 manns)
sem nylega hafdi verid greint med punglyndi og gekkst undir medferd. Skodudu peir
sambandid & milli gedtengsla hjé patttakendum og préun og alvarleika punglyndisins &
eins og priggja ara timabili. I ljés kom ad hja peim sem myndudu 6ttabundin tengsl
reyndist punglyndid mun verra og pralatara en hja peim sem myndudu 6rugg tengsl. Hja
peim sem myndudu frahrindandi og eignandi tengsl var itkoman betri en hja peim sem
myndudu éttabundin tengsl en lakari en hja peim sem myndudu 6rugg tengsl. Af pessu
alyktudu hofundar ad peir sem myndudu éttabundin tengsl, veeru semsagt baedi hair a
kvida og fordun, veeru serstaklega viokvemur hopur pegar keemi ad punglyndi.

Tengsl punglyndis og mismunandi gedtengsla voru vidfangsefni rannséknar
Murphy og Bates (1997) en peir vildu kanna hvort greina meetti & milli peirra sem veeru
bunglyndir og peirra sem vaeru pad ekki med pvi ad leggja gedtengslakvarda fyrir 305
haskdélanema. Peir sem voru hair & 6ttabundnum tengslum reyndust fa heerri tolur &
bunglyndiskvarda en hinir i hépnum og einnig, en i minna meeli po6, peir sem myndudu
eignandi tengsl. FOlk i pessum tveimur hdpum, peir sem mynda 6ttabundin og eignandi
tengsl, er talid hafa litla sjalfsvirdingu frekar en folk i hinum hépunum tveimur og pvi
téldu héfundar rannsdknarinnar nidurstodurnar geta bent til pess ad litil sjalfsvirding
veeri lykilatridi i punglyndi. EKkKi voru tengsl & milli pess ad mynda frahrindandi tengsl
og punglyndis og bentu héfundar & ad folk sem myndadi frahrindandi tengsl hefdi ekKki
jafn litla sjalfsvirdingu og folk sem myndadi éttabundin og eignandi tengsl sem geeti
skyrt hvers vegna pad folk veeri sidur punglynt (Murphy og Bates, 1997). Loks ma nefna
ad i rannsdkn par sem sjénum var beint ad tengslum feedingarpunglyndis vid ymsar
breytur eins og samband vid foreldra i asku, varnarhetti, bjargrad og tengslamyndun
reyndist 66rugg tengslamyndun hafa tengsl vid punglyndi (McMahon, Barnett,
Kovalenko og Tennant, 2004).

Rannsdknirnar sem hér hefur verid raett um benda til pess ad tengsl séu & milli
gedtengsla og punglyndis og ad gedtengsl geti gefid mikilveegar upplysingar um

punglyndi. I pessari rannsokn verdur kannad hvernig gedtengsl i romantiskum
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sambdndum spa fyrir um punglyndi og kvida hja barnshafandi konum en pad hefur ekki
verid rannsakad adur svo hofundur viti til. Tengsl gedtengsla vid undanlatssemi hafa
hins vegar verid konnud i rannsdkn sem gerd var & barnshafandi konum hér & landi og
byggir & rannsékninni Gedheilsa kvenna og barneignir en fjallad verdur nanar um pa

rannsokn i kaflanum um undanlatssemi hér a eftir.

Undanlatssemi

Gisli H. Gudjonsson skilgreinir hugtakid undanlatssemi sem tilhneigingu einstaklings til
ad verda vid beidnum og hlyda fyrirmaelum sem hann vill helst ekki gera en gerir po,
vegna pess ad hann getur med pvi 6dlast einhvers konar ,,skjétfenginn groda‘, til demis
sloppid ur einhverjum adsteedum eda fordast atok. Undanlatssemi getur komid fram i
ymsum mismunandi adsteedum en rannsoknir & henni hafa einkum beinst ad
undanlatssemi vid yfirheyrslur i afbrotamalum og ad pvi hvernig folk leetur hafa sig Gt i
ad taka patt i gleepum. Han hefur p6 einnig verid rannsdkud i sambandi vid
hversdagslegri samskipti i lifi folks en pessi rannsokn er af pvi tagi.

Munurinn & undanlatssemi i 6persénulegum adsteedum annars vegar (eins og vid
yfirheyrslu hja 16greglu) og persénulegum adsteedum (eins og ad lata undan beidni nains
vinar eda astvinar) hins vegar, var vidfangsefni rannsoknar Gisla Gudjonssonar, Jons
Fridriks Sigurdssonar, Emils Einarssonar og Jonasar Hauks Einarssonar (2008).
Opersonulegu adsteedunum virtist 6tti vid hvad muni geta gerst ef ekki var 1atid undan
kréfum fra 6drum hafa mest ahrif hvad undanlatssemi vardar en i persénulegum
adstaedum skipti tilfinningaleg hdfnun og/eda 6tti vid ad verda yfirgefinn, miklu mali.
Hinn ,,skjotfengni grodi i pvi samhengi er pa ad med pvi ad lata undan er verid ad reyna
ad sefa ahyggjur af pvi ad vera hafnad eda vera yfirgefinn.

Adra rannsdkn méa nefna sem snerist um undanlatssemi i personulegum
adstaedum en par rannsékudu Gisli Gudjonsson, Jon Fridrik Sigurdsson, Linda Bara
Lydsdottir og Halldora Olafsdottir (2008) undanlatssemi og gedtengsl i romantiskum
sambdndum hja barnshafandi konum. Kom par i 1j6s ad undanlatssemi reyndist
marktaekt tengd baedi kvionum gedtengslum og fordunargedtengslum pegar buid var ad
taka tillit til sjalfsvirdingar, punglyndis, kvida og streitu. Konur sem héfdu traust
gedtengsl voru marktaekt minna undanlatssamar en paer sem téldust hafa 66rugg
gedtengsl. Undanlatssemi virdist par med vera mikilvaegur pattur pegar kemur ad
veikum gedtengslum i tilfinningasambodndum & fullordinsarum. pessi rannsokn var hluti

af rannsékninni Gedheilsa kvenna og barneignir sem pessi rannsokn er einnig unnin Gt
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fra og er ad einhverju leyti notast vid sému gogn i pessum tveimur rannséknum. Hér eru
hins vegar kénnud tengsl og forspargildi undanlatssemi fyrir punglyndi og kvida hja
barnshafandi konum.

Kynjamunur og undanlatssemi var vidfangsefni rannsoknar sem Gisli
Gudjoénsson og Jon Fridrik Sigurdsson (2003) gerdu, en peir kdnnudu sambandid & milli
undanlatssemi, bjargrada og sjalfsvirdingar hja 212 konum og 212 kérlum. Kom i ljos ad
litil sjalfsvirding og bjargrad sem folu i sér afneitun spadu helst fyrir um undanlétssemi
hja badum kynjum. Kynjamunur kom fram & 6llum premur pattum, par sem konur
reyndust hafa minni sjalfsvirdingu en karlar og vera undanlatssamari auk pess sem
bjargradin sem kynin notudu voru 6lik. Konur sottu i studning fra 6drum og einbeittu sér
ad tilfinningum sem fylgdu erfidleikum & medan Kkarlar neyttu frekar fengis og fikniefna
og reyndu ad sja hlutina i skoplegu ljosi til ad takast & vid erfidleika.

Tengsl undanlatssemi vid punglyndi og kvida hja barnshafandi konum hafa ekKki
verid rannsdkud adur en hér er kannad hvernig undanlatssemi sem metin er & 16. viku

spair fyrir um punglyndi og kvida a 36. viku.

Markmid rannséknar

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad punglyndi og kvidi & medgdngu sé vangreint
vandamal (Lancaster o.fl., 2010) og hafa ymsar stofnanir i Bandarikjunum, par & medal
Landssamband kven- og feedingaleekna (ACOG) malst til pess ad reglulega sé skimad
fyrir punglyndi hja konum & medgongu, helst & hverjum pridjungi. I ranns6kn Marcus,
Flynn, Blow og Barry (2003) kom i 1jés ad einungis teplega 14% kvenna med
medgongupunglyndi fengu medferd vid pvi. betta pydir ad 86% fengu enga medferd. |
annarri rannsokn fra 2003 kom i ljos ad einungis 20% kvenna sem héfdu haft
medgdngupunglyndi fengu medferd (Marcus o.fl., 2003).

Likur hafa verid leiddar ad pvi ad punglyndi sé oft ekki greint & medgéngu og
konur leiti sér sidur hjalpar vegna pess ad dkvedin skomm fylgi pvi ad vera dapur &
pessu timabili sem ad 6llu jofnu eigi ad vera hamingjurikt (Bennett o.fl., 2004). Til pess
ad audveldara verdi ad na til kvenna sem finna fyrir kvida og punglyndi @ medgdngu og
veita peim videigandi medferd er mikilveaegt ad gera rannséknir & pessu svidi, reyna ad
skoda hversu algengt vandamalid er og auka pekkingu, en pad er einmitt tilgangurinn
med pessari rannsokn. I islenskri rannsokn & vanlidan & medgongu par sem m.a. var raett
um kvida og punglyndi vid ljosmadur sem starfa vid medraeftirlit, tdldu hofundar

rannsoknarinnar ad huga pyrfti betur ad malefninu hér landi, badi i rannséknum og
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heilbrigdispjonustu. Setja pyrfti skyrari vinnureglur til ad finna paer konur sem attu vid
vanlidan ad strida a medgongu, auk pess sem pad pyrfti ad vera til matsteki til
greiningar hja pungudum konum (Doéra B. Stephensen og Helga Reynisdottir, 2010).

Rannsoknin sem heér er gerd er unnin ut fra gégnum ar rannsékninni Gedheilsa
kvenna og barneignir sem hofst hér a landi arid 2005 og er enn i gangi pegar petta er
ritad. Meginmarkmid peirrar rannsoknar er ad kanna punglyndis- og kvidaeinkenni,
notkun gedvirkra efna og séalfélagslegra péatta hja pungudum konum og finna breytur sem
spa fyrir um feedingarpunglyndi. Skimad er eftir kvida og punglyndi prisvar sinnum &
medgdngu og einu sinni eftir barnsburd. Jafnframt eru tekin greiningarvidtol vid per
konur sem hafa punglyndi samkvaemt skimun og vid konur i samanburdarhép og eru pau
tekin af kvenkyns gedleeknum, sélfreedingum eda ljésmaedrum. Med rannsokninni fast
upplysingar um porf & pjénustu vid barnshafandi konur og nybakadar madur og ut fra
peim verda matadar adferdir til skimunar og greiningar & kvida og punglyndi hja konum
4 medgongu og eftir faedingu.

I 1j6si pess hversu faar rannsoknir hafa verid gerdar a ahattupattum fyrir
bunglyndi og kvida & medgongu og ad ahaettupeettir hafa ekki verid rannsakadir hér &
landi var akvedid ad kanna slika peetti i pessari rannsokn. Kannad verdur hvort
bunglyndi, kvidi og streita snemma a medgongu spai fyrir um punglyndi og kvida seint &
medgongu. Auk pess er kannad hvernig fjorir sélreenir peettir, sjalfsvirding, bjargrad,
gedtengsl og undanlatssemi sem metnir eru snemma & medgdngu spé fyrir um punglyndi
og kvida seint 8 medgongu, umfram punglyndi, kvida og streitu.

Med pvi ad skoda pessa peetti fast medal annars visbendingar um hvada paettir
tengjast punglyndi og kvida hja barnshafandi konum og hvada peetti ber ad leggja
aherslu & i medferd par sem hennar er porf. Med meiri pekkingu & ad vera hagt ad greina
bunglyndi og kvida & medgdngu fyrr en ella og af meiri ndkveemni. Par af leidandi atti
ad vera hagt ad medhondla pad fyrr og a pann hatt ad sem mestar likur séu & bata.

Rannsdknarspurningarnar eru: Spa kvidi og streita & 16. viku medgdngu fyrir um
punglyndi a 36. viku medgdngu umfram punglyndi? Spa punglyndi og streita a 16. viku
fyrir um kvida a 36. viku umfram kvida? Spa sjalfsvirding, bjargrad, tengslamyndun og
undanlatssemi a 16. viku fyrir um punglyndi og kvida & 36. viku, umfram hina peettina
bunglyndi, kvida og streitu?

Buist er vid pvi ad kvidi og streita & 16. viku spai fyrir um aukid punglyndi & 36.
viku. Tengsl & milli pessara patta almennt hafa verid stadfest i fjolda rannsokna og kvidi
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a medgongu spair fyrir um feedingarpunglyndi (Heron o.fl., 2004). Ekki hafa verid
gerdar margar rannsoknir & pvi hvort streita og punglyndi & medgongu spai fyrir um
kvida en nidurstddur tveggja rannsokna benda pé til pess ad punglyndi um midja
medgongu spéi fyrir um kvida vid lok medgodngu en hins vegar spai punglyndi &
medgodngu ekki fyrir um kvida eftir faedingu (Scouteris o.fl., 2009 og Moss o.fl., 2009).
Hér er pvi baist vid pvi ad streita og punglyndi a 16. viku spai fyrir um kvida a 36. viku.

Ad lokum er hér buist vid pvi ad salrenu dhaettupeettirnir fjorir, sjalfsvirding,
bjargréd, gedtengsl og undanlatssemi spai fyrir um medgongupunglyndi en rannsoknir a
tveimur pattanna sjalfsvirdingu og bjargradum benda til pess ad pessir peettir spai fyrir
um medgongupunglyndi (Jomen og Martin, 2005 og De Tychey o.fl., 2005).

P4 er baist vid pvi ad peettirnir fjorir peettir spai fyrir um kvida en rannsoknir &

tengslum pessara patta vid kvida eru af skornum skammti.
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Aodferd

patttakendur

Konurnar sem sampykktu patttoku i rannsokninni voru alls 1.928 en paer meettu til
meedraeftirlits & timabilinu fra juni 2006 — juni 2010. Ellefu heilsugaeslustodvar a
hofudborgarsveaedinu toku patt i verkefninu, heilsugaeslan i Grafarvogi, Mjodd, Hlidum,
Seltjarnarnesi, Efra Breidholti, Glaesibe, Efstaleiti, Hvammur i Kopavogi, Lagmula,
Hamraborg og Arbz en einnig heilsugaslan & Akureyri og madraverndin & Landspitala
par sem eingdngu ahaettumedgoéngum er sinnt. Medalaldur kvennanna var 29,1 ar en
yngsta konan sem tok patt var 17 &ra og su elsta 47 ara. Konunar sem toku patt voru
baedi frumbyrjur og fjélbyrjur og um var ad reeda einbura- og fjélburamedgdngur.
Utilokadar fra patttoku voru konur sem ekki téludu islensku, hfdu verid greindar med
proskaskerdingu og voru yngri en 17 ara. Ef kona missti fostur & timabilinu, feeddi
andvana barn eda barn dé i feedingu, voru upplysingar um hana teknar ur rannsokninni.
Ef kona feeddi barnid fyrir 36. viku pa fyllti hun ekki ut skimunarlistana fyrir 36. viku en
upplysingar frd meaelingum & 6drum tima voru afram hafdar inni i rannsékninni. Ef kona
skimadist med punglyndi eda kvida var haft samband vid hana og henni bodin medferd
ef hun vildi. Ad medaltali feeddust 4.749 born & ari & timabilinu 2006-2010 (Hagstofa
islands, 2011) par af voru 154 tviburar og 4 priburar. bvi ma gera rad fyrir ad um sé ad
reeda 4.587 medgodngur ad medaltali & ari. Patttakendur i rannsékninni voru ad medaltali
482 konur & ari og ma pvi gera rad fyrir ad i drtakinu séu um 10,5% kvenna sem gengu

med barn & pessu timabili.

Meeliteeki

Edinborgarkvardinn - Spurningalisti um lidan kvenna eftir barnsburd (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS) er 10 atrida spurningalisti sem a&tlad er ad mala
bunglyndiseinkenni eftir fedingu (Cox, Holden og Sagovsky, 1987). batttakendur eru
bednir um ad svara & fjogurra punkta kvarda, 0-3, hversu vel akvednar fullyrdingar hafi
att vio pa sidustu vikuna. Stigin eru 16gd saman og heildarstigafjoldi getur mest verid 30
stig. Deemi um atridi eru: Eg hef getad hlegid og séd spaugilegu hlidarnar & lifinu, Eg
hef verid dopur og 1idid dmurlega og Pegar hlutirnir ganga ekki nogu vel hef ég kennt
sjalfri mér um pad. Areidanleiki i profun hofunda & medal kvenna sem héfdu nylega

eignast barn var a 0,87 (Cox, Holden og Sagovsky, 1987).
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Nemi (sensitivity) er sa eiginleiki greiningartaekis ad na til sem flestra sem
hafa roskun og eiga ad fa greiningu en pegar talad er um ad greiningarteeki eda
viomid sé sertekt (specific) er att vido ad einungis peir sem raunverulega hafa
roskun og eiga ad greinast, geri pad. Med pvi ad hafa greiningarteki eda viomid
sem er neemt er semsagt minni haetta & vangreiningu en med pvi ad hafa pau sértek
er minni hatta & ofgreiningu. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad tolf stig og haerra
sé nemt og sértekt viomid til ad greina punglyndi hja breskum konum med
Edinborgarkvardanum en um tveir pridju peirra sem fengu tolf eda heerra reyndust
pbunglyndar samkvaemt st6dludum greiningarvidtolum. Hluti punglyndra kvenna
greindust hins vegar ekki pegar midad var vid tolf stig en pegar midad var vid niu
stig og herra greindust allar konur sem samkvemt greiningarvidtélum voru
punglyndar. Okosturinn vid ad nota svo lagan studul var hins vegar ad pa var
hlutfall peirra sem voru raunverulega punglyndar leegra en pegar notud voru tolf
stig (Marga Tome, 1999). I pessari rannsokn var midad vid tolf stig.

Samkveemt nidurstéoum breskra rannsdkna greinast um helmingi fleiri konur sem pjast
af punglyndi eftir feedingu pegar Edinborgarkvardinn er notadur til skimunar en finnast
an notkunar hans (Marga Tome, 1999). Marga Tome pyddi kvardann & islensku og
kannadi proffraeedilega eiginleika hans og reyndust peir godir. Réttmeeti til ad bera kennsl
a vanlidan hja konum eftir feedingu var gott og areidanleiki a 0,8 (Marga Thome, 1992 i
Marga Tome, 1999).

DASS-kvaradinn — Spurningalisti um lidan (Depression Anxiety and Stress Scales),

er 42 atrida spurningalisti sem atlad er ad meela einkenni punglyndis, kvida og streitu
hja patttakendum (Lovibond og Lovibond, 1995). Listinn skiptist i prja kvarda sem mala
einkenni punglyndis, kvida og streitu en hver um sig er 14 atridi. bunglyndiskvardinn
metur éyndi, vonleysi, hvort folk telur lifid litils virdi, 1agt sjalfsmat, ahugaleysi,
lifsleida og adgerdaleysi. Med kvidakvardanum er metin taugaspenna, vodvaspenna,
kvidi i vissum adsteedum og upplifun folks & kvida. Med streitukvardanum er metin
langvarandi taugaspenna, erfidleikar vid ad slaka &, 6rvun taugakerfisins og hvort folk
kemst audveldlega ar jafnveegi, verdur pirrad eda er 6polinmétt. Héfundar DASS-
kvardans, Lovibond og Lovibond (1995) segja ad pad sem einkenni pa sem fai morg stig
a punglyndishluta listans sé ad peir séu svartsynir, daprir, telja lifid einskis virdi, hafa

ekki dhuga & neinu, njota ekki neins og syni ekki frumkvadi. Peir sem fai hatt &
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kvidakvardanum séu oOrolegir og oéttist framtidina, peir skjalfi, finni fyrir munnpurrki,
andpyngslum, auknum hjartsleetti og svita i l6fum. Auk pess 6ttist peir ad standa sig ekki
0g séu hraeddir um ad missa stjérn & sér. beir sem fai hatt & streitukvardanum séu hins
vegar uppspenntir og eigi erfitt med ad slaka a. beir séu pirradir vidkvemir og komist
audveldlega i uppnam. Peim bregdi audveldlega, séu gjarnan fiktandi og a idi og séu
opolinmadir og pola illa tof eda roskun & azetlun.

patttakendur eru bednir um ad velja & fjogurra punkta kvarda, 0-3, hversu vel
akvednar fullyrdingar attu vid pa sidustu vikuna: 0: Atti alls ekki vid mig,1: Atti ad
einhverju leyti vid mig, 2: Atti téluvert vel vid mig eda drjugan hluta vikunnar eda 3:
Atti mjog vel vid mig eda mest allan timann. Medal dema um atridi eru: Mér fannst ég
ekki geta hlakkad til neins, Eg atti erfitt med ad kyngja og Eg komst audveldlega i
uppnam. Stigagjof er pannig ad 16gd eru saman stigin fyrir 61l atridin & hverjum kvarda
fyrir sig en pau geta verid fra O upp i 42. Talkunarvidmidum er skipt i fimm flokka
einkenna eftir pvi hvada stigatdlu patttakandi feer & hverjum kvarda: edlileg einkenni,
veeg, midlungs, alvarleg og mjog alvarleg. Fyrir punglyndi eru viomidin fyrir flokkana
fimm: 0-9 stig fyrir edlileg einkenni, 10-13 stig fyrir veeg, 14-20 stig fyrir midlungs, 21-
27 stig fyrir alvarleg og 28 stig og meira fyrir mjog alvarleg einkenni. Fyrir kvida eru
vidmidin fyrir flokkana fimm: 0-7 stig fyrir edlileg einkenni, 8-9 stig fyrir veeg einkenni,
10-14 fyrir midlungs, 15-19 stig fyrir alvarleg og 20 stig og meira fyrir mjog alvarleg
einkenni. Fyrir streitu eru viomidin fyrir flokkana fimm: 0-14 stig fyrir edlileg einkenni,
15-18 stig fyrir veeg, 19-25 stig fyrir midlungs, 26-33 stig fyrir alvarleg og 34 stig og
meira fyrir mjog alvarleg einkenni. I pessari rannsokn var midad vid ad konur teldust
hafa kvida, punglyndi og streitu ef peer fengju veeg einkenni eda meira, semsagt veeru
bunglyndar eda ekki, kvionar eda ekki og fyndu fyrir streitu eda ekki (10 stig eda meira
fyrir punglyndi, 8 stig eda meira fyrir kvida og 15 stig eda meira fyrir streitu.)

Areidanleiki kvardanna priggja hefur i rannsoknum reynst gédur en i profun
héfunda DASS listans, Lovibond og Lovibond & 717 manna almennu Grtaki, kom i 1jés
ad areidanleiki var a 0,91 fyrir punglyndi, a 0,84 fyrir kvida og a 0,90 fyrir streitu
(Lovibond og Lovibond, 1995). | ranns6kn sem gerd var & 437 manna hopi sem beid
eftir ad hefja medferd vio streitu- og kvidardskunum arid 1997 var areidanleiki a. 0,96
fyrir punglyndi, a 0,89 fyrir kvida og a 0,93 fyrir streitu (Brown o.fl., 1997). Pétur
Tyrfingsson pyddi kvardann yfir & islensku. Proffraedilegir eiginleikar islensku
pydingarinnar voru athugadir i rannsokn arid 2010 og reyndust peir godir (Bjorgvin
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Ingimarsson, 2010). Listinn var lagdur fyrir prja hopa patttakenda, folk sem hafdi sott
medferd vegna afengis- og fikniefnavanda & gedsvidi LSH, patttakendur i hopmedferd
vid lagu sjalfsmati & LSH og pungadar konur, alls 2.207 manns. Nidurstodur bentu til
bess ad adgreiningar- og samleitniréttmeeti kvida og punglyndiskvardanna veeri
afgerandi og areidanleiki reyndist gédur: a var 0,97 fyrir punglyndiskvardann, 0,92 fyrir
kvida og 0,95 fyrir streitu (Bjorgvin Ingimarsson, 2010).

Rosenbergkvardinn — Hvad finnst pér um sjalfa(n) pig? (Rosenberg Self-Esteem Scale,
RSES) er 10 atrida kvardi sem &tlad er ad lysa sjalfsvirdingu svarandans, pad er, hvernig
vidhorf hans er til sjalfs sin. patttakendur svara a 1-4 punkta kvarda par sem peir eru
bednir um ad merkja vid hversu vel akvednar fullyrdingar eiga vid pé sjalfa en par geta
beir valid um Algjorlega sammala, Sammala, Osammala og Algjérlega 6sammala.
Dami um atridi eru: Mér finnst ég vera einstaklingur sem er ad minnsta kosti jafn mikils
virdi og annad folk, Mér finnst ég hafa géda eiginleika og Vissulega finnst mér stundum
ad ég sé gagnslaus. Minnst geta patttakendur fengid 10 stig en mest 40 stig. Eftir pvi
sem stigin eru fleiri peim mun minni er sjalfsvirding manneskjunnar.

Rosenberg profadi kvardann fyrst & um 5.000 unglingum arié 1965. Honum var
&tlad ad meta almenna sjalfsvirdingu (global self-esteem) hja folki en hann er mest
notadi kvardinn til ad meta sjalfsvirdingu (Baumeister, Campell, Krueger og Vohs,
2003). Innri areidanleiki og endurpréfunarareidanleiki hefur verid gédur (Blascovich og
Tomaka, 1991) i rannsdkn sem gerd var 4 508 haskélanemum arid 2001 reyndist innri
areioanleiki a 0,88 (Baumeister, Campell, Krueger og VVohs, 2003). Gisli Gudjénsson og
Jon Fridrik Sigurdsson pyddu kvardann & islensku.

Brief COPE — Hvernig bregst pa vid alagi? er 28 atrida spurningalisti med fjortan
undirkvérdum sem meta: virk bjargrad, skipulagningu, notkun & tilfinningalegum
studningi, notkun & efnislegum studningi, jakveett endurmat, ad seetta sig vid hlutina, tra,
kimni, atras tilfinninga, afneitun, afengis- og vimuefnanotkun, breytta hegdun, ad leida
hugann ad 6dru og sjalfsasokun (Carver, 1997). Svér eru & fjogurra punkta kvarda: 0=Eg
geri petta aldrei til 3=Eg geri petta oft. Da@mi um atridi eru: Eg reyni ad fa rad hja
einhverjum um, hvad gera skuli, Eg gagnryni sjalfan mig og Eg nota afengi eda lyf til ad
mér lidi betur. Listinn kom Gt &rid 1997 og er helmingi styttri Gtgafa af 6drum lista
COPE sem einnig er &tlad ad mala bjargrad, en hann kom Ut arid 1989. Badi er spurt

um atridi sem gefa til kynna hjalplegar og 6hjalplegar leidir til ad takast a vid alag.
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Hofundurinn préfadi proffraedilega eiginleika listans & 168 manns ar samfélagi sem
hafdi ordid illa ati pegar fellibylurinn Andrew for yfir sudurriki Bandarikjanna arid
1992. Hann skodadi areidanleika og réttmeeti allra kvardanna fjértan og reyndust
eiginleikar misg0dir, areidanleiki var a bilinu o 0,50-0,90 (Carver, 1997).

Cooper, Katona og Livingstone (2008) skiptu kvardanum i prja peetti og notudu i
rannsokn & folki (n=125) sem voru adstandendur og umsjonarmenn folks med heilabilun.
Peir fengu Ut prjé peetti og verdur su skipting notud i pessari rannsokn. Pessir pattir eru
tilfinningamidud, virk/lausnamidud og 6hjalpleg bjargrad en areidanleiki peirra reyndist
a 0,72, . 0,84 0g a 0,75. Pradur Gunnarsdéttir og Hafran Kristjansdéttir pyddu listann

yfir & islensku.

Spurningalisti um nain sambénd (Experiences in close relationships, ECR) er 36
atrida kvardi sem atlad er ad meta gedtengsl einstaklings i romantiskum sambéndum
(Brennan, Clark og Shaver, 1998). Kvardinn skiptist i tveer viddir, fordun (avoidance) og
kvida (anxiety) i sambdndum. Su skipting verdur notud hér. b3 er lika haegt ad nota
kvardann pannig ad gedtengsl patttakenda sé ferns konar, peir myndi: érugg, kvidin,
frahrindandi eda eignandi tengsl.

Kvardinn kom 0t &rid 1998 en héfundarnir bjuggu hann til med pvi ad leggja lista
med 323 atridum par sem spurt var um sambond fyrir 1.086 salfreedinema i Austin-
haskdla i Texas. Auk pess svorudu patttakendur listum par sem spurt var um hegdun i
félagslegum adsteedum, personueinkenni og hegdun og tilfinningar sem tengdust kynlifi
(Brennan, Clark og Shaver, 1998).

Listinn er 36 atridi par sem spurt er um lidan og upplifun i nAnum sambdndum
0g eiga patttakendur ad svara a sjo punkta kvarda. Svarmoguleikar eru fra pvi ad vera
1=Algjorlega sammala yfir i 7=Algjorlega 6sammala. Til ad fa heildarnidurstéou um
hvar vidkomandi liggur & viddunum tveimur er atridum skipt upp i tvo flokka og fundid
medalskor & peim. Minnst er haegt ad fa 1 stig en mest 7 stig. Daemi um atridi eru: Eg hef
ahyggjur af pvi ad verda yfirgefinn, Eg kys ad lata pann sem ég er i sambandi med ekki
vita hvernig mér lidur i raun og veru og Eg parf mikla stadfestingu & ad s& sem ég & i
sambandi vid elski mig. Areidanleiki fyrir pattina tvo hefur verid godur eda o 0,92-0,94
fyrir kvidin tengsl og a 0,93-0,95 fyrir fordunartengsl (Wei, Russell, Mallincrodt og
Vogel, 2007). Linda Bara Lydsdéttir pyddi kvardann a islensku.
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Undanlatssemispréf Gisla H. Gudjonssonar (Gudjonsson Compliance Scale, GCS) er
20 atrida spurningalisti sem meelir tilhneigingu félks til ad lata undan prystingi annarra,
einkum fdlks i &hrifastodum, til pess ad gedjast vidkomandi, fordast deilur eda standa
augliti til auglitis vid deiluadila (Gisli H. Gudjénsson, 1988). batttakendur merkja vid
annad hvort satt eda Osatt og fa peir 1 stig ef peir merkja vid satt en 0 ef peir merkja vid
Osatt. Mest er pvi haegt ad fa 20 stig og eftir pvi sem stigin eru fleiri telst undanlatssemi
meiri. Premur atridum er snuid vid urvinnslu gagna. Demi um atridi eru: Pegar ég er
66ruggur hef ég tilhneigingu til ad sampykkja pad sem adrir segja mér, Eg reyni yfirleitt
ad lenda ekki i andstodu vid folk og bad tekur oft svo mikinn tima ad vera 6sammala
folki ad pad er ekki pess virdi. | rannsdkn par sem kvardinn var lagdur fyrir 424 manns

var areidanleiki hans o 0,71 (Gisli H. Gudjonsson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2003).

Framkveemd

Eins og fyrr segir er pessi rannsékn hluti af rannsékninni Gedheilsa kvenna og
barneignir en ellefu heilsugaeslustddvar & hofudborgarsveedinu auk heilsugaeslunnar &
Akureyri og medgonguverndarinnar & Landspitalanum toku pétt i peirri rannsokn. par
var upplysingum safnad med peim heetti ad strax & 12. viku medgongu pegar kona meetti
i maedraeftirlit i fyrsta sinn var htin bedin um ad taka patt i rannsokninni. I nastu skodun
i 16. viku gaf hin upplyst sampykki ef hin vildi vera med. 1 sému heimsdkn voru lagdir
fyrir hana skimunarlistar til ad meta punglyndi, kvida, streitu, sjalfsvirdingu, bjargrad,
undanlatssemi og tengslamyndun. A 36. viku var einnig skimad fyrir punglyndi og kvida
hja 6llum patttakendum.

Notud var marghlida adfallsgreining i prepum til pess ad spa fyrir um hvernig
peettirnir sem metnir voru & 16. viku spadu fyrir um punglyndi og kvida & 36. viku. P4
var skodud lysandi tolfraedi, areidanleiki og tengsl & milli breyta sem og tidni punglyndis
og kvida a 16. viku og 36. viku medgdngu. Notad var tolfraediforritio SPSS 17.0 vid

arvinnslu gagna.
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Nidurstéour

Lysandi tolfreedi og fylgni

Konur sem sampykktu patttoku i rannsékninni voru alls 1.928 en svarhlutfall fyrir hvern
lista var hins vegar mismunandi og i t6flu 1 ma sja fjolda patttakenda sem svaradi
hverjum lista a 16. viku medgongu. Samsvarandi tolur fyrir 36. viku ma sja i toflu 2.
Svor pétttakenda vid listum voru eingdngu notud i trvinnslu ef patttakandinn hafdi
svarad Ollum spurningum hans. Best var svarhlutfallid fyrir ECR — spurningalista um
nain sambond, en 1.843 konur svérudu honum en faestar konur svérudu
Undanlatssemisproéfi Gisla Gudjonssonar eda 1.724. Svarhlutfall var mun laegra & 36.
viku en par var pad hast fyrir Edinborgarkvardann eda 1.351 en leegst fyrir
punglyndishluta DASS-kvardans eda 1.327. Af patttakendunum sem svorudu
Edinborgarkvardanum & 16. viku svorudu 74% sama kvarda a 36. viku. Samsvarandi
hlutfall fyrir prja hluta DASS-kvardans var 73% (tafla 2).

[ toflum 1 og 2 ma einnig sja medaltol, stadalfravik og areidanleika hvers lista fyrir
sig. Areidanleiki kvardanna & 16. viku var vidunandi (a 0,76-0,92) (George og Mallory,
2003, i Gliem og Gliem, 2003) nema Brief COPE. Ef notud var priggja patta skipting &
honum reyndist areidanleikinn a 0,45, 0,51 og 0,60 og ef notud var fjortan patta skipting
héfundar listans var areidanleikinn afar slakur eda o 0,03-0,69. Vegna pessa var hett vid
ad hafa pann lista med i frekari rvinnslu. Areidanleiki Edinborgarkvardans og DASS-
kvardans pegar peir voru lagdir fyrir & 36. viku var einnig vidunandi (a 0,85-0,93) (tafla
2).

Tafla 1 Fjoldi svarenda, medaltal, stadalfrav., heesta/leegsta gildi og areidanl. (Cronbach’s alfa) 4 16. viku.

Fjoldi Medaltal (Stadalfrv.) Haesta/legsta A
Edinborgarkvardinn 1829 5,7 (4,2) 0-25 0,85
DASS — bunglyndi 1815 3,3 (5,0) 0-40 0,92
DASS — Kvioi 1829 3,3 (4,4) 0-35 0,85
DASS — Streita 1814 7.4 (6,9) 0-38 0,90
Rosenberg 1816 16,3 (5,4) 10-40 0,89
GCS spurningalistinn 1724 9,5 (3,5) 1-20 0,76
ECR —Fordun 1843 2,2(0,9) 1-6,56 0,90
ECR — Kvidi 1843 2,8 (1,0) 1-6,33 0,90

*Edinborgarkvardinn: Spurningalisti um lidan kvenna eftir barnsburd, "Rosenberg: Hvad finnst pér um
sjalfa(n) pig? “GCS spurningalistinn: Undanlatssemispréf Gisla H. Gudjénssonar, “ECR: Spurningalisti
um nain sambénd.
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Tafla 2 Fjoldi pattt., medaltal, stadalfrav., haesta/leegsta gildi og areidanl. (Cronbach’s alfa) vid 36. viku.

Fjoldi Medaltal(Stadalfrav.) Haesta/leegsta A
Edinborgarkvardinn 1351 (74%)* 5.4 (4,1) 0-25 0,85
DASS — bunglyndi 1327 (73%)* 2,8 (4,7) 0-38 0,92
DASS — Kvidi 1343 (73%)* 3,3 (4,6) 0-42 0,88
DASS — Streita 1331 (73%)* 7,0 (6,7) 0-39 0,93

* Fjoldi svarenda & 36. viku sem hlutfall svarenda & 16. viku.

Fylgni er milli allra kvardanna (tafla 3). Mest er hun milli Edinborgarkvardans og
pbunglyndishluta DASS-kvardans eins og vid var ad buast par sem i badum tilvikum er
skimad fyrir punglyndi. Naestmest fylgni (0,684-0,768) er & milli Edinborgarkvardans og
kvida- og streituhluta DASS og einnig & milli priggja hluta DASS, sem er edlilegt par
sem verid er ad meta skyldar hugsmidar og fyrirbaeri sem oft fara saman. Einnig er
téluverd fylgni Edinborgarkvardans og punglyndishluta DASS-kvardans vid
Rosenbergkvardann sem kemur heldur ekki & dvart par sem sjalfsvirding tengist
bunglyndi og ad hafa litla sjalfsvirdingu er eitt greiningarvidomida fyrir 6yndi, vaega
atgafu af punglyndi i DSM-1V (APA, 2000). Minnst er fylgni milli Undanlatssemisproéfs
Gisla Gudjonssonar (GCS) og hinna kvardanna allra (0,270 — 0,412). HGn er mest vid
Rosenberg-kvardann sem gefur til kynna tengsl & milli undanlatssemi og litillar
sjalfsvirdingar sem kemur ekki & dvart. Tengsl undanlatssemiprofsins vid hina kvardana
eru minni en um hundrad feerri konur svérudu undanlatssemispréfinu en 6llum hinum
kvoérdunum. Hvad ECR vardar, hafa fordunartengsl mesta fylgni vid
Edinborgarkvardann og punglyndishluta DASS (0,485 og 0,485) en kvidatengsl mesta
fylgni vid Edinborgarkvardann og streituhluta DASS (0,501 og 0,509).

Tafla 3. Fylgni & milli kvardanna sem notadir voru.

| | EPDS | DASSp. | DASSk. | DASSs. | Rosenb. | GCS | ECReos. | ECRkv. |
EPDS 1
DASS b, 260" .
DASS kv 684" 675" 1
DASS st 768 752" 694" 1
Rosenb. 5457 556" 450" 5007 1
GCS 326" 273" 2707 286" 4127 1
ECR Foro 486~ 485™ 405 463”7 4527 261" 1
ECR . 5017 4797 4217 509 4697 368 4547 1

*=p < 0,05 ** =p<0,01
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Hlutfall kvenna med punglyndis-, kvida- og streitueinkenni

Eins og sja ma i toflu 4. var hlutfall peirra kvenna sem fékk 12 stig eda meira &
Edinborgarkvardanum, sem eru vidmidunarmaorkin fyrir punglyndi, 10% & 16. viku. A
bunglyndishluta DASS-kvardans fengu 9,4% kvennanna 10 stig eda meira og voru par
med yfir viomidunarmorkum fyrir punglyndi. Hlutfall kvenna med 8 stig eda meira &
kvidahluta kvardans var 10,2% og hlutfall kvenna med 15 stig eda meira a streituhluta
kvardans var 13,8% (tafla 4).

A 36. viku fengu 9% kvennanna 12 stig eda meira Edinborgarkvardanum og
téldust par med hafa punglyndi (tafla 4). A DASS-kvardanum reyndust 6,8% kvennanna
yfir viomidunarmorkum fyrir punglyndi (10 stig eda meira), 11,0% voru yfir mérkum
fyrir kvida (8 stig eda meira) og 11,3% yfir mérkum fyrir streitu (15 stig eda meira)
(tafla 4).

Tafla 4. Hlutfall med einkenni punglyndis, kvida eda streitu 4 16. og 36. viku.

punglyndi punglyndi Kviai Streita

(EPDS) (DASS) (DASS) (DASS)

16. vika 10% 9,4% 10,2% 13,8%
36. vika 9% 6,8% 11,0% 11,3%

Hvernig spé salrenir peettir fyrir um punglyndi & medgongu?
Til ad kanna hvernig kvidi, streita, sjalfsvirding, undanlatssemi og tengslamyndun (malt
4 16. viku) spadu fyrir um punglyndiseinkenni (melt & 36. viku), var gerd prepaskipt
adfallsgreining. [ fyrsta prepi var skodad hvernig punglyndi & 16. viku spadi fyrir um
bunglyndi a 36. viku, i 6dru prepi var kvida og streitu baett vid og i pridja prepi var
sjalfsvirdingu, undanlatssemi, fordunartengslum og kvidnum tengslum beett vid.
Punglyndi & 16. viku spadi fyrir um punglyndi & 36. viku, F (1, 1126) = 626, p <
0.05. R?=0,36 sem pydir ad 36% af dreifingu punglyndis & 36. viku megi skyra med
pbunglyndi a 16. viku. Kvidi, streita og punglyndi a 16. viku spadu fyrir um
bunglyndi & 36. viku, F (3, 1124) = 232, p < 0.05. b4 var R* = 0,38 sem pydir ad 38% af
dreifingu punglyndis a 36. viku megi skyra med kvida, streitu og punglyndi a 16. viku.
Forspargildid eykst pvi adeins med pvi ad beeta inn kvida og streitu. Sja ma a
hallastudlunum (tafla 5) ad i 6dru skrefi, par sem ahrif punglyndis, kvida og streitu eru

skodud, hefur punglyndi langmest ahrif, naestmest eru ahrif kvida en ahrif streitu eru
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minnst. Hins vegar faest marktekt a peettina prja svo peir hafa allir ahrif pétt punglyndi
vegi par pyngst.

[ prepi prji beettust fjorir peettir vid, sjalfsvirding, undanlatssemi, fordunartengsl og
kvidin tengsl (tafla 5). Reyndust ahrifin af pattunum saman marktaek F (7, 1120) = 111,
p < 0.05. bar var R? = 0,41 og mé par med skyra 41% af dreifingu punglyndis & 36. viku
med pattunum sjo. bar sem R? haekkar ma gera rad fyrir ad paettirnir fjorir i pridja prepi

auki forsparheafnina pétt punglyndi, kvidi og streita skyri mun meira.

punglyndi, kvidi og streita & 16. viku eru allt peettir sem spé fyrir um punglyndi &
36. viku. Af pattunum fjorum sem beett var vid feest marktekt & undanlatssemi,
fordunartengsl og kvidin tengsl en ekki & sjalfsvirdingu. Han virdist pvi ekki spa fyrir
um punglyndi eins og hinir paettirnir prir. [ 68ru prepinu gefa hallastudlarnir til kynna ad
ahrif punglyndis séu mun meiri en ahrif hinna patttanna tveggja, ahrif kvida séu
neaestmest en streitu minnst. begar hinum pattunum fjorum er bzett vid eru ahrif kvidinna
tengsla mest en einnig eru ahrif punglyndis og fordunartengsla mikil. Pess ber p6 ad geta
ad stadalvillan er nokkud stdér hvad vardar kvionu tengslin og fordunartengslin sem pydir

ad ahrifin eru liklega ekki jafn mikil og hallastudlarnir gefa til kynna.

Tafla 5. Adfallsgreining: punglyndi & 36. viku fylgibreyta.

Prep B; S.E. T Marktekt
1 bunglyndi (EPDS) 58%* 023 250 ,000
2 bunglyndi (EPDS) 38 039 9,60 ,000
Kvidi (DASS) ,14** ,033 4,27 ,000
Streita (DASS) ,08%* 024 331 ,001
3 Punglyndi (EPDS) ,30** 040 7,37 ,000
Kvidi (DASS) 1% 032 354 ,000
Streita (DASS) ,05%* 024 2,18 ,029
Sjalfsv. (Rosenberg) 04 022 1,62 ,106
Undanlatss. (GCS) ,06** ,030 2,00 ,046
Fordunartengsl (ECR) 26%* 126 2,10 ,036
Kvidin tengsl (ECR) 50** 118 4,26 ,000

Hvernig spa salrenir paettir fyrir um kvida a 36. viku medgongu?

Einnig var kannad med margfaldri adfallsgreiningu hver ahrif ymissra patta & 16. viku
vaeru & kvida & 36. viku. I fyrsta prepi var kannad hvernig kvidi & 16. viku spadi fyrir um
kvida & 36. viku og fékkst par marktekt, F (1, 1118) = 875, p < 0.05. bar var R? = 0,44
sem pydir ad 44% af dreifingu kvida a 36. viku megi skyra med kvida & 16. viku.
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I 63ru prepi var punglyndi og streitu veett vid og fékkst marktekt, F (3, 1116) =
310, p < 0.05. bar var R? = 0,45 og ma pvi skyra 45% af dreifingu kvida & 36. viku med
pattunum premur. Pegar tengsl einstakra patta vid kvida eru skooud kemur i 1jés ad ahrif
kvida og streitu eru marktzek en ekki ahrif punglyndis. Ahrif kvida eru mun meiri en

ahrif streitu.

[ prepi prja var sjalfsvirdingu, undanlatssemi, fordunartengslum og kvidnum
tengslum beett vid (tafla 6). Reyndust &hrifin af pattunum saman marktek F (7, 1112) =
136, p < 0.05. bar var R? = 0,46 og mé pvi skyra 46% af dreifingu kvida & 36. viku med
6llum pattunum. R? haekkar adeins um 0,01 fra pvi i 68ru prepi og pvi eykst
forsparhafnin litid pegar sjalfsvirdingu, undanlatssemi og kvionum tengslum og
fordunartengslum hefur verid beett vid. begar ahrif einstakra patta eru skodud sést (tafla
6) ad einungis kvidi, streita og kvidin tengsl a 16. viku spa fyrir um kvida & 36. viku.
Ekki fékkst marktekt & hinar breyturnar. A hallastudlunum sést ad kvidi hefur langmest
ahrif og pau minnka litid pott fleiri peettir séu teknir med, litill munur er & dhrifum hans
eftir prepum. Kvidin tengsl hafa téluverd ahrif en par eins og adur er stadalvillan

nokkud stor. Streita hefur nokkur anrif.

Tafla 6. Adfallsgreining: Kvidi & 36. viku fylgibreyta.

brep b, S.E. T Marktekt
1 Kvidi (DASS) B4 022 2958 ,000
2 Kvidi (DASS) 52 032 16,42 ,000
Streita (DASS) ,08%* 021 3,90 ,000
punglyndi (EPDS) 03 029 1,12 261
3 Kvidi (DASS) 51 032 16,04 ,000
Streita (DASS) 07** 022 3,04 ,002
punglyndi (EPDS) 01 ,030 0,37 ;710
Sjalfsv. (Rosenberg) 01 ,020 0,45 655
Undanlatss. (GCS) 04 027 1,48 1139
Fordunartengsl (ECR) 07 119 0,61 ,542
Kvidin tengsl (ECR) 27** ,109 2,45 014

*=p<0,1,**=p<0,05
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Umrada

[ pessari rannsokn voru kénnud tengsl nokkurra salreenna ahaettupétta a 16. viku
medgongu vid punglyndi og kvida & 36. viku og hversu hétt hlutfall kvenna fann fyrir
bunglyndi, kvida og streitu & medgdngunni. Hlutfall kvenna med punglyndi samkvaemt
Edinborgarkvardanum & 16. og 36. viku, var 10% og 9% en samkvaemt DASS var
hlutfall punglyndra 9,4% og 6,8% svo ekki er mikill munur a milli Edinborgar- og
DASS-kvardans. Tolur ar erlendum rannséknum um hlutfall kvenna sem eru punglyndar
& medgongu hafa verid & reiki en oftast i kringum 10-20%. I yfirlitsranns6kn Bennet o.fl.
(2004) sem naai til naestum tuttugu pdsund kvenna voru télurnar 7,4 — 12,8% eftir pvi &
hvada pridjungi var meelt og er haegt ad segja ad hlutfallid i pessari rannsokn sé i
samraemi vid tolur ur pessari og fleiri erlendum rannséknum (til deemis Banti o.fl., i
prentun og Gavin o.fl., 2005).

Ef til vill meetti stadfesta hlutfall peirra sem téldust hafa punglyndi, kvida og
streitu i rannsokninni med greiningarvidtélum en i 6drum hluta rannséknarinnar
Gedheilsa kvenna og barneignir eru nidurstédur skimunarlistanna um punglyndi hja
konunum stadfestar med sliku vidtali. ba ber ad geta pess ad adstandendur peirrar
rannsoknar eru ad skoda proffraedilega eiginleika Edinborgarkvardans og DASS-
kvardans a medgongu en forvitnilegt verdur ad sja per nidurstoour.

Hlutfall kvenna sem fann fyrir kvida & 16. viku var 10,2% en 13,8% fann fyrir
streitu. A 36. viku var hlutfallid 11,0% fyrir kvida og 11,3% fyrir streitu. Petta eru
sambeerilegar télur vid peaer sem hafa komid fram i erlendum rannséknum en hja Heron
0.fl. (2004) par sem yfir 8.000 konur toku patt reyndust 15% finna fyrir kvida.

Kvidi og streita snemma & medgongu spa hér fyrir um punglyndi a sidustu
manudum medgongu. Einnig var téluverd fylgni & milli skimunarlistanna,
Edinborgarkvardans og punglyndis-, kvida- og streituhluta DASS-kvardans. Af pvi ma
alykta ad hja konum sem eru punglyndar a medgongu geti kvidi og streita einnig verid
vandamal, en i erlendum rannséknum hafa nidurstédur verid & pa leid ad samslattur
kvida og punglyndis @ medgongu sé algengur (Ross o.fl., 2003). Mikilvagt er pvi pegar
konum sem greinast punglyndar er sinnt ad kanna hvort kvidi og streita geti verid til
stadar og ef svo er ad reyna ad minnka kvida og streitu par sem pad getur verid

mikilveegt til ad na bata.
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Oo6rugg gedtengsl hafa i rannsoknum & almennu pydi haft toluverda fylgni vid
bunglyndi (Conradi og Jonge, 2009; Murphy og Bates, 1997). | pessari rannsokn spadu
kvidin gedtengsl sterkt fyrir um punglyndi og fordunartengsl einnig en par voru pé
ahrifin minni en fyrir kvionu tengslin. Mikilveegt er pvi ad hafa i huga pegar konum med
medgdngupunglyndi er sinnt ad sumar peirra geti att i erfioleikum med ad eiga heilbrigd
0g nain tengsl vid maka. Medganga og timinn eftir feedingu eru alagstimi par sem
mikilvaegt er ad konur fai studning fr4 maka sinum og gott og naid samband vid maka
skiptir mali fyrir bata ef punglyndi er til stadar.

Einnig er rétt ad hafa undanlatssemi i huga pegar kemur ad sambandi punglyndra
kvenna vid maka sina & medgdngu en undanlatssemi hefur tengsl vid badi
fordunartengslamyndun og kvidna tengslamyndun (Gisli Gudjonsson o.fl., 2008) og i
pessari rannsokn spair han fyrir um punglyndi. Konur sem greinast med punglyndi a
medgdngu eru hugsanlega undanlatssamar og getur purft ad hafa pad i huga pegar kemur
ad samskiptum peirra vio maka sina. peer eru ef til vill ragari vid ad bidja um studning
og hjalp til ad takast & vid peer nyju adstedur og alag sem jafnan fylgir pvi ad eignast
barn.

Kviai, streita og kvidin tengslamyndun eru allt pettir sem spa fyrir um kvida
seint 8 medgongunni. Ef kona reynist vera kvidin & medgdngu getur verid rétt ad kanna
hvort utanadkomandi streituvaldar séu til stadar sem ef til vill er heegt ad taka & i
medferd vid kvidanum. Kvidin tengslamyndun spair einnig fyrir um kvida en Gt fra pvi
ma alykta ad rétt sé ad hafa i huga hvernig samband og samskipti eru vid maka pegar
konur eru kvidnar a medgongu.

Pad ad punglyndi spai ekki fyrir um kvidaeinkenni er i nokkru samraemi vid
nidurstodur Moss o.fl. (2009) sem reett var um i innganginum en samkvaemt peim spadi
bunglyndi @ medgongu aldrei fyrir um kvida eftir faedingu. b6 er audvitad ekki um sama
hlutinn ad raeda par sem i peirri rannsokn er talad um kvida eftir feedingu en i pessari
rannsokn er kvidi metinn seint @ medgdngu. bessar nidurstédur eru hins vegar andsteedar
vid nidurstodur Scouteris o.fl. (2009) en paer bentu til pess ad punglyndiseinkenni um
midja medgongu spadu fyrir um aukinn kvida undir lok medgdngu.

Med pessari rannsdkn fast mikilveegar upplysingar um gedheilsu & medgdngu hja
islenskum konum. Urtakid er stort, ramlega 10,5% af 6llum islenskum konum sem urdu
barnshafandi a timabilinu toku patt i rannsokninni. bessi rannsokn gefur nyjar

upplysingar um hlutfall kvenna med punglyndi og kvida &8 medgdngu en einnig feest
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pekking & nokkrum salreenum ahaettupattum fyrir punglyndi og kvida. Hér hafa pvi
fengist mikilveegar visbendingar sem hegt er ad nota til ad na frekar til barnshafandi
kvenna sem eru punglyndar og kvidnar og sem geta gagnast i medferd vid pessum
kvillum og pannig studlad ad betri gedheilsu kvenna & medgoéngu.

Gallar rannsoknarinnar eru ad notadir eru sjalfsmatskvardar pannig ad gildi
byggja & hugleegu mati hvers og eins patttakanda. ba er brottfall nokkud & milli meelinga
(4 16. viku og 36. viku) og ekki eru fyrir hendi upplysingar um hvers vegna sumar peirra
héldu ekki &fram péatttoku. Leida ma likum ad pvi ad asteedur sé ymsar, til demis hafi
einhverjar konur feett fyrir 36. viku, adrar flutt og maedraeftirlit par af leidandi feerst yfir
a adra heilsugaeslustdd, enn adrar hafi ekki viljad halda afram patttoku eda gdgn ekki
borist fra heilsugeeslustdd til rannsakanda af 6drum asteedum, en i rannsokninni purfti ad
taka mid af skipulagi vid medraeftirlit & heilsugeeslustédvunum.

Einnig er midur ad ekki var haegt ad hafa bjargrad med i adfallsgreiningunni par
sem ekki fekkst naegur areidanleiki til ad nota sjalfsmatskvardann fyrir bjargrad, Brief
COPE, en dhugavert hefdi verid ad sja tengsl bjargrada vid punglyndi og kvida hja
barnshafandi konum. EKKi er ljost hvers vegna areidanleikinn er svo litill en Grtakid er
stort svo litid urtak veldur pvi varla. Benda méa a ad pegar hofundurinn sjalfur, Carver,
préfadi listann pegar hann gaf hann Gt, var areidanleiki ekki naegilega godur. Pegar
notud er fjortan patta skipting eins og héfundurinn leggur upp med eru adeins tvo atridi i
hverjum peetti. Pegar atridin eru svo fa ma buast vid pvi ad areidanleiki sé litill. Ef til vill
hefdi verid betra ad nota annan lista en pess ber ad geta ad listar sem meta bjargrad hafa
almennt verid gagnryndir fyrir laka proffraedilega eiginleika eins og litid réttmeeti og
lagan areidanleika, par 4 medal er listinn COPE en Brief COPE sem hér er notadur er
styttri atgéafa af peim lista (Parker og Endler, 1992).

pa hefdu meiri bakgrunnsupplysingar um patttakendur verid ahugaverdar og
getad gefid gleggri mynd af heettu & kvida og punglyndi, til deemis upplysingar um hvort
konurnar sem toku patt hafi att sogu um punglyndi eda kvida og hvert vaeri félagslegt
umhverfi peirra. Slikum upplysingum hefur verid safnad fyrir afmarkadan og minni hop
i rannsékninni Gedheilsa kvenna og medganga en per voru ekki fyrir hendi i pessari
rannsokn. Ahugavert verdur ad skoda pessa patti i naestu rannséknum 4 vidfangsefninu.

Kviai, streita og punglyndi hafa margvisleg neikveed ahrif & lidan og heilsu
barnshafandi kvenna og a heilsu og proska 6feeddra barna peirra. Af pessum ahrifum méa

nefna vanlidan modur, likur & ad han hugsi verr um heilsuna en ella og eigi frekar &
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heettu ad fa medgongueitrun (Evans o.fl., 2001; Kurki o.fl., 2000) og ahrif & proska
fosturs, eins og haegari voxt i modurkvidi, fyrirburafedingar og laga fedingarpyngd
(Weiss o.fl., 2009 og Bonari 0.fl., 2004). Einnig spa kvidi og punglyndi & medgongu
fyrir um feedingarpunglyndi en synt hefur verid fram & sleem ahrif punglyndis hja médur
a born, maka og adra adstandendur (Righetti-Veltema, o.fl., 1998). begar pessi neikvaedu
ahrif eru hofd i huga er ljost ad brynt er ad auka pekkingu a slikum vandamalum og
finna leidir til ad na til kvenna sem purfa adstod. Hja flestum konum er medgangan sa
timi aevinnar pegar paer eru i hvad mestu sambandi vid heilbrigdisstarfsfolk og pvi ma
etla ad madraeftirlit geti verid gott teekifzeri til ad na til punglyndra kvenna sem leita sér
ef til vill seint eda ekki hjalpar.

Margt bendir til pess ad kvidi og punglyndi & medgdngu séu vangreint vandamal
(Marcus o.fl., 2003) en & allra sidustu &rum hefur umraedan um pad, og pa adallega
bunglyndi, opnast. Hafa ni ymsar stofnanir i Bandarikjunum, par & medal
Landssamband kven- og feedingalekna (ACOG), melst til pess ad skimad sé eftir
bunglyndi hja konum & medgdéngu (Lancaster o.fl., 2009). Hér heima er meelst til pess ad
ekki sé skimad eftir punglyndi & medgéngu med par til gerdum skimunarlistum. |
kliniskum leidbeiningum Landleeknisembaettisins og Midstédvar meaedraverndar fra pvi i
april 2008 um medgoénguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu segir ,,ad spyrja
atti konur snemma i medgongu hvort paer hafi att vio gedreen vandamal ad strida. Ef um
alvarleg gedraen vandamal er ad reeda & ad visa konunni i sérhaeft mat. Ekki tti ad
bjoda barnshafandi konum reglubundna skimun til pess ad spa fyrir um
feedingarpunglyndi, (svo sem med Edinburgh Postantal Depression Scale).
Fyrirbyggjandi freedsla & medgongu i peim tilgangi ad draga ar punglyndi um eda eftir
feedingu hefur ekki reynst ahrifarik. I pessum leidbeiningum er einnig raett um ad
fylgjast eigi med andlegri lidan & 6drum stad: Alla medgdnguna eiga
heilbrigdisstarfsmenn ad vera vakandi fyrir einkennum eda astandi sem geeti haft ahrif &
heilsu modur og fdsturs, svo sem fikniefna- og afengisneyslu, naeringarastandi,
heimilisofbeldi, andlegri lidan, haprystingi, medgdngueitrun og sykursyki.

Hér & landi er 16gd ahersla a ad na til kvenna med fadingarpunglyndi.
Landleknisembattid maelist til pess ad skimad sé eftir feedingarpunglyndi hja
nybékudum madrum med Edinborgarkvardanum niu vikum eftir ad barn er fett. I ljosi
pess ad nokkur hopur kvenna virdist vera punglyndur & medgongu og fylgni virdist vera

a milli pess og feedingarpunglyndis ma velta fyrir sér hvort skimun metti einnig fara
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fram & medgongu svo hagt veeri ad gripa fyrr inn i. | tengslum vid rannsoknina
Gedheilsa kvenna og barneignir fer na hopur fagfélks yfir hvort og hvernig sé best ad na
til kvenna sem eru punglyndar & medgongu (Linda Bara Lydsdottir, munnleg heimild,
22. april 2011).

Nefna méa ad Green (1998, i Marga Tome 1999) préfadi ad nota Edinborgar-
kvardann til ad meta punglyndiseinkenni baedi a medgongu og par til eftir faadingu og
komst han ad pvi ad sterk fylgni var par a milli. Hun taldi par med ad kvardinn veitti
upplysingar um gedheilbrigdi a medgongu ekki sidur en eftir faedingu. Pvi meetti nyta
kvardann & sidasta misseri medgongu til ad spa fyrir um préun punglyndis eftir feedingu
til ad fyrirbyggja pad eda draga ar einkennum (Marga Tome, 1999). | rannsokninni
Gedheilsa kvenna og barneignir er einmitt einnig verid ad athuga fylgni & milli
bunglyndis & medgongu og eftir feedingu hja konum hér & landi og verdur forvitnilegt ad
sja peer nidurstodur. Paer geta ef til vill hjalpad til vid ad varpa ljosi a hvort porf sé a
skimun fyrir punglyndi & medgoéngu eda hvort rétt sé ad skima einungis eftir faedingu

eins og nu er gert.
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