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Utdrattur

Ritgerd pessi er lokaverkefni til B.A. profs i félagsradgjof vid Haskéla Islands.
Meginefni pessarar heimildaritgerdar er faedingarpunglyndi og paettir sem pvi
tengjast. Leitast er vid ad svara spurningum um hvad faedingarpunglyndi sé og
hverjir séu ahaettupaettir pess. Hvada adferd hentar best fyrir heilbrigdisstarfsfélk
til ad skima eftir feedingarpunglyndi hja konum? Ahrif faedingarpunglyndis eru
skodud ut fra maédur, barni og maka. Fjallad er um paer kenningar sem leitast vid
ad skyra afleidingar faedingarpunglyndis a tengslamyndun maédur og barns, par
sem rannséknir hafa synt ad léleg tengslamyndun er algengari hja maedrum med
feedingarpunglyndi. beir paettir sem valda pvi ad mddir leitar sér ekki hjalpar vid
feedingarpunglyndi eru athugadir dsamt pvi ad fjallad verdur um hvada medferdir
eru notadar vid medhondlun faedingarpunglyndis og pa pjénusta sem er i bodi a
islandi. Hlutverk félagsradgjafa eru skodud og hvernig nalgun starfsstéttarinnar
getur unnid ad pvi ad baeta pjénustu vid maedur med fedingarpunglyndi og
fiolskyldur peirra. Nidurstada ritgerdarinnar er su ad freedsla @ medgéngunni og
stuttu eftir feedingu barns virdist geta komid i veg fyrir langtimaafleidingar
feedingarpunglyndis hja modur, barni og fjolskyldu. Aukin freedsla eykur einnig
likurnar @ pvi ad maedur leiti sér fyrr hjalpar og getur han leitt til pess ad umraedan

um faedingarpunglyndi verdur opinskarri & islandi.



Efnisyfirlit

UBAFEEEUT oottt sttt bbb s bt b s s bbb s a et b s s aee 1
NN BANGUL e 4
1. Lyndisraskanir i kjolfar barnsburGar.......cccueeeveiiiiiiiee e 7
1.1 SENGUIKVENNAEIATUN ...ttt e e e e e e rb e e e e eaaaee s 7
1.2 (o Yo I aT=¢= T o 1U ] o= 1Y/ o Vo | PSPPSR 8
1.3 Faedingarpunglyndi fEOIa ......ccooiieie e 9
14 (o Yo L0 == T (U [ [V o [ U UPURUUN 10

2. Ahaettupaettir feedingarPUNEIYNGIS ........cveuiveiieeeiieiceceeeee et 11
3. ISIENSK FANNSOKN ..ttt 13
4.  Skimun & fadingarPunglyndi........ccccveieiiieeecee e e 15
4.1 Edinborgar punglyndiskvardinn .........cceeeieciiiiiiiiie e 15
4.2 VeraldarVefUurinn ..ot 17
5.  Afleiding fae0ingarpunglyndis ..........cooecuiiiiiiiiiie e 18
7% R |V T Yo 1 OO OO OO O PEPOUE P ROUPUTRTRRPP 18
5.2 BNt e 19
B3 MKttt et et bt et sttt nas 20

6. TeNGSIAKENNINGAN ...oiiiiiiiie et e e s e e e s b e e e e aae e e eetbeeeeanaaees 21
6.1 Tengslakenning BOWIDY.......coooiiiiiiiie e e 22
6.2 Mary Ainsworth 0og 6kunnar @a0StaBAUN .........eeeiiciiieecciiee e eeiree e 23
6.2.1 OrUEE BEBLENES! ...ttt ettt 24
6.2.2 Prjar tegundir 66ruggra gedtengsla ......cccccieeiiiiei i 24

6.3 TENGSIArOSKUN ...vviiiciiie et et e e e e e rte e e e e bte e e e e rae e e e anees 25

7.  Tengslamyndun milli MOBUr 08 barns........cccuveiiiiiiiiciieie e 26
8. Hindranir sem koma i veg fyrir ad maedur leiti sér hjalpar .......ccccooeveeciveeicciieeeeen, 27
8.1 61T o111 10T a W0 gF- Yo L= PR 27
8.2 AG halda andlitic..cecueeriiriiiiieiieee e 27



8.3 [ oY e [0 1 4 = | SF TN 28

8.4 [>T 1AY== 4 [NV TSRS 28
8.5 Litill studningur fjolskyldumedlima........coooeciiiieiee e 28
8.6 Erfidleikar vid a0 annast barn .........ccooieiiiiiiiii e 29
8.7 JANo ] a1 gl o ] f [ USSP 29
8.8 Studningur heilbrigdisstarfsmanna..........cccccceeeiiiciiiiiii e, 29
9. Medferd vid faedingarPUNEIYNdi .....eeeeeii e 31
9.1 HOIrMONAMEOATEID ..ottt et st 31
9.2 (I Y=o =] (o USRS 31
9.3 SaAMEAISMEATEIG ..o s 32
10, DJONUSEA & TSIANGT 1.ttt ns 33
101 NYJa BN c..ueeiiicciiiee ettt et eee ettt e e et e e e s tb e e e eeabeeeeearaeaeennaeaas 35
10.2 Medferdarteymi vegna gedraskana barna........cccccooveciiiiieeee e, 38
11. Y Y=t = o ={ [ ) U RRTR 40
11.1  Félagsradgjof i heilbrigdispjOnUSTU .....cccueiieeciiieeccieee e e 41
11.2 Félagsradgjof og faedingarpunglyndi.........cccccviieeiiiiiciiiee e, 41
12. NTOUFSTOOUL ..ttt ettt ettt e et e st e e bt e e s aeeesneeesabeeeabeeesmseesneeesaneeas 44
HEIMIIASKIA. ...ee ettt e e e sbeeesaee s 49



Inngangur

Vafalaust er einn helsti hapunkturinn i lifi flestra foreldra ad fa nyfaett barn sitt i
hendurnar og rada pa tilfinningar @ bord vid hamingju, stolt og gledi rikjum. Ad
annast og ala barn reynist foreldrum oft krefjandi verkefni. bad sem gerir petta
mikilvaega starf pess virdi fyrir flesta foreldra eru tengslin sem myndast a milli
beirra og barnsins sem byggjast oftast 4 ast, trausti og virdingu. Pvi midur er petta
b6 ekki upplifun allra foreldra en margar madur upplifa vanlidan, vonbrigdi og
sektarkennd pegar paer ,,aettu ad vera hamingjusamar”. Tilfinningatogstreita sem
bessi hefur ahrif a sjalfsimynd konunnar sem mdédur og getur gert pad ad verkum
ad hun reynir ad fordast umraedu um tilfinningar sinar og lidan gagnvart eigin
barni.

Kveikjan ad efni pessarar ritgerdar kom pegar ég eignadist frumburd minn
haustid 2009. Mér bpotti foreldrahlutverkid oft og tidum krefjandi, enda ekki
audvelt ad laera ad pekkja og ala upp nyjan einstakling. bvi setti ég mig i samband
vid adrar nybakadar maedur i feedingarorlofi til ad fa upplysingar um hvernig peim
gekk ad takast a vid modurhlutverkid. Pvi midur var oft fatt um svor eda svorin ekki
hjalpleg. Min upplifun var s ad mikil samkeppni rikti @ milli maedra og ad peer
fordudust i lengstu |6g ad segja fra nokkru neikvaedu sem tengdist upplifun peirra
af eigin barni og foreldrahlutverkinu. Upp ur pessari lifsreynslu spruttu margar
spurningar @ bord vid: Fd konur sem lidur illa taekifeeri til ad tala um tilfinningar
sinar? Eru fordomar medal maedra vardandi faedingarpbunglyndi? Hvers vegna fd
sumar konur faedingarpunglyndi en adrar ekki? Hvernig lysir faedingarpunglyndi
sér? Hvernig pjonustu fa meadurnar og hvert geta paer leitad? Hver eru dhrif
feedingarpunglyndis ¢ mddur, barn og fjélskyldu?

Umraedan um faedingarpunglyndi er mikilveeg og hefur kannski ekki verid
naegilega aberandi sidustu ar i okkar samfélagi. Komid hefur fram i faglegri og
fraedilegri umfjollun um faedingarpunglyndi ad mikilvaegi pess ad maedur séu
upplystar um faedingarpunglyndi verdi seint ofmetid og ad géd fraedsla geti haft
bau ahrif ad maedur leiti sér fyrr hjalpar, asamt pvi ad draga ur fordéomum

(Ugarriza, Brown og Chang-Martinez, 2007). Adstod sem modir med
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faedingarpunglyndi feer i kjolfarid getur komid i veg fyrir langtima vanlidan hja
henni og dregid uar peim 3ahrifum sem faedingarpunglyndi getur haft &
tengslamyndun milli médur og barns (McMahon, Barnett, Kowalenko og Tennant,
2006). Ef madur lenda i peirri stodu ad paer finni sig knunar til ad leyna
tilfinningum sinum fyrir heilbrigdisstarfsfolki, fjolskyldumedlimum og vinum geeti
bad bent til akvedinna forddma innan samfélagsins gegn gedheilsuvandamalum
beirra. Undanfarid virdist umradan um gedheilsuvandamal i islensku samfélagi
ordin opinskarri og meetti segja ad pad sé akvedin visbending um ad fordémar
gagnvart gedheilsuvanda séu & undanhaldi en liklegt pykir p6 ad langt sé i land par
til forddbmum gagnvart punglyndi og 6drum gedheilsuvandamalum verdi utrymt.
Fyrsta skrefid til ad atryma forddmum gagnvart feedingarpunglyndi er ad upplysa
verdandi madur og adstandendur um pennan gedsjukdém og einkenni hans svo

a0 haegt sé ad vera vakandi fyrir peim.
[ pessari ritgerd er leitast vid ad fa svor vid eftirfarandi spurningum:
* Hvad er faedingarpunglyndi?

e Hvers vegna fa sumar konur faedingarpunglyndi en adrar ekki?
Hverjir eru dhaettupeettir fedingarpunglyndis?

* Hvernig er skimad eftir fedingarpunglyndi? Hentar sa kvardi og er
haegt ad baeta skimunarleidirnar?

* Hver eru ahrif og afleidingar faedingarpunglyndis @ modur, barn og
fiolskyldu?

e Hvada kenningar eru rddandi sem leitast vid ad skyra afleidingar
feedingarpunglyndis & bérn?

e Hvada pjoénusta er i bodi fyrir maedur med feedingarpunglyndi?

e Hvada medferd er i bodi vid faedingarpunglyndi?

* Hvert er hlutverk félagsradgjafa innan heilbrigdiskerfisins og hvada
studning getur hann veitt peim fjolskyldum sem glima vid

faedingarpunglyndi?



S6kum pess hversu vidkveemt vidfangsefni faedingarpunglyndi er var akvedid ad
skrifa heimildaritgerd og nota nidurstédur annarra freedimanna til ad svara
rannsoknaspurningunum. Heimilda var aflad vifa; ur bdékum, timaritum og af
veraldravefnum. Hins vegar reyndist erfitt ad finna heimildir vardandi pjonustu eda
medferd fyrir konur med faedingarpunglyndi a islandi. Akvedid var pvi ad taka tvo
upplysingavidtol vido félagsradgjafa innan heilbrigdiskerfisins. Fjallad verdur um
bjénustu sem er i bodi 4 vegum heilbrigdiskerfisins & Islandi fyrir maedur med
faedingarpunglyndi.

Faedingarpunglyndi er afar dhugavert vidfangsefni og hafa margar rannséknir
verid framkvaemdar sem leitast vid ad skyra upplifanir madra og afleidingar
bunglyndisins & médur og barn. islenskar rannséknir um efnid eru faar og hafa
adeins nokkrir fagadilar tekid ad sér ad rannsaka feedingarpunglyndi. Fyrsta
islenska langtimarannsodknin & faedingarpunglyndi er enn i gangi og er azetlad ad

gagnasofnun ljuki arid 2011 (Rannis, e.d.).



1. Lyndisraskanir i kjolfar barnsburdar

Bandarisku gedlaeknasamtokin (e. American Psychiatric Association) sampykja ad
bad sé tenging milli barneigna og lyndisraskana. Lyndisraskanir i kjolfar
barnsburdar hafa ekki enn verid sérstaklega skilgreindar i DSM-IV (Handbdk um
greiningu og upplysingar um gedsjukddoma sem er gefin Gt af bandarisku
gedleknasamtékunum) og ICD10 (Alpjédleg tolfraediflokkun sjukdéma og skyldra
heilbrigdisvandamala sem er gefin ut af Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni). bratt
fyrir pad er dagleg notkun & hugtokum tengdum lyndisroskunum i kjolfar
barnsburdar pekkt medal fagadila (Jone, 2010). Medal peirra lyndisraskana sem
mo&dir getur fengid i kjolfar barnsburdar er seengurkvennagratur (e. postpartum
blues), faedingarpunglyndi (e. postnatal depression) og fadingarsturlun (e.
postpartum psychosis) (Jone, 2010). Auk pess hafa rannsoéknir synt ad fedur geta

einnig fengid faedingarpunglyndi (Melrose, 2010).

1.1 Seengurkvennagrdtur

Pegar ma&dir er dopur, gratgjorn, pirrud, preytt, upplifir gedsveiflur og er viokvaem i
samskiptum fyrstu daga eftir barnsburd er um szengurkvennagrat ad reeda.
Algengara er ad madur upplifi seengurkvennagrat en ekki og syna rannséknir ad
um 40 - 80% nybakadra maedra upplifa einkenni seengurkvennagrats fyrstu daga
eftir barnsburd (Linda Béra Lydsdéttir, Halldéra Olafsdéttir og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2008). Madur hafa greint fra pvi ad paer hafi gratid pratt fyrir ad hafa
ekki verid daprar og upplifad miklar gedsveiflur @ pessu timabili. Tilfinningar
maedranna geta sveiflast fra hamingju til vanlidunar & 6rskammri stundu. Einkenni
sengurkvennagrats koma fram stuttu eftir faedingu og ganga Y¥firleitt yfir a
nokkrum solarhringum og na oft hamarki @ fimmta degi, en geta po6 varad lengur
eda i allt ad tvaer vikur (Linda Bara Lydsdéttir o.fl., 2008: Heinshaw, Forman og Cox,
2004). Konur sem eru med alvarlegan seengurkvennagrat eru liklegri til ad fa
faedingarpunglyndi og er pvi inngrip naudsynlegt sem allra fyrst. (Linda Bara

Lydsdéttir o.fl., 2008: Heinshaw, Forman og Cox, 2004: Heinshaw 2003).



1.2 Faedingarpunglyndi
Hugtakid faedingarpunglyndi er i raun ekki vel afmarkad hugtak heldur samheiti yfir
margskonar tilfinningar sem konur upplifa missterkt eftir barnsburd. Gedlaeknar
nota somu greiningarvidmidin fyrir alvarlegt punglyndi og faedingarpunglyndi
(Linda Bara Lydsdéttir o.fl., 2008). Konur med fadingarpunglyndi hafa pa oft og
tidum sému einkenni og adrar konur med punglyndi. bau einkenni sem hrja konur
med faedingarpunglyndi frekar en adrar punglyndar konur eru pirringur og reidi,
gratur, svefnleysi, ahugaleysi gagnvart barni og sektarkennd (Linda Bara Lydsdottir
o.fl., 2008). Einnig finna konur med faedingarpunglyndi frekar fyrir kvida og
ahyggjum og eru liklegri til ad hafa prahyggju sem tengist barninu, hvort sem pad
tengist heilsu eda velferd ungbarns (Linda Bara Lydsdottir o.fl., 2008).

Til ad kona sé greind med faedingarpunglyndi purfa pau einkenni punglyndis
sem listud eru i greiningarkerfi bandarisku gedleeknasamtakanna (DSM V)
vardandi punglyndi ad koma fram & fyrstu fjorum vikum eftir barnsburd
(Kammerer, Marks, Pinard, Taylor, Castelberg, Kinzli. o.fl., 2009). DSM IV skodar
nokkra paetti og ut fra pvi er metid hvort médir sé punglynd. baettirnir sem eru
skodadir eru depurd og/eda ahugaleysi. Til ad skera Ur um hvort um sé ad reeda
depurd og/eda dahugaleysi eru nokkur einkenni skodud. Einkenni punglyndis
samkveemt DSM IV eru lystarleysi, svefnerfidleikar, erfidleikar vid likamlega feerni,
lélegt sjalfsdlit, erfidleikar vid einbeitingu og sjalfsvigshneigd. Af pessum
einkennum sem koma fram fyrstu fjorum vikum eftir barnsburd ma meta hvort um
vaegt eda alvarlegt punglyndi sé ad raeeda (Kammerer o.fl., 2009). Mikid hefur verid
deilt um pau timamork hvenaer einkenni punglyndis koma fram hja madrum med
feedingarpunglyndi en rannséknir gefa til kynna ad haettan & ad fa
faedingarpunglyndi sé mest fra annarri viku eftir barnsburd og allt ad atjan
manudum eftir faeedingu (Linda Bara Lydsdottir o.fl., 2008). ,,bunglyndid getur varad
i marga manudi en um 25% til 60% kvennanna na sér innan priggja til sex manada
og 15% til 25% innan 12 manada. Ef viokomandi kona leitar sér ekki hjalpar vid
faedingarpunglyndinu getur pad varad i nokkur ar og jafnvel leitt til pralats

bunglyndis” (Linda Bara Lydsdéttir o.fl., 2008, bls. 173).



Neikvaedar hugsanir modur gagnvart eigin barni hafa lengi verid talin
visbending um faedingarpunglyndi. Nybakadar madur geta haft déraunhaefar
hugmyndir um barnauppeldi og telja ad peim eigi kannski ad lida eda upplifa
hlutina & dkvedinn hatt. Ahyggjur og neikveedar hugmyndir geta skotid rétum i
huga maedra 4 bord vid: ,ég verd ad lata sem svo ad mér finnist médurhlutverkid
audvelt”, ,a0 eiga barn er ekki eins anaegjulegt og ég hélt”, ,mér finnst leidinlegt
ad vera med barninu minu” og fleiri hugmyndir i pessum dur (Hall og Wittkowski,
2006). Eftir ad modir hefur haft hugsanir sem pessar faer hun hugsanlega
samviskubit og verdur enn ahyggjufyllri um hversu vel eda illa hdn stendur sig i
modurhlutverkinu pannig ad ar verdur vitahringur sem erfitt er ad losna ur (Hall og
Wittkowski, 2006). Rannsokn Hall og Wittkowski (2006) syndi ad hugmyndir sem
bessar koma upp hja flestum madrum, ekki adeins hja konum med
feedingarpunglyndi eins og upphaflega var talid. Miklar breytingar eiga sér stad i lifi
maedra pegar paer eignast barn og sumar hverjar eiga erfidara med ad adlagast
bessum breytingum en adrar maedur og eru pvi liklegri til ad hafa neikvaedari
hugmyndir gagnvart st6du sinni og barni. Markmidid med rannsékn Hall og
Wittkowski (2006) var ad syna fram 4 ad tilfinningar og hugmyndir af pessum toga
séu edlilegar og ad ef nybakadar maedur eru upplystar um algengi pessara hugsana
geti pad komid i veg fyrir samviskubit og vanlidan madra. Ut fra pessum
nidurstédum eru neikvaedar hugsanir modur um stoédu sina og barn ekki naegjanleg
astaxeda til ad halda ad hun sé med faedingarpunglyndi, par sem meirihluti maedra
upplifir hugsanir sem pessar (Hall og Wittkowski, 2006). Hins vegar ef modir
upplifir einkenni pungyndis samkvaemt DSM IV fjorum vikum eftir barnsburd er
liklegt ad um faedingarpunglyndi sé ad reeda og mikilveegt ad han fai videigandi

adstod sem allra fyrst (Kammerer o.fl., 2009).

1.3 Feedingarpunglyndi fedra

Mun minna hefur verid fjallad um lidan fedra i kjolfar barneigna. Eins og adur kom
fram geta karlmenn einnig upplifad faedingarpunglyndi. Punglyndir fedurnir eru
liklegri til ad sina tilfinningar a vid reidi og/eda kvida i stad depurdar og talid er ad
4-25% fedra upplifi feedingarpunglyndi (Melrose, 2010). Fedur eru einnig liklegri til

ad fa faedingarpunglyndi sé barnsmddir peirra punglynd (Pinheiro, Magalhaes,
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Horta, Pinheiro, da Silva og Plinto, 2006). Feedingarpunglyndi fedra er pvi akvedid
ahyggjuefni vegna pess ad peir geta pa veitt médurinni takmarkadan studning ef
beir eru ad ganga i gegnum pad sama og hun. [ |jési pess getur fadingarpunglyndi
talist fjolskylduvandamal i stad einstaklings vandamal médur (Melrose, 2010:

Pinheiro o.fl., 2006).

1.4 Feaedingarsturlun

Faedingarsturlun er badi alvarlegasta og sjaldgaefasta tegund lyndisraskana i
kjolfar barnsburdar. Talid er ad ein til tveer maedur af hverjum pusund konum sem
faeda fai fedingarsturlun. Veikindin eru yfirleitt mjog alvarleg en liklega er um
liffreedilega orsok ad raeda pratt fyrir ad ménnum greini 4 um hver hdn sé (Linda
Bara Lydsdottir o.fl,, 2008). Einkenni faedingarsturlunar eru sturlunareinkenni,
vitsmunatruflanir og hegdunarbreytingar. Heilsa barns og médur er oft a tidum i
haettu pvi madirin er 6feer ad annast sjalfa sig eda barnid @ medan hun upplifir
sturlunareinkenni (Sit, Rothschild og Wisner, 2006). Hér a eftir verdur adeins 16gd

ahersla a paetti sem tengjast faedingarpunglyndi.
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2. Ahaettupaettir faedingarpunglyndis

Med fjolda rannsdkna hefur verid reynt ad finna skyringu & pvi hvers vegna sumar
konur fa faedingarpunglyndi og adrar ekki. Margar rannsdknir hafa skodad
liffreedilega peetti kvenna sem greinast med feedingarpunglyndi med tilliti til
hormdnabreytinga sem verda eftir barnsburd. Ekki hefur verid haegt ad tengja
breytingu akvedins hormdns vid faeedingarpunglyndi en komid hefur i ljos ad sumar
konur eru vidkvaemari fyrir hormdnabreytingum en adrar og ekki er haegt ad segja
til um pad fyrirfram hvada konur séu vidkvaemar fyrir pessum breytingum og
hverjar ekki (Linda Bara Lydsdottur o.fl., 2008). b6 svo ad ekki hafi verid haegt ad
finna einn liffreedilegan patt sem utskyrir hvers vegna sumar konur fa punglyndi
eru flestir sammala pvi ad fleiri paettir geti haft ahrif, til ad mynda salreenir,
félagslegir og menningarlegir peettir (Linda Bara Lydsdottur o.fl.,, 2008). Rannsoknir
syna ad margir dhaettupaettir eru sameiginlegir punglyndi og faedingarpunglyndi. |
grein Lindu Baru Lydsdottur o.fl. (2008) voru teknar saman nidurstédur fjdogurra
mismunandi rannsdkna um adheaettupeetti faedingarpunglyndis. Liklegustu
ahaettupeettirnir fyrir punglyndi eftir barnsburd eru samkvamt pessari samantekt:
bunglyndi og/eda kvidi medan & medgbdngu stendur, lagt sjalfstraust og skortur a
félagslegum studningi. Naest a eftir samkvaemt samantektinni kemur fram ad
madur sem hafa upplifad neikveedan atburd a lifsleidinni eru i mun meiri haettu a
ad fa punglyndi eftir barnsburd en paer sem ekki hafa upplifad neikvaedan atburd.
Alvarlegur seengurkvennagratur og fyrri saga um gedrdskun og tilfinninganaemni
maedra teljast vera ahaettupaettir faedingarpunglyndis. Einnig kemur fram ad konur
sem upplifa sleema eda erfida feedingu eru liklegri til ad fa feedingarpunglyndi. Adrir
ahaettupaettir, samkveemt samantekt Lindu Baru Lydsdottur o.fl. (2008), eru streita
vid barnauppeldi og adrir streituvaldandi paettir i lifi mesedra. Samband konu og
maka telst einnig vera aheaettupattur og er pa horft til patta eins og hvort
viokomandi sé i hamingjusomu sambandi og hvort vidkomandi sé giftur, i sambud
eda i fjarbud (Linda Bara Lydsdottur o.fl.,, 2008). Fyrrum saga maedra af punglyndi
eda punglyndi i nainni fjolskyldu er einnig talinn 3ahaettupattur samkveemt

samantektinni. Sleemur fjarhagur er hins vegar nedarlega a listanum yfir
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aheettupeetti og kemur pad a dévart i ljosi pess ad sleemur fjarhagur telst vera
streituvaldandi pattur. Ovaent pungun og erfid skapgerd ungbarns er dhaettupattur
bar sem hun getur aukid streitu hja médur. Allir ahaettupaettirnir sem taldir voru
hér 4 undan auka alag @ mdédurina sem gerir henni erfidara um vik ad annast barn
sitt og takast & vid alagid sem pvi fylgir (Linda Bara Lydsdéttur o.fl., 2008). |
samantekt Lindu Baru Lydsdoéttur o.fl. (2008) koma fram nokkrir paettir sem ekki er
haegt ad tengja vid faedingarpunglyndi. Pad er medal annars menntun médur, kyn
barns, fjoldi barna i systkinahdpi og lengd sambudar vid maka. Samkvaemt
samantektinni eru margir peettir i lifi médur sem geta aukid likur & pvi ad hun fai
feedingarpunglyndi eftir barnsburd. baer maedur sem hafa fleiri en einn pessara
adhaettupatta eru mun liklegri til ad greinast punglyndar eftir faedingu barns (Linda

Bara Lydsdéttir o.fl., 2008).
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3. islensk rannsékn

Verid er ad framkveema langtimarannsékn um medgongu- og feedingarpunglyndi 4
medal islenskra kvenna. Heiti rannsdknarinnar er ,Medgbngu- og
feedingarpunglyndi islenskra kvenna, félagslegar adsteaedur peirra, notkun 3a
gedvirkum efnum og tengsl pess vid proska barna peirra”. Rannséknin hofst 2005
og er a=xtlad ad gagnasofnun ljuki arid 2011. Rannsoknin er samstarfsverkefni
Landspitala, Heilsugaeslu Reykjavikur, Heilsugaeslu Akureyrar og Haskdla islands.
Markmid rannséknarinnar eru medal annars ad kanna punglyndis- og
kvidaeinkenni og finna breytur sem spa fyrir um feedingarpunglyndi. NU pegar hafa
verid  birtar  o6formlegar  nidurstddur  rannséknarinnar 4  heimasidu
Rannsoknarmidstodvar islands (Rannis) (Rannis, 2009). Nidurstédurnar syna ad
27% patttakenda (sem eru & aldrinum 18-44 4&ra) skimast kvidnar og/eda
bunglyndar. Hlutfall peirra sem hafa greinst med punglyndi eru 11,1% sem er
heldur leegra en adrar rannsoknir hafa synt (Rannis, 2009). Eldri islensk rannsékn
syndi ad algengi feedingarpunglyndis tveimur til premur manudum eftir faedingu
veeri 14% (Thome, Alder og Ramel, 2006).

Oformlegar nidurstddur islensku rannséknarinnar syna ad 7,1% kvenna
hafa greinst med kvidaroskun (Rannis, 2009). Rannsékn Matthey, Barnett, Howie
og Kavanagh (2002) sem var framkvaemd i Astraliu komst ad peirri nidurstédu ad
margar konur sem eru greindar punglyndar eftir faedingu hafi fengid ranga
greiningu. Rétt greining vaeri hugsanlega kvidi og preyta frekar en punglyndi.
Kvidaroskun er algengari en faedingarpunglyndi og parf ad skoda sérstaklega hvort
konur uppfylli greiningarvidmid fyrir almenna kvidaréskun atta vikum eftir faedingu
adur en stadfest er ad um punglyndi sé ad reda. Einnig kom i ljés ad i peim
tilfellum par sem ekki er um feedingarpunglyndi ad reeda heldur kvidaréskun getur
omedhondlud kvidaréskun eftir barnsburd proast i alvarlegt punglyndi (Matthey
o.fl., 2002).

Fyrstu nidurstédur islensku rannséknarinnar syna ad 8,8% kvenna greinast
baedi med feedingarpunglyndi og kvidasjukdéma (Rannis, 2009). Upplysingar sem

bessar gefa til kynna mikilveegi pess ad skima sem fyrst eftir punglyndi og
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kvidardéskun. Akjosanlegast veeri ad skima eftir kvida og/eda punglyndi strax a
medgongu i stad pess ad byrja ad skima eftir barnsburd. Bjoda parf konum sem
greinast kvidnar eda punglyndar a3 medgongu videigandi Urraedi pvi liklegt er ad
vandamalid vidhaldist og hugsanlega versni eftir barnsburd (Rannis, 2009). betta
eru adeins fyrstu nidurstédur rannséknarinnar par sem henni er ekki enn lokid.
Vonandi geta nidurstédur rannsoéknarinnar beaedi veitt betri upplysingar um
bunglyndi og kvida a medgdngu og eftir fedingu og maétad urraedi fyrir maedur sem
bjast af faeedingarpunglyndi og/eda kvidasjukdomum dsamt pvi ad greina fra porf a

bjénustu (Rannis, 2009).
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4. Skimun a faedingarpunglyndi

Faedingarpunglyndisskimunarkvardar eru notadir til ad audvelda
heilbrigdisstarfsfélki ad finna konur sem eru liklegar eda eiga & haettu ad fa
faedingarpunglyndi. Margir kvardar eru notadir um allan heim en nokkrir kvardar
virdist virka betur en adrir. Kvardarnir eru mikilveegir pvi peir geta vakid athygli
heilbrigdisstarfsmanna a vandamalinu og eru pvi fyrsta skref kvenna i att ad bata
(Hanusa, Scholle, Haskett, Spadaro og Wisner, 2008). i rannsékn Hanusa o.fl.
(2008) voru bornir saman prir vinsaelustu kvardarnir sem notast er vid til ad skima
eftir faedingarpunglyndi fyrstu sex manudi eftir barnsburd. Kvardarnir voru
Edinborgar punglyndiskvardinn (e. Edinburgh Postnatal Depression Scale) (EPDS),
Depurdarkvardinn  (e.  Patient Health  Questionnaire) (PHQ-9) og
Faedingarpunglyndis skimunarkvardinn (e. Postpartum Depression Screening Scale)
(PDSS) (Hanusa o.fl., 2008). Nidurstodur rannséknarinnar voru ad Edinborgar
bunglyndiskvardinn hentadi best af pessum premur kvordum til ad skima eftir
faedingarpunglyndi. Depurdarkvardinn virtist ekki henta nzegilega vel par sem
kvardinn atti pad til ad misgreina konur (Hanusa o.fl., 2008). Rannsakendur sau
marga kosti vid Edinborgarkvardann a bord vid pad hversu stuttan tima pad tekur
ad svara kvar6anum en hann inniheldur adeins tiu spurningar. Kvardinn er édyr i
notkun, hentar vel mismunandi pjodernum og hefur verid pyddur yfir a tuttugu og

brju tungumal (Hanusa o.fl., 2008).

4.1 Edinborgar punglyndiskvardinn

Edinborgar punglyndiskvardinn er algengasti skimunarkvardinn til ad skima eftir
faedingarpunglyndi. Edinborgarkvardinn er spurningarlisti sem inniheldur tiu
spurningar med fjorum valmoguleikum sem mala tidni punglyndiseinkenna
kvenna eftir feedingu med areidanlegum heetti (Thome, 1999). Edinborgarkvardinn
er lagdur fyrir konur sex til atta vikum eftir barnsburd. Konur sem fa gildié niu eda
haerra i kvardanum fara i endurprofun fjorum vikum sidar til ad athuga hvort ad

bunglyndiseinkennin séu langvarandi. Konur sem malast med télf eda haerra
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tvisvar sinnum eru liklegar til ad pjaist af punglyndi og er pvi mikilvaegt ad paer fari
i vidtal hja laekni svo haegt sé ad sjukdomsgreina paer (Thome, 1999).

Edinborgarkvardinn er bzedi audveldur og &édyr i framkvaemd. Pad veldur
hins vegar ahyggjum ad madur svari kvardanum ekki i samreemi vid eigin
tilfinningar og pvi syni nidurstodur kvardans ekki endilega ad um
feedingarpunglyndi sé ad reeda pegar madur eru i raun ad upplifa einkenni
faedingarpunglyndis (Kaminsky, Carlo, Muench, Nath, Harrigan og Canterino,
2008). Til ad auk naemni Edinborgarkvardans var athugud onnur leid til ad leggja
kvardann fyrir maedur i New Jersey i Bandarikjunum. Kaminsky o.fl. (2008) byrjudu
a pvi ad leggja Edinborgarkvardann fyrir maedur sem paer svérudu i einrumi. Sidan
tok félagsradgjafi vidtal vid konurnar en hvorki félagsradgjafinn né konurnar
fengid ad vita nidurstédur kvardans sem paer svorudu i einrimi. Pessi nalgun var
profud med pad ad markmidi ad greina fleiri konur. Nidurstodurnar syndu hins
vegar ad engan marktaekan mun matti sja a nidurstédunum Edinborgarkvardans;
hvort hann veeri tekinn i einrimi eda med adstod félagsradgjafa. Pessar
nidurstodur eru jakvaedar par sem dédyrara er ad leggja kvardann fyrir pegar médir
svarar honum i einrdmi (Kaminsky o.fl., 2008).

Edinborgarkvardinn hefur verid lagdur fyrir madur pegar paer mata med
bérn sin i ungbarnaverndina & [slandi og hefur gefid géda raun. Marga Thoma
(1998) hefur greint fra ,,ad med Edinborgarkvar6anum ma greina tvofalt fleiri
konur sem eru punglyndar en fundist hefdu med hefdbundnum adferdum”
(Thoma, 1998). Skodun islenskra hjukrunarfreedinga a kvardanum er ad hann sé
gagnlegur til ad stadfesta grun og hins vegar til ad greina vanlidan kvenna sem
hefdi annars farid fram hja peim. Edinborgarkvardinn og vidtol vid fagadila nytast
vel vid ad greina konur med fadingarpunglyndi (Thome, 1999). bessar nidurstédur

samramast breskum nidurstédum (Thome, 1999: Cox og Holden, 1994).
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4.2 Veraldarvefurinn

Haegt er ad nota adra adferd til ad skima eftir konum med fadingarpunglyndi. |
rannsdkn Le, Perry og Sheng (2008) kom fram ad veraldarvefurinn (e. internet)
getur verid gott verkfaeri til ad skima eftir faeedingarpunglyndi. Nidurstodur Le,
Perry og Sheng (2008) syndu ad konur eru liklegri til ad vera opnari um laeknissdgu
sina eda vid ad greina fra sogu af punglyndi eda 66rum andlegum erfidleikum i
gegnum vefinn. | gegnum veraldarvefinn er einnig gott ad na til einstaklinga i
jadarhépum en peir eru liklegri til ad leita sér upplysinga um lseknispjonustu a
vefnum en ad fara i vidtal til leeknis (Le, Perry og Sheng, 2008). Veraldarvefurinn
ma hins vegar ekki koma i stadinn fyrir Edinborgarkvardann sem er lagdur fyrir i
ungbarnaverndinni. Okosturinn vid skimunarproéf & vefnum er sé ad nidurstédurnar
eru ekki alltaf sendar til heilbrigdisstarfsfolks og pvi feer pad ekki rétta mynd af
beim fjolda maedra sem eiga a haettu ad greinast med feedingarpunglyndi. Auk pess
tryggir adgengi ad fraedslu og tillégum ad pjonustu & vefnum ekki ad folk leiti sér
aframhaldandi hjalpar (Le, Perry og Sheng, 2008). Vefurinn er 6flugt tol fyrir konur
eda adstandendur sem grunar ad um faedingarpunglyndi geti verid ad raeda en par
ma stadfesta grun eda 6dlast hugarré og er i raun audveld leid fyrir almenning til

ad leita sér upplysinga (Le, Perry og Sheng, 2008).

17



5. Afleiding fedingarpunglyndis

Ahrif og afleidingar feedingapunglyndis geta verid afar vidtaekar. Hér & eftir verdur
leitast vid ad skoda ahrifin sem feedingarpunglyndi hefur 8 médurina, barnid og

makann.

5.1 Moaoadir

bPunglyndid hefur ahrif a lidan og sjalfsmynd maédurinnar og getur gert henni erfitt
ad takast a vid verkefni dagsins. Punglyndid getur valdid pvi ad hun einangrar sig
og leiti sér sidur hjalpar (Hanusa o.fl., 2008). Hér 4 undan voru talin upp einkenni
sem madur med faedingarpunglyndi finna fyrir &8 bord vid pirring og reidi, grat,
svefnleysi, ahugaleysi gagnvart barni og sektarkennd (Linda Bdra Lydsdéttir o.fl.,
2008). bad eitt ad upplifa pa vanlidan sem fylgir punglyndi setti ad vera naeg
astaxeda til pess ad kona leiti sér hjalpar, en tvo helstu einkenni feedingarpunglyndis
geta komid i veg fyrir pad. Pau eru ad madir hefur litla orku og ad huan upplifir
erfidleika og metnadarleysi vid ad framkvaema hluti (Hanusa o.fl., 2008). Svefnleysi
og aukid alag sem fylgir pvi ad annast nybura er oft astaedan fyrir pvi ad mddirin
hefur hreinlega ekki tok & pvi ad leita sér hjalpar (Hanusa o.fl., 2008). Frénsk
rannsékn fra arinu 2008 skodar ahrif faedingarpunglyndis a lifsgedi kvenna
(Tychey, Brianc, Lighezzolo, Spitz, Kabuth, Luigi o.fl., 2008). Taka parf marga paetti
med i reikninginn pegar lifsgedi eru metin en nidurstddurnar syndu ad
feedingarpunglyndi hefdi ahrif & alla pessa paetti og komu pvi madur med
faedingarpunglyndi verr Ut vid mat a lifsgaeedum samanborid vid maedur sem ekki
hofdu faedingarpunglyndi. Maedur med feedingarpunglyndi héfdu lakari likamlega
virkni, attu erfidara med ad sinna hlutverki sinu innan fjolskyldunnar, upplifdu fleiri
likamlega kvilla, hofdu verri gedheilsu, attu erfitt med ad sinna tilfinningalegu
hlutverki sinu, voru ekki eins félagslega virkar, héfdu minni orku og almennt
heilsufar var verra (Tychey o.fl.,, 2008). Rannsdéknir hafa hins vegar synt ad ahrifin
geta verid meiri en vanlidan og skerding a lifsgeedum mdaddurinnar par sem

faedingarpunglyndi getur einnig haft ahrif 8 maka og barn (Tychey o.fl., 2008).
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5.2 Barn

Nidurstédur margra rannsdkna hafa synt ad born geti ordid fyrir fjolmoérgum
neikveedum ahrifum ef modir peirra er punglynd fyrstu aeviar peirra. Nidurstédur
Klier (2006) voru ad tengslaroskun er algengari hja bérnum madra med
faeedingarpunglyndi (Klier, 2006). Eldri rannsdknir @ bord vid rannsékn Hay og
Kumar (1995) syndi ad bérn maedra sem hofdu feedingarpunglyndi fyrstu aeviar
beirra hofou laegri greindarvisitdlu vid fjdgurra ara aldur og hofdu lakari hugraenan
broska samanborid vid jafnaldra peirra. Hins vegar hafdi pad ekki ahrif a
greindarvisitdélu og hugraenan proska barns ef mddirin var vel menntud (Hay og
Kumar, 1995). Adrar rannsoknir hafa synt ad born punglyndra madra eru fimm
sinnum liklegri til ad eiga vid hegdunarvandamal ad strida auk pess sem ad bornin
voru liklegri til ad verda punglynd og eiga i erfidleikum med ad mynda tengsl i
framtidinni (Cummings og Davis, 1994). Rannsdkn Kurstjens og Wolke (2001) syndi
aftur 3 moéti adra nidurstédu en hun var langtimarannsokn sem fylgdi eftir 7,505
bornum sem voru flokkud i dhsettuhdp dsamt 916 bérnum i samanburdarhdpi.
Bornin voru skodud reglulega i meira en sex ar og nidurstédurnar syndu ad
feedingarpunglyndi eitt og sér hefur ekki langtimaahrif & hugraenan proska barna
(Kurstjens og Wolke, 2001). Kurstjens og Wolke (2001) voru sammala um ad léleg
samskipti médur og barns kynnu ad hafa ahrif 4 tengsl peirra og proska barns
(Kurstjens og Wolke, 2001). Samskipti maedra med faedingarpunglyndi og born
beirra einkennist oft af kvida sem getur Utskyrt erfidleika og 6nnur vandamal sem
verda til vid umonnun barns (McMaon, Barnett, Kowalenko og Tennant, 2005).
Kurstjens og Wolke (2001) greindu fra pvi ad ekki vaeri hsegt ad tengja sleem
gedtengsl og lakari hugraenan proska barns eingdngu vid faedingarpunglyndi par
sem til veeru madur med faedingarpunglyndi sem attu god samskipti vid bornin sin
og par af leidandi géd gedtengsl (Kurstjens og Wolke, 2001). Paer maedur sem voru
bunglyndar en attu i gédum samskiptum vid bornin sin fyrstu sevidr pess attu
heilbrigd born sem proskudust eins og jafnaldrar peirra. Adeins i peim tilfellum par
sem modir var verulega punglynd i kjolfar feedingar og atti einnig vid 6nnur
félagsleg vandamal ad glima, matti sja verri tengsl modur og barns (Kurstjens og

Wolke, 2001). Sleem tengsl médur og barns urdu til pess ad barnid fordadist médur
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sina sem hafdi ahrif & vellidan og sidar proska pess. Madur sem voru illa
menntadar og par af leidandi verr upplystar voru liklegri til ad hafa léleg tengsl vid
eigid barn en mddir sem var upplyst og gerdi sér grein fyrir mikilvaegi pess ad
tengjast barninu sinu og leitudu sér hjalpar vid erfidleika sem urdu vid umonnun

barns (Kurstjens og Wolke, 2001).

5.3 Maki

Ahrif faedingarpunglyndis médur & maka hennar virdast litid hafa verid rannsékud.
Boath, Pryce og Cox (1998) rannsékudu lidan og ahrif faeedingarpunglyndis modur a
maka og adra fj6lskyldumedlimi en meirihluti patttakenda i rannsdkninni voru
makar. [ 1jos kom ad faedingarpunglyndi veldur pvi ad aukin byrdi er 16gd & herdar
maka og annarra ndkominna fjolskyldumedlima. SU aukna byrdi sem hvilir a
fjolskyldunni getur valdid miklum erfidleikum og erfidara getur verid fyrir makann
ad vera virkur patttakandi i eigin lifi. Feedingarpunglyndi hefur ahrif a félags- og
tdmstundastarf maka asamt pvi ad vera fjarhagslega ipyngjandi fyrir fjolskylduna.
Alagid hefur &hrif & hjonabandid/sambandid &samt vellidan og gedheilbrigdi
makans. Hofundarnir vekja athygli @ pvi hve naudsynlegt er ad bjoda upp a
bjonustu par sem tekid er mid af porfum makans (Boath o.fl., 1998).
Faedingarpunglyndi médur hefur ahrif 4 fleiri og ekki ma gleyma peim pegar bodid
er upp a pjonustu eda medferd. Med pvi ad bjoda upp & adstod fyrir alla
fiolskylduna audveldar pad 6llum ad takast a vid faedingarpunglyndid. Pennan hoép
barf hins vegar ad rannsaka betur svo haegt sé ad veita videigandi pjonustu

(Trammentie, Tarkka, Astedt- Kurki, Paavilainen og Laippala, 2004).
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6. Tengslakenningar

Algengt rannsdéknarefni sem tengist faedingarpunglyndi er tengslamyndun modur
og barns. Til ad geta fjallad um tengslamyndun parf fyrst ad skilgreina hvad tengsl

eru. Tengsl (e. attachment) eru samkvaemt Szeunni Kristjansdottur:

Atferli barns/fullordins sem midar vid nalaegd vid tiltekna manneskju (foreldri/adra
manneskju). Tengsl & milli barns og foreldris byggjast & proska- og varnaleysi
barnsins. Um er ad raeda edlisleega hvot afkveemis allra dyra til ad bindast lifveru
sem veitir peim 6ryggi og vernd. Svo lengi sem foreldri er adgengilegt og bregst vid
barninu & videigandi mata finnur pad til 6ryggis og pvi neegir ad vita af foreldrinu i
namunda. Vid 6ryggi graetur barnid, eltir foreldrid eda synir énnur vidbrogd sem
mida ad pvi ad upplifa umhyggju pess. Oftast er mddirin fyrst til ad mynda tengsl
vid barnid en sidar koma adrir til skjalanna. Svo sem fadirinn og peir sem annast

pad mest (Saeunn Kristjansdattir, 2009, bls. 192).

A lifsleidinni mynda einstaklingar tengsl sin & milli og eru tengslin sterkust milli
einstaklings og peirra sem standa honum naest. bessi tengsl eru dsynileg en
mikilvaeg i lifi hverrar manneskju (Berk, 2009). Fyrstu tengsl barns eru vid médur
sina og myndast pau oft strax i médurkvidi. A fyrstu sevidrum barnsins eru pessi
tengsl talin mikilvaeg par sem pau modta eda setja homlur 4 pa eiginleika barnsins
ad mynda tengsl seinna a lifsleidinni. Mikilvaegi tengsla barna vid foreldra hafa
verid rannsokud mikid og komid hefur i ljos ad pau hafa mikil dhrif 8 uppeldi,
broska ungbarna og hegdun peirra i framtidinni (Belsky, Lerner og Spanier, 1984).
pratt fyrir ad tengslamyndun milli foreldra og barns hafi verid mikid rannsékud er
ekki vitad nakvaemlega hvernig foreldrar tengjast bornum sinum par sem
tengslamyndun er mjog persénubundid ferli. Hanusa o.fl. (2008) fj6lludu um ferlid
begar foreldrar tengjast o6faeddu barni sinu. Miklar breytingar verda oft a lifi
tilvonandi foreldra i kj6lfar frétta um ad barn sé veentanlegt og fara peir ad velta
bvi fyrir sér hvernig barn peirra komi til med ad verda, hvernig foreldrar peir vilji
vera og hvernig foreldrar peir haldi ad peir verdi, en slikar vangaveltur leida til
fyrstu tengsla milli foreldra og barns. Foreldrar eru pvi oftast bunir ad mynda

tilfinningaleg tengsl vid barn sitt adur en pad faedist. A0 velta barninu og
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foreldrahlutverkinu fyrir sér 3 medgoéngunni skapar andlegt rymi par sem foreldrar
bua sig dmedvitad undir verkefnid sem framundan er. Tilfinningatengingin vid
fostrid styrkist pegar lidur 3 medgdnguna og pegar foreldrar fara ad finna fyrir
hreyfingum fdstursins, sja pad i dmskodun og fa pa stadfestingu ad barnid sé
heilbrigt er oft sa timi par sem fdstrid umbreytist Ur opekktri staerd yfir i
raunverulega persénu i huga foreldranna. Faedingin sjalf er lika pydingarmikil pegar
kemur ad tengslamyndun foreldra vid barn en hinsvegar getur erfid faeding eda
sleem upplifun moédur af faedingunni haft neikvaed ahrif a tengingu modur vid barn
(Hanusa o.fl., 2008). bpad virdist sem punglyndar meaedur eigi erfidara med ad
tengjast barninu sinu og eru paer liklegri en adrar maedur til ad eiga bérn med
tengslaroskun (Klier, 2006).

Tengslakenningar eru mikilvaegar til ad skilja fjolbreytileika tengsla, hvernig
barn tengist foreldri og afleidingar tengslaroskunar milli médur og barns. baer
kenningar sem verda skodadar eru tengslakenning John Bowlby og kenning Mary

Ainsworth um ékunnugar adstaedur.

6.1 Tengslakenning Bowlby
John Bowlby trudi pvi ad ungboérn hefdu medfaedd hegdunarmynstur sem leyfdu
beim ad bindast foreldrum sinum akvednum tengslum. Hegdunarmynstur sem
virkja tengsl| proskast med samskiptum vid einstaklinga i umhverfi sinu. Heefileiki
barns til ad laera ad mynda tengsl fer eftir fyrirmynd barnsins sem er i flestum
tilvikum madirin. Medfaedd hegdunarmynstur barna tryggja ad foreldrar uppfylla
likamlegar og andlegar parfir peirra. Bowlby taldi ad frumtengsl barna feelu i sér
meira en ad tryggja sér fedu en pad var upphaflega talin megin asteeda pess ad
barn tengdist médur sinni (Bowlby, 1969). Nidurstada Bowlby er st ad samband
barns og foreldris hefst med dkvednum merkjum sem tryggja ad foreldri komi til
barns pegar pad kallar. Med timanum styrkist, proskast og dypkar samband
foreldris og barns og einkennist af vaentumpykju, nand og hlyju (Bowlby, 1969;
Berk, 2009).

John Bowlby taldi ad gedtengsl barns og umhyggju adila pess préudust i
fjorum stigum. Fyrsta stigid er forgedtengslaskeid (e. Preattachment phase) sem

hefst vid faedingu og varir fram til sex vikna aldurs. Bornin hafa medfaedda
22



eiginleika sem kalla fram jakvaed vidbrogd fra foreldrum. Pessir medfaeddu
eiginleikar eru ad gripa, brosa, grata og ad stara i augu foreldranna. Pessir
eiginleikar leggja grunninn ad sterkum tengslum milli foreldra og barns. Fra sex
vikna til sex/atta manada aldurs eru born a 60ru stigi sem kallast gedtengsl i motun
(e. Attachment in the making) og pa bregdast bérn vid foreldrum sinum og
okunnugum med mismunandi heetti, og leera ad treysta foreldrum sinum, en
traustid byggir @ pvi ad foreldrarnir uppfylli parfir barnsins. pridja stigid er stig
skyrra tengsla (e. Clear cut attachment phase) sem nzer yfirleitt frd sex/atta
manada aldri til atjan manada aldurs en getur varad lengur eda allt til tveggja ara
aldurs. A pridja stigi verda tengslin milli foreldris og barns ordin skyr og barn leitar
eftir pvi ad vera i navist foreldra sinna og upplifir adskilnadarkviéa pegar pad er
skilid fra peim. A pessu stigi gera bornin sér grein fyrir ad foreldrar halda afram ad
vera til po ad peir hverfi fra peim i einhvern tima. Bérnin reyna ad gera allt sem i
beirra valdi stendur til ad vera afram i navist foreldra sinna; pau veela, grata, elta
og reyna ad klifra upp a pa til ad reyna ad koma i veg fyrir adskilnad. Fjérda og
sidasta stigid er myndun gagnkveems sambands (e. Formation of a reciprocal
relationship) og varir fra atjan manada/tveggja ara aldri og fram til fullordinsaldurs.
Margar breytingar eiga sér stad a pessu timabili i tengslum vid proska, talkunnattu
og fleira sem veldur pvi ad bérn skilja nu hvers vegna foreldrar purfa ad fara fra
beim og geta spad fyrir eda gert rad fyrir endurkomu foreldris. Born hafa meiri
skilning & adstaedum sinum sem gerir pad ad verkum ad adskilnadarkvidinn dvinar.
bvi eldri sem boérn verda pvi minna verda pau hdd foreldrum sinum. Eldri born
leggja meiri dherslu a sjalfstraust og pa reynslu sem pau hafa 6dlast. Reynslan sem
bau hafa upplifad @ pessum fjorum stigum hvort sem hun er géd eda sleem hefur

ahrif a eiginleika peirra til ad mynda nain tengsl i framtidinni (Berk, 2009).

6.2 Mary Ainsworth og dkunnar adstaedur

Rannsdknaradferdin ,ékunnar adstedur” (e. Strange situation) var honnud af
Mary Ainsworth og samstarfsfélki hennar. Adferdin er audveld leid til ad meta
gaedi tengsla milli médur og barns a aldrinum eins til tveggja ara i sérstdku
rannséknarumhverfi. Rannséknarumhverfid er pannig uppbyggt ad rannsakendur

geta fylgst med hegdun barns vid adskilnad fra modur an pess ad pad skapi mikinn
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otta hja barninu (Ainsworth og Bell, 1970). Vid eins ars aldur hafa flest born
myndad tengsl vid madur sina en tengslin reyndust afar mismunandi eins og fram
kom i nidurstodum rannséknarinnar. Rannsdknaradferdin , 6kunnar adstaedur”
felst i pvi ad médir og barn eru sett saman i herbergi. Okunnugur einstaklingur
kemur svo inn og foreldri barnsins skreppur fra i stutta stund og skilur barnid eftir
med dkunnugu manneskjunni. Stuttu sidar kemur foreldrid aftur inn i herbergid og
fagadilar skoda vidbrogd barnsins vid endurkomu pess (Ainsworth og Bell, 1970).
Ainsworth og samstarfsfélk hennar voru a peirri skodun ad barn notar foreldri sitt
sem oruggan punkt sem pad rannsakar heiminn Ut fra. pegar foreldri fer ut ur
herberginu hverfur pessi oryggispunktur og barn atti ekki ad upplifa somu
oryggistilfinningu hja dkunnugum og pad gerir hja foreldri sinu (Ainsworth og Bell,
1970). Eftir ad vidbrogd barnanna hofdu verid skodud komst rannsdknarhdpur
Ainsworth ad pvi ad til voru 6rugg gedtengsl og prjar tegundir 66ruggra gedtengsla

(Berk, 2009: Fogany, 1999).

6.2.1 Orugg gedtengsl!

Bornin i rannsokninni voru forvitin og |éku sér ad leikfongum i kring um sig. bau
notudu modurina sem 6ruggan punkt til ad rannsaka umhverfi sitt ut fra. Bérnin
med o6rugg gedtengsl brugdust vid pvi pbegar madir peirra for Ur herberginu annad
hvort med pvi ad leika sér afram eins og ma&dir peirra vaeri enn i herberginu eda
med pvi ad grata og leitudu eftir henni. Pbegar madirin kom til baka leitudu bornin
strax i ndvist hennar. bau bérn sem grétu pegar modir peirra yfirgaf herbergid voru

fljot ad jafna sig eftir ad hun kom aftur (Berk, 2009: Fogany, 1999).

6.2.2 Prjdr tegundir 66ruggra gedtengsla

1) Fyrsta tegund 66ruggra gedtengsla lysa sér i pvi ad barn fordast foreldri sitt eda
synir merki tvibentra tengsla. Barn hunsar pa modur sina pegar pau eru saman inni
i herbergi og pegar modirin fer Ut verda engar breytingar @ hegdun barnsins.
Ennfremur haga boérnin sér eins pegar maédir eda dkunnugur er i herberginu og
begar modirin kemur aftur inn eru bornin sein ad leita til médurinnar (Berk, 2009:

Fogany, 1999).

24



2) Onnur tegund &é6ruggra gedtengsla eru nandarfeelin tengsl og pa berst barn
gegn modur sinni. Barnid er pa upphaflega mikid i navist médurinnar og hefur ekki
ahuga a ad rannsaka umhverfid sitt. Pegar mdédirin fer Ur herberginu fer barnid i
mikid uppnam og greetur mikid en pegar hdn kemur til baka verdur barnid mjog
reitt og bregst i sumum tilvikum vid med pvi ad sla, sparka eda yta mdédur sinni.
Einnig eru bornin lengi ad roast pratt fyrir huggun moédurinnar (Berk, 2009: Fogany,

1999).

3) pridja tegundin um 0606rugg gedtengsl er pegar barnid verdur ringlad vid
endurkomu madur. bessi tegund 00ruggra gedtengsla er talin vera su versta. begar
modir kemur aftur til barnsins synir pad ringlada og oft 4 tidum modtsagnakennda
hegdun. Vidbrogd barnanna eru almennt dauf og/eda pung og pau horfa ekki a
modur sina @ medan hun heldur a peim og reynir ad hugga pau (Berk, 2009). bessi
hegdun gefur visbendingu um ad barnid liti 8 mddur sina sem 6gn i stad pess ad

vera umhyggjuadili pess (Ainsworth og Bell, 1970).

6.3 Tengslardskun

Tengslaréskun (e. Bonding disorder) getur att sér stad milli médur og ungbarns og
lysir sér pannig ad maédir upplifir ekki médurlega tilfinningu gagnvart barni sinu. |
sumum tilfellum eru hdn einnig pirrud og neikvaed i gard barns sins. Hugmyndir
hennar um barnid geta einnig verid af sjuklegum toga og upplifir hun jafnvel
hofnun fra pvi sem getur leitt til pess ad hun hafni barninu. Tilfinningar sem pessar
eru algengar hja konum sem hafa purft 4 adstod gedhjalpar ad halda og koma fram
hja 29% maedra med faedingarpunglyndi sem er heldur haerra en hja heilbrigdum
maedrum. Tengslaroskun hefur mikil ahrif a eiginleika barns til ad mynda tengsl vid
adra i framtidinni og pvi er gridarlega mikilvaegt ad fylgjast med tengslum barns og

modur pegar hian greinist med faedingarpunglyndi (Klier, 2006).
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7. Tengslamyndun milli médur og barns

Nokkud er sidan ad rannsoknir syndu fyrst ad punglyndar meaedur eru liklegri til ad
eiga léleg tengsl vid bornin sin. betta hefur medal annars verid synt med
rannsoknaradferd Mary Ainsworth um okunnugar adstaedur og syndi su rannsdékn
ad meaedur med faedingarpunglyndi veeru liklegri til ad eiga born sem syndu prjar
tegundir 66ruggra gedtengsla @ bord vid fordun, nandarfaelni og ringlun (Martins
og Gaffan, 2000). Ennfremur komust McMaon o.fl. (2005) ad pvi ad punglyndi
maedra ryrir haefileika barna téluvert til ad mynda tengsl vid adra. McMaon o.fl.
(2005) sau ad tengslamyndun punglyndra meaedra einkennist af kvida og ut fra pvi
spruttu fleiri vandamal vardandi uménnun barns. (McMaon o.fl., 2005). Ari sidar
gafu McMaon, Barnett, Kowalenko og Tennant (2006) Ut grein par sem peir veltu
fyrir sér hvort ad hugarfar og pekking modur um tengslamyndun draegi Ur slemum
tengslum milli médur og barns. [ upphafi veltu McMaon o.fl. (2006) fyrir sér af
hverju adeins gedtengsl sumra kvenna med feedingarpunglyndi og barna peirra
veru slem. Slem gedtengsl hlytu ad stafa af fleiri pattum en adeins
feedingarpunglyndi. Nidurstodur McMaon o.fl. (2006) leiddu i ljés ad neikvaett
hugarfar maedra med fedingarpunglyndi gat ad hluta til skyrt af hverju paer og
barnid veeru liklegri til ad hafa 66rugg gedtengsl, en maedur med neikveett hugarfar
eru liklegri til ad draga sig i hlé og piggja ekki bod um adstod pegar hun bydst.
Madur sem vilja ekki leita sér hjalpar lzera aldrei hvernig paer eiga ad baeta eigid
astand og liklegt er ad fleiri vandamal koma fram med timanum. McMaon o.fl.
(2006) l6gdu til ad bodid yrdi upp a pjonustu par sem heilbrigdisstarfmadur feeri
heim til maedra og fraeeddi paer 4 forddmalausan hatt um hvernig paer gaetu tekid a
eigin vandamalum (McMaon o.fl., 2006). P svo ad madur med faedingarpunglyndi
og born peirra séu liklegri til ad hafa verri gedtengsl en heilbrigdar maedur og born
beirra er jakvaett ad vita ad haegt sé ad koma i veg fyrir langtimaerfidleika ef gripid

er inn i ndgu timalega med freedslu og faglegri pjonustu (McMaon o.fl., 2006).
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8. Hindranir sem koma i veg fyrir a0 maedur leiti sér hjalpar

Margar astaedur geta verid fyrir pvi af hverju madur leiti sér ekki hjalpar pegar paer
finna fyrir vanlidan i kjolfar barnsburdar. i grein Bilszta, Ericksen, Buist og Milgrom
(2010) var framkveemd eigindleg rannsdkn par sem tekin voru vidtél vid fjorutiu
konur med faedingarpunglyndi. Leitast var vid ad fa upplysingar um upplifun peirra
af faedingarpunglyndinu og adstodinni sem paer fengu i kjélfarid. | ljés komu
margar hindranir sem gerdu konunum erfidara ad leita sér hjalpar (Bilszta ofl.,
2010). Helstu peettirnir sem koma i veg fyrir ad mddir leiti sér hjalpar eru

eftirfarandi...

8.1 Upplifun maedra

Fyrsta hindrunin er upplifun maedra af médurhlutverkinu. Madurnar s6gdu ad
mikil gja vaeri milli raunveruleikans sem fylgir pvi ad ala og annast barn og peim
ventingunum/hugmyndunum sem par hoéfdu um  modurhlutverkid &
medgongunni og margar héldu ad mddurhlutverkid veeri natturulegt fyrirbrigdi
sem konum veeri edlisleegt. Raunveruleikinn reynist hins vegar oft allt annar og
koma barns i heiminn er mikid leerdédmsferli fyrir alla fjolskylduna. Maedrum finnst
stundum eins og peer hafi misst stjérn a eigin lifi og horfa til timans adur en paer
eignudust born med soknudi. Maedur i rannsdkninni upplifdu erfidleika vid ad
takast @ vid pennan raunveruleika og pa sérstaklega pzer sem attu ekki von a ad
maodurhlutverkid yrdi krefjandi. Hugmyndir @ bord vid ,,ég ein er ad upplifa pessar
neikvaedu tilfinningar” geta ytt undir ahyggjur um ad paer séu ekki ad standa sig i
madurhlutverkinu. SU upplifun médur ad hin sé ein med pessar tilfinningar kemur

i veg fyrir ad han leiti sér hjalpar (Bilszta o.fl., 2010).

8.2 Ad halda andliti

Onnur hindrunin er tilraun maedra til ad halda andliti pegar paer eru innan um
annad folk. Madur eru sifellt ad bera sig saman vid adrar madur, baedi paer sem
ver0a a vegi peirra og peer sem birtast i fjolmidlum. Samanburdurinn er oft a
timum draunhaefur og stadfestir dhyggjur meedra yfir pvi ad peer séu vanheefar.
Eilifur samanburdur gerir pad ad verkum ad maedur lata eins og médurhlutverkid
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farist peim audveldlega ur hendi asamt pvi ad margar hafa alltof hdar veentingar
um pad. Ef meedur na ekki ad standa undir eigin veentingum upplifa peer sig sem
vonlausar og itrekadar sjalfsasakanir vinda upp a sig og leida til pess ad peer alita
sig 6haefar. Madur sem eru uppteknar vid ad reyna ad halda andliti eru i flestum
tilvikum i afneitun um eigin lidan sem kemur i veg fyrir ad paer leiti sér hjalpar eda

biggi pba adstod sem peim er bodin (Bilszta o.fl., 2010).

8.3 Fordomar

Fordémar og stadalimyndir sem einstaklingar tengja vid punglyndi er stor astaeda
bess ad madur leita sér ekki hjalpar. Madurnar i rannsékninni ségdu ad paer veeru
mjog hraeddar um ad vera alitnar punglyndar og reyndu allt til ad synast sterkar og
stodugar. Madurnar upplifdu mikla afneitun vardandi eigin lidan vegna pess ad
beer toldu ad punglyndi aetti ekki ad geta hrjad paer. Ahyggjur af pvi ad vera alitnar
sleemar maedur, vid pad eitt ad vera punglyndar, urdu til pess ad konurnar leitudu

sér ekki hjalpar (Bilszta o.fl., 2010).

8.4 bekkingarleysi

Pad getur haft mikid ad segja, um hvort maédir leiti sér adstodar, hvort han sé illa
upplyst um punglyndi og pa pjénustu sem stendur henni til boda. Stadalimyndir
bunglyndis, @ bord vid einstaklinga sem geta ekki komid sér framur 8 morgnana og
eru ofzerir um ad sinna daglegum verkefnum, gera pad ad verkum ad maedur telja
sig ekki punglyndar sékum pess ad pessar stadalimyndir eiga ekki vid um paer, pratt
fyrir ad peim lidi afskaplega illa. Peer maedur sem gerdu sér grein fyrir pvi ad peer
burftu hjalp attu i erfidleikum med ad leita sér upplysinga og hjalpar. Margar
vidurkenndu ad tilfinningar peirra vaeru yfirbyrmandi og ad paer vissu ekki hvernig

baer zettu ad takast 4 vid lifid, hvad pa ad leita sér hjalpar (Bilszta o.fl., 2010).

8.5 Litill studningur fjélskyldumedlima

Minni likur eru ad kona leiti sér hjalpar ef hun kemur ar fjolskyldu sem alitur pad
veikleikamerki. Fjolskyldumedlimir geta reynt ad koma i veg fyrir ad hun leiti sér
hjalpar par sem vidhorf annarra virdast skipta meira mali en ad modirin fai lausn a

sinum vandamalum. Vidhorf a bord vid , pad er ekkert punglyndi i minni fjolskyldu
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og fjolskyldan leysir ar 6llum vandamalum® koma i veg fyrir ad médir geti leitad sér
hjalpar. Margir fjolskyldumedlimir reyna ad draga ur vanlidan konunnar med pvi ad
veita henni nokkur huggunarord sem hjalpa pd litid. Maedur sem koma ur pess
konar fjélskyldum purfa ef til vil ad halda pvi leyndu fra fjolskyldu sinni ad han hafi
leitad sér hjalpar (Bilszta o.fl., 2010).

8.6 Erfidleikar vid ad annast barn

Maedurnar sem attu erfitt med ad takast a vid erfidleika vardandi umdénnun barna
sinna, hvort sem pad var brjostagjof, évaerd eda annad, fundu fyrir pvi frd 6drum
ad peer veeru ekki ad standa sig i modurhlutverkinu. baer fengu misvisandi
upplysingar fra heilbrigdisstarfsfélki um hvernig peer aettu ad takast & vid
vandamalin og upplifdu nidrandi vidhorf fra starfsfélki eda peim sem paer leitudu
til. Upplifun sem pessi kemur i veg fyrir ad peer leiti sér frekari hjalpar (Bilszta o.fl.,

2010).

8.7 Adrir peettir

Adrir paettir sem koma i veg fyrir ad maodir leiti sér hjalpar eru svefnleysi, likamleg
Opaegindi eftir faedingu, erfidleikar vid ad hugsa skyrt og rokrétt, litil hvatning til ad
leita sér hjalpar, erfidleikar med ad greina a milli einkenna og afleidinga punglyndis

og breytt sjalfsmynd (Bilszta o.fl., 2010).

8.8 Studningur heilbrigdisstarfsmanna

Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu medal annars | ljos mikilveegi
heilbrigdisstarfsfolksins sem starfar med maedrum i ungbarnaverndinni, en pad
veitti maedrum med faedingarpunglyndi hvad bestan studning og hjalp. Margar
maedur leitudu til heimilislaeknis vegna erfidleikanna en i stad pess ad veita peim
haldbsera adstod dréogu laeknarnir Ur vanlidan peirra med nokkrum
huggunarordum og ségdu peim ad erfidleikar peirra vaeru edlilegir i kjolfar
barnsburdar. Vidmoét laeknanna olli pvi ad madurnar fundu til mikillar
sektarkenndar yfir pvi a0 geta ekki stadist alagid sem felst i ad sja um barn.
Maedurnar nefndu ad pessi lélegu vidbrogd vid hjalparbeidnum peirra hefdu leitt til

lags sjalfstrausts hja peim. Sumum madrum voru bodin lyf til ad hjalpa peim ad
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takast @ vid punglyndid en pad poétti peim stért skref og morgum potti
nidurlaegjandi ad purfa a adstod lyfja ad halda. Nidurlaegingin a raetur sinar ad rekja
til stadalimyndar um félk sem tekur gedlyf (Bilszta o.fl., 2010).

Madur ur rannsokn Bilszta o.fl. (2010) téku saman lista yfir pa eiginleika
sem peim potti mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk byggi yfir sem starfa med
nybokudum madrum. Eiginleikarnir voru samud, gédvild, pekking a pjénustu, géd
vidtalstaekni og ad hann syndi peim studning. Maedurnar ségdu ad pad veeri
naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsfélkid geefi peim naegan tima og teekifaeri til ad
raeda um eigin lidan asamt pvi ad stydja peer i stad pess ad draga ur tilfinningum
beirra. bvi veltur mikid & viomoti hvers starfsmanns fyrir sig en pegar starfsmenn
eru neikvaedir og draga ur upplifun meedra eru minni likur & ad peer leiti sér frekari

hjalpar (Bilszta o.fl., 2010).
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9. Medferd vio faedingarpunglyndi

Deilt er um hvada medferdarform henti best vid faedingarpunglyndi. Boath og
Henshaw (2001) toku saman nidurstodur prjatiu rannsdkna sem hafa fjallad um
mismunandi medferdarleidir. brjar tegundir medferdar voru dberandi en paer eru

lyfjamedferd, samtalsmedferd og hormdnamedferd (Boath og Henshaw, 2001).

9.1 Hormdnamedferd

Peir sem adhyllast horménamedferdina vonast til ad ef hormdn konu séu i
jafnveegi muni pad koma i veg fyrir faedingarpunglyndi. bratt fyrir ad pad sé tenging
milli hormdéna og faedingarpunglyndis eru engar nidurstodur sem stadfesta ad
hormdnajafnvaegi komi i veg fyrir faedingarpunglyndi. Margir adrir paettir en
liffreedilegir spila inn i hvort modir fai faedingarpunglyndi, eins og salraenir,
félagslegir og menningarlegir pzettir (Linda Bara Lydsdéttir o.fl., 2008). Boath og
Henshaw (2001) radleggja ad hormonamedferd sé ekki gédur kostur til ad koma i
veg fyrir faedingarpunglyndi par sem rannséknum tengdum horménum sé
abotavant og ad paer skyri ekki alla paetti sem tengjast faedingarpunglyndi (Boath
og Henshaw, 2001).

9.2 Lyfjamedferd

Lyfjamedferd er algengasta medferd vid fedingarpunglyndi. Margar rannséknir
stydja arangur lyfjamedferdar vid punglyndi og lyfin eru oft 4 tidum pau sdmu og
eru notud fyrir einstaklinga med punglyndi og faedingarpunglyndi (Boath og
Henshaw, 2001). Hins vegar vaknar upp sidferdisspurning um hvort eigi ad gefa
konum sem eru annad hvort punglyndar 3 medgdngu eda eru med barn a brjdsti
lyf til ad takast & vid punglyndid. Astedan fyrir pvi er su ad svolitid magn af
bunglyndislyfjunum hefur fundist i nyburum, sem pau hafa fengid i gegnum
brjéstamjélk modur sinnar. bratt fyrir ad rannsdknir syni fram a ad born hljoti ekki
skada af lyfjunum hafa engar langtimarannséknir verid framkvaemdar sem skoda
langtimaahrif lyfjanna & born og proska peirra. Boath og Henshaw (2001) velta fyrir

sér hvort ad heilbrigdisstarfsfolk eigi ad skrifa upp 4@ punglyndislyf & medan
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langtimaahrifin eru ekki vitud (Boath og Henshaw, 2001). Boath, Bragley og
Henshaw (2004) athugudu vidhorf prjatiu og fimm maedra til lyfjamedferdar vid
faedingarpunglyndi. Nidurstadan leiddi i ljés ad pekking og fraedsla maedra um
lyfjamedferd var beinlinis tengt pvi hvort pser sampykktu lyfjamedferd. Margar
kvennanna voru illa upplystar um lyfin og haettu medal annars ad taka pau eftir
nokkra daga. Ad peirra mati virkudu lyfin ekki, pratt fyrir ad purfi ad minnsta kosti
tiu til fjértan daga til ad lyfin bera arangur. Vegna pekkingarleysis hofdu sumar
madur ahyggjur ad lyfin gaetu ordid dvanabindandi og neitudu ad piggja pessa
tegund medferdar. Lokanidurstada Boath o.fl. (2004) er si ad meedur og makar
beirra eigi ad fa allar upplysingar um lyfjamedferd svo ad maddir geti tekid
skynsamlega akvordun um eigin medferd. Aukin ahersla & ad vera 16g6 a

samtalsmedferd eda radgjof 4dur en gripid er til lyfjamedferdar (Boath o.fl., 2004).

9.3 Samtalsmedferd

Samtalsmedferd fyrir konur med faedingarpunglyndi felst i pvi ad takast a vid
neikvaed vidhorf, bjagad sjalfsmat og adstaedur. Medferdin leggur einnig aherslu a
ad finna lausnir @ samskiptavanda skjolstaedings vid maka og hennar nanustu.
Henni er hjalpad vid ad takast a vid tilfinningar sem koma Ut fra peim breytingum
sem verda i lifi konu pegar hun verdur médir (Mulcahy, Reay, Wilkinson og Owe,
2009). Boath og Henshaw (2001) komust ad pvi ad samtalsmedferd er jafn
arangursrik og lyfjamedferd. Engar langtimarannsdknir syna fram a ad pad sé
munur & lyfjamedferd og samtalsmedferd. Einnig hafa nidurstédur fyrri rannsokna
synt ad sambland pessara medferdaforma (lyfjamedferd og samtalsmedferd) beri
gdédan arangur hja sjuklingum med alvarlegt faedingarpunglyndi (Boath og
Henshaw, 2001). Samtalsmedferd hefur pa kosti ad medferdin hjalpar médur ad
efla samskipti vid sina nanustu eins og vid maka. | breskri rannsékn attu 158 konur
ad greina fra hvad hefdi hjalpad peim mest i gegnum faedingarpunglyndid og téldu
baer andlegan studning maka, betri samskipti og hagnyta hjalp maka vega pyngst.
Studningur maka er Ometanlegur fyrir konur og ekki @ ad takast & vid
faedingarpunglyndi sem einstaklingsvandamal heldur fjélskylduvandamal (Masico,

Kent, Fiander og Lawrence, 2008).
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10. bjénusta a islandi

Ein spurning, sem pessari ritgerd er setlad ad svara, vardar hvada pjonusta er i bodi
fyrir konur med faedingarpunglyndi. Leitad var eftir upplysingum um pjénustu sem
stendur madrum med faedingarpunglyndi til boda a veraldarvefnum en su leit bar
litinn arangur. Fraedsla sem masdur fa um andlega vanlidan i kjolfar feedingar og su
bjénusta sem er i bodi er afar misjofn. Pad veltur @ hverjum heilbrigdisstarfsmanni
fyrir sig hvort ad hann kynni fyrir madrum andlega lidan eftir barnsburd (Inga
Maria Vilhjalmsdoéttir, munnleg heimild, 11. névember 2010).

Allar nybakadar meedur fa Barnamoppuna hja ungbarnavernd
heilsugaeslunnar sem inniheldur almenna fraedslu sem tengist foreldrahlutverkinu
og uménnun nybura (Heilsugaeslan, e.d.). i méppunni er medal annars baeklingur
sem fjallar um andlega vanlidan eftir faedingu og par er stiklad @ storu um hvad
seengurkvennagratur, faedingarpunglyndi og faedingarsturlun er. [ baeklingnum er
maedrum radlagt ad nota sjalfshjalp ef einkenni andlegrar vanlidunar eru veeg. Vid
alvarlegra punglyndi er sérhaefdari adstod beitt @ bord vid samtalsmedferd eda
lyfjamedferd. Konum er sidan radlagt ad hafa samband vid hjukrunarfraeding eda
heimilislaekni til ad fa videigandi medferd (Anna Dagny Smith, Hjordis Birgisdottir
og Ingibjorg Asgeirsdaéttir, 2001). | mérgum tilfellum er fraedslan i Barnaméppunni
eina fraedslan sem madirin faer um andlega vanlidan i kjolfar barnsburdar og ef
maedur purfa fleiri upplysingar purfa paer ad hafa samband vid heimilislaekni eda
hjukrunarfraeding. Vidhorf og ahugi heilbrigdisstarfsmanna sker Ur um pad hvort
modir fai adstod. Ef modur gengur illa ad fa samud og skilning
heilbrigdisstarfsmanna er mjog erfitt fyrir hana ad leita sér aframhaldandi hjalpar
(Inga Maria Vilhjalmsdoéttir, munnleg heimild, 11. névember 2010).

Til ad fa svor um hvada pjonusta er i bodi 4 islandi var haft samband vid
heilbrigdisstarfsfolk sem vinna med konum og fjolskyldum peirra innan
heilbrigdiskerfisins. Umsjénamadur pessarar ritgerdar, Hrefna Olafsdéttir, benti &
nokkra félagsradgjafa sem adstoda pennan hdp. Fyrst var upplysingavidtal tekid vid
félagsradgjafana Ingibjorgu Asgeirsdéttur, Gudbjorgu Birnu Gisladdttur og Péru

Magneu Helgadéttur sem allar starfa @ Kvennadeild Landspitalans vid Hringbraut.
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Sidar var upplysingavidtal tekid vid Ingu Mariu Vilhjalmsdottur sem er
félagsradgjafi i medferdarteymi vegna gedraskana barna vid heilsugeesluna i
Grafarvogi.

Félagsradgjafar a Kvennadeild Landspitalans og Inga Maria Vilhjalmsdottir
voru sammala um ad pad vaeri abyrgd heilsugaeslunnar ad pjonusta maedur i
maedra- og ungbarnaverndinni. Starfsmenn heilsugaeslunnar hitta madur reglulega
a pessu timabili og 4 pad ad vera hlutverk peirra ad nota punglyndiskvarda til ad
skima eftir feedingarpunglyndi. | peim tilfellum par sem médir skimast punglynd &
ad veita henni i samrad vid laekni videigandi medferd. Onnur pjdnusta er i bodi fyrir
konur med faedingarpunglyndi og fer pad eftir alvarleika pess hvernig medferd
henni er bodid. Eins og i peim tilfellum pegar alvarlegt punglyndi er ad raeda i
kjolfar barnsburdar er haegt ad visa moédur til geddeildar Landspitalans (Ingibjorg
Asgeirsdéttir, Gudbjorg Birna Gisladéttir og béra Magnea Helgadéttir, munnleg
heimild, 8. oktdober 2010; Inga Maria Vilhjdlmsdéttir, munnleg heimild, 11.
november 2010). Erfitt var ad finna fyrirfram modtada pjonustu eda Urreedi i bodi
fyrir maedur med faedingarpunglyndi og fjdlskyldur peirra. Boath og Henshaw
(2001) komust ad pvi ad litid veaeri um freedslu eda leidbeiningar fyrir starfsmenn
heilbrigdis- og félagskerfisins um hvernig atti ad adstoda meedur med
faedingarpunglyndi. Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk sé upplyst um medferd
sem eru i bodi og hvernig medferdin getur verid gagnleg fyrir paer sem pjast af
faedingarpunglyndi.  bekking og fyrirfram  modtadar leidbeiningar il
heilbrigdisstarfsmanna geta beett pjonustu sem madur med faedingarpunglyndi fa
til muna (Boath og Henshaw, 2001). Samkvaeemt Ingu Mariu Vilhjalmsdéttur er
mikid &ésamreemi i pjonustu vid konur med faedingarpunglyndi & medal
heilsugaeslna i landinu. Ekki er mikid um pjénustu sem hefur verid snidin af pérfum
bessa hdéps en hér & eftir verdur fjallad um pjonustu sem konur med
feedingarpunglyndi og fylgikvilla pess geta leitad til (Inga Maria Vilhjalmsdottir,

munnleg heimild, 11. névember 2010).
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10.1 Nyja Barnid

Nyja barnid er prdéunarverkefni & vegum heilsugaeslustodvarinnar a Akureyri.
Tilgangur verkefnisins er ad efla gaedi pjonustu i madra- og ungbarnaverndinni.
L6gd er dhersla @ ad stydja verdandi og nybakada foreldra likamlega, tilfinningalega
og félagslega (Anna Kardlina Stefdnsdottir, Hjalmar Freysteinsson og Hulda
Gudmundsdottir, 2000). Ein af kveikjunum ad verkefninu kemur til vegna peirra
bjédfélagslegu breytinga sem hafa att sér stad sidustu aratugi. SU préun getur vart
talist jakveed par sem tidni hjonaskilnada og sambudaslita hefur fjorfaldast og
barneignir einstaedra maedra fimmfaldast. Pessi 6ra proun samfélagsins hefur
einnig valdid pvi ad foreldrar eyda minni tima med bérnum sinum og er pvi talin
ein af orsokum vandamadla medal unglinga i dag (Anna Kardlina Stefansdoéttir o.fl.,
2000). Hugsjonin um Nyja barnid a raetur sinar ad rekja til pess ad starfsmenn
innan heilbrigdisgeirans sau pann alvarlega galla & heilsuvernd & [slandi ad han
leggur einhlida aherslu a likamlega heilsu en eflir ekki fjélskylduheilbrigdi né veitir
bann studning sem parf til ad styrkja mikilvaeg tilfinningatengsl innan
kjarnafjolskyldna (Anna Kardlina Stefansdottir o.fl., 2000). Markmid Nyja Barnsins
er ad meta til jafns likamlega, tilfinningalega og félagslega paetti i heilsuvernd. bar
er ekki einungis 16gd ahersla @ ad sjukddmsgreina heldur eru adstaedur hvers og
eins sjuklings skodadar og starfsmenn latnir gera sér grein fyrir pvi hve olikir
skjélstaeedingar peirra séu; peir hafi mismunandi uppeldi, proskaskilyrdi, misjafnar
forsendur til ad takast a vid sjukdéma og hafi hugsanlega upplifad proskakreppur
og afoll. bessi nyja ndlgun er pvi frabrugdin 6drum ad pvi leyti ad leitast er vid ad
skilja veikleika og styrkleika hvers og eins og gerir pad einnig ad verkum ad haegt er
ad komast til méts vid mismunandi parfir skjolstaedinga og mota Urraedi sem henta
hverjum og einum. Annad markmid verkefnisins er ad vinna i ndanu samstarfi vid
nybakada foreldra i maedra- og ungbarnaverndinni @ medan peir eru ad adlagast
beim breytingum sem tilkoma barns hefur i for med sér, en petta timabil er oftast
kallad motunarskeid (Anna Kardlina Stefansdottir o.fl., 2000). Tidar heimsdknir
skjélsteedinga @ heilsugaeslunni @ pessu timabili eru nyttar og fagadili sér um ad
greina félagslega og tilfinningalega aheettupaetti og nd samvinnu um Urraedi.

Ennfremur er talid ad audveldast sé ad hefja samvinnu vid skjoélstaedinga a pessu
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timabili. Alit margra er ad ef foreldrum tekst ad mynda heilbrigd og sterk
tilfinningatengsl vid barnid strax eftir feedingu gengur peim betur ad veita
bérnunum pa félagslegu 6rvun og 6ryggiskennd sem er naudsynleg til ad barn geti
broskad samskiptahaefni sina, sem er grundvollur pess ad pad geti myndad tengsl
vid adra a lifleidinni (Anna Kardlina Stefansdottir o.fl., 2000). Til ad na pessum
tilsettu markmidum parf ad leggja aherslu a pjalfun starfsfélks heilsugaeslunnar vid
oflun upplysinga, midlun peirra til starfsmanna innan teymisins sins og nytingu
upplysinga til ad skapa pjonustu og urraedi sem henta porfum skjdlstaedingsins
(Anna Karodlina Stefansdottir o.fl., 2000).

Samstarf er lykilpattur til ad na tilsettum markmidum og pvi starfa ad Nyja
barninu  heimilisleknar, starfsmenn | madra- og ungbarnaverndinni,
fiolskylduradgjafar og starfsmenn skdélaheilsugaeslunnar. Starfmennirnir stydja
hvern annan og halda reglulega fundi til ad allir séu vel upplystir um st6du mala
(Anna Kardlina Stefansdottir o.fl., 2000). Skipulagid er pannig ad & fyrri hluta
medgongu er konum bodid ad eiga trunadarsamtal vid heimilisleekni sinn. |
vidtalinu reynir heilbrigdisstarfsfolk ad grafast fyrir um hvort ad einhverjir
ahaettupeettir séu til stadar og skoda sidan hvort veita purfi konunni sérstaka
umhyggju eda adstod vid Urvinnslu vandamala. begar vid & myndar |josmodir
konunnar og fjolskylduradgjafi asamt hjdkrunarfredingi ungbarnaverndar
studningsteymi til ad na peim markmidum sem verkefnid Nyja barnid vinnur ad.
Med pessu studningsneti er reynt eftir bestu getu ad adstoda og hjalpa konunni
med pau mal sem valda pvi ad hun telst i dhaettu. Ef dhesettupaettirnir eru
0medhondladir geta peir leitt til fleiri vandamala a bord vid faedingarpunglyndi eda
lélega tengslamyndun vid barnid. Pegar barn er ordid pad gamalt ad pad fellur ekki
lengur undir umsja ungbarnaverndarinnar tekur skolahjukrunarfraeedingur vid
malinu. betta & pd adeins vid i peim tilvikum pegar médir telur sig enn purfa a
studningi ad halda eftir upphaf skdlagongu barns (Anna Kardélina Stefansdéttir o.fl.,

2000).
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Pau studnings- og medferdarurraedi sem eru i bodi eru eftirfarandi:

1. Fyrirbyggjandi fredsla 8 namskeidum og i vidtélum fagfdlks vid verdandi foreldra,

sem mida ad pvi ad auka foreldrahaefni og efla alhlida heilbrigdi fjolskyldunnar.

2. Aukinn studningur [jdsmodur, hjukrunarfraedings eda heimilislaeknis.

3. Tilfinningaleg  drvinnsla, greining,  sjalfsstyrking eda  medferd hja
fjolskylduradgjofum (félagsradgjafi og salfraedingur).

4. Hoépmedferd a fjolskylduradgjafardeild par sem félagsradgjafi og salfreedingur

vinna saman med hép kvenna, sem eru ad glima vid svipadan vanda.

5. Tilvisun eda samstarf vid adrar stofnanir eda fagadila, s.s. faedingadeild, barnadeild

og geddeild FSA og Fjolskyldudeild Akureyrarbaejar (Anna Kardlina Stefansdoéttir

o.fl., 2000, bls. 38).
Neytendakdnnun var 16g6 fyrir maedurnar til ad kanna hvernig reynsla peirra hefdi
verid af verkefninu Nyja barnid. Nidurstédur kénnunarinnar syndu ad konur voru
almennt anaegdar med ferlid og toldu fleiri en 80% kvennanna ad vidtalid hefdi
tekid @ mikilveegum malefnum fyrir verdandi madur. pPridjungur kvennanna téldu
ad vidtalid hafi audveldad peim ad reeda um vidkveem mal vid heilbrigdisstarfsfolk
baedi i madra- og ungbarnaverndinni. Meiri en helmingur sagdi ad vidtalid vid
upphaf medgoéngunnar hefdi styrkt sambandid vid heimilislaekninn asamt pvi ad
baeta pekkingu peirra @ pjonustunni sem var i bodi. Hins vegar alitu 12-15%
kvennanna ad vidtalid vaeri einfaldlega éparfa forvitni um einkalif peirra. Vitaskuld
telst hluti peirra kvenna sem hofdu petta alit til peirra kvenna sem hofdu enga porf
fyrir aukinn studning 8 medgdngunni (Anna Kardlina Stefansdattir o.fl., 2000).

Nidurstodur neytendakannananna syndu ad mikil anaegja var medal meedra
med pjonustuna sem var i bodi baedi 4 medgdngunni og eftir faedingu barnsins.
Vert er ad taka fram ad arid 1997 fékk prounarverkefnid Nyja barnid vidurkenningu
Evrépudeildar Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) sem einstakt verkefni
a svidi maedra-, barna- og fjolskylduverndar (Akureyri, 2006). Arangurinn hefur
verid gédur og er pad anaegjulegt ad fleiri heilsugseslur um allt land hafi tekid upp

sama fyrirkomulag (Anna Kardlina Stefansdottir o.fl., 2000; Akureyri, 2006).
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10.2 Medferdarteymi vegna gedraskana barna

Medferdarteymi vegna gedraskana barna er stadsett i Grafarvogi. bratt fyrir nafn
teymisins sinnir pad fjolImorgum verkefnum og adstodar medal annars fjolskyldur
sem glima vid faedingarpunglyndi. Inga Maria Vilhjalmsdéttir er félagsradgjafi i
medferdarteyminu og var upplysingavidtal tekid vid hana til ad forvitnast um pa
adstod sem er i bodi fyrir punglyndar maedur. | peim tilfellum pegar verdandi eda
nybakadri médur med depurd er visad til teymisins er vaeg adstod fyrst reynd (Inga
Maria Vilhjalmsdottir, munnleg heimild, 11. ndvember 2010). Reynt er ad komast
hja pvi ad sjukddmsgreina konurnar strax pvi akvedid afall og stimpill fylgir pvi ad
greinast med punglyndi (Bilszta o.fl., 2010). Medferdarteymid adstodar fjolskyldur
vid ad leysa salfélagsleg vandamal sem koma upp vegna barns. Hid aukna alag sem
fylgir pessum vandamalum getur ytt undir depurd, kvida og punglyndi hvort sem
bau eru til stadar 8 medgongunni eda eftir faedingu (Linda Bara Lydsdottur o.fl.,
2008). Mikid af pessum salfélagslegu vandamalum eru vegna erfidleika foreldra og
fiolskyldu vid ad adlagast nyrri fjolskyldumynd (Inga Maria Vilhjalmsdottir,
munnleg heimild, 11. névember 2010).

Medferdarteymi vegna gedraskana barna i Grafarvogi er ekki med fyrirfram
motada pjonustu eins og Nyja barnid. Hvert mal er metid hverju sinni og videigandi
bjonusta veitt. Maedrum er bodin radgjof, samtalsmedferd og fleiri Urraedi sem
henta hverju sinni. Markmid teymisins er ad tryggja bornum 6rugg uppeldisskilyrdi
og til pess purfa foreldrarnir ad vera i godu jafnvaegi. Til ad tryggja ad born bui vid
g6d uppeldisskilyrdi vinnur teymid ad pvi ad styrkja tengsl foreldra og barna (Inga
Maria Vilhjalmsdottir, munnleg heimild, 11. ndvember 2010). bratt fyrir ad teymid
vinni adallega med bérnum og fjolskyldum peirra parf oft ad hjalpa foreldrum ad
styrkja samband sitt hvort vid annad par sem morg vandamal geta komid upp i
samboéndum. Alagid, abyrgdin og breytingarnar sem verda i lifi verdandi og
nybakadra foreldra eru oft a tidum grunnurinn ad erfiéleikum i sambandi (Linda
Bara Lydsdottur o.fl.,, 2008). Starfsmenn teymisins reyna ad tryggja
fjolskyldumedlimum verndad umhverfi par sem allir geta talad um lidan sina. Inga
Maria Vilhjalmsdottir taladi einnig um ad mikil draumsyn fylgi umradunni um

barneignir og gefur pad nybdkudum madrum oraunhaefar vaentingar il

38



foreldrahlutverksins. Draumsynin veldur pvi ad pegar illa gengur halda konur ad
baer séu einu maedurnar sem upplifa neikvaedar hugsanir og vanlidan (Bilszta o.fl.,
2010). Einnig parf ad opna fyrir pa umraedu i maedraverndinni ad pad sé erfitt og
krefjandi ad annast barn. HUn vill ad nybékudum madrum sé veittur studningur og
ad fagadili syni naergeetni i hegdun sinni, par sem madur eru oft 4 tidum 66ruggar
og burfa bara studning og stadfestingu a pvi ad peer séu ad gera rétt (Inga Maria

Vilhjalmsdottir, munnleg heimild, 11. névember 2010).
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11. Félagsradgjof

Starfssvid félagsradgjafa er afar vitt og felur starfid medal annars i pvi ad veita
medferd og pjonustu skjolsteedingum & svidum félags- og heilbrigdispjonustu
(Haskoli Islands, e.d.). bekking félagsradgjafa er fjdlbreytt par sem han nytir sér
bekkingu annarra faggreina eins og félagsfreedi, hagfreedi, heimspeki, liffraedi,
|6gfraedi, mannfraedi, salfredi og stjérnmalafraedi (Brynja Oskarsdéttir, 2006).
Madur sem upplifa vanlidan eda adra erfidleika i kjolfar barnsburdar leita i flestum
tilfellum til heilbrigdiskerfisins. Af pessum sékum verdur 16gd dhersla a starfssvid
og hlutverk félagsradgjafa innan heilbrigdisgeirans. Samkvamt fyrstu grein laga um
heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 segir ad ,Allir landsmenn skulu eiga kost 3
fullkomnustu heilbrigdispjonustu, sem & hverjum tima eru tok a ad veita til verndar
andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi”. Félagsradgjof er ein peirra starfstétta
sem vinnur ad pvi ad tryggja geedi pjénustu innan heilbrigdiskerfisins. Adur en
hlutverk félagsradgjafa innan heilbrigdiskerfisins er skodud parf fyrst ad skilgreina
hvad heilbrigdispjonusta er. [ fjordu grein laga um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007
er heilbrigdispjonusta skilgreind. par segir ad heilbrigdispjonusta taki til hvers kyns
heilsugaeslu, heilbrigdiseftirlits, lakningarannsokna, laekninga og hjukrunar i
sjukrahtsum, leeknisfraedilegs endurhaefingarstarfs, tannlaekninga og
sjukraflutninga.

pekkingin sem félagsradgjafar 6dlast i ndami og starfi veitir peim heildarsyn

og er pad helsti styrkleiki peirra.

Lara Bjornsdottir (2006) fjallar um heildarsyn en ad baki peirrar hugmyndafraedi
byr su syn a manneskjuna ad hver og einn einstaklingur er margbreytilegur og
sérstakur, ad lita purfi & adstaedur hans fra 6llum hlidum og i samhengi vid
umhverfi hvers og eins, fjélskyldu, vina og vinnufélaga og raunar samfélagid i heild

sinni. (bls. 54).

Félagsradgjafar purfa pvi ekki adeins ad pekkja til samfélagsins heldur purfa peir
einnig ad vita hvada bjargir eru i bodi og hvar peaer eru ad finna (Lara Bjornsdéttir,
2006). Brynja Oskarsdottir fjallar um ad heildarsyn og adferdafraedi félagsradgjafa

séu paettir sem einkenna vinnubrogd félagsradgjafa. Adferdafraedi félagsradgjafa
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byggir @ eiginleika hans til ad hlusta eftir mannlegum gildum asamt namni fyrir
sogu einstaklingsins. Félagsradgjof er einnig talin visindaleg adferd sem felst i pvi
ad fast vio erfidleika og adstaedur i natimasamfélagi. Félagsradgjafar maeta
skjolsteedingum med vidum og opnum skilningi 4 einstaklingsbundnum og

félagslegum vanda (Brynja Oskarsdoéttir, 2006).

11.1 Félagsrdadgjof i heilbrigdispjonustu

Félagsradgjafar starfa @ morgum deildum i islenskum sjukrahdsum og vidar i
heilbrigdisgeiranum. Krofurnar sem gerdar eru til peirra og su pjénusta sem peir
veita er mismunandi eftir deildum og er mikilveegt ad félagsradgjafar sérhaefi sig i
samrami vid pa deild sem peir starfa 4. Daemi um starfssvid félagsradgjafar eru
gedsvid, kvennasvid, barnasvid og oldrunarsvid (Brynja Oskarsdéttir, 2006). Starf
félagsradgjafa er ahrifamest pegar peir starfa i ndanu samstarfi vid skjolsteedinga
og/eda i pverfaglegu teymi. Faar heilbrigdisstéttir eru jafn vel undir pad bunar ad
vinna med 6drum fagstéttum eins og félagsradgjafar. Félagsradgjafar eru einnig
vakandi fyrir nyjum verkefnum sem haegt er ad vinna med samvinnu (Brynja
Oskarsdottir, 2006). Verkefni félagsradgjafa innan heilbrigdispjénustunnar eru
badi morg og fjolbreytt en hér verdur 16gd ahersla a storf félagsradgjafa sem

tengjast madrum med faedingarpunglyndi og fjolskyldum peirra.

11.2 Félagsradgjof og faedingarpunglyndi

bpegar faedingarpunglyndi er annars vegar eru skjolsteedingar félagsradgjafa
ma&dirin, barnid og fjdlskyldan. | medferd vid faedingarpunglyndi er mikilvaegt ad
barnid og fjolskylda pess sé i brennidepli og asteedan fyrir pessari aherslu er su ad
broski barns er hadur foreldrum til ad sinna frumporfum pess. Barn, madir og
fidlskyldan verda pvi sameiginlegir skjolstaedingar i stad pess ad pjénustan einblini
adeins @ moédurina og gleymi ahrifunum sem faedingarpunglyndi kann ad hafa a

barn og maka (Hrefna Olafsdéttir, 2006).
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Verkefni sem félagsradgjafar sinna innan heilbrigdispjonustunnar er fraedsla
og samstarf. Bjérg Karlsdéttir, OI6f Unnur Sigurdardéttir og Sveinbjérg J.

Svarvarsdéttir (2006) fjalla um freedslu og samstarf en pad felst i pvi ad:

Félagsradgjafar freda notendur pjonustunnar og adstandendur peirra um
adstedur sem geta komid upp pegar einhver i fjolskyldunni veikist og hvernig
haegt er ad bregdast vid a4 uppbyggilegan og videigandi hatt. Einnig er veitt fraedsla
um félagsleg réttindi og urraedi, ymist i einstaklings- eda fjolskylduvidtolum, i
hépvinnu eda & namskeidum. Félagsradgjafar taka patt i samstarfs- og
freedslufundum starfsfélks og sja auk pess um freedslu fyrir adra félagsrdadgjafa og

faghdpa innan og utan Landspitala Haskdlasjukrahuss. (bls 177).

Vinna félagsradgjafa vid ad midla fraedslu til maedra og fjolskyldna peirra i meaedra-
og ungbarnaverndinni getur skipt skdpum vardandi pad hvort maedur med
feedingarpunglyndi leiti sér hjalpar. Fraedsla fyrir nanustu adstandendur er einnig
mikilvaeg svo peir geti vera vakandi fyrir einkennum faedingarpunglyndis og haft
kunnattu til ad veita naudsynlegan studning (Bjorg Karlsdéttir o.fl., 2006). Med
freedslu og samstarfi heilbrigdisstarfsmanna, maedra og adstandenda er haegt ad
koma i veg fyrir langtimaafleidingar faeedingarpunglyndis (Ugarriza o.fl., 2007). Eins
og greint var fra hér 4 undan i grein McMaon o.fl. (2006) getur freedsla og fagleg
bjénusta komid i veg fyrir tengslaréskun médur og barns. Fraedslan virdist einnig
geta hindrad adra langtimaerfidleika sem faedingarpunglyndi kann ad hafa 3
modurina, barnid og makann. Upplystar maedur vita hvad ber ad varast og hvert
baer eiga ad leita ef peer upplifa vanlidan eftir barnsburd (McMaon o.fl., 2006).
Samkvaemt Ingu Mariu Vilhjalmsdoéttur félagsradgjafa hja heilsugaeslunni i
Grafarvogi er mikid d6samraemi i pjonustu medal heilsugaesina (Inga Maria
Vilhjalmsdottir, munnleg heimild, 11. ndvember 2010). Med pad ad leidarljési parf
ad eiga sér stad fraedsluatak medal heilbrigdisstarfsmanna sem starfa med
verdandi og nybokudum maedrum. Freedsla heilbrigdisstarfsmanna mun leida til
samramdar i pjonustu um allt land. [ grein Bilszta o.fl. (2010) var fjallad um paer
hindranir sem koma i veg fyrir ad maadur leiti sér hjalpar. Upplysingar sem pessar
geta verid afar mikilvaegar fyrir heilbrigdisstarfsfolk. Vert er ad nefna ad freeda parf

madur um hvernig foreldrahlutverkid raunverulega er til ad koma i veg fyrir ad
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baer hafi o6raunhaefar vaentingar til barnsins og sjalfra sin. Fraedsla um
feedingarpunglyndi og algengi pess mun draga uar forddbmum sem fylgir
gedheilbrigdisvandamalum i kjolfar barnsburdar. Upplystir starfsmenn sem skilja
mikilvaegi pess ad stydja maedur og gefa peim taekifzeri til ad raeda um lidan sina
gangvart foreldrahlutverkinu og eigin barni, veita baedi personulegri og betri
bjonustu (Bilszta o.fl., 2010). Meadurnar Ur rannsékn Bilszta o.fl. (2010) nefndu
eiginleika sem eru akjoésanlegir fyrir heilbrigdisstarfsfdlk. Eiginleikar eins og samug,
godvild, pekking & pjonustu, gdd vidtalsteekni og studningur eru peettir sem
félagsradgjofum og 60rum heilbrigdisstarfsfolki ber ad tileinka sér (Bilszta o.fl.,
2010).

Nam og pjalfun félagsradgjafa gerir pa faera um ad takast a vid vidkveem
malefni eins og faedingarpunglyndi. Olikt 68rum fagstéttum i heilbrigdisgeiranum
starfa félagsrddgjafar ekki adeins med sjuklinginn heldur einnig nanustu
adstandendur hans. Mikilvaegt er ad félagsradgjafi skodi adsteedur médur og athugi
hvert tengslanet moédurinnar sé. Félagsrddgjafi upplysir fjolskyldu um veikindi
konunnar og vinnur i pvi ad baeta samskiptin innan fjolskyldunnar. Hegt er ad
vinna ad pessum markmidum med salfélagslegum studningi og félagslegri radgjof
(Gudbjorg Edda Hermannsdottir og Svava Stefansdottir, 2006). Félagsradgjafi
stydur skjélsteedinga vid lausn @ ymsum madlum svo sem fjarhagsvanda,
husnaedisvanda og fleira. Félagsradgjafar hvetja skjolstadinga til sjalfshjalpar eda
notfaera sér pa hjalp sem samfélagid bydur upp a. Med pvi ad hafa heildarsyn ad
leidarljési skoda félagsradgjafar vandann Ut frd morgum pattum i stad pess ad
einblina a likamlegt heilbrigdi eins og adrar heilbrigdisfagstéttir. Pessi nalgun gerir
félagsradgjofum kleift ad vera tengilidir milli félags- og heilbrigdispjonustunnar
(Gudbjorg Edda Hermannsdottir og Svava Stefansdéttir, 2006). bekking og vinna
félagsradgjafa studlar ad faglegri pjonustu til skjoélstaedinga og peir eru pvi

omissandi starfsstétt innan heilbrigdiskerfisins.
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12. Nidurstodur

Faestar maedur buast vid pvi ad fa faedingarpunglyndi og hugsanir a bord vid: ,petta
er eitthvad sem kemur ekki fyrir mig” virdast algengar. Faedingarpunglyndi i kjolfar
barnsburdar er sjukdémur sem fjolmargra konur purfa ad glima vid. Einkenni
feedingarpunglyndis eru mérg pau somu og hja einstaklingum med punglyndi. Mikil
vanlidan, samviskubit, sjalfsasakanir og skert lifsgaedi einkenna upplifun maedra
med faedingarpunglyndi. Ef ma&dir stenst ekki undir eigin veentingum til
médurhlutverkisins getur pad haft mikil ahrif 4 sjalfsimynd hennar. [ stad pess ad
raeda opinskatt um tilfinningarnar sinar reyna madur oft ad fela paer fyrir 60rum
og lata eins og allt leiki i lyndi. Ahyggjur um ad vera deemdar af 68rum og
bekkingarleysi um andlegan vanlidan i kjolfar barnsburdar kemur i veg fyrir ad
madirin leiti sér hjalpar. Rannsdkn Hall og Wittkowski (2006) hefur hins vegar synt
ad pad er mjog edlilegt ad upplifa neikvaedar tilfinningar gagnvart barni sinu a
einhverjum timapunkti. Ef maedur vaeru upplystari um pessa stadreynd myndi
opnast raunverulegri umraeda um maodurhlutverkid i stadinn fyrir pa éraunhaefu
mynd sem samfélagid hefur malad af médurhlutverkinu.

Rannsoknir sem hafa verid framkvaeemdar um allan heim reyna ad skyra
hvers vegna sumar meaedur fa faedingarpunglyndi en adrar ekki. Ekki hefur tekist ad
svara pessari spurningu en ljost er ad faedingarpunglyndi raedst af samspili
salreenna, félagslegrar, liffreedilegrar og menningarlegrar patta. | samantekt
nidurstada rannsokna um ahaettupeetti i grein Lindu Baru Lydsdottur o.fl. (2008)
kom fram ad helstu dhaettupaettir feedingarpunglyndis vaeru punglyndi og/eda kvidi
a medgongunni, lagt sjalfstraust, litill félagslegur studningur og fleira. bvi fleiri
aheettupeettir sem mddir hefur, pvi meiri likur eru @ punglyndi & medgongu og/eda
eftir faedingu. bad atti ad vera hlutverk starfsmanna heilsugaeslunnar ad fylgjast
sérstaklega med konum sem hafa einn eda fleiri af pessum ahaettupattum.

Madur meeta reglulega til heilbrigdisstarfsmanna a timabilinu pegar han
fellur undir madra- og ungbarnavernd. bessar tidu heimséknir veita
heilbrigdisstarfsfolki gott taekifaeri til ad adstoda madur sem eru i heettu og upplifa

vandamal sem auka likur @ ad hun verdi punglynd eftir feedingu barns. Med hjalp
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heilbrigdisstarfsfolks er haegt ad vinna ad lausnum til ad koma i veg fyrir ad médir
veikist med faedingarpunglyndi eftir feedingu barns. | peim tilfellum sem modir
greinist med punglyndi parf ad bjéda henni videigandi medferd sem hentar pérfum
hennar. G&6d adferd fyrir heilbrigdisstarfsfolk til ad stadfesta grun um
faedingarpunglyndi eda vanlidan modur er ad leggja Edinborgar
bunglyndiskvardann fyrir maedur pegar peser koma i maedra- og ungbarnaskodun
hja heilsugaeslunni. Eins og stadan er i dag er Edinborgarpunglyndis kvardinn
adeins lagdur fyrir i ungbarnaskodun, en par sem mdédir hefur oft a tidum sému
dhaettupeetti 4 medgoéngu og eftir faedingu veeri akjosanlegast ad skima eftir
bunglyndi strax 8 medgdngunni. Med pvi ad skima eftir punglyndi @ medgongunni
veeri hugsanlega haegt ad koma i veg fyrir faeedingarpunglyndi og adra erfidleika
sem geta ordid eftir faedingu barns. Edinborgar punglyndiskvardinn virdist baedi
vera areidanlegur og réttmeetur og hentar best af peim punglyndiskvordum sem
eru i notkun. Edinborgarkvardinn greinir tvofalt fleiri  konur med
feedingarpunglyndi en hefdu fundist med hefdbundnum adferdum. Helsti kostur
Edinborgarkvardans er hversu audvelt er ad svara spurningum hans. Hann tryggir
b6 ekki ad madir svari spurningunum heidarlega. Hins vegar er éliklegt ad mddir
svari heidarlega ef hun hefur ahyggjur af pvi ad vera deemd af heilbrigdisstarfsfolki.
Onnur édyr og baegileg adferd til ad skima eftir maedrum med fadingarpunglyndi
er a0 bjoda peim ad taka Edinborgarkvardann & veraldarvefnum. Le, Perry og
Sheng (2008) komust ad pvi ad maedur eru liklegri til ad svara heidarlega pegar paer
sitja einar vid tolvuna pvi par geta paer svarad an pess ad vera deemdar fyrir lidan
sina. Ekki er radlagt ad kvardar a veraldarvefnum komi i stadinn fyrir
Edinborgarkvardann sem er lagdur fyrir i ungbarnavernd heilsugaeslanna heldur
skal fyrst og fremst lita @ pa sem hjalp fyrir maedur til ad leita sér upplysinga um
feedingarpunglyndi, pjonustu og eigin stddu.

Fjoldi rannsékna hafa verid gerdar sem leitast vid ad skoda ahrifin sem
faedingarpunglyndi getur haft & médurina og barnid. | ljés hefur komid ad
feedingarpunglyndi hefur veruleg ahrif a sjalfsimynd madra og skerdir lifsgaedi
beirra. Maedur med faedingarpunglyndi finnast peer vera orkulitlar og

metnadarlausar. baer eru liklegri til ad hafa almennt verra heilsufar og verri
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likamlega virkni. beim finnst erfidara ad sinna hlutverki sinu innan fjélskyldunnar,
eru félagslega dvirkar og hafa verri gedheilsu. bratt fyrri ad hsegt sé ad na fullum
bata an inngrips fagfélks getur 6medhondlad faedingarpunglyndi varad i nokkur ar
og jafnvel leitt til pralats punglyndis.

Eldri rannsoknir hafa synt ad bérn maedra med faedingarpunglyndi hafa
leegri greindarvisitélu og lakari hugraenan proska midad vid jafnaldra sina. Bornin
eru einnig liklegri til ad eiga vid einhverja hegdunarerfidleika ad strida. Helsta
ahyggjuefnid er pd ad bornin eiga pad til ad eiga i erfidleikum med ad mynda ndin
tengsl sidar a lifsleidinni og hafa rannsdknir synt ad tengslardskun er algengari hja
bérnum maedra med faedingarpunglyndi en heilbrigdar madur. Kenningar um
tengsl a@ bord vid tengslakenningu John Bowlby, Mary Ainsworth um dkunnugar
adstaedur og upplysingar um tengslaréskun varpa ljosi @ mikilveegi pess ad madir
og barn hafi g6 gedtengsl. Tengslakenningar syna ad tengsl eru mikilvaeg fyrir
broska barns. Barnid laerir ad mynda tengsl af 6rdum og er oftast su fyrirmynd
madirin. Ef foreldrum tekst ad mynda heilbrigd og sterk tilfinningartengsl vid barn
strax eftir feedingu, pa gengur peim betur ad veita barninu félagslega 6rvun og
oryggiskennd. Slik 6rvun og oryggiskennd er naudsynleg til ad barn geti proskad
samskiptaheaefni sina og myndad tengsl sidar a lifsleidinni. Léleg tengslamyndun
getur haft langtima hamlandi ahrif 4 eiginleika barns til ad mynda tengsl og getur
einnig verid orsakavaldur annarra vandamala sem barn glimir vid a
fullordinsarunum. Hins vegar hafa nyrri rannsoknir synt ad vel menntud médir med
feedingarpunglyndi getur myndad géd gedtengsl vid barnid sitt og neikvaed ahrif
faedingarpunglyndis virdast ekki koma fram hja bérnum pessara madra. Kurstjens
og Wolke (2001) toldu ad léleg samskipti madur og barns kynnu ad hafa ahrif a
tengsl peirra og proska. Samskipti punglyndrar médur og barns einkennist oft af
kvida og geetu utskyrt erfidleika vid tengslamyndun og énnur vandamal sem verda
hja punglyndum maedrum. Nidurstodurnar eru gleditidindi fyrir verdandi maadur
bvi paer benda til pess ad ef gripid er inn i n6gu snemma med fraedslu og faglegri
hjalp ma koma i veg fyrir tengslaroskun hja barni og adra erfidleika sem

faedingarpunglyndi hefur 8 modur og fjolskyldu.
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Faedingarpunglyndi mdédur hefur i raun ahrif @ alla einstaklinga innan
fjolskyldunnar. Alagid hefur ahrif 4 samband foreldranna og samskiptin innan
heimilisins. Einnig eru fedur liklegri til ad verda punglyndir ef barnsmd&dir peirra er
bunglynd eftir feedingu. Nidurstodur rannsdékna um faedingarpunglyndi fedra
greina mikilvaegi pess ad rannsaka lidan fedra pegar modir greinist punglynd og
mota pjonustu sem tekur mid af porfum allra innan fjélskyldunnar.

Algengasta medferdarformid vid feedingarpunglyndi er lyfjamedferd.
Lyfjamedferd er umdeilt medferdadrraedi par sem efni ur lyfjlunum hafa fundist i
ungbornum sem eru 3 brjosti. Enn fremur er enginn greinilegur munur a arangri
lyfjamedferdar og samtalsmedferdar og eetti pvi ad leggja meiri aherslu a
samtalsmedferd. | peim tilfellum par sem um alvarlegt faedingarpunglyndi er ad
reeda getur samblanda pessara tveggja medferdaforma veitt bestan arangur. [ ljési
bess ad faedingarpunglyndi hefur ahrif a fleiri en bara mddurina parf ad utbua
medferdarform sem vinnur ad pvi ad adstoda ekki bara mdédurina heldur makann
og barnid.

Vid heimildadflun fyrir pessa ritgerd reyndist erfitt ad finna upplysingar um
Urreedi eda fyrirfram moétada pjonustu & Islandi fyrir maedur med
faedingarpunglyndi. Helstu upplysingar um stédu pjonustunnar & islandi voru
fengnar med upplysingavidtdlum. Pjonusta til kvenna med faedingarpunglyndi a
fyrst og fremst ad vera til stadar 4 heilsugaeslum par sem madirin maetir i maedra-
og ungbarnavernd. [ lj6s kom ad mikid 6samraemi er i pjénustu milli heilsugzesina
og fer pad oft eftir vidhorfi og ahuga heilbrigdisstarfsfolks hvort maédir fai
videigandi adstod. Eina skipulagda pjonustan sem er i bodi er Nyja barnid sem var
stofnad a Akureyri. Tilgangur Nyja barnsins er ad meta likamlega, tilfinningalega og
félagslega peetti til jafns i heilsuvernd og styrkja tilfinninga tengsl innan
kjarnafjolskyldunnar og veita persénulega pjonustu sem er snidin ad porfum
skjolsteedinga. Verkefnid hefur gefid gdéd6a raun og aetti ad vera fyrirmynd i
heilsuvernd madra um allt land.

Fraedsla virdist vera oOflugasta leidin til ad draga ur afleidingum
faedingarpunglyndis og er pad vettvangur sem félagsradgjafar geta starfad a.

Fraedsla fyrir maedur og fjolskyldur peirra, heilbrigdisstarfsfolk og almenning um
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gedheilbrigdisvandamal i kjolfar barnsburdar getur moégulega ordid til pess ad
draga Ur forddmum og opna umraeduna um faedingarpunglyndi & islandi. Ef bodid
er upp a forvarnir og upplysingar strax i madraverndinni eru meiri likur @ ad
maedur leiti sér fyrr hjalpar og getur pannig komid i veg fyrir pa langtimaerfidleika
sem faedingarpunglyndi getur haft a mddurina, barnid og nanustu
fiolskyldumedlimi. Félagsradgjafar nalgast vidfangsefnid med heildarsyn og veita
annars konar nalgun en adrar heilbrigdisstéttir. Til ad bjéda maedrum upp a bestu
heilbrigdispjonustu sem moguleiki er 8 samkvaemt I6gum parf ad vera samvinna
milli heilbrigdisstarfsfélks. Samvinna i pverfaglegum teymum veita hvad besta
bjonustu og atti pad ad vera dhersla félagsradgjafa ad vinna i samstarfi vid adrar
fagstéttir. Starfid sem félagsradgjafar vinna getur studlad ad pvi ad draga ur
langtimavandamalum faedingarpunglyndis og baeta pjonustu fyrir maedur og
fiolskyldur peirra asamt pvi ad draga ur forddmum um vanlidan i kjolfar

barnsburdar.

Marta Joy Hermannsdattir
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