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Utdrattur

Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar er aéifdadrmynd af peim félagslega
studningi sem konur njéta fra mismunandi studniddem & medgdngu og eftir faedingu og
ahrifum hans a punglyndiseinkenni. Einnig er mafdithad koma auga a helstu hindranir
gegn pvi ad peer saekist eftir studningi heilbrigaigsfolks svo haegt sé ad efla skimun,
greiningu og medferd punglyndiseinkenna. Heimildaad mestu aflad vid leit i rafreenum
gagnasofnum & bord vido Web of Science, PubMed og@&cauk abendinga um greinar fra

leidbeinanda.

Nidurstodur leiddu i ljos tengsl milli skynjunardsmna a minni studningi maka og
auknum likum a punglyndiseinkennum en vanlidan nesl&innig algengt vandamal og er
pvi vid heefi ad hlda ad lidan beggja. Flestar kdgdsa studning i formi einstaklings-
medferdar med heilbrigdisstarfsmanni en lysa eifodid fyrir studning jafningja pegar lidan
batnar. Helstu hindranir gegn pvi ad studningegad eru félagsleg skomm, innflytjenda-

stada, sektarkennd og neikveed viohorf heilbrigéigsiolks og fjidlskyldumedlima.

Alyktad er ad mikilveegt sé ad hjukrunarfreedingan kennsl & punglyndiseinkenni
snemma i barneignaferlinu til pess ad heegt sé & gaedi studnings og veita videigandi
studning timanlega. Ahersla & fiélskylduna alladiig fyrir gildum olikra menningarhépa
og fjélbreytni medferdarirraeda eru likleg til pessauka faerni hjukrunarfraedinga i ad veita

einstaklingshaefda medferd.

Lykilord: Medgongupunglyndi, feedingarpunglyndi,dgklegur studningur, hindranir.



Abstract

The purpose of this literature review is to getear understanding of the social sup-
port women receive from various support personsiduhe perinatal period, and its effect
on depressive symptoms. Its purpose is also tdifgiggotential barriers to why women will
not seek support from health care professionalstces were mostly gathered via online
databases such as Web of Science, PubMed and Szomedl as through teachers suggested

articles.

Findings suggest a connection between women'’s peoceof lack of partner support
and an increased chance of depressive symptomse\Howartners’ distress is also a com-
mon finding so it is considered appropriate to ¢arédoth parents’ well-being. Most women
prefer health care professionals’ one-on-one supbot when distress subsides they feel a
need for peer support. Main barriers to seekingstifare social stigma, shame and guilt,

health care professionals’ and family members’ tiegattitudes and being foreign born.

It is important for nurses to identify depressiyvenptoms early in the perinatal period
SO appropriate support can be provided. Emphasiseofamily as a whole, respect for dif-
ferent cultural values and diverse support measanesonsidered likely to enhance nurses’

skills in providing patient-centered care.

Keywords: prenatal depression, postnatal depressomial support, barriers.
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Listi yfir toflur

Tafla 1. Rannsoknir & jafningjastudningi i gegnuimes



Inngangur

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er adifdarmynd af peim studningi sem
konur & barneignaskeidi njota fra hendi mismunatuningsadila og mégulegum ahrifum
hans & einkenni medgodngu- og faedingarpunglyndimigier markmidid ad koma auga a
helstu hindranir gegn pvi ad pessar konur piggnfsndning sem i bodi er svo heilbrigdis-
starfsfolk geti unnid ut fra pvi pegar kemur adngfli skimunar, greiningar og medferdar
punglyndiseinkenna & medgongu og eftir faeedingufarigsefnio vakti ahuga héfundar vegna
eigin upplifunar af studningi baedi formlegra ogrdfitegra adila i tengslum vid punglyndi
eftir feedingu. Hér & landi hafa miklar framfari®ay sidustu ar sem snuta ad skimun fyrir
punglyndiseinkennum og studningi vid punglyndarkoa medgdngu og eftir faedingu en pé
er enn margt sem haegt er ad beeta (Thome og Artigrdotl2; Thome, Orlygsdottir og
Elvarsson, 2011). Skortur a félagslegum studniegithum nokkurt skeid verid tilgreindur
sem einn af aheettupattum faedingarpunglyndis (Fi&0€7) en rannsoknir sem snla ad
mikilveegi félagslegs studnings fyrir konur & pesiikveema lifsskeidi eru fijdlmargar og
benda til pess ad skortur & honum eigi storanifftiun punglyndiseinkenna (Chen, Tseng,
Chou og Wang, 2000; Dennis, 2003b; Dennis o0.flQ2Mennis og Ross, 2006; Kearns,
Neuwelt, Hitchman og Lennan, 1997; Leigh og Milgr&2Q08; Xie o.fl., 2011; Xie o.fl.,
2010). begar punglyndar meaedur eru spurdar um [sjdlkdéms telja peer ad faedingar-
punglyndid megi rekja til skorts a studningi ogpiss ad finnast paer einangradar
(Letourneau o.fl., 2007; Small, Johnston og Or@7)9begar kemur ad punglyndi a
medgongu eru rannsoknirnar faerri og skemur a vegnlan en benda engu ad sidur til pess ad
pad sama eigi vido & medgongu (Bilszta o.fl., 2@D&yan o.fl., 2010; Lau, 2011; Raymond,

2009; Senturk, Abas, Berksun og Stewart, 2011).



Aodferd

Vid gerd pessarar freedilegu samantektar var adunsésdst vid heimildaleit i
rafreenum gagnasofnum a svidi heilbrigdisvisindaaess sem stér hluti heimildanna var
fenginn i gegnum heimildaskrar annarra greina &guverkefna fyrri ara. bpar ad auki var
notast vid dbendingar ad erindum og greinum i gegleidbeinanda. Helstu gagnaséfn sem
nemandi nytti sér voru Web of Science, PubMed aip8s auk pess sem notast var vio
freedasetur Google til pess ad finna heildartexténgr Helstu leitaord voru: félagslegur
studningur gocial suppory, fiolskyldustudningurfamily suppor}, jafningjastudningurpeer
suppor}, hépstudningurgroup suppont, studningur vinagupport from friends medgoéngu-
punglyndi prenatal-og antenatal depressignfaedingarpunglyndipostnatal-og postpartum
depressioly medgongu- og faeedingarpunglyngiefinatal depression EPDS og hindranir
gegn studningil{arriers to suppoit og var peim skeytt saman eftir hentugleika é$$ ad
prengja leitina. Einungis var leitad eftir heimildisem sneru ad studningi & medgdngu eda
eftir feedingu og pvi voru paer greinar Gtilokadand@lludu um studning i feedingunni
sjalfri. Vid heimildaleit midadi héfundur vid paddraedigreinar vaeru ekki eldri en 10 &ra po
ad stoku undantekningar veeru & pvi. Pegar kemtélagslegum studningi og uppruna
EPDS kvardans pa eru heimildirnar mun eldri par sgkid var skrifad um petta tvennt &

seinni hluta 9. aratugarins.



Fraedileg samantekt

Medgobngu- og feedingarpunglyndi

Punglyndi & medgdngu og eftir faedingu eru algenglaenal medal kvenna og p6 ad
talsvert meira hafi borid & umfjéllun um faedingamglyndi sidustu ar pa hefur peim
freediménnum smam saman fj6lgad sidasta aratugmrvgrirkenna punglyndi & medgongu
sem raunverulegan sjukdéom (Dayan o.fl., 2010).tiyét pad er i rauninni hvorki litid &
medgongu- né faeedingarpunglyndi sem sjalfstaeda dlqklnglyndis, heldur sem undirflokka
klinisks punglyndis sem geta spannad allt fra viééglvarlegs punglyndis eins og punglyndi
almennt (American Psychiatric Association, 200@gdr algengi faedingarpunglyndis er
tekid saman a heimsvisu er pad um 10-15% (FisBeI72en rannsoknir hafa po6 bent a
akvedinn menningarmun og ad pessi tala sé videetalsaerri, eda um 19,3-21,8 % i Asiu
(Roomruangwong og Epperson, 2011; Xie o.fl., 26d@allt ad 63,3 % i Pakistan (Klainin
og Arthur, 2009). bPa er algengid vida annars staidar laegra heldur en medaltalid segir til
um, til ad mynda er pad einungis um 5,5 % i Danm@Borman, Videbech, Hedegaard,
Salvig og Secher, 2000). Medgdngupunglyndi er gjarfitokkad eftir timabilum
medgongunnar og er algengid 7,4 % a fyrsta pridjury8 % a ddrum pridjungi og 12,0 % a
pridja pridjungi medgoéngunnar samkveemt itarlegriitggrein um medgoéngupunglyndi
(Bennett, Einarson, Taddio, Koren og Einarson, 2@0di tyrkneskri rannsokn var algengio
allt ad 33,1 % & pridja pridjungi medgongu (Sentoufk, 2011). Helstu einkenni alvarlegs
punglyndis, hvort sem um er ad reeda & medgongeftdéeedingu, eru depurd, ahugaleysi,
kvidi og &hyggjur, einbeitingarskortur, svefntruiila magnleysi, sektarkennd, kyndeyfd og
jafnvel hugsanir og asetlanir sem tengjast pvi adalsjalfa sig eda barnio (Fishel, 2007).
Punglyndi & medgongu getur komid fram hveneer sedmeedgongunni en feedingar-

punglyndi kemur yfirleitt fram & fyrstu vikum edadmudunum eftir faeedingu, pd ad hja
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sumum konum komi fyrstu einkenni mun seinna frafyrsta arinu eftir feedingu (Goodman,
2004). Skadleg ahrif punglyndis & medgongu og &fidingu eru margvisleg og auk pess ad
hafa &hrif & virkni og adlégun modurinnar getur madhondlad punglyndi medal annars haft
neikveed ahrif a voxt og proska barns, tengslamymdillnmodur og barns og hegdunar-
erfidleika barns (Beck, 1995; Fishel, 2007; MurcayCooper, 1996). Ahaettupaettir fyrir
préun medgodngu- og faedingarpunglyndis eru margir gamedal fyrri saga um gedraskanir,
nyleg afoll, 6raddgerd pungun, lélegt sjalfstraestidar félagslegar adstaedur, skortur a
félagslegum studningi og agreiningur vid maka (EisB007; Leigh og Milgrom, 2008) auk
pess sem ad punglyndi og kvidi & medgongu hafaaimest forspargildi fyrir punglyndi eftir
faeedingu (Leigh og Milgrom, 2008; Matthey, Barnéthgerer og Waters, 2000; Rubertsson,
Wickberg, Gustavsson og Radestad, 2005). Kvidi ifadizgadra kvenna er algengt
vandamal og benda nidurstodur islenskrar rannsdhkrmass ad kvidaréskun & medgongu sé
jafnvel algengari en punglyndi (Linda Bara Lydsdotdalldéra Olafsdéttir, Marga Thome,

Jon Friorik Sigurdsson og Louise Howard, 2011).

Félagslegur studningur

Flest hofum vid porf fyrir félagslegan studningmgum okkur hann reglulega an
pess jafnvel ad gera okkur fyllilega grein fyriripFjoldi studningsadila og geedi og magn
pess studnings sem einstaklingar njota er somsleimunandi. Margoft hefur verid synt
fram a jakvaed ahrif & baedi andlega og likamlegigungeirra sem skynja meiri studning i
umhverfi sinu og nyta sér pann studning sem i bo&iidad vid pa sem upplifa skort &
studningi. Upplifun & félagslegum studningi virdgt sama skapi beaedi hafa verndandi ahrif
gegn margs konar heilsubresti og draga Ur neikvaaguifum og alvarleika streituvaldandi
areitis (Cohen og Wills, 1985; House, Umberson agdis, 1988). Ekki hefur verid rikjandi

samkomulag um skilgreiningu hugtaksins félagslegudningur $ocial suppoit (Cohen og
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Wills, 1985; House o.fl., 1988) en i megindrattuisav félagslegur studningur annars vegar
til pess studningskerfis aettingja og vina sem akistgurinn getur leitad til pegar hann
glimir vid likamleg eda tilfinningaleg vandamaluffering effedgtog hins vegar til pess ad
einstaklingurinn skynji studning i neerumhverfi soguviti ad hann getur leitad til &kvedinna
adila pegar porf er & adstod og hvatningnaif effect Rannséknir benda til pess ad badir
hafi pessir peettir ahrif & aukna andlega og likgmleeilsu einstaklinga. Ad sama skapi hefur
félagslegum studningi verid skipt nidur i undirfkaken algengast er ad peir séu upplysinga-
(informationaledaappraisa), verklegur- {nstrumental og tilfinningalegur ésteeneda
emotiona) studningur (Cohen og Wills, 1985). Upplysingastngur byggir & freedslu og
radleggingum og leidir til aukins skilnings hja stiaklingnum og nyrra leida til ad takast a
vid vandamal eda askorun. Verklegur studningur by@a@preifanlegri adstod vid akvedin
verk eins og umonnun barna eda fjarhagsadstodni filgangi ad létta a alagi sem tengist
viokomandi pattum. Tilfinningalegur studningur mic@® pvi ad peim sem hlytur studninginn
finnist hann vera virtur og metinn ad verdleikugegnum samskipti sin vid studningsadila
prétt fyrir ymis vandamal sem hann kann ad glinga(@ohen og Wills, 1985; Dennis og

Ross, 2006).

Meelitaeki

Meeliteeki til skimunar medgongu- og feedingarpunglynds

Fj6ldann allan er ad finna af meeliteekjum sem higidsstarfsfolk getur studst vid
begar skimad er fyrir einkennum punglyndis baediedgidngu og eftir faedingu. |
alpjodlegum leidbeiningum um skimun er maelt medddvieglubundin skimun fyrir
feedingarpunglyndi sé framkveemd medal nybakadra mav@t & skimunartaeki aetti ad fara

eftir pvi hvad hentar hverjum og einum menningarhiersu einfalt teekio er i fyrirlagningu
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og hversu audvelt er ad tulka nidurstédurnar. Béhideeliteeki eru po ekki alltaf pau bestu
pvi ad ndkveemari spurningalistar gefa gjarnan nékaeheildarmynd pé fyrirlagning taki
lengri tima (National Screening Committee, 20063ldnskum leidbeiningum um ung- og
smabarnavernd er meelst til pess ad heilbrigdisstdkfnyti sérEdinburgh Postpartum
Depression ScaléEPDS) kvardann pegar skimad er fyrir punglyndikennum medal
nybakadra maedra og hefur hann pvi verid mest nadéaunartaekid hér & landi fr4 &rinu
2000 (Landlaeknisembeettid, 201Bpstpartum Depression Screening S&BSS) er annar
kvardi sem mikid hefur verid notadur vid skimun glymdiseinkenna p6 hann hafi ekki nad

ao festa sig i sessi hér & landi.

EPDS

EPDS er 10 atrida spurningalisti sem préadur v&a&f, Holden og Sagovsky (1987)
i peim tilgangi ad audvelda heilbrigdisstarfsf@ki bera kennsl a einkenni faedingar-
punglyndis og auka pannig likur a snemmbeaerri gngimiog beettri Gtkomu fyrir pennan hép
kvenna og fjélskyldur peirra. Gengid er Ut fr& pdi modirin svari listanum sjalf og mioi
svaorin vid lidan sina sidustu viku. Svorin eru 1ddg gefa & bilinu 0-3 stig og er
heildarfjoldi stiga pvi & bilinu 0-30 stig par seneiri stigafjoldi bendir til pess ad likur &
punglyndi séu auknar. Auk pess ad vera notaduklindsk storf hjukrunarfraedinga og
annars heilbrigdisstarfsfolks pa hefur kvardinn idikerid notadur vio rannséknir &
gedheilsu kvenna eftir faedingu (Boyce, 2003; Dav@ygh, Adair og Benzies, 2011;
Dennis, 2003b; Dennis o.fl., 2009; Dennis og R8686; Kearns o.fl., 1997; Xie o.fl., 2007;
Xie o.fl., 2011; Xie o.fl., 2010). Hann hefur vefiddur & yfir 20 tungumal, par a medal a
islensku, og gildi hans sem skimunartaeki verid samt i mismunandi menningarheimum
(Cox og Holden, 2003; Guedeney og Fermanian, 1988me, 2000). A vefnum 6h.is, sem

er samstarfsverkefni Heilsugaeslu héfudborgarsvasjitandspitala og Landlaeknis-
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embeettisins, er einnig haegt ad nalgast kvardarthndigmunandi tungumalum (Heilsugaesla
héfudborgarsveedisins, 2009). Hofundar kvardans lebadi peirri nidurstddu ad best veeri ad
mida vid>12/13 stig til pess ad finna paer konur sem liklgigéust af faedingarpunglyndi.

Til pess ad finna fleiri konur i ahaettuhdp veeriitega gagnlegt ad mida vied/10 stig a
EPDS, par sem haerra viomid eykur likur & falskkvesidum tilfellum, og fylgjast svo med
préun einkennanna milli heimsékna & heilsugaeslturA& méti getur lsegra vidmio aukid
likurnar a falskt jakveedum tilfellum par sem koeuun ranglega greindar punglyndar i kj6lfar
skimunar. Likurnar & beedi falskt jAkveedum og -nai&um tilfellum eru almennt minni ef
konan er ein pegar han svarar spurningalistanum (Cfb, 1987). Sidan pa hefur gagnsemi
EPDS kvardans vid skimun fyrir punglyndi 8 medgorgtid rannsdkud med jakvaedum
nidurstooum (Bergink o.fl., 2011; Bunevicius, Kusiskas, Pop, Pedersen og Bunevicius,
2009; Murray og Cox, 1990; Wickberg, Tjus og HwaR@05), b6 ekki séu rannsakendur
sammala um hvada stigafjélda skuli mida vid peganad er fyrir alvarlegu punglyndi, allt
frA>10 stigum og a&15 stigum (Bergink o.fl., 2011; Bunevicius 0.flQ(9; Matthey,

Henshaw, Elliott og Barnett, 2006; Murray og Co89Q).

PDSS

PDSS kvardinn er skimunartaeki sem proad var af Bgcable (2000) i peim
tilgangi ad auka likur & réttri greiningu faedingamglyndis i kjolfar nakveemari skimunar
heldur en pau toldu ad paverandi meeliteeki bududupfrardinn er 35 atrida spurningalisti
med sj6 mismunandi svid sem hvert inniheldur finparaingar. Svidin sjo eru truflanir &
svefni eda faeduinntekt, kvidi/o6ryggi, tilfinningglur 6stddugleiki, vitraenar truflanir, missir
a sjélfi, sektarkennd/skémm og sjalfsvigshugs&tigafjoldi fyrir hverja spurningu er a
bilinu 1-5 stig og er samanlagdur fj6ldi stiga pvinnst 35 stig og mest 175 stig, par sem

fleiri stig benda til pess ad likur & alvarlegu piymdi séu auknar. Midad er vid 60 stig eda
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fleiri pegar finna & paer konur sem pjast baedi afweg alvarlegu punglyndi en 80 stig eda
fleiri pegar aetlunin er ad finna eingdngu peaer kaam pjast af alvarlegu punglyndi (Beck

og Gable, 2000, 2001).

Meeliteeki til greiningar medgongu- og feedingarpunglyndis

Hlutverk hjukrunarfreedinga felst i pvi ad koma aadaunglyndiseinkenni med
skimun en ekki ad greina punglyndi sem slikt. Fa&fdan eftir haefni hvers og eins
hjukrunarfreedings hvort hann treystir sér til padsinna medferd og eftirfylgni kvennanna
eda visi peim afram a heimilisleekna, gedleekna éb@edinga til greiningar og medferdar
(NICE, 2007; Thome, 2000). Urval meeliteekja sem naiddovi ad greina medgdngu- og
feedingarpunglyndi er vissulega nokkud, en ekki ueférid nanar i notkun peirra par sem

greining er ekki eitt af hlutverkum hjukrunarfraegén

Meeliteeki félagslegs studnings

Pegar kemur ad pvi ad meta félagslegan studniragymais meelitaeki verid notud,
baedi vid rannsoknir og vid klinisk storf. Val & niteeki fer eftir tilgangi rannséknar, hvada
hopa folks og hvada peetti studnings fagfélk eriaéiar med hverju sinni. Morg peirra hafa
nyst fyrir rannsGknir & mismunandi hopum félks &are 6nnur hafa prengri markhép og par
af leidandi takmarkadra notagildi en eru pa jafndkveemari fyrir vikio. Nokkur pessara
meeliteekja eru eftirfarandi:

» Interpersonal Support Evaluatidrist (ISEL) er 40 atrida spurningalisti sem préadur

var af Cohen og Hoberman (1983) i peim tilgangimadla skynjun einstaklings a

frambodi studningsperceived availabilityog bendir heerri stigafjoldi til skynjunar &

meiri stuoningi. Undirskalarnir eru fjorir (tilfinngalegur, verklegur, sjalfstrausts og



tilheyrandi pelonging) og inniheldur hver peirra 10 stadhaefingar sefrasad
félagslegum studningi. Gildi hans og areidanle#diun meelst mikill og hefur hann
baedi reynst nothaefur vid rannsoknir og i klinikrfymismunandi hopa folks (Chen
o.fl., 2000; Lau, 2011).

Postpartum Partner Support ScdRPSS) er 24 atrida spurningalisti sem préadur var
af Dennis og Ross (2006) i peim tilgangi ad metgsemilli sambands vid maka og
skynjun kvenna a peim studningi sem i bodi er dinvileftir faedingu barns. Listanum
er aetlad ad meta prju form studnings, tilfinningale-, verklegan- og upplysinga-
studning og gefur meiri stigafjoldi til kynna meskynjun & studningi fra maka.
Notagildi hans hefur adeins verid lyst vid rannsaramnu.

Postpartum Social Support QuestionnaiRSSQ) er 50 atrida spurningalisti sem var
préadur af Hopkins, Campbell og Marcus (1987) irpigangi ad meta pann
studning sem konur telja sig f& eftir feedingu battistinn maelir tvoé form studnings,
tilfinningalegan- og verklegan studning, og einhigadan studningurinn er fenginn,
pad er studningur maka, studningur foreldra, stugum tengdaforeldra og studningur
steerri fiblskylduheildar og vina. Notagildi meeliteghs hefur einungis verid lyst vid
rannsoknir en visbeningar eru um ad pad sé baadaategt og gilt pegar skynjun
nybakadra maedra a studningi er metin (Hopkins agpell, 2008).

Social Support ApgalSSA) er 25 atrida spurningalisti sem préadurafeMorwood
(1996) til pess ad maeta porfinni fyrir stutt ogeradaveent meaeliteeki sem veeri aetlad
ad meta skynjun kvenna & félagslegum studningi @gdmegu svo haegt veeri ad snida
porf fyrir félagslegan studning ad hverri og eikonu. Honum er setlad ad meta
anaegju pungadra kvenna med fimm peetti studning8dad, samstarf, proska, astud
og skuldbindingu) fra fimm mismunandi uppsprettunaka, foreldrum, 68rum

fiélskyldumedlimum, vinum og kunningjum). Stig egefin a bilinu 0-2 fyrir hvern
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lid og er mest heegt ad fa 50 stig, sem bendiriilltar anaegju med félagslegan
studning. Notagildi listans er mest i klinisku Bfan areidanleiki hans og gildi hafa

ekki meelst naegilega mikil (Norwood, 1996).

Studningur fjolskyldu og vina

Studningur maka

pad timabil sem kona gengur i gegnum & medgongttiodgeedingu er yfirleitt baedi
spennandi og gledilegt en engu ad sidur er padvaaigt timabil adlogunar og breytinga a
hlutverkum fyrir alla fjélskyldumedlimi (Kearns ¢.f1997). Medganga og barnsfeeding eru
med steerri vidburdum i lifi hverrar konu og halfeia alla fjdlskyldu hennar. i sifellu
reynir a adlégunarleidir moédurinnar og veltur paé@gum mismunandi pattum, medal
annars félagslegum studningi fra fjdlskyldu og vimthvernig hin tekur & pvi areiti sem ad
hondum ber. Yfirleitt er pad maki konunnar sem dterhenni naest og han leitar til hans
pegar porf er a studningi, til deemis ef uménnumbar krefjandi. Ef hin maetir ekki
skilningi og studningi maka vid pessar kringumsteadiiskiljanlegt ad likurnar & faedingar-
punglyndi aukist (Boyce, 2003). Hins vegar hafensgiknir synt fram a ad vanlidan fedra &
barneignaskeidi sé ekki sidur raunverulegt vandap@éad punglyndiseinkenni séu ekki eins
algeng og hja konum (Condon, Boyce og Corkindad@42 Matthey o.fl., 2000), og einnig
aod sterk tengsl séu milli vanlidunar hja médur aglidunar hja fodur (Matthey o.fl., 2000;
Soliday, McCluskey-Fawcett og O'Brien, 1999). Sindarinn parf pvi vissulega ad vera
gagnkveemur og erfitt er ad segja til um hvar uppromnglyndisins er ad finna. Skortur a
studningi fra maka virdist pratt fyrir pad veragamikill ahaettupéttur i préun punglyndis hja
konum & medgdngu og eftir faedingu en rannséknidaeénad paer konur sem skynja minni

studning fra maka syni fleiri og alvarlegri einképanglyndis sem endurspeglast i fleiri
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stigum a EPDS, baedi a medgodngu (Bilszta o.fl., 2088, 2011; Senturk o.fl., 2011) og eftir
feedingu (Dennis og Ross, 2006; Kearns o.fl., 199&0.fl., 2011; Xie o.fl., 2010). begar
skynjun kvenna a studningi frA maka 4 medgdnguftigfadingu er skodud benda
nidurstodur langsnidsrannsdkna til pess ad studmifi§ maka aukist yfir timabilid fra
medgodngu og par til barnid er feett (Gameiro, BgiGanavarro, Moura-Ramos og Soares,
2010; Kearns o.fl., 1997). Félagslegur studningakanhefur margar hlidar og pé pad sé
mikilvaegt ad finna fyrir baedi verklegum og tilfimgalegum studningi pa syna nidurstodur
Dennis og Ross (2006) ad pad skiptir einnig mikklirad konum finnist paer eiga samleid
med mokum sinum, eigi sameiginleg ahugamal ogaeigvelt med ad gera hluti saman. baer
konur sem syndu punglyndiseinkenni eftir feedingtuvoun liklegri til pess ad finnast paer

ekki eiga neegilega samleid med moékum sinum.

Einstaedar maedur

Pungadar konur, sem af einhverjum orsdkum eruaeidat, skortir pennan mikilveega
félagslega studning sem falist getur i pvi ad eig&a og virdast einnig vera mun liklegri til
bess ad préa med sér punglyndi & medgdngu. | nydstyalskri rannsokn fengu 25,8 %
peirra>13 stig & EPDS & moti 15,2 % peirra kvenna sem vsambandi. bratt fyrir pennan
afgerandi mun milli h6panna tveggja kom ymisleljs vid itarlegri greiningu héfunda. beer
konur sem tdldu sig f& litinn eda engan studniagiiaka i parsambandi voru verst staddar
allra, en paer fengu ad medaltali 11,9 stig & EPDf®@an medaltal einhleypra kvenna var
8,9 stig og peirra sem skynjudu mikinn studningnfrdka var 6,2 stig. Aukinn stigafjoldi
einhleypra kvenna & EPDS midad vid allar konumitsandi er p6 ekki talinn tengjast pvi
beint ad paer séu einhleypar heldur er pad frekbadypaer eru liklegri til pess ad hafa fyrri

sbgu um gedreen vandamal (Bilszta o.fl., 2008).
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Studningur annarra fjdlskyldumedlima

Studningur steerri fjdlskylduheildar er einnig mikkdgur mérgum konum og eru
visbendingar um ad studningur fra maedrum kvenngmetu manudina eftir faedingu sé
mikilveegur verndandi pattur gegn pvi ad peer préd mér einkenni punglyndis (Matthey
o.fl., 2000). | eigindlegum ranns6knum hafa korsem skilgreindar eru sem innflytjendur,
lyst tengslum & milli pess ad hafa takmarkadanrstgpfra fjdlskyldumedlimum og aukinnar
einangrunar og vanlidunar eftir faedingu (Beck, 2@@alister, Beckstrand og Corbett,
2011). Eins og adur segir benda nylegar rannsdiknitsiu og Tyrklandi til pess ad algengi
feedingarpunglyndis sé par talsvert meira en vidgsiraeenum I6ndum (Roomruangwong og
Epperson, 2011; Senturk o.fl., 2011; Xie o.fl., @D&g hafa freedimenn velt véngum yfir pvi
hvad veldur pessum mun. Ahrif studnings fjolskylduitima & medgdngu- og feedingar-
punglyndi hafa vida verid rannsdkud i peim tilgaagikanna hvort nidurstédur séu
sambeerilegar milli landa og til pess ad freedimesm ggr betur grein fyrir mégulegum mun
milli menningarheima. | Hong-Kong og Tyrklandi, sem vida annars stadar, togast & tveir
Olikir heimar par sem hid ,hefébundna“ fjélskyldufio, par sem foreldrar eda tengda-
foreldrar bda & heimilinu, maetir hinni vestreenugdjolskyldu vegna vidteekra breytinga
sem hafa att sér stad i pessum samfélégum sidwtiga bar sem hid ,hefédbundna“
fiélskylduform rikir er gert rad fyrir pvi ad 6mmug afar taki virkan patt i uppeldi barnanna
og pvi er vert ad kanna hvada ahrif petta fyrirktagihefur & maedurnar & medan boérnin eru
enn 6fsedd. | rannsokn sinni & pungudum konum i Hamag syndi Lau (2011) fram &
marktaek tengsl milli aukins agreinings kvennanamiaka og tengdaforeldra, skynjun
kvennanna a skorti a studningi og aukinna pungbgidkenna & medgdéngu sem samraemist
einnig nidurstdédum fra vestreenum l6ndum (Bilszth, 008; Dennis og Ross, 2006). Auk
pess ad finna sams konar tengsl milli minni stugsimaka, médur og tengdamoédur og

aukinna punglyndiseinkenna hjé tyrkneskum konuneégingu pa benda nidurstédur
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Senturk o.fl. (2011) & ad mesta fylgnin sé a rskibrts a studoningi maka og aukinna
punglyndiseinkenna par sem fjolskylduformid er @tmindid“. Gjarnan er mikid sem maedir
a pessum konum pegar hinar ,hefébundnu” kréfur drhada heimili og sinna bérnunum
meeta vestreenum kroéfum um ad vinna utan heimilisinfeera bjorg i ba. bar sem 6lik gildi
og vidhorf stangast a eru likur & agreiningi megipvi skynja pessar konur frekar vontun &
studningi. Einnig er algengara ad pad séu tengdii@r kvennanna sem bua & heimilinu og
séu pvi ef til vill liklegri til ad taka hlid eigmannsins pegar akvedin mal koma upp innan
veggja heimilisins (Lau, 2011; Senturk o.fl., 201i1Kina geetir einnig annars konar
menningarmunar pegar kemur ad barnsfaedingum pvaeadadir hefur mikilveegi pess ad
eignast syni fram yfir deetur verid inngreipt i satafio. Xie o.fl. (2007) rannsékudu muninn
milli punglyndiseinkenna hja konum sem annars végdédu faett stalkur og hins vegar peirra
sem hofdu faett drengi og komust ad pvi ad munurarrslaandi, par sem 24,6 % meaedranna
sem attu stalkuborn fengtl3 stig & EPDS en ,adeins” 12,2 % maedranna senudngi. |
framhaldi af peirri rannsokn kannadi adalh6fundsarat fleirum hversu stéran hlut
studningur fra fjélskyldumedlimum atti i pessumunigtédum. Rannsoknin leiddi i ljos ad
paer konur sem &ttu stulkubdérn toldu sig f& mun mstudning eftir feedingu heldur en paer
sem attu drengi, baedi fra maka og eigin foreldriie 0.fl., 2010). Vert er ad taka fram ad i
fyrrgreindum rannsoknum er adeins tekid tillitsilynjunar og skilnings kvennanna a
adsteedunum og pvi lysa rannséknirnar einungis kemgsn ekki orsakasamhengi.
Punglyndar konur hafa i ljési sjukdéomsins neikvaegyan & adstaedur sinar og eru liklegri til

pess ad meta paer verr en konur sem glima ekkiedéegnana vanda (Dennis og Ross, 2006).

Studningur vina

Vinir eru gjarnan stor hluti af studningsneti oklesr rannsoknir hafa synt fram & pad

ad konur skynja mun minni studning fra vinum sinefitir feedingu barns midad vid pad sem
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paer upplifa & medgongunni (Gameiro o.fl., 2010;rKdsa&.fl., 1997) en skort & skilningi og
studningi upplifa peer frekar fra barnlausum vinudnmus heldur en peim sem eiga bérn
(Letourneau o.fl., 2007). Asteedurnar fyrir pvi ge¢sid margvislegar. Misreemi getur verid
milli peirra veentinga sem konurnar hafa til vinar& og skynjunar vinanna & adsteedunum
auk pess sem barnlausir vinir vita siour til hvarsetlast af peim og draga sig i hlé til pess ad
leyfa nyju fjdlskyldunni ad mynda tengsl i r6 ogdia&f barneignir hja parinu hefjast
Lovenju“ seint eda snemma midad vid vinahdépinneairunig meiri likur & ad stuoningur fra
vinum verdi af skornum skammti (Gameiro o.fl., 2D10engslin milli félagslegs studnings
vina og feedingarpunglyndis virdast ekki hafa vakii&inn ahuga rannsakenda sidustu ar sem
sérstakt vidfangsefni en pé hafa rannsoknir syarhfa tengsl milli minni studnings vina og

aukinnar vanlidunar eftir faeedingu (Boyce, 2003; iez0.fl., 1997).

Studningur heilbrigdisstarfsfolks

Medgonguvernd

A0 6llu jofnu er heilsugaeslan fyrsti viokomustaduenna og maka peirra pegar
bungun hefur verid stadfest. A islandi er maeldpess ad konur komi i sina fyrstu heimsokn
fyrir 12 vikna medgodngu, og pegar um edlilega mexdgoer ad reeda er heildarfjéldi skodana
a heilsugaeslu tiu talsins en fyrir fjolbyrjur eraepsjo (Landleeknisembeettid, 2008). Eitt af
markmidum fyrstu heimséknarinnar er ad bera kearskdi likamlega og andlega
aheettupeetti sem kunna ad vera til stadar hja karmgnfjolskyldu hennar sem geetu krafist
sérhaefdara eftirlits @ medgdngunni (National Ingtifor Health and Clinical Excellence
(NICE), 2007). | islenskum leidbeiningum um medgiveyrnd heilbrigdra kvenna er bent &
pad ad snemma a medgbngu aetti ad spyrja allar Karidyrri ségu um gedraen vandamal og

ao peim beri ad visa afram ef um alvarleg gedreedamal er ad raeda. Par kemur einnig
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fram ad ekki eetti ad bjéda pungudum konum upp Bubegpdna skimun fyrir faedingar-
bunglyndi & medgdngu (Landlaeknisembeettid, 2008)jniskum leidbeiningum NICE um
gedheilsu kvenna & medgbngu og eftir faedingu, standku leidbeiningarnar eru byggadar 4,
er ahersla & ad petta sé gert vio fyrstu heimsékmiknar til heilbrigdisstarfsmanns a
medgongu og auk pess ad konan sé spurd Ut i fldisk§gu pegar kemur ad gedraenum
vandamalum & medgongu eda eftir feedingerifatal mental illnegs Par er einnig bent a
pad ad spyrja skuli allar konur priggja stadlagrareinga i peim tilgangi ad meta gedheilsu
peirra auk pess sem gjarnan meetti nota kvaroaogiiP DS til pess ad meta punglyndis-
einkenni & medgdngu. Spurningarnar prjar eru:

» Hefur pu oft fundid fyrir vanlidan, punglyndi edanleysi sidastlidinn manud?
» Hefur pér oft fundist pu hafa minni 4&huga eda anaafpvi sem pu ert von ad gera
sidastlidinn manud?

e Er eitthvad sem pér finnst pu purfa adstod med?

EKkki er [6gd ahersla a ad skima fyrir 66rum pekkiaimaettupattum punglyndis a
medgongu og eftir faedingu i forvarnaskyni og estsddega minnst a pad ad ekki beri ad
spyrja konur sérstaklega ut i erfidleika i sambamdlimaka (NICE, 2007). bratt fyrir pad eru
ymsar rannsoknir sem benda a forvarnagildi pesgtadsig a mikilveegum ahaettupattum i
upphafi medgdngunnar og byrja strax ad vinna meifi paes og pad ad efla samband og
samskipti foreldra og studla ad pvi ad baeta stgsmetid sem umkringir fjélskylduna

(Bilszta o.fl., 2008; Boyce, 2003; Dennis og R&¥)6; Lau, 2011).

Heimapjénusta ljdsmaedra

A [slandi tidkast pad eftir feedingu barns ad |j6$in sinni heimapjonustu

fiolskyldunnar eftir Utskrift af sjukrastofnun ekla@ hafa komid upp alvarleg vandamal &
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medgongu eda strax eftir faedingu. Ljésmaedur geghmikilvaegu freedslu- og studnings-
hlutverki pessa fyrstu daga eftir ad heim er koamd leidbeiningum fyrir heimapjonustu
ljidsmeedra er dhersla 16gd a pad ad meta almentiimmgngalega lidan nybakadrar médur i
hverri einustu heimsékn asamt pvi ad meta studnitgsg félagslegar adstaedur
fiélskyldunnar. Par er einnig nefnt ad ljosmaeduuad benda foreldrum & ad vera vakandi
fyrir breytingum & andlegri lidan modurinnar petjdur a en jafnframt ad freeda pa um ad
tilfinningasveiflur og ad svonefndur seengurkvenaagrsé algengur og edlilegur fylgifiskur
feedingarinnar sem gangi yfirleitt yfir & 10-14 déguA sama tima purfa paer ad vera vakandi
fyrir mdgulegum gedraenum (og likamlegum) vandamébgnvera medvitadar um
medferdarirreedi sem haegt er ad visa fjolskyldunba@dlseknisembaettid, 2009). | breskri
rannsékn kemur fram ad aukin og einstaklingsmidaiftdka ljosmaedra i umonnun
saengurkvenna og barna peirra skili sér i baetttgiéghi maedra fjorum manudum eftir
faeedingu sem lysir sér medal annars i faerri stiglePBS hja tilraunah6p midad vid
vidmidunarhép sem haféi fengid hefdbundna pjénusiutunin midadi vid ad fjoldi
heimavitjana til nybakadra maedra vaeri & bilinu Iof@jfeeri pad eftir mati a ahesettupattum
hversu margar heimsoknirnar vaeru til hverrar fjgldla fyrir sig (MacArthur o.fl., 2002). i
leidbeiningum um heimapjonustu ljdsmeedra er tekdénfad baedi sjukrahusvist eftir
faeedingu og heimapjonusta skuli vera einstaklingsidi@.andleeknisembeettid, 2009) og hafa
ljidsmaedur lyst pvi ad paer eigi audveldara med adakauga & méguleg vandamal og
bregdast vid peim ef paer hafa einnig sinnt konudaumedgoéngu pvi ad pa myndast meiri
samfella umdnnunar og likurnar eru meiri & pvi agrikveemt traust myndist milli peirra og

kvennanna (Gibb og Hundley, 2007).
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Ungbarnavernd

Ungbarnavernd a vegum heilsugeeslunnar tekur gidlbbendnum skodunum, freedslu
og eftirliti ad pessum tima loknum, fyrst i formaimavitjana og sidar i formi heimsokna &
heilsugaesluna. Hingad til hefur meginahersla véiilsu og adlégun nyburans en smam
saman hefur andleg heilsa médur eftir faeedingu fengeiri athygli. Leidbeiningar um ung-
og smabarnavernd segja til um ad huga purfi adegmnididan maédur, f6dur og systkina i
vitjunum og heimséknum a heilsugaesluna auk pessasmmhaldandi mat a félagslegum
adsteedum og studningsneti fijdlskyldunnar eigi a8 feam. A islandi hefur verid meelt med
skimun fyrir einkennum faedingarpunglyndis med ER8 feedingu fra pvi ario 2000 og
samkvaemt vinnureglum i islenskum leidbeiningum ung-wg smabarnavernd ber ad leggja
listann fyrir allar konur sem koma med born sim@larnavernd u.p.b. 9 vikum eftir faedingu
og i hvert skipti sem grunur vaknar hja heilbrigéisfsmanni um gedraenan vanda eftir pad.
paer konur sem fa 12 stig eda meira & EPDS fa sédéaliotal med hjukrunarfreedingi og ad
lagmarki fjégur samskipti vid hjukrunarfreeding ad&m barnio verdur 12 vikna og astand
konunnar endurmetid 3 manudum eftri feedingu edadvésram til heimilisleeknis til
greiningar og frekari medferdar (Landlaeknisembge(d 0). Nidurstédur Thome o.fl.

(2011) benda pé til pess ad pratt fyrir lAgmarlefssett er i leidbeiningum um ung- og
smabarnavernd pa séu samskipti vid hjukrunarfragaifingel enn fleiri, eda ad medaltali
5,16-6,60 & hverja konu sem hlytur ad pykja jakye&din. islenska vidmidid & EPDS
kvardanum%12 stig) fyrir greiningu a vanlidan byggir & rankisdm fra 68rum vestraenum
I6ndum (Appleby, Warner, Whitton og Faragher, 199dgdeney og Fermanian, 1998) og er
a sama tima innan peirra marka sem héfundar kvargettu fram (Cox o.fl., 1987). Meelt er
med auknu eftirliti med peim konum sem fa 9-11 stigendurmati astandsins 5 manudum
eftir faeedingu. Ef einkenni eru langvarandi geturid&dilefni til endurmats 12 og jafnvel 18

manudum eftir faedingu barns (LandleeknisembaettidQR0 leidbeingum NICE er einnig
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bent & pad ad skyrar leidbeiningar purfi ad vera fiendi hvernig eftirfylgni fari fram innan
stofanana og hvada Urraedi eru fyrir hendi sem legegd visa konum a utan peirra (NICE,
2007). Visbendingar eru um pad ad eftirfylgni islea hjukrunarfreedinga vio pessar konur
sé fullneegjandi 15 vikum eftir faeedingu en sidargdverulega Ur eftirfylgni 6 manudum eftir
feedingu (Thome o.fl., 2011). Heilsugaesluhjukrureadimgar hafa mdguleikann & pvi ad
skipa storan sess i medferd og eftirfylgni peskaesana en til pess ad medferdin skili arangri
er mikilveegt ad peir hafi pa faerni og pjalfun seanffil pess ad skila baettum hag fyrir
konurnar. Eftir ad notkun EPDS kvardans & islari&walmenn toldu Thome o.fl. (2011)
tilefni til pess ad kanna hvort namskeid sem aatladd efla pekkingu hjukrunarfraedinga a
andlegri vanlidan eftir feedingu og medhondlun hemmgndi skila sér i jAkvaedum ahrifum a
andlega lidan nybakadra maedra. Hjukrunarfreedingusemimtoku patt i rannsokninni var
skipt i tilraunh6p og viomidunarhop par sem vidnmachopurinn fékk ekki pa kennslu sem
tilraunaho6purinn fékk. Gognum var safnad i upphafinsdknar vid 9 vikur og sidan vid 15
og 24 vikur eftir faedingu. Helstu nidurstddur viraer ad baedi marktaekur og kliniskur
munur var & milli hdpanna tveggja, par sem paer masédm hafdi verid sinnt af hjukrunar-
freedingum tilraunhdpsins, voru liklegri til pesstaa hlotid bata 24 vikum eftir faedingu
sem metinn var Ut fra stigafjélda & EPDS. Auk [sséadu hjukrunarfreedingar i
tilraunah6pnum markteekt fleiri hjukrunargreiningay hjukrunarmedferdir heldur en peir
sem voru i viomidunarhoép. beir visudu konunum séam sem bendir til pess ad
sjalfsoryggi peirra hafi verid meira gagnvart péisinna medferd kvennanna ad namskeioi

loknu.

Fjolskyldumidud hjukrunarmedferd

Ef heilsugeesluhjukrunarfreedingar treysta sér diverjum asteedum ekki til pess ad

halda utan um medferd kvenna sem glima vid andlaghdan a medgdngu eda eftir feedingu
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purfa peir ad vera medvitadir um annars konar Urse@ Heilsugaesla hofudborgarsveedisins
bydur upp a. bar starfar hjukrunarfreedingur seninfglskyldumedferd at fra Calgary
likaninu i formi studnings, freedslu og radgjafarmidar ad pvi ad lada fram styrkleika
fiélskyldunnar svo hun eigi audveldara med ad ta&asd pann heilbrigdisvanda sem han
stendur frammi fyrir. Hvort sem vandinn liggur a@stu hja médur eda fodur pa hvetur
medferdin til opinna samskipta beggja adila opes ad parid finni nyjar leidir i sameiningu
til pess ad leysa vandann. Marga Thome og Stetandainardottir (2012) matu arangur
pessa medferdarforms fyrir pau pér sem nyttu sérygtuna a medgongu. Nidurstdour peirra
bentu til pess ad vanlidan beggja adila i parsadibaari natengd. Med pvi ad nalgast parid
med fjdlskyldumidadri hjukrunarmedferd dr6é baedvanlidan parsins a medgdngu og beetti

samskipti peirra & milli.

FMB teymid

Annad Urreedi sem i bodi er fyrir konur sem glima g&dreenan vanda a barneigna-
skeidi og fjblskyldur peirra er FMB teymi Landspéias. Teymid er samstarfsverkefni milli
gedsvids og kvenna- og barnasvids par sem FMB stdwdr foreldrar, medganga og barn.
Teymid samanstendur af gedlaekni, félagsradgjofedhpikrunarfraedingi, ljdsmaedrum og
fleira fagfolki par sem meginmarkmidio er ad stuééabeettri tengslamyndun foreldra og
barns & fyrsta aeviarinu. Medferdin er einstaklingsrd og fer eftir pvi hvad hver og ein
fiélskylda glimir vid og getur verid i formi eingténgsmedferdar, fjdlskyldumedferdar,
hopmedferdar og i sumum tilfellum felst medferdinrilégn mdédur og barns a geddeild 33-C
(Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011). Pad er i sami vid paer rddleggingar sem NICE
setja fram i leidbeiningum sinum pegar porf errddgn vegna alvarlegra punglyndis-
einkenna (NICE, 2007). Lyfjamedferd getur veridthaf medferdinni sem veitt er en

samkvaemt leidbeiningum NICE pa er naudsynlegt gdéiaka lyfjanotkun eins og heegt er
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par sem pekkt er ad akvednar tegundir gedlyfjahgdti skadleg ahrif & vaxandi féstur og
barn & brjosti (NICE, 2007). Upplifun kvenna seraspjaf punglyndi a medgoéngu og eftir
feedingu er mjog mismunandi auk pess sem alvargilkienna getur verid mjog breytilegur
milli kvenna. Sumum hentar einstaklingsmedferd Bestedan adrar f& mun meira ut Ur pvi
ad reeda hlutina innan héps. Adrar eiga pad eré a0 leita sér hjalpar ad pad reynist
prautinni pyngra ad fa peer Gt Gr hdsi og par getad og heimavitjanir verid gagnleg
arreedi. Nidurstodur baedi megindlegra og eigindleégransokna a studoningsporfum pungadra
kvenna (Goodman, 2009) og nybakadra maedra sem gidnfunglyndi (Letourneau o.fl.,
2007) benda til pess ad einstaklingsstudninguhditbrigdisstarfsmanni sé fyrsta val flestra
kvenna, eda annars vegar hja 72,5 % (Goodman, 2@08ns vegar 51 % kvenna sem toku
pétt i ranns6knunum (Letourneau o.fl., 2007). Sariddgar nidurstodur er ad finna i
yfirlitsgrein eigindlegra rannsékna & hindrunum yggi ad punglyndar maedur leiti sér
hjalpar (Dennis og Chung-Lee, 2006). [ kjdlfar ¢éakdingsmedferdar og med batnandi lidan
hefdi mérgum peirra pétt gagnlegt ad komast i sandbé@ einhvers konar studningshop

kvenna sem glimdu vid sams konar vanlidan (Letaurefl., 2007).

Jafningjastudningur

Skilgreining og forsendur

Jafningjastudningur er hugtak sem vakio hefur ahmgegra freedimanna, par & medal
heilbrigdisstarfsmanna, og hefur talsvert veriongakad sidustu aratugi sem hluti af
o6formlegum studningi. Cindy-Lee Dennis er hjukrdredingur og professor vid
hjukrunarfreedideild Haskolans i Toronto og er métiugakona um jafningjastudning
tengdan gedheilsu kvenna & barneignaskeidi. Hlur keifast vio ad skilgreina hugtakid

nanar og hefur farid itarlega yfir freedilegan bakgr hugtaksins vid greiningu pess, i peim
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tilgangi ad gera hjukrunarfreedinga betur i stakkebtil pess ad préa, maela og meta arangur
medferda sem fela i sér jafningjastudning (Der20€3a). | kjdlfar greiningar sinnar setti
han fram pa skilgreiningu ad jafningjastudninguran heilbrigdiskerfisins veeri pad ad veita
tilfinninga- eda upplysingatengda adstod af heitiglins félagslegs nets sem hefdi
reynslutengda kunnattu a akvedinni hegdun edasteddi og svipud personueinkenni og
markhdpurinn, til pess ad takast a vio heilsutemgdl einstaklings sem mogulega er undir
alagi. Jafningjastudningur hefur moéguleikann & afa ligkvaed ahrif & pann sem piggur
studninginn & marga vegu; med pvi ad draga uru@hrélagsvalda, draga ur félagslegri
einangrun, veita jakveedar fyrirmyndir og hvetjgoiiss ad viokomandi deili reynslu sinni.
Einnig hefur verid bent & ad jafningjastudninguti gerid hagkveem leid til pess ad veita
pungudum konum og nybdkudum maedrum studning, fparss@dningur heilbrigdis-
starfsfélks er ad vonum dyrari kostur (Letournedl,2007; Letourneau o.fl., 2011; Pfeiffer,
Heisler, Piette, Rogers og Valenstein, 2011). Nitiidur eigindlegra rannsékna a
studningsporfum kvenna sem glimdu vid einkenni fymdjs & medgongu og eftir faeedingu
benda einnig a ad ahuginn fyrir pvi ad hitta a&m@rur sem glima vio somu erfidleika er
fyrir hendi en paer toldu studning i hopi slikra kaa vera kjorinn vettvang til pess ad deila
eigin reynslu af punglyndinu, deila bjargradum dwfou reynst peim gagnleg og adstoda
hver adra vid ad sampykkja eigin tilfinningar sedtilegar (Letourneau o.fl., 2007;
Raymond, 2009). Stor hluti kvennanna i rannsokoleteau o.fl. (2007), eda teeplega 66 %
peirra, lysti pvi einnig ad & peim tima sem paandLli vid punglyndiseinkennin hefdi peim
pott gagnlegt ad fa studning fra jafningja i gegraima pvi ad pegar lidan peirra var sem
verst gat pad reynst peim erfitt ad fara Gt Ur hillsio leita sér hjalpar. Konurnar i rannsokn
Raymond (2009) héfou mismunandi hugmyndir um pa@davitfeersiur studnings paer téldu
ao yrdu gagnlegar en voru pé sammala um ad pad skidu mali ad hafa eitthvad fyrir

stafni, ad peer hefou astaedu til pess ad farahifigirog hitta folk. Nidurstodur talsvert steerri
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megindlegrar rannsdknar a pungudum konum fra Nefdaeriku eru p6 ekki i samraemi vid
petta par sem adeins 13,6 % kvennanna (n=455), [dliddort peer glimdu vid punglyndis-
einkenni eda ekki, hefdu valid hépmedferd semadiftremur bestu Ursedunum til pess ad
takast a vid mogulegt punglyndi. Einnig myndu adedr6 % kvennanna setja studning i
gegnum sima i sama flokk en pé er hvergi Gtlistadan hvad felst i pessum tveimur formum

studnings (Goodman, 2009).

Jafningjastudning er haegt ad veita & marga vedudihna i dhaettuhdép eda med
einkenni faedingarpunglyndis, til deemis i formi hedkna (Letourneau o.fl., 2011), simtala
(Dennis, 2003b; Dennis o.fl., 2009; Letourneau.02011) og hépmedferda (Chen o.fl.,
2000) en viod leit i erlendum gagnasofnum fundugiaemylegar greinar um jafningjastudning
til punglyndra kvenna & medgongu. i nylegri ranmsakporfum kvenna sem héfdu upplifad
medgongupunglyndi kemur po fram ad frumrannsoékmivdie-Waliser o.fl. (1996) og
Fogarty og Kingswell (2002) hafi synt fram & gagsgmaan hag studningsadila og peirra sem
padu studninginn af jafningjastudningi kvenna madddyndiseinkenni & medgongu
(Raymond, 2009). Hér & landi virdist sem hopmedférdegnum FMB teymid standi baedi

pungudum konum og nybdkudum maedrum til boda (Valgekisa Sigurdardottir, 2011).

Studningur i heimahusi

[ kjolfar rannséknar sinnar & studningsporfum maséra upplifad hofdu feedingar-
punglyndi (Letourneau o.fl., 2007), stédu Letoumnedl. (2011) fyrir pversnidsrannsokn par
sem konur sem hofou reynslu af feedingarpunglynitiwvaybékudum maedrum sem fengid
hofou>13 stig a EPDS jafningjastudning i formi heimsékgasimtala par sem megin
tilgangurinn var ad hafa jakvaed ahrif & tengslanuynehédur og barns. Tengslamyndun

modur og barns er ferli sem hefst strax & medg@mgounglyndar maedur eru liklegri til pess
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ao fara & mis vid visbendingar og tjaningu barnaaitaka pau sidur upp og veita peim sidur
jakveeda athygli sem getur haft neikveed ahrif &{admeirra til langs tima litid (Beck, 1995).
Studningsadilarnir purftu ad hafa reynslu af feeépgnglyndi og hafa hlotid bata fyrir
tveimur arum eda meira og fengu peir kennslu freasakendum vardandi mismunandi form
studnings, feedingarpunglyndi og tengslamynduntdk@hdum var skipt i tvo hépa yfir
priggja ara timabil par sem tilraunahdpurinn féRkvikna jafningjastudning og kennslu en
viomidunarhopurinn fékk 2 vikna studning i kjolfe2 vikna bidtima. Stigafjoldi a EPDS
leekkadi & pessu 12 vikna timabili hja badum hopuremad 6dru leyti komu nidurstédurnar
rannsakendum verulega & Ovart pvi ad konurnamhiddnarh6pnum hoéfou baedi markteekt
feerri punglyndiseinkenni, lystu meiri félagslegutadingi og syndu betri tengslamyndun
vid born sin vid lok timabilsins. Hofundar bendaddkennsla i tengslamyndun modur og
barns hafi hingad til ekki verid hluti af jafningjadningi a pessum vettvangi og margar
asteedur geetu legid ad baki pvi ad ihlutunin bar jg&kn arangur sem skyldi. Ef til vill eru
punglyndar maedur sidur reidubunar til pess ad vak&aedslu pegar kemur ad bérnum
peirra og taka abendingum fra jafningjum jafnvehsgagnryni & foreldrahaefni peirra. Pad
getur lika verid ad maedurnar i tilraunahopnum trafist pad mikid a ihlutunardrraedio ad
paer hafi sidur leitad félagslegs studnings anrtasas fra & medan konurnar i viomidunar-
hopnum hofdu ef til vill frjdlsari hendur med adtdesér studnings eftir eigin hentugleika.
Annars konar studningurraedi hefur verio rannsak&@@ilandi i formi heimsokna fra
sjalfbodalioum. Peir veita pann studning sem po& bverju sinni, hvort sem hann er
verklegur, tilfinningalegur eda upplysingalegs sglisamkomulagi vio peer fjolskyldur sem
parfnast hjélpar. Sjalfbodalidanir eru flestir fiol@r, baedi karlar og konur, sem hafa hlotid
einhverja pjalfun & vegum samtakartame-Start Nidurstoour rannsoknarinnar leiddu po i

ljos ad slikur 6formlegur studningur dré ekki dedin & faedingarpunglyndi méaour a fyrsta
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arinu eftir feedingu barns auk pess sem Urraedidagisinpeim konum sem greindar voru

punglyndar ekki naegjanlega vel (Barnes, Senior agRherson, 2009).

Studningur simleidis

Konur hafa lyst pvi ad a peim tima sem peer glimdweinkenni faedingarpunglyndis
hefdi peim pott gagnlegt ad fa studning fra jafijeniggegnum sima a peim forsendum ad
pegar lidan peirra var hvad verst reyndist peimngja erfitt ad fara at ar hasi til pess ad
nalgast studningsadila (Letourneau o.fl., 200Pgii tilgangi ad meta ahrif jafningja-
studnings i simtalsformi & einkenni feedingarpundigriramkveemdi Dennis (2003)
frumrannsékn medal kvenna i sérstakri aheettu fiydun faedingarpunglyndis. Par sem
nidurstoour rannsoknarinnar lofudu goédu efndi Hlstgerri rannsdknar nokkrum arum sidar
og pa med lidsinni nokkurra samstarfsfélaga (Dearfls 2009). Jafningjarnir i
rannsOknunum voru allt konur sem héféu reynsluweedihgarpunglyndi og fengid pjalfun hja
rannsakendum. paer héfou annars vegar sambandmidria i tilraunahépnum einu sinni
innan 48 tima fra upphafi rannsdknar og svo efinfyom hverrar médur (Dennis, 2003b) og
hins vegar ad lagmarki fjorum sinnum og sidan ¢fbirfum (Dennis o.fl., 2009). Baedi
tilrauna- og viomidunarhdparnir h6fdu einnig adgaidgdllum peim Urreedum sem vanalega
eru i bodi fyrir nybakadar maedur. Nidurstodur radkmanna bentu til pess ad jafningja-
studningur sem veittur er simleidis dragi marktéeleinkennum faedingarpunglyndis hja
nybokudum maedrum (Tafla 1). Jakvaed fylgni var gymilli fjidlda simtala og punglyndis-
einkenna; pvi fleiri simtél, pvi veegari einkennidii samskipta var annars vegar 5,4 ad
medaltali i fyrri rannsokninni (Dennis, 2003b) dgswegar 8,8 i peirri seinni (Dennis o.fl.,
2009). pbratt fyrir ad punglyndiseinkenni batni Mitt med timanum, p& getur vioboétar-
studningur jafningja hjalpad konum ad komast yffidasta hjallann pegar vanlidanin er

hvad mest. bar ad auki er jafningjastudningur hgegsima sveigjanlegur, dregur Ur likum a



forddmum og tekur ekki til efnahagslegrar stédurinenna eda samgdéngumaoguleika peirra

(Dennis, 2003b; Dennis o.fl., 2009).

Tafla 1. Rannsoknir & jafningjastudningi gegnumasim
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Hofundur,
artal og
upprunaland

Rannsdknarsnid,
tilgangur og Urtak

Nidurstoour

Athugasemdir

Dennis (2003b).

Slembir6dud
frumrannsékn med
samanburdarhop.
Tilgangurinn var ad
meta ahrif
jafningjastudnings i
gegnum sima a
einkenni

Markteekur munur a
hopunum tilraunahopnun
i hag baedi 4 og 8 vikum
eftir feedingu. Vid 4 vikur
skorudu adeins 10%
kvenna i tilraunahop >12
stig a EPDS en 40,9% i
samanburdarhdp. Vid 8

Jakveedar
nnidurstdour sem
benda til gagnsemi
jafningjastudnings i
gegnum sima en
abendingar um
framkvaemd steerri
rannsoknar med mu

Kanada. feedingarpunglyndis | vikur skorudu adeins 15%steerra urtak.
hja konum sem kvenna i tilraunahop >12
skilgreindar voru i | stig en 52,4% kvenna i
ahaettuhop skv. samanburdarhoép. 87,5%
stigafjolda >9 & maedra i tilraunahdp
EPDS. N=42. ansegdar med
jafningjastudninginn.
Slembir6oud Markteekur munur & Nidurstodournar ekki
rannsokn med hoépunum tilraunah6pnumeins afgerandi og i
samanburdarhodp. i hag vio 12 vikur. Vid 12| fyrri rannsokn en
Tilgangurinn var ad | vikur skorudu 14% timabilum
Dennis meta ahrif kvenna i tilraunahép >12 gagnasofnunar hafo
' jafningjastudnings | stig & EPDS en 25 % verid breytt til pess
Hodnett, Ken- PR , . v
ton. Weston simleidis & einkenni | kvenna i ao fa skyrari mynd a
P ’ feedingarpunglyndis | samanburdarhop. framhaldinu.
Zupancic, iy . .
Stewart og Kiss hja konum sem Munurinn var ekki
9 skilgreindar voru i | marktaekur 24 vikum eftir
(2009). Aheettuhop sk feedingu, eda 11 % hjd
Kanada. ahaettuhop skv. aedingu, eda 0 hja

stigafjblda >9 &
EPDS. N=701.

tilraunah6p og 14 % hja
vidmidunarhop. 81 %
kvenna i tilraunahép vort
ansegdar med

jafningjastudninginn.
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Studningur i hop

Jafningjastudningur i studningshép er Urraedi sekidrhefur verid notad innan
heilbrigdiskerfisins medal einstaklinga sem glin@andlega vanlidan, hvort sem han &
upptok sin i likamlegum eda gedraenum vanda (Pfeaiffe, 2011), en svo virdist sem ekki
hafi margar rannséknir verid gerdar a jafningjastogi i studningshop fyrir konur sem glima
vid feedingarpunglyndi. Ein af fAum slikum rannsaknvar p6 12 ara gémul rannsékn fra
Taiwan par sem metin voru ahrif jafningjastudningtudningshop a vanlidan kvenna eftir
feedingu barns (Chen o.fl., 2000). Notast varB&tks Depression Inventof8DI), sem er
algengt greiningarteeki klinisks punglyndis, vid rdainkennum vanlidunar og ISEL
spurningalistann vid mat kvennanna a peim studrgagi peaer skynjudu i umhverfi sinu.
1107 konur sampykktu upphaflega ad taka patt is@kminni en brottfallid var talsvert mikid
og ad lokum voru adeins 60 konur eftir sem uppfiydkilyrdin fyrir patttoku sem medal
annars vorwe10 stig a BDI. bar af voru 30 konur i tilraunah@psskipt var nidur i smaerri
studningshopa og 30 konur i viomidunarhdp sem feidpi jafningjastudning i hop.
Konurnar i tilraunahdépnum hittust i fjiogur skipti,6-2 kist. i senn og voru umraeduefni
fyrirfram akvedin p6 ad svigram hefdi verid vewtit adrar umraedur innan hopsins. Vid lok
timabilsins voru sému spurningalistar lagdir fyilar konurnar, baedi i tilrauna- og
viomidunarhopnum. Nidurstédurnar leiddu i ljés ddki ihlutunarinnar fengu konurnar i
tilraunah6pnum markteekt feerri stig a BDI en konuinadmidunarh6pnum en adeins 33,3
% peirra skorudu ennfdl0 stig & BDI til méts vid 60 % kvennanna i viomdwhopnum.
Marktaekur munur var einnig a milli hpanna pegankad skynjudum studningi eftir

ihlutunina en tilraunaho6purinn haféi par einniguret
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Oformlegur studningur

[ Danmorku hefur pad lengi tidkast ad hjakrunariregér heilsugaeslunnar bjédi
konum med nyfeedd born upp a ad hitta adrar nybakaéedur i hverfinu sinu og eru peir
gjarnan med hépunum pegar peir hittast i fyrstptskn draga sig svo i hlé. betta er Urraedi
sem stendur 6llum maedrum til boda 6h&d pvi hvortdyaei ahaettuhdp fyrir proun
feedingarpunglyndis eda ekki. pad er fyrst og frefmrstarnalegs edlis, til pess ad konur, sem
ef til vill hafa litinn eda engan studning vinkvenmed born, hafi vettvang til pess ad reeda
um ymislegt sem viokemur nyburanum og foreldratddtinu (Sundhed.dk, 2012). Engar
visindalegar heimildir fundust fyrir gagnsemi Urisads vid gerd verkefnisins en til gamans
ma geta ad i danskri rannsokn & ahaettupattum faaPungglyndis bentu nidurstédurnar til
pess ad algengi pess veeri ekki nema 5,5 % pegadreidvido EPD$13 stig (Forman o.fl.,
2000). | yfirlitsgrein Shaw, Levitt, Wong og Kacpovski (2006) sem fjallar um arangur
studnings vid konur eftir faedingu benda nidurstégamt sem adur til pess ad slikur
omarkviss studningur vid konur &n tillits til ahedtétta beeti hvorki gedheilsu, foreldrahaefni,
lifsgeedi né likamlega heilsu nybakadra maedra. Adlanséknirnar sem héfundar ryndu i
eiga uppruna sinn i vestraeenum londum en engingoeirp6 fra Danmaorku. Hér a landi eru
sams konar hépar myndadir med 6formlegra moéti ensgegnum vefsiour (t.d.

www.draumaborn.)spar sem asetladur feedingarmanudur barns er naseduriomio fyrir

inngbngu. Pad er svo tilviljun had hversu oft koraurrhittast & medgdngu og eftir faedingu og
hversu margar meaeta hverju sinni, en ahyggjuefniadgmal kvennanna eru einnig reedd &

spjallprddum vefsidnanna auk pess sem paer skptadleggingum.
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Hindranir gegn studningi

Persénulegir peettir

Pad getur verid prautinni pyngra fyrir konur, sglma vid einkenni punglyndis a
medgongu eda eftir faedingu, ad atta sig & vandamalidurkenna pad fyrir sjalfum sér og
0drum og loks ad leita sér hjalpar. Hvort sem paengedvitadar um vandamalid eda ekki pa
getur pad reynst peim erfitt ad seetta sig vid gnguma og pa félagslegu skomeo¢ial
stigmg sem peer skynja i kringum hana pvi ad med pvéid $ér hjalpar eru paer ad
vidurkenna fyrir samfélaginu ad paer séu raunveaufagnglyndar (Buist o.fl., 2005;
Goodman, 2009). Nidurstddur astralskrar rannsékear aetlad var ad baeta greiningu
faeedingarpunglyndis og efla adgengi ad Urreedum b@driass ad adeins litill hluti nybakadra
maedra beeri réttilega kennsl a einkenni punglyratisasmborio vid heimilisleekna, eda adeins
36 % a maoti 80 % leeknanna pegar notast var vid@itildeemi kvenna med faedingar-
bunglyndi (Buist o.fl., 2005). | eigindlegum ranksém & studningsporfum kvenna og
hindrunum hefur komid fram ad konur telji peettigie fari vera helstu hindrunina gegn pvi
ao peer leiti sér hjalpar (Bilszta, Ericksen, BoigtMilgrom, 2010; Letourneau o.fl., 2007).
Konurnar sem reett var vid i rannsoknunum lystu skdog sektarkennd yfir pvi ad standa
ekki undir veentingum samfélagsins um hina fullkornm@dur pvi ad i peirra augum voru
paer einar i heiminum ad glima vid pessi einkenrfyay bliknudu i samanburdi vid adrar
maedur sem virtust rada fram Ur somu verkefnumagnskkert veeri (Bilszta o.fl., 2010;
Raymond, 2009). Ut fra fyrri upplifunum sinum & @dr maedrum attu paer von & pvi ad
haefileikar i médurhlutverkinu keemu af sjalfsdadugrbegar paer upplifou erfidleika og
gremju vid umoénnun barna sinna vard porfin peim mikari ad halda andliti og ad pad liti
ad minnsta kosti Ut fyrir ad paer hefdu allt & hueidttinn vid pad ad vera alitnar slaemar

maedur og ad born peirra yrou jafnvel tekin af pgiknenn a porfina fyrir ad halda andliti
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pegar kom ad pvi ad hitta heilbrigdisstarfsfollngharnaeftirlitinu. Konurnar lystu pvi einnig
ad gjarnan reyndist peim erfitt ad greina & mililegra breytinga sem fylgdu inngéngunni i
modurhlutverkid og sjuklegs astands og pvi kysu &#ddvida og sja hvort ad einkennin yrou
meira afgerandi eda myndu lagast med timanum (Rils4l., 2010; Dennis og Chung-Lee,

2006).

Umbhverfispaettir

Konunum fannst miklu mali skipta ad peim og bornomirra veeri sinnt af sem
feestum adilum innan heilbrigdiskerfisins og €t sem trinadur og traust jokst & milli
peirra og heilbrigdisstarfsfélksins peim mun likliegoru peer til pess ad deila tilfinningum
og vanlidan sinni med peim (Bilszta o.fl., 2010yRand, 2009). Margar konur upplifdu
einnig neikveed viohorf fra heilbrigdisstarfsfoliera sinnti peim. Konunum fannst talad nidur
til peirra ef paettir tengdir umonnun barna peiroawa skjon vid almennar radleggingar um
ungbarnavernd og ekki jok pad likurnar & ad konudeddu reynslu sinni med sému adilum.
Pegar paer gerdu svo tilraun til pess ad deila anlsinni med heilbrigdisstarfsfélki fannst
peim allt of algengt ad gert veeri litid Ur lidarirpe med pvi ad segja ad hun veeri edlileg i
stad pess ad sampykkja vanlidanina sem slika (Bits#., 2010; Dennis og Chung-Lee,
2006). bad var peim gjarnan mikill 1éttir ad fadestingu & pvi ad peer veeru ekki endilega
svona émogulegar og sleemar maedur heldur veeri aita® sem pyrfti ad vinna med (Bilszta
o.fl., 2010). Innan margra menningarhopa er eitalgyert algengt ad eiginmenn og
fiélskyldur punglyndra kvenna reyni ad aftra peira fvi ad seekja sér adstod fagfolks vegna
pess ad skomm er talin af pvi ad opinbera vanlidan fjélskyldunnar pvi ad pad sé hennar
hlutverk ad sinna pessum studningsporfum kvennébaanis og Chung-Lee, 2006;
Letourneau o.fl., 2007). bad var einnig &berandréw litil freedsla og upplysingar konunum

fannst ad veeru i bodi um punglyndi & medgdngu tigfegdingu og pau Urreedi sem steedu
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peim til boda (Bilszta o.fl., 2010; Goodman, 20B%&ymond, 2009). Brédurpartur kvenna
(69,4 %) i megindlegri rannsékn Goodman (2009)aeifum og hindrunum gagnvart
medferdum vid punglyndi, hefdi viljad saekja pjorurst beint & pann stad par sem maedra-
og ungbarnavernd fer fram. | sému rannsékn vorwkaeer (n=509) einnig bednar um ad
svara pvi hvada hindranir veeru liklegastar til fEssamla pvi ad paer leitudu sér studnings
frA fagmonnum en lang staersti hluti peirra banfsig timaleysi (64,7 %) en margar s6gou
einnig helstu asteedurnar vera félagslega skomnnt 8kmarnapossun, ad vita ekki hvada

Urraedi staedu peim til boda og moguleikinn a pvipaed hefou ekki efni a pjénustunni.

Innflytiendastada

Innflytjendur eru sérstakur og ahugaverdur homgdp kemur ad punglyndi &
medgongu og eftir faedingu en nidurstédur rannsdiaia baedi bent til pess ad pessar konur
séu i aukinni ahaettu fyrir pvi ad préa med sér punttj & barneignaskeioi (Davey o.fl., 2011,
Lansakara, Brown og Gartland, 2010; Rubertsson 80D5) & medan adrir rannsakendur
hafa ekki komid auga & slik tengsl (Dayan o.fl1@0Huang, Wong, Ronzio og Yu, 2007).
Konur sem falla i minnihlutah6p s6kum kynpéttar pfigernis eru liklegri til pess ad leita
sér ekki laeknishjalpar vegna vanlidunar og finmsst pidur purfa & henni ad halda (Huang
o.fl., 2007). Pegar borid er saman vid adrar karurpaer einnig sidur spurdar Ut i vanlidan,
punglyndiseinkenni og samband vid maka i heimsoktilineilbrigdisstarfsfélks (Lansakara
o.fl., 2010). Callister o.fl. (2011) st6du fyrirggndlegri rannsékn & nybdkudum maedrum sem
voru adfluttar til Bandarikjanna fra Mio- eda Suduneriku par sem tilgangurinn var aod lysa
vidhorfum peirra og hjalpa peim ad koma auga ataimid gegn pvi ad paer leitudu sér
studnings heilbrigdisstarfsfolks. batttakendur gt sameiginlegt ad vera med einkenni
feedingarpunglyndis samkvaemt skimun a heilsugeeslugj@d hafa afpakkad

gedheilbrigdispjonustu. Upplifun kvennanna a himdna gegn pvi ad paer leitudu studnings
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fra heilbrigdisstarfsfolki var ad morgu leyti svipog i rannsoknum Goodman (2009) og
Bilszta o.fl. (2010) par sem peaer bentu & tima- egnyaskort, skort & barnapdssun og
erfidleika vid ad koma sér milli stada. Takmdorkuslkukunnatta setti einnig strik i
reikninginn og gerdi sumum konum ennpa erfidara B tja sig um vanlidan sina vid
fagfolk. paer lystu pvi einnig ad i menningu pewsari rikjandi vidhorf ad studning eetti fyrst
og fremst ad saekja fra fjolskyldumedlimum en elddlltrigdisstarfsfélki og peim vidhorfum
var erfitt ad breyta vid komuna til nys lands. @ héfou sagt skilid vid nana aettingja i
heimalandinu upplifdu pvi mikinn einmanaleika otaffslega einangrun a medan paer, sem
voru svo lansamar ad hafa flust til landsins mdéthestudningsadilana mead i for, lystu pvi

hvad studningur peirra hefdi hjalpad peim mikidatdierlinu (Callister o.fl., 2011).
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Umraedur

Greinilegt er ad framfarir hafa ordid & sioustudgam pegar kemur ad skimun,
greiningu og medhondlun medgbngu- og feedingarpumligyen pd er enn langt i land,
sérstaklega pegar kemur ad medgodngupunglyndi. iefdievill ad einhverju leyti edlilegt,
par sem umraeda og rannséknir tengdar punglyndidyémgyu eru mun skemur a veg komnar
heldur en pegar kemur ad faedingarpunglyndi (Daytn 2010). Engu ad sidur hafa
rannsoknir bent & pad ad talsvert stor hluti péisenna sem eru punglyndar & medgdngu er
pad einnig stuttu eftir faedingu (Leigh og Milgro2908; Rubertsson o.fl., 2005) og pvi er
mikilvaegt ad gripa inn i sem fyrst svo ad ahrifimédurina, barnid og fjélskylduna alla
verdi sem minnst. | kliniskum leidbeiningum um mas@érnd, sem sidast voru uppfaerdar
ario 2008, kemur fram ad fyrri gedsaga sé pad sbma skima eigi eftir medal pungadra
kvenna pegar kemur ad andlegri heilsu peirra & gy | islensku leidbeiningunum er
ekki talin astaeda til pess ad notast vio skimurkanggas og EPDS (Landlaeknisembeettio,
2008), pratt fyrir ad margoft hafi verid synt fraamotagildi kvardans a medgongu (Bergink
o.fl., 2011; Bunevicius o.fl., 2009; Murray og Cd990). | leidbeiningum NICE, sem gefid
er til kynna ad islensku leidbeiningarnar séu madado, er sérstaklega tekio fram ad
meeliteeki i likingu vio EPDS kvardann geti verid gleg vio mat a lioan & medgongu. bar er
einnig bent a tveer til prjar einfaldar spurningamsheilbrigdisstarfsfolk eetti ad nyta sér til
pess ad meta naverandi gedheilsu kvennanna vitufgesmsokn, hvort sem er & medgdngu
eda eftir faedingu (NICE, 2007). Kvardinn hefur pérharkada gagnsemi einn og sér og er
eetlast til pess af heilbrigdisstarfsfolki ad padl fsio i dyrta tjaningu skjolstaedinga sinna og
beitt baedi faglegri pekkingu og innseei til pesdiada paer konur sem eru i ahaettuhdp (Cox
og Holden, 2003). Fraedimenn pyrftu p6 ad koma &éras um pad hvenaer hentugast veeri

ao leggja listann fyrir pungadar konur og hvorgtiéina keemi ad gera pad oftar en einu sinni
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til pess ad likurnar a réttri greiningu yrou senstae Skimunarteeki eins og EPDS kvardinn
virdast p6 ekki vera neegilega sérteek fyrir pungigeithkenni & medgongu pvi ad samkvaemt
islenskri rannsdkn & pungudum konum reyndust fk@inur sem skorudu hatt 48 EPDS
kvardanum vera med kvida i stad punglyndis (LindeaB.ydsdéttir o.fl., 2011). Bent hefur
verid & ad eftir feedingu meetti leggja EPDS kvardfynin konur baedi fyrr og oftar til pess ad
fa betri heildarmynd af lidan meedra a fyrsta afikjdlfar faeedingar (Arna Kristin
Gudmundsdaéttir og Harpa Hlif Bardardéttir, 2011)pad er mjog misjafnt milli kvenna
hvenaer fyrstu einkenni faedingarpunglyndis koma f@wmodman, 2004). Stér hluti kvenna
leitar sér ekki hjalpar vegna andlegrar vanlidwa@afyrra bragdi og finnst jafnvel ekki vid
haefi ad leita til heilsugeeslunnar med vandamahdfesyum toga (Dennis og Chung-Lee,
2006). Ekki er haegt ad fullyrda um pad hvort iskémisjukrunarfraedingar skimi fyrir
punglyndiseinkennum a medgdngu edur ei og hverspieif leggja EPDS listann fyrir
konurnar an pess ad pad sé sérstaklega rannsakaéetfu peir ad hafa greidan adgang ad
leidbeiningum NICE og nyjustu rannsoknum a pessdi & ahugi og vilji eru & annad bord
fyrir hendi. Fagleg vinnubrdgd vid skimun og greigii punglyndiseinkenna svo snemma i
barneignarferlinu veeru likleg til pess ad skilaidégettum hag fyrir konuna, 6feett barn
hennar og alla fjolskyldu hennar ef rétt er addfgBergink o.fl., 2011; Leigh og Milgrom,
2008). Borid hefur a pvi ad konum hafi fundist hjitkarfreedingar og annad heilbrigdis-
starfsfélk ekki vera négu beinskeytt i nalgun sipegar skimad er fyrir faedingarpunglyndi
(Lansakara o.fl., 2010; Letourneau o.fl., 2007)nKiotelja ad Urreedi séu ekki naegilega
synileg og ad samfella i pjénustu a medgdngu agfegdingu sér ofullnaegjandi. beer vilja
sja breytingar sem audvelda peim ad deila ahyggjimum og vandamalum med einhverjum
sem peer eru farnar ad pekkja vel og hafa myndadttsmamband vid (Bilszta o.fl., 2010;

Letourneau o.fl., 2007; Raymond, 2009; Thome, 2003)
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Visbendingar eru um ad upplifun kvenna & studnirdggmaka spili stéran pétt i proun
punglyndiseinkenna baedi & medgdngu og eftir feedjBdazta o.fl., 2008; Dennis og Ross,
2006; Kearns o.fl., 1997; Lau, 2011; Senturk o2011; Xie o.fl., 2011; Xie o.fl., 2010) og
benda nidurstddur eigindlegrar rannsoknar til [@@sslfinningalegur studningur skipti par
mestu mali (Dennis og Chung-Lee, 2006). Einnighergavert hversu mikid verr konur sem
upplifa litinn eda engan studning frA maka sinuamda med tilliti til punglyndiseinkenna i
samanburdi vid einhleypar konur (Bilszta o.fl., 8DGrad pydir pvi ekki einungis ad horfa &
fiélda studningsadila, heldur er naudsynlegt adanhetadan studningurinn er fenginn og
gaedi pess studnings sem konan skynjar i kringunsi@ mun pé eflaust alltaf verda erfitt
ad koma auga a pad hvar ndkveeman uppruna pungiymkisinanna er ad finna pvi ad
vanlidan annars adila i parsambandi hefur stetgaifyid vanlidan hins (Matthey o.fl.,
2000; Soliday o.fl., 1999; Thome og Arnardottir12). Vestreenar rannsoknir hafa einnig
bent & ad karlmenn upplifa meiri vanlioan & medgdmgldur en eftir faedingu barns (Condon
o.fl., 2004; Matthey o.fl., 2000) og getur pad tsjgvi ad konur upplifi minni studning fr4
mokum sinum & medgodngu heldur en eftir faedingu (@ano.fl., 2010; Kearns o.fl., 1997)
par sem mikil vanlidan skerdir 6hjdkveemilega getiilrfaess ad veita 6drum studning.
Heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir heilsugaeslu i agmaferlinu meetti pvi leggja meiri aherslu
a ad sinna fjélskyldunni sem heild og hefjast havi@gpad strax & medgdngunni ad efla
samband og samskipti verdandi foreldra asamt piticada foreldra um mikilveegi pess ad
reeda um hluti sem koma ad uménnun og uppeldi Easen pad kemur i heiminn pvi
agreiningur & pvi svidi eins og 6dru leidir til skynar beggja & minni studningi makans og
auknum likum & punglyndiseinkennum (Dennis og RP86E). Ymis meelitaeki hafa verid
nefnd sem aetlad er ad meta skynjun kvenna a stgicdcnimedgongu og er studningur maka
einn af pattunum sem metnir eru. SSA er eitt passeeliteekja sem geeti reynst gagnlegt i

klinik par sem listinn er baedi notendaveaenn, einfatdy audveldur i Urvinnslu. Markmidio
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med skimun veeri ad koma auga a pa tegund studsergskonur telja ad vanti upp a svo
haegt sé ad koma til mots vid parfir peirra & eklstgsmidadan hatt (Norwood, 1996). Til
pess ad heegt veeri ad hefja medferdina sem fyrgteijd pérum sem upplifa vanlidan a
medgongu veeri skynsamlegt ad leggja spurningatishgir fljotlega eftir fyrstu komu i
medgonguvernd. A méti kemur hins vegar ad rétt empegar einkenni punglyndis eru
metin, pa er ekki endilega haegt ad veenta pessraér kvari spurningalistanum heidarlega
pegar paer hafa ekki myndad traust samband vid widkali heilbrigdisstarfsmann (Bilszta
o.fl., 2010; Raymond, 2009) og pvi geeti verid tiidfl pess ad leggja listann fyrir adeins

seinna & medgongunni.

Studningur jafningja er Grraedi sem mikid hefur darotad i gedheilbrigdispjonustu
sidustu ar og hefur reynst gagnleg sem vidbo6tarend@dfrir einstaklinga samhlida annarri
hefdbundinni medferd vid punglyndi (Pfeiffer 0.2011). Rannsdknir eru po6 fremur skammt
a veg komnar pegar kemur ad jafningjastudningi keed medgoéngu og eftir faedingu,
sérstaklega pegar kemur ad studningi i hop. Fleatarséknirnar hafa snuid ad einstaklings-
studningi jafningja i formi heimsokna eda i gegreima med mismunandi arangri og hafa
arraedin verid had pjalfun og kennslu jafningjanhlendi heilbrigdisstarfsmanna (Dennis,
2003b; Dennis o.fl., 2009; Letourneau o.fl., 20Nipurstédum eigindlegra rannsékna ber
p6 saman um ad konur sem héféu upplifad einkendinfgarpunglyndis og nad bata lysa pvi
ao peim hefdi pétt hjalplegt ad hitta adrar kon@dnsvipada reynslu i hGp & medan paer voru
ao glima vio punglyndiseinkennin (Dennis og Chureg2006; Letourneau o.fl., 2007;
Raymond, 2009). Konur sem liklegri eru til pesshata takmarkadan studning fjélskyldu i
kringum sig, eins og i tilfelli innflytjenda, lygafnvel enn sterkari porf fyrir ad fara Gt ar husi
og hitta adrar maedur (Callister o.fl., 2011). Papdekki i samraemi vid nidurstodur
megindlegrar rannsoknar fra Bandarikjunum par séema litill hluti pungadra kvenna hefdi

sett hopmedferd ofarlega a lista yfir gagnleg megEeirreedi vegna punglyndiseinkenna.
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Takmarkanir peirrar rannséknar voru p6 nokkrarqean um hentugleikadrtak giftra, hvitra
kvenna af yfirstétt var ad reeda auk pess sem katttaannsokninni var ekki had punglyndis-
einkennum eda stigafjdlda & EPDS (Goodman, 200Qhuvinn gaeti verid folginn i pvi ad
eigindlegu rannsoknirnar lysa vidhorfum kvenna d$i@star hafa nad bata og sja hlutina ef til
vill i nyju ljosi eftir ad hafa fengid tima til pssad horfa til baka og leera af reynslunni en pad
er alls dvist hvort peer hefdou verid jafn opnarrfjainingjastudning i hép 4 medan lidan
peirra var sem verst. Engu ad sidur virdist semjgjastuoningur i hdp sé arangursrik leid
til pess ad draga ar punglyndiseinkennum kvenriafeddingu (Chen o.fl., 2000) prétt fyrir
ao porf sé fyrir fleiri sambeerilegar rannsoknir.rtlddandi stendur konum til boda medferd i
hop baedi @8 medgdngu og eftir feedingu i gegnum Fé§Bht Landspitalans ad pvi gefnu ad
peim sé visad pangad i gegnum heilsugaesluna edaeaidirigdisstarfsmenn (Valgerdur
Lisa Sigurdardoéttir, 2011). Ahugavert veeri ad rakashvada ahrif studningur i jafningjahop
hefdi & andlega lidan islenskra kvenna sem fengfiduhtil deemis>9/10 stig a EPDS 9
vikum eftir feedingu og veeru par af leidandi i aldsdp fyrir proun faedingarpunglyndis, par

sem hjukrunarfraedingar a heilsugaeslu myndu haltawm starfsemi hépanna.

Ahersla i heilbrigdispjonustu verdur sifellt mermun milli 6likra menningarhopa og
hvernig haegt sé ad veita uménnun og hjukrun & pattrad hian stangist ekki a vio gildi og
venjur einstaklinga af 6likum uppruna (Zdanuk, 20®f6nusta vid konur & barneignaskeidi
og fj6lskyldur peirra er par engin undantekningeog sifellt fleiri rannséknir sem benda &
mun milli mismunandi menningarhGpa pegar kemur adgingu- og faedingarpunglyndi.
EPDS kvardinn sem mikid hefur verid notadur afthrgjdisstarfsfolki & medgdngu og eftir
faedingu hefur verid pyddur a yfir 20 tungumal viégar um heiminn og hefur vida reynst
gagnlegur vid skimun fyrir punglyndiseinkennum ag greiningu punglyndis (Cox og
Holden, 2003). b6 er ekki vist ad pad sé videigaddiota somu meelitaekin milli

mismunandi menningarhopa og urvalid er ponokkudaiteekjum sem eetlad er ad meta
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punglyndiseinkenni & barneignaskeidi. brétt fyéiradggengi feedingarpunglyndis sé almennt
um 10-15 % & heimsvisu (Fishel, 2007) pa er ahughversu mikill munur getur samt sem
adur verid milli einstakra landa. [ freedilegri sartekt a algengi faedingarpunglyndis i
Asiuléndum virdist algengid vera med pvi leegstaalddiu, eda um 3,5 %, a medan pad er
allt ad 63,3 % i Pakistan. Skimunar- og greining&edir og vidmidunarmork kvarda eru
mismunandi milli ranns6kna og évist er hvort neegsérteekni meeliteekjanna hafi verio
sannreynd i 6llum I6ndunum (Klainin og Arthur, 2008il samanburdar hefur algengi
feedingarpunglyndis medal islenskra kvenna verideéieein 14 % pegar midad er vid EPDS
>12 stig (Thome, 2000). S6mu sdgu er ad segja aféregfupunglyndi, par sem ranndéknar-
nidurstoour hafa bent til ad algengid sé um 20R%iu og allt ad 33,1 % i Tyrklandi
(Roomruangwong og Epperson, 2011; Senturk o.fl12@egar algengid & heimsvisu er
aeetlad mun laegra (Bennett o.fl., 2004). A islamditen 13 % kvenna sem fa greiningu a
gedreenum vandamalum & medgongu (Linda Bara Lydsddtt, 2011). Ymsar
menningarlegar athafnir sem tengjast feedingunng eg hvildartimi moédur sem feer adstod
frA modour sinni eda tengdamaodur i akvedinn timia @fdingu, eru almennt taldar jakveedar
og studla ad minni likum & faedingarpunglyndi mé@&é.sama skapi eru ymsir paettir sem
liggja djapt i menningu akvedinna pjoda sem aulatadikurnar a faedingarpunglyndi ymist
beint eda Obeint. Einn af pessum péattum er kynemi Indlandi, Kina og vidar er 16ng
hefd fyrir pvi ad drengir séu akjésanlegra kyn helen stulkur. Pad hefur ordid til pess ad
nybakadar maedur sem eignast stulkubdrn eru i mun maettu & ad préa med sér einkenni
feedingarpunglyndis (Bina, 2008; Xie o.fl., 2007&tta er deemi um menningarmun sem vert
er ad hafa i huga pegar heilbrigdisstarfsfolk simmdverskum og kinverskum maedrum pvi
ad menningin er eitthvad sem folk skilur ekki eadd vid p6 pad flytjist ar landi. Kona sem
att hefur stulkubarn geeti haft mun meiri porf fygtudning vegna skorts & studningi fra

fidlskyldumedlimum auk pess sem han geeti sjalfdvad syrgja pad ad hafa ekki eignast



38
dreng. Stada innflytienda hefur einnig fengio tatéa athygli pegar kemur ad pvi hvort
aheettan fyrir proun punglyndis @ medgdngu og &hidingu sé aukin hja pessum hopi
kvenna edur ei en nidurstodum rannsékna ber poéssitkan um pad. Pekkt er ad flutningi til
annars lands fylgir gjarnan skortur a stuoningr, g&m hugsanlega hafa nanir fjélskyldu-
medlimir og vinir ordid eftir i heimalandinu, emiftytiendamenning er pé mismunandi &
milli landa og er misjafnlega inngreipt i mennirtgeers og eins lands. Nidurstédum
rannsokna fra Kanada og Svipj6éd ber saman um patéigjendur séu i aukinni heettu a
préun faedingarpunglyndis midad vid almennt pydi€dan bandariskir og franskir
rannsakendur hafa ekki komid auga & pessa aukniiuéfizavey o.fl., 2011; Dayan o.fl.,
2010; Huang o.fl., 2007; Rubertsson o.fl., 2003 éru petta |16nd par sem stor hluti
ibdanna (10,18-18,76 %) eru innflytiendur (Wikiped2012) og eiga slikar rannséknir pvi
fullt erindi upp & bord parlendra rannsakenda. Munmmué milli landa geeti falist i pvi hversu
vel eda illa stjornvoldum hefur tekist ad laga bagoiskerfid ad pérfum hépa af
fiélbreyttum uppruna og pad geeti sett strik i r@igmn hversu o6r fjdlgun innflytjenda hefur

verid & skdommum tima.
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Lokaord

Vanlidan og punglyndi foreldra getur haft ahrif@amedlimi fidlskyldunnar til
frambudar og pvi er mikilveegt ad heilbrigdisstasfkfatti sig & lioan, sambandi og
samskiptum verdandi foreldra snemma a medgoéngworhiagt sé ad vinna med pau svid
sem vantar upp a pannig ad badir foreldrar séadrklil pess ad upplifa gagnkveeman
skilning og studning hvor fra 6drum. Rannséknirehsynt ad upplifun & studningi maka er
mikilveegur pattur pegar kemur ad andlegri lidaradgpgun beggja foreldra ad foreldra-
hlutverkinu. Hvort sem er a medgongu eda eftir fagdipa settu hjukrunarfreedingar ad huga
ao pvi ad mynda traust samband vid foreldra tisfa@sskimun og mat a andlegri lidan geti &
annad bord leitt til arangursrikrar medferdar odttzaettkomu fyrir fjdlskylduna.
Hjukrunarfreedingar verda ad vera 6hraeddir vid adjapspurninga og koma sér beint ad
efninu pvi konur hafa ekki endilega ord a pvi addyragdi ef paer eru ad glima vid andlega
vanlidan. Einnig verda peir ad vera medvitadir uginefaerni og takmarkanir pegar kemur ad
pvi ad veita studning og medferd, vita hvada urrsdida fjolskyldum til boda og notfeera

sér pau markvisst.

Fjolbreytni medferdarirraeda er til gbds, par seagher ad maeta mismunandi
porfum folks fyrir studning, hvort sem hann er iinfo einstaklings- eda hépstudnings, uti i
samfélaginu eda & heimilum fjélskyldanna. Adgerdgsadningsurraeedum verdur ad vera
gott auk pess sem Urraedin purfa ad vera synilamféaginu fyrir hugsanlegum notendum
pjénustunnar. Jafningjastudningur er Urreedi semg@knir syna ad getur verid arangursrikur
pegar hann er veittur markvisst til kvenna i ahbégpua medgongu eda eftir feedingu en
tilefni er til rannsékna a pvi hvort og hvernigrjafgjastudningur gaeti gagnast islenskum

konum sem glima vid einkenni punglyndis & barnesga@i.
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Innflytiendum fj6lgar stédugt vida um heim og skahd par engin undantekning. Ad
sama skapi verdur skjélstaedingahopur heilbrigdifsstaks sifellt fjiolbreyttari og pd ad hver
og einn einstaklingur hafi vissulega olikar paéfirad pjéderni og uppruna, pa getur pad verid
gagnlegt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad gera séeigrfyrir viohorfum og gildum o6likra

menningarhépa sem geetu annars hindrad rétta nagoredhdndlun punglyndiseinkenna.
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