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pakkarord

Eg vil pakka leidbeinanda minum, Sigranu Gunnarsdottur, fyrir gott samstarf og mikla
hvatningu vid vinnu pessa lokaverkefnis. petta ferli hefur verid leerdomsrikt og ég hef leert
mikid um hvernig fraedileg skrif fara fram. par hefur Sigrun hjalpad mér mikid med goori
leidsogn og radgjof. Eg vil lika nyta teekifaerid og pakka fjdlskyldu minni og vinum fyrir alla

hvatninguna og pann studning sem pau hafa veitt mér.



Utdrattur

Rannsdknir syna ad menntun, efnahagur og félagsleg stada foreldra hafa umtalsverd ahrif &
heilsu barna. Visbendingar eru um ad efnahagsleg stéttaskipting hafi aukist hér a landi.
Tilgangur pessa freedilega yfirlits er ad varpa ljosi a stodu pekkingar um salfélagslega
ahrifapeetti & heilsu ungbarna og hlutverk hjukrunarfraedinga vid ad veita fjolskyldum i vanda
radgjof og studning. Upplysinga var aflad ar rannséknagreinum og opinberum gégnum.
Nidurstodur benda til pess ad born foreldra i leegri stigum samfélagsins glimi oft vid
heilsuvanda og hafa menntun og tekjur foreldra par mest ahrif. Pessi born eru jafnframt
liklegri til ad vera med laga fedingarpyngd, astma, dndunarfaerasjukdoma, ad vera i ofpyngd
og aukin hatta er & roskun & tilfinninga- og vitsmunaproska. I 1j6si rannsokna pyrfti mat &
adstaedum foreldra ad fara fram & medgdngu. ba er audveldara ad finna fjolskyldur sem bla
vid salféelagslegan vanda og ad veita videigandi pjonustu i kjolfarid. Hjukrunarfraedingar eru i
goari stddu til pess ad skima fyrir og meta lidan og adstaedur fjélskyldna vegna nalaegdar
sinnar vio samfélagid og gddrar pekkingar a heilsueflingu og forvérnum. Auka parf fraedslu
heilbrigdisstétta um salfélagslega ahrifapeetti a heilsu barna og um arangursrik Grraedi.
Jafnframt parf ad efla rannsdknir & svidinu sem og stefnumaétun og gera skipulag pjonustu vid

ba sem minna mega sin markvissara.

Lykilord: ahrifapeettir heilsu, 6jafnraedi til heilsu, ungbdrn, heilsuefling



Abstract

Research has shown that the education and social standing of parents has a significant impact
on children’s health. There are indications that class difference has increased in Iceland. The
purpose of this literature review is to examine the current status of research into the impact of
psycho-social factors on infant health and the role of nurses in giving families in need
counseling and support. Information was collected from peer-reviewed articles and public
records. The results indicate that children of parents from lower classes of society often have
health problems and that the education and income level of the parents are the main
indicating factors for these problems. These children are also more likely to suffer from low
birth-weight, asthma, respiratory diseases, obesity and there is an increased risk of emotional
and cognitive development disruption. In light of these findings assessment of expectant
parents’ circumstances is proposed during pregnancy and thus easier to find the families
which have psycho-social problems and give them the right support. Nurses are in a unique
position to screen for and asses the condition and situation of families because of their
proximity to the community and knowledge of healthcare and preventative measures. In order
to accomplish this, healthcare professionals need to get more training about the importance of
psycho-social determinants on children’s health, and effective methods to counter them. At
the same time research in the field as well as policy formulation and the systematic

organization of support for those families at risk needs to be increased.

Keywords: determinants of health, inequalities to health, infants, health promotion
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Inngangur

[ &rslok &rid 2011 bjuggu 84.650 bodrn & aldrinum 0-18 &ra i landinu. Bérn & 1. ari voru alls
4.486 talsins (Hagstofa Islands, 2011). Tilkynningar til Barnaverndarnefndar arid 2011 voru
7.158, par af voru 2.738 um vanrakslu & bérnum & aldrinum 0-18 ara (Barnaverndarstofa,
2010). Kjarnafjolskyldur eru enn algengasta form fjolskyldna & islandi. Alls voru 45.337
barnafjolskyldur & Islandi & arinu 2011, af peim voru 32.761 kjarnafjolskyldur. bar nast
koma einstaedar maedur eda 11.465 talsins. RUmur pridjungur (38,3%) islendinga & aldrinum
16-74 ara hafdi lokid grunnskolapréfi ario 2011 og voru 25,1% af pessum hopi med
haskdlaprof. Atvinnuleysi hefur aukist undanfarin fimm ar en i lok febrdar arié 2008 voru
4.000 manns atvinnulausir. [ febrGar 2012 var pessi tala 12.700 manns (Hagstofa islands,
2011). bessar tolur segja okkur um stéduna eins og hin er & Islandi i dag vardandi

fjolskyldugerd, atvinnupatttoku og menntun.

Samkvaemt kenningu Porbjarnar Broddasonar og Keith Webb (1975) er haegt ad skipta
samfélaginu nidur i stdduhdpa (e. status groups) eftir skdlagéngu, efnahag og voldum. Lengi
vel hefur pvi verid haldid fram ad island sé ad mestu leyti stéttlaust land en pad & ekki vid rok
ad stydjast. Samkvaemt skrifum borbjarnar og Webb (1975) koma flestir peir sem sinna
embaettisstorfum hérlendis Gr efri [6gum pjodfélagsins. Astaedan fyrir pvi ad pessi hugmynd
hefur verid svo lifseig er talin tengjast miklum hreyfanleika, sterkum fjélskyldutengsium,
sameiginlegu tungumali og peim 6ru breytingum sem ordid hafa & atvinnuhattum sidustu
aratugi. Somuleidis benda peir & ad i islenskt tungumal skorti ord yfir enska ordid ,,class®,

pad ord sem nzest kemur merkingunni er ,,stétt™ og er pad notad mjog frjalslega i islensku



mali. Gudmundur Avar Oddsson (2011) hefur einnig skrifad um meint stéttleysi hér a landi

og telur ad stéttaskipting hafi aukist hér & landi og péa sérstaklega efnahagsleg stéttaskipting.

Samkveemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) er éjafnraedi til heilsu helst
medal peirra sem eru nedst i samfélagsstiganum og rannséknir hafa synt ad pvi nedar sem
einstaklingur er & samfélagsstiganum, peim mun liklegra er ad hann njéti minni heilsu.
Sélfélagslegir hrifapeettir heilsu métast af peim adsteedum sem folk faedist, byr og vinnur i.
pad sem hefur svo ahrif & pessar adsteedur eru efnahagskerfi, stefna og stjornvéld i hverju
landi (WHO, 2012a). Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) var stofnud arid 1948 fyrir
tilstilli Sameinudu pjodanna til pess ad vinna ad heilbrigdismalum og lydheilsu & alpjédavisu.
Eitt verkefni stofnunarinnar snyr ad séalfélagslegum ahrifapattum heilsu og hefur Michael
Marmot haft yfirumsjon yfir helstu ranns6knum sem sntia ad peim ahrifapattum undanfarin
ar. Marmot hefur unnid ad rannséknum & pessu svidi um arabil og sett fram likan fyrir
sélfelagslega ahrifapeetti en peir eru: samfélagshalli (e. social gradient), streita, bernskuér,
atvinnupatttaka, studningsnet, fikn, feedi og samgéngur (Marmot og Wilkinson, 1999). |
pbessu freedilega yfirliti mun likan Marmot vera til hlidsjonar fyrir &hrifapeetti heilsu barna og
fjallad verdur um samfélagsgerd sem ahrifapatt sem og menntun foreldra, tekjur foreldra,
andlega lidan modur eftir faedingu og vanrakslu. Adrir ahrifapeettir eru einnig mikilvaegir t.d.

lifsstill foreldra og erfdir en pessir peettir falla utan ramma ritgerdarinnar.

Tilgangur pessa freedilega yfirlits er ad varpa 1josi a stodu pekkingar um salfélagslega
ahrifapeetti heilsu ungbarna & fyrsta aldursari. Fjallad verdur um rannsoknir um ahrifapeettina,
afleidingar peirra og jafnframt hja hvada hopum ahattan er sem mest vardandi ahrif & heilsu
ungbarna. Reatt verdur um hlutverk hjukrunarfreedinga vid ad meta bérn og bregdast vid

sleemri stodu peirra. Paer spurningar sem settar voru fram voru: Hvada ahrif hafa



sélfelagslegir ahrifapeettir & heilsu ungbarna? Hvert er hlutverk hjukrunarfraedinga i

heilsueflingu barna er vardar séalfélagslega ahrifapatti?

Gagna var aflad i opinberum skyrslum, sidareglum og stefnum og fra gagnagrunnum
EBSCOhost, Google Scholar, PubMed og Hirslu, vardveislusafni LSH. Eftirfarandi leitarord
voru notud: ahrifapeettir heilsu, 6jafnraedi til heilsu, ungborn og heilsuefling. Rannsdknir sem

hér verdur fjallad um eru flestar fra arunum 1998-2011 og eiga vid born & fyrsta aldursari.



1. Salfélagslegir ahrifapeettir heilsu ungbarna

Sélfélagslegir ahrifapeettir eru peer adsteedur sem folk faedist, byr og vinnur i og hafa adsteedur
foreldra ahrif a heilsu barna peirra. Rannsoknum um ahrifapeetti heilsu hefur fjélgad mjog

undanfarin ar. Hér verdur farid yfir paer rannsoknir sem fjalla um samfélagsgerd, menntun og
tekjur foreldra, andlega vanlidan médur eftir feedingu og vanrakslu sem ahrifapatt fyrir heilsu

ungbarna & fyrsta aldursari.

Samfélagsstada foreldra sem ahrifapattur

Samkveemt Wilkinson og Marmot (2003) eru lifslikur minni og sjukdémar algengari eftir pvi
sem folk er nedar a4 samfélagsstiganum. Undirstada heilsu & fullordinsarum er 16g0 i
barnaesku og jafnvel fyrir faeedingu. Haegur voxtur og skortur & tilfinningalegum studningi
auka likurnar a sleemri likamlegri heilsu og hafa hamlandi ahrif & tilfinningalegan og
vitsmunalegan proska seinna meir a &vinni. Reynsla af slemum adstaedum i bernsku getur
haft ahrif a liffreedilega uppbyggingu sem svo hefur ahrif & heilsu viokomandi eftir pvi sem

hann eldist.

Halldérsson, Kunst, Kéhler og Mackenbach (1999) benda & ad algengast sé ad afla
upplysinga um heilsu barna ut fra samfélagsstoou med pvi ad spyrja foreldra, kennara eda
bornin sjalf, leita i heilsufarsskyrslum eda gognum fra skola barnsins. Ef rannséknarh6purinn
er 4 mjog vidu aldursbili hentar mjég vel ad spyrja foreldrana um heilsu barnsins. |

spurningalistum er algengt ad spurt sé um menntun og tekjur foreldra, likamshad barnanna,



feedingarpyngd, vellidan og sjukddma, svo sem astma, sykursyki, offitu, gedsjukdoma,

ofnaemi og flogaveiki.

[ t6flu 1 verdur farid yfir nidurstodur rannsdkna par sem konnud voru ahrif

samfélagsstodu & heilsu barna. Rannsoknirnar eru allar um pad bil 12 &ra gamlar og ekki

fundust nyrri rannsoknir vid leitina. 1 toflunni er sagt fra hofundum, heiti rannsoknar,

rannsdknaradferd, tilgangi, fjolda patttakanda og helstu nidurstddum hverrar rannsoknar.

Tafla 1 Rannsoknir sem fjalla um ahrif samfélagsstodu

Hoéfundar og heiti rannséknar

Rannsoknarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstéour

Halldorsson, Cavelaars,
Kunst og Mackenbach.
(1999).

Socioeconomic differences in
health and well-being of
children and adolescents in
Iceland.

Spurningalistakénnun til ad
kanna tengsl félags- og
efnahagslegs umhverfis vid
heilsu, vellidan og notkun
heilbrigdispjonustu hja
islenskum boérnum og ad kanna
tengslin & milli samfélagsstodu
og vellidanar.

N: 2519 born & aldrinum 2-17
ara, foreldrar svorudu
spurningalistanum.

e Pbeir sem tilheyrdu legri
hépum samfélagsins voru
almennt vid verri heilsu og
vellidan peirra var minni.

e Samfélagsstada hafdi meiri
ahrif & vellioan en heilsu og
ba meiri ahrif & lidan stalkna
en drengja.

e Samfélagsstada hefur litil
ahrif & heimsoknir til laekna.

Halldorsson, Kunst, Kohler,
og Mackenbach. (1999).
Socioecnomic inequalities in
the health of children and
adolescents: A comparative
study of the five Nordic
countries.

Spurningalistakénnun til ad
kanna tengsl milli
samfélagsstodu foreldra og
heilsu barna peirra. Nidurstoour
fr& fimm Nordurlondum,
Noregi, Svipjéo, Finnlandi,
Danmérku og Islandi, voru
bornar saman.

N: Foreldrar 15.000 barna (ca.
3.000 i hverju landi).

e Stalkur hofou fleiri einkenni
langvinnra sjukdéma.

e | Finnlandi og Islandi voru
bérn med fleiri krénisk
einkenni.

e laegri samfélagsstodu fylgja
fleiri einkenni langvinnra
sjukdoma.

e Fagdir an atvinnu hafdi meiri
ahrif a heilsu drengja.

e Ojafnraedi i heilsu mest i
Danmorku og Svipj6d.

van de Mheen, Stronks,
Looman og Mackenbach.
(1998).

Role of childhood health in the
explanation of socioeconomic
inequalities in early adult

Spurningalistakénnun til ad
kanna ahrif bernskunnar a
6jafnraedi til heilsu &
fullordinsarum.

N: 2511 einstaklingar &
aldrinum 25-34 ara.

¢ Enginn kynjamunur.

e VVeikindi og/eda sjukrahusdvol
i barnaesku tengjast
heilsufarsvandamalum &
fullordinsarum. pessir
einstaklingar voru frekar af




health. leegri stigum samfélagsins.

¢ 5-10% af Iélegri heilsu er hagt
ao Utskyra ut fra heilsu i
barnaesku.

Litid hefur verid rannsakad um samfélagstodu hér & landi en arid 1999 rannsékudu Matthias
Halldérsson, Cavelaars, Kunst og Mackenbach tengsl félags- og efnahagslegs umhverfis vid
heilsu, vellidan og notkun heilbrigdispjonustu hja islenskum bérnum. Spurningalistar voru
sendir til foreldra 2519 barna & aldrinum 2-17 ara. Helstu nidurstddur voru paer ad born sem
tilheyrdu leegri stodu i samfélaginu voru vid verri heilsu og vellidan heldur en bdrn sem
tilheyrou heerri stigum samfélagsins. Samfélagsstada hafdi meiri almenn ahrif & vellioan
heldur en heilsu og pa frekar & stalkur en drengi. Af peim sem tilheyrdu laegri samfélagsstdou
héfdu adeins 7,5% haett vid tima hja leekni vegna kostnadar, pvi var dregin su alyktun ad
samfélagsstada hafi litil ahrif & heimsoknir til leekna. bessi rannsokn var hluti af steerri
rannsokn sem for fram i fimm Nordurléndum, & islandi, Noregi, Danmork, Svipjod og
Finnlandi par sem upplysingar um 15.000 bdrn voru bornar saman & milli landa. I jos kom ad
6jafnraedi til heilsu var mest i Danmdorku og Svipj6d. Hins vegar var tidni sjukdoma hja
bérnum haest i Finnlandi og & Islandi. Pau bérn sem voru af leegri samfélagsstodu hofou oftar
einkenni langvinnra sjukdoma. Kynjamunur var & tidni langvinnra sjukdéma og héfou stulkur
oftar einkenni en drengir. Ef skolaganga foreldra var stutt og/eda tekjur litlar var likamshaed
barnanna minni.

I ranns6kn van de Mheen, Stronks, Looman og Mackenbach (1998) var
samfélagsstada og menntun kdnnud Gt fra naverandi heilsu og heilsu i barnaesku. Helstu
nidurstédur voru peaer ad einstaklingar sem hofou upplifad mikil veikindi og/eda
sjukrahusdvol i barnaesku hofdu fleiri heilbrigdisvandamal a fullordinsarum. bessir

einstaklingar voru frekar af leegri stigum samfélagsins. Verri heilsa i barnaesku og laegri




samfélagsstada utskyrir 5-10% af 1élegri heilsu & fullordinsarum. Pé ad petta sé ekki hé tala
maé ekki horfa framhjéa pessum nidurstédum pvi mikilvaegt er ad minnka ¢jéfnud til heilsu.

Leit leiddi ekki i 1j6s nyrri rannsoknir um ahrif samfélagsstodu foreldra & heilsu ungbarns.



Menntun foreldra

Einn af ahrifapattum heilbrigdis ungbarna er menntun foreldra. I rannséknum par sem

menntun er adalbreytan er venjan ad flokka rannsoknarhopinn eftir premur menntunarstigum,

grunnskolaprofi lokid, einstaklingur for i framhaldsskola eda haskolaprofi lokid. Hér & eftir

verdur fjallad um helstu nidurstédur rannsdkna sem fjalla um ahrif menntunar foreldra &

heilsu ungbarna. Tafla 2 veitir frekari upplysingar um peer rannséoknir, par koma fram néfn

héfunda, heiti rannsokna, tilgangur rannsoknar, adferd, patttakendur og helstu nidurstodur.

Rannsoknirnar eru allar fra arunum 2003-2011. A eftir verdur fjallad nanar um hverja

rannsokn fyrir sig.

Tafla 2 Rannsoknir sem fjalla um ahrif menntunar

Hdéfundar og heiti rannséknar

Ranns6knarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstéour

Lindeboom, Llena-Nozal og
Klaauw. (2006).

Parental Education and Child
Health: Evidence from a
Schooling Reform

Upplysinga var aflad i
opinberum gégnum til_ad kanna
ahrif aukinnar menntunar &
heilsu barna.

Matsteeki: height-for-age-z-
scores og BMI.

N: 17.000 born sem voru feedd i
Bretlandi 1958.

e Meiri menntun foreldra
tengdist herri haed og
feedingarpyngd barnanna.

¢ Menntun getur haft ahrif &
umonnun ungbarna, par sem
foreldrar sem eru med meiri
menntun ad baki hafa meiri
pekkingu & aukaverkunum
reykinga & ungbarnio.

e Menntun minnkar likurnar &
pvi ad fjolskyldan upplifi
fjarhagserfioleika.

e Menntun médur hefur meiri
ahrif heldur en menntun
foour.

Chen og Li. (2009).
Mother’s education and child
health: Is there a nurturing
effect?

Skodud voru gogn fra Chinese
Children Survey til ad meta
velferd barna & aldrinum 0-4
ara.

N: 129.858 born.

e Madur med meiri menntun
bua frekar i hreinna umhverfi
0g eru med betri adgang ad
vatni, en einungis 30% barna
i rannsokninni var med
adgang ad rennandi vatni.

e Betri menntun médur hefur
lika ahrif & heerri tekjur, feerri




born og betra umhverfi.
Kona med 6 ara menntun er
liklegri ad eignast barn sem
er 0,4 stadalfraviki yfir
midlinu og pvi herra heldur
en barn konu sem er
Omenntud.

Gakidou, Cowling, Lozano og
Murray. (2010).

Increased educational
attainment and its effect on
child mortality in 175 countries
between 1970 and 2009: a
systematic analysis

Langtimarannsdkn sem kannadi
ahrif menntunar eftir aldri og
kyni i 219 16ndum yfir 40 ara
timabil.

Gagna var aflad fra 219 16ndum
um medaltal skélagbngu at fra
kyni og aldri (15-65 &ra).

Arid 1970 var medaltimi
skolagongu kvenna 3,5 ar en
7,1 ar ario 2009. Mestur var
munurinn i préunarléndum,
1,3-5,3 ar.

Aukin landsframleidsla,
algengi HIV og menntun
kvenna hefur ahrif a
danartioni barna.

1970-2009 lekkar danartioni
barna ur 16 i 7,8 milljonir,
51% breytingarinnar er rakid
til menntunar madra.

Currie og Morretti. (2003).
Mother‘s education and the
intergenerational transmission
of human capital: Evidence
from college openings and
longitudinal data.

Gagna var aflad gagnagrunni
Vital Statistics Natality 1970-
1999 til ad kanna ahrif
menntunar modur & heilsu
barns.

N: 20.422.042 madur, sumar
voru enn i skéla en adrar héfou
lokid menntun sinni.

Haerri menntunarstig eykur
heilsu ungbarna. bad eykur
lika likurnar & pvi ad méairin
sé gift, noti ungbarnapjénustu
og reyki ekki.

Eitt aukaar i skola minnkar
likurnar a litilli
faedingarpyngd um 10% og
likurnar & fyrirbura um 6%.

Bartels, van Beijsterveldt og
Boomsma. (2009).
Breastfeeding, maternal
education and cognitive
function: A prospective study in
twins.

AdJ kanna genauppbyggingu og
vitsmunalega ferni barna
madra med haa , medal og litla
menntun og &hrif pess &
brjéstagjof.

Meeliteeki: Dutch CITO-
elementary prof sem metur
vitsmunataekni barna ut fra
tungumalafeerni, steerdfreedi,
upplysingavinnslu og
ordanotkun

N: 4100 fjoélskyldur 672
tvieggja tvibura. Bornin voru 12
ara pegar rannséknin for fram

Born maedra med mikla
menntun fengu brjéstamjolk i
60% tilfella, { 42% tilfella
pegar méadir hafdi
midlungsmenntun og i 30%
tilfella pegar modir hafoi
adeins lokid skyldunami.
Born sem fengu brjostamjélk
skorudu 7,6x heerra &
vitsmunaskalanum heldur en
bérn maedra sem fengu
purrmjélk

Brjostagjof hafoi engin ahrif
a genauppbyggingu vitsmuna
hj& bornunum.

Cernandas, Noceda, Barrera,
Martinez og Garsd. (2003).
Maternal and perinatal factors
influencing the duration of
exclusive breastfeeding during
the first 6 months of life.

Viotél sem foru fram simleidis
par sem metin voru ahrif
brjéstagjafar fyrstu 6 manudi i
lifi barns.

N: 597 madur.

pad sem hafdi jakvaed ahrif &
brjéstagjof var gott vidhorf til
brjéstagjafar, g6o
tengslamyndun vid barn og
sterkt studningsnet.

Af lyofraedilegum breytum
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hafdi menntun médur mestu
ahrifin en maedur sem héfou
lokid menntaskola eda
haskola héfou born sin ad
medaltali 4 manudi a brjosti,
& moti 2,5 manudum hja peim
maedrum sem adeins hofou
lokid grunnskolanami.

Ruijsbroek, Wijga, Kerkhof,
Koppelman, Smit og
Droomers (2011).

The development of socio-
economic health differences in
childhood: results of the Dutch
longitudinal PIAMA birth
cohort

Langtimarannsokn par sem
kdnnud voru ahrif menntunar
maodur, fjoldi systkina og aldur
maodur vid feedingu barns &
feedingarpyngd og almenna
heilsu barns.

N: 3.963 born feedd arid 1996
0g 1997.

Minni menntun modur eykur
likur & heilsuvanda hja barni,
sérstaklega astma,
Ondunarfeaerasykingum,
ofpyngd og offitu.

Rannsdkn Chen og Li (2009) syndi fram & ad menntun foreldra hefur ahrif jafnvel adur en

barnid er faett, pvi modir sem hefur betri menntun byr frekar vid heilsusamlegt umhverfi og

reykir sidur. Rannsoknarnidurstodur benda til pess ad med pessu eigi barnid meiri moguleika

a goari heilsu pvi hreint umhverfi veitir betri vorn fyrir sjukdomum og barnid verdur sidur

fyrir &hrifum tobaksreyks. I rannsokn Lindeboom, Llena-Nozal og Klaauw (2006) kom fram

ad menntun modur hefur meiri ahrif en menntun fodur. Jafnframt gefur aukin menntun betri

adgang ad vinnu sem krefst meiri fagkunnattu og heerri launa. Petta hefur jakveed ahrif &

efnahag fjolskyldunnar og getur minnkad likurnar a pvi ad fjélskyldan upplifi

fjarhagserfidleika. Ungbarnapjonusta er oft mjog kostnadarsém og pvi hefur afkoma

fjolskyldunnar mikid ad segja (Lindeboom, Llena-Nozalog Klaauw, 2006).

Gakidou, Cowling, Lozano og Murray (2010) rannsdkudu tengsl menntunar madur

vid ungbarnadauda en eftir pvi sem menntun modur eykst minnka likurnar a ungbarnadauda.

Til samanburdar hefur lengd skélagdngu aukist talsvert fra arinu 1970 til 2009 og samhlida

bvi hefur danartioni barna farid ar 16 milljonum & ari nidur i 7,8 milljénir. Menntun modur er

heegt ad tengja vid 51% pessara daudsfalla. Currie og Morretti (2003) kénnudu ahrif
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menntunar modur a heilsu barns og helstu nidurstédur peirra voru ad eitt aukaar i skdla

minnkar likurnar & litilli feedingarpyngd um 10% og likurnar & fyrirbura um 6%.

Bartels, van Beijsterveldt og Boomsma (2009) kdnnudu brjostagjof eftir
menntunarstigi madra og nidurstoour peirra syndu fram & ad tioni brjostagjafar var hast hja
madrum sem hofou lokid haskolandmi eda 60%. Heldur faerri maedur sem hofou lokid
menntaskdla gafu bornum sinum brjostamjélk eda 42% og madur sem héfdu einungis lokid
skyldunami géafu brjost i 30% tilvika. Menntun hefur lika ahrif & hversu lengi barninu er gefin
brjostamjolk en i rannsokn Cernandas, Noceda, Barrera, Martinez og Garsd (2003) kom fram
ad maadir sem adeins hefur lokid grunnskolanami er likleg ad hafa barnid sitt skemur & brjosti,
eda i 2,5 manudi, & medan madir sem hefur lokid menntaskola eda haskola hefur barnid sitt
ad medaltali i 4 manudi a brjosti. Samkvamt pessum nidurstddum ma aaetla ad skélaganga

segir mikid til um pad hvort og hversu lengi méaoir hefur barn sitt & brjésti.

I ranns6kn Ruijsbroek, Wijga, Kerkhof, Koppelman, Smit og Droomers (2011) var
heilsa barna kénnud midad vid skolagongu foreldra yfir tta ara timabil, eda fra pvi bornin
voru 0 til 8 &ra. Helstu nidurstédur voru peer ad bérn maedra sem héfdu minni menntun
upplifdu oftar einkenni astma eda einkenni fra 6ndunarfeerum, voru oftar ofpung eda i offitu
og voru almennt vid verri heilsu. Annad sem kom fram i rannsokn peirra var ad madur med
stutta skolagongu reyktu frekar @ medgongunni, voru yfirleitt yngri pegar bornin feeddust og
gafu bérnum sinum sidur brjéstamjolk (Ruijsbroek, Wijga, Kerkhof, Koppelman, Smit og

Droomers, 2011).
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WHO hefur skilgreint fateekt sem skort & veraldlegum eignum og mannlegum gaedum, par

med talid heilsu (WHO, 2012b). Rannsoknir hafa synt ad fateekir bua frekar i verra umhverfi,

neerast minna, hafa minni upplysingar um og adgang ad heilbrigdispjonustu sem gerir pa svo

Gtsettari fyrir sjikdémum og érorku (WHO, 2003; Wilkinson og Marmot, 2003). i t6flu 3 er

fjallad um tekjur og atvinnu foreldra og ahrif peirra & heilsu ungbarna og nénar fjallad um

pessar rannsoknir hér & eftir.

Tafla 3 Rannsoknir sem fjalla um ahrif tekna

Hofundar og heiti
rannsoknar

Rannsoknarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Helstu nidurstéour

Case, Lubotsky og
Paxson. (2002).
Economic status and
health in childhood: the
origins of the gradient

Langtimarannsékn par sem
skodud voru ahrif tekna
fjolskyldunnar i barnaesku a
heilsu & fullordinsarum.
Gagnagrunnur: NHIS, NHIS-CH,
PSID-CDS og NHANES.

N: 229.330 born & aldrinum 0-17
ara.

e Born fra heimilum med minni tekjur
eru vid verri heilsu.

e Foreldrar med meiri tekjur kaupa
frekar neeringarrikan mat fyrir bornin
sin, borga leeknispjonustu og veita
bérnum sinum 6ruggt umhverfi.

e Born sem bua vio fatekt eru liklegri
ad hafa einkenni langvinnra
sjukdéma, svo sem astma, flogaveiki
eda hjartasjukdéma.

Devoe o.fl. (2007).
Insurance + Access #
Health Care: Typology
of Barriers to Health
Care Access for Low-
Income Families

Spurningalistakdnnun sem folst i
pvi ad kanna per hindranir sem
koma i veg fyrir ad lagtekjufdlk
geti nalgast heilbrigdispjénustu
fyrir bornin sin.

N: 722 fjolskyldu.

¢ Helstu hindranir sem fjélskyldur
skyrdu fra voru:
o vontun & sjukratryggingum
o adgengi ad pjonustu
abdtavant
o mikill kostnadur

e 87% peirra sem voru an

sjukratryggingar hofdu ahyggjur af
bvi ad hafa ekki efni &
leeknispjonustu.

o Hindranir fyrir peaer fjolskyldur sem

hofdu sjukratryggingar voru
erfidleikar ad komast til og fra
sjukrahusinu og lyfjakostnadur.
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Runar Vilhjalmsson,
Olafur Olafsson,
Johann Ag.
Sigurdsson og Tryggvi
POr Herbertsson.
(2001). Adgangur ad
heilbrigdiskerfinu &
islandi.

Spurningalistakénnun til ad
leggja mat & adgengi ad islensku
heilbrigdispjonustunni

N: 1.924 einstaklingar & aldrinum
18-75 ara.

Nidurstddur voru flokkadar eftir
aldri, kyni, menntun og tekjum.

o Alls frestudu 24% paétttakanda

leknisheimsokn.

o Lagtekjufolk:

o Er liklegra til ad fresta
leeknisheimsokn

» Hefur lakara adgengi ad
heilbrigdispjonustunni

o Meiri fjarlaego fra pjonustustad

o Timafrekara ad fara til leeknis

e Enginn kynjamunur var &

nidurstéoum.

Harpa Njals. (2009).
Lifsskilyrai
barnafjélskyldna &
islandi: Hvad getur
skyrt baga stéou
einstaedra maedra med
born & framfeeri?

Viotol voru tekin vid
barnafjolskyldur til ad auka
pekkingu & lifskjorum peirra og
fataekt.

N: 2958 heimili.

Peir sem verst standa eru einstaedir
foreldrar, oryrkjar, sjaklingar og
atvinnulausir.

Einsteedur madur eru rimlega
tvisvar sinnum liklegri til ad geta
ekki matt dveentum utgjéldum en
hjon og sambudarfolk.

Einsteedar maedur eru sex sinnum
liklegri til ad hafa ekki efni &
kjotmaltio, fiski eda kjuklingi
daglega samanborid vid hjon og
sambudarfolk med born & framfeeri.
34,1% einstaedra maedra med born
a framfeeri eiga erfitt eda mjog
erfitt ad lata tekjurnar duga Gt
manudinn samanborid vido 10%
hjona og sambudarfolks.

Raudi kross Islands.
(2006).

Hvar prengir ad?
Koénnun & stdou peirra
sem minna mega sin i
islensku samfélagi.

Tekin voru viotol vio
vidmalendur sem unnu med
bornum til pess ad skilgreina
porfina fyrir adstod, forgangsrada
verkefhum svo pau nytist sem
best, akveda hvernig
malsvarastarfi skuli hagad og
vekja athygli almennings og
stjornvalda & adsteedum
bagstaddra & Islandi.

N: 57 viomalendur.

Viomelendur eru sammala pvi ad
beir sem minnst mega sin séu
botapegar, laglaunafolk og born sem
skortir teekifeeri.

Einsteedar meaedur: eru nastverst
staddar & eftir oryrkjum.

Bdrn sem skortir teekifeeri: Born
sem bua vid erfidar félagslegar
adstaedur (s.s. 6reglu, ofbeldi og
vanrakslu) og fatekt par ad auki,
hafa lélegt veganesti med sér (t i
lifid. Pau eiga & haettu ad lenda i
somu sporum og foreldrar peirra.
Pad er fateekt & Islandi. Nanast
allir viomeelendur voru sammala um
bad.

Raudi kross Islands.
(2010).
Hvar prengir ad?

Markmid kénnunarinnar var ad
kanna hvada hépar eru hvad mest
berskjaldadir i islensku samfélagi
i dag.

Nidurstédurnar skiptast i tvo
meginhluta (eins og i rannsékn fra
2006, sja ad ofan).
Barnafjolskyldur og einstaedir
foreldrar med lagar tekjur er sa
hopur sem verst stendur, & eftir
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atvinnuleitendum.

e Born og unglingar sem eiga
forsjaradila sem eru illa i stakk banir
til ad meeta likamlegum og
andlegum pdrfum peirra er hopur
sem viomelendur toldu vera i hattu
& ad vera berskjaldadur i
framtidinni. Pessi born skorti
hvatningu og hafa oft veikt
félagsnet.

Case, Lubotsky, og Paxson (2002) skodudu ahrif tekna fjélskyldun a heilsu barna. Helstu
nidurstédur voru paer ad born sem bula vid fatekt eru liklegri til ad fa langvinna sjukdéma svo
sem astma, flogaveiki eda hjartasjikdéma. i 1j6s kom ad pvi efnadri sem foreldrar voru, pvi
betur gatu peir veitt bérnum sinum naringarrikan mat, éruggt umhverfi og borgad fyrir
leeknispjonustu. Eftir pvi sem bornin verda eldri hafa tekjur heimilisins meiri ahrif & heilsu
peirra. DeVoe o.fl. (2007) skodudu sérstaklega adgengi lagtekjufolks ad heilbrigdispjonustu
og flokkudu nidurstédur rannsoknarinnar eftir pvi hvort fjolskyldan hafdi sjukratryggingu eda
ekki. Fjolskyldur greindu fra premur pattum sem héfou ahrif & adgengi peirra ad
heilbrigdispjénustu. bessir pattir voru skortur a sjukratryggingu, slemt adgengi ad pjonustu
og oyfirstiganlegur kostnadur. beer fjolskyldur sem hofdu sjukratryggingu attu pratt fyrir pad
erfitt med ad borga fyrir aukakostnad sem fylgdi laeknisheimsokn, svo sem lyfjakostnad og

burftu oft ad ferdast langar vegalengdir til ad nalgast ls&eknispjonustu.

A islandi eiga allir rétt & sjukratryggingum sem hafa verid busettir hér & landi sidustu
sex manudina (L6g um almannatryggingar nr. 112/2008). Rannsdkn Radnars Vilhjalmssonar,
Olafs Olafssonar, Johanns A. Sigurdssonar og Tryggva Pors Herbertssonar (2001) syndi fram
4 ad 6j6fnudur er i adgengi ad heilbrigdispjonustu & islandi. beir sem komu verst Gt voru
yngra folk, einhleypir, fraskildir, barnafolk og lagtekjufolk. Laknisheimsoknir og

sjukrahusinnlagnir voru flestar hja elstu og yngstu aldurshépunum. Ef demi er tekid um
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lagtekjufolk hefur pad verri adgengi ad heilbrigdispjonustu vegna pess ad oft bua pessir
einstaklingar i meiri fjarleegd fra pjonustunni og ferdast med almenningssamgdngum svo
meiri tima tekur ad fara til leeknis. Eins er lagtekjufolk liklegra ad fresta leeknisskodun. bratt
fyrir ad pessi rannsdkn fjalli ekki sérstaklega um born hafa fyrri rannsoknir synt ad adstaedur
sem pessar hafa bein ahrif & born pvi pau eiga morg hver foreldra sem eru tekjuminni og/eda

hafa litla menntun (Halldérsson, Cavelaars, Kunst og Mackenbach, 1999).

A [slandi hefur nokkud verid ritad um fateekt og kjor peirra sem minna mega sin i
samfélaginu. Af serfredingum um malefni fateektar hér & landi ma helst nefna Horpu Njals.
Hun vann medal annars ad rannsokn & adstedum fatekra & islandi i ndvember arid 2000 par
sem tekjur og Gtgjold voru skodud. I rannsokn Horpu (2009) kom fram ad peir sem voru verst
staddir voru einstaedir foreldrar, dryrkjar, sjuklingar og atvinnulausir. Ef deemi er tekid um
hjon sem hafa prji bérn & framfeeri, eiginmadurinn er dryrki og eiginkonan sjaklingur, pa

vantadi 69.160kr upp & ad pau nai ad borga fyrir lagmarksutgjold.

Samkvaemt hagtélum &rid 2011 voru einsteedar madur 11.465 talsins, af 77.621
fjolskyldum alls (Hagstofa Islands, 2011). I ranns6kn Horpu (2009) kemur fram ad einstaedar
madur standa einna verst og eiga peer erfidara med ad mata vaentum utgjéldum og eru sex
sinnum liklegri til ad hafa ekki efni a kjotmaltid, fiski eda kjuklingi daglega samanborid vid
hjon og sambudarfolk med born & framfaeri. Einsteedar maedur bua frekar i fjolbyli og eru
oftar i fullri vinnu samanborid vid hjon. Svipadar nidurstodur komu fram i rannsokn sem
Raudi kross Islands (RKI) framkvamdi arid 2006 en pa voru tekin vidtol vid 57 alitsgjafa
sem tengdust efninu & einn eda annan hatt. Einn viomalandi lysir astandi einsteedra madra a

pennan veg:
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Pad ad vera einsteed modir & vinnumarkadnum er klarlega dapurlegasta stadan sem
heegt er ad vera i. Vinnan er mikil, litlir peningar til ad kaupa mat handa sjalfri ser og
bornunum. PU getur kannski keypt slatur a Gtsélu. Pa hefur ekki efni a neinum
skdpudum hlut og engan tima til ad sinna krokkunum (Raudi kross Islands, 2006, bls.
22).
Allir peir vidmalendur sem talad var vid i rannsékn RKI (2006) voru sammala pvi ad &
islandi fyrirfinnist fataekt. I skyrslunni var bent & ad pott fataekt hér a landi sé ekki & sama
meelikvarda og t.d. i prounarléndum er pad fateekt samt sem adur midad vid islensk kjor og
lifsgaedi. Somuleidis kemur fram i skyrslunni ad framfeerslukostnadur hefur aukist mikid

sidustu ar en barnabetur og laun hafa ekki haekkad i samraemi vid pad.

Hagtolur undanfarin fimm &r syna ad atvinnuleysi hefur aukist verulega (Hagstofa
Islands, 2011). I skyrslu RKI arid 2010 var sérstaklega fjallad um adsteedur atvinnuleitenda
og greint fra pvi ad erfidara reynist fyrir pennan hop ad na endum saman og ad veita
bérnunum gdda neeringu og uppihald. Einnig kemur fram ad atvinnulausir bla oft & tidum vio
einangrun, hafa brostna sjalfsmynd og finna fyrir vanlidan eins og doda, vonleysi, kvida og
punglyndi. T skyrslunni er greint fra pvi ad petta hafi sidan bein ahrif & born peirra par sem
samskipti geta verio erfid & heimilinu og i sumum tilfellum verdur meira um ofbeldi i

fjolskyldunni.

Andleg vanlidan madur eftir feedingu barns

Pegar kona & von & barni hefur pad vidteek ahrif a likama hennar og pa ber helst ad nefna
hormdna- og taugabreytingar sem hafa ahrif a ymis skynbod heilans, t.d. tilfinningar,
vokustig og styrkingu. Helstu nidurstédur ur freedilegu yfirliti Steiner, Dunn og Born (2003)
voru per ad pvi meira sem magn kortisols er i blodinu, pvi betur gengur adlégun meaedra ad

modurhlutverkinu. Vid mikla vanlidan og streitu verdur of mikil framleidsla & peim
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bodefnum sem styra tilfinningum og pegar framleidslan er komin i hamark verdur truflun &
virkni peirra. petta getur valdid vanlidan fyrstu dagana eftir feedinguna og er pad timabil
kallad seengurkvennagratur. [ yfirgreiningu Henshaw (2003) kom fram ad tioni
sengurkvennagrats er um 15,3-84% og er til stadar fra fyrsta degi eftir feedingu til u.p.b. tiu
dogum eftir feedingu. Ef depurd varir lengur en i 10 daga eru meiri likur & feedingarpunglyndi.
I rannséknum par sem faedingarpunglyndi hefur verid skodad er algengt ad madurnar skyri
fra einkennum eins og mikilli depurd, ahugaleysi, kvida, svefnleysi, minna sjalfstrausti,
sektarkennd og ad maodir upplifi sig vanhafa til ad sinna barninu sinu (Cox og Holden, 2003;
Sigfridur Inga Karlsdottir, Hjalmar Freysteinsson, Sigridur Sia Jonsdottir og Margrét
Gudjonsdattir, 2007). T rannsdkn Morgu Thome (1998) kemur fram ad feedingarpunglyndi
getur verid dulid, en mérgum konum finnst peer ekki eiga ad hafa neikvaedar tilfinningar til

maodurhlutverksins par sem pad a ad heita einn af gledilegustu atburdunum i lifi hverrar konu.

Edinborgarpunglyndiskvardinn (EPDS) pykir areidanlegur til pess ad meta
feedingarpunglyndi en sidan arid 2000 hefur sa kvardi verid notadur markvisst &
heilsugaeslustodvum landsins. Skimad er fyrir punglyndi niu vikum eftir faedingu
(Heilsugaeslan, 2010). Edinborgar-punglyndiskvardinn er spurningalisti med 10 spurningum
um punglyndiseinkenni eftir feedingu. Hvert svar gefur 0-3 stig og hamarksstigafjoldi eru 30
stig. Ef stigafjoldi er 12 stig eda fleiri er pad talid merki um feedingarpunglyndi (Marga
Thome, 1998). Heilsugaesluhjakrunarfreedingar sem skima eftir vanlidan kvenna med EPDS
kvarda finna steerstan hluta peirra sem upplifa alvarlega vanlidan. Mikilveegt er po ad arétta
ad hlutverk hjukrunarfreedinga er adeins ad skima fyrir feedingarpunglyndi, ekki ad

sjukddémsgreina. Su greining fer fram hja heimilislaekni eda gedlaekni (Marga Thome, 1999).
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Margar rannséknir hafa verid gerdar & fedingarpunglyndi, orsokum, tidni og ahrifum

pess & modur. 1 toflu 4 er yfirlit yfir rannsoknir er varda likurnar & pvi ad modir fai

feedingarpunglyndi og par koma fram néfn héfunda, artal, heiti rannsoknar dsamt tilgangi,

adferd, patttakendum og helstu nidurstodum. Nénar er fjallad um peer hér a eftir.

Tafla 4 Rannsoknir um pé ahrifapeetti sem auka likurnar a feedingarpunglyndi

Hofundur, artal, titill

Rannséknarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstoour

Marga Thome.
(1998).
punglyndiseinkenni og
foreldrastreita hja
islenskum madrum
med Gveer ungbdrn.

Spurningalistakdnnun um tidni
pbunglyndiseinkenna hja
islenskum konum tveimur til
premur manudum eftir feedingu.
Jafnframt ad athuga samband
einkennanna vid foreldrastreitu
o0g Gveerd ungbarna.
Matskvaroar: EPDS,
foreldrastreitukvaroi,
Oveerukvardi og lydbreytulisti.
N= 734 konur sem hifdu eignast
barn a fyrsta arsfjérdungi arsins
1992.

Medaltal punglyndiseinkenna &
Edinborgarkvarda var 6,5, um 14%
kvennanna upplifou mikil
bunglyndiseinkenni (>12 stig).
Medaltal foreldrastreitu var 64
(h&dmarksgildi er 180).
Medaltal dveerdar var 1,7 (haesta gildi
er9).
Fylgni var milli punglyndiseinkenna
og streitu i foreldrahlutverki.
Tidni punglyndiseinkenna var
marktaekt meiri pegar:

o Barn var dveert

o MOAair hafdi ahyggjur af

heilsufari barns
o Menntun var minni
o Ef madur voru einstedar

Sigfridur Inga
Karlsdéttir, Hjalmar
Freysteinsson,
Sigridur Sia
Jonsdottir og
Margrét
Gudjonsdottir.
(2007).

Tengsl
punglyndiseinkenna og
foreldrastreitu vio
priggja manada aldur
barns vid heilsufar,
félagslega stédu og
lidan kvenna a
medgongu.

Ad kanna hvort paer upplysingar
sem aflad var & medgongu hefdu
tengsl vid
feedingarpunglyndiseinkenni og
foreldrastreitu eftir feedingu
barnsins og vid priggja manada
aldur.

Matskvardar: EPDS,
foreldrastreitukvardi.

N= 152 konur, par af 99 sem
fengu greiningu & pjénustuporf.

Tioni punglyndiseinkenna og
foreldrastreitu var markvisst heerri
hja peim sem ekki h6fdu fengid
pjonustumat.
pad sem eykur foreldrastreitu og
likur & fedingarpunglyndi eru peettir
eins og:
o  Gedren/tilfinningaleg
vandamal
o  Ef moadirin reykti
o Aukin tioni var hja peim sem
bjuggu hja
foreldrum/tengdaforeldrum
sinum
o Ondgur studningur fra
umhverfinu
o Ahyggjur af fjarhag, hisnadi
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eda atvinnu

o Afall i uppvexti

o Ef paer hofou ekki lokid
grunnskélaprofi

Boyce. (2003)

Risk factors for
postnatal depression: a
review and risk factors
in Australian
populations.

Yfirgreining (e. meta-analysis) &
tveimur rannséknum par sem
kannadir voru hrifapeettir
feedingarpunglyndis og uppruna.
Matskvaroar: EPDS,
Vulnerability Personality Scale
Questionnaire (VPSQ) og Life
events scale.

N: 914 konur.

Flestar konurnar voru giftar og voru
fjolbyrjur.

peer konur sem voru 16 ara og yngri
voru i meiri hattu.

Enginn munur var a peim konum sem
héfdu litla menntun (minna en 9 ar) og
beim sem héféu mikla menntun.
Aukin &heetta var ef konurnar voru
atvinnulausar.

pad ad vera einhleyp/fraskilin var ekki
aheettupattur.

paer sem hofdu sdgu um gedsjukdéma
(19%) eda fjolskyldusdgu um
gedsjukdoéma voru i meiri hattu.

pvi fleiri streituvaldandi atburdir
sidustu 12 manudina fyrir feedingu,
bvi meiri likur & feedingarpunglyndi.
peer sem attu erfitt ad tala um
tilffinningar sinar vid maka eda fannst
skorta 4 tilfinningalegan studning fra
maka voru i meiri ahattu.

I islenskum ranns6knum par sem kénnud hefur verid tidni punglyndis med EPDS kvarda

hefur tidni mikilla punglyndiseinkenna ymist verid 14% eda 16% (Marga Thome, 1998;

Sigfridur Inga Karlsdottir o.fl. 2007). I erlendum rannséknum hefur tidni feedingarpunglyndis

eftir skimun med EPDS kvarda verid 6llu heerri, eda 19% (Boyce, 2003). Rannsokn Sigfridar

Ingu Karlsdéttir o.fl. (2007) syndi ad peettir sem juku ahaettuna & feedingarpunglyndi voru

medal annars skortur & tilfinningalegum studningi, atvinnuleysi eda ef saga var um fyrri

gedsjukdoma. Rannsdknum ber ekki saman um menntunarstig kvenna en i rannsoknum

Morgu Thome (1998) og Sigfridar Ingu Karlsdottur o.fl. (2007) kom fram ad peaer sem hafa

stutta skdlagongu voru liklegri til pess ad verda fyrir feedingarpunglyndi, 8 medan

yfirgreining Boyce (2003) syndi fram & ad menntun modur var ekki talin vera ahrifapattur

fyrir feedingarpunglyndi. | sému rannsékn Boyce (2003) kom fram ad modir sem var einstaed
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var ekki i meiri dheettu ad f4 feedingarpunglyndi, @ medan rannséknir Morgu Thome (1998)
og Sigfridar Ingu Karlsdéttur o.fl. (2007) syndu fram & ad auknar likur veeru ad
feedingarpunglyndi ef maair var einsted. Boyce (2003) bendir & ad hver og einn ahrifapattur
hefur ekki mikil &hrif einn og sér en um leid og fleiri ahrifapaettir koma upp aukast likurnar &

feedingarpunglyndi.

Ahrif vanlidanar médur & barn

Rannsdknir syna ad pegar modir finnur fyrir miklum einkennum faedingarpunglyndis hefur
pad einnig vidtaek ahrif & barnid og pa helst af likamlegum og vitsmunalegum toga. 1 toflu 5
er yfirlit yfir rannsoknir sem fjalla um &hrif vanlidanar médur & ungbarn og inniheldur taflan
upplysingar um noéfn héfunda, artal, titill rannsokna, rannséknarsnid, tilgang, fjdlda

patttakenda og helstu nidurstédur. Nanari umfjéllun um rannséknirnar fylgja hér & eftir.

Tafla 5 Rannsoknir sem fjalla um ahrif vanlidanar médur a ungbarn

Hofundur, artal, Rannsdknarsnid, tilgangur og Nidurstodur

titill fjoldi patttakenda

Turner, Boyle og Spurningalistakdnnun par sem e 97,5% kvennanna sagdist etla ad

O'Rourke. (2003) skodud voru_tengslin milli heilsu bolusetja bdrn sin vid

Mothers’ health post- | maedra eftir feedingu og bolusetningu upphafspunkt rannséknarinnar, en
partum and their barna peirra yfir sj0 méanada timabil. raunin vard st ad 67,9% barnanna
patterns of seeking N: 159 maedur og born peirra. fengu bdlusetningu vid 2 méanada

vaccination for their aldur.

infants. o 21,4% barnanna fengu enga

bolusetningu, vid 2, 4 eda 6man.

e bar madur sem upplifdu kvida eda
punglyndi voru 3-5x liklegri til ad
fresta eda sleppa bdlusetningu
barnsins.

O'Brien, Heycock, Samanburdarkénnun sem skodadi o 1 mOdir af hverri 9 i
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Hanna, Jones og
Cox. (2004)
Postnatal depression
and faltering growth:
a community study.

tengslin milli 6stédugleika i uppvexti
og fedingarpunglyndis maedra.
Matskvardar: EPDS og The anxiety
subscale of the Hospital Anxiety and
Depression Scale.

N: 196 2 &ra bresk born i
rannsoknarhdép sem foru 2
stadalfravikum fra midlinu
vaxtarlinunnar og 567 born i
samanburdarhop.

rannsoknarh6pnum hafdi fundid
fyrir gedleegdar-atviki @ méti 1 af
hverri 24 maedrum i
samanburdarhopi.

e BOrn maedra sem fengu 12 eda
fleiri stig & EPDS kvarda voru
frekar med vaxtarseinkun.

Cogill, Caplan,
Alexandra, Robson
og Kumar. (1986).
Impact of maternal
postnatal depression
on cognitive
development of young
children

Langtimarannsokn til ad kanna
vitsmunaproska barna, lundarfar og
hegdun. Rannséknin folst i
heimavitjunum til barnsins stuttu
eftir fadingu, vio 3 man, 12 méan og
4 éra.

Meeliteeki: McCarty skali sem segir
til um hefileika barnsins til
tjaningar, skynjunar, minnis og
hreyfiproska.

N: 119 frumbyrjur.

o Stllkur st6du sig betur en drengir.

e Born fra millistéttar- eda
yfirstéttarfjolskyldum st6du sig
betur heldur en born fra leegri
stéttum.

e Born maedra sem attu vid
bunglyndi ad strida fyrsta arid
stédu sig verr.

Beck. (1998).

The effects of
postpartum
depression

on child development:
A meta-analysis

Yfirgreining a fyrri rannséknum par
sem skodad var umfang
feedingarpunglyndis &
tilffinningalegan- og vitsmunaproska
barna.

N: 1.473 boérn og maedur peirra i 9
rannsoknum.

e Born madra sem héfdu upplifad
feedingarpunglyndi syndu meiri
hegdunarvanda og lagri
vitsmunaproska heldur en bérn
maedra sem ekki hoféu fengid
feedingarpunglyndi.

Ainsworth, Blehar,
Waters og Wall.
(1978).

Patterns of
Attachment: A
pshychological study
of the strange
situation.

AdJ kanna tengsl maadur vid barn.
Rannsdknin for pannig fram ad
barnid var skilio eftir i leikstofu i
stutta stund og fylgst var med
hegdun pess.

N: 106 ungborn.

o Fjorar tegundir tengslamyndunar:
o Orugg tengsl
o Obrugg tengsl, tegund 1
o Obrugg tengsl, tegund 2
o Obrugg tengsl asamt
Oviodeigandi hegdun

I rannsokn Turner, Boyle og O'Rourke (2003) kom fram ad par madur sem fundu fyrir

bunglyndis- eda streitueinkennum voru 3-5 sinnum liklegri til ad fresta eda sleppa

bolusetningu barnsins. Hefur petta bein ahrif & heilsu barnsins. Rannsékn O’Brien, Heycock,

Hanna, Jones, og Cox (2004) syndi fram & ad born madra sem skorudu hatt & EPDS

punglyndiskvarda (>12 stig) voru liklegri til pess ad hafa vaxtarseinkun og voru pvi frekar

tveimur stadalfravikum fyrir nedan midlinu & vaxtarriti.
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Rannsoknir benda til pess ad tengsl séu a milli punglyndi médur og skerdingar &
vitsmunaproska barnsins. Til vitsmunaproska telst hefileikinn til tjaningar, skynjunar, minnis
og hreyfiproska (Cohen, Lojkasek, og Muir, 2006). betta kom fram badi i rannsokn Cogill
o.fl. (1986) og yfirgreiningu (e. meta-analysis) Beck (1998) par sem bdrn sem alast upp hja
modur sem finnur fyrir einkennum faedingarpunglyndis eru i meiri heettu a ad vitsmunaproski
skerdist. Heilinn er i sem Orasta vexti fyrsta &r barnsins og pa hefur géd tengslamyndun mikil
ahrif. begar vandamal verda vid tengsl modur og barns getur pad haft ahrif & seinni sambdnd
a &vinni, tilfinningalega heilsu, hugsun og lausn vandamala (Cohen, Lojkasek, og Muir,
2006). Mary Ainsworth og félagar (1978) skilgreindu tengslamynstur Gt fr4 rannséknum
sinum. begar 6rugg tengsl eru @ milli médur og barns gengur barninu betur ad adlagast
felagslega, pad hefur raunseett sjalfsmat, hefur gott tilfinningalegt jafnveegi og synir meiri
seiglu. Pegar um 66rugg tengsl er ad raeda reynir barnid ad bala porf sina fyrir médurina til
ad fordast hofnun og reidi sem geeti leitt til pess ad modirin fordast ad nalgast barnid. Barnid

virdist oft vera 6sjalfstaett og 6proskad (Ainsworth, Blehar, Waters og Wall, 1978).

Vanraeksla barna

Heilbrigt umhverfi i &esku er mikilvaegt veganesti fyrir framtidina. Neervera, studningur og
reglufesta eru hlutir sem hlta ad proska barnsins og veita gott uppeldi. Ef eitthvad af pessu
fer Urskeidis er hatta ad vandamal skapist (Raudi kross islands, 2006). | bok Seunnar
Kjartansdéttur (2009) er fjallad um ahrif frumbernskunnar & born og fullordna. Pegar barn
feedist inn i fjolskyldu getur pad valdid 66ryggi hja foreldrunum pvi peir finna til vanmattar

gagnvart pessum vidkvaeema likama. Oafvitandi rifjast upp fyrir foreldrunum tilfinningar
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sidan pau voru ungabdrn i gegnum nyja barnid. Hvernig uppeldi og alud var hattad i peirra

barnasku hefur umflyjanlega mikil ahrif & uppeldid sem peirra eigid barn fer.

Vanraksla er skilgreind & pann hatt ad barnid skortir eitthvad af grunnpérfunum. Han

getur verid likamleg, tilfinningaleg, skortur & umsjon og eftirliti og vanraeksla vardandi nam

(Barnaverndarstofa, 2012). Af 6llum peim tilkynningum sem barust Barnaverndarnefnd arid

2011 voru 31,6% vegna vanrakslu barns. betta er naestalgengasta astaeda tilkynningar en

algengast var ad tilkynnt var um ahattuhegdun barns. Ut fra pessu er haegt ad draga pa

alyktun ad vanraksla sé raunverulegt vandamal hér a landi en fari mjog leynt

(Barnaverndarstofa, 2012). Tafla 6 veitir upplysingar um paer rannsoknir sem fjalla um

vanrakslu barna. Yfirlit er um hofunda, artal, heiti, adferd, tilgang og helstu nidurstédur

hverrar rannsoknar og nanari umfjéllun fylgir.

Tafla 6 Rannsoknir sem fjalla um ahrif vanrakslu

Hofundar og heiti
rannsoknar

Rannséknarsnid, tilgangur og
fjoldi patttakenda

Nidurstéour

Freydis Jona
Freysteinsdottir.
(2002).

Risk factors for
repeated child
maltreatment

Ad kanna ahattupaetti
vanrekslu. Viétol voru tekin
vid fjolskyldur sem hofou verid
tilkynntar til Barnaverndar.

N: 77 fjolskyldur, 38 sem hoféu
verid tilkynntar til Barnaverndar
einu sinni og 39 fjolskyldur sem
tilkynnt hafdi verid um tvisvar.

Eftir pvi sem fleiri tilkynningar h6fou borist
Barnavernd, pvi liklegra var ad:
o Foreldrarnir veeru einstadir
e Fjolskyldan hafi flutt milli stada
sioustu 12 manudina
e Maeadurnar hefdu leegri menntunarstig
Afengisvandamal og gedranir
sjukdémar algengari
e Maedurnar hofou i fleiri tilfellum
sjélfar lent i vanrakslu i bernsku
e Fleiri tilfelli um gedrana sjukdéma
og hegdunarvandamal hja bérnunum
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Hildyard og
Wolfe. (2002).
Child neglect:
developmental
issues and
outcomes

Fraedileg Gttekt par sem utskyrd
voru ahrif vanrakslu & proska
barns. Sérstaklega var skodud
hegdun barnanna,
vitsmunalegur- og
tilfinningalegur proski.

o Vanreaksla er eitt algengasta form ofbeldis

sem born eru beitt. Vanraksla getur haft
ahrif & proska og vellidan barna:

o Meiri likur eru & malproskardskunum,
félagsfeelni og fleiri innri
vandamalum.

o Neikvad ahrif & upphaf proska hja
ungum bérnum. Peim gengur verr
med tungumala- og vitsmunaproska
og eiga erfidara med ad hafa
samskipti vid adra.

Dong, o.fl. (2004).
The inter-
relatedness of
multiple forms of
childhood abuse,
neglect, and
household
dysfunction

Spurningalistakénnun par sem
skodud voru tengsl aheettupéatta
vid vanrakslu/ofbeldis.
Spurningar voru eftir 10
flokkum atrida sem talid er ad
hafi ahrif & vanrakslu.

N: 8.690 fulloronir
einstaklingar.

Flokkarnir 10 voru: Ofbeldi i &esku
(tilffinningalegt, likamlegt, kynferdislegt),
vanraksla (tilfinningaleg, likamleg), vitni
ad ofbeldi, 6satti milli foreldra, foreldrar
med gedsjukdom, fiknisjukdom eda sdgu
um gleepi.

67% patttakenda svorudu jatandi um
a.m.k. 1 atrigi/flokk & listanum og af
peim voru 86,5% sem svorudu jatandi
vid 2 eda fleiri.

Narang og
Contreras.
(2005).

The relationships
of dissociation and
affective family
environment with
the
intergenerational
cycle of child
abuse

Spurningalistakdnnun til ad
préa model til pess ad skilgreina
betur hvers vegna einstaklingar
sem lenda i ofbeldi/vanreekslu i
&sku veroa sjalfir
ofbeldishneigdir foreldrar.

N: 76 madur barna sem attu
boérn i grunnskéla.

85% madra (N=76) sdgdust hafa upplifad
ofbeldi/vanrakslu i a&esku,

35% hofou fengid bruna, beinbrot, mar eda
skurd i kjolfar ofbeldis.

Ef einstaklingur bjo vid brothaett
fjolskylduumhverfi i &esku og hafdi ordid
fyrir ofbeldi hafdi pad ahrif & ndverandi
heimili einstaklinganna.

Freydis Jona Freysteinsdottir (2002) rannsakadi ahattupaetti sem geta leitt til vanraekslu. Alls

voru 77 fjolskyldur valdar i rannséknina og skiptist hopurinn i tvennt, 38 fjolskyldur hafdi

verid tilkynnt um einu sinni til barnaverndarnefndar og 39 fjolskyldur hafdi verid tilkynnt um

tvisvar eda oftar. Allar fjolskyldurnar fengu vidtal vid starfsmann Barnaverndar. Helstu

nidurstédur voru paer ad fjolskyldur ar hopi peirra sem tilkynnt hafdi verid um tvisvar eda

oftar bjuggu vid dvinveittara umhverfi og par med vid adsteedur sem geta valdid vanrakslu.

Samkveaemt rannsoknum eru ahaettupeettir fyrir vanraekslu lagt menntunarstig foreldra,

gedsjukdomar, afengis- og vimuefnamisnotkun, vanraeksla i barnaesku foreldris, sérstaklega




25

hja modur og hegdunarvandamal hja barni (Freydis Jona Freysteinsdottir,2002).
yfirgreiningu Hildyard og Wolfe (2002) kom fram ad bérn sem verda fyrir vanraekslu upplifa
frekar proskafravik, t.d. méalproskardskun, félagsfeelni og skerdingu & vitsmunaproska.
Einnig eiga ungbdrn sem hafa verid vanrakt erfidara med ad stjorna tilfinningum sinum og
liklegra er ad tengslamyndun vid foreldra verdi slem. Narang og Contreras (2005) kénnudu
sérstaklega ahrif vanraekslu i barnsesku sem ahrifapatt fyrir &framhaldandi vanreakslu & eigin
bérnum. Rannsoknin leiddi i 1j6s ad fleiri peettir purfa ad vera til stadar til pess ad mynstur
vanrakslu haldi afram & heimili einstaklings sem sjélfur var beittur vanreekslu i &esku.
Ahrifapeettir sem auka likurnar & pvi eru brothaett umhverfi i aesku, litil samskipti og tidir
arekstrar & milli fjolskyldumedlima. Sama segir ef einstaklingur hefur verid beittur ofbeldi i

@sku eda ordid vitni ad ofbeldi.

I b6k Seunnar Kjartansddttur (2009) greinir hin fra pvi ad ef foreldri hefur verid beitt
vanrakslu i eesku er ekki rétta leidin ad reyna ad gleyma minningunni. Betra er ad vera
medvitadur um reynslu sina og nyta hana til pess ad koma auga a pa petti i uppeldinu sem
ekki voru eins og best var kosid, muna eftir sarsaukanum sem pvi fylgdi og reyna svo ad haga

uppeldi sinna eigin barna & annan veg.

Samantekt um salfélagslega ahrifapeetti heilsu ungbarna

NU hefur verid raett um helstu salfélagslegu peaetti sem hafa ahrif & heilsu ungbarna.
Rannsdknir syna ad born sem koma fra laegri stigum samfélagsins eru ad jafnadi vid verri

heilsu. betta getur jafnvel haft &hrif seinna meir & avinni, par sem liklegt er ad
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samfélagsstada i eesku verdi afram & sama stigi & fullordinsarum. Rannsoknir syna einnig ad
menntun og tekjur haldast i hendur er varda taekifari til godrar heilsu, aukin menntun gefur
betri adgang ad vinnu sem krefst meiri fagkunnattu og sémuleidis herri launa. Menntun
maodur hefur meiri ahrif & heilsu ungbarns heldur en menntun fédur. Pegar menntunarstig
modur er lagt getur pad aukid likurnar & ungbarnadauda, leegri feedingarpyngd, astma,
ondunarferasjukdomum og ofpyngd. Sémuleidis eru minni likur & ad modirin gefi barni sinu
brjéstamjolk. begar kemur ad adgengi ad heilbrigdispjonustu kemur fram i rannséknum ad
lagtekjufolk hefur verra adgengi vegna meiri fjarleegdar fra pjénustunni og pad & erfitt med ad
borga fyrir lyf. Vixlverkun er & menntun og tekjum og feedingarpunglyndi og vanrakslu.
Rannsoknum ber ekki saman um hvort minni menntun geti valdid feedingarpunglyndi en hafa
ber i huga ad ahyggjur af fjarmalum, atvinnuleysi og litid studningsnet eru allt aheettupeettir
fyrir fedingarpunglyndi. Feedingarpunglyndi getur sidan leitt til neikveedrar tengslamyndunar
a milli méour og barns. Bérn sem 6lust upp hja modur sem éatti vid fedingarpunglyndi ad
strida koma yfirleitt verr Gt @ profum sem meta vitsmunaproska. Ef modir eda fadir élust upp
a heimili par sem vanraksla atti ser stad eru meiri likur & pvi ad vanraksla haldi &fram. Sama
a vid ef skolaganga foreldra var stutt. bvi parf alltaf ad skoda alla &hrifapeetti sem heild og

hafa i huga mégnunarahrif peirra.
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2. Hlutverk hjakrunarfraedingsins gagnvart heilsueflingu ungbarna

Hér verdur fjallad um hlutverk hjakrunarfraedingsins i heilsueflingu barna. VVarpad verdur
1j6si & skyldur og hlutverk hjukrunarfreedinga samkvaemt sidareglum og stefnu Félags
islenskra hjukrunarfreedinga og hvada leidir hjukrunarfraedingar geta farid til ad meta heilsu
barna og skima fyrir heilbrigdisvandamalum. pPad er gert med samskiptum vid foreldra,
heilsueflingu og med pvi ad efla heilsulasi foreldra. I lok kaflans verdur raett um hugmyndir
sem urdu til & heilsupingi Félags islenskra hjakrunarfreedinga haustié 2011 og fjalla um

heilsulaesi og heilsueflingu.

LdOg og reglur

I stefnu Félags islenskra hjukrunarfreedinga er hjukrun skilgreind sem umhyggja fyrir
skjolsteedingnum, virding fyrir lifi hans, frelsi og mannhelgi. Hjukrunarfreedingum ber skylda
ad fara eftir peim sidareglum sem félagid setur féelagsmonnum (Félag islenskra
hjakrunarfreedinga, 2011). Samkvamt sidareglum Félags islenskra hjukrunarfreedinga er
hlutverk hjukrunarfraedingsins ad efla heilbrigdi, beta lidan og lina pjaningar. Greinar
sidareglnanna eru tolf talsins og er flokkadar nidur i fjora yfirkafla: Hjakrunarfraeedingur og
skjolsteedingur, Hjakrunarstarfid, Hjakrunarfreedingur og samstarfsfolk og Hjukrun og
samfélag. Par greinar sidareglnanna sem helst tengjast efni pessa fraeedilega yfirlits eru 6. og
11. grein. I 6. grein sidareginanna kemur fram ad; ,,Hjikrunarfraedingur vidheldur pekkingu
sinni og feerni og ber faglega og lagalega abyrgd & stérfum sinum. Hann tekur patt i préun

pekkingar i hjukrun og byggir storf sin & rannséknarnidurstédum til hagsbota fyrir
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skjélsteding. Pegar kemur ad malefnum barna og foreldra peirra er mikilveegt ad
hjakrunarfreedingur vinni eftir nyjustu pekkingu & pvi svidi og midli &fram til skjolsteedinga
sinna. I 11. grein sidareglnanna er svo nefnt hlutverk hjakrunarfraeedingsins i stefnumaétun og
eflingu heilbrigdispjonustunnar (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.).
Hjukrunarfreedingar skulu vera virkir patttakendur pegar kemur ad umraedu og akvardanatoku
er vardar heilbrigdispjonustu og heilbrigdismal (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2011).
pessir peettir tengjast allir fagmennsku hjakrunarfreedinga og malefnum barna en samtok
kanadiskra hjukrunarfreedinga, RNAO (Registered Nurses‘ Associations of Ontario), hafa

bréad 8 lykilpeetti fagmennsku og eru peir eftirfarandi:

1. AOd afla sér pekkingar - (e. knowledge)

2. AdJ spyrja spurninga - (e. spirit of inquiry)

3. Abyrgd - (e. accountability)

4. Sjélfraeoi - (e. autonomy)

5. Barétta fyrir malstadnum - (e. advocacy)

6. Frumkvadi og hugsjon - (e. innovation and visionary)

7. Samstada og samstarf - (e. collegiality and collaboration)

8. Sidfreedi og gildismat - (e. ethics and values)

Fyrstu fjorir peettirnir snta einkum ad sambandi hjukrunarfraedings og skjolstedings og peettir
5-8 ad hjukrunarfredingnum og samfélaginu sem heild (Registered Nurses Association of
Ontario, 2007). Pennan ramma er haegt ad nota til ad atta sig betur a pvi margvislega
hlutverki sem hjukrunarfraedingurinn gegnir og pa serstaklega pegar kemur ad ungbérnum og
foreldrum peirra. Sem daemi ma nefna ad heilsugaesluhjukrunarfreedingur fer i heimavitjun

nokkrum doégum eftir feedingu barns og fylgir fjélskyldunni eftir naestu vikur og manudi og
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jafnvel ar. | pessum samskiptum er taekifeeri til ad midla afram nyjustu pekkingu um
umoénnun barna og til ad meta heilsu og proska barnsins. Um leid og freedslan fer fram er
sjélfstedi foreldranna i fyrirrami og peir studdir til sjalfsteedis. Annad hlutverk
hjakrunarfreedingsins er ad pekkja vel starfsemi heilsugeslustodvarinnar, Félags islenskra
hjukrunarfreedinga og Embeetti landlaeknis og ad taka patt i umraedunni pegar kemur ad

malefnum skjolsteedinganna, p.e. barnsins og fjdlskyldu pess.

Hér & eftir verdur fjallad ndnar um hlutverk, skyldur og teekifeeri hjukrunarfraedinga il
ad meeta porfum barna og foreldra i tengslum vid salfélagslega ahrifapeatti heilsu ungbarna.

Fyrst verdur fjallad stuttlega um samskipti i hjakrun.

SamskKipti i hjukrun

Ein af grunnstodum hjdkrunar eru samskipti. A hverjum degi tala hjikrunarfraedingar vid
skjolstedinga, adstandendur, samstarfsfolk og yfirmenn. Ymis verkfaeri eru kynnt i nami i
hjakrunarfraedi til pess ad gera pessi samskipti sem best. Eitt af peim er virk hlustun, pa er
hlustad med 6llum skynfeerum og krefst han mikillar orku og einbeitingar. Virk hlustun felur
i ser ad fylgjast med heildarskilabodunum pess sem er ad tja sig, baedi yrtum og dyrtum, og
ad setja pau i samhengi. Undir virka hlustun falla ymis tekniatridi, likt og ad halda
augnsambandi, nota snertingu (pegar vid &), spyrja opinna spurninga, endurtaka, nota

speglandi hlustun, himor og pagnir a réttum stad (Kozier og Erb, 2008).

Hjukrunarfreedingar geta haft mikid vald a adsteedum, hvort sem pad er innan veggja

sjukrahuss eda a heilsugaeslustdd. Pad hvernig pessu valdi er beitt reedur drslitum um lidan
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sjuklingsins og medferdarsamband hjukrunarfraedings og sjuklings. Med rannséknum sinum
hefur Dr. Sigridur Halldorsdéttir proad samskiptakenningu og felst hin i pvi ad s& sem piggur
pjonustu fra hjukrunarfreedingi hefur mikla porf fyrir uppbyggileg samskipti. Stigsmunur er &
samskiptum og eru pau allt fra nidurbrjétandi, hamlandi, hlutlausum, stydjandi og eflandi.
Hofundur bendir & a0 markmid allra heilbrigdisstarfsmanna etti ad vera ad tileinka sér
eflandi samskipti par sem jafnrétti og gagnkvaemni rikir (Sigridur Halldérsdottir, 2003). Fram
kom i umfjollun um rannsdknir hér ad framan ad timinn eftir fedinguna er mjog vidkvemur
fyrir médur. Vid samskipti hjokrunarfreedings vio modur i heimavitjun eftir feedingu skapast
teekifeeri til pess ad nyta eflandi samskipti og pa sérstaklega ef modir hefur einkenni
feedingarpunglyndis eda er i heettu ad fa slik einkenni. Samskipti sem eiga sér stad &
jafnréttisgrundvelli fela i sér ad samband hjdkrunarfreedings og modur verdi gott og ad traust
og tranadur skapist. Til ad geta greint gedraenan heilsufarsvanda er i sumum tilvikum
mikilveegt ad heilbrigdisstarfsmenn hafi myndad traust samband vid skjélsteedinga sina sem

getur audveldad peim ad opna sig gagnvart 6dru fagfolki (Cox og Holden, 2003).

Vettvangur heilsueflingar ungbarna

Heilsueflingu barna er sinnt badi & heilsugaslustddvum og sjukrahtsum landsins.
leidbeiningum um heilsuvernd barna & aldrinum 0-5 &ra kemur fram ad hlutverk
heilsugaeslunnar er vardar barnafjolskyldur er ad bjéda upp & pjonustu & medgdngu, eftir
feedingu barns og framan af lifi pess. bessir pjonustulidir eru maedravernd og ungbarnavernd.

Eftir ad barn kemur i heiminn eru pad ljosmadur fra heilsugeaeslustdd i hverfi fjolskyldunnar
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sem annast eftirlit med modur og barni fyrstu vikuna og svo taka hjukrunarfreedingar fra

ungbarnavernd vid (Landleknisembattido og Heilsugeslan, 2010).

A Landspitalanum (LSH) er badi madravernd og feedingarpjonusta & kvennasvidi
spitalans. Arid 2009 vard til teymid Foreldrar, Medganga, Barn (FMB teymi) sem er
samstarfsverkefni geddeildar og kvennadeildar. Markhdpur teymisins eru foreldrar sem eiga
von & barni eda eru med barn & fyrsta ari og eiga vid einhverskonar gedraen vandamal ad
strida og/eda hafa ahyggjur af tengslamyndum vid barnid. A vef LSH eru upplysingar um
pessa pjonustu og haegt er ad ndlgast eydublad og 6ska eftir medferd FMB teymisins.
Teymisfundir eru haldnir tvisvar i viku, & fyrri fundinum er farid yfir nyjar beidnir og & seinni
fundinum eru samradsfundir ymist med heilsugeeslu, BUGL eda félagspjonustu (Foreldrar —
Medganga — Barn: FMB teymi, e.d). Nanar verdur fjallad um pjénustu FMB teymisins sidar i

pessari ritgerd.

Arangursrikar leidir til pess ad efla heilsu ungbarna

Rannsoknir hafa synt ad vanlidan médur & medgdngu getur haft ahrif & vitsmuna- og
tilfinningalegan proska barnsins og aukid likurnar a feedingarpunglyndi eftir feedingu (Cogill
0.fl., 1986; Beck, 2001). i ljosi pess er mikilvaegt ad kanna og meta heilsu og lidan modur &
medgongu og gera radstafanir i 1josi hennar. A vegum heilsugaeslunnar & Akureyri er til
deemis pjonusta sem midar ad pvi ad konur i maedravernd fari i gegnum mat a pjonustuporf
strax & medgongunni. POrf fyrir pjonustu er flokkud i A, B, C og D eftir stigafjolda. peer

konur sem eru verst staddar fara i flokk A og fa fjolskylduvidtal og tidari heimsoknir til
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ljosmodur (Sigfridur Inga Karsldottir o.fl., 2007). | rannsokn Sigfridar Ingu Karlsd6ttur o.fl.
(2007) var borin saman tidni einkenna feedingarpunglyndis og foreldrastreitu hja maedrum
sem hofdu fengid pjonustumat og hja peim sem ekki hofou fengid pad. Helstu nidurstddur
voru peer ad tioni faedingarpunglyndis var svipud hja peim konum sem fengu pjénustumat og
hja peim sem ekki fengu mat. Hins vegar var tidni foreldrastreitu um tvofalt heerri hja peim
konum sem ekki fengu pjénustumat, samanborid vid paer konur sem fengu pjonustumat i

upphafi medgdngu.

A hofudborgarsvedinu fer ekki fram aheattumat i madraverndinni. Samkvamt
Stefaniu B. Arnardéttur (2007) eru uppi hugmyndir um ad efla pennan patt og bjoda
fjolskyldum upp a fjolskyldumidad vidtal Gt fra Calgary likaninu par sem fyrst veeri gert
fjolskyldumat & samsetningu fjolskyldunnar, menntun, stérfum, lidan og studningsneti. pvi
nest veeri bodio upp & fjolskyldumedferd sem felst i pvi ad stydja, freda og hvetja
fjolskylduna og draga fram styrkleika hennar (Wright og Leahey, 2005). Markmid
fjolskyldumedferdarinnar er ad beeta lidan og sjalfsmynd fjélskyldunnar, auka skilning & peim
adsteedum sem fjolskyldan er i og ad styrkja samskipti milli hjona (Stefania B. Arnarddttir,

2007).

Samkvaemt skipulagi heilsugaeslupjénustu hér a landi er eftirlit med heilsu og vellidan
barns og modur eftir feedingu hja heilsugaeslunni i gegnum ungbarnaverndi. Heilsugeaslan a
hofudborgarsveaedinu hefur lagt fram vinnureglur um mat & lidan médur eftir feedingu og lagt
er til ad allar madur svari spurningalista um lidan sina med EPDS punglyndiskvardanum 9
vikum eftir feedingu barns eda fyrr ef hjukrunarfreeding grunar ad modur lidi illa andlega. Ef
kona skorar 12 stig er pad merki um ad hugsanlega sé um faedingarpunglyndi ad raeda og pvi

parf ad endurmeta lidan modur aftur eftir prja manudi. Ef konan skorar meira en 12 er henni
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visad til heimilisleeknis sem metur hana betur og heimsoknir frd hjukrunarfredingi verda

tidari (Landlaeknisembeettid og heilsugeaslan, 2010).

I leidbeiningum um ungbarnavernd (2010) kemur fram ad proski barna er metin pegar
pbau eru tveggja og hélfs ars og fjogurra ara. Hjukrunarfreedingar & heilsugaeslustédvunum
sinna pessu starfi og nota vid pad skimunartaeki sem kallast BRIGANCE. Fyrirlagning
profsins tekur um 15-20 minatur og segir til um fin- og grofhreyfingar barnsins, lestrar- og
forlestrarferni og malskilning. Vid talkun profsins parf ad hafa i huga hvort vidkomandi
hjakrunarfreedingur hafi ndd ad tengjast barninu nogu vel, hvort slem adstada hafi verid til
préfunar eda hvort einhver heilsufarsvandamal eru hja barninu sem geetu haft ahrif &
frammistdou pess. Heesti stigafjoldi er 100 stig. Vidmidunarmork hafa verid sett fram midad
vid aldur barnsins og til deemis fyrir barn sem er tveggja og halfs ars atti stigafjéldinn ad vera
72 stig eda meira. Pau bérn sem eru fyrir nedan viomidunarmorkin eru liklegast med einhver
proskafravik eda ndmsordugleika. Pa er meelt med frekari 6rvun, radgjof eda namskeidi.
Sumir hlutar profsins segja meira til um fravik heldur en adrir. Ef tveggja &ra barn & erfitt
med ad pekkja likamshluta, skilur ekki notkun hluta, getur ekki endurtekid setningar, & erfitt
med mynda ordaforda eda ad nota fleirtélu og patid er meiri haetta & pvi ad einhver fravik séu
a proska og pvi parf frekari mat og greiningu. Eru pessir peettir kalladir
ahaettuviomidunarmork. Hamlandi adsteedur heima fyrir er ahaetturpattur fyrir proskafravik og
pegar pad & vid parf ad meta hvort foreldrar purfi frekari adstod med auknum vidtélum,
uppeldisndmskeidi eda jafnvel adstod félagspjonustu (Landleeknisembettid og Heilsugaeslan,

2010).

Gudlaug Asmundsdattir og Gyda Haraldsdottir (2005) kénnudu arangur

frumgreiningar a proskafravikum barna sem hofou farid & Greiningar- og radgjafastod
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rikisins eftir ad hafa skorad fyrir nedan aheettuvidomidunarmork i BRIGANCE skimun. Bornin
i rannsokninni hofou fengid greiningu fyrir proskahdmlun, malhémlun, athyglisbrest med eda
an ofvirkni, erfidleika & einhverfurofi, hreyfindmlun, heyrnarskerdingu, astma, punglyndi og
flogaveiki. Nidurstodur leiddu i 1jés ad almennt séd voru foreldrar &naegdir med pjénustu
greiningarteymisins og fannst barnid hafa komid i greiningu & réttum aldri. Langoftast fengu

bérnin pa pjonustu sem malt var med.

Hér ad framan var reett um rannsoknir um tengslamyndun barns vid foreldra og ahrif
bess & proska. Til pess ad 6rugg tengsl verdi milli médur og barns verdur méadirin ad getad
skynjad tilfinningar barnsins, talkad par med skynsémum heetti, 1atid i ljos &stid sina og
vidurkennt hegdun barnsins (Ainsworth, Blehar, Waters og Wall, 1978). Ef modir & erfitt
med ad tengjast barni, t.d. vegna punglyndis eda kvida, getur barnid att erfidara med ad tja sig
vid adra, ad hugsa og tengjast 6drum seinna i lifinu. bar sem ungbdrn geta ekki tjao sig &
meeltu mali sést pessi kvidi i gegnum virkni barnsins, hvernig pad bordar, sefur og hegdun
eins og mikil ediskdst og erfidleikar vid ad réa barnid (Cohen, Lojkasek, og Muir, 2006).
FMB teymi Landspitalans leggur sérstaka aherslu & ad adstoda foreldra vid tengslamyndun
vid barnid. Ef erfidleikar eru til stadar i tengslum er bodid upp & sérstaka medferd sem kallast
Watch, Wait and Wonder (WWW), eda Horfdu, hinkradu og hugleiddu. Upphafsmenn hennar
eru pau Elisabeth Muir, Mirek Lojkasek og Nancy Cohen (1999). I eldri medferdum hefur
hegdun foreldra verid midpunkturinn, en i medferd WWW fer athyglin meira yfir a barnid.
Sjalf medferdin fer pannig fram ad foreldrid situr a golfinu med barninu par sem leikfongum
hefur verid komid fyrir. Mikilveegt er ad leyfa barninu ad stjorna ferdinni og fylgjast adeins
med leik barnsins, en ef barnid vill ad foreldrid taki patt, pa gerir pad pad. Barnid a ad vera

eins frjalst og hugsast getur, pad gerir pad sem pad vill, svo framarlega sem pad fer sér ekki a
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voda (Cohen, Lojkasek, og Muir, 2006). Rannsoknir hafa synt ad arangur medferdarinnar er
s& ad bornin finna fyrir meiri tengslum og 6ryggi eftir medferdina og na betur ad stjérna
tilfinningum sinum og tja peaer. Madur sem hafa farid i gegnum medferd WWW tja meiri
anagju af foreldrahlutverkinu og finna minna fyrir punglyndiseinkennum (Cohen, Muir,

Lojkasek, Muir, Parker, Barwick og Brown, 1999).

Onnur adferd sem FMB teymid notar til ad styrkja tengsl kallast Mellow Parenting og var
préad fyrir fjolskyldur sem eiga barn & leikskolaaldri med tengslavandamal. Markmidid med
medferdinni er ad gefa modurinni tekifaeri til pess ad rannsaka og skilja betur sina eigin
fortid og natid vardandi tengsl og hvernig petta hefur ahrif & foreldrahlutverkid. Medferdin
fer yfirleitt pannig fram ad meaedur mata med born sin i heilan dag einu sinni i viku i 14 vikur.
Deginum er skipt nidur i hopastarf par sem madurnar reeda saman i litlum hopum & medan
bornin leika sér og leika med bérnunum par sem &herslan er a peirra virkni (Landspitalinn,
2011; Puckering, 2004). I rannsokn Puckering (2004) & Mellow Parenting kom fram ad
maedurnar gerdu sér grein fyrir sinum veikleikum en fannst erfitt ad hrésa sér fyrir pad sem
baer hofdu gert vel. Pa var pad hlutverk hopstjorans ad benda & peirra styrkleika. Einnig kom
fram ad peim fannst pad hjalpa ad leera inn & pessa adferd i hopi kvenna sem voru margar
hverjar staddar a svipudum stad og gerdi pad upplifunina ennpa meiri og betri. Nidurstédour
pessarar rannsdknar voru mjog jakvaedar en fjélskyldur sem hafdi verid mjog erfitt ad fa til ad
meeta i venjulega medferd foru ad meeta i um 80% skipta og fundu fyrir betri tengslum vid

barnid, minni hegdunarvandamalum og meiri vitr&enum proska barnsins.

| freedilega yfirlitinu hér ad framan var bent 4 ad vanraksla er nastalgengasta astedan
fyrir tilkynningu til Barnaverndarnefndar (Barnaverndarstofa, 2010). Sem deemi ma nefna ad

ef hjukrunarfreeding grunar ad barn bai vid dvideigandi adstaedur eda ef uppeldi er ekki sem
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skildi ber honum skylda samkveemt 17. grein barnaverndarlaga ad tilkynna pad til
barnaverndarnefndar og gengur pad framar I6gum um pagnarskyldu (L6g um barnavernd nr.
80/2002). betta kemur einnig fram i Barnasattméala sameinudu pjodanna. bar segir ad ef barn
verdur fyrir hvers kyns ofbeldi eda vanraekslu skuli slikt tilkynnt og sé pad sameiginleg

abyrgd samfélagsins (Umbodsmadur barna, e.d.).

Heilsulaesi

Heilsulaesi segir til um hefileika einstaklings til pess ad nalgast, skilja og nota upplysingar
sem auka og vidhalda heilsu (WHO, 1998). Hugtakid heilsulesi er i sjalfu sér nytt hugtak yfir
eldri hugmyndafraedi sem snyr ad freedslu og heilsueflingu. Nutbeam (2003) bendir & ad med
umfjéllun um heilsuleesi eru pessar hugmyndir feerdar yfir & nytt plan og 16gd er ahersla a
umhverfi einstaklingsins sem feer heilbrigdisfraedsluna. Heilsulasi skiptist i prennt, hagnytt
heilsuleesi, gagnvirkt heilsulaesi og gagnrynid heilsulesi. Hagnytt heilulzasi snyr ad
hefdbundinni heilbrigdisfreedslu sem byggist & samreedum um stadreyndir um
heilbrigdisahattu og hvernig & ad nota heilbrigdispjonustu. Venjulega bjoda slikar adferdir
ekki uppa gagnvirk samskipti, ne studla pau ad préun og sjalfstedi. Pad er hins vegar nalgun
gagnvirks heilsulasis par sem markmidid er ad beta persénulega getu til ad bregdast vid
fenginni radgjof, ad auka sjalfstaedi og ahuga. Pridja tegund heilsulzsis er gagnrynid
heilsulaesi og markmid pess er ad auka vitsmunalegan- og faernisproska og til ad auka getu
einstaklings eda samfélagsins sem jafnframt eykur kunnattu til ad gera sér grein fyrir

felagslegum og efnahagslegum ahrifapattum heilsu (Nutbeam, 2003).
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Margar verdandi madur fara & foreldrandmskeid & medgongunni til pess ad undirbla
sig fyrir feedingu barnsins. Renkert og Nutbeam (2006) benda & ad mérg af pessum
nadmskeidum fjalla naer eingdngu um paetti sem tengjast medgongunni, faedingunni og
umoénnun barnsins. Pad er oft 1atid meta afgangi ad fjalla um sjalfstraust og skilning &
tilfinningum sem vakna & pessum tima sem er mjog mikilveegur pattur i undirbuningi fyrir
foreldrahlutverkid. Litid er um leidbeiningar fyrir pessi namskeid og pvi eru pessi namskeid
mjog olik er vardar lengd, menntun leidbeinanda, markmid og efni. I ranns6kn Renkert og
Nutbeam (2006) var kannad hvernig best veeri ad bata pessi ndmskeid svo aherslan yrdi meiri
a timabilid eftir feedinguna. Viotol voru tekin vid einstaklinga sem unnu sem leidbeinendur &
foreldrandmskeidum, konur sem attu von & barni og nybakadar madur. Helstu nidurstéour
voru paer ad konur @ medgoéngu vildu fyrst og fremst fa upplysingar um sjélfa feedinguna.
Naestmikilveegast fannst peim ad f4 upplysingar um foreldrahlutverkid. peer sem hofdu nd

begar farid i gegnum feedingu vildu hafa fengid meiri upplysingar hvad taekji vid eftir pad.

Midad vid pessar nidurstodur er heegt ad dzetla ad 6raunheft sé ad foreldrandmskeid
geti baeoi fjallad um faedinguna og timan eftir fedinguna. Renkert og Nutbeam (2006) leggja
til ad frekar eetti ad bjoda upp & namskeid eftir ad barnid er komid i heiminn og péa attu
foreldrar ad eiga audveldara med ad hlusta a rad er varda foreldrahlutverkid og ad setja
radleggingarnar i samhengi. Ad sama skapi er mikilveegt fyrir foreldra ad vita hvert skal leita

ef upp koma vandamal.
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Heilsuefling

Arid 1986 for fram i Ottawa, Kanada fyrsta alpjodlega radstefnan um heilsueflingu. Afrakstur
radstefnunnar vard sattmali um heilsueflingu sem kallast Ottawa Charter for Health
Promotion. [ sattmalanum er visad til pess ad heilsa feli i sér jafnvaegi likamlegrar, andlegrar
og félagslegrar vellidunar og til pess ad na fullri heilsu parf einstaklingur ad gera sér grein
fyrir I6ngunum, fullnaegja pérfum og lida vel i sinu nerumhverfi (WHO, 1948; WHO, 1986).
Heilsuefling er ferli sem eflir einstakling til pess ad hafa meiri ahrif & eigin heilsu og feera
hana til betri vegar. Heilsuefling felur einnig i sér ad folki er gerd grein fyrir pattum sem hafa
ahrif & heilsu peirra og barna peirra og gera peim kleift ad hafa meiri stjorn a pessum
ahrifapattum sem svo hefur jakvaed ahrif & heilsu peirra (WHO, 1998). betta kemur heim og
saman vid sidareglur Félags islenskra hjakrunarfraedinga (e.d.) en par segir ad
hjukrunarfraeedingar skuli studla ad heilsu og vellidan pegna samfélagins. Markmid
heilsueflingar eru ad byggja upp betri stefnu i heilbrigdismalum, skapa gott og stydjandi
umhverfi fyrir heilsu, styrkja samfélagslegar adgerdir fyrir heilsueflingu, proa persénulega
kunnattu heilbrigdisstarfsmanna og endurskoda stefnu heilbrigdispjénustunnar (WHO,

2012a).

Arid 2005 var haldin sjounda radstefnan um heilsueflingu & alpjédavettvangi i
Bangkok. Heimurinn hefur breyst mikid sidan Ottawa sattmalinn var sampykktur og hafa
bessar breytingar m.a. ahrif & vinnuskilyrdi, tekifeeri til nams, fjolskyldumynstur og félags-
og menningarlega uppbyggingu samfélagsins. Helstu pattir sem tengjast pessum breytingum

eru aukid djafnraedi til heilsu, ny neyslu- og samskiptamynstur, breytt alpjédlegt umhverfi og
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aukin péttbylismyndun. Settur var fram nyr sattmali, Bangkok Charter, par sem kemur fram
ad til pess ad minnka 6jofnud til heilsu er mikilvaegt ad gefa éllum teekifeeri til godrar heilsu
par sem pad er hluti af mannréttindum hvers og eins. Einnig var reett um ad prda stefnu og
adgerdir sem beina sjonum ad ahrifapattum heilsu, setja 16g og reglur sem veita vernd fyrir
skada og gera teekifeeri til heilsu jofn fyrir alla. Pessi vinna parf ad fara fram i samstarfi vid
opinbera adila, einkafélog, samtok og borgaraleg samféldg til ad koma af stad varanlegum

adgeroum (WHO, 2005).

A vegum Embzettis landlaeknis er fagrad um heilsueflingu sem veitir embaettinu
radgjof er vardar forvarnarstarf, heilsuvernd og heilsueflingu i heilsugaeslunni. Markmid
fagradsins er ad kynna Kkliniskar leidbeiningar fyrir fagfolki og vinna ad gerd freedsluefnis
fyrir almenning. I skyrslu fagradsins sem sett var fram arid 2003 er talad um taekifzerin sem
felast hja heilsugaeslunni er vardar heilsueflingu. I skyrslunni er pess getid ad pegar kemur ad
heilsu barns er pad fjolskyldan sem hefur Grslitadhrif & uppeldisadsteedur pess. bvi er talid
mikilveegt ad efla foreldra i uppeldishlutverki sinu t.d. med pvi ad bjéda upp & ndmskeid sem
efla foreldrahaefni. Auka parf medvitund almennings um heilsu og pa peetti sem hafa &hrif &
hana, s.s. naering, umhverfi, vinna og lifsstill. Pegar uppeldisskilyrdi eru ekki sem skyldi, t.d.
vegna lagra tekna, litils studningsnets i kringum fjolskyldu eda andlegrar vanlidanar er meiri
porf fyrir studning fra hjlkrunarfreedingi. Ahersla er 16gd a ad alltaf skuli visa fjolskyldu
afram til annars fagadila eda stofnana pegar pad a vio (Porgerdur Ragnarsdottir o.fl., 2003).
Nyrri upplysingar um stefnu embeettisins i heilsueflingu komu ekki i 1jos vid gerd pessarar

ritgerdar.
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Hugmyndir fra Félagi islenskra hjukrunarfreedinga um aherslur i heilsueflingu

A Heilsupingi félags hjlkrunarfreedinga sem haldid var arid 2011 var reett um ymsar leidir til
pbess ad bregdast vid breyttum porfum samfélagsins. Medal annars var reett um
hjukrunarmenntun og breyttar aherslur i ndminu. Til deemis potti kennslan vera of mikid inn &
stofnunum, frekar atti ad kenna nemendum um hjukrun sem veeri ekki tengd vid einhvern
akvedinn stad, t.d. Landspitalann. patttakendur t6ludu um mikilveegi virkrar hlustunar og
ahugahvetjandi samtalsteekni i starfi og ad nemendur i hjukrunarfraedi pyrftu betri kennslu i

peim efnum (Solfridur Gudmundsdottir, 2011).

A Heilsupinginu ri® 2011 voru einnig reeddar tilldgur um eflingu heilsulzsis hja
skjélsteedingum. bad er gert til deemis med heilbrigdisvidtélum par sem markmidid er ad
skjolsteedingurinn auki abyrgd sina & eigin heilsu. Mikilveegt er ad nota virka hlustun og
spyrja um heilsu og parfir vidskomandi, hvad hann hefur ni pegar reynt, spyrja um aatlun
hans um nastu skref og raeda pa videigandi lausnir og freeda um pjénustu sem i bodi er.
Forvarnir og fyrirbygging er annad sem péatttakendum pingsins fannst purfa ad vinna
markvissara ad og pa ad adalaherslan verdi a fyrsta stigs forvarnir. Vardandi bérn og ungbérn
er bent & mikilveaegi pess ad gott samstarf sé & milli heimilisins, leikskola og heilsugaeslu svo
haegt sé ad gripa inn i med gédum fyrirvara ef uppeldisadsteedur eru ekki eins og best er &

kosid (Solfridur Gudmundsdattir, 2011).
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Samantekt um hlutverk hjakrunarfreedinga

Hlutverk hjukrunarfreedinga er efla heilbrigdi, baeta lidan og lina pjaningar skjolsteedinga. Til
pbess ad né pessu markmidi er haegt ad nota heilsueflingu par sem samskipti er helsta
verkfeerid. Ef adsteedur fjolskyldna eru floknar eda erfidar er mikilveegt ad
hjakrunarfreedingur geti néalgast fjolskylduna a réttan hatt til ad minnka vanlidan og draga Ur
heettu & heilsuleysi og proskafravikum barns. I heilsugaslunni eru ymis skimunartaeki notud
til pess ad meta vanda fjélskyldna. Eftir faedingu barns er haegt ad nota EPDS til ad skima
fyrir feedingarpunglyndi modur og veita videigandi pjénustu eftir nidurstddum ur skimuninni.
Ef mdour gengur illa ad tengjast barninu er i bodi tengslamyndunarmedferd & vegum FMB
teymisins & Landspitalanum. Pegar barnid er ordio stalpadra er proski pess metinn med
BRIGANCE skimunarteekinu. Ef adsteedur barns eru ekki videigandi getur pad haft ahrif a
proska barnsins og pad pvi skorad undir vidmidunarmorkum & BRIGANCE profi. [ starfi
hjakrunarfreedingsins koma mikid vid sogu hugtokin heilsuefling og heilsulaesi en i samfélagi
sem er i stédugum breytingum er mikilveegt ad kanna pekkingu almennings, midla nyjustu

bekkingu afram, stydja vid og visa til annarra fagadila pegar pad & vid.
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Umraedur

NU hefur verid raett um helstu ahrifapeetti heilsu ungbarna og mégnunarahrif peirra. Helstu
nidurstédur voru paer ad menntun og tekjur foreldra spila steersta hlutverkid pegar kemur ad
adstaedum ungbarna par sem foreldrahlutverkid krefst pekkingar og peninga til ad kaupa
helstu naudsynjarvérur. Nidurstodur pessa freedilega yfirlits syna ad hér & landi sé 0j6fnudur
til heilsu og petta samraemist nidurstédum fraedilega yfirlits Homfridar Gunnarsdottur (2005).
Hér verdur fjallad um hugmyndir og tillégur til arb6ta sem byggja & nidurstddum pessa

freedilega yfirlits og varda samfélagsstodu, menntun, tekjum, vanlidan médur og vanraekslu.

pad hvernig lif konu er &dur en hun verdur pungud getur haft mikil ahrif a tekifaeri
barns hennar til gédrar heilsu. beir ahrifapeettir sem mestu mali skipta i pessu samhengi eru
menntun og tekjur. Sem demi ma nefna ad pegar unglingsstulka verdur pungud hefur hun
ekki nad fullum proska og skortir pa 6ryggisstilfinningu sem er mikilveeg vid uppeldi ungra
barna. Ad sama skapi er haetta & pvi ad frestun verdi & skdlagdéngu modurinnar (Porgerdur
Ragnarsdéttir o.fl., 2003). bvi er mikilveegt ad skélahjukrunarfreedingar i grunnskélum
landsins freedi um getnadarvarnir og mikilvaegi menntunar. Med forvarnarstarfi sem pessu
veeri haegt ad seinka barneignaraldri og auka likur @ mentun stdlkna. Stadreyndin er su ad
madur sem hafa meiri menntun eru betur i stakk banar til pess ad veita bérnum sinum gdda
heilsu. bad tengist heilsulaesi einstaklings en med aukinni menntun & einstaklingur audveldara

med ad lesa sér til um heilsutengd mal og veit frekar hvert skal leita med vandamal.

Menntun hefur einnig mikid ad segja um fjarhagsafkomu fjélskyldu og nyjar
rannsoknir syna ad eftir pvi sem menntun er meiri gefur pad teekifzeri til launaharri vinnu.

Sémuleidis hefur menntun foreldra ahrif & velferd barna og pvi er mikilveegt ad styrkja
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skdlagongu foreldra pegar kemur ad ahrifapattum heilsu barna (Lindeboom, Llena-Nozalog
Klaauw, 2006). Heér & landi hefur verid raett um styttingu framhaldskolanams ar fjorum arum i
pbrju ar (Sveinn Agnarsson og Tryggvi Pr Herbertsson, 2003). Nyleg kénnun &
brautskraningu nema Gr framhaldsskéla i OECD léndunum syndi ad & Islandi Utskrifast 44%
nema a réttum tima, eda eftir fjogur ar, ar framhaldsskéla. bad er talsvert laegra hlutfall heldur
en i hinum I6ndum samtakanna en ad jafnadi Utskrifast 68% nema i 6drum OECD léndum &
réttum tima (Hagstofa islands, 2012). betta gefur astsedu til pess endurskoda
framhaldsskolanam hér & landi. Ef styttingin framhaldsskolandms & ad fara fram er talid ad
undirbdningstimi purfi ad vera um prja ar svo naegur timi sé til pess ad breyta namsskranni og
undirbda nemendur og starfsfolk skolanna (Menntamalaraduneytid, 2003). b6 ad foreldrar
hafi litla menntun & bakvid sig er po tekifzeri fyrir foreldra ad auka menntun sina eftir ad
barnid er komid i heiminn, t.d. er & vegum Félags einstaedra foreldra menntasjodur fyrir
foreldra sem ekki hafa lokid stidentsprofi (Raudi kross Islands, 2010). pad er hlutverk
hjakrunarfreedinga ad benda skjélsteedingum a Urreedi af pessu tagi sem geta baett stédu
bessara foreldra og par med barna peirra. bessu til studnings ma nefna ad einn lykilpatta
fagmennsku er ad hjukrunarfreedingar afli ser pekkingar um malefnin og midli henni afram til
skjélsteedinga sinna (Registered Nurses Association of Ontario, 2007).

Rannsoknir stadfesta ad tekjur er stor ahrifapattur pegar kemur ad heilsu ungbarna
(Case, Lubotsky, og Paxson, 2002; Halldorsson, Cavelaars, Kunst og Mackenbach, 1999) pvi
beer segja til um hvort foreldrar hafi efni & ad borga t.d. fyrir leeknispjonustu, kleednad og feedi
fyrir barnid sitt (Ranar Vilhjalmsson o.fl., 2001). Eftir ad efnahagskreppan skall & haustid
2008 hefur ordid breyting a kjérum folks sem hefur svo ahrif 4 lifsgaedi (Raudi kross islands,
2010). Eins og fram kemur i skyrslu Engilberts Sigurdssonar o.fl. (2009) er hefd fyrir pvi hér

a landi ad lita til hinna Nordurlandanna vid verkefni eins og pad sem blasir vid okkur na.
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Hofundar benda & ad arid 1990 var djup efnahagsleg leegd a Finnlandi og ekki hugad négu vel
ad velferd barna og unglinga og i dag eru margir sem lida fyrir pann tima. Hofundar
skyrslunnar alita ad til pess ad koma i veg fyrir ad sama préun verdi hér & landi sé mikilvaegt
ad efla baedi heilsugaeslupjonustu og gedheilbrigdispjonustu fyrir bérn og unglinga og hafa
6fluga skimun sem segir til um erfidleika i fjolskyldum. Er petta einmitt eitt af
forgangsverkefnum samkveemt heilbrigdisaaetlun til &rsins 2010 en par segir ad styrkja purfi
heilsu barna sem koma ar leegri pjoofélagsstigum. Annad verkefni samkvaemt
heilbrigdiséaeetlun til &rsins 2010 er ad tryggja jafnan adgang ad heilbrigdispjonustu fyrir alla
samfélagshopa (Heilbrigdis- og tryggingarmalaraduneytid, 2001). i dag hefur laglaunafélk
minna adgengi ad heilbrigdispjonustu en Runar Vilhjalmsson o.fl. (2001) benda a ad baeta
megi adgengi med pvi ad auka sjukratryggingar, endurskoda pjonustugjold og tryggja ad allir
islendingar hafi heimilisleekni. Hjtkrunarfreedingar hafa mikil tengsl vid samfélagid og pvi er
eitt af hlutverkum peirra ad midla &fram hvernig stadan er i dag og ad hafa ahrif &
stefnumatun stjornvalda pegar kemur ad tekjulagum einstaklingum og fjolskyldum (Félag

islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.).

Samkveemt rannsokn Sigfridar Ingu Karlsdottur o.fl. (2007) er moguleiki ad leggja
mat a aheettu fyrir salfélagslegum vanda & medgodngu. burfa hjikrunarfreedingar ad vera
sérstaklega vakandi fyrir adsteedum foreldra, eins og atvinnuleysi, lagu menntunarstigi, ef
fyrri saga er um gedsjukddéma eda madir er einsteed. Eins og fram hefur komid er ekki til
stadar ahaettumat & medgongunni fyrir skjolstedinga heilsugeaslustodvanna a
hofudborgarsvaedinu (Stefania B. Arnardottir, 2007). Slikt ahaettumat audveldar
hjukrunarfreedingum ad finna peer fjélskyldur sem eiga vid salfélagslegan vanda og veita

videigandi pjonustu i kjélfarid.
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Pegar barnid er fatt getur oft verid erfitt fyrir mddurina ad viourkenna ad han finni fyrir
vanlidan og pé er pad hlutverk hjukrunarfraedingsins ad pekkja einkenni mikillar vanlidanar
hja modur (Cox og Holden, 2003). Bradum verda birtar nidurstddur rannsoknar sem hefur
stadid sidan arid 2006 um andlega lidan hja islenskum konum & medgongu og eftir feedingu.
Spurt var um einkenni kvida og punglyndi og ahrif salfélagslegra patta skodud. Radgert er ad
nidurstodurnar verdi notadar til pess ad baeta skimun og greiningu a kvida og punglyndi og
porf & pjonustu (Linda Bara Lydsdottir, 2009). Fyrir nokkrum arum var bodid upp &
netndmskeid fyrir hjukrunarfraedinga heilsugaslunnar par sem fjallad var um lidan médur
eftir feedingu og ahrif pess & fjolskylduna. | rannsékn Eygléar Ingadéttir, Mérgu Thome og
Brynju Orlygsddttur (2006) var metin anaegja hjikrunarfraedinga eftir netnamskeid i gedvernd
0g svoruou 94% hjukrunarfreedinga pvi jatandi ad namskeidid hafdi aukid pekkingu peirra &
andlegri vanlioan eftir barnsburd. Sémuleidis syndi rannsokn Eygléar Ingadéttur (2002) ad
paer konur sem fengu studningsmedferd fra hjukrunarfraedingi sem hafdi farid & netndmskeid i
gedvernd fengu feerri stig & EPDS kvarda eftir medferdina. pvi midur hefur petta
netnamskeidid ekki verid i bodi sidan 2006 og pvi pyrfti ad bjoda aftur upp & pennan
maoguleika.

pad er gott fyrir alla foreldra ad velta fyrir sér samskiptum sinum vid boérnin sin, préatt
fyrir ad yngstu bornin séu ekki farin ad tala er mikil tjaning sem fer fram an orda (Cohen
0.fl., 1999). Hjukrunarfredingurinn Adalheidur Stefania Helgadottir (2012) hefur skréd
samskiptabodordin sex sem byggja a nyjum rannséknum um efnid og geta hjalpad foreldrum
til ad nalgast barnid sitt ennpa betur. Par segir ad foreldar skulu horfa & barnid og na
augnsambandi vid pad, heilsa barninu med brosi, hlusta & og tulka pau skilabod sem barnid
sendir, tala med hlyjum rém, hrosa barninu fyrir jakveeda hegdun og veita barninu adstod

pegar pad parf & ad halda. Ef tengslamyndun vid barnid er ekki g6d vegna vanlidunar modur
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er moguleiki ad visa afram til FMB teymisins & LSH og par getur modirin fengid adstod vid
ad tengjast barninu til deemis i gegnum leik og nerveru, eins og fer fram i WWW medferd

(Cohen o.1l., 1999).

Eftirfarandi tillogur byggja & nidurstodum pessa freedilega yfirlits og eru um visindi, starf

hjakrunarfreedinga og menntun:

Framtidarrannsoknir:

¢ Nyjasta islenska rannsoknin sem fjalladi um &hrif samfélagsstodu foreldra & born var
gerd arid 1999. Sidan pa hefur mikid vatn runnid til sjavar og yfir landid hefur gengid
fjarmala- og efnahagskreppa. bvi pyrfti ad meta stéduna aftur hja islenskum bérnum
og skoda hvort bilid milli peirra sem eru efst i samfélagsstiganum og peirra sem eru

nedst sé ad breikka og hvada peettir hafa par helst ahrif.

bjénusta vid foreldra:

Kynna parf betur hlutverk og pjénustu hjukrunarfreedinga a heilsugaslustodvum.

e Benda foreldrum sem hafa litla menntun og eru einstedir & menntunarsjod Félags
einstaedra foreldra.

e Bjoda upp a foreldranamskeid a vegum heilsugaeslunnar um uppeldi barna og parfir

peirra.

e Auka adgengi ad heilbrigdispjonustu fyrir alla pjodfélagshopa.
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Benda foreldrum & samskiptabodordin, ad horfa, heilsa, hlusta &, hljoma, hrésa og
hjalpa barninu pegar pad parf a pvi ad halda.

Nyta betur pjonustu FMB teymisins og visa pangad maedrum sem eiga erfitt med ad
tengjast bornum sinum.

Bryna fyrir hjukrunarfreedingum skyldu peirra til ad tilkynna vanrekslu til

Barnaverndarnefndar.

Menntun hjlkrunarfreedinga:

Kenna meira um virka hlustun, dhugahvetjandi samt6l og ahrif samfélagsins & heilsu.
Leggja parf meiri aherslu a hjukrun i samfélaginu til jafns vid hjukrun sem er bundin
vid stofnanir.

Bjdda meistaranam sem hefur samfélagsstéou og 6jofnud til heilsu sem adalaherslu.
Auka simenntun, t.d. i vidtalsteekni og i hugraenni atferlismedferd.

Virkja aftur netnamskeid fyrir heilsugasluhjikrunarfreedinga um gedvernd.
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Lokaord

Adstaedur i barngesku hafa ahrif & heilsu ungbarna og jafnvel framan af i lifi pess. Pegar
adsteedur eru ekki eins og best er & kosid er ungbarnid berskjaldadra fyrir sjakdémum og
6drum sykingum. Haetta er & ad voxtur pess og proski skerdist og pa sérstaklega
tilfinningalegur og vitsmunalegur proski. Heilsa i barnaesku hefur sidan ahrif & heilsu

einstaklings a fullordinsarum (Wilkinson og Marmot, 2003).

Hér hefur verid fjallad um pa peetti sem geta aukid &haettuna & heilsubrestum eda
proskafravikum hja ungbérnum. Rannséknir syna ad pad sem hefur mestu ahrifin eru
menntun og tekjur foreldra og lidan modur eftir faedingu. Ef skolaganga foreldra er stutt og
tekjur litlar eru meiri likur & pvi ad ungbarn fai astma eda éndunarferasjukdéma, ad
brjéstagjof verdi stutt og/eda ad foreldrar eigi erfitt med ad borga fyrir ungbarnapjénustu og
adrar naudsynjar. Jafnframt benda rannsoknir til pess ad pegar méadirin hefur miklar
fjarhagsahyggjur, hefur verid an atvinnu i lengri tima, & erfioa reynslu ad baki eda hefur litid

studningsnet i kringum sig eru meiri likur & faedingarpunglyndi.

Ojofnudur til heilsu fer eftir samfélagsstodu. Godsdgnin um ad ekki sé stéttaskipting a
islandi lifir ennpa godu lifi og getur komid i veg fyrir ad brugdist sé rétt vid vanda folks. b6
ad fatekt hér a landi sé olik fateekt eins og pekkist i prounarlondum er pad fateekt samt sem
adur midad vid islensk kjor og lifsgeedi. bratt fyrir petta og midad vid dnnur 16nd er gott ad
vera modir hér og mikilveegt er ad standa vord um pad goda i islenskri heilbrigdispjonustu po

alltaf megi gera betur.
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Hlutverk hjukrunarfraedinga er ad finna peer fjolskyldur sem bua vid sélfélagslegan
vanda og benda & leidir til urbdta eda adra pjonustu pegar pad & vid. pad er samfélagsleg
abyrgd hvers og eins ad vera vakandi fyrir adsteedum barna en eins og ordatilteekid segir parf
heilt porp til pess ad ala upp barn. betta freedilega yfirlit takmarkast vid pann ramma sem
verkefninu er settur og vid peer heimildir sem héfundur hafdi adgang ad en liklega myndu
fleiri rannsoknir koma i 1jos vid vidtekari leit. | pessari freedilegu yfirliti var ekki fjallad um
lifsstil og erfoir sem ahrifapatt og frédlegt veeri ad skoda pa peetti betur pegar kemur ad heilsu

ungbarna.
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