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Utdrattur

Meginvidfangsefni pessarar heimildaritgerdar er faedingarpunglyndi og ahrif pess a
tengslamyndun barns og mdédur. Skodad er hvernig greining faedingarpunglyndis fer fram og
hvernig haegt er ad koma i veg fyrir alvarlegt punglyndi med skimun @ medgdngu. Leitast er
vid ad skoda tengslamyndun og tengslaraskanir Ut fra kenningasjonarmidum og fjallad er um
rannsoknir & feedingarpunglyndi og peer afleidingar sem pad hefur i for med sér. Rannsdknir
syna ad dmedhondladir kvidasjukddmar og punglyndi maedra 8 medgongu og eftir faedingu
geta leitt til punglyndissjukdéma sidar meir. Pa hafa rannséknir einnig synt fram 4 ad skimun
fyrir punglyndi 8 medgbngu og/eda eftir faedingu hefur mikid forvarnargildi og getur faekkad
tilfellum faedingarpunglyndis. bungamidja medferdariurreeda hefur feerst fra pvi ad hafa
modur eda umonnunaradila i forgrunni yfir i ad hafa ungbarnid i forgrunni. Su vidtaeka
bekking sem félagsradgjafar hafa @ malefnum er varda fjélskylduna med adherslu a heildarsyn

er mikilvaeg i peim medferdardrreedum sem i bodi eru.
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Inngangur

Einn veigamikil pattur i lifi flestra kvenna er faeding barns. Sjalf hef ég tvisvar upplifad
faedingu barns og pa gledi og hamingju sem litil ésjalfbjarga vera vakti hja mér sem mddur.
pessum gleditilfinningum fylgdu pd einnig tilfinningar um 60ryggi og dvissu sérstaklega i
fyrsta sinn. Médurhlutverkinu fylgir mikil abyrgdartilfinning og maedur purfa ad adlaga sig ad
porfum barnsins. bvi midur eru ekki allar maedur sem upplifa paer jakvaedu tilfinningar sem
jafnan fylgja faedingu barns og margar beirra finna fyrir vanlidan, vonbrigdum og
sektarkennd. A§ mynda tengsl vid barnid er afar mikilvaegt, einkum a fyrstu tveimur arum i
lifi pess en ahrifa peirra geetir alla aevi. Vid faedingu barna minna jékst ahugi minn verulega a
pvi ad afla mér frekari pekkingar um pa peetti sem hafa ahrif 4 tengsl moédur og barns. Eftir
ad hafa setid i namskeidinu Félagsradgjéf a heilbrigdissvidi jokst ahuginn enn frekar en par
var medal annars fjallad um storf félagsradgjafa 4 kvennasvidi Landspitalans og
medferdarvinnu med punglyndum maedrum.

pekkingu & mikilvaegi fyrstu tengsla hefur fleygt fram & siGustu drum. Rannsdéknir hafa
synt fram 4 pad ad fyrstu arin hafi varanleg ahrif 4 personuleikaproska einstaklingsins. ba er
heili barnsins ad proskast hvad mest og er moéttaekilegastur fyrir ahrifum fra umhverfinu.
Vidmot foreldra og annarra umonnunaradila ungbarnsins hefur pvi veruleg ahrif a
tengslamyndun pess og sjalfsmynd alla avi (Seeunn Kjartansdoéttir, 2010). Til ad skilja
fiolbreytileika tengsla eru kenningar um tengslamyndanir mikilvaegar. bekking hefur aukist a
pbvi hvernig tengsl prdast og hversu skadleg ahrifin geta ordid ef 66rugg tengsl eru milli
maoédur og barns.

Pad er ljést ad kvidi og punglyndi & medgongu og eftir faedingu hafa mikil ahrif a
tengslamyndun barns og modur. Vitneskjan um motunarar barnaeskunnar er naudsynleg
pbekking fyrir foreldra og adra sem bera dbyrgd & umodnnun barna. Pad er einnig ljost ad
skimun fyrir punglyndi 8 medgongu og/eda eftir feedingu hefur mikid forvarnargildi og getur
faekkad tilfellum feedingarpunglyndis.

Afleidingar punglyndis hvort sem er a4 medgongu eda eftir faedingu getur haft
afdrifarikar afleidingar i for med sér. Omedhondladar kvidaraskanir hja maedrum geta einnig
leitt til alvarlegra afleidinga eins og sjalfsskada eda ad skada barn sitt. (Linda Bara Lydsdattir,
Halldéra Olafsdéttir og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008). bvi er naudsynlegt ad gripa inn i sem

fyrst med pvi ad nyta paer tidu komur maedra i maedraskodun @ medgoéngutima og skima eftir



einkennum punglyndis eda kvidaraskana. Naudsynlegt er ad félagsradgjafar pekki
medferdararraedi sem i bodi eru, tileinki sér ny vinnubrégd og pekki vel til peirra stofnana
sem veita slikar medferd.

Pzer rannséknarspurningar sem lagt er upp med eru pessar:

e Hafa kvidi og punglyndi 4 medgongu og eftir feedingu ahrif 4 tengsl médurs og

barns?
e Hvada Urraedi stada maedrum med faedingarpunglyndi og bérnum peirra til boda?

e Hvernig tengist starf félagsradgjafa peim Urreedum?

Ritgerdin skiptist i sjo kafla. [ fyrsta kafla er fraedileg umfjéllun og verdur gerd grein
fyrir tengslum og kenningum um tengsl. Tengslakenningu John Bowlby’s verdur gerd skil og
hvernig Mary Ainsworth préadi pa kenningu afram. Sagt verdur fra rannséknaradferd hennar
,,O0kunnar adstaedur” (e. strange situation) sem notud er til ad kortleggja tengslamynstur
barns. Auk pess verdur litillega fjallad um lifsskeidakenningu Erik H. Erikson. pa verdur fjallad
um tengslaréskun og afleidingar hennar. Tilgangur umfj6llunarinnar er ad syna fram 3
mikilvaegi tengslamyndur moédur og barns.

Annar kafli fjalllar um punglyndi, faedingarpunglyndi og Edinborgarpunglyndis-
kvardann sem er melitaeki til greininga a punglyndi. Pa verda skodadar afleidingar
pbunglyndis og kvida 4 medgongu og eftir barnsburd.

[ pridja kafla verda rannséknir teknar til umfjéllunar, baedi erlendar og islenskar.

Fjordi kaflinn fjallar um drreedi, préun peirra og sérstaklega verdur fjallad um
medferdinar Horfdu, hinkradu og hugleiddu (e. Watch, Wait and Wonder) og Foreldraeflingu
(e. Mellow Parenting).

[ fimmta kafla verdur fjallad sérstaklega um islensk Urraedi og teymisvinnuna Foreldrar-
medganga-barn, préunarverkefnid Nyja barnid og Midstéd foreldra og barna.

Sjotti kaflinn fjallar svo um félagsradgjof og hvernig hin vidteeka pekking félagsradgjafa
nytist i peim teymum sem vinna ad Urreedum til handa punglyndum maedrum og bérnum
peirra. Tilgangurinn er ad syna fram & hversu vel félagsradgjafar eru fallnir til ad pess ad
beita pekkingu sinni med heildarsyn i huga.

[ sjounda og sidasta kaflanum er svo samantekt 4 helstu atridum ritgerdarinnar. i sjalfri

ritgerdinni er leitast vid ad svara peim spurningum sem lagt var upp med.



1. Freedileg umfjollun
1.1 Tengsl

Tengslamyndun modur og barns er gjarnan skodud pegar rannséknir eru gerdar
afaedingarpunglyndi. Seeunn Kjartansdottir skilgreinir hugtakid tengsl (e. attachment) i bok
sinni, Arin sem engin man, Ahrif frumbernskunnar & bérn og fullordna, pannig:

Atferli barns/fullordins sem midar ad nalaegd vid tiltekna manneskju
(foreldri/adra fullordna manneskju). Tengsl & milli barns og foreldris
byggjast 4 proska- og varnarleysi barnsins. Um er ad reeda edlislaega hvot
afkvaema allra dyra til ad bindast lifveru sem veitir peim 6ryggi og vernd.
Svo lengi sem foreldrid er adgengilegt og bregst vid barninu a videigandi
mata finnur pad til 6ryggis og pvi naegir ad vita af foreldrinu i namunda.

Vid 60ryggi graetur barnid, eltir foreldrid eda synir 6nnur vidbrogd sem mida
ad pvi ad upplifa umhyggju pess. Oftast er médirin fyrst til ad mynda tengsl
vid barnid en sidar koma adrir til skjalanna, svo sem fadirinn og peir sem
annast pad mest (Seeunn Kjartansdéttir, 2009 bls. 192).

bekking @ mikilveegi fyrstu tengsla hefur fleygt fram & sidustu arum. Rannsdknir hafa
synt med afgerandi heetti fram 34 pad, ad fyrstu arin hafi varanleg ahrif 4 perséonuleikaproska
einstaklingsins. Heilinn er pa ad proskast hvad mest og er méttaekilegastur fyrir ahrifum fra
umbhverfinu. Vidmét foreldra og annarra umoénnunaradila ungbarnsins hefur pvi ahrif 3
tengslamyndun pess og sjalfsmynd alla zevi. Nyfaett barn getur tengst manneskjunni sem
annast pad innan farra klukkustunda svo lengi sem ekkert amar ad peim. betta er fyrsti visir
ad félagslegri haefni ungbarnsins. Barnid getur ekki préad pessa heaefni a eigin spytur par sem
pbad getur ekki tjad sig, heldur veltur préunin a peim sem hugsa um barnid. Ad njéta samvista
vid barn sitt er eitt pad besta sem madir gerir fyrir pad. Ef médirin er réleg og i gédu
jafnveegi verdur barnid pad yfirleitt lika. Pad hefur bein ahrif a voxt heilans pegar barninu er
synd umhyggja af adila sem gledst yfir tilveru pess. Njéti mdédirin samveru vid barn sitt er
Oparfi ad hafa miklar ahyggjur, pratt fyrir ad eitthvad kunni ad vera ad. bannig studla
anagjuleg samskipti foreldra og barna ad proska i peim hluta heilans sem sér um hafni
barnsins til flokinna félagslegra samskipta og sjalfstjdrnar seinna meir (Seeunn Kjartansdottir,

2010).



Ungbarn hefur ekki sjalft stjorn a lidan sinni, pess vegna verda foreldrar eda adrir
umonnunaradilar ad gripa inn i til ad draga Ur streitu pess. Sé barninu ekki sinnt verdur
roskun 3 salfreedilegum og liffraedilegum vidbrogdum pess sem getur haft ahrif til skemmri
eda lengri tima. Ef barn lzerir af reynslunni ad pad geti ekki treyst félki myndar pad med sér
djupstaedar salraenar varnir til ad verja sig gegn sarsauka og kvida. betta getur vegid ad getu
barnsins til ad tengjast, treysta, elska, skapa og lzera. Sjalfsmynd peirra verdur neikvaed ef
peim er ekki sinnt og pau laera sidur ad setja sig i spor annarra og par af leidandi verda pau
liklegri til ad virda hvorki mork né reglur samfélagsins. Born i pessum hépi eiga pad a haettu
ad préa med sér hegdunarvandamal og jafnvel gedraskanir (Seeunn Kjartansdéttir, 2010).

Foreldrar, pd sérstaklega maedur geta myndad tengsl vid born sin @ medgdngu og
bornum er medfzaett ad leita ad tengslum vid foreldra sina. bessi tengsl halda afram ad
styrkjast eftir pvi sem timinn lidur. Flestar madur upplifa medgongu sem jdkvaeda og gdda
reynslu og nalaegdin vid hid 6faedda barn vekur upp sterkar tilfinningar sem geta verid badi
jakvaedar og neikveedar. Margar maedur upplifa mikla veentumpykju i gard barnsins og fara
ad nalgast pad 4 tilfinningalegan hatt i stad dkunnugrar veru (Anna Kardlina Stefansdéttir

o.fl., 2000).

1.2 John Bowlby - tengslakenningar

Frumkvodull a svidi tengslakenningar (e. attachment theory) var John Bowlby (1907-1990)
sem fjalladi um porf manneskjunnar til ad mynda nain tilfinningatengsl. Bowlby var breskur
salgreinir og gedleeknir og prdéadi hugmyndir sinar um tengslamyndun a sjotta aratug 20.
aldar (Beckett og Taylor, 2010; Sadock og Sadock, 2007). A peim tima starfadi hann vid
radgjof hja Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHQ). bar einbeitti hann sér ad pvi ad skoda ahrif
tengsla og missis, einkum hja bérnum sem urdu heimilislaus i lok seinni heimsstyrjaldarinnar.
Uppistadan i tengslakenningum hans er nand. bekkinguna til ad prda pessa kenningu sotti
hann i ymsar fraedigreinar og ma par nefna vitrena og hugreena salfraedi, tauga- og
lifedlisfraedi og prounarliffraedi (Sara Dogg Gylfadoéttir, 2009).

Bowlby skodadi einnig pau tengsl sem myndast vegna liffraedilegra parfa svo sem
porf mannsins fyrir 6ryggi og mok og taldi ad tengslin yréu til i frumbernsku vegna parfa
manneskjunnar fyrir vernd. Slik tengsl verda til & milli farra dkvedinna einstaklinga og haldast
stéran hluta avinnar. Pannig préast grundvallarporf fyrir traust og 6ryggi fra sifelldu og nanu

sambandi vid mdédur eda annan umonnunaradila. Bowlby taldi ad ef barninu taekist ekki ad



skapa pessi grundvallartengsl vid modur sina eda umdnnunaradila geeti barnid ekki préad
med sér innra oryggi sem hann taldi vera undirstddu fyrir sjalfstaedi manneskjunnar. Nai barn
ekki ad mynda sitt innra oryggi finnur pad til 66ryggis og hraedslu sem dgnar proska pess
verulega (Bee og Boyd, 2010; Sara Dogg Gylfadéttir, 2009).

Bowlby taldi tengsl médur og barns vera frumskilyrdi i préoun samskipta a milli félks.
Tengslin gegna stéru hlutverki i préun persénuleika barnsins og proska seinna 4 lifsleidinni. i
flestum tilvikum eru ungbérn had einum einstaklingi en geta einnig myndad tengsl vid
nokkra adila i einu eins og f6dur eda annan einstakling sem annast pad (Sadock og Sadock,

2007; Sara Dogg Gylfadottir, 2009).

1.3 Stig tengslamyndunar-Bowlby

[ tengslakenningu sinni setti Bowlby fram skyringar 4 préun tengslamyndunar & fyrstu arum
barnsins. Fyrsta stigid, fortengslastig (e. preattachment stage) er fra faedingu til tveggja
manada. A pessu stigi nytur barnid félagslegra samskipta og synir médur sinni athygli, horfir
a hana og snyr hoféinu i att ad rodd hennar. Annad stigid, tengslamyndun (e. attachment in
the making) er fra priggja til sex mdnada og par myndar ungbarnid tengsl vid einn eda fleiri
adila i umhverfi sinu. A pessu stigi byrjar pad ad mynda traust til médur sinnar og verdur
gjarnan had henni. bridja stigid er fra sj6 manada til priggja dra og nefnist skyr
tengslamyndun (e. clear-cut attachment), en par graetur barnid og synir Onnur
streitueinkenni sé pad adskilid fra médur eda umdnnunaradila. A sama tima laerir pad ad
verda sjalfstaedara pegar maédirin er ekki ndlaegt. Fjorda og sifasta stigid er eftir priggja ara
aldur og nefnist gagnkveem tengsl (e. reciprocal relationship). A pessu stigi er dryggistilfinning
barnsins ordin sterk pratt fyrir ad mddirin sé ekki alltaf 8 stadnum. Barnid er farid ad gera sér
grein fyrir ad modirin sé ekki alltaf 8 stadnum og er faert um ad mynda gagnkvaem tengsl sem
ttu ad geta haldist Ut sevina (Beckett og Taylor, 2010; Sadock og Sadock, 2007).

Pessi tengslastig ma sja frekar i toflu 1.



Tengslastig

Aldur barns Stig tengslamyndunar Skyringar

0-2 manada Stig sem kemur 4 undan Ungbarnid synir modur sinni
eiginlegri tengslamyndun, athygli, horfir 4 hana, veitir
fortengslastig rodd hennar eftirtekt og snyr
(preattachment stage) hofdi sinu i att ad henni.

3-6 manada Tengslamyndun Ungbarnid myndar tengsl vid

(attachment in the making)

einn eda fleiri adila i umhverfi
sinu.

7 manada- 3 ara

Skyr tengslamyndun
(clear-cut attachment)

Barnid graetur og synir dnnur
streitueinkenni pegar pad er

adskilio fra moédur eda
umonnunaradila.

Eftir 3 4ra Gagnkvaem tengsl Barnid er 6ruggt pratt fyrir
(Reciprocal relationship) fjarveru médur. Myndar
gagnkvaem tengsl.
Tafla 1

(Beckett og Taylor, 2010; Sadock og Sadock, 2007).

1.4 Mary Ainsworth - préun tengslakenningarinnar

Prounarsédlfraedingurinn  Mary Ainsworth var samstarfskona Bowlbys og préadi
tengslakenninguna (e. attachment theory) frekar. HUn er pekktust fyrir rannséknaradferd
sina sem nefnist ,,6kunnar adstaedur, (e. strange situation) sem er notud til ad kortleggja
tengslamynstur barns (Sadock og Sadock, 2007). Rannsdknaradferdin synir fram & akvedin
tengslamynstur barna i kringum eins ars aldurinn. Ut fra pessum mynstrum er haegt ad segja
til 8 nokkud nakvaeman hatt um proska barnsins og samskiptahaefni pess yfir avina. beir sem
taka patt i slikri rannsékn eru barn & aldrinum 12-18 manada, mddir pess og ékunnug
manneskja sem hefur hlotid sérstaka pjalfun i rannsdknum & bornum. Rannsdknin byrjar a
pvi ad barnid og mdédirin fara inn i herbergi sem er sérstaklega utbuid sem leikherbergi. Ad
stuttum tima lidnum fer barnid oftast ad leika sér og eftir nokkrar mindGtur kemur dkunnug
manneskja inn i herbergid og spjallar adeins vid barnid og mddurina. ba fer mddirin ur
herberginu og skilur barnid eftir hja ékunnugu manneskjunni. Eftir faeinar minatur kemur
svo moédirin til baka inn i herbergid og dkunnuga manneskjan fer ut. bvi nast fer mddirin
aftur fram og skilur barnid eitt eftir en fljétlega kemur ékunnuga manneskjan inn. A8 lokum
kemur madirin aftur og ékunnuga manneskjan fer Ut uUr herberginu. petta ferli tekur um pad

bil halftima og er allt tekid upp 4 myndband (Berk, 2007; Seeunn Kjartansddttir, 2009).




Bornin grata oft pegar modir peirra yfirgefur herbergid, syna streitueinkenni og reyna
ad fara 4 eftir henni. Pa reynir 6kunnuga manneskjan ad hugga barnid eda leika vid pad til
bess ad reyna ad dreifa athygli pess. [ sumum tilfellum tekst pad ad einhverju leyti en
stundum tekst pad alls ekki en pad er mdédirin sétt. Vidbrogd barnanna vid endurfundunum
frekar en adskilnadnum sjalfum eru pad sem syna fram 4 formgerd tengslanna og ut fra
vidbrogdunum hafa verid greind ferns konar mynstur (Berk, 2007; Seeunn Kjartansdottir,
2009).

e Orugg tengsl (e. secure attachment)

Par leita born til médur sinnar eftir baedi fyrri og seinni adskilnad. begar hun yfirgefur
herbergid kalla bornin & hana og elta og morg peirra grata pegar hun fer. begar médirin
snyr til baka eru bornin dnaegd ad sja hana aftur og vilja fara til hennar til ad Iata hana
hugga sig og syna ad pau vilji likamlega nalaegd vid hana. Eftir stutta stund eru pau
aftur ordin glod og byrja aftur ad leika sér (Sadock og Sadock, 2007; Szeunn
Kjartansdottir, 2009).

» O6rugg tengsl (e. insecure attachment)

pau taka mid af nandarfaelnum tengslum (e. avoidant attachment). bessi tengsl lysa sér
bannig ad bornin syna litil viobrégd vid adskilnadi vid mdédur sina og hvorki grata né
elta hana pegar hun yfirgefur herbergid. bau halda yfirleitt afram ad leika sér en pé
stundum med minni dhuga eda akafa. Stundum horfa pau a eftir henni pegar han fer
og ljést er ad pau vita ad hun sé ad fara. begar han snyr aftur pykjast pau ekki taka eftir
henni og sakjast ekki i ad lata halda a sér. Yfirleitt er likamleg snerting litil (Sadock og
Sadock, 2007; Seeunn Kjartansdéttir, 2009).

* Tvibent tengsl (e. ambivalent attachment)

[ pridja lagi eru énnur 66rugg tengsl sem kallast tvibent tengsl. bar syna bérn mestu
vidbrogdin vid pvi ad madirin yfirgefi herbergidé og grata sart. begar modirin snyr aftur
er erfitt fyrir hana ad hugga barnid og pad tekur langan tima fyrir barnid ad jafna sig.
Sum born vilja ekki halda afram ad leika sér og pegar médirin tekur barnid i fangid vill
bad fa atlot fra henni en @ sama tima snyr pad sér undan, sparkar , lemur eda ytir henni
i burtu (Sadock og Sadock, 2007; Saeunn Kjartansdottir, 2009).

¢ Ruglingsleg tengsl (e. disorganised attachment)

| fjorda lagi eru ruglingsleg tengsl og baettist s tegund vid nokkud seinna en hin. bessi

born falla ad hluta til undir skilgreininguna um 66rugg tengsl en par ad auki syna pau a
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stundum truflud vidbrogd sem gaetu verid ad hlaupa i att ad mddur sinni pegar hun
snyr til baka i herbergid, en stansa og hlaupa i burt fra henni. pad kemur stundum fyrir
ad born sem falla i penna flokk ,fridsa“ eda syna onnur ottavidbrogd (Sadock og
Sadock, 2007; Seeunn Kjartansdéttir, 2009).
Adalatridi i tengslum barns og mdédur er pad hversu vel médirin les i tjdningu barnsins og
hvernig henni tekst ad svara peirri tjaningu 4 pann hatt sem best a vid (Saeunn Kjartansdattir,

2009).

1.5 Erik H. Erikson - lifsskeidakenning

Annar fraedimadur, Erik H. Eriksson (1902-1994) salfraedingur, fjalladi um tengslamyndun.
Hann préadi lifsskeidakenningu sem byggir 8 kenningum ur fosturfraedum (e. embryology),
sem hann skipti i atta stig og neer yfir allt eviskeidid, frd faedingu til dauda. Kenning hans
byggdist & pvi ad barninu veeri atlad ad leysa dkvedin proskaverkefni @ hverju lifsskeidi og &
fyrsta stigi sem er fra faedingu til tveggja ara aldurs er verkefni pess ad mynda tengsl og leera
ad treysta. bréoun trausts hja ungbarni byrjar ad prdast strax eftir feedingu, oftast i gard
modur og traustid byggist 3 geedum sambands vid mdédur eda umdnnunaradila. Hann taldi ad
peir einstaklingar sem ekki needu ad mynda géd tengsl i frumbernsku settu erfitt med ad
pbréa med sér grundvallartraust seinna a aevinni. beir sem fullordnir einstaklingar hneigist til
afturhvarfs eda flétta. Kenning hans var einnig su ad pessir einstaklingar hefdu lagt sjalfsmat,
finndu fyrir punglyndi sem rekja mezetti til pess ad proski og préun i bernsku hafi d@ einhvern

hatt farid aflaga (Beckett og Taylor, 2010; Sadock og Sadock, 2007).

1.6 Tengslaroskun

Tengslaroskun (e. attachment disorder) er sjukdémur af lif-salfélagslegum (e.
biopsychosocial) toga sem orsakast vegna skorts & umonnun og samskiptum mddur eda
umonnunaradila vid barn. Afleidingar tengslaréskunar geta verid margvislegar eins og
dofnunarfeill (e. failure to thrive), adskilnadarkvidaroskun (e. separation anxiety disorder),
pbunglyndisraskanir (e. depressive disorder), namsordugleikar og tornaemi (e. borderline
intelligence) og andfélagsleg hegdun (e. delinquency). Ymsar astedur geta legid ad baki
pessum skorti og ma par nefna punglyndi eda annan gedsjukdédm maddur, langtimadvol barns
a stofnun og ad frumskilyrdi til tengsla rofni. [ kjdlfar pess verdur barnid fyrir
tilfinningalegum skada (Sadock og Sadock, 2007). | pessu verkefni verdur punglyndi

sérstaklega skodad sem dhaettupattur tengslaréskunar.
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Tengslaroskun getur myndast milli médur og ungbarns og komid fram pannig ad mddir
upplifir engar médurlegar tilfinningar til barns sins sem getur jafnvel leitt til pess ad hun
hafni barninu. bessar tilfinningar eru nokkud algengar hjd konum og koma fram hja 29%
madra sem pjast af faedingarpunglyndi og er pad nokkud heerri tala en hja heilbrigdum
maedrum. bad er pvi gifurlega mikilvaegt ad fylgjast med tengslum milli barns og mddur
begar maédir greinist med faedingarpunglyndi par sem tengslaréskun getur haft mikil ahrif a

haefni barns til tengslamyndunar vid adra 4 lifsleidinni (Klier, 2006).
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2 bunglyndi
pessi kafli fjallar um punglyndi, faedingarpunglyndi og algengi pess. Greint verdur fra
meaelitekjum sem mala punglyndi og peim afleidingum sem punglyndi & medgoéngu og

faedingarpunglyndi geta haft.

2.1 Algengi

Samkveemt erlendum rannséknum eru konur tvisvar sinnum liklegri en karlar ad veikjast af
bunglyndi. Rannséknir benda til ad hlutfallid sé hid sama & Islandi. Samkvaemt rannséknum
veikjast 7-13% kvenna af alvarlegu punglyndi & hverju ari og er pad talid ein algengasta orsok
ororku hja konum i dag. pad er algengast ad punglyndi kvenna komi fram & arunum 18 til 35
ara en a pessum tima verda oft miklar breytingar 4 lifi kvenna og eru barneignir par einna

fremstar (Linda Bara Lydsdéttir o.fl. 2008).

2.2 Fadingarpunglyndi

Yfirleitt er pad jakveed lifsreynsla fyrir flestar konur ad verda maedur. bratt fyrir pad upplifa
margar maedur mikla vanlidan og ymsa erfidleika a fyrstu manudum eftir faedingu sem kemur
pba fram sem foreldrastreita og faedingarpunglyndi. Faedingarpunglyndi er sjaldan greint og
gefnar hafa verid tveer megin skyringar a pvi. Su fyrri er ad punglyndiseinkenni liggi ekki ljos
fyrir, hvorki hja madrunum sjalfum, né heilbrigdisstarfsfolki. SU seinni er ad starfsfélk
heilsugaeslunnar hafi hvorki maeliteeki til ad meta og greina einkenni gedraenna erfidleika en
einnig skortir pad pekkingu a pessu svidi (Sigfridur Inga Karlsdéttir, Hjalmar Freysteinsson,
Sigridur Sia Jonsdéttir og Margrét Gudjonsdottir, 2007).

Fedingarpunglyndi (e. postpartum depression) er skilgreint sem gedleegdarlota eda
langvinn gedlaegd eftir barnsburd. Samkvaemt DSM-IV-TR, greiningarkerfi bandarisku
gedlaeeknasamtakanna (e. American Psychiatric Association), eru sdmu greiningarviomid fyrir
alvarlega gedlaegd notud fyrir faedingarpunglyndi. Pau einkenni sem koma frekar fram hja
punglyndum madrum heldur en 68rum punglyndum konum eru reidi, pirringur, svefnleysi,
gratur og sektarkennd og dhugaleysi i gard barns sins. Einnig hafa rannséknir synt fram a ad
paer meaedur sem pjast af faedingarpunglyndi eru liklegri til ad vera kvidnar og ahyggjufullar
og mynda med sér prahyggju sem tengist velferd og heilsu barns peirra (Linda Bara
Lydsdottir o.fl. 2008).

Medgongupunglyndi er ein sterkasta forspain um faedingarpunglyndi samkvaemt

nidurstodum margra rannsékna. Helmingur tilfella faedingarpunglyndis hefst 8 medgongu.
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Sumar nidurstdédur syna jafnvel fram a ad punglyndiseinkenni koma fyrst fram @ medgoéngu
frekar en eftir feedingu. P6 svo ad punglyndi & medgongu sé ein helsta visbendingin um
faedingarpunglyndi eru samt fleiri salfreedilegir streituvaldar & medgongu sem tengjast
bunglyndiseinkennum sem koma fram eftir barnsburd. Pad geta verid ymsir likamlegir
erfidleikar & medgodngu, vandamal i parsambandi og lélegt hiusnaedi (Grote og Bledsoe,

2007).

2.3 Melitaeki og kembileit/skimum
Til pess ad audvelda heilbrigdisstarfsfolki ad finna konur sem eru i heaettu a ad fa
faedingarpunglyndi eru notadir faedingarpunglyndisskimunarkvardar. Ymsir slikir kvardar eru
notadir en sumir eru taldir virka betur en adrir. bessir kvardar eru mikilvaegir til pess ad
skima eftir vandamdlum maedra sem leidir til pess er haegt ad vinna ad lausn peirra (Hanusa,
Scholle, Haskett, Spadaro og Wisner, 2008). Hanusa og félagar (2008) gerdu
samanburdarrannsékn i Bandarikjunum & premur skimunarkvordum til pess ad meta hver
pbeirra veeri gagnlegastur til ad skima eftir faeedingarpunglyndi. betta voru Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) og Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS, Edinborgarpunglyndiskvardinn). Kvardarnir eru i formi
spurningalista sem lagdir voru fyrir madur innan sex fyrstu manadanna eftir barnsburd.
Nidurstodur peirra voru ad Edinborgarpunglyndiskvardinn veeri ahrifarikt og nakveemt
meelitaeki til ad greina konur sem eru i mikilli daheettu ad fa feedingarpunglyndi innan sex
manada fra barnsburdi.

| gegnum tidina hafa rannsakendur notad mismunandi meelitaeki til ad meela
feedingarpunglyndi og pess vegna hefur misraemis gaett & milli nidurstadna peirra. Nefndar
hafa verid fjérar astaedur fyrir pvi misraemi. [ fyrsta lagi er 4 hvada timabili algengi er metid, i
00ru lagi er ekki um greiningu ad raeda heldur eingéngu kembileit og pa med mismunandi
salfraediprofum. | pridja lagi hafa rannséknir verid gerdar a of faum patttakendum til ad haegt
sé ad alhaefa nidurstddurnar yfir 4 steerra pydi. | fjérda lagi er pad mismunandi eftir
rannséknum hvort verid er ad meta alvarlegt eda vaegt punglyndi og er stundum ekki gerdur
greinarmunur par a milli (Landlaeknisembaettid og Heilsugaeslan, 2010; Linda Bara Lydsdottir

o.fl. 2008).
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2.4 Edinborgarpunglyndiskvardinn (EPDS)

Til ad skima eftir punglyndiseinkennum hefur Edinborgarpunglyndiskvardinn (e. Edinburg
Postnatal Depression Scale, EPDS) vida verid notadur i heilsugaeslu hér a landi i gegnum
ungbarnavernd. Kvardinn er i formi spurningalista med tiu atridum, par sem spurt er um
lidan maedra eftir feedingu (Landlaeknisembaettid og Heilsugaeslan, 2010). Hvert svar hefur
gildi @ bilinu 0-3 og faest pvi hamark 30 stig. Ef viokomandi skorar 12 stig eda meira telst
hann vera med merki um feedingarpunglyndi. Med pessum kvarda hefur tekist ad greina fleiri
konur en med 6drum adferdum. Margar rannséknir, par & medal 4 islandi syna, ad tidni
faedingarpunglyndiseinkenna er & milli 10-16% midad vid maedur sem eru med fleiri en 12
stig af 30 mogulegum & EPDS kvardanum. (Marga Thome, 1998; Sigfridur Inga Karlsdéttir o.fl.
2007).

EPDS kvardinn er pdé eingongu taeki til skimunar og kemur ekki i stadinn fyrir
leeknisfraedilegt mat eda vidtol pegar meta a vanlidan madra. Med markvissri greiningu a
vanlidan maedra er stigid stort skref til gedverndar punglyndra madra (Marga Thome, 1998).

Med inngripum er haegt ad koma i veg fyrir feedingarpunglyndi. Naudsynlegt er ad
hefja medferd sem er snidin ad porfum hverrar konu. Margir laeknar eru tregir til ad skrifa
upp a gedlyf fyrir pungada konu eda eftir faedingu, sérstaklega ef konan kys ad hafa barn sitt
a brjésti par sem ekki er hagt ad segja med fullri vissu ad pad sé haettulaust pé svo ad
nyjustu rannsdknir syni fram a ad geddeyfdarlyf séu tiltélulega 6rygg & pessu timabili. Ad
auki eru margar konur sem vilja ekki taka inn geddeyfdarlyf 3 medgongu. Pannig ad med pvi
ad hanna arangursrik vidtalsmedferdarinngrip til ad koma i veg fyrir faedingarpunglyndi hafa
rannsakendur og heilbrigdisstarfsmenn sem starfa med pessum hdpi kvenna ekki einungis
komid auga a pa paetti sem gera konu vanmattuga gegn faedingarpunglyndi heldur einnig pa
fyrirbyggjandi paetti sem geta minnkad ahrif pessa astands. Jakveett hugarfar getur lika
komid i veg fyrir fedingarpunglyndiseinkenni. Konum sem veitt er adstod vid ad byggja upp
jakvaett hugarfar 3 medgongu, sértaklega dhsettumedgdngu, er minni hzetta bldin ad fa

einkenni feedingarpunglyndis (Grote og Bledsoe, 2007).
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3 bunglyndi og kvidi — dhzettupaettir medgongu- og faedingarpunglyndis
Rannsoknir hafa synt ad pegar modir finnur fyrir miklum einkennum faedingarpunglyndis
getur pad einnig haft ymiss konar & ahrif & barnid, pa helst af likamlegum og vitsmunalegum
toga. Afleidingar og ahrif punglyndis 8 medgongu er frabrugdid almennri gedlaegd par sem
pad hefur mikil ahrif & ungbarnid. Rannséknir syna ad punglyndar maedur eru dliklegri til ad
l[ata bolusetja born sin og leita sidur eftir ungbarnapjénustu. bunglyndid hefur pannig ébein
ahrif 3@ heilsu barnsins. Einnig hafa rannsoéknir synt ad maedur marktaekt fleiri barna med
vaxtarseinkun eru med kvida- eda punglyndiseinkenni eftir barnsburd. ba hafa rannsdknir
einnig bent til pess ad fadingarpunglyndi hafi maelanleg ahrif a tilfinninga- og
vitsmunaproska ungbarna og jafnvel barna eldri en eins ars. Sumir sérfraedingar telja einnig
ad proskaerfidleikar hja bornum tengist meira streitu, kvida og andlegri vanlidan a
medgongu heldur en faedingarpunglyndi (Linda Bara Lydsdadttir o.fl. 2008).

Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco, Costa (2009) bentu & mikilveegi pess ad ad skima
vel eftir einkennum kvida og punglyndis 3 medgongutimabilinu. Pa vaeri mikil porf a ad fylgja
pbeim eftir sem synt hafa kvida eda punglyndiseinkenni eftir feedingu. Fleiri rannsakendur
hafa bent a fylgni milli punglyndis og hegdunar sem leitt getur til skadlegra ahrifa @ heilsu
madra, medal annars afengismisnotkunar og aukinna reykinga, feedingarérdugleika og
medgongueitrunar. Einnig hefur verid bent 4 ad dmedhondlad punglyndi 8 medgdngu og
faedingarpunglyndi getur leitt til langvarandi punglyndis og alvarlegra afleidinga eins og ad
madir skadi barn sitt eda sjalfan sig (Linda Bara Lydsddttir o.fl. 2008).

Adrar rannséknir hafa synt fram a4 ad punglyndi meaedra hafi ahrif a tengslamyndun
maedra og barna sem kemur fram sem proskaroskun hja bornum punglyndra maedra. bessi
born virdast hafa haerri tidni ymissa raskana. bad geta medal annars verid hegdunarraskanir,
tilfinningaraskanir og raskanir & félagsproska. Nidurstodur fleiri rannsékna hafa einnig synt
fram @ mun & vitsmunaprosa barna punglyndra maedra og bornum meedra sem ekki pjast af
pbunglyndi, jafnvel pétt ad punglyndi mdédur hafi rénad sex til atta manudum eftir faedingu

(Klier, 2006; Moehler, Brunner, Wiebel, Reck og Resch, 2006).

3.1 Ahrif punglyndis médur & tengslamyndun médur og barns
Hér verdur fjallad um rannsdknir baedi erlendis og hér ad landi sem gerdar hafa verid &
bunglyndi og feedingarpunglyndi og ahrif peirra 8 médur og tengsl vid born og proska peirra.

Margar erlendar rannsoknir eru til um petta efni og hér verdur greint fra nokkrum peirra.
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Hins vegar hafa verid gerfar mjog fdar rannsoknir & gedheilsu islenskra kvenna og
barneignum. Hér verdur fjallad um tvaer slikar rannséknir. Onnur peirra var gerd af Rannis og
nefnist Medgéngu- og faedingarpunglyndi islenskra kvenna, félagslegar adstaedur peirra,
notkun d gedvirkum efnum og tengsl pess vid proska barna peirra. Hin var framkvaemd af
Marga Thome arid 1994 og heitir bunglyndiseinkenni og foreldrastreita hja islenskum

maedrum med évaer ungbdorn.

3.2 Erlendar rannséknir

Margir rannsakendur hafa kannad ahrif kynhorména & faedingarpunglyndi kvenna. pad hefur
gengid erfidlega ad koma auga & tengsl 8 milli kynhormdna og punglyndis en nidurstodur
nyrra rannsékna benda po til ad tengslin par & milli geti 4tt vid i einhverjum tilfellum. | dag
eru flestir sérfreedingar sammala um ad ahrif salfélagslegra patta 4 punglyndi séu talsverd.
Pessar nidurstédur eru svipadar nidurstdodum a alvarlegu punglyndi par sem komid hafa fram
sterk tengsl @ milli neikvaedra atvika i lifinu og punglyndis. Linda Bara Lydsdoéttir og félagar
(2008) hafa tekid saman saman nidurstédur Ur heildargreiningum & rannséknum um
ahattupeetti faedingarpunglyndis. baer syna ad punglyndi 8 medgongu hefur einna mest ahrif
a ad konur fai feedingarpunglyndi en par & eftir fylgja kvidi & medgdngu, skortur &
félagslegum studningi, streita vid barnauppeldi og lagt sjalfstraust.

bratt fyrir ad tengsl kvida og punglyndis & medgongu vid feedingarpunglyndi komi
itrekad fram i rannséknum hefur dhugi rannséknarmanna 3a lidan kvenna @ medgoéngu hingad
til verid takmarkadur. Faar rannsdknireru til um petta efni og nidurstodur peirra eru
motsagnakenndar. Samkveemt pessum rannsdknum er algengi punglyndis 8 medgbngu 3
bilinu 7-51% (Linda Bdara Lydsdéttir o.fl. 2008). Pa kemur fram i 6drum rannséknum ad
ahattupaettir fyrir faedingarpunglyndi eru medal annars atvinnuleysi, skortur a
tilfinningalegum studningi og saga um fyrri gedsjukdom (Grote og Bledsoe, 2007; Sigfridur
Inga Karlsdottir o.fl., 2007).

Ein astaeda pess ad faar rannsdknir hafa verid gerdar a kvida 8 medgongu er su ad kvidi
hefur verid nefndur sem eitt af einkennum punglyndis. Sumir rannsakendur hafa talid ad
algengi punglyndis @ medgdngu sé alika mikid og a4 66rum timabilum lifsins jafnvel p6 ad
adrir hafi synt fram @ ad aukin tidni punglyndis sé a fyrstu premur manudum 8 medgongu.
Langtimarannsokn i Bretlandi syndi fram 3@ 11,8% algengi faedingarpunglyndis a 18. viku

medgongu en 13,5% i lok medgongu. P4 kom fram i seenskri langtimarannsokn ad algengi
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punglyndis snemma @ medgdngu var 13,7%. Samantekt 8 mérgum rannsdknum sem gerdar
hafa verid i gegnum tidina og fjalla um punglyndi @ medgongu, syndu ekki sému nidurstédur.
par kom i ljés ad a fyrstu manudum medgongu var algengi punglyndis 7,4%, 12,8% & midju
timabili og 12% i lok medgongu (Linda Bara Lydsdéttir o.fl. 2008).

Nyleg langtimarannsdkn sem gerd var i Portligal og birt var arid 2009, syndi ad kvidi og
bunglyndi 4 medgdngu getur leitt til langvarandi kvidardskunar og alvarlegs punglyndis sem
sidan getur haft ahrif & proska nybura. Rannséknin leiddi einnig i ljés ad frumbyrjur eru
sérstaklega vidkvaemar fyrir punglyndi og kvida a fyrsta timabili medgdongu. Rannsdknin nadi
til 300 kvenna og 270 maka peirra. Edinborgarpunglyndiskvardinn var notadur til ad maela
punglyndi 4 medgongu og var malingin framkveemd med priggja manada millibili a
medgongutimanum. Af peim konum sem téku patt i rannsékninni voru 63,2% peirra ad
eignast sitt fyrsta barn en 62,9% karla. | rannsékninni kom fram ad marktaekur munur var &
tidni kvidaeinkenna medal patttakenda & milli timabila 8 medgongunni, par sem kvidinn var
mestur baedi hja konum og korlum i byrjun medgongu, minnkadi sidan 4 midtimabilinu en
jokst aftur & sidari hluta medgongunnar. Marktaekur munur var & milli kynja par sem konur
skora haerra badi i kvida og punglyndi 4 6llum timum medgongunnar. Rannséknin synir ad a
fyrsta timabili medgongunnar eru baedi konur og karlar vidkvaemari fyrir punglyndis- eda
kvidasjukddmum en 6drum, sérstaklega medal peirra sem eru ad eignast sitt fyrsta barn

(Teixeira o.fl., 2009).

3.3 islenskar rannséknir
Rannsékn Marga Thome (1998) nddi til allra islenskra kvenna sem eignast hoféu barn a
einum arsfjéroungi 1992 og barnid var lifandi tveimur manudum sidar. bpydid var 4591 og
voru 1058 konur i Urtakinu og paer valdar ur pjédskrd. Medalaldur peirra var 28,3 ar og voru
90,4% peirra giftar eda i sambud. Teeplega 42% voru frumbyrjur og rimlega 39% voru ad
eignast sitt annad barn. Aflad var upplysinga um tidni punglyndiseinkenna hja konunum
premur manudum eftir faedingu auk pess ad skoda samband einkennanna vid 6vaerd
ungbarna og foreldrastreitu. Pa var einnig profadur areidanleiki og réttmeeti islensku utgafu
Edinborgarpunlyndiskvardans (EPDS) og styttri utgafu foreldrastreitukvardans (e. Parent
Stress Index- Short Form, PSI/SF).

[ rannsékninni fengust stadfestingar & dreidanleika baedi Edinborgarpunlyndis-kvardans

og foreldrastreitukvardans. Medaltal punglyndiseinkenna var 6,5 stig en 14% kvennanna
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hofdu mikil punglyndiseinkenni efa meira en 12 stig. Algengi punglyndiseinkenna hja
islenskum konum tveimur til premur manudum eftir barnsburd virdist vera jafn mikil og
medal kvenna annarra vestraenna landa (Marga Thome, 1998).

Arid 2005 héfst langtimarannsékn & gedheilsu islenskra kvenna og barneignum og
nefnist hdn ,Medgéngu- og feedingarpunglyndi islenskra kvenna, félagslegar adstaedur
peirra, notkun d gedvirkum efnum og tengsl pess vid proska barna peirra“. bessi rannsdkn er
samstarfsverkefni Landspitala, Heilsugaeslu Reykjavikur, Heilsugeeslu Akureyrar og Hdaskdla
islands. A medal markmida rannséknarinnar er ad skoda punglyndis- og kvidaeinkenni og sél-
félagslega peetti i drtaki barnshafandi kvenna og finna breytur sem spa fyrir um
faedingarpunglyndi. Skimad er eftir punglyndi og kvida prisvar sinnum &4 medgdngunni og
einu sinni eftir faedingu. Einnig eru tekin greiningarvidtol vid konurnar. Samanburdarhépur er
i rannsékninni. Vidtolin eru tekin af ljdsmadrum, sdlfreedingum eda gedlaeknum. Med
pbessari rannsékn er buist vid upplysingum um porf & pjénustu en einnig verda bunar til
skimunar- og greiningaradferdir vid punglyndi og kvida & medgongu og eftir fdingu (Rannis,
2009).

Azetlad var ad rannsékninni lyki 4rid 2011 en enn hafa lokanidurstédur hennar ekki
verid birtar. Bradabirgdanidurstodur syna po ad 27% kvennanna (18-44 ara, medalaldur 29
ar) eru metnar kvidnar og/eda punglyndar. 11,1% kvennanna eru metnar med med gedlaegd
og 7,1% bpeirra eru metnar med kvidasjukdéma samkvaemt nidurstodum skimana. Sumar
kvennanna eru metnar baedi med kvidardoskun og punglyndi (Rannis, 2009).

Fra pessum bradabirgdanidurstédum ma draga alyktanir um mikilvaegi pessi ad skima
eftir gedraenni vanlidan kvenna strax @ medgongu frekar en eftir faeedingu. Pad parf ad veita
peim konum adstod sem skimast med feedingarpunglyndi pvi talsverdar likur eru &
aframhaldandi vanlidan fram ad faedingu og ad henni lokinni. Auk pess er mikilvaegt ad skima
ekki adeins eftir punglyndi heldur einnig eftir kvidasjukddmum sem geta seinna meir leitt til

faedingarpunglyndis séu peir 6medhondladir (Rannis, 2009).
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4 Urraedi

| bessum kafla verdur fjallad um paer medferdir sem mest hafa verid notadar i vinnu med
tengsl médur eda umonnunaradila og barns. baer hafa einkum verid i formi studnings og
vidtalsmedferda og hafa midad ad pvi ad létta undir médurinni og studla ad tengslamyndun
vid barnid. Adallega verdur po fjallad um medferdirnar Horfdu, hinkradu og hugleiddu (e.
Watch, Wait and Wonder), Foreldraeflingu (e. Mellow Parenting) og Nyja barnid. Einnig
verdur fjallad um peer stofnanir sem hafa pad ad markmidi ad efla tengslamyndun foreldra

og barna

4.1 Pbréun drreda
A sidustu tveimur aratugum hefur verid aukinn dhugi 4 vandamalum sem upp koma 4 fyrstu
arum barnsins. Talid er mikilvaegt ad breytingar verdi ad eiga sér stad i sambandinu & milli
modur og barns til ad takast 4 vid pau vandamal. [ flestum medferdardrreedum hefur verid
unnid med barnid i gegnum maddurina en pad er pa ekki sjalft patttakandi i medferdinni
(Muir, Lojkasek og Cohen, 1999).

Eitt pessara Urraeda er Supportive Interventions og 4 medal annars reetur sinar ad rekja
i félagsradgjof. Urraedid felur i sér ad médirin faer studning med barnid sem naer til adstodar
med husneaedi, vinnu eda barnagaslu. Einnig er bodid upp 4 studning i gegnum radgjof,
félagsfaernipjalfun eda patttoku i sjalfshjalparhépum. Ahersla pessa Urraedis er ad skilja
mikilvaegi pess ad hlua ad sjalfsoryggi modur i stad pess ad grafa undan pvi. Samt sem adur
er pad ekki nagjanlegt sem eina Urredid til pess ad baeta samband ungbarnsins og
madurinnar. Tilgangur medferdarinnar er ad draga Ur streitu og ad veita studning og svigrim
fyrir maedur til ad sinna barni sinu. Med pvi ad draga Ur streitu madra er liklegra ad paer séu
opnari og medtakilegri fyrir porfum barna sinna (Muir, Lojkasek og Cohen, 1999).

bzer vidtalsmedferdir (e. psychotherapy) sem snua ad ungbérnum eiga gjarnan raetur
sinar ad rekja til sdlgreiningar. Medferdin beinist ad mddurinni einni, barninu einu eda peim
badum saman. Hugmyndin & bak vid medferdina er ad su mddirin sé med undirliggjandi
hugsanavillur (e. dysfunctional beliefs) sem eiga sér upptok i samskiptum modur vid foreldra
sina (Muir, Lojkasek og Cohen, 1999).

Onnur salfraedileg medferdarndlgun kallast Parent-Infant-Psychotherapy (PPT) sem
byggist a pvi ad skoda hvort samband mdédurinnar vid eigin foreldra hafi ahrif a tengsl hennar

vid barn sitt. Modir og barn eru saman i medferdinni med medferdaradilanum. bar sem
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unnid er fyrst og fremst med modurina med pessari adferd er barnid ekki beinn patttakandi.
Médurinni er leidbeint af medferdaradilanum um pad hvernig hin a ad bregdast vid areiti fra
barninu. Barnid vekur upp ahuga hja moédurinni til ad bregdast vid porfum barnsins og verdur
han par af leidandi fasari til ad takast a vid breytingar til ad byggja upp betri samskipti og
tengsl vid barnid (Muir, Lojkasek og Cohen, 1999; Cohen o.fl.,, 1999; Cohen, Lojkasek, Muir,
Muir og Parker, 2002).

4.2 Horfdu, hinkradu og hugleiddu (Watch, Wait and Wonder)

[ pessari medferd er barnid sjalft haft i forgrunni. Medferdin var fyrst kynnt til ségunnar af
Mahrer, Levinson og Fine & 8. dratug sidustu aldar og var sidan préud frekar af Johnson,
Dowling og Wesner sem kolludu adferdina , Watch, Wait and Wonder” (WWW) eda Horfdu,
hinkradu og hugleiddu (Cohen o.fl., 1999).

[ 68rum medferdartrreedum voru foreldrarnir midpunkturinn en i medferd Horfdu,
hinkradu og hugleiddu er athyglin meira @ barninu. Medferdin fer pannig fram ad foreldrid
situr a golfinu hja barninu par sem leikféng um hefur verid komid fyrir. Mikilveegt er ad leyfa
barninu ad rada ferdinni en fylgjast med pvi og foreldrid getur tekid patt i leiknum ef barnid
vill pad. Barnid a ad vera i eins frjalsum leik og haegt er an pess ad pad fari sér ad voda
(Cohen o.fl., 1999). betta er adferd sem byggir 4 samveru foreldris og barns par sem barnid
leidir samskiptin peirra & milli. A pessu loknu fara fram samreedur &4 milli foreldris og
medferdaradila um pad sem fram fér og pa lidan sem pvi fylgdi. Med pessari nalgun er geta
barnsins efld til ad einbeita sér og finna slokun og ro i naerveru foreldris sem synir pvi fulla
athygli med vakandi naerveru sinni an pess ad styra leik barnsins eda gera nokkrar krofur
(Midstod foreldra og barna, e.d.). Madur sem hafa tekid patt i Horféu, hinkradu og
hugleiddu medferdinni lysa meiri dnsegju af foreldrahlutverkinu og finna fyrir faerri

punglyndiseinkennum (Cohen o.fl., 1999).

4.3 Foreldraefling (Mellow Parenting)

Annad medferdararraedi til ad efla tengslamyndun er Foreldraefling (e. Mellow Parenting)
sem 3 reaetur sinar ad rekja til Skotlands. Kveikjan ad pessu medferdardrraedi var su ad
steerstur hluti peirra fjolskyldna sem taka attu patt i medferd i Edinborg vegna
tengslaréskunar innan fjolskyldna séttu ekki pau Urredi sem i bodi voru, sama hversu

ahrifarik pau voru talin vera. bvi var pessi hépmedferd proud, Foreldraefling og var
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sérstaklega zetlud fjolskyldum sem eiga born & leikskélaaldri og attu vid vandamal ad etja i
samskiptum vid born sin (Puckering, 2004).

Markmidid med pessari medferd er ad veita foreldrum, sérstaklega modurinni,
teekifeeri til pess ad skilja hvernig fortid hennar og nudverandi sambond geta haft ahrif a
foreldrarhlutverkid og tengslamyndun. Medferdin stendur yfir i fjértdn vikur par sem
madurnar maeta med bornin einn heilan dag i viku. Medferdin felst medal annars i pvi ad
hluta dagsins eru meaedurnar patttakendur i litlum hédpum maedra til ad efla foreldrafaerni
sina & medan bornin leika sér vid énnur bérn. Odrum hluta dagsins eyda paer med
bornunum og medferdaradilum og er sameiginlegt bordhald hluti af peirri samveru. Hluti
medferdarinnar felst i pvi ad horfa med hdpstjora 8 myndbandsupptokur sem teknar eru upp
a venjulegum matmalstimum a heimili maedranna. Madurnar voru ymist dnaegdar eda
dsattar med frammistdédu sina og voru yfirleitt tilbunar ad benda & galla sina en attu erfitt
med ad hrdsa sér fyrir pad sem gekk vel. P4 var pad hépstjérans ad draga athyglina ad pvi
sem paer hofdu stadid sig vel i. Pad kom einnig i ljés ad peim fannst hjalplegt ad leera inn a
bessa adferd i hépi med 6drum konum sem voru ad glima vid sama vanda (Puckering, 2004).

Arangur medferdarinnar var mjog jakveedur og peer fjdlskyldur sem hafdi reynst erfitt
ad fa i annars konar medferd voru med 80% maetingu i Foreldraeflingu. Haegt var ad sja
jakvaeda breytingu 4 sambandi mdédur og barns, minni hegdunarvanda barns og betri

vitsmunalegum proska barns (Puckering, 2004).
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5 Urraedi 4 Islandi

| bessum kafla verdur farid yfir nokkur Grraedi sem komid hafa fram & sidustu arum og i bodi
eru 4 Islandi fyrir foreldra sem eiga 4 einhvern hatt i erfidleikum med ad tengjast barni sinu,
medal annars vegna kvida og punglyndis 8 medgongu og eftir faedingu. Sérstaklega verdur
fjallad um préunarverkefnid Nyja barnid, teymid Foreldrar-Medganga-Barn, og Midst6d

foreldra og barna.

5.1 Nyja barnid

Heilsugeeslan & Akureyri (HAK) vann sérstakt prdéunarverkefni i fjolskylduverndarataki 3
arunum 1992-1997 og nefnist pad Nyja barnid. Vinnulag préunarverkefnisins hefur verid
tekid upp i daglegu forvarnarstarfi @ HAK sem vidbét vid pa hefbundnu maedra- og
ungbarnavernd sem unnin er @ ollum heilsugaeslustédvum landsins (Heilsugaeslustodin a
Akureyri, 2008).

Verkefnid a raetur sinar ad rekja til pess ad starfsfolk heilbrigdiskerfisins kom auga a pa
alvarlegu bresti i heilsuvernd 4 islandi ad hun leggur eingdngu dherslu & likamlega heilsu
folks. Pannig vantar pann studning sem eflir fjolskylduheilbrigdi sem parf til ad efla mikilveeg
tilfinningatengsl innan fjélskyldna (Anna Kardlina Stefansdéttir o.fl., 2000).

Medal markmida verkefnisins var ad meta alla peetti i heilsuvernd, jafnt likamlega,
tilfinningalega og félagslega paetti. Aherslan er pvi ekki bara 16gd 4 ad sjukdémsgreina heldur
eru adstaedur hvers og eins einstaklings metnar og starfsfolk gerir sér grein fyrir pvi ad
bakgrunnur einstaklinganna getur verid dlikur hvad vardar uppeldi og proskaskilyrdi. Félk
hefur par af leidandi misjafnar forsendur til ad takast & vid sjukdéma. Einnig hafi
einstaklingarnir hugsanlega gengid i gegnum proskakreppur og aféll i lifi sinu. Med pessari
adferd er leitast vid ad meta hverjir styrkleikar og veikleikar einstaklingsins eru sem gerir pad
ad verkum ad hagt er ad meeta porfum hans og méta urraedi fyrir hvern og einn. Annad
markmid er ad starfa ndid med nybokudum foreldrum i maedra- og ungbarnavernd 8 medan
peir eru ad atta sig @ peim breytingum sem verda pegar nytt barn kemur i heiminn. Fagadilar
a heilsugaeslunni nyttu sér paer tidu heimséknir sem skjdlsteedingarnir komu i og matu pa
hina félagslegu og tilfinningalegu aheaettupaetti sem peir geetu haft og nddu samvinnu um
urraedi ef pess purfti med (Anna Kardlina Stefansdaéttir o.fl., 2000).

Ad verkefninu storfudu saman starfsfolk maedra- og ungbarnaverndar, heimilislaknar,

fiolskylduradgjafar og starfsfélk skélaheilsugaeslunnar. Ollum pungudum konum var bodid ad
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eiga trinadarsamtal vid heimilislaekni sinn & fyrri hluta medgongu og leitadist hann vid ad
komast ad pvi, hvort ad einhverjir dhaettupaettir vaeru til stadar og hvort ad veita pyrfti
konunni sérstaka adstod vid ad vinna ur vandamalum sinum. Ef med purfti voru ljosméddir,
fiolskylduradgjafi og hjukrunarfreedingur ungbarnaverndar peir sem myndudu
studningsteymi konunnar til ad na fram peim markmidum sem sett voru med verkefninu

Nyja barnid (Anna Kardlina Stefansdéttir o.fl., 2000).

beir pjonustupeettir sem i bodi hafa verid i tengslum vid verkefnid eru:

e Fyrirbyggjandi freedsla 4 namskeidum og i vidtdélum fagfdlks vid verdandi foreldra,

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

e Aukinn studningur ljésmaddur, hjukrunarfreedings eda heimilislaeknis.

e Tilfinningaleg  drvinnsla, greining,  sjalfsstyrking eda  medferd hja

fiolskylduradgjofum (félagsradgjafi og salfraeedingur).

o Hoépmedferd a fjolskyldurddgjafardeild par sem félagsradgjafi og salfraedingur

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

e Tilvisun efa samstarf vid adrar stofnanir eda fagadila, s.s. feedingadeild, barnadeild

og geddeild FSA og Fjolskyldudeild Akureyrarbeejar.

(Anna Kardlina Stefansdottir o.fl. , 2000; Heilsugeaeslustodin & Akureyri, 2008).

Til ad skoda reynslu kvennanna af verkefninu var 16gd fyrir pzaer neytendakdénnun og
leiddu nidurstédurnar i 1jés ad 80% maedranna voru almennt anaegdar med ferlid og vidtalid
vid heimilislaekninn. Rumlega 30% peirra fannst ad vidtalid hafi gert peim audveldara ad
raeda vidkveema hluti vid heilbrigidisstarfsfélk i maedra- og ungbarnaverndinni. Rumlega
helmingur taldi ad vidtalid i upphafi medgongu hafi eflt sambandid vid heimilisleekninn, sem
leiddi til aukinnar pekkingar peirra & peirri pjonustu sem var i bodi. Litill hluti kvennanna eda
12-15% toldu hins vegar ad med vidtalinu veeri verid ad hnysast i einkalif peirra. P4 kom
fram ad maedurnar voru mjog ansegdar med pdad pjoénustu sem i bodi var, baxdi a
medgongutimanum og ad feedingu lokinni (Anna Kardlina Stefansdoéttir o.fl. , 2000).

Nidurstodur af greiningu ahaettupatta eru paer ad a bilinu 30-40% pungadra kvenna purfa a
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auknum studningi ad halda eda 6drum medferdarirreedum (Heilsugaeslustdédin @ Akureyri,
2008).

Anna Kardlina Stefansdéttir og félagar (2000) benda a ad til pess ad na tilsettum
markmidum parf ad pjalfa starfsfolk heilsugaeslunnar i ad afla upplysinga, midla peim
upplysingum afram til samstarfsadila sinna og hvernig sé best ad nyta paer upplysingar til ad
skapa pjonustu og urredi sem henta porfum skjélsteedinganna. bréounarverkefnid Nyja
barnid, fékk vidurkenningu Evrépudeildar Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (WHQ) arid 1997
sem einstakt verkefni @ svidi maedra-, barna- og fjolskylduverndar (Heilsugaeslustédin 4
Akureyri, 2008). Arangur pessa verkefnis hefur verid talinn mjog gédur og fleiri
heilsugaeslustédvar um allt land hafa tekid upp sams konar fyrirkomulag (Anna Kardlina

Stefansdottir o.fl., 2000).

5.2 Foreldrar-Medganga-Barn

[ arsbyrjun 2011 var stofnad teymi & Landspitalanum sem nefnt var Foreldrar-Medganga-
Barn. Pbetta er samstarfsverkefni gedsvids og kvenna- og barnasvids Landspitalans
(Landspitalinn, 2011). Pjonusta teymisins er fyrir foreldra sem eiga von a barni eda eiga barn
a fyrsta ari og/eda eiga vid langvinnan gedraenan vanda ad strida. Einnig er pjénustan fyrir
foreldra sem hafa ahyggjur af tengslamyndun vid barnid. Litid er @ pjdnustuna sem
timabundid inngrip og er sérhaft vidbdtararraedi vid venjulega pjonustu gedsvids og kvenna-
og barnasvids vid pennan markhdp. Adal dherslan er 16gd 4 ad vinna med tengslamyndun
foreldra og barns. Teymid er pverfaglegt og i pvi starfa fagadilar sem sinna malum
fjolskyldunnar. Medal peirra eru gedleknir, tveir gedhjukrunarfraedingar, ljésmodir af
dhattumedgongudeild kvennasvids, asamt tveimur félagsradgjofum, 6drum af gedsvidi og
hinum af kvennadeild. Einnig eru i teyminu hjukrunarritari af gedsvidi og medferdaradili af
gedsvidi sem leidbeinir i skopun og tjaningu. Alls eru petta 2,05 stodugildi (Gedsvid
Landspitala, 2011 april).

Pau medferdarurraedi sem i bodi eru hja Foreldrar-medganga-barn eru einstaklingsmedferd,
fiolskyldumedferd, hopmedferd og innlégn fyrir moédur og barn & geddeild. |
einstaklingsmedferd er bodid upp a lyfjamedferd, samtalsmedferdir eins og hugrena
atferlismedferd og djupslokun eda daleidslu & medgongu. | fjolskyldumedferd er bodid upp a
hjénamedferd en einnig er bodid upp & medferdina Horféu, hinkradu og hugleiddu (e.

Watch, Wait and Wonder) (Gedsvid Landspitala, 2011 april).
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5.3 Midstod foreldra og barna

Midstéd foreldra og barna ehf. er einkafyrirtaeki sem stofnad var arid 2008 af fjérum
sérfreedingum; gedlaekni, salgreini, hjakrunarfreedingi/ljdosmoédur og heilsugaeslu-
hjukrunarfreedingi. Mistodin er rekin fyrir fjdrframlog fra ymsum stofnunum, félégum og
fyrirteekjum. Medal peirra sem styrkt hafa starfsemina eru Forvarnarsjodur
Lydsheilsustodvar, Forvarnarsjodur Reykjavikurborgar og Velferdarsjodur barna (Midst6o
foreldra og barna, e.d.)

Midst6d foreldra og barna sérhzfir sig i medferd fyrir verdandi foreldra og foreldra
med born ad eins ars aldri. Markmidid er ad vinna med vanlidan madra/foreldra og studla
ad tengslum peirra vid born sin. bangad berast tilvisanir fra fagfélki i heilbrigdiskerfinu,
barnaverndarnefndum, félagspjonustu og sjalfsteett starfandi sérfreedingum en einnig er
haegt ad leita pangad beint. Astaedur tilvisana geta i fyrsta lagi verid vegna vanda sem
tengjast barninu, til deemis vegna ungbarna sem syna litil vidbrogd eda grata mikid, i 6dru
lagi vegna vanda sem tengist foreldri, til deemis vegna punglyndis eftir faedingu eda erfidrar
reynslu Ur barnaesku. [ pridja lagi getur tilvisun borist vegna tengslavanda 4 milli foreldris og
barns, til deemis pegar mdédir skortir veentumpykju i gard barns sins. Markmidié er ad efla

getu foreldra til ad:
e Thuga hugarastand barnsins, eigid hugarastand og sambandid & milli peirra.
e Greina eigin lidan fra lidan barnsins og tempra a videigandi hatt hverju sinni.
e Skynja barnid sem adgreindan einstakling med sjalfstaeedan huga og eigin parfir.
e Ad barnid geti synt parfir sinar og vaenst hjalpar foreldranna.

e AQd greida fyrir pvi ad barnid fai ad vera had foreldrum sinum i samraemi vid aldur

og proska og geti med timanum adgreint sig fra peim.

e AQ leitast vid ad brjéta upp neikvaed mynstur sem hafa erfst & milli kynsl66a og

draga ur ahrifum peirra 4 barnid.

e Ad styrkja foreldraparid.

(Midstod foreldra og barna, e.d.)
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Medferdarurraedi midstédvarinnar eru fjolbreytt. bar fara fram matsvidtol vio foreldra
til ad greina vandann og pa er metid hvada medferd hentar best. bar fara einnig fram
medferdarvidtdl pegar pad a vid. Ein slik medferd nefnist Tengslaefling og er zetlud
foreldrum sem eiga bdrn ad eins ars aldri og par er barnid virkur patttakandi i medferdinni.
Tengslin @ milli foreldra og barns er vidfang medferdarvinnunnar og ef kostur 3, er taka pau
Oll patt i medferdartimunum par sem athyglinni er annad hvort beint ad foreldrinu, barninu
eda tengslum peirra. Onnur medferd er hopmedferd, Foreldraefling (e. Mellow Parenting),
@tlud maedrum sem eiga boérn undir eins ars aldri, en peirri medferd eru gerd skil i kaflanum
Foreldraefling. Ad auki hefur midst6din notad Horfdu, hinkradu og hugleiddu adferdina par
sem aherslan er & ad barnid sé i forgrunni en nanar er fjallad um pad medferdarirraedi i
kaflanum Horfdu, hinkradu og hugleiddu (e. Watch, Wait and Wonder). Onnur
medferdararraedi eru djupslokun til ad draga ur kvida og hugraen atferlismedferd til ad takast

a vid punglyndi (Midsto0 foreldra og barna, e.d.).
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6 Félagsradgjof
Paer madur sem upplifa vanlidan i kjolfar barneigna leita yfirleitt til heilbrigdiskerfisins eftir
adstod. Heilbrigdispjonusta er medal peirra starfssvida sem félagsradgjafar starfa vid. bad
verdur pvi sérstaklega 10gd dhersla 4 hlutverk félagsradgjafans innan heilbrigdiskerfisins en
samkvaemt fyrstu grein laga um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007 er kvedid 8 um:

... ad allir landsmenn eigi kost & fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem & hverjum tima
eru tok a ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi i samraemi vid
akveaedi laga pessara, 16g um almannatryggingar, 10g um réttindi sjuklinga og dnnur 16g eftir

bvi sem vid a.

[ fijordu grein sdému laga er skilgreining & heilbrigdispjonustu en par stendur:

,»Hvers kyns heilsugeesla, laekningar, hjukrun, almenn og sérhaefd
sjukrahuspjonusta,  sjukraflutningar, hjalpartaekjapjonusta og pjoénusta
heilbrigdisstarfsmanna innan og utan heilbrigdisstofnana sem veitt er i pvi skyni
ad efla heilbrigdi, fyrirbyggja, greina eda medhondla sjukdéma og endurhzfa

sjuklinga®.

Félagsradgjof er fjolbreytt fag par sem hun nytir pekkingu ymissa annarra faggreina
eins og félagsfreedi, hagfraedi, heimspeki, liffredi, mannfreedi og salfredi i (Brynja
Oskarsdéttir, 2006). Samkvamt sidareglum islenskra félagsradgjafa er tilgangur og markmid

félagsradgjafar eftirfarandi:

,@rundvollur félagsradgjafar er virding fyrir manngildi og sérstédu hvers
einstaklings og tru @ getu hans til ad nyta hafileika sina til fullnustu. Markmid
félagsradgjafar er ad vinna ad lausn félagslegra og persénulegra vandamala og

sporna vid félagslegu rangleeti”
(Félagsradgjafafélag islands, e.d.).
Fra upphafi hefur pad vidhorf fylgt baedi ndmi og starfi félagsradgjafa ad nalgast vidfangsefni
sin med heildarsyn i huga. Heildarsyn felst medal annars i pvi ad valdefla einstaklingana sem

til félagsradgjafa leita og hjalpa peim til sjalfshjdlpar. Pad er mikilvaegt ad maeta

skjolstaeedingnum par sem hann er staddur en suU hugmyndafraedi er rikjandi innan
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félagsradgjafastéttarinnar. Ad baki pessari hugmyndafraedi byr su syn ad hver einstaklingur
sé sérstakur og margbreytilegur og skoda eigi adsteedur hans Ut fra 6llum hlidum, i samhengi
vid umhverfi hvers og eins (Brynja Oskarsdéttir, 2006; Farley, Smith og Boyle, 2009; Lara
Bjornsdéttir, 2006;). Naudsynlegt er fyrir félagsradgjafa ad pekkja vel til samfélagsins og
hvada Urreedi og lausnir pad hefur upp a ad bjéda. Einnig er mikilveegt ad félagsradgjafar
pekki kenningar um mannlega hegdun, geti greint og skilid hvernig einstaklingar og

umhverfid hafi ahrif 8 hvort annad (Lara Bjornsdottir, 2006).

6.1 Félagsradgjof i heilbrigdispjonustu

Medal starfssvida félagsradgjafans eru storf a sjukrahisum og stofnunum par sem konur og
born eru skjolstaedingar. bar ma nefna kvennasvid, barnasvid og gedsvid. Félagsradgjafar
vinna pvi med margs konar breytingarferli og eru pvi vel til pess fallnir ad vinna i
pverfaglegum teymum. Félagsrddgjafar lita heildraent & st6du sjuklings og veita honum
hvatningu til sjalfshjalpar (Brynja Oskarsdéttir, 2006). Tilgangur i allri medferd félagsradgjafa
er a0 auka gadi samskipta einstaklingsins vid hann sjalfan, fjdlskyldumedlimi eda adra i
umhverfinu. Hvoru tveggja felur petta i sér forvarnir eins og ad draga ur dgagnlegum
samskiptum og auka gaedi skilvirkra samskipta (Farley, Smith og Boyle, 2006). Félagsradgjafi
leggur sérstaka aherslu 8@ samskiptapattinn a milli heilbrigdiskerfis og félagspjénustu (Sigrun

Juliusdottir, 2006).

6.2 Félagsradgjof og fedingarpunglyndi

Vinna félagsradgjafa felst ymist i pvi ad vinna med einstaklingum eda fjolskyldum, eftir pvi
sem vid & (Farley, Smith og Boyle, 2006). begar madir pjaist af faedingarpunglyndi, er hun
ekki eini skjolstaedingur félagsradgjafans, heldur verda skjélsteedingarnir mddirin, barnid og
fjolskyldan. Mikilvaegt er ad barnid og fjolskyldan séu midpunkturinn i medferd vid
faedingarpunglyndi en proski barnsins er hadur pvi ad mdédir eda umonnunaradili geti sinnt
frumporfum pess (Hrefna Olafsdéttir, 2006). Studningur vid fjdlskylduna er mjdég mikilveegur i
byrjun veikinda. Vinna félagsradgjafans i slikum tilfellum beinist ad pvi ad gefa fjolskyldunni
teekifaeri @ ad vinna ad lausn vandans. bannig er styrkur fjolskyldunnar virtur og virkjadur i
hennar pagu (Bjorg Karlsdéttir, OI6f Unnur Sigurdardéttir og Sveinbjorg J. Svavarsdéttir,
2006). Vidfangsefni félagsradgjafans mida ad pvi ad auka velferd fjolskyldunnar og er
samtvinnad félagslegum og tilfinningalegum adsteedum peirra (Svava Stefansdoéttir og
Gudbjorg Edda Hermannsdottir, 2006). Félagsradgjafar horfa meira til umhverfisins og ahrifa
bess en adrar fagstéttir, sem rannsoknir syna ad hafi mikid veegi pegar punglyndi maedra er

annars vegar.
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7 Umraeda

Einn veigamesti pattur i lifi flestra er faeding barns. Su lifsreynsla er jakveed fyrir flestar konur
en po eru margar maedur sem upplifa mikla vanlidan og erfidleika & fyrstu manudum eftir
faedingu sem getur komid fram i kvidaroskunum eda faedingarpunglyndi. Helmingur tilfella
faedingarpunglyndis hefst 8 medgongu og er medgongupunglyndi sterkasta forspdin um
faedingarpunglyndi eins og margar rannsoknir hafa synt fram a. b6 ad fraedsluefni um
medgongu eda faedingarpunglyndi sé adgengilegt 4 heilsugaeslustodvum pa er pad ekki gefid
ad nybokud madir nalgist efnid eda setji pad i samhengi vid eigin lidan eda tilfinningar. bvi er
mikilvaegt ad skima eftir punglyndi hja verdandi maedrum. Zskilegt er ad skimun fari fram
nokkrum sinnum 4 medgongu og eftir faedingu par sem maedur greinast med
feedingarpunglyndi allt fra faedingu barns og par til pad er atjan manada. Skimun hefur reynst
audveld med Edinborgarpunglyndiskvardanum sem hefur reynst ndkveemt meeliteeki fyrir
pbunglyndi. Med markvissri greiningu a vanlidan madra er stigid stort skref til gedverndar
bunglyndra maedra. Ahrifarikast er ad gripa snemma inn i adstedur til ad koma i veg fyrir
langvarandi punglyndi og par af leidandi draga ur likum a tengslaréskun. Med inngripum er
haegt ad koma i veg fyrir alvarlegt faedingarpunglyndi og naudsynlegt er ad hefja medferd
sem snidin er ad porfum hverrar konu. Nidurstddur ymissa rannsdkna hafa synt fram a ad
faedingarpunglyndi moédur getur haft margs konar ahrif & barnid. bunglyndar madur eru til
daemis dliklegri til ad lata bdlusetja born sin og leita sidur eftir ungbarnapjénustu. bannig
hefur punglyndi médur ébein ahrif & heilsu barnsins.

Pegar rannséknir 4 faeedingarpunglyndi eru gerdar er tengslamyndun médur og barns
gjarnan skodud og hefur pekking 8 mikilveegi fyrstu tengsla aukist mjog a sidustu drum. Synt
hefur verid fram a ad fyrstu arin hafa varanleg ahrif 4 persénuleikaproska einstaklingsins. b3
er barnid mottekilegast fyrir ahrifum frd umhverfinu og vidmét foreldra eda
umonnunaradila hefur mikil ahrif a8 tengslamyndun og sjalfsmynd pess alla sevi. Sé porfum
barnsins ekki sinnt getur pad haft alvarlegar afleidingar @ bord vid getuna til ad tengjast og
treysta 6drum. Sjalfsmyndin getur ordid neikvaed og leitt til pess ad barnid préoi med sér
hegdunarvandamal og gedraskanir.

Orugg tengslamyndun 4 milli barns og médur er mikilveegust fyrir allan proska barnsins,
badi andlegan og likamlegan. Med gédum tengslum er grunnurinn lagdur ad sjalfsmynd
barnsins sem leidir til 6ryggis pess sidar @ sevinni. Rannsoknir hafa synt fram @ ad pau born

sem bua vid 66rugg tengsl i asku hafi |élegri félagslega haefni og hafi haerri tidni ymissa
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raskana eins og hegdunar- og tilfinningaraskanir. Naudsynlegt er ad félagsradgjafar sem
starfa med foreldrum hafi til ad bera pa pekkingu sem til parf til ad adstoda foreldrana med
vandamal sin. beir purfa einnig ad pekkja pau medferdarirraedi sem haegt er ad beita til ad
styrkja tengslin. Med peim nylegu medferdarurradum sem hér hefur verid fjallad um virdist
vera kominn dhugaverd medferdardrraedi sem beinast sérstaklega ad pvi ad efla tengsl
foreldra og ungbarna. bar sem pessi medferdarirraedi hafa nyja pungamidju med ungbarnid i
forgrunni i stad maedra verdur forvitnilegt ad fylgjast med ahrifum peirra medferdalrraeda.
Forsendur til ad hjalpa félki med faedingarpunglyndi er pekking og til pess purfa ad vera til
gdédar rannsoknir medal islenskra maedra og fedra baedi 8 medgdnguimanum og a fyrstu 18
manudum eftir faedingu.

Vid vinnslu pessa verkefnis kom & dvart hversu erfidlega gekk ad nalgast upplysingar
um medferdarurraedi fyrir punglyndar maedur og peer stofnanir sem pau veita. Einnig kom
pbad mér a évart ad engar heildarupplysingar eru til um pad hvert punglyndar maedur geta
leitad, pd svo ad upp komi ymsar heimasidur um medferdarurraedi pegar leitad er a netinu
eftir pvi. Pad vantar ad samrama upplysingar i heilbrigdiskerfinu til ad baeta Ur pessu.
Arangursrikasta leidin til ad koma freedslu til maedra og fjolskyldna peirra er i gegnum
heilbrigdisstarfsfélk en medal peirra eru félagsradgjafar. Félagsradgjafar vinna ad urlausnum
fyrir fj6lskylduna med heildarsyn i huga og vinna ad peim markmidum ad maedur fai bestu
heilbrigdispjonustu eins og kvedid er 4 um i I16gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007. Med

beirri vinnu atti ad vera haegt ad minnka ahrif faeedingarpunglyndis medal maedra a islandi.
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