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Utdrattur

bunglyndi er algengasta gedroskunin i heiminum og um leid helsta orsék 6rorku.
Rannsdknir syna ad likurnar a ad fa punglyndi einhvern timann a lifsleidinni eru naestum
tvofalt meiri hja konum en kérlum og eru konur @ barneignaraldri i mestri ahaettu.

[ pessari megindlegu rannsékn var kénnud og metin andleg lidan kvenna & aldrinum 19
- 30 ara a pjénustusveedi Heilsugaeslunnar i Fjardabyggd. Einnig voru kannadar orsakir
andlegrar vanlidunar, hvada urraedi konurnar notudu til ad medhdndla hana og hvada
bjénustu peim pétti vanta i heimabyggd 4 svidi gedheilbrigdis. Urtaki 50 kvenna var
postsendur spurningalisti er innihélt m.a. Edinborgar punglyndiskvar6ann sem var notadur til
ad meta andlega lidan patttakenda. Rannsakendum barust 13 svor.

Helstu nidurstodur voru ad meirihluti patttakenda, 61,5%, virtist laus vid andlega
vanlidan. A0 likindum attu um 38,5% kvennanna vid andlega vanlidan a0 strida, flestar svo
alvarlega ad hugsanlega flokkadist hun undir punglyndi. Svo virdist sem hjluskaparstada hafi
ekki haft ahrif 4 andlega lidan patttakenda og hjénaband pvi ekki verndandi pattur i pessari
rannsékn olikt mérgum 6drum. Fleiri maedur med barn yngra en arsgamalt h6fdu einkenni
um verulega andlega vanlidan en adrar rannsdknir syna en menntun virtist hafa verndandi
ahrif gegn andlegri vanlidan sem er i samraemi vid adrar rannséknarnidurstédur. Andleg
vanlidan var algengari hja konum i fullri vinnu en peim sem voru i hlutastarfi en mest hja
heimavinnandi konum sem kemur heim og saman vid adrar rannsdknarnidurstodur.

Helstu astaedur andlegrar vanlidunar voru afall fyrr & aevinni og einhvers konar ofbeldi
vo pungt hja hluta kvennanna. Margar konur fundu fyrir aukinni andlegri vanlidan tengdri
tidahringnum og vissum arstimum og adrir og einstaklingsbundnir paettir attu patt i vanlidan

teeplega helmings patttakenda.
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Urraedin sem konurnar notudu helst til ad medhondla andlega vanlidan sina voru ad
hreyfa sig eda raeda vid adra. Tilgata hofunda um ad konunum paetti vanta pjénustu 3 svidi
gedheilbrigdis i heimabyggd peirra var studd.

Rannsdéknarnidurstdodurnar syna ad andleg vanlidan er algengari medal peirra kvenna
sem toku patt i rannsdkninni en kvenna almennt. Tilgdta hofunda um ad lidan kvenna a
bjonustusvaedi heilsugeeslunnar i Fjardabyggd veeri jafn algeng og jafn sl&eam medal kvenna &
sama aldri 4 pjonustusveedi [safjardarbaejar var studd.

Sjukdédmsgreining skiptir verulegu mali fyrir rétta medferd punglyndis. Landsbyggdin,
b. 4. m. Fjardabyggd, nytur ekki sama adgengis ad sérfraedipjonustu 4 svidi gedheilbrigdis og
ibuar hofudborgarsvaedisins en hofundar telja fulla astaedu til ad bjéda upp a

sérfraedipjénustu i Fjardabyggd a pessu svidi.

Lykilord: Konur, andleg lidan, punglyndi, hormdnastarfsemi, félagsleg stada.
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Abstract
Clinical depression is the world‘s most common mood disorder and the leading cause of
disability. Studies show that women are twice as likely as men to suffer from depression and
at the greatest risk during their childbearing years.

This quantitative study was undertaken to explore the mental health of women aged
19-30 living in the area served by the health services of Fjardabyggd. The reasons of
depressed mood were examined, which coping methods the women used and which mental
health services they thought were needed in the area. A questionnaire, including the
Edinburgh Postnatal Depression Scale used to assess the women‘s mental health, was sent
by mail to a sample of 50 women. Thirteen of them participated.

The findings of the study were that majority of the participants, 61.5%, seemed to be
in good mental health. However, approximately 38.5% of the women showed signs of
depressed mood and some so severe it might be classified as clinical depression. Marital
status, apparently, had no effect on the mental health of the participants and marriage
therefore did not seem to have a protective impact on women‘s mental well being in this
study unlike many others. Signs of depression were more common amongst mothers with a
child younger than a year old than findings of other studies suggest. More education
seemed to protect against depressed mood which is consistent with other studies.
Depressed mood was more common amongst women working full time than those having a
part time job. Depressed mood, however, was most common amongst stay at home mothers
which agrees with the findings of other studies.

Traumatic experiences earlier in life and being a victim of violence were prominent

causes of depressed mood amongst most of the women. Many of them experienced mood
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changes in relation to their menstrual cycle and during certain times of the year. Other
personal factors played part in the depressed mood of almost half the participants.

Almost all the women used exercising and discussing their feelings with others as
coping methods when feeling depressed. The results of the study support the investigators’
theory that the participants thought mental health services were needed in the area.

The findings of the study suggest that depressed mood is more common amongst the
women in the study than women in general. The investigators’ theory that depressed mood
was as common and serious amongst women in the area served by the health services of
Fjardabyggd as those living in the area served by the health services of isafjardarbzer was
confirmed.

Medical diagnosis is very important for the appropriate treatment of depression. The
population of the country‘s rural areas however, including Fjardabyggd, does not have the
same access to mental health services as those living in the capital area. In the investigators’

opinion there is good reason to provide such services for the population of Fjardabyggd.

Key words: Women, mental health, depression, hormones, social status
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Eitt bros getur dimmu i dagsljos breytt,
sem dropi breytir veig heillar skdlar.

bel getur sndist vid atord eitt.

Adgdt skal h6fd i naerveru sdlar.

Svo oft leyndist strengur i brjosti,sem brast
vid biturt andsvar, gefid dn saka.

Hve idrar margt lif eitt augnakast,

sem aldrei verdur tekid til baka.

Ur Einre@dum Starkadar

eftir Einar Benediktsson.
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KAFLI 1
Inngangur
Rannsdknarskyrsla pessi er lokaverkefni til B.Sc. gradu i hjukrunarfraedi vid Hdskdlann d
Akureyri. [ pessum kafla er fiallad um uppbyggingu skyrslunnar, bakgrunn rannséknarinnar
og tilgang. Tvibaett rannsdéknarspurning er sett fram og val d rannséknaradferd er rékstutt.

Einnig eru lykilhugték skilgreind og gildismat rannsakenda utskyrt.

1.1 Bakgrunnur rannsoéknarinnar og greining viofangsefnisins

Talid er ad i heiminum pjdist um 121 milljén manns af punglyndi (WHO, 2006).
Rannsoknir syna ad tvofalt fleiri konur en karlar fa punglyndi einhvern timan 3 lifsleidinni
(Noble, 2005; WHO, 2000). bunglyndi er lang algengasta gedroskunin, helsta orsok 6rorku og
eitt af helstu heilsufarsvandamalunum i heiminum i dag (APA, 2000; Gelder, Mayou og
Geddes, 2005; Hansell og Damour, 2005; Stuart og Laraia, 2005; WHO, 2006). Einskauta
pbunglyndi er talid munu verda annar algengasti sjukdémur i heimi arid 2020 (WHO, 2000).

Haegt er ad tala um liffraedilegar orsakir punglyndis og orsakir vegna umhverfispatta.
Liffreedilegar orsakir tengjast m. a. erféum, bodefnum og horménum, en orsakir vegna
umbhverfispatta ma rekja til atvika i barnsesku og til andlegra eda likamlegra afalla (Gelder
o.fl., 2005).

Kynhlutverk og salfélagslegir peettir hafa mikil ahrif 4 andlega lidan kvenna. baettir eins
og fataekt, menntunarskortur og litid dkvardanavald eru algengari medal kvenna en karla i
mdrgum menningarheimum (Kuehner, 2003). Onnur atridi eins og t.d. hjuskaparstada, ef
konurnar eiga ung bérn eda hafa sogu um likamlegt eda andlegt ofbeldi hafa einnig mikil

ahrif & hvort konurnar fai punglyndi (Sternberg, Lamb, Guterman, Abbott, 2006).
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Algengt er ad punglyndi komi fram hja konum a aldrinum 18-44 ara en pad er sa timi
sem starfsframinn, fjolskyldan og lifsstillinn gera miklar krofur til peirra (Kessler, 2003; Pajer,
1995). ba er mikil heetta 4 ad alagid verdi peim ofvida, paer missi tokin 4 lifi sinu og einangri
sig til ad reyna na stjérn & vanlidan sinni (Pajer, 1995). [ B.Sc. rannsékn Astu Tryggvadéttur
o.fl. (2002) kom i 1jés ad hja konum & pjonustusvaedi Heilbrigdisstofnunar [safjardarbaejar var
andleg vanlidan algengust hja konum & aldrinum 21-30 ara.

Punglyndi er ymist haegt ad medhondla med gedlyfjum eda hugreenum adferdum eda
hvoru tveggja (Eirikur Orn Arnarson, 1993; Stuart og Laraia, 2005) og samkvaemt Carlson,
McNutt, Choi og Rose (2002) getur félagslegur studningur dregid verulega ur punglyndi.

Paer Urlausnir sem konur nota mest til ad takast a vid sina vanlidan er ad stunda
likamsraekt, seekja fundi med studningshdépum og reeda vid vini eda vinkonu (Kenney og
Bhattacharjee, 2000).

Alvarlegt 6medhondlad punglyndi getur leitt til sjalfsvigs. Tidni sjalfsviga hefur 4 s.I.
aratugum fjolgad orlitid medal kvenna. Samkveemt Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu
(2007) féllu neerri 11 einstaklingar fyrir eigin hendi af hverjum 100.000 arlega & drunum
2001-2005.

par sem heimildum ber saman um ad punglyndi sé helmingi algengara medal kvenna
en karla vaknadi dhugi rannsakenda, sem allir eru konur, d ad kanna st6du pessara mala
medal islenskra kvenna. Aldurshépurinn 19-30 ara vard fyrir valinu par sem
hlutverkatogstreita getur verid talsverd medal kvenna a barneignaraldri en pa eru peer
gjarnan baedi ad skapa sér heimili og méta starfsframa sinn. ba skortir sérfraedipjonustu a
svidi gedheilbrigdis vida a landsbyggdinni, p. 4. m. i Fjardabyggd. bvi dkvadu rannsakendur ad

kanna andlega lidan kvenna par, dstaedurnar ad baki vanlidan peirra og hvad peer gera til ad
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medhondla hana. Loks vildu rannsakendur kanna hvada pjénustu konunum finnst vanta i
sina heimabyggd fyrir pa sem strida vid andlega vanheilsu.

Til ad kanna andlega lidan kvennanna véldu rannsakendur Edinborgar
bunglyndiskvardann (Edinburgh Postpartum Depression Scale) sem var hannadur til ad meta
punglyndi hjad konum eftir barnsburd. Kvardinn hefur einnig verid notadur sem teeki til
kembileitar ad punglyndiseinkennum medal fleiri hépa. Marga Thome islenskadi kvar6ann og
endurbaetti 2006 og var su utgafa notud hér.

[ spurningalistanum sem rannséknarnidurstédur eru byggdar & voldu rannsakendur ad
nota ordalagid andleg vanlidan i stad punglyndis. Med pessu vonast rannsakendur til ad
koma i veg fyrir hugsanleg stimplunardhrif af véldum peirrar neikvaedu merkingar sem ordid

bunglyndi hefur og par med freista pess ad fa betri patttoku i rannsékninni.

1.2 Tilgangur rannséknarinnar

Tilgangur pessarar rannséknar er ad kanna andlega lidan kvenna & aldrinum 19 - 30 ara
a pjénustusveedi Heilsugaeslunnar i Fjardabyggd og hvada Urreedi konurnar nota til ad
medhondla vanlidan sina, ef einhver er. Einnig er tilgangurinn ad kanna hvada pjénustu

konunum pykir vanta i sina heimabyggd.

1.3 Rannsdknarspurningarnar eru tveer:
» Hver er andleg lidan kvenna a aldrinum 19 - 30 ara & pjonustusvaedi Heilsugaeslu
Fjardabyggdar?
» Hvada urraedi nota konurnar vid andlegri vanlidan eda hvada Urraedi finnst peim

vanta a pjénustusveedi sitt?
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1.4 Val 4 rannséknaradferd

bessi rannsokn er lysandi- og tengslarannsdkn unnin med magnbundinni
rannsoknaradferd (quantitative research). Tekid er urtak ur pydi i slikum rannséknum og
haegt er ad gera kerfisbundnar athuganir a tengslum milli tveggja eda fleiri breyta i
bekkingargrunninum (Burns og Grove, 2001).

Meliteekid sem notad er i rannsdkninni er 19 spurninga listi (fylgiskjal A) sem er
samsettur ur sex lydfraedilegum spurningum, premur spurningum um orsakir andlegrar
vanlidunar, Urradi vegna hennar og hvada pjénustu skortir vid heilsugaesluna dsamt
Edinborgar punglyndiskvardanum. Sa kvardi inniheldur tiu spurningar par sem spurt er um
lidan sidastlidna prja manudi fyrir patttoku i rannsékninni.

Spurningalistinn var pdstsendur 23. jandar 2007 dsamt kynningarbréfi og frimerktu
umslagi til 50 kvenna & pjénustusvaedi Heilsugaeslunnar i Fjardabyggd. | kynningarbréfinu var
ad finna upplysingar um tilgang rannséknarinnar og hugsanlegan avinning af henni. Einnig
kom par fram ad hvorki n6fn peirra né kennitélur keemu fram vid Urvinnslu upplysinganna og
pvi engin leid ad rekja svorin til peirra. Ad lokum var fyrirfram pakkad fyrir patttoku og skyrt

fra pvi ad 6llum gdgnum yrdi eytt vid lok rannsdknarinnar.

1.5 Skilgreining meginhugtaka

Andleg lidan: Er upplifun einstaklingsins & eigin tilfinningum og lidan (skilgreining
rannsakenda).

bunglyndi: Samkvaemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHO, 2006) er punglyndi
algengur gedsjukdémur sem lysir sér i pungri lund og depurd, lélegu sjalfsmati, svartsyni,
vonleysi, ahugaleysi, sektarkennd, preytu, lystarleysi, svefntruflunum og skorti 4 einbeitingu.

Punglyndi getur verid timabundid eda langvinnt og getur leitt til sjalfsvigs.
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Pjonustusvaedi Heilsugaeslunnar i Fjardabyggd: Heilbrigdisstofnun Austurlands hefur
umsjon med allri heilbrigdispjonustu i Fjardabyggd sem telur Mjdafjord, Neskaupstad,
Eskifjord, Reydarfjord, Faskrudsfjord og Stodvarfjord. Fjoroungssjukrahus Austurlands er
stadsett & Neskaupsstad og Heilsugaeslustodvar eru a Eskifirdi, Faskradsfirdi, Reydarfirdi og
Stédvarfirdi samkveemt fjardabyggd.is.

Medferdarurraedi: Eru paer lausnir og medferdir sem notadar eru til ad baeta andlega

lidan og draga ur punglyndi (skilgreining rannsakenda).

1.6 Forsendur rannséknarinnar

Rannsékn Astu Tryggvadéttur o.fl. (2002) syndi ad andleg vanlidan var ekki einungis
algengust a aldrinum 21-30 dra medal vestfirska kvenna heldur var évenju stér hluti, eda
16,4%, med einkenni andlegrar vanlidunar og fékk 9 stig eda fleiri a Edinborgarkvardanum.
pzer konur sem fengu 12 stig eda fleiri voru flestar 21-30 4ra sem bendir til alvarlegrar
andlegrar vanliGunar. Frambod a sérfreediadstod vegna andlegra vandamal var ekki til stadar
i heimabyggd patttakenda peirra. Engar sambeerilegar rannséknir 8 andlegri lidan kvenna
hafa verid gerdar & islandi svo ad héfundar viti til.

Rannsakendum pykir liklegt ad andleg vanlidan sé jafn algeng medal austfirskra kvenna
og annarra og sambzerileg andlegri lidan vestfirskra kvenna i aldurshépnum 19-30 éara. Einnig
telja rannsakendur ad pad skorti a fullnaegjandi pjonustu fyrir pa sem strida vid andlega
vanlidan i Fjardabyggd par sem engin sérfreedipjénusta er par i bodi.

pad er von hofunda ad rannséknin varpi ljési @ andlega lidan kvenna 4 pjonustusvaedi
Heilsugaeslunnar i Fjardabyggd, hverjar orsakir andlegrar vanlidunar peirra eru, hvada
Urraedum paer beita og telji sig hafa porf fyrir. Nidurstédur rannséknarinnar gaetu ordid til

pess ad frambod a4 sérfreediadstod a svidi gedheilbrigdis myndi aukast i byggdarlaginu.


http://www.hsa.is/
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1.7 Uppbygging rannsoknarskyrslu

Rannséknarskyrslunni er skipt nidur i 5 meginkafla. [ pessum fyrsta kafla héfum vié
fjallad um bakgrunn rannséknarinnar og tilgang. [ kafla tvo er freedileg umfjéllun um
rannséknarefnid og i pridja kafla er adferdafraedi rannsdknarinnar gerd skil. Nidurstodur
rannséknarinnar eru kynntar i fjérda kafla og rannséknarspurningunum svarad. | fimmta
kafla eru umraedur um nidurstédur par sem hofundar tulka paer og bera saman vid
fraedilegan bakgrunn. Loks er reett um takmarkanir rannséknarinnar og notagildi og gerdar

tillogur ad framtidarrannsdknum sama efnis.

1.8 Samantekt

Gedsjukddmar og raskanir eru medal algengustu heilsufarsvandamala & islandi og adal
orsok lifsgeedaskerdingar. Orsakir punglyndis eiga sér ymist liffreedilegar eda sdlraenar raetur
en konur eru liklegri til ad fa punglyndi en karlar.

[ pessari rannsokn er kdnnud andleg lidan kvenna 4 pjénustusvaedi Heilsugaeslunnar i
Fjardabyggd, astaedurnar ad baki andlegri vanlidan peirra og hvad peer gera til ad medhondla
hana. Loks er grennslast fyrir um hvada pjonustu konunum pykir vanta i sina heimabyggd

fyrir pa sem strida vid andlega vanheilsu.
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KAFLI 2

Fraedileg umfjollun
[ kaflanum eru kynntar nidurstédur heimildaleitar ur békum, timaritum, rafrenum
gagnasofnum og timaritum. Notast var vid ymis gagnaséfn svo sem ProQuest Medical
Library, MEDLINE, CINAHL, Blackwell-Synergy, ScienceDirect og Hvar.is. Almenn umfjéllun er
um andlega lidan, punglyndi og punglyndi hjé konum. Reett er um tegundir punglyndis,
orsakir og dhaettupaetti og pau urraedi sem notud eru vid medhdndlun pess. Greint er frd
rannsoknum sem gerdar hafa verid d punglyndi kvenna og peim pdttum sem studla ad pvi ad

konur eru tvisvar sinnum liklegri til ad veikjast af punglyndi en karlar.

2.1 Andleg lidan og heilbrigdi

Skaplyndi hefur, auk gedhrifa, ahrif a tilfinningar, hugsanir, hegdun og likamlega peetti i
mismiklum maeli (Eirikur Orn Arnarson, 1993; Hansell og Damour, 2005). Hegdun parf ekki ad
endurspegla lidan eda lidan hegdun enda naegja hvorki edlileg hegdun né vellidan til ad skyra
andlegt heilbrigdi en virdist pratt fyrir pad mjog almennur meelikvardi a pad (Gylfi
Asmundsson, 1993).

Miklu mali skiptir fyrir andlegt heilbrigdi ad einstaklingurinn sé baedi viljugur og feer um
ad laga sig ad adstaedum par sem heilbrigd lifsvidhorf rikja. [ dag er 16gd ahersla 4 ad andlegt
heilbrigdi einstaklingsins byggist a pvi ad hann sé sjalfsteedur og 6hadur, virkur og skapandi
ahrifavaldur & umhverfi sitt en ekki praell pess (Gylfi Asmundsson, 1993; Stuart og Laraia,
2005).

Hver einstaklingur berst fyrir sjalfstadi sinu og sjalfskennd en um leid fyrir sameiningu
vid adrar manneskjur. Hja andlega heilbrigdum einstaklingi na hans bestu eiginleikar og

hafileikar ad njota sin pratt fyrir pessa togstreitu. Um petta hafa dlikir freedimenn & bord vid
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Otto Rank, Carl Rogers og Abraham Maslow, Erich Fromm og fleiri verid sammala (Gylfi
Asmundsson, 1993). Erfitt er b6 ad dkveda nakvamlega hvar skilin eru eda hver
stigsmunurinn er milli heilbrigds andlegs dstands og pess sem telst éheilbrigt, ekki sist i ljési
pess ad enginn getur talist fullkomlega heilbrigdur. Andlegt dstand eda hegdun sem alitin er
oedlileg eda sjukleg i einu menningarsamfélagi er alitin edlileg eda vidurkennd i 6dru (Gylfi

Asmundsson, 1993; Hansell og Damour, 2005).

2.2 Andleg vanlidan og punglyndi

Ytri kringumstaedur, atburdir, ord og framkoma hafa ahrif a skaplyndi. Hja heilbrigdum
einstaklingum er talad um ad gedhrifin séu hlutlaus ef pau eru edlileg en pad geta komid
truflanir i edli pessara fyrirbaera og stjorn sem geta valdid andlegri vanlidan (Gelder, 2000;
Hansell og Damour, 2005; Témas Zoéga og Gisli borsteinsson, 1993).

Depurd er edlileg og videigandi tilfinning félks pegar pad faest vid streituvaldandi
lifsatvik eins og missi og sorg. Oft fylgir pung lund, tap a orku, svolitill kvidi, sleemur svefn og
almennur lasleiki (Gelder o.fl., 2005; Stuart & Laraia, 2005; Tomas Zoéga og Gisli
Porsteinsson, 1993).

pegar einstaklingur upplifir mikla 6hamingju og tilfinningar eins og langvarandi
dapurleika sem ytri adstadur, svo sem alvarleg veikindi, gefa ekki einar og sér tilefni til er
talad um ad hann pjaist af punglyndi (APA, 2000; Eirikur Arnarson, 1993; Gelder o.fl., 2005;
Hansell og Damour, 2005; Stuart og Laraia, 2005).

Lysingar & pungri lund sem sjuklegu andlegu astandi ma rekja aftur til daga Simera og
Egypta allt ad 2600 arum fyrir Krist. Pad var svo griski leeknirinn Hippocrates sem gaf sliku
astandi nafnid melancholia (punglyndi) kringum &rid 400 fyrir Krists. A 19 6ld adgreindi Emil

Kraepelin timabundnar gedraskanir, sem koma og fara, fra gedklofa og kalladi peer
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lyndisraskanir. Karl Leonhard hélt afram starfi Kraepelin arid 1957 pegar hann adgreindi
einskauta lyndisraskanir fra tviskauta (Hansell og Damour, 2005). Einskauta punglyndi getur
komid fram hvenaer sem er avinnar en algengast er ad bera fari a pvi undir pritugt. Um pad
bil helmingur peirra sem neer sér alveg eftir punglyndiskast faer annad kast fyrr eda sidar a
a@vinni og um pad bil fjérdungur feer endurtekin kost (APA, 2000; Stuart og Laraia, 2005).
Samkvaemt rannséknum Noble, 2005, og skyrslu WHO (2000) um gedheilsu kvenna
upplifdu 21,3% kvenna punglyndi a avinni eda 12.9% allra kvenna arlega sbr. WHO (2000).
Rannsékn Angst o.fl. (2002) syndi ad @ 6 manudum upplifdu 22,4% kvenna punglyndi og
13,9% karla en adeins 12.89% kvennanna leitadi sér medferdar og 6,42% karlanna.
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (2006) taldi ad arid 2006 pjadust um 121 milljén
manns af punglyndi i heiminum. Nutima freediménnum og rannséknum peirra ber saman um
ad i dag sé einskauta punglyndi lang algengasta gedrdskunin i heiminum og um leid helsta
orsok ororku (APA, 2000; Gelder o.fl., 2005; Hansell og Damour, 2005; Stuart og Laraia, 2005;
WHO, 2000; WHO, 2006). Samkveemt rannséknum Sigurdar Thorlacius, Sigurjén
Stefanssonar og Stefans Olafssonar (2007) voru gedraskanir 6nnur tveggja algengustu orsaka

ororku & islandi i arslok 2005.

2.3 Flokkun punglyndisraskana

Einskauta punglyndi (clinical depression) er greint af samsafni einkenna sem tengjast
pungu skapi, nidurdrepandi hugsunum og liffraedilegum einkennum i alvarlegri tilfellum
(Gelder o.fl., 2005). Oft eru einkenni punglyndis 6ljés par sem sjuklingurinn er jafnvel
brosmildur og neitar andlegri vanlidan (APA, 2000; Gelder o.fl., 2005; WHO, 2006). Greining

pbunglyndis krefst pvi vandlegrar leitar ad einkennum pess, sérstaklega hvort einstaklingurinn
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upplifir skort @ anaegju i lifi sinu, hafi svefntruflanir, daegursveiflur skaplyndis og svartsynt
vidhorf til framtidar (Gelder o.fl., 2005).

ICD-10 er alpjédlegt tolfraedilegt kerfi Alpjédaheilbrigdismalastofnunar, til pess gert ad
gera kleifan samanburd & alpjédlegum grundvelli i s6fnun, vinnslu, flokkun og kynningu a
tolfraedi sjukdéma og tengdra heilsufarsvandamala (WHO, 2006). DSM-IV er bandariskt
flokkunar- og greiningakerfi gedsjukdéma parlendra gedlaekna (APA, 2000). Flokkunarkerfin
eru mjog sambezerileg pott ordalag sé dlikt en pau flokka lyndisraskanir, par @ medal
bunglyndi, eftir mynstri skapsveifla vibkomandi, edli og alvarleika, orsokum og tegundum.
Kerfin henta vel til ad lysa lyndisréskunum kerfisbundid sem og til adgreiningar a til deemis
arstidabundnu punglyndi og punglyndi sem virdist stafa af liffraedilegum orsékum eda
fikniefnaneyslu (Gelder o.fl., 2005; WHO, 2006).

Til eru nokkrar tegundir einskauta punglyndisraskana. Ohefdbundid punglyndi er
algengasta tegundin, margir pjast af geddeyfd og til er arstidabundid punglyndi og
faedingarpunglyndi. Punglyndi kemur fram i mis djupum gedleegdum (depressed mood) sem
koma i kdstum (depressive episode) og geddeyfd (dysthymia) sem er langvinnari en ekki eins
alvarleg gerd punglyndis (APA, 2000; WHO, 2006).

ICD-10 flokkar ekki alvarlegt, djupt punglyndi (melancholic) sérstaklega en greinir &
milli punglyndis an gedrofs og med gedrofseinkennum (psychotic) 6fugt vid DSM-1V (APA,

2000; Gelder o.fl., 2005; WHO, 2006).

2.3.1 Einkenni punglyndis og mismunandi gedlaegdir
Einkenni punglyndiskasta eru fyrst og fremst laekkad gedslag en einnig skortur @ ahuga,
frumkvaedi og framtaki, sektarkennd og litilsvirding gagnvart sjalfum sér og minnkud haefni til

ad njoéta lifsins. bunglyndir fast vid depurd eda témleika, preytu, eirdarleysi, vonleysi og
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svartsyni daglega og minnkandi kynhvot. ba skortir einbeitingu, hafa pverrandi orku og
svefntruflanir, sofa oftast litid og eru arrisulir en geta haft aukna svefnporf. beir eru
lystarlausir og tapa pyngd en geta lika haft aukna matarlyst. beir eru spenntir, bregdast ekki
vid adstaedum og hafa litlar skapsveiflur fra degi til dags en lidunin er po oft verst &
morgnana (APA, 2000; WHO, 2006).

[ hefdbundnum punglyndiskdstum, burtséd fra alvarleika peirra og hvort heldur pau
proudust 8 dogum eda manudum eru greiningarskilmerkin pau sému. Einstaklingur parf ad
hafa haft fimm einkenni & svidum tilfinninga, hugsana, hvata og hegdunar eda likama i tveer
vikur ad lagmarki (APA, 2000; Gelder o.fl., 2005; WHO, 2006).

Gedlzaegdir flokkast eftir alvarleika einkenna peirra i vaegar, medaldjupar eda djupar
gedlaegdir sem ymist geta verid stakar eda endurteknar. Gedlaegdirnar geta varad fra tveimur
vikum upp i sex manudi og allt ad tvo ar ef ekkert er ad gert og flokkast pa sem langvinnt
(chronic) punglyndi.

Einstaklingur i veegri gedlaegd hefur tvo eda prju stédug einkenni og upplifir vanlidan
sem kemur p6 ad likindum ekki nidur a daglegu lifi hans. Kvidi, faelni og prahyggja geta komid
fram og einkenni eru stundum verri & kvoldin (APA, 2000; Gelder o.fl., 2005; WHO, 2006).

[ medaldjupri gedlaegd hefur vidkomandi venjulega fjdgur eda fleiri einkenni
pbunglyndis og 4 i talsverdum vandradum med ad sinna athéfnum daglegs lifs. Borid getur &
arattum og sjalfsskynjun jafnvel breyst, pa med tilfinningu um tap a persénuleika (APA, 2000;
WHO, 2006).

[ djupri gedlaegd hefur vidkomandi nokkur punglyndiseinkenni sem rista mjég djupt,
venjulega lagt sjalfsmat og hugmyndir um ad vera einskis virdi asamt sektarkennd. Einkennin

verda gedvefraen, koma fram i likamlegum einkennum, auk pess sem sjalfsvigshugsanir og
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hegdun er algeng. b4 geta djupar gedlaegdir prdast i gedrof, heftingu og stjarfa (APA, 2000;
Gelder o.fl., 2005; WHO, 2006).

Gedrofseinkenni koma medal annars fram i persénuleikabreytingum, ranghugmyndum,
adsoknarkennd og skyntruflunum svo sem ofheyrnum og jafnvel ofsjonum. Hefting
einkennist af heegum hreyfingum og getur proast i stjarfa sem er heettulegasta stig
bunglyndis. bad er afar sjaldgaeft nd ordid en pad felur i sér naer algera vanvirkni par sem
einstaklingarnir geta ekki naerst sjalfir, varla kyngt eda hreyft sig (APA, 2000; Gelder o.fl.,

2005; WHO, 2006).

2.3.2 Ohefdbundid punglyndi

Ohefdbundid punglyndi var, pratt fyrir nafngiftina, algengasta tegund punglyndis (APA,
2000). Angst o.fl. (2006) toldu ad 6hefdbundid punglyndi skyrdi ad miklu leyti kynjamuninn a
algengi punglyndis par sem mun fleiri konur virdast veikjast af pvi en karlar og s6gdu
visbendingar um ad pessi tegund veeri arfgeng.

Vanvirkni er mun meiri en i 6drum tegundum en pessi tegund kemur gjarna fram a
unglingsaldri. Einkenni dhefdbundins punglyndis eru ad nokkru pau sému og hefdbundins en
greiningarskilmerki pess eru ad auki prju eftirtalinna einkenna: aukinn svefn, ofat og
byngdaraukning vegna aukinnar I6ngunar i kolvetni, pyngslatilfinning i tlimum, orkuleysi
eda vidkvaemni fyrir hofnun og loks getur sjuklingum 1idid betur timabundid i kjoIfar

jakveedra lifsatvika (Angst o.fl., 2002; APA, 2000).

2.3.3 Arstidabundid punglyndi
Arstidabundnu punglyndi (Seasonal affective disorder, SAD) var lyst og pad skilgreint af

Norman Rosenthal og félogum arid 1984. Undir arstidarbundid punglyndi fellur hvort tveggja
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sumarpunglyndi og skammdegispunglyndi, en pad sidarnefnda er algengara form. bad gildir
um badar tegundir arstidabundins punglyndis ad pess fer yfirleitt ekki ad geeta fyrren
britugsaldri og virdist vera mun algengara hja konum en kérlum (Rosenthal, 1993; Sher,
2002).

Skammdegispunglyndi kemur fram a vetrarmanudum en pad lysir sér sem gedlaego er
hefst pegar daginn tekur ad stytta og lykur pegar daginn lengir & vorin. Einkennin geta ord6id
mjog alvarleg og hamlad edlilegri virkni folks (Pjrek o.fl., 2007; Lurie, Gawinski, Pierce og
Rousseau, 2006) en pau eru morg pau sdmu og vid adrar tegundir punglyndis. Auk pess ber
mikid & aukinni svefnporf og I6ngun i faedu, sér i lagi kolvetni og pvi er algengt ad folk med
skammdegispunglyndi pyngist toluvert yfir vetrartimann (Volf og Passynkova, 2002).
Greiningarskilmerki eru einnig ad einkennin hafi endurtekid sig a.m.k. prisvar sinnum &
jafnmorgum arum (APA, 2000; Gelder o.fl., 2005; WHO, 2006).

Einstaklingar sem greinst hafa med arstidabundid punglyndi eiga flestir ndinn attingja

med somu tegund punglyndis (Lurie o.fl., 2006).

2.3.4 Faedingarpunglyndi

Skapbreytingar geta komid fram hja konum i kjolfar barnsburdar. Fyrsta ma nefna
feedingardepurd eda saengurkvennagrat (postpartum blues). Depurd pessi kemur fram &
fyrstu dogunum eftir faedingu hja um 70% maedra, naer hamarki a pridja til fjérda degi og
hverfur venjulega af sjalfsdddum innan nokkurra daga.

Helstu einkenni faedingardepurdar eru pirringur, skapsveiflur, dskyr hugsun og gratur
af litlu tilefni (Gelder o.fl., 2005). Feedingarpunglyndi (postpartum depression) kemur fram

hja um 10-14% kvenna a fyrstu premur manudum eftir faedingu (Kuehner, 2003; Gelder o.fl.,
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2005; Thome, 1999), einkenni pess eru alik peim sem koma fram i 68rum
punglyndisréskunum en preyta, pirringur og kvidi geta verid meira aberandi en pungt skap.

Sjaldgeefasta gedroskunin sem leggst a konur eftir faedingu er faedingarsturlun
(postpartum psychosis) en ein af hverjum 500 nybdkudum maedrum getur buist vid ad
veikjast af henni. Feedingarsturlun getur birst sem 6rad, gedroskun eda gedklofalikt dstand.
Hdn hefst nanast alltaf 4 fyrstu einni til tveimur vikunum eftir faedingu (Gelder o.fl., 2005;
Lowdermilk og Perry, 2004).

Rannsdéknir benda til pess ad konur sem upplifa alvarlegt faedingarpunglyndi hafa mjog
oft att vid punglyndi ad strida adur pott pad hafi ekki alltaf verid greint og medhondlad

(NIMH, 2005).

2.3.5 Geddeyfd

Geddeyfd kemur oft mjog snemma fram a aevinni, er mjog algeng og algengari medal
kvenna pegar komid er & fullordinsaldur. Einkenni geddeyfdar eru sambaerileg einkennum
vaegrar gedlaegdar en eru ymist stodug eda floktandi (APA, 2000; WHO, 2006).
Greiningarskilmerki geddeyfdar eru ad hafa haft punga lund mestan part dags, flesta daga
sidast lidin tvo ar a.m.k. an punglyndiskasta fyrstu tvo arin. Minnst parf ad hafa tvo af
eftirtéldum einkennum, lystarleysi eda ofat, svefnleysi eda ofsvefn, preytu eda orkuleysi, lagt
sjalfsmat, vonleysistilfinningu og einbeitingarleysi eda eiga i erfidleikum vié akvardanatoku.
Einstaklingar med geddeyfd geta fengid gedlaegdarkost (APA, 2006; Gelder o.fl., 2005; WHO,
2006).

Allar tegundir einskauta punglyndis an gedrofs eiga pad sameiginlegt ad breyting
verdur a atferli og félk verdur hlédraegt, feimid og viokveemt og félagsleg haefni minnkar,

sérlega i veikindakdstum. Persdnuleikinn er ébreyttur og félk gjarna talié fremur jakvaett og
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edlilegt en pad hefur po oftast verulega sjukdédmstilfinningu sem rekur pad oftast ad lokum

til laeknis (APA, 2000; Gelder o.fl., 2005; WHO, 2006).

2.4 Orsakir og dhaettupeettir punglyndis

pott visindamenn séu 3 eitt sattir um ad samverkandi orsakapeettir valdi punglyndi er
uppruni pess talinn af tvenns konar rétum (Témas Zoega og Gisli A. borsteinsson, 1993).
Annars vegar peim sem tengjast frekar ytri adstaedum (reactive) og hefur punglyndid pa
hugsanlega einhverja skyranlega umhverfispaetti sem ma t.d. rekja til barnzesku eda afalla.
Hins vegar er talad um punglyndi af innri eda liffreedilegum orsokum (endogen) og pé eru
skyringarnar ekki jafn augljésar en snua ad erfdum, bodefnum og horménum (Gelder o.fl.,
2005).

Ein adalorsok punglyndis af liffraedilegum rétum er talin stafa af afbrigdilegri
framleidslu a taugabodefnum 3 tilfinningasvaedum heilans. beirra 8 medal eru noradrenalin
og serdténin en rannséknir hafa synt ad punglyndir hafa 6edlilega litid magn annars eda
beggja pessara bodefna (Gelder o.fl., 2005; Stuart og Laria, 2005).

Margar rannsoknir 3 liffreedilegum pattum syna ad heerra hlutfall punglyndis hja
konum en korlum megi rekja til hormdna par sem konur & barneignaraldri eru i miklum
meirihluta punglyndra (Ohayon, 2007). Gorman (2006) greinir fra rannsdknum sem gerdar
hafa verid & algengi punglyndis i ymsum I6ndum og ber peim 6llum saman um ad pad hrjai
mun fleiri konur en karlmenn. Allar pessar rannsdéknir syndu ad fyrirtidaspenna, tidahvorf og
hormodnabreytingar vegna barnsburdar spiludu mikilvaegt hlutverk pegar kom ad punglyndi
peirra.

Punglyndisraskanir vir8ast oft tengjast umhverfispattum eins og fjarhagsvanda,

erfidleikum { hjonabandi eda atvinnu (Eirikur Orn Arnarson, 1993; Gelder o.fl., 2005; WHO,
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2000). Einnig likamlegum averkum, sjukdémum, sorg, alagi, of mikilli vinnu, atvinnuleysi eda
erfidleikum med hisnaedi en pessir paettir geta einnig haldid punglyndinu vid (Eirikur Orn
Arnarson, 1993; WHO, 2000). Loks eru afar sterk tengsl @ milli alvarlegra, nidurlaegjandi
adstaedna og atvika og punglyndis sbr. WHO (2000).

Rok eru fyrir pvi ad pad auki likurnar @ préun punglyndis eigi folk nokkur ung bérn, bui
vid fateekt eda sleemar félagslegar adstaedur, fai ekki studning i hjonabandi eda ef konur eiga
ekki trunadarvin. Svo virdist einnig vera sem sleem reynsla i fortid geri konur enn vidkvaemari
fyrir punglyndi og ad streitutengd atvik dragi einkennin fram (Gelder o.fl., 2005; Honkalampi
o.fl., 2005).

Adrar astaedur fyrir punglyndi ma rekja til atraskana, p.e. megrunar og
offituvandamala. Atraskanir eru alvarlegir gedsjikdémar sem hrja fyrst og fremst ungar
konur og virdast peer vera ad aukast mikid i hinum vestraena heimi. bunglyndi er algengasti
fylgikvilli atraskana og hafa rannséknir synt punglyndi hja allt ad 80% peirra sem leita
medferdar. Samband atraskana vid punglyndi er flékid og getur verid bein afleiding sveltis i
gegnum liffreedilega ferla vegna éjafnvaegis i hormdnakerfi og taugabodefnum (Sigurlaug
Maria Jonsdéttir og Gudlaug borsteinsdéttir, 2006).

Loks hafa rannsoknir synt ad peir einstaklingar sem glima vid langvinna og alvarlega
sjukdéma, eru i miklum dhaettuhdp hvad vardar punglyndi (Cassano og Fava, 2002).
Punglyndi er fylgikvilli sem allt ad pridjungur einstaklinga sem greinast med alvarlega
sjukddéma feer og neer fjéréungur préar med sér alvarlegt punglyndi (Taylor, 2003).
Samkvaemt Cassano og Fava (2002) er edlilegt ad finna fyrir punglyndi eftir bradaastandio

sem fylgir greiningu alvarlegs sjukdéms.
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2.4.1 Ahrif kyns og aldurs é préun punglyndis

Rannsoknir hafa synt fram a ad likurnar 4 ad fa punglyndi einhvern timann a lifsleidinni
eru naestum tvofalt meiri hja konum en kérlum, p.e. allt ad 21,3% hja konum (Noble, 2005;
WHO, 2000) en um 13% hja korlum sbr. Noble (2005). betta hlutfall virdist alltaf eins, 6had
kynpaetti, pjédlegum uppruna eda efnahagslegri stodu. Samkvaemt skyrslu WHO, 2000, um
gedheilsu kvenna fengu 12.9% allra kvenna punglyndiskast arlega.

[ rannsékn Astu Tryggvadéttur o.fl. ( 2002) kom fram ad évenju stér hluti vestfirskra
kvenna var med alvarleg einkenni andlegrar vanlidunar. Konum 4 aldrinum 21-30 &ra leid
verst og um helmingur peirra var med mjog alvarleg einkenni punglyndis.

Samkvaemt Kessler (2003) eru konur a@ barneignaraldri liklegastar til ad veikjast af
bunglyndi, tidni pess er haest hja konum 4 aldrinum 25-44 ara. Tilhneigingin hefur verid su ad
bunglyndi kemur fyrr fram hja hverri kynsl6d undanfarna aratugi og pydir pad ad fleiri konur
munu veikjast af punglyndi a peim arum sem paer ganga med og ala upp born (Kessler,
2003).

Stalkur fara fram ar drengjum hvad vardar tidni punglyndis & kynproskaaldrinum og
hinu deemigerda kynjahlutfalli er nad a aldrinum 15-18 ara. bad er po ekki alitid ad
kynhormdnarnir einir sér valdi pessu heldur samspil peirra vid andlega og salfélagslega st6du
taningsstulkna (Kuehner, 2003). bessi kynjatengdi munur sast 8 bornum i rannsékn Patten,
Wang, Williams, Currie o.fl. (2006) fra 12 ara aldri og ber saman vid fraedirit Hansell og
Damour (2005).

Ymis svid i lifi kvenna eru likleg til ad spila hlutverk pegar kemur ad préun punglyndis
og mdrgum rannséknum er zetlad ad varpa ljési & pau. [ fyrsta lagi eru liffreedilegir peettir 4
bord vid tidahring kvenna, medgdngu, timabilid eftir faedingu, 6frjdsemi og tidahvorf. bessir

atburdir valda breytingum & skapi sem hja sumum konum fela i sér punglyndi (NIMH, 2005).
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Rannsoknir hafa synt ad hormadnar hafa ahrif @ pa lifefnafraedi heilans sem stjérnar
tilfinningum og skaplyndi (Studd og Panay, 2004). | 63ru lagi ma nefna félagslega peetti en
konur eru liklegri til ad verda fyrir hvers konar kdgun og misnotkun auk pess er félagsleg
stada peirra er gjarnan bdgbornari en karla, konur glima oftar vid hlutverkastreitu, fataekt og
valdaleysi (Hansell og Damour, 2005; Kuehner, 2003). Ad lokum eru persénutengdir paettir
hja konum eins og kvidi, litid sjalfstraust og innhverfir varnarhaettir gegn pungri lund en allt
hefur petta neikvaed ahrif 4 andlega lidan peirra (Hansell og Damour, 2005; Kuehner, 2005).

Mismunandi sdlraenir eiginleikar karla og kvenna snuast medal annars um val a
varnarhattum (Hansell og Damour, 2005; Noble, 2005; Sourander og Helsteld, 2005).
Innhverfir varnarhaettir hafa lengi verid tengdir punglyndi en peir voru mun algengari hja
konum en koérlum i rannséknum Sourander og Helstela (2005) og Noble (2005). Slikir
varnarhaettir felast i ad hugsa um tilfinningar og kenna sér um ymis vandamal frekar en
umbhverfinu, konurnar tja sig hvorki opinskatt um vandamalin né fa utrds i hegéun(Hansell og
Damour, 2005; Noble, 2005; Sourander og Helsteld, 2005). Konur hugsa um hversu leidar og
ahugalausar paer eru, hverjar séu asteedurnar fyrir pessari lidan og hafa ahyggjur af
afleidingum hennar. bessar endurteknu hugsanir lengja timann sem hid punga skap varir og
auka vanlidunina (McBride og Bagby, 2006) og samkvamt rannsokn Lavender og Watkins
(2004) minnkudu peer getu einstaklingsins til ad imynda sér jdkvada hluti framtid i sinni.
Stodugar hugsanir af pessari gerd geta vidhaldid alaginu i lifi kvenna vegna pess ad peer
draga ur ahugahvot, akvedni og getu til lausnar 4 vandamalum og koma pannig i veg fyrir ad
konurnar breyti streituvaldandi adstaedum sinum, s.s. éfullnaegjandi hjénabandi eda
d6sanngjornu vinnudlagi innan heimilis (Nolen-Hoeksema og Grayson, 1999).

Karlmenn eru hins vegar liklegri til ad nota hugardreifingu pegar peim lidur illa en hudn

felur i sér ad taka sér eitthvad fyrir hendur sem faer einstaklinginn til ad hugsa um eitthvad
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annad en eigin ahyggjur og vanlidan. Hugardreifing getur dregid Ur vanlidan og stytt pann
tima sem einstaklingnum lidur illa (McBride og Bagby, 2006).
2.4.1.1  Frjésemi og pungun kvenna.

Ofrjésemi er alvarlegt laeknisfraedilegt vandamal sem hrjair um 10% einstaklinga a
barneignaraldri. HUn er streituvaldandi pattur sem m.a. hefur ahrif a sjalfstraust, samband
vid maka, fjolskyldu og vini auk starfsframa. Konur er pjast af frjosemivanda pjast gjarnan af
miklum kvida og depurd poétt 6ljést sé hvort pad studli ad aukinni tidni punglyndis
(Lowdermilk og Perry, 2004). Rannsokn Verhaak, Smeenk, Minnen, Kremer og Kraaimaat
(2005) benti po til pess ad misheppnud medferd vid 6frjésemi, s.s. glasafrjévgun, geti aukid
bzaedi punglyndi og kvida hja konunni, jafnvel manudum eftir tilraunina. Perséonuleiki
kvennanna, pyding 6frjéseminnar fyrir pzer og félagslegur studningur skipti parna miklu mali.

Hja um 6% kvenna verdur punglyndis fyrst vart 4 medgodngu og getur pad komid fram
strax a fyrsta pridjungi (trimester) medgongunnar (Lowdermilk og Perry, 2004). Gedraskanir
eru algengari 4 fyrsta og sidasta pridjungi medgoéngu en & 68rum pridjungi. Ovelkomnar
punganir valda gjarnan kvida og punglyndi a fyrsta pridjungnum en 3 peim pridja getur
konan fundid fyrir étta vegna yfirvofandi faedingar eda hraedslu um ad eitthvad sé ad 6faedda
barninu (Gelder o.fl., 2005).

2.4.1.2 Tidahringurinn og fyrirti@aspenna.

Margar konur upplifa breytingar a lidan og hegdun i tengslum vid tidahring sinn. bpott
orsakir pessara breytinga séu ekki ad fullu ljésar eru paer af mérgum fraediménnum taldar
stafa af ahrifum hinna reglubundnu sveifla 4 estrégeni, prégesterdni og 6drum
kynhorménum 3 pa lifefnafraedilegu starfsemi heilans sem hefur ad gera med
punglyndistengdar raskanir. Par ma medal annars nefna taugabodefnin serétdnin, GABA,

endorfin og noradrenalin (Studd og Panay, 2004).
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Samkvaemt rannséknum fa 30-80% kvenna nogu alvarleg einkenni til ad uppfylla
greiningarskilyrdi fyrirtidaspennu. Einkennin koma fram a timabilinu frd pvi ad egglos verdur
og par til blaedingar byrja og konan er ordin einkennalaus ad nyju innan nokkurra daga fra
upphafi blaedinga. Likamleg einkenni eru m.a. vékvaséfnun, hofudverkur, bakverkir og
preyta. Breytingar a lidan og hegdun eru t.d. punglyndi, gratkost, pirringur, kvidakost og
einbeitingarskortur. Aukin matarlyst, atkost og I6ngun i seeta eda salta feedu eru einnig pekkt
einkenni. (Gelder o.fl., 2005; NIMH, 2005).

Hja um 2-10% kvenna eru einkenni fyrirtidaspennu svo alvarleg ad pau hafa mjog
truflandi ahrif a daglegt lif peirra (Lowdermilk og Perry, 2004). Nylegar samantektargreinar
hafa synt ad 30-70% pessara kvenna munu um avina greinast med alvarlega gedlaegd (Kim,
Gyulai, Freeman, Morrison, Baldassano og Dube, 2003).

Mikill meirihluti kvenna & barneignaraldri hefur notad getnadarvarnartoflur um lengri
eda styttri tima. Joffe, Cohen og Harlow (2003) komust ad peirri nidurst6du ad um 16%
kvenna er notudu getnadarvarnartoflur fundu fyrir pvi ad notkunin hefdi neikvaed ahrif a
skap peirra fyrir tidir og voru liklegust hja peim sem h6féu s6gu um punglyndi.

2.4.1.3  bunglyndi eftir faedingu.

Ahaettupaettir vardandi snemmkomid faedingarpunglyndi eru saga um gedraenar
raskanir, p. 8. m. feedingarpunglyndi, alvarleg fyrirtiGarspenna og skapgerdarbreytingar a
sidasta pridjungi medgongu (Bloch, Rotenberg, Koren og Klein, 2006). Ekki hefur verié hefd
fyrir pvi ad lita a fedingardepurd sem alvarlegt fyrirbaeri en rannsékn Henshaw, Foreman og
Cox (2004) leiddi i ljos ad hvort tveggja alvarleg feedingardepurd og fyrri saga um punglyndi
eru ahaettupeettir vardandi faedingarpunglyndi. Hvor dhaettupattur fyrir sig jok likurnar
teeplega prefalt. Feedingarpunglyndi peirra sem pjadust af alvarlegri faedingardepurd kom

fyrr eftir f2dinguna og vardi lengur. Samkvaemt rannsékn Thompson arid 2005 hafdi pad
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hvernig faeding barns fér fram ekki ahrif @ préun punglyndis i kjolfar hennar. Pad ad tilheyra
minnihlutahdpi og/eda hafa annad mdédurmal en talad er i pvi landi sem buid er i gerir konur
hins vegar utsettari fyrir pvi ad fa faedingarpunglyndi (Onozawa, Kumar, Adams, Doré og
Glover, 2003; Rubertsson, Wickberg, Gustavsson og Radestad, 2005).

Faeding barns hefur i for med sér margar askoranir fyrir médurina, svefnleysi,
brjéstagjof, breytingar 8 sambandi vid maka og adra vini og aettingja og i sumum tilvikum
félagslega einangrun. Mikilvaegasta salraena ferlid er pé myndun tengsla vid hid nyfadda
barn (Brockington, 2004). Rannsékn Thompson (2006) benti til pess ad maedur sem syna
einkenni punglyndis & fyrstu manudum eftir faadingu séu oliklegri til ad sinna
umonnunarverkum sem fela i sér virk samskipti vid barnid, s.s. brjéstagjof, ad leika vid barnid
eda lesa fyrir pad, og liklegra er ad bérn maedra med faedingarpunglyndi verdi fyrir
vaxtarskerdingu fyrsta arié (Thompson, 2004).

[ rannsékn Dennis og Ross (2005) voru skodud tengsl svefnmynsturs ungbarna, preytu
maedra og préun feedingarpunglyndis hja konum sem ekki syndu merki punglyndis viku eftir
faedingu. Nidurstodur hennar bentu til pess ad svefnmynstur ungbarna og preyta madra
peirra hefdi ahrif & préun nyrra punglyndiseinkenna hja maedrunum a timabilinu eftir
feedingu.

Su stimplun sem fylgir gedraenum vandamalum getur hindrad konur i ad fa hjalp vid
pbeim eftir faedingu. Margar konur eru ekki naegjanlega vel upplystar og geta ekki gert
greinarmun a faedingardepurd, faedingarpunglyndi og feedingarsturlun. bjédfélagid alitur
depurd eftir fdingu edlilega og konur lita gjarnan 4 alla depurd eftir faedingu sem
seengurkvennagratinn sem paer eru banar undir. beer gera sér ef til vill ekki grein fyrir

pbydingu pess ad einkennin séu langvarandi eda eru ekki tilbunar ad taka faeedingarpunglyndi
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til greina sem hugsanlegt vandamal, gjarnan vegna stimplunarinnar sem pvi fylgir (Logsdon,

Wisner og Pinto-Foltz, 2006).

2.4.2 Félagsleg stada

Félagsleg stada er skilgreind Ut frd menntun, atvinnu eda fjarhagsstodu,
hjuskaparstodu og barnafjolda (Hansell og Damour, 2005) og gedheilsa kvenna er samofin
bjodfélagslegri stodu peirra (WHO, 2000).

Léleg félagsleg stada svo sem litil menntun, atvinnuleysi, évidunandi atvinna, lagar
tekjur, fataekt og litill studningur maka eda annarra hefur verid tengt punglyndi. Auk pess
bad ad vera einstaett foreldri, sér i lagi med morg born og hafa litid akvardanavald. Allt er
betta algengara medal kvenna en karla i mérgum menningarheimum (Carlson o.fl, 2002;
Hansell og Damour, 2005; Kuehner, 2003; Ohayon, 2007).

Rannséknarnidurstodur McGuigan og Middlemiss (2005) syndu ad pvi meiri streitu sem
konur upplifdu i daglegu lifi pess fleiri punglyndiseinkenni hofdu paer. Einkennin voru mun
faerri ef paer toldu sig hafa mikinn studning innan fjolskyldunnar og tradu a ad paer heféu
ahrif 4 eigid lif.

Fateekar konur upplifdu oftar en adrar ad hafa ekki stjorn a lifsatvikum sem égnudu
tilveru peirra. Fataekt grof undan moguleikum peirra 4 ad uppfylla mikilveeg félagsleg
hlutverk og vidhalda eigin sidferdisviomidum samkvaemt nidurstodum Belle og Doucet
(2003). Hatt hlutfall punglyndis var medal kvenna a lagum launum, sérstaklega maedra med
ung born en allt ad fjordungur peirra var punglyndur (Belle og Doucet, 2003).
Rannsodknarnidurstodur Dearing, Taylor og McCartney (2004) syndu ad med auknum tekjum
dré ur punglyndi baedi milli hdpa kvenna og hja somu konu og ad fjarhagsleg velmegun hefdi

jakvaed ahrif a8 andlega lidan peirra.
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pott fataekt sé einn stédugasti orsakapattur punglyndis kvenna samkvamt rannsékn
Belle og Doucet (2003) spila fleiri peettir hlutverk i punglyndi fataekra svo peer telja frekari
rannsoékna porf til ad stadfesta ad fataekt beinlinis orsaki punglyndi. Pannig eru hjénabénd
oft undir miklu alagi vegna fjarhagsvanda sem veldur aukinni togstreitu, dregur ar studningi,
raekt og stodugleika i foreldrahlutverkinu svo tengslin milli foreldris og barna verda
vidkveemari. P4 eru einnig minni likur 8 ad lagstéttakonur geri eiginmenn sina ad
trunadarvinum en konur i midstétt, sérstaklega 8 medan bornin eru ung sem pydir enn minni
studning en ella (Belle og Doucet, 2003).

pegar skodud var tidni gedraskana hja madrum i mismunandi hjuskaparstodu kom i
ljés ad fraskildar maedur hofdu haerri tidni i samanburdi vid giftar maedur. Tidni gedraskana
beirra sem aldrei hofdu gifst var svipud og hja peim sem voru giftar 4 medan tidnin hja peim
sem attu i erfidleikum i hjénabandinu var haerri. bessar nidurstédur gafu visbendingu um ad
skilnadur og erfidleikar i hjonabandi gaetu aukid likur @ gedraenum kvillum (Cairney, Pevalin,
Wade, Veldhuizen og Arboleda-Florez, 2006; DeKlyen, Brooks-Gunn, McLanahan og Knab,
2006).

pétt vandamal i sambdndum evrdpska kvenna eigi augljésan patt i andlegri vanlidan
beirra samanber rannsdkn Angst o.fl. (2002) hefur hjénaband verndandi ahrif gegn punglyndi
hja konum i rannsdkn Patten o.fl. (2006) og Strohschein, McDonough, Monette og Shao
(2005). Samkveemt faraldsfraedilegri samantekt Kuehner (2003) er verndandi pattur
hjonabanda pé hddur menningarheimum og aldri hjona. Gaedi hjénabands getur haft
hindrandi ahrif & préun punglyndis. Sé skortur 8 nand og trinadi auk tidra rifrilda getur pad
studlad ad punglyndi hja konum. [ raun er tidni punglyndis haest hja 6hamingjusamlega

giftum konum (NIMH, 2005).
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| rannsékn Wildes, Harkness og Simons (2002) kom fram ad félagsleg tengsl eru ad
einhverju leyti sjalfstaedur ahaettupattur punglyndis og ad fjoldi vinasambanda segir fyrir um
pbréun punglyndis fremur en lifsatvik. Pannig virdist dndgur félagslegur studningur hafa sterkt

forspargildi um aukin einkenni punglyndis (Wildes o.fl., 2002).

2.4.3 Aféll, streituvaldandi dheettupaettir

Gedraen vandamal sem orsakast af ytri astaedum birtast pegar einstaklingar verda fyrir
einhverskonar &féllum (Témas Zoega og Gisli A. Porsteinsson,1993). Nakvaemlega med hvada
haetti petta gerist er ekki ljést, en po er vitad ad samspil liffreedilegs veikleika og
umhverfispatta & vid i mérgum tilvikum (Témas Zoega og Gisli A. borsteinsson, 1993; Gelder
o.fl., 2005).

Afoll eru margvisleg og vidbrogd folks vid peim eru afar breytileg en i sumum tilvikum
sjast augljoésar utleysandi orsakir sem geta hrundid af stad gedsveiflum (Gudfinnur P.
Sigurfinnsson og Kristinn Témasson, 2001). bad eru atburdir eins og alvarleg slys,
nattdruhamfarir, likamlegt og kynferdisleg ofbeldi, alvarleg vanraeksla barna, heimilisofbeldi,
fall & profi og stridsatok svo eitthvad sé nefnt. Oll pessi 4féll geta haft alvarleg ahrif 4 andlega
lidan, sérstaklega ef einstaklingurinn er veikur fyrir (Taylor, 2003) og Sternberg o.fl. (2006)
baeta vid ad born foreldra sem skildu voru mun liklegri til ad préa med sér punglyndi sidar &
lifsleidinni.

2.4.3.1 Ofbeldi: likamlegt, andlegt, kynferdislegt.

Aftur- og framsaejar ferilrannsdknir hafa synt ad hvers konar ofbeldi gegn bérnum og
fullordnum, hvort sem gerendur eru foreldrar eda makar, hefur neikvaed ahrif a gedheilsu
bolenda. Ahrifin birtast helst i punglyndi og afallastreituréskun (Hansell og Damour, 2005;

Koss, Bailey, Yuan, Herrera, Lichter, 2003).
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paettir sem taldir eru hafa sérstaklega mikil ahrif @ préun punglyndis eru héfnun,
skortur & hlyju (Penza, Heim og Nemeroff, 2003), gagnryni i uppvexti, aunnid bjargarleysi,
missir foreldra og ofvernd dn naergaetni (Gelder o.fl., 2005). Rannsdkn Teicher, Samson,
Polcari og McGreenery (2006) skaut enn frekari stodum undir pa kenningu ad vanraeksla a
bornum sé ahaettupattur punglyndis. Samkvaemt Teicher o.fl. (2006) og Sternberg o.fl. (2006)
voru peir einstaklingar sem buid hofdu vid einhvers konar ofbeldi sem bdrn marktaekt
bunglyndari en annad folk. Skipti pa ekki hofudmali hvort ofbeldid var likamlegt,
kynferdislegt eda andlegt eda hvort bérnin héfdu verid vitni ad heimilisofbeldi.

Ein af liklegum skyringum @& pvi ad punglyndi er algengara hja konum en kérlum er
kynferdisleg misnotkun en konur voru fimm sinnum liklegri til ad verda fyrir slikri misnotkun
heldur en karlar (Saewyc, Pettingell og Magee, 2003). Samkvaemt rannsékn Gladstone,
Parker, Mitchell, Malhi o.fl. (2004) 4 punglyndum konum vard kynferdislegt ofbeldi i
barnaesku til pess ad peer verda punglyndar mjog snemma & sevinni auk pess sem paer konur
eru liklegri til ad hafa reynt ad skada sjalfar sig og fremja sjalfsvig. Rannsékn Bailey og
McCloskey (2005) styrktu enn paer nidurstodur ad stulkur sem hafa verid kynferdislega
misnotadar i sesku séu oftar punglyndar pegar pezer eldast. Schreiber (2001) tekur undir med
Bailey og McCloskey ad paer h6fdu minna sjalfstraust auk pess sem ofbeldid hafdi ahrif &
hvernig peer sau sjalfar sig i framtidinni.

Rannséknarnidurstodur McGuigan og Middlemiss (2005) syndu ad punglyndi var
algengast medal kvenna sem upplifad hofou baedi kynferdislegt ofbeldi i sesku og
heimilisofbeldi & fullordinsaldri. Samanber Carlson, McNutt og Choi (2003) eru auknar likur &
ad konur sem badi mega pola likamlegt og kynferdislegt ofbeldi i barnaesku pjdist af

pbunglyndi og bui vid ofbeldi & fullordinsaldri.
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Fraedileg samantekt Koss, Bailey, Yuan, Herrera og Lichter (2003) syndi ad polendur
kynferdislegs ofbeldis i barnaesku eda 4 fullordinsaldri, karlar og konur, voru meira en tvisvar
sinnum liklegri til ad hafa alvarleg pbunglyndiseinkenni en adrir. Naudgun er eitt alvarlegasta
afall sem haegt er ad upplifa. Samkvaemt Koss og félégum hafdi han i for med sér baedi
langvinn og brad einkenni punglyndis, yfir helmingur kvennanna i rannsékn peirra var

haldinn lifstidarpunglyndi @ méti fjérdungi kvenna sem ekki voru polendur sliks ofbeldis.

2.4.4 Erfdir

Gerdar hafa verid margar rannséknir sem syna sterk tengsl 8 milli erfda og punglyndis.
Samkvaemt Stuart og Laria (2005) eru likurnar & pvi ad einstaklingur fai punglyndi einhvern
timann a avinni um 6%, en ef einstaklingurinn & nainn aettingja sem greindur hefur verid
med punglyndi haekkar su tala upp i allt ad 20%. Flestir peir sem rannsakad hafa tengsl erfda
og pbunglyndis eru sammala um ad um flokid erf6asamspil er ad raeda. Sjaldnast er haegt ad
finna einhvern einn akvedinn erfdapatt. Rannsakendur hafa rekid sig 4 ad i fjolskyldum par
sem er ad finna punglyndisraskanir eru einnig einstaklingar sem haldnir eru 66rum
gedsjukddmum, eru alkéhdlistar eda hafa framid sjalfsvig (Craddock, 2006).

[ rannsékn Nierenberg og félag (2007) kom i ljés ad naestum prisvar sinnum fleiri konur
heldur en karlar voru med fjolskylduségu um punglyndi. Einnig kom fram ad peir sem hafa
jakvaeda fjolskyldusdgu voru mun yngri begar punglyndid sagdi til sin. Erfdarannsdknir og pa
einkum samanburdur 4 eineggja og tvieggja tviburum hafa nu pegar leitt i ljos gildi erfda sem
orsakapattar (Gelder o.fl., 2005; Lurie o.fl, 2006). Ef eineggja tviburar hafa tilhneigingu til ad
verda punglyndir og annar tviburinn veikist mun hinn einnig veikjast i 65% tilvika.

Sambzerileg tala er 14% ef systkini eda tvieggja tviburar eiga i hlut (Gelder o.fl., 2005).
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pad gildir um flestar gedraskanir ad pad er ekki sjikdémurinn sjalfur sem erfist, heldur
tilhneigingin til ad veikjast (Gelder o.fl., 2005). Flestar rannséknirnar benda til pess ad
samspil umhverfis og erfda sé mjog mikilveegt (Stuart og Laria, 2005; Hamet og Tremblay,
2005; Craddock, 2006; Nierenberg o.fl., 2007). Allt ad 55% af erféafraedilegum paetti
pbunglyndis ma pd rekja til truflunar 8 taugabodefnunum serdténini og noradrenalini sbr.
Levinson (2006). Nyjustu rannsoknir @ kjarnsyrum (DNA) benda til pess ad
gedlaegdarerfdavisar gaetu skipt tugum (Gelder o.fl., 2005). Med frekari rannséknum i
framtidinni eiga eflaust eftir ad koma miklu ndnari atskyringar a tengslum punglyndis og
erfda sem mun ad likindum leida af sér persénulegri medferdir og betri forvarnir (Hamet og

Tremblay, 2005).

2.4.5 Arstidabundid punglyndi

Astaedur arstidabundins punglyndis eru ad einhverju leyti dpekktar, en flestar
rannsoéknir benda til pess ad pad tengist hormoéninu melaténini og taugbodefninu seretdnini
(Rosenthal, 1993; Sher, 2004). Likurnar & pvi ad fa skammdegispunglyndi eru allt ad 10%, en
félk & nordurhveli jardar er par i meirihluta (Lurie o.fl., 2006). Skammdegispunglyndi virdist
einnig tengjast magni dagsbirtu og par af leidandi peirri breiddargradu sem félk byr a.
Sambandid parna a milli er samt ekki svo einfalt og virdast sumar pjodir einfaldlega hafa
adlagast skammdeginu (Rosenthal, 1993). Til deemis hefur komid i ljés ad tidni
skammdegispunglyndis hja islendingum er évenju lag midad vid pad sem aetla maetti t fra
legu landsins.

[ rannsékn Andrésar Magnussonar, Jéhanns Axelssonar, Mikaels M. Karlssonar og
Hogna Oskarssonar (2000) kom f ljés ad arstidabundid punglyndi medal islendinga var ekki

nema 3,8%, sem er helmingi minna en aetla maetti midad vid breiddargradu landsins. bar



/

// Andleg lidan kvenna -28-

HASKOLINN
A AKUREYRI

kom einnig fram ad ekki er meira um punglyndi ad vetri til en @ sumrin sem ekki samramist
6drum rannsoknum.

Ekki er fullkomlega ljést hvernig birtumagn hefur ahrif a lidan en margir telja ad
skammdegispunglyndi tengist daegursveiflum (circadian rythms) hja félki eda melaténini, en
betta tvennt stjérnast ad einhverju leyti af birtu (Rosenthal,1993; Sher, 2004). A naeturnar
framleidir heilakongullinn (pineal gland) melaténin sem veldur syfju og slappleika en pegar
dagar gefur birtan heilakdnglinum merki um ad haetta framleidslunni svo félk vaknar
hressara og kraftmeira. Vandamalid er ad & dimmum vetrarmorgnum hverfa ahrif
melatdnins ekki Gr blédinu sem aftur veldur orkuleysi og preytu yfir daginn (Sher, 2004). A
sidustu arum hafa komid fram visbendingar um ad tengsl séu 4 milli veru i bjortu ljési og
framleidslu a serdtdnini. bar sem skortur @ seréténini getur valdid punglyndi og depurd
stydur pad kenninguna um ad skortur 4 ljdsi geti valdid dakvednu framtaksleysi i félki

(Rosenthal, 1993).

2.5 Medferdariurraedi vegna punglyndis

Medferdir vegna punglyndisraskana eru af ymsum toga en pad fer eftir alvarleika
einkenna hvort og hvada medferd er beitt (Stuart og Laraia, 2005; Témas Zoega og Gisli A.
Porsteinsson, 1993).

Til eru margar adferdir til pess ad fast vid misdjupar gedleegdir sem taka mislangan
tima og eru byggdar upp @ mismunandi mata (Stuart og Laraia, 2005). Sjukdémsgreining
skiptir verulegu mali fyrir rétta medferd, hvenzer 3 ad gefa geddeyfdarlyf, beita
samtalsmedferd eda leggja aherslu a breytingar a félagslegum adsteedum og eda likamlegu
heilsufari (Cassano og Fava, 2002). Hvada adferd, leid og nalgun er valin fer eftir menntun og

reynslu pess sem medferdinni stjérnar (Stuart og Laraia, 2005). Medferdarformid er alltaf
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valid med pad i huga hvort framkallandi paettir i umhverfi séu til stadar, hvada studning
einstaklingurinn hefur og hvort adrar gedraskanir séu til stadar (Stuart og Laraia, 2005;
Témas Zoega og Gisli A. borsteinsson, 1993). Loks geta 6skir einstaklinga, pungun og
brjéstagjof haft ahrif & val medferda (Cassano og Fava, 2002).

Medferdir gegn punglyndi beinast ymist ad einkennum eda orsdkum pess.
Liffreedilegar medferdir felast oftast i inntdku punglyndislyfja en oft er porf a salfreedilegri
adstod og félagslegum studningi. | morgum tilvikum faest bestur arangur med bléndu af
salfreedilegri adstod og lyfjum (Gelder o.fl., 2005).

Likamleg umhirda, styrking sjalfsmyndar og fraedsla er einnig mikilveegur hluti
medferdar (Stuart og Laraia, 2005), ekki sist i Ijési pess ad lifsvenjur punglyndra einstaklinga
eru oft éheilbrigdar p.e. reykingar, ofdrykkja og midur hollt faedi. ba er oft naudsynlegt ad
medhondla t.d. afengis- og nikoétinfikn eda veita naeringarmedferd samhlida
punglyndismedferd (Cassano og Fava, 2002).

[ megindlegri rannsékn Sherbourne o.fl. (2001) kom fram ad 35% kvenna sem eiga vid
andlega vanlidan a0 strida medhondli vandamal sitt sjalfar af hraedslu vid pa fordoma og

stimplun sem greiningu punglyndis fylgir.

2.5.1 Félagsleg og sdlfraedileg medferd

Félagsleg medferd felur i sér ad reynt er ad hafa ahrif 4 og breyta fjolskylduhégum,
husnaedi, atvinnu og fleiru i félagslegu umhverfi viokomandi (Gelder o.fl., 2005). Salfraedileg
adstod midar hins vegar ad pvi ad adlaga hugraen og hegdunarleg ferli ad streituvaldandi
lifsatvikum og veita tilfinningalegan studning (Stuart og Laraia, 2005; Témas Zoega og Gisli A.
Porsteinsson, 1993). Undir salfreedilega adstod flokkast atferlismedferd, hugraen

atferlismedferd, studningsmedferd, lausnamidud medferd, kreppumedferd, daleidsla,
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hépmedferd, hjonamedferd og fidlskyldumedferd svo eitthvad sé nefnt (Gelder o.fl., 2005;
Témas Zoega og Gisli A. Porsteinsson, 1993). begar salfreedimedferd er borin saman vid
sjalfkvaeeman bata eda lyfjamedferd, hefur hin verid afar gagnleg fyrir einstaklinga med
bunglyndi (Eirikur Orn Arnarson, 1993).

2.5.1.1  Hugraenar medferdir.

Hugraenni medferd er atlad ad hafa ahrif 4 skynjun, skilning og tulkun skjoélstaedings og
fer fram med vidraedum, sefjun eda daleidslu (Gelder o.fl., 2005; Hamilton og Dobson, 2002).

Atferlismedferdir nd yfir safn medferdarforma sem eru grundvollud 4 ndmi og
skilyrdingu. baer byggja 8 umbun og refsingu og gagnast best pegar um raedir vandamal sem
ekki eru mjog alvarleg. Hugraen atferlismedferd hefur akvedin medferdarmarkmid og einblint
er 4 vandamal vidkomandi (Stuart og Laria, 2005). Hugraenni atferlismedferd er stlad ad
vinna gegn 6paegilegum tilfinningum med pvi ad kenna annan hugsunarhatt (TGmas Zoega
og Gisli A. borsteinsson,1993; Hollon o.fl., 2005). HUn gengur Ut fra pvi ad hugsanir séu
undirrét pess hvernig okkur lidur og hvernig vid hegdum okkur. Ef okkur lidur illa eda
hegdum okkur & daeskilegan hatt er pvi mikilveegt ad skoda paer hugsanir sem liggja ad baki
og skipta peim ut fyrir adrar sem hafa betri afleidingar (What is Cognitive-Behavioral
Therapy?)

Prenns konar hugraenar medferdir eru algengastar gegn punglyndi og ein peirra er
kenning og medferd Beck’s. Han hefur pad fram yfir adrar hugraenar medferdir ad vera
sérsnidin ad medferd punglyndra (Beech, 2000). Sjalfshjalp er audveld med hugraenni
medferd Becks sem gerir krofur um ad skjélstaedingurinn sé virkur og hafi trd & hugsun sinni.
Medferdarformid er skyrt og einfalt i notkun og gefnar eru nakveemar lysingar & hvernig og

hvenzer eigi ad nota taeknina og hvernig skuli brugdist vid ef illa gengur (Beech, 2000).
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2.5.2 Liffredilegar medferdir

Liffreedilegar medferdir felast i ad hafa ahrif a likamlega starfsemi i peim tilgangi ad
leekna og breyta gedraenu astandi. Haegt er ad tala um tveer adferdir sem adallega eru
notadar nu a timum en pad eru lyfjamedferdir og ljosamedferdir (Gelder o.fl., 2005; Témas
Zoega og Gisli A. borsteinsson,1993). Samkvaemt Ohaeri (2006) eru lyfjamedferdir eda
rafleekningar naudsynlegar i alvarlegum punglyndiskostum.

2.5.2.1 Lyfjamedferdir.

Lyfjamedferdir hafa verid mikid notadar um nokkurra dratuga skeid til pess ad hjalpa
pbeim einstaklingum sem eiga vid alvarleg gedraen vandamal ad strida (Toémas Zoega og Gisli
A. borsteinsson, 1993). bunglyndislyf hafa bein ahrif & bodefni heilans og na ad likindum
arangri vegna ahrifa sinna til stillingar efnafreedilegra truflana sem valda punglyndi
(Greenstein, 2004). Einkenni um gedlaegd af innri orsékum auk mjog langvarandi eda
siendurtekinna punglyndiskasta eru visbendingar um gagnsemi lyfjamedferdar umfram adra
medferd (Ohaeri, 2006).

Tvenns konar punglyndislyf eru adallega notud nu til dags, prihringjalyf og SSRI lyf, sem
baedi hafa ahrif & virkni seréténins (Greenstein, 2004). Onnur lyf eru minna notud i dag, svo
sem MAO-hemijarar, SNRI Iyf, fjorhringlaga lyf og litiumsolt (Gelder o.fl., 2005; Greenstein,
2004).

2.5.2.2 Ljésamedferdir.

Su medferd sem skilar bestum arangri gegn arstidabundnu punglyndi eda
skammdegispunglyndi er ljdsamedferd (phototherapy). bessi medferd gengur ut a ad horft
er i bjart ljés i tiltekinn tima 4 dag (Eagles, 2006; Rosenthal, 1993). Arangur kemur fram & 1-2
vikum, en einkennin birtast aftur fljott ef medferd er haett. Stodug medferd er pvi

naudsynleg pann tima sem skammdegispunglyndid varir (Rosenthal, 1993). Eagles (2006)
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benti a ad gegn vaegu skammdegispunglyndi dugi utivist 3 medan dagsbirtu nytur og regluleg
hreyfing, en i alvarlegri tilfellum sé ahrifarikt ad beita ljosa-, lyfja- og samtalsmedferd
samtimis.

Samkvaemt rannsékn Lansdowne og Provost (1998) hefur pad jakveed ahrif 4 andlega
lidan skammdegispunglyndra ad gefa peim D> vitamin en pad er einmitt talid hafa bein ahrif
a likamsklukkuna og par med seréténin framleidslu.

Pa hafa ljdsamedferdir verid notadar med géddum arangri a venjulegt punglyndi,

atraskanir, fyrirtidaspennu og fleira (Eagles, 2006).

2.5.3 Hreyfing og heilsuraekt

Peim sem glima vid punglyndi er radlagt ad hreyfa sig reglulega pvi 6ll likamleg
areynsla baetir badi likamlega og andlega lidan strax eftir aefingar. Til lengri tima litid eykur
hreyfing tiltrd kvenna & sjalfar sig sem aftur eykur dnaegju peirra (Taylor, 2003). Rannsékn
Slaven og Lee (1997) syndi ad punglyndar konur sem stundudu reglubundna hreyfingu nddu
sambaerilegum arangri og paer sem nutu lyfjamedferdar og fengu sidur endurtekin
punglyndiskost.

Craft (2005) syndi fram & ad medalerfidar likamseaefingar voru géd studningsmedferd
fyrir konur @ punglyndislyfjum. Likamspjalfunin audveldadi konunum ad leida hugann ad
00ru og drd ur pvi ad peer dveldu vid hugsanir um pungt skap, pydingu pess og afleidingar.
Samkvaemt McBride og Bagby (2006) er hugardreifing likleg til ad stytta pann tima sem

einstaklingnum lidur illa og draga Ur vanlidaninni.
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2.6 Samantekt

Samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofnun 2006 pjadust 121 milljon manns af
bunglyndi sem gerdi pad ad algengustu gedréskun i heimi og um leid helstu orsdk érorku. A
bilinu 13-22% kvenna fa punglyndiskast a ari hverju. Algengasta tegund punglyndis er
6hefdbundid punglyndi en einnig er til arstidabundid punglyndi, feedingarpunglyndi og
langvinnt vaegt punglyndi.

Kynferdi eda pad ad vera kona virdist vera ahaettupattur punglyndis at af fyrir sig.
Erfdir og &foll, streituvaldandi lifsatvik og ofbeldi, hormdnastarfsemi, barneignir, skammdegi,
félagsleg stada, studningur og tengsl virdist allt dhrifavaldar 4 andlega lidan, sér i lagi kvenna.

Medferdir vegna punglyndisraskana eru af ymsum toga en pad fer eftir alvarleika
einkenna hvort og hvada medferd er beitt. | dag er fyrsta medferd vid punglyndi
lyfjamedferd en hugreenar medferdir og félagslegar medferdir feta fast 4 haela hennar.
Raflaekningar, ljosamedferdir og hreyfing hafa einnig skilad gédum arangri en bestur drangur
er talinn nast med blondu af salleekningum og lyfjum. Pa er likamleg umhirda, styrking

sjalfsmyndar og fraedsla einnig mikilvagur hluti medferdar vid punglyndi.
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KAFLI 3
Adferdafraedi
[ bessum kafla er farid yfir adferdafraedina sem beitt var vid gerd rannséknarinnar. Greint er
fra rannséknaradferd, vali patttakenda og urtaki og fiallad um meelitaekid sem
rannsoknarnidurstédur byggjast d. Skyrt er fra ferli gagnaséfnunar og gagnagreiningar og

loks eru sidfraedilegar vangaveltur tiundadar.

3.1 Rannsdknaradferd

Pessi rannsdkn var unnin med magnbundinni rannséknaradferd enda liggur fyrir
talsverd pekking a vidfangsefninu. Slikum adferdum er lyst sem formfostu, hlutbundnu og
kerfisbundnu ferli sem felur i sér notkun maelitaekja til gagnasoéfnunar og stydst vid
tolfraedilegar upplysingar til ad 6dlast pekkingu @ heiminum (Bowling og Ebrahim, 2005;
Burns og Grove, 2001; Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Stadreyndahyggja magnbundinna rannsdknaradferda smeettar veruleikann, skodar litla
hluta hans og byggir smam saman upp pekkingu til ad mynda heildarskodun & pvi hvernig
tilteknu fyrirbaeri er hattad. Hugtok eru sett fram i tilgdtum sem haegt er ad profa. Til ad
haegt sé ad profa tilgatur parf ad adgerdabinda paer, lysa pvi hvernig meela eigi hugtdkin til
ad sja hvort tilgaturnar standist. Afla parf gagna sem haegt er ad draga alyktanir af, ymist til
ad stydja tilgdturnar eda hafna peim (Sigurlina Davidsdadttir, 2003).

Tolfraedigreining er notud til ad greina gogn, skoda medaltol, dreifingar og akvarda
tengsl milli breyta, dkvardar orsakir og afleidingar milli peirra og greina mismun milli hépa
(Bowling og Ebrahim, 2005; Burns og Grove, 2001; Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Gognin sem aflad er med magnbundinni rannséknaradferd eru hord pvi pau byggjast a

nakvaeemni, hlutlaegni og stjornun. Nidurstédur slikra rannsékna flokkast pvi undir hérd
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visindi pvi paer eru hlutlausar og an gildismats. Nidurstédurnar geta pvi verid pekking byggd a
stadreyndum med hugsanlegt alhzefingargildi (Bowling og Ebrahim, 2005; Burns og Grove,
2001).

Burns og Grove (2001) flokka magnbundnar rannsdknaradferdir i fernt og i pessari
rannsokn var notud lysandi- og tengslarannsdkn (descriptive & correlational research).
Urtakinu er aetlad ad endurspegla einkenni pydisins svo sem dreifisvid, medaltal og midgildi
er verdur notad til ad tulka nidurstédur. Med pessari adferd myndast pekkingargrunnur par
sem haegt er ad athuga kerfisbundid tengsl milli tveggja eda fleiri breyta (Burns og Grove,
2001). Notud voru tvihlida T-préf 6hddra urtaka vid tengslakannanirnar svo rannsakendur
geetu metid hvort tengsl vaeru fyrir hendi og pa hversu sterk og loks hvort pau vaeru jakvaed
eda neikvaed.

Magnbundin rannsdéknaradferd vard fyrir valinu pvi einn helsti kostur slikra adferda er
ad haegt er ad alykta um pydid at fra drtaki. Med handahofsurtaki og réttmaetu og
areidanlegu maelitaeki telja rannsakendur ad sé haegt ad varpa ljosi 4 andlega lidan kvenna a
aldrinum 19 — 30 4ra i Fjardabyggd, hvada Urraedi paer nota, hvort og hvada pjénustu a svidi
gedheilbrigdis er dbdtavant ad peirra mati.

[ upphafi settu rannsakendur settu fram tveer tilgatur. Tilgata 1: Ekki er munur &
andlegri lidan kvenna a aldrinum 19-30 ara a pjénustusveedi Heilsugaeslunnar i Fjardabyggd
og 4 pjonustusvaedi Heilbrigdisstofnunar isafjardarbaejar. Tilgata 2: Konur & aldrinum 19-30
ara i Fjardabyggd telja ad sérfraedipjonustu a svidi gedheilbrigdis vanti i sina heimabyggd.

Um tilgaturnar er frekari umfjollun i kafla fjogur.
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3.1.1 batttakendur i rannsdkninni

pydi rannséknarinnar var konur 8 aldrinum 19-30 ara a pjonustusvaedi Heilsugaeslunnar
i Fjar6abyggd. bydi er skilgreint sem allir er flokkast undir fyrirfram akvedin skilyrdi
rannséknar. Ur pydinu er tekid urtak og pvi er adeins hluti pydisins rannsakadur en pad
sparar baedi tima og fé. Su ahaetta er alltaf fyrir hendi ad urtakid sé ekki daemigert fyrir pydid
en haegt er ad draga Ur henni med handahofsurtoku (Bowling og Ebrahim, 2005; Burns og
Grove, 2001; bordlfur borlindsson og borlakur Karlsson, 2003).

| pessa rannsékn voru 50 konur valdar til patttéku ur pydi 312 kvenna eda 15,6% pess.
Notud var handahéfsurtaka ur pjédskra en hun tryggir géda dreifingu, pvi allir eiga jafna
moguleika & ad lenda i urtaki, og hun gefur ndkveemasta mynd af heildarhépnum sem alykta
a um (Bowling og Ebrahim, 2005; Burns og Grove, 2001).

Skilyrdi fyrir patttoku voru ad konurnar hefdu I6gheimili & pjonustusveaedi
Heilsugeeslunnar i Fjar6abyggd og veeru 4 aldrinum 19 til 30 4ra. betta voru pvi konur sem
bjuggu a Faskrudsfirdi, Stodvarfirdi, Reydarfirdi, Eskifirdi og i sveitunum i kring. bessi aldur
vard fyrir valinu par sem rannsakendur vildu ad konurnar veeru ordnar sjalfrada, a
barneignaraldri og hefdu mérgum hlutverkum ad gegna, s.s. i atvinnu og einkalifi.

Fyrirtaekid Lanstraust h. f. var fengid til ad taka handahéfsurtak ur rafraenum
markhéplista fyrir hond rannsakenda. Kvennahdpurinn af pessu svaedi var tekinn saman og
urtakan var framkveemd med pseudo-random fallinu rand() Ur Excel hugbunadinum.

Svorin sem barust voru 13 sem svarar til 26% patttakenda ur drtakinu eda 4,19%

pydisins.
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3.1.2 Meelitekid

Meeliteekid sem notad var i rannsokninni var 19 spurninga listi (fylgiskjal A) samsettur
ur Edinborgar-punglyndiskvardanum (Edinburgh Postnatal Depression Scale; EPDS) og niu
6drum spurningum, par af sex lydfraedilegum. Af peim voru atta préadar af Astu
Tryggvadottur o.fl. (2002) en héfundar pessarar rannséknar adlogudu peer og baettu vid
spurningu nimer fjogur. Arid 2002 forpréfudu Asta Tryggvadéttir og félagar spurningalistann
og notudu hann sidar sama ar i rannsékn sinni 4 andlegri lidan kvenna & aldrinum 18-60 ara 4
bjénustusvaedi Heilbrigdisstofnunar isafjardarbaejar. Ekki potti astaeda til ad forprofa
endurskodadan spurningalistann fyrir pessa rannsokn par sem breytan i spurningu fjogur,
aldur yngsta barns patttakenda, var talin élikleg til ad hafa ahrif 4 heildarsvorun eda patttoku
i rannsékninni.

Edinborgarkvardinn var hannadur i peim tilgangi ad skima eftir punglyndi hja konum
eftir barnsfaedingu (Thome, 1999). EPDS er sjalfsmatskvardi sem meelir tidni 10 helstu
tilfinningalegra og hugreenna punglyndiseinkenna sbr. Boyd, Le og Somberg (2005). Hvert
svar hefur fjéra valmoguleika med gildi 4 bilinu null til prir pannig ad hdmarksstigafjoldi er 30
stig (Boyd o.fl., 2005; Mezey, Bacchus, Bewley og White, 2005; Thome, 1999).

Misjafnt er hvada stigafjoldi er notadur sem greiningarskilmerki en i pessari rannsékn
verdur studst vid pau viomid er Marga Thome setti fyrir islensku Utgafu kvardans 1999. Verdi
utkoman 9 stig eda fleiri er pad visbending um andlega vanlidan og ef Utkoman er 12 stig eda
fleiri er pad visbending um verulega vanlidan, jafnvel gedleegd sem parf ad stadfesta
leknisfraedilega. 90% peirra sem pjast af alvarlegu punglyndi og 75% peirra med vaegt
pbunglyndi greinast med punglyndiseinkenni vid petta viomidunargildi (Thome, 1999).

par sem EPDS kvardinn var sérstaklega hannadur fyrir skimun punglyndis medal kvenna

og metur helstu paetti sem tengjast punglyndi peirra pétti rannsakendum hann heefa vel til
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pbessarar rannséknar. Spurt var um lidan patttakenda sidast lidna prja manudi fyrir patttoku i
rannsokninni.

Marga Thome hjukrunarfreedingur og ljdsmaédir islenskadi kvardann 1999 en hin asamt
Halldéru Olafsdéttur gedlaekni og Pétri Tyrfingssyni salfraedingi gafu Gt endurskodada
islenska utgafu arid 2006. Marga Thome gaf rannsakendum rafraent leyfi til notkunar hennar
vid gerd pessarar rannséknar fyrir peirra hond.

3.1.2.1  Areidanleiki og réttmaeti meelitaekis.

Helsti galli magnbundinna rannsdknaradferda er ad oftast er mjog erfitt ad
adgerdabinda tilgatur pannig ad ekki skapist efi um réttmaeti maelitaekisins og areidanleika.
Hversu vel matstaekid raunverulega er ad meta pad sem pvi er ztlad segir til um hvort
nidurstodur pess hafi einhverja pydingu. Takist vel til vid adgerdabindingu verdur meelitaekid
nakvaemt og samkvaeemni milli endurtekinna maelinga. bannig rddast nidurstédurnar ekki af
tilviljun og areidanleiki maelitaekisins er stadfestur (Gudrun Palmadottir, 2003; Sigurlina
Davidsdéttir, 2003).

EPDS kvardinn er eitt mest rannsakada maelitaekid 4 andlega lidan. Samkveemt
samantekt Quigley, Myer, og Howland (2006) og Boyd o.fl. (2005) er kvardinn talinn
areifanlegt og réttmaett meelitaeki fyrir faedingarpunglyndi og alvarlega gedlzaegd og einnig
talinn hafa gott forspargildi. Rannsdéknir hafa synt fram a dgeeti EPDS kvardans til kembileitar
punglyndis 4 medgbngu og a feedingarpunglyndi en hann hefur einnig verid notadur fyrir
adra og olika hopa félks (Thome, 1999). Pannig var EPDS kvardinn notadur i rannsdkn Mezey
o.fl. (2005) sem konnudu tengsl afalla og heimilisofbeldis medal kvenna eftir faedingu og a

medgongu vid gedheilsu, sjalfsmeidingar, sjalfsvigshugsanir og tilraunir.
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3.1.3 Gagnasdfnun

[ upphafi kynntu rannsakendur sér fraedilegar heimildir tengdar vidfangsefni
rannséknarinnar. Heimildaleit fér ad mestu fram med gagnaséfnunum ProQuest Medical
Library, MEDLINE, Blackwell-Synergy og ScienceDirect en einnig med lestri boka og timarita.
Vid leitina og lestur heimildanna gerdu rannsakendur sér grein fyrir hvada peetti peir vildu
athuga i tengslum vid punglyndi og i kjolfarid baettu peir breytunni aldur yngsta barns
batttakenda vid spurningalista Astu o.fl. (2002).

Upplysinga fyrir rannsdknina var aflad med spurningalista eftir ad leyfi fyrir henni hafdi
fengist hja Visindasidanefnd (fylgiskjal B). Spurningalisti rannséknarinnar var péstsendur 23.
januar 2007 dsamt kynningarbréfi (fylgiskjal C) og frimerktu umslagi til endursendingar hans.
[ kynningarbréfinu var patttakendum m.a. gerd grein fyrir ad peim veeri frjalst ad hafna
patttoku i rannsékninni eda svara ekki einstokum spurningum. Tiu dégum sidar var
itrekunarbréf (fylgiskjal D) sent ut til ad hvetja til svorunar spurningarlistans og
endursendingar hans.

Sendir voru Ut 50 spurningalistar en pegar mottoku svarbréfa lauk, 19. mars sama ar,

hofdu borist 13 svor sem samsvara 26% patttoku.

3.1.4 Urvinnsla gagna

Tolfraediforritid Statistical package for social sciences (SPSS) var notad vid urvinnslu
gagna. Gognin voru skilgreind og kddud svo pau yrou greinanleg med tolfraedilegum
adferdum og komid a tolvutaekt form. Fjallad er um nidurstédur rannséknarinnar i ritudu

mali, med toflum og i myndum i kafla fjégur.
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3.1.5 Sidfraedilegar vangaveltur

Sidferdilegar krofur er naudsynlegt ad uppfylla til ad rannsdkn standi undir nafni ekki
sidur en adferdafraedilegar. Samkvaemt islenskum l6gum parf sampykki sidanefndar fyrir
rannsdknum 3 félki en peim er skylt ad vega hugsanlega ahzettu rannsdkna a moéti gagnsemi
peirra og skulu hagsmunir patttakenda avallt vega pyngra en hagsmunir rannsakenda
(Sigurdur Kristinsson, 2003).

Til ad vernda rétt patttakenda i rannséknum parf ad hafa i huga réttinn til ad vita hvad
verid sé ad rannsaka og ad patttakendur verdi ekki fyrir skada. Einnig parf ad virda
sjalfsakvordunarrétt einstaklinganna, rétt peirra til einkalifs, nafnleyndar og trunadar
(Bowling og Ebrahim, 2005; Burns og Grove, 2001; Sigurdur Kristinsson, 2003).

patttakendur fengu sent kynningarbréf par sem peir voru upplystir um tilgang
rannsoknarinnar, rétt til ad hafna patttoku eda svara ekki einstokum spurningum. beim var
tjad ad beinn avinningur af patttoku i rannsékninni vaeri éliklegur. Peim var heitid fyllsta
tranadi, ad hvorki n6fn peirra né kennitdlur keemu fram vid drvinnslu upplysinganna og ad
Ollum gognum yrdi eytt vid lok rannsdknarinnar. Loks var patttakendum gerd grein fyrir pvi
ad med pvi ad senda svor sin til baka an nokkurra persénuaudkenna hofdu peir gefid
Opvingad sampykki sitt til patttoku i rannsékninni en um leid ad eftir pad geetu peir ekki
dregid sig Ut dr henni.

Vid upphaf rannsdknarinnar akvadu rannsakendur ad fa fyrirtaekid Lanstraust hf. til ad
framkvaema artoku i rannséknina til ad draga sem mest ur hugsanlegum urtaksskekkjum en
fyrirtaekid hefur midlarasamning vid Pjodskra um afnot af grunnskra pjédskrar.

Sétt var um leyfi fyrir framkvaemd rannséknarinnar hja Visindasidanefnd (fylgiskjal E)

en Persénuvernd stadfesti ad hun veeri ekki tilkynningarskyld (fylgiskjal F).
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3.2 Samantekt

Rannséknin var unnin med lysandi adferd og tengslakdnnun magnbundinna rannsdkna.
50 konur & aldrinum 20-30 dra i Fjardabyggd fengu pdstsendan spurningalista dsamt
kynningarbréfi i jandar 2007. Méttoku svara var haett 19. mars sama ar en pa héfdu 13 svor
verid send til baka og svorun pvi 26%. Gagnagreining var gerd med tolfraeedihugbinadinum
SPSS, nidurstédur rannsdknarinnar ma sja i mali og myndum i naesta kafla. A8 lokum var

teept a sidfraedilegum atridum er varda pessa rannsokn.
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KAFLI 4

Nidurst60ur og umrsedur
[ bessum kafla kynna héfundar nidurstédur rannséknarinnar og svara
rannsoknarspurningunum um hvernig andlegri lidan kvenna @ aldrinum 19 — 30 dra @
bjonustusvaedi Heilsugaeslunnar i Fjardarbyggd er hdttad, hvada urraeedum konarnar beita vid
andlegri vanli@an og hvada urrzaedi peer telja vanta d pjonustusveedi sitt. Nidurstédurnar eru
svo bornar saman vid nidurstédur rannsékna sem birtar hafa verid um svipad efni. Byrjad
verdur d ad fjalla um lydfraedilegar breytur og sidan verdur greint fra nidurst6dunum sem
settar eru fram i ritudu mdli, téflum og myndum. Af pbeim 50 konum sem i urtakinu voru

sendu 13 inn svor.

4.1 batttaka i rannsoékninni
Spurningalisti med 19 spurningum var sendur Ut 23. jantar 2007 og var tekid 4 moéti
svérum til 19. mars sama ar. | Urtakinu voru 50 konur & pjénustusvaedi Heilsugaeslu

Fjardabyggdar. Af peim toku 13 patt i rannsékninni eda 26%.

4.2 Einkenni patttakenda

Konurnar sem patt toku i rannsékninni voru a aldrinum 19 - 30 dra. Algengast var ad
baer veeru giftar eda i sambud, 10 af 13 eda 77%, hinar voru einhleypar. RUmur helmingur
kvennanna, sjo konur eda 54%, var barnlaus. Af hinum attu tveer konur eitt barn og fjérar tvo
born. begar skodadur var aldur yngsta barns kvennanna kom i ljés ad fjérar peirra attu bérn
sem voru innan vid arsgémul en yngsta barn tveggja kvenna var 19 manada eda eldra.

Af patttakendum hofou sjo konur eingdngu grunnskélaprof eda 54%. brjar konur eda

23% hofdu lokid framhaldsskéla og jafn margar h6fdu haskdlaprof. Atta konur, 61,5%, voru i



/

// Andleg lidan kvenna -43-

HASKOLINN
A AKUREYRI

fullu starfi eda meira utan heimilis, tveer unnu ekki utan heimilis og prjar eda 23% voru i

hlutastarfi.

4.3 Andleg vanlidan og Edinborgar punglyndiskvardinn

Notadur var EPDS kvardinn (Edinburgh Postnatal Depression Scale) sem er stadladur
sjalfsmatskvardi er var hannadur i peim tilgangi ad skima fyrir punglyndiseinkennum hja
konum eftir barnsfaedingu en rannséknir hafa synt hann nothaefan i 6drum tilgangi.

EPDS sjalfsmatskvardinn meelir tidni 10 helstu tilfinningalegra og hugraenna
bunglyndiseinkenna kvenna. Hvert svar hefur fjéra valmoéguleika sem gefa gildi 4 bilinu null
til prju stig. Stigin ur 6llum 10 spurningunum voru 16g6 saman i Urvinnslu og
hamarksstigafjoldi gat pvi verid 30 stig. Heildarstigafjoldi hverrar konu var notadur sem
maelikvardi 4 andlega lidan hennar en fleiri stig bentu til meiri vanlidunar.

Notud voru vidmid Morgu Thome (1999) sem greiningarskilmerki punglyndis i
rannsékninni. Samkvaemt Morgu greindust 90% peirra sem hofou alvarlegt punglyndi og 75%
peirra med veegt pbunglyndi vid studulinn >9 stig. Veeri punglyndisstudullinn >12 notadur
greindust adeins 80% peirra med alvarlegt punglyndi og 50% peirra med vaeg einkenni. Af
pessum sokum akvadu rannsakendur ad nota laegri studulinn. beir skiptu patttakendum i prja
flokka eftir peim fjolda stiga sem peir hlutu 4 EPDS kvardanum. Fengi kona atta stig eda
minna var ekki 3litid ad um andlega vanlidan veeri ad reeda hja henni d medan 9 -11 stig
pdttu visbending um vaega andlega vanlidan. Hlyti kona toélf stig eda fleiri var talid liklegt ad
hun atti vid verulega vanlidan ad strida, jafnvel gedleegd sem pyrfti ad stadfesta

leknisfraedilega.
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4.3.1 Konur og andleg vanlidan a Edinborgarkvardanum

A mynd 4.1 ma sja pann stigafjélda sem hver
Mynd 4.1: Flokkun stiga @ EPDS kvarda
og ein kona hlaut eftir ad hafa svarad spurningum .
74
Edinborgarkvardans. 61.5% kvennanna (8) hlutu 1- g::
4 ]
L B Fjoldi kvenna
8 stig, 7.7% (1) fékk 9-11 stig og 30.7% (4) fengu ; I—I
14
0 4
12 eda fleiri stig. Dreifingin var allt fra fjérum og 1-8 911 12+

upp i 20 stig.

Samkvaemt WHO (2000) eru likur @ ad um 13% allra kvenna fai punglyndiskast arlega
en Kessler (2003) bendir reyndar & ad konur & barneignaraldri séu liklegastar til ad veikjast af
bunglyndi. Nidurstdédur rannséknar Astu Tryggvadéttur o.fl. ( 2002) benda til pess ad dvenju
stér hluti vestfirskra kvenna hafi alvarleg einkenni andlegrar vanlidunar. Konum & aldrinum
21-30 ara lidur verst og um helmingur peirra 4 vid verulega andlega vanlidan ad strida,
jafnvel punglyndi.

Pad er i samraemi vid nidurstédur ur rannsékn okkar en medal kvennanna er patt tdku
ma leida likur ad pvi ad allt ad 38.5 % peirra hafi att vid veega eda verulega andlega vanlidan
ad strida og jafnvel gedlaegd. Andleg vanlidan virtist pvi algengari medal patttakenda
rannséknarinnar en kvenna almennt. bad vakti athygli rannsakenda ad ekki var adeins um ad
raeda hatt hlutfall kvenna sem atti vid andlega vanlidan ad strida heldur einnig hversu mikil
vanlidunin var. brjar kvennanna, 23%, fengu 16-20 stig 8 EPDS punglyndiskvar6anum en pad

getur gefid visbendingu um mikla andlega vanlidan.

4.3.2 Hjuskaparstada og Edinborgarkvardinn
Rannsakendur skodudu hvort samband vaeri a milli hjuskaparst6du og stigafjolda &

EPDS kvardanum en 40% kvenna med maka attu liklega vid vaega eda alvarlega andlega
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vanlidan ad strida, jafnvel gedlaegd. Pad sama atti
vid um rumlega 33% einhleypu kvennanna (mynd
4.2).

Hjénaband hefur verndandi ahrif gegn
punglyndi hjad konum i rannséknum Patten o.fl.

(2006) og Strohschein o.fl. (2005) Samkvaemt

O R NWMULIO®O

Mynd 4.2: Hjuskaparstada og stigafjoldi a
EPDS

B Gift/i sambuid
O Einhleyp
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faraldsfraedilegri samantekt Kuehner (2003) er verndandi pattur hjonabanda pé hadur

menningarheimum og aldri hjéna. Vandamal i sambondum evrdpska kvenna attu augljésan

patt i andlegri vanlidan peirra og geta gaedi hjonabands haft ahrif 4 préun punglyndis

samanber Angst o.fl. (2002).

Svo virdist sem hjuskaparstada hafi skipt litlu mali hvad vardar andlega lidan hja peim

konum sem patt toku i rannsdkninni.

4.3.3 Barneignir og Edinborgarkvardinn

Athugad var hvort samband vaeri & milli
barneigna og EPDS kvardans (mynd 4.3).
Barnlausar voru 53.8% eda sjo konur og sex konur
attu born, engin fleiri en tvo.

Rumur fjéoréungur barnlausu kvennanna atti

ad likindum vid vaega eda alvarlega andlega
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Mynd 4.3: Barneignir og stigafjoldi 4 EPDS
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vanlidan ad strida en réttur helmingur meedranna. Adeins ein einsteed modir var medal

patttakenda og hlaut han fleiri en 12 stig a8 EPDS kvardanum

begar skodadur var aldur yngsta barns maedranna kom i ljés ad fjérar af sex attu born

sem voru innan vid arsgémul. Helmingur peirra fékk 12 stig eda fleiri 8 EPDS kvardanum en
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samkvaemt Kuehner (2003), Gelder o.fl., (2005) og Thome (1999) kemur faedingarpunglyndi
fram hja um 10-14% kvenna & fyrstu premur manudum eftir feedingu. Rannsékn Thompson
(2006) benti til pess ad maedur med faedingarpunglyndi voru éliklegri til ad sinna
umonnunarverkum sem folu i sér virk samskipti vid barnid, s. s. brjéstagjof og ad leika vid
barnid og liklegra var ad born peirra yrdu fyrir vaxtarskerdingu fyrsta arié (Thompson, 2004).
Einnig hafdi faedingarpunglyndi médur neikvaed ahrif a8 dnnur born hennar a leikskolaaldri
(Kavanaugh, Halterman, Montes og Epstein 2006).

Nidurstdédurnar syndu ad 50% peirra kvenna sem attu yngra barn en drsgamalt hofdu
einkenni um verulega andlega vanlidan. Er petta hatt hlutfall i samanburdi vié adrar

rannsoknir.

4.3.4 Menntun og Edinborgarkvardinn

Yfir helmingur peirra kvenna sem adeins
Mynd 4.4: Menntun og stigafjoldi 8 EPDS

hafdi grunnskdlaprof eda ramlega 57% atti liklega

3
vid vaega eda alvarlega andlega vanlidan ad strida. 2 —
runnskoli
O Framhaldskéli
Pad sama gilti adeins um 16.7% peirra sem hofou 1 . Hr,m:,: e
askoll
loki§ framhaldsskéla- eda haskolapréfi (mynd °Tie o1 12e

4.4). bessar nidurstodur samramast vel 68rum
rannséknum sem m.a. segja a0 léleg félagsleg stada svo sem litil menntun, évidunandi
atvinna, lagar tekjur og fateekt tengist punglyndi (Carlson o.fl, 2002; Hansell og Damour,
2005; Kuehner, 2003; Ohayon, 2007). Carlson o.fl. (2002) bentu @ ad menntun medal annars
vaeri verndandi pattur gegn punglyndi. Konur sem hafa litla menntun eru liklegri til ad sinna

laglaunastérfum og hafa fjarhagsahyggjur.
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Svo virdist sem andleg lidan kvennanna er toku patt i rannsékninni hafi tengst

menntunarstigi peirra, p.e. minni menntun hafdi i for med sér verri andlega lidan, og er pad i

takt vid nidurstddur annarra rannsokna.

4.3.5 Atvinna og Edinborgarkvardinn

Pegar bornar voru saman paer konur sem
unnu utan heimilis og paer sem ekki voru i vinnu
kom i ljos ad 36.4% fyrrnefndu kvennanna atti
liklega vid vaega eda alvarlega andlega vanlidan ad
strida en 50% peirra sidarnefndu (mynd 4.5).

Fost atvinna hefur verndandi ahrif gegn

Mynd 4.5: Atvinna og stigjafjoldi 8 EPDS

B Fullt starf
O Hlutastarf

O Heimavinnandi
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bunglyndi kvenna jafnt sem karla samkvaemt Kuehner (2003) sem segir ad dregid geti ur

jakvaedum ahrifum fastrar atvinnu a konurnar ef paer upplifa hlutverkastreitu vegna of

margra hlutverka, purfi paer einar ad bera dbyrgdina 4 heimilisstorfum og séu peer i krefjandi

umonnunarhlutverkum (Hansell og Damour, 2005; Kuehner, 2003). Nidurstodur Chandola

o.fl. (2004) eru @ somu nétum og benda til ad togstreita og éjafnvaegi milli atvinnu og

fjolskylduhlutverka eigi patt i andlegri vanlidan kvenna i idnadarsamfélogum.

Andleg vanlidan var algengari hja konum i fullri vinnu eda meira utan heimilis en hja

peim sem voru i hlutastarfi en mest hja heimavinnandi konum. betta kemur heim og saman

vid ofangreindar rannséknarnidurstodur.

4.4 Astzedur og urraedi andlegrar vanlidunar

[ spurningalistanum voru prjar spurningar sem vérdudu astaedur andlegrar vanlidunar,

til hvada Urraeda konurnar gripu gegn henni og hvada gedheilbrigdispjonustu peim fannst
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vanta i sina heimabyggd. Konunum var gefinn kostur @ ad svara ut fra eigin brjosti undir

lidnum annad i 6llum premur spurningum.

4.5 Helstu astaedur andlegrar vanliGunar

Konurnar voru spurdar um asteedur andlegrar vanlidunar veeri han veeri til stadar. baer
voru bednar um ad merkja med 1 vid pad sem atti steerstan patt i vanlidan peirra, med 2 vid
bad sem atti naeststaerstan patt og med 3 vid pad sem pridja staersta pattinn atti i vanlidan

beirra (tafla 4.1).

. . i - .| Attinaest Atti pridja
Astzeda fyrir vanlidan Atti staerstan patt i i Samtals
staerstan patt staersta patt

Afall fyrr & svinni 2

Tiéahringur

Arstidabundin vanlidan

Barnsburdur

Ofbeldi, likamlegt

Ofbeldi, andlegt

Ofbeldi, kynferdislegt

AR O ORI IO WU|N
OO mR OjOC N|O| W
N OO R | = | Ok

D= | =R =R N U O|N

Annad

Tafla 4.1: Astaedur pess ad patttakendur fundu fyrir vanlidan andlega.

4.5.1 Tidahringurinn

Algengast var ad tidahringurinn setti steerstan patt i vanlidan kvennanna en fimm
konur, 38%, merktu vid pa asteedu.

Samkveemt Studd og Panay (2004) upplifa margar konur breytingar 4 lidan og hegdun i
tengslum vid tidahring sinn. Samanber rannsékn Joffe o.fl. (2003) finna um 16% kvenna fyrir
neikveedum ahrifum & skap sitt fyrir tidir af notkun getnadarvarnartafla sem mikill meirihluti

kvenna & barneignaraldri notar.
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Samkvaemt rannséknum hafa 30-80% kvenna fyrirtidaspennu (Gelder o.fl., 2005;
NIMH, 2005) og hja 2-10% kvenna er hun svo alvarleg ad han truflar daglegt lif peirra
(Lowdermilk og Perry, 2004). Fraedileg samantekt Kim o.fl. (2003) synir ad prjar til sjo konur
af hverjum 10 sem pjast af svo alvarlegri fyrirtiGaspennu munu greinast med alvarlega
gedlaegd um aevina.

Litid sem ekkert samband virtist milli tidahrings og stigafjolda EPDS kvardans par sem
adeins ein kvennanna hlaut a bilinu 9-11 stig en hinar fjérar hlutu feerri en atta stig. Pannig
virGast patttakendur pessarar rannsdéknar hafa svipud épaegindi af tidahringnum og adrar

konur.

4.5.2 Arstidabundin vanlidan

Fimm konur alls, eda 38%, s6gdu ad naest staerstan patt i andlegri vanlidan peirra aetti
arstidabundin vanlidan.

Lurie o.fl. og Pjrek o.fl. segja skammdegispunglyndi koma fram & vetrarmanudum,
endurtaka sig fra ari til ars, geta ordid mjog alvarlegt og hamlad edlilegri virkni folks. Lurie
o.fl. (2006) benda & ad likurnar a pvi ad fa skammdegispunglyndi séu allt ad 10% og ad fdlk a
nordurhveli jardar sé par i meirihluta.

Tioni skammdegispunglyndis hja islendingum er évenju ldg midad vid pad sem atla
maetti Ut fra legu landsins samanber rannsékn Andrésar Magnussonar o.fl. (2000) en
nidurstédur peirra samramast pvi ekki 6rum rannséknum sem gerdar hafa verid um sama
efni.

Engin tengsl virtust 4@ milli arstidabundinnar vanlidunar og stigafjolda a EPDS

kvaranum par sem adeins einn patttakandi hafdi visbendingu um vaega andlega vanlidan. Af
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bvi leidir ad nidurstadan er i samraemi vid laga tidni skammdegispbunglyndis medal islendinga

en um leid i 6samraemi vid erlendar nidurst6dur sama efnis.

4.5.3 Afall fyrr 6 aevinni

Tveer dstaedur deila pvi ad vera pridji staersti patturinn i andlegri vanlidan patttakenda,
annar peirra var afall fyrr & avinni en tvaer konur (15,4%) merktu vid pennan moguleika.

Ahrifapaettir 4 bord vid afoll og atvik Gr barnaesku eru medal helstu orsakapatta
bunglyndis sbr. Gelder o.fl. (2005) og rannséknarnidurstoédur Taylor (2003) syna ad margs
konar atburdir eins og alvarleg slys, natturuhamfarir, ofbeldi og vanraeksla barna geta haft
alvarleg ahrif a8 andlega lidan.

Ekkert samband virtist & milli afalls fyrr & aevinni sem pridja staersta pattarins i andlegri
vanlidan kvennanna og stigafjolda 4 EPDS kvardanum. Pad gaeti bent til ad pessar konur hafi
ekki lent i 4follum sem ristu djupt eda ad peer hafi unnid ur peim farszellega.

Hin dstaedan sem konurnar gafu upp sem pridja steersta pattinn i andlegri vanlidan var

valmoguleikinn annad.

4.5.4 Adrar dstaedur sem fram komu
paer dstadur sem konur gafu upp undir pessum valmaoguleika voru vinaleysi, alvarleg

veikindi barns, fjarhagsvandamal, punglyndi og einmanaleiki.

4.5.5 Astaedurnar ad baki verulegrar andlegrar vanlidunar
Stigafjoldi fjogurra kvenna var yfir 12 stig @ EPDS kvardanum sem benti til ad paer attu

vid verulega andlega vanlidan ad strida, jafnvel gedlaegd. Staerstan patt i pessari miklu
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vanlidan attu fjarhagsahyggjur, afall fyrr a aevinni, kynferdislegt ofbeldi og alvarleg veikindi
barns.

Samanber Kuehner (2003) glima konur oft vid fataekt og valdaleysi. Rannsdknir
Honkalampi o.fl. (2005) og Belle og Doucet (2003) syna ad félk sem byr vid fataekt er i aukinni
haettu 4 ad préa med sér punglyndi og samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (2000)
valda fjarhagsvandamal punglyndi og vidhalda.

Samkvaemt rannsékn Honkalampi o.fl. (2005) gerir sleem reynsla i fortid konur
viokvaemari fyrir punglyndi og Hansell og Damour (2005) og Koss o.fl. (2003) greina fra
tengslum milli hvers konar ofbeldis og punglyndis.

Samkvaemt Taylor (2003) getur likamlegt og kynferdisleg ofbeldi haft alvarleg ahrif &
andlega lidan. Samanber Bailey og McCloskey (2005) og Carlson o.fl. (2003) eru auknar likur
a ad konur sem pola kynferdislegt ofbeldi i barnaesku pjaist af punglyndi. Koss o.fl. (2003)
asamt Faravelli, Giugni, Salvatori og Ricca (2004) benda 4 ad polendur kynferdisofbeldis eru
meira en tvisvar sinnum liklegri til ad hafa alvarleg punglyndiseinkenni en adrir.

Brockington (2004) talar um ad barnsfeeding hafi margar dskoranir i for med sér fyrir
maodurina og mikilvaegasta sdlraena ferlid sé myndun tengsla vid hié nyfeedda barn. Ad eiga
veikt barn hlytur ad auka alagid 8 mdédurina og hafa pannig ahrif 4 andlega lidan hennar.

Su andlega vanlidan sem pessar konur virdast upplifa er i samraemi vid nidurstodur

rannsékna sama efnis og kom pvi ekki & dvart.

4.6 Urraedi kvenna i Fjardabyggd vid andlegri vanlidan
Konurnar voru spurdar um til hvada Urraeda paer gripu fyndu peer fyrir andlegri

vanlidan. bzer voru bednar um ad merkja med 1 vid pau Urraedi sem paer notudu helst, med 2
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vid pad sem paer notudu naest mest og med 3 vid pad sem paer notudu pridja mest (tafla

4.2).

Nota naest Nota pridja Samtals

Urradi Nota mest
mest mest

Nota lyf

Raeda vanlidan vid adra

Hreyfi sig

Seekja sérfreediadstod

Raeda vid heimilislaekni

Rkl olun ool
o|lo|0o|WwW|lkLk|lw
N R NR| Rk
W NN WO|lo|H

Annad

Tafla 4.2: bau Urraedi sem patttakendur gripu til gegn andlegri vanlidan.

4.6.1 Ad raeda vanlidan sina vid adra

Taepur helmingur kvennanna notadi mest pad Urraedi ad raeda vanlidan sina vid adra.
Kenney og Bhattacharjee (2000) benda 4 ad pad sem konur gera helst ef pzer finna fyrir
vanlidan er ad sxkja fundi med studningshépum eda raeda vid vini eda vinkonu. Samkvaemt
Michelsen og Bildt (2003) eykur pad likurnar & punglyndi ad upplifa 6fullnaegjandi félagsleg
samskipti og synir langtimarannsékn peirra fram a tengsl milli danaegju kvenna med gadi
vinasambanda sinna snemma a aevinni og andlegrar vanlidunar og punglyndis seinna a
avinni. Skortur @ nand og tranadi i hjonabandi getur studlad ad punglyndi hja konum (NIMH,
2005).

Ekkert samband var a milli stigafjélda peirra kvenna sem notudu sér petta Urraedi

yfirleitt og peirra sem ekki raeddu vanlidan sina vid adra.

4.6.2 Hreyfing og likamsraekt
Tvenns konar Urrzaedi deildu pvi ad vera naest mest notud gegn andlegri vanlidan.

Annad peirra var hreyfing og likamsraekt en prjar konur (23 %) merktu vid pennan kost.
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Rannsdkn Kenney og Bhattacharjee (2000) syndi ad konur stunda medal annars
likamsreaekt til ad takast & vid vanlidan sina. Taylor (2003) bendir 4 ad peim sem glima vid
bunglyndi er radlogd regluleg hreyfing par sem hian hefur mjog géd ahrif 4 andlega lidan.
Hreyfing eykur baedi anaegju kvenna og tru a sjalfar sig pegar til lengri tima er litid. Eagles
(2006) bendir & ad haegt er ad vinna gegn vaegu skammdegispunglyndi med pvi ad stunda
reglulega hreyfingu og Utvist i dagsbirtu.

paer konur sem stundudu hreyfingu og likamsraekt vié vanlidan sinni fengu marktaekt
faerri stig samkvaemt EPDS kvardanum heldur en paer sem ekki hreyfdu sig
(t(12)=0,008;P>0.05), burtséd fra pvi hvort hreyfing var peirra fyrsti kostur, annar eda pridji.
Pannig stydur pessi nidurstada erlendar rannséknir og kenningar um ad hreyfing dragi ur
pbunglyndi.

Hitt drraedid sem konurnar notudu naest mest var lyfjanotkun en prjar konur sé6gdust

nota lyf gegn andlegri vanlidan sinni.

4.6.3 Lyfjanotkun

Lyfjamedferdir eru oft naudsynlegar i alvarlegum punglyndiskdstum sbr. rannsékn
Ohaeri (2006) en Témas Zoega og Gisli A. borsteinsson (1993) benda 4 ad medferdarformid
sé alltaf valid med pad i huga hvort framkallandi paettir i umhverfi séu til stadar, hvada
studning einstaklingurinn hefur og hvort adrar raskanir séu til stadar.

Cassano og Fava (2002) benda & i rannsokn sinni ad adeins um fjérdungur punglyndra
sé 4 punglyndislyfjum. bessar tolur eru i samraemi vid nidurstodur Tinnu Traustadottur
(2000) um ad helmingur patttakenda myndi ekki nota punglyndislyf pé laeknir radlegdi pau,
m.a. vegna oaskilegra aukaverkana a bord vié pyngdaraukningu.

Ekki var marktaekt samband a milli lyfjanotkunar og stigafjolda 4 EPDS.
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4.6.4 Sérfrediadstod og 6nnur urraedi

Pau Urraedi sem konurnar notudu pridja mest voru einnig tvo. Hid fyrra var
sérfraediadstod en tvaer konur (15,4 %) sogdust nota pad urraedi.

Sjukdémsgreining skiptir verulegu mali fyrir rétta medferd, hvenzer d ad gefa
geddeyfdarlyf, beita samtalsmedferd eda leggja aherslu a breytingar a félagslegum
adstaedum eda likamlegu heilsufari (Cassano og Fava, 2002). Sherbourne o.fl. (2001) telja ad
35% kvenna sem eiga vid andlega vanlidan ad strida medhondli vandamal sitt sjalfar af
hraedslu vid pa forddma og stimplun sem greiningu punglyndis fylgir. Logsdon o.fl. (2006)
benda a ad konur fordist ad lita a faedingarpunglyndi sem hugsanlegt vandamal vegna
stimplunarinnar sem pad hefur i fér med sér.

Konurnar sem nutu sérfreediadstodar hlutu markteekt fleiri stig 8 EPDS kvardanum
heldur en hinar (t (11)=0,022;P>0.05).

Jafn margar konur eda tveer merktu vid valkostinn annad sem peirra pridja mest
notada Urraedi. beer sogdust lesa upporvandi beekur eda horfa 4 skemmtilegar myndir. Ekkert

samband var a milli stigafjolda @ EPDS og pessa valkosts.

4.7 bjonustuparfir kvenna i Fjardabyggo
Konurnar voru bednar um ad merkja vid pa gedheilbrigdispjonustu sem peim potti
vanta i sina heimabyggd. Haegt var ad merkja vid einn eda fleiri kosti. TéIf konur af 13 eda

92.3% toldu porf a einhverri pjonustu.
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Mynd 4.6: S0 bjénusta sem patttakendum fannst vanta [ sina heimabyggd
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A mynd 4.6 mé sja ad flestar konur vildu fa salfreeding og adeins feerri gedlaekni og
studningshdpa.

Adgengi ad heilbrigdispjonustu & [slandi er audvelt og tiltdlulega jafnt fyrir alla
landsmenn. Athuganir syna p6 ad landsbyggdin, p. 8. m. Fjar6abyggd, hefur ekki sama
adgang ad sérfraedipjonustu og ibuar hofudborgarsveedisins, t.d. a svidi gedleekninga
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2001).

Rannsakendum pykir augljdst ad porf sé a gedheilbrigdispjonustu a pjénustusveedi

heilsugaeslunnar i Fjar6abyggd.

4.8 Rannsoknarspurningum svarad
[ upphafi voru settar fram tveer rannséknarspurningar sem verdur svarad hér.
Rannsdéknarspurning 1

Hver er andleg lidan kvenna d aldrinum 19 - 30 dra @ pjonustusvaedi Heilsugaeslu

Fjardabyggdar?

Meirihluti patttakenda eda 61,5% hlaut atta stig eda feerri @ Edinborgarkvardanum og

virtist pvi laus vid andlega vanlidan. Fimm konur fengu niu stig eda fleiri og par af hlutu fjérar
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yfir 12 stig. betta pydir ad 38,5% kvennanna sem téku patt i rannsokninni attu ad 6llum
likindum vid einhverja andlega vanlidan ad strida, jafnvel svo alvarlega ad meetti flokka hana
sem punglyndi.
Rannsdéknarspurning 2

Hvada urrzedi nota konur d pjonustusvaedi Heilsugaeslu Fjardabyggdar vid andlegri
vanlidan og hvada urraedi finnst peim vanta @ pjonustusvaedi sitt?

Algengasta Urraedid sem konurnar notudu gegn andlegri vanlidan var ad hreyfa sig og
fast par a eftir fylgdi ad reeda lidan sina vid adra. Um helmingi feerri konur notudu lyf og enn
faerri notudu 6nnur Urraedi.

Rumlega 92% kvennanna i rannsékninni potti vanta einhverja pjonustu a svidi
gedheilbrigdis i sina heimabyggd. Yfir helmingur peirra vildi fa salfreeding, adeins feerri

gedlaekni og studningshopa.

4.9 Tilgatur rannsakenda

[ upphafi settu rannsakendur settu fram tvaer tilgatur sem hér eru raeddar en i ljés kom
ad nidurstdédurnar studdu pzer badar.
Tilgata 1

Ekki er munur @ andlegri lidan kvenna & aldrinum 19-30 dra ¢ pjonustusveedi
Heilsugaeslunnar i Fiardabyggd og d pjonustusvaedi Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbaejar.

Pegar nidurstodur [agu fyrir kom i ljés ad lidan kvenna 4 pessum aldri a
pbjonustusvaedunum tveimur var sambaerileg. bannig eiga 45,1% kvenna a pessum aldri a
bjénustusvaedi Heilbrigdisstofnunar isafjardarbaejar vid einhverja vanlidan ad strida og pad

sama atti vid um 38,5% kvenna i Fjardabyggd. A bjénustusvaedi isafjardarbaejar strida 16,4%
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patttakenda vid verulega vanlidan, hlutu 16 stig eda fleiri 8 Edinborgarkvardanum, og 23%
virtust gera hid sama i Fjardabyggd.
Tilgata 2

Konum & aldrinum 19-30 dra i Fjar@abyggd finnst vanta sérfraedipjonustu i sina
heimabyggd d svidi gedheilbrigdis.

Nidurstodurnar voru étviraedar hvad petta vardar, konum i Fjardabyggd potti ymis
konar sérfraedipjonustu vanta i sina heimabyggd og pa helst salfraeding, gedlaekni og

studningshdpa.

4.10 Samantekt

Af drtaki 50 kvenna a pjonustusvaedi Heilsugaeslu Fjardabyggdar svorudu 13 eda 26%.
Helstu nidurstodur voru ad 61,5% kvenna 4 pjonustusvaedi Heilsugaeslu Fjardabyggdar virtist
laus vid andlega vanlidan. Hinsvegar syndu 38,5% peirra merki um andlega vanlidan, veega
eda alvarlega.

Algengasta Urraedid sem konur 4 pjénustusveedi Heilsugaeslu Fjar6abyggdar notudu
gegn andlegri vanlidan var ad hreyfa sig og fast par a eftir fylgdi ad reeda lidan sina vid adra.
Um helmingi faerri konur notudu lyf og enn feerri notudu énnur Urrzedi.

Rumlega 92% kvennanna i rannsékninni pétti vanta einhverja pjénustu a svidi
gedheilbrigdis i sina heimabyggd. Yfir helmingur peirra vildi fa salfreeding, adeins faerri
gedlaekni og studningshépa.

Nidurstdédur rannsdknarinnar voru i samrami vid nidurstédur annarra rannsdkna sem
birtar hafa verid um svipad efni. b6 verdur ad fara varlega i ad draga alyktanir vegna

draeemrar svorunar.
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KAFLI 5
Notagildi rannséknarinnar og tillégur ad framtidarrannséknum

[ pessum kafla er raett um takmarkanir rannséknarinnar og notagildi fyrir
hjukrunarfreedinga, hjukrunarrannséknir, hjukrunarmenntun, hjikrunarstjornendur og adra
pjodfélagspegna. bad er von rannsakenda ad nidurstdodur rannsdknarinnar varpi ljési &
andlega lidan kvenna & aldrinum 20 til 30 ara a pjonustusvaedi Heilsugaeslunnar i
Fjar6abyggd. Einnig ad rannsdknin syni fram & porfina fyrir pjonustu sérfraedinga i
gedheilbrigdismalum i byggdarlaginu. Ad lokum eru gerdar tillogur ad framtidarrannséknum

tengdum sama efni.

5.1 Takmarkanir rannséknarinnar

Rannsoékn pessi hefur nokkrar takmarkanir. bar sem rannsakendur eru ad framkvaeem
sina fyrstu rannsokn er reynsla peirra og pjalfun i gerd rannsdkna a bord vid pessa litil. Smeaed
urtaks er onnur takmorkun en ekki er etlast til ad nemendur hafi fleiri en 50 einstaklinga i
urtaki vegna kostnadar sem pvi fylgir. betta telst litid drtak og getur haft ahrif & nidurstodur
rannséknarinnar. Svorun i rannsékninni var draem, adeins 26%, enda um pdéstkénnun ad
raeda, og af peim sOkum er évist ad nidurstodurnar endurspegli andlega lidan kvenna i
pydinu.

Kynning rannséknarinnar var takmorkud og 4n samstarfs vid hagsmunaadila svo sem
Heilsugaesluna i Fjardabyggd. Spurningalistinn var ekki teemandi, hvorki spurt Ut i hvort
patttakendur hefdu satt ofbeldi i barnaesku eda a fullordinsaldri, né hvers konar aféllum peir
hefdu ordid fyrir fyrr a aevinni. Ad lokum ma nefna ad rannsdknin er nemendaverkefni og pvi

unnin a skommum tima sem verdur ad teljast til takmorkunar 4@ geedum rannséknarinnar.
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5.2 Notagildi rannséknarinnar

Rannsakendur telja ad rannséknin komi ad notum i hjukrun, hjakrunarstjérnun,
hjakrunarmenntun vid hjukrunarrannsoéknir og i samfélaginu.

5.2.1 Notagildi fyrir hjukrun

Ad mati rannsakenda eru hjukrunarfraedingar i heilsugaeslu, par 8 medal ljdsmaedur, i
lykiladstoou til ad meta og greina andlega vanlidan hja konum & barneignaraldri. bessar
konur koma 3 heilsugaeslustodvar i maedravernd og ungbarnaeftirlit auk pess sem
heilsugaeslan gegnir gjarnan hlutverki bradamoéttoku 4 litlum st6dum & landsbyggdinni par
sem ekkert sjukrahus er ad finna. Rannsékn pessi geeti studlad ad aukinni medvitund
hjakrunarfraedinga um einkenni andlegrar vanlidunar. bunglyndi er ekki alltaf augljést heldur
getur birst i mérgum myndum, til deemis i likamlegum einkennum. Rannsakendur telja
sérlega mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar i heilsugaeslu a landsbyggdinni geri sér grein fyrir
einkennum og algengi andlegrar vanlidunar og punglyndis medal kvenna a barneignaraldri

bar sem oft er ekki sérfraediadstod i bodi & stadnum.

5.2.2 Notagildi fyrir hjukrunarstjornun

Hjdkrunarstjornendur bera abyrgd a allri hjukrun sem veitt er 4 vinnustad peirra og
peim ber ad vera stefnumaétandi hvad vardar vinnu hjukrunarfraedinga er undir peim starfa.
Séu gerdar rannsoknir um efni er vardar hjukrun sem veitt er a vinnustadnum telja
rannsakendur ad pad sé abyrgd hjukrunarstjérnenda ad kynna sér nidurstodur peirra, koma
pbeim & framfaeri vid undirmenn sina og sja til pess ad peaer séu nyttar i starfi til ad auka geedi
hjukrunar. Rannsakendur telja ad rannsdkn pessi geeti nyst hjukrunarstjérnendum i

uppbyggingu pjénustu vid konur sem eiga vid punglyndi og andlega vanlidan ad strida en
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einnig aukid medvitund hjukrunarstjéornenda um algengi pessara vandamala medal kvenna 4

barneignaraldri.

5.2.3 Notagildi fyrir hjukrunarmenntun

Rannsakendur telja nidurstodur rannséknarinnar syna ad full astaeda er til ad leggja
aherslu 4 og undirstrika mikilvaegi kennslu i gedsjukdémum og gedhjukrun medal tilvonandi
hjakrunarfraedinga. Mikilveegt er ad tengja kennsluna 68rum greinum 4 bord vid kven- og
fjdlskylduhjikrun auk heilsugaesluhjukrunar. A8 mati rannsakenda synir rannséknin einnig ad
morg séknarfaeri eru innan hjukrunar i gedheilbrigdismalum og auka meaetti frambod a
framhaldsmenntun & pvi svidi. Ad lokum telja rannsakendur ad rannséknin nytist verdandi

hjakrunarfraedingum vid ad 6dlast aukinn skilning og pekkingu & punglyndi kvenna.

5.2.4 Notagildi fyrir hjukrunarrannsdknir

Ad mati rannsakenda eru allar vandadar hjukrunartengdar rannsdknir af hinu géda og
mikilvaegt ad nyta nidurstédur peirra i kliniskri vinnu. Gerdar hafa verid 6tal erlendar
rannsoknir @ punglyndi medal kvenna en adeins ein hérlendis sem gaeti talist sambaerileg
pessari rannsdkn en par var konnud andleg lidan kvenna & aldrinum 18-60 ara &
bjénustusvaedi Heilbrigdisstofnunar isafjardarbaejar. Rannsakendur telja rannséknina pvi gott

innlegg i umraedu um andlega vanlidan og punglyndi kvenna & islandi.

5.2.5 Notagildi fyrir adra
Rannsakendur vonast til ad rannséknin varpi ljosi & porfina sem peir telja vera a
sérfreedipjénustu 3 svidi gedheilbrigdis @ pjonustusvaedi Heilsugaeslunnar i Fjardabyggd.

Pannig gaeti rannsdéknin komid ibdum pessa svaedis ad gagni yrdi frambod 3 slikri pjonustu
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aukid og pa sérstaklega peim sem eiga vid andlega vanlidan og punglyndi ad strida.
Rannsakendur telja alla umraedu um gedraskanir vera af hinu géda par sem paer eru ennpa
feimnismal i pjédfélaginu. Forddmar prifast vel i pogninni og vonast rannsakendur til ad
rannsoéknin opni fyrir umraedur um gedraena kvilla, pa sérstaklega punglyndi, og hjdlpi pannig

til vid ad uppreeta forddma gagnvart peim, baedi medal almennings og heilbrigdisstarfsfolks.

5.3 Tillogur ad framtidarrannséknum

Hofundar hafa eftirfarandi tillégur ad frekari rannséknum um svipad efni:
Samanburdarrannsoékn a andlegri lidan kvenna i 6drum landshlutum, bzedi i dreifbyli og
béttbyli.

Ahugavert vaeri ad komast ad pvi hvort nidurstddur slikra rannsékna yrdu i samraemi
vi0 pa nidurstodu er fékkst i pessari rannsdékn. Sérfraedipjonusta a gedsvidi er afar misjofn
milli byggdarlaga og gjarnan meiri i staerri péttbyliskjornum. Frédlegt vaeri ad skoda hvort
tengsl eru & milli frambods a8 gedheilbrigdispjonustu og tidni punglyndis, einnig hvernig
nytingin er a peirri pjénustu sem i bodi er.

Rannsékn & punglyndi kvenna 4 islandi 6llu.

Rannsakendur telja ad gagnlegt veeri ad gera stora rannsokn a punglyndi kvenna um
allt landid. Skoda meetti tengsl pess vid aldur, atvinnupatttoku, menntun, barneignir,
félagslega stodu, busetu og upplifun af ofbeldi, svo fatt eitt sé nefnt. Gerdar hafa verid
svipadar rannsoknir i mérgum [6ndum og ad mati rannsakenda vantar slikar rannséknir 3
andlegri lidan islenskra kvenna.

Rannsdékn a andlegri lidan karla.
Tru rannsakenda er su ad karlar eigi ekki sidur en konur vid andlega vanlidan og jafnvel

pbunglyndi ad strida en peir leiti sér sidur hjalpar og tali minna um pessar tilfinningar en
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konur. Einnig eru kenningar um ad karlar upplifi punglyndi @ annan hatt en konur, einkenni
peirra samraemist oft ekki greiningarkerfum pvi pau midist vid huglaegar upplifanir kvenna af
bunglyndi, ekki karla. bvi telja rannsakendur mikilvaegt ad meeliteeki sem notad veeri i slikri

rannsokn hentadi korlum jafnt sem konum, eda kérlum eingdngu.

5.4 Samantekt

Meirihluti patttakenda virtist laus vid andlega vanlidan en fimm konur af 13 attu ad
Ollum likindum vié einhverja andlega vanlidan ad strida, fjorar jafnvel svo alvarlega ad maetti
flokka hana sem punglyndi. Vegna farra patttakenda er pé vafasamt ad draga pa alyktun ad
andleg vanlidan sé algengari medal kvenna i Fjardabyggd en kvenna almennt. Su alyktun veeri
b6 i samraemi vid nidurstddur Astu Tryggvadéttur o.fl. (2002) um islenskar konur &
Vestfjoroum.

Svo virdist sem hjuskaparstada hafi ekki haft ahrif 4 andlega lidan patttakenda og
hjonaband pvi ekki verndandi pattur i pessari rannsékn. Fleiri maedur med barn yngra en
arsgamalt hofdu einkenni um verulega andlega vanlidan en adrar rannséknir syna en aukin
menntun virtist hafa verndandi ahrif gegn andlegri vanlidan sem er i samraemi vid adrar
rannsoknarnidurstodur. Andleg vanlidan var algengari hja konum i fullri vinnu utan heimilis
en hja peim sem voru i hlutastarfi en mest hja heimavinnandi konum sem er i samrami vid
adrar rannsoknarnidurstodur.

Margar konur fundu fyrir aukinni andlegri vanlidan tengdri vissum arstimum og
timabilum i tidahringnum og adrir og einstaklingsbundnir peettir attu patt i vanlidan taeplega
helmings patttakenda. Konunum sem verst leid attu pad naer allar sameiginlegt ad hafa ordid

fyrir afalli fyrr @ 2evinni og einhvers konar ofbeldi vé pungt hja hluta peirra. Vanlidan
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kvennanna kom rannsakendum pvi ekki @ dvart. Pad kom hins vegar a évart hve margar
konur héfdu ordid fyrir afalli fyrr & sevinni eda rimur helmingur patttakenda.

Algengasta Urraedid sem konurnar notudu gegn andlegri vanlidan var ad hreyfa sig eda
stunda likamsraekt og mjog margar kusu ad reeda vanlidan sina vid adra. Rannsakendum potti
anagjulegt ad sja hve margar konur sogdust hreyfa sig ef peim leid illa andlega og fannst pad
benda til pess ad peaer pekktu til jakvaedra ahrifa hreyfingar a andlega lidan. bar sem pessar
somu konur héfou hins vegar ekki merki um andlega vanlidan drégu hofundar pa alyktun ad
hugsanlega séu paer ad sporna vid frekari préoun punglyndiseinkenna med pvi ad stunda
likamsraekt og hreyfingu.

Landsbyggdin, p. 8. m. Fjardabyggd, hefur ekki sama adgang ad sérfraeedipjonustu &
svidi gedlaekninga og ibuar hofudborgarsvaedisins en sjukddémsgreining skiptir verulegu mali
fyrir rétta medferd punglyndis. RUmlega 92% kvennanna i rannsdkninni pétti vanta einhverja
pbjonustu a svidi gedheilbrigdis i sina heimabyggd. Yfir helmingur peirra vildi fa salfraeding,
adeins feerri gedleekni og studningshdpa.

Rannsakendur alita ad pvi verri lidan sem konur upplifa pess meiri likur séu 3 pvi ad
baer leiti sér sérfraediadstodar. bad sem geeti komid i veg fyrir patttakendurnir i pessari
rannsokn leiti til sérfraedings er su stadreynd ad sérfraedipjonusta er ekki fyrir hendi i
heimabyggd peirra. Hofundum pykir vidbuid ad punglyndar konur hafi sig ekki i ad saekja sér
adstod utan sveitarfélagsins. Hugsanlega kemur 6tti vid forddma og stimplun einnig i veg
fyrir ad peer leiti til sérfraedinga, m.a. par sem Fjardabyggo er litid samfélag, og reyni frekar
ad medhondla vandamal sin sjalfar. baer konur sem pd leita adstodar sérfraeedinga syna merki
um mikla andlega vanlidan og eru ad taka punglyndislyf.

Adeins 10-30% peirra sem veikjast af gedsjukdomi virdast fa vidunandi medferd sbr.

heilbrigdisdaetiun Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins. bar segir jafnframt ad tryggja
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verdi jafnraedi i landshlutum vardandi adgengi ad gedheilbrigdispjénustu og hofundar telja
fulla astaedu til ad bjoda upp a sérfraedipjonustu i Fjardabyggd a pvi svidi.

pad er hlutverk heilbrigdisstarfsfélks, svo sem hjukrunarfraedinga, ad reyna ad ey0da
forddmum gagnvart punglyndi med pvi ad midla til almennings fraedslu og upplysingum um
sjukddminn. Med aukinni pekkingu dregur ur tilhneigingu til stimplunar peirra sem vid

bunglyndi strida og pannig aukast likurnar @ ad konur leiti sér adstodar vid andlegri vanlidan

og punglyndi.



/

C
l Andleg lidan kvenna -65-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Heimildaskra

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (2006): Mental health. S6tt 11. ndvember 2006, fra
www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en/

American Psychiatric Association (APA) (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, text revision (DSM-IV-TR). Washington, DC: American
Psychiatric Press.

Andrés Magnusson, J6hann Axelsson, Mikael M. Karlsson og Hégni Oskarsson (2000,
febraar). Lack of seasonal mood change in the Icelandic population: results of a cross-
sectional study. American Journal of Psychiatry, 157, 234-238. Sott 12. febraar 2007,
fra gagnasafninu CINAHL.

Angst J., Gamma A., Gastpar M., Lepine J.P., Mendlewicz J. og Tylee A. (2002). Gender
differences in depression - Epidemiological findings from the European DEPRES | and |l
studies [Vefutgafa]. European archives of psychiatry and clinical neuroscience, 252 (5),
201-2009.

Asta Tryggvadottir, Brynja P. Helgadéttir, J6hanna Oddsdéttir, Rakel R. Ingvadéttir og
Svanlaug Gudnadéttir (2002). Andleg lidan kvenna. (B.Sc. ritgerd i hjukrunarfreedum).
Akureyri: Haskoélinn @ Akureyri.

Bailey, J. A. og McCloskey, L. A. (2005, febraar). Pathways to Adolescent Substance Use
Among Sexually Abused Girls. Journal of Abnormal Child Psychology, 33, 39-53. Sott
13. febraar 2007, frd gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Beech, B. F. (2000, agust). The strengths and weaknesses of cognitive behavioural
approaches to treating depression and their potential for wider utilization by mental
health nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 7, 343—-354. Sott 15.

mars, fra gagnasafninu Blackwell Synergy.


http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Angst+J&ut=000180340900002&auloc=1&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Angst+J&ut=000180340900002&auloc=1&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Angst+J&ut=000180340900002&auloc=1&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Angst+J&ut=000180340900002&auloc=1&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gamma+A&ut=000180340900002&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gamma+A&ut=000180340900002&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gamma+A&ut=000180340900002&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gamma+A&ut=000180340900002&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gamma+A&ut=000180340900002&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gastpar+M&ut=000180340900002&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gastpar+M&ut=000180340900002&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gastpar+M&ut=000180340900002&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Gastpar+M&ut=000180340900002&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Lepine+JP&ut=000180340900002&auloc=4&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Lepine+JP&ut=000180340900002&auloc=4&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Lepine+JP&ut=000180340900002&auloc=4&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Lepine+JP&ut=000180340900002&auloc=4&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Lepine+JP&ut=000180340900002&auloc=4&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Mendlewicz+J&ut=000180340900002&auloc=5&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Mendlewicz+J&ut=000180340900002&auloc=5&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Mendlewicz+J&ut=000180340900002&auloc=5&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Mendlewicz+J&ut=000180340900002&auloc=5&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Mendlewicz+J&ut=000180340900002&auloc=5&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Tylee+A&ut=000180340900002&auloc=6&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Tylee+A&ut=000180340900002&auloc=6&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Tylee+A&ut=000180340900002&auloc=6&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Tylee+A&ut=000180340900002&auloc=6&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Tylee+A&ut=000180340900002&auloc=6&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1

/

C
l Andleg lidan kvenna -66-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Belle, D. og Doucet, J. (2003, juni). Poverty, Inequality, And Discrimination As Sources Of
Depression Among U.S. Women. Psychology of Women Quarterly, 27, 101-113. Sétt
13. febraar 2007, frd gagnasafninu Blackwell Synergy.

Bloch, M., Rotenberg, N., Koren, D. og Klein, E. (2006, januar-febraar). Risk factors for early
postpartum depressive symptoms. General Hospital Psychiatry, 28, 3-8. S6tt 3. mars
2007, fra gagnasafninu CINAHL.

Boyd, R. C., Le, H. N. og Somberg, R. (2005, juni). Review of screening instruments for
postpartum depression. Archive of Womens Mental Health, 8, 141-153. Sétt 13.
febraar 2007, frd gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Bowling, A. og Ebrahim, S. (2005). Handbook fo health research methods: Investigation,
measurement and analysis. New York: Open university press.

Brockington, I. (2004, mars). Postpartum psychiatric disorders. The Lancet, 363, 303-310.
Sétt 20. febraar 2007, frd gagnasafninu ScienceDirect.

Burns, N. og Grove, S. K. (2001). The practice of nursing research: Conduct, cirique &
utilization. Philadelphia: W.B. Saunders Company.

Cairney, J., Pevalin, D. J., Wade, T. J., Veldhuizen, S. og Arboleda-Florez, J. (2006, september).
Twelve-Month Psychiatric Disorder Among Single and Married Mothers: The Role of
Marital History. Canadian Journal of Psychiatry, 51, 671-677. Sott 5. mars 2007, frd
gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Carlson, B. E., McNutt, L., Choi, D. Y., og Rose, |. M. (2002). Intimate partner abuse and
mental health: The role of social support and other protective factors [Vefutgafal.
Violence Against Women, 8 (6), 720-745.

Carlson, B. E., McNutt, L. A. og Choi, D. Y. (2003). Childhood and adult abuse among women

in primary health care [Vefutgafa]. Journal of Interpersonal Violence, 18 (8) 924-941.


http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=8&did=373781801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117

/

// Andleg lidan kvenna -67-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Cassano, P. og Fava, M. (2002, oktéber). Depression and public health. An overview. Journal
of Psychosomatic Research, 53, 849— 857. Sétt 17. febrdar 2007, fra gagnasafninu
ScienceDirect.

Chandola, T., Martikainen, P., Bartley, M., Lahelma, E. o.fl. (2004, agust). Does conflict
between home and work explain the effect of multiple roles on mental health ? A
comparative study of Finland, Japan, and the UK. International Journal of
Epidemiology, 33, 884-893. S6tt 13. februar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical
Library.

Craft, L. L. (2005, mars). Exercise and clinical depression: examining two psychological
mechanisms. Psychology of Sport and Exercise, 6, 151-171. Sé6tt 20. februar 2007, fra
gagnasafninu ScienceDirect.

Craddock, N. (2006, mai). Genetics of mood disorders. Psychiatry, 5, 170-174. Sétt 17.
februar 2007, fra gagnasafninu ScienceDirect.

Dearing, E., Taylor, B. A. og McCartney, K., (2004). Implications of Family Income Dynamics
for Women's Depressive Symptoms During the First 3 Years After Childbirth
[Vefutgafa). American Journal of Public Health, 94 (8), 1372-1377.

DeKlyen, M., Brooks-Gunn, J., McLanahan S. og Knab, J. (2006, oktdber). The Mental Health
of Married, Cohabiting, and Non-Coresident Parents With Infants. American Journal of
Public Health, 96, 1836-1842. Sétt 3. mars 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical
Library.

Dennis, C.L. og Ross, L. (2005, september). Relationships Among Infant Sleep Patterns,
Maternal Fatigue, and Development of Depressive Symptomatology. Birth, 32, 187—

193. Sott 4. febraar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.


http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=25&did=729057931&SrchMode=1&sid=1&Fmt=10&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170839999&clientId=58117
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_cdi=6601&_pubType=J&_auth=y&_acct=C000039782&_version=1&_urlVersion=0&_userid=712601&md5=8bea3e3bfb8730ca972b1a1a01982549

/

C
l Andleg lidan kvenna -68-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Eagles, J. M (2006, juni). Light therapy and seasonal affective disorder. Psychiatry, 5, 199-
203. Sétt 11.februar 2007, fra gagnasafninu ScienceDirect.

Eirikur Orn Arnarson (1993). Depurd. Hordur borgilsson og Jakob Smari (ritstj.), Sdlfraedibokin
(590-5). Reykjavik: Mal og menning.

Faravelli, C., Giugni, A., Salvatori, S. og Ricca, V. (2004, dgust). Psychopathology After Rape.
The American Journal of Psychiatry, 161, 1483-5. S6tt 7. desember 2006, fra
gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Gelder, M., Mayou R. og Geddes J. (2005). Psychiatry (3. utg.). New York: Oxford University.

Gladstone, G. L., Parker, G. B., Mitchell, P. B., Malhi, G. S. o.fl. (2004, agust). Implications of
childhood trauma for depressed women: an analysis of pathways from childhood
sexual abuse to deliberate self-harm and revictimization. American Journal of
Psychiatry, 161, 1417. Sott 7. desember 2006, fra gagnasafninu ProQuest Medical
Library.

Gorman, J.M. (2006, juni). Gender Differences in Depression and Response to Psychotropic
Medication. Gender Medicine, 3, 93-109. Sétt 11. febrdar 2007, fra gagnasafninu
ScienceDirect.

Greenstein B. (2004). Trounce’s Clinical Pharmacology for Nurses (17. utg.). London: Churchill
Livingstone.

Gudfinnur P. Sigurfinnsson og Kristinn Tdmasson (2001). Um greiningu og medferd
afallastreitu. Laeknabladid, 87, 285-91.

Gudrin Palmadéttir (2003). Notkun matstaekja i heilbrigdisrannséknum. [ Sigridur
Halldérsdéttir og Kristjan Kristjansson (ritstj.), Handbdk i adferdafraedi og rannséknum i

heilbrigdisvisindum, 445-460. Akureyri: Haskdlinn & Akureyri.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1171404175&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1171404175&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1171404175&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1171404175&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=12&did=676188201&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117

/

// Andleg lidan kvenna -69-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Gylfi Asmundsson (1993). Andleg heilbrigdi og gedvernd. Hérdur Porgilsson og Jakob Smari
(ristj.), Sdlfraedibokin (559-569). Reykjavik: Ml og menning.

Hamet, P. og Tremblay, J.(2005, mai). Genetics and genomics of depression. Metabolism
Clinical and Experimental, 54, 10-15. S6tt 17.febrdar 2007, fra gagnasafninu
ScienceDirect.

Hansell, J. og Damour, L. (2005). Abnormal Psychology. USA: Wiley.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid (2001). Heilbrigdisdaetlun til drsins 2010;
Langtimamarkmid i heilbrigdismdlum. Sétt 4. mars 2007, fra
www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/htr2010.pdf.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid (2007). Stada og endurskodun meginmarkmida
heilbrigdisdaetlunar til drsins 2010. Sétt 1. april 2007, fra
www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Stada_og_endurskodun_meginmarkmida
_heilbrigdisaatlunar_til_arsins_2010.pdf

Henshaw,C., Foreman, D. og Cox, J. (2004, september-desember) Postnatal blues: A risk
factor for postnatal depression. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology,
25, 267-273. Sétt 24. febrdar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Hollon, S. D., DeRubeis, R. J., Shelton, R. C., Amsterdam, J. D., Salomon, R. M., & O’Reardon,
J. P., 0.fl. (2005, april). Prevention of relapse following cognitive therapy vs.
medications in moderate to severe depression. Archives of General Psychiatry, 62, 417-
422. Sétt 11. februar 2007, fra gagnasafninu CINAHL.

Honkalampi, K., Hintikka, J., Haatainen, K., Koivumaa-Honkanen, H., Tanskanen, A. og
Viinamaki, H. (2005, juli). Adverse childhood experiences, stressful life events or

demographic factors: which are important in women's depression? A 2-year follow-up



/

// Andleg lidan kvenna -70-

HASKOLINN
A AKUREYRI

population study. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 39, 627-632. Sétt
13. febraar 2007, frd gagnasafninu Blackwell-Synergy.

Joffe, H., Cohen, L. S. og Harlow, B. L. (2003, desember). Impact of oral contraceptive pill use
on premenstrual mood: Predictors of improvement and deterioration. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, 189, 1523-1530. So6tt 3. mars 2007, frd
gagnasafninu CINAHL.

Kavanaugh, M., Halterman, J. S., Montes, G. og Epstein, M. (2006, januar-februar). Maternal
Depressive Symptoms Are Adversely Associated With Prevention Practices and
Parenting Behaviors for Preschool Children. Ambulatory Pediatrics, 6, 32-38. Sott 22.
febraar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Kenney, J.W. og Bhattacharjee, A. (2000, juli). Interactive model of women’s stressors,
personality traits and healt problems. Journal of Advanced Nursing, 32, 249-258. Sott
9. april 2007, fra gagnasafninu Blackwell- Synergy.

Kessler, R.C. (2003, mars). Epidemiology of women and depression. Journal of Affective
Disorders, 74, 5-13. Sétt 7. febraar 2007, frad gagnasafninu ScienceDirect.

Kim, D. R., Gyulai, L., Freeman, E. W., Morrison, M. F., Baldassano, C. og Dube, B. (2003,
februar). Premenstrual dysphoric disorder and psychiatric co-morbidity. Archives of
Women’s Mental Health, 7, 37-47. S6tt 3. mars 2007, fra gagnasafninu ProQuest
Medical Library.

Koss, M. P., Bailey, J. A., Yuan, N. P., Herrera, V. M. og Lichter E. L. (2003, juni). Depression
And Ptsd In Survivors of Male Violence: Research And Training Initiatives To Facilitate
Recovery. Psychology of Women Quarterly, 27, 130-142. Sé6tt 13. febraar 2007, fra

gagnasafninu Blackwell Synergy.



/

(
/ Andleg lidan kvenna -71-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Kuehner, C. (2003, september). Gender differences in unipolar depression: an update of
epidemiological findings and possible explanations. Acta Psychiatrica Scandinavica,
108, 163-168. Sott 25. ndvember 2006, fra gagnasafninu Blackwell Synergy.

Lansdowne, A. T. G. og Provost, S. C. (1998, februar). Vitamin D3 enhances mood in healthy
subjects during winter. Psychopharmacology, 135, 319- 323. Sétt 10. febridar 2007, frd
gagnasafninu ScienceDirect.

Lavender, A. og Watkins, E. (2004, juni). Rumination and future thinking in depression. The
British Journal of Clinical Psychology, 43, 129-135. Sétt 19. febrdar 2007, fra
gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Logsdon, M. C., Wisner, K. L., Pinto-Foltz, M. D. (2006, september). The Impact of
Postpartum Depression on Mothering. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal
Nursing, 35, 652—658. Sott 22. februdar, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Lowdermilk, D.L. og Perry, S.E. (2004). Maternity & Women’s Health Care (7.0tg.). St. Louis:
Mosby.

Lurie, S. J., Gawinski, B., Pierce, D. og Rousseau, S. J. (2006, névember). Seasonal Affective
Disorder. Journal of the American Academy of Family Physicians, 74, 1521-1524. Sétt
12. febraar 2007, fra gagnasafninu CINAHL.

McBride, C. og Bagby, R. C. (2006, dgust). Rumination and Interpersonal Dependency:
Explaining Women's Vulnerability to Depression. Canadian Psychology, 47, 184-

195. Sott 19. febraar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

McGuigan, W. M. og Middlemiss, W. (2005). Sexual Abuse in Childhood and Interpersonal

Violence in Adulthood: A Cumulative Impact on Depressive Symptoms in Women

[Vefutgéfa). Journal of Interpersonal Violence, 20, (10), 1271.


http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=1&did=899863741&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117

/

// Andleg lidan kvenna -72-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Mezey, G., Bacchus, L., Bewley, S. og White, S. (2005, februar). Domestic violence, lifetime
trauma and psychological health of childbearing women. BJOG: An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 112, 197-204. Sétt 11. névember 2006, fra
gagnasafninu Blackwell Synergy.

Michalak E. E., Murray, G., Wilkinson, C., Dowrick, C. og Lam, R. W. (2007, januar). A pilot
study of adherence with light treatment for seasonal affective disorder. Psychiatry
Research, 149, 315-320. Sétt 11. februar 2007, fra gagnasafninu ScienceDirect.

Michelsen, H. og Bildt, C. (2003, juli). Psychosocial conditions on and off the job and
psychological ill health: Depressive symptoms, impaired psychological wellbeing, heavy
consumption of alcohol. Occupational and Environmental Medicine, 60, 489. Sétt 13.
febraar 2007, frd gagnasafninu ProQuest Medical Library.

National Institute of Mental Health (2005). Depression: What Every Woman Should Know.
Sott 4. februar 2007, fra
www.nimh.nih.gov/publicat/depwomenknows.cfm

Nemeroff, C. B. (2007, april-juni). The burden of severe depression: A review of Diagnostic
challenges and treatment alternatives. Journal of psychiatric research, 41, 189-206.
Sott 11. febraar 2007, frd gagnasafninu ScienceDirect.

Nierenberg, A. A., Trivedi, M. H., Fava, M., Biggs, M. M., Shores-Wilson, K., Wisniewski, S. R.,
Balasubramani, G. K. og Rush, J. A. (2007, april-juni). Family history of mood disorder
and characteristics of major depressive disorder: A STAR*D (sequenced treatment
alternatives to relieve depression) study. Journal of Psychiatric Research, 41, 214—221.
Sott 11. febraar 2007, fra gagnasafninu ScienceDirect.

Noble, E. R. (2005, mai). Depression in Women. Metabolism Clinical and Experimental, 54,

49-52. Sott 23. névember 2006, fra gagnasafninu ScienceDirect.


http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=21&did=789759801&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28086&TS=1172482494&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28086&TS=1172482494&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28086&TS=1172482494&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28086&TS=1172482494&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28086&TS=1172482494&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD

/

// Andleg lidan kvenna -73-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Nolen-Hoeksema, S. og Larson, J. (1999). Explaining the Gender Difference in Depressive
Symptoms [Vefutgafa). Journal of Personality and Social Psychology, 77, 1061-1072.

Ohaeri, J. U. (2006, april). The Management of Anxiety and Depressive Disorders: A Review.
International Journal of Mental Health and Addiction, 4, 103—118. Sétt 10. febriar
2007, fra gagnasafninu CHINAL.

Ohayon, M. M.(2007, april-juni). Epidemiology of depression and its treatment in the general
population. Journal of Psychiatric Research, 41, 207-213. Sétt 19. febrdar 2007, fra
gagnasafninu ScienceDirect.

Onozawa, K., Kumar, R. C., Adams, D., Doré, C., Glover, V. (2003, dgust). High EPDS scores in
women from ethnic minorities living in London. Archives of Womens Mental Health, 6,
51-55. Sott 28. febraar 2007, frd gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Quigley, J., Myer, M. og Howland K. (2006, mars). Evaluating the Edinburgh postnatal
depression scale: A case study from Kingston Maternal and Child Health Service in
South Melbourne, Victoria, Australia. Australian Nursing Journal, 13, 23- 26. Sétt 13.
februar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Pajer, K. (1995). New strategies in the treatment of depression in women. Journal of Clinical
Psychiatry, 56, 30-37. Sétt 9. april 2007, fra gagnasafninu CHINAL.

Patten, S. B., Wang, J. L., Williams, J. V. A,, Currie, S. o.fl. (2006, februar). Descriptive
Epidemiology of Major Depression in Canada. Canadian Journal of Psychiatry, 51, 84-
90. Sétt 15. februar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Penza, K. M., Heim, C. og Nemeroff, C. B. (2003, oktdber). Neurobiological effects of
childhood abuse: implications for the pathophysiology of depression and anxiety.
Archives womens mental health, 6, 15-22. S6tt 12.febrdar 2007, fra gagnasafninu

CHINAL.


http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=55050&TS=1172481090&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=55050&TS=1172481090&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=55050&TS=1172481090&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=55050&TS=1172481090&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=55050&TS=1172481090&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD

/

// Andleg lidan kvenna -74-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Pjrek, E., Winkler, D., Konstantinidis, A., Willeit, M., Praschak-Rieder, N. og Kasper, S. (2007,
mars). Agomelatine in the treatment of seasonal affective disorder.
Psychopharmacology, 190, 575-579. Sétt 10. februar 2007, fra gagnasafninu
ScienceDirect.

Reading, R., Reynold, S.(2001, dgust). Debt, social disadvantage and maternal depression.
Social Science & Medicine, 53, 441—453. Sétt 11. februar 2007, fra gagnasafninu
ScienceDirect.

Rosenthal, N. E. (1993). Winter blues: seasonal affective disorder: what it is and how to
conquer it. New York: Guilford.

Rubertsson, C., Wickberg, B., Gustavsson og P, Radestad, . (2005, juni). Depressive
symptoms in early pregnancy, two months and one year postpartum-prevalence and
psychosocial risk factors in a national Swedish sample. Archives of Womens Mental
Health, 8, 97-104. Sétt 28. februar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Saewyc, E. M., Pettingell, S. og Magee L. L. (2003, oktéber). The prevalence of sexual abuse
among adolescents in school. Journal of school nursing, 19, 266-272. So6tt 12.februar
2007, fra gagnasafninu CHINAL.

Schreiber, R. (2001, januar-februar). Wandering in the dark: Women’s experiences with
depression. Health Care for Women International, 22, 85-98. Sétt 2. febrdar 2007, fra
gagnasafninu CHINAL.

Sher, L. (2002, juli). Relationships between seasonality and alcohol use: a genetic Hypothesis.
Medical Hypotheses, 59, 85—88. Sott 11.februar 2007, fra gagnasafninu ScienceDirect.

Sher, L. (2004, mai). Etiology, pathogenesis, and treatment of seasonal and non-seasonal

mood disorders: possible role of circadian rhythm abnormalities related to



/

// Andleg lidan kvenna -75-

HASKOLINN
A AKUREYRI

developmental alcohol exposure. Medical Hypotheses, 62, 797-801. So6tt 18.februar
2007, fra gagnasafninu ScienceDirect.

Sigurdur Kristinsson (2003). Sidfraedi rannsékna og sidanefndir. | Sigridur Halldérsdéttir og
Kristjan Kristjansson (ritstj.), Handbok i adferdafraedi og rannséknum i
heilbrigdisvisindum (161-179). Akureyri: Haskdlinn & Akureyri.

Sigurdur Thorlacius, Sigurjén B. Stefansson og Stefan Olafsson (2007). Algengi 6rorku &
islandi. Laeknabladid, 93, 11-14.

Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug Porsteinsdéttir (2006). Atraskanir: einkenni,
framvinda, faraldsfraedi og tengsl vid gedsjukdéma. Laeknabladid, 92, 97-104.

Sigurlina Davidsdéttir (2003). Eigindlegar eda megindlegar rannséknaradferdir? | Sigridi
Halldérsdedttur og Kristjani Kristjanssyni (ritstj.), Handbok i adferdafraedi og
rannsoknum i heilbrigdisvisindum (219-236). Akureyri: Haskdlinn & Akureyri.

Slaven, L. og Lee, C. (1997, mai). Mood and symptom reporting amoung middle-aged
women: The relationship between menopausal status, hormone replacement therapy,
and exercise participation. Health psychology, 16, 203-208. S6tt 18.februar 2007, fra
gagnasafninu ScienceDirect.

Sourander, A. og Helstelg, L. (2005, desember). Childhood predictors of externalizing and
internalizing problems in adolescence; A prospective follow-up study from age 8 to16.
European Child & Adolescent Psychiatry, 14, 415- 423, Sétt 21. febrdar 2007, fra
gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Sternberg, K. J., LambMichael, E., Guterman, E. og Abbott, C. B. (2006, februar). Effects of
early and later family violence on children’s behavior problems and depression: A
longitudinal, multi-informant perspective. Child Abuse & Neglect, 30, 283-306. Sott 11.

februar 2007, fra gagnasafninu ScienceDirect.


http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=3&did=939716191&SrchMode=5&Fmt=6&retrieveGroup=0&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1172074472&clientId=58032

/

// Andleg lidan kvenna -76-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Stuart, G. W. og Laraia, M. T. (2005). Principles and Practice of Psychiatric Nursing 8.utgafa.
St. Louis: C.V. Mosby.

Studd, J. og Panay, N. (2004, desember). Hormones and depression in women. Climacteric, 7,
338-347. Sétt 2. mars 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Taylor, S. E. (2003). Health psychology (5. utg.). Boston, Mass: McGraw-Hill

Teicher, M. H., Samson, J. A., Polcari, A. og McGreenery, C. E. (2006, juni). Sticks, Stones, and
Hurtful Words: Relative Effects of Various Forms of Childhood Maltreatment. The
American Journal of Psychiatry,163, 993-1000.

Thome, M. (1999). Gedheilsuvernd maedra eftir faedingu. Reykjavik: Rannsdknarstofnun i
hjakrunarfraedi.

Thompson, J. (2004). Postnatal depression a risk factor for poor growth in infants.
Community Practitioner, 77, 438-439. Sétt 24. februar 2007, fra gagnasafninu ProQuest
Medical Library.

Thompson, J. (2005). Mode of delivery does not affect postnatal depression outcomes.
Community Practitioner, 78, 221-222. Sétt 24. februar 2007, fra gagnasafninu ProQuest
Medical Library.

Thompson, J. (2006). Postpartum depression gives rise to unfavourable parenting practices.
Community Practitioner,79, 125-126. Sétt 22. febrdar 2007, frd gagnasafninu ProQuest
Medical Library.

Témas Helgason, Kristinn TOmasson, Eggert Sigfusson og Témas Zoéga (2004). Skimun fyrir
algengi gedraskana 1984 og 2002 og avisanir gedlyfja 1984 og 2001. Laeknabladid, 90,
553-559.

Témas Zoéga og Gisli Porsteinsson (1993). bunglyndi og 6rlyndi. Hérdur borgilsson og Jakob

Smari (ristj.), Sdlfraedibokin (749-56). Reykjavik: Mal og menning.


http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1173180549&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1173180549&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1173180549&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1173180549&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1173180549&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1173180549&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1173180549&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28648&TS=1173180549&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD

/

// Andleg lidan kvenna -77-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Verhaak, C. M., Smeenk, J. M. J., van Minnen, A., Kremer, J. A. M. og Kraaimaat, F. W.
(2005, agust ). A longitudinal, prospective study on emotional adjustment before,
during and after consecutive fertility treatment cycles. Human Reproduction, 20,
2253-2260. Sétt 4. febrdar 2007, fra gagnasafninu ProQuest Medical Library.

Volf, N. V. og Passynkova, N. R. (2002, oktdber). EEG mapping in seasonal affective disorder.
Journal of Affective Disorders, 72, 61-69. Sétt 11.februar 2007, fra gagnasafninu
ScienceDirect.

What is Cognitive-Behavioral Therapy? Sétt 14. mars 2007, fra
www.nacbt.org/whatiscbt.htm

World Health Organization (2000). Women’s Mental Health: An Evidence Based Review.
Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2006): International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems - 10th Revision - Version for 2007. Sétt 11. ndévember 2006,
fra
www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/

Wildes J. E., Harkness K. L. og Simons A. D. (2002). Life events, number of social
relationships, and twelve-month naturalistic course of major depression in a

community sample of women [Vefutgafa]. Depression and anxiety, 16 (3), 104-113.


http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Wildes+JE&ut=000179215600004&auloc=1&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Wildes+JE&ut=000179215600004&auloc=1&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Wildes+JE&ut=000179215600004&auloc=1&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Wildes+JE&ut=000179215600004&auloc=1&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Harkness+KL&ut=000179215600004&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Harkness+KL&ut=000179215600004&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Harkness+KL&ut=000179215600004&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Harkness+KL&ut=000179215600004&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Harkness+KL&ut=000179215600004&auloc=2&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Simons+AD&ut=000179215600004&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Simons+AD&ut=000179215600004&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Simons+AD&ut=000179215600004&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Simons+AD&ut=000179215600004&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=S2i2kOBdgCleedNdDeG&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Simons+AD&ut=000179215600004&auloc=3&curr_doc=1/1&Form=FullRecordPage&doc=1/1

/

// Andleg lidan kvenna -78-

HASKOLINN
A AKUREYRI

[tarefnisskra

Adams, C. (2002). Use of the Edinburgh Postnatal Depression Screening Scale [Vefutgafa].
Community Practitioner, 75 (4), 142-4.

Burt, V. K. og Hendric V. C. (2005). Clinical Manual of Women's Mental Health. Washington,
DC: American Psychiatric Publishing.

Cohen L. S. og Nonacs, R. M. (2005).Mood and Anxiety Disorders During Pregnancy and
Postpartum. Washington, DC: American Psychiatric Publishing.

Eberhard-Gran, M., Eskild, A., Tambs, K., Samuelsen, S. O. Og Opjordsmoen, S. (2002).
Depression in postpartum and non postpartum women : prevalence and risk factors
[Vefutgafa). Acta Psychiatrica Scandinavica, 106, 426-433.

Etaugh, C. A. og Bridges, J. S. (2004). A Lifespan Perspective (2nd ed.). Boston: Allyn & Bacon.
Huang, Yu-C. Mathers, N. (2001). Postnatal depression - biological or cultural? A comparative
study of postnatal women in the UK and Taiwan [Vefatgafa]. Journal of Advanced

Nursing 33 (3), 279-287.

de Jonghe, F., Hendricksen, M., van Aalst, G., Kool, S., Peen, V. og Van R. o.fl., (2004).
Psychotherapy alone and combined with pharmacotherapy in the treatment of
depression [Vefutgafa). BrJ Psychiatry 185, 37—45.

Kornstein, S. (2002). Chronic depression in women [Vefutgafal. Journal of Clinical Psychiatry,
63, 602-6009.

Lonczak, H. S, Clifasefi, S. L., Marlatt ,G. A., Blume, A. W. og Donovan, D. M. (2006). Religious
coping and psychological functioning in a correctional population [Vefutgafal. Mental

Health, Religion & Culture, 9 (2), 171-92.



/

// Andleg lidan kvenna -79-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Lorant, V., Deliege, D., Eaton, W., Robert, A., Philippot, P. og Ansseau, M. (2003, januar).
Socioeconomic inequalities in depression: A meta-analysis [Vefutgafa). American
Journal of Epidemiology 157 (2), 98-112.

Mapp, S. C. (2006, névember). The effects of sexual abuse as a child on the risk of mothers
physically abusing their children: A path analysis using systems theory [Vefutgdafa].
Child Abuse & Neglect, 30 (11), 1293.

Martikainen, P., Adda, J., Ferrie, J. E., Davey Smith, G. og Marmot, M. (2003). Effects of
income and wealth on GHQ depression and poor self rated health in white collar
women and men in the Whitehall Il study [Vefatgafal. Journal of Epidemiology and
Community Health. London, 57 (9), 718.

McMan's Depression and Bipolar Web (e.d.). Sétt 11. mars, 2007, fra
www.mcmanweb.com/article-200.htm

Melanie, L. (2002). Relationships between psychosocial factors and abusive parenting
attitudes in low-income single mothers [Vefutgafal. Nursing Research, 51 (3), 158-67.

Nolen-Hoeksema, S. og Keita, G. P. (2003). Women And Depression : Introduction
[Vefutgafa)l. Psychology of Women Quarterly, 27 (2), 89-90.

Patten, S. B., Stuart, H. L., Russell, M. L., Maxwell, C. J. og Arboleda-Flérez, J. (2003).
Epidemiology of major depression in a predominantly rural health region [Vefutgafa].
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 38, 360—365.

Peden, A. R., Rayens, M. K., Hall, L. A. og Grant, E. (2004). Negative Thinking and the Mental
Health of Low-Income Single Mothers [Vefutgafa). Journal of Nursing

Scholarship. Indianapolis: Fourth Quarter, 36 (4), 337-344.


http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Lorant+V&ut=000180359300003&auloc=1&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Lorant+V&ut=000180359300003&auloc=1&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Lorant+V&ut=000180359300003&auloc=1&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Deliege+D&ut=000180359300003&auloc=2&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Deliege+D&ut=000180359300003&auloc=2&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Deliege+D&ut=000180359300003&auloc=2&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Deliege+D&ut=000180359300003&auloc=2&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Eaton+W&ut=000180359300003&auloc=3&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Eaton+W&ut=000180359300003&auloc=3&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Eaton+W&ut=000180359300003&auloc=3&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Eaton+W&ut=000180359300003&auloc=3&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Robert+A&ut=000180359300003&auloc=4&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Robert+A&ut=000180359300003&auloc=4&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Robert+A&ut=000180359300003&auloc=4&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Robert+A&ut=000180359300003&auloc=4&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Philippot+P&ut=000180359300003&auloc=5&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Philippot+P&ut=000180359300003&auloc=5&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Philippot+P&ut=000180359300003&auloc=5&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Philippot+P&ut=000180359300003&auloc=5&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Ansseau+M&ut=000180359300003&auloc=6&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Ansseau+M&ut=000180359300003&auloc=6&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Ansseau+M&ut=000180359300003&auloc=6&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=T1hFjF8p7ODmCAF9I48&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Ansseau+M&ut=000180359300003&auloc=6&curr_doc=2/1&Form=FullRecordPage&doc=2/1
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=32&did=1189161571&SrchMode=1&sid=1&Fmt=2&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838451&clientId=58117
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28088&TS=1172481889&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28088&TS=1172481889&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28088&TS=1172481889&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28088&TS=1172481889&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28088&TS=1172481889&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28088&TS=1172481889&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://www.mcmanweb.com/article-200.htm
http://www.blackwell-synergy.com/doi/full/10.1111/1471-6402.00088?prevSearch=fulltextfield%3A%28depression%2C+women%29
http://www.blackwell-synergy.com/doi/full/10.1111/1471-6402.00088?prevSearch=fulltextfield%3A%28depression%2C+women%29
http://www.blackwell-synergy.com/doi/full/10.1111/1471-6402.00088?prevSearch=fulltextfield%3A%28depression%2C+women%29
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=37455&TS=1172491273&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=37455&TS=1172491273&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=37455&TS=1172491273&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=37455&TS=1172491273&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=37455&TS=1172491273&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=37455&TS=1172491273&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=37455&TS=1172491273&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=37455&TS=1172491273&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=37455&pcid=14362921&SrchMode=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=37455&pcid=14362921&SrchMode=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=37455&pcid=14362921&SrchMode=3

/

// Andleg lidan kvenna -80-

HASKOLINN
A AKUREYRI

Roxburgh, S. (2004, juni). 'There Just Aren't Enough Hours in the Day': The Mental Health
Consequences of Time Pressure [Vefutgafa). Journal of Health and Social Behavior, 45
(2), 115-131.

Ryrie, 1., Cornah, D. og Van de Weyer, C. (2006, februar). Food, mood and mental health.
Mental Health Today, 23-27.

Saarijarvi, S., Salminen, J. K., Toikka, T. og Raitasalo, R. (2002). Health-related quality of life
among patients with major depression [Vefutgafal. Nordic Journal of Psychiatry, 56,
261-264.

Slater, L., Henderson Daniel, J og Banks, A. E. (Eds.). (2003). The Complete Guide to Mental
Health for Women.Boston: Beacon Press.

Steinberg, J. A., Pineles, S. L., Gardner, W. L. og Mineka, S. (2003). Self complexity as a
potential cognitive buffer among abused women [Vefutgafa). Journal of Social and
Clinical Psychology, 22 (5), 560.

Stenius, V., Veysey, B., Hamilton, Z. og Anderson, R. (2005). Social Roles in Women's Lives:
Changing Conceptions of Self [Vefutgafa]. The Journal of Behavioral Health Services &
Research, 32 (2), 182.

Stoppard, J. M., Scattolon, Y. (1999) "Getting on with life": women's experiences and ways
of coping with depression [Vefutgafa]. Canadian Psychology, 40 (2), 205.
Westenhoefer, J., Bellisle, F., Blundell, J.E., de Vries, J. o.fl. (2004, juni). PASSCLAIM--mental

state and performance. European Journal of Nutrition, 43, 2.


javascript:void(0);
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=27047&pcid=13208721&SrchMode=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=27047&pcid=13208721&SrchMode=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=27047&pcid=13208721&SrchMode=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=27047&TS=1172481692&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=27047&TS=1172481692&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=27047&TS=1172481692&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=27047&TS=1172481692&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=27047&TS=1172481692&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=27047&TS=1172481692&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=27047&TS=1172481692&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=27047&TS=1172481692&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=59280&TS=1171405517&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=59280&TS=1171405517&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=59280&TS=1171405517&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=59280&TS=1171405517&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=479788231&SrchMode=1&sid=1&Fmt=4&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1170838450&clientId=58117
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=12423&pcid=15177111&SrchMode=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=12423&TS=1172507380&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=41565&pcid=6086981&SrchMode=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=41565&TS=1176755237&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=67024&pcid=15028501&SrchMode=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=67024&TS=1171405113&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=67024&TS=1171405113&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=67024&TS=1171405113&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=67024&TS=1171405113&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=67024&TS=1171405113&clientId=58032&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD

// Andleg lidan kvenna

OLINN
AKUREYRI

Fylgiskjal A: Spurningalisti

Spurningalisti
Fyrstu fimm spurningarnar afla lydfredilegra upplysinga.

1. Aldur minn er 4 bilinu
[] 19-24 4r
[ 25-30 4r

2 Eg er
[] Gift/ i sambud
[C] Einhleyp
[] Fraskilin
[] Ekkja

3. Barneignir
[] Eg er barnlaus
[] Eg 4 eitt barn
[] Eg 4 tvo bom
[] Eg a prj eda fleiri born

(Nesta spurning (4) er adeins fyrir peer sem eiga born).
4. Aldur yngsta barns mins er 4 bilinu
[] 0-5 ménada
[] 6-12 ménada
[J 13-18 ménada
[] Eldra en 19 ménada

5. Eg hef lokid
[] Grunnskélaprofi eda minna
[C] Framhaldsskéla / stidentsprofi
[C] Haskélaprofi

6. Atvinnupatttaka
] Egeri 100% vinnu eda meira utan heimilis
[] Eger i meira en 50% en minna en 100% vinnu utan heimilis
[J Eger i 20-50% starfi utan heimilis
[] Eg vinn ekki utan heimilis
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Neestu prjar spurningarnar varda medferdarirredi vio andlegri vanlioan.

7. Efég finn fyrir vanlidan andlega er pad helst af eftirtéldum astadum:
(Merktu med 1 vid pad sem & staerstan patt i vanlidaninni, med 2 vid pad sem 4
naststerstan patt og med 3 vid pad sem 4 pridja staersta pattinn i vanlidan pinni).
[ Afall fyrr 4 @vinni
[] Tidahringur
[] Arstidabundin vanlidan
[] Barnsburdur
[[] Ofbeldi, likamlegt
[J Ofbeldi, andlegt
[[] Ofbeldi, kynferdislegt
[] Annad, pa hvad?

8. Efég finn fyrir vanlidan andlega grip ég helst til eftirtalinna urreda:
(Merktu med 1 vid pau Grrdi sem pi notar mest, med 2 vid pau urredi sem pi notar naest
mest og 3 pad sem pui notar pridja mest).
[] Nota lyf
[] Radi vanlidan mina vid adra
[C] Hreyfi mig / stunda likamsrakt
[ Saki mér sérfrediadstod
[] Radi vid heimilislekni
[] Annad, pa hvad?

9. Meér finnst vanta eftirfarandi pjénustu i mina heimabygg®d til ad hjalpa peim sem eiga vid
andlega vanlidan ad strida: (Merktu vid pa mdguleika sem pér pykja videigandi, einn eda
fleiri).

[J Salfreding

[] Gedlakni

[] Félagsradgjafa
[[] Studningshépa
[] Annad, pa hvad ?
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Edinborgarkvardinn: Spurningalisti um lidan kvenna

Vinsamlegast krossadu vid pad svar sem kemst neest pvi ad lysa hvernig pér hefur lioio sioust liona

prid (3) manudi, ekki bara hvernig pér liour i dag (sidustu 10 spurningarnar).

Hér er deemi par sem svar hefur verio valio:

Eg hef verid anegd:
__Ja, alltaf
X_J4, oftast
__Nei, sjaldan
, __Nei, alls ekki
DPetta svar pydir ,, Eg hef oftast verio anaegd sidustu prja manudi. " Vinsamlegast svarid eftirtoldum

spurningum & sama hatt.

HVERNIG HEFUR PER LIPID SIDUSTU PRJA MANUDI?

1. Eg hef getad hlegid og séd spaugilegu
hlidarnar 4 lifinu.
__Jafnmikid og ég er von
__Minna en ég er von
__Miklu minna en ég er von
__ Alls ekki

2. Eg hef hlakkad til.
__ Alveg jafnmikid og ég er von
__Minna en ég er von
__Téluvert minna en €g er von
__Eiginlega ekkert

3. Pegar hlutirnir ganga ekki nogu vel hef ég
kennt sjalfri mér um pad.
__Ja, mjodg oft
__Ja, stundum
__Sjaldan
__ Nei, aldrei

4. Eg hef verid dhyggjufull eda kvidin af litlu
tilefni.
__Nei, alls ekki
__ Nzstum aldrei
__Ja, stundum
_Ja, mjog oft

5. Eg hef verid hrazdd eda skelfingu lostin af
mjog litlu tilefni.
__Ja, oft og mérgum sinnum
__J4, stundum
__Nei, sjaldan
__Nei, alls ekki

Edinburgh Postnatal Depression Scale.
© Hofundar: J.L. Cox, J.M.Holden og R. Sagovsky, R.

6. Mér finnst ég eiga erfitt med ad takast 4 vio
daglegt lif.
_Ja, mér finnst ég alls ekki rada vid
hlutina
__Ja, stundum finnst mér ég ekki rdda
jafnvel vid hlutina og venjulega
__Nei, oftast rad ég vi0 hlutina
_Nei, ég rad jafnvel vid hlutina
og vanalega

7. Mér hefur 1idid svo illa ad ég hef att erfitt
med svefn.
___J4, oftast
__Ja, stundum
__Sjaldan
__Nei, alls ekki

8. Eg hef verid dopur eda 1idid émurlega.
___Ja, oftast
__Ja, frekar oft
__Nei, sjaldan
__Nei, aldrei

9. Eg hef gratid pvi mér hefur 1idid svo illa.
_Ja, mjog oft
__Ja, frekar oft
__ Stéku sinnum
__Nei, aldrei

10. Eg hef hugsad um ad skada sjalfa mig
_Ja, frekar oft
__ Stundum
__ Nastum aldrei
__Aldrei

islensk atgafa: Marga Thome hjikrunarfradingur og
1j6sm6dir, Halldora Olafsdottir gedlaknir og Pétur
Tyrfingsson sélfredingur.
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Fylgiskjal B: Leyfi Visindasidanefndar

Landspitali-haskélasjikrahis,
Medferdarheimilid

Magniis Olafsson, sérfradingur og lektor
Laugarasvegur 71 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
104 REYKJAVIK netfang: visindasidanefad@vsn.stir.is

Vegmiila 3, 108 Reykjavik,

Reykjavik 19. desember 2006
Tilvisun: VSNb2006110043/03-7 Némsverkefni - nemarannséknir al /BH/--

Vardar: 06-149-afg  Andleg lidan kvenna & pjénustusvedi Heilsugzeslunnar i Fjardarbyggd.

A fundi sinum 12.12.2006 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina dags. 13.11.2006, vegna
ofangreindrar rannséknaréztlunar. Medrannsakendur binir eru Anna Lisa Baldursdottir, Maria
Karlsdéttir og Petra S. Gunnarsdottir, nemar vid Héaskélann & Akureyri, en rannsoknin er
namsverkefni peirra.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna andlega lidan kvenna 4 aldrinum 20 — 30 dra & pjonustusvadi
Heilsugaslunnar i Fjardarbyggd og athuga hvada trrzdi par nota vid vanlidan sinni ef einhver er.
Jafnframt verdur kannad hvada trrdi par telja vanta 4 pjonustusvadio. Patttakendur verda valdir af
handah6fi med adstod SKYRR og Hagstofunnar og verdur tirtakid 50 konur. Rannsakendur munu
senda heim spurningalista til patttakenda 4samt kynningarbréfi. Spurningalistinn inniheldur m.a.
Edinborgarskalann sem er gagnlegur til kembileitar ad punglyndi. Einnig verdur spurt um
lydfradilegar breytur, drredi sem patttakendur nota vegna vanlidunar sé hun til stadar og hvada
Grrdi vantar { byggdarlagid ad peirra mati. Svér munu pétttakendur senda nafnlaust til rannsakenda.
Nafnleyndar peirra verdur gtt { vinnu rannséknarinnar og munu ndfn peirra eda kennitolur hvergi
birtast. Eftir trvinnslu rannséknarinnar verdur 6llum gégnum eytt.

Eftir a8 hafa farid vandlega yfir umsokn pina og innsend gogn sér Visindasianefnd ekki astadu til
ad gera athugasemdir vid framkvamd rannséknarinnar. Ranns6knaraztlunin er endanlega sampykkt.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannséknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsOknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad f4 send afrit af birtum greinum um rannséknina. Rannsakendur eru
minntir 4 ad tilkynna rannsdknarlok til nefndarinnar.

Dr. Med., Bj6rn Riinar Ladviksson, leknir
adur Visindasidanefndar
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Fylgiskjal C: Kynningarbréf
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HASKOLINN Akureyri, 29.jantar 2007

Andleg lidan kvenna a pjonustusvaedi Heilsugzeslunnar i Fjardabyggo

Keaeri vidtakandi.

Okkur langar til ad kynna fyrir ykkur rannséknina “Andleg lidan kvenna & pjénustusvadi
Heilsug@slunnar i Fjardabyggd”.

Vid erum nemendur 4 4. ari i hjikrunarfreedi vid Haskolann 4 Akureyri og erum ad vinna
ad rannsokn sem lokaverkefni okkar til B.Sc. profs i hjukrunarfradi.

Leidbeinandi okkar er Magnus Olafsson, hjikrunarfradingur og kennari vid Haskélann 4
Akureyri, hann er auk pess deildarstjori @ medferdarheimilinu Laugarasvegi 71, 104 Reykjavik.

Siminn hja honum 543-5938 og télvufang magnuso@landspitali.is

Rannsékninni er @tlad ad varpa 1j6si 4 andlega lidan kvenna a aldrinum 20-30 4ra sem bia
4 pjonustusvadi Heilsugaeslunnar i Fjardabyggo.

Astaedan fyrir pvi ad pu ferd petta bréf er si ad pu hefur lent { 50 kvenna trtaki, en allar
konur a aldrinum 20-30 4ra 4 svadi Heilsugaslunnar i Fjardabyggd attu moguleika 4 ad lenda i
pvi. Tilviljun ein rédi pvi hvada konur lentu i Grtakinu.

Rannsoknin fer pannig fram ad pegar vid héfum fengid spurningalistana til baka fra peim
konum sem tilbunar eru til ad vera patttakendur i rannsokninni, greinum vid ur svérunum pa
paetti er varpad geta ljosi 4 andlega lidan og mogulegt punglyndi medal kvenna & pessu svadi.
Pessi greining verdur sidan kynnt { skyrslu par sem nidurstédur verda bornar saman vid
fraedilegt efni sem adur hefur verid birt um svipad efni. Vid leggjum mikla dherslu 4 ad engin
néfn eda kennitdlur komi fram i Grvinnslu spurningalistans. Oll svér, sem pu veitir i kénnuninni,
verda medhoéndlud samkvamt stréngustu reglum um triinad og nafnleynd og farid ad islenskum
16gum i hvivetna vardandi personuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannséknargdgn verda
vardveitt 4 sruggum stad hja dbyrgdarmanni rannséknarinnar 4 medan 4 rannsékn stendur og
eytt ad lokinni vinnslu.

bu hefur fullan rétt til pess ad greina ekki fra einhverjum af peim upplysingum sem dskad
er eftir 4 spurningalistanum. Patttakendum er frjalst ad hafna patttoku eda hztta i rannsékninni 4
hvada stigi sem er, 4n Gtskyringa en p6 ekki eftir ad hafa sent inn svorin pin til okkar par sem
pau eru fullkomlega 6rekjanleg til pin.

EkKki er vist ad bt sem patttakandi i rannsokninni munir hafa beinan avinning af
patttokunni. Ef rannsoknin synir ad andleg vanlidan s¢ algeng medal ungra kvenna d

bjénustusvadi Heilsugaslustddvarinnar i Fjardabyggd og / eda patttakendurnir lata i 1j6s vontun
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4 Grredum vegna slikra vandamala geeti pad ordid til pess ad frambod a sérfrediadstod tengdri
andlegri vanlidan myndi aukast i byggdarlaginu. Pad gati komid 6llum patttakendum i
rannsokninni til goda.

Pad er einlag 6sk okkar ad pu sjair pér feert ad taka patt i pessari konnun en pad mun taka
pig um pad bil 10 minutur. Vid viljum bidja pig um ad setja utfylltan spurningalistann i
medfylgjandi frimerkt umslag og setja i post innan tveggja vikna fra pvi ad pu fékkst petta bréf i
hendurnar. Med pvi ad skila spurningalistanum inn Gtfylitum hefur pu gefid sampykki pitt fyrir
patttoku i konnuninni. Rannsoknin er alfarid kostud af rannsakendum og engar greidslur eda
fridindi i bodi, hvorki fyrir rannsakendur né patttakendur.

Algjorrar nafnleyndar verdur gett vid gerd rannsoknarinnar. Nafn pitt mun hvergi
koma fram i rannséknargdgnum, hvorki birtum né ébirtum. Ad lokinni rannsokn mun
ollum gognum verda eytt.

Rannsoknin mun ad 6llum likindum verda kynnt i r&du og riti en engin nofn, né annad
pad sem getur gefid til kynna hver pu ert, mun koma fram i peirri kynningu eda annars stadar.
Langi pig ad kynna pér nidurstodur rannsoknarinnar getur pi nalgast par vid bokasafn
Haskolans a Akureyri eda haft samband vid undirritadar.

Ef eitthvad er 6ljost, ef b hefur spurningar eda vilt gera athugasemdir er pér meira en
velkomid ad hafa samband vid rannsakendur, hvort sem er i gegnum sima eda tolvupost.

Ad tiu dégum lidnum munt pu fa itrekunarbréf. Hafir pu pa pegar skilad inn svari pinu eda
kjosir ad taka ekki patt i kénnuninni bidjumst vid velvirdingar a onadinu.

Rannséknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til
Personuverndar.

= Med fyrirfram pokkum.

e S - o
T Hoomech O Flesfssot

Magnés/blafsson, lektor og abyrgdarmadur rannsoknarinnar, simi 543-5938

Froo )/ P4 . G
HIVV At 4 Daleleyd t{[/?m
Anna Lisa Baldursdottir: Simi 845 9718 og netfang

- /
Havia Raylsditiic
Maria Karlsdottir: Simi 867 4267 og netfang

)
/C (IL( § (iidrgtorsel d'//
Petra S. Gunnarsdottir: Simi 843 9889 og netfang

Ef pii hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsékninni getur pi smiid pér til Visindasioanefndar, Vegmila 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-
7100, fax: 551-1444.
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Fylgiskjal D: itrekunarbréf

//C Akureyri 8. febriar 2007

HASKOLINN
A AKUREYRI

Keri vidtakandi.

Fyrir stuttu sendum vid pér spurningarlista med nokkrum spurningum sem fjalla um
andlega lidan kvenna. Spurningarlisti pessi er hluti af B.Sc ranns6knarverkefni okkar i
hjukrunarfraedi vid Haskolann 4 Akureyri. Mjog mikilvagt er fyrir areidanleika
rannsoknarinnar ad sem flestar konur sjai sér faert ad taka patt og sendi okkur svorin sin.
Med pessu bréfi viljum vid vinsamlegast bidja pig um ad senda svor pin vid
spurningunum sem fyrst og nota til pess umslagid sem fylgdi spurningalistanum.

Hafir pi pegar svarad spurningunum og endursent til okkar, bidjum vid pig afsokunar &
pessu bréfi og pokkum pér karlega fyrir patttékuna.

Algjorrar nafnleyndar verdur gztt vid gerd rannséknarinnar. Nafn pitt mun
hvergi koma fram i rannséknargognum, hvorki birtum né 6birtum. Ad lokinni
rannsokn mun 6llum gégnum verda eytt.

Ef eitthvad er 6ljost, ef pu hefur spurningar eda vilt gera athugasemdir er pér meira
en velkomid ad hafa samband vid rannsakendur, hvort sem er i gegnum sima eda

télvupost.
Med fyrirfram pskkum:
Anna Lisa Baldursdottir: Simi 845 9718 og netfang ha030025@unak.is

Maria Karlsdéttir: Simi 867 4267 og netfang ha030445@unak.is
Petra S. Gunnarsdottir: Simi 843 9889 og netfang ha020285@unak.is
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Fylgiskjal E: Umsdkn til Visindasidanefndar

Nr. umséknar: | Moéttekin: | Afgreidd:

Umsokn til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR. Bedid er um fullt heiti rannsoknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.
[ Andleg lidan kvenna & pjonustusvadi Heilsugeshinnar i Fjardarbyggd. |

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING { HNOTSKURN A ISLENSKU. Utdrittur iir rannsékninni, par
sem fram koma m.a. upplysingar um markmid, p dur, fr d, visindalegt gildi og daleg: ing. Utdratturinn skal
vera 300 ord hid mesta, i islensku og er m.a. setladur til birtingar & vefsidu VSN eftir ad umséknin hefur hlotid endanlegt sampykki.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna andlega lidan kvenna 4 aldrinum 20 — 30 4ra 4 pjénustusvadi
Heilsugzslunnar i Fjardarbyggd og athuga hvada tirradi paer nota vid vanlidan sinni ef einhver er.
Jafnframt munum vid athuga hvada trradi par telja vanta 4 pjonustusvadi sitt.

Pétttakendur verda valdir af handahofi med adstod Skyrr og Hagstofunnar og verdur urtakid 50 konur.

Rannsakendur munu heimsenda spurningalista til patttakenda dsamt kynningarbréfi. Spurningalistinn
inniheldur m.a. Edinborgarskalann sem er gagnlegur til kembileitar ad punglyndi. Einnig verdur spurt um
lydfradilegar breytur, trredi sem patttakendur nota vegna vanlidunar s¢ hin til stadar og hvada urraoi
vantar i byggdarlagid ad peirra mati.

Svér munu patttakendur senda nafnlaust til rannsakenda. Nafnleyndar peirra verdur gatt i vinnu
rannsoknarinnar og munu nofn peirra eda kennitolur hvergi birtast. Eftir urvinnslu rannsOknarinnar verour
6llum gégnum eytt.

Arid 2002 gerdu hjikrunarfracdinemar vid HA lokaverkefni um andlega lidan kvenna a aldrinum 18-60 ara
4 pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar Isafjardarbajar. bar kom i 1j6s ad vanlidan kvenna & pessu svadi var
toluvert algengari en rannsoknir, t.d. erlendis, hafa synt.

{ nidurstodum rannsoknar sinnar greina hjikrunarnemarnir nidurstodur spurningalistans eftir aldri
patttakenda og par ma sja hvernig konur 4 aldrinum 20-30 ara koma 1t. Pessar nidurstddur vari hagt ad
nota til samanburdar vid nidurstodur okkar rannsoknar. Engar sambarilegar rannsoknir 4 andlegri lidan
kvenna hafa verid gerdar a fslandi svo ad vid vitum til og pvi ahugavert ad skoda hvernig pessum malum
er hattad i tveimur dreifbylum byggdarlogum.

Ef rannsoknin synir ad andleg vanlidan sé algeng medal ungra kvenna 4 pjonustusvadi
Heilsugslustodvarinnar i Fjardarbyggd og / eda patttakendurnir lata i 1j6s vontun & urreedum vegna slikra
vandamala gzeti pad ordid til pess ad frambod & sérfradiadstod tengdri andlegri vanlidan myndi aukast i
byggdarlaginu. Einnig gati starfsfolk Heilsugaslunnar i Fjardabyggd lagt aukna dherslu & ad meta andlega
lidan skjolstaedinga sinna og veita peim videigandi medfero.

3 ABYRGBARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn Abyrgdarmann Gr sinum hépi sem annast
samskipti vid Visindasidanefnd og sem ber framt f a4 i framkvsemd rannséknarinnar.

Nafn: Magnus Olafsson Kennitala: stada: Lektor vio HA

Vinnustadur: Medferdarheimilio V-Simi: 5435938 Fax:

Deild: Laugarasvegur 71 H-Simi:

Heimilisfang

vinnustadar: 104 Reykjavik GSM: 8245537 Netfang: magnusolandspitali.is
4. ADRIR UMS ZAKJENDUR. Tilgreina parf nifn og 0i allra r kenda, p.e. annarra en dbyrgdarmanns.

Nam:  Anna Lisa Baldursdottir Vinnustadur/Skati: Haskolinn 4 Akureyri  Stada: nemi

GsMm: 845 9718
Nam:  Maria Karlsdottir Vinnustadur/Sksli: Haskolinn 4 Akureyri  Stada: nemi
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GsMm: 867 4267
Nafn:  Petra S. Gunnarsdottir Vinnustadur/Skoti: Haskolinn a Akureyri  Stasa: nemi

GsMm: 843 9889

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (b-m.t. fjarmogmmar- styrktaradilar). Hér skal t.d. greina fri peim stofnunum

og fyrirtsekj I eda erlendum, sem ad r i koma hafi slikar u ekki komid fram i lidum 2 og 3.
I Stofnun/fyrirtseki: A ekki vid Heimilisfang:

6. VERKASKIPT]NG SAMSTARFSAPDILA. Hér skal greina fra pvi hvada adilar hafa umsjén med einstékum

rinnar. Ef r kendur nj6ta styrkja eda annarrar fjarmo; vegnar k innar purfa einnig
-b Imm- hm upplysingar um tengsl fjirmégnunaradila vid rannsakendur.

Anna Lisa Baldursd(')lﬁg, Maria Karlsdottir og Petra S. Gunnarsdottir munu framkvama rannsoknina undir
handleidslu Magniisar Olafssonar.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinid fjolda pitttakenda svo og hvernig og & hvaba forsendum tirtakid verdur valio.

Urtakid er 50 konur i Fjardarbyggd 4 aldrinum 20 -30 ara. i samvinnu vid Hagstofu islands og Skyrr
verdur valid handahofskennt urtak 50 kvenna ur pjodskra.

8. AVINNINGUR/AHZETTA. Tilgreinid i hverju ivinningur jafnt sem dhzetta b da i verdur helst folgin.

EKKi er vist ad patttakendur i rannsokninni muni hafa beinan avinning af patttokunni. Ef rannsoknin synir
ad andleg vanlidan s¢ algeng medal ungra kvenna a pjonustusvadi Heilsugzslustodvarinnar i Fjardarbyggo
og / eda pad ad konurnar lata i ljos vontun a urredum vegna slikra vandamala gati bad ordid til pess ad
frambod a sérfradiadstod tengdri andlegri vanlidan myndi aukast i byggdarlaginu. Pad gati komid
patttakendum i rannsokninni til goda. Engin likamleg dhatta felst i patttoku i rannsokninni.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig up pykkis kenda verdur aflad, p.m.t. hvada adili muni
leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugid ad ef afla & upplysinga eda uym fra bGrlnnl parf sampykki fra foreldri eda forradamanni. Afrit
af upplysingum og sampykkisblsdum skulu fylgja umsékninni.

Patttakendur fa sent skyringarbréf asamt spurningalistanum par sem allir pzttir upplysts sampykkis verda
reifadir. Patttakendur munu jafnframt fa aritad og frimerkt umslag til ad péstsenda nafnlaus svor sin vid
spurningalistanum i postholf Haskolans a Akureyri. Oparfi er ad undirrita og endursenda upplyst sampykki
par sem svér patttakenda jafngilda sampykki peirra. Patttakendur munu fé itrekunarbréf ad 10 dogum
lidnum sem verdur dreift 4 sama hatt.

10. RANNSOWARGOGN. Hvers konar gig (persé pplysi lifsynum o.s.frv.) er fyrirhugad ad safna vegna
rannséknarinnar? Hvada adilar munu hafa adgang ad peim gégnum? Hvada dryggisradstafanir verda gerdar? Hver hefur umradarétt yfir
gognunum ad rannsékn lokinni? Hvernig verdur trinadur vid patttakendur vardveittur?

Par personuupplysingar sem vid munum spyrja um er aldur, hjuskaparstada, barnafjoldi, menntun og hvort
séu utivinnandi eda heimavinnandi i peim tilgangi ad athuga hvort par tengist andlegri lidan kvennanna.

Rannsakendur munu ekki hafa nein t6k a ad tengja gogn kvennanna vid personu peirra. Eingongu
rannsakendur og leidbeinandi munu hafa adgang ad gognunum sem verda geymd i lastum skap. Gognin
verda skrad i tolvu til urvinnslu en an kennitala svo 6gjérningur verdur ad rekja svorin til einstakra
patttakenda.

Ad lokinni kynningu a rannsokninni verdur 6llum gégnum eytt i tetara utan lokaskyrslu sem almenningur
mun hafa adgang ad i Haskolanum a Akureyri.

Sem hluti af upplystu sampykki heita rannsakendur fullum triinadi um allar hugsanlegar personulegar
upplysingar sem fram kunna ad koma i svérum patttakenda.

11. SIDFERDILEG ALITAMAL. Hér skal greina fii helstu alitamilum af sidferdilegum toga sem rannsoknina varda.

Rannsakendur telja a0 rannsoknin hafi i for med sér afar litla ahattu og sé sidferdilega réttletanleg.
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batttakendur munu fé sent bréf sem inniheldur umfjllun um pau sidferdilegu atridi sem vidkoma patttoku i
rannsokninni. Peir verda upplystir um (i) ahaettu og avinning af patttoku, (ii) réttinn til pess ad hafna
batttoku i rannsokninni 4n eftirkasta og (iii) fullkominn triinad af halfu rannsakanda hvad vardar 61l gogn.
Tekid verdur fram ad ekki er hacgt ad haetta vid patttoku i rannsokninni eftir ad Gtfylltur spurningalisti
hefur verid sendur rannsakendum par sem engan veginn er hagt ad rekja spurningalistana til patttakenda.
Svo er litid 4 ad med pvi ad skila inn utfyllitum spurningarlistanum hafa pétttakendur gefid upplyst
sampykki sitt fyrir patttoku.

Par sem rannsoknin krefst ekki annars af patttakendum en ad peir fylli it spurningalista og setji hann i post
er engin likamleg ahatta af henni.

12. VISINDALEGT GILDL Gerid stuttiega grein fyrir peim vi - gl talid er a0 verdi af

Arid 2002 gerdu hjikrunarfrzzdinemar vid HA lokaverkefni um andlega lidan kvenna 4 aldrinum 18-60 ara
a bjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar [safjardarbajar. bar kom i 1j6s ad vanlidan kvenna a pessu svadi var
toluvert algengari en rannsoknir, t.d. erlendis, hafa synt. A pessu svadi hafa dunid yfir alvarlegar
nattiruhamfarir 4 sidasta aratug sidustu aldar sem gati haft ahrif 4 andlega lidan ibta svadisins. |
lokaverkefni pessu kom einnig fram ad frambod 4 sérfradiadstod vegna andlegrar vanlidunar, s.s. fra
gedlaknum eda salfredingum, er ekki til stadar i byggdarlaginu.

Hjukrunarfraedinemarnir sem gerdu rannsoknina hvéttu til fleiri rannsokna um sama efni, til demis hvernig
malum veri hattad i 6drum beajarfélogum og akvadum vid pvi ad gera svipada rannsokn en pé med
fyrmefndum breytingum 4 aldri patttakenda i konnuninni. Einnig munum vid hafa minna trtak, p.e. 50
konur i stad 120.

{ nidurstédum rannsoknar sinnar greina hjitkrunarnemarnir nidurstodur spurningalistans eftir aldri
patttakenda og par ma sja hvernig konur 4 aldrinum 20-30 4ra koma ut. bessar nidurstddur veri hagt ad
nota til samanburdar vid nidurstodur okkar rannsoknar. Pannig vaeri hagt ad skoda hvort algengi andlegrar
vanlidunar vari svipud hja aldurshépnum i pessum tveimur trtdkum. Engar sambeerilegar rannsoknir 4
andlegri lidan kvenna hafa verid gerdar 4 islandi svo ad vid vitum til og pvi dhugavert ad skoda hvernig
pessum mélum er hattad hja ungum islenskum konum i tveimur dreifbylum byggdarlégum.

Ef rannsoknin synir ad andleg vanlidan sé algeng medal ungra kvenna & pjonustusvadi
Heilsugzslustodvarinnar i Fjardarbyggd og / eda patttakendurnir lata i [jos vontun 4 drraedum vegna slikra
vandamala gati pad ordid til pess ad frambod a sérfradiadstod tengdri andlegri vanlidan myndi aukast i
byggoarlaginu. Einnig geti starfsfolk Heilsugaslunnar i Fjardabyggo lagt aukna dherslu 4 ad meta andlega
lidan skjolstadinga sinna og veita peim videigandi medferd.

13. FREPIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu # rannséknarsvidinu og $0rum bakgrunni
ranns6knarinnar, p.m.t. helstu ni e kna. Taka skal sérstaklega fram hvada reynsla er af vidkomandi adferdum og/eda
medferd i rrlrnuublnmbu-mlllmiildhilérhhﬂeonvhi arlegri rannséknarisetiun sem pé skal umsékn.

Pegar cinstaklingur upplifir langvarandi dapurleika sem ytri adstadur gefa ekki einar og sér tilefni til er
talad um ad hann pjaist af punglyndi. Stundum finnst engin rét punglyndis en samspil adstzdna svo sem
cinmanaleiki, vinaleysi, ahyggjur eda veikindi, sérstaklega hja personu sem hefur neikvadan hugsunarhatt,
auka dhzttuna 4 proun punglyndis (Eirikur Orn Arnarson, 1993).

Punglyndi er algengur andlegur kvilli sem cinkennist af breytingum & hugsun, tilfinningum og framkomu i
mismiklum mali og med misjafnt birtingarform. Astandid getur ad einhverju leyti erfst en pad 4 sér badi
liffredilegar og salfélagslegar ratur sem eru mjog margbreytilegar og vega mispungt (Eirikur Orn
Arnarson, 1993; WHO, 2006).

Talid er ad um 121 milljon manns pjaist af punglyndi. Konur eru par i meirihluta en allar likur eru 4 ad
u.p.b. 9,5% allra kvenna og 5,8% allra karla fai arlega punglyndiskast (WHO, 2006). Rannsoknir syna ad
likurnar 4 ad fa punglyndi einhvern timan a lifsleidinni eru nzestum tvéfalt meiri hja konum (21.3%) heldur
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en hja kérlum (12.7%) (Noble E. Rudolf. 2005). Nyleg faraldsfrzdileg gogn stadfesta nidurstodur fyrri
rannsokna, ad konur eru i meiri dhzettu 4 ad fa punglyndi og adrar skyldar gedraskanir, og virdist pad ekki
fara eftir peim menningarheimi sem konurnar lifa i. Auk pess sem konur eru liklegri til ad fa punglyndi er
einnig algengara ad per veikist aftur eftir bata eda hreinlega ad per nai engum bata (Kuchner, C. 2003).

Abhrif kynhorména & punglyndi kvenna eru 6ljos. Konur fara fram r kérlum hvad vardar tidni punglyndis
4 kynproskaaldrinum og hinu dzemigerda kynjahlutfalli er nad 4 aldrinum 15-18 ara. bad er pé ekki alitid
ad kynhormoénarnir einir sér valdi pessu heldur samspil peirra vid andlega og salfélagslega stodu
taningsstulkna. Annad timabil i lifi kvenna par sem horménar spila stort hlutverk er timinn eftir fadingu en
talid er ad um 13% kvenna fai fzdingarpunglyndi. Hvad vardar fyrirtidaspennu pa syndi rannsokn sem
gerd var a yfir 2500 konum ad um 1% peirra h6fou sterk einkenni um punglyndi 4 timabilinu fyrir
blzdingar (Kuehner, C. 2003).

Kynhlutverk og salfélagslegir pattir hafa mikil ahrif 4 andlega lidan kvenna. Atridi sem auka likur 4
bunglyndi, s.s. fatzkt, menntunarskortur og litid dkvardanavald eru algengari medal kvenna en karla i
morgum menningarheimum. Hjonaband virdist hafa meiri verndandi ahrif gegn punglyndi hja korlum, hja
konum fer pad eftir menningarheimum. Fost atvinna hefur verndandi ahrif hja badum kynjum en dregid
getur ur jakvadu ahrifunum 4 konurnar ef paer upplifa hlutverkastreitu vegna of margra hlutverka.
Hlutverkastreita getur t.d. ordid hja utivinnandi konum er par purfa einar ad bera abyrgdina 4
heimilisstorfum og hja konum i krefjandi uménnunarhlutverki (Kuehner, C. 2003). Pad sem getur cinnig
getur orsakad punglyndi og haldid pvi vid, eru likamlegir averkar, sjikdomar, sorg, alag, of mikil vinna,
atvinnuleysi, erfidleikar i hjonabandi og erfidleikar med hiisnaedi (Eirikur Orn Arnarson, 1993; WHO,
2006).

Einkennin eins og missi ahugahvatar og pverrandi orku eda preytu eru sterk, en pungt skap er augljosasta
merkid um punglyndi (Eirikur Orn Arnarson, 1993; WHO, 2006). Miklu mali skiptir fyrir andlegt
heilbrigdi ad einstaklingurinn s¢ badi viljugur og faer um ad laga sig ad adstzdum par sem heilbrigd
lifsvidhorf rikja. T dag er 16gd ahersla 4 ad andlegt heilbrigdi einstaklingsins byggist 4 pvi ad hann sé
sjalfstedur og 6hadur, virkur og skapandi dhrifavaldur 4 umhverfi sitt en ekki prall pess (Gylfi
Asmundsson, 1993). Salfredingum kemur saman um ad punglyndir sjai alls stadar merki um eigin vangetu
og veikleika og séu fullir bolsyni. Pvi virdist mikilvagt ad meta hvernig folk hugsar um sjalft sig til ad
greina slik lykileinkenni og bregdast vid peim (Eirikur Orn Arnarson, 1993).

Punglyndi er hagt a0 medhondla, oftast med gedlyfjum eda hugraenum adferdum eda hvoru tveggja en pad
er talid skila bestum arangri (Eirikur Orn Arnarson, 1993; WHO, 2006). Studningsnet fyrir einstaklinga i
ahzttu, fjolskyldur og hopa hafa lika synt sig ad geta dregid verulega ur punglyndi (WHO, 2006).
Edinborgarpunglyndiskvardinn er sérstaklega hannadur til ad meta andlega lidan kvenna. Rannsoknir hafa
synt fram a agati pessa kvarda til kembileitar 4 medgongu, greiningar fadingarpunglyndis sem og fyrir
adra hopa kvenna en pa med nyfaedd born (Asta Tryggvadottir, Brynja P. Helgadottir, Johanna Oddsdottir,
Rakel R. Ingvadottir og Svanlaug Guonadottir, 2002; Thome, 1999). Pannig hefur kvardinn verid notadur
til ad meta punglyndi hja sjuklingum med langt gengid krabbamein, hja konum 4 breytingaraldri og hja
konum med eldri born (Asta Tryggvadottir o.f1., 2002).

Kvardinn samanstendur af 10 spurningum med fjorum valméguleikum um andlega lidan sidast lidna viku.
Haegt er ad fa 30 stig mest a kvardanum en aukinn stigafjoldi pydir meiri andlega. Skori kona 9 stig eda
meira er hun haldin einhverri andlegri vanlidan. 90% beirra sem pjast af alvarlegu punglyndi og 75%
peirra med vagt punglyndi greinast vid petta vidmidunargildi (Thome, 1999).

i rannsokn Astu Tryggvadéttur og félaga (2002) var andleg lidan kvenna 4 aldrinum 18-60 ara 4
pjonustusvadi Heilbrigdisstofnunar isafjardarbasjar konnud auk orsaka og trrzda sem konurnar notudu til
ad meodhondla andlega vanlidan sina. Loks var spurt um hvada pjonustu konurnar téldu vanta i sina
heimabyggd til ad medhondla andlega vanlidan en engin sérbjonusta var i bodi 4 pessu svadi. I 1jos kom ad
6venju stor hluti kvenna var med alvarleg einkenni andlegrar vanlidunar, skorudu yfir 9 stig, eda 16,4%.
Flestar voru konurnar a aldrinum 21-40 ara en par sem haest skorudu, med yfir 12 stig, voru flestar 21-30
ara og helmingur beirra telst med mjég alvarleg einkenni punglyndis.
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Med spurningakénnun rannséknar okkar munum vid greina hvernig konur i Fjardarbyggd hugsa um sig,
hvernig paer telja sinni andlegu lidan héttad, hvad orsaki andlega vanlidan peirra, cf einhver er, hvada
trredum pzr beita og hvada pjonustu konurnar telja ad vanti i sina heimabyggd til ad medhondla andlega
vanlidan.

14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafraedi rannsoknarinnar. Taka skal fram hvort setlunin sé a0 afla
upplysinga annarsstadar fird en fira pa dum sjilfum. Ef setlunin er ad notast vid upplysingar ar s jik Am, gagnab (s.8.
Krabbameinsskri) eda synum ir lifsynabanka purfa afrit af tilskildum leyfum a0 fylgja umsokninni (sbr. lid 23 hér & eftir). Koma parf
fram til hvers er setlast af pitttakendum, s.5. hvers konar rannséknir verdi gerdar & peim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og

hvers konar syna og/eda upplysinga verdur aflad. Pessum 1id ma skila 4 sérbladi ef pirf krefur.
Einfalt slembitrtak verdur notad vid pessa hnysirannsokn. Gagna verdur aflad medal patttakenda med

spurningalista sem samanstendur af Edinborgarpunglyndiskvardanum, sem pyddur var af Mérgu Thome,
0g spurningum hénnudum af nemum ad hluta til og notadur var i B.Sc lokaverkefnid Andleg lidan kvenna
arid 2002,

Patttakendur munu fa spurningalistann postsendan og med honum fylgir bréf par sem peim er gerd grein
fyrir ad peim s¢ frjalst ad taka patt i rannsokninni eda hafna patttoku.

Upplysinga verdur ekki aflad med 6drum hztti.

15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar iirvinnsla (t.d. t5lfreedileg) verdur gerd og hvort studst hefur verid vid “power

analysis” eda adrar hlidstaedar adferdir vio undirbining rannséknar.
Lysandi t6lfradi (descriptive research) svo sem dreifisvid, medaltal, midgildi og stadalfravik verdur notud

til ad tilka nidurstodur spurningalistanna. Einnig verdur fylgni breyta konnud (correlation research) med
fylgnistudli Pearsons og adhvarfsgreining ef nidurstddur gefa tilefni til. Hugbunadurinn Statistical package
for social sciences (SPSS) verdur notadur vid urvinnslu gagnanna.

16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenser dsetia er a rannsékn hefjist og muni ik,
Rannsoknin mun fara fram 4 timabilinu fra janiar til mai 2007.
The research will take place between January and May 2007.

17. NBDURSTODUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda birtingu / kynningu 4 nidurstéoum
rannséknarinnar.

Nidurstodur rannsoknarinnar verda kynntar 4 malpingi sem heilbrigdisdeild haskolans 4 Akureyri mun
halda vorid 2007. A malpingi pessu verda kynnt 61l lokaverkefni til BS gradu unnin af
hjukrunarfradinemum er utskrifast 2007.

Blada- og/eda timaritsgrein er fyrirhugud.

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gbgn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda personuupplysingar) ar landi verdur
ab tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo og til hvada stofnunar og lands ggnin verdi flutt. Jafnframt ber ad tilgreina hver

4 vidkomandi stofoun fii umradarétt yfir unum og/eda beri abyrgd & peim.
I Aelddvlox

19. VARDVEISLA OG EYPING GAGNA. Hvar veroa

gig ? Hvenser og hvernig verdur peim eytt?

Rannsoknargdgnin verda geymd i 6ryggisholfi i Haskolanum & Akureyri en ekki vardveitt lengi.
Spurningalistunum med svérum pétttakenda verdur eytt pegar rannsoknarverkefnid hefur verid metid af
starfsfolki haskolans 18. mai 2007.

20. SAMN\'(TING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar rannséknarinnar vid adrar skrér eda samnyta

upplysingar og/eda syni vid adrar rannséknir. Ef svo er, greinid pi fri heiti viokomandi rannséknar og &b armanni.
A el vio X I

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig verdur eftirliti hittad?
Med hvada hsetti og hji hvada adila eru pd dur tryggdir gag th skada?
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Par sem rannsoknin krefst ekki annars af patttakendum en ad peir fylli it spurningalista og setji hann i post
er engin likamleg hatta af henni.

22. GREIDSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir patttdku i rannsokninni og pé jafnframt
hvers edlis og hversu hiar peer greidslur verda.

A el vio X

23. ADRAR UMSOKNIR EDPA LEYFL Afrit af leyfi stjornar lifsynasafhs vegna notkunar lifsgna, leyﬁ yfirlseknis/-lekna vegna

adgangs ad sjikraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. Krabb krar) og leyfi stofin fyrir fir k skulu fylgja
med umsokn, eftir pvi sem vid 4. Hafi umséknin adur hlotid b Sidarads I baettisi wamsmﬁdwlhlnﬁ-n
pess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skri dagsetningu umsék til viokomandi adila.

JA X__Personuvernd, dags. __1.12.2006 JA Onnur sidanefnd, hver:

JA Lyfjastofnun, dags. JA Lifs; fin, hvada:

JA Geislavarnir rikisins, dags. JA Skraarhaldari, hvada:

JA foun, hvada: JA Y firkeknir/-nar, hver(jir):

24. FYLGISKJGL MED UMS(')KN Starfsagrip/ritaskra abyrgdarmanns (par sem birtingar i ritryndum timaritum eru
sérstaklega tilgreindar), svo og upplysinga- og sampykkisbl5d vegna pitttku i rannsékninni skulu dvallt fylgja umsékn til

Visindasidanefndar. OLL FYLGISKJOL SKULU SEND i PRIRITL
X Starfsferilsskré dbyrgdarmanns _ Nk ri rannséknarlysing(ar)
X Kynningarblad/-bl&d X Spurningalistar, Gjoldi_1_

Upplysingablad/-bl5d “Case Report Form”

X Sampykkisblad/-blsd Afrit af leyfum

Onnur fylgiskjol (hver?)

25. ATHUGASEMDIR UMSZAKJENDA. Hér er haegt ad koma i framferi athugasemdum eda skyringum sem ekki komust
fyrir annarsstadar i umsékninni.

Engar athugasemdir. No additional comments.

VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARAZTLUNINNI BER ABYRGPARMANNI AD
TILKYNNA bAR AN TAFAR TIL VISINDASIDANEFNDAR.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift abyrgdarmanns:
T y (:
Akureyri 13. névember 2006 (7 LA me> ‘/l/ <@
= )

Vinsamlegast sendid umsokn i fimm eint(’ik&nn en fylgiskjol i pririti.
Grunnupplysingar um rannsékn (eitt eintak) fylgi frumriti umséknar. Rannsakendur eru
vinsamlegast bednir um ad kynna sér efnisatridi gatlista hér ad nedan, en par koma fram

ymis grunnskilyrdi sem umséknir purfa ad uppfylla.

Utanaskrift Visindasidanefndar:
Visindasidanefnd,Vegmiila 3, 108 Reykjavik.
Farid er fram 4 ad umséknin berist einnig, 4samt eins morgum vidbétargognum og
mogulegt er, med tolvuposti a netfangio:
visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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Uppfiert: 28.09.2005

26. GRUNNUPPLYSINGAR UM RANNSOKN

Vinsamlegast fyllio it vegna skrdningar ¢ umsoknum til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR

rAndleg lidan kvenna & aldrinum 20 — 30 ra & pjonustusvadi heilsugzslunnar i Fjardarbyggd.

2. KOSTUNARAPILI RANNSOKNAR

[ mein: Heimilisfang: A ekki vid X |
3. TRYGGINGARADILI RANNSOKNAR
A ekki vid X
Heiti: Heimilisfang:
4. GRUNNFLOKKUN RANNSOKNAR:
e Samstarf vid fyrirtseki (innlent eda erlent) i Fjolpjodleg rannsokn
. S f vid adra innlenda stof) __ Einyrkjarannsokn (einn rannsakandi)
o Samstarf vid erlenda stofnun X Namsverkefni
Annad:

5. TEGUND RANNSOKNAR (merkid vid einn eda fleiri flokka sem verkefnio fellur helst undir)

s— Erfoarannsokn — Faraldsfreedileg rannsokn
— Lyfjarannsokn X Spurningakénnun
= Klinisk rannsokn — Vidtalskénnun

Annad:

6. RANNSOKNARGOGN (merkid vid allar tegundir gagna sem notast verdur vid)

o Ny blodsyni —— Upplysingar ar sjukraskram patttakenda
Ny vefjasyni X Upplysingar ar spurninga- eda vidtalskinnunum

Blodsyni ar lifsynasafni

Vefjasyni ar lifsynasafni — Annad:

Upplysingar ar gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskra)

7. VORSLUADILI SYNA EDA ANNARRA GAGNA SEM VERDA SEND UR LANDI

A ekki vid X
Heiti: Heimilisfang:
8. ADILD MENNTASTOFNANNA (p.e. ef um namsverkefni er ad raeda)
A ekkivid
Heiti: Haskolinn & Akureyri Heimilisfang: Nordurslod 600 Akureyri
Tegund nimsverkefnis: X BA/BS ___MA/MS __PhD
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Fylgiskjal F: Stadfesting Personuverndar

Haskolinn a Akureyri

Magniis Olafsson P(:’I'S(_’)lul\'el'nd

Norourslod
600 AKUREYRI Raudarntg 10 105 Revkiavk

st 3109600 hretasimiz 310 Yok

netang: pesturte pessonuvendas

verfang: personuvernd is

Revkjavik, 6. desember 2006

Pilvisun: 2006120709 ISI:

Personuvernd visar tl ulkynningar voar, sbr. tolvupéstur dags. 1. desember s, um rannsékn a
andlegri lidan kvenna 4 pjonustusvadi Heilsugzslunnar i Fjardarbyggo. I tilkynningunni kemur
fram a0 rannsoknin sé hlun af lokaverkefni nokkurra nemenda i hjakrunarfrad: vio Haskélann a
Akureyn. bar segir einnig ad hvorki nofn, kennitolur né 6nnur persénuaudkenn partttakenda
muni koma fram i rannséknargégnum.

Af erindi yoar verdur pvi ekki ridid ad unnid verdi med persénugreinanlegar upplysingar vid
framkvemd rannsoknarinnar. Pegar af peirri astzdu fellur rannséknin utan gildissvids laga nr.
77/2000 og vardar ekki starf Persénuverndar. Rannsoknin er pvi ekki tlkynningarskyld al
Personuverndar.

Er pess pvi 6skad 20 kynningarbréfi ul patttakenda rannséknarinnar verdi breytt i samrami vid

framangreint.

Virdingarfyllst

Ingvi Snaer Emarsson
logfradingur
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HASKOLINN
A AKUREYRI

Andleg lioan kvenna
Anna Lisa Baldursdottir

Maria Karlsdottir

Detra Sigriour Cunnarsdottir



