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Utdrattur

Ritgerd pessi er lokaverkefni til B.A. profs i félagsradgjof vid Haskéla islands. |
heimildarritgerd pessari verdur byrjad a ad skoda lyndisraskanir punglyndi og kvida par sem
einkenni og lidan verda skodud. bunglyndi og kvidi geta gert vart vid sig 8 medgdngu kvenna
og eftir feedingu, einkennin eru eins og annars en punglyndid getur haft a hrif 4 tengsl médur
og barns. Skodad verdur punglyndi og kvidi 8 medgodngu og eftir faedingu hja peim konum
sem vid peer lyndisraskanir hafa glimt. Leitast verdur vid ad svara spurningunni hvort tengsl
séu milli medgongu- og faedingarpunglyndis og hvort punglyndi & medgoéngu og eftir
barnsburd hafi dhrif a tengsl milli médur og barns? bar ad auki verdur leitast vid ad skoda
hvort 66rugg tengsl milli médur og barns geti hafi einhverjar afleidingar a barn i komandi
framtid ? Konur sem glima vid punglyndi eru taldar vera i meiri haettu @ ad mynda 66rugg
tengsl vid barn sitt og pvi verdur farid i ad skoda mikilvaegi gedtengsla sem einstaklingar
mynda sin & milli. { lokin verdur svo farid i starf félagsradgjafa med fjolskyldum sem glima vid
faedingarpunglyndi médur. Nidurstada ritgerdarinnar er su ad tengsl eru milli medgdngu- og
faedingarpunglyndis og er mikilveegt ad reyna ad koma auga a einkenni punglyndis sem fyrst
svo haegt sé ad vinna med sjukdéminn sem fyrst og pa helst 8 medgongu og reynt ad koma i
veg fyrir frekari vanlidan médur og barns. Konur sem pjast af medgoéngupunglyndi eru liklegri
en heilbrigdar konur til pess ad fa fedingarpunglyndi. Konur sem adur hafa glimt vid
bunglyndi liklegri til pess ad f4 medgongu- og faedingarpunglyndi. Peer maedur sem glima vid
bunglyndi i kjolfar barnsburdar eru liklegri til pess ad mynda 66rugg tengsl vid barn sitt sem

svo sidar meir getur haft neikveedar afleidingar a barn.



Formali

Heimildaritgerd pessi er unnin sem 12 ECTS lokaverkefni i BA nami i félagsrddgjof vio
félagsradgjafardeild Haskdla islands. Titill ritgerdarinnar er: Faedingarpunglyndi: Tengsl
medgongu- og faedingarpunglyndis og ahrif pess a tengsl milli médur og barns. bakkir fa
leidbeinandi minn Hrefna Olafsdéttir fyrir géda leidségn auk pess sem fjolskylda og vinir fa

miklar pakkir fyrir mikla polinmzadi og adstod & medan unnid var ad ritgerd pessari.
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Inngangur

Morgum pykir litt fegurra en kona sem gengur med barn undir belti. Hin blédmstrar af
vellidan, kvenleika og bidur spennt eftir ad takast a vid moédurhlutverkid. bvi midur eru ekki
allar konur sem upplifa medgoéngu sina @ pennan hatt heldur fa pveroéfuga upplifun. Lidan
sem getur leitt til punglyndis og kvida hefur verid nefnd medgdngupunglyndi. Pad ad eignast
barn er pdé vafalaust ein af hamingjurikustu stundum sem foreldrar upplifa. Ord sem
einkenna pa stund pegar barn kemur i heiminn er gledi, hamingja og stolt. Einstaklingar finna
sig i nyju hlutverki sem foreldrar og eru spennt yfir pvi ad takast & vid ny og krefjandi
verkefni. bvi midur er raunin ekki alltaf su. | kjolfar barnsburdar f& sumar konur pad sem
kallad er feedingarpunglyndi. Neikvaedar tilfinningar og vanlidan gera itrekad vart vid sig hja
modur og getur valdid pvi ad erfitt sé ad stofna til tengsla vid barnid.

punglyndi og kvidi eru lyndisraskanir sem parfnast medferdar hja fagadila. Konur eru
taldar vera i sérstokum ahaettuhopi kvida og punglyndis en talid er ad um tvofalt fleiri konur
glimi vid ofantaldar raskanir en karlmenn. bzer konur sem fa faedingarpunglyndi eru i mun
meiri haettu heldur en heilbrigdar konur vid ad mynda 66rugg tilfinningatengsl vié barnid sitt.
Pad hefur verid synt fram a ad ef mdédir myndar ekki tilfinningatengsl vié barn sitt geti pad
haft neikvaed ahrif a barn i komandi framtid.

Ahugi minn af pessu efni stafar af eigin reynslu af medgéngu og barnsburdi arid 2008.
Eg fann mig knuna til pess ad skoda betur lidan kvenna 4 medgongu og eftir faedingu. Konur
ganga i gegnum misjafnar medgoéngur og bendir mikid til pess ad pvi betri sem lidanin er a
medgongu, pvi betri verdi lidan kvenna eftir ad barnid kemur i heiminn. Sumar konur njéta
sin aldrei @ medgongunni og fa i halfgert afall pegar barnid kemur i heiminn. begar
tilfinningar eins og gledi og ast gera ekki vart vid sig ekki hja konu pegar barnid faedist getur
bad valdid pvi ad hun upplifi sig sem éedlilega. Médurhlutverkié er mjog krefjandi verkefni
en upplifun kvenna af pvi er eins misjofn og paer eru margar. Sogusagnir um
modurhlutverkid innihalda mestmegnis alla pa jakvaedu peetti sem fylgja pvi ad verda madir
og beir eru ju 6fair. Ad verda foreldri er stért og mikid verkefni sem nybakadir foreldrar eru
misjafnlega undirbunir fyrir. Ad verda foreldri fylgja miklar breytingar sem geta tekid tima ad
adlagast. Konur sem ekki upplifa strax tengsl vid born sin fa oft mikla sektarkennd i kjolfarid.

Sektarkenndin gerir statt og stodugt vart vid sig en litid virdist bola & peim gleditilfinningum



sem buist var vid. Vanlidan hja nybokudum maedrum getur haft ahrif & tengingu milli médur
og barns. Sé medgongupunglyndi greint snemma a8 medgongu er audveldara ad takast 4 vid
bad. Ef tekist er strax a vid punglyndid & medgongu pa er liklegra ad haegt sé ad koma i veg
fyrir ad kona fai faedingarpunglyndi sem gerir pad ad verkum ad ekki verdi tengslaréskun
milli médur og barns.

[ ritgerd pessari verdur byrjad & pvi ad fara i lyndisraskanirnar kvidardskun og
bunglyndi. bunglyndi og kvidi eru sjukdémar eda lyndisraskanir sem fylgt hafa mannfélkinu i
timanna ras og getur verid erfitt ad medhondla. Konur virdast vera i meiri dhaettu hvad
vardar badi punglyndi og kvida en mun fleiri konur greinast en karlar. Tveir af peim pattum
sem taldir eru vera sérstakir dhaettuhdpar pessara gedraskana eru konur 4 medgdngu og
konur eftir barnsburd. bvi verdur skodad i ritgerd pessari bsedi medgongu- og
faedingarpunglyndi. Leitast verdur vid ad skoda hvort tengsl séu milli medgongu- og
faedingarpunglyndis? Einnig verda tengsl milli nybakadra maedra og barna skodud par sem
kannad verdur hvort ad tengslin sem & milli peirra myndast hljoti einhvern skada af
faedingarpunglyndi moédur? Talid er ad konur sem glima vid punglyndi eigi erfidara med ad
mynda tengsl vid born sin og af pvi getur barnid hlotid neikvaedar afleidingar. Skodud verda
tengsl milli médur og barns og kannad hvort og hvernig sé haegt ad koma i veg fyrir ad um
tengslaréskun verdi. [ sidasta kafla verdur svo farid i vinnu félagsradgjafa med konum sem
glima vid medgdngu- og feedingarpunglyndi og fjolskyldum peirra. Félagsrddgjafar eru med
bekkingu og ndm sem gerir peim kleift ad medhondla vidkvaem fjolskylduvandamal eins og

feedingarpunglyndi kvenna.



1 punglyndi og kvidi

1.1 Kvidi

Ad upplifa dhyggjur, stress og 6tta einstaka sinnum a lifsferlinum eru edlilegar tilfinningar.
Pad kannast flestir vid pad ad hafa fengid ahyggjur yfir daglegum vidburdum eins og nyrri
vinnu, dhyggjur tengdar fjarhag, dhyggjur yfir barni sinu sem synir évenjulega hegdun, stress
um ad verda of sein i vinnu eda hvad pad sé mikid sem purfi ad gera. Tilfinningar sem pessar
geetu ekki pott edlilegri og er hluti af daglegu lifi einstaklinga. Aftur a moéti pykir pad ekki
edlilegt pegar sifelldar ahyggjur og jafnframt otti fara ad gera itrekad vart vid og sé jafnvel
farin ad hefta einstaklinginn. begar einstaklingur er farinn ad upplifa pessar tilfinningar til
lengri tima er liklegt ad um almenna kvidaroskun sé ad raeda. bessar sifelldu dhyggjur og
hraedsla eru farnar ad hefta einstaklinginn, skerda lifsgaedi hans og koma i veg fyrir ad hann
geti lifad edlilegu lifi (Sadock og Sadock, 2007).

Almenn kvidardskun er astand sem lysir sér sem svo ad einstaklingurinn er haldinn
einskonar spennutilfinningu, alltaf med ahyggjur, er taugaveikladur og mikill 6tti gerir vart
vi0 sig. begar dstandid er farid ad vara i lengri tima verdur pessi lidan ad pvi sem kallad er
kvidi og hefur hamlandi ahrif & einstaklinginn sem oft 4 tidum veldur pvi ad hann fer ad
einangra sig. Kvidinn er praldtur og 4 sér stad flest alla daga. Erfitt er ad hafa stjérn 4
kvidanum og pvi er hann farinn ad hafa ahrif & daglegt lif og par med skerda lifsgaedi
einstaklingsins. Helstu einkenni almennrar kvidardskunar eru aukinn hjartslattur, aukin
svitamyndun, dhyggijur, kvidi og likamleg spenna en einnig eru algeng einkenni eirdarleysi,
uthaldsleysi, einbeitingarérdugleikar, pirringur og svefntruflanir auk pess sem oft fylgir
kvidanum lyndisréskunin punglyndi (Sadock og Sadock, 2007).

Kvidi er eitt algengasta fyrirbaeri lyndisraskana en talid er ad einn af hverjum fjérum fai
kvidaréskun ad minnsta kosti einu sinni i gegnum aevina (Sadock og Sadock, 2007). Almenn
kvidaroskun er algengari hja konum en korlum auk pess sem algengara er ad konur fai baedi
kvida og punglyndi. Pessar tveer lyndisraskanir haldast oft i hendur. Konur greinast oftast
med kvida & barneignaarunum fra aldrinum 18-35 dra en pratt fyrir pad hefur kvidi &
medgongu og eftir barnsburd ekki fengid mikla athygli freeimanna. bar sem fraedimenn hafa
ekki verid ad veita kvida 4 medgongu og i kjolfar barnsburdar mikla athygli er ekki buid ad
rannsaka petta mikid sem gerir pad ad verkum ad pekkingin er ekki mikil & pessu svidi (Linda

B. Lydsdéttir, Halldéra Olafsdéttir og Jon F. Sigurdsson, 2008).



1.2 bunglyndi

Eins og fram kemur i lok kaflans um kvidaréskun pa fylgir kvidanum oft punglyndi. Almenn
kvidaroskun er lyndisroskun sem getur hrjad einstaklinga ein og sér en er oft a tidum einn af
pattum punglyndis. bunglyndi lysir sér i mikilli vanlidan sem hrjair einstakling til lengri tima
og eykst einungis ef ekkert er adhafst. Ohzett er ad segja ad allir hafi einhvern timann &
lifsleidinni att sina sleemu daga. Sleemir dagar geta innihaldid leida, depurd eda mikinn
pirringi og pykir pad edlilegt ad upplifa slika daga endrum og sinnum. Félk missir dstvini,
skilur vid maka til margra ara, missir atvinnu og svo meetti lengi afram telja. Allt eru petta
ferli sem kalla fram depurd eda leida hja einstaklingum og pad geeti ekki pott edlilegra. bad
eiga allir sinu sleemu og gédu daga (Sadock og Sadock, 2007).

Aftur & moéti sé lidan sem einkennist af leida og depurd farin ad vara i lengri tima og
farin ad hefta einstaklinginn i daglegu lifi er haetta 4 ad um punglyndi sé ad raeda. |
greiningarkerfi Bandariska gedlaeknafélagsins (DSM-IV-TR) verdur djup gedlaegd ad hafa att
sér stad i minnsta kosti tvaer viku samfleytt svo ad hugsanlegt sé ad um gedroskunina
bunglyndi sé ad raeda. Einstaklingurinn verdur einnig ad hafa upplifad ad minnsta kosti fjogur
af eftirfarandi einkennum; breytingar & matarlyst og pyngd, getur verid aukin matarlyst eda
minnkandi og par & eftir fylgir breyting @ pyngd hvort sem minnkar eda eykst,
svefnerfidleikar badi of litill svefn og of mikill, minnkud athafnasemi, minni orka,
sektarkennd, hugsunartruflanir, erfidleikar vid akvardanatoku og siendurteknar hugsanir eda
tilraunir til sjalfsvigs (Sadock og Sadock, 2007).

par sem allir upplifa einhvern timann depurd a lifsleidinni geta skilin oft verid dskyr
milli pess ad upplifa edlilega depurd og alvarlegs punglyndis. En alvarlegt punglyndi parfnast
medferdar fagadila eda sérfraedings. Konur eru taldar vera sérstakur dahaettuhdpur
bunglyndis en tidni medal kvenna virdist vera tvofalt haerri en medal karlmanna. Astaedan
fyrir pvi getur verid hormdnastarfsemi, afleiding faedinga eda hegdunarmynstur sem synir
fram & laert hjdlparleysi (Sadock og Sadock, 2007).

Ein helsta orsok fyrir 6rorku hja konum er lyndisréskunin punglyndi en talid er aé um 7-
13% prodsent kvenna greinist med punglyndi ar hvert. Greining punglyndis hja konum kemur
oftast fram & drunum18-35 dra en 4 pessum arum eiga miklar breytingar sér stad. A pessum
arum verda konur oft pungadar og pvi fylgir téluverdar breytingar, likamlegar, salraenar og
félagslegar breytingar baedi a8 medgongu og i kjolfar barnsburdar (Linda B. Lydsddttir,
Halldéra Olafsdéttir og Jon F. Sigurdsson, 2008).



2 Medgongupunglyndi

Kona sem verdur pungud upplifir dstand sem tengir hana vid verdandi barn sitt. Miklar
breytingar eiga sér stad 4 pessu ferli sem munu breyta lifi hennar til frambudar. bessar
breytingar eru af liffreedilegum-, salfreedilegum og félagslegum toga. Allar pessar breytingar
hafa ahrif & lidan konunnar & medan gengid er med barn en misjafnt er hvernig
breytingarnar leggjast i konur, pad er eins misjafnt og paer eru margar. Likaminn er ad taka
miklum breytingum sem oft getur valdid preytu og prekleysi auk pess sem stundum fylgja
likamlegir kvillar. Félagslifid getur lika tekid miklar og stérar beygjur par sem konur fara ad
huga meira ad ath6fnum sem tengjast komandi barni og fjolskyldulifi. Oft & tidum er preyta
allsrddandi og peer hafa ekki mikid prek til pess ad fara Ut auk pess sem ahugi getur minnkad
a pvi ad fara ut 4 lifid. pessar breytingar i lifi kvenna geta haft ahrif 8 sjalfsmynd peirra og
skodanir. Hugsanir taka oft & tidum nyjar stefnur, hegdun peirra og athafnir breytast og par a
medal tengsl peirra vid adra einstaklinga (Ejidokun, 2000).

Umfjollun i samfélaginu um medgodngu kvenna hefur i gegnum tidina verid jakveed.
Stadalimynd pungadra kvenna er hamingjusém kona sem upplifir mikla vellidan og aukinn
kvenleika. En pvi midur er raunin ekki alltaf su. Upplifun sumra kvenna getur ordid pverofug
a vid pa stadalimynd sem rikir i samfélagi ndtimans. Sumar konur upplifa mikla vanlidan til
lengri tima & medgongu par sem kvidi gerir einnig vart vid sig. baer konur sem upplifa pessa
lidan til lengri tima @ medan a medgodngunni stendur eru taldar glima vid svokallad
medgongupunglyndi (Bonari, Pinto, Ahn, Einarson, og al, 2004). Medgongupunglyndi lysir sér
i mikilli vanlidan og neikveedum tilfinningum barnshafandi kvenna. Konan glimir vid djupa
gedlaegd og kvida til lengri tima 4 medan 8 medgdngu stendur og er ad hefta konuna og par
med farin ad hafa ahrif 4 hennar daglega lif (Figueiredo, B., Pacheco, A., og Costa, R, 2007).

Rannsoéknir hafa synt fram 4 pad ad um 10-20% kvenna upplifi punglyndi 8 medgdngu
og bykir su tala ansi ha (Figueiredo, B., Pacheco, A., og Costa, R, 2007). Medgongupunglyndi
er skilgreint ut fra somu greiningarviomidum og punglyndi almennt en ekki hefur
medgongupunglyndi verid vidurkennt sem sjalfsteed gedrdskun heldur er hidn sett sem
undirflokkur almenns punglyndis (American Psychiatric Association, 2000). Einkenni
medgongupunglyndis eru pau sému og einkenni almenns punglyndis. Einkennin eru
eftirfarandi; depurd, ahugaleysi, breytingar & matarlyst, getur verid aukin matarlyst eda
minni, svefntruflanir hvort sem um er ad raeda of litinn svefn eda of mikinn, eirdarleysi,

breyta og orkuleysi, sektarkennd og sjalfsasakanir, einbeitingarleysi, erfidleikar vid



akvardanatoku og hugsanir um eda tilraunir til sjalfsvigs (Sadock og Sadock, 2007).
Samkvaemt bandarisku gedlaknasamtokunum verda einkennin ad hafa verid til stadar
samfleytt i ad minnsta kosti tveer vikur og valda svo mikilli vanlidan ad pau séu farin ad hefta
einstaklinginn i daglegu lifi svo ad haegt sé ad fullyrda ad um medgdngupunglyndi sé ad reeda
(Sadock og Sadock, 2007).

Ekki er vitad hvers vegna einungis sumar konur fa medgoéngupunglyndi en adrar ekki en
talid er ad oftast sé um samspil nokkurra patta ad raeda. Margir paettir geta haft ahrif a lidan
kvenna & medgdngu og ma par fyrst nefna liffraedilegu paettina. Eins og flestir vita eykst
magn hormona hja konum 4 medgongu og getur haft ahrif 4 lidan kvenna, erfid medganga
eda veikindi geta einnig haft ahrif & lidanina. Salfraedilegir paettir geta haft téluverd ahrif a
lidan kvenna en er pa um ad raeda andlega lidan badi fyrir medgéngu og 4 medan &
medgongu stendur. Hafi kona adur glimt vid punglyndi eda kvida eru mun meiri likur & pvi ad
hdn muni purfa ad glima vié punglyndi og kvida 8 komandi medgongu. Félagslegu paettirnir
skipta einnig talsverdu mali en mikilvaegt er ad kona sé med gott tengslanet. bad ad kona eigi
géda ad sem veita henni gédan studning og adstod ef pess parf getur skipt skdpum og ad
hdn bui i heilbrigdu, oruggu og umhyggjusému umhverfi
(Bonari, Pinto, Ahn, Einarson, Steiner og Koren, 2004).

Hvad pad er sem veldur punglyndi eda kvida @ medgodngu hja konum er ekki vitad en
bad getur verid eins misjafnt og paer eru margar. Konur upplifa mikid af dhyggjum sem geta
valdid punglyndi og kvida en paer dhyggjur geta verid margpaettar Ahyggjurnar geta tengst
medgongunni sjalfri, kvidi getur fylgt pvi ad feda barnid eda lifinu eftir barnsburd.
Ahyggjurnar eru ekki alltaf tengdar pvi sem fylgir pvi ad ganga med barn eda lifi eftir ad
barnid kemur i heiminn heldur geta pezer tengst einhverju allt 68ru eins og aféllum eda
daglegu lifi og starfi (Sigfridur Inga Karlsdéttir, Arna Rut Gunnarsdéttir, Eva Doégg Olafsdéttir,
Linda Bjork Snorradéttir og Ragnheidur Birna Gudnadéttir, 2008).

Figueiredo, Pacheco og Costa (2004) vildu kanna hvada peettir pad veeru sem geetu
valdid punglyndi hja konum 4 medgongu. Nidurstodur peirra rannsdknar syndu fram a
nokkra pzetti sem ytt geetta undir vanlidan hja konum 4 medgongu. Ef marka ma nidurstédur
rannsoknarinnar eru peir dhaettupaettir taldir vera; konur sem eru félagslega einangradar,
atvinnulausar konur, einhleypar konur, konur sem upplifa hjonabandserfidleika, konur sem

eiga erfitt med ndin tengsl, konur sem hafa litinn sem engan félagslegan studning og sidast



en ekki sist konur sem hafa 4dur hafa glimt vid punglyndi eda kvida (Figueiredo, Pacheco, og
Costa, 2007).

Hjukrunarfraedingar framkvaemdu rannsékn hér & islandi & niu pungudum konum med
bad ad markmidi ad reyna ad komast ad pvi hvad pad veeri helst sem ylli dhyggjum eda kvida
a medgongu. Nidurstodur rannséknarinnar leiddu pad i ljés ad helstu dhyggjuefni sem svo
geetu leitt til kvida og punglyndis veeru eftirfarandi; slaam reynsla peirra sjalfra eda annarra
kvenna af medgéngu og faedingu, hraedsla vegna skertrar pekkingar af medgdngu og
faedingu, mikill otti vid ad missa fostrid, ad eitthvad amadi ad fdstrinu, hraedsla vid
faedinguna sjalfa og hraedsla vid ad eitthvad geeti farid Urskeidis i feedingunni. Einnig tengdust
ahyggjurnar pvi hvernig lifid yrdi eftir faedinguna, hvernig samband peirra vid maka yrdi eftir
ad barnid keemi i lif peirra, hvernig tengslamyndun peirra yrdi vid barn og ad fjarhagur yroi
ekki naegur. Allt voru petta dhyggjur sem tengdar voru medgongunni sjalfri eda lifinu eftir
barnsburd og pvi spurning hvort dhyggjur myndu minnka med auknu upplysingaflaedi til
beirra kvenna sem ganga med barn og fj6lskyldu peirra. Hraedsla og otti fylgja oft 4 tidum
bvi 6pekkta og pvi med aukinni pekkingu veeri ef til vill haegt ad koma i veg fyrir frekari
hraedslu, otta eda dhyggjur (Sigfridur Inga Karlsdottir, Arna Rut Gunnarsdéttir, Eva Dogg
Olafsdéttir, Linda Bjérk Snorradéttir og Ragnheidur Birna Gudnadoéttir, 2008).

Konur sem glima vid punglyndi 8 medgongu og upplifa par med mikla vanlidan til lengri
tima getur farid svo ad velferd hins 6faedda barns verdi fyrir neikveedum ahrifum. Heilsa og
lidan kvenna er mjog mikilvaeg & medgdngu pvi sl&am heilsa og vanlidan getur haft neikveedar
afleidingar a virkni peirra sem gerir pad ad verkum ad lifsgaedi peirra skerdast auk pess sem
lif barnsins ordid fyrir neikveedum ahrifum (Koblinsky, 1995). A medgdngu er féstrid hluti af
modur sinni og getur astand modur par med haft ahrif a fostrid hvort sem um likamlegt eda
andlegt dstand er ad reeda. Likamar peirra tilheyra pa sama kerfinu og pvi hefur 6ll lidan og
heilsa médur ahrif & fostur. Ef modir er med hatt kélisterdl i blédi fer pad i gegnum fylgjuna
og hefur pvi ahrif & féstur sem getur valdid pvi ad barnid verdi onugt pegar pad kemur i
heiminn. Born sem verda fyrir alagi eda einhverskonar areiti i kvidi médur purfa oft 4 meiri
umonnun ad halda par sem pau eru vidkvaemari en edlilegt pykir. betta getur tekid virkilega
a foreldra og pvi naudsynlegt ad fa adstod par sem peir geta verid ordnir 6rmagna af preytu
og hafa pvi ekki mikla skimun & parfir barns eda getu til ad réa pad eda hugga sem par af
leidandi getur haft ahrif &4 tengslamynstur milli foreldra og barns (Seeunn Kjartansdéttir,

2009).
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Rannsoknir hafa synt fram & pad ad paer konur sem greinast med punglyndi a
medgongu séu i mun meiri haettu 4 ad fa feedingarpunglyndi i kjolfar barnsburdar sé ekkert
adhafst vid medgongupunglyndinu (Linda B. Lydsdéttir, Halldéra Olafsdéttir og Jon F.
Sigurdsson, 2008).
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3 Fadingarpunglyndi

Ahugi freedimanna & faedingarpunglyndi hefur aukist til muna & sidustu dratugum. bé eru
ekki komnar nidurstodur um pad hvort ad um sérstakan patt punglyndis sé ad rzeda.
Faedingarpunglyndi (e. postpartum depression) er lyndisroskun sem getur att sér stad hja
konum i kjolfar barnsburdar en talid er ad um 10-15% kvenna upplifi punglyndi i kjolfar
barnsburdar (Linda B. Lydsdéttir, Halldéra Olafsdéttir og Jén F. Sigurdsson, 2008). A
undanfornum drum hafa verid gerdar margar rannsoknir a faedingarpunglyndi par sem ahugi
fyrir peirri lyndisréskun virdist vera ad feerast i aukana. Feedingarpunglyndi lysir sér i raun
eins og alvarlegt punglyndi pad er ad segja einkennin eru pau sému en talid er ad einkenni
burfi p6 ad hafa komid fram innan vié fjérum vikum eftir ad barnid kemur i heiminn (Linda B.
Lydsdottir, Halldéra Olafsdéttir og Jon F. Sigurdsson, 2008).

Auk faedingarpunglyndis eru tveer adrar gerdir lyndisraskana sem geta herjad a konur i
kjolfar fedingar., Um er ad reda saengurkvennagrat og faedingarsturlun.
Seengurkvennagratur er talin vera mun algengari en faedingarsturlun en talid er ad um 40-
80% kvenna upplifi einkenni hans. Hann lysir sér sem svo ad modir er dopur, graetur mikid, er
breytt og pirrud, sveiflétt i skapi og vidkveem. baer konur sem upplifa seengurkvennagrat eru
mun liklegri til pess ad fa feedingarpunglyndi og pvi er mikilveegt ad skima vel eftir
einkennum svo haegt sé ad takast & vid vandann strax (Linda B. Lydsdoéttir, Halldéra
Olafsdéttir og Jén F. Sigurdsson, 2008). Faedingarsturlun er hins vegar mun sjaldgaefari
lyndisroskun en talid er ad tveer af hverjum pusund maedra upplifi faedingarsturlun.
Faedingarsturlun er talin vera alvarlegasta lyndisréskun sem getur att sér stad i kjolfar
barnsburdar en oftast er um liffreedilega orsdk ad reeda. Einkennin eru vitsmunatruflanir,
miklar gedsveiflur par sem heilsa barns og médur getur verid i haettu (Linda B. Lydsdéttir,
Halldéra Olafsdéttir og Jon F. Sigurdsson, 2008).

Pegar skoda a hvort um faedingarpunglyndi sé ad reeda hja konum eftir barnsburd er
notast vid greiningarkerfi bandarisku gedlaeknasamtakanna (DSM 1V). Greiningarkerfid DMS
IV skodar nokkra paetti til ad kanna hvort maédir sé haldin faedingarpunglyndi. Um er ad raeda
ahugaleysi og depurd sem haegt er ad skoda betur Ut fra af nokkrum pattum. beir paettir eru
eftirfarandi; lystarleysi, svefnerfidleikar, erfidleikar vid likamlega feerni, litid sjalfsdlit,
einbeitingarskortur og hugsanir um ad taka eigid Iif. Ut fra pessum pattum er haegt ad meta

hvort maédir eigi vid vaegt eda alvarlegt punglyndi ad strida. En talid er ad kona purfi ad hafa
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allavega fimm af eftirfarandi einkennum svo ad um punglyndi sé ad reeda (Kammerer, Marks,
Pinard, Taylor, Castelberg, Kiinzli. o.fl., 2009).

Faedingarpunglyndi er notad yfir peer tilfinningar og lidan sem konur upplifa eftir
barnsburd. bessar tilfinningar geta verid mismunandi hjda konum en einkennast af
neikveedum tilfinningum i gard barns og litlum sem engum tenglum vid pad (Linda B.
Lydsdottir, Halldéra Olafsdéttir og Jon F. Sigurdsson, 2008). bunglyndi i kjolfar faedingar auk
pbess sem neikveedar hugsanir médur gagnvart nyja barninu eiga sér stad pa fa margar
hverjar éraunhaefar hugmyndir um uppeldi barnsins og oft 4 tidum finnst peim ad pzer eigi
ad upplifa hlutina og lida a einhvern dkvedinn hatt (Hall og Wittowski, 2006). baer neikvaedu
huganir sem virdast vera rikjandi hja konum sem greinast med fadingarpunglyndi eru 4 bord
vio eftirfarandi; ,,mér finnst leidinlegt ad vera med barninu minu”, ,, ég vildi ad ég hefdi ekki
eignast barnid”, ,,ég hélt ad pad vaeri mikid skemmtilegra og meira gefandi ad eignast barn”,
,,ég verd ad lata sem mér finnist médurhlutverkid skemmtilegt” og fleiri dlika hugsanir. begar
konur eru itrekad ad fa hugsanir sem pessar, veldur pad mikilli sektarkennd og ahyggjur
verda meiri i kjolfarid sem gerir pad ad verkum ad peim finnst paer ekki vera ad standa sig
sem madur. betta verdur svo ad vitahring sem erfitt getur veridé ad rjufa (Hall og Wittowski,
2006).

Hall og Wittowski (2006) framkveemdu rannsékn sem syndi fram & ad ekki einungis
konur sem glima vid faedingarpunglyndi fai neikvaedar hugsanir til barns sins. begar konur
eignast barn taka vid miklar breytingar sem getur tekid mislangan tima ad adlagast . Sumar
konur eiga einfaldlega erfidara med ad adlagast ollum peim breytingum sem fylgja pvi ad
eignast barn. Pad getur pvi haft med sér neikveedar hugsanir og hugmyndir gangvart nyja
hlutverki sinu og stédu og einnig barni. Markmid rannséknarinnar var ad syna fram & ad
hugsanir og tilfinningar sem pessar veeru edlilegar og algengari en gera skyldi og ef konur
veeru betur upplystar um pad geeti pad komid i veg fyrir samviskubit og vanlidan médur.
Hvad marka ma nidurstédur pessarar rannsoknar pa er ekki endilega um punglyndi i kjolfar
barnsburdar ad raeeda hja konum pé svo ad neikvaedar hugsanir og hugmyndir geri vart vid sig
pbar sem meirihluti nybakadra madra upplifa tilfinningar og hugsanir sem pessar (Hall og
Wittowski, 2006).

Faedingarpunglyndi getur haft mikil ahrif a sjalfsmynd mdédur og gerir henni erfitt fyrir
ad takast 4 vid verkefni dagsins. Einkenni punglyndisins geta gert pad ad verkum ad konan

einangri sig sem getur leitt til pess ad erfitt verdur ad leita sér hjalpar (Hanusa o.fl., 2008). Ad
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glima vid punglyndi fylgir mikil vanlidan og myndu flestir halda ad svo mikil vanlidan myndi
yta moédur ut i pad ad leita sér hjalpar. En einkenni sem fylgja faedingarpunglyndi geta komid
i veg fyrir kona leiti sér hjalpar. Pau einkenni eru ad médir er orkulaus, allt verdur svo mikid
erfidara, metnadarleysi verdur dberandi og pvi oft erfitt ad framkvaema. Mdédir med nyfeett
barn upplifir einnig oft mikid svefnleysi og mikid auka alag sem veldur pvi ad moédur finnist
han hreinlega ekki hafa tok & pvi ad takast 4 vid vanlidanina sem hdn glimir vid (Hanusa

0.fl.,2008).
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4 Tengsl medgongu- og fedingarpunglyndis

Rannsoknir hafa hvad eftir annad bent til pess ad tengsl séu milli kvida og punglyndis a
medgongu og i kjolfar faeedingar. bratt fyrir talsverd merki um ad tengsl séu par a@ milli hefur
ahugi freeimanna mestmegnis beinst ad faedingarpunglyndi (Linda B. Lydsdoéttir, Halldéra
Olafsdéttir og Jon F. Sigurdsson, 2008). Alyktad er ad um 10 til 20% kvenna upplifi einkenni
bunglyndis 4 medgbéngu og eftir barnsburd. Sem segir okkur ad punglyndi er einn helsti
fylgikvilli & medgongu hja konum en pratt fyrir pad hefur medgdngupunglyndi ekki fengid
eins mikla athygli fraedimanna (Barnett o.fl., 1999; Buist, 2002).

Konur sem glima vid punglyndi @ medgbéngu eru taldar vera mun liklegri til pess ad
upplifa punglyndi eftir feedingu. Talid er ad ein af hverjum premur konum sem fa
medgongupunglyndi purfi einnig ad glima vid punglyndi eftir barnsburd (Bennett o.fl., 2004).

Nidurstodur rannsdknar sem framkvaemd var af Robertson, Grace og Stewart (2004)
syndu fram 4 ad mun meiri haetta er a pvi ad kona upplifi feedingarpunglyndi hafi hun att vié
bunglyndi ad strida 4dur, hvort sem um var ad reeda & medgongu eda fyrir medgongu.
Nidurstodur syndu pvi skyr tengsl & milli medgongu- og feedingarpunglyndis. P4 ma einnig
nefna nidurstédur rannséknar Evans o.fl. (2001) en paer syndu fram & pad ad konur &
medgongu voru ad skora fleiri stig @ Edinborg punglyndiskvardanum, sem er kvardi sem
skimar eftir og greinir punglyndi, heldur en paer gerdu eftir faedingu. Sem segir okkur pad ad
ekki séu meiri likur @ ad kona fai faedingarpunglyndi heldur en medgdngupunglyndi og pvi
naudsynlegt ad skoda og rannsaka punglyndi 8 medgongu enn frekar.

[ rannsékn Heron o.fl. (2004) skodudu peir kvida og punglyndi kvenna baedi &
medgongu og eftir feedingu. Rannséknin var framkvaemd & konum i Englandi og syndu
nidurstodur fram 4 ad ein helsta avisun a faedingarpunglyndi sé punglyndi & medgongu.
Rannsoéknin var framkveemd 4 8.323 konum og kom i ljés ad meirihluti eda 64% kvennanna
sem fundid hofdu fyrir kvida 8 medgdngunni fundu einnig fyrir kvida eftir faadingu. Stor hluti
kvennanna efa 43% beirra sem fengid hofou faedingarpunglyndi hofou einnig fundid fyrir
medgongupunglyndi. Nidurstédur syndu pvi fram a pad ad upplifi kona kvida & medgongu
eru meiri likur @ ad hun upplifi kvida auk punglyndis eftir faedingu (Heron o.fl., 2004).
Nidurstodur annarrar rannsoknar sem framkveemd var & 108 portugolskum konum a
aldrinum fjortan til fjorutiu ara syndu einnig fram tengsl milli medgéngu og

faedingarpunglyndis. Um var ad raeda 54 fullordnar konur og 54 unglingsstulkur. Konurnar
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syndu fram a einkenni sem bentu til punglyndis baedi 8 medgongu og eftir faedingu.
Nidurstoédur rannséknarinnar leiddu pad i ljés ad um 27,8% kvennanna héfdu ummerki um
ad hafa upplifad punglyndi hvort sem pad var & medgongu eda eftir barnsburd pad er ein af
hverjum fjérum kvennanna. P4 syndu nidurstodur einnig fram a pad ad um 8,3% kvennanna
hofou upplifad punglyndi baedi 8 medgongunni og eftir barnsburd. baer konur sem fundid
hofou fyrir punglyndi i lok medgongu hofdu einnig fundid fyrir faeedingarpunglyndi i tvo til
brjd manudi eftir barnsburd. Konurnar sem greindar voru med feedingarpunglyndi pad er
47,3% hofou einnig upplifad punglyndi 4 seinni hluta medgdngunnar (Figueiredo, Pacheco og
Costa, 2007). | lok pessarar rannséknar voru bornar saman nidurstédur milli ungu maedrana
og peirra fullor6nu og kom par sterklega i ljés ad paer ungu syndu mun fleiri ummerki um
bunglyndi badi 4 medgodngu og eftir barnsburd. bvi eru unglingsstulkur taldar vera sérstakur
ahaettuhépur hvad vardar badi medgongu- og faedingarpunglyndi (Figueiredo, Pacheco og
Costa, 2007).

Cheryl Beck (1996) gerdi samantekt af 44 rannséknum sem gerdar hoféu verid &
konum 4 medgongu og eftir barnsburd. Hin komst ad pvi ad marktaek tengsl veeru & milli
faedingarpunglyndis og medgoéngupunglyndis. Auk pess komst hun ad peirri nidurstédu ad ef
kona faer kvida & medgdngu er meiri haetta 4 ad hdn fai fadingarpunglyndi. Kvidinn og
bunglyndid hélst stodugt yfir medgonguna og fram til faedingar en einkennin virtust minnka
orlitid eftir barnsburd midad vid einkennin sem glimt var vié 8 medgoéngunni.

Talid er ad betra sé ad medhondla punglyndi sé pad a byrjunarstigi og pvi er
naudsynlegt ad skoda lidan hja konum 4 medgongu til pess ad reyna ad koma i veg fyrir ad
bunglyndi muni eiga sér stad i kjolfar barnsburdar. Einnig pykir pad naudsynlegt ad paer
konur sem glima vid punglyndi 8 medgongu og eftir barnsburd séu vel upplystar um hvers
vegna peim lidi eins og peim lidur. Pad getur létt talsvert undir hja moérgum peirra og par
med minnkad sektarkenndina sem oft fylgir ad fa stadfestingu a pvi ad peaer séu ekki sleemar
madur og pad sé astaeda fyrir pessari vanlidan. Konur virdast ekki vera mikid spurdar ut i
andlega lidan sina 4 medgoéngu sem veldur pvi ad konur halda ad lidanin sé peim sjalfum ad
kenna og upplifa sig 6edlilegar. Ef konur eru ekki spurdar hvernig peim lidi andlega og
vandamalin raedd sem pessu ferli fylgir pa eru ekki miklar likur 4 ad upp komist um
bunglyndid og pvi ekki miklar likur & pvi ad leitad sé eftir adstod. Aukid upplysingafledi til

kvenna og fjolskyldna peirra skiptir pvi skdpum auk pess sem pad getur audveldad konum ad
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leita sér adstodar. Einnig pykir mikilveegt ad konur séu upplystar um hvert peaer geti leitad og
bvi valid sjalfar hvar eda hvadan adstodin sé fengin (Barnett, o.fl., 1999; Buist, 2002).

Bennett o.fl. (2004) telja ad haegt veeri ad faekka peim konum sem fa punglyndi eftir
faedingu ef punglyndid er greint 4 medgongu og henni strax veitt medferd vid pvi og pvi
komid i veg fyrir frekari vanlidan hja moédur og barni eftir feedingu. Nidurstédur rannsdkna
sem hér hafa komid fram benda allar til pess ad tengsl séu milli medgongupunglyndi og
bunglyndi eftir faedingu. Sem gefur til kynna ad best sé ad greina og takast 4 vid punglyndid a
medgongunni svo meiri likur séu & pvi ad komid sé i veg fyrir punglyndi i kjolfar feedingar
(Spinelli og Endicott, 2003).

P& svo ad tekist sé a vid punglyndid 4 medgdngu hja konum er enn aukin haetta a8 ad
han fai punglyndi eftir faedingu og pvi er mjog mikilvaegt ad fylgja peim konum vel eftir
(Sigfridur Inga Karlsdéttir, Arna Rut Gunnarsdéttir, Eva Dogg Olafsdéttir, Linda Bjork
Snorradéttir og Ragnheidur Birna Gudnadéttir, 2008). Rannsdknir sem gerdar hafa verio i
hinum vestrana heimi hafa synt fram a pad ad punglyndi sem kona glimir vié 8 medgdngu er
ekki minna en punglyndid sem kemur i kjolfar barnsburdar pé svo ad punglyndi 8 medgongu

hafi fengid minni athygli i gegnum tidina (Lee, Chan, Sahota, Yip, Tsui og Chung, 2004).
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5 Tengsl madur og barns

Tengsl eru talin vera mjog mikilveeg i lifi hverrar manneskju. Einstaklingar mynda tengsl sin a
milli i gegnum lifsferilinn. Tengslin eru talin vera hvad pa sterkust milli hvers einstaklings og
pbeim sem naest honum standa (Berk, 2009). John Bowlby kom einna fyrstur fram med
kenningar sinar um gedtengsl. Kenningar hans fjoélludu um pad tilfinningasamband sem
verdur til & milli barns og pess helsta umoénnunaradila sem i flestum tilvikum er moédir. Hann
taldi gedtengsl vera einskonar kerfi sem ynni ad pvi ad born finndu fyrir 6ryggi hja sinum
nanasta umonnunaradila. begar Oryggi barns er 6gnad heldur barnid sig ndlaegt
umonnunaradila sinum og med pvi veeri kerfid virkt. Kerfid er pvi virkt par sem
umonnunaradili er til stadar og synir vidbrogd og studning vidé barnid pegar hzetta stedjar ad
og veitir par med barninu 6ryggi. Med pvi ad vera til stadar og mynda sterk tengsl vid barn
sitt gerir hann barninu kleift ad skoda umhverfi sitt ennfrekar par sem pvi finnst pad vera
oruggt og finnur ad adstandandinn er til stadar ef porf er & (Crowell og Treboux, 1995).

Fyrstu tengsl hvers barns eru vid médur og geta pau att sér stad strax i mdédurkvidi.
Rannsoknir hafa synt fram a8 pad ad mjog mikilveegt pykir ad tengsl séu myndud milli barns
og foreldra. Komid hefur i ljés ad ef pau tengsl séu ekki myndud eda ef um svokéllud 66rugg
tengsl sé ad raeda geti pau haft mikil dhrif & proska ungbarna og hegdun peirra i framtidinni
(Belsky, Lerner og Spanier, 1984). bau tengslamynstur sem bérn mynda fyrst pegar komid er
i heiminn eru talin hvad pa mikilveegust par sem pau eru algerlega dsjalfbjarga og had
umonnunaradila sinum auk pess sem heilinn er i métun. Ef borin eru saman bérn med 6rugg
tengslamynstur og born med 66rugg tengslamynstur hefur eftirfarandi komid i ljos; born
med 6rugg tengslamynstur hafa betri sjdlfsmynd, syna meiri stodugleika, eru i tilfinningalega
betra jafnvaegi, syna meira frumkvaedi, félagsleg faerni peirra er betri auk pess sem einbeiting
beirra er betri heldur en hja jafnéldrum peirra sem eru med 66rugg tengslamynstur (Seeunn
Kjartansdottir, 2009).

Mary Ainsworth syndi fram & med rannsdknaradferd sinni ad maedur med
faedingarpunglyndi zettu erfidara med ad mynda tengsl vid bérn sin par sem i ljéos kom ad
born punglyndra madra syndu fram & 6o6rugg gedtengsl. Pad sem hun kalladi 66rugg
gedtengsl voru born sem syndu fram & fordun, attu erfitt med nand og voru ringludé (Martins
og Gaffan, 2000). McMaon o.fl. (2005) fundu Ut med rannsoékn sinni ad maédir sem glimir vid

bunglyndi hafi ekki géd ahrif & barn sitt og geeti gert pad ad verkum ad barnid atti erfitt med
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ad mynda tengsl vid adra i komandi framtid. Tengslamyndum moédur med faedingarpunglyndi
einkennist af kvida sem hefur i for med sér ymis fleiri vandamal sem tengjast umonnun barns
(McMaon o.fl., 2005).

Kona sem pjdist af feedingarpunglyndi upplifir gjarnan mikinn pirring og neikvaedar
tilfinningar gagnvart barni sinu. Han upplifir ekki médurlega tilfinningu og i sumum tilvikum
finnst henni hun upplifa hofnun fra barninu sem getur leitt til pess ad han hafni barninu.
Pegar ferli sem petta 4 sér stad er talad um ad svokoéllud tengslardskun (e. Bonding disorder)
geti att sér stad milli médur og barns. Tengslaroskun er talin getad haft mikil ahrif & pa
eiginleika barns ad mynda tengsl vid adra i framtidinni. bvi pykir mjog mikilveegt ad fylgjast
med hvort tengslaroskun eigi sér stad ef kona er greind med faedingarpunglyndi. En um 29%
kvenna med faedingarpunglyndi hafa synt fram & pessar tilfinningar og er mun haerri en hja
heilbrigdum konum (Klier, 2006).

Pau einkenni sem fylgja punglyndi hja konum eftir medgongu virdast hafa ahrif a
tengslamyndun médur og barns og geta pessi ahrif einnig smitast yfir til f{6durins sem gerir
pbad ad verkum ad fadirinn a einnig erfitt med ad mynda tengsl vid barnid. broski barns getur
hlotid skada af pessum 66ruggu tengslum vid foreldra sina og pvi skiptir héfud mali ad
foreldrum sé fylgt eftir og fengin sé adstod (Ryding, 2008). Odrugg tengslamyndun milli
foreldra og barns fyrstu dagana eftir faedingu getur haft sleemar afleidingar fyrir proska barns
sem ekki er afturkveemt (Anderson, 2006).

Konur sem fa punglyndi i kjolfar barnsburdar virdast vera 6liklegri til pess ad nyta sér
ba pjonustu sem i bodi er fyrir ungaboérn. Einnig hefur pad komid i ljés ad punglyndar madur
fara sidur med born sin i bolusetningar. betta eru atridi sem geta haft beint eda dbeint ahrif
a heilsu barns (Linda B. Lydsdéttir, Halldéra Olafsdéttir og Jon F. Sigurdsson, 2008).

McMaon og félagar gafu at grein par sem peir hugudu ad pvi ad ef mdédir hefdi frekari
bekkingu & gedtengslum og tengslamyndun hvort pad geeti komid i veg fyrir eda dregid ur
00ruggum tengslum hennar vid barn sitt. McMaon velti pvi fyrir sér hvi adeins sumar konur
med faedingarpunglyndi myndudu 66rugg tengsl vid born sin en ekki allar. Hann komst ad pvi
ad neikvaedar hugsanir médur med feedingarpunglyndi skipti par sképum par sem peer eru
liklegri til ad draga sig i hlé og vilja sidur hjalp. En ef ekki er fengin hjalp eru ekki miklar likur &
bvi ad astandid lagist og liklegra ad vandamalid vefji upp a sig med si fleiri vandamalum. peir
félagar |16gdu pvi fram ad fagadilar bydu upp a pa pjonustu ad fara heim til nybakadra madra

med fraedslu um pad hvernig best vaeri ad takast & vid vandamal sem geta fylgt i kjolfar
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barnsburdar & hlutlausann hatt. Med pvi vildu peir meina ad pdé svo ad konur med
faedingarpunglyndi séu liklegri, en heilbrigdar konur @ ad mynda 66rugg gedtengsl vid born
sin pa veaeri mogulega haegt ad koma i veg fyrir langtimaerfidleika med pvi ad midla fraedslu

og pekkingu til nybakadra madra (McMaon o.fl., 2006).
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6 Skimun eftir punglyndi og medferdarurraedi

Heimildarpatturinn ,, Hjalpid mér ad elska barnid mitt” synir 8 mjog skyrann og
skilvirkan hatt hvernig upplifun og lidan kvenna getur verid hja peim sem fa
bunglyndi i kjolfar barnsburdar. | paettinum var fylgst med konu sem &
nokkurra manada gamalt stulku barn og medferdaradila hennar.
Medferdaradili vinnur ad pvi ad hjdlpa mdédur ad tengjast barni sinu par sem
han hittir peer maedgur reglulega og vinnur med paer saman. Unnid er ad pvi ad
breyta neikveedum hugsunarhatt médur og auk pess styrkja tengsl milli peirra
madgna. Hugsanir médur eru mjog neikvaedar i gard barnsins. HUn vildi helst
ad hun hefdi aldrei eignast hana, hun upplifir ekki barnid sem sitt og upplifir
mikinn pirring i gard barnsins par sem henni finnst ad pad sé ad reyna ad pirra
sig ef pad greetur eda kvartar. Hun ekki fyrir neinum tengslum vid barnid og
finnst oft & tidum eins og barnid sé hafna sér. HUn getur ekki elsakd barniid sitt
eda synt pvi ast og umhyggju og yfir pvi er hun er pakin sektarkennd par sem
han gerir sér fulla grein fyrir pvi ad pessar neikvaedu hugsanir og lidan eru ekki
edlilegar. Hun upplifir sig pvi 6edlilega, skritha og sl&ama manneskju. Barnid
finnur og skynjar lidan médur og bregst vid med pvi ad fordast ad horfa 8 hana
i peettinum koma fram skyr merki um ad tengsl milli médur og barns eru
60rugg. Eftir ad medferd lauk voru tengsl farin ad myndast milli médur og
barns en pé voru tengslin eilitid veik pvi pad tekur tima fyrir bérn ad byrja ad

treysta umonnunaradila sinum (Rikisutvarpid, 2013).

peir einstaklingar sem glima vid punglyndi og kvida purfa oft 4 tidum a adstod fagadila ad
halda. Medferdarurraedi vid kvida og punglyndi eru margvisleg. bad fer eftir edli og alvarleika
sjukdémsins hvort medferdin eigi sér stad innan stofnanna eda utan. pau medferdarurraedi
sem helst eru notud eru eftirfarandi; samtalsmedferd, lyf, rafmedferd, hugreen medferd,
hugren atferlismedferd og fjolskyldumedferd. Auk pessara medferdarurraeda hafa
rannsoknir synt fram a ad hreyfing, hollt mataraedi, naegur svefn og streitustjérnun geti baett
lidan peirra einstaklinga sem af punglyndi og kvida pjast (Merrill, Aldana, Greenlaw, Diehl og

Salberg, 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark og Chambliss, 2005).
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Sérstakir greiningarkvardar eru hannadir fyrir hverja gedroskun eda gedsjukdom til
bess ad audvelda medferdaradilum ad greina sjuklinga sina. Kvardarnir innihalda lista af
einkennum sem verda ad vera til stadar svo ad haegt sé ad greina vidkomandi med tiltekinn
sjukdém. Slikir kvardar eru naudsynlegir til ad skima eftir og greina punglyndi og auka
areidanleika greiningarferlisins (Sadock og Sadock, 2007). Til pess ad greina punglyndi hja
konum i kjolfar barnsburdar eru notadur faedingarpuglyndisskimunarkvardi. Kvardi sem pessi
audvelda folki i heilbrigdisgeiranum ad greina og finna konur sem liklegar eru ad fa punglyndi
eftir feedingu. Til eru margir kvardar sem notadir eru uti um allan heim en svo virdist vera ad
sumir kvardar virki betur en adrir (Hanusa, Scholle, Haskett, Spadaro og Wisner, 2008).

Hanusa o.fl. (2008) framkvaemdu rannsdkn par sem bornir voru saman peir prir
kvardar sem hvad pad mest eru notadir til pess ad skima eftir feedingarpunglyndi. A medal
beirra var Edinborg punglyndiskvardinn og syndu nidurstédur fram 8 ad hann hentadi best til
bess ad skima eftir feedingarpunglyndi hja konum (Hanusa o.fl., 2008). Hann er audveldur,
inniheldur eingdngu tiu spurningar, tekur stuttann tima auk pess sem hann hefur verid
byddur yfir a tuttugu og prju tungumal. Edinborg kvardinn er pvi mest notadur af fagfolki i
heilbrigdisgeiranum til ad skima eftir punglyndi hja konum eftir faedingu (Hanusa o.fl.,2008).

Oft 4 tidum getur pad verid erfitt ad atta sig 4 hvort um sé ad reeda faedingarpunglyndi
sé ad raeda pvi einkenni punglyndis svipa til peirra lidan sem kona upplifir i kjolfar
barnsburdar. Su lidan inniheldur preytu, lystarleysi, svefntruflanir og kvida sem eru nokkur af
einnig einkennum punglyndis og getur pvi verid ruglandi (Laufey O. Hilmarsdéttir, 2010).

Ef punglyndi hja konu & medgongu kemur i ljés & byrjunarstigi er haegt ad nota
samtalsmedferd og pvi haegt ad koma i veg fyrir ad lyf séu notud. En ekki er vitad hvort Iyf
hafi ahrif a8 féstur (Campagne, 2004). begar er unnid er med barnshafandi konu sem glimir
vid punglyndi er komid pannig ad medferd ad reynt er ad nd konunni i andlegt jafnvaegi an
bess ad skada féstur. pau medferdarurraedi sem vinna gegn punglyndi hja konum &
medgongu eru salfreedimedferd og lyfjamedferd en eins og fram hefur komid er ekki vitad
hvort lyf hafi einhver ahrif a féstur og pvi kjésa margar konur lyfjalausa medferd. En pé parf
ad skoda hvert tilfelli fyrir sig pvi pad getur verid svo komid ad modir sé ordin lifshaettulega
veik og pvi um litid annad ad raeda en lyfjagjof (Bennett o.fl., 2004).

Pau medferdardrreedi sem i bodi eru fyrir konur sem fa punglyndi i kjolfar
barnsburdar eru i raun pau somu og vidé punglyndi almennt. En ekki ma po gleyma ad velferd

barnsins verdur ad vera hofé ad leidarljési. bunglyndi og kvidi eru raskanir sem geta haft
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ahrif a alla fjolskyldumedlimi og pvi er fjolskyldumedferd sem fraedir og stydur vid alla
fidlskyldumedlimi oft mjog géd. (Sadock og Sadock, 2007).

Fraedsla pykir mjog mikilveegt verkfeeri pess ad reyna ad koma i veg fyrir ad
tengslaroskun verdi milli médur og barns. Naudsynlegt er ad ad midla fraedslu til nybakadra
madra og fjolskyldu peirra. bad eitt ad freeda nybakada modur og hennar nanustu
adstandendur um einkenni kvida og punglyndis og ahrifin sem pad getur haft & tengsl milli
modur og barns getur ekki einungis komid i veg fyrir langvinnandi erfidleika i kjolfar
faedingarpunglyndis heldur er fjolskyldan lika betur upplyst um hvad beri ad varast , hvert
skuli leita og um leid verid medvitadri um einkenni og alvarleika sjukdédmsins og eru talsvert

meiri likur & pvi ad modir eda maki muni leita hjalpar (McMaon o.fl., 2006).
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Félagsradgjof og vinna félagsradgjafa tengd feedingarpunglyndi

Félagsradgjof sem starfsgrein einbeitir sér alltaf ad pvi ad hafa sem bestu heildarsyn. Fra
upphafi félagsradgjafarinnar hefur starfid byggst 4 heildarsyn par sem félagsradgjafar baedi
horfa & einstaklinginn og umhverfid pegar peir reyna ad bzeta lifsskilyrdi einstaklinga, hdpa
og samfélaga. bar sem félagsrddgjof vinnur med einstaklinga Ut fra heildarsyn byr fagid yfir
gridarlegum pekkingargrunni sem er einna pekktastur fyrir fjolbreytileika sinn og margar
nalganir. Félagsradgjof er starfsgrein sem er sérhzefd i ad vinna med einstaklingum,
fijdlskyldum og hépum par sem ahersla er 8 ad allir virki sem best i sinu samfélagi (Farley,
Smith, og Boyle, 2006). Eins og hér hefur komid fram er félagsradgjof mjog fjolbreytileg
starfsgrein og notfeerir sér hidn sér pekkingu margra annarra faggreina. Han nytir sér
bekkingu ur faggreinum eins og heimspeki, félagsfreedi, mannfraedi, salarfraedi, |6gfraedi,
hagfraedi, liffreedi og stjornmalafraedi (Brynja Oskarsdéttir, 2006).

Pad sem gerir félagsradgjof svo frabrugdna 6drum fagstéttum er pad ad félagsleg virkni
er adal markmid hennar. bar sem ihlutun félagsradgjafar er til pess fallin ad endurheimta,
efla og baeta félagslega faerni (Farley, Smith, og Boyle, 2006).

Félagsradgjafar starfa eftir peirri reglu ad virding skuli borin fyrir manngildum og
sérstodu einstaklinga til ad hafa tra a sjalfum sér og geta pvi nytt haefileika sina til fullnustu.
Félagsradgjafar vinna ad pvi ad hjalpa einstaklingum ad finna lausn @ vandamalum sinum
hvort sem pau eru félagsleg eda personuleg, svo ad einstaklingurinn geti adlagast umhverfi
sinu og samfélagi (Landlaeknisembeettid, 2008). Félagsradgjafar gegna morgum og
fiolbreyttum verkefnum i heilbrigdisgeiranum og eru avallt opnir fyrir nyjum verkefnum auk
bess sem peir leggja mikid upp Ur samvinnu. Ef eitthvad meetti nefna pa starfa
félagsradgjafar a kvennadeild, geddeild, barnasvidi og oOldrunarsvidi. Félagsradgjafar eru
bjalfadir til pess ad vinna naid med einstaklingum og fjolskyldum peirra og vinna mikid med
og i pverfaglegum teymum. En fdar adrar starfsstéttir eru jafn vel undir pad i stakk banar og
félagsradgjof er til pess ad vinna med 63rum faggreinum (Brynja Oskarsdéttir, 2006).

Félagsradgjafar fara i gegnum nam og pjalfun sem gerir peim kleift 4 ad takast a vid
ymis vidkveem malefni og ma par nefna feedingarpunglyndi. Félagsradgjafar vinna ekki
einungis med maédur sem glimir vid fedingarpunglyndi heldur einnig hennar nanustu

adstandendum. Félagsradgjafi skodar hvern og einn fjolskyldumedlim ut af fyrir sig en vinnur
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hann svo lika med fjélskylduna i heild svo hun virki sem best (Gudbjorg Edda Hermannsdéttir
og Svava Stefansdottir, 2006). Studningur félagsradgjafa vid skjolstaedinga sina felst pvi i ad
virkja styrkleika peirra og beita lausnarmidun vid storf sin. Félagsradgjafar reyna ad maeta
einstaklings porfum sem og samfélags porfum. Félagsrddgjafar nota vissar adferdir til ad
nalgast einstaklinga og vinna med peim en hjalpin fer einnig alltaf lika eftir pérfum og stédu
beirra og maeta félagsradgjafar einstaklingum par sem peir eru staddir hverju sinni (Sigrdn
Juliusdéttir, Gisli Arni Eggertsson og Gudrun Reykdal, 2004).

Félagsradgjafar nota pa adferd ad efla skjolstaedinga sina til sjalfshjalpar. En med pvi er
att vid ad peir adstodi pa vid ad finna lausnir a8 vandanum sem glimt er vid med pvi ad hjdlpa
beim ad hjdlpa sér sjalfir. beir vinna avallt utfra heildarsyn og skoda pvi vandann ut fra
morgum pattum. bar sem félagsradgjafar nota pa nalgun ad skoda vanda at fra morgum
pattum i stad einungis Ut frd einum paetti eins og til deemis likamlegs heilbrigdis, pa gerir pad
beim kleift ad vera einskonar tengilidir milli félags- og heilbrigdispjonustunnar. Vinna peirra
studlar ad faglegri og 6ruggri pjonustu til skjdlstaedinga sinna og pvi dhaett ad segja ad peir
séu oOmissandi innan heilbrigdiskerfisins (Gudbjorg Edda Hermannsdottir og Svava
Stefansdottir, 2006).

Félagsradgjafi med skjolstaeding sem er madir sem glimir vid faeedingarpunglyndi myndi
byrja 4 pvi ad setja sig i spor médur, kanna tengslanet og umhverfi hennar og maetir médur
og fjolskyldu hennar par sem pau eru stodd. Félagsradgjafi sér einnig um ad upplysa
fidlskyldu moédur um veikindi hennar og vinnur svo markvisst med fjélskylduna saman til ad
bzaeta samskipti innan hennar. Oft 4 tidum eru fleiri vandamal sem herja 3 fjdlskylduna sem
ekki tengist beint punglyndinu sem mddirin glimir vid en er ekki til ad baeta a astandid sem
rikir. Ma par nefna ef um hdsnaedisvanda eda fjarhagsvanda er ad raeda og pa adstodar
félagsradgjafi fjolskylduna vid ad finna lausnir @ peim vanda. En eins og adur var nefnt pa
koma félagsradgjafar pannig ad storfum ad meeta einstaklingum eda fjolskyldum par sem
bau eru stédd (Gudbjorg Edda Hermannsdottir og Svava Stefansdottir, 2006).

Vinna félagsradgjafa med madur sem glima vid punglyndi er medal annars ad koma
upplysingum til nybakadra maedra og peirra nanustu. En eins og fram hefur komid pykir mjog
mikilveegt ad midla upplysingum til baedi médur og fjdlskyldu peirra og getur haft mikil ahrif
a pad ad modir eda hennar nanustu leiti eftir adstod. Mikilvaegt pykir einnig ad fjdlskyldan fai
fraedslu svo allir pekki einkenni faedingarpunglyndis og geti veitt videigandi studning vid

modur og adstodad hana vid ad leita sér eftir adstod (Bjorg Karlsdéttir o.fl., 2006).
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Lokaord

Almenn kvidaroskun og punglyndi eru lyndisraskanir sem geta skert lifsgeedi einstaklinga.
peim fylgja mikil vanlidan og ymis einkenni sem erfitt getur verid ad medhondla og parfnast
oft & tidum medferdar fagadila. Lykileinkenni punglyndis eru ad vera nidurldtur, upplifa mikla
depurd, hafa minni ahuga @ hlutum, minni dnaegja af ahugamalum og dodi. Ekkert virdist
vekja dhuga eda anaegju lengur og upplifa sig oft sem vonlausa eda gagnslausa einstaklinga.

Pessar tvaer lyndisaskanir haldast oft i hendur og er mun algengara ad paer herji 4 konur.
Pegar kona verdur pungud taka vid miklar breytingar i lifi hennar. Um er ad raeda likamlegar-,
félagslegar- og andlegar breytingar sem getur haft afdrifamiklar afleidingar baedi 4 médur og
barn. Eins og gengur og gerist pa leggjast pessar breytingar misvel i konur hafa rannsdéknir
synt fram a pad ad um 10-20% kvenna upplifi einkenni punglyndis 4 medgodngu. Vissir
aheettupeettir geta ytt undir pad ad konur fai punglyndi & medgongu. beir paettir eru
eftirfarandi; konur sem eru einhleypar, eru med litinn félagslegann studning, ungar ad aldri
og hafa ddur att vid kvida og punglyndi ad strida. Pvi yngri sem maedur eru pvi meiri haetta er
a ad peer fai punglyndi baedi & medgongu og i kjolfar barnsburdar. Medgongur eru eins
misjafnar og paer eru margar og geta komid upp veikindi 8 medgoéngu sem pa einnig geta ytt
undir andlega vanlidan hja konum 4 medgdngunni. Pad sama ma segja um ad eignast barn.
Pegar kona eignast barn verda miklar breytingar 4 lifi hennar sem konum tekst misvel ad
adlagast. [ ritgerd pessari hafa verid skodadar pé nokkrar rannséknir sem allar hafa synt fram
a pad ad tengsl séu milli medgodngu- og faedingarpunglyndis. Kona sem upplifir punglyndi &
medgongu er mun liklegri til pess ad purfa ad glima vid punglyndi eftir feedingu sé ekkert
adhafst 8 medgdngunni. Rannsdknir hafa einnig verid ad syna fram 4 pad ad séu konur betur
upplystar um baedi lidan og einkenni faedingarpunglyndis pvi mun meiri likur séu & pvi ad
baer muni leita sér hjalpar. A5 midla pekkingu og fraedslu til kvenna og peirra nanustu
adstandenda er mjog mikilveegt. Pad getur audveldar konum ad leita sér hjdlpar og gerir paer
og fjolskyldur peirra upplystari um einkenni punglyndisins. Pad er einnig mjog mikilvaegt ad
koma peim upplysingum til nybakadra maedra ad su vanlidan sem fylgir faedingarpunglyndi
sé ekki edlileg en jafnframt ekki peim ad kenna, haegt sé ad fa hjalp og koma i veg fyrir
frekari vanlidan sem getur leitt til 66ruggra tengsla milli médur og barns. Rannséknir hafa
jafnframt synfram 4 pad ad paer konur sem glima vid punglyndi eiga i meiri haetta a8 ad na

ekki tengslum vid barn sitt. Nidurstédur rannsékna hafa synt fram 8 ad konur med
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faedingarpunglyndi séu mun liklegri & ad mynda &éo6rugg tengsl og séu uppfullar af
neikveedum hugsunum til barns. Par med nyta paer konur sér sem greinast med punglyndi i
kjolfar barnsburdar sidur pa pjénustu sem i bodi er fyrir ungabérn og eru dliklegri til pess ad
lata bolusetja bornin sin. Ennfremur hafa rannsdknir synt fram 4 neikvaedar afleidingar sem
born hljéta af i komandi framtid sem myndad hafa 66rugg tengsl vid foreldra sina. Munur
milli peirra barna sem barna myndad hafa 66rugg tengsl vid foreldra sina og peirra sem
mynda 6rugg tengsl syndu fram & ad bornin med 66ruggu tengslin eru liklegri til pess ad vera
med verri sjalfsmynd, minni stodugleika, minna tilfinningalegu jafnveegi, syna minna
frumkvaedi, félagsleg feerni peirra er verri auk pess sem einbeiting peirra er lakari heldur en
hja jafnéldrum peirra sem myndad hofdu 6rugg tengsl. Til pess ad greina punglyndi eru
notadir pad sem kallast kvardar en peir auvelda félki i heilbrigdisgeiranum ad skima eftir og
greina punglyndi hja nybokudum maedrum. bar efst 4 lista er Edinborg-punglyndiskvardinn
en hann hefur verid notadur einna mest til ad greina faedingarpunglyndi hja konum. Mjog
mikilveegt er ad skima vel eftir punglyndi & medgéngu hja konum og einnig i kjolfar
barnsburdar svo komid sé auga 8 pad sem fyrst en talid er ad betra sé ad eiga vid sjukdéminn
sé hann & byrjunarstigi. Rannséknir hafa einnig leitt pad i ljos ad 16k pekking kvenna a
mikilvaegi tengsla og einkennum punglyndis geti komid i veg fyrir ad peer leit sér hjalpar. bvi
er pykir gridarlega mikilvaegt ad upplysingafleedid sé nezegt til baedi maedra og fjolskyldu
beirra. bvi ef upplysingum er midlad afram pa getur pad komid i veg fyrir langvarandi
pbunglyndi hja nybékudum maedrum auk pess sem sennilega myndi fleiri madur leita sér
hjalpar. Félagsradgjafar eru tilvaldir til pess ad vinna maedra sem glima vid punglyndi og
fijdlskyldum peirra. pPeir vinna avallt Ut fra heildarsyn par sem adal markmidid er félagsleg
faerni. Konur sem glima vid medgongupunglyndi eda punglyndi i kjolfar barnsburdar verda
oft vanvirkar og eiga pad til ad einangra sig. Félagsradgjafar vinna ekki einungis med modur
heldur einnig fjolskyldu hennar par sem velferd barnsins er hofd ad leidarljosi. Félagsradgjafi
maetir médur og hennar nanustu par sem pau eru stédd hverju sinni par sem hann vinnur ad
bvi ad gera médur ad virkum samfélagspegn, veitir peim studning, eflir pau til sjalfshjalpar og
adstodar vid ad finna videigandi Urraediymis vandamal til ad leysa. Unnid er med mdédur sem
einstakling og svo fjolskylduna i heild par sem miklu skiptir fyrir bata médur og audvitad alla
ba sem i fjolskyldunni eru ad samskipti innan fjolskyldunnar séu i lagi og af heilbrigdum toga.
[ ritgerd pessari var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum; Eru tengsl milli medgongu-

og fedingar punglyndis? Geta medgdngu- og faedingarpungaeynid haft ahrif 4 tengsl milli
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modur og komandi barns. bad sem ritgerd pessi hefur leitt i ljés er pad ad tengsl eru milli
medgongu- og faedingarpunglyndis. Sé mdédir med punglyndi & medgdngu eru mun meiri
likur @ pvi ad hdn einnig ad glima vid punglyndi i kjolfar barnsburdar. Pad sem verra er ad ef
ekki sé tekid & punglyndinu hja hinni nybokudu maédur getur pad gert pad ad verkum ad
svokollud tengsladskun muni eiga sér stad milli médur og barns. baer konur sem fa punglyndi
i kjolfar barnsburdar eru mun liklegri til pess ad mynda 66rugg tengsl vid barn sitt. Sem segir
okkur pvi pad ad medgongu- og feedingarpunglyndi geta haft neikvaed ahrif a8 tengsl milli
modur og barns auk pess hafa nidurstédur rannsékna synt fram 4 pad ad 66rugg tengsl milli
modur og barns geti haft neikvaedar afleidingar & barnid i komandi framtid. bvi er jést ad
skimun og greining medgongupunglyndis hja konum er naudsynleg svo haegt verdi ad
medhondla pad. Med pvi ad medhondla punglyndid 8 medgoéngu veeri haegt ad koma i veg
fyrir ad kona fai punglyndi i kjolfar barnsburdar og med pvi komid i veg fyrir ad tengslaréskun

muni eiga sér stad milli médur og barns.
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