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metnað til að gera námið áhugavert, krefjandi og skemmtilegt. Ég vil síðast en ekki síst þakka 

öllum þeim öflugu hjúkrunarfræðingum sem ég fengið að kynnast, vinna með og læra af 

síðastliðin fjögur ár. Þeir hafa verið mér innblástur og hvatning til að verða betri í námi og 
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Útdráttur 

Bakgrunnur: Hugmyndir fræðimanna um tengslamyndun hafa m.a. mótast af 

rannsóknum og kenningum Bowlby. Tengslamyndun milli foreldra og barna hefst við 

fæðingu nýburans og heldur áfram í gegnum allt lífið. Tengsl geta verið mismunandi eftir 

aðstæðum og einstaklingum. Tengsl feðra við nýburann hefjast með öðrum hætti en tengsl 

mæðra við barnið. Það er þó líkt með þeim hætti að það þarf markvisst að skapa aðstæður 

fyrir foreldra og barn til að tengslamyndun heppnist sem best. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hvernig feður upplifa tengsl við nýburann eða 

fyrirburann, og heildaraðlögun þeirra að föðurhlutverkinu fyrstu fjögur árin og hvort munur 

sé á milli feðra sem áttu börn á Vökudeild og þeirra feðra sem tengdust Hreiðrinu eða 

Sængurkvennagangi fyrir útskrift. 

Aðferð: Notast var við framskyggna lýsandi langtímarannsókn. Alls tóku 64 feður þátt, 

af Vökudeildinni 24 feður, Sængurkvennadeild  15 feður og úr Hreiðrinu 25 feður. Borin 

voru saman þrjú tímabil í lífi barns, viku eftir fæðingu, sex vikum eftir fæðingu og við 3-4 ára 

aldur barnsins. 

Niðurstöður: Tengslamyndun breytist eins hjá öllum feðrunum. Tengslin styrkjast á 

fyrstu 6 vikunum, en við 3ja – 4ra ára aldur barnsins hafa tengslin hnignað. Heildaraðlögun 

feðra helst að á milli deilda, a fyrstu 6 vikunum upplifa feður verri heildaraðlögun en viku 

eftir útskrif en svo styrkist aðlögun þeirra eftir því sem barnið eldist og nær 3ja – 4ra ára 

aldrinum. Munur á tengslamyndun og aðlögun reyndist ekki marktækur milli hópa eftir 

aðstæðum við og fyrst eftir fæðingu. 

Ályktun: Niðurstöður benda til að nærvera feðra við barnið í upphafi líf barnsins styrki  

tengslamyndun og heildaraðlögun feðra en að fylgja þurfi þeirri aðlögun eftir til lengri tíma. 
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Hjúkrunarfræðingar eru í lykilhlutverki í að veita feðrum stuðning við tengslamyndun og 

aðlögun að foreldrahlutverki sínu. 

 

 

Lykilorð: Feður, tengslamyndun, nýburi, fyrirburi, aðlögun að foreldrahlutverki. 
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Abstract 

Background: Theories of bonding and attachment between parents and infants have 

been shaped by the theories of John Bowlby’s . Attachment between parents and children 

begins at the birth of the child and continues throughout life. (Attachment is depended on 

circumstances and individuals.) The relationship between father and his newborn starts 

differently than the relationship between the mother and her newborn. For the attachment 

between parents and children to be successful, the conditions and circumstance have to be 

right. 

Aim: To explore how fathers experience the attachment with the infant or pre-term 

infant, and the transition to fatherhood for the first four years of the children’s life. Is there a 

difference between fathers who had children in the NICU and fathers from the maternity unit 

and the Nest. 

Method: A prospective longitudinal descriptive was used. A total of 63 (N=63) fathers 

participated, 23 fathers from the NICU, 15 fathers from the maternity unit and 25 fathers 

from the Nest. Three periods in the child’s life were compared, one week after birth, six 

weeks after birth and when the child was around 3-4 years of age. 

Results: Attachment between father and child in the groups changed in the same way 

over the period. The attachment strengthened during the first 6 weeks, but the relationship 

deteriorated when the child was 3 - 4-year. Transition to fatherhood between the groups 

where the same during each period. At 6 weeks from the birth, fathers experience a lesser 

transition to fatherhood compared to a week after birth. The fathers transition becomes 

stronger as the child gets older and reaches 3 - 4 years of age. The difference in attachment 

and transition to fatherhood was not significant between groups in any of the periods. 
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Conclusion: The results suggest that the presence of fathers to their children when they 

are infants, supports the attachment and their transition to fatherhood. Fathers need 

adjustment and support to continue to grow in their role. Nurses are the ideal person in 

providing support and education to fathers so they feel more secure about their attachment 

and transition to fatherhood. 

 

 

 

Key words: Fathers, attachment, bonding, preterm, infant, transition to fatherhood 
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Inngangur 

Tengslamyndun foreldra við nýbura er hugtak sem hafa verður í huga þegar nýr 

einstaklingur kemur í heiminn. Skapa verður aðstæður svo tengslamyndun geti hafist á milli 

foreldra og barns sem allra fyrst, hvort heldur sem um er að ræða barn sem fæðist fyrir 

tímann eða eftir 37 vikna meðgöngu. Tengsl byrjar að myndast þegar barn fer í fang foreldra 

sinna, horfir í augu þeirra og fær viðbrögð frá þeim. Þar hefst tengslamyndun sem heldur 

áfram að þróast út ævina. 

Rannsóknir hafa sýnt að tengslamyndun feðra er ólík eftir því hvort börn þeirra fæðast  

fyrir eða eftir 37 vikna meðgöngu (Sullivan, 1999). Mikilvægt er að styðja feður í 

tengslamyndun, ekki aðeins þá feður sem eignast börn sem þurfa að dvelja á nýburagjörgæslu 

heldur einnig þá feður sem eignast fullburða börn. 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna hvort að feður upplifa tengsl við barn sitt 

á mismunandi hátt eftir því hvort að barnið þurfti að dvelja á Vökudeild fyrir heimferð eða 

ekki. Hvort munur sé á heildaraðlögun feðra að foreldrahlutverkinu eftir því á hvaða deild 

þeir voru fyrir heimferð og hvort að barnið þurfti að dveljast á Vökudeild. Markmið er að átta 

sig á hvað tengslamyndun er og hvað fellur undir hugtakið heildaraðlögun að 

foreldrahlutverki. Tilgangurinn með því er að gera sér grein fyrir hvað hjúkrunarfræðingar 

geta gert til að stuðla að betri tengslum feðra við barn sitt. Einnig hvað hjúkrunarfræðingar 

þurfa að hafa í huga svo að heildaraðlögun feðra að foreldrahlutverkinu verði markvissari.  

Rannsóknir síðustu 30 ára á tengslamyndun feðra við börn sín hafa breytt hugmyndum 

um hvernig tengslamyndun á sér stað, hvernig hún er skilgreind og hvert hlutverk feðra er í 

því samhengi. 
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Fræðileg Samantekt 

Við heimildaleit var stuðst við rafræn gagnasöfn í gegnum bókasafn Landspítalans svo 

sem Chinahl, Pubmed, Scobus og ScholarGoogle. Eftirfarandi eru þau leitarorð sem notast 

var við: father, attachment, bonding, newborn, preterm, transition to parenthood. Við leitina 

komu upp fjölmargar greinar og rannsóknir. Lögð var áhersla á að nota eingöngu 

frumheimildir og rannsóknir. Þar sem vitnað var til annarra greina eða fyrri rannsókna þá var 

leitast við að ná í þær frumheimildir og styðjast við þær, til dæmis við skilgreiningar á 

hugtökum. 

Tengslamyndun  

Hugtakið tengslamyndun merkir myndun órjúfanlegra tengsla milli einstaklinga, til 

dæmis þau tengls sem myndast á milli foreldra og barns. Hugmyndir fræðimanna um 

tengslamyndun hafa mótast að miklu leyti af kenningum og rannsóknum John Bowlby (1977, 

1982, 1988), þær verða því skoðaðar hér nánar bæði til að útskýra hugtakið tengslamyndun 

og hvað það felur í sér. 

Hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í að styðja við og styrkja 

tengslamyndun foreldra við nýfætt barn sitt, bæði fyrir og eftir fæðinguna sem og í 

heimavitjunum eftir fæðingu (Bell, St‐Cyr Tribble, Paul og Lang, 2002). Tengslamyndun 

milli foreldra og barns getur byrjað á meðgöngu og þróast mikið á fyrstu dögum og vikum 

eftir fæðingu. 
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Hugmyndafræðin á Bak við Tengslamyndun 

Við skilgreiningu John Bowlby (1977, 1982, 1988) á hugtakinu tengslamyndun horfir 

hann bæði til tengslamyndunarinnar sjálfrar og hvernig börn bregðast við ólíkum aðstæðum. 

Tengslamyndun hefur ekki einungis áhrif á líðan nýbura og ungra barna heldur einnig á líðan 

einstaklinga fram á unglings- og fullorðinsár, þróun verður á tengslum og ný tengsl skapast. 

Þrátt fyrir að myndun tengsla við foreldra (eða staðgengla foreldra) sé mest áberandi hjá 

nýburum og ungum börnum þá breytast þarfirnar með aldri barna og þroska. Hjá nýburum og 

ungum börnum byggjast tengslin á því að finna til öryggis, stuðnings og huggunar frá 

foreldrum þegar þess er þörf. Þegar komið er á unglingsárin og á yngri fullorðinsár þá eru 

þessi tengsl ennþá til staðar en ný tengsla fara að myndast við hugsanlega maka samhliða því 

að einstaklingurinn er farinn að upplifa aðrar þarfir, líkamlega og andlega. Því er hægt að 

greina tengslamyndun hjá einstaklingum í gegnum allt lífið, hún getur komið misjafnlega 

fram eftir aðstæðum og einstaklingum, varanleg tengsl eða tengslamyndun verður ekki nema 

við örfáa aðila í gegnum lífið (Bowlby, 1977, 1982,1988).  

Hlutverk foreldra í uppeldi og tengslamyndun er mikilvægt samkvæmt Bowlby (1977, 

1982, 1988), hann talar um að þegar vel tekst til þá kemur hraustur, hamingjusamur og 

sjálfstæður einstaklingur út í samfélagið, þegar miður fer er hætt við að einstaklingurinn 

upplifi kvíða og vonleysi, jafnvel skömm og samviskubit sem getur orðið að alvarlegra 

ástand. Hegðun foreldra gagnvart barni sínu skiptir því miklu máli. Bæði hvernig foreldrar 

bregðast við og hvernig þeir sinna barni sínu getur haft áhrif á barnið fram á fullorðinsár. 

Góð leið til að átta sig á tengslum barns gagnvart umönnunaraðila er að skoða hvernig 

barn bregst við þegar aðilinn hverfur frá í smá tíma og kemur síðan aftur. Þessar aðstæður 

sýna okkur ákveðið hegðunarmynstur hjá barninu sem getur gefið upplýsingar um hvernig 

tengslamyndun er háttað, hegðun barnsins getur verið mismunandi og fer eftir aðstæðum 
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(Ainsworth, 1979; Bretherton, 1985). Barn sem sýnir ókunnum aðila jafn mikla jákvæða 

athygli og umönnunaraðila sínum, við aðstæður þar sem það væri að öllu jafna óöruggt, geta 

verið merki um frávik í tengslamyndun. Bowlby kemur fram með þá hugmynd að 

tengslamyndun í æsku hafi áhrif á getu og þörf einstaklings til að mynda sterk ástúðleg tengsl 

við aðra. Einnig að skortur á tengslamyndun geti útskýrt hinar ólíku myndir neikvæðra 

tilfinninga svo sem streitu, reiði, þunglyndi eða aðra tilfinningalega kvilla sem fólk upplifir í 

gegnum lífið (Bowlby, 1977, 1982, 1988).  

Bowlby skoðar hugmyndina um aðskilnaðarkvíða útfrá tengslamyndun þar sem hann 

gengur útfrá því að barn upplifi hræðslu við ákveðnar aðstæður, ekki vegna hræðslu við 

sársauka eða mikla ógn heldur upplifi þar frekar aukna hættu, þar er verið að vísað til eðli 

dýra um að skynja aukna hættu í umhverfinu (Bowlby, 1982). Það er svo í höndum 

foreldranna að styðja við barnið á þessum tímum svo það upplifi ekki afskiptaleysi af hálfu 

þeirra sem þau treysta best. Hjá börnum á öllum aldri geta komið upp aðstæður sem gera þau 

óörugg eða hrædd. Við slíkar aðstæður kemur í ljós hvern barnið telur sinn helsta 

stuðningsaðila s.s. ef að steðja veikindi, slys og aðrir erfiðleikar. Við slíkar aðstæður þarf 

barnið á huggun að halda og þá leitar það til þess aðila sem það treystir best (Bretherton, 

1985). Aðskilnaðarkvíði getur komið upp í aðstæðum sem eru ógnandi fyrir barnið, en þá 

getur barnið upplifað sorg sem er eðlilegt framhald af tilfinningalegu uppnámi. Til að vinna 

bug á sorginni þarfnast það huggunar og aðstoðar við að sættast við það sem gerðist (Bowlby, 

1982, 1988).  

Bowlby skilgreinir varnarhátt barns á þann máta að þegar barnið er í umsjá annarra 

aðila, en þeirra sem það er bundið sterkum tengslum, og verður t.d. fyrir því að meiða sig illa, 

þá leitar barnið eftir foreldrum sínum eða þeim sem það hefur sterkustu tengsl við. Þegar 

barnið finnur ekki þann aðila og fær þar með ekki þau viðbrögð við áreitinu sem það þarfnast, 
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gerist það ómeðvitað að atvikið hverfur í minningunni, annað hvort til skamms eða lengri 

tíma. Þetta er hluti af varnarhætti barnsins til að takast á við erfiðar aðstæður þar sem 

foreldrar eru ekki viðstaddir (Bowlby, 1977, 1982,1988).  

Útfrá framangreindum hugmyndum Bowlbys má ætla að hlutverk foreldra sé mikilvægt 

fyrir þroska einstaklingins. Það sé nauðsynlegt fyrir foreldra að geta lesið í barnið sitt og áttað 

sig á tilfinngum þess og hvaða þörfum þarf nauðsynlega að sinna á hverjum tímapunkti. Það 

fer því eftir þroskastigi barnsins hvernig það sýnir þarfirnar og hverjar þær eru, en þær 

breytast á milli þroskastiga. 

Tengslamyndun við barn. 

Fyrsta stig tengslamyndunar foreldra og barns, byrjar oft á meðgöngunni og heldur 

svo áfram framyfir fæðinguna, þar sem samband móður og föður við nýburann styrkist jafnt 

og þétt (Haut, Peddicord og O'Brien, 1994). Það eru skiptar skoðanir um mikilvægi 

tengslamyndunar á meðgöngunni enda hefur það takmarkað forspárgildi um tengslamyndun 

seinna hvernig tengsl móður og/eða föður var við barnið í móðurkviði (Bell o.fl., 2002).  

Hlutverk foreldra er að sýna börnum sínum umhyggju, veita þeim öryggi og stuðning. 

Þeir foreldrar sem eiga gott með að setja sig í spor barna sinna virðast eiga betra með að 

uppfylla þarfir þeirra (Prinzie, Stams, Deković, Reijntjes og Belsky, 2009). Belsky (1984) 

hefur rannsakað af hverju persónuleiki foreldra hefur áhrif á uppeldið. Hann talar um að þrír 

meginþættir hafi áhrif á foreldrahlutverkið, persónuleiki foreldra, persónueinkenni barnsins 

og utanaðkomandi atriði eins og stuðningur eða streita í umhverfi og vinnu foreldra. Þeir 

foreldrar sem hafa þá eiginleika að vera þægilegir í samskiptum, samviskusamir, hreinskilnir 

og einlægir virðast eiga í hlýjum og uppbyggilegum samskiptum við börnin sín og skynja 

betur þarfir þeirra. Aftur á móti þeir foreldrar sem eru hugsjúkir (e. neurotic), upplifa pirring, 
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streitu, geðvonsku og reiði, eru frekar til þess fallnir að beita strangari aga. Slík samskipti 

leiða oft til ágreinings sem er ekki uppbyggilegur fyrir einstaklinginn (Prinzie o.fl., 2009) og 

hefur áhrif á tengslamyndun foreldra við barnið. 

Foreldrar og barn tengjast jákvæðum böndum þegar barnið upplifir hlýju, ást, tryggð, 

öryggi og umhyggju frá foreldrum sínum (Lamb, 2010; Lee, 2003). Hjá nýburum skiptir máli 

hvernig samskipti foreldranna er við barnið en ekki hvernig barnið er við foreldrana þegar 

horft er útfrá tengslamyndun (Bowlby, 1977, 1982, 1988; Bretherton, 1985). Samskipti fyrstu 

þrjá mánuðina skipta máli, til dæmis hvort foreldrar taki eftir merkjum barnsins, hvort barnið 

fái snertingu og alúð, hvort foreldrar myndi augnsamband við barnið og hvort leikið sé við 

barnið. Öll þessi atriði hjálpa foreldrum að tengjast barninu á fyrstu vikum þess og mánuðum 

(Bretherton, 1985). Hjúkrunarfræðingar greina á þessu stigi hvort tengslamyndun sé í lagi 

milli foreldra og barns eða hvort grípa þurfi inní með fræðslu og/eða stuðningi við foreldrana 

til þess að tengslamyndun geti orðið eðlileg. 

Fljótlega eftir að barnið er fætt fer það að kalla eftir nálægð við ákveðna aðila, t.d. 

foreldra með því að gráta þegar það fer í fangið á einhverjum ókunnugum. Eftir 6 mánaða 

aldur er greinanlegra til hverra þau sækja stuðning og öryggi (Bretherton, 1985). Það getur 

tekið tíma fyrir foreldra og barn að tengjast og heldur ferlið áfram fram yfir nýburatímabilið. 

Oft eru tengslin orðin sterk við lok þriggja mánaðar aldur barnsins (Lee, 2003). 

Foreldrar í vestrænum samfélögum virðast skipa sitthvorn sessinn í augum barns þar 

sem móðirin er oftar sú sem barnið leitar til í erfiðleikum (sterk tengslamyndun barns) en hins 

vegar er faðirinn sá sem barnið líklegri til að leita til í leik (Bretherton, 1985; Lamb, 2010; 

Lamb, Frodi, Hwang, Frodi og Steinberg, 1982). Barnið leitar frekar til foreldra sinna eða 

þeirra sem það er bundið sterkum tengslum, þegar það upplifir streitu og óöryggi en leitar sér 

að leikfélaga þegar því líður vel og er öruggt að fara frá. Þetta eru viðbrögð barna sem eiga í 
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góðum tengslum við einhvern nákominn. Foreldrar geta verið helsti stuðningsaðili barnsins, 

en barnið leitað að öðrum aðila til að leika sér við og telst það mjög eðlilegt ferli í þroska 

barnsins (Bretherton, 1985). Það sem skiptir máli fyrir barnið er að hafa a.m.k. einn ábyrgan 

aðila sem veitir því hlýju og öryggi yfir lengri tíma, skiptir ekki máli hvort það er móðir eða 

faðir (Silverstein og Auerbach, 1999).  

Það er hægt að sjá hvort barn upplifir sig öruggt ef það treystir sér til að fara frá 

foreldrum sínum og kanna umhverfið. Þegar barnið upplifir sig óöruggt eða hrætt þá snýr það 

aftur til baka í öruggt skjól hjá foreldrum. Þessi leikur heldur áfram og barnið lærir á 

umhverfi sitt með tíð og tíma og nýtur til þess stuðnings, hvatningar og öryggis frá foreldrum. 

Þeir sem alla tíð hafa upplifað ást frá foreldrum sínum og þroskast sem sjálfstæðar persónur 

munu búa við sjálfsöryggi og elska sjálfa sig sem einstaklinga. Börn sem ítrekað upplifa 

höfnun, lítilsvirðingu, neikvætt viðmót foreldra sinna eða þeirra sem þau hafa sterkust tengsl 

við, geta þróað með sér lágt sjálfsmat og þá ímynd að þau séu ekki þess virði að fá stuðning 

og skjól sinna nánustu þegar þau þurfa á því að halda. Börn í þeirri stöðu fá ekki þá huggun 

og hjálp sem þau þarfnast, ef upp koma aðstæður sem ógna eða valda þeim vanlíðan 

(Bowlby, 1982, 1988; Bretherton, 1985). 

Fyrirburi og tengslamyndun. 

Þegar barn fæðist fyrir tímann, fyrir 37 vikna meðgöngu, eða þarf að öðrum orsökum 

að dveljast lengri eða skemmri tíma á nýburagjörgæslu, er hætt við að röskun verði á 

tengslum þess við foreldra sína. Þegar barnið fer á nýburagjörgæslu fer það strax frá 

móðurinni, er sett í hitakassa og jafnvel tengt ýmsum tækjum og búnaði. Barnið fær því ekki 

snertingu frá móður sinni eða föður fyrr en að einhverjum tíma liðnum (Feldman, 2004). 

Pearson og Andersen (2001) benda á mikilvægi þess að foreldrar séu upplýstir um barnið, fái 

að kynnast hinum nýja einstaklingi, fræðast um hvernig hann þroskast og hvernig umönnun 
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er háttað. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk kenni foreldrum að meðhöndla barnið með 

ákveðnu handbragði, laus handtök eða ör snerting geta verið óþægileg fyrir fyrirburann. Eins 

eru foreldrar hvattir til að fylgjast með barninu, læra hvernig það bregst við áreiti og muninn 

á því þegar barninu líður vel eða illa. Með því að veita foreldrum markvissa fræðslu verða 

þeir virkari og öruggari í að annast barnið sitt á nýburagjörgæslunni og vinna meira samhliða 

heilbrigðisstarfsfólkinu í umönnun barnsins. Foreldrar sem ná að yfirvinna þá hindrun, að 

tengjast barninu á nýburagjörgæslu, ná að þróa með sér tengslamyndun, styrkjast í 

foreldrahlutverkinu og verða færari um að annast barnið þegar heim er komið (Pearson og 

Andersen, 2001). 

Kengúrumeðferð – Skin-to-skin. 

Kengúrumeðferð er talin vera mjög góð leið fyrir foreldra til að mynda tengsl við 

fyrirbura á nýburagjörgæslu, þrátt fyrir að hann sé í hitakassa og tengdur ýmsum búnaði. 

Meðferðinni var fyrst lýst árið 1983 í Bogota, Kólumbíu og fékk þar viðurnefnið 

kengúrumeðferðin (e. Kangaroo care). Í Bogota var unnið í að minnka dánartíðni barna undir 

1,5 kg. sem voru í smithættu vegna samnýtingar og vöntunar á öndunarvélum. Börn voru 

reyrð upprétt, milli brjósta mæðra sinna og látin vera þar í styttri eða lengri tíma. Mæður 

héldu á börnum sínum hita og hjálpaði þetta einnig mæðrum við brjóstagjöf, þar sem 

mjólkurframleiðslan jókst. Til að hvíla mæður tóku feður eða aðrir í fjölskyldunni einnig þátt 

í að hafa börnin á bringunni (Feldman, 2004; Feldman, Weller, Sirota og Eidelman, 2003; 

Gale, Franck og Lund, 1993).  

Kengúrumeðferðin var almennt tekin upp um miðjan níunda áratuginn á 

Norðurlöndunum og er mikið notuð í dag á nýburagjörgæslum til að styrkja tengslamyndun 

foreldra við fyrirburann. Barnið er lagt nakið (eingöngu með bleyju og stundum húfu) á 

bringu móður sinnar eða föður, en er áfram tengt við sírita (e. monitor) og jafnvel öndunarvél. 
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Það fer eftir aldri og líðan barnsins hversu lengi það er á bringu foreldris en vel er fylgst með 

lífsmörkum þess á sírita (e. monitor). Kostirnir við þessa meðferð eru margþættir. Tengslin 

milli foreldra og barns styrkist, meðferðin hjálpar mæðrum við brjóstagjöf þar sem hún 

stuðlar að aukinni mjólkurframleiðslu, þá eykur meðferðin árvekni barnsins, hraðar 

þyngdaraukningu sem leiðir til þess að barnið útskrifast fyrr af nýburagjörgæslu. Ennfremur 

bætir meðferðin andlega líðan móður (Feldman, 2004; Feldman o.fl.l., 2003; Gale o.fl., 

1993).  

Þegar barnið er í kengúrumeðferð hjá foreldrum sínum má greina líffræðilegan mun á 

líðan þess. Barnið er rólegra í svefni, hjartsláttur þess er hægari og jafnari, öndunarhlé (e. 

apnea) og hægsláttur (e. bradycardia) minnkar, líkamshiti helst stöðugur þrátt fyrir að barnið 

sé ekki í hitakassa og súrefnismettun er betri og stöðugri (Feldman, 2004; Gale o.fl., 1993).  

Ekki er hættulaust að vera í kengúrumeðferð og þarf barnið að vera tengt við sírita (e. 

monitor) svo hægt sé að fylgjast með lífsmörkum þess og grípa inní ef barnið fer að sýna 

streitumerki. Eins þarf að fylgjast með líðan foreldra í þessu ferli því ekki eru allir tilbúnir 

undir það skref að fá svo lítið barn í fangið og búast jafnvel við að mynda meiri tengsl strax 

(Feldman, 2004; Gale o.fl., 1993). 

Kengúrumeðferðin gerir það að verkum að líkamleg fjarlægð milli foreldra og 

fyrirbura verður minni þannig að foreldrar eiga auðveldar með að tengjast barninu og 

hluverki sínu sem foreldrar þess. Þessi meðferð hefur verið stunduð að einhverju leiti bæði á 

nýburagjörgæslu og fæðingadeildum hér á landi undanfarin á (Gale o.fl., 1993). 

Tengslamyndun feðra við nýbura. 

Hlutverk feðra í samfélaginu hefur breyst mikið á því tímabili sem rannsóknir á 

tengslamyndun á millið föður og barns hafa staðið yfir. Fyrir rúmum 30 árum voru feður enn 
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að mestu leiti fyrirvinna heimilanna. Þrátt fyrir að konur væru farnar að hasla sér völl á 

vinnumarkaðnum, voru þær enn aðal umönnunaraðili barna fyrsta árið. Undanfarin 10-15 ár 

er algengara að feður taki feðraorlof eftir því sem lög og réttur í hverju landi leyfir. Mæður 

fara oft út á vinnumarkaðinn á meðan á feðraorlofi stendur og sjá feður um umönnun barna 

sinna á meðan. Feður verja nú meiri tíma með börnum sínum og gera ríkari kröfur um að taka 

þátt í umönnuninni. Draga má þá ályktun að tengslamyndun á milli feðra og barna verði 

markvissari heldur en áður var. 

Í rúm 30 ár hefur Michael Lamb (1982, 2010) mikið skoðað tengslamyndun feðra við 

börnin. Í upphafi vildi Lamb meina að feður og mæður hefðu ólíka nálgun á tengslamyndun 

við börnin sín. Af fyrstu rannsóknum sínum vildi Lamb og félagar (1982) meina að á meðan 

mæður héldu meira á börnum sínum, huguðu að þeim, sýndu ástúð, brostu og breyttu 

röddinni þegar þær töluðu við þau, þá léku feðurnir meira við börnin og örvuðu þau meira 

líkamlega. Eftir að hafa skoðað samskipti og tengsl feðra við börnin sín lengur, tók Lamb 

(2010) eftir því að mæður léku ekki síður mikið við börnin en feðurnir og að feður sýndu 

börnum sínum ekki síður hlýju og ástúð en mæðurnar. Ennfremur að ekki skipti máli hversu 

löngum tíma feður verja með börnunum sínum á hverjum degi. Gæði þess tíma sem feður 

verja með börnum sínum skiptir meira máli og er það frekar til þess fallið að segja til um 

hvernig tengslamyndunin verður milli föður og barns (Lamb, 2010). Í yfirliti yfir rannsóknir á 

tengslum feðra og barna komust Grossmann og félagar (Grossmann o.fl., 2002) að því að kyn 

foreldra hefur engin áhrif á tilfinninganæmi þeirra eða hversu sterk tengslamyndunin verður 

við barnið, meira máli skiptir persónugerð foreldrisins.  

Feður sem eru viðstaddir fæðinguna, taka strax þátt í að annast barnið, mynda 

augnsamband og halda á því á fyrsta sólarhringnum, taka meiri þátt í allri umönnun barnsins 

á fyrstu þremur mánuðunum. Þessi atriði stuðla að því að tengslamyndun feðra hefst um leið 
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og barnið kemur í heiminn, líkt og á milli móður og barns (Grossmann o.fl., 2002; Weiser og 

Castiglia, 1984). Ferketich og Mercer (1995) sýndu fram á að enginn munur væri á 

tengslamyndun feðra eftir því hvort um væri að ræða fyrsta barn þeirra eða hvort þeir hefðu 

eignast barn áður. Hvert barn er einstakt og verður ný upplifun hvort sem um er að ræða 

fyrsta barn eða barn númer tvö eða þrjú. 

Það er ákvörðun föðursins hvernig hann sinnir barninu sínu, en áður var því haldið 

fram að það væri samfélagið sem hefði áhrif á hvernig tengsl feðra og barna myndaðist 

(Bonney, Kelley, og Levant, 1999). Mæður hafa hinsvegar mikil áhrif á hversu mikið feður 

eru með börnum sínum, það er undir mæðrunum komið hvort að þær treysta feðrunum fyrir 

foreldrahlutverkinu. Ef móðirin treystir föðurnum eru þeir líklegri og áhugasamari við að 

sinna þörfum barnsins, sem bendir til þess að áhrif móðurinnar séu mikil við tengslamyndun 

föðurs við barnið sitt. Virkni feðra í föðurhlutverkinu sýnir að þeir eru ekki síður mikilvægir 

barninu en móðirin. Þeir feður sem sinna barni sínu mikið hafa almennt jákvæðara viðhorf til 

föðurhlutverksins (Bonney o.fl., 1999).  

Habib og Lancaster (2005) skoðuð hvernig og hvort vinna feðra hefði áhrif á 

tengslamyndun þeirra við barnið. Niðurstaða þeirra var að eftir því sem faðir sinnti barni sínu 

meira í frítíma eftir vinnu, því sterkari tengsl mynduðust á milli föður og barns. Ákveðin 

hringamyndun á sér stað. Eftir því sem tengslin við barnið verður sterkara þeim mun meiri 

tíma ver faðirinn með barninu sem aftur endar í því að tengslin verða sterkari á milli þeirra. Í 

rannsókn Habib og Lancaster kom einnig fram að fjöldi mínútna sem faðirinn ver með 

barninu skiptir ekki öllu máli heldur gæði þess tíma sem faðirin ver með barni sínu.  

Í rannsóknum Lamb og félaga kemur einnig fram að tenging sé á milli ánægju í 

sambandi foreldranna og þess hversu góð tengls faðirinn myndar við barnið. Eftir því sem 
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feður eru tengdari börnunum þeim mun ánægðari eru foreldrarnir í sambandinu (Lamb, 2010; 

Lamb o.fl., 1982). 

Segja má að hlutverk feðra hafi styrkst á undanförnum árum hér á landi og víðar, þeir 

sýni meiri áhuga og metnað í að sinna barni/börnum sínum, bæði líkamlega og andlega. 

Líklegt er að barnið njóti góðs af betri tengslamyndun við báða foreldra sína.  

Upplifun feðra við að eignast barn fyrir tímann. 

Fæðing fyrirbura truflar það sem telja má venjuleg fyrstu samskipti foreldra við barn 

sitt. Upplifun og tengslamyndun feðra og mæðra við að eignast fyrirbura er ólík (Fegran, 

Helseth og Fagermoen, 2008; Haut o.fl., 1994; Sullivan, 1999). Móðirin upplifir að hún þurfi 

að endurheimta glatað samband þar sem meðgangan tók fyrr enda en áætlað var en einnig 

finnur móðirin fyrir varnarleysi og sorg. Faðirinn upplifir frekar að um upphaf á nýju 

sambandi sé að ræða. Hinsvegar tala feður um ákveðið áfall við að eignast fyrirbura en 

fljótlega taka þeir ábyrgð á aðstæðum. 

Í kringum síðustu aldarmót voru framkvæmdar fjöldi rannsókna sem miðuðu að því að 

kanna upplifun foreldra við að eignast fyrirbura og hvernig tengslamyndun þeirra var háttað. 

Einnig voru framkvæmdar rannsóknir sem tóku tillit til upplifunar feðra af þessari lífsreynslu. 

Sullivan (1999) var talsmaður tengslamyndunar föðurs við barnið sitt og benti hún á 

mikilvægi föðursins í umönnun fyrirburans útfrá tengslamyndun hans við barnið. Í 

rannsóknum kom fram að feður upplifðu miklar áhyggjur af heilsu móður og barns þegar 

fyrirburinn var nýkominn í heiminn. Fyrsta hlutverk föðurins var að fullvissa sig um að 

makinn/móðirin væri í góðum höndum, heilsufarslega séð, síðan gátu þeir farið að huga að 

barninu (Fegran o.fl., 2008; Sullivan, 1999). Í rannsókn Sullivans (1999) töluðu feður um að 

þegar þeir fengu í fyrsta sinn að halda á barninu sínu þá byrjuðu að myndast sterkari tengsl á 
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milli þeirra og barn síns. Þegar barnið var komið úr lífshættu leyfðu feðurnir sér jafnframt að 

opna fyrir tilfinningar gagnvart barninu. Tengsl föður við barn styrktust enn þegar barnið fór 

að sýna viðbrögð og svörun við áreiti. Sumir feður töluðu um fyrirfram óöryggi við að halda 

á barninu, þar sem það virtist lítið og brothætt. Þegar barnið var komið í fang þeirra töluðu 

feðurnir um að þeir hefðu upplifað þá tilfinningu um að barnið tilheyrði þeim og barnið varð 

fyrir vikið raunverulegra. Sama má segja um niðurstöður rannsóknar Fegran og félaga (2008) 

sem komust að svipaðri niðurstöðu og Sullivan. Niðurstaðan hjá þeim var einnig að feðurnir 

töluðu um að þeir hefðu upplifðu hvatningu og stuðning frá hjúkrunarfræðingum á 

nýburagjörgæslu. Feðurnir voru fljótlega hvattir af hjúkrunarfræðingum til að taka barn sitt í 

fangið og var þar notast við kengúrumeðferð (e. Kangaroo care) (Fegran o.fl., 2008). Nálægð 

föður við nýfædda barnið sitt varð til þess að þeim leið eins og mikilvægum hlekk í umönnun 

barnsins. Skipti þá ekki máli hvort um var að ræða fyrsta barn eða hvort þeir áttu barn/börn 

fyrir. Feðurnir upplifðu jákvæð viðbrögð við kengúrumeðferðinni, sem og barnið (Feldman 

o.fl., 2003). Nálægðin og snertingin varð til þess að breyta sambandi föðurs við fyrirburann 

úr því að vera ópersónulegt í það að faðirinn upplifði sig sem verndara þess og að barnið 

tilheyrði honum. Áhyggjur feðranna rénuðu og þeir upplifðu slökun við að halda á barninu 

(Fegran o.fl., 2008).  

Sjálfstraust feðranna jókst við að halda á barninu og upplifun þeirra af því að annast 

um barnið sitt styrktist. Ef hjúkrunarfræðingar passa ekki upp á tengsl feðra við börn sín geta 

feður upplifað óöryggi sem getur valdið óþarfa streitu (Fegran o.fl., 2008). 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera meðvitaðir um mikilvægi þess að leiðbeina foreldrum með 

kengúrumeðferðina (e. Kangaroo care). Um leið er mikilvægt að gera sér grein fyrir að fólk 

er mismunandi og að sumir foreldrar eru ekki tilbúnir undir kengúrumeðferðina (Fegran o.fl., 

2008). Foreldrar fá almennt mikla fræðslu og þjálfun í að annast barnið á nýburagjörgæslum.  
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Í rannsókn Lindbergs, Axelsson og Öhrling (2008) töluðu feður um að upplifun þeirra 

af því að eignast barn fyrir tímann hafi gefið þeim tækifæri á að kynnast barninu betur en ella. 

Feður upplifðu sig öruggari með að hugsa um barnið eftir að heim var komið, vegna hinnar 

auknu kennslu á nýburagjörgæslunni, heldur en þeir upplifðu hjá vinum í kringum sig sem 

áttu börn á réttum tíma. Einnig kom fram að feðrum fannst þeir skilja barnið sitt betur og vera 

betur tengdir því þar sem þeir tengdust því snemma og voru strax miklir þátttakendur í 

umönnuninna.  

Mismunandi er hvenær feður byrja að mynda tilfinningarík tengsl gagnvart barni sínu, 

tengslamyndun við fyrirbura getur seinkað t.d. vegna hræðslu um að barnið muni ekki lifa af 

sem og svörunarhæfni fyrirburans (Jeffcoate, Humphrey og Lloyd, 1979; Sullivan, 1999), það 

geta liðið nokkrar vikur og allt upp í nokkra mánuði frá fæðingu barns og þar til feður upplifa 

sig mjög tengda barninu (Sullivan, 1999). Flestir upplifa sig ekki sem feður fyrr en eftir 

útskrift af spítala, þegar heim er komið þó þeir séu byrjaðir að mynda tengsl eitthvað fyrr 

(Lindberg o.fl., 2008). 

Jackson, Ternestedt og Schollin (2003) tala um fjögur þrep sem foreldrar ganga í 

gegnum við að tileinka sér foreldrahlutverkið. Þeir gerðu rannsókn á nokkrum 

fyrirburaforeldrum til að kanna birtingamynd þessara fjögurra þrepa. Fyrsta þrepið sem feður 

ganga í gegnum er ákveðið ósætti, þeim finnst óraunverulegt að vera búnir að eignast barn 

þar sem það gerðist hratt, óvænt og fyrir áætlaðan tíma. Feðurnir höfðu miklar áhyggjur af 

barninu en treystu starfsfólkinu fullkomlega fyrir því þegar þeir þurftu að fara heim eða til 

vinnu. Þessi niðurstaða er í samræmi við það sem Sullivan (1999) talaði um sem fyrstu 

upplifun feðra. Annað þrepið er ábyrgð og tengist tímabilinu þegar komið er að heimferð. 

Feðrunum fannst þeir ekki tilbúnir að yfirgefa öryggi spítalans og höfðu áhyggjur af barninu. 

Í þessu þrepi upplifða feðurnir að gerðar séu kröfur til þeirra, sem þeir taka fagnandi og 
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föðurhlutverkið verður raunverulegra. Þriðja þrepið hefst um 6 mánaða aldur barnsins. Þá 

hafa feðurnir öðlast sjálfsöryggi, aðlagast daglegu lífi og upplifa minni áhyggjur af heilsu 

barnsins. Hinsvegar bar á því að feðrunum þótti sem þeir væru ekki að standa sig heima fyrir 

sem stuðningur við makann, þar birtist togstreita á milli vinnu og heimilis. Fjórða þrep hefst 

um 18 mánaða aldur barnsins og er stig kunnugleikans. Feðurnir eru farnir að njóta 

augnabliksins, tengslamyndunin er komin og barnið hefur fengið sinn stað í fjölskyldunni.  

Í rannsókn sem Lundqvist og Westas gerðu í Svíþjóð (2007) voru tekin opin viðtöl við 

13 feður fyrirbura. Þar kom fram að feðurnir í þeirri rannsókn héldu sig frekar til hlés frá 

barninu og feðrahlutverkinu. Sú niðurstaða er ólík þeirri niðurstöðu sem kom fram í 

rannsóknum Lundqvist, Westas og Hallström (2007). Þeir feður sem rætt var við í rannsókn 

Lundqvist og Westas höfðu áhyggjur af móðurinni og barninu, þeir voru uppteknir af því að 

aðstoða móðurina við að tengjast barninu og móðurhlutverkinu og settu sjálfan sig aftast í 

forgangsröðina. Upplifun feðranna eftir fæðingu fyrirburans var að þeirra eðlilega líf virtist 

hverfa og lýstu þeir því sem svo að þeir væru staddir í tilfinningalegri ringulreið eða inní 

loftbólu. Feðurnir höfðu miklar áhyggjur af þörfum fyrirburans fyrir læknisfræðilegri aðstoð. 

Feðurnir upplifðu sig sem utanveltu á meðan barnið var á nýburagjörgæslunni og að þeir 

væru fyrir starfsfólkinu. Feðurnir töluðu um að finna fyrir einmannaleika og vildu ekki trufla 

starfsfólkið sem virkaði önnum kafið. Samskiptin við starfsfólkið voru einhliða þar sem 

feðurnir fengu einungis upplýsingar um ástand barnsins og fannst þeim eins og þeir hefðu 

ekkert val um meðferð barnsins. Feðurnir í rannsókn Lundqvist og Westas upplifðu að barnið 

væri raunverulegt þegar þeir fengu það í fangið og horfðu í augu þess. Á því augnabliki 

áttuðu þeir sig á raunveruleikanum og að þetta væri þeirra barn. Þegar feðurnir voru farnir að 

getað annast barnið sjálfir fundu þeir fyrir föðurtilfinningunni. Með tímanum jókst 

ábyrgðartilfinningin hjá feðrunum og þeir urðu öruggari með alla umönnun (Lundqvist og 

Westas, 2007). Þetta er í samræmi við rannsókn Sullivan (1999) og Fegran, Helseth, og 
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Fagermoen (2008). Að eignast fyrirbura og tileinka sér föðurhlutverkið á nýburagjörgæslu 

gekk hægt og má segja að ferlið við að upplifa sig sem föður og fjölskyldu hafi hafist seinna 

en ella samkvæmt rannsókn Lundqvist, Westas og Hallström (2007).  

Af framangreindum niðurstöðum rannsókna þurfa hjúkrunarfræðingar að mæta 

feðrum þar sem þeir eru staddir í því ferli að mynda tengsl og styrkja þá í tengslamyndun við 

fyrirburann enda er ferlið flókið og ólíkt því sem á sér stað þegar fæðing er eðlileg. 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga í tengslamyndun. 

Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður eru í mestu samskiptum við foreldrana og barnið, 

hvort sem það er á meðgöngunni, í fæðingunni eða eftir fæðingu í ungbarnaeftirliti. 

Hjúkrunarfræðingar eru því í góðri aðstöðu til að fræða verðandi og nýja foreldra um það sem 

er í vændum. Ekki má gleyma að styðja við og fræða feðurna um þeirra hlutverk á þessum 

tíma, hvetja þá til að taka þátt í umönnun barnsins og að styðja við móðurina. Hlutverk feðra 

er einnig að kynnast og tengjast barninu. Þessi verkefni feðranna aðstoðar þá við að takast á 

við hið nýja hlutverk.  

Ef foreldrar eignast barn fyrir 37 viku þá skiptir fræðsla mjög miklu máli þar sem 

foreldrar eru að upplifa óþekktar aðstæður og blendnar tilfinningar sem koma fram við að 

hafa barnið sitt á nýburagjörgæslu (Haut o.fl., 1994; Jordan, 1990). 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga er mikilvægt þegar kemur að tengslamyndun föður við 

barnið sitt. Nauðsynlegt er að hafa í huga að því fyrr sem faðirinn fær fyrirburann eða 

nýburann í fangið þeim mun sterkar og fyrr upplifir hann ást og tilfinningatengsl við barnið. 

Ekki má bara einblína á móðurtengslin hvað varðar fjölskyldumyndina heldur þarf einnig að 

huga að föðurnum, hans tilfinningum og hlutverki (Fegran o.fl., 2008; Lindberg o.fl., 2008; 

Lundqvist o.fl., 2007; Sullivan, 1999; Wieser og Castiglia, 1984). 
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Hjúkrunarfræðingar á nýburagjörgæslu þurfa að vera vakandi fyrir tilfinningum 

foreldranna í tengslamyndunar ferlinu. Það getur verið flókið fyrir hjúkrunarfræðinga að 

samþætta sértæka aðstoð við foreldra og sértæka aðstoð við fyrirbura. Fyrirburar eru oft 

tengdir við fjölda tækja og á sama tíma eru foreldrarnir að upplifa mikla hræðslu, óöryggi, 

reiði og jafnvel sorg. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar hugi að fjölskyldunni í heild sinni, 

upplýsi hana um framgang og hugi einnig að tengslamyndun foreldra við fyrirbura. Sá þáttur 

lendir oft neðarlega á listanum hjá hjúkrunarfræðingum þegar verið er að sinna mjög veikum 

nýbura eða fyrirbura (Haut o.fl., 1994). 

Haut, Peddicord og O‘Brien (1994) skoðuð hvað hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa í 

huga þegar verið er að annast fyrirbura á nýburagjörgæslunni. Komist var að því að hlutverk 

hjúkrunarfræðinga er ekki síður að huga að foreldrum og fjölskyldumyndun eins og að hjúkra 

fyrirburanum. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar sem Spielman og Taubman-Ben-Ari (2009) 

gerðu á foreldrum nýbura kom fram nauðsyn á faglegri fræðslu. Fagleg fræðsla og 

undirbúningur fyrir foreldra á meðgöngunni og fyrst eftir fæðinguna, stuðlar að því foreldrar 

átta sig betur á þeim breytingum sem verða við komu á nýjum einstaklingi. Breytingarnar eru 

ekki bara á þeim sjálfum sem einstaklingi, heldur einnig sem par og foreldri. Fræða þau um 

þau bjargráð sem til eru svo hægt sé að takast á við hið nýja hlutverk. Með því að foreldrar 

séu vel undirbúnir af hjúkrunarfræðingum eða ljósmæðrum í meðgöngferlinu og eftir 

fæðingu, þá verður aðlögun að foreldrahlutverkinu jákvæðari. Ekki skipti máli hvort um 

foreldra fyrirbura eða nýbura er að ræða, þörfin fyrir fræðslu er jafnmikil hjá báðum hópum 

(Spielman og Taubman-Ben-Ari, 2009).  
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Hlutverk feðra í uppeldi. 

Áður var litið svo á að hlutverk feðra væri fyrst og fremst að sjá fyrir fjölskyldunni. 

Ekki var talið að það hefði áhrif á velferð barnsins og þroska eftir því hvort barnið naut 

reglulegra samvista við föður sinn eða hitti hann aðeins endrum og eins (Tamis-LeMonda, 

Shannon, Cabrera og Lamb, 2004). Verkaskipting kynjanna innan heimilisins hefur breyst í 

hinum vestræna heimi undanfarin 30 ár. Feður taka nú meiri þátt í heimilisstörfunum og eiga 

meiri samskipti við börn sín. Heimilisfaðirinn hefur mikilvægt og flókið hlutverk innan 

fjölskyldunnar. Hann er félagi, maki, verndari, veitir ástúð, er fyrirmynd fyrir börnin og 

kennir góð og siðferðisleg gildi. Öll þessi hlutverk hafa áhrif á þroska barna (Lamb, 2010). 

Talið var að feður hefðu áhrif á börn sín í gegnum leiki, við það þroskist orðaforði og 

vitrænn skilningur hjá barninu. Móðirin var talin vera sú sem gaf af sér hlýju og ástúð 

(Belsky, Sligo, Jaffee, Woodward og Silva, 2005; Lamb, 2010; Tamis-LeMonda o.fl., 2004). 

Framangreind hlutverkaskipting er ekki svona einföld. Þótt feður leiki mikið við börnin sín þá 

verja þeir oftast meiri tíma með þeim í öðrum athöfnum. Báðir foreldrar nota leik mikið til að 

örva og þroska ungabarnið, ekki síður mæður en feður. Feður hafa áhrif á barnið á margan 

hátt ekki bara sem leikfélagi heldur einnig og ekki síður sem almenn fyrirmynd (Lamb, 

2010). 

Lamb (2010) talar um það að ef feður taka þátt í heimilisstörfum hefur það áhrif á 

hvernig börnin upplifi umhverfið. Hegðunarmynstur einstaklinga mótast í gegnum lífið með 

því að fylgjast með athöfnum annarra, þá sérstaklega með athöfnum foreldra sinna. 

Mikilvægt er að foreldrar hugi að því að börnin taka sér þau til fyrirmyndar. Feður hafa bein 

og óbein áhrif á börnin sín með hegðun sinni, jákvæðum eða neikvæðum viðhorfum og 

skilaboðum sem þeir senda frá sér. Ennfremur hefur framkoma föðurs við móður áhrif, hvort 

hann veiti henni stuðning eða sýnir afskiptaleysi. Það hefur sýnt sig að samskipti föður við 
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móður hefur bein áhrif á hvernig samband móður og barns þróast. Faðir og barn er hluti af 

flóknu sambandi alls umhverfis og fjölskyldunnar þar sem samspil margra þátta hefur áhrif 

(Lamb, 2010). 

Tamis-LeMonda o.fl. (2004) sýndu fram á með rannsókn að félagsleg staða og 

menntunarstig föður hafi lítil en þó einhver áhrif á hvernig hann leikur við barnið. Þeim mun 

meiri menntun sem feðurnir hafa, þeim mun meiri orðaforða kynnist barnið. Einnig kemur 

fram að menntaðri faðir er næmari á líðan barnsins og má það sama segja um mæðurnar.  

Langtímarannsókn sem Belsky og Sligo (2005) framkvæmdu, var kannað hvort 

uppeldi sem foreldrar hlutu í æsku mótaði framkomu þeirra við sitt eigið barn. Í ljós kom að 

feðurnir sýndu hlýju og sinntu barninu af næmni og uppörvun, burtséð frá þeirra aðstæðum í 

æsku. Aftur á móti lituðust samskipti föðurs við móður af uppeldinu sem faðirinn hlaut, sem 

hafði síðan áhrif á tengsl móðurinnar við barnið. Tekið skal fram að í þessari rannsókn voru 

ekki kannaðar afleiðingar ofbeldis eða misnotkunar í æsku. 

Þær spurningar hafa vaknað hvort aldur feðra hafi áhrif þegar kemur að upplifun 

þeirra af því að verða faðir. Rannsókn sem Elsters, Lamb og Kimmerly (1989) gerðu á níunda 

áratugnum til að kanna hvort munur væri á því að verða faðir fyrir eða eftir 20 ára aldur. 

Einnig var kannað hvort máli skipti hvort faðirinn væri eldri en 20 ára en móðirin yngri en 20 

ára. Rannsóknin tók til þriggja þátta: fyrsti þátturinn var streita við að eignast barn, annar var 

kynjahlutverk karla og hlutverki þeirra sem umönnunarðila og þriðji þátturinn var hugmynd 

karlanna til þess að verða foreldri. Greinanlegur munur var á fyrstu tveimur þáttunum eftir 

aldri feðranna, sem teljast má eðlilegt enda kemur meiri þroski með meiri vitneskju á þessum 

sviðum með aldrinum. Hinsvegar virtust hugmyndir feðranna um foreldrahlutverkið vera 

svipað, óháð aldri feðranna. Áhugavert var að aldur feðranna skipti minna máli en aldur 

mæðranna. Aldur mæðranna hafði meira að segja í þessum þáttum. Feður sem voru eldri en 
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20 ára en áttu maka sem voru yngri en 20 ára höfðu sömu hugmyndir og feður yngri en 20 ára 

(Elsters, Lamb og Kimmerly, 1989). 

Hjúkrunarfræðingar þurfa því að huga að mikilvægi þess að fræða unga foreldra mjög 

vel um allt meðgöngu ferlið og þýðingu þess að eignast barn. 

Eldri rannsóknir hafa talað um mikilvægi þess að barn alist upp með föður á heimilinu 

þar sem nauðsynlegt sé fyrir barnið að hafa karlmannlega fyrirmynd. Lamb (2010) bendir á 

að félags-, fjárhags- og tilfinningalega sterk staða móður sem er ein með barnið/börnin, 

skiptir meira máli heldur en að hafa karlmannlega fyrirmynd á heimilinu. Þegar móðir er ein 

með barn/börn þá skekkist staðan oft þar sem stundum er ekki fyrir að fara jafn sterkri stöðu 

(félags, fjárhags- og tilfinningalega) og ef um væri að ræða tvo foreldra sem styðja hvort 

annað. Sýnt þykir að það hefur meiri áhrif á uppvöxt og þroska barnsins að alast upp hjá 

báðum foreldrum ef fjölskyldumyndin er í jafnvægi. Ekki virðist þó skipta öllu máli hvort 

barn alist upp hjá einu eða tveimur foreldrum og af hvaða kyni þau eru, ef jafnvægi er á 

framangreindum þáttum og barnið alist upp hjá foreldri/foreldrum þar sem fer saman sterk 

félags-, fjárhags- og tilfinningaleg staða (Silverstein og Auerbach, 1999). Þessar niðurstöður 

Lambs (2010) og þeirra sem hann vísar í kollvarpa mörgum eldri hugmyndum, þar á meðal 

hans eigin, um mikilvægi þess að barn alist upp með föður sem karlmannlega fyrirmynd. 

Hugmyndafræði Carol Kenner. 

Carol Kenner (1990) gerði eigindlega rannsókn á foreldrum barna sem dvöldu á 

nýburagjörgæslu (e. NICU) og þróaði spurningalista útfrá henni. Markmið rannsóknar 

Kenner‘s og þróun spurninganna miðaði að því að skoða þarfir beggja foreldra og aðlögun 

þeirra að foreldrahlutverkinu. Niðurstöður rannsóknarinnar miða að því að gera 

hjúkrunarfræðingum kleift að átta sig betur á hvernig þeir geti komið til móts við þarfir 
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foreldranna og unnið markvisst með fjölskyldunni til að aðlögun þeirra og upplifun verði sem 

jákvæðust á þessu tímabili (Kenner, 1990; Kenner og Lott, 1990). 

Umönnun fyrirbura og veikra nýbura á gjörgæslu er eitthvað sem foreldrar þekkja 

sjaldnast af eigin raun. Hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa í huga að foreldrar eru sjaldnast 

kunnugir þeim aðstæðum sem þeir með bráðum hætti lenda í. Þar af leiðandi er mikilvægt að 

upplýsa þá um allt sem snýr að umönnun barns þeirra. Sem dæmi má nefna að ef færa þarf 

barnið innan deildarinnar þarf að vera búið að upplýsa foreldrana áður en tilfærslan á sér stað 

eða bíða þar til foreldrarnir geta verið viðstaddir. Öll breyting á umönnun og umhverfi 

barnsins, hvort um er að ræða líffræðilega breytingu eða breytingu á staðsetningu, hefur mikil 

áhrif á foreldrana (Kenner, 1990). 

Útfrá rannsókn sinni setti Kenner saman spurningalista sem tók á þeim fimm megin 

þemum sem komu í ljós við úrvinnslu gagnanna. Þessi fimm þemu eru: þörf foreldra fyrir 

upplýsingar, sorg, tengslin foreldri-barn, streita og bjargráð og að lokum stuðningur (Kenner, 

1990). Allt framangreint stuðlar að heildaraðlögun foreldra að framtíðar hlutverki sínu.  

Heildaraðlögun foreldra. 

Þemun Kenner (1990) samanstóð af eftirfarandi: þörf foreldra fyrir upplýsingar, sorg, 

tengsl foreldri-barn, streita og bjargráð og stuðningur við foreldra. Þegar horft er á 

heildaraðlögun foreldra þarf að skoða útkomuna í þeim fimm þemum sem að framan greinir 

til að átta sig á þörfum foreldra á nýburagjörgæslu. 

Rannsóknir (Kenner, 1990; Kenner og Lott, 1990) benda m.a. á að foreldrar hafi ríka 

þörf fyrir upplýsingar um barn sitt, sem dæmi má nefna upplýsingar um framgang barnsins, 

svefn og vöku mynstur, hvernig foreldrar geta lesið í hegðun barnsins og hvers barnið 

þarfnast. Mæður minnast jafnframt á að þær séu óöruggar um að barnið sé að fá næga mjólk í 
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brjóstagjöfinni. Þegar foreldrar eru með barn sitt á nýburagjörgæslu er þeim allt framandi og 

þau upplifa sig fyrir utan atburðarásina. Einnig kemur fram hjá foreldrum að það sé 

mismunandi eftir starfsfólki hvaða upplýsingar þau fengju og hvernig skilningi þau mættu hjá 

starfsfólki þegar þau voru inná deildinni hjá barninu sínu. 

Þá sýna rannsóknir Kenners og félaga (Kenner, 1990; Kenner og Lott, 1990) að 

foreldrar syrgja draumabarnið, sérstaklega ef barnið fæðist fyrir tímann eða er veikt. 

Foreldrar syrgja þann tíma sem eftir er af meðgöngunni. Ef vitað er að barnið er skaðað þá 

syrgja þau áfanga í lífi þess sem ekki munu nást. Hræðsla og sorg getur gripið foreldrana við 

og eftir útskrif af nýburagjörgæslu. Foreldrar hafa áfram áhyggjur af barninu, fylgdust með 

öndurnarmynstri barnsins og hugsanleg merki um veikindi og eða dauða. Þrátt fyrir fræðslu 

og upplýsingar fyrir heimferð þá haldast áhyggjur, sorg og hræðsla foreldranna eftir að heim 

er komið. 

Kenner og Lott (1990) tala um tengslin foreldri-barn sem þróun á samskiptum og 

tengslum sem myndast milli foreldra og barns. Foreldrar geta átt í erfðileikum með að setja 

sig inn í foreldrahlutverkið og þekkja ekki almennilega þarfir barnsins fyrr en eftir að heim er 

komið. Almenn tengslamyndun foreldra við nýbura byggist á samskiptum sem verða á milli 

foreldra og barns. Hinsvegar, ef um fyrirbura er að ræða, verða samskiptin flóknari þar sem 

barnið gefur lítið af sér til að byrja með. Foreldrar fyrirbura þurfa oft að leggja meira á sig, en 

foreldrar nýbura, til að byggja upp tengsl við barnið að nýju eftir að heim er komið. 

Foreldrum fyrirbura upplifðu að þeim vantaði leiðbeiningar til að takast á við 

foreldrahlutverkið meðan dvalist var á nýburagjörgæslunni samkvæmt Kenner og Lott (1990, 

1990). Hið sama var uppá teninginn eftir að heim var komið. Foreldrar upplifðu sömu vöntun 

á leiðbeiningum, streitu og vanmáttartilfinningu gagnvart hlutverki sínu eftir að heim var 

komið eins og þeir upplifðu við það að lenda á nýburagjörgæslunni. Bæði við komu þangað 
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og þegar leið að útskrift. Mikil streita gerði vart við sig hjá foreldrum, sérstaklega fyrstu 

vikuna þegar þau voru að læra inná þarfir barnsins. Foreldrarnir upplifðu skort á bjargráðum 

til að takast á við aðstæðurnar heima fyrir. 

Kenner og Lott (1990, 1990) vilja meina að stuðningur við foreldrahlutverkið er hluti af 

heildarupplifun foreldra. Stuðningur frá maka skiptir þar miklu máli og að hinir nýbökuðu 

foreldrar standi þétt saman. Aukin fræðsla, hvatning og stuðningur hjúkrunarfræðinga við 

foreldra er nauðsynleg til að foreldrarnir upplifi öryggi í hinu nýja hlutverki. Sömuleiðis 

stuðningur í tengslum við næringarinntekt, almenna umönnun og ákvarðanatöku í sambandi 

við nýburann eftir að heim er komið, til að foreldrar eigi auðveldara með að takast á við 

breytingar sem verða á lífsstílnum við að eignast barn. 

Samþætt þemu Kenners lýsa heildaraðlögun foreldrar að foreldrahlutverkinu og ættu 

hjúkrunarfræðingar að hafa þau í huga í samskiptum við foreldra barna sem þurfa að vera á 

nýburagjörgæslu. 

Tengslin foreldri-barn. 

Carol Kenner (1990) skilgreinir tengslin foreldri-barn þemað útfrá því að foreldrar 

upplifðu sig hvorki sem foreldri né þekktu inná barnið sitt fyrr en eftir að heim var komið. 

Tilfinning foreldranna var sú að þeim væri ofaukið og að þeir væri jafnvel fyrir 

hjúkrunarfræðingunum þegar þau sátu hjá barninu sínu inn á nýburagjörgæslu. Einnig fannst 

foreldrum vanta almenna fræðslu um barnið og við hverju þau mættu búast þegar heim væri 

komið, til dæmis hvað varðaði svefn, vöku, næringarinntekt svo eitthvað sé nefnt.  

Dæmigerð samskipti milli foreldra og barns eiga sér almennt ekki stað þegar fyrirburi 

eða veikur nýburi þarf að dveljast á nýburagjörgæslu. Tengslamyndun foreldra við nýbura 

byggir á ákveðnu samskiptamynstri þeirra á milli. Barnið hagar sé á ákveðinn hátt og 
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foreldrarnir bregðast við samkvæmt því. Fyrirbura sýna lítil sem engin viðbrögð eða svörun 

við áreiti né heldur tjá þeir óskir. Þetta gerir það að verkum að foreldrar eiga í meiri 

erfiðleikum með að skilja og skynja hvernig barninu líður (Kenner, 1990; Kenner og Lott, 

1990). Útskýrir þetta það óöryggi sem foreldrar fyrirbura finna oft fyrir, sem leiðir til þess að 

þeim finnst stundum eins og starfsfólkið þekki barnið þeirra betur en þau sjálf.  

Foreldrar og nýburi þeirra fara fljótlega heim eftir fæðingu, allt frá 6 klst. og uppúr. 

Nýburinn er fljótari að láta vita hvað hann vill og hvernig honum líkar atlotin frá foreldrum 

sínum heldur en fyrirburinn. Þar af leiðandi geta foreldrar nýbura átt auðveldar með að lesa í 

hegðun barnsins, þegar heim er komið, en foreldrar fyrirbura, (Kenner, 1990; Kenner og Lott, 

1990). 

Aðferð 

Við rannsóknina var notast við gögn úr langtímarannsókn Guðrúnar Kristjánsdóttur og 

Margrétar Eyþórsdóttur, sem gerð var á árunum 2001-2005. Þar var um að ræða framskyggna 

lýsandi langtímarannsókn (Polit, 2013). Hér verða borin var saman tengslamyndun og 

heildaraðlögun feðra að foreldrahlutverkinu. Tekin voru fyrir þrjú tímabil frá fæðingu barns 

til fjögurra ára aldur og skoðað í ljósi aðstæðna við fæðingu. Rannsóknin var tilkynnt til 

Persónuverndar og fékk samþykki nr. 63/2001 og svo aftur nr. 99/2001 eftir smávægilegar 

lagfæringar. Einnig fékkst samþykki hjá Vísindasiðanefnd Landsspítala Háskólasjúkrahúss 

nr. 46/2001. 

Við rannsókn þá sem hér hefur farið fram var stuðst við framangreinda rannsókn 

Guðrúnar Kristjánsdóttur og Margrétar Eyþórsdóttur í þeim tilgangi að varpa ljósi á upplifun 

feðra af því að tengjast barni sínu. Einnig hvort mælanlegur munur sé á tengslum feðra við 

barn sitt eftir því hvort það þurfti að dveljast á Vökudeild og á feðrum nýbura sem dvöldust 



26 

 

annars vegar í Hreiðrinu og hinsvegar á Sængurkvennagang. Að lokum hvort munur sé á 

milli framangreindra deilda hvað snertir heildaraðlögun feðranna að foreldrahlutverkinu.  

Gagnasöfnun 

Foreldrar sem þátt tóku í rannsókn Guðrúnar Kristjánsdóttur og Margrétar 

Eyþórsdóttur skrifuðu undir upplýst samþykki fyrir þátttöku áður en til útskriftar kom af 

spítalanum. Rannsakandi fór í heimsókn til foreldranna og lagði sitt hvorn spurningalistann 

fyrir foreldrana, sem þau svöruðu hvort fyrir sig (sjá viðauka 1). Stundum mynduðust 

umræður í kringum spurningarnar sem rannsakandi tók þátt í. Spurningalistinn var lagður 

þrisvar sinnum fyrir foreldrana. Fyrst viku eftir útskrift, síðan sex vikum eftir útskrift og að 

lokum á milli 3-4 ára aldur barnsins. 

Spurningarlisti Kenner‘s með Viðbótum 

Í rannsókninni var notast við spurningarlista Kenner‘s sem var þýddur af Margréti 

Eyþórsdóttur. Margrét bætti einnig við tveimur spurningum til að fá betri upplýsingar frá 

föður. 

Spurningalisti Kenner‘s samanstendur af fimm þemum: þörf foreldra fyrir 

upplýsingum, sorg, tengsl foreldri-barn, streita og bjargráð og stuðningur (Kenner, 1990). 

Þemurnar fimm lýsa heildaraðlögun foreldra að foreldrahlutverkinu. 

Í þeirri greiningu sem hér hefur farið fram voru skoðaðir tveir hlutar af spurningarlista 

Kenner‘s til að fá upplýsingar, annars vegar um þemuna tengsl feðra við barnið og hins vegar 

heildaraðlögun feðranna. Spurningarlisti Kenner‘s samanstóð af 35 spurningum þar sem 

svarmöguleikar voru í fimm stigum, allt frá því að vera mjög sammála í að vera mjög 

ósammála. Stig fyrir heildaraðlög gátu verið á bilinu 36-180 stig, þar sem lægri stig segja 
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okkur að heildaraðlögun sé góð en hærri stig er skortur á heildaraðlögun að 

foreldrahlutverkinu. 

Þegar horft var á þemað tengsl foreldri-barns gátu stigin verið á bilinu 15-75 stig. Stigin 

segja til um hversu vel eða illa feður upplifa tengsl við barnið sitt. Eftir því sem stigið er 

lægra þeim mun betur upplifir faðirinn sig tengdan barninu. 

Gagnavinnsla 

Svör foreldra við spurningarlista Kenner‘s, sem Guðrún Kristjánsdóttir og Margrét 

Eyþórsdóttir lögðu fyrir, voru sett inn í SPSS.  

Í þeirri rannsókn sem hér er unnið að fór fram gagnagreining á þeim upplýsingum sem 

settar voru inn í SPSS. Notast var við krosstöflu til að fá lýsingu á úrtakinu. Til að greina 

niðurstöður spurningarlista Kenner‘s var unnið með ANOVA dreifigreiningu þar sem kannað 

var hvort að tölfræðilega marktækur munur væri á milli Hreiðurs, Sængurkvennagangs og 

Vökudeildar. Unnið var með eitt einstakt þema, foreldri-barn tengsl, og aðeins tekin fyrir svör 

feðra, einnig var niðurstaða um heildaraðlögun feðra við það að eignast barn skoðað og 

niðurstöðurnar bornar saman á milli deilda.  

Til að hægt væri að greina enn nákvæmari niðurstöður var notast við ANOVA 

dreifigreining á hverja spurningu fyrir sig í Kenner listanum sem snéri að foreldri-barn tengsl, 

svo hægt væri að sjá hvort að marktækar niðurstöður væru á ákveðnum spurningum. 

Í þeirri rannsókn sem hér er unnin er ætlunin að svara eftirfarandi spurningum: Hvernig 

er upplifun feðra af því að tengjast barninu sínu? Er mælanlegur munur á tengslum feðra við 

barnið sitt eftir því hvort það þurfti að dveljast á Vökudeild og á feðrum nýbura sem dvöldust 
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annars vegar í Hreiðrinu og hinsvegar á Sængurkvennagangi, fyrir heimferð? Er munur á 

milli deilda hvað snertir heildaraðlögun feðranna að foreldrahlutverkinu?  

Skoðuð voru þau þrjú tímabil sem spurningalistinn var lagður fyrir, þ.e. viku eftir 

útskrift, sex vikum eftir útskrift og við 3-4 ára aldur barnsins, og hvort aðlögunin var 

mismunandi hjá feðrunum á þessum tímapunktum. 

Niðurstöður 

Lýsing á Úrtaki 

Alls féllu 174 foreldrar innan viðmiðunarmarka rannsóknarinnar, þar af samþykktu 110 

foreldrar að taka þátt.  

Á Vökudeild var foreldrum sem áttu barn á Vökudeildinni og féllu undir 

þátttökuskilyrði boðið að taka þátt. Um var að ræða foreldra sem áttu barn á Vökudeild á 

fjögurra mánaða tímabili, sumar og haust 2001. 34 samþykktu að taka þátt, 8 sögðu nei og 

eitt par var útskrifað áður en náðist að spyrja það. Af þeim feðrum sem tóku þátt luku 23 af 

34 rannsókninni. Þátttökuskilyrði rannsóknarinnar voru að barnið hefði dvalist á 

Vökudeildinni í að minnsta kosti viku, að foreldrar hefðu náð 18 ára aldri og hefðu forráð yfir 

barninu, foreldrar væru giftir eða í sambúð, að þau skildu talaða og skrifaða íslensku og að 

þau byggju á stór-Reykjavíkursvæðinu.  

Á Sængurkvennagangi voru þátttakendur valdir eftir slembiúrtaki. Um var að ræða 

foreldra sem eignuðust börn á fjögurra mánaða tímabili, sumar og haust árið 2001. Á 

sængurkvennagangi samþykktu 26 foreldrar þátttöku en 7 afþökkuðu. Af þessum 26 feðrum 

kláruðu 15 feður rannsóknina.  
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Á Hreiðri voru þátttakendur valdir eftir slembiúrtaki. Um varð að ræða foreldra sem 

eignuðust börn á fjögurra mánaða tímabili, sumar og haust árið 2001. Í Hreiðrinu samþykktu 

50 þátttöku, 19 afþökkuðu og 23 voru útskrifuð áður en náðist að ræða við þá. Fjöldi feðra frá 

Hreiðri sem kláruðu rannsóknina voru 25.  

Það skal tekið fram að einhverjir duttu út þegar verið var að safna gögnum við 3-4 ára 

aldur þar sem fólk hafði flutt af landi og/eða ekki náðist í það.  

Á Vökudeild voru 52% foreldra gift, 53% foreldra á Sængurkvennagangi og um 60% í 

Hreiðrinu. Það var því um helmingur foreldra á öllum deildum giftir. Meirihluti feðra var í 

feðraorlofi fyrstu vikuna eftir heimferð, eða 61% á Vökudeild, 79% á Sængurkvennagangi og 

84% í Hreiðrinu.  

Foreldrar voru mislengi inná deild með börnin sín, allt frá 7 klst. og uppí 6 vikur. Styðst 

var legan í Hreiðrinu og lengst á Vökudeildinni. Flestir feður í Hreiðrinu fengu að taka 

mikinn þátt í umönnun barnsins eða 68% og minnst á Sængurkvennagangi eða aðeins 20%. Á 

Vökudeild tóku 48% feðra mikinn þátt í umönnun barnsins. Sjá töflu 1 um upplýsingar um 

úrtakið. 

Tafla 1. Upplýsingar um úrtakið, N=63 

 Hreiður 

n=25 

Sængurkvennagangur 

n=15 

Vökudeild 

n=23 

Giftir 10 (40%) 8 (53%) 12 (52%) 

Foreldranámskeið 6 (24%) 1 (7%) 4 (17%) 

Barn fyrir 19 (76%) 12 (80%) 14 (61%) 

Feðraorlof 21 (84%) 11 (73%) 14 (61%) 

Vaknar til barnsins á nóttunni 19 (76%) 11 (73%) 17 (74%) 

Aldur feðra 
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20-30 ára 11 (44%) 2 (13%) 11 (48%) 

31-40 ára 11 (44%) 12 (80%) 10 (43%) 

41-50 ára 3 (12%) 1 (7%) 2 (8%) 

Menntun feðra 

Skyldunám 4 (16%) 2 (13%) 5 (22%) 

Framhaldsskólanám 11 (40%) 5 (33%) 7 (30%) 

Háskólanám 10 (40%) 8 (54%) 11 (48%) 

Umönnun á barninu á deild 

Nei 1 (4%) 1 (7%) 0 

Já, mikið 17 (68%) 3 (20%) 11 (48%) 

Já svolítið 7 (28%) 11 (73%) 12 (52%) 

Tengsl Föður við Nýbura 

Munurinn á tengslum feðra við nýbura á milli deilda er óverulegur. Viku eftir útskrift er 

munur á tengsla feðra við nýburann ómarktækur (N=61) F(2)=2,098, p>0,05. Sex vikum eftir 

útskrift er einnig ómarktækur munur (N=63) F(2)=0,402, p>0,05. Við 3-4 ára aldur er áfram 

ómarktækur munur (N=58) F(2)=1,526, p>0,05 á tengslum feðra við barnið sitt. Sjá mynd 1. 
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Mynd 1. Munur á tengslum feðra við börn sín, útfrá aðferðum Kenner’s. milli 

innlagnardeilda og tímabila. 

 

Munurinn á tengslum feðra við nýbura á milli innlagnardeilda sýndu svipaða þróun á 

milli vikna. Feður sem voru á Sægurkvennagangi (M=28,14) sýndu meiri dreifingu á 

upplifun sinni á tengslum gagnvart nýburanum, þar sem spönnin er 16-39, sem er 1,845 í 

staðalfráviki. Feður frá Hreiðrinu (M=28.68) og Vökudeildinni (M=31,22) voru jafnari í 

upplifun sinni, en munurinn á milli deildanna er ekki marktækur. 

Sex vikum eftir útskrift gefur meðaltalið vísbendingu um að feður séu orðnir öruggari 

með að annast barnið og í betri tengslum við það en við útskrift, en niðurstöðurnar eru þó 

ekki tölfræðilega marktækar og gefa því einungis vísbendingu um þróunina. Deildirnar koma 

svipað út á þessum tímapunkti, Hreiður, (M=27,92;), Sængurkvennagangur. (M=27,60;) og 
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Vökudeildin (M=29,09). Spönn er einnig svipuð á milli deilda og sést það þegar skoðað er 

staðalfrávik á þessum tíma. 

Þegar barnið er á aldrinum 3ja og 4ra ára er hægt að sjá vísbendingu um að feður upplifi 

örlítið minni tengsl við barnið miðað við viku eftir útskrift en sá munur er óverulegur og ekki 

tölfræðilega marktækur. Aftur er meiri dreifing á svörum feðra frá Sængurkvennagangi 

(M=29,86) þar sem spönnin er 21-44, sem gefur staðalfrávikið 6,18, meðan svör feðra frá 

Hreiðri (M=30,45), SD=3,62; og Vökudeild (M=32,32), SD=4,17; hafa minni dreifingu. Sjá 

töflu 2 með niðurstöðum um tengsl feðra við börn sín á milli innlagnardeilda og tímabila. 

Tafla 2. Tengsl feðra við börn sín, útfrá aðferðum Kenner’s, milli innlagnardeilda 

og tímabila. (N=62) 

 

Meðalbreytileiki á svörum feðra milli deilda er svipaður á hverju tímabili fyrir sig.  

Nokkrar spurningar í þemanu tengsl foreldri-barn komu marktækar út þegar hver 

spurning var skoðuð nánar.  

Viku eftir útskrift eru þrjár spurningar sem eru tölfræðilega marktækar á milli deilda. 

Spurning 26: Ég er hrædd(ur) um að ég geri eitthvað rangt svo barnið mitt veikist;(N=62) 

F(2)=3,463, p<0,05. Spurning 31: Mér hefði liðið betur ef hjúkrunarfræðingur hefði heimsótt 

okkur fyrstu dagana eftir útskrift (? annar en ungbarnavernd); (N=62) F(2)=30,733, P<0,05. 
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Spurning 35: Ég var hrædd(ur) um að missa barnið mitt á spítalanum; (N=62) F(2)=4,388, 

p<0,05. 

Sex vikum eftir útskrift eru tvær spurningar tölfræðilega marktækar á milli deilda. 

Spurning 31: Mér hefði liðið betur ef hjúkrunarfræðingur hefði heimsótt okkur fyrstu dagana 

eftir útskrift (? annar en ungbarnavernd); (N=63) F(2)=27,072, P<0,05. Spurning 35: Ég var 

hrædd(ur) um að missa barnið mitt á spítalanum; (N=63) F(2)=3,336, p<0,05. 

Við 3-4 ára aldur barnsin er ein spurning tölfræðilega marktæk á milli deilda. Spurning 

35: Ég var hrædd(ur) um að missa barnið mitt á spítalanum; (N=58) F(2)=3,398, p<0,05. 

Marktækur munur er á einni spurningu á öllum tímabilunum en sú fjallar um hræðsluna 

við að missa barnið á spítalanum. Það segir okkur að það fer eftir deild hvort að feður upplifi 

hræðslu við að missa barnið sitt. 

Ein spurning er marktæk bæði viku eftir úrstkrift og sex vikum eftir útskrift en hún 

fjallar um meiri stuðning frá hjúkrunarfræðingi eftir útskrift af spítala umfram þá þjónustu 

sem ungbarnaverndin veitir. Munur er á milli deilda hvort feður upplifðu þörf á frekari 

stuðning eftir að heim var komið. 

Sjá töflu 3, hún sýnir hvaða martæku spurningar um er að ræða eftir fyrstu vikuna. Sjá 

töflu 4, þar eru marktæku spurningar sem um ræðir eftir viku sex. Sjá töflu 5, sem sýnir 

marktæku spurninguna sem var við 3-4 ára aldur barns. 
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Tafla 3. Tölfræðilega marktækar spurningar um svör feðra við útskrift eftir 

innlagnardeild barns, N=62. 

Vika 1 df F p 

26. Ég er hrædd(ur) um að ég geri 

eitthvað rangt svo barnið mitt veikist. 

2 3,463 0,038 

31. Mér hefði liðið betur ef 

hjúkrunarfræðingur hefði heimsótt 

okkur fyrstu dagana eftir útskrift (? 

annar en ungbarnaverndin). 

2 30,733 0,000 

35. Ég var hrædd(ur) um að missa 

barnið mitt á spítalanum. 

2 4,388 0,017 

 

Tafla 4. Tölfræðilega marktækar spurningar um svör feðra í 6. viku eftir 

innlagnardeild, N= 63. 

Vika 6 df F p 

31. Mér hefði liðið betur ef 

hjúkrunarfræðingur hefði heimsótt 

okkur fyrstu dagana eftir útskrift (? 

annar en ungbarnaverndin). 

2 27,072 0,000 

35. Ég var hrædd(ur) um að missa 

barnið mitt á spítalanum. 

2 3,336 0,042 

 

Tafla 5. Tölfræðilega marktækar spurningar um svör feðra við 3-4 ára aldur barns 

eftir innlagnardeild, N= 58 

3-4 ára df F p 

35. Ég var hrædd(ur) um að missa 

barnið mitt á spítalanum. 

2 3,398 0,040 

Heildaraðlögun 

Feður aðlagast foreldrahlutverkinu misjafnlega. Heildaraðlögun feðra á milli deilda var 

í samræmi en óverulegur. Viku eftir útskrift er ómarktækur munur á heildaraðlögun feðra 

(N=62) F(2)=0,103, p>0,05. Sama má segja um sex vikum eftir útskrift (N=63) F(2)=0,005, 

p>0,05. Við 3-4 ára aldur er áfram ómarktækur munur (N=58) F(2)=1,914, p>0,05 á 

heildaraðlögun feðra. Þessar niðurstöður geta gefið okkur vísbendingu um þróunina. Sjá 

mynd 2. 
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Mynd 2. Munur á heildaraðlögun föður við barn sitt, samkvæmt aðferð Kenner’s. 

eftir innlagnardeildum og tímabilum. 

 

Feðurnir sýndu lítinn munn þegar horft er á heildaraðlögun þeirra viku eftir útskrift, 

Hreiður (M=74,96), Sængurkvennagangur (M=75,96) og Vökudeild (M=74,48). Mesta 

dreifing á heildaraðlögun var hjá feðrum úr Hreiðrinu, þar sem spönnin var 59-94, með 

staðalfrávikið 8,57, en jafnasta dreifingin var hjá feðrum sem áttu barn á Vökudeildinni, þar 

var spönnin 62-86, með staðalfrávikið 6,81.  

Sex vikum eftir útskrift er heildaraðlögun feðranna einnig mjög svipuð á milli 

deildanna, Vökudeildin (M=75,61), Hreiður (M=75,84) og Sængurkvennagangur (M=75,87). 

Áfram var mesta dreifingin hjá feðrum af Sængurkvennagangi þar sem spönnin var 55-91, 

með staðalfrávikið 11,49. 

Milli 3ja og 4ra ára aldur barnsins var dreifing á heildaraðlögun feðra meiri en á fyrri 

tímabilum, munurinn var óverulegur en í sömu átt. Ekki marktækur tölfræðilegur munur. 

Feður frá sængurkvennagangi (M=69,14) voru með lægsta meðaltalið en einnig var mesta 
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dreifingin á spönn eða 53-92 með staðalfrávikið 10,59. Feður frá Hreiðri (M=71,86) og 

Vökudeild (M=75,36) styrktust einnig í heildaraðlögun miðað við mælingar í fyrstu og sjöttu 

viku eftir útskrift, ekki var tölfræðilega marktækur munur. Sjá töflu 6 með tölfræðilegum 

niðurstöðum um heildaraðlögun föður að foreldrahlutverkinu eftir tímabilum og 

innlagnardeildum. 

Tafla 6. Heildaraðlögun föður að foreldrahlutverkinu, metið með aðferðum 

Kenner’s. eftir tímabilum og innlagnardeildum. 

 

Hlutur tengsla feðra við barn sitt í heildaraðlögun að foreldrahlutverkinu er á milli 37%-

43% þar sem það hefur mest áhrif við 3-4 ára aldur barns. Sjá mynd 3 um hlutfall þema 

tengsl foreldri-barn í heildaraðlögun feðra að foreldrahlutverkinu. 

Mynd 3. Hlutfall tengsla feðra við barn í hlutfalli við heildaraðlögun feðra.  
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Umræður 

Niðurstöður rannsóknarinnar samræmast að vissu leiti hugmyndum fræðimanna um 

tengsl feðra við nýburann. Hvort sem um er að ræða barn fætt eftir 37 vikna meðgöngu eða 

fyrirbura sem þarf að dveljast í lengri eða skemmri tíma á nýburagjörgæslu. 

Faðir-Barn Tengsl 

Þróun tengsla milli feðra og barna sinna er sambærileg hver svo sem reynsla þeirra af 

deild sem barn þeirra var lagt inn á við upphaf lífs. Samkvæmt rannsókn Lindberg, Axelsson 

og Öhrling (2008) byrja feður að tengjast barninu eftir að heim er komið. Hægt er að sjá 

vísbendingu um að hið sama megi segja um feðurna í þessari rannsókn, þ.e. að tengslin millli 

föður og barns styrkist með tímanum. Þrátt fyrir að niðurstöðurnar séu ekki marktækar hníga 

þær í þá átt og gefa okkur vísbendingu um það. 

Oft finna feður ekki fyrir miklum tilfinningalegum tengslum við barnið fyrr en eftir 

fyrsta mánuðinn (Lindberg o.fl., 2008). Hjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu til að leiðbeina, 

kenna og styðja við foreldra þegar þau eru að taka sín fyrstu skref í að annast barnið sitt. Með 

hvatningu og stuðningi hjúkrunarfræðings við foreldrana upplifa þau sig frekar í stakk búin til 

að takast á við foreldrahlutverkið þegar heim er komið (Jordan, 1990). Niðurstöður okkar 

rannsókna sýna að ekki er munur á milli tengsla feðra annarsvegar við nýburann og hinsvegar 
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við fyrirburann. Má því velta fyrir sér að rannsóknir sem sýna fram á að munur sé á milli 

tengsla feðra við nýbura og tengsl feðra við fyrirbura sé jafnvel ekki marktækur og að 

rannsakendur geri meira úr þeim mun til að staðfesta sínar eigin hugmyndir. Eins má áætla að 

mælitækin sem notuð eru séu mismunandi, en það getur haft áhrif á niðurstöðurnar og veldur 

því að erfitt er að bera saman niðurstöður á milli rannsókna. 

Sex vikum eftir útskrift má sjá vísbendingu þess efnis að feður telja sig vera í betri 

tengslum við barnið heldur en viku eftir útskrift, þó að það sé ekki tölfræðilega marktækt. 

Rannsókn sem Sullivan (1999) gerði á 27 feðrum fyrirbura kom í ljós að 10% feðra upplifið 

ekki ást eða hlýju til barnsins fyrsta mánuðinn. Niðurstöður þessarar rannsóknar var sú að 

feður upplifa ást og hlýju til barnsins á mismunandi tímum. Það getur tekið nokkra mánuði 

fyrir suma feður að mynda sterk tengsl við barnið sitt. Eftir nokkrar vikur heima eru feður 

betur í stakk búnir til að takast á við föðurhlutverkið og upplifa sig því öruggari í umönnun á 

barninu. Einnig upplifðu feður frekar sig vera orðin fjölskylda eftir að heim var komið með 

barnið (Lindberg o.fl., 2008; Lundqvist o.fl., 2007). 

Í spurningalista Kenner‘s er komið meðal annars inná það hvort að foreldri viti hvers 

barnið þarfnast þegar það grætur. Eftir 6 vikur, má áætla að foreldrar eru farnir að kynnast 

barninu sínu betur og þekkja hin ólíku form gráturs og hvers barnið þarfnast þegar það 

grætur. Annað sem spurningalisti Kenner‘s kemur inná er almenn umönnun á barninu. Við 6 

vikna aldur barnsins er hægt að ímynda sér að foreldrar séu öruggari að sinna barninu sínu, ef 

miðað er við eftir fyrstu vikuna. En niðurstöður rannsóknar okkar, gefur til kynna að ekki er 

marktækur munur á tengslum feðra við barnið sitt frá viku eftir útskrift að sex vikum frá 

útskrift þó að vísbending sé um að tengslin séu búin að styrkjast örlítið. 

Feður á öllum deildum upplifðu óverulega minni tengsl við barnið við 3-4 ára aldur 

þess heldur en viku og sex vikum eftir fæðingu, þó eru þessar niðurstöður ekki tölfræðilega 
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marktækar. Hafa þarf í huga að við 3-4 ára aldur barns eru feður ekki í fæðingarorlofi, eins og 

meirihlutinn var þegar barnið kom í heiminn. Það má velta fyrir sér hvort vinna feðranna hafi 

þau áhrif að þeir geti síður gefið sér gæðastund með barninu og upplifi því minni tengsl við 

barnið á þessum aldri (Bonney o.fl., 1999; Lundqvist o.fl., 2007). Við 3-4 ára aldurinn eru 

þarfir barna aðrar en við fæðingu. Breyttar þarfir geta haft áhrif á upplifun feðra af tengslum 

þeirra við barnið. Á þessum aldri er hægt að greina tengsl barnsins við foreldra sína þegar 

barnið er undir einhverju álagi. Þá leitar barnið í öryggi hjá þeim sem það er bundið tengslum 

við, annars eru börnin upptekin við leik og að kanna nýja hluti (Bowlby, 1977; Bretherton, 

1985). Ekki er samt hægt að segja að feður upplifi minni tengsl við barnið sitt á þessum aldri 

þar sem ekki er hægt að greina marktækni í svörunum en þau gefa okkur vísbendingu hvernig 

feður eru að upplifa tengsl við barnið sitt. 

Heildaraðlögun Feðra 

Þegar metin er heildaraðlögun feðra að foreldrahlutverkinu eru skoðuð fimm þemu sem 

eru: fræðsla, sorg, foreldri-barn tengsl, streita og bjargráð og stuðningur (Kenner, 1990; 

Kenner og Lott, 1990). Feður sem eru með barnið sitt á Vökudeild fá lengri tíma til að læra á 

barnið sitt, þeir fá stuðning og fræðslu á fyrstu dögunum og eru hvattir áfram af 

hjúkrunarfræðingum til að læra inná barnið sitt og merki þess (Bonney o.fl., 1999; Lundqvist 

o.fl., 2007). Feður af Vökudeild byrja í aðlögun inná Vökudeildinni með stuðning og fræðslu 

frá hjúkrunarfræðingum og maka. Feður sem dvöldu á Hreiðrinu eða Sængurkvennagangi fá 

ómarkvissari þjálfun og gætu því þurft að vinna meira í að læra inná barnið sitt með maka 

sínum. Feðurnir dvelja stuttan tíma inná deild áður en farið er heim og því hefst 

heildaraðlögun eftir að heim er komið.  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar minnar eru vísbendingar þess efnis að sex vikum 

eftir útskrift er heildaraðlögun feðra svipuð á milli deilda, einnig ef miðað er við fyrstu 



40 

 

vikuna eftir útskrift. Niðurstöðurnar eru ekki tölfræðilega marktækar en hægt er að sjá 

hvernig þróunin er. Við sex vikur eru feðurnir búnir að kynnast barninu sínu og tengjast 

feðrahlutverkinu, sem veitir þeim meira öryggi í allri umönnun (Kenner, 1990; Kenner og 

Lott, 1990).  

Við 3ja-4ra ára aldur barnsins er heildarupplifun feðra að foreldrahlutverkinu best þó að 

ekki sé marktækur munur á milli deild og tímabila. 

Ályktun 

Útfrá niðurstöðum rannsóknarinnar er hægt að draga þá ályktun að feður nýbura, hvort 

heldur sem dveljast á Vökudeild eða fara heim fljótlega eftir fæðingu, upplifa tengsl við 

barnið á sambærilegan máta og að heildarupplifun þeirra af foreldrahlutverkinu sé sömuleiðis 

á svipuðum nótum. Deildaráhrifin á tengls eða heildarupplifun feðra eru ekki tölfræðilega 

marktæk. Einstaklingsbundnir þættir virðast því ráða meiru um áhrif á tengsl og 

heildarupplifun feðra að foreldrahlutverkinu og einnig afstaða og persónuleg reynsla 

feðranna.  

Heildarupplifun feðra af foreldrahlutverkin gefur vísbendingu þess efni að hún styrkist 

með tímanum. Ekki er marktækur munur á milli tímabila né deilda. 

Til að hægt sé að ákvarða hvort og þá hvar veikleiki sé í tengslamyndun feðra þarf að 

skoða hverja spurningu fyrir sig betur og greina þannig þarfirnar eða vöntun á þörfum. Einnig 

væri gott að skoða hvert þemu fyrir sig til að átta sig á styrkleikum og veikleikum hvers þemu 

í heildarupplifun feðra af föðurhlutverkinu.  

Í þessari rannsókn væri einnig áhugavert að skoða hvort að um kynjamun sé að ræða 

þegar kemur að tengslum við barn og heildarupplifun á foreldrahlutverkinu. Með því að 
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skoða mun á kynjunum væri hægt að greina hvort hjúkrunarfræðingar og ljósmæður þyrftu að 

styðja meira við annað foreldrið en gert er í dag. 

Spurningar Kenner‘s eiga betur við þegar um ung börn undir 1 árs er að ræða, og henta 

því síður foreldrum barna á aldrinum 3-4 ára. Þetta leiðir til þess að líkur eru á að ákveðin 

svör foreldra þessa aldurshóps lýsi ekki réttum áherslum. 
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Lokaorð 

Upplifun feðra í rannsókninni af því að tengjast barni sínu var almennt góð. 

Heildaraðlögun feðra af foreldrahlutverkinu í rannsókninni reyndist einnig vera almennt góð. 

Ekki var tölfræðilega marktækur munur á feðrum milli deilda eða tímabila, sem segir okkur 

að einstaklingurinn hefur meira að segja heldur en á hvaða deild feðurnir voru fyrir heimferð. 

Ég hafði búist við meiri mun á milli deilda, þar sem áherslur á deildunum eru ólíkar 

hvað varðar stuðning við fjölskylduna. Feður fyrirbura ná góðum tengslun þrátt fyrir þær 

hömlur sem geta verið að eignast barn fyrir tímann og þurfa að dveljast á Vökudeildinni.  

Nauðsynlegt er fyrir hjúkrunarfræðinga og ljósmæður að vera meðvitaðar um hlutverk 

feðra í lífi nýburans. Það þarf að hvetja, styðja og fræða feður um barnið og feðrahlutverk 

þeirra. Með því stuðla feður að betri tengslum við barn sitt sem styrkir heildarupplifun þeirra 

á foreldrahlutverkinu. 

Takmörkun 

Tvær takmarkanir eru á þessari rannsókn, að mínu mati. Úrtak feðra nær ekki að vera 

nægilega stórt frá hverri deild til að yfirfæra yfir á fjöldann þó gefur það ákveðnar 

vísbendingar um upplifun feðra. 

Eins má skoða hvort að spurningar Kenner‘s eiga við þegar verið er að kanna tengsl og 

heildaraðlögn foreldra barna á aldrinum 3-4 ára, hvort að niðurstöðurnar lýsi réttum 

áherslum.  

Annað sem ég velti fyrir mér er aldur gagnanna, hér er um að ræða gögn sem ná aftur til 

2001. Frá þeim tíma hafa miklar breytingar orðið bæði innan Landspítalans sem og hvað 
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varðar réttindi feðra í feðraorlofi og þátttöku þeirra í uppeldi barna. Þessi gögn eru góður 

grunnur til að miða við frekari rannsóknir á þessum efnum. 
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