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Ágrip 

Umönnun og tengslamyndun foreldra og barns hefur áhrif á framvindu andlegs og líkamlegs þroska 

barnsins. Þekking á þróun öruggra og óöruggra tengsla er mikilvæg fyrir hjúkrunarfræðinga í ung- og 

smábarnavernd. Í starfi sínu þar eru þeir í lykilaðstöðu til að styðja við nýorðna foreldra með því að 

efla þekkingu þeirra á atferli og hæfileikum ungbarnsins. Þannig geta þeir hjálpað foreldrum að 

bregðast við þörfum barna sinna á viðkvæmu mótunarskeiði og greint frávik sem þarfnast sérhæfðs 

inngrips. 

Tilgangur þessa fræðilega yfirlits er að gera samantekt á rannsóknum um tengslamyndun milli 

foreldra og ungbarna og áhrifaþáttum þar á. Enn fremur að skoða gildi öruggra tengsla fyrir heilbrigði 

og vekja athygli á hlutverki hjúkrunarfræðinga í því samhengi. Heimilda var aflað með lestri bóka og 

ritrýndra fræðigreina. Gerðar voru heimildaleitir í gagnagrunnunum PubMed, Leitir og Google Scholar, 

á tímabilinu október 2013 til maí 2014.  

Niðurstöður þeirra rannsókna sem nýttar voru til vinnslu verkefnisins voru samþættar og leiddu í 

ljós að næmni foreldra fyrir merkjum barns, gagnkvæmni og samstilling í samskiptum þeirra, tengsl 

foreldra við sína eigin foreldra, ásamt fleiri þáttum ýta undir örugga tengslamyndun foreldra og barns. 

Einnig benda niðurstöður til mikilvægis sambands hjúkrunarfræðings og foreldra barns. 

Mikilvægt er að auka þekkingu fagfólks á tengslamyndun foreldra og barna og auka umræðu í 

samfélaginu. Til að svo verði þarf að efla menntun heilbrigðisstarfsfólks um gildi tengslamyndunar, 

samskipta, þroska ungbarna og fjölskyldna þeirra. 

Hjúkrunarfræðingar í ung- og smábarnavernd fylgjast reglulega með framvindu heilsu og þroska 

barna. Þeir eru í tíðum samskiptum við foreldra og nýfædd börn þeirra og geta haft jákvæð áhrif til 

styrkingar sambands foreldra og barns með markvissri fræðslu og forvörnum. 

 

 

 

 

 

 

 

Lykilorð: Atferli, hormón, heila- og taugaþroski, samskipti, tengslamyndun, ung- og smábarnavernd. 
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Abstract 

Care and parent-child attachment affect the progression of mental and physical development of the 

child. Knowledge of the development of secure and insecure relationships is important for nurses 

working in infant and child health services. Nurses are in key position to support new parents by 

enhancing their knowledge of the behavior and abilities of the baby. Thus, they can help parents 

respond to their child’s needs at this delicate state of development and report any deviations that need 

particular attention. 

The purpose of this theoretical overview is to summarize search on attachment between parents 

and infants and factors therein. Furthermore, to highlight the value of a secure attachment for ongoing 

good health and to raise awareness of the role of nurses in this context. Sources were obtained by 

reading books and peer-reviewed scientific articles. References were made in the databases PubMed, 

Leitir, and Google Scholar, from October 2013 to May 2014 . 

Results of the project indicated that the parents’ sensitivity for the child’s signalling, reciprocity and 

synchronization in their relationship, the parents’ relationship with their own parents, along with other 

factors promote secure attachment between parents and child. Within all this, the results indicate the 

importance of the primary care nurse’s relationship with new parents.  

It is important to increase the knowledge of professionals on attachment between parents and 

children and encourage dialogue in the community. For this it is necessary to promote the education of 

health professionals about the value of attachment, communication and development of infants and 

their families. 

Nurses in infant and child health services regularly monitor the progress of the health and 

development of children. They are in frequent communication with parents and their newborn children 

and can have a positive effect on strengthening the parent-child relationship through focused 

education and prevention. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: cues, hormones, brain- and nerve development, parent-infant relations, attachment, 

infant care. 
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1 Inngangur 

Fyrstu tengsl barns sem eru oftast við móðurina, eru knúin áfram af þeirri eðlislægu hvöt að vilja 

bindast annarri manneskju sem veitir því öryggi, umönnun og vernd. Þau lýsa sér svo að barnið þráir 

að vera hjá móður sinni og kýs hana umfram aðra, finnur til öryggis í nálægð hennar en óöryggis við 

aðskilnað frá henni. Síðar koma aðrir til skjalanna, svo sem faðirinn og þeir sem annast barnið mest. 

(Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

Myndun öruggra tengsla er styrkjandi bæði fyrir foreldra og barn. Tengslamyndun hefur áhrif á 

framvindu andlegs, félagslegs og líkamlegs þroska barnsins. Þekking á áhrifum öruggrar og óöruggrar 

tengslamyndunar er mikilvæg hjúkrunarfræðingum í ung- og smábarnavernd því í starfi sínu eru þeir í 

lykilaðstöðu til þess að geta haft jákvæð áhrif til styrkingar sambands foreldra og barns. Mikilvægt er 

fyrir hjúkrunarfræðinga að horfa á heildrænt samhengi viðeigandi þátta við mat sitt áður en þeir taka 

afstöðu og gefa ráð, en vera vakandi fyrir þeim frávikum sem geta haft áhrif á framgang vaxtar og 

þroska ungra skjólstæðinga sinna. Þeir þurfa að leitast við að kynnast hverjum og einum einstaklingi 

og finna viðeigandi lausnir og gefa ráð við þeim vanda sem viss frávik kunna að hafa í för með sér. 

Rannsóknir síðustu ára á tengslum móður og barns hafa leitt í ljós tiltekin tengslamynstur barna um 

eins árs aldur. Út frá því mynstri er af býsna mikilli nákvæmni hægt að segja fyrir um þroska og 

samskiptahæfni barnsins um ókomin ár, hvernig það muni samlagast leikfélögum sínum og lynda síðar 

meir við kennara og samnemendur í skóla (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

Ný þekking gefur til kynna ástæðu til áherslubreytinga innan heilsugæslunnar þar sem athyglin 

beinist ekki síður að hinum tilfinningalega þætti en þeim líkamlega, með áhrif tengsla og umönnunar í 

frumbernsku í huga. Segja má að frumtilgangur heilsugæslu hafi verið að bjarga mannslífum með 

bólusetningum og reglulegu eftirliti með vexti barna. Mikill árangur hefur náðst á þessum sviðum. Hins 

vegar spáir Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (World Health Organization (WHO)) því að árið 2020 verði 

þunglyndi helsta ástæða örorku og dauða, á eftir hjartasjúkdómum (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 

2001) og vitað er að meðgöngu- og fæðingarþunglyndi hefur áhrif á hegðunar-, tilfinninga- og 

vitsmunaþroska ungbarna (Bayer, Hiscock, Hamton, og Wake, 2007) því liggur fyrir að gefa verður 

þeim heilsuverndandi þáttum er snúa að andlegri heilsu gaum frá upphafi. 

Í ung- og smábarnavernd heilsugæslunnar hitta hjúkrunarfræðingar og ljósmæður fjölskyldur sem 

nýlega hafa eignast barn og eru því í kjöraðstöðu til þess að meta tengslamyndun í fjölskyldum við 

breyttar lífsaðstæður. Sú jákvæða þróun hefur átt sér stað að í kjölfar nýrrar þekkingar hefur orðið 

vitundarvakning meðal fagfólks um að nýta þá vitneskju í þágu foreldra og barna með það markmið í 

huga að styðja foreldra í samskiptum sem styrkja þróun öruggra tengsla. Á heilsugæslustöðvum er 

unnið eftir vinnuleiðbeiningunum Ung- og smábarnavernd: leiðbeiningar um heilsuvernd barna 0-5 ára, 

sem var endurútgefin í þriðja sinn í maí 2013. Í nýrri útgáfu er meiri áhersla lögð á að styrkja 

tengslamyndun foreldra og ungbarna en í fyrri útgáfum. Grundvöllur þess að hjúkrunarfræðingar geti 

mætt breyttum áherslum í ung- og smábarnavernd er þekking og meðvitund um þá þætti sem gefa 

hugsanlegan vanda til kynna. Því er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar tileinki sér aðferðir til að koma 

fræðslu til foreldra um gildi tengslamyndunar, meti árangur tengslamyndunar og bregðist við þegar illa 
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gengur. Vinnuleiðbeiningar voru gefnar út árið 2009 til þess að styðja við nýjar áherslur í handbók 

ungbarnaverndar. Haldinn var fræðsludagur fyrir hjúkrunarfræðinga með erindum um tengslamyndun, 

heilaþroska og atferli ungbarna. Vinnuleiðbeiningarnar voru kynntar og áttu þær að vera vinnurammi til 

að styrkja hjúkrunarfræðinga í að leggja áherslu á samskipti foreldra og ungbarna með því að efla 

þekkingu foreldra á atferli og þroska nýfæddra barna. Enda telst það forsenda öruggrar 

tengslamyndunar sem helsti heilsuverndandi þáttur í þroska barnsins á fyrstu árum þess (fylgiskjal 1). 

Þær undirstrika mikilvægi þess að fylgjast með þroska og vexti ungbarnsins og gæta að því að 

foreldrar fái stuðning við að efla þekkingu sína á þörfum barnsins og þar með styrkja þá í 

foreldrahlutverkinu. 

Leiki grunur á vandkvæðum í tengslamyndun, er mikilvægt að bregðast við og vísa í sérhæfð 

úrræði eins og Miðstöð foreldra og barna og FMB teymis Landspítala (foreldrar, meðganga, barn) þar 

sem fram fer frekari greining, forvarnir og sérhæfð meðferð. 

Tilgangur þessa fræðilega yfirlits er að gera samantekt á rannsóknum um tengslamyndun milli 

foreldra og ungbarna, gildi öruggra tengsla fyrir heilbrigði og varpa ljósi á hlutverk hjúkrunarfræðinga í 

því samhengi. Markmiðið er fyrst og fremst að öðlast dýpri skilning á nýjustu þekkingu á 

viðfangsefninu og þeim áhrifum sem örugg tengsl hafa á vöxt og þroska barna. Leitast er við að kynna 

stöðu þekkingar á þessu sviði og varpa ljósi á þær leiðir sem líklegastar þykja til árangurs við þróun 

öruggra tengsla. Spurningar sem hafðar eru að leiðarljósi við vinnslu verkefnisins eru: 

• Hvað er tengslamyndun og hvaða vægi hefur tengslamyndun fyrir heilsu?  

• Hverjir eru helstu áhrifaþættir varðandi tengslamyndun? 

• Hvert er hlutverk og ábyrgð hjúkrunarfræðinga í því samhengi? 
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2 Aðferðafræði 

Ritgerðin er fræðilegt yfirlit á stöðu þekkingar um tengslamyndun foreldra og barna, vægi 

tengslamyndunar fyrir heilsu og hlutverk hjúkrunarfræðinga í því samhengi.  

Fræðilegt yfirlit er aðferðarfræði þar sem rannsóknir og fræði eru nýtt sem gögn til greiningar og 

úrvinnslu (Ridley, 2008). Varð sú aðferð fyrir valinu vegna þess að verkefnið felur í sér umfjöllun, 

greiningu og úrvinnslu fræðilegra heimilda um afmarkað viðfangsefni. Eftirfarandi spurningar voru 

hafðar að leiðarljósi:  

1) Hvað er tengslamyndun? 

2) Hverjir eru helstu áhrifaþættir varðandi tengslamyndun? 

3) Hvaða vægi hefur tengslamyndun fyrir heilsu? 

4) Hvert er hlutverk og ábyrgð hjúkrunarfræðinga í því samhengi? 

Til að leita svara við spurningum okkar var heimilda aflað með lestri fræðibóka, ritrýndra 

fræðigreina og vefsíðna. Gerðar voru heimildaleitir í gagnagrunnunum PubMed, Leitir og Google 

Scholar, á tímabilinu október 2013 til maí 2014.  

Eftirfarandi leitarorð voru notuð við gerð heimildaleitarinnar: 

Atferli (e. cues), hormón (e. hormones), heila- og taugaþroski (e. brain- and nerve 

development), samskipti (e. parent-infant relations), tengslamyndun (e. attachment) og ung- og 

smábarnavernd (e. infant care). 

Hluti þeirra greina sem fundust við leitina eru sýndar á töflu 1. Að auki var gerð úttekt á efni 

greinanna og hún sett upp í sérstaka yfirlitstöflu sem greindi hverja grein eftir höfundi, tilgangi, 

rannsóknarsniði, aðferðum og úrtökum, gagnagreiningaraðferð og niðurstöðum, sem má sjá í töflu 2.  

Niðurstöður þeirra rannsókna sem nýttar voru í verkefninu voru samþættar og dregnar af þeim 

ályktanir. Þær leiddu í ljós að næmni foreldra við að lesa í merki barns, gagnkvæmni og samstilling í 

samskiptum þeirra og tengsl foreldra við sína eigin foreldra, ásamt fleiri þáttum ýta undir örugga 

tengslamyndun foreldra og barns. Einnig benda niðurstöður til mikilvægis sambands 

hjúkrunarfræðings og foreldra barns. 
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Tafla 1: sýnir aðferðir heimildaleitar, hluti nokkurra leita. 

 

Rannsóknir þær sem stuðst var við ná yfir tímabilið 2000 til 2014, með áherslu á undanfarin tíu ár. 

Einstakar eldri fræðigreinar, grunnheimildir og rannsóknir voru teknar til greina vegna álits höfunda um 

mikilvægi þeirra fyrir heildarmynd verksins. Leit var takmörkuð við heilbrigð börn og foreldra án frávika. 

Greinar sem fjölluðu um óörugg tengslamynstur vegna tiltekinna frávika eða frávikshegðunar voru 

útilokaðar. Helstu takmarkanir á þessari samantekt voru að efnið er umfangsmikið og því ill mögulegt 

að gera öllum þáttum þess tæmandi skil. 

Ritgerðin skiptist í inngang, aðferðafræði, fræðilegt yfirlit, umræður og lokaorð. Í fræðilegu yfirliti er 

fjallað um helstu kenningar um tengslamyndun, áhrif tengsla á vöxt og þroska ungbarna, ýmsa 

áhrifaþætti tengslamyndunar, heilsu og hugmyndir um hvernig efla megi örugga tengslamyndun 

ungbarna og foreldra. Einnig er fjallað um hlutverk og áhrif hjúkrunarfræðinga við að efla örugg tengsl 

milli foreldra og barna.  

Í umræðu er fjallað um mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar í ung- og smábarnavernd veiti 

tengslamyndun skjólstæðinga sinna athygli og efli þekkingu foreldra á atferli og tjáningu ungbarna svo 

þeir geti brugðist við þörfum þeirra miðað við aldur og þroska. Niðurstöður leiða í ljós að hlutverk 

hjúkrunarfræðinga í ung- og smábarnavernd felur í sér þörf og skilning á nýjustu þekkingu á þessu 

sviði. Þeir þekki merki þess að vandi sé til staðar og veiti þeim skjólstæðingum stuðning og beini þeim 

í viðeigandi úrræði. 

Gangagrunnur Leitarorð og 
takmarkanir 

#Niðurstöður #Valdar til frekari 
úrvinnslu 

Pupmed Leitarorð: object 
attachment og Parent-
child relations. 
Takmarkanir: greinar frá 
2000 til 2014 og humans. 

56 greinar fundust 4 sem mögulega áttu 
við. 

Pubmed Leitarorð: growth, child 
and human development 
og object attachment. 
Takmarkanir: greinar frá 
2000 til 2014 og humans. 

431 greinar fundust 39 sem mögulega áttu 
við. 

Pubmed Leitarorð: hormones, 
object attachment og 
infant. 
Takmarkanir: greinar frá 
2000 til 2014 og humans. 

36 greinar fundust 11 sem mögulega áttu 
við. 

Google 
Scholar 

Leitarorð: infant brain and 
nerve development, 
attachment og parent-
infant relations. 
Takmarkanir: greinar frá 
2000 til 2014 og humans. 

1960 leitarniðurstöður 26 sem mögulega áttu 
við. 

Google 
Scholar 

Leitarorð: cues, infant 
care, attachment, parent-
infant relations. 
Takmarkanir: greinar frá 
2000 til 2014 og humans. 
 

3420 leitarniðurstöður 19 sem mögulega áttu 
við. 
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Tafla 2: Yfirlitstafla um greiningu heimilda, hluti nokkurra heimilda. 

Höfundar  Tilgangur Rannsóknar
-snið 

  Aðferðir og úrtak Gagnagreiningar
-aðferð 

Niðurstöður 

Feldman, R.  Áhrif samstillingar 
(e. synchrony) á 
þroska frá 
fósturskeiði og 
til framtíðar. Fjallað 
um næmi ungbarna 
á umhverfi sitt og 
flóknar félagslegar 
aðstæður og 
samskipti. 
 

Fræðileg 
úttekt. 
 

 Greinar um efnið 
túlkaðar. 

Niðurstöður undirstrika varanleg 
áhrif samstillingar á tilfinningar og 
félagslegan þroska 
einstaklingsins. Áhrif samstillingar 
foreldra og ungbarna á 
parasambandið/náið samband 
foreldranna og gæði uppeldis, og 
áhrif á hæfileika til að mynda náin 
sambönd í framtíðinni eru meðal 
áhugaverðari niðurstaðna og 
framhalds rannsókna. 

Feldman, R., 
Gordon, I. og 
Zagoory-Sharon, 
O. 

Tilgangurinn að 
mæla hvort 
samband væri milli 
magns oxytocins og 
styrks 
tengslamyndunar 
foreldra og 
ungbarna og hver 
langtímaáhrif 
styrks/tengsla 
hefðu. 

Rannsókn Rannsókn þar sem magn 
oxytocin í plasma, 
munnvatni og þvagi 112 
foreldra í samskiptum við 
4-6 mánaða ungbörn sín 
var mælt. Styrkur 
oxytocins borinn saman 
við gæði/styrk tengsla 
foreldra og barna og 
áhrifa magns oxytocins á 
parasamband. 

Niðurstöður úr 
sýnum bornar 
saman við styrk 
tengsla foreldra og 
barna, og gæði 
parasambands. 

Niðurstöður sýndu tengsl milli 
magns oxcytocins og tengsla og 
áhrif á myndun tengsla, þar sem 
hátt magn oxcytocin 
endurspeglaði sterk tengsl hjá 
bæði mæðrum og feðrum. Áhrif 
mældust á styrk tengsla við alla 
nána aðstandendur á lífsleiðinni 
þ.e. eigin foreldra, rómantísk 
sambönd og afkvæmi. 

Britton, J.R., 
Britton, H.L. og 
Gronwalt, V.  

Tilgangur var sá að 
prufa tilgátuna um 
hvort brjóstagjöf 
hafi áhrif til 
aukningar á 
tengslum móður og 
barns og á 
undanfara 
móðurlegs eðlis. 
 

Rannsókn 
 

Spurningalistar voru settir 
fram hjá 152 mæðrum 
þegar börnin voru 3, 6 og 
12 mánaða. 
Spurningarnar voru 
sérstaklega hannaðar fyrir 
hvert aldursstig. 
Móðurlegt eðli, gæði 
tengsla móður og barns 
og öryggi sambandsins 
var kannað. 

Spurningalistar á 
þremur stigum 
fyrsta árs barnsins. 
 

Niðurstöður sýndu að ekki var 
beint samband milli öruggrar 
tengslamyndunar og brjóstagjafar. 
Gæði sambands þeirra barna sem 
áttu góð samskipti við móður við 6 
mánaða aldur sýndi jákvæðari 
niðurstöðu um örugga 
tengslamyndun en 
leið/tegund/aðferð við að nærast 3 
mánaða. 
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Broberg, A.G.  Tilgangur er að 
skoða tilgátuna 
bakvið inngrip í 
tengslamyndun og 
skoða gögn sem 
greina árangur 
þeirra inngripa. Að 
auki að gefa dæmi 
um mögulegar 
forvarnir og 
meðferðarleg 
inngrip. 
 

Yfirlitsgrein – 
fræðileg úttekt 
 

 Greinar um efnið 
túlkaðar.  

Í ljós kom að inngrip sem felast í 
því að auka næmi móður á atferli 
barns síns bera árangur. Inngrip 
eru mögulega áhrifarík til þess að 
auka tengslaöryggi barna. 
Samkvæmt niðurstöðum þessarar 
greinar er áhrifaríkara að nota 
stutt inngrip sem eru hnitmiðuð 
frekar en inngrip sem spanna 
lengri tíma. 
 

Koulomzin, M., 
Beebe, B., 
Anderson, S., 
Jaffe, J., 
Feldstein, S., og 
Crown, C.  

Tilgangur 
rannsóknarinnar 
var að greina á milli 
óöruggra og 
öruggra barna við 
1. árs aldur frá 
mælingum sem 
gerðar voru þegar 
börnin voru 4. 
mánaða. 

Rannsókn 35 4. mánaða gömul börn 
voru skoðuð m.t.t. þess 
hvernig þau horfðu á 
móður, snúningur höfuðs 
til móður, 
andlitshreyfingar og 
snertingu barnsins við 
munn eða líkama, sem 
undanfara 1. árs skoðunar 
með aðferð ókunnra 
aðstæðna (Strange 
Situation-Ainsworth) þar 
sem skoðuð voru teikn 
öruggrar 
tengslamyndunar. 

Myndbandsupp-
tökur greindar við 4 
mánaða aldur og 
eins árs. 

Niðurstöður leiddu í ljós að 27 af 
35 börnum voru greind með örugg 
tengsl (B) og 8 af 35 sem óörugg 
(A) við 1. árs. Greinilegur munur 
reyndist vera á atferli þessara 
barna við 4. mánaða aldur í leik 
við móður og augnsambandi 
þeirra við móður á meðan á leik 
stóð.  
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3 Tengslakenningar 

Við umfjöllun á hugtakinu tengslamyndun er mikilvægt að skoða helstu kenningar um tengslamyndun 

og mikilvægi þeirra. Hér verður fyrst og fremst fjallað um tengslakenningu John´s Bowlby og síðar 

samstarfskonu hans Mary Ainsworth sem stóð að áframhaldandi þróun kenningar hans. Stig 

tengslamyndunar samkvæmt skilgreiningu Donalds Winnecott er einnig skoðuð. Í þessum kafla er að 

mestu stuðst við grunnheimildir þær sem hugtakamyndun og kenningar byggja á, það er að segja 

Attachment and loss e. Bowlby, J. (1969) og The origins of attachment theory: John Bowlby and Mary 

Ainsworth. Developmental psychology, Bretherton, I. (1992). 

Bowlby gjörbylti hugmyndum manna um tengsl móður og barns og áhrifum röskunar þess 

sambands vegna aðskilnaðar, vanrækslu og ástvinamissis, á framtíð barnsins. Mary Ainsworth þróaði 

með rannsóknum sínum kenninguna áfram svo hægt væri að gera tilraunir byggðar á hugmyndum 

Bowlby´s. Ainsworth setti að lokum fram hugtakið um tilfinninganæmi móður á merki barns síns og 

hlutverk tilfinninganæmi hennar í þróun tengsla milli móður og barns (Bretherton, 1992). Með 

tilfinninganæmi er átt við að umönnunaraðili geti veitt örugga og ábyrga umönnun. Það getur sá sem 

skilur sérstaka eiginleika barnsins, tekur atferli þess í sátt og getur þar af leiðandi átt í samstilltum 

samskiptum við það. Tilfinninganæmi er hæfileikinn til þess að geta aðlagað sig aðstæðum, fylgt 

merkjum barnsins og vilji til þess að bregðast við atferli þess af næmni (Broberg, 2000). 

 

3.1 Tengslakenningar John Bowlby 

John Bowlby (1907 – 1990) var breskur barnageðlæknir. Áhugi hans á tengslamyndun varð til þegar 

hann vann sjálfboðavinnu í skóla fyrir börn sem áttu erfitt með aðlögun. Eftir seinni heimsstyrjöld vann 

hann hjá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) við gerð skýrslu um geðheilsu heimilislausra barna. 

Við störf sín fékk hann víðtæka sýn á áhrif aðskilnaðar barns við móður. Áhersluefni rannsókna hans 

voru áhrif tengsla og missis. Með rannsóknum sínum færði hann rök fyrir því að kjarni tengsla væri 

nánd. Við þróun tengslakenningar skoðaði Bowbly mörg svið innan fræðaheimsins, þar á meðal 

fósturfræði, þjóðfræði, þróunarsálfræði, sálgreiningu og kenningar um völd og stjórnun (Bretherton, 

1992). Samkvæmt kenningum Bowbly´s þróast ómissandi þörf barnsins fyrir nánd, traust og öryggi út 

frá nánu stöðugu samneyti við móður eða umönnunaraðila. Þörfin til þess að tengjast annarri lífveru er 

knúin áfram af líffræðilegri hvöt og við myndun öruggra tengsla uppfyllir barnið fullnægju þessara 

hvata. Bowlby taldi að barn sem ekki næði að mynda undirstöðutengsl við móður eða umönnunaraðila 

gæti ekki þróað grunn að innra öryggi. Innra öryggi áleit hann undirstöðu sjálfstæðis einstaklingsins á 

fullorðinsárum, því ef ekki næst að byggja upp innra öryggi er hætt við því að barnið upplifi ótta, 

óöryggi og að tilfinningalegum þroska þess sé stefnt í hættu (Bowlby, 1969). 

Frá fæðingu hafa börn tilhneigingu til þess að skoða umhverfi sitt. Hlutverk foreldra er að leyfa þeim 

að skoða og kanna, en vera ávallt innan seilingar til þess að fylgjast með. Börnin njóta þá verndar, 

nálægðar og öryggis. Ef foreldri hverfur úr sjónmáli barnsins bregst það við með mótmælum og 

merkjum um ótta eða sýnir önnur tilfinningaleg viðbrögð. Þegar umönnun barna er mjög ábótavant 
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getur það leitt til þess að tengslin verða óörugg á þrennan hátt, það er fráhverf, háð eða ófyrirséð, 

samkvæmt flokkun Bowlby´s (Bowlby,1969). 

Í kenningum sínum um aðskilnað og kvíða barna, áleit Bowlby að um tvær tegundir áreita væri að 

ræða sem kölluðu fram ótta hjá börnum. Annars vegar merki um hættu og hins vegar merki þess að 

einstaklingurinn sem barnið myndaði örugg tengsl við sé ekki til staðar (Bretherton, 1992). Bowlby áleit 

að sú streita sem barn upplifir vegna aðskilnaðar og túlkuð er sem hræðsla, sé í raun forveri kvíða. Allt 

áreiti sem kallar fram ótta hjá barninu, líkt og hávaði, fall og vindur, veldur ákveðnum viðbrögðum hjá 

barninu. Viðbrögðum eins og gráti, sem í flestum tilvikum þarf að svara með vernd og öryggi móður. 

Næmni móður á atferli barns síns til þess að létta á ótta og kvíða, er undirstaða tengslamyndunar. 

Þegar barnið finnur nánd móður upplifir það ekki ótta heldur öryggistilfinningu. Þegar móðir eða 

umönnunaraðili er ekki til staðar kemur fram kvíði eða ótti hjá barninu en kvíðann tjáir það með gráti 

eða pirringi. Við endurtekið nándarleysi getur barnið þróað með sér aðskilnaðarkvíða en algengast er 

að hann komi fram við tíu til átján mánaða aldur en hverfi við lok þriðja aldursárs. Um átta mánaða 

aldur upplifa börn oft hræðslu nærri ókunnugum og senda því frá sér merki, oftast grát, sem vekur 

viðbrögð hjá móður. Helstu vanlíðunar merki ungbarna eru þrjú; algengast er hungur en síðan koma 

reiði og sársauki. All flestar mæður læra að þekkja mun á gráti vegna hungurs eða gráti vegna pirrings 

eða sársauka (Bowlby, 1969). 

Með rannsóknum sínum varpaði Bowlby einnig ljósi á millikynslóðaflutning tengslamynstra. Með 

millikynslóðaflutningi er átt við að þeir einstaklingar sem alast upp stöðugir og sjálfsöruggir reynist 

oftast eiga foreldra sem styðja þá en hvetja jafnframt til sjálfstæðis. Slíkir foreldrar hafa ekki einungis 

tilhneigingu til þess að tala opinskátt um eigin aðferðir heldur gefa börnum sínum til kynna að í lagi sé 

að gagnrýna og breyta vinnulagi. Bowlby taldi arfleifð geðheilsu og lélegrar líkamlegrar heilsu hafa jafn 

mikið eða meira um lífshlaup einstaklingsins að segja en arfleifð gena (Bretherton, 1992). Heilbrigður 

þroski og andleg vellíðan barns er háð sambandi þess við umönnunaraðila (Duhn, 2010). Ólíkt ungviði 

annarra dýrategunda getur barnið hvorki elt foreldra sína fyrstu mánuðina né hangið í þeim. Barnið 

þarf því að nota aðrar aðferðir til að fá að vera í samvistum við þá, það getur til dæmis gefið frá sér 

ýmis merki í þessu skyni, svo sem grátið eða brosað. Gæði þeirra tengsla sem barn myndar við 

sérstakan umönnunaraðila velta mikið á viðbrögðum hans við því þegar öryggistilfinningu barnsins er 

ógnað. Til dæmis þegar það er veikt, hefur orðið fyrir líkamlegum meiðslum eða er í tilfinningalegu 

uppnámi. Takist ekki vel til með tengslamyndun getur það sett varanlegt mark sitt á tilfinningalíf 

barnsins (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2013). 

 

3.2 Stig tengslamyndunar 

Breski sálgreinirinn Donald Winnicott setti fram hugtakið um undanfara tengslamyndunar (e. primary 

maternal peroccupation) sem á sér stað á meðgöngunni og býr konuna undir móðurhlutverkið. Megin 

hugmynd þess er að um leið og barnið fæðist beinist öll athygli og orka móðurinnar að því að uppfylla 

líkamlegar og andlegar þarfir þess. Allt annað fellur í skuggann. Winnicott taldi þetta ferli gera 

móðurina næmari á þarfir barnsins (Leckman, Feldman, Swain, Eicher, Thompson og Mayes, 2004). 
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Bowlby setti fram hugmyndir um að tengslamyndun þróaðist í fjórum stigum. Fyrsta stig 

tengslamyndunar samkvæmt Bowlby á sér stað frá fæðingu barns að 8 til 12 vikna aldri. Á því stigi 

lærir móðirin að þekkja merki barnsins og ungbarnið fylgir móður sinni eftir með augunum. Þegar 

móðirin talar snýr barnið til dæmis höfðinu í átt að hljóðinu. Annað stig tengslamyndunar á sér stað frá 

8 til 12 vikna að 6 mánaða aldri, á því stigi verður barnið háð þeim einstaklingi eða einstaklingum sem 

eru mest í umhverfi þess. Á þriðja stigi tengslamyndunar frá 6 til 24 mánaða, upplifir barnið 

aðskilnaðarkvíða ef móðir eða umönnunaraðili er ekki til staðar. Þegar móðirin snýr aftur róast barnið 

og í sumum tilvikum heldur það í hana til þess að tryggja um að hún fari ekki. Á fjórða og síðasta 

stiginu sem hefst við 24 mánaða aldur lítur barnið á móður sína eða umönnunaraðila sem sjálfstæða 

persónu (Bowlby, 1969). 

 

3.3 Ókunnar aðstæður 

Mary Ainsworth (1913 - 1999) var bandarískur sálfræðingur sem þróaði áfram tengslamyndunar-

kenningu Bowlby´s. Hún er einna þekktust fyrir rannsóknir sínar á tengslamyndun í frumbernsku. 

Niðurstöður einnar af fyrstu rannsóknum hennar um tengslamyndun voru á þann veg að örugg 

tengslamyndun barns væri undir miklum áhrifum af næmni móður á merki barnsins (Bretherton, 1992). 

Þegar tengslamyndunarferlið hefst er það að mestu leyti drifið áfram af foreldrum, þar sem móðir og 

faðir verða ástfangin af barninu. Að læra að þekkja barnið og merki þess er grundvallaratriði þeirrar 

umönnunar sem framundan er. Síðar í ferlinu ræður barnið ferðinni þar sem það gefur ákveðin merki 

og fær ákveðna svörun frá foreldrunum. Án næmni foreldra, sem myndar gagnkvæmni í sambandinu, 

mun örugg tengslamyndun ekki nást (Karl og Keefer, 2011). Rannsóknir Ainsworth leiddu í ljós að 

börn þeirra mæðra sem voru næmar á barnið sitt á fyrstu þremur mánuðum ævi þess grétu minna, en 

notuðu frekar andlitsdrætti, handapat eða ákveðin hljóð til þess að tjá sig (Bretherton, 1992). 

Helsta framlag Mary Ainsworth til kenninga um tengslamyndun var þróun tilraunarinnar Ókunnar 

aðstæður (e. Strange Situation). Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða sambandið milli tengsla og 

hegðunar barnanna við könnun á umhverfi undir litlu eða miklu álagi. Tilraunin fer þannig fram að 

móðir kemur með barn sitt inn í ókunnugt leikherbergi. Fylgst er með því hvernig og hvort barnið 

skoðar leikföngin. Eftir stutta stund kemur ókunnur einstaklingur inn í herbergið og byrjar að leika við 

barnið, móðirin fer því næst út úr herberginu og skilur barnið eftir hjá ókunnuga einstaklingnum. Eftir 

nokkrar mínútur kemur móðirin aftur inn og ókunnugi einstaklingurinn fer. Næst skilur móðirin barnið 

eftir eitt inn í herberginu í nokkrar mínútur og því næst kemur ókunnugi einstaklingurinn aftur inn. Að 

lokum kemur móðirin inn og sá ókunnugi fer út. Í þessari athugun, sem tekur um 30 mínútur og er 

tekin upp á myndband, eru viðbrögð barnsins við aðskilnaði við móður, gagnvart ókunnuga 

einstaklingum og því þegar það er einsamalt gerð ítarleg skil. Rannsókn Ainsworth sýndi að börnin 

skoðuðu herbergið frekar þegar móðirin var með þeim en þegar ókunnugi einstaklingurinn var til 

staðar eða þegar þau voru ein. Viðbrögð barnsins við endurkomu móður eftir aðskilnaðinn voru aftur á 

móti lykillinn að niðurstöðum Ainsworth og eru talin varpa ljósi á formgerð tengslanna.  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar vildi Ainsworth skipta viðbrögðum barnanna í fjóra flokka 

(Bretherton, 1992; Hong og Park, 2012). Fyrst og fremst er flokkur öruggra tengsla, þau börn leita til 
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móður sinnar bæði eftir fyrri og seinni aðskilnað frá henni. Svo eru þrjú form óöruggra tengsla. Í fyrsta 

lagi óöryggi – fælin (e. insecure – avoidant) en þau börn sýna lítil mótmæli við aðskilnaði, þau hvorki 

elta móðurina né gráta þegar hún fer. Í öðru lagi óöryggi – tvíbent (e. insecure – ambivalent) þau börn 

sýna mest uppnám við aðskilnað og gráta sárt. Þegar móðirin kemur aftur og tekur barnið upp sýnir 

það þrá eftir atlotum en er á sama tíma árásargjarnt. Í þriðja lagi óöryggi – ruglingur hjá barni  

(e. insecure – disorganized) þau börn geta að hluta til fallið að fyrri skilgreiningum um óörugg tengsl 

en til viðbótar sýna þau á köflum trufluð viðbrögð, svo sem að hlaupa í átt til móður sinnar, stoppa á 

miðri leið, snúa við og hlaupa frá henni. Í stuttu máli sýna þessar rannsóknir að lykilatriði í tengslum 

móður og barns er hversu vel móðirin er læs á tjáningu barnsins og hversu fær hún er um að svara 

henni á viðeigandi hátt (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

 

3.4 Að lesa í merki barnsins 

Í handbók Embættis landlæknis: Ung- og smábarnavernd, leiðbeiningar um heilsuvernd barna 0 – 5 

ára (2013) er fjallað um að frá fæðingu hafi ungbörn ákveðið táknmál (e. cues) sem þau tjá sig með. 

Atferlið eða merkin hafa ákveðna þýðingu fyrir þarfir barnsins og líðan. Barnið er fljótt að átta sig á 

hvaða aðilar svara merkjum þess. Atferlið nýtir barnið til þess að tjá þarfir sínar og líðan og beinir á 

fyrstu vikunum tjáningu sinni að þeim umönnunaraðilum sem bregðast við þörfum þess. Við þá aðila 

tengist barnið dýpstum böndum (Bretherton, 1992). Í ljósi þessarar þekkingar þykir mikilvægt að 

foreldrar læri sem fyrst að þekkja merki barns síns til þess að geta mætt þörfum þess sem best. Þau 

merki sem tjá góða líðan og þörf fyrir samskipti eru sem dæmi: mjúkar hreyfingar handa og fóta, réttir 

hendur til foreldra, nær og viðheldur augnsambandi, hjal, bros, jákvæð svipbrigði og opnir lófar 

barnsins. Þegar barninu líður illa, vill fá hlé frá örvun gefur það einnig frá sér margvísleg merki, sem 

dæmi: barnið berst um, því svelgist á, sveigir höfuðið aftur, grætur, geispar, grípur í líkama sinn eða föt 

og sýnir snöggar hreyfingar svo eitthvað sé nefnt. Mikilvægt er að túlka merkin áður en barnið fer að 

gráta því grátur er merki sem gefur vanlíðan til kynna. Þegar foreldrar eru næmir á þessi merki og 

túlka þau rétt er líklegra að börn þeirra gráti minna vegna þess öryggis sem þau finna til (Embætti 

landlæknis, 2013). Þannig hjálpa foreldrarnir barninu að ná jafnvægi eftir vanlíðan. 

Öruggt tengslamynstur barna við umönnunaraðila getur með nokkru öryggi sagt til um 

þroskamöguleika, sjálfsstjórn, hæfileika til félagslegra samskipta, frammistöðu í námi og andlega 

heilsu í framtíðinni. Í bandarískum rannsóknum frá árunum 2002 og 2010 var reynt að segja til um 

fælni hegðun eða örugga hegðun ungbarns við fjögurra mánaða aldur í samskiptum við móður. 

Skoðað var hvernig barnið horfði á móður sína, snúning höfuðs til móður, andlitshreyfingar og 

snertingu barnsins við munn eða líkama, sem undanfara hegðunar í eins árs skoðun með aðferð 

ókunnra aðstæðna (e. Strange Situation) þar sem skoðuð voru teikn öruggrar tengslamyndunar. 

Niðurstöður voru á þann veg í báðum rannsóknunum að í raun væri best fyrir tengslamyndun barnsins 

að fara meðalveginn hvað athygli og örvun varðar. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þau börn 

sem fengu ofurörvun eða of litla örvun og hlutu óþarfa truflun og óstöðugleika í umhverfi voru líklegri til 

þess að mynda óörugg tengsl (Koulomzin o.fl., 2002; Beebe o.fl., 2010). Samkvæmt kenningum 

Ainsworth eru gæði tengslamyndunar hjá ungbörnum háð umönnun móður og því hversu næm hún er 
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á merki barnsins og líðan þess. Merki um örugga tengslamyndun er þegar barnið getur fundið öryggi 

hjá móður sinni en getur samt sem áður notað hana sem vendipunkt til þess að skoða umhverfi 

(Beebe o.fl., 2010; Britton, Britton og Gronwaldt, 2006).  
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4 Tengsl 

Strax á fyrstu mánuðum ævinnar þróar ungbarnið leiðir til að takast á við streitu. Snerting er 

mikilvægur þáttur sem veitir barninu öryggi og hlýju og hvetur um leið til tengslamyndunar barnsins við 

umönnunaraðila sinn. Það er í örmum umönnunaraðilans sem barnið þróar hæfni sína til mannlegra 

samskipta og lífsleikni (Duhn, 2010). Samskiptaþroski hefur mikil áhrif á félagslega aðlögun og 

velgengni í nútímasamfélagi. Hann birtist í viðmóti og tilfinningum foreldris til barns og öfugt. Tengsl 

þurfa að vera gagnkvæm og langvarandi. Fyrstu tengslin eru vanalega sterkust við eina manneskju og 

til þess að ýta sem mest undir örugga tengslamyndun við barn þarf foreldri að sýna barninu 

viðurkenningu með viðeigandi umönnun, brosa til þess og sýna því að það sé mikilvægt. Fyrstu ár 

barnsins eru talin skipta sköpum fyrir örugga tengslamyndun. Þau tengsl sem barnið myndar við aðra 

eru í eðli sínu ekki frábrugðin fyrstu tengslum (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2013). Það er til marks 

um að ung börn hafi myndað örugg tengsl ef þau sækjast eftir návist við ákveðinn aðila, komast í 

uppnám þegar viðkomandi er ekki nærri og leitar til viðkomandi í óþekktu umhverfi og vill vera nálægt 

manneskjunni. 

Atlæti og umönnun sem barn hlýtur í frumbernsku leggur grunninn að framtíð þess. Fjölmargar 

vísindalegar rannsóknir sýna fram á mikilvægi þessara frumtengsla fyrir seinni þroska manneskjunnar, 

hvort sem um er að ræða tilfinningalega, félagslega eða vitsmunalega. Nærvera, hlýja og stöðug 

samskipti þurfa að vera til staðar. Grundvöllur andlegs heilbrigðis, myndunar tilfinningatengsla síðar á 

ævinni og hæfnin til að setja sig í spor annarra eiga að miklu leyti upptök sín í frumbernsku (Álfheiður 

Steindórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2003). 

 

4.1 Samstilling 

Hugtakið samstilling (e. synchrony) varð til á fimmta áratug síðustu aldar þegar rannsóknir á sviði 

félagsmótunar með áherslu á tengslamyndun hófust (Feldman, 2007). Hugtakið á við um fyrstu 

skilaboð móður til barns um að hún skynji hvernig því líður (Sæunn Kjartansdóttir, 2009), og hefur 

verið lýst sem sérlegu ferli sem samhæfir áframhaldandi táknræn samskipti, svo sem óyrt samskipti, 

hegðun, atferli, augnatillit, raddbrigði, líkamstjáningu og snertingu. Þegar barn skríkir af gleði brosir 

móðirin á móti, hossar því aðeins eða svarar til baka í sömu tóntegund. Þegar barnið grætur verður 

móðirin leið á svipinn, snertir það blíðlega og talar rólega við það. Móðirin bregst misjafnlega við eftir 

aðstæðum en það einkennir viðbrögð hennar að hún lifir sig inn í líðan barnsins (Sæunn Kjartansdóttir, 

2009). 

Þróun samstillingar foreldra og ungbarna hefst snemma á meðgöngu og varir allt 

frumbernskuskeiðið. Handan frumbernsku er sambandi foreldris og barns viðhaldið með tilkomu 

flókinna félagslegra og tilfinningalegra samskipta. Rannsóknir hafa sýnt að samstilling ræðst af 

lífeðlisfræðilegu ferli sem styður við myndun tengsla hjá spendýrum. Ferlinu er stjórnað af sérstöku 

lífeðlisfræðilegu mynstri (e. oscillators) og með aðkomu hormóna (e. neuroendocrine) eins og 

hormónsins oxytocin. Enn fremur hefur verið sýnt fram á að sú reynsla sem samstilling færir 

ungbarninu hafi varanleg mótandi áhrif á þroska heilans (Feldman, 2007). Samstilling er talin vera 
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mikilvægt framlag til vaxtar og þroska ungbarnsins og þegar barn uppgötvar tilfinningar sínar og 

kynnist þeim skiptir sköpum að það hafi einhvern nákominn sem er opinn fyrir reynslu þess og getur 

sett sig í spor þess. Þannig lærir barnið smátt og smátt að þekkja tilfinningar sínar og finna til með 

öðrum en sá hæfileiki skilur á milli feigs og ófeigs í mannlegum samskiptum (Sæunn Kjartansdóttir, 

2009). Í flestum kenningum um samstillingu kemur fram sú hugmynd að næm svörun umönnunaraðila 

við þörfum ungbarnsins sé undirstaða félags- og tilfinningaþroska þess (Feldman, 2007). 

Fyrstu skilaboð móður til barns um að hún skynji hvernig því líður verða vegna samstillingar 

(Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Viðbrögð móður og umönnun eftir fæðingu barns, skipta miklu máli. Hún 

horfir á andlit barnsins, í augu þess, hækkar tón raddarinnar, talar blíðlega til þess, snertir það 

mjúklega og andlit hennar sýnir jákvæð og blíð svipbrigði (Feldman, 2007). Við þetta fer í gang flókið 

lífefnafræðilegt ferli sem nærir þann hluta heila barnsins sem sér um félagsleg samskipti (Sæunn 

Kjartansdóttir, 2009). Nýfædd börn veita umhverfi sínu athygli af og til, í skamma stund í senn og 

mæður beina örvun sinni að ungbarninu þegar það er vel vakandi (e.alert) (Feldman, 2007). Örvun 

móður og það atlæti sem hún sýnir barninu fyrst eftir fæðingu getur spáð fyrir um samstillingu milli 

ungbarns og móður/föður eftir þrjá mánuði og hefur áhrif á vitsmuna- og taugaþroska barnsins allt 

fyrsta árið (Feldman, 2007; Feldman og Eidelman, 2004). 

Rannsóknir hafa sýnt að samstilling við móður og föður um þriggja mánaða aldur tengist öruggum 

tengslum við eins árs aldur og minni hegðunarvanda um tveggja ára aldur og undirstrika niðurstöður 

þessar, hugmyndir um að samstilling sé verndandi þáttur gegn sálfélagslegum vanda, en því hefur 

einmitt verið haldið fram. Einnig kom í ljós að minni samstilling gat spáð fyrir um verri félags- og 

tilfinningalega aðlögun við tveggja ára aldur, sem þykir undirstrika mikilvægi þess, að til þess að 

tryggja samstillingu, leggi foreldrar höfuð áherslu á að kynnast barni sínu vel á fyrstu mánuðum ævi 

þess (Feldman og Eidelman, 2004; Feldman, 2007). Niðurstöður langtímarannsóknar þar sem 

einstaklingum var fylgt eftir frá 3 mánaða til 13 ára aldurs sýndu að samstilling á ungbarnaskeiði 

gegndi hlutverki undirbúnings þess að hin unga manneskja/unglingurinn öðlaðist hæfni á sviði 

mannlegra samskipta seinna á lífsleiðinni (Feldman, 2007). Þetta undirstrikar hugmyndina um að næm 

umönnun á ungbarnaskeiði hafi varanleg áhrif á hæfni einstaklingsins til myndunar flókinna félagslegra 

tengsla, á sjálfsmynd hans, samkennd með öðrum og aðra þætti sem krefjast samstillingar svo mestur 

þroski náist (Feldman, 2007). Foreldrar eru eins konar tilfinningalegir leiðbeinendur í þessu ferli. Þeir 

þurfa að stilla sig inn á líðan barnsins og hjálpa því í erfiðleikum (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 
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5 Heila- og taugaþroski 

Heilinn stjórnar atferli okkar í öllum aðalatriðum. Þroski heilans miðast við að allar þær taugafrumur 

sem til þarf séu til staðar við fæðingu og vöxtur hans eftir fæðingu snúist um tengingar sem myndast 

milli þessara taugafrumna. Heilinn og taugakerfið vaxa hraðast allra líffæra fyrstu árin, heili barns 

þrefaldar þyngd sína fyrstu tvö ár ævinnar og er þá orðinn 75% af stærð heila fullorðinna. Á þessum 

tíma er heilinn líka móttækilegastur fyrir ytri áhrifum og því er svo mikilvægt að alúð sé lögð við 

umönnun ungra barna (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

Þar sem fjölskyldutengsl eru heilbrigð skapast forsendur geðheilsu og sálfélagslegs jafnvægis 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2001a). Á fyrsta árinu vex heilinn og stækkar mest og hraðast. Það er ekki 

eingöngu hæfileg líkamleg næring sem veldur þessu því þroski veltur jafn mikið á samskiptum. Við 

hverja jákvæða upplifun verða til tengingar milli taugafruma. Því fleiri jákvæðar upplifanir því 

þéttriðnara net myndast á milli taugafruma, sem leiðir til betur starfandi heila (Sæunn Kjartansdóttir, 

2009). Ein kenningin um ástæðu þess að heili mannsins hefur þróast langt umfram það sem gerst 

hefur hjá öðrum dýrategundum er sú að þróunin haldist í hendur við félagsþörf mannsins. Maðurinn er 

félagsvera og hefur skapað sér umhverfi sem byggist að miklu leyti á samhjálp og samskiptum manna 

í milli. Fræðimenn hafa leitt getum að því að heilastærð okkar sé ekki síst til komin vegna þess hve 

mikilvægt er fyrir okkur að halda utan um þau flóknu og margbrotnu félagslegu tengsl sem við höfum 

við aðrar manneskjur (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2013). 

Starfsemi heilans sem lýtur að tengslum við aðra fer að miklu leyti fram í berki augntóttarhluta 

ennisblaðs, eða þeim hluta fram heilahvels sem nefnist orbitofrontal cortex. Í þeim hluta er innsæi og 

ímyndunarafl og getan til að bera kennsl á tilfinningar, svo sem snertingu, bragð, lykt ánægju og 

fegurð. Þessi hluti fram heilahvels á mikinn þátt í stjórnun úrvinnslu tilfinninga og viðbrögðum við 

framkomu og orðum annarra (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Barn getur ekki þroskað þennan hluta 

framheila af sjálfsdáðum og er þroskinn háður sambandinu sem það myndar við annað fólk sem er til 

staðar og sinnir því af næmni og öryggi (Gerhardt, 2004). Möguleikar á taugatengingum eru nánast 

óteljandi en hvernig þær verða nákvæmlega ákvarðast að stórum hluta af reynslu hvers og eins. Í 

stuttu máli þýðir þetta að heilinn er bókstaflega mótaður af umhverfinu, sem í tilfelli ungbarns er sú 

umönnun sem það fær frá móður/foreldrum (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Ánægjuleg samskipti 

foreldra og barna stuðla að vexti í þessum tiltekna hluta framheila og leggur grunn að getu barnsins til 

sjálfstjórnunar og flókinna félagslegra samskipta þegar fram líða stundir. Velgengni barnsins í 

þroskaverkefnum eins og að nærast, vaxa, mynda sambönd og læra um heiminn fer eftir hæfileika 

þess til sjálfsstjórnar. Geta barnsins til að komast sjálft í rólegan vökufasa er til dæmis mjög mikilvæg 

vegna þess að í því ástandi er barnið með mesta athygli og tilbúið til þess að takast á við þau verkefni 

sem eru fyrir hendi (Karl, 2004). 

Þegar sambandi er stýrt með jákvæðum samskiptum, eru foreldri og barn, án þess að gera sér 

grein fyrir því að byggja upp framheila (e. prefrontal cortex) barnsins og þar með þroska getu þess til 

sjálfstjórnar og flókinna félagslegra samskipta. Hjartsláttur barnsins slær í takt við hjarta foreldris að 

því gefnu að foreldrið sé í góðu jafnvægi. Ósjálfráða taugakerfi móðurinnar á með öðrum orðum 

samskipti við taugakerfi barnsins og hún róar það með snertingu. Þegar haldið er á barni veit það að 
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það er stutt af annarri manneskju (Gerhardt, 2004). Heilinn heldur áfram að breytast alla ævi en hann 

er móttækilegastur fyrir áhrifum fyrstu árin. Þess vegna er ábyrgð þeirra sem annast ungbarn mikil, því 

að viðmót þeirra hefur bein áhrif á mótun barnsheilans (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

 

5.1 Þroskamarkmið barnsins 

Börn hafa frá fæðingu hæfni til að stýra atferli sínu (e. organised behaviour). Hegðunarmynstrum hefur 

verið skipt í fjögur kerfi: ósjálfráðakerfið (e. autonomic), hreyfikerfið (e. motor), svefn- og vökustig (e. 

state system) og félagsleg samskipti (e. social interactive system). Þessi kerfi vinna ekki á skipulagðan 

hátt (linear) í sitthvoru lagi heldur frekar samtímis og jafnóðum. Þegar foreldrar skilja atferli barns síns 

og átta sig á því að það er frá fæðingu virkur þátttakandi í samskiptum, geta þeir af meiri næmni 

svarað þörfum þess (Hawthorne, 2009). 

Ósjálfráðakerfið stjórnar öndun og líkamshita, virkni meltingarfæra og hreyfingum. Þegar barnið er 

skoðað sést virkni kerfisins þegar barnið skelfur, því bregður eða öndunarmynstur eða húðlitur 

breytist. 

Hreyfikerfið tekur til ósjálfráðra viðbragða og vöðvaspennu, virkni vökustiga og hreyfiþroska. Strax 

eftir fæðingu þróast samhæfing hreyfinga. Þær geta verið mjúkar eða rykkjóttar og ósjálfráð viðbrögð 

af misjöfnum styrkleika. Þegar barnið er faðmað geta viðbrögð þess verið að hjúfra sig að foreldri eða 

ýta sér frá því, sem gefur merki um að það vilji aðra stellingu eða jafnvel finnist snertingin of mikil 

(Hawthorne, 2009). 

Fjórir þættir eru taldir einkennandi fyrir ósk barnsins um félagsleg samskipti; að það sé vakandi og 

móttækilegt, haldi augnsambandi, fylgist með blæbrigðum raddar og því hvaðan rödd berst. Mikilvægt 

þykir að þekkja hvort barnið eyðir á sama tíma orku í jafnvægisstýringu á öðrum kerfum, því þá er 

líklegt að barnið sé ekki tilbúið til samskipta. Gríðarlega mikilvægt er að foreldri þröngvi ekki 

samskiptum upp á barnið heldur lesi frekar merki þess og skynji hvenær barnið er tilbúið til samskipta 

(Hawthorne, 2009). 

Nýburar sýna atferli sitt í gegnum svokölluð vökustig (e. stages of conciuosness). Með þroska 

taugakerfisins kemst regla á birtingarmynd vökustiganna. Vökustigin eru mælanleg með heilarafriti og 

einkennast af líkamlegum og atferlislegum mynstrum sem spegla ástand og þroska miðtaugakerfis 

barnsins. Vökustig barnsins endurspeglar stig vöku og svefns og skýra atferli barnsins á hverju stigi. 

Barnið flyst milli vökustiganna á misjöfnum tímum sólarhringsins. Vökustig barnsins eru sex og skiptast 

í tvö svefn stig (djúpur svefn og léttur svefn), syfju stig og þrjú vökustig (vakandi rólegt, vakandi virkt 

og grátandi). Hvert stig hefur lýsandi hegðun (Karl, 2004). Hver svefnhringur er um það bil 60 mínútur, 

þá flakkar barnið á milli djúps svefns og léttari svefns. Djúpur svefn (e. deep sleep) einkennist af 

reglulegri djúpri öndun og mjög litlum hreyfingum en barni getur hrokkið við á um fimm mínútna fresti, 

augu eru lokuð og hreyfast ekkert. Léttari svefn (e. light sleep) einkennist af óreglulegri öndun, 

augnhreyfingum og töluverðum líkamlegum hreyfingum. Foreldrar geta því stundum haldið að barnið 

sé að vakna. Auðvelt er að vekja það með því að grípa inn í, en miklar líkur eru á því að það sé ekki 

tilbúið til þess að vakna. Við lok hvers svefnhrings færist barnið yfir í syfjustig (e. drowsy). Á þeim tíma 

getur barnið vaknað eða farið inn í annan svefnhring. Þarna geta foreldrar gripið inn í og annað hvort 
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örvað barnið svo það vakni eða dregið úr áreiti svo það sofni aftur (White, Simon og Bryan, 2002). 

Þegar barnið fer á milli stiga breytist atferli þess og líkamlegt mynstur. Þegar barnið fer úr svefni yfir í 

grátandi stig, aukast ósjálfráð viðbrögð eins og hraði hjartsláttar og öndunartíðni, vöðvaspenna og 

viðbrögð aukast einnig. Þegar það færist úr hljóðu vakandi stigi yfir í grát víkja mjúkar hreyfingar fyrir 

óskipulögðum rykkjóttum hreyfingum (Karl, 2004). Á fjórða stigi er barnið vakandi og rólegt (e. quiet 

alert). Á þessu stigi er barnið móttækilegast fyrir örvun og því fullkomið að eiga samskipti við það og 

leyfa því að nærast. Á þessu stigi ná foreldrar og barn best að tengjast hvert öðru. Fimmta vökustigið 

nefnist vakandi og virkt (e. active alert). Á þessu stigi er barnið vel vakandi en hefur mikla þörf fyrir 

hreyfingu, sýnir minni einbeitingu, pirring og merki þreytu. Sjötta og síðasta stigið nefnist grátur  

(e. crying). Þá grætur barnið kröftuglega og þarfnast breytinga fljótt. Þá er mikilvægt að foreldrar læri 

að lesa í merki þess, um það hvort barnið er svangt eða þarfnist nándar (White o.fl., 2002). 

Að læra að lesa í merki barnsins getur reynst foreldrum flókið og getur náð yfir fyrstu mánuðina eftir 

fæðingu barnsins. Hægt er að meta styrkleika vökustiga barnsins með því að nota ljós- eða hljóðáreiti 

á meðan barnið sefur. Ef það bregst auðveldlega við er mögulegt að það þarfnist hjálpar við að róa sig 

sjálft eða færa þurfi barnið á stað þar sem er minna hljóð og lítið ljós þegar það á að fara að sofa. 

Þessi þekking getur hjálpað foreldrum að hjálpa barni sínu að vernda svefn sinn og öðlast betri og 

dýpri svefn (Hawthorne, 2009). Skilningur á vökustigum ungbarna gefur foreldrum mikilvæg verkfæri í 

hendur sem leggur grunn að tilfinningaþroska ungbarnsins (White o.fl., 2002). Ef barn er í léttum 

svefni (stig 2) er ólíklegt að það nærist vel, heldur nærist það best á vakandi rólega stiginu (stigi 4). 

Barn sem er vakandi virkt (stig 5) eða grátandi (stig 6) er ekki endilega tilbúið til samskipta, en þarf 

umönnun til að róast. Með því að meta á hvaða stigi barnið er, er hægt að meta móttækileika þess fyrir 

félagsleg samskipti, næringu eða svefn (Hawthorne, 2009). Barn sem eyðir hlutfallslega miklum tíma á 

fjórða stigi, vakandi rólegt, hefur meiri tíma til samskipta, til að skoða og kanna umhverfi sitt og taka 

við lærdómi (White o.fl., 2002). 

 

5.2 Oxytocin 

Oxytocin er taugaboðefni/hormón sem gegnir hlutverki í tengslamyndun manna og dýra. Margar 

rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi þess við myndun fyrstu tengsla milli móður og afkvæmis hennar. 

Þær mæður sem mælast með hátt hlutfall oxytocins í blóði snemma á meðgöngu og viðhalda því á 

seinni hluta meðgöngu og eftir fæðingu, reynast eiga betra með að mynda tengsl við börn sín en þær 

mæður sem mælast með lágt hlutfall oxytocins fyrst á meðgöngu. Sömu mæður voru einnig jákvæðari 

í garð ófæddra barna sinna og virðist sem oxytocin eigi þátt í að búa mæður undir móðurhlutverkið 

strax á meðgöngu (Feldman, 2007). Oxytocin virðist því gegna lykilhlutverki í ferli tengslamyndunar og 

því að vekja móðurtilfinningu á meðgöngu og fyrst eftir fæðingu. Svipað magn oxytocins mælist í blóði, 

munnvatni og þvagi móður og föður og þykir það renna stoðum undir kenningar um hlutverk oxytocins 

í undirbúningi fyrir foreldrahlutverkið og þróun í því hlutverki, bæði fyrir föður og móður (Feldman, 

Gordon og Zagoory-Sharon, 2011; Ziegler, 2000). Þó bentu niðurstöður einnar rannsóknar til þess að 

um kynbundinn mismun væri að ræða þar sem mikið magn oxytocins í blóði móður tengdist 

ástúðlegum samskiptum hennar við barnið, en aukið magn oxytocins í blóði föður tengdist örvandi 



25 

samskiptum eins og leik hans við barnið. Veruleg hækkun oxytocins í blóði foreldra á fyrstu 6 

mánuðum gefur hugsanlega til kynna að oxytocin hækkanir verði þegar samskipti foreldra og barns 

verða gagnvirkari með vaxandi þroska barnsins. Foreldrar upplifa hins vegar einnig meiri streitu á 

fyrstu 6 mánuðum eftir fæðingu barnsins og aukin oxytocin framleiðsla getur því hugsanlega líka gegnt 

því hlutverki að hjálpa foreldrunum að takast á við þá streitu (Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman og 

Feldman, 2010). 

Aðal eiginleikar oxytocinkerfisins eru áhrif þess á félagslega reynslu frumbernskunnar. Rannsóknir 

hafa sýnt að ungviði sem hlaut mikla athygli og snertingu móður hafði þéttriðnara net oxytocinviðtaka á 

þeim svæðum í heila sem sjá um félagsleg tengsl. Þess vegna getur það betur tekist á við streitu síðar 

og sinnt eigin afkvæmum betur (Feldman o.fl., 2011). Reynsla geymist ekki eingöngu í meðvituðum 

minningum hugans heldur hefur hún beinlínis áhrif á mótun heilans og þar með persónuleika 

einstaklingsins (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

Tengslakenningar byggja á þeirri hugmynd að atferli og lífeðlisfræðilegar undirstöður hegðunar 

mótist snemma á ævinni í gegnum reynslu barnsins af næmi foreldra til þess að svara þörfum þess. 

Með það veganesti haldi einstaklingurinn áfram að styrkjast þegar hann myndar náin sambönd á 

fullorðinsárum og nær hámarki þegar hann sýnir fullnægjandi hæfni sjálfur sem foreldri (Feldman o.fl., 

2011; Bowlby, 1969). Möguleikar á taugatengingum í heilanum eru óteljandi en hvernig þær verða 

ræðst af aðstæðum og reynslu hvers og eins (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Rannsóknir meðal 

nokkurra dýrategunda hafa sýnt að millikynslóðaflutningur eða hæfni til uppeldis byggir á því ferli sem 

fer í gang snemma á ævinni og mótar skipulag/þéttleika oxytocinviðtaka í heila (Feldman o.fl., 2011; 

Meaney, 2010). Nýlegar rannsóknir benda til þess að oxytocin hafi áhrif á mótun allra tengsla hjá 

mönnum. Þar fléttast inn í reynsla foreldranna sjálfra af því að hafa verið sinnt (sem börnum), náin 

tengsl við maka og hæfni til þess að sinna eigin afkvæmum. Sú hæfni felst meðal annars í 

fullnægjandi getu til þess að hrífast af barni sínu, ásamt því að hafa hæfilegar áhyggjur af líðan þess. 

Skýr og samfelld túlkun foreldris á skilaboðum ungbarnsins og getu til þess að taka þátt í jákvæðum, 

vel tímasettum og samstilltum samskiptum við barnið skiptir líka miklu máli (Feldman o.fl., 2011). 

Persónuleiki og heilsufar ráðast af samspili gena og umhverfis. Frumbernskan er í þessu samhengi 

afar mikilvæg (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

 

5.3 Áhrif steitu og streituhormón 

Rannsóknir hafa sýnt að samband móður og fósturs á meðgöngu hefur veruleg áhrif á fósturþroska. 

Ekki síst ástand og líðan móður á öðrum þriðjungi meðgöngunnar. Niðurstöður benda ekki aðeins til 

þess að langvarandi streita móður geti haft bein áhrif á fóstrið, heldur einnig að áhrifin geti verið 

varanleg. Þannig hefur líkum verið leitt að því að grunnur að geðsjúkdómum geti verið lagður vegna 

meiriháttar truflunar á sambandi móður og fósturs vegna langvarandi streitu móður á meðgöngu. 

Streita móður á meðgöngu hefur afgerandi áhrif á fósturþroska og rannsóknir sýna að þau neikvæðu 

áhrif eru orsök margvíslegra heilsufarslegra vandamála, líkamlegra og ekki síst andlegra. Magn 

adrenalíns og kortisóls eykst ef móðir kemst í uppnám en þessi hormón flytjast yfir fylgju og hafa 

mælanleg áhrif á fósturhreyfingar í þá átt að þær aukast (Relier, 2001). 
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Ung börn þarfnast manneskju sem getur dregið réttar ályktanir um þarfir þeirra og brugðist við þeim 

á viðeigandi hátt, með því að hugga, róa, hughreysta, faðma, strjúka, gefa að drekka/borða, klæða 

í/úr, skipta um bleiu, setja á kopp eða hrósa. Samband móður og barns er viðkvæmt og getur 

auðveldlega orðið fyrir truflun vegna skorts á innri eða ytri þáttum. Á fyrstu árunum notar barnið andlit 

móður og föður til leiðbeiningar fyrir hegðun sína í ákveðnu umhverfi. Það gáir að því hvað má gera og 

hvað má ekki gera, hvað það finnur og hverju það finnur ekki fyrir og notar til þess svipbrigði foreldris 

síns. Það eru ekki eingöngu blíðleg andlit sem valda lífefnafræðilegum viðbrögðum. Vandlæting og 

reiðisvipur foreldris virkjar streituhormónið kortisól í barninu. Um leið dregur úr vellíðunarhormónunum 

endorfíni og dópamíni og ánægjutilfinning dvínar. Slíkur svipur hefur geysileg áhrif á barn því það er 

svo háð skilningi og góðvild foreldra og getu þeirra til að róa taugakerfi þess þegar það finnur fyrir 

andlegri eða líkamlegri streitu. Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að barni sé ekki sinnt á viðeigandi 

hátt. Foreldri getur verið annars hugar, þunglynt, illa læst á eigin tilfinningar og tilfinningar barnsins 

eða það er fjarri barninu vegna aðskilnaðar. Það er löngu vitað hve viðkvæm ung börn eru fyrir 

aðskilnaði frá móður en streitan sem fylgir aðskilnaðinum skapast ekki síst af því að fáir eru jafn næmir 

og hún á barnið og því minna færir um að róa það (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Rannsóknir hafa sýnt 

að börn sem búa við mikið öryggi hafa minna af streituhormóninu kortisól í heila en önnur börn (Bee, 

2000). Streituhormón eru þó ekki eingöngu af hinu illa, í hæfilegu magni eru þau nauðsynleg fyrir 

heilaþroska barnsins (Sæunn Kjartansdóttir, 2009).  
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6 Móðurást - föðurást 

Nákvæm uppskrift að hinu æskilega hlutverki foreldra gagnvart barni er ekki til. Þó er vitað með mikilli 

vissu að ákveðnir þættir skipta miklu máli í uppeldi, má þar nefna, ást, vernd og öryggi, örvun, 

stuðning og fyrirmyndir. Móðurást kemur ekki af sjálfu sér. Það er goðsögn sem nú er vitað að á ekki 

við rök að styðjast. Móðurástin þróast smám saman, skref fyrir skref, þegar samskipti barns og móður 

verða meiri og nánari. Það sama á við um föðurást sem dýpkar vegna samskipta og umönnunar 

(Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2003). Þó að hlutverk móður og föður séu ólík eru þau 

bæði mikilvæg fyrir þroska barnsins (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Nauðsynlegt er að feður viti hve 

mikilvægir þeir eru í lífi barnsins síns, því það skiptir miklu máli fyrir tengsl föðurins við barnið (Ingólfur 

V. Gíslason, 2002). 

Viðtöl við foreldra sýna að það er sjaldgæft að þeir ræði um það sín á milli hvert markmiðið er með 

uppeldinu. Þeir ræða því síður um hvaða hlutverki hvort um sig á að gegna gagnvart barninu 

(Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2003). Feður virðast túlka hlutverk sitt á þann hátt þeir 

séu bæði fyrirvinnur og eigi að veita fjölskyldum sínum tilfinningalegan stuðning (Genesoni og 

Tallandini, 2009). Í byrjun er mikilvægt hlutverk föðurins að hlúa að nýja parinu (móður og barni) og 

það getur vakið með honum blendnar tilfinningar (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Fræðimenn hafa bent 

á að feður hafi mikilvægu hlutverki að gegna til stuðnings móðurinni bæði á meðgöngu og eftir 

barnsburð (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2007). Fyrstu dagana eftir fæðingu barns er mikilvægasta 

hlutverk föður að sýna konunni sinni umhyggju með nálægð sem krefst einskis en léttir af henni 

hversdagslegu amstri. Hann þarf að sinna þörfum hennar svo hún geti lagt sig alla fram við að sinna 

barninu. Með því leggur hann sitt af mörkum til að styrkja tengsl móður og barns og um leið byrjar 

hann hægt og rólega að kynnast barninu sínu (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Rannsóknir hafa einnig 

leitt í ljós að stuðningur maka hefur jákvæð áhrif á heilsu móðurinnar (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 

2007). Margar mæður finna ekki fyrir jákvæðum tilfinningum í garð barnsins og geta jafnvel fundið fyrir 

tilfinningalegri deyfð, þó að ekki sé um fæðingarþunglyndi að ræða (Álfheiður Steinþórsdóttir og 

Guðfinna Eydal, 2003). 

Flestir feður sem eru virkir í umönnun barna sinna frá byrjun þróa með sér sterka föðurást, líkt og 

mæður þróa móðurást, og er föðurástin ekki síðri en móðurástin (Ingólfur V. Gíslason, 2002). 

Karlmenn eiga það til að upplifa mikla erfiðleika með það að samræma persónulegar þarfir, atvinnu og 

væntingar nýju fjölskyldunnar. Feður virðast halda vinnu og félagslífi óbreyttu fyrsta árið en mæður 

annast daglegar þarfir barnsins og sinna vinnu og félagslífi minna (Genesoni og Tallandini, 2009). 

Rannsóknir á kynhlutverkum beinast nú meira að karlmanns- og föðurhlutverkinu, stöðu feðra og 

hlutverki þeirra. Feður eru farnir að berjast fyrir aukinni þátttöku í umönnun og uppeldi (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001b). 

Viðhorf feðra til foreldrahlutverks og skoðun móðurinnar á hlutverki föður virðast vera þeir þættir 

sem auðveldi aðlögun að föðurhlutverkinu (Genesoni og Tallandini, 2009). Þó bendir 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin á þá staðreynd að þjóðfélags- og fjárhagsleg staða karlmannanna hafi 

veruleg áhrif á þátttöku þeirra í barnauppeldi. Feður með lægri tekjur virðast síður eiga hlutdeild í 

uppeldi barna sinna (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2007). Margir nútíma feður hafa ekki sjálfir átt 
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föður sem tóku virkan þátt í uppeldi og umönnun þeirra eða systkina þeirra. Þeir hafa því ekki 

fyrirmyndir á þessu sviði (Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2003). Án náinna tengsla við 

karlmann hefur faðirinn farið á mis við fyrirmynd sem hann hefði getað lært af og samsamað sig við 

(Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

Grundvallarþörf barns er að finna fyrir nærveru og umhyggju í augnaráði foreldris sem gefur sér 

tíma til að horfa í augu þess, foreldris sem er sjálfu sér samkvæmt og færir barninu sjálfstraust og 

öryggi með því að gefa því skýr boð um viðeigandi viðbrögð og hegðun (Sigrún Júlíusdóttir, 2002). 

Feður hafa aðeins upp á annað að bjóða en mæður, en virk þátttaka feðra í frumbernsku getur haft 

jákvæð áhrif á félagsþroska, tilfinningaþroska og málþroska barna (McBride, Dyer og Rane, 2008). 

Börn í fjölskyldum þar sem feður eru virkir þátttakendur eru í betra andlegu jafnvægi. Ýmsar ástæður 

liggja þar að baki og ein er sú að samskipti við eina manneskju gefur minna en samskipti við tvær. 

Þessar tvær manneskjur eru mismunandi og því fær barnið mismunandi leiðir til að styðjast við í 

þroska þess (Ingólfur V. Gíslason, 2002). 

Athuganir sýna greinilega að barnið getur einnig tengst föður sterkum böndum, eða öðrum sem 

koma í staðinn fyrir kynforeldri. Tengslin þurfa hins vegar að byrja snemma, því fyrr því betra 

(Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2003). Ef barn á ekki kost á tengslum við foreldra af 

báðum kynjum þarfnast það góðra fyrirmynda í ættingjum, umönnunaraðilum eða öðrum nánum 

manneskjum sem eru af gagnstæðu kyni við foreldrið sem það elst upp hjá (Sæunn Kjartansdóttir, 

2009). 
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7 Samband hjúkrunarfræðinga og fjölskyldna - hlutverk 
hjúkrunarfræðinga 

Niðurstöður rannsókna benda til þess að hjúkrunarfræðingar geti haft gagnleg áhrif til að styðja við 

tengslamyndun foreldra og barns. Fram hefur komið að foreldrum þyki mikilvægt að hafa traust 

samband við hjúkrunarfræðing (Fegran, Fagermoen og Helseth, 2008). 

Hjúkrunarfræðingar í ung- og smábarnavernd eru í lykilstöðu vegna tíðra samskipta við fjölskyldur 

nýfæddra barna. Hjúkrunarfræðingurinn getur verið tengiliður milli móður og barns og kennt móðurinni 

að annast barnið og að lesa í atferli þess til að auka líkur á góðum samskiptum. Með því eru meiri líkur 

á að óörugg móðir finni til öryggis við umönnun nýfædds barns síns og verði næmari á tákn þess 

(Beal, Karl, O’Hare og Rissmiller, 2006). Þegar ferli tengslamyndunar er seinkað af einhverjum 

ástæðum eða vandamál koma upp er mikilvægt að til staðar sé nægilegur stuðningur fyrir móður og 

fjölskyldu. 

Þekking hjúkrunarfræðinga á mikilvægi tengslamyndunar milli foreldra og barna gefur tækifæri í 

klínískri hjúkrun til stuðnings nýfæddum börnum og fjölskyldum þeirra, hvort sem er á sjúkrahúsi eða 

heima. Þetta krefst þess að hjúkrunarfræðingar hafi þekkingu á atferli og hegðun ungbarna og þekki 

helstu rannsóknir að baki hugmyndafræðinnar (Beal o.fl., 2006). 

Hlutverk hjúkrunarfræðings í ung- og smábarnavernd er meðal annars að hjálpa umönnunaraðilum 

barna að þekkja tákn þeirra svo samskiptin geti orðið sem áhrifaríkust (Beal o.fl., 2006). Samtalið er 

mikilvægt klínískt tæki sem getur auðveldað hjúkrunarfræðingum að veita fjölskyldumiðaða hjúkrun 

(Fenwick, Barclay og Schmied, 2001). Rannsóknir sýna að hjúkrunarfræðingar líta á sig sem tengilið 

milli barna og foreldra og finnst mikilvægt að stuðla að áhrifaríkum tengslum þeirra á milli (Conz, 

Merighi og de Jesus, 2009). Góð samskipti hjúkrunarfræðings og móður hafa áhrif á sjálfsöryggi 

móðurinnar og tilfinningu hennar fyrir því að hún standi sig vel í nýjum aðstæðum og hafi tilfinningu 

fyrir því að hún hafi góð tengsl við barn sitt. Því skiptir máli að viðeigandi hjúkrun sé veitt í réttu 

samhengi við aðstæður og af næmni hjúkrunarfræðingsins fyrir hvoru tveggja (Fenwick o.fl., 2001). 

Foreldrar sem eru að eignast fyrsta barn sitt þurfa stuðning. Rannsóknir hafa sýnt að frumbyrjur 

telja sig minna næmar á líðan barna sinna en fjölbyrjur og því þurfa foreldrar sem eru að eignast fyrsta 

barn sitt meiri stuðning og leiðsögn um hvernig lesa á úr táknum barnsins til að auka öryggi þeirra í 

nýju hlutverki (Paris og Helson, 2002).  
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8 Umræða 

Í fjölbreytilegu samfélagi þar sem fjölskyldumynstur eru margs konar er mikilvægt að útskýra að þegar 

fjallað er um tengsl foreldra eða móður og föður og barns, er átt við tengsl barnsins við helsta 

umönnunaraðila sinn og þá sem eru ábyrgir fyrir velferð þess. Það getur átt við líffræðilega foreldra af 

sitt hvoru kyni, samkynhneigð pör, foreldra sem ættleitt hafa börn sín, einstæða foreldra eða aðrar 

fjölskyldugerðir. 

Samantekt þeirra rannsókna um tengslamyndun milli foreldra og ungbarna og áhrifaþáttum 

tengslamyndunar, sem nýttar voru við gerð þessa verkefnis, sýna að næmni foreldra fyrir merkjum 

barns, gagnkvæmni og samstilling í samskiptum þeirra, tengsl foreldra við sína eigin foreldra, ásamt 

fleiri þáttum, ýta undir örugga tengslamyndun. Öruggt tengslamynstur barna við umönnunaraðila um 

eins árs aldur, getur með nokkru öryggi sagt til um þroskamöguleika, sjálfsstjórn, hæfileika til 

félagslegra samskipta, frammistöðu í námi og andlega heilsu í framtíðinni. 

Fyrstu tengslamynstur eru svo áhrifamikil vegna þess, að þau eiga sér stað þegar barnið er 

ósjálfbjarga og heili þess er í hraðri mótun. Þeim er síðan viðhaldið í gegnum áralöng samskipti við 

sömu foreldrana og mynduðu tengslin í upphafi (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Með því að læra að 

þekkja merki barnsins geta foreldrar metið hve móttækilegt og opið barnið er til samskipta strax frá 

fæðingu. Ef þau átta sig á hæfileikum barnsins til samskipta, eru þau líklegri til þess að eiga 

gagnkvæm samskipti við það, á forsendum þess. Mikilvægt er fyrir foreldra að læra að þekkja leiðir 

barnsins til samskipta, því ekki er sjálfgefið að öll börn tjái sig á sama hátt (Hawthorne, J., 2009).  

Í stóru samhengi hlutanna skipta þessi atriði verulegu máli. Bæði þegar litið er til langvarandi 

heilsueflingar og samfélagslegrar virkni og velgengni einstaklinganna. Einn áhrifamesti hagfræðingur 

heims, Nóbelsverðlaunahafinn James Heckman hefur helgað rannsóknir sínar áhrifum náms í 

frumbernsku á hagsæld þjóða. Hann setti fram stærðfræðilegt líkan/jöfnu The Heckman equation, þar 

sem sýnt er fram á samband náms í frumbernsku við hagvöxt. Heckman segir þjóðfélög verða að 

sætta sig við þá staðreynd að hlúa verði að margvíslegri færni einstaklinganna svo þeir geti orðið 

afkastamiklir á vinnumarkaði og virkir þjóðfélagsþegnar. Nauðsynlegt sé að skilja að þekking, 

félagsleg færni og heilsa, sem þróast snemma á ævinni, leiði til meiri velgengni síðar á ævinni. Hann 

leggur áherslu á að fjölskyldur gegni lykilhlutverki í að hjálpa börnum að öðlast mikilvæga færni 

snemma á ævinni. Að sama skapi bendir hann á að ekki hafi allar fjölskyldur úr jöfnum úrræðum að 

spila. Hver fjölskylda eigi að hafa jafnan aðgang að þeim úrræðum sem börn þarfnist til þess að geta 

náð góðum þroska. Að skapa jöfn tækifæri til þess að tryggja góðan þroska á fyrstu æviskeiðum 

barnsins stuðli að félagslegum jöfnuði og sé eitt af því sem ríkisstjórnir geti gert til þess að hjálpa 

foreldrum að verða betri foreldrar (Heckman, 2000). 

Sú ábyrgð hvílir því á samfélaginu að fylgjast með og veita foreldrum jöfn tækifæri til þess að efla 

þroska barna sinna á sem bestan hátt. Í því samhengi benda niðurstöður rannsókna til mikilvægis 

sambands hjúkrunarfræðings og foreldra barns. 
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Hjúkrunarfræðingar í ung- og smábarnavernd fylgjast reglulega með framvindu heilsu og þroska 

barna. Þeir eru í tíðum samskiptum við foreldra nýfæddra barna og geta haft jákvæð áhrif til styrkingar 

sambands foreldra og barns með markvissri fræðslu og forvörnum (Embætti landlæknis, 2013). 

Með þekkingu um fyrstu tengsl og umönnun í frumbernsku í höndum er mikilvægt að auka 

fræðilega jafnt sem verklega þekkingu fagfólks innan velferðarsviðs á tengslamyndun foreldra og 

barna og auka umræðu í samfélaginu. Til að svo verði þarf meðal annars að efla menntun 

heilbrigðisstarfsfólks um gildi tengslamyndunar, samskipta og þroska ungbarna og fjölskyldna þeirra. Í 

kjölfar endurútgáfu leiðbeininga Embættis landlæknis árið 2010 fékk Þróunarstofa heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins styrk úr Forvarnarsjóði til þess að hanna vinnuleiðbeiningar (fylgiskjal 1) um 

viðfangsefni heimavitjana með áherslu á að styrkja tengslamyndun. Í framhaldi af útgáfu 

leiðbeininganna var námskeiðið „Að lesa í merki barnsins“ haldið fyrir hjúkrunarfræðinga sem starfa í 

ung- og smábarnavernd um allt land, til þess að efla þekkingu þeirra á viðfangsefninu og hafa áhrif á 

samskipti við foreldra í heimavitjunum. Ekki hefur enn verið gerð rannsókn á því að hve miklu leyti ný 

þekking og nýjar vinnuleiðbeiningar eru nýttar í ung- og smábarnavernd. Því er ekki hægt að vita með 

vissu hvort áherslur hafi breyst þrátt fyrir nýja vitneskju. 

Börn sem greinast með örugg tengslamynstur hafa betri sjálfsmynd, eru í betra tilfinningalegu 

jafnvægi og sýna meiri seiglu, frumkvæði, félagslega færni og einbeitingu heldur en jafnaldrar þeirra 

með óörugg tengslamynstur (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

Fagleg fræðsla og undirbúningur foreldra á meðgöngu og fyrst eftir fæðingu undir þær breyttu 

lífsaðstæður, sem fæðing barns hefur í för með sér, stuðlar að jákvæðari aðlögun foreldranna að nýju 

og breyttu hlutverki, sem hefur áhrif á líf þeirra bæði sem einstaklinga og pars. 

Mælanlegir þættir eins og þyngdaraukning, sem hvað mest vægi fá í ung- og smábarnavernd um 

þessar mundir, eru aðeins afmarkaðir mælikvarðar á vöxt og þroska ungbarnsins. Rannsóknir sýna 

hins vegar til þess að örugg tengsl í frumbernsku séu enn betri mælikvarði, þegar til lengri tíma er litið. 

Rannsóknir benda til þess að sýni barnið merki um óstöðugleika í ósjálfráðakerfinu muni það nota 

mikið magn orku sinnar til þess að reyna að ná jafnvægi og, sé ólíklegt til eiginlegra samskipta. Því 

þurfa foreldrarnir að meðhöndla barnið mjúklega, gefa því frið til þess að hvílast og koma reglu á 

taugakerfi sitt (Hawthorne, J., 2009). Streita hjá barni hefur áhrif á orkunotkun þess og getur dregið úr 

eðlilegri þyngdaraukningu, auk þess sem jafnvægi og vökustig barns hefur mikil áhrif á getu þess til að 

nærast. Þó hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um þessa þætti er óvíst að sú þekking rati til foreldra 

sem geta haft ávinning af slíkri vitneskju. 

Samband og samskipti foreldra og ungbarns eru tvíbent. Rannsóknir hafa bent á tengsl 

vöðvaspennu ungbarns við þróun fæðingarþunglyndis hjá foreldri. Barn með lága vöðvaspennu getur 

verið mjög lint og erfitt að halda á því, svo foreldri getur upplifað vanþakklæti. Barn með mikla 

vöðvaspennu getur litið út fyrir að vilja komast í burtu og foreldri kann mögulega að upplifa höfnun frá 

því. Sé barn hins vegar með góða og jafna vöðvaspennu er auðvelt og þægilegt að halda á því. Þegar 

barnið þróar samhæfingu hreyfinga í þessu kerfi, getur það mögulega orðið móttækilegra fyrir 

félagsleg samskipti (Hawthorne, J., 2009). Í kerfi þar sem foreldrum er gefið færi á að tjá líðan sína og 

tilfinningar eru auknar líkur á því að hægt sé að veita þá hjálp og aðstoð sem nauðsynleg er til þess að 
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koma í veg fyrir alvarlegar afleiðingar óöruggra tengsla. Í vinnuleiðbeiningum er kveðið á um að í 

fyrstu vitjun sé grunnur lagður að samvinnu við fjölskylduna, meðal annars með því að fá upplýsingar 

um meðgöngu, fæðingu og tímann fyrst eftir fæðingu og gerð tveggja kynslóða fjölskyldutrés 

samkvæmt Calgary fjölskyldumódelinu. Tilgangurinn með þessu er meðal annars sá að byggja traust 

milli hjúkrunarfræðings og fjölskyldu og gefa fjölskyldunni tækifæri til að tjá sig. Þannig má greina 

áhættuþætti fyrir vanlíðan eftir fæðingu, sem áhrif geta haft á tengslamyndun. 

Afleiðingar óöruggra tengsla geta komið fram í aukinni þörf fyrir samfélagsþjónustu eins og 

heilsugæslunnar til dæmis vegna óværðar eða svefnvandamála barnsins í frumbernsku. Seinni tíma 

afleiðingar óöruggra tengsla birtast meðal annars í formi verri frammistöðu í skóla og á vinnumarkaði, 

lélegri andlegri og líkamlegri heilsu og verri hæfni til myndunar náinna sambanda og annarra 

félagslegra sambanda. Allt felur þetta í sér aukinn kostnað fyrir samfélagið. Bætt þjónusta við ungar 

fjölskyldur mun hins vegar færa sparnað í heilbrigðis-, mennta-, félags-, dóms- og réttarkerfi sé horft til 

kenninga Heckmans (Heckman, 2000). 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga við að efla foreldra í foreldrahlutverki virðist ótvírætt vera mikilvægt, 

þegar horft er til þess að þeir eiga umtalsverð samskipti við nær allar fjölskyldur landsins, sem nýlega 

hafa eignast börn. Tækifæri hjúkrunarfræðinga sem fræðslu- og meðferðaraðila eru fjölmörg og 

ábyrgð þeirra mikil, þar sem fagleg þekking þeirra getur hvatt til jákvæðra samfélagslegra breytinga, 

sem fela í sér bætta andlega líðan. 

Niðurstöður þessa verkefnis leiða í ljós, að aukin þekking hjúkrunarfræðinga á áhrifum 

tengslamyndunar í frumbernsku fer vaxandi. Rannsóknum hefur fleygt fram síðustu misserin og 

leiðbeiningar Embættis landlæknis kveða á um breytt vinnulag í ung- og smábarnavernd með aukinni 

áherslu á tengslamyndun foreldra og barna.  
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Ályktanir 

Við vinnslu þessa verkefnis hefur þekking okkar og skilningur á tengslamyndun foreldra og ungbarna 

dýpkað til muna og sannfæring okkar um vægi hlutverks hjúkrunarfræðinga á vettvangi heilsugæslu 

við eflingu tengsla styrkst.  

Staða þekkingar á þessu sviði hefur sýnt, að seinni tíma afleiðingar óöruggra tengsla eru víðtækar 

og afleiðingar þeirra alvarlegar fyrir einstaklinga, fjölskyldur og samfélagið í heild. Því þykir okkur 

mikilvægt að áhersla á forvarnir sé aukin enn frekar í ung- og smábarnavernd heilsugæslunnar. Löng 

hefð er fyrir þessari þjónustu hér á landi og hún er vel nýtt af meirihluta fjölskyldna. Því má vænta 

jákvæðs árangurs á skömmum tíma, verði aukin áhersla lögð á tengslaeflingu í heimvitjunum ung- og 

smábarnaverndar, þar sem ætla má að upplýsingar komist fljótt og vel til skila. Við lítum svo á, að 

leggja þurfi enn meiri rækt við kennslu um efnið, hjá nemendum á heilbrigðisvísindasviði og 

heilbrigðisstarfsfólki. Enn fremur beri nauðsyn til að hvetja til almennrar vitundarvakningar um efnið og 

auka samfélagslega umræðu um það. Eftir vinnslu þessa verkefnis, teljum við tengslamyndun 

verulegan undirstöðuþátt heilbrigðis og hagsældar, einstaklinga og þjóðfélagsins í heild. 
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Fylgiskjal 1 

Meðfylgjandi eru vinnuleiðbeiningar unnar voru af Þróunarstofu 2010 í tengslum við námskeiðið „Að 

lesa í merki barnsins”. 

Vinnuleiðbeiningar um geðvernd og tengslamyndun  

í ung- og smábarnavernd  

 

Heimavitjanir/skoðanir fyrstu 3 mánuðina 

 

Í heilsugæslu er áratuga löng hefð fyrir heimavitjunum eftir fæðingu barns. Þær eru hagkvæm 

heilsueflandi forvörn á breytingatíma í lífi fjölskyldna og góð leið til að finna viðkvæmar fjölskyldur sem 

þurfa sérhæfðari stuðning. Fylgst er með þroska og vexti ungbarnsins og foreldrar fá stuðning við að 

efla þekkingu sína á þörfum þess og um leið styrkja þá í foreldrahlutverkinu. Þekkingu um fyrstu tengsl 

og ummönnun í frumbernsku hefur fleygt fram á síðustu árum og er nú vitað að tengsla- og 

samskiptamynstur hefur áhrif á þroska barnsins til lengri og skemmri tíma. Örugg tengslamyndun er 

helsti heilsuverndandi þáttur í þroska barnsins á fyrstu árum þess Í nýútkominni handbók 

Landlæknisembættisins: Ung- og smábarnavernd. Leiðbeiningar um heilsuvernd barna 0-5 ára er því 

lögð meiri áhersla á að styrkja tengslamyndun foreldra og ungbarns en í fyrri handbók (sjá kafla 2 í 

handbók, bls.12-39). 

 

1.vitjun 

Tilgáta: Meðganga og fæðing er eitt mesta breytingatímabil í lífi fjölskyldu og hefur áhrif á andlega, 

líkamlega og félagslega heilsu hennar. Fyrri reynsla hvers og eins fjölskyldumeðlims hefur áhrif á það 

hvernig áhrifin verða.  

Tilgangur: (a) Meta þörf fjölskyldunnar fyrir heilbrigðisþjónustu á barneignatíma. Er þörfin minni, 

meiri eða er þörf fyrir sérhæfðari þjónustu en nú er veitt. (b) Efla þekkingu og styrkja færni 

foreldra/fjölskyldu í nýjum aðtæðum með tilliti til þroska og samskipta við ungbarn. 

Framkvæmd:  

 Kynna tilgang og markmið þjónustunnar, sérstaklega hjá frumbyrjum.  

 Heilbrigðismat framkvæmt. Notast við matsblaðið Heilbrigðismat-fyrsta vitjun.  

 Til að leggja grunn að samvinnu við fjölskylduna er spurt út í sögu tengda meðgöngu, 

fæðingu og og spurt út í tímann eftir fæðingu.  

Um er að ræða sögu upplifunar og lífssýnar ekki sjúkdómasögu! 

 Fjölskyldutré (tveggja kynslóða) teiknað: hverjir búa saman og tengsl 

fjölskyldumeðlima. Stuðningsnet ættingja og vina bætt við eftir þörfum. 
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 Áhættuþættir fyrir vanlíðan eftir fæðingu eru m.a. aldur, menntun, sjálfsmynd, erfið 

lífsreynsla, erfiðleikar í umönnun/parsambandi, neysla vímuefna, vanlíðan á 

meðgöngu og fyrri geðsaga.  

 Um leið og líkamsmat er framkvæmt á barni og þroski metinn er útskýrt hvað er verið að 

skoða og hvers vegna (reflexar og skynfæri) (sjá meðfædd viðbrögð, bls. 20 og að lesa í merki 

barnsins, bls. 22 í handbók). Þegar móðir/faðir afklæðir barnið eru tengsl skoðuð og speglun 

gefin á samskipin og þroska barnsins. Foreldrum er bent á að barnið er virkt í samskiptum 

með líkamstjáningu og skilaboðum án orða (sjá NCAST-ljósrit). 

 Segja frá sex vökustigum ungbarns sem eru: 1) djúpur svefn 2) léttur svefn 3) á milli svefn og 

vöku 4) vakandi, róleg, 5) vakandi, virk 6) grátandi. Nýta aðstæður sem koma upp í vitjuninni, 

benda á styrkjandi samskipti og tengja við þroska og þarfir ungbarnsins en ekki bíða eftir að 

vandamál komi upp.  

 Nota virka hlustun og spyrja opinna spurninga (sjá grein Holtslander, L. (2005). Clinical 

Application of the 15-mín. Family interview: Adressing the Needs of Postpartum Families. 

JFN, 11(1), 5-18).  

 

Samantekt  

 Taka saman það sem hefur farið fram í vitjuninni. Tillögur að upphafi setninga: 

 nú er ég búin að skoða ... 

 ég sé að barnið ... og þið ... 

 er eitthvað sem ég hef ekki nefnt en þið eruð að velta fyrir ykkur? 

 

Ákveða tíma fyrir næstu heimavitjun í samráði við fjölskyldu  

 viltu að ég komi eftir eina eða tvær vikur? 

 bjóða annað form af samskiptum eins og símtal eða tölvupóst.  

 hvaða stuðning þarf/vill konan/fjölskyldan þiggja?  
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2. vitjun  

Tilgáta: Fyrstu 4-6 vikurnar eftir fæðingu eru stundum nefndar aðlögunarvikur („neurotic fitting 

together“). Tengsla- og samskiptamynstur foreldra s.s. stuðningur, skilningur, útdeiling verkefna og 

úrlausn ágreinings til að draga úr álagi, hefur áhrif á tengslamyndun við ungbarnið (frum niðurstöður 

íslenskrar rannsóknar um geðheilsuvernd á barneignatíma).  

Tilgangur: Að gera foreldra meðvitaða um að fjölskyldan er að fara í gengum aðlögunartíma, 

barnið er að kynnast lífinu og fjölskyldan að kynnast barninu. Aukin þekking foreldra og stuðningur við 

þá eykur líkur á öryggri tengslamyndun. 

Framkvæmd:  

 Samtal móður/foreldra og hjúkrunarfræðings 5-10 mínútur. Spyrja um: Hvernig hefur gengið 

síðan síðast, hvað hefur gengið vel, er einhver vandi/ áhyggjur? Eitthvað sem við ræddum um 

síðast sem situr eftir? Skoða samskipti og hvernig foreldrum gengur að skilja barnið og 

bregðast við þörfum þess. 

  Hlusta eftir svörum, lesa á „milli lína“, spyrja opinna spurninga, ræða samskipti og tengja við 

þroska og þarfir ungbarns og annarra í fjölskyldunni.  

Upplýsa foreldra um þroskabreytingar á fyrstu vikunum eftir fæðingu. Um leið og barnið 

yfirtekur stjórn á líffærakerfum sínum kemst smá saman jafnvægi á ósjálfráða taugakerfið. Á 

sama tíma ætti barnið að fá næði til að sofa og hvílast að vild. Ef barn er óvært þarf að draga 

úr áreitum. Hjálpa því að róa sig ... setja í fósturstellingu (hvernig lá hann/hún í móðurkviði?) 

 Kenna huggunaraðferðir (sjá bls. 25-27 í handbók)  

 Barnið er meira vakandi og er að læra að bregðast við áreitum frá eigin líkama og umhverfi. 

Það er að læra á tilfinningar sem tengjast skynjun þess, s.s. tengdar svengd/seddu, ljósáreiti, 

hávaða snertingu og vanlíðan tengt meltingu og öðrum þáttum. Barnið sækir í samskipti við 

umönnunaraðila eða það leitar eftir að draga úr áreitum. Foreldrar þurfa að læra að lesa í 

merki barnsins og aðstoða það við að ná jafnvægi eftir örvun.  

 Grátur getur farið vaxandi fyrstu 6-8 vikurnar og fer svo minnkandi ef þörfum ungbarnsins er 

mætt. Ef barnið er áfram óvært þá þarf að útiloka líkamlega kvilla og skoða líðan barns og 

móður/fjölskyldumeðlima betur. 

 Skoða barn með tilliti til samskipta og kanna hve vel foreldrar þekkja merkjamál þess. 

 Ef foreldrar lýsa ekki áhyggjum og barn er sofandi, það pissar, drekkur og er vært, þá er 

spurning hvort meta megi þörf fyrir vigtun (viljið þið láta vigta barnið)? 
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3. vitjun/skoðun á heilsugæslustöð 

Tilgáta: Barnsfæðing hefur áhrif á samskipti og samvinnu (atferlissvið) innan fjölskyldunnar/parsins 

og eldri systkina ef þau eru. Styðjandi og jákvæð samskipti milli fjölskyldumeðlima geta bætt líðan og 

eflt heilbrigði fjölskyldunnar. Þegar vandi verður í samskiptum og viðhorfum innan fjölskyldunnar getur 

skilningur, viðurkenning og frásögn á upplifun vandans hjálpað til að losa um heftandi lífssýn. Fyrri 

reynsla hefur áhrif. 

Tilgangur: Að styrkja styðjandi samskipti til að auka skilning á líkamlegum, tilfinningalegum og 

félagslegum þörfum hvers fjölskyldumeðlims fyrir sig. Þetta getur átt við verkaskiptingu og/eða 

samskipti milli foreldranna sjálfra, milli foreldris og ungbarnsins/eldri barna og samskipti milli 

hjúkrunarfræðings og fjölskyldu.  

Framkvæmd:  

 Samtal móður/foreldra og hjúkrunarfræðings 5-10 mínútur. Spyrja um: Hvernig hefur gengið 

síðan síðast (sama og í 2. vitjun). Gott er að spyrjast fyrir um fyrri samskipti og verkaskiptingu. 

Nauðsynlegt er að bera kennsl á jákvæðar breytingar í samskiptum (hvað virkar) og 

samskiptum sem valda togstreitu og spennu (hvað virkar ekki). 

 Greina foreldrar mismunandi grát. Er minni/meiri grátur? Biðja foreldra að lýsa grátnum.  

 Er barnið meira vakandi, leitar það eftir samskiptum eða hvíld frá samskiptum? 

 Ef barn er óvært og grætur mikið þá þarf að skoða álag og líðan móður betur. 

 Hvenær nærðu að hvílast best? 

 Hver hefur tekið að sér ...  

 Hvern getið þið beðið um að ... 
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4. vitjun/skoðun á heilsugæslustöð (9 vikna skoðun) 

Tilgáta: Aðlögun að breyttir fjölskyldumynd og „neurotic fitting together“ gengur vel. Margar konur 

finna fyrir þó fyrir óöryggi og vanlíðan eftir fæðingu. 

Tilgangur: Athuga hvernig foreldrum og fjölskyldu gengur í aðlögunarferlinu. Leggja áherslu á 

þroskaverkefni fjölskyldunnar og kanna hvort þjónusta ung- og smábarnaverndar hafi verið þeim 

hjálpleg.  

Framkvæmd:  

 Hvernig mundir þú lýsa barninu? (styðja við það að foreldrar þekkja orðið barnið).  

 Hvernig bregst það við? 

 Er eitthvað sem foreldrum finnst ennþá erfitt eða flókið að skilja ... gefur til kynna að ekki læra 

allir á sama hraða og að allir eru einstakir í sínu þroska- og aðlögunarferli. 

 Kynna og bjóða skimun fyrir líðan eftir fæðingu með Edinborgarþunglyndis-kvarða (EPDS). 

Vitað er að konum getur liðið misvel eftir fæðingu og sumum líður alls ekki vel. Ástæður geta 

verið margar og ekki endilega tengdar tilfinningum varðandi umönnun barnsins. Vegna 

þessarar vitneskju bjóðum við mæðrum að svara skimunarlista um líðan sína svo við getum 

brugðist við ef þörf krefur (sjá vinnureglur vegna skimunar með EPDS, bls. 38 í handbók). 

 

 

 

Byggt á hugmyndafræði Calgary fjölskylduhjúkrunar og Solihull Approach 

 

 

Unnið af Stefaníu B. Arnardóttur, hjúkrunarfræðingi M.Sc. í samvinnu við vinnuhóp 

hjúkrunarfræðinga um tengslamyndun og geðheilsuvernd í ung- og smábarnavernd 

 

 

 


