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Agrip
Faeding barns i pennan heim er i flestum tilfellum gledividburdur fyrir verdandi foreldra. Barneignir hafa
b6 i for med sér miklar breytingar & hdgum folks a dllum svidum lifsins. Faedingarpunglyndi maedra
eftir faadingu barns er algengara en margan grunar og getur haft mikil ahrif a fjélskyldulifi® naestu vikur
og manudi eftir barnsburd. Med arunum hafa rannsakendur lagt meiri aherslu & mikilveegi éruggrar

tengslamyndunar milli médur og barns, sem talin er hafa jakvaed ahrif & proska barnsins. Vegna pessa

hafa verid settar fram ymsar tilgatur um ad faedingarpunglyndi hafi ahrif & tengslamyndun.

Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar var ad afla frekari upplysinga um helstu aheettupeetti,
afleidingar og urraedi faedingarpunglyndis med pad ad markmidi ad fa frekari vitneskju um ahrif pess &
Orugga tengslamyndun milli médur og barns. Auk pess var leitast vid ad vekja athygli a hlutverki
hjukrunarfraedinga og ljésmaedra vid umdnnun foreldra vid slikar adstaedur. Heimilda var aflad i
gegnum gagnasoéfn a vid PubMed, Cinahl, ProQuest og Science Direct asamt ymsum fraedibdkum,
sem voru fengnar bzedi af veraldarvefnum og & Landsbdkasafni. Rynt var i helstu nidurstédur ritryndra

freedigreina sem beina sjénum sinum ad ofangreindum markmidum.

Helstu nidurstédur syndu ad feedingarpunglyndi er alvarleg gedleegdarlota sem hrjair 10-15%
madra um allan heim. Pessi andlega vanlidan médur getur haft verulega neikvaed ahrif a
tengslamyndunarferlid, sem tali® er skipta sképum fyrstu arin i |lifi barns. Maedur med
faedingarpunglyndi eru i mun veikari stédu til ad uppfylla mikilveegustu parfir barna sinna, sem getur i
verstu tilfellum stofnad vitsmuna-, tilfinninga- og atferlisproska barnsins i haettu. Vegna pessara
afleidinga hefur verid 16gd ahersla & mikilvaegi medéferdar og videigandi urreeda fyrir fijdlskyldur sem
glima vid slikan vanda og geta hjukrunarfraedingar gegnt mikilvaegu hlutverki i ad studla ad bata
hennar. Ad pvi s6gdu er mikil porf & ad hjukrunarfraedingar bui yfir pekkingu er beinist ad einkennum
feedingarpunglyndis auk pess ad pekkja pau urraedi sem standa til boda til eflingar jakveedrar

tengslamyndunar.

Lykilord: Feedingarpunglyndi, tengsl, tengslamyndun modur og barns, samskipti, proski, skimun,

medferdarurraedi, hlutverk hjukrunarfraedinga.



Abstract

Childbirth is normally considered a joyful event for new parents. On the other hand it can also bring
dramatic changes to all aspects of their lives. Postpartum depression is more common than people
realize and it can have a great impact on the family’s life in the weeks and months following childbirth.
Over the years researchers have emphasized the importance of secure mother-infant attachment,
which is believed to have a positive effect on a child’s development. Therefore several hypotheses

have been proposed, considering the effects of postpartum depression on early attachment.

The aim of this thesis was to obtain and gather information on the causes, effects and treatments
for postpartum depression in order to gain more knowledge of the effects of postpartum depression on
a secure mother-infant attachment. The role of nurses and midwives in caring for parents in these
circumstances was also studied. Information on the subject was gathered through various databases
such as PubMed, Cinahl, ProQuest and Science Direct. Academic books found either online or at a
library were also used. The main focus was to view peer reviewed preliminary studies, meta-analysis

and literary reviews.

The results showed that postpartum depression is a serious mental illness which affects up to 10-
15% of all mothers around the world. It has been showed that an emotional distress of a mother can
possibly have a negative effect on this highly important period of development, but the first years of a
child’s life are considered a crucial time for this attachment process. Mothers suffering from
postpartum depression are less likely to be able to fulfill their child’s primary needs. In the worst cases
this can affect the child’'s cognitive-, emotional- and behavioral development. Because of these
consequences there has been more effort put into the importance of treatment for these families, and
nurses are considered to play an important role in some of these treatments. With that being said, it is
vitally important that nurses obtain good knowledge of postpartum depression symptoms and the

treatments and resources available.

Keywords: Postpartum depression, attachment, mother-infant attachment, interaction, development,

screening, treatments, nursing.
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Tafla 1: Stig tengslakenningar

Tofluskra



1 Inngangur

Mikil gledi og eftirvaenting einkennir yfirleitt lidan tilvonandi foreldra pegar von er & nyju barni i
heiminn. Timabilid eftir faedingu skapar po krefjandi adstaeedur og eiga sér stad miklar breytingar a
bessum tima. | sumum tilvikum eiga maedur erfitt med ad takast & vid breytt hlutverk og upplifa ekki

pessar jakvaedu tilfinningar sem gjarnan fylgja médurhlutverkinu (Grote og Bledsoe, 2007).

Punglyndi er alvarlegur sjukdémur sem getur lagst & alla og hefur Alpjodheilbrigdismalastofnunin
WHO azetlad ad arid 2020 verdi punglyndi ein helsta astaeda 6rorku og dauda, a eftir hjartasjukdomum
(WHO, 2001). A islandi glima i kringum 12-15 pasund manns vid punglyndi & hverjum tima og eru
kvenmenn i naestum tvofaldri aheettu fyrir slikum veikindum (Landlaeknisembeettid, 2012; WHO, 2001).
| flestum tilfellum kemur punglyndi fyrst fram hja konum & aldrinum 18-35, & peim aldri sem barneignir
standa sem haest (Linda Bara Lydsdéttir, Halldéra Olafsdéttir og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).

Faedingarpunglyndi eru andleg veikindi sem eru skilgreind sem alvarleg gedlaegdarlota eftir
barnsburd. Veikindin koma i flestum tilfellum fram innan fyrstu priggja méanada eftir feedingu og valda
modurinni gjarnan mikilli andlegri pjaningu. Einkennin eru margvisleg en pau helstu eru depurd,
ahugaleysi, svefnleysi, lystarleysi, preyta, tilfinningalegt 6jafnveegi og sektarkennd (American
Psychiatric Association, 2013; Beck og Indman, 2005). Feedingarpunglyndi hefur veruleg ahrif baedi a
modur og maka, en einnig hefur pad neikvaed ahrif & tengslamyndun vid barnid og & proska pess til

lengri tima (Gibson, McKenzie-McHarg, Shakespeare, Price og Gray, 2009).

A undanférnum arum hefur verid ahugi medal fraeedimanna ad rannsaka atferli og lidan barna og
unglinga. Salfreedikenningar horfa pa helst til samskipta, pa sérstaklega milli foreldra og barna peirra.
Er pa talid ad god og nain tengsl foreldris og barns i frumbernsku leggi grunninn ad heilbrigdum
samskiptum i framtidinni. Tengsl eru talin vera edlisleeg hvét allra dyra og mannvera til ad bindast
adila sem veitir peim 6ryggi, vernd og umoénnun. Vissulega hafa flestir foreldrar velferd barna sinna i
huga en pessi umraeddu tengsl geta verid afar margbrotin og pvi ekkert til sem heitir fullkomin
samskipti (Seeunn Kjartansdéttir, 2009). Ny pekking gefur pé til kynna ad astrik og neem samskipti
modur og barns leggi grunn ad proska pess sem vitsmuna-, félags- og tilfinningaveru, enda er heilinn i
Orustum vexti fyrstu manudi lifsins. Maedur, sem glima vid faedingarpunglyndi, eiga aftur & mati
erfidara med ad lesa i merki barnsins og par med adlaga sig ad poérfum pess. Vid slikar adstaedur er
meiri haetta @ myndun é6ruggra tengsla, sem getur i verstu tilfellum stofnad proska barnsins i haettu ef
ekkert er ad gert (WHO, 2004). Til ad skilja enn fremur mikilveegi 6ruggra tengsla er pvi naudsynlegt
ad lita til peirra upphafskenninga og rannséknarnidurstadna, sem hafa métad pau fraedi og stadreyndir
sem pekkjast i dag.

Ad pvi sdégdu er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar og ljosmaedur hafi pekkingu a feedingarpunglyndi
og peim afleidingum sem pad getur haft a fjdlskylduna, enda eru peir i nanu samstarfi med fjélskyldum
eftir feedingu barns. | heimavitunum og hefdbundnu ungbarnaeftirliti gefst taekifeeri & ad meta
tilfinningalegt astand og parfir fidlskyldna. Hjukrunarfreedingar og ljosmaedur eru pvi i godri stédu til
pess ad meta hvort faedingarpunglyndi sé til stadar, par sem peir sinna fjdlskyldunni fyrstu vikur og
manudi eftir faedingu barns (Hildur Sigurdardéttir, 2014; Landleeknisembeettid, 2013). Rannsdknir hafa

synt fram & arangur pess ad hjukrunarfraedingar pekki einkenni astandsins og vidbrégd i tengslum vid



pad. ba hefur komid i ljos ad sérstok fraedsla til hjukrunarfraeedinga um efnid hefur skilad sér i auknum
bata peirra kvenna sem glima vid faedingarpunglyndi (Marga Thome, Brynja Orlygsdottir og Bjarki Por
Elvarsson, 2011; Glavin, Smith, Sgrum og Ellefsen, 2010).

imynd samfélagsins er gjarnan su ad maedur eigi ad upplifa 6maelda hamingju og gledi eftir
feedingu barns sins. Pad gleymist pvi oft ad fjalla um paer neikvaedu hlidar sem faeding barns getur
haft i for med sér fyrir andlega lidan modur og fjdlskyldu. Margar maedur upplifa andlega vanlidan sina
a pessu timabili sem skdmm og stafar pad helst af sektarkennd vegna peirrar imyndar sem samfélagio
hefur. Umraeda efnisins er porf og er mikilvaegt ad maedur sem glima vid faedingarpunglyndi viti ad af
pvi stafi engin skémm, ad haegt sé ad fa videigandi medferd og par af leidandi bata. Héfundar telja pvi

ahugavert og i senn naudsynlegt ad skoda petta efni betur.

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits er pvi ad taka saman kenningar og rannsoknir um
faedingarpunglyndi og kanna hvada ahrif pad hefur a préun tengslamyndunar milli médur og barns.
Markmidid med samantektinni er ad ddlast dypri skilning a peirri pekkingu sem fram hefur komid a
vidfangsefninu. Til pess ad skilja betur tengslin milli faadingarpunglyndis og tengslamyndunar modur
og barns parf ad kafa dypra i vidfangsefnid med pvi ad skoda helstu orsakir og einkenni
faedingarpunglyndis. Helstu tengslakenningar sem settar hafa verid fram munu vera skodadar i peim
tilgangi ad finna svor vid pvi af hverju tengsl séu mikilvaeg fyrir ungbdrn. Mikilveegt er ad konur fai
videigandi studning og pvi verdur varpad ljési a pa pjénustu og urraedi, sem standa til boda, pegar um

tengslavanda moédur og barns er ad raeda.

Med pessi markmid ad leidarljosi voru lagdar fram fjdrar rannsdknarspurningar af héfundum:

1. Hvad er faedingarpunglyndi og hverjir eru ahaettupaettir pess?

2 Af hverju eru tengsl mikilvaeg, sérstaklega i frumbernsku?

3. Hvernig hefur faedingarpunglyndi ahrif a préun tengslamyndunar médur og barns?

4 Hvert er hlutverk hjukrunarfraedinga og ljosmaedra i tengslum vid faedingarpunglyndi?
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2 Aodferdir

Freedileg uttekt var gerd med ofangreindar rannséknarspurningar i huga. Markmid verkefnisins var ad
afla gagna og rannséknarnidurstadna um ahaettupaetti og afleidingar faedingarpunglyndis,
tengslakenningar, ahrif faedingarpunglyndis & tengslamyndun, pjonustu og Urraedi vid
faedingarpunglyndi og hlutverk hjukrunarfreedinga og ljosmaedra. Heimilda var aflad i gagnaséfnunum
PubMed, Cinahl, ProQuest og Science Direct. Helstu leitarord sem notud voru vid heimildarleit voru
faedingarpunglyndi (e. postpartum depression), tengsl (e. attachment) og tengslamyndun médur og
barns (e. mother-infant attachment). Rynt var i helstu nidurstddur ritryndra fraedigreina sem beindu
sjonum sinum ad markmidum og rannsoknarspurningum pessa verkefnis. Til ad tryggja gaedi
rannsékna voru héfundar metnir med tilliti til menntunar og ritryndar freedigreinar voru skilyrdi. Einnig
voru ymsar freedibaekur skodadar, sem voru fengnar baedi af veraldarvefnum og a Landsbodkasafni. ba
voru islenskar heimasidur um helstu medferdarurreedi a islandi notadar sem heimildir, dsamt
kliniskum leidbeiningum fra Landlasknisembeetti. Upplysinga um Grreedi & islandi var einnig aflad med
simasamskiptum og fundum.

i upphafi var lagt upp med ad takmarka heimildaleit til sidustu tiu ara, eda fra4 2005-2015 og var
eftir fremsta megni vitnad i frumrannséknir. Par sem téluverdur skortur var & nylegum rannséknum um
akvedin efni eru einhver fravik fra pessum timaramma i verkefninu. Gagnasdéfnun og urvinnsla gagna

fér fram fra september 2014 til april 2015.
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3 Andleg vanlidan eftir faedingu

Yfirleitt upplifa tilvonandi foreldrar mikla gledi og eftirveentingu pegar von er & nyju barni i heiminn. bPad
getur aftur @ moti verid krefjandi ad takast a vid peer tilfinningalegu, félagslegu, fjarhagslegu og
likamlegu breytingar sem eiga sér stad a pessum timamétum (Grote og Bledsoe, 2007). Ekki allar
maedur upplifa pé pessar jakveedu tilfinningar og getur moédurhlutverkid i sumum tilvikum leitt til
andlegrar vanlidunar og mikillar streitu (Buultjens og Laimputtong, 2007). Feedingarpunglyndi er talid
vera vaxandi heilsufarsvandamal i heiminum i dag og hefur pvi dhugi freedimanna beinst ad lidan
kvenna i kringum barnsburd sidustu ar (Grote og Bledsoe, 2007). | pessum kafla verdur farid nanar i
tulkun nidurstadna peirra rannsokna er beinast ad gedraenum heilsufarsvandamalum sem helst koma

fram i kj6lIfar faedingar.

3.1 Saengurkvennagratur

Nokkud algengt er ad konur upplifi miklar tilfinningasveiflur fyrstu dagana eftir feedingu, en um 40-80%
nybakadra maedra upplifa svokalladan seengurkvennagrat (e. postpartum blues). Einkennin sem koma
fram svipa til margra einkenna punglyndis eins og depurdar, pirrings, mikils grats, svefndérdugleika,
gedsveiflna og ofurvidkveemni i samskiptum (Linda Bara Lydsdéttir o.fl., 2008). betta er lidan sem
gengur fljétt yfir og hefur yfirleitt nad hamarki premur til fimm dégum eftir faedingu, en getur pé varad i
allt ad tveer vikur (Watanabe o.fl., 2008).

Bein orsdk saengurkvennagrats hefur ekki enn fundist en talid er ad paer miklu horménasveiflur sem
verda eftir feedinguna, valdi pessari lidan (Lowdermilk, Perry, Cashion og Alden, 2012; Velde,
Scholefield og Plante, 2013). Rannsdknir hafa synt fram & ad ef um alvarlegan saengurkvennagrét er
ad reda getur pad leitt til faedingarpunglyndis. Henshaw, Foreman og Cox (2004) komust ad pvi ad
maedur sem syndu alvarleg einkenni saengurkvennagrats vaeru prisvar sinnum liklegri til ad préa med
sér faedingarpunglyndi. Saengurkvennagratur er edlilegt astand og parfnast sjaldnast sérstakrar
medferdar eda inngripa. Ad pvi sdégdu er poé mikilveegt ad bera kennsl a astandid par sem pad er

aheettupattur faedingarpunglyndis (Pearlstein, Howard, Salisbury og Zlotnick, 2009).

3.2 Faedingarpunglyndi

Faedingarpunglyndi (e. postpartum depression) eru andleg veikindi sem ekki er avallt audvelt ad koma
auga a en samkveemt DSM-V, greiningarkerfi bandarisku gedlaeknasamtakanna, er faedingarpunglyndi
alvarleg gedlaegdarlota eftir barnsburd. Pessi skilgreining fellur undir sému greiningarvidmid og fyrir
alvarlegt punglyndi sem tali® er vera einn algengasti gedraeni sjukdomurinn i heiminum i dag
(American Psychiatric Association, 2013; Gjerdingen og Yawn, 2007). bPad sem adgreinir po
faedingarpunglyndi fra alvarlegu punglyndi er medal annars timasetningin en einkennin hafa i flestum
tilfellum komid fram innan fyrstu priggja manuda eftir barnsburd (Beck og Indman, 2005).
Greiningarkerfid gefur greinargdd skil & pvi hvada einkenni pad eru sem eiga i flestum tilfellum vid hja
einstaklingum sem eru ad kljast vid alvarlegt punglyndi. Fyrst og fremst eru einkenni eins og depurd
eda ahugaleysi til stadar. Ad auki purfa ad minnsta kosti fjogur eftirfarandi einkenna ad vera til stadar:
svefnleysi, lystarleysi, preyta, pirringur, tilfinningalegt 6jafnvaegi, sektarkennd og i alvarlegustu

tilfellunum sjalfsvigshugsanir. Til ad greining faedingarpunglyndis eigi vid, purfa einkennin ad hafa
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varad i ad minnsta kosti tveer vikur fra barnsburdi. Pad getur pod verid vandasamt ad greina
faedingarpunglyndi par sem morg af fyrrnefndum einkennum, eins og svefnleysi og preyta, eiga

almennt vid maedur sem annast nybura (Patel o.fl., 2012; Pearlstein o.fl., 2009).

Munurinn & alvarlegu punglyndi og feedingarpunglyndi liggur ekki einungis i timasetningu einkenna.
Maedur med faedingarpunglyndi finna oft fyrir skdmm og sektarkennd, par sem samfélagid gerir rad
fyrir ad peer eigi ad vera hamingjusamar med nyfaeddu barni sinu. bPaer upplifa sig par af leidandi sem
vanhaefar maedur ef paer na ekki ad samramast médurhlutverkinu naegilega vel eda finna ekki pessa
sterku tilfinningalegu tengingu vid barnid sitt. betta & sérstaklega vid peer maedur sem hafa fengidé pa
tilfinningu ad vilja skada barnid sitt, en slikar tilfinningar gagnvart barninu geta komid upp hja konum
sem glima vié faedingarpunglyndi (Seimyr, Welles-Nystrdm og Nissen, 2013). bessi skdmm veldur pvi
gjarnan ad peer leiti sér sidur hjalpar, par sem paer eru smeykar vid ad vera deemdar af samfélaginu
fyrir tilfinningar sinar og er talid ad um helmingur maedra sem pjaist af faedingarpunglyndi leiti sér ekki
hjalpar (Dennis og Chung-Lee, 2006).

Annad einkenni sem er afar aberandi hja konum vid pessar miklu umbreytingar i lifi peirra, er kvidi.
Samkveemt Beck og Indman (2005) er kvidi mikill ahrifavaldur andlegrar vanlidunar modur eftir
faedingu par sem petta timabil getur aukid andlegt alag til muna. beir téldu petta vera med fyrstu
einkennunum sem koma fram, frekar en depurdin sem slik. Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfélk hafi
petta i huga vid greiningu faedingarpunglyndis par sem kvidi og punglyndi haldast oft i hendur. Talid er
ad aukinn kvidi greinist i 33% tilvika hja peim konum sem kljast vid alvarlegt punglyndi. Maedurnar
eiga pa til ad hafa meiri ahyggjur en ella sem getur leitt til pess ad peer fai frekar prahyggju er vardar
heilsu og velferd barnsins. betta getur haft pad ad verkum ad med timanum eiga peer jafnvel erfidara
med félagslega adlégun en adrar punglyndar konur (Wardrop og Popadiuk, 2013; Linda Bara
Lydsdottir o.fl., 2008).

3.2.1 Algengi faedingarpunglyndis

Algengi er hugtak sem notad er til ad lysa fjdlda einstaklinga me® tiltekinn sjukdém a akvednu timabili.
Til pess ad geta attad sig a akvednum sjukdoémi, eins og faedingarpunglyndi er mikilveegt ad fa
nakveema mynd af algengi hans. Aftur & maéti er erfitt ad segja til um nakvaemar tidnitdlur par sem ekki
eru ol tilfelli greind eda skrad rétt. Areidanleg gagnaséfnun til rannséknar & pessum sjukdémi er
naudsynleg fyrir heilbrigdiskerfid til ad meta og finna ut lausnir sem reynast bestar fyrir sjuklingahdpinn

sem um reedir (Mann, Gilbody og Adamson, 2010).

| islenskri rannsékn, sem gerd var & 734 masdrum premur manudum eftir feedingu, kom i ljés ad
14% greindust med faedingarpunglyndi (Thome, 2000). Onnur islensk rannsokn syndi ad 15,6%
patttakenda voru med feedingarpunglyndiseinkenni (Sigfridur Inga Karlsdéttir, Hjalmar Freysteinsson,
Sigridur Sia Jonsdoéttir og Margrét Gudjonsdéttir, 2007). Ef litid er a erlendar rannséknir syndi
rannsoékn fra Noregi fram & 8.9% algengi og rannsékn sem gerd var i Frakklandi syndi 16.1% algengi
(Eberhard-Gran, Tambs, Opjordsmoen, Skrondal og Eskild, 2004; Jardri o.fl., 2006).

Af pessu ma sja ad pad getur verid misreemi i nidurstédum rannsékna, en ymsar astaedur geta verid
fyrir pvi. Ekki hefur reynst mogulegt ad fa fram nakveemar t6lur um algengi og tidni

feedingarpunglyndis par sem ymist vantar upp & gaedi adferdafreedinnar sem notud er hverju sinni eda
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skort & hagaeda fraedilegum samantektum (Mann o.fl., 2010). S6kum pessa hafa flestir rannsakendur
lagt fram, og komist ad peirri nidurstédu, ad algengi faedingarpunglyndis sé a milli 10-15% vidast hvar
i heiminum (Linda Bara Lydsdottir o.fl., 2008).

3.2.2 Ahattupaettir

Margar rannsoknir hafa verid gerdar til pess ad skoda hvad veldur feedingarpunglyndi. Ut fra pessum
rannsoknum er haegt ad alykta ad margir orsakapeettir komi til greina og ad samspil peirra a milli geti
verid flokid. Rannséknir hafa synt fram a ad salfélagslegir, félagslegir og liffreedilegir peettir geti allir
haft &hrif a préun faeedingarpunglyndis.

Liffreedilegir peettir i tengslum vid faedingarpunglyndi hafa verid skodadir og pa sérstaklega ahrif
kvenhormona. A medgdngu haekkar magn kynhorménanna estrégens og progesterons téluvert en eftir
feedingu fellur styrkur peirra nokkud snogglega. bvi hefur verid haldid fram ad sumar konur séu
vidkveemari fyrir pessum hormdnabreytingum. Breytingarnar hja pessum konum geta pa valdid truflun
a bodefnum sem hafa ahrif a lunderni, og eru pessar konur pa taldar liklegri en adrar til ad fa
faedingarpunglyndi (Linda Bara Ly&sdattir o.fl., 2008; Lowdermilk o.fl., 2012).

Fyrri andleg veikindi einstaklingsins og pekkt saga um gedraen vandamal innan fjélskyldunnar eru
einir helstu ahaettupaettir faedingarpunglyndis, en talid er ad 20-30% peirra kvenna sem hafa adur glimt
vid punglyndi préi med sér faedingarpunglyndi. Ungar maedur eru par i sérstakri aheettu. Ein rannsokn
syndi ad 30% maedra 4 aldrinum 18-24 &ra fengu faedingarpunglyndi og var pé talsverdur munur & milli
peirra og eldri maedra, par sem 13% maedra 35 ara og eldri voru greindar med faedingarpunglyndi.
Yngstu maedurnar, sem eru a taningsaldri, eru jafnvel taldar i enn meiri ahaettu og er talid ad pad séu
50% meiri likur @ ad peer fai faedingarpunglyndi heldur en eldri maedur (Henshaw o.fl., 2004;

Lowdermilk o.fl., 2012; Mayberry, Horowitz og Declercq, 2007).

bPunglyndi @ medgdngu er tali® vera einn sterkasti aheettupattur pess ad préa med sér
feedingarpunglyndi, en um helmingur peirra kvenna sem f& faedingarpunglyndi finna fyrir
punglyndiseinkennum a medgdngu (Grote og Bledsoe, 2007). Seengurkvennagratur er einnig talinn
ahaettupattur faedingarpunglyndis en rannsékn Henshaw og félaga (2004) leiddi i ljé6s ad konur med

alvarlegan saengurkvennagrat eru prisvar sinnum liklegri til ad préa med sér faeedingarpunglyndi.

Streitan sem kemur i kjolfar medgdngu og barneigna getur aukid likur a faeedingarpunglyndi og
hefur verid alyktad ad sterk fylgni sé a milli punglyndiseinkenna og foreldrastreitu. Peir streitupeettir
sem hafa tengsl vid faedingarpunglyndiseinkenni eru medal annars skortur & félagslegum studningi,
fjarhagserfidleikar, atvinnuleysi, 6veerd barns og erfidleikar i samskiptum vié fédur barnsins (Sigfridur
Inga Karlsdéttir o.fl., 2007). Konur sem bua vid erfidar félagslegar adstaedur, eru einstaedar, bua i
leegri stéttum samfélagsins, eru atvinnulausar og eiga i erfidu sambandi vid sinar eigin maedur eru
liklegri en adrar konur til pess ad fa feedingarpunglyndi. Einnig er pad talid hafa ahrif a préun
punglyndis ef barni® er ekki & brjosti eda modirin pyngist mikid & medgdngu eda eftir faedinguna.
Akvednir peettir tengdir hegdun og proskafravikum barnsins geta einnig aukid & punglyndi médurinnar
(Thome, 2000).
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3.3 Faedingarpunglyndi fedra
Andleg heilsa fedra a til ad gleymast a medgdngu og eftir faedingu barnsins. Faedingarpunglyndi var
aour talid einungis hrja nybakadar meaedur en er nu aesetlad ad 4-25% fedra glimi vid punglyndi eftir
feedingu barnsins. Likurnar eru p6 meiri hja fidlskyldum par sem madirin upplifir mikla andlega
vanlidan. Ad pvi sd6gdu parf einnig ad beina augum ad fédurnum og gefa lidan hans gaum par sem
andleg vanlidan modurinnar getur ekki sidur haft neikvaedar afleidingar fyrir f6durinn. Algengt er ad
fadirinn upplifi adstaedurnar yfirbyrmandi og i flestum tilfellum getur slik vanlidan brotist ut med 66rum
haetti en hja konum. Tilfinningar eins og pirringur, kaldhaedni, depurd eda reidi er meira aberandi hja
fedrum, auk pess sem hegdun peirra verdur uthverfari, en pad getur leitt til ymissa vandamala. Med
pvi er att vid ad karlmenn séu liklegri til ad syna 6saekilega hegdun vidé mikla vanlidan, sem ytir undir
aukna afengisdrykkju, rifrildi og slagsmal. betta getur haft mikil ahrif a fjdlskyldulifid, sem leidir til pess
ad maoaoirin feer ekki pann studning sem hun parf &4 ad halda til ad na ad tengjast barninu og annast
pad. bad hefur sannad sig ad pad hafi alvarlegar afleidingar fyrir barnid ef badir foreldrar upplifa mikla
streitu en pad er talid auka likur a atferlis- og félagslegum vandamalum i framtidinni (Melrose, 2010).
Faedingarpunglyndi hefur ahrif & fjdlskylduna i heild og parf pvi ad hafa pad i huga pegar bodid er
upp a studning eda medferd. Pad hefur pé vantad fleiri rannséknir um feedingarpunglyndi fedra og
pyrfti ad afla frekari vitneskju um pad vidfangsefni til pess ad haegt sé ad veita videigandi adstod

(Tammentie, Tarkka, Astedt- Kurki, Paavilainen og Laippala, 2004).

3.4 Fadingarsturlun

Faedingarsturlun (e. postpartum psychosis) er alvarlegasta gedrdskunin sem kemur fram hja konum i
kjolfar barnsburdar. Tali® er ad um 0,1-0,2% kvenna sem faeda barn geti préad med sér pessa
gedrbéskun og eru peer konur sem adur hafa verid greindar med feedingarsturlun helmingi liklegri til ad
préa med sér sému einkenni med naesta barn (Spinelli, 2009). Konur sem greindar hafa verid med

gedhvarfasyki eru einnig mun liklegri en adrar konur til ad fa faedingarsturlun.

Algengast er ad konurnar veikist innan tveggja vikna fra barnsburdi, en rdskunin kemur pa fram
sem gedlaegd eda 6rlyndi med sturlunareinkennum, eda blanda af hvoru tveggja. Helstu einkenni eru
ranghugmyndir, ofskynjanir, hvatvisi, 6reidukennd hugsun, undarleg hegdun og vitreen skerding.
Alvarlegustu einkennin, ranghugmyndir og ofskynjanir, geta haft alvarlegar afleidingar i fér med sér og
geta valdid prahyggju sem leidir til pess ad modirin vilji jafnvel skada sjalfa sig eda barnid. Skert
sjukdémsinnsaei fylgir pessum einkennum og tria konurnar pvi gjarnan ad einhver annar sé ad reyna
ad skada barnid a einhvern hatt. Faedingarsturlun getur pvi haft neikvaedar og alvarlegar afleidingar a
samband mddur og barns. Tengslamyndun neest i slikum tilfellum ekki med fullnsegjandi haetti og

getur jafnvel leitt til pess ad médirin vanraeki barn sitt (Lowdermilk o.fl., 2012; Spinelli, 2009).

Faedingarsturlun er sjaldgeeft en afar alvarlegt astand og er pvi gridarlega mikilveegt ad veita
modurinni medferd sem fyrst til ad tryggja 6ryggi hennar og barnsins (Doucet, Jones, Letourneau,
Dennis og Blackmore, 2011). | verstu tilfellunum parf ad leggja médur og jafnvel barn hennar inn &
sjukrahus par sem heegt er ad veita sérhaefda medferd. Medferd vid roskuninni er fyrst og fremst
gedlyfjagjof og medhondlun svefnleysis. Raflostsmedferd hefur einnig verid notud i tilfellum par sem
adrar medferdir hafa ekki gengid (Spinelli, 2009).
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4 Skimun fadingarpunglyndis

Faedingarpunglyndi hefur veruleg ahrif baedi @ moédur og maka hennar, en einnig hefur pad neikvaed
ahrif a tengslamyndun vié barni® og a andlegan og vitsmunalegan proska pess til lengri tima (Gibson
o.fl, 2009). An medferdar feedingarbunglyndis, geta punglyndislotur médurinnar jafnvel haldist
stédugar i manudi og ar og haft par med veruleg ahrif a andlega og likamlega heilsu. Medferd vid
sjukddmnum er pvi naudsynleg par sem afleidingar sjukdémsins verda verri eftir pvi sem punglyndid

varir lengur (Hanusa, Scholle, Haskett, Spadaro og Wisner, 2008).

Paott punglyndi eftir faedingu sé nokkud algengt og sé erfidur sjukdédmur fyrir margar maedur, pa leita
faar konur sér hjalpar vegna vanlidunar. Astaedan fyrir pvi ad feedingarpunglyndi er sjaldan greint er
medal annars vegna pess ad punglyndiseinkenni eru ekki alltaf augljés. Onnur mdguleg asteeda fyrir
pessu er su ad heilbrigdisstarfsfélk i heilsugaeslu hafi ekki alltaf pa menntun og pjalfun sem parf til ad
greina og meta gedraen einkenni og skortir hentugt, réttmaett og areidanlegt kliniskt matstaeki (Thome,
1999). Sidast en ekki sist upplifa pessar maedur skdOmm og sektarkennd sem veldur pvi ad peer leita
sér sidur hjalpar (Dennis og Chung-Lee, 2006). Rannsoknir um skimun faedingarpunglyndis hafa synt
fram a ad hun sé vel framkveemanleg. Skimunin getur leitt til pess ad fleiri konur med
feedingarpunglyndi greinast og hlj6éta par af leidandi medferd. Heilsugaeslan, pa sérstaklega ung- og
smabarnavernd hefur verid talin besti kosturinn fyrir slika skimun. Hid fullkomna skimunarteeki
faedingarpunglyndis zetti ad vera fljdtlegt og odyrt i notkun, audvelt ad leggja fyrir einstaklinginn, hafa

gott naemi og audvelda moguleikann a kliniskri greiningu (Gjerdingen og Yawn, 2007).

4.1 Edinborgarkvardinn

Edinborgar-punglyndiskvaréinn (EPDS) var préadur i Edinborg, Skotlandi, i peim tilgangi ad audvelda
heilbrigdisstarfsfélki i heilsugeeslu ad skima fyrir punglyndiseinkennum med kembileit og til pess ad
sjukdémsgreina punglyndi eftir faedingu. Nidurstddur rannsékna hafa synt ad med pessari skimun
ndist ad greina helmingi fleiri konur med faedingarpunglyndi heldur en an skimunar. Kvardinn hefur
einnig reynst gagnlegur til ad greina adra paetti vanlidunar, svo sem kvida og miklar lundarfarssveiflur.
Samkveemt nidurstddum ur areidanleika- og réttmaetispréfun erlendra rannsdkna virdist
Edinborgarkvardinn vera besti kvardinn fyrir skimun a feedingarpunglyndi en hann er jafnframt sa
kvardi sem er mest notadur. Kvardinn samanstendur af tiu spurningum og pau einkenni sem
maedurnar hafa upplifad sidastlidna viku eru metin. Framkveemd skimunarinnar tekur rimlega fimm
minuatur. Gildi fyrir svorin eru 16gd saman og reiknadur Ut heildarstigafjoldi, en sponnun stigafjéldans er
a bilinu 0-30. Konur sem maelast med stig 212 eru taldar liklegar til ad pjast af punglyndi (Gibson o.fl.,
2009; Thome,1999).

Heilsugaeslustédvar hér a landi sinna ung- og smabarnavernd. Fra arinu 2000 hefur heilsugaesla
héfudborgarsvaedisins maelt med reglubundinni  skimun feedingarpunglyndis. Samkvaemt
vinnuleidbeiningum Landlaeknisembaettis a ad leggja EPDS-kvardann fyrir allar maedur, niu vikum eftir
faedingu. b6 er hjukrunarfraeedingum bent & ad notast vid kvardann fyrr, ef pa grunar andlega vanlidan
hja skjélsteedingum sinum. beer konur sem fa heildarfidlda stiga, 12 eda fleiri, fa vidtal vid
hjukrunarfraeding og i framhaldinu aukna eftirfylgni. Endurmat er framkvaemt ramum 3 vikum sidar og

ef konur eru enn med haan stigafjdlda fa paer tilvisun til heimilislaknis (Landlaeknisembaettid, 2013).
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Rannsoknir hafa verid gerdar til ad skoda algengi faedingarpunglyndis fyrir og eftir skimun. Hafa paer
pa synt fram & aukningu i greiningu faedingarpunglyndis eftir skimun med EPDS-kvardanum. Ein
rannsokn syndi ad hlutfall greindra maedra haekkadi ur 3.7% i 10.7% eftir skimunina. Hlutfall kvenna
sem fa meodferd vid faedingarpunglyndi hefur einnig haekkad eftir ad formleg skimun var hafin
(Gjerdingen og Yawn, 2007).

Skimun med EPDS-kvardanum er b6 einungis hjélparteeki og gerir ekki mikidé gagn eitt og sér. beir
sem framkveema slikar skimanir purfa ad gera sér grein fyrir pvi ad kvardinn gefur ekki formlega
greiningu a faedingarpunglyndi. Ad pvi s6gdu purfa peir adilar sem nota kvardann pé ad vita hvernig
bregdast skuli vid og vera reidubunir ad gera radstafanir um medferdarurraedi eda tilvisun til drraeda
(Henshaw og Elliott, 2005).

4.2 Adrir kvardar

EPDS-kvardinn er mest notada skimunartaekid fyrir faedingarpunglyndi (Gibson o.fl., 2009), en
spurningarlistinn PHQ-9 og Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) hafa einnig veri® notadir
sem skimunarteki fyrir lyndisraskanir. PDSS kvardinn er spurningalisti sem var préadur ut fra
lysingum & upplifun kvenna af faedingarpunglyndi. Kvardinn samanstendur af 35 spurningum sem
konurnar svara sjalfar (Hanusa o.fl., 2008). PHQ-9 kvardinn var upprunalega préadur sem
skimunarteeki fyrir alvarlegt punglyndi en ekki sérstaklega fyrir faedingarpunglyndi og hefur hann pvi
ekki verid naegilega rannsakadur sem areidanlegt skimunartaeki fyrir faedingarpunglyndi (Gjerdingen
og Yawn, 2007).
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5 Medoferodir vio faedingarpunglyndi

Maedur sem glima vid faedingarpunglyndi purfa a medferd ad halda til pess ad fyrirbyggja neikvaed
ahrif & heilsu baedi médur og barns. Ymsar medferdir standa pessum konum til boda en algengustu
medferdirnar eru salfraedi- og/eda lyfiamedferdir (Sit og Wisner, 2009). | pessum kafla verdur fjallad

um paer gagnreyndu medferdir sem notadar eru vid faedingarpunglyndi.

5.1 Lyfjamedfero

Lyfjamedferd med punglyndislyfjum er ein algengasta medferdin vid faedingarpunglyndi (Lowdermilk
o.fl., 2012) og hafa margar rannsoknir synt fram & gagnsemi slikra lyfja. Faedingarpunglyndi svipar ad
morgu leyti til punglyndis og svarar pvi lyflamedferd a svipadan hatt (Fitelson, Kim, Baker og Leight,
2011). bau punglyndislyf sem oftast eru notud sem fyrsta medferd vid faedingarpunglyndi eru af
lyfiaflokknum SSRI (e. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) (Gentile, Rossi og Bellantuono, 2007).
Helstu vandamal lyfjamedferdar vié faedingarpunglyndi er flutningur lyfijanna yfir i briostamjolk og ahrif

lyfianna & getu médurinnar til ad hugsa um ungbarn (Fitelson o.fl., 2011).

Rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum skodadi ahrif SSRI lyfs a faedingarpunglyndi. Konurnar
sem toku patt var skipt i tvo hépa. Annar hépurinn fékk SSRI Iyfid Sertral og hinn hépurinn fékk
lyfleysu. Fylgst var med® punglyndiseinkennum hépanna i 6 vikur og leiddu nidurstdédurnar i ljos ad peer
konur sem fengu lyfid h6fdu markteekt faerri punglyndiseinkenni i lok rannséknartimabilsins (Hantsoo
o.fl., 2014). Onnur svipud rannsékn var gerd a 31 konu sem hoféu faeedingarpunglyndi. Annar hépurinn
fékk SSRI lyf og hinn hépurinn lyfleysu og fengu konurnar lyfid i 8 vikur. Nidurstédurnar syndu ad paer
konur sem fengu SSRI lyfid héféu einnig feerri punglyndiseinkenni i lok rannsdknar og stér hluti pess
hops haféi hlotid gédan bata af medferdinni (Yonkers, Lin, Howell, Heath og Cohen, 2008).

Margar punglyndar maedur kjosa ad fordast lyflamedferd vegna otta vid ahrif peirra a barnid (Lanza
Di Scalea og Wisner, 2009). Stutt- og langvarandi ahrif punglyndislyfja a barn & brjosti eru ad mestu
dpekkt i dag pratt fyrir margar rannsdknir & efninu (Gentile o.fl., 2007). | gegnum é&rin hafa pvi ymsar
sioferdislegar vangaveltur sprottid fram i tengslum vid pad hvort maedur med bdrn a brjdsti eigi ad taka
inn punglyndislyf, par sem punglyndislyf skiljast at med brjostamjolk. Til ad mynda vakna peer
spurningar upp hvort méguleg ahaetta af lyfinu, sem barnid feer i gegnum brjéstamjélkina, sé meiri en
ad barnid fai ekki brjostamjolk yfir h6fud, enda er brjdostamjolk talin hafa géd ahrif a almennt heilsufar
barna. Fjdldamargar rannséknir hafa verid gerdar & mismunandi punglyndislyfjum og syna nidurstodur
ad misjafnt er eftir hverju lyfi hversu mikid af pvi skiljist ut med brjéstamjélk. Einnig hafa rannséknir
skodad hvort lyf sem berst i likama ungbarna med brjostamjélk hafi einhver ahrif & pau m.t.t.
aukaverkana og eru einnig misjafnar nidurstédur & pvi efni. Almennt er pé tali®d ad algengustu lyfin
sem notud eru vid punglyndi, par &8 medal SSRI Iyf, hafi ekki skadleg ahrif & ungbdrn, séu pau notud
samhlida brjéstagjof.

Pad ma einnig velta pvi fyrir sér hvort pad ad modirin fai ekki videigandi medferd vid
feedingarpunglyndi geti haft verri ahrif & barnid en lyfi® sem berst i barnid med brjéstagjof, par sem
bein ahrif faedingarpunglyndis & ungbdrn eru margvisleg og hafa gjarnan neikvaed ahrif. bunglyndar

maedur med born a brjdsti aettu i samradi vid laekni ad vega og meta pessa kosti, sérstaklega ef médir
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hefur reynslu af notkun lyfjia gegn punglyndi. Almennt er p6 talid ad konur med bdrn & brjosti aettu
einungis ad vera settar a punglyndislyf ef leeknir telur ad avinningur fyrir modurina vegi pyngra en

mdguleg ahaetta fyrir barnid (Berle og Spigset, 2011; Sit og Wisner, 2009).

5.2 Salfreedimeoferdir

Salfredimedferd er algengur valkostur og fer yfirleitt eftir mati medferdaradila a vandamali
skjolsteedingsins, hvada medferd er valin. Til eru skipulagdar sélfreedimedferdir, eins og hugreen
atferlismedferd og tengslamedferd, sem hafa synt gédan &rangur hja einstaklingum med punglyndi.
Aftur a méti parf ad hafa i huga ad bati geti tekid lengri tima en pegar um lyfjamedferd er ad raeda og
auk pess er mikilvaegt ad réttir fagadilar veiti medferdina sem um raedir. Samtalsmedferdir eiga vid alla
einstaklinga, sama a hvada aldri peir eru og geta i mérgum tilfellum att betur vid hja sumum
sjuklingahépum. Naudsynlegt er ad vita hvada adferdir standa til boda og verdur fjallad hér um paer

salfreedimedferdir sem helst hafa verid notadar i gegnum tidina (Lampe, Coulston og Berk, 2013).

Tengslamedferd (e. Interpersonal psycho-therapy, IPT) er samtalsmed&ferd par sem unnid er med
erfidar tilfinningar sem hafa jafnvel verid baeldar nidur og er pvi markmidié ad fa einstaklinginn til ad tja
pbaer & uppbyggilegan mata. bvi er einnig 16gd ahersla & samskipti einstaklingsins vié annad félk og er
pa markmidid ad finna leidir til ad baeta pau (Landlaeknisembaettid, 2012). Margar rannsoknir hafa
beint sjonum sinum ad arangri slikrar medferdar og ma par af nefna rannsékn sem var framkvaemd a
120 maedrum med faedingarpunglyndi. batttakendum var skipt i tvo hdpa par sem 68rum hépnum st6d
til boda 12 vikna tengslamedferd & medan hinn hépurinn var settur a bidlista fyrir slika medferd.
Nidurstdédur syndu talsverdan mun a hépunum eftir 12 vikur og ma par nefna ad hépurinn sem fékk

umraedda medferd syndi mun faerri punglyndiseinkenni og baetta lidan eftir medferdina (Lazar, 2010).

Hugreen atferlismedferd eda HAM (e. Cognitive behavioral therapy) hefur i araradir verid notud sem
medferd vid punglyndi og er fjéldi rannsdkna sem bendir til pess ad medferdin sé arangursrik leid til ad
hjalpa folki ad jafna sig & punglyndi og einnig til koma i veg fyrir ad punglyndi komi upp aftur.
Hugmyndafraedi HAM gengur ut & pad ad sjalfvirkar hugsanir hafi ahrif a lidan og hegdun, en med pvi
ad kortleggja hugsun og hegdun hja peim sem glima vid vanlidan, megi skyra hvers vegna
einstaklingurinn glimi vid gedréskun. Medferdin gengur pvi ut a pad ad breyta neikvaedum hugsunum

og hegdun einstaklingsins, i pvi skyni ad hafa jakvaed ahrif a lidan hans.

Rannsoknir hafa verid gerdar & gagnsemi HAM vié faedingarpunglyndi, med eda an annarra
inngripa (Fitelson o.fl., 2011; Wade og Tavris, 2008). Hugraen atferlismed&ferd er aeskilegur kostur sem
medferd vid faedingarpunglyndi og ef punglyndid er mjog alvarlegt er radlagt ad lyfjamedferd fari fram
samhlida HAM. Samkveemt islenskri rannsékn, sem var framkveemd ari® 2008, matti sja ad
einstaklingar sem pjadust af kvidatengdu punglyndi svorudu lyfjamedferd verr en peir sem eingdngu
pjadust af punglyndi. bvi ma segja ad HAM sé godur kostur fyrir paer maedur, sem kljast baedi vid
kvida og punglyndi, og hefur medferdin reynst vel samhlida lyfjagjof. Aftur a moti er porf a frekari
rannsoknum tengdar pessu efni (Hafrun Kristjansdéttir, Jon Fridrik Sigurdsson, Agnes Agnarsdaéttir og
Engilbert Sigurdsson, 2008).
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5.3 Adrar meoferdir

Margar konur sem Kkljast vid faedingarpunglyndi leita sér oft annarra leida en lyfja- og/eda
salfreedimedferdar. Vegna pessa ma nefna nokkrar ohefdbundnari leidir en lyflamedferd eda

salfreedimedferd og munu nokkrar peirra verda nefndar hér.

Raflostmedferd (e. Electroconvulsive therapy) er hluti af raflaekningum og er pa notast vid raforku i
lzekningaskyni. | flestum tilfellum er slik medferd ekki fyrsta val hja laeknum og er yfirleitt framkveemd i
alvarlegustu tilfellunum par sem maodirin er i aukinni haettu a ad stofna sér og barni sinu i haettu. bessi
medferd parf ad vera framkvaemd af sérfraeedingum og i 6ruggu umhverfi & sjukrahusi, par sem maodirin
parf ad vera undir st6dugu eftirliti. Par sem sveefingarlyf eru notud i flestum tilfellum, er einnig
mikilveegt ad fylgjast med ahrifum pess par sem slik lyf hvarfast hratt i likamanum og geta audveldlega
flust yfir i brjéstamjolk. Ad pvi s6gdu er parft ad timasetja brjostagjof i tengslum vid eftirfarandi
medferd og pa med gédum fyrirvara. Synt hefur verid fram a ad rafleekningar séu ahrifarik medferd

fyrir maedur sem kljast vid alvarlegt punglyndi og purfa a skjéotum bata ad halda (Fitelson o.fl., 2011).

Liosamedferd (e. Bright light therapy) var upprunalega kynnt til ségunnar sem medferd vid
skammdegispunglyndi en aftur &8 méti hafa nylegri rannsoéknir synt ad slik medéferd geti jafnframt haft
jakvaed ahrif & alvarlegt punglyndi (Fitelson o.fl., 2011). betta getur verid godur kostur fyrir konur sem
kljast vid faedingarpunglyndi par sem pessi medferd er ekki talin leida af sér miklar aukaverkanir og

par af leidandi engin skadleg ahrif & médur né barn (Justice o.fl., 2011).

Oft geta einfold bjargrad verid hjalpleg, en pau geta dregid ur einangrun og aukid sjalfstraust
modurinnar. bvi er vert ad freeda maedur um mikilvaegi hvildar, svefns, gédrar naeringar og reglulegrar
hreyfingar til ad draga Ur andlegri vanlidan (Laufey Ol6f Hilmarsdéttir, 2010). Til a8 mynda er hreyfing
talin vera afar gagnleg medferd vid faeedingarpunglyndi en samkvaemt Songoyard o.fl. (2011) hefur pad
synt sig ad hreyfing geti dregid ur punglyndiseinkennum med svipadri verkun og adrar hefébundnari
medferdir. Ad stunda hreyfingu af einhverju tagi hefur ymsa kosti fram yfir adrar medferdir ad pvi leyti
ad hun getur verid édyr, haft i for med sér adra heilsufarslega avinninga og getur verid hentugri fyrir

einstaklinginn sem hana stundar (Songoyard, Evensen, Salvesen og Mérkved, 2011).

bPegar kemur ad nzeringu i tengslum vid faedingarpunglyndi, hafa ahrif omega-3 fitusyrunnar verid
mest rannsokud. Omega-3 fitusyrur eru fijdlomettadar fitusyrur sem hafa talsverdan avinning fyrir
heilsufar og pa sérstaklega fyrir proska fésturs og ungabarna. Margar rannsoknir hafa synt ad pessi
baetiefni geti haft jakvaed ahrif a punglyndi og sérstaklega hja punglyndum maedrum par sem talid er

ad peer skorti oft pessar mikilvaegu fitusyrur (Freeman, 2009).

Rannsoknir hafa synt fram & ad med gédum félagslegum studningi fai maedurnar aukid sjalfstraust
fyrir uménnun barnsins og pa sérstaklega ef henni er hrésad fyrir pad sem hun gerir vel. Pad reynist
vera best ef studningurinn kemur fra maka, foreldrum médurinnar, fjélskyldu eda nanum vinum. bad
getur haft mikil ahrif a andlega lidan moédurinnar fyrstu vikurnar, en talid er ad paer maedur sem eru
druggar um eigin getu vi® umdnnun barnsins séu oliklegri til ad syna einkenni faedingarpunglyndis

(Glavin og Warren-Leahay, 2013).

Eflaust parf ad rannsaka betur avinninginn af ofangreindum adferdum en petta eru po taldar vera

arangursrikar leidir til ad notast vid asamt 68rum hefdbundnari medferdum. | flestum tilfellum eru peer
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haettulausar og pvi eettu sérfreedingar ad kynna sér slikar medferdir og vera opnir fyrir 6hefébundnari

leidum til ad medhdondla punglyndi (Freeman, 2009).
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6 Tengslakenningar

Hatternisfreedingar og adrir rannsakendur innan préunarfreedinnar hafa sett fram ymsar kenningar sem
halda pvi fram ad allar tegundir lifvera, par @ medal menn, hafi medfaeddar grunnparfir sem parf ad
uppfylla til ad geta lifad af i umhverfinu. Ein af pessum grunnpdrfum er medal annars su tilhneiging ad
geta myndad nain tengsl vid adra i kringum sig og reynist hin naudsynleg til ad einstaklingurinn nai ad
proskast a videigandi hatt (Sigelman og Rider, 2012). Saeunn Kjartansdéttir (2009) fjallar um petta efni

i bok sinni ,Arin sem enginn man*, en skilgreining hennar & tengslum er eftirfarandi:

Atferli barns/fullordins sem midar ad naleegd vid tiltekna manneskju (foreldri/adra fulloréna
manneskju). Tengsl & milli barns og foreldris byggjast & proska- og varnarleysi barnsins. Um er ad
reeda edlisleega hvot afkvaema allra dyra til ad bindast lifveru sem veitir peim 6ryggi og vernd. Svo
lengi sem foreldrid er adgengilegt og bregst vid barninu a videigandi mata finnur pad til 6ryggis og
pvi naegir ad vita af foreldrinu i namunda. Vid 66ryggi graetur barnid, eltir foreldrid eda synir dnnur
vidbrogd sem mida ad pvi ad upplifa umhyggju pess. Oftast er maédirin fyrst til ad mynda tengsl vid
barnid en sidar koma adrir til skjalanna, svo sem fadirinn og peir sem annast pad mest (Sasunn
Kjartansdottir, 2009, bls. 192).

Pad hafa aftur & méti ekki allir verid sammala um hvada tengsl séu mikilvaegust. Margir hafa haldid pvi
fram ad ekkert samband sé mikilveegara en pad fyrsta sem myndast milli médur og ungbarns.
Sigmund Freud og Erik Erikson voru ekki i neinum vafa um pessa stadhaefingu og téldu pad forsendu
pess ad personuleiki barnsins nai ad proskast sem skyldi (Sigelman og Rider, 2012). Ef litid er a
dyrarikid ma yfirleitt sja ungana brdlta til médur sinnar og halda sig i nalaeegd hennar fra peirri stundu
sem peir lita dagsins ljés. b6 slik hegdun komi ekki strax vid faedingu hja ungbérnum ma aftur a maéti
sja ad pau pra ast og naerveru médur sinnar. MAdir finnur oft samsvarandi porf fyrir ad vera naleegt
barni sinu og henni getur fundist sem hluta af henni vanti pegar hun er fjarri pvi (Seeunn Kjartansdottir,
2009). betta sterka samband & milli médur og barns gerir médurinni kleift ad pekkja og tulka parfir
barnsins. Andleg vanlidan modurinnar getur aftur @ moti aukid ahaettuna a ad slik tengsl proist ekki a
edlilegan mata og par af leidandi haft truflandi ahrif & tilfinninga-, vitsmuna- og atferlisproska barnsins
(Bultjeens og Liamputtong, 2007). John Bowlby og Mary Ainsworth geréu rannsoknir & tengslamyndun

og verdur fjallad um megininntak peirra kenninga i naestu kéflum.

6.1 John Bowlby

John Bowlby (1907-1990) var breskur salgreinir og gedleeknir. Hann taldi tengsl afkveemis vid foreldri
vera knuin afram af edlislaegri hvét til ad bindast lifveru sem veitir pvi éryggi, uménnun og vernd
(Sadock og Sadock, 2014; Saeunn Kjartansdéttir, 2009). Ut fra pessum hugsjéonum lagdi hann fram
tengslakenninguna (e. Attachment theory) par sem hann lagdi aherslu & mikilvaegi pessara nanu
tengsla, enda taldi hann pau gegna lykilhlutverki vid motun proska barnsins og persoénuleika pess.
Pessi tengsl byrja ad proast i modurkvidi og styrkjast pessi tilfinningalegu bdnd haegt og rélega
(Sadock og Sadock, 2014). betta leidir til pess ad barnid tengist peim sem annast pau mest og kjésa
bau umfram adra. | flestum tilfellum er pad maédirin sem nzer slikum tengslum vié barnid en taka ma p6
fram ad pad er moguleiki fyrir barni® ad tengjast fleiri manneskjum i einu, eins og 6d&rum

umdnnunaradila (Bowlby, 1969). Tengslin sem myndast einkennast af veentumpykju, nand og hlyju
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par sem badir adilar hljéta anaegju af og veitir barninu mikla éryggistilfinningu. Upplifi barnié ekki petta
oryggi getur pad haft ahrif & sjalfsteedi og samskiptahaefni barnsins i framtidinni. Astaedan er st ad
barni®é upplifir ekki petta dryggi sem leidir pa til mikillar hraedslu og getur tilfinningalegum proska pess
verid stefnt i haettu. Daemigerd hegdun sem barnid synir vid slikar adstaedur er kvidi, gratur og
streituvidbrogd pegar madirin skilur vid barnid. Graturinn haettir svo um leid og mddirin nalgast a ny
(Sadock og Sadock, 2014; Bowlby, 1969).

6.2 Stig tengslakenningar

Bowlby skipti kenningunni upp i fjdgur stig til ad varpa fram skyrari mynd af henni. Fyrsta stig kallast
fortengslastig (e. preattachment stage) sem hefst vid faedingu barnsins og getur nad til tolf vikna
aldurs. Bornin hafa med&feedda eiginleika eins og ad gripa, brosa, grata og na augnsambandi vid
foreldrana. Pbetta er grunnurinn ad tengslamyndun foreldris og barns. Annad stigid® kallast
tengslamyndun i métun (e. attachment in the making) og neer fra 12 vikna til 6 manada aldurs. A
pessu stigi neer barnid tengslum vid einn eda fleiri i umhverfinu. Pridja stigid, skyr tengslamyndun (e.
clear cut stage), neer fra 6-24 manada aldurs. A pessu stigi grata boérnin mikid og syna ymis
streitumerki pegar pau eru adskilin fra médurinni. betta ferli getur p6 byrjad fyrr eda vid 3 manada
aldurinn. begar médirin kemur aftur til barnsins haettir barnid ad grata og heldur jafnvel fast i médurina
til ad vera viss um ad missa hana ekki aftur. Fjorda og sidasta stigid nefnist gagnkvaem tengsl (e.
formation of reciprocal relationship) og eru bérnin pa farin ad geta séd modur sina sem sjalfsteedan
einstakling og samband peirra préast ennfrekar. betta stig & sér po yfirleitt ekki stad fyrr en eftir 25

manada aldur barnsins (Sadock og Sadock, 2014)

Tafla 1: Stig tengslakenningar

Stig tengslakenningar Aldur barns Hegdun

1. Fortengslastig 0-3 manada Bdrnin feedast med
medfeedda eiginleika eins og
t.d.  gripvidbragd, bros,
gratur og na augnsambandi.

2. Tengslamyndun i métun | 3-6 manada Barnid naer ad mynda tengsl
vid fleii en einn i
umhverfinu.

3. Skyrtengslamyndun 6-24 manada Bornin  syna streitumerki

eins og gratur vid adskilnad
modur. Taka upp gledi sina
a ny pegar hun birtist aftur.

4. Gagnkvaem tengsl/ >25 manada Gagnkvaem tengsl myndast.
Barnid finnur fyrir &ryggi
pratt fyrir fiarveru modur.

(Sadock og Sadock, 2014)
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6.3 Mary Ainsworth

Mary Ainsworth préadi tengslakenningar Bowlby enn frekar og sko®dadi hvers edlis tengsl milli moédur
og barns veeru. Hun préadi rannsoknaradferdina ,0kunnar adstaedur” (e. Strange situation) sem leiddi i
ljos akvedin tengslamynstur barna. Rannsoknaradferdin felst i pvi ad modir og barn a aldrinum 12-18
manada eru sett saman i sérstaklega utbuid leikherbergi. Eftir stutta stund kemur rannséknaradili i
herbergid sem er barninu 6kunnur. Modirin yfirgefur sidan herbergid og skilur barnid eftir med ékunna
adilanum. Stuttu sidar kemur médirin aftur i herbergid og leikur vid barnid en dkunni adilinn yfirgefur
herbergid. i lokin skilur moairin barnid eftir eitt i stutta stund og kemur svo aftur til baka. Allan pennan
tima fylgjast rannséknaradilar nai® med hegdun barnsins i kringum médurina, vid ékunna adilann og
pbegar barnid er eitt i herberginu (Sadock og Sadock, 2014; Wade og Tavris, 2008).

Ainsworth skipti pessum bérnum i mismunandi flokka eftir vidbrégdum peirra og hegdun i

rannsokninni:

« Orugg tengsl (e. secure attachment): Bérn sem hafa érugg tengsl leita til médur sinnar eftir
adskilnad fra henni. Pau moétmeela eda grata ef modirin yfirgefur herbergid en bregdast
sidan gléd vid ad sja hana aftur og leitast eftir huggun hennar og likamlegri nalaegd. bessi
born eru augljéslega tengdari médur sinni en 6kunna adilanum.

« Obrugg tengsl (e. insecure attachment): bessi tengsl einkennast af nandarfaelni (e.
avoidant), en pa syna bornin litil motmaeli vid adskilnad, p.e. pau grata ekki pegar maédirin
fer. Pau syna litinn dhuga & samskiptum vidé endurkomu hennar og likamleg snerting er i
lagmarki. Samskiptin vid okunna adilann eru sama edlis og samskipti barnsins vid
modurina.

* Tvibent tengsl (e. ambivalent attachment): Pessi tengsl eru einnig form af 66ruggum
tengslum. Barnid moétmaelir og fer i uppnadm vid adskilnad en pegar médirin kemur aftur
streitist pad a moéti og illa gengur fyrir mdédirina ad hugga barnid. Barnid synir
motsagnakennda hegdun, pad synir pra eftir snertingu fra modur en synir & sama tima
arasagjarna hegdun i gard modurinnar og vill jafnvel lemja hana, sparka i eda snua sér
undan.

* Roéskud/ruglingsleg tengsl (e. disorganized attachment): betta tengslamynstur var greint
téluvert seinna en fyrrnefnd tengsl. Bornin syna hegdun sem getur fallid undir fyrri
skilgreiningar um 66rugg tengsl en til vidbotar syna pau gjarnan truflud vidbrégd. Pau til ad
mynda hlaupa i att tii médur sinnar en stoppa a midéri leid, snua vid og hlaupa fra henni.
Pau eiga einnig til ad syna énnur einkenni um 6tta (Seeunn Kjartansdaéttir, 2009; Wade og
Tavris, 2008).

Ainsworth taldi muninn milli pessara tengsla liggja i pvi hvernig médéir eda umdénnunaradili kemur fram
vid bornin a fyrsta aldursari peirra. Maedur sem eru tilfinninganaemar og svara kalli barna sinna eftir
pérfum peirra mynda 6rugg tengsl vid boérn sin. Maedur sem hinsvegar eru énsemar og 6druggar i
kringum barni® mynda 66rugg tengsl (Wade og Tavris, 2008). Pessi rannsékn synir ad lykilatridi i
samskiptum médur og barns er hversu vel médir naer ad lesa i tjaningu barnsins, og hvort hin neer ad
svara henni & videigandi hatt. Pad er pvi ekki einungis likamleg nalaegd og hlyja médurinnar til
barnsins sem veitir pvi 6ryggi, heldur pad hve neem hun er & ad tulka parfir pess (Saeunn

Kjartansdottir, 2009). Ainsworth syndi jafnframt fram & ad g6d tengsl minnki kvida og pad sem hun
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kalladi ,ahrif dryggis® (e. secure base effect) gerir bérnum kleift ad fara fra helsta umdnnunaradila

sinum til pess ad kanna umhverfi sitt (Sadock og Sadock, 2014).

6.4 Erik H. Erikson

Salfreedingurinn og fraeedimadurinn Erik H. Erikson lagdi fram lifsskeidakenninguna (e. The lifespan
approach) arid 1963. Samkvaemt honum fer hver einstaklingur i gegnum 8 lifsskeid sem hafa ahrif &
proska og sjalfsvitund hans (Ziegler, 2005). Hvert stig einkennist pvi af akvednum verkefnum sem
einstaklingurinn parf ad leysa 4dur en hann getur haldid afram & naesta stig. Fyrsta stigid neer yfir
fyrsta ar lifsins par sem barnid reidir sig a ad adrir sjai um ad uppfylla grunnparfir pess (Sadock og
Sadock, 2014). Med pessu parf barnid ad mynda mikid traust til helsta uménnunaradila, sem i flestum
tilfellum er moddir pess. Samkveemt Erikson eetti barnid i slikum tilfellum ad geta séd a eftir
umdnnunaradila i stuttan tima an pess ad syna streituvidbrégd og med pvi na ad proskast og upplifa
nyja reynslu an vandkveeda. betta gagnkveema samband milli médur og barns hjalpar foreldrinu ad
lesa i parfir barnsins og barnid leerir ad lesa i tilfinningalegt astand médurinnar. bvi er mikilveegt ad
foreldrar skapi umhverfi sem gerir barninu kleift ad upplifa 6ryggi, nand og keerleik. Vid eins ars aldur
2etti barnid ad geta upplifad sig sem sjalfsteeda veru sem deilir pérfum sinum med 66rum i umhverfinu.
Erikson lagdi aherslu @ ad pessum porfum yrdi maett en nai barnid ekki pessum mikilvaegu tengslum

getur pad haft neikvaed ahrif & pad hvernig barnid stendur sig & naestu lifsskeidum (Ziegler, 2005).
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7 Tengslamyndun

NG hefur pegar verid fjallad um tengsl og peer tengslakenningar sem hafa komid fram i gegnum tidina.
Ljést er ad ymsir peettir geta haft ahrif a tengsl og tengslamyndun. Tengslamyndun barns vid
umdnnunaradila er naudsynlegur pattur fyrir farsaelan proska barnsins, hvort sem pad er médir eda
fadir (WHO, 2004). | pessu verkefni verdur sérstaklega einblint &4 tengslamyndun milli médur og barns

og verdur reynt ad svara spurningunni hvada ahrif faedingarpunglyndi hefur a pessi tengsl.

7.1 Frumbparfir barnsins

Ungbdrn eru algjérlega hjalparvana vid faedingu og eru pvi had pvi ad einhver annar adili sjai um og
annist pau. pad er i flestum tilfellum einn einstaklingur sem er helsti umdnnunaradili barnsins, i
flestum tilfellum ma&dirin, og parf ad vera fullkomi® samspil milli hennar og barnsins. Til pess parf
umoénnunaradilinn ad skilja merki barnsins, tulka pau rétt og bregdast vid peim & videigandi hatt
(Landleeknisembeettid, 2013). Naemi og svérun umdnnunaradila hafa verid taldir lykilpeettir fyrir
jakvaedan proska og heilsu barnsins. Med naemi (e. sensitivity) er att vid getu umdénnunaradila ad vera
medvitadur um hegdun og raddbeitingu barnsins til ad meta parfir pess og langanir. Svérunin (e.
responsiveness) er sidan getan til ad framkvaema og uppfylla pessar tilteknu parfir sem barnid synir
merki um. Jakvaed svorun moédurinnar gerir henni kleift ad taka betur eftir likamlegum pérfum barnsins
med pvi ad fylgjast med hreyfingum, tjaningu, litarhafti og hegdun barnsins sem leidir til pess ad hun
getur frekar fullnaegt likamlegum og andlegum pérfum pess (WHO, 2004). i raun fara bérnin ekki fram
a annad en ad frumparfir peirra séu settar i forgang og ad madirin sjai til pess ad barnid sé satt, purrt,
matulega hlytt og finni ekki til.

Likamlegar frumparfir barnsins eru ekki einungis pad sem skiptir mali vid myndun tengsla. Jakvaett
tilfinningalegt samband modur og barns er einnig talid leggja grunninn ad félags- og tilfinningalegum
proska barnsins og eru pvi fyrstu manudir i lifi barnsins gridarlega mikilveegir, enda hefst petta ferli
strax vid feedingu barnsins. Foreldrar sem na ad mynda heilbrigd og sterk tilfinningatengsl vid barn sitt
strax fra feedingu geta betur veitt pvi pa félagslegu érvun og éryggiskennd sem pad parf &4 ad halda.
betta skiptir miklu mali par sem 6rugg tengslamyndun i frumbernsku er talin vera einn mest
heilsuverndandi pattur fyrir proska barnsins og er forsenda pess ad barnid nai ad mynda traust

tilfinningatengsl vid adra i gegnum lifid (Landlaeknisembaettid, 2013; Seeunn Kjartansdaéttir, 2009).

Upphafid ad éruggum tengslum a sér yfirleitt stad adur en barnid leerir ad tala og samanstanda
helstu samskipti milli médur og barns af dyrtum samskiptum, eda samskiptum &an orda (Gil, Droit-
Volet, Laval og Teissédre, 2012). Ungbdrn faedast med sérstaka eiginleika sem gerir peim kleift ad
fylgjast med andlitstjaningu og raddbeitingu annarra, allt fra fyrstu augnablikum lifsins (WHO, 2004).
Med peirri getu na pau ad tulka pad sem pau sja foreldra sina gera og laera ad tala med pvi ad hlusta
a adra og herma eftir. Vegna pessa er ekki dalgengt ad fullordnir adilar adlagi sig ad barninu til ad
audvelda pessi samskipti. Til ad mynda tala pau haegar og skyrar vid barnid, auk pess sem pau
adlaga vidbrogd sin ad hegdun pess. betta audveldar barninu ad fylgja eftir en talid er ad barn geti
hermt eftir akvednum andlitshreyfingum annarra fra 2-3 vikna aldri, eins og ad stinga ut tungunni eda
opna munninn. Pessi oyrtu samskipti eru helsti grundvéllur peirra fyrir leerddm fyrst um sinn og spilar
mikilveegt hlutverk fyrir félagslega haefni sidar (Gil o.fl., 2012; WHO, 2004).
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Annar stor pattur i proska barns, i pessu mikilveega sambandi médur og barns, er st og umhyggja.
Ef ekkert likamlegt amar ad barninu er pad i flestum tilfellum 6ruggt og satt hja mdédurinni svo lengi
sem pdrfum pess er sinnt af umhyggju. Vié pad leerir barnid ad heimurinn er vingjarnlegur og liklegra
er ad pad styrki haefni peirra til jakvaedra samskipta ef pad elst upp i keerleiksriku umhverfi. Bérn sem
hafa buid vid einhvers konar vanraekslu eiga erfidara med ad laera a heiminn, sem leidir til pess ad pau
fari frekar i vérn eda syni arasargjarna hegdun. Mikilveegi astar og umhyggju utskyrir pvi af hverju sum
bérn, sem alast upp i sleemum umhverfisadstaeedum, geta samt sem adur adlagast félagslegum
adstaedum og att god samskipti vid annad félk i framtidinni (Seeunn Kjartansdottir, 2009; WHO, 2004).

7.2 Ahrif faedingarpunglyndis madra a tengslamyndun

Ef litid er & fyrri umfjéllun m4 sja ad tengslamyndun getur verid afar vidkveemt ferli sem naest ekki alltaf
med audveldum heetti. Ymsar hindranir geta komid upp sem hafa ahrif 4 tengsl og proska barnsins
(Sigfridur Inga Karlsdéttir, Arna Rut Gunnarsdéttir, Eva Dogg Olafsdéttir, Linda Bjérk Snorradéttir og
Ragnheidur Birna Gudnadottir, 2008). Par ma helst nefna hvad tilfinningalegt astand og hegdun
modurinnar skiptir miklu mali, en andleg vanlidan getur haft veruleg ahrif a8 myndun tengsla og helstu
samskipti hennar vid barnid. Margar rannséknir hafa verid gerdar um ahrif faedingarpunglyndis a
tengslamyndun fyrsta halfa arid eftir faadingu og virdast flestar peirra komast ad svipudum

nidurstédum, sama hvadan ur heiminum paer eru framkvaemdar (Gil, o.fl., 2012).

Rannsokn Figueiredo o.fl. (2008) skodadi helstu paetti sem geetu haft ahrif & tengsl milli médur og
barns. | rannsékninni voru ymsar lydfraedilegar breytur skodadar, eins og aldur, hjuskaparstada,
menntun og atvinna. Fleiri breytur eins og erfidir lifsvidburdir, fyrri saga um andlega vanlidan auk
tegundar inngripa vid faedingu og verkir i faedingu voru einnig notadar i rannsokninni. Notast var vid
EPDS-kvardann til mats a vanlidan modurinnar. Nidurstédur syndu ad paer konur sem hlutu >9 a
EPDS-kvardanum syndu markteekt neikvaedari og oskyrari tilfinningar i gard barnsins, auk pess sem
tengslamyndun milli peirra var ad o6llu j6fnu verri. Af ofantéldum breytum reyndist pvi andleg vanlidan
modur sa pattur sem hafdi mest ahrif & tengsl milli médur og barns, p.e. ahrif & getu hennar ad

tengjast barni sinu (Figueiredo, Costa, Pachecho og Pais, 2008).

Adrar rannsoknir hafa synt svipadar nidurstédur og pvi er vert ad huga ad hvernig
faedingarpunglyndi hafi ahrif & tengslamyndun. Til a8 mynda draga maedur, med kvida og punglyndi,
sig frekar fra barni sinu og veita pvi sidur pa athygli og uménnun sem pad parf mest a ad halda. Slikt
getur leitt til pess ad modirin préi ekki med sér pa fyrrnefndu neemni sem parf til ad lesa i merki
barnsins og geti pvi ekki svarad frumpoérfum pess ad o6llu leyti. Samskipti milli peirra verda einnig med
00ru moti en hefdbundin samskipti milli médur og barns. Til ad mynda syna meedur med
faedingarpunglyndi hlutlausari og neikvaedari svipbrigdi auk pess sem 6nnur 6yrt samskipti, eins og
blidleg snerting médurinnar, er af skornum skammti. | slikum tilfellum er ekki 6algengt ad bérnin
bregdist vid pessum skorti a snertingu med pvi ad strjuka sina eigin hud oftar (Field, 2010; Gil o.fl.,
2012). Raddbeiting er einnig 6éruvisi en hja 66rum meaedrum. Paer endurtaka ord sin, utskyra, spyrja,
leidbeina, leika og syngja mun sidur fyrir bérn sin, sem getur utskyrt af hverju haetta er a ad barnid fai

ekki fullnaegjandi 6érvun. Rannsakendur hafa pvi alyktad sem svo ad pessir paettir séu helstu astaedur
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fyrir pvi ad maedurnar nai ekki ad fylgja eftir hegdun barnsins og pvi séu samskipti peirra ésamhaefd
(Field, 2010).

Neervera médurinnar er ein besta leidin fyrir barn og modur til ad leera a hvort annad stuttu eftir
faedingu. Eitt af pvi besta til pessa er brjostagjof, sem getur verid veigamikill pattur i lifi peirra fyrst um
sinn og tryggir ad baedi modir og barn hljéti vellidan af (Seeunn Kjartansdottir, 2009). Brjostagjof er
almennt talin hafa jakvaed og styrkjandi ahrif a tengsl milli médur og barns en vid brjostagjof skapast
akvedin nand milli beggja adila. Pad hefur po6 verid skortur & visindalegum rannséknum i tengslum vid
pessar stadheaefingar, pratt fyrir ad margar rannséknir hafi veri® gerdar a pessu efni. bessar rannsoknir
hafa synt afar misjafnar nidurstédur og er pvi erfitt ad setja fram pa stadhaefingu ad brjdstagjof hafi
mikil ahrif & tengsl milli médur og barns. Ymsum kenningum hefur verid kastad fram um hvad pad er
vid brjostagjofina sem hefur ahrif a tengsl. Par ma nefna hlutverk hormdnanna oxytdsin og prélaktin
sem spila hlutverk i brjgstamjélkurframleiéslu (Jansen, de Weerth og Riksen-Walraven, 2008), en
einnig er su likamlega nand, augnsamband og samskipti milli médur og barns sem er talid skipta mali
(Figueiredoa, Dias, Brandao, Canario og Nunes-Costa, 2013). Aftur @8 maéti eru konur sem glima vid
faedingarpunglyndi dliklegri en konur, sem ekki eru punglyndar, til pess ad hefja brjostagjof (Field,
2010; Pearlstein o.fl., 2009). Rannsékn Hamdan og Tamim (2012) leiddi i lj6s ad maedur med alvarlegt
feedingarpunglyndi voru liklegri til ad hefja ekki brjéstagjof, en rannséknin syndi einnig fram & ad
briostagjof sé verndandi pattur fyrir faedingarpunglyndi. Pad er ad segja, paer maedur sem héldu
brjostagjéf afram tveimur manudum eftir faedingu héfdu feerri punglyndiseinkenni. Ut fra pessu maeetti
azetla ad sa pattur sem mogulega hafi ahrif a verri tengslamyndun milli punglyndrar médur og barns,

sé su stadreynd ad punglyndar maedur hefji sidur brjéstagjof.

i verstu tilfellunum hafa maedur tjad sem svo ad peer skorti tilfinningar sem moédurastin hafi i for
med sér, sem sagt ast og umhyggju. M&dirin getur i slikum tilfellum upplifad pirring, fjandsemi,
arasargirni i gard barnsins og jafnvel fengid pa upplifun ad hun elski ekki barn sitt (Wei, Powell,
Freeman og Holmes, 2012). Talid er ad 29% meaedra med faedingarpunglyndi upplifi pessar tilfinningar
og getur pad leitt til svokalladra tengslaraskana (e. Attachment disorders), sem verda vegna rofs a
frumtengslum i aesku (Klier, 2006; Sadock Sadock, 2014). Helstu astaedur tengslaraskana eru gedraen
veikindi modur eda langtima stofnanvist barns, til ad mynda bpegar bérn alast upp a
munadarleysingjahaelum. | kaflanum ,Ahrif feedingarpunglyndis & barnié* verdur pé fiallad nanar um

helstu afleidingar tengslaraskana a barnid.

7.3 Faedingarpunglyndi fedra og tengslamyndun

Vissulega hefur médirin akvedid forskot a tengslamyndun vid barni® par sem paer ganga med barnid i
modurkvidi og pad er yfirleitt had naeringu fra médur sinni fyrstu manudina. Aftur & maéti getur lidan
foédursins haft sitt ad segja um tengsl hans vid barnid. Pad hafa ymsar rannséknir beinst ad pvi ad
finna afleidingar punglyndis fedra a eldri born og hafa helstu nidurstédur synt ad peim sé heettara a
gedraenum vandamalum i framtidinni. Ramchandani og félagar (2005) tldu pvi porf &4 ad syna fram a
tengsl punglyndis fedra og proska barna i frumbernsku, enda litid rannsakad efni. Urtakid var hatt i
8500 fedur og kom i ljés ad tveimur manudum eftir faedingu pjadust 3.6% af punglyndi. Einkennin

brutust fram sem kvidi, skapsveiflur og vonleysi. Frekari nidurstédur syndu ad punglyndi fedra hefur
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ahrif 4 tilfinninga- og atferlisproska barna, pa sérstaklega drengi. Ahrif fedra 4 ungbérn virdast pvi hafa
verid vanmetin i gegnum tidina og synir ad porf er a frekari rannséknum a pessu efni (Ramchandani,
Stein, Evans og O‘Connor, 2005).
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8 Ahrif fedingarpunglyndis a barnid

NG hefur pegar verid fjallad um hvernig hegdunareinkenni maedra med feedingarpunglyndi eru i
samanburdi vid adrar maedur. Rannsoknir hafa skodad ahrif faedingarpunglyndis og tengslavanda a
bérn. Faedingarpunglyndi er talid hafa mikil ahrif & proska og hegdun barna, til lengri og styttri tima.
Helstu afleidingar sem hafa verid taldar varda heila- og taugaproska, vitsmunaproska, andlega og
likamlega heilsu og félagslega paetti eins og samskipti vid adra og hegdun (Grace, Evindar og Stewart,
2003).

8.1 Heila- og taugaproski

Heili barna er i stédugri métun fyrsta aldursarid. Timabilid fyrstu vikurnar eftir faedingu er vidkvaemast
fyrir umhverfisareiti, par sem heilaproski er hvad orastur fyrstu vikur og manudi i lifi barns (Halligan,
Herbert, Goodyer og Murray, 2004). Pad sem medal annars hefur ahrif a heila- og taugaproska eru
streita og samskipti. Anaegjuleg og naergaetin samskipti naera heila barnsins og studla ad jakvadéum
proska hans. M6dir sem les vel i merki barns sins og sinnir frumpoérfum pess af ast og alud studlar pvi
ad heilbrigdum proska heilans. Streita og erfid reynsla a fyrstu arum barns, er hins vegar talin hafa

neikvaed ahrif a métun heila og taugakerfis.

bPegar einstaklingur er uOtsettur fyrir streituvekjandi areiti, haskkar styrkur streituhormoénsins
kortisols. Ung born eru sérstaklega vidkvaem fyrir streituvekjandi pattum og sérstaklega vid adstaedur
par sem pau finna fyrir 66ryggi, eins og vid adskilnad fra médur. Eins og fram hefur komid pa eru
ungbdrn afar osjalfbjarga og had 66rum til ad uppfylla frumparfir peirra. Modir sem pjaist af
feedingarpunglyndi getur ekki alltaf sinnt pessum frumpoérfum naegilega, en pad veldur pvi ad barnid
upplifir streitu, sem pannig veldur offramleidslu kortiséls i likama barnsins. Hatt kortisdl vegna streitu
hefur pvi pessi hamlandi ahrif a proska heila- og taugakerfis (Gerhardt, 2004). Jafnvel hefur verid synt
fram & ad pessi streita fylgi bérnum fram & unglingsar, en Halligan o.fl. (2004) syndu fram a ad styrkur
kortisols hja 13 ara bérnum, sem hoféu att médur med faedingarpunglyndi, var haerri en hja 68rum
bérnum. Ut fra pessu ma pvi aaetla ad streita i frumbernsku hafi langvarandi ahrif & streitusvérun

barna.

8.2 Vitsmunaproski

Grace o.fl. (2003) toku saman rannséknarnidurstddur sem tengdust langtimaahrifum
faedingarpunglyndis a bérn. Flestallar rannsoknirnar syndu ad bérn punglyndra maedra stodu sig verr a
vitsmunaproskaprofi vid 18 manada aldur, sérstaklega drengir. Var pa talid ad helsti ahrifapatturinn
veeri samskipti médur og barns, sem veeri mikilveegur pattur i proska barnsins. Adrar rannsoknir hafa
synt ad tungumalakunnatta og vitsmunaproski pessara barna sé haegfara midad vid 6nnur bodrn
(Bernand-Bonnin, 2004; Brand, 2008). Rannséknir hafa einnig bent til pess ad bdérn sem hafa att
maedur med faedingarpunglyndi eigi erfidara med einbeitingu og ad leysa verkefni & skélaaldri. bessar
rannsoknir hafa einnig stutt pa stadhaefingu ad strakar eigi frekar vid pessi vandamal ad strida heldur
en stulkur (Bernand-Bonnin, 2004). Rannsoknir sem hafa skodad ahrif punglyndis modur a
vitsmunaproska barna hafa p6 ekki endilega einblint a faedingarpunglyndi sem slikt, heldur almennt

punglyndi médur sem gjarnan varir lengur en faedingarpunglyndi. bvi getur verid erfitt ad mida
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nidurstddur allra rannsdknanna vid efni pessa verkefnis. Ponokkur gagnryni hefur einnig komid fram i
tengslum vid ahrif feedingarpunglyndis & vitsmunaproska og hafa sumir haldi® fram ad engar
haldbaerar sannanir séu fyrir ahrifum pess a vitsmunaproska til lengri tima (Bernand-Bonnin, 2004;
Grace o.fl., 2003).

8.3 Félagslegir paettir

Rannsoéknir hafa itrekad bent til pess ad faedingarpunglyndi hafi ahrif 8 hegdun barna. Bérn sem
mynda 66rugg tengsl vid maedur sinar virdast syna 66rum smabdrnum og fullordnum minni dhuga i
félagslegu samhengi (Brand, 2008). Hafa pa sérstaklega bdrn a leikskoélaaldri verid talin syna erfidari
hegdun en dnnur bdrn, par sem drengir eru i meirihluta. Hugsanlegum astaedum fyrir pvi hefur verid
kastad fram. Einn moguleikinn er ad stelpur yfir hdéfud hafa akvedid forskot a drengi pegar kemur ad
proska, sem geeti verndad peer betur fyrir peim félagslegu erfidleikum sem faedingarpunglyndi
modurinnar getur haft i for med sér. Afleidingarnar eru pvi frekar innhverfar hja stulkum, p.e. peer
upplifa frekar kvida, en afleidingarnar eru frekar uthverfar hja drengjum, sem bryst ut med
hegdunarvanda. bvi gaeti verid meiri porf fyrir drengi ad fa adstod vid stjérnun tilfinninga og einbeitingu

fra fagadilum.

Rannsoknir hafa synt ad drengir séu i meiri haettu 8 ad mynda 66rugg tengsl vid médur, en peir eru
i neestum fjorfalt meiri haettu & pvi en stulkur. betta getur haft ahrif 8 og dregid ur félagslegri haefni
peirra og jafnvel studlad ad, eins og segir, hegdunarvandamalum seinna meir. Hafa pa rannséknir
einnig skodad eldri hép barna, um 8-9 ara aldurinn, til ad stadfesta pa stadhaefingu. Pessi aldurshépur
barna syndi i einni rannsdkn lakari heefni i félagslegum samskiptum ef méoéir var med
feedingarpunglyndi eftir feedingu peirra. Einnig er talid ad pegar komid er a unglingsarin syni bérnin
frekar motproa og andfélagslega hegdun, pa helst born sem hafa aldrei nad ad mynda hly tengsl vid

uppalanda eda fengid leidsdgn vid tilfinningastjornun (Gerhardt, 2004; Grace o.fl., 2003).

i kaflanum ,Ahrif faedingarpunglyndis & tengslamyndun“ var fjallad stuttlega um tengslaraskanir. |
DSM-V sjukdéomsgreiningarkerfinu er adeins ein sjukdémsgreining sem byggist & tengslaréskun, en
han kallast ,Reactive attachment disorder® (American Psychiatric Association, 2013). Pessi roskun
kemur fram i barnaesku, en hun er tengd trufludum uppeldisskilyréum og einkennist af ruglingslegum
og ovideigandi tengslum vid adra (Newman og Mares, 2007). Pessi roskun getur verid afleiding
feedingarpunglyndis. Rdskuninni er skipt i tvo flokka; hamlada- og 6hamlada tengslardéskun. Barn med
hamlada tengslaréskun & i erfidleikum med ad eiga frumkveedi ad eda bregdast vid félagslegum
samskiptum og verdur til pegar umdnnunaradilar veita ekki pa umhyggju og tilfinningalegan stuéning
sem bau purfa & ad halda. Ohémlud tengslaréskun, lysir sér aftur & méti pannig ad barnié leitast eftir
0g synir mikinn ahuga a vinsemd og tengslum vié 6kunnuga. Slik hegdun er algeng medal barna sem
hafa alist upp hja foreldrum sem eiga erfitt med ad vera tilfinningalega til stadar. Foreldrunum tekst
ekki ad sinna bérnum sinum fullkomlega pratt fyrir tilraunir til pess og getur petta valdid pvi ad barnid
skynji umhyggju moédurinnar sem pvingada (Hardy, 2007; Newman og Mares, 2007). Bérn sem upplifa
pennan skort @ ast og uménnun fra punglyndri médur préa med sér sérstaka hegdun fram a
fullordinsar ef ekkert er ad gert. bPau eru vén héfnun og buast pvi vid hofnun fra 6drum i framtidinni,

sem veldur pvi ad pau dafna illa i félagslegum adsteedum og fordast samskipti vid adra. Pessi born
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fordast gjarnan likamlega snertingu, eru i varnarstédu gagnvart 68rum og syna jafnvel arasargjarna
hegdun (Hardy, 2007). Tengslaréskun veldur barninu andlegum skada og hefur veruleg ahrif & getu
pess til ad mynda heilbrigd tengsl vid adra & lifsleidinni. Pad er pvi gridarlega mikilvaegt ad fylgjast
med tengslum modur og barns ef um faedingarpunglyndi er ad raeda til pess ad haegt sé ad gripa

timanlega inn i (Klier, 2006).

8.4 Andleg og likamleg heilsa

Ymis heilsufarsvandamal og gedraskanir hafa verid raktar til neikvaedra tengsla i frumbernsku (Sadock
og Sadock, 2014). Bérn punglyndra maedra eru i meiri haettu & ad prda sjalf med sér punglyndi eda
personuleikaraskanir, en pad getur stafad af tilfinningalegum misbresti i uppeldi barnsins (Gerhardt,
2004). bvi hefur medal annars verid haldid fram ad maedur med feedingarpunglyndi meeti sjaldnar i
reglubundar laeknisskodanir og bdlusetningar med bdrn sin (Field, 2010). Minkovitz o.fl. (2005)
skodudu hvada ahrif faedingarpunglyndi hefdi &4 adsékn maedra i heilbrigdispjonustu fyrir bérnin. | ljés
kom ad pau bdrn sem attu punglyndar maedur maettu sjaldnar i reglubundid ungbarnaeftirlit og fengu
ekki allar bolusetningar. Bdrn pessara maedra voru einnig liklegri til ad maeta ekki a réttum tima i
eftirlit midad vid aldur peirra. Helst haféi petta ahrif & laeknisskodanir setladar bérnum 6-24 manada.
Timasetning faedingarpunglyndis haféi mikid ad segja i pessu samhengi, en einungis paer maedur sem
hoéféu glimt vid feedingarpunglyndi fljétlega eftir faedinguna, eda 2-4 manudum eftir faedinguna, séttust
sidur eftir heilbrigdispjonustu fyrir barnié. bPser maedur sem héféu fengid punglyndiseinkenni mun

seinna eftir faedinguna voru ekki liklegar til ad snidganga heilbrigdispjonustu.

Turner, Boyle og O’Rourke (2003) skodudu hvada tengsl heilsa maedra eftir faedingu hefdi a
tilhneigingu peirra til ad bdlusetja boérn sin. Nidurstddurnar leiddu i ljés ad paer maedur sem voru
kvidnar eda punglyndar voru allt ad prisvar til fimm sinnum liklegri til pess ad fresta eda sleppa

bolusetningu barnsins.
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9 bjonusta og urraedi a islandi

| pessum kafla verdur fjallad um pa pjénustu og Urreedi sem i bodi eru 4 islandi. Urreedin sem um reedir
eru Foreldrar-medganga-barn, eda FMB teymid, og Midstdd foreldra og barna. bPessi Urraedi mida ad
pvi ad beaeta tengslamyndun milli foreldra og barna og eru pvi goédur kostur pegar maedur med
feedingarpunglyndi na ekki gédum tengslum vid barn sitt. Badir pjénustuadilar veita pjonustu sina an

endurgjalds.

9.1 Foreldrar-medganga-barn
Foreldrar-medganga-barn, eda FMB teymid, var stofnad i lok ars 2010. Teymid er pjonusta fyrir
foreldra sem eiga vid alvarlegan gedraenan vanda ad strida og/eda hafa ahyggjur af tengslamyndun

vid barnid. Konur sem hafa verid i eda eru i neyslu @ medgdéngu fa einnig adstod fra teyminu.

Pjénustan er veitt foreldrum sem eiga von a barni eda eru med barn a fyrsta aldursari. FMB teymi®
er samvinnuverkefni gedsvids og kvenna- og barnasvids Landspitalans og er um ad raeda sérheeft
timabundi® Urreedi sem vidbot vid hefdbundna pjonustu svidsins. Ahersla er & pverfaglega
fidlskyldumidada nalgun sem midar ad pvi ad maeta porfum hverrar fidlskyldu og er sérstdk ahersla
16gd & ad vinna med tengslamyndun milli foreldra og barns. Fagadilar mismunandi stofnana sem koma
ad malum fjélskyldunnar hittast reglulega a sérstokum fundum en pannig er reynt ad tryggja
samhaefda pjonustu og naegt upplysingafleedi milli pjénustuadila. Paer stofnanir sem koma gjarnan ad
pessum malum eru Landspitalinn, barnavernd, heilsugaeslan og félagspjénustan. Medferdarurraedin
eru filbreytt en i teyminu er bodid upp & einstaklings-, fjdlskyldu- eda hépmedferd. |
einstaklingsmedferd er medal annars 1696 ahersla a lyfja- og vidtalsmedferd. | fidlskyldumedferdinni er
ahersla & paramedferd, svokallada tengslaeflingu (e. Parent-infant psychotherapy) og horfda, hinkra
og hugleida medferdina (e. Watch, wait and wonder). Bodid er upp a hépmedferd fyrir méodur og barn i
sérstokum hopi & géngudeild geddeildar og er studst vid hugmyndafraedi foreldraeflingar (e. Mellow
parenting). Ef porf er a innldgn vegna vandans tekur deild 33C & méti médur og barni. Til pess ad fa
pjénustu FMB teymisins parf teyminu ad berast tilvisun fra fagfélki, t.d. fra heilbrigdisstarfsfolki a
Landspitala, salfreedingum eda félagsradgjofum (Landspitalinn, 2011; Valgerdur Lisa Sigurdardottir,
2011).

9.2 Midstoo foreldra og barna

Midstdd foreldra og barna sérhaefir sig i medferdum fyrir verdandi foreldra og fjélskyldur barna fyrsta
aldursarid en a pessum tima er heili barnsins i métun og proski hans hadur reynslu peirra og
adsteedum. Midstodin hefur verid starfreekt fra arinu 2008 en pad voru fjérir sérfraedingar & sinu svidi
sem stofnudu midstddina. | peim hopi eru gedleknir og prir hjiukrunarfraedingar med
framhaldsmenntun i ljd6smédurfraedi, salgreiningu og fjdlskylduhjukrun. Fagadilar midstédvarinnar hafa
einnig sérhaeft sig i tengslamedferd modur og barns. Ahersla medferdar & midstddinni beinist ad
samskiptunum a milli foreldris og barns og pess vegna taka pau oll patt i medferdinni, ef mogulegt er.
Markmi® medferda a Midstd6d foreldra og barna er ad efla getu foreldranna til ad mynda 6rugg tengsl
vid bdrn sin og ad styrkja pa i foreldrahlutverkinu. Starfsemi midstédvarinnar hefur hingad til verid

rekin med styrkjum og fjarframlégum (Midst6d foreldra og barna, e.d.a.). Nylega nadist pod
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arssamningur vid Sjukratryggingar islands, sem mun fjarmagna starfsemina ari® 2015 (Stefania B.

Arnardéttir, munnleg heimild, 10. april 2015).

Midstddin er aetlud foreldrum sem eiga i gedheilsu- og/eda tengslavanda vid ung bérn sin. Helstu
vandamal sem foreldrar leita til peirra med er faedingarpunglyndi eda annar gedheilsuvandi, afoll, erfid
reynsla foreldra ur barnaesku eda litill studningur fra fjdlskyldu. Tengslavandi getur einnig ordid pegar
foreldri finnur ekki fyrir veentumpykju gagnvart barni sinu. Foreldrar geta einnig leitad til Midstodvar
foreldra og barna ef peir telja barnid sitt syna litil vidbrogd, grata mikid eda eiga erfitt med ad naerast
eda hvilast. Fagfélk getur sent tilvisun til midstddvarinnar en einnig geta foreldrar haft beint samband.
P6 ad stofnunin sinni nu einungis foreldrum og bérnum a fyrsta aldursari hefur hun pé pad

langtimamarkmi® ad sinna fjdlskyldum med bdrn ad fimm &ra aldri (Midst6d foreldra og barna, e.d.a.).

Nokkrar medferdir eru veittar i midstédinni og fer pad eftir hverju tilfelli fyrir sig hvada medferd er
valin (Stefania B. Arnardéttir, munnleg heimild 10.april 2015). Midst6d foreldra og barna sérheefir sig i
tengslaeflandi medferd. Adrar medferdir sem hafa pad markmid ad efla tengsl eru foreldraefling og
horfa, hinkra og hugleida. Asamt pessum medferdum er bodid upp a djupsldkun fyrir verdandi maedur,
en hun er talin vera gott hjalpartaeki med samtalsmedferd. Hugmyndafreedi hugraennar
atferlismedferdar er notud a Midstod foreldra og barna en pa er skjolsteedingnum kenndar adferdir til
pess ad takast a vid punglyndi, og er pa heegt ad gripa til peirra pegar porf er a (Midstdd foreldra og

barna, e.d.b.).
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10 Meodferdir sem efla tengsl

i pessum kafla er gert grein fyrir helstu medferdum sem notadar eru hér & landi i FMB teyminu og &

Midstdd foreldra og barna til ad efla myndun 6ruggra tengsla milli foreldris og barns.

10.1 Tengslaeflandi medéferd

Midstdd foreldra og barna sérheefir sig i tengslaeflandi medferd (e. Parent-infant psychotherapy) fyrir
verdandi foreldra og foreldra med bdrn ad eins ars aldri, en einnig er bodid upp & pessa medferd i
FMB teyminu. Med&ferdin byggir a salgreiningu, tengslakenningum og & rannsoknum i taugavisindum.
Aherslan beinist ad samskiptum milli foreldris og barns, og pvi taka pau 6ll patt i medferdartimum ef
kostur er (Mi&stdd foreldra og barna, e.d.b.). | medferdinni er unnid med foreldri og barni saman, med
pad ad markmidi ad styrkja sambandid a milli peirra og baeta pannig tengslamyndun. Reynt er ad
vinna med odmedvitud hegdunarmynstur foreldris sem tengist gjarnan reynslu pess og getur haft ahrif a
samskipti vid barnid. Medferdaradilinn reynir ad adstoda foreldrid vid ad greina betur pessa hegdun og
breyta henni, asamt pvi ad leidbeina foreldri hvernig pad eigi ad bregdast vid areiti og hegdun
barnsins (Barlow, Bennett og Midgley, 2013; Cohen o.fl., 1999). Medferdaradilar a Midst6d foreldra og
barna stydjast mest vid petta medferdarurraedi og hafa peir séd mikinn arangur af medferdinni.
Medferdartiminn er mislangur og fer eftir porfum fjélskyldunnar. Hann getur til ad mynda nad fra midri
medgongu ad eins ars aldri barnsins, en ekki purfa allir svo langan tima. Reynt er ad hafa fastan tima
vikulega eda halfsmanadarlega & medferdartimanum (Stefania B. Arnardéttir, munnleg heimild 10.
april 2015).

10.2 Foreldraefling

Upphaf pessarar medferdar ma rekja til Edinborgar i Skotlandi. Kveikjan ad proun foreldraeflingar (e.
Mellow parenting) var su ad meirihluti fjdlskyldna i Edinborg sem attu vid tengslavanda ad strida, téku
ekki patt i peim medferdum sem i bodi voru. Akvadu pvi Puckering o.fl. (1994) ad préa petta
medferdarurraedi med pennan hop i huga, p.e.a.s peer fjdlskyldur sem erfitt var ad na til. Medferdin var
préud med foreldra og born a leikskdlaaldri i huga, 1-5 ara sem eiga vid einhvers konar vandamal ad
etja eins og gedheilsuvanda, heimilisofbeldi eda tengslavanda. Markmidi® med foreldraeflingu er ad
auka jakveed samskipti og tengsl milli foreldra og barna, auka vellidan og sjalfséryggi modurinnar og i
moérgum tilfellum hegdunarvanda barnsins. | pessari medferd er unnid sérstaklega med persoénulega

sbgu maedranna og i framhaldinu skoda maedurnar sig sjalfa i modurhlutverkinu.

Medferdin tekur 14 vikur og maeta maedur med bdrnin sin einn heilan dag i viku. Med&ferdin er
hépmedferd og einkennist af alls kyns verkefnavinnu med eda an barnanna, en pegar bérnin eru ekki
med er peirra geett af starfsmanni. Maedurnar vinna pa med sina persénulega ségu og bakgrunn og
fialla um barnzesku sina, fyrri reynslu, naverandi sambdnd, drvinnslu tilfinninga og fleira. | hadeginu
hittist hépurinn saman med bérnin i hadegismat. Hopurinn gerir ymislegt fleira saman eins og ad fara i
leiki, stunda utivist, versla i matinn og fleira er kemur ad daglegri ratinu. Eftir petta er barnanna gaett af
starfsmanni medan maedurnar og medferdaradilinn fara yfir myndbandsupptékur, sem teknar h6fdu
verid adur en namskeidid byrjadi. Tilgangurinn med pvi er ad sja hvernig samskipti moédur og barns

féru fram heimavid fyrir medferd. Maedurnar fa heimavinnu til pess ad aefa sig i pvi sem paer hafa leert
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og farid er yfir pau verkefni i timunum (Puckering, Rogers, Mills, Cox og Mattsson-Graff, 1994;
Puckering, 2004).

10.3 Horfa, hinkra og hugleida

Pessi medferd var upphaflega kynnt til sdgunnar a 8.aratugnum af Mahrer, Levinson og Fine en
Johnson, Drowling og Wesner (1980) préudu medferdina frekar og gafu henni nafnid ,Watch, Wait and
Wonder® eda horfa, hinkra og hugleida. Tilgangur med&ferdarinnar er ad efla myndun éruggra tengsla
milli médur og barns. Pad sem einkennir pessa medferd er ad barnid sjalft er midpunkturinn i
medferdinni og leidir samskiptin afram. | flestum d8rum sélfreedimedferdum sem snua ad tengslum
modur og barns, hafa foreldrar verid midpunktur medferdarinnar frekar en barnid sjalft. Medferdin felst
i pvi ad mdédirin situr & goélfinu hja barninu par sem leikféngum hefur verié komid fyrir og medéferdaradili
fylgist med. Foreldri leyfir barninu ad rada ferdinni, fylgist med pvi og getur tekid patt i leiknum ef
barnid vill pad. Foreldrid fylgir frumkvaedi barnsins, er adgengilegt en truflar barnid ekki og fordast ad
taka stjorn. Seinni helmingurinn af timanum fer sidan i samraedur & milli foreldris og medferdaradila
par sem peir reeda hvad fér fram, hvernig pad gekk og lidanina sem fylgdi i kjolfarid. Medferdin a ad
audvelda modurinni ad sjd hversu mikilveeg hun er barninu, en pad leidir af sér aukid sjalfsoryggi,

jakvaedara vidhorf og meiri anaegju i tengslum viéd modurhlutverkid (Cohen o.fl., 1999).

Cohen o.fl. (1999) ranns6kudu hvada ahrif medferdin hefdi & maedur og bdrn peirra vid 10-30
manada aldur. Eftir ad hafa fengid medferdina vikulega i rumar 13-15 vikur urdu miklar framfarir.
Margar maedur hoféu styrkt tengsl vid barn sitt til muna, p.e. 66rugg tengsl héféu préast yfir i 6rugg

tengsl. Einnig syndu maedur i pessum hdp sidur punglyndiseinkenni eftir medferdina.

10.4 Arangur medferda

Margar rannsoknir hafa bori® saman ofantaldar med&ferdir. Nidurstédur syna misjafna utkomu & pvi
hvada medferd er talin best, enda fer pad eftir hverri og einni fjdlskyldu hvada medferd hentar.
Medferdirnar eiga pad po allar sameiginlegt ad geta baett samskipti og tengslamyndun milli foreldra og
barna og geta pannig haft betri ahrif & vitsmunalegan og félagslegan proska barnsins. Med&ferdirnar
hafa einnig synt fram & ad geta beett anaegju i foreldrahlutverki, aukid sjalfstraust foreldra, dregid ur
hegdunarvanda barna og feekkad punglyndiseinkennum foreldra (Barlow o.fl., 2015; Cohen o.fl., 1999;
Puckering, 2004).
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11 Hlutverk hjukrunarfraedinga og ljésmadra

Hjukrunarfreedingar og ljosmaedur sinna medgdnguvernd, heimavitijunum og eftirliti i ung- og
smabarnavernd. bPad ma pvi segja ad pessir fagadilar sinni fjdlskyldunni miki®é i kringum medgdngu,
feedingu barns og adlégun barns og foreldra ad breyttum adsteedum. | pessum kafla verdur pvi gert

grein fyrir hlutverki hjukrunarfraedinga og ljiosmaeéra i tengslum vid feedingarpunglyndi.

Um ératugaskeid hefur skipuldgd heilsuvernd barna & islandi nad fra faedingu barns til loka
grunnskola og markmidid ad fylgjast med heilsu barnanna svo pau megi dafna vel og proskast. Ung-
og smabarnavernd bydur upp a heimavitjanir vid faadingu barns og koma flestar fjdlskyldur i kjolfari® i
reglulegar skodanir a heilsugaeslustdd, allt ad 18 manada aldri barnsins. Sveigjanleiki pjonustunnar er
mikill og foreldrar geta haft samband vid hjukrunarfraeding sinn ad vild og komid i heimsékn eins oft og
burfa pykir. A pessu timabili gegna hjukrunarfraedingar pvi mikilveegri stédu pegar kemur ad pvi ad
stydja og hafa ahrif & foreldra i foreldrahlutverkinu (Landlaeknisembaettid, 2013). Medgdnguvernd er

einnig sinnt af heilsugaeslunni og sja ljdsmaedur um ad veita pa pjonustu (Landleeknisembeetti®d, 2008).

Heilsugaesluhjukrunarfraedingar og ljosmaedur gegna fyrirbyggjandi hlutverki par sem paer vinna vid
forvarnir gegn likamlegum og gedraenum heilsufarsvandamalum (Landleeknisembeettid, 2008;
Landlaeknisembaettid, 2013). Slikar forvarnir og skimun heilsufarsvandaméla meedra byrja gjarnan i
medgoénguvernd. | medgénguvernd ber ljosmédur ad skima éformlega fyrir andlegri lidan og gedheilsu
hinnar tilvonandi moddur. Ljésmaedur sem sinna medgdnguvernd eiga samkveemt kliniskum
leidbeiningum ad spyrja um og meta andlega heilsu konunnar. Ef konur hafa fyrri sbgu um gedraen
veikindi eda glima vid slik veikindi @ medgdngu ber l[jdsmddur ad meta porf fyrir frekari Urraedi hja
60rum fagadilum (Landleeknisembeettid, 2008). betta getur verid sérstaklega mikilvaegt par sem fyrri
saga um andlega vanlidan og vanlidan & medgbngu getur haft mikid forspargildi fyrir préun
faedingarpunglyndis (Lowdermilk o.fl., 2012). Ljosmeaedur eiga einnig ad freeda konur um einkenni
faedingarpunglyndis (Landlaeknisembaettid, 2008), en slik fraedsla getur verid nokkurs konar forvorn.
Rannsoéknir hafa synt ad paer maedur sem hafa einhvers konar pekkingu a faedingarpunglyndi og

einkennum pess eru liklegri til pess ad leita sér adstodar (Dennis og Chung-Lee, 2006).

Hér a landi hefur tidkast ad ljdsmaedur sinni heimapjénustu til nybakadra foreldra eftir utskrift af
sjukrahusi og sinna peer fjdlskyldunni & ymsan hatt. Ljosmaedur eiga i vitjunum ad meta baedi almenna
og tilfinningalega lidan, félagslegar adstaedur og adlogun foreldra ad breyttum hlutverkum. Foreldrum
2etti einnig ad vera veitt freedsla og studningur vardandi tilfinningalegar breytingar i ssengurlegu, t.d.
seengurkvennagrat (Hildur Sigurdardaéttir, 2014). Faedingarpunglyndi kemur gjarnan ekki fram fyrr en &
timabilinu eftir ad heimapjonustu ljdsmaedra lykur. bratt fyrir pad purfa ljosmaedur pé ad vera vakandi
fyrir einkennum og aheettupattum faedingarpunglyndis asamt alvarleika saengurkvennagrats og meta
astand modurinnar med tilliti til pess. Pa eru paer i lykilstddu til ad veita freedslu um pad hvenaer
vanlidan modurinnar parfnast Urreeda og hvert modirin geti leitad ef astandid fer versnandi
(Lowdermilk o.fl., 2012).

Pegar heimavitjunum ljdsmaedra lykur fara hjukrunafreedingar fra heilsugeeslunni i heimavitjanir,
sem eiga sér stad fljétlega eftir faedingu barnsins, eda i kringum 7-14 dogum eftir faedingu. Par er

kjorid teekifeeri fyrir pa ad meta likamlegt og andlegt astand fjdlskyldunnar og par med meta
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hverskonar studning, hvatningu, leidségn og freedslu foreldrarnir purfa @ ad halda. Hjukrunarfraedingar
fa pa betri yfirsyn yfir félagslegar adstaedur auk pess sem nai® medferdarsamband myndast.
Hjukrunafraedingur feer auk pess betri mynd af helstu bjargrédum fjdlskyldunnar og hvernig
tengslamyndun foreldra og barns hefur gengid. Til pess parf hjukrunafreedingurinn ad syna
foreldrunum goéda naerveru, spyrja opinna spurninga og beita virkri hlustun til ad audvelda peim ad tja
sig um lidan sina. Heimavitjanir hjukrunarfreedinga eru godur vettvangur til 6formlegrar skimunar
feedingarpunglyndis og ber hjukrunarfreedingum ad vera vakandi fyrir einkennum pess
(Landlzeknisembeettid, 2013; Lowdermilk o.fl., 2012). Margar konur eiga erfitt med ad tja tilfinningar
um vanlidan ad fyrra bragdi og eiga erfitt med ad bidja um hjalp. Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar
sem sinna konum med faedingarpunglyndi, m.a. i ung- og smabarnavernd pekki pau urraedi sem eru i

bodi og visi médurinni afram til videigandi adila (Driscoll, 2006).

Heilsugaeslan a héfudborgarsveaedinu leggur aherslu a skimun fyrir andlegri vanlidan meedra 9
vikum eftir faedingu og hefur verid notast vid EPDS-kvardann til pessa. Hjukrunarfreedingar nota
kvardann til ad skima fyrir vanlidan en ekki til ad greina sjukdéma. Ad pvi s6gdu er pé naudsynlegt ad
pekking og kunnatta hjukrunarfreedinganna sé til stadar, sérstaklega par sem peir eru i lykilstédu ad
meta hvort peir sjalfir geti veitt modurinni studning eda hvort purfi ad visa henni til annarra fagadila til
medferdar. Hjukrunarfraedingum i ung- og smabarnavernd ber ad fylgja peim konum sem glima vid
andlega vanlidan, eftir og adstoda peer vid mdguleg urreedi vid vandanum (Landlaeknisembaettid,
2013).

Asamt pvi ad skima fyrir faedingarpunglyndi og visa maedrum i videigandi Urreedi eru
hjukrunarfraedingar i godri stédu til ad veita fraedslu til fidlskyldunnar. Pa er haegt ad benda maedrum a
hjalpleg bjargrad og sjalfsuménnun, sem getur hjalpad til i tengslum vid faedingarpunglyndi. Til ad
mynda er mikilveegt ad modirin bordi fidlbreytt faedi reglulega, hreyfi sig pegar hun getur og ad hun fai
godan svefn, en gott getur verid ad fa einhvern til ad annast barnid til ad médirin geti hvilt sig. Gédur
studningur fra fjdlskyldu og vinum getur skipt sképum fyrir pessar madur og geta hjukrunarfreedingar
bent a mikilveegi pess (Driscoll, 2006; Lowdermilk o.fl., 2012).

Marga Thome og félagar (2011) vildu kanna hvort namskeid, med pad ad markmidi ad auka
pekkingu og faerni hjukrunarreedinga a vanlidan eftir faedingu, myndi skila sér i baettum bata peirra.
Hjukrunarfreedingar sem téku patt i rannsokninni var skipt i tvo hépa, annars vegar tilraunahdép sem
fékk kennslu um faedingarpunglyndi og hinsvegar samanburdarhop, sem ekki fékk kennslu.
Rannsoéknarnidurstodur leiddu i ljos baedi marktaekan og kliniskan mun a milli hépanna tveggja.
Maedrunum sem hafdi verid sinnt af hjukrunarfreedingum tilraunahdpsins syndu beetta lidan 24 vikum
eftir faedingu en EPDS-kvardinn var notadur til ad meta pa nidurstddu. Adrir jakveedir peettir sem
hlutust af pessari tilraun var ad hjukrunarfreedingar tilraunahdpsins skradu frekar hja sér
hjukrunargreiningar og medferdir auk pess sem peir purftu sidur ad visa maodurinni til annarra
sérfredinga. Rannsoknin var framkvaemd & nokkrum heilsugaeslustédvum og komu svipadar
nidurstédur fra ollum peirra. Onnur rannsokn fra Noregi syndi einnig fram a mikilvaegi
hjukrunarfraedinga i tengslum vié andlega vanlidan maedra. Glavin o.fl. (2010) skodudu hvada &hrif
studningsmedferd heilsugaesluhjukrunarfreedinga hefdi & punglyndiseinkenni maedra med

faedingarpunglyndi. Hjukrunarfraedingar a heilsugaeslu fengu sérstaka fraedslu um faedingarpunglyndi
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og rad um hvernig aetti ad veita studning. Konunum var veitt studningsmedferd af hjukrunarfreedingum
sem einkenndist medal annars af virkri hlustun. Einnig var reett um reynslu maedranna og lagt mat a
hvernig gengi ad takast & vi® vandamalid. Sérstdk ahersla var 16gd & traust og gott
medferdarsamband. Medferdin var veitt frd 6 vikum til 3 manudum eftir faedingu. Nidurstédurnar syndu
ad peaer konur sem fengu slikan studning voru med marktaekt feerri stig & EPDS-kvardanum eftir 3 og 6
manudi. Margar konur lita a pad sem mikinn studning ad vita til pess ad astand peirra sé vidurkennt og

ad peer geti leitad til hjukrunarfraedings ef eitthvad bjatar a.

Synt hefur verid fram a ad studningur og radgjof hjukrunarfreedinga til meedra med
faedingarpunglyndi sem ekki purfa sérhaefda adstod, hafi jdkvaed ahrif. Hlutverk hjukrunarfraedinga i
tengslum vid fedingarpunglyndi er margslungid, en hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur koma ad

skimun, tilvisun i Urraedi og fraedslu, asamt pvi ad veita studning og beita virkri hlustun.
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12 Umraeda

i ljosi pess hversu margar maedur upplifa vanlidan eftir faedingu var akvedid ad afla frekari upplysinga
um faedingarpunglyndi enda hefur petta umfjéllunarefni ekki verid naegilega aberandi i samfélaginu ad
mati héfunda. bad sem vakti hvad mest ahuga héfunda a faedingarpunglyndi voru peaer afleidingar sem
pad geeti haft i for med sér, baedi fyrir moédur og barn. Sidastlidin ar hefur verid 16gd frekari ahersla a
tengsl i frumbernsku og mikilveegi peirra & jakvaedan proska barnsins. | upphafi voru settar fram fjérar
rannséknarspurningar um faedingarpunglyndi og &hrif pess a tengslamyndun. Med frekari
upplysingadflun og itarlegri heimildaleit voru pvi rannséknir teknar saman um efnid en at fra pvi var
haegt ad fa svor vid peim spurningum sem lagdar voru fram i upphafi. Mun pessi kafli pvi leitast vid ad

svara eftirfarandi rannsoknarspurningum:

12.1 Hvaod er fedingarpunglyndi og hverjir eru ahaettupeettir pess?

Med fyrstu rannsoknarspurningunni er leitast vid ad svara pvi hvad faedingarpunglyndi er i raun og
veru. bunglyndi er alvarlegur gedraenn sjukdomur sem herjar @ marga i samfélaginu og er talinn vera
ein helsta astaeda fyrir 6rorku i nainni framtié (WHO, 2001). Konur eru i sérstokum ahaettuhdép og pa
sérstaklega konur & barnseignaraldri. | hugum flestra er faeding barns gledividburdur, en slik upplifun
er talin edlileg vegna peirra stadalimynda sem samfélagi® hefur lagt grunn ad i gegnum tidina. Vegna
pessa hefur borid @ skdmm og sektarkennd medal peirra maedra sem upplifa ekki paer jakveedu
tilfinningar sem peer telja sig eiga ad finna fyrir (Seimyr o.fl., 2013). Gera parf pé grein fyrir pvi ad slik
vanlidan er ekki eins sjaldgeef og margir halda. Faedingarpunglyndi er alvarleg gedleegdarlota eftir
faedingu barns og hafa rannséknir synt ad 10-15 % maedra glimi vid pennan sjukdém (Linda Bara
Lydsdottir o.fl., 2008). Miklar breytingar eiga sér stad stuttu eftir faedingu, bazedi likamlegar og
tilfinningalegar, og er edlilegt ad finna fyrir miklum tilfinningasveiflum & pessu timabili. Undir edlilegum
kringumstaedum nefnist petta saengurkvennagratur og er meirihluti kvenna sem upplifa petta astand
fyrstu dagana. Einkennin svipa til faedingarpunglyndis og ma pa helst nefna depurd, grat, kvida, pirring
og sektarkennd. Hafa parf p6 i huga ad konur sem upplifa seengurkvennagrat eru i prefalt meiri heettu
a ad proa med sér faedingarpunglyndi og pvi parf ad fylgjast med einkennum ef pau vara miki®d lengur

en tveer vikur, en flestar konur veikjast innan priggja manada fra faedingu (Henshaw o.fl., 2004).

Ymsar kenningar hafa verid settar fram um hvad pad er sem veldur faedingarpbunglyndi en flestar
nidurstédur benda til pess ad margir orsakapeettir komi til greina og getur samspil milli peirra verid
flokid. Liffreedilegir peettir eins og haekkadur styrkur kynhormoéna eftir faedingu er talinn einn
orsakavaldurinn en einnig er mikilvaegt ad skoda fyrri ségu einstaklinganna (Linda Bara Ly&sdéttir, o.fl.
2008). Konur sem hafa verid greindar med punglyndi fyrir medgongu eru i 20-30 % meiri haettu a ad fa
punglyndi &8 medgdngu og eftir faedingu, auk pess sem mikil streita er talin sterkur ahaettupattur. Aukin
streita getur stafad af bagri félagslegri stédu og er pa atvinnuleysi, erfitt samband vid eigin médur og
skortur & studningi, peettir sem yta undir foreldrastreitu. Ungar maedur eru par i sérstakri ahaettu og
hafa rannsoknir synt ad peer séu mun liklegri til ad fa feedingarbunglyndi heldur en eldri madur
(Mayberry o.fl., 2007). Astaedan gaeti verid st ad paer hafi sidur studning i kringum sig en studningur
er talinn mikilvaegur pattur til ad draga ur punglyndiseinkennum médurinnar. | flestum tilvikum er pad

makinn sem er helsti studningsadili médurinnar og hefur pad synt sig ad aukid alag a heimilinu getur
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haft neikveed ahrif & samband foreldranna og samskiptin innan heimilisins. bvi parf einnig ad gefa
lidan fédurins gaum par sem studningur hans getur verid sterkur ahrifapattur i bata médurinnar. Ad
pessu sdgdu veltu héfundar fyrir sér hvernig lidan fedra eftir faedingu er og syndu rannséknir ad fedur
eru ekki sidur i aukinni heettu a faedingarpunglyndi og pa sérstaklega ef madirin er punglynd eftir
feedingu (Melrose, 2010). Pad sem var pé dhugavert ad sja vid heimildaleit verkefnisins var hversu
mikill skortur er a rannsoknum um faedingarpunglyndi fedra. Pad virdist oft gleymast ad veita lidan
peirra athygli, sem getur jafnframt verid naudsynlegt til ad fjdlskyldunni vegni vel eftir faedingu barns
(Tammentie o.fl., 2004). bar med telja héfundar ad leggja purfi frekari aherslu a ad skoda
heildarmyndina pegar verid er ad fast vid salfélagslega lidan fjdlskyldunnar og telja porf & frekari

rannséknum um andlega lidan fedra eftir faedingu barns.

Sektarkenndin sem maedurnar upplifa veldur pvi gjarnan ad paer leiti sér sidur hjalpar. betta veldur
pvi ad peer 6ttast ad vera deemdar af samfélaginu vegna tilfinninga sinna og er talid ad um helmingur
maedra, sem pjast af feedingarpunglyndi, leiti sér ekki hjalpar (Dennis og Chung-Lee, 2006). bad er pvi
ansi hatt hlutfall kvenna sem pjéist i hlj6di og getur jafnvel verid ad paer konur séu ekki medvitadar um
paer medferdir sem peim standa til boda vid punglyndinu. Helstu medferdirnar eru lyfja- og
salfraeedimedferdir. Lyfjamedferdir hafa borid arangur og hefur pa helst verid notast vid SSRI-lyf en
Hantsoo o.fl. (2014) syndu med rannsékn sinni markteekan mun & peim hopi sem fékk SSRI-lyf il
medferdar & faedingarpunglyndi, samanborid vid hoépinn sem fékk ekki slik lyf. Haféi pa
tilraunahopurinn mun feerri einkenni punglyndis eftir 6 vikna lyfjamedferd. Pad sem hefur pé verid
einna mest aberandi i umraedu um lyfiamedferd vié feedingarpunglyndi er 6tti medal maedra um ahrif
punglyndislyfja, & baedi hana og barnid, og pvi margar maedur sem kjésa pa medéferd sidur. Hafa pa
salfraedimedferdir borid gédan arangur og pa sérstaklega samhlida lyfjagjof. Hugreen atferlismedferd
og tengslamedferd hafa veri®d mest notadar en medferdirnar fela pa adallega i sér samtalsmedferd par

sem unnid er med hugsanir og fyrri reynslu einstaklingsins.

Ljost er ad margir peettir geta haft ahrif & lidan modurinnar. Pad eru p6 ymsar medferdir i bodi og
mikilveegt ad maedur viti ad haegt sé ad na bata med utanadkomandi adstod, hvort sem su adstod felst

i veittum studningi eda med medferdum hja sérhaefdum medferdaradilum.

12.2 Af hverju eru tengsl mikilvaeg, sérstaklega i frumbernsku?

Pegar rynt var i helstu nidurstodur afleidinga faedingarpunglyndis var mikid fjallad um ahrif pess a
barnid og pa helst a proska pess. Tengsl milli médur og barns eru nain og er augljost ad peirra
samband hefur akvedna sérstédu samanborid vid énnur sambénd. Ymsir fraedimenn hafa i timanna
ras velt vongum sinum yfir atferli mannsins og hverjar helstu grunnparfir hans séu, p.e.a.s hvad pad er
sem madurinn parf & ad halda til ad prifast i pvi umhverfi sem hann byr vid hverju sinni. Hafa
rannsakendur eins og John Bowlby og Mary Ainsworth lagt sitt af mdérkum til slikra rannsékna, en tdldu
pau nain tengsl vid adra naudsynleg og i raun forsendu pess ad personuleiki barnsins nai ad proskast
(Sigelman og Rider, 2012). bessi tengsl geta myndast strax i modurkvidi og byggist i framhaldi af
peim tilfinningalegum béndum sem myndast milli barnsins og umdnnunaradilans, en i flestum tilfellum
er pad modirin sem neaer fyrstu tengslum vid barni® (Sadock og Sadock, 2014). Vegna pess hve

hjalparvana ungbérn eru vid faedingu er mikilvaegt ad madirin leeri ad lesa i merki barnsins, en 6l bérn
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hafa sérteekar frumparfir sem parf ad uppfylla. Vissulega er mikilveegt ad uppfylla lifedlisfraedilegar
parfir barnsins, eins og huga ad pvi ad barnid sé ekki hungrad, ad pvi sé hlytt, purrt og finni hvergi til,
en einnig parf ad huga ad salfélagslegum frumpdorfum barnsins. Par kemur spurningin um mikilveegi
tengsla i frumbernsku og veltu héfundar fyrir sér af hverju tengsl séu svo mikilveeg? Eins og Bowlby
fialladi um i tengslakenningu sinni parf tilfinningasamband milli mé&ur og barns ad vera a jakvaedum
grundvelli til ad félags- og tilfinningaproski barnsins proéist a farsaelan hatt. Getur slikt sagt til um hvort

og hvernig barnidé nai ad mynda tengsl vid adra i framtidinni (Bowlby, 1969).

Fyrstu tengslamynstrin eru pvi gridarlega ahrifamikil og pa helst vegna pess ad heilinn er i stédugri
motun fyrsta arid. Motunin heldur afram med araldngum samskiptum vid foreldra sem myndudu pessu
tengsl i upphafi. Rannséknir sem héfundar notudust vid studdu pessa stadhaefingu og syndu peer fram
a mikilvaegi oyrtra samskipta milli foreldra og barns fyrstu manudina (Halligan o.fl., 2004; Gil o.fl.,
2012). Born fedast med getu til ad fylgjast med andlitstjaningu og raddbeitingu annarra og draga pau
mikinn lzerdém af pvi fyrst um sinn. bau lzera til ad mynda ad tala med pvi ad hlusta a adra og herma
eftir. Til pess ad arangur naist i pessum samskiptum purfa foreldrarnir einnig ad adlaga sig ad barninu
og getu pess. | flestum tilfellum breyta pvi foreldrar 6medvitad rodd sinni med pvi ad tala haegar og
skyrar sem audveldar barninu ad herma eftir peim. Slikt ferli getur att sér stad fra 2 vikna aldri, t.d.
stingur barnid tungunni ut ef médir stingur tungunni Ut og er pannig dsjalfratt ad herma eftir médur
sinni. petta er deemi um akvedna 6rvun a proska barnsins sem ytir undir eiginleika peirra til ad tja sig
(Gil 0.fl., 2012).

Pessi samskipti styrkjast ef barnid elst upp i kaerleiksriku umhverfi og er pvi akaflega mikilveegt ad
ma&dir syni barni sinu ast og umhyggju svo 6rugg tengsl geti myndast. Ainsworth taldi ad pau bérn sem
upplifa 6rugg tengsl i frumbernsku bregdist illa vid pegar moédirin yfirgefur pad, en tekur gledi sina a ny
vid ad sja médur sina aftur og leitar par med eftir huggun hennar. Barnid er pvi ahugasamt um
umhverfi sitt pegar pad er éruggt en leitar huggunar moédur sinnar pegar pad verdur 66ruggt (Wade
og Tauvris, 2008). bvi er ekki adeins n6g ad maddirin syni barni sinu hlyju heldur er adalatridid ad hun
leeri ad lesa i merki barnsins og kynnist pvi vel til ad geta svarad pérfum pess. Vid 6rugg tengsl svara
pvi foreldrar kalli barna sinna fljott, brosa til peirra og syna peim ad hlyju og gledi. Med aldri og aukinni
reynslu byst barnid vid dkvedinni hegdun fra médurinni og med timanum yfirfeerir barnid peer alyktanir
ad framkoma annarra einstaklinga sé med svipudu méti (Seeunn Kjartansdottir, 2015). bvi hefur komid
i j6s ad born sem alast upp vid 6rugg tengsl i frumbernsku veenta pess ad félk sé areidanlegt og
umhyggjusamt. bau na frekar drangri i félagslegri faerni, sem veitir peim auki®d 6ryggi i samskiptum vid
félk hvadanaeva Ur heiminum. Pau syna pvi meiri seiglu og hafa betri salfsmynd par sem pau hafa
frekar tru a sjalfu sér til ad leysa vandamal ef pau koma upp (Simmons, Gooty, Nelson og Little, 2009;
Seaeunn Kjartansdaéttir, 2015).

Lokanidurstodur syna pvi ad jakveed og 6rugg tengsl i frumbernsku skipta gridarlegu mali til ad
geta uppfyllt allar parfir barnsins fra upphafi, hvort sem paer séu af lifedlisfreedilegum eda
séalfélagslegum toga. Orugg tengsl myndast pvi pegar médirin veitir barni ast og umhyggju. Héfundar
veltu pvi fyrir sér hvada ahrif pad hefur ef méoéir glimir vid andlega vanlidan. Peirri spurningu var

varpad um ahrif feedingarpunglyndis a tengslamyndun og verdur henni pvi svarad naest.
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12.3 Hvernig hefur fadingarpunglyndi ahrif a préun tengslamyndunar?

Eins og nafn pessarar freedilegu samantektar gefur til kynna, var eitt af markmidum héfunda ad skoda
ahrif faedingarpunglyndis a tengslamyndun moédur og barns. Hefur nu pegar verid fjallad um pau nanu
tengsl sem myndast milli médur og barns og hafa maedur akvedna sérstédu pegar kemur ad fyrstu

tengslum sem barnid myndar vid adra.

betta tengslamyndunarferli getur verid afar vidkveemt (Sigfridur Inga Karlsdoéttir o.fl., 2008) og er
talid aéd tilfinningalegt astand médurinnar hafi mikil &hrif & préun tengslamyndunar, sérstaklega ef hun
glimir vié mikla vanlidan (Gil o.fl., 2012). Rannsoknir sem hafa verid gerdar um petta efni hafa komist
ad peim nidurstédum ad faedingarpunglyndi sé sa pattur sem hefur einna mest ahrif a tengsl milli
modur og barns (Figueiredo o.fl., 2008; Field, 2010; Gil 2012). En af hverju eiga maedur sem glima vid
faedingarpunglyndi erfidara med ad tengjast bornum sinum en paer maedur sem ekki eru punglyndar?
Akvedin hegdunar- og tjaskiptamynstur punglyndra maséra eru par talin skipta skdpum. Maedur sem
glima vid andlega vanlidan eru liklegri til ad draga sig fra barni sinu og veita pvi sidur pa athygli og
umdénnun sem pad parf a ad halda. Eins og komid hefur fram er haefileikinn ad lesa i merki barnsins
grundvallaratridi pegar kemur ad pvi ad uppfylla helstu parfir barnsins og hefur jakvaed ahrif a tengsl
og proska pess ef vel gengur (WHO, 2004). bunglyndar meaedur eru liklegri til pess ad na ekki peirri
naemni sem parf til ad lesa i merki barnsins vegna pess ad modirin er medal annars fjarreen i
samskiptum vid pad (Gil o.fl., 2012). betta veldur pvi ad samskiptin verda ekki eins nain, en ymsar
asteedur eru fyrir pvi. Pessar maedur syna til deemis neikvaedari og hlutlausari svipbrigdi til barnsins og
eru ekki eins gjarnar & ad snerta barnié sitt blidlega. Raddbeiting peirra og virkni verdur einnig med
08ru maoti en hja maedrum sem ekki eru punglyndar, en pad hefur gjarnan pau ahrif ad barnid feer ekki
fullneegjandi 6rvun. betta hegdunarmynstur sem einkennir gjarnan punglyndar maedur er talid vera
helsta astaeda pess ad maedur na ekki ad fylgja eftir hegdun barnsins og veldur pad pvi ad samskipti
peirra verda ekki samhaefd (Field, 2010).

Vid vinnu pessarar samantektar komu héfundar gjarnan auga a ad punglyndar maedur veeru sidur
liklegri til ad hefja brjostagjof en adrar maedur (Field, 2010; Pearlstein o.fl., 2009). Vid urvinnslu a
gégnum um tengslamyndun komu gjarnan upp alyktanir um ad brjéstagjof skapi mikla nand milli
modur og barns og hafi baedi jakveed og styrkjandi ahrif a tengsl milli peirra (Saeunn Kjartansdottir,
2009; Jansen o.fl., 2008). Ut fra pessum upplysingum var pvi talid sem svo ad skortur & brjéstagjof hja
punglyndum maedrum veeri einn af peim pattum sem hafa ahrif & neikvaeda tengslamyndun. Pad ma
p6 einnig faera moétrok fyrir pessum nidurstédum at fra pvi ad margar maedur sem ekki eru punglyndar
gefa barni sinu ekki brjost og eiga oftast ekki i neinum vandkvaeedum med tengslamyndun. Var p6 ekki
farid dypra i pa umfjéllun.

Ast og umhyggja sem barn upplifir fra médur sinni spilar stort hlutverk i tengslum vié proska barns.
Ungbdrn hafa mikla porf @ ast og umhyggju og veitir pad peim 6ryggi og vellidan (WHO, 2004). Maedur
sem glima vid feedingarpunglyndi skortir i sumum tilfellum pessa svokdlludu modurast, eda ast og
umhyggju i gard barnsins og skynja bornin pad fljott (Wei o.fl.,, 2012). betta er nokkud algengt en Klier
(2006) a=ztladi ad 29% bunglyndra maedra upplifi neikveedar tilfinningar gagnvart barninu sem er
haerra hlutfall en héfundar bjuggust vid. Midad vid pessar nidurstédur ma pvi alykta ad pessar

tilfinningar spili stért hlutverk i préun tengslamyndunar modur og barns. Modir sem upplifir slikar

43



tilfinningar i gard barns sins mun ad 6llum likindum ekki veita barninu pa athygli og 6rvun sem pad
parf 8 ad halda og getur jafnvel ekki sinnt frumpdrfum pess af ast og alud sem er barninu svo
mikilvaeg.

i lisi pess hve mikilveeg tengsl eru fyrir bérn, veltu héfundar pvi fyrir sér hvada afleidingar slik
réskun a tengslum hefdi i for med sér. bar sem pessi tengsl eru mikilveeg er heegt ad alykta ad
tengslamyndun milli punglyndrar médur og barns hennar hljéti ad hafa einhver ahrif a barnid sjalft.
Ymsar rannsoéknir voru skodadar i peim tilgangi ad fa svor vid pvi. Helstu rannsakendur vildu meina ad
tengslavandi milli punglyndrar médur og barns hafi vidtaek ahrif a proska pess. Helstu afleidingarnar
eru taldar varda heila- og taugaproska, vitsmunaproska og andlega og likamlega heilsu barnsins
(Grace o.fl., 2003). Mestu ahrifin tengjast p6 félagslega paettinum, p.e.a.s félagslegri haefni barnsins til
lengri tima. Pa hefur helst verid greint fra auknum likum & hegdunarvanda, auk pess sem pessi born
virdast eiga erfidara med félagslega adlogun, pa sérstaklega i samskiptum og préun nainna tengsla
vid adra (Gerhardt, 2004; Grace o.fl., 2003).

Af pessum nidurstddum ma pvi sja ad faedingarpunglyndi hefur margvisleg ahrif a tengslamyndun

og proska barnsins en pad getur skipt sképum ad gripa fljétt inn i slikar adstaedur.

12.4 Hvert er hlutverk hjukrunarfradinga i tengslum vid
faedingarpunglyndi?

Pegar héfundar 6fludu sér upplysinga um efni pessarar samantektar, gerdu peir sér fljétt grein fyrir

peirri sérstddu sem hjukrunarfraedingar og ljdsmaedur gegna i tengslum vid faedingarpunglyndi. Pessir

fagadilar sinna til ad mynda medgdnguvernd, heimapjonustu og eftirliti i ung- og smabarnavernd. bad

ma pvi segja ad hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur séu peir heilbrigdisstarfsmenn sem sinna

fidlskyldunni hvad mest i kringum faedingu barns. bvi eru pessir fagadilar i lykilhlutverki til ad meta og

sinna porfum fjélskyldunnar og adldgun peirra ad foreldrahlutverkinu (Lowdermilk o.fl., 2012).

Su stadalimynd sem samfélagid hefur af nybakadri modur er talin vera ein af helstu astaeedum pess
ad meedur leiti sér ekki hjalpar vegna faedingarpunglyndis og er talid ad 50% meedra leiti sér ekki
adstodar. Meedurnar upplifa sig gjarnan sem vanhaefar maedur og segja engum fra pessum sterku
tilfinningum (Seimyr o.fl., 2013; Dennis og Chung-Lee, 2006). betta synir hversu naudsynlegt pad er
ad hjukrunarfraedingar og ljésmaedur geri sér grein fyrir hlutverki sinu vid hjukrun maedra med
faedingarpunglyndi. A& pvi s6gdu er ekki einungis mikilveegt ad skima formlega fyrir

feedingarpunglyndi, heldur purfa pessir einstaklingar ad vera vakandi fyrir einkennum pess.

Hlutverk hjukrunarfreedinga og ljésmaedra beinist einna helst ad studningi og radgjof, skimun
feedingarpunglyndis og tilvisun i videigandi urreedi. Ljésmaedur sem sinna medgdnguvernd og
heimavitjunum hafa medal annars pad hlutverk ad skima oformlega fyrir andlegri vanlidan og veita
tilvonandi og nybékudum maedrum freedslu um andlega vanlidan eftir faadingu (Landlaeknisembaettid,
2008; Hildur Sigurdardéttir, 2014). Slik freedsla hefur akvedid forvarnarhlutverk par sem fraedsla um
feedingarpunglyndi og einkenni pess getur leitt til pess ad fleiri maedur leita sér hjalpar (Dennis og
Chung-Lee, 2006). P4 purfa ljbsmaedur einnig ad vera vakandi fyrir einkennum og ahaettupattum
feedingarpunglyndis, en pa geta paer veitt médurinni freedslu um videigandi urreedi og hvert haegt er ad
leita (Lowdermilk o.fl., 2012).
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Hjukrunarfreedingar sem starfa vid ung- og smabarnavernd a heilsugaeslum gegna mikilvaegu
hlutverki pegar kemur ad faeedingarpunglyndi. beir sja um ad skima fyrir pvi med EPDS-kvardanum, 9
vikum eftir faedingu barns (Landlaeknisembaettid, 2013). EPDS-kvardinn er nokkurs konar kembileit
sem getur audveldad heilbrigdisstarfsfolki i heilsugaeslu ad skima fyrir feedingarpunglyndi. Rannséknir
hafa synt ad med skimun EPDS-kvardans naist ad greina helmingi fleiri konur med faedingarpunglyndi
heldur en an skimunar (Gibson o.fl., 2009; Thome, 1999). Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar geri sér
grein fyrir pvi ad skimun med EPDS-kvardanum er einungis hjalparteeki, en er ekki areidanlegt
greiningarmatsteeki. Peir sem sja um ad nota kvardann purfa ad vita hvernig bregdast skuli vid og
hvert eigi ad visa konunum afram (Henshaw og Elliott, 2005). Pekking og kunnatta hjukrunarfraedinga
parf pvi ad vera til stadar, en pannig geta peir betur gert sér grein fyrir hvort visa purfi médurinni til
annarra fagadila eda hvort peir geti sjalfir mogulega veitt henni studning. Pegar skimun
feedingarpunglyndis med EPDS-kvardanum leidir i ljés liklegt punglyndi ber hjukrunarfreedingnum
avallt ad fylgja tilfellinu eftir og tryggja ad® madirin viti hvernig hun geti fengid adstod vid vandanum
(Landleeknisembeettid, 2013).

Til pess ad geta sinnt hlutverki sinu i tengslum vid faedingarpunglyndi purfa hjukrunarfreedingar og
ljdsmaedur ad hafa pekkingu og skilning & einkennum og afleidingum faedingarpunglyndis. Rannséknir
hafa synt fram a ad peir hjukrunarfreedingar sem hafa fengid sérstaka freedslu um faedingarpunglyndi
séu betur i stakk bunir ad veita videigandi studning (Thome o.fl., 2011; Glavin o.fl., 2010). Haegt er ad
benda & laekna eda salfreedinga sem geta veitt moddurinni lyfja- og/eda einhvers konar
salfreedimedferd, en slikar medferdir eru almennt taldar gagnlegar (Sit og Wisner, 2009). bar sem
feedingarpunglyndi getur haft neikvaed &hrif & tengslamyndun milli médur og barns, getur verid
mikilveegt ad visa i urreedi sem mida ad slikum vanda. FMB teymi Landspitalans og Midst6d foreldra
og barna eru sérhaefd medferdarurraedi sem standa punglyndum maedrum til boda. bessi Urraedi
sérhaefa sig i ad efla samskipti og tengsl milli foreldra og barns og geta verid verulega gagnleg til ad
hjalpa fjdlskyldunni i erfiSum adstzedum (Landspitalinn, 2011; Midst6d foreldra og barna, e.d.a.).
Asamt pvi ad visa i slik Grreedi eru hjukrunarfradingar i godri stédu til ad veita fraedslu til médurinnar.
Haegt er ad veita henni studning med virkri hlustun asamt pvi ad benda henni & hjalpleg bjargrad og

sjalfsumonnun sem getur hjalpad modurinni ad kljast vid veikindin (Driscoll, 2006).

Eftir ad hafa skodad pau stérf sem hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur gegna i tengslum vid
faedingarpunglyndi er ljést ad hlutverk peirra er veigamikid. Frekari kennsla og fredsla um
feedingarpunglyndi til hjukrunarfreedinga sem sinna nybdkudum maedrum er aeskileg, par sem komid

hefur i ljés ad hun skili sér med baettum hag pessara maedra.

45



Alyktanir

Vid gerd pessa verkefnis hafa ymsar vangaveltur litié dagsins ljés i tengslum vid umfjéllunarefnid. Med
nakvaemri gagnasoéfnun var rannsoknarspurningum svarad og hefur skilningur og pekking héfunda um
feedingarpunglyndi og tengsl dypkad til muna. betta hefur veitt h6fundum betri syn & mikilveegi peirra
sem framtidar hjukrunarfraedinga og pa sérstaklega vid hjukrun nybakadra maedra og fjdlskyldu peirra.
Andleg veikindi eru ekki sidur mikilvaeg en hvers kyns énnur veikindi og er naudsynlegt ad salfélagsleg
lidan maedra sitji ekki & hakanum. Pekking a pessu svidi hefur aukist sidastlidin ar, en pratt fyrir pad er
ymislegt sem parf ad beeta og leggja frekari aherslu & pegar kemur ad umonnun fjdlskyldna med
tengslavanda. Til ad mynda er vdntun a nyrri rannséknum um langtimaahrif faedingarpunglyndis a
boérnin og pa sérstaklega hér a landi. Ein langtimarannsékn hefur verid i vinnslu hér a landi i tengslum
vid faedingarpunglyndi, en heildarnidurstédur hafa ekki enn verid birtar opinberlega og verdur pvi afar

ahugavert ad sja paer nidurstdédur i framtidinni.

Pad sem vakti athygli héfunda var hversu oft pad gleymist ad huga ad lidan og adlégun fedra i
hjukrun fjélskyldna eftir barnsburd. Pad kom a dévart hve hatt algengi faedingarpunglyndi feéra er ef
midad er vid hlutfall maedra. Ljést er ad mikil vdntun er & rannséknum um lidan fedra og hvada ahrif
feeding barns hefur & pa. betta er gridarlega mikilveegt ef liti® er & mikilvaegi studnings peirra vid

masdurnar.

Hjukrunarfreedingar purfa ad bua yfir videigandi pekkingu ef aetlast er til ad peir geti veitt videigandi
adstod til maedra sem glima vid faedingarpunglyndi. Héfundar lita svo a ad leggja purfi meiri aherslu a
kennslu um efnid til peirra sem starfa med fjdlskyldum i kringum barneignir. ba veeri gagnlegt ad veita
slika kennslu til baedi hjukrunarnema og til hjukrunarfreedinga sem hafa verid a vinnumarkadinum til
lengri tima. Regluleg fraedsla um malefnid gaeti hvatt fagfélk til ad vekja til umreedna um andlega
vanlidan maedra i samfélaginu og par med aukid likurnar & ad maedur leiti sér hjalpar. Héfundar telja
ad med pvi, sé haegt ad hjalpa konum ad koma auga a ad feedingarpunglyndi er ekkert til ad
skammast sin fyrir og ad paer séu ekki sleemar maedur pratt fyrir vanlidan. P6 sumar konur séu
vissulega i meiri ahaettu en adrar pa parf samt sem adur ad benda konum a ad petta geti hent alla og
ad til séu ymsar leidir til ad komast yfir pa vanlidan sem feedingarpunglyndi hefur i for med sér. Er pad
pvi helsta 6sk héfunda ad slegid sé a4 moéti forddmum og neikvaedum stadalimyndum i samfélaginu, en

hoéfundar telja hjukrunarfraedinga geta haft jakvaed ahrif & slika préun.
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