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Agrip
Tioni gedraskana fer vaxandi um allan heim og sifellt fleiri foreldrar glima vid gedsjikdoma.
Gedsjukdomar geta haft ahrif & tengslamyndun barna og foreldra med gedraskanir og pvi er mikilvaegt
ao studla ad jakvaedri tengslamyndun fyrstu arin i lifi barna. Markmid pessarar freedilegu samantektar

er ad kanna hvernig gedraskanir foreldra geta haft ahrif a tengslamyndun barna peirra og hvada

medferdardrreedi standa til boda. Sérstok ahersla verdur 16gd a punglyndis- og kvidaraskanir.

Nidurstédur rannsdkna syna ad breytingar & hegdun foreldra vegna gedraskana geta skert faerni
peirra til ad sinna uppeldi. Skert feerni getur hugsanlega leitt til vandamala i hegdun og samskiptum vid
barnid sem getur sidan orsakad neikveeda tengslamyndun. Born geta préad med sér breytingar a
hegdun og ymis einkenni geta komid fram i frumbernsku sem ahrif hafa a tengslamyndun og
sjalfsmynd peirra sidar 4 lifsleidinni. Bérn foreldra med gedraskanir eru i aukinni haettu & ad préa med
sér gedsjukddéma sidar a aevinni og pvi er naudsynlegt ad beita fyrirbyggjandi adgerdum til ad studla

ad edlilegum proska og tryggja sem best velferd peirra.

Ymis Grreedi og studningur eru i bodi fyrir foreldra sem glima vid gedreen veikindi & fyrsta
aldursskeidi barnsins. Auk pess eru onnur Urreedi sem koma til greina pegar bérn eru ordin eldri en
pau fela baedi i sér einstaklingsmedferd og fjdlskyldumedferd. Mikilvaegt er ad beita ihlutun snemma
0g adstoda veikum foreldrum og bérnum peirra pegar heilsa barna og félagsleg feerni peirra er i haettu

vegna roskunar & gedheilbrigoi foreldra.

Vid heimildaleit voru notud gagnasofnin PubMed, Google Scholar og ProQuest. Héfundar nyttu
sér greinar sem gefnar voru Ut & &runum 2006-2016 til ad koma nyjustu pekkingu & framfeeri vio

lesendur.

Lykilord: Tengslamyndun, gedroskun foreldra, bérn og unglingar, punglyndi, kvidi, medferdaruirraedi.



Abstract

The frequency of mental disorders is on the rise globally and the number of parents who suffer
from mental iliness is growing. Mental iliness can impact the attachment between mentally ill parents
and their children and it is therefore important to facilitate positive attachment during the initial years of
childhood. The aim of this theoretical summary is to investigate how parental mental iliness can impact
parent-child attachment, and treatment availability. Special emphasis will be placed on depression and

anxiety disorders.

Studies have shown that change in parents’ behaviour due to mental disorders can result in
decrease in parenting skills. This can possibly lead to problems in behaviour and communication with
the child which can negatively impact parent-child attachment. Changes in the child’s behaviour can
occur and various symptoms emerge in early childhood which impact attachment and self-concept of
the child later in life. Children, whose parents suffer from mental disorders, are at greater risk in
developing mental disorders later in life and it is therefore important to use preventive measures to

foster normal child development and ensure future welfare.

Various kinds of different measures and support are available for parents who suffer from mental
disorders during their children’s initial years. Other options are also available for older children
including both individual and family therapies. Early intervention is important when aiding mentally ill
parents and their children because the children’s health and social skills are at risk due to parental

mental disorders.

The following databases where used in locating sources: PubMed, Google Scholar and ProQuest.
The authors used articles which were published between 2006-2016 in order to provide findings from

the latest available research to readers.

Keywords: Attachment, parental mental disorders, children and adolescent, depression, anxiety,

treatment.



pakkir

Vid viljum koma a framfeeri pokkum til allra peirra sem veittu okkur adstod vid gerd pessa
lokaverkefnis. Vid viljum pakka leidbeinendum okkar Jéhonnu Bernhardsdoéttur lektor og Helgu
Gottfredsdéttur dosent, vid hjukrunarfreedideild Haskoéla islands, fyrir goda leidstgn, uppbyggilega
gagnryni og adstod vid verkefnid. Vid viljum pakka Kléru E. Finnbogadéttur fyrir yfirlestur verkefnisins
og foreldrum okkar fyrir adstod vid yfirlestur og abendingar. Unnari Erni Hardarsyni pékkum vid einnig
fyrir veitta adstod. Ad lokum viljum vid pakka fjélskyldum okkar fyrir alla polinmaedi og 6metanlegan

studning i gegnum namia.



Efnisyfirlit

o ] 4
Y 0 1] 1= o P PSRRI 5
(= 1] PP TPPRPUPPPRN 6
o {153 T USSR 7
T gTo =TT T | PP PP PR PPPTPPPRPPTRN 8
P N | (=] o 1| PSPPSR 9
3 Tengslamyndun barna vid foreldra og tengslakenningar...........ccccccceeeiiiiiiiieie e 10
3.1 Tengslakenning JONN BOWIDY ........ouuiiiiiiiiii e 11
3.2 Tengslakenning Mary AINSWOIN.........coiii i e s e e e e s rreee s 12
3.3 TengslardSKUNAIrKENNING .......cccoiiiiiiiiie e r e e e e e e e e s st e e e e e e s e e nnnrrraeeeees 13
3.4 Ahrif tengslamyndunar & DO eftir @laN...............ceievevereeeee e 14
Kt R O g To F= 1o T o FR PSP PP OPPPRROPP 14

3.4.2 BOrn a leikskola- 0g SKOIAAIAri..........ccuuuiiiiiee i 14

K U 0 To [T To T- 1 SO O PP OPPPROPP 15

O T = ] - o SRS 16
I QT PP PUUPRRTPPPRN 16
v =10 oo ] 1Y, Lo | PO OP PP PPPPRPRPPPPPP 18

5 Ahrif gedraskana & tengSIAMYNAUN .............c.oveuiieiiieueieeeeeeceeee ettt es et e s aean s e 20
5.1 HEQOUN TOTEIATA ...ttt ettt et e e st e e e snbe e e e e sbr e e e e snbreeeeans 20
5.2 Einkenni barna sem eiga foreldra med gedraskanil ...........ccoviieiiiiieei e 20
5.2.1 Tilfinningaleg VIObrogo Darna ..........cccuuviiiii e 21

5.2.2 Ahaetta 0g afleidingar fyrir DO .........c.ccvoiiiie et 22

I\ =T0 ) (=] o T= L U = = o OSSR 23
6.1 FMB teymio & LandSpitala........c.uvviiiiiiiiiiiiieiic e a e 24

6.2 MiBStOO foreldra 0g DAINA........ccoo i 24

6.3 Fjolskyldubriin & gedsvidi LandSpitala.........cc.cooiiiiiiiiiiiie e 25

6.4 Family talk intervention (FTI) og Let's talk about the children (LT) ... 26

A 1201 7= <o LU USSR 28
7.1 Gedraskanir foreldra og ahrif & tengslamyndun barna ...........cccoceeeeeiiiiiieic e 28

7.2 Medferdarrraedi & ISIANGi.............ccooveeeviiieecee ettt 29

S T 1 12T o 1SS 31
L L= a1 o £ T - OO 33



1 Inngangur

Gedsjukdomar eru raskanir i heila sem hafa ahrif & huga og medvitund. beir geta valdid roskun &
sélfélagslegum pattum og truflun & hegdun, hugsun, tilfinningum og skynjun einstaklinga. Ahyggjur
geta komid fram par sem einkenni peirra geta verid skert virkni og minnkud lifsgeedi (Stuart, 2013).
Punglyndi og kvidi eru algengustu gedraskanir medal einstaklinga i dag (Gelder, Mayou og Geddes,
2005; Sadock og Sadock, 2007). Gera ma rad fyrir ad tidoni gedsjukdéma aukist fram til arsins 2020 og
talio er ad punglyndi verdi pa ein helsta orsék 6rorku & heimsvisu (Stuart, 2013). Gedsjukdémar
greinast oftast hja einstaklingum a barneignaraldri i aldurshopnum 20-50 ara (Sadock og Sadock,
2007).

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin (WHQO) (2001) telur ad ein af hverjum fjorum fjolskyldum purfi ad
takast a vid gedraskanir hja fjolskyldumedlim & hverjum degi. Aeetlad hefur verid ad 15-30%
fullordinna sem pjast af gedsjukdomum séu foreldrar barna undir 18 &ra aldri (Stallard, Norman,
Huline-Dickens, Salter og Cribb, 2004). Ad greinast med gedsjukdém hefur ekki einungis &hrif a
einstaklinginn heldur & alla fidlskyldumedlimi. Bérn foreldra med gedsjukdéma eru i prefalt meiri haettu
a ad prdéa med sér gedroskun auk pess sem gedraskanir geta valdid neikveedri tengslamyndun milli
barna og foreldra (Mowbray, Bybee, Oyserman, MacFarlane og Bowersox, 2006; Mordoch og Hall,
2008).

Tengslamyndun barna vid foreldra fyrstu arin er undirstada pess ad barn geti annast sjélft sig
(Seeunn Kjartansdottir, 2011). Tengslamyndun hefst strax & pridja pridjungi medgoéngu og heldur afram
eftir feedingu (Sullivan, Perry, Sloan, Kleinhaus og Burtchen, 2011). A fyrstu premur arum i lifi barns er
heilinn ad mynda meirihluta pess kerfis sem ber abyrgd a tilfinningum, hegdun og félagslegri virkni
barnsins sidar a4 aeviskeidinu. ba er mikilveegt ad jakveed tengsl barns vid foreldri séu til stadar sem
felur i sér ad barn finnur fyrir st og umhyggju. Ef foreldri bregst ekki vid porfum barnsins og pessi
tengsl eru ekki til stadar getur pad haft neikveed &hrif & hegdun, tilfinningaleg samboénd og
tengslamyndun barnsins vid adra i framtidinni (Perry, 2013). Foreldrar sem glima vié gedsjukdéma og
eru hjélparpurfi eiga & heettu ad mynda neikvaed tengsl vido born sin. Af pessum véldum er mikilvaegt
ad veita foreldrum studning a fyrstu aeviarum barns til ad styrkja tengslamyndun (Saeunn
Kjartansdéttir, 2010). Til eru ymis medferdardrraedi til ad gripa snemma inn i en fyrstu manudir i lifi

barns geta skipt skdpum i tengslamyndun pess vid foreldra (Seeunn Kjartansdottir, 2011).

Markmid med pessari freedilegu samantekt er ad auka skilning & pvi hvada &hrif gedraskanir
foreldra geta haft a tengslamyndun barna peirra auk pess sem varpad verdur ljési & hvada
medferdardrreedi eru i bodi hér a landi fyrir pennan hop. Settar voru fram tveer rannséknarspurningar
sem leitad verdur svara vid, en paer eru eftirfarandi:

1. Hvada ahrif hafa gedraskanir foreldra & tengslamyndun barna peirra?

2. Hvada medferdarlrraedi eru i bodi 4 islandi?



2 Aoferdir

Markmid verkefnisins er ad afla gagna og rannséknarnidurstadna um hvada ahrif gedraskanir foreldra
geta haft a tengslamyndun barna peirra asamt peim medferdarirreedum sem standa til boda.
Heimildaleit og Urvinnsla gagna hofst i september 2015 og lauk i mai 2016. Heimilda var aflad i
gagnasofnunum PubMed, Google Scholar og ProQuest. Helstu leitarord sem notud voru vid
heimildaleit voru gedraskanir foreldra (e. parental mental illness), bérn og unglingar (e. children and
adolescent), tengslakenningar (e. attachment theory), tengslaréskun (e. attachment disorder),
punglyndi foreldra (e. parental depression), kvidi (e. anxiety), tengslamyndun maédur og barns (e.
mother-infant attachment) og medferd (e. parent-infant psychotherapy). Vid heimildaleit var midad vid
greinar a arabilinu 2006-2016 til ad fa fram nyjustu pekkingu. Vitnad er i frumrannsoknir eftir pvi sem
vid & og mogulegt er. Studst er vid nokkrar eldri greinar par sem efni peirra pétti videigandi auk pess
voru ymsar fraedibeekur notadar. Upplysingum um helstu medferdararreedi a islandi var aflad &

islenskum heimasidum par sem skortur er & freedilegum heimildum um vidfangsefnid.



3 Tengslamyndun barna vid foreldra og tengslakenningar

Tengslamyndun er naudsynleg fyrir alla til ad eiga gott lif, geta leert og synt 4st og umhyggju. Mannleg
samskipti hafa margar birtingarmyndir en talid er ad erfidustu, aneegjulegustu og sarsaukafyllstu
samskiptin séu vid fjolskyldu og vini. Innan fjélskyldu eru einstaklingar tengdir hvor 6drum
tilfinningalegum béndum og geta peirra til ad nyta pessi tilfinningalegu tengsl eru mismunandi. Longun
til ad eiga i tilfinningalegum tengslum vid adra byggir & akvednum stédvum i heilanum. pPessar stodvar
leyfa okkur ad mynda og vidhalda tilfinningalegum sambdndum sem préast fra faedingu og a fyrstu
aeviarum barns (Perry, 2013). Talid er ad tengslamyndun milli foreldra og barna hefjist strax &
medgdngu eda nanar tiltekid & pridja pridjungi medgongu, p.e. fra 29. viku. A pessum tima er
proskastig heyrnar- og lyktarskynfeera fésturs ordid virkt og fer pa fostrid ad pekkja rédd og lykt modur.
begar barn faedist er nyburinn ad upplifa fullt af nyjum skyndrvunum sem pad pekkir ekki og getur rédd
og lykt médour réad hann. betta eru fyrstu sjaanlegu tengslin milli médur og barns og stydur pad vidé ad
tengslamyndun byrjar & medgéngu (Sullivan o.fl., 2011). begar barn faedist er heilinn ekki
fullproskadur en a fyrstu premur arum i lifi pess préar heilinn 90% af steerd heila fullordinna.
Frumbernskan er viokveemt timabil vegna préunar heilans og pvi er mikilveegt ad foreldri myndi
jakveett gagnvirkt samband vid barnid til ad maéta tilfinningalega heilbrigt samband (Perry, 2013). S
starfsemi heilans sem studlar ad tengslum vid adra fer ad miklu leyti fram i heilaberki, augntéttarhluta
ennisblads. | pessum hluta er getan til ad bera kennsl & tilfinningar og ennisbladid tekur ad hluta patt i

ad vinna ur tilfinningum og vidbrogdum vid framkomu annarra (Seeunn Kjartansdottir, 2009).

Lysa mé jakveedum tengslum pegar vidbrogd milli foreldris og nybura eru jakveed i gegnum
félagsleg, yrt og 0yrt samskipti. betta eru vidbrdgo eins og ad mynda augnsamband, ad foreldri tali vio
0g skodi barnid til ad kynnast pvi auk pess sem foreldri bregst vid merkjum sem barnid synir eins og
brosi eda grati. Neikveed tengslamyndun er andstaedan vid petta, p.e. pegar foreldrar bregdast ekki vid
merkjum barnsins, pau eru i littum samskiptum vid pad og halda ekki & pvi. Einkenni barns vegna
ofullnaegjandi tengslamyndunar geta verid ad barn sefur mikid, pad bregst illa vid pegar pad er snert,
greetur mikid, brosir litid, brjéstagjéf gengur illa, pad hundsar foreldri og leitar athygli hja 6drum
einstaklingum en foreldri (Alden, 2012). Ef barn upplifir mikla streitu getur pad haft ahrif & proska
heilans par sem heili nybura er ekki ordinn négu proskadur til ad takast & vid streituvekjandi adsteedur.
Vidvarandi streita veldur haekkun & horméninu kortis6l sem dregid getur Ur vexti heilans (Sseunn
Kjartansdéttir, 2011). Kortis6l kemur fram vid streituvekjandi adsteedur og er jafnframt mikilvaegt til ad
halda jafnveegi a likamsstarfsemi. bar sem barnid hefur ekki proska til ad takast & vid streituna sem
pad verdur fyrir er pad had umonnunaradila sinum sem adstodar pad vid ad draga Ur
streituvidobrogoum. Rannsoknir hafa synt fram a ad pegar boérn verda fyrir streitu en bda vid 6rugg
tengsl haekkar magn kortiséls ekki par sem pau pola betur streituvaldandi adsteedur vegna pess ad
pau treysta & uménnunaradila sina. Aftur & méti ma sja haekkun a kortiséli medal barna sem bula vio

00rugg tengsl vid umdnnunaradila (Gunnar og Donzella, 2002).

Tengsl barns vid foreldra sina fyrstu arin eru undirstada pess ad pad geti hugsad um og annast sig
sjalft (Seeunn Kjartansdéttir, 2011). Vidmot foreldra og annarra sem umgangast barnid hafa ahrif &

sjalfsmynd pess og stydja vid tengslamyndun. Foreldrar geta att erfitt med tengslamyndun pegar peir
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eru hjalparpurfi, t.d. vegna gedreenna vandamala, og mikilveegt er ad veita peim studning a fyrstu
aeviarum barnsins til ad fyrirbyggja neikvaed tengsl. begar foreldrar syna barni ast med ahuga,
naerveru, snertingu og brosi hefur pad ahrif a voxt heilavef barnsins og gefur pvi tilfinningu um ad pad
sé elskad. Med pessu er verid ad kenna boérnum ad vinna Ur tilfinningum, styrkja sjalfsmyndina og efla
faerni sina i samskiptum. Flest bérn nj6ta pessarar umhyggju en samband barns og uménnunaradila
getur haft neikvaed ahrif vegna ytri adsteedna, s.s. veikinda barns eda vanlidunar modur (Saeunn
Kjartansdéttir, 2010).

Fjoldi freedimanna hefur rannsakad tengslamyndun en tveir helstu frumkvodlar sem leggja grunn ad
pekkingu okkar a pessu efni i dag eru freedimennirnir John Bowlby (1907-1990) og Mary Ainsworth
(1913-1999) (Berger, 2014). bau syna fram & mikilvaegi tengslamyndunar foreldra vid born til ad studla

ad heilbrigdum proska barna (Tareen og Tareen, 2015).

3.1 Tengslakenning John Bowlby

Tengslakenningin kviknadi sem hugmynd um ad tengslamyndun fra barnaesku hefdi varanleg ahrif a
framtidarsambond, reglu tilfinninga og jafnvel gedheilbrigdi einstaklinga. Bowlby hélt pvi fram ad pad
veeri edlishvot einstaklinga sem studladi ad sambdndum og pau veeru drifin afram af vilja
einstaklingsins til ad lifa af (Bettmann og Friedman, 2013). Tengslakenning Bowlby gefur til kynna ad
allar manneskjur feedist med sal-liffraedilegt kerfi (e. psycho-biological system) sem saekist eftir nand
vid umonnunaradila og markmid nandarinnar sé oryggi. betta sal-liffraedilega kerfi inniheldur fjdlbreytta
Oyrta tjaningu um porf og l6ngun einstaklinga til nAndar. Barn synir petta med grati eda med pvi ad
leita til adal umdnnunaradila t.d. med pvi ad faera sig neer honum eda rétta hendur sinar fram til hans
(Lenzi, Trentini, Tambelli og Pantano, 2015). Bowlby bar pessar hugmyndir sinar um manninn saman
vido adrar dyrategundir og nidurstodur annarra rannsékna. Hann komst ad peirri nidurstéou ad
einstaklingar veeru hadir meedrum sinum eda adal umonnunaradila pvi &n peirra studnings myndu peir
ekki lifa af. Hann gerdi r&d fyrir ad gratur, sog og vidlodun barnsins vid modur veeru merki um porf
barnsins fyrir naerveru méour (Bettmann og Friedman, 2013).

Tenging milli moédur og barns byggir a tilfinningalegum tengslum. Tengslakenning Bowlby telur ad
tenging pjoni préunarlegum tilgangi med pvi ad studla ad lifun ésjélfbjarga ungbarns sem verndar pad
fyrir haettum en um leid parf ad geeta pess ad tilfinningalegum og félagslegum poérfum barnsins sé
meett. Pegar ungbarn verdur hraett eda finnur fyrir vanlidan og umdnnunaradili er til stadar fyrir barnio
veitir hann pvi r6 og huggun. Barnid leerir svo ad leita til umonnunaradilans pegar porf reynist a

(Saunders, Kraus, Barone og Biringen, 2015).

Born vaxa og prifast best i nAnum og traustum sambéndum par sem pau njéta astar og umhyggiju,
finna fyrir 6ryggi, upplifa anaegjuleg samskipti og hvatningu til ad skoda umheiminn. Ef pessir peettir
koma ekki fram i samskiptum barnsins vid adra verdur roskun a préun tilfinningatengsla og getur pad
haft alvarlegar og langvarandi afleidingar i for med sér. Odryggi i barnsesku er talinn stor ahaettupattur
pegar kemur ad gedreenum vandamalum sidar & aevinni en hinsvegar er 6ryggi talid vera verndandi
pattur sem vinnur gegn tilfinningalegum og andlegum vandamalum (Cassidy, Jones og Shaver, 2013).
bpegar barn hefur fundid adal umdnnunaradila sem pad treystir fer pad ad syna akvedna hegdoun

gagnvart 6kunnugum s.s. kvida, Otta og vantraust. Ad barn hafi tileinkad sér pessa hegdun pjonar
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akvednum préunarlegum tilgangi. Hegduninni fylgir aukinn hreyfanleiki barnsins sem telur ad pad sé
na 6ruggt fyrir haettum i umhverfinu medan pad er i navist vio uménnunaradila. Barnid beinir sjonum
sinum reglulega & adal umdnnunaradila til ad saekja sampykki fyrir pvi sem pad gerir og athuga hvort
pbad sé ekki 6ruggt (Saunders o.fl., 2015).

Samkvaemt Bowlby eru fyrstu prju arin i lifi barna mjég vidkveemur timi pegar tengsl milli nybura og
umonnunaradila eru ad myndast. bessi tengsl eru fernskonar og koma pau fram & akvednum
aldursskeidum. Fyrsta aldursskeidid, sem kallast fortenging (e. pre-attachement), myndast strax vio
faedingu og stendur yfir fyrstu sex vikurnar i lifi barns. A pessu skeidi myndar barnid tengsl vid hvada
umoénnunaradila sem er til ad leita eftir huggun og 6ryggi. A 68ru aldursskeidi, pegar barnid er 6 vikna
til 8 manada, fer pad ad atta sig betur & pvi hver er hvada umdnnunaradili og fer ad gera sér grein fyrir
hver er kunnuglegur og hver ekki. A pessum aldri verdur barnié vart um sig i kringum 6kunnuga og fer
jafnframt ad gera sér betur grein fyrir hverjir tilheyra fjdlskyldu sinni. Hér er barnid farid ad préa med
sér traust til adal uménnunaradila og notar hann sem 6ryggisnet sitt. A pridja aldursskeidi, sem neer
fram ad 18 til 24 manada aldri, er barnid farid ad syna einkenni adskilnadar pegar umdénnunaradilinn
hverfur r augnsyn og finnur pad fyrir 66ryggi vid slikar adsteedur. Fj6rda aldursskeidid og jafnframt
pad sidasta endist Gt barneeskuna en pad einkennist af pvi ad barnid verdur medvitadra um hvernig
tengsl myndast og leerir pad ad mynda gagnkveem tengsl s.s. vinatengsl (Bowlby, 1969; Tareen og
Tareen, 2015).

3.2 Tengslakenning Mary Ainsworth

proskasalfreedingurinn Mary Ainsworth préadi tengslakenningu Bowlby enn frekar og setti fram eigin
kenningu at fr4 rannséknum sem hun gerdi & samskiptum modur og barns (Sadock og Sadock, 2007).
Ainsworth préadi grunn ad rannséknaradferdinni Okunnar adsteedur (e. Strange situation) sem félst i
pvi ad skoda vidbrdgd barna vid adskilnad og pegar pau sameinast umdnnunaradila & ny. Ainsworth
hafdi fylgst med samskiptum barna vid maedur sinar i Uganda par sem han vard vitni ad nattarulegri
tengslamyndun. Sa pekking sem Ainsworth afladi sér i Uganda var hagnytt til ad préa
rannsoknaradferdina sem notud er til ad meta gaedi tengsla moédur og barns (Bretherton, 1992). |
rannsékn Ainsworth voru bérn a aldrinum 12-18 manada stadsett med maedrum sinum i ékunnugu
herbergi. Vidbrogd barnanna voru metin pegar pau voru adskilin fra meedrum sinum og 6kunnug
manneskja var hja peim & medan (Tareen og Tareen, 2015). Ainsworth greindi fra fjorum tegundum
gedtengsla ut fra rannsokn sinni: Orugg tengsl (e. secure attachment), 66rugg fordunar tengsl (e.
insecure-avoidant attachment), 66rugg frahrindandi tengsl (e. insecure-ambivalent attachment) og
Oreidutengsl (e. disorganized attachment) (Tareen og Tareen, 2015; Berger, 2014).

Orugg tengsl (e. secure attachment) er st gerd tengsla par sem barn finnur fyrir 6ryggi og trausti
fra uménnunaradila i samskiptum. Barnid kys médur eda annan helsta uménnunaradila fram yfir alla
adra og motmeelir litillega pegar méair yfirgefur pad. Barnid er hinsvegar fljott ad jafna sig og fagnar

modur pegar han kemur aftur (Berger, 2014).

Obrugg fordunartengsl (e. insecure-avoidant attachment) er st gerd tengsla par sem barn fordast
samskipti vid helsta uménnunaradila sinn og synir takmarkadar tilfinningar pegar modir yfirgefur pad

(Berger, 2014). Born sem falla undir pennan flokk geta haft reynslu af dgengum (e. aggressive)
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umoénnunaradilum og hafa par af leidandi tilhneigingu til ad fordast nain samskipti vid adra.
Hugsanlega gera umdnnunaradilar 6raunhaefar veentingar til barnsins midad vid aldur pess. Barnido
leitar pvi ekki eftir likamlegri snertingu vid umoénnunaradila og er vart um sig i nalaegd vido hann
(Sadock og Sadock, 2007).

Oorugg frahrindandi tengsl (e. insecure-ambivalent attachment) er st gerd tengsla par sem kvidi
0g 00ryggi einkenna hegdun barnsins. Barnid er & badum attum, pad streitist & méti i samskiptum vid
modur en métmaelir med latum ef han aetlar ad yfirgefa pad. Tengsl milli barns og umdénnunaradila eru
sterk en barnid upplifir sig ekki 6éruggt pegar pad er i nalaeegd vido hann (Berger, 2014; Tareen og
Tareen, 2015).

Oreidutengsl (e. disorganized attachment) er st gerd tengsla par sem barnid er alltaf varkart i
kringum uménnunaradila sinn. Barnid getur synt af sér mismunandi hegdun og jafnvel misst stjérn a
skapi sinu pegar médir yfirgefur pad. bad getur hegdad sér einkennilega pegar hin kemur aftur, t.d.
med pvi Oskra og kasta hlutum (Berger, 2014). bessi boérn eiga foreldra sem eru tilfinningalega
fiarverandi og oft er saga um misnotkun i eesku hjé foreldrinu. Born eiga pad til ad syna einkenni otta

jafnvel p6 umdénnunaradili sé nalsegt og etti ad veita peim 6ryggi (Sadock og Sadock, 2007).

Tveir pridju hluti barna bda vid 6rugg tengsl. Pridjungur barna byr vid 66rugg tengsl og 5-10% af
peim eru i 6reidutengslum vid foreldri sitt (Lyons-Ruth, Bronfman og Parson, 1999). begar médir eda
helsti umdnnunaradili barns er ad glima vié andleg veikindi kemur fram aukin haetta & ad 66rugg
tengslamyndun eigi sér stad. betta getur haft ahrif & framtidarhorfur barns pvi gedtengsl & fyrstu arum
i lifi pess eru mikilveegur grunnur ad sélfreedilegum proska barnsins i framtidinni (Tareen og Tareen,
2015).

3.3 Tengslaréskunarkenning

DSM flokkunarkerfid, sem skilgreinir gedsjukdéma, lysir tengslaréskun pannig ad um sé ad reeda
truflud og O6videigandi félagsleg tengsl sem hefjast fyrir fimm &ra aldur og tengist truflun i
uppeldisskilyroum (Newman og Mares, 2007). Tengslaroskun barna getur komid fram sem
sélfélagslegur sjukdémur (e. psychosocial disease) vegna skorts & umdnnun og samskiptum vid
modur eda adal umonnunaradila. Helstu asteedur tengslaréskunar i sambandi moédur og barns eru
pbegar moair tekst a vid gedroskun, pegar ungt barn parf ad vera a sjukrahusi til lengri tima og pegar
frumskilyrdi tengsla eru ekki til stadar (Sadock og Sadock, 2007). Flokka mé& tengslaréskun i tvo
flokka, hémlud og 6hdmlud. HomIud tengslaroskun er pegar barn & i erfidleikum med ad hafa
frumkveedi eda bregst ekki edlilega vid i félagslegum samskiptum. Ohémlud tengslaréskun er pegar
barn myndar nain tengsl og vinsemd vid adra jafnvel gagnvart peim sem eru barninu 6kunnugir

(Newman og Mares, 2007).

Foreldrar sem glima vid andleg veikindi eru vidkveemir og getur pad tengst Ostodugleika i
samskiptum peirra vid barn. Ef barn verdur fyrir vanraekslu eda &féllum i sesku getur pad valdid
neikveedum tengslum og haft ahrif & proska og hegdoun. Leikskdlabdrn sem lent hafa i miklum &aféllum
geta synt einkenni hamladrar tengslaréskunar eins og dofa, pau lata litid fyrir sér fara og geta jafnvel
verid ad kljast vid streitu og kvidardskun a sama tima. Eldri bérn syna frekar einkenni arasargirni og

sleemrar hegdunar sem talin er tengjast erfidleikum vid ad tengjast jafningjum. Pau geta préad med
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sér hegounar- og personuleikaraskanir (Newman og Mares, 2007). Vid tengslaréskun getur barn ordio
fyrir tilfinningalegum skada. Pad getur leitt til erfidleika eins og adskilnadarkvida, punglyndis,
persénuleikardskunar, andfélagslegrar hegdunar og namserfidleika. Saman hefur petta ahrif & hvernig
pau takast a vio flékin félagsleg tengsl i framtidinni (Sadock og Sadock, 2007; Newman og Mares,
2007).

3.4 Ahrif tengslamyndunar & born eftir aldri

Tengslamyndun er eevilangt ferli sem byrjar & medgongu. Tengsl barna vid foreldra stafa af edlisleegri
hvot sem veitir peim 6ryggi, vernd og uménnun (Seeunn Kjartansdottir, 2011). Tengslamyndun barna
ma flokka nidur eftir aldursskeidum, p.e. ungabérn, bérn a leikskéla- og skoélaaldri og unglingar
(Berger, 2014).

3.4.1 Ungabdrn

Samkveemt Bowlby einkennist tengslamyndun fyrstu sex vikurnar af pvi ad nyburinn er ad gefa
umonnunaradila sinum merki med likamshreyfingum, grati, brosi og augnsambandi um ad hann
parfnist hans. bPegar umdnnunaradilar bregdast jakveett vid pessum merkjum nyburans fer hann ad
finna fyrir Oryggi og leitast eftir frekari samskiptum. Nyburinn fer ad pekkja lykt og roédd
umoénnunaradilans en par sem hann hefur ekki myndad nain tengsl vid hann truflar pad nyburann ekki

p6 adrir komi naleegt honum (Bowlby, 1969; Berger, 2014).

Eftir fyrstu sex vikurnar til atta manada aldurs fer barnid ad svara kunnuglegum andlitum med brosi,
hlatri og hjali. Raddir uménnunaradila, snerting peirra, tjaning og athafnir eru traustvekjandi fyrir barnio
(Bowlby, 1969; Berger, 2014).

Fra atta manada og fram til 24 manada aldurs er barnid ad mynda ©rugg tengsl vid
umoénnunaradila (Berger, 2014). Orugg tengslamyndun einkennist af pvi ad boérnin gledjast vid
naerveru umonnunaradila en syna einkenni streitu pegar hann hverfur peim Gr augnsyn. i heilbrigdu
sambandi leitast barn og umoénnunaradili eftir pvi ad vera nélaegt hvort 68ru en gedrdskun foreldra
getur verid hindrun og komid i veg fyrir ad 6rugg tengsl myndist (Bowlby, 1969; Berger, 2014; Tareen
og Tareen, 2015). Barn finnur til éryggis hja umoénnunaradila og kemur til hans reglulega i leit ad

studningi eftir ad pad hefur skodad nanasta umhverfi (Bowlby, 1969).

3.4.2 BOrn & leikskola- og skdlaaldri

Fra tveggja til sex &ra aldri leita born eftir studningi og hvatningu fr& umoénnunaradila par sem
félagslegur heimur barnsins fer steekkandi og pekking pess & umhverfinu eykst (Berger, 2014). A
pessum tima hefur barnid leert ad tala og er farid ad atta sig a pvi ad foreldranir koma aftur pegar peir
fara (Bowlby, 1969). Samtdl og leikir milli barna og uménnunaradila eru algeng & pessu timabili og
born aetlast til pess ad uménnunaradili geti hughreyst og veitt peim angegju. A aldursbilinu sex til tolf
ara saekjast born markvisst eftir hvatningu og endurgjof vegna peirra afreka sem pau taka sér fyrir
hendur (Berger, 2014). bau gera sér grein fyrir hvernig mynda & félagsleg tengsl vid adra en foreldra
sina, t.d. 6nnur born og fullordna. A pessum tima leera pau lika muninn & réttu og réngu og pvi er

mikilveegt ad hafa stydjandi foreldra sem leidbeina peim & pessu aldursskeidi (Gelder o.fl., 2005).
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3.4.3 Unglingar

Born & unglingsaldri, téIf til atjan ara, fara ad skoda heiminn enn frekar og eignast vini utan
fidlskyldunnar. P& stydjast pau vid adur leerdar adferdir ar sesku um tengslamyndun til ad mynda
sambond vid jafnaldra. Sameiginleg gildi og lifsvidhorf skipta pvi méli pegar verid er ad mynda tengsl
og velja vinahopa. Eftir ad atjan ara aldri er nad fer einstaklingurinn ad mynda annarskonar tengsl sem
eru innihaldsrikari, s.s. bera astleitnar tilfinningar til annarrar manneskju. | framhaldi af pvi ma buast
vid ad hann stofni til nAnara sambands og fari sjalfur ad eignast born. Oll tengslamyndun sem

einstaklingurinn stofnar til yfir sevina er byggd a peim tengslum sem hann leerdi i aesku (Berger, 2014).
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4 Geodraskanir

Gedsjukdomar eru skilgreindir sem raskanir i heila sem hafa ahrif a huga og medvitund og valda
truflun & hugsun, hegdun, tilfinningum og skynjun. Gedsjukdémar eru flokkadir i akvedna flokka og
byggir su flokkun & einkennum en ekki ors6kum. Truflun getur komid fram a gedslagi, skynjun,
hugsun, hreyfingum, minni, attun, athygli, einbeitingu og innseei. Breytingar & hegdun og skapgerd eru

oft fyrstu einkenni sem koma fram i tilfelli margra andlegra sjukdéma (Gelder o.fl., 2005).

A aldursbilinu 20-50 &ra eru algengir gedsjikdémar medal annars punglyndi (e. depression),
geohvorf (e. bipolar disorders), kvidaraskanir (e. anxiety disorders), gedklofi (e. schizophrenia),
personuleikaraskanir (e. depersonalization), atréskunarsjukdémar (e. eating disorders) og gedraskanir
tengdar vimuefnaneyslu. Einkenni pessara sjukdéma geta verid pau somu en form peirra er
mismunandi. Greining gedsjikdéma byggir & sdgu sjiklings Ut fra vidtali, gedskodun, sélfraedipréfum
og likamlegri skodun. | vidtali er ntverandi astand og einkenni einstaklinga metin, farid er yfir hvort
saga er um gedraskanir innan fjélskyldu, heilsufarssaga metin, fyrri veikindi og persénueiginleikar auk
pess sem spurt er um notkun vimuefna. Likamsskodun er framkveemd til ad draga Ur likum a ad um
likamlega sjukdoma sé ad raeda og stydur hun vid greiningu a gedsjukdémum (Gelder o.fl., 2005).
Orsakir gedraskana virdast épekktar en par sem gedsjukddémar liggja oft innan fjdlskyldna er talid ad
erfdir hafi mikil ahrif (Stuart, 2013).

Algengi gedsjukdéma er svipad & islandi og i nagrannaldndunum. Af peim sem eru med
gedsjukdom hafa 42% tveer eda fleiri gedraskanir. Konur eru oftar med lyndisrdskun, kvidardéskun og
atroskun a medan karlar eiga mun oftar i erfidleikum vegna afengisnotkunar (Jon G. Stefansson og
Eirikur Lindal, 2009). Gedsjukdémar geta valdid Ojafnveegi i lifi einstaklinga og fjolskyldna peirra.
Aeetlad hefur verid ad um 15-30% fullordinna sem pjast af gedsjikdomum séu foreldrar barna undir 18
ara aldri (Stallard o.fl., 2004). bunglyndi og kvidi eru algengustu gedsjukdémarnir og bldast ma vio ad
tidni gedsjukdoma, s.s. punglyndis og kvida, aukist toluvert fram til arsins 2020 og ad pa verdi
punglyndi 6nnur helsta orsok o6rorku & heimsvisu (Stuart, 2013). Samkveemt nyjustu toélum fra
Tryggingastofnun Rikisins voru gedraskanir algengasta orsék ororku & islandi arid 2013. Gedraskanir
voru metnar sem fyrsta orsok 6rorku hja 37,6% einstaklinga af peim 17.121 einstaklingum sem voru

med 75% drorkumat i gildi (Tryggingastofnun Rikisins, 2013).

4.1 Kvioi

Kvidi tengist daglegu lifi f6lks um allan heim 6h&d pvi hvada samfélagi eda menningu einstaklingar
tilheyra. Kvidi er 6lj6s tilfinning sem verdur til sem svorun pegar einstaklingur oOttast ad skadast eda
hann missi eitthvad sem skiptir hann miklu mali. Kvidanum fylgir 6vissa, hjalparleysi, einangrun og
00ryggi. Einstaklingur skynjar ad persénueinkennum hans er 6gnad. Kvidi er tilfinning sem saekir styrk
sinn til hins épekkta og fylgir nyrri reynslu s.s. ad byrja i nyjum skoéla eda vinnu. Menning hefur ahrif a
kvida par sem mismunandi menning gerir greinarmun a pvi hvad metid er mikilvaegt. Hafa parf i huga

aod kvioi fylgir daglegu lifi og er hluti af mannlegu edli (Stuart, 2013).

Geta til pess ad verda kvidinn er lifsnaudsynleg en hins vegar getur kvidi ordid pad mikill ad hann

heftir daglegt lif einstaklinga, heettir ad vera hvetjandi og verdur hamlandi (Témas Zoéga, 2001).
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Kvidardskunum er skipt nidur i almenna kvidaréskun, feelni (e. phobic), felmtursroskun (e. panic
disorder) og arattuprahyggjurdoskun (e. obsessive-compulsive disorder). Hver réskun hefur sitt mynstur
af einkennum og hémlunum sem maeta parf med mismunandi medferdum Ut fra hverju tilfelli. Greining
a kvidaréskunum eru greinileg, pralat og likamleg einkenni sem koma ekki fram i kjélfar annarrar
réskunar. Kvidaroskun er flokkud eftir pvi hvort einkennin standi stddugt yfir p.e. pa almenn
kvidaroskun eda hvort einkenni komi fram & afmorkudum timabilum. Ef einkenni koma i kdstum eda
vio akvednar adsteedur flokkast pad sem faelni en ef pau koma fram vid allar adsteedur fellur pad undir
felmtursroskun. Felmtursraskanir er haegt ad flokka i undirflokka sem eru einfold-, félags- eda
vidattufeelni. bratt fyrir ad arattuprahyggjurdskun sé flokkud med kvidardskunum a hun ekki alveg
samlei® med peim pratt fyrir ad vera med morg svipud einkenni. | arattuprahyggjurdskun fylgja aréattu-
hugsanir, arattuhegdun og breytileg stig af kvida, punglyndi og hlutgervingu (e. depersonalization).
baer arattuprdhyggjur sem koma oftast fram eru arattuhugsanir (e. obsessional thoughts),
arattuimyndun (e. obsessional images), aratturékreedur (e. obsessional ruminations), efasemdir (e.
obsessional doubts), arattuhvatir (e. obsessional impulses), arattuhegdun (e. obsessional rituals),
aréttufeelni (e. obsessional phobias), seinleeti (e. obsessional slowness), kvidi, pynglyndiseinkenni og

personuleikaréskun (e. obsessional personality) (Gelder o.fl., 2005).

I Bandarikjunum hrjair kvidaréskun 15-25% pjodarinnar (Stuart, 2013). | rannsékn gerd af Joni G.
Stefanssyni og Eiriki Lindal (2009) um algengi gedraskana & Stér-Reykjavikursvaedinu kom i ljos ad
4,1% karlmanna & aldrinum 34-76 ara veeru ad glima vid almenna kvidardskun a moéti 5,9% kvenna.
Einstaklingur med kvidardskun upplifir oft likamleg einkenni kvida eins og andpyngsli, munnpurrk, tio

pvaglat, 6ran hjartslatt, slaka einbeitingu og svima asamt pvi ad hugsa 6skyrt (Gelder o.fl., 2005).

Talad er um fjogur stig kvida, par sem fyrsta stig kvida er mildur kvidi og kemur til vegna spennu i
daglegu lifi. Fyrsta stigs kvidi getur hvatt til nAms og ytt undir voxt og skdpunargafu. Annad stig er
hoflegur kvidi par sem einstaklingur einblinir einungis & naverandi dhyggjur og Utilokar adra atburdi
sem eru ad gerast i kringum hann. pridja stig kvida er alvarlegur en p& verdur veruleg skerding &
skynjun einstaklingsins. Einstaklingur hefur pa tilhneigingu til ad leggja rika aherslu & smaatridi og
einblinir pa & ekkert annad. A pessu pridja stigi byggist 6ll hegdun einstaklingsins & ad losna undan
kvidanum og purfa slikir einstaklingar mikla leidsdgn. Sidasta og fjérda stig kvida er skelfingarkvidi en
honum fylgir otti og skelfing. Pegar einstaklingur upplifir skelfingarkvida er hann éfeer um ad gera flest
jafnvel p6 honum sé leidbeint. Einkenni sem fylgja skelfingarkvida eru minnkud geta til ad tengjast
60rum og skert rokhugsun. bessir einstaklingar eru Ofserir um ad hafa samskipti og vera virkir
péatttakendur i samfélaginu. betta stig kvida varir ekki lengi par sem likaminn reedur ekki vid alagid
sem verdur a allri likamsstarfseminni (Stuart, 2013). Helstu einkenni skelfingarkvidardskunar eru
aukinn hjartslattur, svitakdst, skjalfti, andpyngsli, kéfnunartilfinning, brjéstverkur, 6gledi, éraunveruleika
tilfinning og Otti vid ad missa stjorn & sér og deyja. Asamt pessu fylgir oft dodi i hondum og fétum
(Tomas Zoéga, 2001). Ef skelfingarkvidi myndi vara lengi geeti hann leitt til Grmégnunar eda jafnvel

dauda en pennan kvida er haegt ad medhondla & ahrifarikan og éruggan hétt (Stuart, 2013).

Einstaklingar sem eru ad kljast vid mikinn kvida draga sig oft til hlés og minnka samskipti vid adra i
kringum sig. Einbeitingarskortur kemur fram asamt Iélegri lausnarmidun. Kvidi kemur yfirleitt fram

samhlida 6drum tilfinningum likt og reidi, leida, punglyndi, 6polinmaedi, afbrydisemi, hjalparleysi,
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fyrirlitningu, litilsvirdingu og sorg. Par sem kvidi blandast 6&rum tilfinningum getur t.d. verid erfitt ad
greina a milli kvida og punglyndis par sem lysingar fra einstaklingnum sem upplifir pessar tilfinningar
eru oft svipadar (Stuart, 2013). Uppeldi og samskipti hafa gridarleg ahrif & métun barna. A heimilum
par sem foreldrar kljast vid kvidardskun og kvidi foreldra yfirfeerist & uppeldi eru auknar likur @ ad bérn

verdi varnarlaus og préi med sér kvidardskun (Ginsburg, Siqueland, Masia-Warner og Hedtke, 2004).

4.2 bunglyndi

Punglyndi er einn af algengustu gedsjukdémum sem finna ma & heimsvisu. Rannséknir benda til pess

ad um 20% Bandarikjamanna, adallega konur, muni greinast med punglyndi & einhverjum tima

punkti i lifinu. A sidustu tveimur aratugum hefur ordid veruleg aukning & tidni punglyndis. Punglyndi er
talid vera einn mest ipyngjandi sjukdémur i heimi hvad vardar fétlun félks a midjum aldri (Gotlib og
Hammen, 2009). A islandi er tali® ad um 12-15 pasund manns pjaist af punglyndi (Embeetti
Landlaeknis, 2012). Medalaldur peirra sem greinast med punglyndi er 40 ar en algengt er ad einkenni
sjukdémsins komi fram & aldursbilinu 20-50 ara. bPunglyndi getur einnig komid fram i barnaesku og hja
Oldrudum en rannséknir syna ad tioni punglyndis hefur aukist hja einstaklingum sem eru yngri en 20
ara (Sadock og Sadock, 2007).

Punglyndi tilheyrir flokki lyndisraskana (e. mood disorders). Til eru nokkrar tegundir af punglyndi,
medal annars depurd i Kkjolfar streitu, afalladepurd i Kkjolfar afalls, skammdegispunglyndi,
medgodngupunglyndi og feedingarpunglyndi (Sadock og Sadock, 2007; Gelder o.fl., 2005). Einkenni
punglyndis fara eftir alvarleika pess en algengustu einkennin eru depurd, skortur a anaegju, minni
einbeiting, litid sjélfstraust, &hugaleysi gagnvart hlutum sem &dur veittu &ansegju, orkuleysi,
svefntruflanir, svartsyni og hugmyndir um sjalfskadandi hegdun. Kvidi og pirringur eru einnig algeng
einkenni sem koma fram (Breton, 2006; Sadock og Sadock, 2007).

Heegt er ad flokka punglyndi nidur i veegt, medal og alvarlegt punglyndi. Einstaklingur med veegt
punglyndi lifir ad mestu edlilegu lifi. Hann heldur afram ad framkveema pad sem er naudsynlegt en
sleppir pvi sem skiptir hann minna mali. Einkennin sem adur hefur verid lyst hér ad framan geta verid
hluti af vaegu punglyndi en depurd er po alltaf til stadar. | midlungs punglyndi koma fram fleiri og
greinilegri einkenni. Auk framangreindra einkenna baetist vid ad einstaklingnum finnst erfitt ad fara fil
vinnu & morgnanna og sinna daglegum verkum. Einstaklingur sem pjaist af alvarlegu punglyndi er
ordinn &hugalaus um flest og kemur litlu eda engu i verk. Hann er eirdarlaus, heettir ad sinna

persénulegri umhirdu og vill ekki eiga i samskiptum vié annad félk (Breton, 2006; Gelder o.fl., 2005).

Ad finna fyrir depurd er edlilegt hja heilbrigdum einstaklingum pegar peir takast & vid erfidleika eins
og streitu eda afdll, s.s. astvinamissi. Ef depurd verdur vidvarandi og einkenni eins og skortur a
anaegju, svefnerfidleikar, breytingar & skapi og svartsyn hugsun um framtidina er komin fram parf ad
bregdast strax vid. Oft koma punglyndiseinkenni einnig fram i 68rum gedsjukdomum s.s. gedklofa og
heilabilun. Til pess ad tryggja videigandi medferd er mikilveegt ad greining sé rétt. Stundum eru
einkenni punglyndis ekki fullkomlega augljds pvi einstaklingar eiga pad til ad neita tilfinningu um

vanlidan og syna svipbrigdi sem gefa pessa lidan ekki til kynna (Gelder o.fl., 2005).
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Skammdegispunglyndi (e. seasonal affective disorder) hefur verid tengt vid breytingar a arstidum
og upplifa einstaklingar einkennin & sama tima arlega. Skammdegispunglyndi kemur helst fram pegar

dagar fara ad styttast, p.e. & haustin og veturna (Gelder o.fl., 2005).

Medgongupunglyndi (e. maternal depression) er s tegund punglyndis sem konur f4& & medgdngu
en feedingarpunglyndi kemur fram eftir barnsburd. Feedingarpunglyndi (e. postpartum depression)
getur komid fram hvenaer sem er a fyrsta ari eftir barnsburd hja 10-15% meedra. Einkennin sem maédir
upplifir eru preyta, 6tti, reidi, kvidi og depurd. Komid getur fram sektarkennd vegna pess ad maair telur
sig vera vanheeft foreldri og ad hiin sé med pessi einkenni & sama tima og edlilegt pyki ad hamingjan
eigi ad vera vio vold (Fishel, 2012). Fyrstu tvaer vikurnar eftir feedingu eru 50-80% likur & ad konur
upplifi seengurkvennagrat (e. postpartum blues) sem er flokkad sem lyndisroskun i kjolfar feedingar.
Astandid er ekki talid sjuklegt vegna pess hversu algengt pad er. ba er pekkt ad konur eru oft i
tilfinningalegu Ojafnveegi eftir faedingu par sem paer eru vidkveemar og depurd kemur fram.
Saengurkvennagratur neer hamarki a fimmta degi en er oftast genginn yfir & tiunda degi. Ef einkenni
standa lengur en sa timi parf ad fylgjast med hvort einkennin séu ad préast yfir i faedingarpunglyndi
(Alden, 2012). Mikilveegt er ad fylgjast med einkennum punglyndis hja barnshafandi konum pvi ef
punglyndi & medgdngu greinist ekki er aukin heetta 4 faedingarpunglyndi. Pad getur valdid neikvaedri
tengslamyndun milli médur og barns par sem maadir er liklegri til ad hafa minni getu til ad bregdast vid
naemni og poérfum barnsins. MAdir hefur p4 minni samskipti vid barnid og myndar ekki augnsamband
sem getur leitt til 66ruggra tengsla (e. insecure attachment). Punglyndi er oft vanmedhdndlad &
medgodngu pvi einkennin geta verid svipud og einkenni sem tengjast medgdngunni eins og preyta,
minni orka og breytingar & matarlyst og svefnvenjum. Aheaettupeettr sem orsakad geta
faedingarpunglyndi eru kvidi eda punglyndi & medgbngu, saga um punglyndi, streituvaldandi atburdir a
medgodngu eda snemma i saengurlegu og litill félagslegur studningur (Lefkovics, Baji og Rigo, 2014).

bunglyndi hefur ahrif & fjdlskyldulif, sérstaklega ef veiki einstaklingurinn er foreldri. Sjukdémurinn
getur haft &hrif & getu foreldra til ad sinna uppeldi barna sinna en punglyndi hefur ahrif &
tilfinningatengsl, hegdun og samskipti barna og foreldra (Solantus, Paavonen, Toikka og Punamaki,
2010). Foreldrar sem pjast af alvarlegu punglyndi lita & sjukdéminn i lifi fjdlskyldunnar sem pjaningu
vegna peirra neikveedu ahrifa sem hann hefur. Foreldrar eiga pad til ad upplifa sig vanheefa vegna
pess hve einbeiting peirra er mikil & persénuleg vandamal i stad pess ad beina athygli ad fjdlskyldunni.
begar foreldrar upplifa sig vanheaefa dregur pad talsvert ar velferd peirra og heilsu. beir upplifa pad
sem mjog krefjandi ad purfa ad hugsa um, veita 4st og umhyggiju til annarra fjélskyldumedlima og taka
patt i félagslifi. Foreldrar med punglyndi upplifa stéduga preytu sem erfitt er ad vinna gegn og hun er
stér hindrun i samskiptum vid adra fidlskyldumedlimi (Ahlstrom, Skarséter og Danielson, 2010). |
fidlskyldum par sem annad foreldrid er ad glima vié punglyndi er tvofalt meiri heetta & ad boérn peirra og
unglingar préi med sér punglyndi fyrir 18 ara aldur. Ef badir foreldrar eru ad glima vid sjukdéminn er
ahaettan fjérfalt meiri (Sadock og Sadock, 2007).
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5 Ahrif gedraskana a tengslamyndun

Foreldrar bua vid mikid alag fyrstu arin eftir feedingu barns og gridarlega mikilveegt er ad stydja vio
foreldra, sérstaklega pa sem glima vid heilsufarsvandamal eda bua vid sleemar adstaedur (Sseunn
Kjartansdéttir, 2010). Gedsjukdémar eru taldir vera fjolskyldusjiakdémar par sem ahrifa peirra geetir &
alla fjolskylduna og pa sérstaklega born. Foreldrar sem eru med gedsjukdéma geta att erfidara med
ad veita bornum sinum pann studning og umonnun sem porf er & en veikindi foreldra hafa einnig mikil
ahrif a andlega heilsu og vellidan barna (Kristin Run Fridriksdéttir, Ragnheidur Halldérsdéttir, Eydis K.
Sveinbjarnardéttir og Pall Biering, 2012). Born foreldra sem glima vid andleg veikindi eru prefalt liklegri
til ad proa med sér gedsjukdém heldur en pau bdrn sem bda med heilbrigdum foreldrum (Mowbray
o.fl.,, 2006). Med pvi ad gripa snemma inn i ma koma i veg fyrir ad bérn préi med sér gedsjukdom og

fyrirbyggja ad sjukdémurinn flytjist milli kynsloda (Kristin Run Fridriksdéttir o.fl., 2012).

5.1 Hegdun foreldra

Med pvi ad huga vel ad gedheilsu foreldra er haegt ad efla gedheilsu barna (Seeunn Kjartansdattir,
2010). Geodraen veikindi hafa ahrif & feerni foreldra til ad sinna uppeldishlutverkinu og geta peirra til ad
veita bornum naudsynlegan studning & uppvaxtararum er minni en bérn parfnast. Fjolskyldulif par sem
foreldri er punglynt einkennist oft af 66ryggi og ahyggjum. Pa er algengt ad fjolskyldumedlimur dragi
sig i hlé sem hefur ahrif a hegdun, tilfinningaleg tengsl og samskipti barna og foreldra (Kristin Ran
Frioriksdéttir o.fl., 2012). Samband barna og peirra foreldra sem eru med gedraskanir er vidkvaeemt
medan einkenni veikra foreldra eru mikil og aberandi. begar foreldri er ad kljast vid punglyndi er pvi oft
haldid sem leyndarmali innan fjélskyldu. i slikum tilfellum er foreldri® oft 66ruggt og 6hamingjusamt um
leid og pad hefur 4 tilfinningunni ad pad sé ad bregdast fjdlskyldunni og ekki sé porf fyrir abkomu pess
ad heimilinu. Foreldrid finnur fyrir endalausri preytu og kemur pad nidur & fjdlskyldulifi. Foreldrinu finnst
sem pad sé einskis nytt, dvinnufeert i virkni, hugsun, tilfinningu og upplifir ad pad geti ekki gefio af sér
ast og umhyggiju (Ahlstrdm o.fl., 2010). Flestir foreldrar vita hvada ahrif gedraskanir peirra hafa a4 bérn
sin, pa sérstaklega afleidingarnar sem pad hefur a daglegt lif. bratt fyrir petta skynja flestir foreldrar
tengslin vid born sin sem jakveed (Stallard o.fl.,, 2004). Ad alast upp i fidlskyldu par sem foreldrar eru
med gedsjukdéma getur leitt til pess ad born fari ad upplifa einkenni kvida og streitu (Solantus o.fl.,
2010).

5.2 Einkenni barna sem eiga foreldra med gedraskanir

begar talad er um tengslamyndun er sérstaklega att vid tengsl barna vid foreldra sina. Edlilegt er ad
tengslamyndun peirra innihaldi vidvarandi tilfinningaleg tengsl og ad barn finni fyrir 6ryggi, peegindum
0g anaegju i sambandinu. Rannsoknir hafa synt ad tengslin geta ordid 66rugg ef barn byr hja foreldri
med gedroskun eda i umhverfi sem er 6skipulagt (Perry, 2013). begar tengsl eru 66rugg, s.s. pegar
foreldrar eru andlega veikir, getur pad leitt til hegdunarvandamala hja bérnum. Einkenni pess eru m.a.
seinkadur proski, slok sjalfsmynd og tilfinningavandi par sem pau eiga erfitt med ad tja eigin tilfinningar
og skynja filfinningar annarra. Auk pess geta komid fram vitsmunaleg vandamal eins og
namsordugleikar og skert rokhugsun (Perry, 2013; Tareen og Tareen, 2015). Born geta étt erfitt med

ad adlagast félagslega og eru i dheettuhop med ad takast & vido kvida og punglyndi (Solantus o.fl.,
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2010). Rannsoéknir hafa synt ad born punglyndra meaedra eru liklegri til ad eiga i erfidleikum med
vitsmunalega peetti og tengslamyndun medan bdrn punglyndra fedra eru liklegri til ad eiga vid
hegdunarvandamal ad strida eda eiga i meiri erfidleikum med tilfinningar sinar (Hanington, Heron,

Stein og Ramchandani, 2012).

Ad eiga foreldri med gedsjukdom er vel pekktur dhaettupattur fyrir sélfraedileg og gedreen vandamal
hja bérnum og unglingum. Alag er inn & heimilum par sem foreldrar glima vid gedsjikdém og geta paer
adsteedur haft ahrif a heilsu og proska barna. bunglyndi og kvidi eru algengustu gedsjukdémarnir hja
fullordnum og par af leidandi eru moérg bérn sem eiga foreldra sem takast a vid pessa sjukdéma. Veikt
foreldri er liklegra til ad ala barn sitt upp vid 6heilbrigt uppeldismynstur (e. unhealthy parenting style)
sem leitt getur til 66ruggrar tengslamyndunar og pannig haft ahrif & vitsmunalegan og tilfinningalegan

proska barna (Homlong, Rosvold, Sagatun, Wentzel-Larsen og Haavet, 2015).

Born foreldra med gedsjukdéma eru i aukinni dheettu ad préa med sér gedraskanir og tengist pad
helst erfoum, sélfreedilegum- og umhverfispattum sem gerir bérnin métteekilegri. Aftur & moéti eru morg
bdrn sem bula vid gdda heilsu og prdéa ekki med sér einkenni. Talid er ad peim bdrnum farnist best
sem hafa god bjargrad og studning. bar af leidandi eiga pau i minni haettu med ad lenda i andlegu
6jafnvaegi og hegdunarréskun (Korhonen, Pietild og Vehvildainen-Julkunen, 2010). A uppvaxtararunum
gera born miklar krofur til foreldra sinna pvi pau purfa ad geta reitt sig & studning peirra. bessar krofur

geta reynst foreldrum misjafnlega erfidar, m.a. vegna veikinda (Saeunn Kjartansdéttir, 2011).

5.2.1 Tilfinningaleg vidbrogd barna

Born takast oft & vid miklar dhyggjur af foreldrum sinum. bau fara ad finna fyrir aukinni dbyrgd a
heimilinu, lenda i umdnnunarhlutverki, eyda meiri tima heima og fordast jafnvel ad fara at ur hasi.
petta gera pau til ad tryggja 6ryggi foreldris sem & vid gedraen veikindi ad strida. petta & sérstaklega
vid pegar foreldrar eru einsteedir. Skortur & upplysingum og pekkingu & gedsjukdémi foreldris getur
valdid hraedslu og 6tta hja bérnum og pau geta jafnvel upplifad ad pau fai sama sjukdém i framtidinni.
bPegar born eru ekki vel upplyst geta pau fundid fyrir sektarkennd og kennt sér um veikindi foreldra
sinna. Born upplifa margskonar fléknar og erfidar tilfinningar sem tengjast sjukdémnum og geta 6dlast
erfida lifsreynslu. Erfitt getur verid ad greina pessar tilfinningar i sundur. Born segjast oft vera
medvitud um fordbma sem eru til stadar og beinast ad gedsjukum. ba eiga pau pad til ad skammast
sin fyrir foreldra sina og finnast pau vera frabrugdin 68rum bornum. Bérn sem eiga erfitt med ad reeda
lifsreynslu sina vid eettingja og vini og halda reynslu sinni ad mestu fyrir sig beita ymsum bjargradum til
ad komast i gegnum erfidleika. Bjargradin eru medal annars ad hundsa vandamalid, grata ein, hafa

stjorn a reidi sinni og fordast heimilid og samskipti vid foreldra (Korhonen o.fl., 2010).

Mordoch og Hall (2008) framkveemdu eigindlega rannsdkn i Kanada til ad Utskyra hvernig born
takast a vid reynsluna af pvi ad bta med foreldri sem er med gedsjukdém. patttakendur i rannsékninni
voru alls 22 a aldrinum 6-16 ara. bad sem bdrnin attu sameiginlegt var ad pau bjuggu alveg eda ad
hluta til med foreldri sem var i medferd vido einum af eftirfarandi gedsjukdémum, punglyndi,
gedhvarfasyki eda gedklofa. | rannsokninni komu fram tvé pemu, ,ad finna taktinn“ (e. finding the

rhythm) og ,ad halda sig innan rammans® (e. maintaining the frame). Pemun lysa pvi hvernig bornin
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reyna aod vidhalda daglegu lifi og hvada leidir pau nyta sér til ad vidhalda tengslum vid foreldra & sama

tima og pau adgreina sig fra veikindum peirra (Mordoch og Hall, 2008).

Pemad ,ad finna taktinn® félst i pvi hvernig bornin reyndu ad halda daglegu lifi sinu i féstum farvegi
med pvi ad eiga i ndnum samskiptum vid foreldra sina en samt sem &adur adgreina sig fra
sjukdomnum. Bérnin bentu & ad breytingar urdu & heimilinu pegar foreldrar peirra veiktust, eins og t.d.
vardandi heimilisprif. Bornin fundu fyrir mérgum tilfinningum sem einkenndust af gledi og hamingju en
einnig reidi og gremju pegar lif peirra var 6skipulagt og pegar pau nadu ekki ad tengjast foreldrum
sinum. | rannsokninni attu patttakendur pad til ad breyta hegdun sinni i samraemi vid veikindin. bPau
sem pekktu einkenni sjukdémsins voru gjoérn & ad beita beinum adgerdum eins og tala vid foreldra
sina, deila humor og taka stjorn & heimilinu. baer ébeinu adgerdir sem boérnin beittu var ad prifa husio
og taka abyrgd & sjalfum sér og systkinum til ad minnka éreiti & foreldra. Med pessu voru pau ad reyna

ad halda fridinn til ad endurheimta daglega ratinu (Mordoch og Hall, 2008).

Pemad ad ,halda sig innan rammans” fél i sér ad bornin reyndu ad adgreina persénulegt lif fra
veikindum foreldra sinna til ad veikindin heféu ekki jafn mikil &hrif. Bérnin urdu ad miklu leyti ad hugsa
um sig sjalf og purftu ad einbeita sér ad eigin likamlegu og andlegu 6ryggi pegar foreldrar peirra voru
ekki til stadar til ad hjalpa peim. Mdrg born tja ekki neikveedar tilfinningar sem pau upplifa eins og sorg,
reidi og sarsauka til ad auka ekki alag & foreldra sina. Sum bérn telja pad hjalplegt ad eiga einhvern
fullordinn ad til ad stydja pau, sérstaklega pegar pau eru hreedd um ad foreldrar nai ekki bata
(Mordoch og Hall, 2008).

5.2.2 Aheetta og afleidingar fyrir boérn

Born punglyndra foreldra eru liklegri til ad préa med sér gedsjukdéma & unglingsarum og um
helmingur peirra feer auk pess greiningar eins og kvida, hegdunarroskun, athyglisbrest, punglyndi og
lenda i misnotkun vimuefna. Boérn & unglingsaldri eiga oft erfitt med ad seetta sig vid ad vera hluti af
fiolskyldu sem passar ekki vid imynd kjarnafjolskyldunnar. peir vilja falla i hépinn en hafa ahyggjur af
aliti og forddomum annarra (Mordoch og Hall, 2008). Unglingar & aldrinum 15-16 ara sem eiga foreldra
med gedraskanir purfa meira & heilbrigdiskerfinu ad halda i samanburdi vid jafnaldra peirra sem glima

ekki vio slik vandamal (Homlong o.fl., 2015).

Eins og adur hefur komid fram eru born foreldra med gedraskanir i aukinni haettu & ad bda vid skert
lifskjér sem getur haft ahrif & velferd peirra. Nokkrar rannsoknir fra Nyja-Sjalandi hafa fundid tengsl a
milli gedsjukdéma & unglingsdrum, eins og punglyndi, kvida og vimuefnaneyslu, og neikvaedrar
Utkomu i lifinu & fullordinsarum, eda i kringum 30 &ra aldur. Auknar likur eru & ad pessir unglingar eigi
eftir ad 6dlast minni menntun, hafa laegri tekjur, minni atvinnupétttoku og bua vid verri lifskjor. P&

aukast likur & ad peir verdi botapegar & fullordinsarum (Gibb, Fergusson og Horwood, 2010).
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6 Meoferdarurraedi

A einhverjum timapunkti glima allar fjdlskyldur vid erfidleika an pess ad peir hafi ahrif & proska barna
svo framarlega sem peir eru raeddir a opinn héatt. Hins vegar er algengt ad pdgn riki um veikindin
pbegar gedraenir erfidleikar eru i fjdlskyldum og pau hvorki reedd innan né utan fjélskyldunnar (Eydis K.
Sveinbjarnardéttir, Sigurdur Rafn A. Levy og Vilborg G. Gudnadottir, 2008). Betri medferdarirraedi
hafa leitt til pess ad fleiri einstaklingar med gedraskanir eru patttakendur i samfélaginu. bar af leidir ad

fleiri foreldrar med gedsjukdéma eru ad sinna foreldrahlutverkinu (Korhonen o.fl., 2010).

Almennt finna born til éryggis i gegnum foreldra eda helsta umdnnunaradila og med timanum
samsama pau sig peim sem pau treysta 4. Bérn gera miklar krofur til foreldra sinna og getur pad
reynst foreldrum erfitt ad standast pessar krofur pegar peir glima vid veikindi. Til pess ad foreldrar eigi
moguleika & ad sinna bérnum sinum og gera peim kleift ad standast pessar krofur parf ad skapa peim
gOdar adstaedur. Pegar modir pjaist af punglyndi, kvida og/eda er 6hamingjusém pjaist barn hennar
ekki siour en han. Ekki er talid hjalplegt ad madir sé ein heima med barn i sliku 4standi an videigandi
studnings. Strax & medgdngu parf ad stydja pétt vio verdandi foreldra og skima fyrir pessum
aheettupattum. Miklu mali skiptir ad gripa snemma inn i adsteedur en rétt timasetning fyrir inngrip
fagfélks a fyrstu manudum getur skipt sképum um lidan médur og tengslamyndunar hennar vid barnio
(Seeunn Kjartansdoéttir, 2011). Synt hefur verid fram a4 ad pad er mun skilvirkara og efnahagslega
hagkveemara ad gripa inn i a fyrstu manudéum og arum barns til ad efla heilbrigdan proska og
fyrirbyggja vandamal i framtidinni (Gerhardt, 2004). | ung- og smabarnavernd heilsugaeslunnar &
islandi eru hjukrunarfraedingar og ljosmaedur i tidum samskiptum vid foreldra sem eru nybunir ad
eignast barn. beir eru pvi i kjoradsteedum til ad meta tengslamyndun innan fidlskyldna. |
vinnuleidbeiningum hjikrunarfraedinga sem sinna ung- og smébarnavernd er 16gd ahersla & ad styrkja
tengslamyndun milli foreldra og barna. Hjukrunarfreedingar geta haft jakvaed ahrif 4 petta samband
med markvissri freedslu og forvornum (Anna Bjorg Aradoéttir, Geir Gunnlaugsson og Sesselja
Guomundsdottir, 2013).

Ymis Grreedi eru i bodi fyrir fjplskyldur sem glima vid gedraena erfidleika. Fjolskyldumidud Grraedi
hafa pad ad markmidi ad efla proska fjolskyldunnar og fyrirbyggja ad gedrdskun flytjist milli kynsl6da,
p.e. ad born foreldra med gedraskanir pr6i med sér gedraena erfidleika (Solantus o.fl.,, 2010). bPau
medferdardrreedi sem medal annars standa til boda hér a landi fyrir foreldra og bérn sem glima vio
gedreenan vanda eda pegar ahyggjur hafa komid upp um neikvaeda tengslamyndun eru FMB teymi
(Foreldrar, medganga, barn) Landspitala og Midstdd foreldra og barna. Auk pess er i bodi Grraedi sem
kallast Fjolskyldubriin & gedsvidi Landspitala Héaskélasjikrahlss. bessi Urreedi byggja ol a

fyrirmyndum erlendis fra.

Hafa ber i huga ad medferdarirraedin hér a landi standa pé eingdngu til boda fyrir bdrn fram ad
eins ars aldri. Pad er ekki fyrr en vid sj6 ara aldur sem pau geta farid & bidlista hja barna- og
unglingageddeild Landspitalans (BUGL) en par a milli eru fa drraedi i bodi (Anna Maria Jénsdéttir,

Helga Hinriksdéttir, Stefania B. Arnardéttir og Seeunn Kjartansdattir, 2015).
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6.1 FMB teymid & Landspitala

Arid 2010 var stofnad pverfaglegt teymi innan Landspitalans sem nefnt er FMB teymid en pad stendur
fyrir foreldrar, medganga og barn. Teymid var stofnad sem akvedid inngrip og pvi var eetlad ad koma
til mots vid parfir kvenna sem fast vid gedreenan vanda & medgongu. Rik ahersla er 16gd a pad i
teyminu ad vinna med tengslamyndun foreldra og barna med fjélskyldumidadri og fj6lfaglegri nalgun
(Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011). Markhopur teymisins eru foreldrar & medgéngu eda peir sem
eiga barn upp ad eins ars aldri. bPessir foreldrar eru ad kljast vid gedreenan vanda og/eda hafa
ahyggjur af tengslamyndun vid barn sitt (Havar Sigurjénsson, 2012). Teymid er samstarfsverkefni
gedsvios og kvenna- og barnasvids Landspitala. Adgangur ad FMB teyminu faest med tilvisun fra
fagfolki likt og ljosmaedrum, leeknum, hjlkrunarfraedingum, sélfreedingum og félagsradgjéfum.
Medferdarirraedin eru midud vid parfir hverrar fjdlskyldu en bodid er upp & fjorar medferdarleidir, p.e.
einstaklingsmedferd, fidlskyldumedferd, hdpmedferd og innlégn & geddeild 33C. Einstaklingsmedferdir
eru allt fra lyflamedferd og hugraenni atferlismedferd yfir i djapslokun eda daleidslu & medgongu. |
fidlskyldumeoferd er bodid uppa hjénamedferd og tengslaeflingu. Hépmeodferdirnar fela m.a. i sér ad
vinna med barnshafandi konum og maedrum og bérnum peirra. Par er medal annars unnid med
skopun og tjaningu. Sidasta medferdarlrreedio er innldogn moédur og barns a deild 33C en pad a

eingdngu vid i peim tilfellum sem veikindin eru ordin alvarleg (Valgerdur Lisa Sigurdardaottir, 2011).

FMB teymid vinnur eftir hugmyndafraedi PIP (e. parent-infant psychotherapy) en pad er akvedid
inngrip sem byggir & vinnu med foreldra og ungabérn (Ingibjorg Asgeirsdottir og Porgerdur
Gunnarsdéttir, 2014). Markmid medferdarinnar er ad beeta tengsl foreldra og barns og studla ad godri
tengslamyndun hja barni a fyrsta aldurséari svo pad ndi edlilegum proska. PIP reynir ad na pessu fram
med pvi ad einblina & vidhorf moédur til ungabarnsins en vidhorf hennar geta speglad hennar eigin
reynslu (Barlow, Bennett, Midgley, Larkin og Wei, 2015). Inngripin eru tvenns konar. Annars vegar i
peim tilvikum pegar inngrip beinist ad foreldri og hins vegar ad barni. Inngrip sem beinist ad foreldri
felur i sér ad hjalpa pvi ad skilja eigin tilfinningar og tilfinningar barnsins. Auk pess beetir pad pekkingu
foreldra & pvi ad barnid er manneskja sem er had peim medan pad proskar sinar hugsanir. Med pessu
er verid ad stydja foreldra i foreldrahlutverkinu og koma i veg fyrir ad 6heilbrigd samskipti berist milli
kynsl6da. Inngrip sem beinist ad barninu ytir undir jakveed samskipti barns og foreldris asamt pvi ad
byggja undir medferdarlegt samband vid alla p4 sem vidstaddir eru medferdina. bPa er verid ad vinna
med rof og endurtengingu par sem markmidio er ad auka feerni barnsins til ad fa foreldrid til ad sinna

boérfum pess (Ingibjérg Asgeirsdéttir og borgerdur Gunnarsdottir, 2014).

6.2 Midstoo foreldra og barna

Midstoo foreldra og barna er medferda- og fraedslusetur fyrir fijdlskyldur med gedheilsu- og
tengslavanda. Markmid midstodvarinnar er ad efla foreldrafeerni, patttdku tengda heilsueflingu og
studla ad heilbrigdum samskiptum milli foreldris og barns strax fr4 feedingu. Starfsemin er mikilveeg
forvdrn gegn ymsum erfidleikum sem meett geta bérnum ef ekkert er ad gert vegna foreldra sem kljast
vio tengslaroskun. Medferdir sem bodid er upp a eru lyfjamedferd asamt vidtalsmedferd par sem
medal annars er unnid Ut fra hugreenni atferlismedferd, einstaklingsmedferd, fjdlskyldumedferd og

hoépmedferd par sem studst er vid medferdarirraedin PIP (e. parent-infant psychotherapy) og ,Mellow
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parenting”. Markhopur midstddvarinnar eru foreldrar a medgoéngu og foreldrar sem eiga bérn a
aldrinum 0-1 ars og eiga vid gedraenan- og/eda tengslavanda ad strida. PIP er adallega notad fyrir
foreldra med bérn & fyrsta aldursari a medan ,Mellow parenting“ er eetlad bérnum sem eru eldri en 1
ars og upp ad 5 ara aldri (Anna Maria Jénsdéttir, Helga Hinriksdéttir, Stefania B. Arnardéttir og Saeunn
Kjartansdéttir, 2008). Algengt er ad fjolskyldum sé visad af fagfélki innan heilbrigdiskerfisins a Midst6d
foreldra og barna ef fyrirliggjandi vandi er hja foreldri med ad tengjast barni sinu eda grunur leikur &
pvi. Einkennin geta t.d. verid pegar ungabdrn syna litil vidbrogd, grata mikid eda eiga i erfidleikum
med ad hvilast eda neerast. Foreldrum er einnig visad & Urraedid ef peir eru ungir og bda vid litinn
studning fjdlskyldu, i peim tilfellum sem feeding gekk erfidlega eda pegar mikil vanlidan var til stadar a

medgodngu (Midstoo foreldra og barna, e.d.).

Gedheilsuvandi foreldra getur haft margvisleg neikvaed og langvinn ahrif & bérn. ,Mellow parenting®
medferdardrreedid var proéad i peim tilgangi ad adstoda vid tengslamyndun foreldra og barna fra
aldrinum 0-5 ara. Pad er sa aldur par sem mest ahrif koma fram & heila og proska barna. A pessum
tima er heetta a ad barnid fari ad préa med sér neikveeda eiginleika vegna 66ruggrar
tengslamyndunar. Arangur medferdarinnar hefur synt ad han gagnast bérnum fram ad atta ara aldri.
Notast er vio adferdina i hopmedferdum par sem undirstada er 16go ad pvi ad auka patttoku foreldra
og efla samband peirra vid barn sitt (Macbeth o.fl., 2015). Medferdin gengur Gt & ad medferdaradili
hittir modur og barn einu sinni i viku i fijortan vikur. Hépmedferdin beinist ad peirri reynslu kvenna ad
vera foreldri, sjalfséliti peirra og gedheilsuvandamélum sem peer eru ad upplifa. Unnid er med
neikveedar hugsanir maedra og reynt ad efla jakveedan hugsunarhéatt. Maedurnar fa heimaverkefni par
sem peer vinna med hugsanir sinar og reyna ad fa fram jakveedar hugsanir i stad neikveedra. |
medferdinni er maedrum einnig kenndir leikir sem peer geta farid i med bérnum sinum. Maedrum er
kennt ad nudda bdrnin, skoda myndabesekur med bdrnunum, syngja log og fara i kjoltuleiki (e. lap
games). betta er gert til ad oérva boérnin og adstoda maedur vid ad na fram pvi markmidi ad tengjast
peim betur. Haegt er ad sja miklar breytingar a atferli barna eftir ad ,Mellow parenting® inngripid hefur
verid notad par sem bdrn syna meiri virkni i kjolfarid og samband modur og barns styrkist. Asamt

pessu hefur medferdin synt fram a jakveed ahrif a gedheilbrigdi médur (Puckering, 2009).

Sa sem veitir medferdina parf ekki ad vera leerdur sérfreedingur heldur parf hann eingéngu ad hafa
fengid grunnpjalfun i framkveemd medferdarinnar. Rannsoknir hafa synt fram & ad notkun pessarar
medferdar i medalstorum hop skili arangri sem lysir sér i betri tengslamyndun, aukinni velferd madur
0g beettri hegdun barns (Macbeth o.fl., 2015).

6.3 Fjolskyldubrain @ gedsvidi Landspitala

A islandi bydur Landspitali Haskélasjikrahis (LSH) upp & medferdarirraedi sem Kkallast
Fjolskyldubruin og er forvarnarstudningur a gedsvidi spitalans par sem ahersla er 16gd a parfir barna.
Fjolskyldubruin er aetlud fjdlskyldum par sem foreldri & vid gedsjukddom ad strida og er i medferd a
geodsvidi spitalans. Innblastur af Urreedinu var fenginn a pverfaglegum samradsfundi um malefni barna
sem eiga foreldra med gedsjukdéoma i Finnlandi arid 2005. Barnagedleeknarnir William Beardslee og
Tytti Solantus voru & fundinum og kynntu verkefni sin um mikilveegi fjélskyldustudnings og hvernig

hann skilar verulegum &rangri til fiolskyldna i betri lidan og samskiptum. | framhaldi af pvi var
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stofnadur islenskur préunarhopur til ad vinna ad malefninu innan og utan gedsvids Landspitalans
(Eydis K. Sveinbjarnardottir o.fl., 2008).

I Fjolskyldubranni er unnid markvisst ad pvi ad adskilja barn fra sjukdémi foreldris sem studlar ad
minni sektarkennd barns og auknum skilningi pess & sjukdémnum. Fagadili leidbeinir foreldrum um
hvernig upplysa ma barnid um einkenni sjukdémsins og lidan foreldra. Mikilvaegt er ad umreedan taki
mid af porfum barna, proska peirra og aldri. betta eykur skilning barna 4 gedsjukdémnum og lidan
foreldra. Studningur i Fjélskyldubrinni byggir @ medéferdararraeedunum ,Family Talk Intervention® (FTI)
og ,Let's Talk about the Children* (LT) sem fjallad er um i kafla 6.4. Fagadili hittir einstaklinga ar
fidlskyldunni i sjo adskilin skipti & um pad bil atta manada timabili annadhvort heima hja fjolskyldunni,
hja fagadila eda eftir samkomulagi. | fyrstu er reett vid foreldra i tvo skipti par sem studningur er
kynntur og par a eftir er reett einslega vid hvert barn. Eftir vidtal vid barnid er raett aftur vid foreldra og
ad lokum eru samraedur med allri fjdlskyldunni. Studningurinn felst einnig i eftirfylgdarviotélum vio

foreldra sex manudum sidar (Eydis K. Sveinbjarnardattir o.fl., 2008).

Fjolskyldustudningur sem pessi er viokveemur og vandmedfarinn og pvi er ekki haegt ad veita
slikan studning nema fara i gegnum formlegt nam og pjalfun par sem studningurinn getur valdid skada
ef ekki er vel stadid ad honum. Fjolskyldur sem tekid hafa patt i pessum studningi taka honum
fagnandi og tala um hann sem nyja og jakveeda medferdarnalgun sem peer hafa ekki fengio adur
vegna veikinda sinna (Eydis K. Sveinbjarnardattir o.fl., 2008).

6.4 Family talk intervention (FTI) og Let‘s talk about the children (LT)

Tytti Solantus barnagedleeknir frd Finnlandi hefur mikid fjallad um mikilveegi fjdlskyldustudnings vio
bérn gedsjukra. | ranns6kn Solantus o.fl. (2010) voru skodud tvé medferdarirreedi sem mida ad pvi ad
fyrirbyggja gedraskanir medal barna sem eiga foreldra med gedsjukdéma. Medferdardrraedin voru
~Family Talk Intervention” (FTI) og ,Let's Talk about the Children* (LT). FTI er Grraedi sem eetlad er ad
studla ad proska foreldra og barna til ad fyrirbyggja gedraskanir barna. FTI er aetlad ad auka samskipti
innan fjolskyldunnar, veita studning vid félagslif barna og skilning peirra & punglyndi. LT er hinsvegar
Urraedi par sem barnid er i brennidepli og byggir & stuttri gedheilbrigdisfraedslu til foreldra fra fagadilum

um hvernig pau geta stutt bérn sin (Solantus o.fl., 2010).

Pegar born eru ekki upplyst um gedsjukdom foreldra geta pau fundid fyrir sektarkennd og kennt sér
um veikindi peirra. bvi er mikilveegt ad veita bérnum videigandi upplysingar eftir aldri og upplysa pau
um ad asteedan fyrir veikindum foreldra er ekki & peirra 4byrgd (Korhonen o.fl., 2010). Meginmarkmid
med badum pessum inngripum er ad fyrirbyggja sélfélagsleg einkenni barna sem og punglyndis- og
kvidaeinkenni hja bornum foreldra med gedsjukdéma. Inngripin hjalpa fjdlskyldumedlimum ad koma
saman til ad leera 4 adstaedur fjdlskyldunnar og finna sameiginlegar adferdir til ad takast a vid
vandamal a uppbyggilegan hatt. Nidurstédur rannsoknar Solantus o.fl. (2010) syndu ekki einungis ad
medferdardrreedin FTI og LT hefdu fyrirbyggjandi ahrif heldur leiddu pau einnig til leekkunar &
einkennum barna pegar pau voru komin fram i badum hépunum. Breytingar saust strax & fyrstu fjéru
manudunum i FTI & medan LT tok lengri tima. Asteedan getur verid st ad FTI inniheldur alla

fidlskylduna i medferdinni & medan LT midar ad pvi ad foreldrum eru veittar upplysingar sem pau
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skoda fyrst sjalf adur en pau beita peim & bornin. Baedi pessi inngrip hafa verid skilgreind sem 6rugg

og framkvaemanleg (Solantus o.fl., 2010).

Family Talk Intervention (FTI) Urraedid byggir a starfi Wiliam Beardslee, barnagedleekni fra
Bandarikjunum, og rannséknarteymi hans sem rannsakad hafa arangur af fjdlskyldustudningi par sem
ad minnsta kosti annad foreldrid hefur verid greint med punglyndi og attu bérn a aldrinum 8-15 ara.
Rannsoéknin nadi til 105 fjdlskyldna en 97 fjdlskyldur klarudu inngripid. Hopnum var skipt i tilrauna- og
samanburdarhép. Tilraunahépurinn fékk fjélskyldubraarstudning i 6-11 skipti par sem medferdaradili
hitti foreldra og born og veitti peim studning eftir akvedinni handbok fyrir medferdina. Einnig fékk
hopurinn eftirfylgd i 6-9 manudi eftir ad studningi lauk. Foreldrar i samanburdarhépnum fengu tvo
fyrirlestra par sem fraett var um punglyndi og ahrif pess a born og fjdlskyldur. Foreldrar hittust saman i
framhaldi af pvi an barna en peir rédu hvort peir reeddu vidfangsefni fyrirlestranna vid born sin.
Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad badar pessar adferdir skiludu langtima arangri. Fjolskyldubrdin
skiladi hins vegar markteekt meiri arangri hvad vardar hegdun foreldra med tilliti til veikinda asamt
auknum skilningi barna & veikindum foreldris. Badar adferdirnar syndu fram a feekkun einkenna
punglyndis barna asamt pvi ad auknar framfarir voru i fidlskylduvirkni til lengri tima (Beardslee, Wright,
Gladstone og Forbes, 2007).
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7 Umraedur

Tengslamyndun foreldra og barna byggir & pvi ad foreldrar séu i jakveedum samskiptum vid barnid.
bessi samskipti fela i sér ad barni er veitt ast og umhyggja asamt pvi ad foreldrar bregdast a
jakvaedan hatt vio merkjum sem barn gefur fra sér. Barn finnur pa til 6ryggis og minni streitu sem er
fyrirbyggjandi gagnvart neikveedri tengslamyndun (Alden, 2012). Fyrstu tengsl sem barn myndar eru
oftast vio modur par sem pad finnur til éryggis i naleegd hennar. Vid adskilnad finnur barnid hins vegar
til 6oryggis. A eftir médur koma adrir uménnunaradilar inn i myndina s.s. fedur sem og adrir sem
annast barnid mest (Seeunn Kjartansdéttir, 2011). Tengslamyndun vid médur er talin byrja strax a
medgongu og heldur afram eftir faedingu (Sullivan o.fl., 2011; Saeunn Kjartansdéttir, 2011). bad skiptir
miklu mali & fyrstu &rum i lifi barns ad tengslamyndun proist med videigandi heetti en fyrstu prju &rin
skipta hoéfudmali fyrir préun tilfinninga og hegdun barns. Jakveett samband foreldra vid barn er
mikilveegt til ad barnido geti stofnad til heilbrigdra samskipta vid adra. Hvernig foreldrar og fagadilar

vinna med tengslamyndun getur haft ahrif a velferd og proska barna i framtidinni (Perry, 2013).

7.1 Gedraskanir foreldra og ahrif a tengslamyndun barna

Ut fra nidurstodum rannsoknar um algengi gedraskana a Stor-Reykjavikursvaedinu méa alykta ad fleiri
konur en karlar pjaist af almennri kvidaréskun hér & landi og ad kvidardskun sé nokkud algeng a
islandi (J6n G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009). Samkveemt upplysingum fra Tryggingastofnun
Rikisins (2013) eru gedraskanir algengasta orsék éroku hér & landi. Talid er ad tioni gedsjukdéma, s.s.
punglyndis og kvida, aukist téluvert fram til arsins 2020 og ad pa verdi punglyndi énnur helsta orsék

ororku & heimsvisu (Stuart, 2013).

Gedraskanir greinast oftast hja einstaklingum & barneignaraldri eda a aldursbilinu 20-50 ara
(Gelder o.fl., 2005; Sadock og Sadock, 2007). Azetlad er ad 15-30% fullordinna med gedsjukdém séu
foreldrar barna undir 18 &ra aldri. Gedsjukdémar hafa &hrif 4 alla fjdlskylduna og geta peir valdio
Ojafnveegi innan hennar (Stallard o.fl., 2004). bunglyndi og kvidi eru algengustu gedsjukdomarnir sem
einstaklingar eru ad glima vid og born foreldra med gedraskanir eru i aukinni ahaettu a ad préa med
sér gedsjukdoma sidar & lifsleidinni (Stuart, 2013; Gelder o.fl., 2005; Sadock og Sadock, 2007). Alag
er a heimilunum (Homlong o.fl., 2012) og gedreen veikindi, s.s. punglyndi, geta haft ahrif & getu
foreldra til ad sinna uppeldi barna. | einhverjum tilvikum geta foreldrar veitt bérnum takmarkadan
studning a uppvaxtararunum og pa getur fjélskyldulif einkennst af 66ryggi. Fjolskyldumedlimir eiga pad
til ad draga sig i hlé sem getur haft &hrif & samskipti foreldra vid bdrn og hvernig tilfinningaleg tengsl
proast (Kristin Run Fridriksdottir o.fl., 2012). Bérn sem bula vid pessar adstedur geta fundid fyrir

einkennum kvida og streitu (Solantus o.fl., 2010).

Ef foreldrar geta ekki adstodad barn sitt vid ad takast a vid streituna getur pad haft langvarandi
ahrif & barnido og tengslamyndun pess i framtidinni (Seeunn Kjartansdaéttir, 2010). Bérn sem ekki hafa
studning geta upplifad floknar tilfinningar og att erfitt med ad vinna Ur peim par sem pau finna fyrir
sektarkennd og eiga pad til ad kenna sér um veikindi foreldra sinna (Korhonen o.fl., 2010). Oft hafa
pessi bérn miklar &hyggjur af foreldrum sinum og taka aukna abyrgd & heimilinu. bau lenda i
umoénnunarhlutverki og halda sig ad mestu inni & heimilinu til ad tryggja 6ryggi foreldra sem glima vid

gedsjukdom (Korhonen o.fl., 2010; Mordoch og Hall, 2008). begar foreldrar eru veikir eiga bérn peirra
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pad til ad breyta hegdun sinni i samreemi vid veikindin til ad vidhalda stodugleika & heimilinu og
endurheimta reglulegt daglegt lif (Mordoch og Hall, 2008). Gedsjukdémar foreldra geta leitt til ad upp
komi salfreedileg og gedreen vandamal hja bérnum og unglingum vegna pess ad neikveed tengsl hafa
myndast (Homlong o.fl., 2015). bunglyndi, kvidi og vimuefnaneysla & unglingsarum hefur verid tengt
minni menntun, leegri tekjum, minni atvinnupatttdéku og verri lifskjérum. ba eru auknar likur a ad

framangreind atridi valdi pvi ad pau verdi bétapegar sidar a lifsleidinni (Gibb o.fl., 2010).

Talid er ad born sem fa gdédan studning og eru vel upplyst um gedsjukdém foreldra sinna farnist
betur i lifinu en pau sem fa hann ekki. Auk pess eru pau dliklegri til ad préa med sér einkenni
gedraskana. Born sem geta leitad til einhvers sem pau treysta, hvort sem um er ad reeda radgjafa,
einhvern fullordinn eda jafninga virdist ganga betur. Pau eiga audveldara med ad takast & vid
tilfinningalegar erfidar adstaedur sem getur haft géd ahrif & gedheilsu peirra, til skamms eda lengri tima
(Korhonen o.fl., 2010).

Tveir pridju hluti barna eru i éruggum tengslum vid foreldra sina (Berger, 2014) en ytri adstaedur
eins og gedreenn vandi foreldra geta haft neikvaed ahrif og valdid 66ruggri tengslamyndun (Seeunn
Kjartansdéttir, 2011). Einkenni ungbarna vegna 6fullneegjandi tengslamyndunar er ad barn sefur mikid,
bregst illa vid pegar pad er snert, synir litil svipbrigdi og hundsar foreldra med pvi ad leita athygli hja
60rum fullordnum sem eru til stadar (Alden, 2012). Tengslaréskun getur pvi komid fram hja bérnum
vegna skorts a umoénnun og samskiptum vid modur eda adal uménnunaradila (Sadock og Sadock,
2007). Foreldrar sem eiga vid andleg veikindi ad strida eru vidkveemir og getur pad tengst
Ostbdugleika i samskiptum vid born peirra. bPetta getur ordid til pess ad barn upplifi adskilnadarkvida,
persénuleikardskun, punglyndi, andfélagslega hegoun og eigi i namserfidleikum sidar a lifsleidinni
(Sadock og Sadock, 2007; Newman og Mares, 2007).

Mikilveegt er ad tryggja jakveeda tengslamyndun (Sadock og Sadock, 2007). Oérugg tengsl i
barneesku eru talinn stor ahaettupattur & ad gedraen vandamal komi upp sidar & lifsleidinni en hins
vegar er oryggi talid vera verndandi pattur sem vinnur gegn tilfinningalegum og andlegum erfidleikum
(Cassidy o.fl., 2013). O6rugg tengsl geta leitt til hegdunarvandamala hja bérnum, seinkads proska,
slakrar sjalfsmyndar og tilfinningavanda par sem pau geta att erfitt med ad tja eigin tilfinningar og
skynja tilfinningar annarra (Perry, 2013; Tareen og Tareen, 2015). Bérn geta att i auknum erfidleikum
med ad adlagast félagslega og eru i ahaettuh6p med ad upplifa kvida og punglyndi (Solantus o.fl.,
2010).

Born gera miklar krofur um umaonnun til foreldra sinna sem getur reynst foreldrum erfitt pegar peir
glima vid gedraen vandamal. Aukid alag fylgir pvi ad eignast barn og & peim tima er mikilveegt ad
stydja vio foreldra, sérstaklega pa foreldra sem eiga vid heilsufarsvandamal ad strida (Saeunn
Kjartansdéttir, 2010; Seeunn Kjartansdéttir, 2011). Miklu mali skiptir ad gripa snemma inn i adstaedur
en med pvi ma koma i veg fyrir ad born proi med sér gedsjukdém og hann feerist milli kynsldéda (Kristin
Ran Fridriksdéttir o.fl., 2012).

7.2 MedferdarGrraedi & islandi
Strax & medgongu parf ad stydja verdandi foreldra og skima fyrir &haettupattum Ut fra lidan modur og

tengslamyndun hennar vid barn (Seeunn Kjartansdottir, 2011). Nokkur medferdarirraedi standa til
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boda fyrir fjdlskyldur hér a landi sem glima vid vandamal vegna tengslamyndunar og gedreens vanda.
Bakvid Urreedin standa hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur sem starfa i pverfaglegum teymum. betta eru
FMB teymi Landspitalans, Midst6d foreldra og barna og Fjdlskyldubriin & gedsvidi Landspitala. Oll
pessi Urreedi byggja a fyrirmyndum erlendis frd og hafa reynst vel og skilad gédum arangri par.
Medferdarlrreedin midast vid parfir hverrar fjdlskyldu en markmid peirra eru ad baeta tengslamyndun

foreldra og barna asamt pvi ad efla heilbrigd samskipti.

FMB teymid er Grraedi sem kemur til méts vid parfir kvenna sem eru ad fast vid gedreenan vanda a
medgodngu. bar er unnid med tengslamyndun foreldra og barna fra medgdngu og par til barn hefur nad
eins ars aldri (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011). | medferdinni er notast vid hugmyndafreedi PIP (e.
parent-infant psychotherapy) par sem studlad er ad jakveedri tengslamyndun barns & fyrsta aldursari
(Barlow o.fl., 2015).

Miostoo foreldra og barna er Urreedi par sem markmidio er ad efla foreldrafeerni og efla heilbrigd
samskipti foreldra vid barn fra faedingu til eins ars aldurs. Studst er adferdir PIP og ,Mellow Parenting*
sem baedi eru inngrip sem byggja & tengslamyndun barna og foreldra (Midst6d foreldra og barna,
e.d.).

Fjolskyldubrain er medferdarirraedi par sem ahersla er 16gd & parfir barna. Urraedid felur i sér ad
reett er vid bérn um gedreen veikindi foreldra peirra og fagadili leidbeinir foreldrum um hvernig peir eigi
ad byggja pad samtal upp (Eydis K. Sveinbjarnardoéttir o.fl.,, 2008). Fjolskyldubrdin byggir a
medferdardrreedunum ,Family Talk Intervention* (FTI) og ,Let’'s Talk about the Children® (LT). Med
pessu er reynt ad veita bornum studning, auka skilning peirra & gedsjukdémum foreldra sinna og

fyrirbyggja gedraskanir sem pau geta préad med sér i framtidinni (Solantus o.fl., 2010).

Mismunandi er eftir medferdardrreedum hvort porf reynist fyrir sérfraedipekkingu pegar kemur ad pvi
ad veita meodferdir til ad efla jakvaeda tengslamyndun foreldra og barna. Til deemis krefjast medferdir
sem veittar eru i Miostdd foreldra og barna ekki sérfreedipekkingar heldur parf eingdngu ad hafa lokio
grunnnamskeidi vardandi medferdina. Aftur & moti eru gerdar krofur um sérfreedimenntun i medferd
hja Fjolskyldubranni vegna pess hversu vidkvaemt malefnid er. A islandi er ekki vitad hver arangur

pessara medferda er par sem skortur er a rannséknum.

Porf er a frekari medferdardarreedum fyrir foreldra med gedraskanir hér a landi par sem einungis tvo
bessara Grreeda eru i bodi fyrir bérn & aldrinum 0-1 ars. Urraedin sem nefnd eru hér ad framan eru
eetlud bérnum & aldrinum 0-5 ara en vegna starfsmannaskorts og litils fjarmagns er eingéngu haegt ad
sinna bérnum og medhondla pau fram til eins ars aldurs (Anna Maria Jonsdéttir o.fl., 2015). bar sem
tengslamyndun skiptir mestu mali a fyrstu arum i lifi barns, hvad vardar velferd og proska, er mikilvaegt
aod veita foreldrum med gedraskanir pa medferd sem er i bodi og hentar i &kvednum tilvikum (Saeunn
Kjartansdéttir, 2010). Hjdkrunarfreedingar og ljosmaedur i wung- og smabarnavernd a
heilsugaeslustddvum eru i lykiladstodu til ad fylgjast med og bregdast vid neikvaedri tengslamyndun
barna og foreldra og geta pa visad peim afram & videigandi Urreedi (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2013).
Par sem born & aldrinum 0-5 ara eru i eftirliti & heilsugaeslustédvum veeri tilvalid ad byggja par upp
starf sem vinnur med tengslamyndun barna og foreldra med gedraskanir. Til ad geta sinnt pessu starfi

a sem bestan hatt parf aukinn starfskraft og vidbétar fjarmagn.
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8 Lokaoro

Tengslamyndun a fyrstu aeviarum barna vid helsta uménnunaradila, pa oftast modur, er undirstada
fyrir heilbrigdan proska og velferd peirra. Ytri adstaedur, s.s. ef foreldri er med gedrdskun getur haft
neikvaed ahrif a tengslamyndun vid barnid og valdid 66ruggum tengslum. begar born blda vid 66rugg
tengsl getur streita aukist hja peim og haetta eykst a pvi ad pau veradi fyrir tilfinningalegum skada sem
getur haft ahrif & tengslamyndun peirra vid adra a lifsleidinni. Bérn foreldra med gedraskanir eru
liklegri til ad préa med sér gedsjukdoma i framtidinni og geta par af leidandi att i erfidleikum med nam
og péatttoku & vinnumarkadi. Namserfidleikar og andfélagsleg hegdun getur haft i fér med sér ad born
bui vid skert lifsgaedi & fullordinsarum og pvi er mikilvaegt ad fylgst sé naid med pessum atridum og

alltaf sé studst vid nyjar rannséknir til ad tryggja ad bestu Urreedum sé beitt hverju sinni.

Visbendingar hafa komid fram um ad munur er a einkennum barna hvad vardar tengslamyndun
eftir pvi hvort gedroskun er ad finna hja fodur eda modur. pPessar visbendingar veeri ahugavert ad
skoda nanar og stydja pad med sérteekri rannsokn. Hver sem nidurstadan mun reynast Ur slikri
rannsékn er avallt mikilveegt fyrir tengslamyndun barna ad veita foreldrum med gedraskanir videigandi
medferdarurraedi. Pad getur dregid ur likum pess ad bérn proéi med sér einkenni tengslaréskunar
og/eda gedsjukdoma.

Urreedi & fyrsta aldursari geta skipt skdpum fyrir tengslamyndun barna sidar & aeviskeidinu og pvi
parf ad vinna med born og foreldra saman til ad studla ad jakveedri tengslamyndun.
Hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur i ung- og sméabarnavernd & heilsugeeslustédvum eru i lykiladstddu
til ad meta fravik, fylgjast med og bregdast vid neikvaedri tengslamyndun barna og foreldra og geta pa
visad peim afram i videigandi Grreedi. Tilvalid er ad veita sampeetta pjonustu a heilsugaeslustéovum
landsins par sem bérn koma pangad reglulega i eftirlit fyrstu fimm &ar aeviskeidsins. | dag er
Heilsugeesla hofudborgarsveedisins med starfsemi sem kallast broska- og hegdunarstdd par sem
markmidid er ad efla lifsgeedi barna og draga ar fravikum i proska, hegdun og lidan. Ljést er ad porf er
a fleiri irreedum par sem eftirspurn er mikil. Hinsvegar er dvist hvort heilsugaeslan geti tekist a vid slik
verkefni eins og stadan er i dag par sem han & erfitt med ad veita grunnpjénustu. Vert er ad vekja
athygli a pvi ad pau Urreedi sem eru i bodi eru 6ll a héfudborgarsveedinu. P6 pau séu aetlud
nybokudum foreldrum um allt land er um langan veg fyrir marga foreldra ad fara sem eykur enn & alag
pessara fjolskyldna. Pvi er enn brynna ad efla starf hjukrunarfreedinga og ljosmeedra a

heilsugaeslustddvum landsins til ad geta audveldad fjélskyldum adgang ad videigandi pjonustu.

Ef born eru ekki neegilega upplyst um gedsjukdém foreldra sinna geta pau myndad neikvaed tengsl
vid foreldra, fundid fyrir sektarkennd og tekid aukna abyrgd a foreldri og heimilinu. Hljéti bérn hins
vegar videigandi studning og fraedslu um gedsjikdéma foreldra eru minni likur & pvi ad pau préi med
sér einkenni tengslardskunar pegar pau eldast. Vegna framangreindra atrida eru hjukrunarfreedingar i
lykilhlutverki til ad veita bérnum og foreldrum peirra videigandi studning og freedslu um gedsjukdéma.
Studningur hjukrunarfreedinga getur falid i sér eftirfylgni til ad koma i veg fyrir mogulegar afleidingar.
Freedslu er haegt ad veita baedi med einstaklings- og hépvidtélum par sem unnid er med foreldra og

bdrn saman eda i sitthvoru lagi. Sérstaklega parf ad huga ad upplysingagjéf til barna og unglinga par

31



sem haegt er ad nyta veraldarvefinn til ad koma a framfaeri upplysingum, s.s. i formi myndbanda og

gagnvirkra leidbeininga, en pessar adferdir reynast oft ungu folki vel.

Hér & landi eru ekki nzegileg Urreedi i bodi fyrir alla aldurshépa en mikil porf er & ad
medferdarlrreedi verdi beett og peim fjolgad i pverfaglegum teymum. Til ad fjélga megi pessum
Urraedum er mikil porf a rannséknum vardandi arangur medferda sem eru i bodi hérlendis svo haegt sé
ao syna fram & mikilvaegi peirra fyrir tengslamyndun og gedheilbrigdi barna likt og synt hefur verid
fram & med erlendum rannséknum. Mikilveegt er ad benda & ad ef gripid er snemma inn i getur pad
faekkad botapegum og innldgnum vegna gedsjikdéma. Snemmteek ihlutun og frekari rannséknir geta

skilad sér i hagraedingu fyrir heilbrigdiskerfid og fjarmunir nytast betur fyrir samfélagio i heild.
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