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Utdrattur
Lokaverkefni petta er byggt & steerri rannsékn um fjélskyldumidada hjukrunarmedferd vio
vanlidan kvenna & medgongu. Rannsoknin var unnin og framkvaemd af leidbeinendum pessa
verkefnis & timabilinu 2007-2009. Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda hvort andleg vanlidan
verdandi foreldra hafi &hrif a lidan maka peirra og & gedi parasambands.

Urtak rannsoknarinnar voru verdandi madur (n=57) sem voru a 68rum pridjungi
medgongunnar (12-32 vikur) og makar peirra (n=47). Madurnar attu pad sameiginlegt ad hafa
lyst yfir andlegri vanlidan i medgdnguvernd i Reykjavik og verid visad til gedteymis
heimahjukrunar. Notast var vid Edinborgar punglyndiskvardann (EDS) vid mat & andlegri
vanlidan og Samskiptakvarda Spaniers (DAS) vid mat a gedum parasambands. Vid greiningu
gagna var notud lysandi tolfreedi og alyktunartolfraedi.

Helstu nidurstddur voru ad ekki reyndist vera markteek fylgni milli vanlidan hinnar
verdandi modur og fodur & EDS. Talsvert hatt hlutfall af verdandi fedrum i urtakinu upplifdu
andlega vanlidan midad vid erlendar rannsoknir & fedrum & medgongu. Ekki reyndist vera
marktaekur munur & lidan einstaklings eftir pvi hvort maki hans upplifdi vanlidan eda ekki. EKkKi

reyndist heldur fylgni milli vanlidan modur og hvernig hin eda maki hennar matu gaedi

sambandsins skv. DAS. Hinsvegar var markteek fylgni & vanlidan fédur vid mat parsins & geedum

sambands peirra skv. DAS. Ba&di hinn verdandi fadir og maki hans matu gaedi sambands sins

markteekt verr ef hinn verdandi fadir glimdi vid andlega vanlidan.

Lykilord: Lidan foreldra @ medgdngu, andleg vanlidan, parasamband



Abstract

This study is part of a larger study with the aim to evaluate a family nursing
intervention for pregnant women, who presented with psychological distress during prenatal care
and their families and was conducted by the instructors of this study. The purpose of this study is
to investigate the effects of prenatal parental psychological distress on the spouse and on the
quality of the couple’s relationship.

The sample consists of pregnant women (n=57) and their spouse (n=47). The women
were referred by midwives and general practitioners to the psychiatric nursing team of the
primary health care service in Reykjavik because of psychological distress. Psychological
distress was assessed by the Edinburgh Depression Scale (EDS) and the quality of the couple’s
relationship by the Dyadic Adjustment Scale (DAS). Descriptive statistics, pearson’s r and t-test
were used to analyse the data.

The results of this study show that there is no statistical correlation of psychological
distress between the partners prenatally. However, a considerably high proportion of prenatal
fathers in the sample appeared to experience psychological distress compared to sudies from
other countries. There was no significant difference between the psychological distress of the
men or women regardless of whether the spouse was experiencing psychological distress or not.
There was no correlation between psychological distress of the prenatal mother and how she or
her spouse evaluated the quality of their relationship on DAS. However, there was a negative
correlation between the psychological distress of the prenatal father and how the couple
evaluated the quality of their relationship on DAS.

Keywords: wellbeing, pregnancy, expectant parents, psychological distress, relationship quality.
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Inngangur

Pegar einstaklingar verda foreldrar er pad yfirleitt einn af steerri vidburdum i lifi peirra og
krefst pad yfirleitt talsverdrar adlogunar i lifi fjolskyldunnar. Einstaklingar innan fjolskyldunnar
fa ny hlutverk og purfa ad leera nyja hluti og adlaga fjolskyldulifid ad nyfedda barninu. betta
timabil getur falid i sér streitu fyrir fjolskylduna og rannsoknir hafa synt fram a talsvert hatt
hlutfall verdandi madra sem upplifa andlega vanlidan og fjolskyldur sem upplifa minnkandi
geedi sambands yfir petta timabil (Buist, Morse, & Durkin, 2003; Condon, Boyce, & Corkindale,
2004; Seimyr, Edhborg, Lundh, & Sjogren, 2004). Minna er hinsvegar vitad um lidan verdandi
fedra og ahrif peirra a pad hvernig fjolskyldan tekst & vid petta timabil. NU pegar fedur eru farnir
ad taka meira patt i medgongu, feedingu og uppeldi barna sinna er verdugt ad skoda peirra
upplifun og hlutverk i ferlinu betur.

I nami i hjakrunarfreedi hefur mikil ahersla verid 16gd & fjolskyldumidada nalgun i
hjakrun. Pad kom nemanda pvi & 6vart i verklega hluta ndmsins hversu falinn
skjélsteedingahopur hinir verdandi fedur virtust oft vera i medgdnguvernd. Nemandi hefur
mikinn &dhuga & pessu timabili medgdngunnar sem og & gedvernd og 14 pvi efni verkefnisins
nokkud beint vid. Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda andlega vanlidan verdandi foreldra &
medgdngu og hvort hin hefur ahrif & maka og & gaedi parasambandsins. Andleg vanlidan i
gegnum petta timabil og minnkandi geedi sambands eru talin hafa neikvad ahrif & heilsu og
lifsgaedi einstaklingsins, barnsins og fjolskyldunnar (Burke, 2003; Ramchandani o.fl., 2008).
Fjolskyldan er yfirleitt i talsveroum samskiptum vid heilsugaesluna a pessu timabili og er pvi

maoguleiki a ad koma til méts vid parfir fjdlskyldunnar og stydja hana i gegnum petta ferli.



Lokaverkefni petta er byggt & steerri rannsdékn um fjolskyldumidada hjukrunarmedferd
vid vanlidan kvenna & medgongu, sem er unnin og framkveemd af Stefaniu B. Arnardottur
heilsugaesluhjikrunarfraedingi og dr. Mérgu Thome professor vid Haskola islands & arunum 2007
- 2009. Unnid var ar spurningarlistum sem konurnar i Urtakinu og makar peirra svorudu i upphafi
medferdar. Rannsdknarsnidid er lysandi samanburdarrannsokn og var vid greiningu gagna notast
vid lysandi tolfreedi og alyktunartolfraedi.

Meginhugtok verkefnisins eru lidan foreldra & medgdngu, andleg vanlidan verdandi fedra
0g madra og gedi parasambands & medgongu. Heimilda var ad mestu aflad i gegnum gagnasofn
Bdkasafns Landspitala Haskolasjukrahuss par sem studst var vid Pub-Med og Scopus auk pess
sem farid var i frumheimildir ut fr4 peim rannséknum sem fundust.

Rannsoknarspurningar eru:

1. Hversu algeng er andleg vanlidan & medgdngu?
2. Er samband milli vanlidanar einstaklings og lidan maka hans?
3. Hvernig eru gadi parasambands & medgongu?

4. Er samband milli vanlidanar einstaklings/maka og geedi parasambands?



Fraedileg samantekt

Ad verda foreldri

AQ eignast barn er yfirleitt stor vidburdur i lifi foreldra og felur i sér umbreytingatimabil
(transition) i lifi peirra og fjolskyldunnar sem getur haft mikil &hrif & andlega lidan og félagslega
virkni (Condon o.fl., 2004; Cowan, 1991; Deave og Johnson, 2008). Umbreyting er stig milli
felagsstada, par sem einstaklingurinn tilheyrir ekki lengur sinni fyrri stédu (barnlaus) en hefur
ekki ennpa fengid adgang ad nyrri stodu (foreldri). Einstaklingurinn er parna i nokkurskonar
timabundnu stéduleysi eda jadarstddu og felur pad i sér moguleika & 6gnandi eda skadlegum
ahrifum & einstaklinginn (Draper, 2003). betta getur verid sérstaklega streituvaldandi fyrir
einstaklinga sem eru ad verda foreldrar i fyrsta sinn par sem pad getur falid i sér dvissu um
hvernig nyja hlutverkid verdur og hversu mikil breyting verdur a lifinu eftir faedingu barnsins
(Draper, 2003). betta umbreytingatimabil byrjar & medgongunni pegar hinir verdandi foreldrar
byrja ad tengjast barninu og undirbta komu pess og lykur pegar fjélskyldan hefur adlagast
bessum nyja einstakling, en pad felur i sér talsverda adlogun ad breyttum adsteedum (Perren, von
Wyl, Burgin, Simoni og von Klitzing, 2005). Umbreytingin felur i sér ad lif fjélskyldunnar, sem
ad ollu jofnu hefur einkennst af akvednu jafnvaegi getur farid ar skordum par sem fyrri
adlégunarleidir duga ekki lengur til. Ojafnvaegi tekur vid og einstaklingarnir og fjélskyldan geta
ba upplifad timabundid alag eda streitu. Fjolskyldan tekst & vid petta alag med pvi ad taka upp ny
hlutverk, adferdir, feerni og hegdun til ad takast a vid nyjar adsteedur og koma & nyju jafnveaegi.
Edlilegar umbreytingar fela pannig badi i sér heettur og tekifaeri par sem fjolskyldan getur
proskast og styrkst ef leyst er vel ar vidfangsefninu, en ef ekki tekst nogu vel til er haetta a

stddnun, hnignun eda andlegum erfidleikum (Cowan, 1991; Knoester og Eggebeen, 2006). EkKi



er lengur litid svo & ad petta sé eingdngu timabil sem feli i sér tilhlokkun og &nzgju hinna
verdandi eda nyordnu foreldra, pvi pessu timabili getur fylgt talsvert 4lag sem getur haft alvarleg
ahrif & andlega vellidan.

Medgonguvernd hefur adallega beinst ad hinni verdandi médur en hugsanlega parf ad
huga sérstaklega ad fedrum & pessu timabili par sem mérgum fedrum finnst peim vanta
upplysingar og finnst peir illa undirbanir undir peer breytingar & sambandi og lifsstil sem verda

eftir fedingu barns (Fletcher, Vimpani, Russell og Sibbritt, 2008).

Gedheilsa & medgongu

Almennt er talad um gedheilsu sem astand par sem einstaklingnum lidur vel (Stuart og
Laraia, 2005). Gedheilsa er pannig metin ufra pvi hvernig einstaklingnum lidur med sjalfan sig
0g adra, hvernig hann tekst a vid paer krofur sem til hans eru gerdar og getu hans til ad takast &
vid streituvalda med pvi ad virkja videigandi bjargrad. Gedsjukdomar hafa sidan verid
skilgreindir sem léleg adlogun vid streituvaldi og ad einstaklingurinn sé 6feer um ad virkja
bjargrad (Nies og McEwen, 2007).

Medganga og faeding barns getur falio i sér talsvert alag fyrir verdandi og nyordna
foreldra. Ferlid getur falid i sér andlega- og félagslega adlogun, breytingar & fjolskyldulifinu og
hogum fjolskyldunnar og ekki na allir ad takast nogu vel & vid paer breytingar og adlagast
farszllega (Cox, Paley, Burchinal og Payne, 1999; Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco og
Costa, 2009). Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad timabilid i kringum feedingu barns gerir foreldra
vidkvema fyrir andlegri vanlidan (Evans, Heron, Francomb, Oke og Golding, 2001; Marcus,
2009). A undanférnum arum hefur ahersla i medgénguvernd verid adallega & likamlega heilsu

maodur og barns og fyrirbyggingu likamlegra heilbrigdisvandaméla (Marga Thome, 2006). Pessi



ahersla hefur vissulega skilad arangri pvi i dag er ungbarna- og madradaudi ordinn tiltélulega
sjaldgeefur & Vesturléndum og er pad talid vera baedi vegna battrar heilsu pegnanna, adstedna i
samfélaginu og vegna godrar medgonguverndar (Lowdermilk og Perry, 2007). Confidential
Enquiry into Maternal and Child Health (2005) eru bresk samtdk sem gefa Ut skyrslu reglulega
par sem skodadar eru astedur fyrir ungbarna- og maedradauda par i landi. I sidustu skyrslu sem
kom Ut &rid 2005 kom fram ad gedsjukddmar vaeru na til dags adalorsék maedradauda i Bretlandi

og er pvi brynt ad huga betur ad pessum malaflokki.

Vanlidan & medgongu.

Andleg vanlidan & medgongu er vitt hugtak sem felur m.a. i sér leekkad skap, preytu,
streitu og kvida sem getur haft neikvaed ahrif & daglegt lif. SU andlega vanlidan sem verdandi
foreldrar kljast vid & medgoéngu og hefur mest verid rannsékud eru punglyndiseinkenni.
punglyndi er s& gedsjukddémur sem er algengastur & 6llum timapunktum i lifi einstaklingsins en
algengast er ad einstaklingurinn veikist & barneignartimabilinu, & milli tvitugs og fertugs (Stuart
og Laraia, 2005). Kvidi og streita eru einnig nokkud algeng & pessu timabili og fara stundum
samhlida punglyndiseinkennum (Murray og Cox, 1990; Teixeira 0.fl., 2009). Rannsoknir hafa
einnig bent & a® medganga og fyrsta arid eftir faedingu barns feli i sér miklar breytingar & lifi
einstaklingsins og geri hann sérstaklega Gtsettan fyrir kvida- og punglyndiseinkennum. Einnig ad
pessi einkenni séu algengari hja pessum hopi verdandi og nybakadra foreldra en gengur og gerist
(Matthey, Barnett, Kavanagh og Howie, 2001; Perren o.fl., 2005; Seimyr o.fl., 2004; Teixeira
o.fl., 2009).

Einkenni punglyndis eru m.a. depurd, minnkadur ahugi, breytingar a svefni og

likamspyngd, eirdarleysi, einbeitingarleysi, preyta eda orkuleysi, vanmattarkennd og jafnvel



daudahugsanir (Lowdermilk og Perry, 2007). EkKi hefur verid synt fram & ad punglyndis- og
kvidaeinkenni sem koma fram & medgongu og eftir feedingu séu frabrugdin einkennum a 6drum
timabilum avinnar (Marcus, 2009). Hugsanlega eru p6 breytingar a tidni einkenna sem gjarnan
eru notud til ad greina punglyndi, en einkenni sem snda ad svefni og matarlyst geta verid hluti af
edlilegum breytingum & pessu timabili (Kammerer o.fl., 2009; Lowdermilk og Perry, 2007;
Marcus, 2009). Kammerer, o.fl. (2009) skodudu algengi punglyndiseinkenna skv. DSM IV, sem
er handbok gefin at af ameriskum samtékum um gedsjukdoma (American Psychological
Association), hja ofriskum konum og konum sem héfdu nylega eignast barn. Pessi einkenni voru
heldur oftar til stadar hja konum sem eru punglyndar & pessu timabili en peim sem eru pad ekki,
en einkenni eins og breytingar & svefni og preyta/orkuleysi eru pé til stadar hja um pridjungi
peirra 6frisku kvenna sem ekki voru punglyndar. Eina einkennid sem virtist p6 vera algjorlega
6tengt punglyndi & pessu timabili var matarlyst (Kammerer o.fl., 2009). Kvidi sem tengist
ahyggjum, 60ryggi og hjalpleysi, er einnig nokkud algengur & medgongu, en & pvi timabili
virdast pessar ahyggjur og kvioi yfirleitt beinast ad heilbrigdi barnsins, feedingunni sjalfri eda
fésturmissi (Ohman, Grunewald og Waldenstrom, 2003).

Rannsoknir a andlegri vanlidan & medgongu eru tiltélulega stutt & veg komnar, sérstaklega
hja verdandi fedrum. petta virdist po ekki eingdbngu vera vandamal hinna verdandi madra, en i
einni rannsokn par sem um 100 pérum var fylgt eftir a medgodngu og eftir feedingu fyrsta barns
var a.m.k. annar adilinn punglyndur hja 3/5 af pérunum (Raskin, Richman og Gaines, 1990).
Andleg vanlidan virdist vera vangreind og vanmedhondlud a timabilinu i kringum faedingu barns
en hun getur haft neikvaedar afleidingar fyrir einstaklinginn, barnid og fjélskylduna (Deater-

Deckard, Pickering, Dunn og Golding, 1998; Kammerer o.fl., 2009).



Munur & kynjunum, tjaning.

Birtingarmynd punglyndis virdist vera 6lik hja kérlum og konum. EkKi pannig ad
upplifun kynjanna & punglyndi sé endilega 6lik, heldur liggur munurinn i pvi ad karlmenn tjai
vanlidan sina 6druvisi (Brownhill, Wilhelm, Barclay og Schmied, 2005). Real (1998) fann i
rannséknum sinum & punglyndi karla ad adur en einkenni na klassiskum einkennum punglyndis
komi punglyndi karla gjarnan fram i stressi, ardsarhneigd eda afengismisnotkun (sja Bech, 2001).
Vanlidan hja karlménnum getur pannig verid falin & bakvid andfélagslega hegdun og
ahaettuhegdun s.s. afengis og vimuefnanotkun, sjalfskadandi hegdun, arasarhneigd og ofbeldi og
getur vanlidan peirra pvi verid misskilin og vangreind (Brownhill 0.fl., 2005). Karlmenn virdast
pannig frekar nota skadlegar adlogunarleidir & medan konur eigi audveldara med ad grata,
vidurkenna vanlidan sina fyrir 6drum og leita sér hjlpar (Brownhill o.fl., 2005; Matthey o.fl.,
2001). pad er einnig hugsanlegt ad karlmenn upplifi andlega vanlidan & annan héatt en konur en
bad getur verid ad fedur finni frekar fyrir kvida heldur en punglyndi & pessu timabili (Field o.fl.,

2006; Matthey o.fl., 2001; Matthey, Barnett, Howie og Kavanagh, 2003).

Vanlidan madra a medgongu.

Andleg vanlidan médur eftir feedingu barns hefur talsvert verid rannsokud en punglyndi
kvenna eftir fadingu barns er talid vera allt ad prisvar sinnum algengari stuttu eftir barnsburd
heldur en & 6drum timum avinnar og er aztlad ad um 10-15% kvenna pjaist af punglyndi a pessu
timaskeidi (Raphael-Leff, 2009; Seimyr o.fl., 2004; Marga Thome, 1999). Vanlidan & medgdéngu
hefur heldur minna verid rannsdkud en nokkrar rannséknir hafa bent & ad andleg vanlidan a
medgdngu sé mogulega jafn algeng og eftir faedingu barns og geti verid ahaettupattur fyrir

aframhaldandi vanlidan eftir faedingu barns (Beck, 2001; Matthey, Barnett, Ungerer og Waters,



2000; Murray og Cox, 1990; Seimyr o.fl., 2004). bannig geti vanlidan & medgdngu verid
ahaettupattur fyrir langvinna vanlidan ef ekki er brugdist vid (Perren o.fl., 2005). Auk pess ad
hafa mikil &hrif i lifi konunnar getur andleg vanlidan haft neikveaedar afleidingar & likamlega
heilsu hennar en konur sem pjast af andlegri vanlidan & medgéngu meeta sidur i medgdnguvernd.
Einnig hafa fundist tengsl vid verri pyngdaraukningu og verri heilsuhegdun, s.s. afengisnotkun
og reykingar sem geta haft sleem éhrif & fostrid (Evans o.fl., 2001; Murray og Cox, 1990). Auk
pbess hefur vanlidan madra & medgongu verid tengd verri Gtkomu fyrir fostrid en han getur haft
neikved ahrif & virkni og voxt fostursins auk ahrifa & Gtkomu nyburans (Evans o.fl., 2001; Field

0.fl., 2006).

Vanlidan fedra & medgongu.

Eftir ad kvenréttindasamtok foru ad lata i sér heyra og konur foru ad vinna meira utan
heimilisins hafa hlutverk kynjanna innan fjolskyldunnar, i hinum vestraena heimi, breyst talsvert.
Aukin dhersla er & ad karlar leggi sitt af morkum til heimilisins og ad fedur séu meiri
patttakendur i lifi barna sinna (Finnbogadottir, Crang Svalenius og Persson, 2003). Fedur eru
einnig hvattir til ad vera heima med maka og barni eftir feedingu barnsins med tilkomu laga um
feedingar- og fedraorlof nr. 95/2000 en markmid laganna er ad tryggja barninu samvist vid bada
foreldra og gera baedi konum og korlum kleift ad samraema fjolskyldu- og atvinnulif.

Pad pykir na til dags ordinn sjalfsagdur hlutur ad karlmenn taki patt i medgéngunni og
séu vidstaddir feedingu barna sinna en adur potti pad nanast 6hugsandi. bratt fyrir ad peim sé
bodid ad taka meira patt og pattdku peirra nanast krafist nu til dags (Helga Gottfredsdattir,
2005), getur hinsvegar verid ad ekki sé buid ad adlaga pjonustu vid fjélskyldu & medgdngu og

eftir fdingu naegjanlega vel ad aukinni patttéku peirra. Pegar karlmenn sem voru ad eignast sitt



fyrsta barn voru spurdir Gt i upplifun sina af medgéngunni og feedingunni kom i 1jés ad pratt fyrir
ad peim veeri bodid ad taka péatt fannst peim peir vera an hlutverks og peim veeri jafnvel ofaukid.
Auk pess fannst peim pa skorta upplysingar, vera vanmattugir og 6vissir med hlutverk sitt og
bess vegna mjig vidkvaemir (Draper, 2003). | rannsokn Helgu Gottfredsdottur (2005) sem tok
vidtal vid verdandi fedur komu fram svipadar nidurstodur en hinum verdandi fedrum pottu peir
verda Utundan & medgdngunni, vanta pekkingu og vera par af leidandi nokkud hjélparvana.
Fedrum virdist einnig finnast medgdnguvernd einblina & konuna og ad ahyggjuefni fedranna
veeru hunsud (Finnbogadottir o.fl., 2003). Peir eru pannig ahorfendur, en ekki virkir patttakendur.

A sidustu arum, eftir ad fedur foru ad taka meira patt i pessu ferli hefur pekking & lidan
verdandi fedra aukist pratt fyrir ad hin sé enn talsvert takmorkud. pad hefur komid i 1jos ad peir
geta lika fundid fyrir andlegri vanlidan & pessu breytingaskeidi. | rannsékn Condon, Boyce og
Corkindale (2004) par sem yfir 300 fedur voru skodadir, baedi & medgdngunni og eftir faedingu
fyrsta barns sins kom i 1jés ad fleiri karlmenn voru punglyndir (midad vid EDS >12 stig), a
medgdngu heldur en eftir fedingu barns (Condon o.fl., 2004). Adrar rannsoknir hafa stutt petta,
en i rannsékn Buist, Morse og Durkin (2002) upplifdu fedur mesta vanlidan 4 medgdéngu, sem
sidan minnkadi eftir feedingu barns. | rannsékn Condon, Boyce og Corkindale (2004) kom
jafnframt fram ad fedur drukku meira afengi, upplifdu meira punglyndi og pirring, hofdu
neikvaedara viomot sem og fleiri likamleg einkenni & medgdngunni heldur en eftir feedingu barns
(Condon o.fl., 2004). bvi er hugsanlegt ad fedur upplifi meira dlag & medgongunni heldur en eftir
feedingu barns.

Punglyndi fedra & medgdngu getur einnig tengst punglyndi eftir feedingu barns (Matthey
0.fl., 2000). Vanlidan fedra eftir feedingu getur sidan haft neikvaed ahrif a tengslamyndun milli

fédur og barns og haft neikvaed ahrif a proska barnsins (Field o.fl., 2006).
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Algengi vanlidanar a medgongu.

Konur eru & 6llum timabilum avinnar med tvisvar til prisvar sinnum harri tidni
punglyndis en karlar (Deater-Deckard o.fl., 1998). I rannsokn Buist og félaga (2002), par sem
pdr voru skodud a medgdngu og eftir feedingu reyndust fedur upplifa vanlidan & medgongu i jafn
miklu mali og maedur, en madurnar upplifdu aftur & moti meiri vanlidan & 6drum timum.

Nokkrar rannsoknir voru skodadar til ad finna Gt tioni andlegrar vandlidanar a medgéngu
og i peim rannséknum voru um 14-22% kvenna med andlega vanlidan & medgongu og 2-12%
karla. Mismunandi var hvada meeliteeki voru notud til ad meta vanlidan og hvada
vidmidunargildi voru notud og var pvi akvedio ad setja pad upp i yfirlit (tafla 1). Nidurstodur
syna ad Yfirleitt reyndist vanlidan vera mest 8 medgdngu og minnka sidan eftir faeedingu barns
(Buist o.fl., 2003; Condon o.fl., 2004; Evans o.fl., 2001; Matthey o.fl., 2000; Teixeira o.fl.,

2009).



Tafla 1. Hlutfall verdandi foreldra sem upplifa vanlidan & medgdéngu

11

Kvk
. KK vanlidan
Hofundar Ar Land patttakendur Meeliteki Vidmidunar-gildi | vanlidan
(%)
(%)

54 konur og SADS

Avreias o.fl 1996 Porttgal 42 makar peirra (viotol) 16,3 4.8
12 (26v) og

Buist o.fl. 2002 Astralia 225 verdandi fedur EDS >10 8,7 (36v)
Condon o.fl. 2004 Astralia 312 verdandi fedur EDS >12 53
Cox o.fl. 1999 Bandarikin | 140 verdandi fedur CES-D Kemur ekki fram 14,2 10

13799 verdandi 11,8 (18v) og
Evans o.fl. 2001 Bretland madur EDS >13 13,6 (32v)

307 verdandi fedur og
Fletcher o.fl. 2008 Astralia makar peirra EDS >9 23,5 53

283 verdandi fedur og
Matthey o.fl. 2000 Astralia makar peirra BDI >9 12,3 6,3
Ramchaandani
o.fl. 2008 Bretland 14541 verdandi fedur | EDS >12 23
Seimyr o.fl. 2004 Svipj6d 434 verdandi madur EDS >10 21

300 verdandi
Teixeira o.fl. 2009 Porttgal foreldrar EDS >10 22 11,3

Anrif vanlidanar einstaklings & maka hans.

Samkvaemt kenningum um fjélskyldukerfi (system theory) par sem horft er a

fjolskylduna sem heild, hefur breyting hja einum einstaklingi innan fjélskyldunnar ahrif & alla

fjolskyldumedlimi (Wright og Leahey, 2005). betta &tti ad hafa i huga i sambandi vid andlega

vanlidan par sem maki punglynds einstaklings virdast vera i aukinni hattu & ad eiga vid gedran

vandamal ad strida (Burke, 2003; Goodman, 2004). Adallega hafa ahrif punglyndis
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konunnar/maédurinnar & maka verid skodud og hafa rannséknir synt fram & ad punglyndi hennar
getur verid &haettupéttur fyrir punglyndi makans (Field o.fl., 2006; Fletcher o.fl., 2008; Matthey
0.fl., 2001). I rannsdkn par sem kénnud voru punglyndiseinkenni hja nybokudum fedrum kom i
1j6s ad punglyndi peirra var sterklega tengt punglyndi maka peirra og reyndist pad vera sa pattur
sem hafdi hvad mest forspargildi fyrir punglyndi hins nybakada fodurs (Bielawska-Batorowicz
og Kossakowska-Petrycka, 2006). | seenskri rannsokn kom jafnframt i 1jos ad makar kvenna sem
leid illa andlega eftir feedingu upplifdu meiri missi og alag, héfou fleiri heilsufarsvandamal og
notudu sidur fedraorlof sitt. Peir matu lif sitt einnig almennt neikveedara og fannst
foreldrahlutverkid erfidara en 6drum fedrum (Seimyr o.fl., 2004). Rannsékn Matthey o.fl (2000)
syndi ad hja nybokudum foreldrum getur vanlidan fédur einnig haft neikvaed ahrif & lidan modur
(Matthey o.fl., 2000). Midad vid konur hafa karlmenn yfirleitt minna studningsnet og reida sig
meira & maka sinn til studnings. bvi getur verid ad ahrif punglyndis modur séu meiri & maka
heldur en ahrif punglyndis fodur. (Condon o.fl., 2004; Fletcher o.fl., 2008).

Ahrif punglyndis médur & proska barnsins hefur talsvert verid rannsakad og hefur pad
verid tengt pvi ad maairin bregdist & neikvaedari hatt vid barninu og einnig neikvaedum
afleidingum fyrir proska barnsins (Ramchandani o.fl., 2008). Jafnframt hefur pvi verid haldid
fram ad ef badir foreldrar eru punglyndir geti pad haft samlagningarahrif par sem komi fram
fleiri neikvaedar afleidingar heldur en ef adeins annad foreldri er punglynt (Burke, 2003). Hja
Tannenbaum og Forehand (1994) kom pad fram ad i fjolskyldum par sem maoadir er punglynd en
fadir ekki, geti fadirinn minnkad neikvad ahrif punglyndis médur & barnid (sja Burke, 2003).
Visbendingar i pa veru ad maki geti haft verndandi ahrif fyrir gedheilsu médurinnar hafa einnig
komid fram (Burke, 2003; Fletcher o.fl., 2008). Marks og félagar (1996) fundu ad konur med

sogu um gedsjukdoma, sem upplifou ekki andlega vanlidan & fyrstu sex manudum eftir feedingu
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barns attu maka sem voru jakveedari i gard peirra heldur en makar peirra kvenna sem uppliféu

andlega vanlidan.

Breytingar a sambandi pars/hjéna vid barneign

Samband parsins breytist yfirleitt eftir feedingu barns, par sem parid parf ad
endurskilgreina hlutverk sin og takast a vid breyttar adsteedur en visbendingar eru um ad pessara
breytinga verdi vart strax & medgongu (Perren o.fl., 2003). Ef einhver vandamal eru til stadar i
sambandinu eda agreiningur milli parsins getur alagid vid pad ad eiga von & barni jafnvel aukist
(Finnbogadottir o.fl., 2003). Anagja med sambandid getur pa minnkad, alagid & sambandid
aukist og pad jafnvel leitt til sambuodarslita eda ofbeldis (Condon o.fl., 2004; Finnbogadottir o.fl.,
2003; Raphael-Leff, 2009). Pad samskiptamynstur sem parid préar med sér & medgoéngu getur
einnig verid mikilveegt par sem i alaginu sem fylgir timabilinu eftir feedingu barns hettir pérum
til ad leita i pad far sem var til stadar fyrir feedingu. ba geta 6anaegd por ordid enn danaegdari
(Mattson-Bryan, 2002).

I ranns6kn Condon og félaga (2004) par sem fedur voru skodadir & medgéngu og eftir
feedingu barns. Su rannsékn syndi ad gaedi parasambands versnadi & timabilinu, sérstaklega i pvi
ad porin syndu hvort 6dru minni vaentumpykju. Fedurnir i rannsokninni voru sérstaklega minna
anaegadir med samband sitt frA medgongu og par til barnid var ars gamalt. Adrar rannsoknir hafa
einnig synt fram a verri geedi sambands a pessu timabili (Buist o.fl., 2003; Mattson-Bryan,

2002).
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Anrif vanlidanar & samband.

Ef einstaklingur er punglyndur hefur pad moguleika & ad hafa neikvaed ahrif & skap
makans auk pess sem pad getur verid ipyngjandi ad bua med punglyndum einstaklingi. Benazon
og Coyne (2000) fundu ad makar punglyndra einstaklinga voru daprari heldur en almenningur. I
pbessari somu rannsokn voru 6% makanna punglyndir og nefndu peir &lagid vid pad ad bda med
bunglyndum maka sem helstu astaeedu fyrir pvi (sja Burke, 2003). bunglyndi einstaklings geta
pannig aukiod & erfidleika i sambandi, med harri tidni dsattis og skilnadar (Burke, 2003). EKKi er
alveg ljost hvad er orsok og hvad afleiding par sem lélegt samband getur lika verid ahaettupéattur
fyrir proun punglyndis & pessu timabili i kringum barnsburd (Burke, 2003).

Burgin o.fl (2003) fundu ad tengsl voru & milli andlegrar vanlidanar og gedi sambands
par sem meiri vanlidan tengdist minni gedum sambandsins (sja Matthey o.fl., 2000) og hafa
adrar rannsoknir komist ad svipudum nidurstodum (Perren o.fl., 2003; Steinberg og Bellavance,
1999). I rannsokn Bellavance og Steinberg (1999) kom fram ad konur med punglyndi méatu gadi
sambands sins minni heldur en vidmidunarhdpurinn @ DAS kvardanum (Steinberg og
Bellavance, 1999). I annarri rannsokn par sem skodad var punglyndi hja nybokudum fedrum
kom fram ao fedur sem voru punglyndir i Grtakinu voru éanaegdari med pann studning sem peir
voru ad fa og einnig med samband sitt vid makann (Bielawska-Batorowicz og Kossakowska-
Petrycka, 2006). Adrar rannsoknir hafa einnig synt petta, en i rannsokn & fedrum & medgongu
hefur komid i 1jos ad fedur sem upplifdu vanlidan eda attu maka sem voru punglyndir voru

Oanagadari i parasambandinu (Buist o.fl., 2003; Seimyr o.fl., 2004).
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Aodfero

Rannsoknarsnid

Lokaverkefni petta er byggt & rannsdékn um fjolskyldumidada hjukrunarmedferd vid
vanlidan kvenna & medgdngu, sem er unnin og framkveemd af Stefaniu B. Arnardéttur
heilsugaesluhjukrunarfraedingi og dr. Mérgu Thome préfessor vid Haskdla islands og er hluti af
préunarverkefni innan Heilsugeaslu hdfudborgarsvaedisins (Stefania B. Arnardottir, 2007).
Gagnasofnun stod yfir & timabilinu fra névember 2007 til april 2009. Verkefnid er lysandi
samanburdarrannsokn. Lidan verdandi foreldra og geedi parasambands peirra var metid eftir pvi
hvort maki peirra atti vid andlega vanlidan ad strida 8 medgongu eda ekki. Unnid var med pann
hluta gagna sem mat andlega vanlidan (EDS) og geedi sambands (DAS) i upphafi
hjukrunarmedferdar og var notast vid pau gogn sem aflad hafdi verid til loka mars 2009.

Pydid i pessari rannsokn voru verdandi madur sem hofou lyst andlegri vanlidan (kvida-
og punglyndiseinkennum eda 6drum einkennum sem ljosmadur matu sem ahattupatt fyrir
gedheilsu) fyrir ljosmodur eda lekni i medgdnguvernd og var visad til gedteymis
heimahjdkrunar i Reykjavik. Konur i drtakinu voru a 6drum pridjungi medgongunnar (12-32
vikur), voru i sambud eda giftar, basettar i Reykjavik og téludu og skildu islensku.

pegar tilvisun barst hafdi verkefnastjori gedteymis, sem ekki var rannsakandi, samband
vid ventanlega patttakendur, kynnti peim rannsdknina og baud peim patttoku. Ef paer sampykktu
patttoku fengu peer hjukrunarmedferd hja Stefaniu B. Arnardéttur. Hinum verdandi foreldrum
var sidan sent kynningarbréf og eydublad fyrir upplyst sampykki i pésti (sja vidauka I). Premur

dogum sidar var haft samband vid vaentanlega patttakendur simleidis og patttaka stadfest eda
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henni hafnad. I kynningarbréfinu kom fram tilgangur rannsoknarinnar og i hverju patttaka feelist.
patttakendum var frjalst ad haetta patttoku hvenaer sem var og svara einungis hluta af
spurningalistum. Nafnleynd var tryggd pannig ad spurningalistarnir voru nimeradir og voru
greiningarlyklar sem tengja saman nafn og nimer geymdir i sitthvorum sk&pnum, sem badir voru
leestir og verdur spurningalistunum eytt ad drvinnslu lokinni. Spurningalistarnir (sja vidauka I1)
voru sendir i posti til peirra sem sampykktu patttéku og peir sidan afhentir rannsakanda auk
undirskrifads sampykkis i fyrstu heimsokn. Leyfi fyrir rannsokninni voru fengin hja
Visindasidanefnd og yfirménnum Heilsugeslu héfudborgarsvadisins auk pess sem han var

tilkynnt Persénuvernd.

Meelitaeki

Edinborgar punglyndiskvardinn.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) eda Edinborgar punglyndiskvardinn hefur
verid vinszll til skimunar fyrir punglyndi hja maedrum stuttu eftir feedingu barns og virdist hann
vera réttmeetur og areidanlegur punglyndiskvardi fyrir pennan hop (Marga Thome, 1999).
Kvardinn var upphaflega hannadur til ad skima fyrir vanlidan eftir feedingu barns en hefur sidan
verid profadur og notadur baedi fyrir nybakada fedur og forelda & medgéngu. A medgéngu hefur
kvardinn ad visu ekki reynst jafn godur i ad skima fyrir minnihattar punglyndi og eftir feedingu
barns, en hann var gédur i ad skima fyrir alvarlegra punglyndi. Kvardinn reyndist p6 ennpa
greina punglyndi betur en adrir sjalfsmatskvardar (s.s. BDI og CES-D) & medgdngunni (Murray

og Cox, 1990). Hofundar kvardans hafa lagt til ad talad sé um Edinburgh Depression Scale



17

(EDS) pegar verid er ad tala um énnur timabil en eftir faedingu barns (J. Cox og Holden, 2003)
og verdur pad gert hér.

Kvardinn var upphaflega hannadur til ad greina punglyndi kvenna eftir feedingu, par sem
adrir sjalfsmatskvardar pottu ekki jafn réttmeetir fyrir pennan hop, p.e. greindu ekki peer konur
sem fundu fyrir andlegri vanlidan nogu vel fra peim sem fundu ekki fyrir andlegri vanlidan.
Atridi eins og truflun & svefni og breytt matarlyst, preyta, breyting a kynléngun, pyngd og
einbeitningu pottu ekki hafa ndgu gott forspargildi fyrir punglyndi hja pessum hép an pess ad
farid veeri ndnar Gt i &stedur bak vid pad (Kammerer o.fl., 2009; Matthey o.fl., 2001).
Spurningarnar hafa pvi verid ordadar pannig ad hann leitast vid ad kanna almenna lidan frekar en
likamleg einkenni (Marga Thome, 1999).

Kvardinn er sjalfsmatskvardi sem inniheldur tiu spurningar, atta sem snda ad
bunglyndiseinkennum og tveer sem snlia ad kvidaeinkennum (Matthey o.fl., 2001).
Spurningarnar eru metnar a 4 stiga Likert skala par sem hvert svar gefur gildi & bilinu 0-3 stig og
er sponn heildarstiga 0-30 par sem fleiri stig tdkna meiri vanlidan. Kvardinn var pyddur &
islensku og forprofadur af Morgu Thome. Kvardinn hefur reynst réttmaetur og areidanlegur vio
leit ad punglyndiseinkennum & barneignartimabilinu samkveemt erlendum ranns6knum (J. Cox
og Holden, 2003). | bresku pydi & konum eftir fadingu barns reyndist vidmidunargildid >12 stig
vera baedi neemt (sensitive) og sértekt (specific) en af peim konum sem voru yfir
vidmidunargildinu (>12) reyndust 86% vera raunverulega punglyndar skv. vidmidum stadlads
vidtals til ad greina punglyndi og 78% peirra sem fengu undir vidmidunargildinu (<12) reyndust
ekki punglyndar skv. stédludu vidtali (J. Cox og Holden, 2003). A medgdngu reyndist sama
viomidunargildi gefa alika neemni og sérteekni (Murray og Cox, 1990). Heppilegt

viomidunargildi hja fedrum reyndist i einni rannsékn vera heldur leegra en hja konum, en pa gaf



18

vidmidunargildid >9 stig mesta neemni og sérteekni (Matthey o.fl., 2001). islensk Gtgafa kvardans
hefur reynst areidanleg og réttmeet til ad leita ad punglyndiseinkennum en nemni hans og
sérteekni, sem hefur reynst vera adeins mismunandi milli menningarsamfélaga, hefur ekki verid

rannsokud hérlendis (Marga Thome, 1999).

Samskiptakvardi Spaniers.

Samskiptamatskvardi Spaniers (DAS) er maliteeki sem almennt er notad til ad mela gaedi
sambands (Prouty, Markowski og Barnes, 2000; Steinberg og Bellavance, 1999). Malitekid var
hannad var til ad maela sambandsadlogun sem er hluti af sambandsgaedum (Prouty o.fl., 2000).
DAS hefur verid notur i mérgum rannséknum og hefur hann getad greint pér med betri adlégun
fra peim sem eru 6anaegdari med samband sitt og einnig greint pau pdr sem voru liklegri til ad
binda enda & samband sitt (Prouty o.fl., 2000). Kvardinn er sjalfsmatskvardi sem inniheldur 32
atrioi, i fjorum flokkum, sem eru a) samraemi i skodunum/tilfinningum (consensus), b)
gagnkveem anegja i sambandinu (satisfaction), c) gagnkveem samheldni (cohesion) og d)
tjdningarmati i sambandinu (affectional expression). Atridin eru metin & mismunandi Likert
skolum og gefur kvardinn stig & bilinu 0-151 par sem heerri stig pyda betri samskipti milli
parsins, meiri anegja med sambandid og skuldbindingu til ad halda sambandinu afram (Elek,
Hudson og Bouffard, 2003). I einni rannsokn par sem pér sem héfou leitad sér
hjonabandsradgjafar voru skodud, kom i ljos ad pau por sem skildu voru med feerri stig ad
medaltali & DAS heldur en pau sem voru afram gift (Prouty o.fl., 2000). Spanier (1976)
skilgreindi sambandsadlogun sem ferli sem haegt veeri ad meta m.t.t. hvort sambandid veeri ner

goari eda slemri adlogun. Almennt hefur verid notast vid vidmidunargildi milli 92 og 107 til ad
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greina & milli 6anaegdra og 4nagdra i rannsoknum en er ekki tekin fram nemni og serteekni &
peim viomidunargildum. (Graham, Liu og Jeziorski, 2006; Prouty o.fl., 2000).

DAS kvardinn hefur reynst réttmeetur og areidanlegur i erlendum rannséknum (Graham
o.fl., 2006; Rush, First og Blacker, 2008). Kvardinn var pyddur af Lindu Béaru Lydsdéttur
sélfredingi. Rannsokn sem er &tlad ad greina areidanleika listans i islensku samfélagi hofst arid

2006.

Greining gagna

Vid greiningu gagna var notud lysandi télfraedi og alyktunartolfreedi. Byrjad var & ad gera
grein fyrir medaltélum og stadalfravikum til ad skoda medalgildid fyrir urtakid. Pvi nast var
notad Pearsons’s r til ad athuga hvort fylgni veeri milli mismunandi breytna og t-prof 6hadra
Urtaka til ad athuga hvort markteekt samband veeri & milli breyta (hvort haegt veeri ad alhaefa um
nidurstodur artaks yfir & pydi). Urvinnsla gagna for fram i tolfreediforritinu SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences)

peer rannsoknarspurningar sem unnid var eftir i verkefninu voru eftirfarandi:

1. Hversu algeng er andleg vanlidan & medgdngu?
2. Er samband milli vanlidanar einstaklings og lidan maka hans?
3. Hvernig eru geedi parasambands & medgoéngu?

4. Er samband milli vanlidanar einstaklings/maka og gaedi parasambands?
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Nidurstoour

Andleg vanlidan & medgbngu
Alls svoérudu 57 konur og 47 makar peirra EDS punglyndiskvardanum. Konur voru ad
medaltali med 13 stig en karlar med 5,8 stig (sja toflu 2). Yfir vidmidunarmorkum fyrir vanlidan

voru 56,1% kvenna i drtakinu og 23,4% Karla.

Tafla 2. Andleg vanlidan & medgdngu

Fjoldi (n) Leegsta gildi Heesta gildi Medaltal Stadalfravik
EDS maair,
57 4 23 13,05 4,44
heildarstig
EDS fadir,
47 0 18 5,81 3,71
heildarstig

Anrif vanlidanar & maka

Ekki reyndist vera markteek fylgni milli EDS stiga hinna verdandi madur og fodur, R(47)
= 0,25, p =0,093. pbegar EDS stig fodur voru skodud midad vid pad hvort modir var fyrir ofan
eda nedan viomidunarmork (>12 stig/<12 stig) reyndust makar kvenna sem voru undir
viomidunargildum vera med 5,08 stig ad medaltali & EDS en makar kvenna sem voru yfir
viomidunargildum voru med 6,57 stig ad medaltali (sja toflu 3). Pessi munur var po ekki

marktaekur, t (34) = 1,368, p = 0,180. Minni munur var & stigum maodur eftir pvi hvort fadir var
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fyrir ofan eda nedan vidmidunarmork (>9/<9). En makar peirra fedra sem voru undir

vidmidunargildum voru med 12 stig ad medaltali & EDS en makar fedra sem voru yfir

viomidunargildum med 12,91 (sja toflu 3). Pessi munur reyndist heldur ekki markteekur, t (45), =

0,644, p = 0,523.

Tafla 3. Medaltal EDS midad vid EDS gildi maka

EDS stig maka Fjoldi (n) Medaltal Stadalfravik
EDS fadir >12 23 6,57 4,58
EDS fadir <12 24 5,08 2,50
EDS mdair >9 11 12,91 3,45
EDS moair <9 36 12,00 4,26

Ga0di sambands

Alls svorudu 46 maedur og 40 fedur DAS kvardanum um geedi sambands. Medalsterk

jakved fylgni var milli DAS stiga parsins, r (37) = 0,682, p = 0,000, par sem heerri stig hja

6drum adilanum tengdist heerri stigum hja makanum (sja mynd 1). Konur fengu ad medaltali

112,9 stig, en karlar 114,2 stig & DAS (sja toflu 4).
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DAS modir heildarstig
Mynd 1. Fylgni DAS stiga mddur og fodur
Tafla 4. Geedi sambands
Fjoldi (n) Leegsta gildi Heesta gildi Medaltal Stadalfravik
DAS moair,
46 66 144 112,85 18,77
heildarstig
DAS fadir,
40 69 136 114,23 16,50
heildarstig
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Ahrif vanlidanar & gadi sambands

Ekki reyndist vera fylgni milli EDS stiga modur og hvernig hiin mat geedi sambands, r (46)
=-0,282, p = 0,057, né heldur hvernig maki hennar mat geedi sambands, r (40) = 0,003, p =
0,986. Pad hvort modir var yfir eda undir viomidunargildum & EDS virtist heldur ekki hafa ahrif
a medalgildi DAS stiga hja fodur en ef madir var yfir viomidunargildum a EDS (>12) var han
sjalf ad meta geedi sambands adeins verr ad medaltali heldur en ef han var undir
vidmidunargildum EDS (<12). Hun fékk pannig 109,4 stig ad medaltali & DAS ef hun var yfir
vidmidunargildum & EDS, en 116,6 stig ad medaltali & DAS ef han var undir vidmidunargildum
4 EDS (sja toflu 5). bessi munur var p6 ekki marktaekur, t (44) = -1,305, p = 0,199.

pad reyndist hinsvegar vera veik neikvad fylgni milli EDS stiga fodur og pvi hvernig

hann mat geedi sambands, r (40) = -0,398, p = 0,011 (sja mynd 2) og hvernig maki hans mat geedi
sambands, r (42) = -0,306, p = 0,049 (sja mynd 3). Neikvad fylgni merkir ad eftir pvi sem fadir
fékk heerra & EDS pvi verr mat baedi hann og maki hans sambandid. pad hvort fadir var yfir eda
undir vidmidunargildum (>9/<9) hafdi einnig ahrif & medalstig baedi hans og maka hans ur DAS.
Ef fadir var yfir vidmidunargildum & EDS (>9) fékk hann ad medaltali 103,2 stig en ef hann var
undir viomidunargildum & EDS (<9) fékk hann ad medaltali 117,9 stig (sja toflu 5) og var pessi
munur marktaekur, t (38) = 2,617, p = 0,013. Ef fadir var yfir vidmidunargildum & EDS (>9) fékk
maki hans ad medaltali 100,3 stig en ef hann var undir vidmidunargildum a EDS (<9) fékk maki
hans ad medaltali 116,8 stig (sja toflu 6), og var pessi munur marktaekur, t (40) = 2,594, p =

0,013.
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Tafla 5. Medaltal DAS midad vid EDS gildi

EDS stig Fjoldi (n) Medaltal Stadalfravik
DAS mdair >12 24 109,42 19,74
DAS mdair <12 22 116,59 17,32
DAS fadir >9 10 103,20 18,31
DAS fadir <9 30 117,90 14,35
Tafla 6. Medaltal DAS midad vid EDS gildi maka
EDS stig maka Fjoldi (n) Meadaltal Stadalfravik
DAS fadir >12 18 114,28 17,78
DAS fadir <12 22 114,18 15,80
DAS moair >9 10 100,30 15,97
DAS moadir <9 32 116,81 18,01
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Umradur

Almenn umrada

Hversu algeng er andleg vanlidan a medgdngu?

Hja verdandi maedrum i Grtakinu reyndist andleg vanlidan m.t.t. punglyndiseinkenna vera
mjog algeng en yfir helmingur kvennanna fann fyrir andlegri vanlidan eins og hun er meld &
EDS. Medaltal stiga & EDS var einnig nokkud hatt (13,05) sem er yfir vidmidunargildi 12 eda
heerra. Konurnar i Grtakinu voru ad visu metnar med andlega vanlidan i medgonguvernd og pvi
var viobuid ad tionin og medaltal myndu meelast talsvert harri en almennt hja konum &
medgdngu. Mat ljésmadra a vanlidan pessara kvenna var pvi stadfest med malingu
bunglyndiseinkenna & EDS.

Um vanlidan verdandi fedra i Urtakinu var hinsvegar ekki neitt vitad fyrirfram, en
vanlidan peirra meldist talsvert heerri m.t.t. punglyndiseinkenna en adrar rannsoknir hafa synt. Ef
midad er vid vidmidunargildid > 9 & EDS fyrir likur & punglyndi, reyndust 23,4% verdandi fedra
upplifa vanlidan en pad er helmingi heerra hlutfall en adrar rannsoknir hafa synt. Ef
viomidunargildid a EDS var hackkad upp i > 10 reyndust 14,9% vera ad upplifa vanlidan. Midad
vid nidurstodur erlendra rannsdkna er pad samt heerra hlutfall en hefur verid synt fram & adur (sja
toflu 1). Eftirfarandi skyringar & pessu haa hlutfalli vanlidanar hja verdandi fedrum i artakinu
koma til greina: 1) Hlutfall vanlidanar er almennt hatt hja verdandi fedrum 2) Andleg vanlidan
hja verdandi fedrum sem eiga maka sem eiga vid andlega vanlidan ad strida er harri en hja
6drum verdandi fedrum, 3) Hluti verdandi fedra 4 sogu um andlega vanlidan sem e.t.v. hefur

hvorki verid greind né hafa peir fengid medferd vid henni, 4) Verdandi fedur og maedur med
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s6gu um vanlidan, eru liklegri til ad leita sér maka med svipad vandamal. Leitast verdur vid ad
skoda skyringu 2 i rannsdknarspurningu 2 um hvort samband sé milli vanlidanar einstaklings og
lidan maka hans. Eftirfarandi rannsoknir og kenningar reka stodir undir pessa skyringar: Ad
vanlidan verdandi fedra sé frekar algeng er stutt af rannsdkn Buist og félaga (2002), sem fylgdu
eftir fedrum sem attu von & sinu fyrsta barni. Peir skodudu lidan peirra beedi & medgdngunni og
eftir feedingu barnsins og i 1j6s kom ad & 6dru pridjung medgdngunnar upplifdu 12% hinna
verdandi fedra vanlidan (midad vid >10 & EDS). Verdandi madur og fedur upplifdu vanlidan i
sambeerilegu meli a peim timapunkti en madur upplifou aftur & méti markteekt meiri vanlidan &
6drum timabilum rannséknarinnar (Buist o0.fl., 2003). bar sem fedur i pessari rannsokn voru fyrst
meeldir & 6drum pridjungi medgongunnar er liklegt ad hdmarksvanlidan & barneignatimabili hafi
melst med EDS. Teixeira og félagar (2009) sem skodudu lidan foreldra & medgdéngu fengu Gt
svipadar nidurstdédur og Buist 0.fl. (2003), en hja peim voru & einu timabili medgéngunnar um
11,3% fedra med yfir 10 stig & EDS. Bedi i rannsdkn Buist o.fl (2003) og Teixeira o.fl. (2009)
voru medalstig & EDS hja fedrum 5,1, sem er adeins laeegra en i pessari rannsokn par sem
medalstig 4 EDS var 5,8.

Hinir verdandi fedur geetu hugsanlega hafa verid ad glima vid andlega vanlidan fyrir
medgongu, en saga um fyrri gedraskanir var ekki kdnnud. Karlmenn eru hinsvegar odliklegri til ad
vidurkenna vanlidan sina og leita sér hjalpar. Auk pess getur birtingarmynd vanlidan hja
karlmdnnum verid 6druvisi en hja konum, komid fram sem andfélagsleg hegdun eda
ahaettuhegdun og verid misskilin og vanmetin (Brownhill o.fl., 2005; Matthey o.fl., 2001). pad
parf pessvegna ekki ad hafa komid fram i fyrri sogu pott peir hefdu verid ad upplifa andlega
vanlidan adur og p.a.l. erfitt ad spa fyrir um ahrif pess. Kenning sem einnig er vert ad skoda er

kenning um valmokun (assortative mating). Han talar um tilhneigingu einstaklinga til ad finna
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sér maka sem er svipadur peim sjalfum, m.t.t. Gtlitseinkenna, skodana og annarra eiginleika.
Meta-analysa Mathews og Reus (2001) sem skodudu rannséknir & efninu fra 1959-1998 benti til
ad valmokun atti sér vissulega stad hja einstaklingum med gedraskanir & bord vid punglyndi.
Pad geeti pannig verid ad vanlidan hja 6drum maka veri ekki beint ad hafa ahrif & lidan hins
adilans heldur hafi tveir adilar, sem hafa tilhneigingu til andlegrar vanlidanar valist saman. betta
geeti Utskyrt ad hluta til hatt hlutfall vanlidanar hja mékum kvennanna i Grtakinu en konurnar attu

allar vid einhverskonar andlega vanlidan ad strida.

Er samband milli vanlidanar einstaklings og lidan maka hans?

Ekki reyndist vera markteek fylgni milli vanlidanar einstaklings og lidan maka hans. b6 voru
visbendingar um ad verdandi fedur, sem voru i sambandi vid konu sem upplifdi andlega vanlidan
skv. EDS, meetu lidan sina verr en peir sem voru i samband vid konu sem ekki upplifdi andlega
vanlidan. E.t.v. var ekki haegt ad finna fylgni eda marktaeekan mun vegna of litils Urtaks eda
oréttmaets viomidunarhdps. Par konur sem fengu ekki 12 stig eda heerra & EDS voru mjdg liklega
ad glima vio annarskonar andlega erfidleika en punglyndi, eins og t.d. kvida eda adrar
gedraskanir. pratt fyrir ad EDS innihaldi spurningar um kvidaeinkenni, voru nidurstédur Ur einni
rannsokn paer ad maedur sem pjadust af kvida fengu leegri stig @ EDS heldur en paer sem pjadust
af punglyndi og munadi ad medaltali fimm stigum (Muzik o.fl., 2000). pad er pvi liklegt ad EDS
skimi ekki eins vel fyrir kvida eins og fyrir punglyndi. Kvidi getur hinsvegar liklega haft ahrif &
lidan makans ekki sidur en punglyndi. Nokkrar rannsoknir hafa synt fram & ad fylgni sé milli
vanlidanar foreldra & pessu timabili (Bielawska-Batorowicz og Kossakowska-Petrycka, 2006;

Deater-Deckard o.fl., 1998; Perren o.fl., 2003). Punglyndi einstaklings er jafnvel stor
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aheettupéttur fyrir proun punglyndis makans a pessu timabili og er pvi mjog mikilveegt ad kanna
pbetta nanar i framtidinni.

Pegar verdandi foreldrum i Grtakinu var skipt i hdpa eftir pvi hvort maki peirra upplifdi
vanlidan skv. EDS eda ekki (midad var vid vidmidunargildi > 12 fyrir konur en > 9 fyrir menn)
kom i 1j6s ad munur var & medalstigum EDS & milli hopanna, en hann var ekki markteekur. Peir
sem attu maka sem upplifdi andlega vanlidan voru med herri medalstig @ EDS heldur en peir
sem attu maka sem ekki upplifdi vanlidan. betta samreemist nidurstddum Benazon og Coyne
(2000) sem fundu ad maki einstaklings sem upplifdi punglyndi var daprari en almenningur po6
hann veeri ekki endilega ad glima sjalfur vid punglyndi (Burke, 2003). Lovestone og Kumar
(1993) syndu jafnframt i sinni ranns6kn & mékum kvenna sem glimdu vid gedraskanir eftir
fedingu barns ad fedur upplifdu vanlidan i hlutfalli vid andleg veikindi konu sinnar. 1 peirri
rannsékn minnkudu einkenni fedranna m.t.t. andlegrar vanlidanar pegar konum peirra batnadi af
sinni gedroskun. bannig er liklegt ad pad ad bua med punglyndum einstaklingi geti haft talsverd
ahrif a lidan og heilsu makans. Seimyr og félagar (2004) fundu ad makar kvenna sem upplifdu
vanlidan eftir fedingu barns upplifdu meiri missi og alag og glimdu vid fleiri heilsufarsvandmal
en makar kvenna sem ekki voru punglyndar eftir barnsburd.

Minni munur var & medalstigum madra en fedra & EDS i pessu urtaki eftir pvi hvort maki
pbeirra upplifdi andlega vanlidan eda ekki. Munurinn var hinsvegar ekki marktaekur og er pvi ekki
heaegt ad alhafa utfra peim nidurstédum. Field og félagar (2006) skodudu p6ér & medgdngu og
syndu fram & ad punglyndi fedra hafdi hugsanlega minni ahrif & lidan maka sins heldur en
punglyndi meadra & sina maka. [ peirri rannsokn var marktaekur munur a punglyndiseinkennum
hinna verdandi fedra eftir pvi hvort maki hans var punglyndur eda ekki, en ekki var marktaekur

munur & punglyndiseinkennum verdandi madra eftir pvi hvort maki hennar var punglyndur.
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Fedur hafa gjarnan minna studningsnet og feerri studningsadila og getur verid ad pad sé
hugsanleg asteeda fyrir pvi ad punglyndi maka peirra hafi meiri ahrif & lidan peirra par sem maki

er e.t.v. peirra eini og helsti studningsadili (Fletcher o.fl., 2008).

Hvernig eru gaedi parasambands & medgongu?

Porin i urtakinu matu samband sitt svipad og var fylgni & milli svaranna. Verdandi madur
voru med ad medaltali 112,9 stig & DAS kvardanum og verdandi fedur med 114,2 stig ad
medaltali. Condon og félagar (2004) skodudu gaedi parasambands skv. DAS stigum hja verdandi
fedrum & medgdngu. Nidurstédur syndu ad medaltal stiga a DAS kvarda var 117,8 &
medgdngunni sem er adeins herra, en ekki svo langt fra medaltalinu i pessari rannsokn.
Steinberg og félagar (1999) baru saman geedi parasambandsins milli kvenna i samfélagsurtaki og
kvenna sem voru i medferd vegna andlegrar vanlidanar fyrir og eftir faedingu. Nidurstddur peirra
syna ad konur i medferd fengu ad medaltali um 104 stig & DAS en vidmidunarhdpurinn fékk 118
stig og var marktaekur munur @ hépunum. Hoépurinn sem var i medferd i rannsékn peirra var med
heerra medalgildi & EDS heldur en i pessari rannsokn (i rannsokn peirra voru konur med

bunglyndi ad fa4 ad medaltali 18,3 stig & EDS en i pessari rannsdkn var medaltalid 13,1 stig).

Er samband milli vanlidanar einstaklings/maka og gaedi parasambands?
| pessari rannsokn var athugad hvort vanlidan hefdi ahrif & mat & geedum parasambands
skv. DAS og var hinum verdandi madrum og fedrum skipt upp i tvo hopa eftir pvi hvort
vidkomandi upplifdi vanlidan eda ekki (midad vid vidmidunargildi 4 EDS > 12 fyrir konur og >
9 hja kérlum). Munur var & medalstigum hinna verdandi madra a DAS eftir pvi hvort hin var

yfir vidmidunargildum 4 EDS (>12) eda ekki (<12) en var s& munur ekki marktaekur. Aftur &
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moti var marktekur munur & medalstigum hinna verdandi fedra & DAS eftir pvi hvort hann var
yfir vidmidunargildum 4 EDS (>9) eda ekki (<9). Einnig var hopnum skipt upp eftir pvi hvort
maki viokomandi upplifdi andlega vanlidan og mat & geedum parasambands skv. DAS skodad
aftur. Vanlidan meedra skv. EDS virtist ekki hafa dhrif & mat maka peirra & gedum sambandsins
en litill sem enginn munur var & medalstigum fedra & DAS eftir pvi hvort hann atti konu sem var
yfir vidmidunargildum a EDS (>12) eda ekki (<12) og var s4 munur ekki marktaekur. Vanlidan
fedra hafdi hinsvegar talsverd ahrif & mat maedranna a gedum sambands. Verdandi madur sem
attu maka sem fékk 9 eda heaerra @ EDS méatu gaedi parasambands talsvert verr heldur en verdandi
maedur sem attu maka sem fékk undir 9 @ EDS og var s& munur marktaekur. Verdandi madur
sem attu maka sem upplifdi vanlidan skv. EDS métu geedi sambands sins ekki nema ad medaltali
100,3 & DAS en paer madur sem attu maka sem ekki var ad upplifa vanlidan skv. EDS métu geedi
sambands sins ad medaltali 116,8 &4 DAS. Perren og félagar (2003) skodudu pdér & medgéngu sem
attu von & sinu fyrsta barni og fylgdu peim svo eftir i tvo ar eftir feedingu barns. bar var fylgni
milli andlegrar vanlidanar og geeda sambands par sem alvarlegri einkenni tengdust verri geedum
sambands. Hj& pérum par sem gedrdskun var ekki til stadar hja hvorugum einstaklingnum méatu
pau gaedi parasambands betur en par sem gedrdskun var til stadar. I rannsokn Perren og félaga
(2003) kom jafnframt fram ad auk pess sem por med meiri punglyndiseinkenni voru 6anagdari
med samband sitt i upphafi versnudu gaedi sambandsins meira eftir feedingu barns heldur en hja
peim sem ekki voru ad glima vid andlega erfidleika. Samskiptin milli hjonanna b6tnudu einnig
sidur med timanum midad vid énnur por. | rannsékn Cox og félaga (1999) komu fram svipadar
nidurstédur og hja Perren o.fl. (2003), par sem verri gaedi parasambands voru tengd meiri
punglyndiseinkennum maka. bunglyndi var einnig tengt minni jakvaeedum samskiptum parsins a

umbreytingatimabilinu (transition) yfir i foreldrahlutverkid. Rannsokn Cox og félaga (1999) tok
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einnig til pess hvernig porin leystu ar vandamalum. bar kom fram ad pegar fadirinn hafdi
jakvaedan samskiptastil vid ad finna lausn vid agreiningi fylgdi meiri &neegja i parasambandi,
jafnvel meiri heldur en ef adeins modirin eda badir einstaklingar hofou jakveedan samskiptastil.
pvi var haldid fram ad por veeru jafnvel &nsegdari pegar fadirinn hafdi getu og vilja til ad vega a
moti neikvaedu skapi eda hegdun maka sins. betta geeti hugsanlega att vid hér par sem vanlidan
hins verdandi fédur virdist hafa meiri ahrif & mat & gedum parasambands en vanlidan madur.
Fedur med meiri punglyndiseinkenni geetu verid sidur i stakk bunir til ad stydja maka sinn og
nota jakveedar adlogunarleidir og gedi sambandsins 1idid fyrir pad. Pad er pvi liklegt ad tengsl
séu a milli andlegrar vanlidanar og gaedi parasambands pannig ad meiri vanlidan fylgi minni
gaedi parasambands eins og haldid hefur verid fram (Matthey o.fl., 2000). Liklegt er ad minni
gaedi parasambands séu einnig tengd minni studningi fra maka. I rannsokn Seimyr og félaga
(2004) upplifdu peer konur sem glimdu vid andlega vanlidan skv. EDS einnig talsvert minni
studning fra maka og hofdu feerri studningsadila en paer maedur sem ekki voru ad upplifa
vanlidan. I peirri rannsokn kom jafnframt fram ad fedur sem attu punglynda maka (skv. EDS)
eftir feedingu barns notudu sidur fedraorlof sitt (Seimyr o.fl., 2004) sem stydur vid nidurstodur
um upplifun kvennanna af minni studningi. Adrar rannsdknir hafa jafnframt synt ad konur sem
attu maka sem var jakvaedur i gard peirra voru Oliklegri til ad glima vid andlega erfidleika eftir
feedingu barns og studningur maka jok anagju peirra med sjalfan sig (Misri, Kostaras, Fox og
Kostaras, 2000). Rannsokn Bielawska-Batorowicz og Kossakowska-Petrycka (2006) syndi ad
nybakadir fedur sem voru punglyndir voru 6anagdari med pann studning sem peir fengu fra

maka sinum og 6drum studningsadilum og voru 6anagdari med samband sitt vid maka.
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Takmarkanir rannsoknar

Tolfreedilegar nidurstodur i pessari rannsokn nadu faestar marktaekni og er pvi erfitt ad
alhaefa Gtfra peim nidurstddum. Liklega var Grtakid of litio til ad f& markteekan mun og var
vidmidunarhépurinn (undir viomidunargildum & EDS) einnig liklega oréttmeetur, sérstaklega hja
verdandi madrum eins og &dur hefur verio komid inn &. Konur i vidmidunarhopnum voru, pratt
fyrir ad vera ekki ad upplifa punglyndiseinkenni i négu miklu meeli til ad vera yfir
vidmidunarmoérkum & EDS (>12), ad glima vid annarskonar andlega vanlidan eda gedraskanir og
pvi ekki sambzrilegar vid konur & medgéngu sem upplifa ekki andlega erfidleika. Urtakid var
ekki likindadrtak (nonprobability sampling) heldur sértaekt Grtak (purposive sample). Urtok sem
eru ekki likindadrtok eru sjaldan eins godir fulltraar fyrir pydid par sem likurnar & ad
einstaklingur lendi i Grtakinu eru ekki pekktar og skekkja i Urtaksgerd par sem einstaklingar ur
akveonum undirhopum geta verid liklegri eda 6liklegri en adrir til ad veljast i Urtakid (Polit og
Beck, 2006). Einnig er ljost ad talsvert brottfall var i svirum paranna par sem tiu feerri verdandi
fedur en maedur svorudu EDS i upphafi medferdar préatt fyrir ad allir makar i rannsokninni hefdu
sampykkt patttoku. Einnig var talsvert brottfall i svérun & DAS spurningalistanum midad vid
svorun & EDS. par sem ekKi er vitad hvort akvednir undirhdpar svorudu sidur spurningalistunum
er omogulegt ad vita hvada ahrif peirra svor hefdu mogulega haft & nidurstddurnar.
Melikvardarnir sem notadir eru hafa litid verid rannsakadir i islenskum rannsoknum & verdandi
foreldrum & medgongu. Serteekni og neemni EDS a pessu pydi hefur t.d. ekki verid akvardad en
erlendar rannsoknir hafa synt ad talsverdur munur er eftir samfélégum & pvi hvada

vidmidunargildi er best ad nota.
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Alyktanir, framtidarsyn og hvernig nidurstddur nytast i hjukrun

par sem andleg vanlidan verdandi foreldra hefur litid verid rannsékud hérlendis eru margar
rannsoknir sem mogulegt er ad gera i framhaldinu. Mjdg dhugavert veeri t.d. ad skoda hversu
algeng vanlidan & medgongu er & Islandi, badi medal verdandi meadra og fedra. Mikilveegt er ad
gera steerri rannsokn & likindadrtaki & medgdngu par sem kannad yrdi hvort andleg vanlidan
einstaklings hefur ahrif & maka hans og hvort vanlidan hefur ahrif & geedi sambands. pa fengjust
liklega areidanlegri nidurstddur. Til ad koma til mots vid parfir pessara para pyrfti ad gera
eigindlegar rannsoknir til ad fa fram upplifun peirra & pjonustu medgonguverndar. Einnig veeri
gagnlegt ad kanna frekar hvernig koma ma til méts vid fedur i medgdnguvernd og gefa peim
frekara teekifeeri til patttoku.

préatt fyrir ad nidurstdéour pessarar rannsoknar hafi reynst ad miklu leyti 6marktaekar gefa

baer dkvednar visbendingar sem nidurstédur erlendra rannsokna stydja. Hugsanlegt er ad
vanlidan einstaklings & medgongu hafi &hrif & lidan maka hans og ad vanlidan hafi ahrif & geedi
parasambands peirra. | rannsokn Perren og félaga (2003) kom fram ad alvarlegri einkenni og
Iéleg geaedi parasambands hofou neikvaed ahrif & arangursrika adlogun fjélskyldunnar & pessu
umbreytingatimabili. Petta er pvi brynn malaflokkur par sem afleidingarnar geta haft ahrif &
vellidan og heilsu einstaklingsins, & utkomu barnsins og fjolskyldunnar sem heildar. Fedur eru i
auknu maeli ad taka patt i medgongunni, feedingunni og uppeldi barna sinna en peir virdast verda
dalitid utundan sem skjolstedingar. Peir virdast upplifa vanlidan i talsverou meali & medgdngu og
vera 60ruggir & ymsum svioum i tengslum vid sitt nyja hlutverk. Vanlidan fedra getur
hugsanlega haft ahrif & maka peirra til hins verra og i pessari rannsokn kom fram ad pad var
vanlidan fedra, frekar en maedra sem hafdi ahrif & mat einstaklinganna & geedum

parasambandsins. Hugsanlegt er ad vanlidan verdandi fodur hafi pannig umtalsverd neikvaed
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ahrif & fjolskylduna & pessu timabili og liklega til lengra tima ef ekki er gripid inn i. betta stydur
mikilveegi fj6lskyldumidadrar nalgunar i hjukrun & medgéngu og & 6llu barneignatimabilinu. A
timabili medgdngu og eftir feedingu barns er fjolskyldan i umtalsverdum samskiptum vid
heilsugesluna og pvi er alyktad ad par geti hugsanlega verid tekiferi til ad stydja sem best vid

fjolskylduna & pessu timabili.
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Lokaord

I pessu verkefni hefur verid fjallad um andlega vanlidan & medgéngu og ahrif hennar &
maka vidkomandi og gaedi parasambands. Nidurstodur verkefnisins voru paer ad ekki reyndist
vera markteaek fylgni milli vanlidanar verdandi modur og fodur a EDS. Talsvert hatt hlutfall af
verdandi fedrum i drtakinu upplifdi p6 andlega vanlidan midad vid erlendar rannséknir & fedrum
a medgongu. Verdandi fedur i pessu Urtaki virdast pvi upplifa andlega vanlidan i talsverdu meeli
a pessu timabili. Erfitt er ad alykta fra pessum nidurstéoum hvort petta haa hlutfall hafi verid
vegna vanlidanar maka peirra eda af 6drum asteedum og er mikilvaegt ad skoda pad nénar i
framtidinni. EkKi reyndist vera marktekur munur & lidan einstaklings eftir pvi hvort maki hans
upplifdi vanlidan eda ekki. EKki reyndist heldur vera fylgni milli vanlidanar m6dur og hvernig
han eda maki hennar matu gaedi sambands skv. DAS, en hinsvegar var markteak fylgni &
vanlidan fodur og hvernig hann og maki hans matu gedi sambands. Badi hinn verdandi fadir og
maki hans matu geedi sambands sins markteekt verr ef hinn verdandi fadir var ad glima vid
andlega vanlidan. Hugsanlegt er pvi ad vanlidan verdandi fodur (skv. EDS) hafi meiri &hrif & mat
parsins a gedum sambandsins heldur en vanlidan hinnar verdandi médur.

Alvarlegri einkenni andlegrar vanlidanar og verri gaedi parasambands geta haft neikvaed
ahrif & arangursrika adlogun fjolskyldunnar i gegnum & pessu umbreytingatimabili (Perren o.fl.,
2003). Lita atti & fjolskylduna sem heild, par sem breytingar hja einum einstaklingi hafa
moguleika a ad hafa ahrif a adra fjolskyldumedlimi, baedi a jakveedan og neikveedan hatt (Wright
og Leahey, 2005). Pad er pvi ekki adeins mikilveegt ad huga ad hinni verdandi modur, heldur er
einnig heillaveenlegt fyrir fjolskylduna ad hugad sé ad porfum hins verdandi fodurs og

fjolskyldan fai studning i gegnum petta timabil.
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HASKOLI ISLANDS \rt IEILSUGASLAN

HIUKRUNARFRADIDEILD

Fjolskyldumidud hjukrunarmedferd vid vanlidan kvenna a medgongu.

Kynningarbréf

Keera verdandi modir/foreldrar.

Vid undirritadar Marga Thome, préfessor vid Haskola slands og Stefania B. Arnardéttur, hjikrunarfreeding-
ur vid gedteymi Midstodvar heimahjikrunar, erum ad rannsaka hvort fjolskyldumidud hjukrunarmedferd leidi til
beettrar lidanar kvenna & medgongu. Stefania hefur aralanga reynslu i ung-og smabarnavernd og hefur s.I. &r unnid
vid hjukrun kvenna/fjélskyldna peirra sem finna fyrir vanlidan a medg6ngu. Rannséknin er klinisk rannsékn og er
unnin vio gedteymi Midstodvar heimahjukrunar.

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Marga Thome, professor vid Haskola Islands, v/Sudurgétu, simi; 525-
4970 og télvufang; marga@hi.is

Adrir rannsakendur eru Stefania B. Arnarddttir, hjukrunarfreedingur og Sigridur Bjarnadéttir, en hin mun
kynna rannsoknina fyrir patttakendum.

Pér og maka pinum er hér med bodid ad taka patt i rannsdkninni. Tilgangur hennar er ad kanna ahrif fjol-
skyldumidadrar hjukrunarmedferdar a lidan kvenna og maka peirra a medgdngu. batttaka ykkar er mikilvaegur
hlekkur i peirri pekkingarleit og veeri pad undirritudum mikill heidur af fa ykkur i hép patttakenda.

Ef pid akvedid ad taka patt i rannsokninni munid pid svara fjérum spurningalistum prisvar sinnum. Tvis-
var sinnum a medgongutima, p.e. i byrjun meoferdar, og i lokin. Einnig verdio pid bedin ad svara sému spurninga-
listum ari eftir faedingu barnsins. Ykkur er bodin studningsmedferd hjukrunarfraedings a medgéngutima, samhlida
hefdbundinni medgénguvernd, sem folgin er i 45-60 minutna 16ngum vitjunum & heimili ykkar. Vitjanirnar munu
fara fram med 2-3 vikna millibili eda eftir samkomulagi i 4 skipti. Naudsynlegt er ad pid séud baedi vidstddd i fyrstu
og sidastu vitjun en i hinum tveimur vitjununum er pad val ykkar hvort pid séud bzdi til stadar.

Eftirfarandi verour ratt vid ykkur i vitjununum:
1. Breytingar vegna medgdngu og veentanlegar feedingar og ahrif peirrar reynslu & lidan ykkar og heilsu.
2. Anrif medgéngunnar & samskipti og samvinnu innan fjélskyldunnar og leit ad stydjandi samskiptaleidum.
3. Leidir til ad draga Ur vanlidan sem sameiginlega hefur verio skilgreind af fjolskyldu og hjikrunarfredingi,
auk undirbunings fyrir foreldrahlutverkid og efling tengslamyndunar vid 6fedda barnid.
4. Settar verda i ord par breytingar sem hjukrunarfraedingur hefur ordid var vid og bent verdur & styrkleika

fjdlskyldunnar. Ad lokum verdur raett um hvada peettir hafa ahrif & heilsu og samskipti fjélskyldumedlima
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og styrkjandi paettir festir i sessi. Stuttu eftir ad medferd lykur munu pio fa sent bréf fra rannsakanda par

sem pessar breytingar eru settar fram.

Premur manudum eftir faedingu barnsins munu undirritadar 6ska eftir nidurstdédum ar spurningalista sem konum
er bodid ad svara i ungbarnavernd 9 vikum eftir feedingu barnsins til ad kanna hvort samband sé & milli vanlidanar &
medgongu og eftir fedingu og hvort medferdin hafi ahrif fram yfir faedinguna. bessum upplysingum verdur aflagd,
med leyfi lekningaforstjora, med pvi ad hringja a ykkar heilsugeslustéd. Rannsakandi skrair upplysingar ar
vidtdlum hja gedteymi heimahjukrunar og mun verda farid med peer eins og adrar trinadarupplysingar innan heil-
brigdiskerfisins.

patttakendum er frjalst ad hafna patttoku eda heetta i rannsdkninni & hvada stigi sem er, an Gtskyringa og an
afleidinga fyrir adra medferd eda pjonustu heilsugaeslunnar. batttaka tekur tima en han er ad 6llu leyti skadlaus fyrir
ykkur. Pid getid einnig hafhad ad svara einstaka spurningum eda spurningalistum en pad tekur um pad bil 30-40
minatur ad fylla spurningalistana at. Ef i 1jés kemur ad pid parfnist meiri eda annars konar medferdar mun rann-
sakandi leidbeina og visa ykkur afram innan heilbrigdiskerfisins.

Rannsoknin hefur verid tilkynnt Personuvernd og tilskilin leyfi hafa fengist fyrir framkveemd hennar fra
Visindasidanefnd og fra yfirménnum Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins. Farid verdur med allar upplysingar sem
tranadarmal. Nidurstodur verda ekki rekjanlegar til ykkar, en pser munu verda kynntar i lok rannséknar i formi
rannsoknargreinar i fagtimariti. Gognum sem aflad verdur med spurningalistum verdur eytt ad rannsokn lokinni.
Upplysingar ur vidtdlum sem skrédar verda i heilsufarsskrd verdandi modur hja gedteymi heimahjdkrunar munu
verda vardveittar par eins og adrar trunadarupplysingar innan heimahjdkrunar. Geymsla gagnanna & medan a
rannsékn stendur verdur i druggum skapum i hisnadi gedteymis Midstddvar heimahjikrunar.

Ef pid hafid einhverjar spurningar eda 6skid eftir nanari upplysingum um rannséknina er ég, Stefania B. Arnardottir fus til ad
svara peim i sima 6617333. Pid getid einnig sent mér fyrirspurnir i télvuposti ef pad hentar ykkur.

Ef pid hafid spurningar um rétt ykkar sem pétttakendur i visindarannsokn eda viljid heetta patttoku i rannsokninni getur pid snlid
ykkur til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444

Med kvedju og pakkleti.

Stefania B. Arnardottir Marga Thome, Professor Haskola islands
Hjukrunarfraedingur Abyrgdarmadur rannsoknarinnar
S: 5875533 0g 6617333, stefar@hi.is Simi: 525-4970 / marga@bhi.is
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HASKOLI ISLANDS e
HIUKRUNARFRADIDEILD \rt 1EILSUGASLAN

Upplyst sampykki

Vid undirritud sampykkjum hér med ad taka patt i rannsékninni:

Fjolskyldumidud hjukrunarmedferd vio vanlidan & medgongu.

Rannsoknin er unnin og framkvemd af Stefaniu B. Arnardéttur heilsugeesluhjakrunar-
freedingi og er hluti af préunarverkefni innan Heilsugaeslu héfduborgarsvaedisins. Abyrgdar-
madur rannsoknarinnar er dr. Marga Thome, professor vid Haskola Islands, hjukrunarfredingur
og ljésmaair.

Vid sampykkjum ad taka patt i studningsmedferd hjakrunarfreedings a medgoéngutima, sem
er félgin i 45-60 mindtna 16ngum vitjunum & heimili okkar, vidtolin beinast ad lidan okkar
foreldranna & medan & medgdngutima stendur og verdur reett um ahyggjur, ovissu, kvida, sam-
skipti og annad sem porf pykir ad reeda um.

Vitjanirnar verda fjorar talsins og munu fara fram med 2-3 vikna millibili & 6dru og pridja
trimestri medgoéngunnar. Ekki er naudsynlegt ad vid séum badi vidstddd allar vitjanirnar, pd
purfum vid baedi ad vera i fyrstu og sidustu vitjun.

Vid gerum okkur grein fyrir pvi ad upplysingar Ur spurningalistum og skraningu verda
notadar vid Urvinnslu gagna. Einnig er okkur ljést ad upplysingar ar vidtélum verda ad einhverju
leiti skrddar i heilsufarsskra verdandi mddurinnar hja gedteymi heimahjikrunar. Allar
upplysingar verda medhondladar sem trinadarmal. Spurningalistar verda geymdir & 6ruggum
stad & medan a rannsokn stendur og mun peim verda eytt i lok rannséknar.

Vid gerum okkur grein fyrir pvi ad okkur er frjalst ad hafna patttoku i pessari rannsokn. Ef
af patttoku verdur akvedum vid sjalf hverju vid viljum svara og hverju ekki. Akvérdun okkar
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mun ekki & neinn hatt hafa ahrif & pjonustu heilsugaeslunnar vid okkur. Einnig er okkur heimilt
ad heetta patttoku hvenzer sem er & rannsoknarferlinu. Ef, aftur & moti, kemur i 1jos ad vid
purfum meiri studning mun okkur verda leidbeint &fram innan heilbrigdiskerfisins.

Okkur er ljost ad rannsoknin hefur verid tilkynnt til personuverndar og fengid leyfi
visindasidanefndar og yfirmanna Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins.

Vid munum fa afhent undirritud eintok upplysts sampykkis auk kynningarbréfs. VVakni ein-
hverjar spurningar er okkur heimilt ad hafa samband vid rannsakanda eda &byrgdarmann
rannsoknainnar eda vid visindasidanefnd.

Dagsetning

Nafn patttakanda (verdandi madir)

Nafn péatttakanda (verdandi fadir/eda annar fjolskyldumedlimur)

Undirskrift pess sem leggur yfirlysinguna fyrir

Dr. Marga Thome professor

Hjukrunardeild Héaskéla islands
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Edinborgarkvardinn: Spurningalisti um lidan foreldra d medgoéngutima

Dagszetning: Lengd medgingu i vikum

Vinsamlegast krossadu vid pad svar sem kemst naest bvi ad 1vsa hvernig pér hefur 11810 sldustu 7 daga, ekki bara
hvernig pér liduri dag.

Hér er demi par zem svar hefur verid valia:

Eg hefverid anz g dnegdur:
__Ta_ alltaf
Ja, oftast
__ Nei, galdan
_ Nei, allsekli

Petta zvar pvadir  Eghef oftast verld anegd sfdustu vikuna ™ Vinsamle gast svarid eftirtdldum spumingum 4 sama hatt

HVERNIG HEFUR PER LIDID SIDUSTU 7 DAGA?

1. Eghef getad hlegid og 548 spaugilegu hlidarnar 4 6. Meér finnst &g eiga erfitt med ad takast 3 vid daglegt
lifim. lif
_ Jafimikid og &g er vin/vanur __Ja. mér finnst &g alls ekl rada +id hlutna
__Minna en ég er vin/vanur __Ta, stundum finnst mér ég ekki rada
__Mikluminna en &g er vin/vanur jafrvel +id hiutina og venjulega
_ Allsekld _ Nei, oftast reed &g vid hlutina
. _ Nai, &g reeo jafhivel vid hlutina
2 Eghef hlakkas ul og vanalega
_ Alvegjafhmikid og &g er vinvanur
__Minna en ég er vin/vanur 7. Mér hefir 11818 svo illaad éghef att erfitt med svefn.
__ Téluvert minna en &g er von/vanur _ Ja oftast
__Eiginlega elklert __Ja, stundum
_ Sjaldan
3. Pegar hludrnir ganga ekld nogu vel hef &g kennt _ Neat,alls ekl
galfri/galfum mér um pad. )
_Ja. mjog oft 8§ Eghefverid dopurdapur da 11818 dmurlega.
_Ja, sundum _ Ja oftast
__ Sjaldan _ Ja, frekar oft
_ Nei, aldrei _ Nai. sjaldan
__ Nei, aldrei

4. Eghef verid dhvegjufull ur eda kvidinm aflithy

tilefi. 0 Eghef grand pvi mer hefir lid10 sve illa.
_ Nei, alls ekhki _ Ja.mjbg oft
__ Negsmm aldrst __Ja. frekar oft
__ T4 sundum __ Stoku sinnum
_Ja. mjog oft _ Nsi, aldrsi
5. Eghef veria hredd/ur eda skelfingu lostin'n af mjog 10. Eg hef hugsad um ad skada sjalfa mig
litlu tilefni. __Ja. frekar oft
__ T4, oft og mérgum sinnum __ Stundum
__Ja. sundum __ Nesmum aldret
_ Nei galdan _ Aldrei

_ Nei, alls el

Edinburgh Postnatal Depression Scale.
] 2 Hofindar: JL. Cox. JM Holden og R Sagovsky, R.
Islensk itzafa: Marga Thome hjuknnafredingyr og [josmodir, Halldora Olafzdottr gedlzknr og Pétur Tirfingszon salfredinzur.
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DAS-samskiptakvardi

.-igreiningur kemur upp i flestum sambondum. Vinsamlegast merktu vid svarmoguleika hér ad nedan
eftir pvi hversu mikid pi og maki pinn erud sammala eda 6sammala um atridin i listanum sem fer hér a
eftir:

Alltaf Nastum Stundum Oft Nzstum Alltaf
sammala pvialltaf o6sammala o6sammala pvialltaf o6sammala
sammala o6sammala
1. Fjamalfjslskyldunnar 1 2 3 - 5 6
2. Hvadeig ad gera sér til skemmtunar 1 2 3 4 5 6
3. Tramal 1 2 3 - 5 6
4. Syna astad ogvantumpykju 1 2 3 4 5 6
5. Vinir 1 2 3 4 5 6
6. Kynlif 1 2 3 4 5 6
7. Sidir (rétt eda videigandi hegdun) 1 2 3 4 5 6
8. Lifsvidhorf 1 2 3 - 5 6
9.  Samskiptivid foreldra eda 1 2 3 - 5 6
tengdaforeldra
10. Markmid og pad sem skiptir mali { 1 2 3 - 5 6
lifinu
11.  Hversumiklum tima ervand saman 1 2 3 4 5 6
12. Mikilvegar akvardamr 1 2 3 4 5 6
13. Heimilisstérf 1 2 3 4 5 6
14. Fristundaidja ogahugamal 1 2 3 4 5 6

15. Akvardanirumnams-eda starfsframa 1 2 3 4 5 6



Alltaf Nastum Oft Stundum
alltaf
16. Hversuoftr=dir pueda hugleidir ad 1 2 3 4
skilja eda ad binda endi a samband
pitt?
17. Hversuoft ferd pi eda makipinnut 1 2 3 4
afheimilinu eftir rifrildi?
18. Almenntséd, hversu oft finnst pér ad 1 2 3 4
vel gangi hja pér og maka pinum?
19. Tnir pumaka pinum fyrir hlutum? 1 2 3 4
20. Sérdueinhvem tima eftir pviad hafa 1 2 3 4
gifst (eda byrjad sambiad med)maka
pinum?
21. Hversuoftrifastmakipinn og pu? 1 2 3 4
22. Hversuoft fara bt og makipinn _1 1 2 3 4

taugamarhvort a 68m™?

Daglega Nzstum Stundum Sjaldan

daglega
23 Kyssir pu maka pinn? 4 3 2 1
24  Stundarpuogmakipinn B 3 2 1

sameiginlegt ahugamalutan heimilis?

Hversu oft myndir pu segja ad eftirfarandi atvik eigisér stad hja pér og maka pinum:

Aldrei Sjaldnar 1-2 1-2
en 1 sinni sinnum sinnum 1
iman. i manudi viku
25  Ahugaverd eda skemmtileg 0 1 2 3
skodanaskipti.
26 Hl=id saman. 0 1 2 3
27 R=did yfirvegud saman. 0 1 2 3

(5]

28 Vinnid saman ad einhverju verkefni. 0 1 2

Sjaldan

w

A

A

Aldrei

1 sinni &
dag
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Aldrei

Oftar en
1 sinni a
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Hér eru atridi sem makar eru stundum sammala um og stundum ekki. Merktu vidjd eda nei eftir pvi
hvortagreiningur hefur komid upp a milli ykkar um eftirfarandi:

29. Verd ofpreytt fyrir kynlif Nei [] a [

30. Syna ekki astud eda ventumpykju Nei [] 1a

31. Tolurnarhér ad nedan lysa pvi hversu hamingjurikt samband ykkar er. Midpunkturinn
whamingjusamt” er lysandi fyrir flest sambond. Vinsamlegast dragdu hring utan um pa télu sem
best Iysir pvi hversu hamingjurikt samband pitt og maka pins er pegar pu hefur tekid tillit til allra
adstzdna.

0 3 2 3 4 5 6
Mpz Frakar Datsd Hamingpazams Mz Anaflaza Fullicomsd

32. Dragdu hring utan um téluna fyrir framanpa fullyrdingusem lysir best skodunum pinum a framtid
sambandsins.

5. Egvil fynr allamuni ad sambandid gangiupp og er tilbuin ad ad gera nestum hvad sem er til ad
vidhalda pvi.

4. Egvil mjéggamanad sambandid gangiupp og vil gera allt sem ég get til ad vidhalda pvi.
3. Egvi mjéggjaman ad sambandid gangiupp og mun standa vid mitttil ad vidhalda pvi.

2. Padvan agztt efsambandid gengi upp en é€g get ekki gert mikio meira en ég gervinu pegar til ad
vidhalda pvi.

1. Padvan agztt efsambandid gengl upp en ég vil ekki gera meira en ég geri nu pegar til ad vidhalda
pvi.

0. Sambandid mun aldrei ganga upp og pad er ekkert meira sem €g get gert til ad vidhalda pvi.

Dyadic Adjustement Scale.
Spanier. G.B. (1986, 1989). Dyadic Adjusment Scale. North Tonawanda, NY: Mulit-health Systemes, INC.



