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UTDRATTUR

[ pessu verkefni er leitast vid ad lysa fadingarreynslunni og hennar helstu ahrifapattum,
asamt pvi ad gera grein fyrir jakvaedri og neikvadri upplifun med &dherslu 4 neikvada
fedingarreynslu og alvarlegum afleidingum hennar, ndnar tiltekio afallastreituréskun og
fedingarodtta. Pessu til viobotar er helstu medferdartirreedum lyst med tilliti til andlegra kvilla
eftir barnsfaedingu 1 peim tilgangi ad varpa 1j6si 4 hvad heegt er ad gera til ad draga ur eda koma i
veg fyrir umredd vandamal og um leid ad studla ad beettri pjonustu & svidi kvenlekninga og

lj6smodurfraeda.

Vid heimildaleit var studst vid leitarvefina Medline, Psychinfo, Scopus, Cinahl, Pubmed
og Google scholar en rannsoknir vardandi vidfangsefnid eru margar talsins og er par helst ad
finna 4 svidi salarfreda, leknisfreeda, hjikrunar- og ljosmodurfreda. Mikil porf virdist vera &
umfjollun vidfangsefnisins og er dherslan sem neikved feedingarreynsla faer 1 pessari ritgerd talin
naudsynlegt innlegg 1 peim tilgangi ad vekja athygli & alvarleika hennar og oaskilegum en
jafnframt medferilegum afleidingum. Porfin 4 umfjéllun er ekki sidur til stadar med tilliti til
beattrar pjonustu og bettrar andlegrar heilsu nybakadra maedra. Vardandi frekari
rannsOknarvinnu virdist vera porf 4 rannsoknum tengdum forvornum og medferd en ekki sidur
tengdum rekstri og stefnumdtun pjonustunnar med tilliti til faedingarreynslunnar. Nidurstadan er
su ad fedingarreynslan hefur vidtek ahrif 4 einstaklinginn, neikveedar afleidingar parfnast frekari
athygli, 4samt pvi ad medferdartrredi séu gerd adgengilegri i peim tilgangi ad bata

heilbrigdispjonustuna med langtima arangur i huga.

Lykiloro: Fedingarreynslan, personuleg stjorn, vantingar, studningur, neikvaed

fedingarreynsla, afallastreiturdskun, feedingarotti og medferdararradi.



ABSTRACT

The aim of this thesis is to describe the birth experience and its moulding agents as to
describe both positive and negative experience with special attention to negative birth experience
and its serious consequences, for example posttraumatic stress disorder and fear of childbirth.
The most common forms of interventions used to prevent and treat mental illness due to negative
birth experience are also described. Increased knowledge on this important subject hopefully
helps with further developing and improving the overall healthcare services in the field of

obstetrics and midwifery.

Systematic litterature review was performed using Medline, Psychinfo, Scopus, Cinahl,
Pubmed og Google scholar databases. The amount of scientific data to support the above issues
was very high and mostly in the field of psychology, medicine, nursing and midwifery. The
evidence is clear that there is a great need for drawing the attention to the discussion of issues
related to negative birth experience and its serious and unwanted but yet treatable consequences.
Further research in this field seems to be needed, in particular in relation to options for
prevention and treatment as well as in the field of management of services within obstetrics and
midwifery focusing on the birth experience. As a conclusion the birth experience affects the
individual in many ways, negative consequences need further attention and treatment options
need to be made more available so healthcare services can be improved and better results

achieved in the long run.

Keywords: The birth experience, personal control, expectations, support, negative birth

experience, posttraumatic stress disorder, fear of childbirth and treatment options.



EFNISYFIRLIT

UTDRATTUR w..ccoomivieniitieeiiceesie s ssss sttt 2
ABSTRACT ...ttt sttt sttt ettt e et e e bt e bt e b e e bt e bt e abeesheesheesatesat eenheesaeesaneeane 3
EFINISY FIRLIT ...ttt ettt ettt ht e st s ae e s at e et e e abe e be e bt e bt e abeesbeesheesaeesatesabeen e saeesaneeane 4
L. INNGANGUR .ottt sttt ettt e b e e bt e be e sbe e s he e sheesaeesatesaeesateeates cesnees 6
1. FADINGARREYNSLAN ..ttt ettt et st ste e ste e st e satesatesstesste e teesbeesseesseesseesseesssesssesnsesns 9
2. PERSONULEG STIORN ....coomiriuimrmimmtiismeeessssesssessssesessssssssessssseesesssessssseesessesessesssssesssssesseess 13
A, UpPLYSINGAr 08 fTaOS1A ..cccuveiiiiiiiiiiiie ettt st e st s ae e e s e e sbeeeees 14

b, Virk PAHOKUAOIIA ..coveeeieeieeie ettt st s 16

T © <21 1 OO U PO 17

C.  Studningur UMONNMUNATAGTIA .......eeueertertiriietertirte ettt ettt sb et e b sbe et e b sbeenee e 17

3. VANTINGAR TIL FEDINGARREYNSLUNNAR .....oitiieiirteeneneeiee ettt 19
a.  Veantingar og raunveruleg reyNSIaA . ....eiiuiiiiiiiriieriee ettt et e saee e naes 19

b.  Misreemi hugarfars 0g hegOUNAT ..........coiiiiiiiiii et s 20

C.  V@NLNZAT OZ ANEEZJA c.veeuveriereeriniieieentiirt ettt sre sttt et r e st e e s r e st saesresseesresreeseennesreesnenneane 21

4. STUDNINGUR I FEDINGU.......coeieiueieeieeeeeeeeteesesese e ses s s ses s ses s s ses s ss s sssssnes 25
A AR SEUONINGS. ....vocvecvecvceececeee ettt ettt s s es s esaessssaessenens 25
b, Studningur 0 SJAITSOTYZE .veeueerrerrieieriirtieieie ettt sttt b ettt bt sresbeenenreas 27

C. LIfTrae0ileg ANIif.......cooiiiiiieiee et sttt e sbe e saeeenaes 28

d.  Mikilvaegi StuONINGSA0IIA. ......coiiiiiiiiieie et st st 29

O B o) 11 F OO EUR TRV SRUOTUPRROTSIN 31

5. NEIKVZED FEDINGARREYNSLA ..ottt s s 34
a. Afleidingar neikvaedrar fROINZAITEYNSIU ....civcviiciieiieieeeere et e 35

LT (Ve 32107113 T SOOI 39

C. LIfTrae0ileg ANIif.......cooiiiiiiiiee et st st s e e e saaeenaes 41

6.  AFALLASTREITUROSKUN ......occceeuriumieeireeerissessosseseesessssessesasssssessssassesssssssssssasssssssssssssssssssssassas 43
A, OrSaKaP@IT OZ PIOUN...c..iruieiieiiriieeeriisieee ettt sttt sttt re et eresreeseenesreeseeee e 43

[ N [ 31 V4 FO TSSOSO P PO SUP TSP 46

Co ATTCIOIMNEAT .ottt ettt h ettt b et s bt s bt et e s b e sb e ea b e bt she et e nbeea e et e sbeeae e besheene renes 49

d. LIfTrae0ileg QNTiT.......cooiiiiiieeece ettt e ste e sbaeenaes 50

7. FAEDINGAROTTL ..ot 51



a. Tidni, ahrifapeettir, einkenni og moégulegar afleidingar ........cceevvveeriiiiriiriniiee et 51

b, Otti 0g fyITi fROINGAITEYNSIA. ...cv.veevieieeeeeeseeieee e eesee et see sttt es s sssse s e s sesesseenas 53

C. FaOINGArTRIND «.eeiiiiiiiiie ettt et ettt b e b b e b e sae e saeesaee et 55

d. SAlflagslegar ASTABOUL......c.ceeeerrirreeeeriisreee ettt sttt re et r e sreese e nesre e e ene e 56

1. Felagslegt UMNVETTI....cccoiiiiiiieeciee ettt st s e e 56

1 T (G 1o T2 (o] A U1 s WO 57

1ii. Fyrri saga um afall €02 MiSNOtKUN .....coiviiiiiiiiieenieeriee ettt sbe e s sie e e sareesbeesaee e e 58

8. MOGULEG MEDFERDARURRZEDL .........coeouiiuireieieieiesieseesssaes s ssesae s sassas s sassans 59
a.  Undirbuningur, freedsla 0g StUONINZUL ........cceeviririeriireeeeieseeees et e 60
b.  Studningshopar og salfraeedilegar hOPmMEOTEIOIT......cccervreeririreeiereree e 61

c. Einstaklingsbundnar sAlfrae0imedTerOir .......cceevuirririeriiiieierieseetere et 63

d.  Einstaklingsbundin SKIMUN ........cccviriieiiiiiiiiieniee ittt sre e siee e sabeesbeessraessaeeessbeesbeesens 65

9. SAMANTEKT OG UMRZEDUR ......cctiitiiiiiiiiiiiineieeee ettt s 67
HEIMIIAASKIA ...ttt b e st esat e st st e et e et e et e e been sembeenseenbeens 79



1. INNGANGUR

Vidhorf skjolstedinga til heilbrigdispjonustunnar, par & medal anzgja med veitta
pjonustu, hefur fengid aukna athygli fredimanna og rannsakenda undanfarin ar. Upplifun kvenna
af barnsfaedingu er par ekki undanskilin og hefur hun par af leidandi einnig vakid aukinn ahuga
fredimanna. Vitad er ad fadingarreynslan er mikilveegur pattur i lifsferli manneskjunnar sem
getur haft dhrif 4 baedi andlega og likamlega lidan vidkomandi konu og nénustu adstandenda til
skemmri eda lengri tima. Fedingarreynslan er upplifun verdandi foreldra af barnsfaedingu og
endurspeglast af tilfinningum og vidhorfum er varda fadinguna og medferd henni tengdri.
Fedingarreynslan getur haft afdrifarikar afleidingar fyrir m6édur, maka, barn og fjolskyldu. Sem
demi getur hin badi haft dhrif & samband modur og barns, sem og samband médur og maka. Ad
auki getur hiin haft ahrif 4 framtidarpunganir, fjolda barna 4 hverja konu og timasetningu, d4samt
vali & fedingarmata. bess ma geta ad neikvaed faedingarreynsla getur aukid likur 4 andlegum
kvillum eins og punglyndi eftir fadingu eda & naestu medgéngu og ad konan oski frekar eftir

keisaraskurdi i naestu fedingu (Waldenstrom, Borg, Olsson, Skold, og Wall, 1996).

Viofangsefni pessa verkefnis er fredileg uttekt & skynjun faedingarreynslunnar og kemur
badi inn 4 pa liffredilegu og salfélagslegu peetti sem moéta upplifun konu af barnsfaedingu.
Jafnframt er reynt ad gera grein fyrir neikveedri fedingarreynslu sérstaklega og alvarlegum
afleidingum hennar, nénar tiltekid, afallastreituroskun og fedingarotta. A0 auki er leitast vid ad
utskyra helstu ahrifapetti og nokkur meginhugtok sem tengjast upplifun fedingarreynslunnar,
reynt er ad syna fram & pydingu pessara lykilpatta fyrir konuna sjalfa med skirskotun til

freedilegra heimilda og rannsdknarnidurstadna malinu til studnings.



Einnig er leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum: Hvad er faedingarreynsla ? Hvada
peettir hafa helst ahrif 4 pad hvernig reynsla af barnsfedingu er skynjud? Hverjir eru helstu
orsakapattir neikvadrar fedingarreynslu ? Hverjar geta afleidingar neikvedrar fedingarreynslu
ordid ? Hvad er heegt ad gera til ad auka likur & jdkvaedri fedingarreynslu? Hvad er hagt ad gera
til ad draga ur eda milda afleidingar neikvadrar fedingarreynslu? Hvad er afallastreituroskun?

Hvao er fedingarotti? Hvada medferdarirredi getu komid ad gagni og pa hvernig helst?

Kveikjan a0 ritgerdinni vard til pegar hofundur gekk sjalf i gegnum faedingarreynsluna a
kvennadeild Landspitala Haskolasjukrahusi 4rid 2005. Ahuginn 6x enn frekar pegar i ljos komu
ymsar reynslusdgur sem svipudu til minnar eigin en par var um ad reda munnlegar heimildir
vina og vandamanna, sem og skradar umraedur a veraldarvefnum, til demis & femin.is. Til
viobotar 0x ahuginn enn frekar pegar hofundur sat skolabekk i meistarandmi i stjornun
heilbrigdispjonustu vid Haskdlann & Bifrost 2008-2009. Namid leiddi medal annars til aukinnar
vidsyni vardandi mogulega vidobot vid pjonustupeatti heilbrigdispjonustunnar eins og vid
pekkjum hana 4 Islandi i dag og aukningu i einkarekstri med endalausum méoguleikum til

nyskdpunar i peim geira og ekki sist hvad snertir medgongu, fedingu og sengurlegu.

Svo virdist sem fedingarreynslan sé ad miklu leyti byggd 4 pvi sambandi sem myndast
milli heilbrigdisstarfsfolks og peirrar konu sem fadir, hvort sem er fyrir fedinguna, medan
faedingu stendur eda i sengurlegu. Pad vakti pvi forvitni 4 vitneskju fraedimanna vardandi pann
patt, auk annarra mikilvaegra ahrifapatta og peim alvarlegu afleidingum sem neikvad
fedingarreynsla getur haft i for med sér. Fredin syna ad mogulegt er ad nyta pa vitneskju sem
hefur skapast & viofangsefninu og tengdum pattum til fyrirbyggingar a4 neikveedri upplifun.
borfin 4 pvi ad vinna frekar med petta efni virdist vera fyrir hendi og ekki sidur pess vegna var

radist 1 athugun 4 pessu svidi. bPad verdur pvi midur ad segjast ad fyrir utan pjonustu Landspitala
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Haskolasjukrahtiss sem kallast ,,Ljadu mér eyra”” og bydur upp 4 radgjof eftir erfida
fedingarreynslu, virdist sem fdar leidir bjodist i islensku samfélagi til ad koma i veg fyrir eda
leidrétta deskilegar afleidingar neikvaedrar fedingarreynslu og fatt um urredi til eftirfylgni,

nema konan leiti sér adstodar upp 4 eigin spytur.

Tilgangur ritgerdarinnar er fyrst og fremst ad varpa 1j6si 4 og auka pekkingu, skilning og
innsei 4 peim pattum sem hafa ahrif 4 reynslu kvenna af barnsfadingu, séalarlif peirra,
adstandenda og jafnvel pjodfélagid i heild sinni. Asamt pvi ad vekja athygli og auka skilning 4
vidfangsefninu er leitast vid ad varpa 1josi a4 pad hvar porfin liggur fyrir frekari rannsdknir a
pessu svidi. Pess ma geta ad samkvamt lestri heimilda og personulegri reynslu hofundar byggist
feedingarreynslan 4 nokkrum meginpattum sem pratt fyrir einstaklingsmun, tengjast allir hver
60rum med einum eda 60rum haetti og eru eftirfarandi: Personuleg stjérn 4 adstedum, vaentingar
til fedingareynslunnar, félagslegur studningur i feedingu, verkjaupplifun, 6tti um eigio lif og/eda

barns, teeknileg inngrip og skyndileg breyting a fedingarmata (Waldenstrom o.fl., 1996).

Vert er ad taka fram ad pegar heildarmyndin er skodud vakna spurningar 4 bord vid;
Getur faedingarreynslan mogulega verid ahrifavaldur til lengri tima litid 4 efnahagsstdou
pjodfélags, til demis i formi folksfeekkunar eda aukinna utgjalda til heilbrigdismala? ba a
hoéfundur vid ad ef reynslan reynist erfid og sarandi lifsvidburdur, geta pa andlegir sjukdomar
sem gjarnan proast 1 kjolfario aukid alag & heilbrigdiskerfid og jafnvel leitt til pess ad kona taki
pa akvordun ad eignast alls ekki fleiri born? Faar rannsoknir hafa verid gerdar til ad svara slikum
spurningum en hinsvegar er ahugavert i pessu samhengi ad velta fyrir sér langtima og

heildreenum ahrifum fadingarreynslunnar 4 land og pjod.



1. FADINGARREYNSLAN

Madravernd, fadingarhjalp og ungbarnaeftirlit eru pjonustupeaettir sem hafa breyst
toluvert mikid 4 sidustu 6ld. Barnsfaedingar foru ad mestu fram 4 heimili kvenna par sem nanir
adstandendur hjalpudu til vid feedinguna. Heimafedingar eins og par pekktust fyrr 4 6ldum hafa
svo proast med timanum yfir i fedingar & stofnunum sem einkennast af verklagsreglum
heilbrigdisstarfsfolks og hefur meiri einangrun skjolsteedingsins i for med sér. Vert er ad hafa i
huga ad upplifunin af barnsfaedingu hefur an efa tekid stakkaskiptum samfara breyttum gildum
og adferdum i fedingarhjalp (Susanjane, Hauck, Patricia og McMurray, 1998). Sem demi um
upplifun konu af stofnanafedingu eins og hun pekkist helst i hinum vestraena heimi nu til dags,
taldi freedimadurinn Macintyre (1982) ad sumar konur skynji ad nyfatt barnid eda peirra eigin
likami s¢é beinlinis eign sjikrahussins sem par feeda 4, medal annars vegna pess hversu litinn patt
par virdast hafa i dkvardanatoku. Einnig hafa rannsoknir synt ad samskiptadrdugleikar sé eitt
adaldhyggjuefnid hja konu 1 hridum en slikar dhyggjur og drdugleikar geta haft marktaek ahrif &

upplifun hennar af feedingunni (Berg, Lundgren, Hermansson og Whalberg, 1996).

Fedingarreynslan er had ymsum pattum, medal annars eigin vidhorfum, vantingum,
reynslu og pvi umhverfi sem fadingin fer fram i. Allar persénur sem koma nalegt fadingunni,
su leknisfredilega medferd sem verdur fyrir valinu og lyf sem konunni eru gefin, hafa bein eda
obein ahrif 4 pad hvernig fadingin mun ganga og hversu tilbuin konan mun verda til ad taka a

méti barni sinu og hefja brjostagjof (Stadlmayr o.11., 20006).

Minningin um sarsaukafullar hridar getur sem demi ein og sér leitt til tilfinningalegra
kvilla eins og kvida og streitu. Pess ma geta ad astedur kvida og streitu i faeedingu geta verid

margvislegar og legid medal annars i eftirfarandi: Framandi umhverfi og 6kunnugt starfsfolk,



likamleg og andleg 6paegindi, ahyggjur, skortur eda missir 4 persénulegri stjorn 4 adstedum, auk

vandamala i samskiptum vid narstadda (Cheung, Wan-Yim, og Chan, 2007).

[ rannsokn Berg o.f1., (1996) par sem reynsla kvenna af barnsfadingu var skodud, komu
fram prju eftirfarandi meginpemu vardandi pa reynslu sem konurnar éskudu sér ad verda fyrir i

faedingu.

e AJ vera vidurkennd sem einstaklingur med personuleg sérkenni og tilfinningar og
upplifa sjalfa sig & jatningjagrundvelli

e AJ upplifa traust i sambandi vid umdnnunaradila eda [josmodir, par sem adstod er
veitt an frekari Utskyringa eda efa, parfir virtar og engin merki um fyrirlitningu
eda forsjarhyggju eru synd

e Dbrigja pemad snérist um studning og hvatningu pegar vid atti, 4 personulegum

forsendum kvennanna sjalfra

Eins og 40ur segir er fedingarreynslan margpatt ferli og pess vegna hafa freedimenn att
erfidleikum med ad lysa henni og utskyra & hlutlegann mata. Peir vilja meina ad fatt i
mannlegum reynsluheimi sé jafn streituvaldandi, sarsaukafullt og valdi eins miklu tilfinningalegu
uppnami og barnsfaeding. Nokkrar megindlegar rannsoknir hafa rennt stodum undir paer
stadhafingar og synt fram 4 ad fadingarreynslan markar spor sitt i salarlif kvenna um 6komna
tid (Simkin, 2007). Hugleegir pettir eru rikjandi og badi neikvadar og jakvaedar tilfinningar geta
brotist um 1 brjosti somu konunnar. Reynslan getur pvi verid jakved, neikvaed eda hvort tveggja i
senn, allt eftir heildarmati viokomandi & einstaka pattum ferlisins og hefur eins og adur segir,
mikil ahrif & félagslega tengslamyndun og andlega lidan modur og barns. Andhverfur af pessum

toga stydja vid pad hugmynd ad faedingarreynslan sé flokid fyrirbaeri sem eykur um leid a
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mikilvaegi heildreennar nalgunar i umonnun. Vegna pess hve erfitt er ad leggja hlutlegt mat a
fedingarreynsluna og margbreytileika hennar, hafa rannsdknanidurstodur oftar en ekki verid
6samremanlegar og reynslan gjarnan verid 16g0 til jafns vid skynjun & sjalfri pjonustunni sem

veitt er 1 feedingarferlinu (Waldenstrom o.1.,1996).

[ rannsokn Marlies Rijnders og fleiri, sem for fram i Hollandi 4 arunum 2001- 2008, voru
minningar kvenna af barnsfadingu skodadar, premur arum eftir faedinguna. Notast var vid
tilviljunarartak 3200 kvenna sem hofou faett & mismunandi heilbrigdisstofnunum i Hollandi.
Konurnar fengu pydda spurningalista fra fyrri rannsoknum um ventingar og raunverulega
upplifun & barnsfeedingu. Spurningalistinn samanstod af 140 lokudum spurningum og 26 opnum
og vardadi atridi eins og busetu, heilbrigdisstofnun sem annadist madra og medgoénguvernd,
feedingarferlio, eftirfylgni, fedingarmata (nattiruleg leggangafeding eda faeding med adstod
teknilegra inngripa), lyfjagjof 1 faedingu, reynsluna af fadingunni, reynsluna af
umdnnunaradilum og fleira. Alls svorudu 1309 konur og reyndist svarhlutfall vera 44%.
Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu medal annars i Ij6s ad minningar kvennanna af
feedingarferlinu 1 heild sinni virtust ekki breytast mikid med timanum. Hins vegar reyndist
minningin um styrkleika verkja mildast eftir pvi sem lengra leid fra fedingunni en minningin um
neikvaeda upplifun aftur & moéti styrkjast, pad er ad segja, neikvaed reynsla var metin mun
alvarlegar eftir pvi sem lengra leid fra fadingu. Meirihluti Grtaksins minntist faedingarreynslu
sinnar & jakveedan hatt, en 16.5% sogoust 6anaegdar eda mjog dadnagdar. Frumbyrjur reyndust
o6anzgdar 1 23.2% tilfella midad vid 11.4% peirra sem hofou verid ad eignast sitt annad eda
pridja barn. Ad mati hofundanna gefa slikar nidurstodur goéda astedu til umhugsunar um

feedingarreynsluna og umdnnun i sjalfu fedingarferlinu (Rijnders o.fl., 2008).
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Rannsokn Waldenstrom o.fl., (1996) rennir stodum undir fyrrgreindar nidurstodur par
sem minningin um verki i fadingu, hafdi mildast svo um munadi hja 53% urtaksins, tveimur
arum sidar. Hins vegar reyndist minningin um neikveda fadingarreynslu styrkjast hja 40%
kvennanna yfir sama timabil.

begar fleiri rannsoknir eru skodadar, ma finna nokkur meginatridi sem vega hvad pyngst
sem ahrifapeattir 4 skynjada reynslu og eru peir eftirfarandi: Nemni fyrir pérfum konunnar, lengd
fedingar, verkir, ventingar til fedingarinnar, patttaka eda persoénuleg ahrif, ad finna sig hafa
akveona stjorn 4 adstedum, studningur umonnunaradila eda maka og taeknileg inngrip eins og
sogklukka, faedingartangir eda pegar klippa parf & spongina (perineum) til ad stekka
fedingaropid (Lundgren, 2005)

Samkvemt Goodman, Mackey og Tavakoli (2003) eru eftirfarandi ahrifapeettir i
jékvaeoum tengslum vid anagjulega reynslu af barnsfaedingu: Minni verkir, meiri stjorn a
adstedum og vaentingar sem fa stadist. Hins vegar hafa eftirfarandi pettir verid nefndir sem
neikvaedir ahrifapettir 4 skynjun feedingar og geta aukid likur & erfidri fedingarreynslu; Reynsla
stangast 4 vi0 vaentingar, skynjadur oOtti um eigid lif eda barnsins, tilfinning um ad hafa ekki
stjorn 4 adstedum, neikvedur eda takmarkadur studningur umonnunaradila, Ovent
leknisfredileg vandamal eda inngrip svo sem bradakeisari eda notkun dhalda. Bradakeisari er
talinn vera einn ahrifarikasti patturinn i neikvadri skynjun faedingarreynslunnar (Rijnders o.fl.,
2008; Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson og Radestad, 2004).

Personuleg stjorn 4 adstedum, ventingar og félagslegur studningur, pad er gildi
umdnnunaradila, eru dhrifapattir sem virdast hvad mest skodadir af frediménnum og vega einna
pyngst i upplifun konu af barnsfedingu, par af leidandi verda bpeir sérstaklega skodadir i

eftirfarandi umfj6llun. Ad auki mun stiklad 4 stéru vardandi teeknileg inngrip, verkjaupplifun og
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hredslu um eigid lif og/eda barns i pessu samhengi. Pess ma geta ad flokid samspil
salfélagslegra patta veldur takmorkunum i umfjollun einstakra patta Gt af fyrir sig an pess ad

komid s¢ inn & adra paetti heildarinnar.

2. PERSONULEG STJORN

Pad er naudsynlegur pattur i lifi hvers einstaklings ad skynja persoénulega stjorn a
adstedum, medal annars til ad geta sinnt hlutverkum daglegs lifs og vidhaldid andlegu
heilbrigdi. I barnsfedingu er personuleg stjorn, talin eitt hofudatrida og getur skipt skopum i
moétun faedingarreynslunnar i heild sinni. Stjorn 4 adstedum hefur til demis verid skilgreind af
Tiffany o.fl., (1969) & eftirfarandi mata: ,,begar einstaklingur er medvitadur og feer um ad hafa
ahrif 4 innra og ytra umhverfi sitt med personulegu vali, sem jafnframt eykur sjalfsvitund hans,
abyrgdartilfinningu, skopunarkraft, virkni og tilfinningu um stjorn & eigin 1ifi"’(Cheung o.fl.,

2007).

Fraedimenn benda & ad personuleg stjorn sé naudsynleg, eigi konan ad verda dnagd og
sjalfsorugg 1 kjolfar faedingar, jafnvel po vaentingar standist ekki. Til samanburdar benda peir &
a0 verkjamedferd reynist oft ein besta skammtimalausnin til ad hjalpa konu i feedingu ad vinna
med hridar en personuleg stjorn hefur reynst ein besta langtimalausnin med tilliti til anegju og

jékvaorar reynslu (Christiaens og Bracke, 2007).

Personuleg stjorn er margpeett hugtak og hefur samkvaemt freedunum verid flokkad eftir
innri og ytri adsteedum einstaklingsins. Ytri adsteedur eru allar paer adstedur og areiti sem kemur
ur umhverfi einstaklingsins en innri adstedur eiga rot sina ad rekja fra einstaklingnum sjalfum,

personuleika og hegdun svo demi séu nefnd. Green og Baston (2003) flokkudu personulega
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stjorn 1 barnsfadingu i eftirfarandi prjé flokka: Stjorn 4 athofnum heilbrigdisstarfsmanna, stjorn &
eigin hegdun og stjorn & verkjaupplifun. Peir syndu fram 4 ad persénuleg stjorn i feedingu eykur
andlega vellidan i kjolfar feedingar og faedingarreynslan verdur frekar ad jakvaedri upplifun en
ella, jafnvel pé vaentingar konunnar hafi ekki fengid stadist. Jakvedur en raunser undirbiningur
reyndist einnig 1 beinum tengslum vid upplifun konunnar & stjérn innri patta eins og kvida og

verkjaupplifun.

a. Upplysingar og fraedsla

Til pess ad einstaklingur geti upplifad stjérn a eigin adstedum verdur upplysingaflaedi
vardandi innra og ytra umhverfi ad vera gott og heidarlegt. begar faedingarreynslan er annars
vegar hafa konur tjad vilja sinn fyrir sénnum upplysingum og stoougu upplysingaflaedi, allt fra
byrjun medgongu par til feeding er afstadin. Jafnframt telja paer mikilvegt ad vera vel upplystar
um allt pad sem ad peim stendur i sjalfri feedingunni svo haegt s¢ ad finna fyrir oryggi i
adstedunum. Samkvaemt fyrri rannséknum hefur verid synt fram 4 ad konur i barnsfaedingu vilja
fa meiri upplysingar og vitneskju en tidkast hefur, til demis um ndnasta umhverfi sitt,
akvardanir, adstedur og hvada inngrip ef einhver 4 ad framkvama (Corbett og Callister, 2000).
Margar konur finna fyrir tilfinningum eins og kvida og pirring ef par upplifa skort a
upplysingum um pad sem er ad gerast i fadingunni. Skiljanlegar, réttar og hnitmidadar
upplysingar og Utskyringar, veita konunni meiri studning og oryggistilfinningu en upplysingar
sem eru oOljosar 4 einhvern hatt. Midlun ndkvaemra upplysinga um gang faedingar, heilsu modur
og barns, eins og likamlegt 4stand nyburans, hjalpar pannig ekki adeins vid skynjun &

personulegri stjorn og raunsaju mati & fedingarreynslunni, heldur draga per einnig r 6tta vid
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pad opekkta og pvi 606ryggi sem gjarnan fylgir (Beck, 2004). Skortur & upplysingum eda oskyrar
upplysingar, geta pannig ordid til pess a0 konan upplifi fedinguna 4 neikvedan hatt og liti

jafnvel & hana sem meidandi eda sarandi lifsreynslu (Soet, Brack og Dilorio, 2003).

[ rannsokn Gibbins og Thomson (2001) syndu nidurstodur medal annars fram 4
mikilveegi pess ad upplysingar til barnshafandi kvenna séu sannar og stédugar frd upphafi til
enda. Eins og fram hefur komid reynast sannar og stédugar upplysingar asamt virkri patttoku i
akvardanatoku veigamiklir ahrifapaettir til ad kona geti upplifad personulega stjorn i
barnsfaedingu. Jafnframt kom i 1j6s ad teknileg inngrip er einn peirra ahrifapatta sem ekki var i
jakvaedum tengslum vid anaegju modur og upplifun hennar a personulegri stjorn. bPer konur sem
parfnast teknilegra inngripa i fedingu upplifa personulega stjorn & adsteedum svo lengi sem paer
eru fullkomlega upplystar um hvert skref athafna og dkvardana medan faedingu stendur (Brown

og Lumley, 1994).

Haldbaer pekking 4 feedingarferlinu og raunheefar vantingar, auka sjalfsoryggi konunnar
og eykur tilfinningu um stjérn 4 adstedum, pannig aukast einnig likur 4 ad hun verdi &naegd med
ferlio 1 heild sinni. Slik upplifun gefur konunni meiri moguleika 4 ad takast 4 vio nestu feedingu
af oryggi og nokkurri vissu um vid hverju ma buast (Hildur Sigurdardéttir, 2009; Drummond,

1997; Waldenstrom o.fl., 2004).
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b. Virk patttokuadild

Auk skyrra upplysinga og freedslu er virk patttaka i eigin medferd mikilvaegur pattur til ad
upplifa personulega stjorn. Nidurstodur rannsokna hafa varpad 1josi a pa miklu porf sem konur 1
barnsfedingu hafa fyrir patttokuadild i1 dkvardanatoku, medal annars vegna bess hve
tilfinningalega vidkveemar per eru i adstedunum og komast audveldlega i uppnam eins og vegna
Osattis eda arekstra 1 samskiptum. Pad er pvi mikils metid pegar heilbrigdisstarfsmadur synir pa
vidleitni ad koma 4 mots vid parfir peirra og 6skir, til demis med pvi ad timasetja naudsynleg
inngrip pannig ad pad henti konunni sem best. Mikilveegt er a0 mata einstaklingsbundnum
porfum og studla ad pvi ad konurnar fai ad taka patt i sinni eigin fedingu og medferd med pvi ad
taka patt i akvordunum pegar vid 4. Margar konur hafa einmitt tjad sig finna til vanmattar og
hlutleysis i eigin feedingu ef paer fa ekki pa patttokuadild sem um radir. Pad hefur synt sig ad
patttokuadild 1 dkvardanatoku eykur skynjun & personulegri stjorn og er i beinum tengslum viod
jékveoda fadingarreynslu og anegjulega upplifun (Hildur Sigurdardottir, 2009; Berg og
Dahlberg, 1998; Lavender, Walkinshaw og Walton, 1999). Skortur 4 stjorn i sjalfu
akvordunarferlinu tengist med beinum hatti 6anzegju med umodnnunaradila og leidir jafnvel til
andlegrar vanlidan hja méour. Tilfinningar eins og eftirsja, 6hamingja og 6anagja geta ordid
yfirgnaefandi (Bowers, 2002). bess ma geta ad jakveadar tilfinningar eru ekki sist mikilvegar svo
vidkomandi haldi sjalfsvirdingu sinni og sjalfsoryggi (Berg og Dahlberg, 1998; Hildur
Sigurdardottir, 2009). Af pessum sokum er patttaka foreldra i dkvordunum medan fedingu
stendur, talin naudsynlegur hluti, svo foreldrar ndi ad vidhalda sjalfsimynd sinni og fa

anegjulegri heildaratkomu (Hildur Sigurdardottir, 2009).
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i. Oskalisti

Ein leid sem mikio hefur verid notast vid undanfarin ar, medal annars hér 4 landi, i peim
tilgangi ad auka tilfinningu kvenna um personulega stjorn 4 adsteedum, er med skriflegri patttoku
vardandi fedinguna, eigin medferd og barns. Leidin sem um radir fer fram med adstod
fedingaraztlunar eda svokallads dskalista og vardar ymis atridi tengdum fedingu, fedingarstad,
verkjamedferd, studningsadila o.fl. Konur fa bladid oftast hja peirri [jd6smodur sem annast paer en
par geta paer skrifad nidur 6skir sinar og vilja vardandi barnsfedinguna og athent [josmodur adur
en a0 faedingu kemur. Med skriflegri patttokuadild til ad koma 6skum sinum og pdrfum &
framferi, skynja konurnar meiri 6ryggistilfinningu og likur 4 d&nagjulegri fedingarreynslu aukast
(Brewin og Bradley, 1982). Rannsoknir hafa po leitt i 1jos ad dskalistinn hefur oft & tidum ekki
pad vaegi sem konan truir ad hann hafi og fai ekki pa athygli og tillit sem konan ventir ad hann
fai pegar ad fadingu er komid. I allmorgum rannséknanidurstddum hefur komid fram ad litid sé
beinlinis framhja dskalistanum og 6skir kvennanna par med hafdar ad vettugi (Kaufman, 2007).
Afleidingar pessa eru til demis paer ad konan upplifir algjort dhugaleysi frd uménnunaradilum
gagnvart porfum sinum og hvad sé henni raunverulega mikilvagt. I pessu samhengi benda
fredimenn gjarnan 4 skort 4 skilningi umdnnunaradila vardandi pann mikilvaega patt ad konan
nai ad upplifa sig sem virkann patttakenda. Ad skynja sjalfa sig sem patttakenda, hefur vidtek
ahrif 4 skynjada fadingarreynslu og personulegt mat vidkomandi & umdnnunaradilum til

skemmri eda lengri tima og jafnvel alla @vi (Simkin, 2007).

¢. Studningur umdnnunaradila

bridja atridid sem skipar storann sess i upplifun konu & persénulegri stjorn er studningur

uménnunaradila. I rannsokn Hodnett og Osborn (1989) voru athugadir tveir hopar kvenna,
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annars vegar konur sem fengu einstaklingsbundna umdnnun og studning i faedingu og hins vegar
konur sem hlutu engan sérstakan studning. Nidurstodur syndu, ad einstaklingsbundinn
studningur eykur anagju af fedingarreynslunni i heild sinni. Pessar nidurstodur eru dhugaverdar
me0 tilliti til pess hve mikil dhersla hefur hingad til verid 10g0 & teknileg og laeknisfredileg
medferdarirraedi i fedingu en minni dhersla 16gd & narveru og studning. bess ma geta ad
n@rvera og studningur umdnnunaradila hefur ekki sidur ahrif 4 dnzgju konunnar og andlega

lidan hennar i s&ngurlegu og eftir utskrift.

Gibbins og Thomson (2001) syndu fram a svipadar nidurstodur, pad er, ad kona upplifir
stjérn a adstedum pegar henni er veittur studningur fra peim sem eru vidstaddir feedinguna.
Studningur maka er til demis talinn lykilpattur svo ad konan nai ad vidhalda personulegri stjorn
allan pann tima sem barnsfadingin stendur yfir. Fyrrgreindir fredimenn syndu eins og adur segir
a0 virk patttaka 1 eigin faedingu, med tilliti til akvardana, leidir til upplifunar 4 personulegri stjorn
og til a0 audvelda slika upplifun hefur reynst arangursrikt ad virkja peetti eins og jakveett vidhorf
konunnar til umhverfisins, studningsrikt vidomot umonnunaradila, gott upplysingafledi og umbod

til athafna 1 akvordunartdku vardandi eigin medferd.

Jafnframt er mikilvaegt ad gefa konunni taekifzeri til ad tja sig um ventingar sinar og
hugmyndir tengdum vantanlegri faedingu og ad 16gd sé rik dhersla 4 jakvaed samskipti og

verkjastillingu (Soet o.fl., 2003; Hildur Sigurdardéttir, 2009).

18



3. VANTINGAR TIL FEADINGARREYNSLUNNAR

Ventingar er hluti mannlegs edlis og eru jafn mismunandi og folk er margt. Ad venta
einhvers er gjarnan skilgreint sem sa atburdur, tilfinning, adstedur eda hegdun sem er hvad
liklegust til ad verda ad veruleika ad mati vidkomandi. Vanting er su trii sem einstaklingurinn
hefur & pvi hvad framtidin ber i skauti sér og getur badi verid raunsa og oOraunsa. Vantingar

byggjast medal annars 4 persénuleika og fyrri reynslu viokomandi einstaklings (wikipedia, e.d.).

Rannsoknir hafa synt ad barnshafandi konur nalgast ventanlega barnsfaedingu sina med
fyrirfram 4dkvednum veantingum. Helstu tegundir ventinga sem kona hefur i barnsfadingu
tengjast adallega tilfinningum hennar, lengd faedingar, teknilegum inngripum, heilsufari

nyburans og félagslegum studningi (Christiaens og Bracke, 2007).

a. Vantingar og raunveruleg reynsla

{ 1j6si rannsokna er samband milli vantinga og skynjadrar reynslu sem getur haft ahrif 4 mat
konunnar a4 fadingarreynslunni og anagju hennar med fedingarferlid i heild sinni (Green,
Coupland og Kitzinger, 1990). Janzen, Silvius, Jacobs, Dalziel og Drummond (2006) skilgreindu
anegjulega upplifun i pessu samhengi sem ,, pa upplifun sem verdur til eftir hlutleegt mat 4 pvi
hvad gerdist 1 raunveruleikanum og pvi sem einstaklingurinn telur ad hafi att ad gerast.”
Personulegt mat med tilliti til vaentinga, &kvardar bpannig anzgjulega upplifun af
fedingarreynslunni.

Ventingar tengjast yfirleitt porfinni fyrir pvi pekkta og kunnuglega og byggja gjarnan a

vidhorfi og gildum hvers og eins, til demis vardandi félagslegt umhverfi. Sem demi tengjast
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akvednar ventingar félagslegu hlutverki faedandi konu sem vardar hennar eigin hegdun i
adstedunum sem og peirra sem eru vidstaddir. Med vantingum tekst einstaklingnum ad koma
160 og reglu & umhverfid og allt fravik sem verdur milli ventinga og raunverulegrar reynslu
getur valdid tilfinningalegu uppnami og vanlidan (Mirowsky & Ross, 1986). Vert er ad taka fram
ad sumir freedimenn eins og Pearlin (1989) halda pvi fram a0 tilfinningin um persénulega stjorn
geti dregid ur beirri vanlidan sem skapast vegna vonbrigdanna sem gjarnan verda vegna

misremis milli veentinga og raunverulegrar reynslu.

Nidurstodur rannsokna hafa jafnframt leitt 1 1jos ad konur sem fa vantingar sinar
uppfylltar ad mestu leyti, eru mun liklegri til ad verda anagdar med faedingarreynsluna en par
konur sem fa vantingar sinar ekki uppfylltar eda einungis ad hluta til, burt s€d fra misjotnum
bakgrunni peirra. Pess ma geta ad bakgrunnur i pessu samhengi eru personuupplysingar peirra
einstaklinga sem urtak samanst6d af i umreddum rannséknum, eins og oOlikir truflokkar,
kynpattur, lifsgildi, aldur og menntun. Bakgrunnsbreytur hafa synt veikt samband vid dnagjulega
upplifun, svo lengi sem ventingar fengu stadist ad einhverju eda mestu leyti (Gibbins og

Thomson, 2001).

b. Misraemi hugarfars og hegounar

Festinger (1957) fullyrdir ad misreemi milli hegdunar og vidhorfa eda gildismats, geti
valdid andlegri vanlidan hja vidkomandi einstakling. Par af leidandi bregst mannshugurinn vio
med sjalfsbjargarvidleitni og reynir ad draga Ur misreminu med pvi ad auka samremi milli
hegdunar og gildismats, til demis med pvi ad breyta vidhorfi eda gildismati fra pvi sem
upphaflega var, beta hegdun pannig ad oOaskileg hegdun verdi askileg eda breyta peim

umhverfispattum sem jafnvel ollu misreeminu i upphafi. Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad
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barnshafandi konur eiga til ad breyta vaentingum sinum pannig ad per vanti pess sem paer telja
Oliklegast til ad valda vonbrigdum og par med auka likur & jakvedri fedingarreynslu.
Samkvaemt freedimonnum salfredinnar er pessi adferd, ad velja ventingar, notud til ad auka likur
a4 ad per raetist, pannig er um ad reda sjalfsbjargarvidleitni hugans i peim tilgangi ad auka likur &
andlegu heilbrigdi og vellidan. Pad virdist pvi vera manninum naudsynlegt, ad minnka bilid milli
ventinga og upplifunar, en med raunserri ventingum geta barnshafandi konur upplifad
fedingarreynsluna a jakvadari hatt, verid sattar og jafnvel fullar sjalfstrausts til ad takast 4 vid

moédurhlutverkid (Hauck, Fenwick, Downie og Butt, 2007).
c¢. Veantingar og anzgja

McCrea og Wright (1999) framkvamdu eigindlega rannsékn & frlandi, par sem medal
annars kom i 1j6s a0 ventingar til barnsfedingar hofdu med beinum heetti dhrif 4 adnaegju
vidkomandi konu. Pess méa geta ad eigindleg rannsokn er gerd med pvi markmidi ad auka
skilning 4 einhverju fyrirbaeri sem talid er parfnast frekari utskyringa og skilnings af rannsakenda
halfu med tilliti til umhverfisins. Rannsoknanidurstédur McCrea og Wright leiddu ennfremur 1
lj6s ad godur og raunhefur undirbuningur, til demis vardandi verki og verkjamedferd eru
lykilatrioi til ad auka likur 4 raunsejum vantingum og par af leidandi jakveedri fedingarreynslu.
Med gdédum undirbiningi, 60ludust konurnar raunsarri vaentingar til fedingarinnar en ella og
gatu par med verid 6ruggari um ad markmidum og ventingum yrdi ndd. Ventingar eru vissulega
mismikilveegar peim einstaklingi sem paer hefur en ad mati rannsakenda breytir pad ekki
mikilvaegi pess ad tekid sé tillit til peirra, ekki sist pegar fedingarreynslan er annars vegar.
Samfelld umonnun og heildrent mat umoénnunaradila eykur likur a anaegju verdandi foreldra
med barnsfedinguna, ekki sidur vegna pess hversu mikil pekkingin verdur & vantingum

foreldranna i leidinni. Anagjan med fedingarreynsluna virdist eins og fram hefur komid, ad
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mestu byggd 4 fyrirfram dkvednum veaentingum og hversu stor hluti peirra verdur ad veruleika,
asamt pattum eins og vidmoti og hegdun umdnnunaradila. Viomot og hegdun umoénnunaradila

tengist med beinum hetti upplifun konu a peim studningi sem henni er veittur (Hodnett, 2002).

Ventingar vardandi fedingarmata, pad er, hvort fedingin sé nattiruleg og an inngripa
eda ekki, hafa toluvert verid skodadar af fredimoénnum undanfarinna ara. Nokkrar nylegar
rannsOknir hafa leitt i 1j0s ad leknisfredileg eda teknileg adstod, s¢ ordin vidurkennd leid sem
oft er talin vera ,,hin edlilega’” leid 1 barnsfaedingu. Slikt vidhorf getur haft pau dhrif & vaentingar
kvenna ad per undirbui sig andlega fyrir feedinguna med pad i huga ad paer megi hreinlega buast

vi0 slikum inngripum frekar en ekki (Mckenzie-McHarg, 2004).

begar Hauck o.fl., (2007) rannsokudu ventingar astralskra kvenna, komu peir auga a
nokkur meginpemu sem einkenndu hugarfar og vidhorf peirra sem upplifou jakvada
fedingarreynslu. bPemun voru eftirfarandi: Jakveett vidhorf til fadingarinnar, horft &
barnsfaedingu sem nattirulegann atburd og hluta af lifi manneskjunnar, fyrirfram akvednar
vantingar um personulega patttoku og ahrif 1 eigin fadingu, auk dnaegju med fedingarferlid og
utkomu pess. Flestir patttakenda sem hofou jakvett viohorf, vantu pess ad fedingin yrdi
anegjuleg og lifsfyllandi reynsla. Sidasta pemad sem rannsakendur komu auga & og einkenndi
pann hop sem upplifdi neikvaeda fadingarreynslu, var pad vidhorf ad fadingin yroi
leknisfraedileg athofn. I rannsokninni kom 1 1jos ad neikvaett vidhorf eda neikvadar veentingar
hofou einungis oObein tengsl vid minni dneegju vardandi heildaratkomuna. Ad sja fedinguna fyrir
sér sem laeknisfraedilega athofn fremur en edlilegan lifsvidburd var sjaldgaeft vidhorf . Anzgjuleg
og jakvad reynsla var algengari hja fjolbyrjum en frumbyrjum og vaentingar peirra fengu oftar
stadist. Hin jakvada reynsla var i beinu samhengi vid skynjada patttoku i dkvardanatdoku og

personulega stjorn 4 adstedum, asamt pvi ad traust til umonnunaradila var frekar fyrir hendi.
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Anzgjan med heildaratkomu fadingarinnar tengdist einnig vidmoti studningsadila auk
fyrrgreindum pattum en ekki sidur peim anagjulega atburdi ad eignast heilbrigt barn. Sumar
kvennanna upplifdu fedingarreynsluna & jakvaedan hatt, pratt fyrir ad fa ekki allar vaentingar
sinar uppfylltar, til demis pegar vaenst var nattarulegrar fedingar sem sidan purfti adstod
teeknilegra inngripa eins og sogklukku. I peim tilfellum sem ventingar fengu ekki stadist, var
studningsrikur umoénnunaradili, nanar tiltekid 1josmodir, veigamesti ahrifapatturinn fyrir jakvaeda
heildaratkomu. Pess mé geta ad meirihluti kvennanna fannst 1josmodirin til demis syna studning
sinn med pvi ad vinna yfirvinnu, eingdngu til ad geta sinnt peim betur og lokid pvi sem ljuka
purfti, i stad pess ad fa adra Ovidokomandi 1josmodir til ad taka vid oloknum verkefnum.
Ljésmodirin verndadi hagsmuni konunnar i alla stadi og pekkti fedingardetlun hennar og
vaentingar. Med slikum studningi reyndist mogulegt ad hafa jakvaed ahrif 4 fedingarreynsluna
p6 ad ventingar fengu ekki stadist. Neikved fadingarreynsla reyndist einkennast af peirri
raunverulegu reynslu ad faedingin veeri laeknisfredileg athofn, sarsaukafull og hredileg, auk pess
sem hun hafdi valdid tilfinningalegu afalli i nokkrum tilfella. S& hopur kvenna var mun liklegri
til ad vilja annars konar feedingarmata i framtidinni eins og keisaraskurd. Meirihluti pess hops
hafdi upplifad ouppfylltar vaentingar ad nanast 6llu leyti og par af leidandi mikil vonbrigdi.
Einkennandi fyrir hugarfar og vidhorf peirra, voru éraunsejar vaentingar me0 tilliti til dkvedinnar
utkomu, dvaentar dkvardanir um breyttan feedingarmata, skortur 4 skiljanlegum upplysingum og
utskyringum vardandi 4kvardanir, auk pess sem paer skynjudu hlutleysi i eigin fadingu og
medferd, til demis verkjamedferd. Tilfinning um ad hvorki hafi verid hlustad 4 peer, né peer
hvattar til ad taka patt i dkvordunum, olli upplifun 4 studningsleysi og skorti & personulegri
stjorn. Konunum fannst sem paer hofou verid teknar Gt ur eigin faedingarreynslu sem

patttakendur og settar til hlidar sem ahorfendur. Ad auki virtust 6faar peirra sem hdofou gert
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oskalista eda fedingaraaetlun, upplifa ad pad hafi verio til einskis gert par sem ekki var tekid tillit
til pess ad neinu leyti i fadingunni. Sem demi um petta er frasdgn einnar konu sem sagdi ad
barnsfodur sinum hafi ekki verid bodid ad klippa & naflastrenginn hja nyfeddum syni peirra, po
ad sérstaklega hafi verid bedid um pad a éskalistanum og olli pad miklu tilfinningalegu uppnami

hja badum foreldrum i kjolfarid (McCrea ogWright, 1999).

Konur upplifa jafnvel barnsfedingu sem nokkurs konar valdabarattu vid
heilbrigdisstarfsfolk, par sem fagadili synir akvedna forsjarhyggju medan konan reynir eftir
fremsta megni ad hafa stjorn 4 adstedum sinum. I barnsfadingu er konan sérstaklega nem og
reidir sig par af leidandi mikid 4 studningsadila sinn sem hun telur sinn helsta malsvara. bvi
midur hafa rannsoknir synt ad slikar vaentingar um areidanleika umdénnunaradila (eda maka) fa
oft ekki stadist en misskilningur vardandi upplysingar eda skortur & peim virdist algengt
vandamal sem leidir i morgum tilfella til vantrausts & umonnunaradilum. Ef vonbrigdi verda
pegar vantingar nast ekki og konan skynjar til demis enga personulega stjorn 4 adstedum, koma
upp tilfinningar eins og reidi, vonleysi, hraedsla og jafnvel kvidi fyrir hugsanlegum framtidar
pungunum. Vantingar eins og ad fedingin verdi einfaldlega hredileg, sarsaukafull, 16ng og erfid
reynsla sem svo verda ad veruleika, geta valdid mikilli andlegri vanlidan og 6tta vio svipadar
aldstedur i framtidinni. Misreemi milli veentinga og raunverulegrar reynslu i faedingunni geta
haglega valdid eins konar ,,vitahring”” hugsunarmynsturs, til demis getur 6ttinn sem skapast oft
i kjolfario varad i morg ar eftir fedinguna og jafnvel faerst & milli kynsloda (Hofberg og Ward,
2003). Konur sem upplifa samremi milli neikvaedra ventinga og raunverulegrar reynslu, bera

pear minningar nanast undantekningarlaust med sér i naestu medgéngu (Berg og Dahlberg, 1998).
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4. STUPNINGUR i FAPINGU

Studningur getur verid af morgum toga, i heilbrigdispjonustu er adallega att vid
tilfinningalega adstod, skilning, virka hlustun, radleggingar og ad bera hag skjolstedings fyrir
brjosti. Studningur i fedingu felst dsamt fyrrgreindum pattum i umhyggjusamri nerveru, ad
virda oskir konunnar, dsamt tilfinningalegum studningi og virkri adstod (Hildur Sigurdardottir,
2009; Hodnett og Osborn, 1989; Sigridur Halldorsdottir og Sigfridur Inga Karlsdottir, 1996).
studningi felst si athofn ad skapa vellidan, vera upplysandi og leidbeinandi, 4 pann hatt ad

konunni finnist hiin hafa dkvedna stjorn 4 eigin adstedum (Melender, 2006).

a. Ahrif studnings

Komid hefur 1 1j6s ad ef kona i fedingu, upplifir ekki nega umhyggju og studning fra
[j6smodur, fyllist hiin gjarnan tilfinningu um hjalparleysi og telur sig missa stjorn 4 adstedum
(Hildur Sigurdardottir, 2009; Sigridur Halldorsdottir og Sigfridur Inga Karlsdottir, 1996). Auk
ahrifa 4 faedingarreynslu kvenna, hafa rannséknir synt ad jakvaedur og gddur studningur fra
umdnnunaradilum getur haft jadkvaed ahrif & tengslamyndun médur og barns, aukid arangur
brjostagjafar, leitt til faerri teeknilegra inngripa i fedingu, d4samt pvi ad minnka likur 4 andlegum
kvillum 1 kj6lfarid eins og fedingarpunglyndi (Hodnett og Osborn, 1989; Tarkka og Paunonen,
1996). Félagslegur studningur og hvatning fr4 maka eda ndnum adstandenda getur einnig haft

ahrif 4 gang faedingar og telst einn peirra lykilpatta sem studlar ad jakvaedri fedingarreynslu.
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Nidurstodur rannsdkna hafa synt ad barnshafandi konur vilja gjarnan f4 meiri skilning fréa
umonnunaradilum gagnvart eigin vidhorfum, 6skum og gildum og telja sig pannig frekar upplifa
raunverulegann studning (Dahlberg, Berg og Lundgren, 1999).

Likamleg og tilfinningaleg vellidan moédur og nybura veltur ad miklu leyti 4 gédum
studningi og getur haft ahrif 4 verkjaupplifun konunnar og hjalpad henni ad takast a vid
sarsaukann 1 hridum, i sumum tilfella med betri drangri en verkjalyf (Hildur Sigurdardottir, 2009;
Sigridur Halldorsdottir og Sigfridur Inga Karlsdéttir, 1996). Konur sem fa gédan studning fra
maka, nota sidur verkjalyf i fedingunni og skynja feedingarreynsluna frekar 4 jakvadan hatt en
par sem eru an hans (Drummond, 1997; Melender, 2006).

Til ad kona upplifi studning er eins og adur segir mikilvaegt ad hvetja til raunserra
vaentinga med fraedslu, stodugu upplysingafledi, virkri hlustun og tillitssemi svo eitthvad sé
nefnt. Umonnunaradilar purfa ad syna konunni virdingu og skilning gagnvart 6skum sinum og
taka tillit til peirra 6llum stundum medan faedingarferlinu stendur. Einnig er akjésanlegt ad
umodnnunaradili sé¢ einhver sem konan pekkir eda hefur haft samskipti vid adur. Flestar
nybakadar madur vilja sinna médurhlutverkinu vel og geta talid sig géda modir, til ad slikt geti
ordid hafa fredimenn bent & mikilvagi hross og hvatningar. Umoénnunaradilar geta veitt hrés og
hvatningu sem hluta af studningi (Borjesson, Paperin og Lindell, 2003; Hauck og Irurita, 2002;
Hildur Sigurdardottir, 2009).

Green og Baston (2003) vorpudu medal annars 1j6si & studning sem ahrifapatt i upplifun a
personulegri stjorn. Ef konu er syndur studningur i verkjaupplifun sinni, ad vinna med verkina
og takast 4 vid sarsaukann, getur pad ytt undir tilfinninguna um persoénulega stjérn 4 innri
umhverfispattum eins og kvida, 66ryggi og otta. Konunni finnst sem hun skipti frekar mali sem

einstaklingur, hafi tilgang og upplifir umhyggju. Pessu til vidboétar eykst upplifun & stjorn ytri
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umhverfispatta eins og lyfjagjof vegna verkja og kvida. Ef konan er hins vegar 6satt vid pann
studning sem henni er veittur, hvort sem hann kemur frd adstandenda eda ljosmodur, getur pad
ordid til pess ad hun upplifi fedinguna 4 neikvadan hatt og jafnvel sem meidandi eda sarandi
reynslu (Hildur Sigurdardoéttir, 2009).

Studningur hefur einnig reynst draga ur lengd fadingar, minnka likur & keisaraskurdi,
faekka tioni leknisfredilegra inngripa eins og adstod med sogklukku og draga ur porf fyrir
verkjalyf eins og manudeyfingu. Hann tengist med beinum hetti aukinni anegju foreldra med
fedinguna, skjotari bata modur og styttri sengurlegu, jakvaedari reynslu, skjotari tengslamyndun
milli modur og barns, auk pess sem hann eflir geedi fjolskyldutengsla (Borjesson o.fl., 2003;

Hildur Sigurdardéttir, 2009; Waldenstrom o.fl., 1996).

b. Studningur og sjalfsoryggi

Bandura o.fl., (1997) hafa bent 4 ad vanlidan og kvidi getur dregid ur sjalfsoryggi folks
og 4 pad ekki sidur vid um sjalfsdryggi barnshafandi kvenna. bettir eins og fyrri lifsreynsla,
pekking, ventingar og studningur, geta haft ahrif 4 sjalfsoryggi konunnar og andlega lidan, til
demis kvidadstand. Likamleg lidan eins og verkjaupplifun getur einnig haft ahrif & sjalfséryggi
konunnar og heildarupplifun hennar af fadingarreynslunni (Drummond, 1997; Hildur
Sigurdardoéttir, 2009; Lowe, 2000).

b6 verkjaupplifun s¢ mjog einstaklingsbundin, hafa rannsdknir synt ad konur sem bua
yfir miklu sjalfsoryggi eru mun liklegri til ad skynja minni sarsauka en par sem hafa 1itid
sjalfsoryggi. Studningur umdnnunaradila getur hjalpad konunni ad 6dlast meiri trt & sjalfri sér og

par med aukid sjalfsoryggi hennar til muna. Til ad audvelda konum ad takast 4 vid sarsaukann i
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faedingu eru til ymis trredi sem hagt er ad kenna peim ad beita en drangur Grredanna getur hins
vegar tengst tril konunnar 4 eigin getu til ad nyta sér pau (Hildur Sigurdardottir, 2009; Stockman
og Altmaier, 2001).

bess mé geta ad andleg vanlidan i fedingu hefur ekki adeins dhrif 4 sjalfsoryggi og
verkjaupplifun, heldur geta ahrifin einnig komid fram i lifedlisfredilegum breytingum &

likamanum og pannig dregid ur eda hindrad edlilegan framgang fedingar.

c. Liffredileg ahrif

Framandi umhverfi, okunnugt starfsfolk, auk margra adgerda sem verda i faedingu,
jafnvel 1 edlilegri feedingu, geta valdid streitu, otta og kvida sem & moti valda aukinni seytun
catecholamina ut i blodid en catecholamine eru samnefnari yfir streituhorménin noradrenalin,
adrenalin og doépamin svo eitthvad s¢ nefnt. Mikil pjaning, streita og kvidi auka losun
Catecholamina ut 1 bl60id sem leidir medal annars til minnkandi losunar & samdrattarhorméninu
Oxytocin eda getur stddvad hana med 6llu. Vert er ad taka fram ad hormoénid Oxytocin eykur
samdratt 1 legi og studlar ad utvikkun leghdlsins, auk pess sem pad veldur 6rvun i geirvortum
eftir feedingu sem hjalpar til vid brjostagjof. Ef Oxytocinlosun verdur fyrir hamlandi ahrifum
streituhormona veldur pad minni samdrattum 1 legi og getur par med tafid faedinguna verulega og
aukid likur & leknisfreedilegum inngripum eins og bradakeisaraskurdi (Mitchell, Fang og Wang,
1998).

Catecholamine vinna pannig 4 moti edlilegri préun hrida og utvikkun legsins, ef konan er aftur &
moti roleg og sjalfsorugg, ganga pessir pattir toluvert hradar fyrir sig. Andleg og likamleg
pjaning getur einnig haft @daprengjandi ahrif frda modur til barns pannig ad strefnisflutningur til

barnsins minnkar (Alehagen, Wijma, Lundgren, Melin og Wijma, 2001; Hildur Sigurdardéttir,
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2009). Samkvemt rannsoknum er hlutverk Oxytocin margpaett og flokid, sem daemi studlar
aukning pess 1 blodi ad aukinni tengslamyndun milli konu i fedingu og annarra naerstaddra, sem
demi ef kvenkyns studningsadili er vidstaddur feedinguna, veldur Oxytocin hormonid auknum
likum & tengslamyndun peirra & milli, petta hefur badi komid i 1j6s 1 rannséknum & dyrum og
monnum. Skynjun tengslanna hefur pau ahrif ad hringrasin endurtekur sig, pad er, losun
Oxytocin eykst. Losun Oxytocin er pannig eins konar svar likamans vid aukinni seytun
Catecholamina, i peim tilgangi ad dempa ahrif peirra. Pannig getur hormonid unnid 4 moti
skadlegum ahrifum streituvidbragda 4 likamann og aukid vilja konunnar ad annast barn sitt og
leita studnings hja 6drum konum en pé adeins ef seytun streituhormona fer ekki Gr hofi fram
(Mitchell o.11., 1998). Slem verkjaupplifun og erfid fedingarreynsla eykur ekki adeins likur &
neikvedri tengslamyndun modur og barns, heldur getur hiin einnig valdid 6tta vid ad verda
barnshafandi aftur og jafnvel dregid r kynferdislegri virkni, leitt til punglyndis, reidi og dregid
ur sjalfsoryggi og sjalfsmynd konunnar (Gottvall og Waldenstrom, 2002; Hildur Sigurdardéttir,

2009).

Aszttanlegur studningur getur haft réandi ahrif 4 konuna, aukid sjalfsoryggi hennar og par med
aukid seytun Oxytocin sem saman dregur ur porf fyrir verkjalyf og audveldar henni ad vinna ur
hugsanlegum fravikum eda erfidleikum sem hefur ad lokum ahrif & pad hvernig hin hugsar um

fedingarreynsluna og skynjar hana sidar (Drummond, 1997; Lowe, 2000; Hildur Sigurdardottir, 2009).

d. Mikilvaegi studningsadila

Samkvaemt rannsokn Hauck o.fl., (2007) sem gerd var i Astraliu kemur mikilvagi studningsadila
enn frekar 1 1j0s en par er synt fram 4 ad jakvett samband kvenna i feedingu vid umonnunaradila

peirra, pad er heilbrigdisstarfsmenn, getur dregid Ur neikveedri upplifun af faedingunni. begar
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kona skynjar studning, er vel upplyst og fer ad taka patt i dkvardanatdku er hin mun liklegri til
ad upplifa reynsluna sem jdkvada, pratt fyrir peer fyrirfram dkvednu vantingar sem ekki nast ad
uppfylla. Fagadilar sem syna samid og pekkingu a einstaklingsbundnum porfum og 6skum
konunnar, auka tilfinningar um sjalfsoryggi, stjorn 4 adstedum og moguleika 4 personulegu vali

(Bowers, 2002).

Svipadar nidurstodur ma finna i rannsokn Hodnett (2002) par sem fram koma o6tvired
tengsl milli hegdunar og vidhorfa umoénnunaradila gagnvart vidkomandi konu og skynjun hennar
a studningi. Pessi tengsl telur Hodnett ad hafi yfirburda ahrif pegar kemur ad upplifun
feedingarreynslunnar. Pad vekur athygli hversu mikid 6skyrar upplysingar vardandi dkvardanir i
feedingu, geta leitt til vantrausts & umonnunaradilum. Pegar kona missir traust sitt a
umonnunaradilanum, fer hun ekki adeins ad efast um akvardanir vidkomandi, heldur koma fram
fordomar gagnvart vidkomandi fagadila og hun verdur hikandi vid ad fylgja leidbeiningum. Ad
endurheimta traust og virdingu sem pegar hefur tapast, er askorun til allra heilbrigdisstarfsmanna
i feedingarhjalp. Ad pekkja ventingar konunnar og reyna ad koma 4 moéts vid par, getur aukid
anagju hennar svo um munar og ytt undir areidanleika vidkomandi uménnunaradila sem leidir til

gagnkvams trausts i medferdarsambandinu.

Rannsoknanidurstodur af pessu tagi auka & mikilvaegi pess ad reynt sé ad studla ad
samfelldri einstaklingshafori umoénnun fedandi kvenna. Samfelld pjonusta eykur pekkingu &
einstaklingnum sem verdur til pess ad hann verdur hafari sem skjolstedingur og tekur frekar vid
peim radleggingum sem veittar eru. Fjoldi rannsokna sem gerdar hafa verid, medal annars i
Bandarikjunum, hafa synt ad studningur og samfelld umdénnun eru i beinum tengslum vid
laeknisfreedilega utkomu og upplifun kvenna af fedingunni og sjalfum sér sem persoénu (Jacoby,

1987; Berg o.1l., 1996).
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Konur sem f4 samfellda umonnun ljésmaedra eru einnig liklegri til ad raeda vid sina
[j6smodir um persoénuleg malefni eins og tilteknar 6skir, parfir og otta ef einhver er til stadar.
Med pvi ad gera peim kleift ad reda og takast 4 vid 6ttann vardandi fedingarferlid er unnt ad
tryggja ad porfum og vaentingum sé frekar ndd. Beita parf einstaklingsmidadri uménnun med
tilliti til personulegra adsteedna hverju sinni og brynt ad hafa i huga ad hluti kvenna vill alls ekki
deila akvordunarrétti fagadila i feedingu og leggja par med allt dkvordunarvald 1 peirra hendur.
Ekki sist af pessum sokum er einstaklingsmidad mat naudsynlegt strax i upphafi medgongu.
Margar ljosmaedur hafa attad sig a4 mikilvaegi jafningjasambands vio skjolstedinga sina og vita
ad meo pvi ad syna virka hlustun, maeta poérfum og skapa moguleika & patttokuadild, geta peer
haft urslitavald 4 endanlegt mat fadingarreynslunnar. Pad er Dpvi naudsynlegt ad
umoOnnunaradilar hvetji til trausts i sambandinu og geri sér grein fyrir og beri virdingu fyrir

einstaklingsmun kvenna i upplifun sinni (Lundgren og Dahlberg, 2002; Hauck o.fl., 2007)

i. Doula

Samkvaemt nylegum rannséknum & dhrifum kvenkyns studningsadila i fedingarferlinu,
eda svokolludum ,,doulas” sést ad slikur studningur og naervera byggir upp sterkt studningsnet
og audveldar gott upplysingafledi. Ordid doula er af griskum uppruna og bydir; ,,kvenkyns
pjonn eda prall annarrar konu'’. Doulan stydur konu og maka hennar i barnsfedingu med

samfelldum likamlegum og andlegum studningi’’(Dona International, 2005).

Doula parf ekki ad vera menntadur heilbrigdisstarfsmadur, adaldherslan er & parfir og
oskir foreldra i tengslum vid faedinguna og adstod vid undirbuning an pess ad bera nokkra
faglega abyrgd og tekur hun pvi engar leknisfreedilegar dkvardanir. Doula matir foreldrum &

peirra eigin forsendum og reynir ad gera reynsluna sem anagjulegasta. Sambandid sem myndast
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verdur oft naid, personulegt og byggir 4 trinadi og trausti, 4samt peirri tra ad hridir og feding
samanstandi af salfélagslegum og liffreedilegum pattum sem hafa mé ahrif 4 med stodugri
n&rveru og studningi. Doula beitir taeknilegri feerni eins og nuddi, snertingu, nalastungum,
hvatningu, leidbeiningum um sjonraena ithugun og adldogunarleidir, asamt pvi ad radleggja med
stellingar sem geta audveldad edlilegan framgang faedingar. Hun styour einnig vid maka, vini og
fjolskyldumedlimi sem eru vidstaddir faedinguna og opnar leidina fyrir jdkved samskipti milli
allra adila sem a0 malinu koma, par med talid heilbrigdisstarfsfolks (Stein, Kennell og Fulcher,
2004). Ord og gerdir peirra sem eru vidstaddir fedinguna, skilja eftir sig minningar sem endast
og b6 ad maki syni studning sinn i fedingu er oft sem honum finnist erfitt ad horfa upp 4 astvin
sinn upplifa mikinn sarsauka og getur pad valdid honum 6tta og 606ryggi sem jafnvel skilar sér i
minni studningi vid makann. I pannig adsteedum getur doula veitt badum foreldrum studning en
eins og adur segir pegar konur upplifa tengslamyndun vid kvenkyns studningsadila, veldur pad
ekki adeins meiri losun & Oxytocin heldur hefur einnig slakandi andleg og likamleg ahrif. Af
pessum sokum geaeti umhyggjusdm snerting og vidvera, hjalpad konum og moékum peirra i ad
skynja slokun 1 fedingarferlinu og aukid likur 4 edlilegum gangi faedingar. Pess ma geta ad nudd
eykur einnig losun & Oxytocin og med auknu magni af Oxytocin i blodi virdist sem
verkjaproskuldur konunnar haekki, hin verdur slakari og upplifir jafnvel syfju og réandi 4hrif,

auk pess sem huin nar meiri tengslum vid barn sitt eftir fedinguna (Pascali-Bonaro og Kroeger,

2004).

Vert er ad taka fram ad med natima fedingarpjonustu er alagid & ljosmeadur svo mikid ad
aztlad er ad peim takist ad veita 10% eda minna af tima sinum i beinan studning vid foreldra,
megnid af timanum fer i faglegar athafnir og taeknileg verk. I peim rannséknum par sem skodud

voru ahrif Doulu sem vidbotarpjonusta vid hefobundna faedingarhjalp, kom 1 1jos ad tioni
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bradakeisaraskurds drost saman um 50%, notkun sogklukku drost saman um 40% og beidni um
meanudeyfingu drést saman um 60%, auk pess sem lengd fedingar fra upphafi hrida par til
barnid var fett minnkadi um 25%. Sambarilegar nidurstddur ma finna hvort sem um raedir konur
sem hafa maka eda ndinn adstandanda vidstaddan eda konur sem hafa eingdngu douluna

vidstadda (Klaus, Kennell og Klaus, 2002).

Ahrif studnings vid maedur hafa einnig verid athugud hja nyburanum og til deemis komid
i 1j6s a0 born madra sem fengu studning i faedingu purfa ekki eins mikid eftirlit eftir faedinguna
og eru liklegri til ad n4 arangursrikari brjostagjof en ella (Nagata, Nagai, Sobajima, Ando,
Honjo, 2003; Pascal-Bonaro og Kroeger, 2004). Mikilvaegt er ad hafa i huga mismunandi
astedur pess pegar kona hefur engan studning medan feedingu stendur en astedurnar geta verid
jafn margar og folk er margt. Fredimenn hafa p6 greint prjar meginastaedur pess ad kona fai ekki
studning i1 feedingu og eru par eftirfarandi: Konan er sjalf bain ad akveda ad hun vilji engan
studning, konan vill feda ein eda er buin ad dkveda studningsadila en sokum adstedna, endad
med ad eignast barnid ein, til demis vegna fyrirburafedingar eda skyndilegrar gangsetningar.
Einnig er ein astadan su ad kona sem hefur 6skad eftir studningsadila og ekki fengid hann pegar
stundin er runnin upp af peirri asteedu ad ekki tekst ad finna neinn sokum félagslegra adstaedna

vidkomandi konu (Stein, Kennell og Fulcher, 2004).

Synt hefur verid fram & ad per konur sem ekki fa studning medan faedingu stendur, syna
minni dnzgju med fedingarreynsluna niu manudum sidar og born peirra virdast einnig seinni i
proska fyrstu niu manudi lifsins. Af pessu ma sja ad studningur og studningsleysi geta haft

storfelldar afleidingar fyrir modur og barn (Essex og Pickett, 2008).
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5. NEIKVZAED FEADINGARREYNSLA

bag er alls ekki sjalfgefid a0 barnshafandi kona fai ad koma skodunum sinum og 6skum &
framfeaeri vi0 pad heilbrigdisstarfsfolk sem annast hana og eins og adur hefur komid fram, ekki
vist ad tekid sé tillit til peirra p6 svo ad hun fai tekiferi til pess, til demis med pvi ad setja fram
Oskalista. Samskipti barnshafandi kvenna vid fagfolk eru oft litud akvedinni forredishyggju sem
veldur togstreitu 1 upplifun konunnar 4 peirri uménnun sem henni er veitt. Hluti kvenna sem
upplifir neikvaeda fedingarreynslu alitur hana erfida eda slema og finnst sem paer séu
vonsviknar, hafi jafnvel verid misnotadar eda svivirtar 4 einhvern hatt og skynji hana jafnvel sem

tilfinningalegt afall (Kitzinger, 2006).

Kitzinger (2005) redir um hvernig konur sem hafa upplifad neikveda faedingarreynslu,
virdast notast vid svipad tungumal og férnarlomb naudgana pegar bar segja fra
fedingarreynslunni. Samkvaemt rannsoknum hefur ekki verid haegt ad tengja slika upplifun med
beinum hatti vio sjalfan faedingarmatann eins og hefur verid heegt vardandi ofullnegjandi
samband vid umonnunaradila. Ofullnaegjandi samband vid umonnunaradila einkennist gjarnan af
tilfinningum um hlutleysi, hjalparleysi og einangrun i adstedunum. Sumar konur lysa eins og
adur segir faedingarreynslunni sem misnotkun og meidandi reynslu. I pessu samhengi varpa
heimildir gjarnan 1jési 4 andlega lidan kvenna eftir barnsfedingu sem svipar til andlega lidan
fornarlamba ofbeldisglaepa, jaftnvel poé nattiruleg faeding hafi att sér stad an teknilegra inngripa.
Sem demi ma heyra setningar 4 bord vid: ,,Mér fannst ég serd og mér leid eins og ég hefdi verid
svivirt”’, ,,Skodanir minar voru hafdar ad engu, pé6 svo ad minn eigin likami hafi verid til
medferdar "’,,Mér leid eins og ég hefdi verid notud og svo skilid vid mig eins og ég skipti engu

mali’'(Menage, 1993). betta synir hversu alvarleg neikvaed fadingarreynsla og afleidingar

34



hennar geta verid, svo ekki sé minnst & bryna porf fyrir forvarnarvinnu og medferdartrradi hvad
malid snertir (Thomson og Downe, 2008).

Kitzinger (2005) alyktadi ennfremur ad pad sem skipti konu einna mestu mali i
barnsfaedingu er framkoma og studningur peirra sem vidstaddir eru fedinguna. Litill eda enginn
studningur, ouppfylltar ventingar og skortur &4 personulegri stjorn geta valdid pvi ad kona
upplifir fedingarreynsluna sem neikvada lifsreynslu (Hildur Sigurdardéttir, 2009; Melender

2002; Saisto og Halmesmaki, 2003).

a. Afleioingar neikvaeodrar faedingarreynslu

Samkvemt lestri fraedilegs efnis virdist neikvaed fzdingarreynsla tiltdlulega algengt
vandamal sem getur haft alvarlegar heilsufarslegar afleidingar i for med sér fyrir médur og barn,
auk pess ad hafa dhrif 4 framtidar barneignir hja viokomandi konu og hefur gjarnan i f6r med sér
einn eda fleiri gedrenan kvilla eda sjukdom a4 medgongu eda i kjolfar barnsfedingar og eru peir

eftirfarandi:

1. Sengurkvennagratur (Baby Blues)

2. Fedingarpunglyndi (Post Partum Depression)

3. Fedingarsturlun (Post Partum Psychosis)

4. Ymsar tegundir kvidaraskana (Anxiety Disorder)

5. Afallastreituroskun (Post Traumatic Stress Disorder)
6. Fedingarotti (Fear of Child Birth)

(Creedy, Shochet og Horsfall, 2000; American Psychiatric Association, 1994).
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Rannsoknir hafa synt fram 4 bein tengsl milli gedheilsu modur & medgongu og eftir
faedingu og proska og uppvoxt nyburans. bProska- og vaxtarskerding hja barni undir eins ars aldri
er pannig talin vera i beinu sambandi vid gedheilsu médur og verdur skerdingin alvarlegri eftir
pvi sem andleg lidan mddur er verri, eins og i alvarlegu punglyndi. Samnefnari pessa sambands
er tengslamyndun milli moédur og barns sem byrjar & medgongu og heldur afram eftir fadingu. Ef
andleg lidan eda gedheilsa modur er ekki sem best veri & kosid er aukin heatta 4 ad
tengslamyndun vid barnid verdi minni eda jafnvel engin. Eins og fram hefur komid er
fedingarreynslan mikill dhrifavaldur 4 lidan moédur og barns um 6komna tid en sem demi synir
nyjasta tolfredi i Japan ad um pad bil 10-24% parlendra maedra pjast af punglyndi i kjolfar

barnsfaedingar med tilheyrandi neikveedum afleidingum (Nagata o.f1., 2003).

Neikvaed fedingarreynsla getur einnig haft kedjuverkandi dhrif 4 adrar konur, hvort sem
per eru pungadar eda ekki, ahrifin verda pa eingéngu vegna sdgusagna og upplysingamidlunar.
Neikvaed og jafnvel hredileg frasogn einnar konu getur breytt vidhorfi og vaentingum annarra
kvenna, auk pess sem hun getur dregid ur vilja peirra til ad eignast barn vegna 6tta vid somu eda

svipada fedingarreynslu (Waldenstrom o.fl., 2004).

Kona sem skynjar erfida fedingarreynslu og upplifir vanmatt sinn i ad geta tekist & vid
atburdarasina eda vidhaldid stjorn & adstedum, er toluvert liklegri til pess ad upplifa andlega

vanlidan eins og kvida og liti0 sjalfsoryggi i naestu fedingu (Hildur Sigurdardottir, 2009).

Bandura (1997) bendir 4 ad 6vissa i mikilveegum malum 1 lifi manneskjunnar geti valdid
gridarlegum 6paegindum og paer konur sem skynja mikla 6vissu i fedingu, bui sig frekar undir
6vidunandi Utkomu i naestu feedingu og einblina pa naer eingdngu 4 eigid Oryggi og barns. Ad

auki er ekki 6algengt ad konur med neikvaeda faedingarreynslu tjai vilja sinn um ad lata meira i
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sér heyra i naestu fedingu 1 stad pess ad vera sagt fyrir verkum og taka vid tilskipunum an

nokkurra métmaela né gagnrynna spurninga fréa peirra eigin halfu (Lowe, 2000).

Westburg og Guindon (2004) greindu fra pvi ad i kjolfar neikvadrar fedingarreynslu
med Ouppfylltum ventingum, oOvissu og 60ryggi, hafi konan breytt vaentingum sinum og
vidhorfum i pa attina ad vilja keisaraskurd eda buast frekar vid teknilegum inngripum i nestu
feedingu (Hauck o.fl., 2007). Vert er a0 taka fram ad samkvaemt fredilegum heimildum bidja 8-
10% barnshafandi kvenna um keisaraskurd af personulegum astedum. Pa er pad talid ad milli 4-
5% peirra kvenna sem jafnframt eru fjolbyrjur, leggi eingdngu fram beidnina vegna fyrri
feedingarreynslu (Stadlmayr o.f1., 2006).

Lowe (2000) bendir & ad neikvaedar ventingar og vidhorf geti beinlinis verid skadleg
andlegri heilsu, pau geti grafid undan sjalfsoryggi konunnar vardandi eigin getu til ad eignast
barn og ytt undir 6tta vid barnsfedingu. bar ad auki benda nylegar rannséknir a4 ad konur sem
upplifa neikvaeda fedingarreynslu eignist faerri born ad medaltali og med lengra millibili en paer
sem upplifa jakvaeda fedingarreynslu (Gottvall og Waldenstrom, 2002).

Ekki er langt sidan laknisfredilegar greiningar eins og afallastreituroskun (Post
Traumatic Stress Disorder) litu dagsins 1jos og hlutu vidurkenningu sem liklegur fylgifiskur
neikvadrar fedingarreynslu, enn pann dag i dag er jafnframt verid ad rannsaka o6ttann sem getur
skapast 1 kjolfar barnsfedingar og haft afleidingar um ékomna tid (Saisto o.fl., 2001; Hauck o.fl.,
2007).

Synt hefur verid fram 4 ad brdda keisaraskurdur, adstod med sogklukku og ébarilegir
verkir medan a faedingu stendur, geta leitt til afallastreituroskunar og 6tta vid framtidar punganir

eda faedingarotta svo demi séu nefnd. Adrir pettir tengdir umhverfi og liffredilegu astandi
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konunnar, hafa leitt i 1jos ymislegar afleidingar & salrent astand modur og barns (Soet o.fl.,
2003).

[ rannsokn Sharma, Smith og Khan (2004) kom til deemis fram samband milli svefnleysis
og fedingardepurdar annars vegar og faedingarsturlunar hins vegar. Svefnleysid sem orsakast
gjarnan af faedingu sem & sér stad ad naturlagi eda faedingu sem stendur yfir i langan tima getur
orsakad breytt hugraent astand er leidir af sér ahrif 4 tilfinningalega 1idan hja peim konum sem
hafa undirliggjandi gedrana kvilla. Petta getur 4 endanum leitt til gedraens sjukdoms 4 alvarlegu
stigi eins og stjarfaklofa fedingarsturlunar en slikt astand parfnast brdda sjukrahusinnlagnar.

Gottvall og Waldenstrom (2002) framkvemdu rannsokn i Svipjod 4 arunum 1989-1992.
Rannsoknin for fram 4 sjukrahtsi i Stokkhélmi med pvi markmidi ad athuga ahrif
fedingarreynslunnar hjd frumbyrjum 4 framtidar punganir. Samtals svorudu 91,8%
heildartrtaksins (n=672). Konurnar hofou fatt sitt fyrsta barn 4 arunum 1989-1992 og fengid
spurningalistana tveimur manudum eftir fedinguna. Vardandi seinni barnsfaedingar var studst
vid upplysingar ur gagnabanka sjukrahussins 8-10 drum eftir fedingu fyrsta barns. Melitekid
sem var notad til ad mala tengslin milli fyrri fedingarreynslu og fjolda barneigna eftir fyrsta
barn, kallast Kaplan Meier karfa sem melir ekki einungis fjolda barna, heldur einnig timabilid a
milli pungana. Nidurstédur syndu ad paer konur sem upplifdu neikveda fedingarreynslu voru
oOliklegri til ad eignast annad barn. Konur med jdkveda reynslu voru 1.7 sinnum liklegri til ad
eignast annad barn en par sem upplifdu neikvaeda fedingarreynslu. brjatiu og atta préosent
kvenna sem upplifdu neikvaeda fedingarreynslu eignudust ekki fleiri bérn, 6had hjuskaparstodu
og aldri. A0 auki kom fram ad paer sem upplifdu neikveda fedingarreynslu en eignudust annad
barn, attu med lengra millibili en paer sem upplifdu jakveda fedingarreynslu eda um 4,2 ar ad

medaltali hja fyrri hopnum midad vid 2,4 ar hja seinni hépnum. 1 1josi nidurstadna
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rannsOknarinnar vildu héfundar jafnframt benda & mikilvaegi pess ad taka reynslu kvenna inn i

reikninginn pegar medgonguvernd, faedingarhjalp og ungbarnavernd er veitt.

b. Ahrifapzettir

[ rannsokn Waldenstrom o.fl., (2004) sem framkvamd var i Svipjéd & arunum 1999-2000
er skodad hlutfall kvenna sem upplifdi neikvaeda fedingarreynslu og leitast vid ad greina
orsakapatti. Gagnasdfnunin nadi yfir prja timabil 4 fyrsta aldursari barnanna og var notast vid
tilviljunartrtak 4600 kvenna vidsvegar um landid. Melitekid samanst6d af premur
spurningalistum vardandi minningu um fadinguna og foreldrahlutverkid. Vid upphaf
ungbarnaeftirlits fengu konurnar spurningalista eitt, tveimur manudum seinna fengu baer
spurningalista tv0 og 1 lok ars fengu per spurningalista prju. Af peim 4600 konum sem mattu i
ungbarnavernd 4 peim timapunkti sem rannsoknin hofst, sampykktu 3293 konur patttoku (72%)
en alls svorudu 2541 konur 6llum premur spurningalistunum, svarhlutfallid reyndist pvi 78%.
Nidurstodur syndu ad hlutfall kvenna sem téldu sig hafa upplifad neikvada feedingarreynslu einu
ari eftir fedingu voru 6,8% (173/ 2541). Fedingarreynslan var mald 4 skalanum 1-7 par sem 1
stod fyrir mjog jakvaeda reynslu og 7 fyrir mjog neikvaeda reynslu. Neikvaed fedingarreynsla var
algengari hjad peim sem voru yngri, einsteedar og an atvinnu en engin fylgni reyndist vera vid
menntun, truflokk eda kynpatt kvennanna. Frumbyrjur og fjolbyrjur sem attu ad baki neikvada
fedingarreynslu reyndust i aukinni hettu 4 samskonar reynslu i seinni barnsfedingu. Adrir
ahrifapettir voru punglyndi 4 medgongu, ahyggjur eins og vardandi heilsufar barns, 6anegja
med studning og fyrirfram akvednar vantingar um Oberilega verki sem svo fengu stadist. Pad
vakti athygli h6funda ad undirbuningsnamskeid fyrir verdandi foreldra jok likur med obeinum

hatti 4 neikveedri feedingarreynslu. Hins vegar benda peir 4 ad liklegasta skyringin & pessum
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tengslum liggi 1 peirri stadreynd ad meirihluti kvenna sem sakja undirbiningsndmskeid i
Svidpj6o eru frumbyrjur og eins og adur segir eru frumbyrjur liklegri til ad upplifa neikvaeda
fedingarreynslu. Leknisfredileg inngrip og aukin lengd fedingar tengdust einnig neikvadri
upplifun. bettir sem virtust draga ar tidni neikvaedrar feedingarreynslu voru sem demi: Ad hafa
adur hitt [jésmoédurina sem adstodadi i feedingunni, framkoma ljosmodur og studningur til demis
i formi hvatningar. Anzgja med upplysingafladi i fadingu og umbod til patttoku i dkvordunum
drogu einnig marktekt Gr likum & neikvaedri fedingarreynslu en einn sterkasti orsakapatturinn
reyndist hins vegar vera skortur 4 persoénulegri stjorn.

Stadlmayr o.fl., (2006) framkvemdu rannsokn i Sviss 4 4runum 1997-1999 a
Haskolasjukrahtisinu 1 Basel. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda og greina minningar
kvenna af feedingarreynslu peirra tveimur arum eftir fedinguna og finna paer konur sem t6ldust i
ahettuhopi vardandi afleidingar neikveedrar faedingarreynslu & fyrstu vikunum eftir fedingu.
Urtakid samanstod af 1000 konum sem voru nybunar ad feda og téludu pysku, af peim voru
25% (n=251) sem veittu patttoku. Aldur kvennanna var 4 bilinu 15 — 43 og 63% patttakenda voru
ad eignast sitt fyrsta barn (frumbyrjur). I yfir 95% tilvika var maki vidstaddur faedinguna og i
Ollum peirra var ein 1j6smodir til stadar. Malitekid samanstdd af fjérum spurningalistum, einn
spurningalistinn  (SIL-Ger) var med 20 spurningum vardandi margpetta upplifun
fedingarreynslunnar. Annar spurningalistinn (BBCI) var med 32 spurningum vardandi upplifun
a4 umonnunaradila og studningi 1 faedingu. Pridji spurningalistinn (EPDS) vardadi
fedingarpunglyndi og fjordi spurningalistinn (IES) til ad meta adlogun ad modurhlutverkinu eftir
fedingu. Fyrstu tveir spurningalistarnir voru lagdir fyrir 48-96 kist eftir faedingu en beir
sidarnefndu ekki fyrr en premur vikum seinna. Spurningalistinn vardandi heildarupplifun

fedingarreynslunnar (SIL-Ger) var svo lagdur fyrir aftur, 2 4rum sidar. Pess ma geta ad 82%
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patttakenda, svorudu spurningalistanum ad tveimur drum lidnum. Nidurstodur rannsdknarinnar
leiddu 1 ljos ad 15,5% patttakenda hofou neikvett vidhorf til fedingarreynslunnar og voru
liklegar til ad vidhalda pvi vidhorfi um 6komna tid. S& hopur kvenna einkenndist ekki adeins af
skynjun neikvedrar fedingarreynslu heldur einnig af neikvaedu sambandi vid umoénnunaradila
par sem per hofou til demis skynjad studningsleysi af peirra halfu. Nidurstédurnar syndu einnig
ad konur sem hofou upplifad erfida fadingarreynslu en upplifad jakvett samband vid sina
1lj6smddur og fengid goédan studning fra peim, h6fou 60last jakvaedara mat 4 fedingarreynslunni
ad tveimur arum lionum midad vid pad mat sem par hofou haft adeins premur vikum eftir
fedinguna. Samband kvennanna vid ljésmadurnar sem satu yfir peim virtist hafa trslitadhrif &
pad hvort konurnar alitu fedingarreynslu sina frekar neikvada en jakvaeda pegar til lengri tima
var litid. Ad auki vildu hofundar benda 4 ad atridi eins og vonbrigdi, depurd, tilfinningar um
svik, skortur 4 stjorn og lengd faedingar fra upphafi til enda, parfnist sérstakrar athygli

heilbrigdisstarfsfolks i medgongu og faedingarhjalp.

c. Liffredileg ahrif

Rannsoknir hafa synt ad afallaréskun 1 kjolfar neikvaedrar fedingarreynslu hefur ekki
adeins andleg ahrif 4 einstaklinginn heldur einnig liffraedileg ahrif 4 likamsstarfssemi og breytir
ekki adeins bodefnaskiptum i heila heldur einnig sjalfri 16gun hans (Bremner 0.f1,1995). Fra
liffreedilegu sjonarhorni getur folk sem hefur upplifad alvarleg og langvarandi einkenni
afallaroskunar synt verulegar personuleikabreytingar sem aldrei ganga til baka aftur. Mikid
tilfinningalegt uppnam par sem einstaklingurinn upplifir gridarlegt afall er talid auka losun &
adrenalini og noradrenalini Gt i bl6did svo oedlilegt geti talist. Oedlilega mikid magn

streituhormona 1 blodi getur gert pad ad verkum ad edlileg vinnsla minnisins stodvast. Ad auki
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valda pessi hau hormoénagildi breytingum i stjornstddinni Locus Coeruleus sem er pad svadi
heilans sem stjornar medal annars seytun streituhorména eins og adrenalins og noradrenalins.
Undir miklu alagi lokast fyrir edlilega stjornun seytunar sem veldur pvi ad hin fer langt Gr hofi
fram med tilheyrandi skadlegum afleidingum fyrir einstaklinginn. Vidkomandi verdur fyrir
truflunum 1 bodefnaskiptum heilans sem getur valdid einkennum ofsakvida eins og um stoduga
skynjada 6gn sé ad rada. I kjolfar slikrar reynslu reynist oft vera nég fyrir vidkomandi
einstakling a0 upplifa adstedur sem valda skynjudu adrenalindstandi (sama hver astedan er) til
a0 endurupplifa atburdinn eins og hann s¢ i raun ad gerast aftur, vidkomandi far einskonar
endurkomutilfinningu eda svokallad ,,Flashback’’. Endurupplifunin getur verid svo raunveruleg
og alagsvaldandi ad einstaklingurinn reynir ndnast hvad sem er til ad fordast slikar adstaedur.
Pannig reynir kona sem upplifir slikt afall 1 barnsfeedingu ad fordast allt 4reiti eda adstedur sem
geta med einhverjum heatti minnt hana 4 faedinguna og getur valdid pvi ad konan lokar & allar
minningar um fedingarreynsluna og vidheldur afneituninni til deemis med pvi ad mata ekki med
barnid i reglubundna ungbarnavernd, i maedraskodun eftir utskrift, i krabbameinsskodun, heettir
ad stunda kynlif med maka sinum og jafnvel eignast ekki fleiri born (Menage, 1993; Crompton,
1996).

Eins og sja ma, geta afleidingar neikvadrar faedingarreynslu verid margvislegar og
misalvarlegar og getur hin valdid 6edlilegri tengslamyndun, vandamdlum med brjéstagjof,
andlegum kvillum eins og fadingarpunglyndi, kvidaréskunum, afallastreituréskun og
faedingarotta. | eftirfarandi umfjoéllun mun athyglin eingongu beinast ad peim tveim sidastnefndu,

pad er, afallastreituréskun og fedingarotta.
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6. AFALLASTREITUROSKUN

bratt fyrir miklar framfarir i fedingarhjalp og kvenlaekningum undanfarna aratugi pa
skynjar samt nokkud stor hopur kvenna barnsfedingu sem sarsaukafulla, 6gnvekjandi og
hugsanlega lifshattulega reynslu. Ein tegund alvarlegra afleidinga neikvadrar fedingarreynslu er
afallastreituroskun eda Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) sem var fyrst lyst sem sjukdomi
ari0 1980 af Félagi Bandariskra Salfredinga (The American Psychiatric Association).
Sjukdomsastandid er st tegund gedraskana sem talid er hvad nyjust & nalinni hvad préun

greiningar vardar (Cohen, Ansara, Schei, Stuckless og Stewart, 2004).

a. Orsakapeattir og proun

[ kjolfar aukins skilnings og athugunar a hugtakinu afallastreituroskun, hafa fraedimenn
komist ad sameiginlegri nidurstodu vardandi leknisfredilega skilgreiningu pess en henni er
gjarnan lyst i tengslum vid edli og styrk égnar sem telst utan vid hinn venjubundna reynsluheim
einstaklingsins. Sjukdomsgreiningin er byggd a peim ahrifum sem slik 6gn hefur 4 vidkomandi
adila. Ogn eda alagsvaldar sem att er vid eru medal annars taldir vera stridsastand,
nattGruhamfarir eins og jardskjalfti, alvarleg slys eins og umferdarslys, flugslys eda ogn i
samskiptum manna 4 milli, til demis heimilisofbeldi eda naudgun. Ahrif 6gnarinnar geta verid
margvisleg og flokin, sem demi skynjar einn einstaklingur dkafan otta eftir likamsaras sem hann
verdur fyrir, medan annar einstaklingur skynjar engar slikar tilfinningar eda einungis ad hluta til
en upplifir hinsvegar sama dkafa 6tta vid adrar adstaedur eins og ad verda vitni ad bilslysi. Pannig
hefur edli og styrkur 6gnarinnar misskadleg ahrif & einstaklinginn og byggist & personulegri

upplifun hvers og eins og peirri pydingu sem 6gnin hefur fyrir viokomandi (Soet o.1., 2003).
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Fraedimenn telja ad afallastreituroskun byggist upp af eftirfarandi grundvallarpattum:
Annars vegar & ytri adstedum par sem eitthvad & sér stad sem verdur pess valdandi ad
einstaklingurinn upplifir adstedurnar sem hattulegar eda égnandi fyrir sjalfan sig og/eda adra og
hins vegar & innri adstedum einstaklingsins eins og personleikabundnum einkennum par sem
vidkomandi synir einstaklingsbundin vidbrogd vid atburdinum eda adstedunum sem verda pess
valdandi ad vidkomandi upplifir yfirpyrmandi hraedslu, hjalparleysi eda hrylling (Crompton,

1996; Menage, 1993).

Ymsar kenningar salfreedinnar vardandi streitu og afallastreituroskun, leggja aherslu 4
mikilvaegi hugrennar starfssemi, hvernig einstaklingurinn hugsar. Er pa adallega att vid
heildarmat vidkomandi a sjalfum atburdinum sem og eigin vidbrogdum vid honum strax i kjolfar
hradilegrar lifsreynslu eda afalls. Heildarmatid veltur & peim hugrenu adferdum sem
einstaklingurinn notar til ad meta atburdinn med tilliti til peirrar pydingar sem einstaka paettir
hans hafa fyrir vidkomandi. Hugsunarhattur einstaklingsins redur pannig urslitum um pad hvort

andleg lidan skadist eda styrkist 1 kjolfarid (Creedy o.fl., 2000).

Orsakir sjukdomsins hja nybokudum madrum eru alitnar vera samansafn skadlegra
streituvidobragda vid neikvadri upplifun eins og vegna ébarilegra verkja i hridum eda dvantra
a0staeona i fadingu, til demis pegar neydaradstodar gerist porf eins og bradakeisara. Hins vegar
getur afallastreiturdskun einnig proast i kjolfar nattirulegrar feedingar eda faedingar 4n inngripa
en samkvamt einni breskri rannsokn tjadu 3% kvenna sem feddu a4 nattarulegan mata, sig finna
fyrir einkennum sem bentu til afallastreituroskunar (Cohen o.fl.,, 2004; Olde, Van-Der Hart,

Kleber og Van Son, 2006).
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Undirliggjandi pettir sem geta aukid likur & einkennum eru fyrri saga um salfredileg
vandamal, neikved fyrri reynsla, fyrsta pungun, skynjad 606ryggi eda einhverskonar ogn i
fedingu, oOfullnegjandi samband vid umdnnunaradila eda maka og oOsztti vid verdandi
foreldrahlutverk (Saisto og Halmesméki, 2003). Adrir markteekir ahrifapaettir i pessu samhengi
eru likamlegt og andlegt ofbeldi, miklir verkir i feedingu, takmarkadur félagslegur studningur,
lagt sjalfsoryggi konunnar, veik innri stjornrot, kvidi og takmorkud adlogunarheefni (Hildur

Sigurdardottir, 2009).

Hvad vardar erfida fedingarreynslu, geta eftirfarandi atridi ordid einkennandi fyrir préun
vandamalsins; Pralatar hugsanir um faedinguna, reidi, kvidatilfinning nalaegt faedingarstad,
tilfinningadodi, Opaegilegar minningar um fadingarreynsluna, martradir og svefnorougleikar,
endurupplifun einstakra patta faedingarinnar, depurd, kvioi, pirringur og 6tti (Ayers, 2007; Hildur

Sigurdardottir, 2009).

Rannsoknir hafa synt ad upplifun & andlegu afalli i faedingu geti leitt til vandkveeda i
félagslegum tengslum til lengri tima 1iti0 og jafnvel endad med pvi ad viokomandi einangri sig
alfarid frd umhverfi sinu, dettur Ut af vinnumarkadi og heettir ad sinna ath6fnum daglegs lifs
(Mezey, Bacchus, Bewley og White, 2005). [ rannsokn Soet o.fl., (2003) kom medal annars fram
a0 saga um kynferdislega misnotkun var medal peirra atrida er spadi marktaekt fyrir um préoun
afallastreituroskunar og kom 1 1j6s ad um 77% kvenna sem h6fou ordid fyrir kynferdislegri
misnotkun einhverntima 4 lifsleidinni skynjudu faedingarreynsluna sem erfida eda meidandi

reynslu sem svipadi til upplifunarinnar af kynferdislegri misnotkun.
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b. Algengi

Nyleg uttekt & einkennum afallastreituroskunar sem geta flokkast undir sjukdom, synir ad
2,5% verdandi maedra falla undir greiningarpeetti DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders,4th. Edition). sem skilgreinir sjukdominn afallastreituroskun og neestum 6%
hafa einkenni hans ad hluta i lok medgongu. Jafnframt eru 2-6% kvenna talin uppfylla 6ll
skilyrdin sem upp eru gefin samkvamt skilgreiningu DSM-IV i kjolfar barnsfadingar. Ahzttan 4
ad fa sjukdoéminn virdist meiri pegar pungun er 6fyrirséd, fyrri saga er til stadar um kvida eda
punglyndi 4 medgongu, saga um fosturmissi, vandmal i feedingunni, fyrirburafeding eda adur
lifvana feett barn. Fyrri saga um andlega kvilla, likamlega eda kynferdislega misnotkun eru talin
geta tengst 00rum streitueinkennum eftir fedinguna sem jafnframt geta aukid 4 einkenni

afallastreituroskunar (American Psychiatric Association, 1994; Born, Soares, Phillips, Jung og

Steiner, 2006).

[ rannsokn Ayers (2007) kemur fram ad 1-6% kvenna proi med sér einkenni
afallastreituroskunar eftir barnsfedingu. Med rannsokninni var markmidid ad skoda og greina
hugsanir og tilfinningar kvenna i faedingunni, gera grein fyrir hugraenni urvinnslu eftir fedingu
og greina tegund minninga um fedingarreynsluna sem gatu skipt skdpum 1 préun
sjikdémseinkenna. Urtaki 289 kvenna var skipt til jafns i tvo 25 manna hopa eftir fedinguna,
annars vegar hop sem tjadi alvarleg einkenni &fallastreituréskunar og hins vegar hop sem var an
allra einkenna. Spurningalisti var lagdur fyrir allar konurnar & medgdngu og eftir fadingu en
personulegt vidtal og atferlisskodun var framkvaemd medan a fedingu stod. Ad lokum var tekid
vidtal vid bada hopana premur médnudum eftir fedinguna og nidurstédur bornar saman med tilliti
til atrida sem valdid geta einkennum an pess ad teknileg inngrip komi til sdgunnar. Nidurstodur

syndu eftirfarandi: Hugren starfssemi kvennanna medan faedingu stod einkenndist adallega af

46



hugraenni adlogunartekni eins og jakvadu hugarfari eda andlegri uppgjof, ad finnast hun ekki
geta meira, ad Oska pess ad hridarnar tekju enda auk erfidleika tiltekinnar konu vid ad meta og
skilja adstedur, til demis vegna misskilnings. Tilfinningar sem konurnar upplifdu voru ymist
jékvaoar tilfinningar (n=9) eins og gledi, anegja, pakkleti, rosemi og tilhlokkun eda neikvaedar
tilfinningar (n=20) eins og hradsla, kvidi, hjalparleysi, dhyggjur og reidi svo demi séu nefnd.
Hraodslan sem slik tengdist einna helst dkvednum inngripum, ad missa stjorn 4 adstedum, ad
eitthvad amadi ad nyburanum og athofnum peirra sem vidstaddir voru fadinguna. Hugraen
urvinnsla skiptist 1 tvd meginpemu, annars vegar pad vidhorf ad um tilviljanir veeri ad raeda eda
orlogin hefou hreinlega gripid i taumana og hins vegar pvi vidhorfi ad einblina eingdngu &
lidandi stund med dherslu 4 lokautkomuna, ad f4 barnid i fangid. Minningar um fadinguna
skiptust einnig 1 tvd meginpemu par sem konurnar annars vegar mundu ekki dkvedna hluta
heildarferlisins og hins vegar par sem minningarnar hofou mildast eda dregid hafdi ur alvarleika
pannig ad reynslan var ekki talin jafn sleem og i upphafi. Nidurstodur bentu jafnframt 4 ad konur
geta verid 1 aukinni haettu 4 proun afallastreiturdskunar ef paer upplifa neikvadar hugsanir og
tilfinningar eins og reidi, andlega uppgjof og skort & personulegri stjérn medan feedingu stendur.
Andleg uppgjof var naer eingéngu einkennandi hjd peim hopi kvenna sem proudu med sér
sjukdomseinkennin, einnig vard vart vid meiri reidi og neikvadari minningar um
fedingarreynsluna premur manudum eftir faedinguna hja peim hopi i samanburdi vid pann hop
sem fann engin einkenni sjukdomsins. Pa var pad aberandi hve mikid konur med einkenni
afallastreituroskunar h6fou skynjad sjalfa sig eda barnid i lifshattu medan faeedingu st6d og leiddi
pad til enn fleiri neikvaedra hugsana og tilfinninga i ferlinu med nanast engan fokus 4 lidandi
stund heldur adeins & adstedur sem ro0 tilviljana eda Orlaga. Samkvemt hofundi

rannsOknarinnar ber heilbrigdisstarfsfolki ad hlua ad tilfinningalegri lidan konunnar i feedingu og
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reyna eftir fremsta megni ad draga Ur neikvaedum tilfinningum. Jafnframt @tti peim konum sem
upplifa andlega uppgjof i fedingu og skort & personulegri stjorn 4 adsteedum ad vera bodid upp a

studningsmedferd sem fyrst eftir fedinguna til varnar vandkvaedum eins og afallastreiturdskun.

Eins og fram hefur komid eru ofidar konur sem syna einkenni éafallastreiturdskunar i
kjolfar erfiorar feedingar og sem demi greinast einnig dkvednar tegundir kvidasjukdoma hja
einstaklingum sem hafa upplifad atburdi sem hafa 6gnad lifi og 6ryggi peirra sjalfra eda annarra
nalegra. Einkennin birtast medal annars sem endurupplifun & erfiori reynslu, opagilegar

minningar, kvidaroskunareinkenni og martradir (Hildur Sigurdardoéttir, 2009; Menage, 1993).

[ rannsokn Creedy o.fl., (2000) var markmidid ad skoda tidni bradastreitueinkenna og
afallastreituroskunar hja konum i kjolfar barnsfaedingar, &samt pvi ad finna ahrifapatti sem geta
aukid tilfinningalegt uppnam og andlega vanlidan. Rannsoknin for fram & arunum 1997-1998 og
nadi til 499 kvenna sem hofou faett barn 4 fjorum tilteknum haskolasjukrahtisum 1 Brisbain
Astraliu. Notast var vid tvenns konar spurningalista sem badir voru lagdir fyrir konurnar a
sidustu premur manudum medgdngu, annars vegar var spurningalisti lagdur fyrir sem vardadi
personulegar upplysingar, andlega lidan, medgdnguvernd og undirbuning fyrir fedinguna og
hins vegar var lagdur fyrir spurningalistinn State Trait Anxiety Inventory (STAI) sem hefur mikid
veri0 notadur i rannsoknum 4 streitueinkennum vegna afalls. Fjorum til sex vikum eftir fadingu
voru svo tekin simaviotdl vardandi raunverulega reynslu af feedingunni. Nidurstodur leiddu 1 1j6s
ad ein af hverjum premur konum eda 33% kvennanna (164/499) toldu sig hafa upplifad
fedinguna sem streituvaldandi atburd, einnig matti sja prju eda fleiri einkenni tilfinningalegs
afalls hja peim hopi kvenna og 28 peirra féllu undir fulla greiningu DSM-IV &
afallastreituroskun. beir ahrifapeettir sem gatu aukid likur & slikum einkennum voru taeknileg

inngrip eins og bradakeisaraskurdur, éadnegja med umonnun i fedingunni, minni skynjadur
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studningur frd maka og 6anagja med umonnunaradila med tilliti til faglegra vinnubragda og
kunnattu. Peer konur sem upplifou baedi teeknileg inngrip og 6anaegju med umdnnunaradila voru i
meiri dhattu 4 ad préoa med sér streitueinkennin en per konur sem upplifdu annan hvorn pattinn
eingdngu. Ef umoénnun kvennanna var asattanleg og jakvaed ad peirra mati, dré pad verulega Ur

likum & sjikdomseinkennum éafallastreituroskunar.

c. Afleidingar

Ef afallastreituroskun fer ad proast an medferdar getur hun aukid likur 4 likamlegum
sjukdomum, 6drum andlegum kvillum og jafnvel daudsfollum sem ymist tengjast slysum eda
sjalfsvigum. bad er pegar vitad ad stooug streita tengist med beinum hetti ymsum likamlegum
vandamalum og sjikdémum eins og hjartasjukdomum, astma, lidagigt, krabbameini og
onemisbalingu svo demi séu nefnd. bunglyndi er einnig algengur fylgikvilli, auk misnotkunar &
afengi og 60rum vimuefnum. Eins og adur segir geta ahrifin 4 félagslega feerni og virkni 4
starfsvettvangi einnig verid umfangsmikil svo ekki s¢ minnst & sundrung fj6lskyldna og
hjonabands en afallastreituroskun og punglyndi i kjolfar neikvaedrar fedingarreynslu getur
pannig haft neikvaed ahrif 4 getu konunnar til ad tengjast tilfinningabéndum i sambandi vid
annad folk. Vanhefni hennar a tengslum vid barn sitt getur einnig leitt til langtimadhrifa og
aframhaldandi neikvaedra ahrifa a4 naestu kynslodir (American Psychiatric Association, 1994;

Crompton, 1996).
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d. Liffredileg ahrif

Svo aftur sé vikio ao liffreedilegum ahrifum andlegra vandamala er vert ad taka fram ad
stjornstdoin i undirstiku heiladinguls sem tengist starfssemi nyrnahettanna (Hypothalamic
Pituitary Adrenal Axis eda HPA) er sogo liffreedileg efnaskiptastdo 1 likama manneskjunnar sem
segir til um hversu vel vidkomandi getur brugdist vid alagi og hversu liklegt er ad vidkomandi
proi med sér salfredileg vandamal i kjolfarid. HPA stjornstddin byr einstaklinginn undir
flottaviobrogo ,.fight or flight response’” fra sympatiska taugakerfinu sem er eins konar svar
likamans vid alagsvaldi eda 6gn af einhverju tagi. Slik vidbrogd leida til seytunar & corticotropin
hormoni fra undirstuku heilans (hypothalamus) sem aftur leidir til seytunar a4 adrenocorticotropin
hormoni (ACTH) fra heiladingli (Pituitary Gland). ACTH horménid veldur aukinni myndun a
cortisoli (sem er liffreedilegur barksteri) fra nyrnahettum inn i bl6drasina sem a ad verja likamann
fyrir ahrifum streitu. Cortisol getur p6 sntiist upp i andhverfu sina en i of miklu magni getur pad
vidhaldid streituvidbrogdum likamans svo lengi ad pad geti ordid skadlegt fyrir vidkomandi
einstakling. Stooug streituviobrogd af pessum toga geta valdid eins og adur hefur komid fram,
vidamiklum breytingum a 16gun og starfssemi olikra heilasvada, til demis orsakad samdreetti
frumna 1 svokdlludum drekahluta (hippocampus) sem er sa hluti heilans sem gegnir mikilvaegu
hlutverki i ad festa minningar i sessi. Lifefnafredileg kedjuverkun af pessu tagi getur par af
leidandi dregid ur minni og hafileika mannsins til ad lera og tileinka sér upplysingar.
Rannsoknir hafa synt ad einstaklingar sem pjast af afallastreituroskun virdast hafa minna magn
basal cortisolgilda 1 bl6di en edlilegt getur talist svo natturuleg vorn likamans fyrir streitu fai
notid sin. Jafnframt virdast vera meiri homlur & cortisolseytun pegar pessum einstaklingum er
gefio lyfid dexamethasone (sem einnig er barksteri med onamisbalandi verkun) i samanburdi
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vid pé einstaklinga sem ekki hafa einkenni afallastreiturdskunar. Petta synir ad einstaklingar sem
pjast af afallastreiturdskun virdast hafa liffreedilega minni moguleika til ad verjast skadlegum
ahrifum streitu og purfa par med minna alag til ad bera skada af (Born o.fl., 2006; Ochedalski,

Zylinski, Laudanski og Lachowicz, 2001).

7. FADINGAROTTI

Arid 1858 lysti franskur salfreedingur ad nafni Marce, 6tta vid barnsburd a eftirfarandi
hatt: ,,Ef konan er frumbyrja heltekur tilhugsunin um vantanlega 6pekkta verki, hug hennar allan
pannig ad sjuklegt kvidaastand skapast. Ef konan er pegar ordin modir er hin gagntekin af 6tta
vid fyrri minningar og framtidarhorfur‘ (Hofberg og Brockington, 2000). bPess ma geta ad i
eftirafarandi umfj6llun munu ordin fedingarétti og fedingarfaelni verda notud jafnhlida yfir

sama vidfangsefnid.
a. Tioni, ahrifapeettir, einkenni og mogulegar afleidingar

Margar rannsoknir hafa rennt stodum undir pad ad otti eda yfirgengileg hredsla vid
barnsfaedingu er i beinum tengslum vid fyrri reynslu, pekkingu og 6ryggistilfinningu. Frumbyrjur
oOttast pad opekkta, verki og ad missa stjorn 4 adstedum medan fjolbyrjur oOttast ad fyrri reynsla
endurtaki sig. Ottinn hja barnshafandi konu lysir sér medal annars i 66ryggi, vafa um ad vera
gera rétt med pvi ad vilja eignast barnid, likamlegri vanlidan, andlegu -eirdarleysi og
kvidatilfinningu vardandi pad sem koma skal. Einnig koma fram einkenni eins og martradir,

stodverkir og athyglisbrestur i daglegu lifi (Hofberg og Ward, 2003).

51



Samkvaemt nidurstodum ymissa evropskra rannsokna, hefur komid fram ad 6-10%
pungadra kvenna pjaist af alvarlegum otta vid barneignir og ad styrkleiki ottans fer vaxandi eftir
pvi sem lidur 4 seinni hluta medgéngunnar. Ottinn sem slikur getur skyggt 4 allt fadingarferlid,
auk pess sem hann hefur neikvaed ahrif & hridar, leidir til erfidleika i sambandi médur og barns
og jafnvel modur og maka, auk pess sem hann eykur likur & fadingarpunglyndi. Faedingarotti er
talin ein adalastedan ad baki beidni um keisaraskurd en langstaersti hluti peirra er talinn vera
vegna beidni modurinnar sjalfrar og ef ottinn er ekki greindur og medhdndladur eins fljott og
unnt er, getur hann leitt til pess ad keisaraskurdir séu framkvaemdir ad Opdrfu eda an

leeknisfreedilegra asteedna (Bewley og Cockburn, 2002).

begar otti vid barnsfedingu er skodadur med hlidsjon af tidnidreifingu hans yfir
medgongutimabilid og fjolda fyrri pungana, hefur komid i 1j6s ad frumbyrjur hraedast meira
feedingu en fjolbyrjur og styrkleiki ottans er eins og adur segir hvad mestur 4 sidustu premur
manudum medgongunnar. Ottinn og kvidinn eykst eftir pvi sem 4 lidur medgongutimann og er
mestur eftir viku 22-26. Samkvemt einni rannsékn par sem urtakid samanst6d af 100
barnshafandi konum sem pjaddust af faedingardtta, reyndust 47% frumbyrja hraeddar vid
oyfirstiganlegan sarsauka. I annarri rannsokn sem framkvamd var i Finnlandi, reyndust 15%
fjolbyrja sem badu um keisaraskurd i nestu faedingu, gera pad eingéngu vegna hraedslu vid fyrri

verkjaupplifun i hridum (Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki og Saisto, 2008).

Personuleiki, sjalfsoryggi og skapgerd vidkomandi konu er talin hafa mikil ahrif &
fedingardtta. Heimildir syna ad faedingarotti er nokkud algengt vandamal & medgdngu og pvi
einkar ahugavert ad vita hversu mikid er lagt upp ur pvi ad medhdndla pennan vanda, midad vid

onnur medgongutengd vandamal. Eins og fram hefur komid eru sterk tengsl milli fyrri
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fedingarreynslu og otta vid nastu faedingu, sem demi fyrri saga um keisaraskurd eda adstod

me0 sogklukku (Saisto, Ylikiorkala og Halmesmaéki, 1999).

b6 fadingarotti sé ekki skilgreindur sem sjukdomur er hann pekkt vandamal sem getur
orsakad marga erfidleika og jafnvel valdid 60rum andlegum kvillum. Sumir leknar telja
fedingarotta medferilegan og ad hagt sé ad afturkalla storan hlut beidna um keisaraskurd med
pvi einu ad veita konunni studning, skyrar upplysingar og salfredilega adstod. Vert er ad taka
fram 1 pessu samhengi ad keisaraskurdir eru taldir tengjast auknu danarhlutfalli kvenna i fedingu

og erfidleikum i framtidar pungunum (Rouhe o.fl., 2008).

b. Otti og fyrri fzedingarreynsla

Margar konur préoa med sér eftirsja eda fordast adra fedingu eftir fyrri reynslu. Slikt getur
gerst hvort sem viokomandi sjai feedinguna sem éafall eda edlilega fadingu, hafi upplifad andvana
faedingu, fosturmissi eda gengio 1 gegnum fostureydingu. Eins og 40ur segir eru sumar konur pad
motadar eftir fyrri reynslu ad per fordast adra medgdngu jafnvel pd paer prai ad eignast annad
barn. Arid 1941 hélt visindamadurinn Sonrad pvi fram ad tilfinningalegt astand barnshafandi
konu geati haft vidamikil ahrif & medgdnguna sem og fadinguna. Hann vildi meina ad paer
madur sem pjadust af miklu tilfinningalegu 6jafnveaegi orsakadi marktaeka aukningu 4 likamlegri

virkni fosturs i modurkvidi (Born o.f1., 2006).

[ ranns6kn Lowe (2000) er nadi til 280 kvenna var medal annars skodad forspargildi
sjalfsoryggis 4 fadingarétta. 1 1jos kom ad trii konunnar um ad akvedin bjargrad eda hegdun vari
hjalpleg i feedingunni hafdi ekki marktaek ahrif, en pad ad par hefou tri & eigin getu til pess ad

nyta sér bjargradin i faedingunni hafdi marktek ahrif & pad hvort per ottudust vaentanlega
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fedingu eda ekki. Hjalparleysi, litil innri stjornrét og lagt sjalfsalit virdist einnig vera meira

aberandi hja konum sem finna til mikils feedingarotta (Hildur Sigurdardottir, 2009).

[ rannsokn Saisto o.fl., (1999) var 6tti vid barnsfedingu skodadur sem afleiding fyrri
fadingarreynslu. Urtaki rannséknarinnar var skipt i tvo hépa, annars vegar rannsoknarh6p 100
kvenna sem voru ad eignast sitt annad barn og tjadu mikinn faedingardtta eftir fyrstu
barnsfaedingu og vildu fa keisaraskurd. Hins vegar var viomidunarhopur 200 kvenna sem voru ad
eignast sitt annad barn a sama sjukrahusi, hafdi ekki upplifad otta i eda eftir fyrri faedingu og
vildu ekki fa keisararskurd. Studst var vid sjukraupplysingar kvennanna i fyrri faedingum,
bakgrunnsupplysingar, vidtol fyrir feedinguna og skriflegar sem og munnlegar upplysingar eftir
barnsfaedingu. Nidurstodur syndu ad rannsdknarhopurinn hafdi sodgu um fleiri tilfelli fosturmissis
fyrir fyrstu fedingu og milli fyrstu og annarrar fedingar en vidomidunarhopurinn. Timi milli
feedinga var lengri hja peim konum sem pjadust af faedingardtta og paer hofou haft herri tioni
bradakeisaraskurdar i fyrstu barnsfedingu (46% midad vid 5%) eda adstod med sogklukku (24%
midad vid 14%). Jafnframt hafdi fyrsta faeding tekid lengri tima hja rannsoknarhép en
viomidunarhop. bess ma geta ad 44 af 100 konum tjadu adalastedu ottans 6ljosa, pad er, paer
gatu ekki utskyrt nakvaemlega af hverju pear pjadust af hredslunni. I nitjan tilvika var
adalastedan rifnir grindarbotnsvodvar, 1 fimmtan tilvika var adalastedan verkir, tolf s6gou
ahyggjur af heilsu og lifi nyburans vera adaldsteeduna. Fjorar konur sogdust adallega hraedast
heilbrigdisstarfsfolkid sem adstodadi i faedingunni og sex tjadu of mikla bledingu eda

endurtekinn bradakeisaraskurd adalastaeou ottans.
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c. Faoingarfeelni

Fedingarotti eda fedingarfelni hefur samkvemt fjolda rannsdkna reynst algengari og
sterkari hja frumbyrjum en fjélbyrjum. Yfir 20% barnshafandi kvenna tja 6tta vid fadingu og 6%
lysa 6tta sem hefur hamlandi 4hrif & daglegt lif. Ad medaltali eru um 13% kvenna sem ekki eru
barnshafandi en tja o6tta vid barnsfedingu sem hefur pau ahrif ad paer fresta pungun eda fordast
getnad eftir fremsta megni. Asamt 6tta vid pad sem koma skal einkennir kvidi medgénguna sem
jafnframt eykst eftir pvi sem lidur ad fedingu. Sem deemi mé nefna ad pegar kvidi og 6tti vid ad
deyja medan feedingu stendur verdur yfirgengilega mikill 4 medgdngunni pannig ad konan reynir
ad koma i veg fyrir fedinguna med ymsum radum, fellur pad undir sjiklegt 4stand sem kallast
,,Tokophobia™ eda falni vid barnsfedingu. Slikt astand getur hrjad konur fra unglingsaldri fram
4 midjan aldur en pess ma geta ad sjukdoémsastandinu var fyrst lyst 4rid 2000. b6 talad sé um
sjukdomséstandid Tokophobiu er vert a0 taka fram ad petta er ekki vidurkenndur sjukdémur med
tilheyrandi greiningu heldur er sjukdomsgreiningin skrifud sem Specific Phobia, Situational
Type samkvemt DSM-IV TR (dmerican Psychiatric Association, 2000; Hofberg og Ward,

2003).

Grundvallarpeettir vandamalsins sem gjarnan er kallad ,,Tokophobia’" og dregur nafn sitt
af grisku ordunum ,,fokos”"sem pydir barnsfeding og ,,phobos’” sem pydir felni, byggjast 4
eftirfarandi lykilatridum: I fyrsta lagi ad vera frumbyrja og i 68ru lagi ad vera fjolbyrja med fyrri
neikvada faedingarreynslu eda sogu um andlegan sjukdom a medgongu. Astandid Iysir sér med
pvi ad konan reynir eftir fremsta megni ad fordast getnad og i sumum tilfella gengst hiin undir
ofrjosemisadgerd, jafnvel pd han eigi engin born fyrir og prai ad eignast pau i framtidinni. Slik
hegdun hefur einmitt fengid aukid rymi i fredilegri umfj6llun undanfarna aratugi. Konur sem

gangast undir 6frjosemisadgerd i peim tilgangi ad fordast getnad eru i auknum meeli ad &ttleida
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born eda sxtta sig vid ad vera barnslausar alla sina @vi. Einnig eru tilfelli par sem kona er ordin
pungud en vegna yfirpyrmandi 6tta og kvida gagnvart feedingunni reynir eftir fremsta megni ad
eyOa fostrinu med 6llum tilteknum rddum eda med pvi ad valda fosturlati visvitandi (Hofberg og

Ward, 1996; Bakshi, Mehta, Mehta og Sharma, 2008).

d. Salfélagslegar astadur

Salfélagslegir pettir til grundvallar pvi ad kona proar med sér sjuiklegt astand faedingarfelni eru
taldar vera prjar talsins: Félagsleg umhverfi, fyrri saga um kvidaraskanir eda fyrri saga um afoll

hvers konar eda misnotkun (Eriksson, Jansson og Hamberg, 2006).

i. Félagslegt umhverfi

Félagslegt studningsnet er afar mikilvaegt andlegri heilsu og getur skipt skopum i préun
andlegra kvilla eins og fedingarotta. Pegar alagsvaldandi atburdur a sér stad i lifi einstaklingsins
med tilheyrandi ahrifum & andlega lidan er félagslegur studningur ein 6flugasta leidin til bata. Ad
geta raett um stéou sina, tilfinningar, lidan og framtidarhorfur vid einhvern ndinn vin eda
&ttingja, ad eiga einhvern ad sem hlustar og synir skilning er stor hlekkur i bataferlinu og er
munadur sem margir fa ekki vid notid. Rannsoknir hafa synt ad margar nybakadar madur hafa
engan slikan studningsadila og i vestraenu ntitima pjodfélagi reyda par sig frekar 4 fagadila innan
heilbrigdisgeirans til ad uppfylla petta hlutverk. Su stadreynd ad umoénnunaradilar & medgongu
og 1 faedingunni eru sédir sem traustir studningsadilar sem uppfylla ekki per krofur pegar raun

ber vitni getur eins og adur segir orsakad neikvaeda faedingarreynslu med fyrrgreindum
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skadlegum afleidingum 1 for med sér (Hildur Sigurdardoéttir,2009; Lavender og Walkinshaw,

1998).

Samkvaemt rannsoknum geta konur kallad fram minningar i smdatridum vardandi
faedinguna allt ad tuttugu drum sidar. Faedingaroétti getur hrjad vidkomandi konu alla hennar @vi
og skadad verulega hugrena starfsemi hennar, einnig getur ottinn i einhverju formi ferst milli
kynsléda, par sem onnur kynslod andlega vanheilla barna proast vegna hradilegrar fyrri reynslu
modur sem aldrei var unnid Ur, til demis vegna neikveeds vidhorfs foreldra til kynferdis og
kynhegdunar. Einnig hefur verid bent 4 ad adldgunareiginleikar kvenna i fadingarferlinu ad
modurhlutverkinu séu svipadir peirra eigin madra sem gefur dkvednar visbendingar um tengsl

erfda og gedheilsu (Eriksson o.fl., 2006).

ii. Kvioaroskun

Fyrri saga um salreen vandamal eins og kvidaraskanir skipa stéran sess i vidobrogdum
einstaklinga i erfidum adstedum og er gjarnan urslitavaldur 1 pvi hvort vidkomandi néi ad vinna
sig ut ur adstedunum eda proar med sér sjuklegt astand. Samkvemt salfredilegum kenningum
um kvida er sjuklegur otti faelnisvidbragd og laerd hegdun i kjolfar hraedilegrar lifsreynslu, ad
hafa horft upp 4 hraedsluvidbrogd annarra einstaklinga i slikum adsteedum eda med lardri hegdun
i gegnum eins konar skipun. Med skipun eru skapadar adstedur par sem einstaklingurinn finnur
fyrir kvida og oOtta vid utkomuna, sem demi geta hlutir og adstedur virkad sem kveikjur &
minningar um o6gnvekjandi lifsreynslu fyrir viokomandi, viobrogd vid pessum kveikjum verda

med endurteknum heatti ad lerdum vidbrogdum jafnvel pd ognvekjandi reynsla fylgi ekki
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endilega 1 kjolfarid. Vantingarnar eru innbyggoar i einstaklinginn og kalla par med fram somu

vidbrogd og um raunverulega reynslu veaeri ad raeda (Saisto o.fl., 2001).

[ athugun Zar og Lazarusar fyrr 4 6ldum, kom medal annars fram ad meirihluti andlegra
vandamala tengdum barnsfedingu eiga rét sina ad rekja til vaentinga kvenna til feedingarinnar.
Kvidafullar ventingar sem vekja otta og ahyggjur geta skapad neikvada raunverulega reynslu
sem situr fast i huga konunnar og proast i sjuklegt dsand faedingarotta ef ekkert er ad gert.
Fadingarotti eda fzlni er einnig talinn tengjast kvidagirni einstaklingsins og getur komid upp hja

personum par sem fyrri saga kvidaraskana er til stadar 1 fjolskyldunni (Bakshi o.fl., 2008).

iii. Fyrri saga um afall eda misnotkun

Fyrri lifsreynsla 1 formi sélreenna afalla eins og likamlegt, andlegt eda kynferdislegt
ofbeldi markar spor sitt i personuleika einstaklinga og segir jafnframt til um pad hvernig og hvort
vidkomandi vinni ur erfidleikum sidar 4 lifsleidinni. Téluverdur fjoldi kvenfolks tjair reynslu um
kynferdislega misnotkun fyrir 16 ara aldur. baer konur sem um radir eru i dheettuhop peirra sem
bjast af atréskunum eins og Anorexiu, erfidleikum med kynferdissambond og afallastreituroskun
svo demi séu nefnd. Saga um kynferdislega misnotkun i asku er jafnframt talin geta tengst
andid & kvensjukdomaskodun og naudsynlegum leknisfredilegum skodunum eins og
krabbameinsskodun. Meidandi upplifun af barnsfedingu um leggangarop eda einungis
tilhugsunin um slika upplifun getur kallad 4 endurupplifun minninga fra pvi pegar misnotkun atti
sér stad hvort sem hun var kynferdisleg, likamleg, andleg eda allt i senn og getur orsakad

flottavidbrogd og felni gagnvart barnsfedingu (Bakshi o.11., 2008).
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8. MOGULEG MEPFERPARURRZADI

Hver manneskja hefur dkvedinn ,,proskuld”” sem segir til um pad hversu mikid hann eda
hin getur tekid af 4follum i lifinu 40ur en hann gefur sig. Fraedimenn telja styrkleika og getu
manneskjunnar til ad maeta 4follum velta 4 erfoum, lifsreynslu 1 barnasku, gedum félagslegs
studningsnets og hversu vel vidkomandi polir afoll og erfidleika i lifinu eda liffredilegum

pattum (Bakshi o.f1., 2008).

Meodferdartrredi vio andlegum kvillum sem skapast 4 medgongu, i eda eftir faedingu er
ymist haegt ad nota sem medferd vid alvarlegum afleidingum neikvadrar faedingarreynslu eins og
fedingarodtta eda 1 forvarnarskyni. Medferdartrraedin sem um raedir eru einstaklingsbundnar
salfredimedferdir eda radgjof eftir ad vandinn er ordin ljos, studningshdpar med studningi
annarra hdpmedlima med svipada reynslu og sidast en ekki sist ma koma i veg fyrir ad vandamal
nai ad skjota rotum med undirbiiningi og fraedslu svo raunsejar ventingar verdi til og vitneskja
skapist um vidfangsefnid. Auk fraedslu og undirbunings er eins og adur segir einn sterkasti
forvarnarpatturinn studningsrikt viomot og skilningur frd umonnunaradilum sem felst til demis i
adstod vio ad upplifa stjorn 4 medgoéngunni og & peim kvida sem gjarnan fylgir ventanlegri

fedingu (Brown og Lumley, 1994; Gibbins og Thomson, 2001).

[ pessu samhengi benda sumir rannsakendur 4 ad heilbrigdisstarfsfolk purfi gjarnan
freedslu og pjalfun i medhondlun kvenna med einkenni faedingardtta og afallastreiturdskunar svo
demi séu nefnd. Pjalfunin sem slik etti ad innihalda fraedslu vardandi einkenni, hegdun og
astand kvenna sem pjast af andlegum kvillum eins og punglyndi i kjolfar barnsfedingar eda
annarra afalla, auk pess sem heilbrigdisstarfsfolk @tti ad f4 verklega pjalfun i framkvaemd

einstaklingshaforar salfredimedferdar til skamms tima en adeins med adstod fagadila eins og
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salfredinga sem hluta af sterra fagteymi oOlikra fagstétta sem ad madlinu standa (Saisto og

Halmesmaki,2003).

Ljosmaedur eru sem demi st fagstétt sem er i framlinu hvad vardar ahrif til ad na fram
umhyggjusdému umhverfi og adstedum par sem konan upplifir tengslamyndun vid
umonnunaradila sinn og personulega stjorn. Sérsnidin medferd ad porfum konunnar er mikilveeg,
sérstaklega hvad vardar par konur sem upplifa eda hafa upplifad 6vaenta atburdi fra pvi sem
venst var 1 fadingunni, pannig er enn og aftur mogulegt ad tryggja jakvaeda fedingarreynslu

(Goldbort, 2009).

Helstu meodferdararreedi sem um raedir eru sem hér segir; Undirbiningur, fraedsla og
studningu, studningshdpar og salfraedilegar hdpmedferdir, einstaklingsbundnar salfredimedferdir

og einstaklingsbundin skimun til fyrirbyggingar.

a. Undirbuningur, fraedsla og studningur

Hvort sem att er vio medgoéngu eda i feedingunni sjalfri er undirbuningur, fredsla og
studningur naudsynlegir hverri barnshafandi konu svo hagt sé¢ ad draga ur eda koma med 6llu 1
veg fyrir andlega vanlidan. Fredsla og upplysingagjof draga Gr dhyggjum vardandi heilsu
nyburans og slokunartaekni dsamt faerni til ad vinna med kvidann getur dregid allverulega ur
neikvaedri upplifun. Fyrrgreindir peettir auka jafnframt sjalfsoryggi kvennanna sem aftur eykur
likur & anzegjulegri upplifun. Hegt er ad mela drangur medferdar til deemis i minni likamlegum
streitueinkennum, betri adlogun & medgongu ad foreldrahlutverkinu, é&samt tolfredilegum
upplysingum vardandi beidni um keisaraskurd sem konan hettir svo vid eda afturkallar ad
medferd lokinni (Berg o.fl., 1996; Sharma o.fl., 2004; Riviéres-Pigeon, Joséphe, Cubizolles og

Lelong, 2004).
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Samkvaemt nidurstddum rannsoknar par sem arangur studnings og fraedslu & medferd
fedingardtta var skodadur reyndust 50-62% kvennanna afturkalla beidni sina um keisaraskurd i
kjolfar medferdar. Medferdina veitti faedingarleknir 4 einstaklingsbundinn mata med 4herslu a
freedslu og studning til pungadra kvenna sem pjadust af feedingarotta fra fyrri fadingarreynslu og
hofou lagt inn beidni um keisaraskurd fyrir naestu fedingu (Nerum, Halvorsen, Sorlie og Oian,

2006).

Rannsoknir hafa einnig synt fram & neikvead tengsl milli streitu 4 medgongu og félagslegs
studningsnets. Pvi betri sem félagslegur studningur er, pvi minni virdist streitan 4 medgongu.
Flestar konur leita eftir studningi fra maka, maedrum, systrum eda 60rum fjolskyldumedlimum,
auk pess sem sumar peirra leita til vina eda samstarfsfélaga. Rannsdknir hafa synt ad studningur
fagadila & medgongu og i faedingu gegnir afar mikilvegu hlutverki i draga Gr eda koma alveg i
veg fyrir otta vid barnsfedingu. Einnig er fraedsla tengd faedingunni ahrifarik leid en
upplysingarnar sem hagt er ad veita eda benda & geta komid ur fredibokum, fra sérfreedingum
eda namsskeidum sem eru haldin 4 medgdngu. P6 pekkingarleysi geti ad hluta orsakad margar
tegundir otta og fraedslan sem slik bett par ur, er ekki sidur mikilvegt 4 hvada hatt
upplysingarnar eru veittar en sjalf samskiptin 1 upplysingamidluninni er veigamikid atridi sem

jafnan sker ur um pad hvort 6ttinn nai tokum & vidkomandi adila eda ekki (Bakshi o.fl, 2008).

b. Studningshopar og salfraedilegar hOpmeoferdir

Ein tegund medferdarurreda eru studningshopar eda salfredilegar hopmedferdir. Pess ma
geta ad 1 studningshoépum er hopstjorinn ekki endilega fagadili en 1 salfredilegum
hopmedferdum er pad hins vegar salfredingur sem leidir fundinn og stjérnar medferdinni. Badi

medferdarformin hafa synt fram a4 arangur hja nybékudum foreldrum i ad né betri tokum & 6tta
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og kvida sem fast medal annars med studningi annarra foreldra i hopnum sem hafa upplifad
svipadar adstedur og tilfinningar vardandi eigin fedingarreynslu. Salfredilegar hopmedferdir
byggjast upp & nokkrum tegundum sélfredimodela sem hvert fyrir sig hefur dkvednar aherslur &
uppbyggingu medferdar eftir pvi hvada vandamal um raedir og peim tilgangi sem henni er &tlad
ad hafa. Salfredimaddelin eiga 61l pad sameiginlegt ad byggjast upp af dkvednum fjolda
patttakenda sem eiga sér sameiginleg vandamal eda meginvidfangsefni i lifinu 4 akvedinni
stundu. Salfredingur leidir hopinn med tilliti til settra markmida tengdum medferdinni og sér um
umfjollunarefni i hvert sinn (Lubin, Loris, Burt og Johnsons, 1998; Shaffer, Galinsky og Cliffs,

1989).

Hopstjori 1 studningshopi getur ymist verid heilbrigdisstarfsmadur eda pjonustupegi og
sér hann medal annars til pess ad jafhingjagrundvollur riki 4 fundum par sem allir
einstaklingarnir fa ad tja sig eftir pérfum og beinir umradunni i pann farveg ad hver
einstaklingur upplifi studning og skilning med virkri hlustun og umradum pannig ad adrir
einstaklingar 1 hopnum geti 60last akvedna tilfinningalega reynslu eda dregid leerdom af
frasognum annarra sem jafnvel leidir til breytinga fyrir vidkomandi i jakvada att. bess ma geta
ad ef hopstjori er ekki salfredingur, kallast medferdarformid oftast sjalfshjalpar-studningshépur

(wikipedia, e.d.).

Salfreedilegar hopmedferdir byggjast oft upp 4 hugraenni atferlismedferd og pa
sérstaklega pegar um er ad raeda einstaklinga med afallastreituréskun eda misnotkun afengis og
annarra vimuefna. Medferdin sem slik gengur ut 4 ad freeda vidkomandi um sjikdémsastand
peirra, hvetja til sjalfsstjornar og ad nyta sér pau urraedi sem til eru i peim tilgangi ad vinna med
erfidar adstedur, auk pess ad kenna uppbyggjandi hugrana vinnuferla og pjalfa Grraedi sem gripa

ma til ef afturhvarf verdur eda bakslag kemur i bataferlinu. Medferdin einblinir & fraedslu og
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kennslu og ad hvetja til ad folk nyti sér adferdir eins og sjonrena thugun, gera minnisafingar til

ad auka og styrkja minnid og fleira uppbyggjandi i peim dar (Shaffer o.f1., 1989).

Meginvidfangsefni salfredihopmedferda fyrir fornarlomb afallastreituréskunar hefur
lengi einskordast vid uppbyggingu sjalfsoryggis og félagslegs tengslanets i stad fredslu og
umradna um liffredileg og andleg einkenni sjiikdomsins. I rannsokn Lubin o.fl., (1998) var
arangur 16 vikna hugrennar atferlishopmedferdar kannadur. Medferdin einblindi a sjalft afallid
sem einstaklingurinn hafdi ordid fyrir og var tilgangurinn ad draga ur einkennum
afallastreiturdskunar. Urtakid samanstod af fimm hopum med alls 29 konum sem hofdu greinst
med afallastreituroskun. Upplysingaséfnun for fram i byrjun medferdar, einum manudi eftir ad
medferd hofst og 1 lok medferdar eftir sex manudi. Upplysingadflun for fram med
einstaklingsvidtolum. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad i lok medferdar hafoi dregid
allverulega ur einkennum afallastreituréskunar eda premur helstu einkennum sem talin eru liggja
sjukdémnum til grundvallar og eru endurupplifun (flashbacks), felni og 6rlyndi, auk
punglyndiseinkenna. I lok medferdar attu konurnar audveldara med ad tengjast 6dru folki og

fundu frekar fyrir andlegu jaftnvaegi.

c. Einstaklingsbundnar salfradimeodferoir

Fyrsta medferd vid brdda eda langvinnri afallastreituroskun er gjarnan einstaklingsheefo
salfreedimedferd med eda an gedlyfja. Konur sem upplifa neikvaeda fedingarreynslu og préa med
sér sjuklegt astand 1 kjolfarid geta leitad til gedlekna eda salfredinga i von um medferd og bata.
Salfredimedferd sem byggist upp & personubundnum vidtalstima milli skjolsteedings og fagadila
getur tekid mislangan tima. I slikri medferd fara vidtol oftast fram einu sinni i viku og eru um

pad bil klukkustund ad lengd (Bailham og Joseph, 2003; Shaffer o.fl., 1989).
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Samkvaemt rannséknum telst medferd sem bodid er upp a af halfu vidkomandi
fedingarstofnunar vegna afalls sem tengist medgongu og faedingu taka of stuttan tima svo
askilegur arangur geti nadst. Rannsoknanidurstoour hafa synt ad vidtalsmedferdin sem
foreldrum st6d til boda var um pad bil tveir til fjorir vidtalstimar i heildina og 1 sumum tilfella
adeins einstakur timi. Einnig foru viotolin ekki alltaf fram med pvi heilbrigdisstarfolki sem ad
malinu komu i upphafi. Pvi nast reyndust vidtdlin oftast framkvaemd af heilbrigdisstarfsfolki
sem hafdi enga pjalfun i gedhjukrun eda salfredilegri radgjof. Viotdlin baru litinn sem engan
arangur par sem litid dré Ur einkennum afallastreiturdskunar. betta undirstrikar enn frekar
mikilvaegi heildrennar nalgunar hvad medferd nybakadra foreldra vardar og naudsyn pess ad hin

s¢ framkveemd i samvinnu vid adrar fagstéttir (Born o.fl., 2006).

Salfreedimedferd eins og hugraen atferlismedferd eda jafnvel einstaklingsbundin radgjof
fagadila getur vissulega verid arangursrik eins og synt hefur verid fram 4. I sumum tilvikum
getur erfid fyrri reynsla eda 16ng saga hugranna sjukdéma kallad & porf fyrir langtimamedtero,
stoduga lyfjagjot og jafnvel innlogn & sjukrahts. Laeknar segjast reyna eftir fremsta megni ad
fordast lyfjamedferd nema kvidi eda afallastreiturskun sé fyrir hendi. Sé hins vegar um o6tta
vegna fyrri fedingarreynslu ad raeda, getur fredsla og upplysingagjof vardandi atburdaras
feedingarreynslunnar og af hverju hlutirnir voru gerdir eins og peir voru gerdir, verid nog til ad
leidrétta misskilning eda auka skilning og vitneskju a orsok og afleidingu dsamt pvi ad yta undir
vellidan. A0 reeda um og satta sig vio fyrri fedingarreynslu er konunni naudsynlegt svo hagt sé¢
ad undirbtia hugsanlega framtidarpungun pannig ad andleg og likamleg lidan verdi eins og best
er a4 kosid og liklegra s¢ ad faedingin muni ganga betur fyrir sig. Mogulegt er ad undirbtia

framtidar barneignir med tilliti til verkjamedferdar, sem deemi med adstod Oskalista. Vert er ad
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taka fram a0 po svo ad medferdarurredin séu til stadar, eru peer rannsoknir sem hafa verid gerdar

vardandi arangur peirra af skornum skammti (Hildur Sigurdardottir, 2009; Shaffer o.fl., 1989).

d. Einstaklingsbundin skimun

bar sem rannsoknir hafa synt fram 4 alvarlega proun andlegrar vanlidan & medgongu og
eftir faedingu er snemmbaer greining lykilpattur svo hegt sé ad beeta adgengi ad
medferdarirraedum, draga Ur pjaningu og varna frekari skada. Ymis malitaeki eru til i pessum
tilgangi, pad er, til ad meta andlega heilsu 4n pess ad einstaklingsbundid vidtal eda medferd sé
naudsynleg. Melitekin geta leitt i 1j0s tilfinningalegt uppnam af hverskyns toga sem parf ekki ad
flokkast undir sjuikdémsgreiningu, heldur synir ad mogulegt vandamal s¢ til stadar (Dennis,

Janssen og Singer, 2004).

Vid lok medgongu geati talist dkjosanlegt ad skima fyrir sjalfsoryggi kvenna gagnvart
fedingunni med styttri ttgafu af CBSEI-melitekinu (The Childbirth Self-Efficacy Inventory)
sem melir baedi utkomu, pad er ad viss hegdun leidi til dkvedinnar ttkomu og sjalfsoryggi, pad
er tri einstaklingsins a eigin getu til a0 haga sér & akvedinn hatt i tilteknum adsteedum (Lowe,
1993). Med hjalp skimunar maetti finna paer konur sem hafa takmarkada eda enga trt 4 eigin getu
til ad takast & vid faedinguna og vinna markvisst ad undirbiningi fyrir faedinguna, asamt pvi ad
efla og styrkja sjalfsoryggi peirra (Hildur Sigurdardottir, 2009). Skimun 4 medgdngu getur
hjalpad heilbrigdisstarfsfolki ad koma auga 4 paer konur sem teljast i meiri dhaettu & neikveaedri
upplifun og neikvaedum afleidingum eins og gedrdskunum. Einnig er haegt ad notast vid EPDS
melitekid eda Edinburgh Postnatal Depression Scale til ad koma i veg fyrir fedingarpunglyndi
eda punglyndi 4 sidasta misseri medgongunnar. Skimunin fari pa fram i upphafi medgongu og

reglulega fram ad faedingu. Ad auki veri hegt ad nyta malitekin eftir fedinguna eins og nu er
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reyndin hérlendis (EPDS skalinn i ungbarnaeftirliti). Med nidurstodum skimunar getur medferd
hafist mun fyrr og frekar tryggt @skilegan drangur 4dur en vandamalid hefur fest sig i sessi

(Dennis o.fl., 2004; Hildur Sigurdardoéttir, 2009).

bess ma geta ad konur sem eiga ad baki meidandi og erfida reynslu og bera jafnvel
einkenni afallastreiturdskunar, hvort sem er vegna kynferdislegrar misnotkunar eda neikvadrar
fyrri fedingarreynslu, purfa sérstaklega & godum undirbiiningi ad halda. Fyrir pessar konur gaeti

sérstok radgjafar- og samtalsmedferd 4 medgongu komid ad gagni (Soet o.11., 2003).

Ofangreindir medferdarmoguleikar syna porf & nalgun par sem teymi fagadila vinna
saman og einstaeklingshaeft mat er unnid dsamt markmidasetningu strax i upphafi medgongu.
Einnig geta salfredingar sem daemi, leitt freedslu annarra faghdpa svo fleiri geti komid auga a
einkenni og &hattupatti, bodid upp 4 einfalda medferd eda visad afram til annarra fagadila. A
tiltdlulega skommum tima er mogulegt ad koma af stad 6dyrum en arangursrikum inngripum
med jakvadum langtimaahrifum 4 andlega lidan. I pessu samhengi ma geta pess ad arid 1960
voru tveir vinnuhopar myndadir i Bretlandi i peim tilgangi a0 draga ur éanagju skjolstedinga
med heilbrigdispjonustuna a svidi kvenlakninga og fadingarhjalpar. Sidan pa hefur markmid
vinnuhopanna verid ad draga ur fafredi og Otta gagnvart barnsfedingu med adstod
studningshopa og opinberum auglysingum og freedslu. Lykilpattir pjonustunnar voru og eru enn,

upplysingagjof, god samskipti, einstaklingsbundid val og samfelld uménnun (Tinson, 2000).
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9. SAMANTEKT OG UMRZADUR

Samkvaemt rannsoknum undangenginna ara og aratuga eru meginnidurstodurnar paer ad
fedingarreynslan er margpatt og flokid samspil salfélagslegra og liffredilegra patta. beir paettir
sem hafa hvad mest ahrif 4 fedingarreynsluna eru: Personuleg stjorn 4 adstedum, ventingar til
fedingarreynslunnar og félagslegur studningur i fedingunni. Ef kona upplifir ekki fyrrgreind
atridi 1 samraemi vid fyrirfram myndadar ventingar er hatt vid ad hin skynji fedingarreynsluna
sem erfida eda neidkvada lifsreynslu. Neikvaed fedingarreynsla getur leitt til alvarlegra
salfredilegra vandamdla og sjikdoéma sem jafnframt getur haft neikvaed &hrif 4 gedheilsu

nyburans og komandi kynslodir.

Fagadilar geta aukid skynjun & persénulegri stjorn med pvi ad veita gddar og skyrar
upplysingar og umbod til patttokuadildar i eigin medferd og barns eins og mogulegt er.
Rannsoknir syna ad hjalparteeki eins og oOskalisti getur reynst god leid til aukinnar skynjunar a
personulegri stjorn pé hann fai oft ekki pad vagi sem talid er ad hann geri. Spurningin er hvort
fagadilar innan fadingarhjalpar atti sig & pydingu oOskalistans fyrir foreldra sem prd ad upplifa
barnsfaedinguna & jakvaodan hatt og fa eitthvad um heildaratkomuna ad segja. Engu ad siour
virdist skrifleg patttokuadild hafa mikla pydingu fyrir skjolsteedinginn og pvi mikilvaegt ad studst

sé vid hann pegar i fedingu er komid.

Ventingar til faedingarreynslunnar segja mikid um pad hvernig hin raunverulega
fedingarreynsla mun skynjud. Pess méd geta ad oOraunsajar vantingar eru ekki endilega
ventingar sem geta alls ekki fengio stadist eda eru veruleikafirrtar 4 einhvern hatt, heldur
vaentingar hja tilteknum einstakling i tilteknum adsteedum sem vegna proun adstedna fast ekki

stadist. Til ad minnka bilid milli 6raunsarra vaentinga og raunverulegrar faedingarreynslu kemur
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Oskalisti eda fedingardetlun ad godum notum, auk freedslu og gédu upplysingafledi. Ventingar
virdist vera einn peirra patta sem parfnast meiri athygli i medravernd en umradur um vantingar,
vonir, o6skir og fyrri reynslu gaetu komid verdandi modur til hjdlpar og aukid likur & andlegu
jafnvaegi 1 ferlinu. Ef kona upplifir éuppfylltar ventingar i fyrstu barnsfedingu er liklegt ad hun
taki par minningar med sér i nastu medgongu. Er mogulegt ad uppbyggjandi og hvetjandi

freedslunamskeid i upphafi medgongu geti dregid marktaekt ur neikvedri upplifun?

Einn pattur virdist skera sig ur sem moétandi pattur fedingarreynslunnar og pad er
félagslegur studningur. Fradilegar heimildir syna ad studningur gengur i gegnum alla peetti
feedingarreynslunnar sem raudur pradur. Studningur fra umonnunaradila virdist hafa urslitadhrif
a pad hvort fedingarreynslan verdur jakvaed eda neikvad. Pad er athyglisvert hve mikid
mannlega hlidin eins og porf fyrir virdingu, gagnkvamt traust og g6d samskipti hafa ad segja og
hversu litid veegi sd pattur virdist fa i starfssemi feedingarhjalpar i samanburdi vid taeknileg og
leeknisfraedileg inngrip og verkferla. Framkoma heilbrigdisstarfsfolks virdist vera lykilatridi svo

konan geti verid satt vid sjalfa sig og pa adila sem ad fadingunni koma.

St breyting sem vard vid proun heimafaedinga yfir i faedingar 4 stofnunum, hafoi
vissulega kosti i for med sér vardandi 6ryggi og likamlega heilsu médur og barns. I stadinn
virdist sem tilfinningaleg lidan hafi gleymst og heildreen nalgun takmarkast vid einstaka hluta
mannlegs edlis. Studningsadili gegnir veigamiklu hlutverki i métun feedingarreynslunnar en med
timanum hefur hlutverk hans proast fra kvenkynsstudningsadila yfir i hlut peirra fedra sem eru
vidstaddir faedinguna. Konur sem ekki njota studnings maka og eru alveg an studningsadila i
faedingu hafa kallad 4 aukna porf og krofur gagnvart heilbrigdisstarfsfolki og stor hopur kvenna
reidir sig eingdongu 4 heilbrigdisstarfsfolk til ad sinna pessum mikilveega hluta

fedingarreynslunnar. Ad auki vilja konur hafa somu 1josmodir sem lengst og helst fra upphafi
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madraverndar par til fedingin er yfirstadin. Verdandi madur kalla eftir samfelldri umonnun og
studningi heilbrigdisstarfsfolks (Tinson, 2000). I pessu samhengi hafa rannsoknir synt fram &
jékvaeo ahrif kvenkyns studningsadila eda doulu sem tileinkar sér alfarid ad sinna pessum hluta
fedingarreynslunnar og oftast med goédum arangri. Doula virdist auka likur & jékvaeori
fedingarreynslu p6 ad fadingin reynist leknisfraedilega erfid upplifun. A9 mati hofundar veeri
ahugavert a0 rannsaka ndnar adgengi ad slikri pjonustu og hlutverk pesshattar studningsadila
hérlendis, auk ahrifa 4 verdandi foreldra. Einnig vaeri dhugavert ad sja hvort og hvernig kyn
doulunar eda studningsadilans skiptir mali, veeri arangurinn jafn mikill ef doulan veri

karlmadur? Hvert er 4lit og vilji ljosmadra hvad doulu vardar?

Vert er ad taka fram ad traust medferdarsamband er grundvollur pess ad markmid
medferdar naist en traustid byggist fyrst og fremst 4 heidarlegum og skyrum samskiptum sem
einkennast af virdingu fyrir einstaklingnum. Fa svid heilbrigdispjonustu veita jaftn mikid svigrim
til a0 mynda og mota traust medferdarsamband. Med samfelldri uménnun ma byggja upp traust
samband milli 1josmodur og verdandi mddir eda beggja foreldra fra upphafi medgongu og

pangad til fding er yfirstadin (Hildur Sigurdardottir, 2009; Berg o.1l., 1996).

bar sem medferdarsamband fer toluverdan tima til ad proast & svidi faedingarhjalpar i
samanburdi vid 6nnur svid eins og lyflekningasvid geta pjonustugaedin aukist i samraeemi. Pad er
ahugavert ad velta fyrir sér arangri samfelldrar pjonustu og trausts medferdarsambands me0 tilliti
til fedingarreynslunnar. Yrdi neikved fedingarreynsla mun sjaldgeefari en adur? Yrdi anagja
med fadingarreynsluna meiri? Er konan liklegri til ad vilja frekar eignast fleiri born? Vilja

foreldrar frekar koma aftur & somu stofnun til ad faeda annad barn i stad pess ad vilja leita annad?
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bPad er ljost ad neikvaed faedingarreynsla er ekki ein af peim atburdum sem
einstaklingurinn jafnar sig & med timanum heldur verda neikvedar minningar um faedinguna
sterkari og meiri eftir pvi sem fra lidur og geta pannig orsakad andleg vandamal eins og kvida,
punglyndi, afallastreituroskun og fedingarodtta svo eitthvad sé nefnt. Andlegir kvillar sem verda
til 1 kjolfar slikrar reynslu hafa vidtek ahrif & samfélagid en eins og fram hefur komid getur
sjuklegt dstand modur bitnad & nyburanum og ndnustu adstandendum um 6komna tid. Alvarlegar
afleidingar geta endad med skelfilegum hztti eins og mordi af galeysi, sjalfsvigi eda i versta falli
manndrapi en demi eru um ad madur sem pjast af salrenum sjikdomum i kjolfar barnsfedingar

hafi tekid eigid lif eda barns (Lindahl, Pearson og Colpe, 2005).

Tveaer alvarlegustu afleidingar neikvadrar fadingarreynslu eru afallastreituroskun og
feedingarotti en hvort vandamalid um sig getur valdid mikilli vanlidan, minni tengslamyndun og
erfidleikum med brjostagjof svo demi séu nefnd. Mdguleg medferdartrredi vido andlegum
kvillum 4 medgongu eda i kjolfar barnsfedingar eru undirbiningur, freedsla og studningur,
studningshopar, salfredilegar hoépmedferdir og einstaklingsbundnar  salfredimedferdir.
Medferdarformin hafa synt marktekan arangur samkvaemt nidurstddum rannsokna eftir ad
vandamal hefur skapast, hinsvegar er einnig mogulegt ad beita einstaklingsbundinni skimun med
melitekjum eins og EPDS skalanum (Edinburgh Postnatal Depression Scale) sem kannar
sérstaklega einkenni punglyndis eda CBSEI skalanum (The Childbirth Self-Efficacy Inventory)
sem kannar sjalfsoryggi konunnar og tri hennar a4 eigin getu til ad takast & vid vaentanlega
feedingu. Skimun ma beita sem hluta af forvarnarstarfsemi til fyrirbyggingar andlegra vandamala

og sjukdéma 4 bord vid pa fyrrgreindu.

bess ma geta ad par konur sem upplifa faedingardtta 1 kjolfar fyrri faedingarreynslu

parfnast oft ekki meiri medferdar vid en ad fa taekiferi til ad reeda um reynslu sina vid videigandi
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fagadila sem ad fadingunni komu, f4 spurningum svarad og utskyringar vardandi

akvorounarferlid sem atti sér stad i faedingunni.

bratt fyrir aukid oryggi i feedingarhjalp med toluverdri lekkun 4 burdarmélsdauda milli
aranna 1971 og 1995, pad er, frd 17,2 nidur i 5,2 af alls 1000 feeddum einstaklingum og mikla
leekkun & dénartioni meedra 1 faedingu, hafa framkvaemdarpaettir i heilbrigdispjonustunni samt
vakid aukna 6anegju (Ungbarnadaudi og andvana feedd born 1951-2008, 2009). Vert er a0 taka
fram ad samkvaemt Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) er burdarmalsdaudi skilgreindur
sem daudi sem & sér stad eftir 22 viku medgongu, i faedingu og allt ad viku eftir fedingu
(Ragnheidur Inga Bjarnadottir, 2003). bau atridi sem hafa hvad mest valdid aukinni 6anagju og

hafa itrekad komid fram i undanfarinni umfjéllun eru :

e A0Q personuleg stjorn virdist liggja meira hja fagadilanum en skjolsteedingnum

e AdJ teknileg inngrip eru oft framkvaemd an vidunandi utskyringa eda radfaeringa
vi0 annad fagfolk

e AJQ vidhorf og vidmét umdnnunaradila er neikveett og Oasattanlegt (Green o.fl.,

1990).

Greinilegt er ad neikvad fadingarreynsla er algengari en margir gera sér grein fyrir,
hvort sem heilbrigdisstarfsfolk eda almenningur er annars vegar og pegar konur tja 6anagju sina
og vanlidan vegna erfidrar feedingarreynslu virdist litid 4 pad sem personulegt vandamal og ad
vandinn liggi eingéngu i hennar eigin hugarfylgsni. Raunin er hins vegar st sem fraedimenn eru i
auknu meli ad benda 4, ad vandinn liggur ad mestu 1 pjonustunni. bjonustustefnu og faglegum

vinnubrogdum ma tid breyta til batnadar, sama hver pjonustan er. Hvad vardar neikvada
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fedingarreynslu, sést hversu alvarlegar afleidingar hennar geta ordid og ekki nég med pad heldur

geta peer haft einnig haft afleidingar 4 komandi kynslodir, kedjuverkunin getur verid gridarleg.

[ 1j6si pessa matti ad mati hofundar pjonustuvidbot eins og pjonusta doulu vera i bodi &
islenskum vettvangi, baedi til a0 bata pjonustu vid verdandi foreldra og Iétta undir med
[josmadrum og 60rum fagadilum sem ad fedingarhjalp koma. Pess ma geta ad hér 4 landi
gegnir 1josmodir i faedingu pvi hlutverki ad sinna badum pattum i einu, pad er studningi og
faglegum vinnubrégdum sem tilheyra pa stundina. Timaskortur og skortur & ménnun verdur pvi
midur oft pess valdandi ad studningur meetir afgangi. P6 svo ad islensk heilbrigdispjonusta bjodi
ekki upp a4 adstod doulu vid fedingar eru til konur sem sérhafa sig i pessari studningsmedferd
fyrir verdandi foreldra og hagt er ad kaupa sér pjonustu pessara kvenna ef vilji er fyrir hendi.
Veri kannski mogulegt og hagkvamt fyrir heilbrigdiskerfio i heild sinni ad rada ofaglerda eda
faglaerda einstaklinga inn 4 stofnanir til ad sinna pessu hlutverki eingéngu ? Er mogulegt ad geedi
pjonustunnar myndu aukast med stétt studningsadila sem hluti af fedingarhjalp 4 stofnunum,
fyrirbyggja andlega sjukdéma og minnka alag a islenskt heilbrigdiskerfi sokum baettrar gedheilsu

og feerri andlegra vandamala?

Rannsoknir 4 arangri medferdarurreeda eru faar talsins og metti bata par ur ad mati
hofundar, ekki sist hvad islenskt samfélag vardar. Hérlendis er studst vid undirbining, fraedslu og
studning i madravernd og i faedingu en deila ma um hvort pessum pattum sé¢ nagilega mikid
vaegi veitt. Einstaklingsbundnar salfraedimedferdir eins og hugraen atferlismedferd er ekki i bodi
rikisins en hins vegar geta madur leytad sér slikrar medferdar hja einkaadilum eins og
salfredingum med eigin stofu. Studningshopar eda salfredilegar hopmedferdir sem
medferdarform pekkist varla hérlendis og eru par af leidandi ekki i bodi sem medferdarurradi

fyrir verdandi foreldra eda madur 4 medgongu og eftir fedingu. bad sem Islendingar komast
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nzst pvi ad beita medferd i formi studningshopa er einna helst tolfsporakerfi SAA eda Samtaka
ahugafolks um afengis-og vimuefnavandann. Personubundin skimun i forvarnarskyni er heldur
ekki 1 vinnureglum tengdum medgongu og fadingarhjalp en eins og fram hefur komid eru til
meliteki eins og CBSEl-malitekid (The Childbirth Self-Efficacy Inventory) og EPDS
melitekid (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Skimunin geti farid fram i upphafi
medgongu og med reglulegu millibili fram ad feedingu eda eingdngu 4 sidasta misseri medgongu.
A0 auki veri hegt ad nyta malitekin eftir fadingu eins og na er reyndin hérlendis en pa er
adeins att vid EPDS skalann. Med nidurstodum skimunar getur medferd hafist mun fyrr og frekar
er hegt ad tryggja @skilegan arangur adur en vandamalid hefur fest sig i sessi, pannig er
méguleiki ad varna mérgum konum andlegri vanlidan i kjolfar barnsfadingar. I 1josi alvarlegra
afleidinga erfiorar faedingarreynslu @tti skimun og medferd ad vera i forgangi ad mati hofundar
og mun meira lagt upp Ur pvi ad tilfinningar konunnar beri ekki hnekki sem geta proast i sjuklegt

astand eins og afallastreiturdskun eda faedingarotta.

Foreldrum atti a0 standa til boda ad rada sina reynslu vid heilbrigdisstarfsfolk i
feedingarhjalp mjog fljotlega eftir fedinguna og eins oft og purfa pykir fyrstu vikurnar 4 eftir.
bess ma geta ad pannig radgjafarpjonusta er i bodi hérlendis a Landspitala Haskolasjukrahusi en
ad mati héfundar getur bidin eftir vidtali verid 1ong og moénnun af skornum skammti til ad

arangur af viotali geti ordid marktaekur en petta meetti einnig rannsaka nénar.

Eins og fram hefur komid er mogulegt ad draga ur eda koma alveg i veg fyrir andlega
sjukdoma med samfelldri umonnun, studningi, godum samskiptum og upplysingafledi auk
markvissrar forvarnarstarfssemi og adgengi ad medferd. Pannig matti auka hlutfall kvenna sem
upplifa jakveeda feedingarreynslu og jafnframt draga r kostnadi i heilbrigdispjonustu sem felst i

lyfjameoferd, gedlekningum og meiri leknisfredilegum inngripum eins og bradakeisaraskurdi,
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auk pess a0 hafa feekkun legudaga i for med sér. Medgdngunamskeid um fadingarreynsluna og

petti henni tengdri vaeri ekki sidur jakvaed vidbot vid pa pjonustu sem ni er i bodi 4 Islandi.

Ahugavert er ad velta vongum yfir heildreenum ahrifum fadingarreynslunnar 4 land og
bjod, efnahagaskerfi og samfélag. Ef hagfredileg ahrif neikvedrar fedingarreynslu eru skodud
vakna einnig upp ymsar spurningar. A slandi hefur til deemis medal barnafjoldi 4 hverja konu
farid minnkandi undanfarna aratugi eda allt fra pvi ad vera taep fjogur bérn ad medaltali nidur i
1,9-2,1 barn ad medaltali. A petta einkum vid um sidustu 10 ar eda svo po arlegur heildarfjoldi
fadinga hafi ekki minnkad (hagstofa Islands, 2009). Folksfakkun er ahugavert vidfangsefni i
pessu 1j6si og kemur okkur ekki sidur vid pegar barnsfadingar og faedingarreynslan er til
umfjollunar, ekki sidur en pegar efnahagur, atvinna og lifsskilyrdi eru tekin inn i myndina. Med
folkstekkun er att vio fakkun folksfjolda yfir akvedid timabil i dkvednum I6ndum eda
landssvadum og geta Utreikningar og adferdir reynst floknar yfirferdar. I hnotskurn getur
feekkunin att sér stad vegna minnkandi frjésemi pjédarinnar, faerri pungana eda faerri lifandi
feeddra barna 4 hverja konu, landsflotta eda brottflutnings, sjukdoma, styrjalda eda erfiora
lifsskilyrda. Afleidingar folksfeekkunar 4 efnahagskerfi pjodar geta vissulega verid jakvadar og
neikvadar 1 senn en i 1josi pess ad barnsfedingum faekkar ad medaltali i flestum vestrenum
l6ndum og aldur pjédanna hakkar i samremi vid pad er efnahagsleg byrdi peirra einstaklinga
sem halda uppi efnahagskerfi landanna @tid ad pyngjast. Medalaldur islensku pjodarinnar fer
hakkandi eins og annars stadar i hinum préudu rikjum og er ni pegar ordid ahyggjuefni, faerri
vinnufzrir einstaklingar geta byggt upp grunnin ad stofnunum samfélagsins og sinnt peim rekstri
sem parf til ad samfélag geti haldid velli, &4 petta einnig vid um kostnadargreidslur og vidhald
heilbrigdispjonustu svo lagmarksporf sé matt (wikipedia, e.d.; OECD, 2008). I pessu samhengi

veri afar dhugavert ad rannsaka ahrif neikvedrar fadingarreynslu 4 proéun faedingartioni
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fslendinga og folksfjélgun eda faekkun. Getur verid ad neikvaed upplifun sé i jakvadum tengslum
vid minnkandi fedingartioni yfir dkvedid timabil? Hefur neikvad faedingarreynsla svo mikil
ahrif ad efnahagskerfi pjoofélags verdur fyrir neikvedum &hrifum? Er mdgulegt ad med
markvissum forvornum gegn neikvedri fedingarreynslu sé hagt ad draga ur kostnadi
heilbrigdispjonustu og efla islenskt samfélag med tilliti til fleiri virkra samfélagspegna til
uppbyggingar heilsteypts pjodfélags? bar sem sjukdomsastand eins og fadingarfaelni veldur
yfirgengilegum o6tta vid barnsfedingu eda jafnvel pungun og verdur svo magnprungin ad
vidkomandi kona gerir allt mogulegt til ad fordast fadingu er pa moguleiki ad fedingartioni
leekki a0 medaltali? Hver skyldu tengslin vera milli fadingarétta og danartioni modur og barns?
Hver eru tengslin milli ofbeldisglepa sem kvenfélk fremur og andlegra kvilla i kjolfar

neikvedrar fedingarreynslu? Svolitid langsott kannski en ekki sidur dhugavert.

Med lestri fredilegra heimilda ma einnig leida hugann ad samkeppni innan
heilbrigdiskerfisins um vida verdld en samkeppni i pessari pjonustugrein eykst jafnt og pétt med
breyttum timum og aukinni taekniproun, eins og til demis a4 svidi kvenlekninga og
feedingarhjalpar. Pjonustuveitendur neydast til ad finna nyjar leidir til ad skilja og greina
notendur pjoénustunnar (Marshall, Javalgi og Gombeski, 1995). Madravernd er eins og adur
hefur komid fram talsvert sér a4 bati hvad medferdarsamband vardar, sérstaklega gagnvart slysa
og bradadeildum. Sjukrahtis eda einstaka deildir geta skapad sér einstaka imynd sem
endurspeglar tryggd skjolstedingsins, endurkomu hans og goédann ordstyr pjonustunnar til vina
og vandamanna, en til ad svo geti ordid er grundvallarpatturinn gott og traust samband milli
pjonustuveitanda og pjonustupega (Tinson, 2000). En sé pjoénustuhlidin skodud eru samskipti
milli skjolstedings og pjonustuveitanda talin lykilatridi i 6llum pjonustugreinum og good

samskipti talin naudsynleg svo hagt s¢ ad veita og piggja goda pjonustu og par med vidhalda
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pjonustufyrirteekinu eins lengi og unnt er. betta a4 ekki sist vid i heilbrigdispjonustu a svidi
kvenlakninga og ljosmodurfreda par sem ljosmodir spilar adalhlutverkid i motun godrar og

eftirsottrar pjonustu.

bad er mikilvegt ad heilbrigdisstarfsfolk og stefnumodtendur pjonustunnar skilji
atburdarasina sem leidir til afalls og ahrifin sem pad getur haft 4 andlega heilsu skjolstedinga.
bar til ein af verklagsreglum fadingarhjalpar verdur pannig ad upplysingadéflun spanni allt
lifsskeid konunnar i stad einstakra patta eins og kvensjukdomasogu og fedingarsdgu, fest sidur
vitneskja um fyrri lifsreynslu konunnar, i hverju hin hefur lent i gegnum avina, upplifad og
reynt. bad er mikilvagt ad fagadilar i heilbrigdispjénustu komi fram vid hverja konu eins og hun
hafi upplifad afall i lifinu eins og misnotkun af einhverju tagi en samkvaemt fredilegum
heimildum hefur ein af hverjum fimm konum i vestrenum heimi upplifad slikt (Crompton,

1996).

A0 mati héfundar eru allt of margar konur sem muna faedingarreynslu sina sem einn
skelfilegasta atburd i lifi sinu og fagadilar mega ekki leyfa sér ad lita framhja peirri stadreynd.
Fagadilum ber ad taka rannsoknanidurstéour vidfangsefnisins til umhugsunar og athuga hvert
stefnir ef slikt er ekki gert. Umhyggja, virding og jakvaed samskipti er pad sem barnshafandi
kona parfnast og pvi meira sem pvi er sinnt, pvi meiri verda jakvedar afleidingar sem 4 moti geta

hugsanlega aukid faedingarfjolda og feekkad andlegum kvillum sem samfélagid parf ad annast.

[ 1j6si niverandi efnahagsastands & Islandi er augljost ad heilbrigdispjonustan ber hnekki
og ekki sist hvad vardar fedingarhjalp og eftirfylgni. Hver mun framtidin verda ? Hvert mun
pessi tegund heilbrigdispjonustu proast? Nu pegar er gert rad fyrir skerdingu og samdretti, baedi

i framkvemd leknisfredilegra verka og pjonustu umodnnunaradila gagnvart verdandi foreldrum.
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Spurningin er, munu barnshafandi konur & fslandi vilja eda beinlinis purfa ad leita ut fyrir
landsteinana 1 von um goéda eda betri pjonustu? Hversu langt geta heilbrigdisyfirvold gengid i
nidurskurdi og pannig grafid undan umhverfi sem getur fyrirbyggt neikveeda faedingarreynslu?
Veri ekki fjarhagslega hagkvemt ad hlua betur ad pessari pjonustu i peim tilgangi ad fyrirbyggja
alvarlegar afleidingar neikvadrar fedingarreynslu? Ef vandamalid faer ad proast getur pad leitt til
pess ad pad verdi vaxandi partur af auknum kostnadi heilbrigdispjonustunnar, studli ad feerri
atvinnuhefum og félagslega virkum einstaklingum og grafi undan heilbrigdum grundvelli
kynsloda framtidarinnar. Af lestri heimilda um stadreyndir og raunverulega reynslu kvenna sést
hvad grunnurinn hefur mikil ahrif & framhaldid. P4 er adallega att vio pa grundvallarpjonustu og
virdingu i mannlegum samskiptum sem barnsfaeding krefst og 4 ad hafa i for med sér. Ef hugad
er ad fedingarreynslunni sem atburdi sem skiptir margar personur mali pegar fram i sakir er vert
ad huga ad pvi ad lif margra eru i hifi hvad vardar andlegt og likamlegt heilbrigdi og ber 6llum
pbjodfélagspegnum ad huga ad afleidingunum ef horft er til heilsteypst samfélags sem getur og
vill standa undir krofum pjodfélagsins. RannsOknir hafa synt ad vidhorf og vidmot
umdnnunaradila skipar einna stersta hlut fedingarreynslunnar og par sem pjonustan getur dregid
fram jafn veigamikil ahrif 4 einstaklinginn og afkomendur hans og um radir, purfa afleidingarnar

ad vera Ollum ljosar auk mogulegra medferdarirreeda sem hugsanlega gaetu gagnast.

bess ma geta ad i breskum reglugerdum um réttindi sjuklinga er til demis tekid fram ad
kona eigi rétt & a0 hafa einn studningsadila sér vid hlid medan 4 fadingu stendur en sokum
nutima samfélagsadsteedna og falidadra stofnana hefur peirri reglugerd ekki verid fylgt sem
skyldi. T 16gum um réttindi sjuklinga hérlendis er hvergi talad um studningsadila verdandi modur
i feedingu en hins vegar er mikilveegi virdingar i samskiptum umdnnunaradila og skjolstedings

undirstrikad, auk pess sem traust medferdarsamband er talio til skylduverka heilbrigdisstarfsfolks
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samanber 3 grein laga um réttindi sjuklinga nr.74/1997 (Log um réttindi sjuklinga, 1997). betta
vekur upp spurningar vardandi pad sem a ad vera ahersluatridi i fedingarhjalp og pad sem gerist
i raunveruleikanum. Er heilbrigdisstarfsfolki almennt kunnugt um skyldur sinar vardandi
umonnun og pjénustu barnshafandi kvenna? Ahugavert veeri ad rannsaka petta vidfangsefni
nanar. Eru islensk 16g heilbrigdisstarfsmanninum hlidhollari pegar kemur ad réttindum og
skyldum? Eru islenskir foreldrar hraeddir vid ad kvarta undan Ilélegri pjonustu? Eru
stefnumotendur pjonustunnar med naega yfirsyn og vilja til ad framfylgja leidum sem mota
gaedapjonustu? Ef pjonusta vid verdandi foreldra veeri einkarekin, vari hin pa betri ad gedum
med aukinni anegju skjolstedinga i for med sér ? Allt eru petta spurningar sem vakna pegar
fedingarreynslan er skodud i heildrenna samhengi. Sumir gatu sagt ad fedingarreynslan hafi
ekki né geti haft svo harkalegar afleidingar fyrir land og pjoo en ég tel hins vegar skyldu okkar
allra a0 leida hugann ad pvi sem gaeti mégulega verid eda ordid afleiding. Vert er ad taka mark 4
fredunum og reyna eftir fremsta megni ad draga leerdom af peim, midla upplysingunum og vera
opin fyrir pvi ad tileinka sér par. b6 svo ad heilmikid s¢ til af rannséknum og fredigreinum
vardandi vidfangsefnid tel ég bryna porf 4 frekari rannséknum pvi tengdu og pé & ég sérstaklega
vid hérlendis. Betur metti rannsaka fyrrgreind atridi med fyrrgreindum spurningum sér til
hlidsjonar 4samt pvi ad athuga lidan og skodanir kvenna i kjolfar neikveedrar feedingarreynslu.
Skodanir heilbrigdisstarfsfolks i pessum geira eru einnig dhugaverdar og gaman veri ad vita
hvernig hugmyndir fagadilar hafa i tengslum vid pjonustu og verklagsreglur sem peir framfylgja
nu til dags. Engin vafi er 4 ad barnsfeding er eitt af undrum lifsins og ber okkur skylda ad reyna
ad gera hana sem anzgjulegasta fyrir alla sem ad malinu koma, hvort sem um verdandi foreldra

er a0 reda, heilbrigdisstarfsfolk, heilbrigdisyfirvold eda samfélag.

78



Heimildaskra

Alehagen, S., Wijma, K., Lundgren, U., Melin, B. og Wijma, B. (2001). Catecholamine and Cortisol
Reaction to Childbirth. International Journal of Behavioral Medicine, 8, 50-65.

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,4th.

Edition. Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,4th

edition, Text review. Washington, DC: American Psychiatric Association.

Ayers, S. (2007). Thoughts and Emotions During Traumatic Birth: A Qualitative Study. Birth, 34(3),
253-263.

Bailham, D. og Joseph, S. (2003). Post-traumatic stress following childbirth: a review of the emerging
literature and directions for research and practice. Psychology, health and medicine, 8(2), 160-

168.

Bakshi, R., Mehta, A., Mehta, An. og Sharma, B. (2008). Tokophobia: Fear Of Pregnancy And
Childbirth. BJOG:The Internet Journal of Gynecology and Obstetrics, 10, 1-9.

Beck, C.T. (2004). Birth trauma: In the eye of the beholder. Nursing Research, 53, 28-35

Berg, M., Lundgren, 1., Hermansson, E. og Whalberg,V. (1996).Women's experience of the encounter
with the midwife during childbirth. Midwifery, 12, 11-15.

Berg, M. og Dahlberg, K. (1998). A phenomenological study of women’s experiences of complicated
childbirth. Midwifery, 14, 23-29.

Berg, M., Dahlberg, K. og Lundgren, I. (1999). Commentary: Studying Maternal Experiences of
Childbirth. Birth, 26, 215-217.

Bewley, S. og Cockburn, J. (2002). Responding to fear of childbirth. 7he Lancet, 359, 2128-2129.

79



Borjesson, B., Paperin, C. og Lindell, M. (2003). Maternal support during the first year of infancy.
Journal of Advanced nursing, 45, 588-594.

Born, L., Soares, C.N., Phillips, S.D., Jung, M. og Steiner, A.M. (2006). Women and Reproductive-
Related Trauma. Ann.N.Y.Acad.Sci., 1071, 491-494.

Bowers, B.B. (2002). Mothers Experiences of Labor Support: Exploration of Qualitative Research.
Journal of Obstetric, gynecologic and neonatal nursing, 31(6), 742-752.

Bremner, J., Randall, P., Scott,T., Bronen, R., Seibyl, J., Southwick, S., Delaney, R., McCarthy, G.,
Charney, D. og Innis, R. (1995). MRI based measures of hippocampal volume in patients with
PTSD. American Journal of Psychiatry, 152, 973-981.

Brewin, C. og Bradley, C. (1982). Perceived control and the experience of childbirth. British Journal of
Clinical Psychology, 21, 263-2609.

Brown, S. og Lumley, J. (1994). Satisfaction with care in labour and birth: a survey of 790 Australian
women. Birth, 21, 4-13.

Cheung, W., Wan-Yim, I.P. og Chan, D. (2007). Maternal anxiety and feelings of control during labor:
A study of Chinese first-time pregnant women. Midwifery, 23(2), 123-130.

Christiaens,W. og Bracke,P.(2007). Assessment of social psychological determinants of satisfaction

with childbirth in a cross-national perspective. Pregnancy and Childbirth,7(26),1-12.

Cohen, M.M., Ansara, D., Schei, B., Stuckless, N. og Stewart, D.E. (2004). Posttraumatic stress disorder
after pregnancy, labor, and delivery. Journal of Women's Health, 13(3), 315-324.

Corbett, C.A. og Callister, L.C. (2000). Nursing support during labor. Clinical Nursing Research, 9, 70-
83.

Creedy, K.D., Shochet, .M. og Horsfall, J. (2000). Childbirth and the Development of Acute Trauma
Symptoms: Incidence and Contributing Factors. Birth, 27(2), 104-111.

Crompton, J. (1996). Post-traumatic stress disorder and childbirth. British Journal of Midwifery, 4(6),
290-293.

80



Dennis, C-LE., Janssen, PA. og Singer, J. (2004). Identifying women at risk for postpartum depression
in the immediate postpartum period. Acta Psychiatrica Scandinavica, 110(5), 338-346.

Dona International (2005). What is a doula? Sott 9.juni,2009 fra dona.org:
http://www.dona.org/mothers/index.php

Eriksson, C., Jansson, L. og Hamberg, K. (2006). Womens experiences of intense fear related to

childbirth investigated in a Swedish qualitative study. Midwifery, 22(3), 240-248.

Essex, H.N. og Pickett, K.E. (2008). Mothers without Companionship during Childbirth: an analysis
within the Millennium Cohort study. Birth, 35(4), 266-276.

Gibbins, J. og Thomson, A.M. (2001). Women’s expectations and experiences of childbirth. Midwifery,
7,302-313.

Goldbort, J.G. (2009). Women's Lived Experience of Their Unexpected Birthing Process. The American
Journal of Maternal and Child nursing, 34, 57-62.

Goodman, P., Mackey, M.C. og Tavakoli, A.S. (2004). Factors related to childbirth satisfaction. Journal
of Advanced Nursing, 46(2), 212-219.

Gottvall, K. og Waldenstrom, U. (2002). Does a traumatic birth experience have an impact on future

reproduction? BJOG: an International Journal of Obstetrics and Gynecology, 109, 254-260.

Green, J.M., Coupland, V.A. og Kitzinger, J.V. (1990). Expectations,experiences and psychological
outcomes of childbirth: a perspective study of 825 women. Birth, 17, 15-24.

Green, J.M. og Baston, H.A. (2003). Feeling in control during labour: concepts, correlates and
consequences. Birth, 30, 235-247.

Hagstofa Islands (2009). Ungbarnadaudi og andvana fedd born 1951-2008. Sétt 14.oktdber,2009 fra
hagstofa.is: http://www.hagstofa.is/Hagtolur/Mannfjoldi/Faeddir-og-danir

Hauck, Y. og Irurita, V. (2003). Incompatible expectations: the dilemma of the breastfeeding mother.
Health Care for Women International, 24, 62-78.

81



Hauck, Y., Fenwick, J., Downie, J. og Butt, J. (2007). The influence of childbirth expectations on
Western Australian women'’s perceptions of their birth experience. Midwifery, 23(3), 235-247.

Hildur Sigurdardéttir (2009). ,.J4,EG PORI, GET OG VIL"’ Sjdlfséryggi meedra og fedingarreynslan.
Obirt doktorsritgerd. Haskoli {slands.

Hodnett, E.D. og Osborn R.W. (1989). A randomized trial of the effects of monitrice support during
labor: mother’s views two to four weeks postpartum. Birth, 16(4), 177-183.

Hodnett, E.D. (2002). Pain and women’s satisfaction with theexperience of children: a systemic review.

American Journal of Obstetrics and Gynecology. 186, 160—172.

Hofberg, K. og Ward, M. (1996). Tokophobia: A Profound Dread and Avoidance of Childbirth (When
Pathological Fear Effects the Constultation). I B. J.Cockburn og M.E.Pawson (ritstj.),
Psychological Challenges in Obstetrics and Gynecology, The Clinical Management (bls.165-
172). London: Springer.

Hofberg, K. og Brockington, I. (2000). Tokophobia: an unreasoning dread of childbirth. British Journal
of Psychiatry, 176, 83-85.

Hofberg, K. og Ward, R.M. (2003). Fear of Pregnancy and childbirth. Postgrad Med Journal, 79, 505-
510.

Janzen, J.A., Silvius, J., Jacobs, S., Dalziel, W. og Drummond, M. (2006). What is a health expectation?
Developing a pragmatic conceptual model from pshycological theory. Health Expectations, 9,

37-48.
Kaufman, T. (2007). Evolution of the birth plan. The Journal of Perinatal Education, 16(3), 4-52.
Kitzinger, S. (2005). The Politics of Birth. Edinburg: Elsevier.
Kitzinger, S. (2006). Birth Crisis. London: Routledge.

Klaus, M.H., Kennell, J.H. og Klaus, P. (2002). The doula book. Cambridge: Da Capo Press.

82



Lavender, T. og Walkinshaw, S.A. (1998). Can Midwifes Reduce Postpartum Psychological Morbidity?
A Randomized Trial. Birth, 25(4), 215-219.

Lavender, T., Walkinshaw, A.S., Walton, 1. (1999). A prospective study of women’s views of factors
contributing to a positive birth experience. Midwifery, 15, 40-46.

Lindahl, V., Pearson, J.L. og Colpe, L. (2005). Prevalence of suicidality during pregnancy and the
postpartum. Archives of Women's Mental Health, 8, 77-87.

Lowe, N.K. (1993). Maternal confidence for labor: developmet of the Childbirth Self-Efficacy
Inventory. Research in Nursing and Health, 16(2), 141-149.

Lowe, N.K. (2000). Self-efficacy for labor and childbirth fears in nulliparous pregnant women. Journal
of Psychosomatic obstetrics and Gynecology, 21(4), 219-224.

Lubin, H., Loris, M., Burt, J. og Johnsons, D.R. (1998). Efficacy of Psychoeducational Group Therapy
in Reducing Symptoms of Posttraumatic Stress Disorder Among Multiply Traumatized Women.

American Journal of Psychiatry, 155, 1172-1177.

Lundgren, I. (2005). Swedish women's experience of childbirth 2 years after birth. Midwifery, 21(4),
346-354.

Log um réttindi sjuklinga nr.74/1997.

Marshall, B.S., Javalgi, R.G. og Gombeski, W.R. (1995). Providing services to obstetrical patients: an
overview and implications. Health Marketing Quarterly, 13(2), 63-78.

McCrea, B.H. og Wright, M.E. (1999). Satisfaction in childbirth and perceptions of personal control in
pain relief during labour. Journal of Advanced Nursing, 29, 877-884.

McKenzie-McHarg, K. (2004). Traumatic birth: understanding predictors, triggers, and counselling
process is essential to treatment. Birth, 31(3), 219-221.

Melender, H.L. (2002). Experiences of fears associated with pregnancy and childbirth: a study of 329
pregnant women. Birth, 29(2), 101-111.

83



Melender, H.L. (2006). What Constitutes a Good Childbirth? A Qualitative Study of Pregnant Finnish
Women. Journal of Midwifery and Womens Health, 51, 331-339.

Menage, J. (1993). Post-traumatic stress disorder in women who have undergone obstetrical and/or

gynaecological procedures. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 11, 221-228.

Mezey, G., Bacchus, L., Bewley, S. og White, S. (2005). Domestic violence, lifetime trauma and
psychologiacal health of childbearing women. BJOG: The Internet Journal of Gynecology and
Obstetrics, 112(2), 197-204.

Mirowsky, J. og Ross, C.E. (1986). Social pattern of distress. Annual Review of Sociology, 12, 23-45.

Mitchell, B.F., Fang, X. og Wang, S. (1998). Oxitocin: a paracrine hormone in the regulation of
parturiotion? Reviews of Reproduction, 3, 113-122.

Nagata, M., Nagai, Y., Sobajima, H., Ando, T. og Honjo, S. (2003). Depression in the Mother and
Maternal Attachment-Results from a Follow-Up Study at 1 Year Postpartum. Psychopathology,
36, 142-151.

Nerum, H., Halvorsen, L., Sérlie, T. og Oian, P. (2006). Maternal Request for Sesarean Section due to
Fear of Birth: Can It Be Changed Through Crisis-Oriented Counseling? Birth, 33(3), 221-228.

Ochedalski, T., Zylinska, K., Laudanski, T. og Lachowicz, A. (2001). Corticotrophin-releasing hormone
and ACTH levels in maternal and fetal blood during spontaneous and oxytocin-induced labour.

European Journal of Endocrinology, 144, 117-121
OECD (2008). OECD economic surveys: ICELAND.OECD.

Olde, E., Van Der Hart, O., Kleber, R. og Van Son, M. (2006). Posttraumatic stress following childbirth:
A review. Clinical Psychology Review, 26, 1-16.

Pascali-Bonaro, D. og Kroeger, M. (2004).Continuous Female Companionship During Childbirth: A
Crucial Resource in Times of Stress or Calm. Journal Midwifery Womens Health, 49, 19-27.

Pearlin, L.I. (1989). The sociological-study of stress. Journal of Health and Social Behavior, 30, 241-
256.

84



Ragnheidur Inga Bjarnadéttir (2003). Burdarmalsdaudi 4 Islandi-getum vid enn laekkad tidnina? Sott
20.0ktober,2009 af hirsla.lsh.is: http://hirsla.Ish.is/Ish/handle/2336/4253

Rijnders, M., Baston, H., Schonbeck, Y., Van Der Pal, K., Prins, M., Green, J. og Buitendijk, S. (2008).
Perinatal Factors Related to Negative or Positive Recall of Birth Experience inWomen 3 Years

Postpartum in the Netherlands. Birth, 35(2), 107-116.

Riviéres-Pigeon, C., Joséphe, M., Cubizolles, S. og Lelong, N. (2004). Considering a Simple Strategy
for Detection of Women at Risk of Psychological Distress after Childbirth. Birth, 31, 34-42.

Rouhe, H., Salmela-Aro, K., Halmesmaki, E. og Saisto, T. (2008). Fear of childbirth according to parity,
gestational age, and obstetric history. BJOG: An International Journal of Obstetrics and
Gynecology, 116, 67-73.

Saisto, T., Ylikiorkala, O. og Halmesmiki, E. (1999). Factors Associated With Fear of Delivery in
Second Pregnancies. Obstetrics and Gynecology, 94(5), 679-682.

Saisto, T., Salmela Aro, K.,Nurmi, J.E. og Halmesmaki, E. (2001). Psychosocial predictors of
disappointment with delivery and puerperal depression. Acta Obstetricia et Gynecologica

Scandinavica, 80, 39-45.

Saisto, T. og Halmesmaki, E. (2003). Fear of Childbirth: a neglected dilemma. Acta Obstetricia et
gynecologica Scandinavica, 82(3), 201-208.

Shaffer, J.B.P., Galinsky, M. og Cliffs, D.E. (1989). Group cognitive-behavioral therapy for women
with PTSD and substance use disorder. Journal of Substance Abuse Treatment, 13, 13-22.

Sharma, V., Smith, A. og Khan, M. (2004). The relationship between duration of labour, time of
delivery, and puerperal psychosis. Journal of Affective Disorders, 83, 215-220.

Sigridur Halldorsdottir og Sigfridur Inga Karlsdottir (1996). Journeying through Labor and Delivery:
Perceptions of Women who have Given Birth. Midwifery, 12, 48-61.

Simkin, P. (2007). Birth Plans: After 25 Years, Women Still Want To Be Heard. Birth, 34, 49-51.

85



Soet, E.J., Brack, A.G. og Dilorio, C. (2003). Prevalence and Predictors of Women’s Experience of
Psychological Trauma During Childbirth. Birth, 30, 36-46.

Stadlmayr, W., Amsler, F., Lemola, S., Stein, S., Alt, M., Biirgin, D., Surbek, D. og Bitzer, J. (2006).
Memory of childbirth in the second year: The long-term effect of a negative birth experience and
its modulation by the perceived intranatal relationship with caregivers. Journal of Psychosomatic

Obstetrics & Gynecology, 27(4), 211-224.

Stein, T.M., Kennell, H.J. og Fulcher, A. (2004). Benefits of a Doula Present at the Birth of a Child.
Pediatrics, 114, 1488-1491.

Stockman, A.F. og Altmeier, E.M. (2001). Relation of Self-Efficacy to Reported Pain and Pain
Medication Usage During Labor. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, 8(3), 161-
166.

Susanjane, M., Hauck, Y., Patricia, P. og McMurray, A. (1998). Constructing a home birth environment
through assuming control. Midwifery, 14(4), 233-241.

Tarkka, M. og Paunonen, M. (1996). Social support and its impact on mothers’ experiences of
childbirth. Journal of Advanced Nursing, 23, 70-75.
Thomson, G. og Downe, S. (2008). Widening the trauma discourse: the link between childbirth and

experiences of abuse. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 29(4), 268-273.

Tinson, J. (2000). Is there a "typical ‘consumer of obstetric services? The Journal of The Royal Society
for the Promotion of Health, 120(3), 158-163.

Waldenstrom, U., Borg, .M., Olsson, B., Skold, M. og Wall, S. (1996). The childbirth experience: a
study of 295 new mothers. Birth, 23(3), 144-153.

Waldenstrom, U., Hildingsson, I., Rubertsson, C. og Radestad, I. (2004). A Negative Birth Experience:
Prevalence and Risk Factors in a National Sample. Birth, 31, 17-27.

Wikipedia (e.d.). Expectation,epistemic. Sott 12.mai,2009 fra wikipedia.org:
http://en.wikipedia.org/wiki/Expectation_(epistemic)

86



Wikipedia (e.d.). Population decline. Sott 18.oktober,2009 fra wikipedia.org:
http://en.wikipedia.org/wiki/Population_decline

Wikipedia (e.d.). Support group. Sétt 14.j111,2009 fra wikipedia.org:
http://en.wikipedia.org/wiki/Support_group

87



88




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings true
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier (Custom)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


