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Utdrattur

Meginvidfangsefni ritgerdarinnar er ad skoda dhaettupaetti faedingarpunglyndis par sem
6g0 er ahersla & salraena og félagslega ahaettupeetti. Fjallad er um peer hindranir sem
geta gert pad ad verkum ad sumar konur leita sér ekki hjalpar vid feedingarpunglyndi.
Enn fremur er skodad starf félagsradgjafa og hvernig peir geta lagt sitt af morkum er

kemur ad faedingarpunglyndi kvenna.

Medganga og feeding barns er almennt alitinn timi gledi og lifsfyllingar. Hins vegar
getur sa timi haft i for med sér ymsar breytingar sem geta aukid likurnar @ préun
faedingarpunglyndis. Feedingarpunglyndi er heilbrigdisvandamal sem getur haft neikvaed
ahrif @ médur, ungabarn og alla fjolskylduna. Helstu salreenu og félagslegu ahaettupaettir
faedingarpunglyndis eru ymis personueinkenni, eins og truflandi hugsunarhattur,
hugsykiseinkenni, lagt sjalfsalit, vantrd a eigin getu og fullkomnunararatta. Skortur a
félagslegum studningi hefur reynst vera einn af sterkustu dhesettupattum
faedingarpunglyndis. Streituvaldandi atburdir i lifinu, erfidleikar i ndnum sambdndum og
beettir tengdir bagri félagslegri og fjarhagslegri stodu hafa einnig ahrif a prdéun
faedingarpunglyndis kvenna. Helstu hindranir pess ad konur leiti sér hjalpar eru
akvednar hugmyndir kvenna um modurhlutverkid, skortur a pekkingu peirra um
faedingarpunglyndi, skémm og stimplun sem paer telja sig upplifa fra samfélaginu asamt
hindrunum tengdum heilbrigdisstarfsfolki. Félagsradgjafar geta gegnt mikilvaegu
hlutverki pegar kemur ad studningi til peirra kvenna sem glima vid faedingarpunglyndi.
Peir geta veitt uppbyggjandi fraedslu til kvenna og adstandenda peirra. beir bua yfir
akvedinni faerni til ad framkveema skimun, mat og inngrip. Hlutverk félagsradgjafa er
einnig patttaka i rannséknarvinnu ad ymsum vidfangefnum. b3 ma nefna ad helstu
nidurstodur syna ad medgongupunglyndi eda fyrri saga af pynglyndi eru medal staerstu

aheaettupatta fedingarpunglyndis dsamt skorti a félagslegum studningi.



Formali

Ritgerd bessi er lokaverkefni til BA-profs i Félagsradgjof vid Haskdla Islands og veegi
hennar er t6lf ECTS einingar. Leidbeinandi er Asta Snorradéttir, lektor vid
félagsradgjafardeild. Henni vil ég bpakka fyrir samstarfid, gagnlega leidsogn og
abendingar vid vinnslu verkefnisins. Einnig vil ég pakka freenku minni Saléme Gisladéttur
og systur minni irisi Angelu J6hanneséttur fyrir gagnryninn yfirlestur. Ad lokum vid ég
bakka fjélskyldu minni fyrir pann studning og hvatningu sem pau hafa veitt mér i pessu

ferli.
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1 Inngangur

Fading barns markar timamot i lifi flestra, ad fa nyfaett barn i hendurnar einkennist
almennt af hamingju og lifsfyllingu. Sa timi sem 4 ad veita konum taekifeeri til jakvaedra
breytinga og 6dlast persdnulegan voxt. Pad er pd einnig timi umrdtar i lifi kvenna med
medfylgjandi liffreedilegum, félagslegum og salreenum breytingum (Barnes, 2014).
Pessar breytingar i lifi kvenna geta aukid likur a tilfinningalegri vanlidan eins og
faeedingarpunglyndi (Dennis og Ross, 2006). Faedingarpunglyndi er heilbrigdisvandamal
sem getur haft neikvaed ahrif 4 mdédur, ungabarn og alla fjolskylduna (Dennis og Ross,
2006). Vidhorf modur, vonir og veaentingar gagnvart mddurhlutverkinu fara eftir
einstaklingsbundnum adsteedum hennar, sambandi hennar vid maka og fjolskyldu,
sjalfsmati og 16ngun hennar til ad verda mddir (Barnes, 2014). Krofur til nybakadra
foreldra geta verid mismiklar en pa upplifa maedur sérstakar krofur til sin til ad standast
betta stora og nyja hluverk. beer fela medal annars i sér uménnun ungabarnsins allan
sélarhringinn asamt pvi ad purfa mogulega ad sja um eldri bérn, fara med abyrgd
heimilisins og snua aftur til vinnu eftir fedingarorlof. Pad getur verid erfitt ad takast a
vid petta dlag undir venjulegum kringumstadum og pa sérstaklega erfitt ef modir er ad
upplifa punglyndiseinkenni eins og depurd, ahugaleysi og einbeitingarordugleika

(O’Hara, 2009).

Toluvert hefur verid um rannséknir erlendis @ faedingarpunglyndi og visbendingar
benda til pess ad dakvedinn hdépur kvenna hafa mjog skira ahaettupeetti fyrir
faedingarpunglyndi. Mikilveegt er ad rannsaka og skapa vitund um ahaettupaetti til pess
ad heegt sé ad bera kennsl a paer konur sem eru i mogulegri haettu ad préa med sér
faedingarpunglyndi. Pa er haegt ad hafa frekara eftirlit med madrum eftir feedingu til ad
koma i veg fyrir eda gripa snemma inni préun pess (O’Hara og McCabe, 2013). Morg
tilfelli faedingarpunglyndis virdast prdast ut fra salreenum og félagslegum adstaedum
kvenna eins og almennt a vid um punglyndi sem paer geta upplifad a lifsleidinni. pad
bydir hins vegar ekki ad sum tilfelli faedingarpunglyndis geti ekki prdast vegna sérstakra
vidbragda vid fedingu barns eda vegna liffreedilegra breytinga sem eiga sér stad vid

barnsburd (O’Hara, 2009).



pratt fyrir ad vidteekar rannsdknir hafa itrekad synt fram @ sOmu ahaettupeetti
feedingarpunglyndis, er pad oft 6greint og d6medhondlad (Dennis og Chung-Lee, 2006).
Ogreint og émedhondlad faedingarpunglyndi getur haft verulegar skadlegar afleidingar
vegna ahrifa pess & mdédur og ungabarn (Sampson o.fl., 2013). Margar hindranir geta
gert pad ad verkum ad konur leiti sér ekki hjalpar vid feedingarpunglyndi, sem geta badi
verid einstaklingsbundnar og tengst umhverfispattum (Bilszta, Ericksen, Buist og
Milgrom, 2010; Dennis og Chung-Lee, 2006). Mikilvaeegt er ad skoda hvada hindranir
konur standa frammi fyrir til ad haegt sé ad prda adgerdir til ad auka patttéku maedra i

medferdum og draga pannig ur neikvaedum afleidingum pess (Abrams og Curran, 2007).

Markmid og tilgangur med ritgerdinni er ad varpa ljési & helstu sdlreenu og
félagslegu ahaettupeetti faedingarpunglyndis og paer hindranir sem gera pad ad verkum
ad sumar konur sem finna fyrir einkennum faedingarpunglyndis leita sér ekki hjalpar.
Auk pess verdur fjallad um starf félagsradgjafa og skodad hvernig peir geta lagt sitt af
morkum er kemur ad faedingarpunglyndi kvenna. Leitast verdur verdur vid ad svara

eftirfarandi spurningum:

* Hvada salrenu og félagslegu paettir geta haft ahrif a8 proun faedingarpunglyndis

hja konum?

* Hvad hindrar maedur vid ad leita sér hjalpar pegar paer finna fyrir einkennum

faedingarpunglyndis?

* Hvernig geta félagsradgjafar nytt sina pekkingu og faerni er kemur ad skima eftir

og hjalpa konum sem finna fyrir faedingarpunglyndi?

Heimildum ritgerdarinnar var aflad dar freditimaritum, bdékum og sidum af
veraldarvefnum. Notast var vid gagnasofn & bord vid leitir.is, EbscoHost, ProQuest og

Scopus.

Ritgerdinni er skipt upp i sex meginkafla med undirkéflum. | fyrsta kafla er
inngangur. | 88rum kafla verdur fjallad um paer lyndisraskanir sem geta komid i kjolfar
barnsburdar.  pbar  verdur  skyrdur greinarmunur @  sangurkvennagratri,
faedingarpunglyndi og faedingarsturlun. | naesta kafla verdur varpad ljési & helstu
salreenu og félagslegu ahaettupeetti faedingarpunglyndis sem nidurstédur rannsdkna

hafa synt ad eigi sinn patt i préun pess. bar verdur byrjad ad greina fra ymsum



persénueinkennum sem &haettupaetti. Asamt pvi verdur fjallad um streituvaldandi
atburdi i lifinu, skort & félagslegum studningi og erfidleika i ndanum sambdndum sem
ahaettupaetti. [ lok kaflans verdur litid 4 paetti tengda bégri félagslegri og fjarhagslegri
stédu sem ahaettupeetti i préun faedingarbunglyndis. [ fjérda kafla verdur farid yfir paer
hindranir sem gera pad ad verkum ad sumar konur leita sér ekki hjalpar vid
faedingarpunglyndi. baer hindranir sem nidurstédur rannsdkna hafa synt fram a ad hafi
ahrif 4 dkvardanir peirra. [ fimmta kafla verdur litid a starf félagsradgjafa, hvad einkennir
beirra sérgrein og hvad peir geta lagt sitt af moérkum pegar kemur ad
faedingarpunglyndi. | sjotta kafla er umraeda og lokaord par sem farid verdur yfir

vidfangsefnid og rannséknarspurningum svarad.



2 Lyndisraskanir eftir barnsburd

Medganga og faeding getur verid timi mikillar gledi og markad nytt upphaf fyrir margar
konur. Hins vegar getur pad verid timabil par sem paer eru hvad vidkveemastar, baedi
likamlega og andlega. bPad er ekki dalgengt ad nyjar meaedur upplifa baedi jakveedar og
neikvaedar tilfinningar i kjolfar faedingu barns. Sumar madur eru vidkvaemari fyrir
breytingum sem eiga sér stad og eru liklegri til ad prdéa med sér faeedingarpunglyndi
(Puryear, 2014). Mikilveegt er ad faedingarpunglyndi sé adgreint fra 6drum tegundum
lyndisraskana sem geta komid fram i kjolfar faedingu barns. Pad er annars vegar
seengurkvennagratur (e. baby blues) og hins vegar feedingarsturlun (e. postpartum

psychosis) (O’Hara og McCabe, 2013).

2.1 Saengurkvennagratur

Saengurkvennagratur er algengasta lyndisroskunin eftir barnsburd og er hun tiltélulega
mildari réskun en faedingarpunglyndi eda faedingarsturlun. Talid er ad allt ad 80%
kvenna finna fyrir einkennum saengurkvennagraturs. Einkennin samanstanda af
outskyrdum gratri, skyndilegum skapsveiflum, 6nuglyndi, veegum pirringi og kvida asamt
truflunum & svefni og matarlyst. Einkennin flokkast ekki sem gedsjukddémur par sem
flestar konur upplifa vaega tilfinningalega gedhad og legd sem geta komid fram
medfylgjandi faedingu barns. Seengurkvennagratur hefst oftast einum til tveimur dégum
eftir fedingu og getur stadid fra nokkrum klukkustundum til nokkurra daga. Einkennin
hverfa yfirleitt med timanum par sem mddirin adlagast breytingunum og reglulegt

skipulag kemst & heimilislifid (Hensaw, Foreman og Cox, 2004; Puryear, 2014).

Par sem saengurkvennagratur hefur enga marktaeka skerdingu a virkni médurinnar
og timabilid er stutt, er engin sérstok medferd naudsynleg (Wisner, Parry og Piontek,
2002). Hins vegar er seengurkvennagratur talinn vera dhaettupattur faedingarpunglyndis
og kvidaraskana og pvi parf ad hafa eftirlit med konum sem syna einkenni pess (Hensaw
o.fl., 2004). bad er engin skyr visindaleg rok fyrir pvi hverjar orsakir
sengurkvennagraturs eru. Pad er hins vegar talid ad heegt sé ad tengja
sengurkvennagratur vid miklar hormdnabreytingar sem eiga sér stad a fyrstu prem
dogum eftir feedingu. Estrégen og progesteron gildi kvenna haekka verulega 4 medgdngu

og falla hratt nidur pegar faeding fylgjunar a sér stad (Puryear, 2014).



2.2 Fadingarpunglyndi

Faedingarpunglyndi er tegund punglyndis sem er rikjandi a timabilinu eftir faeedingu
barns (O’Hara, 2009). Fedingarpunglyndi er ekki med sérstakt greiningarvidmid i DSM-
5, sem er greiningarkerfi bandarisku gedleeknasamtakana. Almennt er notad sama
greiningarvidmid og notad er fyrir meirihattar punglyndi. Hins vegar er haegt ad tilgreina
sérstaklega i DSM-5 ad um faedingarpunglyndi sé ad raeda ef einkennin koma fram innan
fjogurra vikna fra faedingu (Yim, Stapleton, Guardino, Hahn-Holbrook og Schetter, 2015).
[ visindalegum rannséknum og klinisku starfi eru pé timamarkin lengri par sem horft er &
faedingarpunglyndi i auknum maeli sem sjukddém sem getur att sér stad allt ad einu ari
eftir feedingu (O’Hara, 2009). Fadingarpunglyndi varir i ad minnsta kosti tveer vikur,
getur skapad verulega skerdingu a virkni médurinnar og krefst almennt faglegrar
medferdar (Yim o.fl., 2015). A=tlad er ad algengi pess sé a bilinu 13-19% (O’Hara og
McCabe, 2013) og ad breytileiki fari eftir matsadferdum og lengd pess timabils sem lagt
er mat & (O’Hara og Swain, 1996). Medal einkenna feedingarpunglyndis eru depurd,
orkuleysi, breytingar @ matarlyst, ahugaleysi @ ath6fnum daglegs lifs, éreglulegur svefn,
mikil preyta, minnkud geta til ad hugsa eda einbeita sér, hugsanir um daudann dsamt
tilfinningum sektarkenndar eda ad vera einskins virdi (Puryear, 2014).

Ahrif faedingarpunglyndis fylgir persénuleg pjaning sem dregur ur getu kvenna til
ahrifarikrar og edlilegrar virkni @ morgum svidum lifsins, eins og tilfelli meirihattar
bunglyndis sem konur geta upplifad @ mismunandi timum i lifi sinu. Hins vegar purfa
konur sem glima vid faedingarpunglyndi ad standa frammi fyrir dbyrgdarhlutverki
gagnvart nyfeeddu ungabarni. Aframhaldandi punglyndi getur haft sleem &hrif &
foreldrahlutverkid og neikvaed ahrif & barnid, baedi til skamms- og langtima litid (O’Hara
og McCabe, 2013). bPad getur haft neikveed ahrif 4 likamlega og tilfinningalega heilsu
modur, dsamt aukinni haettu & punglyndiskdstum i framtidinni med medfylgjandi
neikvaedum ahrifum a foreldrahlutverkié (O’Hara og McCabe, 2013). Faedingarpunglyndi
modurs setur barn i aukna haettu a skertum andlegum proska og hreyfiproska, skertri
vitreenni haefni, sleemri sjalfstjorn, ldgu sjalfstrausti og hegdunarvandamalum (Patel,
Bailey, Jabeen, Ali, Barker og Osiezagha, 2012). Me3 tilliti til pessara alvarlegu afleidinga
er snemmbuin greining og medferd aridandi fyrir heilsu og velferd mdédur og barns

(Robertson o.fl., 2004).
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Edinborgar punglyndiskvardinn er fullgildur maelikvardi sem notadur er til ad skima
maedur fyrir faedingarpunglyndi. Hann er areidanlegur og margir heilbrigdisstarfsmenn
nota hann til skimunar. Kvardinn byggir a sjalfsmati, lagdur fyrir og svaradur af médur.
Hann getur hjalpad til vid ad bera kennsl @ paer konur sem gaetu purft a frekari adstod

ad halda (Puryear, 2014).

2.3 Fadingarsturlun

Faedingarsturlun er sjaldgaef gedroskun sem getur valdid verulegum pjaningum fyrir
konur og fjolskyldur peirra (Dias og Jones, 2016). Hun er alvarlegasta mynd af
lyndisréskunum eftir barnsburd og konur sem upplifa einkenni pess parfnast oft
innlagnar & sjukrahus (Heron, McGuinnes, Blackmore, Craddock og Jones, 2008).
Faedingarsturlun er talin hrja eina af hverjum 1000 konum sem faeda barn (Dias og
Jones, 2016). Algeng einkenni geta verid ranghugmyndir, ofskynjanir, furduleg hegdun,
bunglyndi, seeluvima og tilfinningalegt 6jafnvaegi sem birtist venjulega innan tveggja
vikna fra faedingu (Heron o.fl.,, 2006). Algengt er ad einkenni svipa til gedhvarfasyki par
sem baedi einkenni saluvimu og punglyndis koma fram samtimis og astand er pa
sibreytilegt (Dias og Jones, 2016).

Talid er ad liffreedilegir paettir gegna lykilhlutverki i préun faedingarsturlunar (Dias
og Jones, 2016). b6 batahorfur séu taldar betri samanborid vid adrar tegundir gedrofs
greina  konur fra miklum 3dhrifum faedingarsturlunar a reynslu peirra af
modurhlutverkinu, sjalfsvitund og tengsl vid maka (Robertson og Lyons, 2003). Fyrir
margar konur er faedingarsturlun fyrsta og eina reynsla peirra af gedreenum
vandamalum (Valdimarsdottir, Hultman, Harlow, Cnattingius, Sparén og Hay, 2009). Ad
bera kennsl a einkenni og gripa skjott til videigandi medferdar er afar mikilveegt. Tafir
geta leitt til lengri og pyngri kasta sem erfidara er ad medhdndla dsamt aukinni haettu

fyrir baedi moédur og barn (Boddy, Gordon, MacCallum og McGuinnes, 2017).

Pad er mikilvaegt ad skilja muninn milli edlilegrar adlégunar sem a sér stad eftir
faedingu og alvarlegri einkenna sem krefjast ihlutunar. Snemmbuin medferd getur gert
madrum kleift ad na bata fljétt og njéta fyrstu manadanna med nyja barni sinu, sem

geta badi verid mikilvaegir og krefjandi (Puryear, 2014).

11



3 Salraenir og félagslegir ahaettupeettir faedingarpunglyndis

Vidtaekar rannsoknir og heimildir eru til um dhaettupaetti feedingarpunglyndis. Synt hefur
verid fram a fjélmarga paetti sem marktaekt tengjast einkenni pess (Robertson, Grace,
Wallington og Stewart, 2004). Sumir freedimenn hafa fundid tengsl milli liffreedilegra
batta og faedingarpunglyndis par sem lifedlisfreedilegar- og hormdna breytingar spila
sinn patt i proun faedingarpunglyndis (Milgrom o.fl., 2008). Enn fremur syna rannsoknir
ad peettir sem tengjast medgdngu eda faedingu geta haft ahrif & préun
faedingarpunglyndis, svo sem medgongueitrun, Otimabaer faeding, dévaentur
keisaraskurdur og miklar blaedingar vid faedingu (Robertson, o.fl., 2004).

Buid er ad koma auga a ymsa salreena og félagslega peetti sem hafa ahrif & préun
faeedingarpunglyndis (Patel o.fl., 2012) og i dag er almennt vidurkennt ad pad séu fyrst og
fremst salraenir og félagslegir peettir sem auka haettu a préun pess (Boyce og Hickey,
2005). Rannsoknir hafa sifellt synt ad medal staerstu ahezettupdtta i proun
feedingarpunglyndis séu medgongupunglyndi eda fyrri saga af punglyndi (O’hara, 2009;
Robertson, 2004). bratt fyrir pad hafa sumar konur sem glima vid faedingarpunglyndi

enga fyrri sogu af gedsjukdomum (Patel o.fl., 2012).

Nylega gerdu Norhayati, Hazlina, Asrenee og Wan Emilin (2015) fraedilega uttekt par
sem peir baru saman nidurstédur rannsodkna a dhaettupattum faedingarpunglyndis.
Nidurstodur syndu fram a ad punglyndi og kvidi fyrir feedingu, fyrri gedsjukdémar, gaedi i
parsambandi, skortur & félagslegum studningi, streituvaldandi atburdir i lifinu og
neikvaed vidhorf gagnvart pungun vaeru stérir dhaettupaettir faedingarpunglyndis. Asamt
bvi bentu nidurstddur til pess ad paettir tengdir bagri félagslegri og fjarhagslegri st6du
vaeru einnig storir ahaettupaettir (Norhayati o.fl., 2015) en adrar rannséknir benda til
bess ad pessir paettir spila litid en pé marktaekt hlutverk i préun fedingarpunglyndis
(Robertson o.fl., 2004). Enn fremur hafa rannséknir synt ad haegt sé ad tengja akvedin
persénueinkenni kvenna vid feedingarpunglyndi (Robertson o.fl., 2004). Nylega hefur
athygli rannsakenda i auknum mali beinst ad hugsanlegum hlutverkum
persénueinkenna i préun feedingarpunglyndis (Maia o.fl., 2012). Persénueinkenni & bord

vid hugsykiseinkenni (e. neuroticism), fullkomnunararattu, truflandi hugsunarhatt, lagu

12



sjalfsaliti og vantru a eigin getu hafa verid tengd vid sjukdéminn (Milgrom o.fl., 2008;

Fulton, Mastergeorge, Steele og Hansen, 2012).

3.1 Personueinkenni

3.1.1 Hugsyki

Hugsyki (e. neuroticism) endurspeglast i vidkvaemni gagnvart dreiti i umhverfinu sem
getur leitt af sér sorg, hraedslu, 6tta, kvida, sektarkennd og reidi einstaklings (Klein,
Durbin og Shankman, 2009). Asamt pvi & hugsyki vid pegar einstaklingur finnur sifellt
fyrir tilfinningalegri spennu, tilfinningasveiflum og 66ryggi (Iliadis o.fl., 2015). Hugsyki er
einn pattur i fimm patta likani Costa og McCrae um persénuleikann (e. the five-factor
model). Fimm patta likanid um persénuleikann er likan sem gerir rad fyrir pvi ad haegt sé
ad utskyra persénuleika einstaklinga med fimm yfirpattum. Adrir pzettir eru vidsyni (e.
openness), samviskusemi (e. conscientiousness), uthverfa (e. extraversion) og gedfeldni
(e. agreeableness). Hver pattur lysir mérgum eiginleikum sem geta legid i jakveeda eda
neikvaeda att. Rannsoknir sem byggja a fimm patta likaninu stydja pa tilgatu ad haegt sé
ad utskyra persdénuleikann med fimm yfirpattum og ad peettirnir hafa forsparsgildi fyrir
ymsa mikilvaega paetti i lifi folks, eins og gedheilsu eda velgengni i nami og starfi.
Samkveemt fimm patta likaninu eiga einstaklingar sem skora hatt & hugsyki til ad vera
svartsynir og horfa frekar @ neikvaedu hlidarnar a adsteedum. beir eru vidkvaemir fyrir
tilfinningalegum 6&stddugleika vegna tilhneigingar til ad gera of mikid ur daglegum
pirringi sem flestir lata ekki hafa mikil ahrif a sig. beir eiga einnig erfitt med ad vidhalda
félagslegum tengslum og eru i meiri haettu ad préa med sér ymsa salfreedilega kvilla
(Wood, Wood og Boyd 2011).

Nyleg rannsokn syndi fram & ad sterk tengsl veeru @ milli pess hafa persénuleika sem
einkennist af hugsyki og einkenna faedingarpunglyndis, baedi sex vikum og sex manudum
eftir feedingu. Hugsyki hafdi fylgni vid faedingarpunglyndi pegar buid var ad taka ut
konur sem upplifdu mikid medgongupunglyndi og einnig pegar buid var ad stjérna fyrir
fyrri sogu af punglyndi. Pad gefur til kynna ad persénueinkenni sem einkennast af

hugsyki geti att sinn 6hada patt i préun faedingarpunglyndis (lliadis o.fl., 2015).
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3.1.2 Lagt sjalfsalit og vantru a eigin getu

Rannséknir hafa synt ad lagt sjalfsdlit er ahaettupattur faedingarpunglyndis (Milgrom
o.fl., Beck, 2001). Sjalfsalit (e. self-esteem) er tilfinningalegt mat einstaklinga a sjalfum
sér og hvers virdi hann er. Sjalfsdlit er einn pattur sjalfsmyndar (e. self-concept)
einstaklings sem visar til allra peirra hugsana og tilfinninga sem vidkomandi hefur um
sjalfan sig (Franck, Vanderhasselt, Goubert, Loeys, Temmerman og De Raedt, 2016).
Sjalfsalit getur haft mikil ahrif @ hugsanir einstaklinga, skap peirra og hegdun. Félk sem
greinir fra lagu sjalfsaliti er liklegra ad lifa vid verri andlega og likamlega heilsu sem og
greina fra fjarhagslegum vandamalum. bpad bendir til pess ad hafa lagt sjalfsalit grefur
undan getu fdlks til ad setja sér jakvaed markmid og takast a vid neikvaed atvik i lifinu
(Gerrig og Zimbardo, 2010). Ostddugt sjalfsalit (e. self-esteem instability) hefur verid
skilgreint sem sveiflur i sjalfsaliti yfir akvedinn tima, sem vidbrogd vid daglegri streitu og
skapsveiflum. Pad endurspeglast i viokveemum tilfinningum einstaklings um sjalfan sig
og hvers virdi hann er. [ nylegri rannsékn kom i 1jés ad 6stédugt sjalfsalit, en ekki skortur
a sjalfsaliti, hefur marktaek tengsl vid préun faedingarpunglyndis. betta gefur til kynna ad
mogulega hafa sveiflur i sjalfsaliti sem vidbrogd af streituvéldum, meira forsparsgildi um

faeedingarpunglyndi frekar en Iagt sjalfsdlit (Franck o.fl., 2016).

Albert Bandura kom med kenningu um persénuleikann sem kallast gagnkvaemni i
ahrifum (e. reciprocal determinism). Bandura taldi ad samvirkni milli umhverfis,
hegdunar og einstaklingsbundna patta leidi til métunar persénuleikans. Ad pessir paettir
hafa ahrif @ hvern annan og spili gagnkvaem hlutverk i préun persénuleikans.
Einstaklingsbundnu paettirnir samanstanda af skodunum, veentingum og lundafari
einstaklings. Bandura taldi ad tru a eigin getu (e. self-efficacy) veeri par lykilpattur (Wood
o.fl., 2011). Trd 4 eigin getu visar til veentinga einstaklings um hversu ahrifarikar tilraunir
hans eru til ad ljuka tilteknu verkefni. Hin er metin Ut frd einstaklingsbundinni tru a
eigin getu til ad skipuleggja og framkvaema tiltekna hegdun og na tilteknu markmidi
(Zhang og Jin, 2014). Samkvaemt Bandura buast einstaklingar sem hafa vantru a eigin
getu frekar vid pvi ad mistakast. par af leidandi reyna peir ad fordast askoranir og gefast
yfirleitt upp 4 verkefnum sem eru krefjandi. Bandura hefur komist ad pvi ad
einstaklingar sem hafa vantru a eigin getu eru liklegri til ad hafa upplifad punglyndi
(Wood o.fl., 2011). Trd médur a eigin getu (e. maternal self-efficacy) felst i tri hennar til

ad bregdast vid ungabarni sinu med hegdun sem leidir til ahrifarikrar uménnunar. pad
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felur i sér pekkingu hennar 3a videigandi feerni dsamt tru a eigin getu til ad framkvaema
slika feerni, eins og ad faeda og rdéa barnid. Skynjud tru a eigin getu getur verid undir
ahrifum hugsana, tilfinninga, bjargrada og athafna sem eiga sér stad eftir faedingu.
Rannséknir hafa synt ad vantrd modur 4 eigin getu hefur ahrif & prdéun
faedingarpunglyndis. Eftir faedingu purfa konur ad jafna sig likamlega, geeta barna sinna
og takast paer a vid pessi nyju og krefjandi verkefni. bessi verkefni geta valdid
toluverdum prystingi sem getur leitt ad lagu sjalfsaliti og par af leidandi vantru a eigin

getu (Fulton o.fl., 2012).

3.1.3 Fullkomnunararatta

Fullkomnunardratta er personueinkenni sem felur i sér ad reyna ad maeta haum kréfum
um darangur asamt gagnrynu mati a eigin hegdun. HUn skiptist jafnan i sjalfshverfa
fullkomnunardrattu (e. self-oriented perfectionism) og félagslega fullkomnunararattu (e.
socially prescribed perfectionism). Sjalfshverf fullkomnunararatta felur i sér miklar en
raunhaefar kréfur sem koma fra einstaklingnum sjalfum og viokomandi beinir ad sjalfum
sér. Slik fullkomnunararatta getur verid jakveed og uppbyggileg. Félagsleg
fullkomnunararatta er hins vegar neikvaed. Hun felur i sér ad viokomandi telur ad adrir
geri mjog miklar krofur og veentingar til sin. Einkennist hun af strongum kréfum um
arangur og fullkomnun, édraunhafum sjalfskrofum, sjalfsgagnryni og refsingum a sjalfum
sér ef illa gengur. Einstaklingar med félagslega fullkomnunararattu eiga til ad leggja of
mikla aherslu @ misték og horfa framhja arangri. Ef mistok eiga sér stad upplifa peir
sterkar tilfinningar vanmattar og finna fyrir lagu sjalfséliti (Maia o.fl., 2006). A medgéngu
og skdmmu eftir faedingu (e. perinatal period) purfa konur ad takast a vid breytingar fra
fyrri hlutverkum og koma til méts vid ny hlutverk. Fullkomnunararatta getur pvi virkjad
sjalfsgagnryndar efasemdir um eigin getu i ad vera géd médir eda ad vera naegilega feer
um ad sja vel um barnid. Enn fremur getur pad virkjad gagnryndar efasemdir um ad vera
ekki feer um ad framkveema fyrri hlutverk & sama hatt og adur (Maia o.fl., 2006).
Sjalfsgagnryni hefur oft i fér med sér tilfinningar 4@ bord vid sektarkennd, ad vera
overdugur og skella skuldinni & sjalfan sig. Slikar tilfinningar geta ytt undir

faeedingarpunglyndi (Gelabert, Subira, Garcia-Esteve, Navarro, Plaza og Cuyas, 2012).

I nylegri rannsékn skodudu Gelabert og félagar (2012) tengsl milli

fullkomnunararattu og feedingarpunglyndis. Peir komust ad pvi ad konur med alvarlegt
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faedingarpunglyndi syndu oftar einkenni mikillar fullkomnunararattu, samanborid vid
heilbrigdar konur. pad gefur til kynna ad fullkomnunardaratta sé sjalfsteedur eiginleiki
sem tengist feedingarpunglyndi. Fullkomnunararatta var skodud ut fra sex viddum. pad
voru ahyggjur yfir eigin mistokum, persénulegir stadlar, veentingar foreldra, gagnryni
foreldra, efasemdir um athafnir og skipulagning. Sambandid milli fullkomnunararattu og
faedingarpunglyndis virtist fyrst og fremst mega rekja til ahyggja yfir eigin mistékum. bau
tengsl voru 6had 6drum pekktum dhaettupattum eins og hugsykiseinkennum, ségu um
gedraen vandamal, skorti @ félagslegum studningi og neikvaedum atburdum i lifinu. Enn
fremur settu konurnar sér oftar miklar krofur til eigin frammistédu i foreldrahlutverkinu
med medfylgjandi sjalfsgagnryni @ hegdun sinni og efasemdum um hvernig paer voru ad
standa sig. Asamt pvi var algengara ad peer téldu foreldra sina bera miklar vaentingar til

sin (Gelabert o.fl., 2012).

3.1.4 Truflandi hugsunarhattur

Rannséknir hafa synt ad truflandi hugsunarhattur sé dheettupattur faedingarpunglyndis
(Milgrom o.fl., 2008; Robertson o.fl., 2004). Synt hefur verid fram & ad truflandi hugsanir
sem eru meira adstedubundnar og einkennast af neikveedu mati mddurinnar a
umskiptunum yfir i médurhlutverkid hafi ahrif 8 préun fedingarpunglyndis (Church,
Brechman-Toussaint og Hine, 2005). Hugraen kenning Beck’s um punglyndi (e. cognitive
theory) fjallar um ad punglyndir einstaklingar hafa prjar tegundir af neikvaedu
hugsunarmynstri. [ fyrsta lagi neikvaedri tulkun & sjalfum sér, i 88ru lagi neikvaedri tdlkun
a umhverfi sinu og i pridja lagi neikvaedri tulkun @ framtidinni. Samkvaemt Beck hefur
bunglyndur einstaklingur tilhneigingu til ad horfa a sjalfan sig sem o6fullnaegjandi eda
galladan a einhvern hatt. Hann a einnig til ad tulka ndverandi atburdi a neikveedan hatt
og trua pvi ad framtidin muni bera i skauti sér aframhaldandi erfidleika og pjaningu.
Slikur truflandi hugsunarhattur litar alla reynslu einstaklings og hefur ahrif &8 préun

annarra einkenna punglyndis (Gerrig og Zimbardo, 2010).

Truflud vidhorf kvenna til médurhlutverksins er hugraenn ahaettupattur sem einn og
sér getur tengst punglyndi og kvida & medgbéngu og eftir fedingu (Sockol og Battle,
2015). Talid er ad truflandi hugsanir auka haettu a tilfinningalegum erfidleikum pegar
baer eiga sér stad samhlida akvednum streituvoldum (Beck og Haigh, 2014). Settur var

saman malikvardi & vidhorfum kvenna til moédurhlutverksins (e. Attitudes Toward
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Motherhood (AToM Scale)) i pvi skyni ad audvelda rannséknir & sambandi milli slikra
viohorfa og einkenna punglyndis og kvida @ medgongu eda eftir faedingu. Hann
samanstendur af spurningum er varda hugmyndir kvenna sem tengjast i fyrsta lagi
skodunum annarra (ef ég geri uppeldismisték munu adrir telja mig sleema mddur; ef
barnid mitt graetur munu adrir halda ad ég hugsi ekki naegilega vel um pad). | 66ru lagi
hugmyndir sem tengjast dbyrgd modurs (ef ég elska barnid mitt ztti ég ad vilja eyda
6llum minum tima med pvi; gédar maedur setja parfir barna sinna dvallt i forgang). |
bridja lagi hugmyndir sem tengjast upphafningu mdédurhlutverksins (pad er rangt ad
finna fyrir vonbrigdum med modurhlutverkid; pad er rangt ad hafa blendnar tilfinningar
gagnvart barni sinu; ef mér mistekst i médurhlutverkinu mistekst mér sem manneskja).
Nidurstodur tveggja rannsdkna sem hafa notad pennan malikvarda komust ad pvi ad
fyrrnefnd vidhorf maedra tengdust einkennum punglyndis og kvida @ medgdngu og
stuttu eftir fadingu. Jafnvel eftir ad hafa stjérnad fyrir 66rum lydfraedilegum,
hugraenum og félagslegum pattum (Sockol og Battle, 2015; Sockol, Epperson og Barber,
2014). Liklegast eru pad streituvaldar sem tengjast foreldrahlutverkinu og daglegri
streitu vid umdnnun barnsins sem virkja slik viohorf. Pegar médir upplifir sig ekki koma
til moéts vid vidhorfin getur hun tulkad sig sem sleema mddur, sem getur leitt ad

bunglyndiseinkennum eins og depurd og sektarkennd (Sockol o.fl., 2014).

3.2 Streituvaldandi atburdir i lifinu

Streita er hugtak sem lysir vidbrogdum einstaklinga gagnvart atburdum sem haegt er ad
upplifa sem askorun eda 6gn og parfnast akvedinnar adlégunar. Atburdir i lifinu sem
kalla fram mestu breytingarnar og parfnast mikillar adlégunar i kjolfarid eru taldir mest
streituvaldandi, 6had pvi hvort peir eru jakvaedir eda neikvaedir. Talid er ad pad sé fylgni
milli fjolda streituvaldandi atburda sem einstaklingur upplifir og heilsufarsvandamala,
svo sem punglyndis (Wood o.fl., 2011). Nalgun Richard Lazarus um hugraent mat (e.
cognitive appraisal approach) fjallar um hvernig einstaklingar upplifa og meta
streitupaetti i umhverfinu. bessi upplifun og mat gagnvart akvednum streitupaetti hefur
mikil ahrif & hversu mikil streitan verdur. Lazarus skipti pessu mati i fyrsta mat (e.
primary appraisal) og annad mat (a. secondary appraisal). Fyrsta mat felur i sér hvort
einstaklingur litur 3 streitupattinn sem 6gn, atburd sem getur leitt ad missi, verid

haettulegt eda skadandi, eda sem askorun sem heaegt er ad komast yfir. Ad skynja
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streitupatt sem askorun gerir pad audveldara ad takast 4 vid streitupattinn eda pann
skada sem hann hefur nu pegar valdid. Hins vegar ad skynja streitupattinn sem égn er
liklegra ad leida til aukinna streituvidbragda, neikvaedra tilfinninga eda vanhaefnis til ad
takast @ vid adstaedur. Ef einstaklingur litur a@ streitupattinn sem 6gn @ annad mat sér
stad, sem framhald af vidbrogdum i fyrsta mati. Annad mat felur i sér paer bjargir sem
einstaklingur hefur til pess ad takast @ vid streituna, eins og félagslegan studning,
fjdrmuni, tima, orku eda haefni. Bjargirnar fara eftir edli streitupattarins. Ef einstaklingar
hafa til stadar bjargir sem peir telja fullnaegjandi verdur streitan vidradanlegri en ef
slikar bjargir veeru ekki til stadar (Ciccarelli og White, 2014).

Upplifun kvenna & streituvaldandi atburdum i lifinu fyrir medgdngu, 8 medgodngu
eda vid fadingu og alag vid umonnun ungbarnsins er almennt tengt vid
faeedingarpunglyndi (Norhayati o.fl., 2015; O’Hara og Swain, 1996; Robertson o.fl., 2004).
Medganga og faeding getur verid streituvaldandi atburdur i sjalfu sér og streitan sem
fylgir pvi getur leitt til feedingarpunglyndis (Robertson o.fl., 2004). Reynsla médur af
erfioum veikindum, maki hennar veikist, han eigi i erfidu astarsambandi,
sambandsslitum eda skilnadi, fjarhagserfidleikum, hafi misst einhvern nakominn eda
reynsla af 6drum aféllum gerir hana liklegri til ad préa med sér fadingarpunglyndi
(Stone, Diop, Declercq, Cabral, Fox og Wise, 2015). Fundid hefur ad streituvaldandi
atburdir sem hafa personulegri pydingu fyrir konur hafa sterkara forsparsgildi um
faedingarpunglyndi en adrir atburdir. Pannig hafa neikvaedir atburdir sem eiga sér stad i
parsambandi, eins og ending astarsambands, mesta forsparsgildid. Pad er i samraemi vid
nidurstodur rannsokna sem hafa synt fram a tengsl milli geeda parsambandsins og

faeedingarpunglyndis (Wright, Hill, Pickles og Sharp, 2016).

Qobadi, Collier og Zhang (2016) skodudu ahrif streituvaldandi atburda a proéun
faedingarpunglyndis sem attu sér stad allt ad einu ari fyrir feedingu. beir notudu adferd
sem skodar baedi fjolda streituvaldandi atburda sem vidkomandi hefur upplifad og ahrif
hvers streituvalds & préun faedingarpunglyndis. | rannsékninni voru madur spurdar
hvort paer h6fou upplifad einhvern af prettan eftirtéldum atburdum sidustu tolf manudi
fyrir fedingu; nakominn fjolskyldumedlimur vard mjog veikur og purfti ad leggjast inn a
sjukrahus, skilnadur vid maka/sambylismann, flutningur um adsetur, heimilisleysi, ég
missti vinnuna, maki eda sambylismadur missti vinnuna, rifrildi vid maka/sambylismann

meiri en venjulega, maki/sambylismadur sagdist ekki vilja pungun, miklir
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fiarhagserfidleikar, ég lenti i slagsmalum, ég for i fangelsi eda maki/sambylismadur for i
fangelsi, einhver mjég ndakominn atti vid afengis- vimuefnavanda ad strida, einhver mjog
nakominn doé. Pessar spurningar voru einnig flokkadar i fjogur svid streituvaldandi
atburda; fjarhagslegir streituvaldar, streituvaldar tengdir parsambandi, tilfinningalegir
streituvaldar og aféll. Rannsoknin syndi fram & tegundir, fjoldi og umfang
streituvaldandi atburda télf manudum fyrir faedingu hafdi veruleg ahrif @ préun
faedingarpunglyndis. Nidurstodur rannséknarinnar syndu i fyrsta lagi fylgni milli
streituvaldandi atburda og algengi feedingarbunglyndis. | &dru lagi ad algengi
faedingarpunglyndis haekkadi verulega eftir pvi hve marga streituvaldandi aburdi
einstaklingur hafdi upplifad og haest medal peirra sem hofdu upplifad fimm eda fleiri.
Likurnar @ feedingarpunglyndi voru sérstaklega miklar medal maedra sem greindu fra
miklum streituvéldum i parsambandi, pegar buid var ad stjérna fyrir 68rum
streituvoldum, sem synir fram a mikilvaegi félagslegs studnings fyrir barnshafandi og
nybakadar maedur. baer maedur sem upplifdu mikla streituvalda i parsambandi og mikil
afoll en litla fjarhagslega streituvalda voru liklegastar til ad glima vid feedingarpunglyndi

(Qobadi o.fl., 2016).

3.3 Skortur a félagslegum studningi

Félagslegur studningur hefur lengi verid pekktur fyrir ad hafa umtalsverd ahrif 4 andlega
heilsu og vellidan (Thoits, 2011). Fraedin gera greinarmun a milli skynjunar a félagslegum
studningi (e. perceived support) og veittum félagslegum studningi (e. received support).
Skynjun a studningi er huglaeg tilfinning, ad vidkomandi geti fengid studning fra 68rum
einstaklingum i synu nanasta félagslega neti. Veittur studningur visar hins vegar til pess
studning sem er raunverulega gefinn (Nurullah, 2012). Fraedin gera einnig frekari
greinarmun a félagslegum studningi. bad er i fyrsta lagi tilfinningalegur studningur (e.
emotional support) sem visar til pess pegar einstaklingur gefur af sér ast, virdingu,
samud og hvatningu og laetur vidkomandi vita ad hann er metinn (Thoits, 2011).
Tilfinningalegur studningur a timabilinu eftir faedingu getur lyst sér pannig ad maédirin
hafi einhvern til stadar til ad gefa henni jakveeda endurgjof eda tala vid hana um
ahyggjur vardandi barnid og hvetja hana 4fram (Reid og Taylor, 2015). | 88ru lagi er pad
verklegur studningur (e. instrumental support) sem er pegar einstaklingur er til stadar til

ad bjoda adstod er vardar abyrgd og dnnur vandamal sem krefjast likamlegs verknadar
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eda fjarhagsadstodar (Nurullah, 2012). pad getur verid pegar einstaklingur bydur adstod
vid umonnun barnsins eda hjalpar til vid hdsverk (Reid og Taylor, 2015). bessar
mismunandi gerdir af félagslegum studningi virdast hafa mismunandi ahrif a andlega
heilsu einstaklinga (Nurullah, 2012).

Fjolskyldur kvenna og studningurinn sem er til stadar i félagslegu neti peirra hefur
mikil ahrif & avinninginn sem paer fa ut dar félagslegum studningi. Félagslegt net médurs
skiptist i tvo hépa. [ fyrsta lagi er pad hépur félks sem stendur henni naest. Pad 3 til ad
vera litill hépur, ndinn og vidvarandi og samanstendur af fjélskyldumedlimum,
2ttingjum og vinum. Pad eru einstaklingar sem konan er bundin tilfinningabéndum og
han litur @ sem mikilvaega og ahrifamikla einstaklinga i sinu lifi. Sidan eru pad fjarleegari
hopar sem eiga til ad vera staerri og samskipti milli einstaklinga formlegri, leitt af reglum
og stigveldi. Tengsl milli einstaklinga eiga til med ad vera épersdnulegri og geta peir
komid inn i hopinn og farid hvenaer sem er ad sinum vilja eda annarra. Daemi um slika

hépa eru vinnustadir og trufélog (Thoits, 2011).

Skortur a félagslegum studningi hefur reynst vera einn af sterkustu ahaettupattum
faeedingarpunglyndis (Robertson o.fl., 2004). ba er almennt visad til peirrar naudsynjar ad
fa traustan studning fra maka og 6drum fjolskyldumedlimum (Reid og Taylor, 2015).
Rannsdknir hafa synt fram a ad konur sem greina frd minni félagslegum studningi eru
med fleiri einkenni faedingarpunglyndis en konur med meiri studning (Reid og Taylor,
2015). pad getur verid ad konur sem glima vid feedingarpunglyndi vanmeta studningsnet
sitt par sem punglyndir einstaklingar hunsa oft @ tidum hagstaeda peetti i lifi sinu og gera
of mikid uUr neikveedum pdattum. Hins vegar getur studningsnet konu sem feer
faedingarpunglyndi verid minna en hja medalmanneskju. Ad vera med Ilélegt
studningsnet a vidkveemu timabili eftir faedingu sem og tilvik af neikveedum atburdum

getur leitt ad neikvaedum tilfinningum og punglyndi (Zhang og Jin, 2014).

Reid og Taylor (2015) skodudu mun milli giftra kvenna, kvenna i sambud og
einstaedra kvenna er vardar hvern peer toldu vera ahrifamesti studningsadilinn a
timabilinu eftir faedingu. Hvort pad vaeri maki, vinur eda fjolskyldumedlimur. Studningur
fra maka virtist vera sérstaklega gagnlegur og skipta mestu mali fyrir giftar konur. pad
sama a vid um konur i sambud, sem gefur til kynna ad studningur fra nanum adila sem

konan er i sambandi med er mikilvaegastur hvernig sem adstadurnar eru i sambandinu.
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Fyrir einstaedar maedur virdist studningur fra fodur barnisns skipta minna mali. Fyrir paer
er studningur fra vinum og fjolskyldu mikilveegastur. Enn fremur greindu einstaedar
konur frd minnstum félagslegum studningi i heildina. Pad gefur til kynna ad mogulega
skynja einstaedar konur ad litill studningur sé til stadar i félagslegu neti peirra sem leidir
af sér ad paer hafa minni samskipti vid fjolskyldu, vini eda fodur barnsins (Reid og Taylor,

2015).

3.4 Ga0i parsambandsins

Nain persénuleg sambdnd og studningurinn sem er par til stadar eru undir ahrifum
oryggis einstaklings i tilteknu sambandi og almennum vantingum vidkomanda til pess.
Pessar vaentingar og tilfinningar oryggis litast af fyrri reynslu einstaklinga af tengslum
(Stapleton o.fl., 2012). John bowlby er upphafsmadur tengslakenninga. Hann fjalladi um
mikilvaegi tilfinningatengsla barna vid adal umdénnunaradila, oftast médur, og pa roskun
a tengslum sem & sér stad vid adskilnad og astvinamissi. Bowlby lagdi einnig til ad
sambond og tengsl ungabarna, barna og unglinga vid umdnnunaradila leidbeina peim
vid skynjun a framtidarsambondum og hvernig pau munu hegda sér i pessum tilteknu
sambondum. Mary Ainsworth préadi frekar tengslakenningar Bowlbys. Ainsworth
studladi ad hugmyndinni um ad tengslafyrirmynd ungabarns vaeri 6rugg st6d par sem
barnid geeti kannad heiminn. Asamt pvi métadi huin hugtakid um naemi médur vid
merkjum sem barnid gefur fra sér og hlutverk pess i préun tengslamyndunar milli médur
og ungabarns (Bretherton, 1992). HUn vann vidtaeka rannsékn sem nefnist ,ékunnar
adstaedur” (e. strange situation) par sem hun fylgdist med moédur og barni ad leik. HUn
skilgreindi vidbrogd barnsins pegar modirin for fra pvi um skamma stund og kom svo
aftur. HUn rannsakadi edli tengsla og tilgreindi fjorar gerdir; 6rugg tengsl (e. secure
attachment), tengsl sem einkennast af fordun (e. avoidant attachment), tvibent tengsl
(e. ambivalent attachment) og éreidutengsl (e. disorganized/disoriented attachment).
Pessar tegundir tengsla hafa verid notadar a frekari rannsdknum badi a tengslum milli
ungabarna og adal umoénnunaradila og einnig tengslum & fullordinsarum (Ciccarelli og

White, 2014).

Tengslakenningar a fullordinsarum (e. adult attachment theory) gera rad fyrir pvi ad
tengsl i dstarsamboéndum eru undir ahrifum tengsla fra frumbernsku. Pannig ad einkenni

tengsla i frumbernsku, eins og kenningar Bowlbys og Ainsworth fjalla um, hafa ahrif a
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bréoun tengsla sem vidkomandi hefur i sambondum & fullordinsarum. Talid er ad
einstaklingar sem finnast peir 6ruggari i nanum sambéndum munu upplifa jakveedari og
fullnaegjandi astarsambond i samanburdi vid pa sem upplifa hraedslu vid héfnun eda
fordast ndleegd (Hazan og Shaver, 1987). Whiffen og Johnson (1998) notudu
tengslakenningar til ad utskyra ahrif tengsla vid maka a préoun faedingarpunglyndis. beir
aeetludu ad faedingarpunglyndi geti proast pegar porfum maoédurinnar fyrir tengslum er
ekki maett af maka hennar. beir s6gdu ad maedur og fedur treysta @ hvort annad fyrir
studning pegar kemur ad umskiptum yfir i foreldrahlutverkid og ad takast a vid streituna
sem pvi fylgir. begar baedi mdédir og fadir syna orugg tengsl bregdast pau vid porfum
hvers annars fyrir studning. Hins vegar ef annad foreldri synir tengsl sem einkennast af
fordun geta vandamal att sér stad og skapad dlag i sambandinu sem getur verid
aheaettupdttur fyrir fedingarpunglyndi. bPeer madur sem upplifa mikla éanaegju i
sambandi sinu a timabilinu eftir fedingu eda upplifa ad maki peirra taki ekki virkan patt
i umonnun barnsins eru liklegri ad préa med sér faedingarpunglyndi, samkvaemt Whiffen

og Johnson (1998).

Feding barns setur nyjar krofur a herdar foreldra sem krefst adlogunar i
parsambandinu. Pad er vel pekkt ad erfidleikar i nanu sambandi tengist verri lidan
kvenna a timabilinu eftir faedingu (Wynter, Rowe og Fisher, 2014). St6dugt og stydjandi
samband getur verid sérstaklega mikilveegt, einkum medal kvenna sem eru ad eignast
sitt fyrsta barn. baer geetu verid ad upplifa tilfinningalegt ojafnveegi og pvi geeti
studningur fra maka skipt skdpum. Atburdir sem égna eda sundra parsambandinu geta
verid sérstaklega tilfinningalega erfidir fyrir médurina (Wright o.fl., 2016). Skortur &
félagslegum studningi fra maka leidir ad frekari erfidleikum innan parsambandsins og
alvarlegri punglyndiseinkennum hja konum. Skortur a tilfinningalegum studningi virdist
vera lykilpattur i édnaegju innan sambandsins og auknum atokum milli adila i
sambandinu. Enginn studningur eda éanaegja med studning frd maka eykur haettuna a
bréun faedingarpunglyndis (Boyce og Hickey, 2005). Sumar konur sem fa
faedingarpunglyndi skynja studning maka sins verr samanborid vid konur sem ekki eru
bunglyndar. Pannig ad paer eru dliklegri til ad skynja ad maki deili somu dhugamalum og
baer og sé reidubduinn til ad veita félagsskap og tilfinningaleg tengsl (Dennis og Ross,

2006).
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Dypt sambandsins visar til skynjun @ sambandinu sem jakvaett, mikilvaegt og 6ruggt.
Dypt leggur meiri dherslu 3 geedi sambandsins frekar en studning eda skynjun a
studningi fra maka. begar sambandid er baedi neikvaett og konur finna fyrir 66ryggi i
sambandinu greina paer frekar fra lagu sjalfsaliti, einmanaleika, kvida eda punglyndi.
Mikilvaegi dyptar i sambandi stydur médur i umbreytingunni yfir i foreldrahlutverkid.
Dagleg streita i sambandinu sem kemur fram til daemis i rifrildi milli maka geta verid

forsparspaettir fyrir feedingarpunglyndi (Page og Wilhelm, 2007).

Atok i sambandi er einnig ahattupattur faedingarpunglyndis. Konur sem fa
faedingarpunglyndi eru liklegri ad eiga maka sem reitir peer til reidi, reynir ad breyta
beim, er gagnryninn og paer purfa ad reyna mikid a sig til ad fordast agreining. baer eru
einnig liklegri ad eiga maka sem er ésammala peim um ymsa peetti er varda umoénnun
barnsins (Dennis og Ross, 2006). Gagnryni og pvinganir i sambandi hafa mikil ahrif a
lidan einstaklinga. Pegar mddir skynjar maka sinn sem stjéornanda og gagnryninn er han

liklegri ad greina frd alvarlegri punglyndiseinkennum (Wynter, o.fl., 2014).

Visbendingar benda til pess ad alvarleiki faedingarpunglyndis tengist mismun er
vardar vaentingar kvenna til maka sins sem paer mynda @ medgdngu. Sumar konur
upplifa alvarlegri einkenni faedingarpunglyndis ef paer meta ad studningur frad maka eftir
faedingu sé i 6samraemi vid veentingar sem paer gerdu sér upp a medgdngu. Vaentingar
modur til maka geta verid ad hann taki patt i uménnun barnsins, hjalpi til vid husverk,
syni ast og umhyggju og veiti almennan studning. bvi getur lidan mdédur verid undir
ahrifum pess hvernig maki stendur sig i hlutverkinu midad vid veentingar hennar og
hversu mikinn studning hann sé ad veita henni. Slikt dsamraemi i veentingum hefur ahrif
a gaedi parsambandsins sem getur haft dhrif & préun fedingarpunglyndis (Gremigni,

Mariani, Marracino, Tranquilli og Turi, 2011).

3.5 Félagsleg og fjarhagsleg stada

Bag félagsleg og fjarhagsleg stada visar til fjarhagslegra erfidleika, atvinnuleysi, minni
menntun og almennt verri lifskjor (Beach, Jones og Franklin, 2009). bzer konur sem bua
vid baga félagslega og fjarhagslega stédu eru liklegri ad fa of lag laun, bua i sleemu
hidsnaedi eda purfa ad nota édareidanlegar almenningssamgdngur. bPad virdist pvi liklegt
ad kona med nyfeett barn sem parf ad takast a vid 6fullnaegjandi lifsskilyrdi getur verid i

aukinni haettu ad préa med sér faedingarpunglyndi (Segre, O’Hara, Arndt og Stuart,
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2007). Bag félagsleg og fjarhagsleg stada kvenna gerir pad ad verkum ad pzer hafa minni
bjargir til ad takast & vid daglegt lif sem getur ytt undir streitu peirra og haft ahrif a
broun faedingarpunglyndis. Konur med mjog lagar tekjur eru oft neyddar til ad lifa fra
degi til dags an helstu naudsynja eins og husaskjéls, matar og fata. | minna alvarlegri
tilfellum, en samt sem adur par sem konur bua vid skort, purfa paer ad takast a vid
streitufullar adstaedur. Adgengi ad heilbrigdispjonustu geeti verid abotavant, peer geetu
buid i 6fullnaegjandi hisnaedi eda é6ruggu hverfi. | pessum adsteedum getur faeding
barns verid streituvaldandi atburdur sem eykur enn frekar fjarhagslega erfidleika (Segre,

o.fl., 2007).

Segre, O’Hara, Arndt, and Stuart (2007) gerdu rannsdkn sem skodadi sérstaklega
félagslega og fjarhagslega stodu kvenna i tengslum vid faeedingarpunglyndi. Nidurstédur
syndu ad vera fjarhagslega verr settur hafdi verulegt forsparsgildi fyrir
faedingarpunglyndi. bPaer konur sem hofdu verid greindar med faedingarpunglyndi voru
oftar yngri konur, med laegri tekjur, ogiftar, minna menntadar og attu fleiri born.
Mikilvaegt er samt ad nefna poétt lagar tekjur sé ahaettupattur voru ekki allar konur i
lagtekjuhopi ad glima vid faedingarpunglyndi. Pad bendir til ad fjarhagslegir erfidleikar sé
ekki einn og sér fullnaegjandi pattur til ad spd fyrir um faedingarpunglyndi (Segre o.fl.,

2007).

Goyal, Gay og Lee (2010) skodudu ahrif bagrar félagslegrar og fjarhagslegrar st6du a
bréun feedingarpunglyndis medal kvenna sem voru ad eignast sitt fyrsta barn. Skodadir
voru fjorir ahaettupaettir félagslegrar og fjarhagslegrar stédu. Pad voru i fyrsta lagi ad
hafa lagar tekjur, i 60ru lagi slaam menntunarstada, i pridja lagi atvinnuleysi og i fjérda
lagi ad vera 6gift. Skodud voru punglyndiseinkenni kvenna a sidustu stigum medgdngu
og einum, tveimur og premur manudum eftir feedingu. Nidurstédur syndu fram a ad peer
konur sem bjuggu vid alla fjéra ahaettupaettina voru ellefu sinnum liklegri ad pjast af
faedingarpunglyndi premur manudum eftir faedingu en konur sem upplifdu engan af
ofangreindu pattum. Bag félagsleg og fjarhagsleg stada tengdist auknum
bunglyndiseinkennum tveimur til premur mdanudum eftir feedingu, en ekki einum
manudi eftir feedingu. Haegt er ad faera rok fyrir pvi par sem allar nybakadar maedur fara
i gegnum svipadar liffreedilegar breytingar eftir faedingu og eru ad adlagast

modurhlutverkinu. Par ad auki hafa flestar nyjar maedur akvedinn studning a fyrstu
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vikunum eftir faedingu fra fjolskyldu og vinum. Hins vegar @ 68rum og pridja manudi eftir
faedingu syndu konur med bdaga félagslega og fjarhagslega stodu marktaekt meiri
bunglyndiseinkenni en konur i betri stodu. betta ma rekja til skorts @ bjargradum sem
adgengileg eru konum i bagri félagslegri og fjarhagslegri stédu, par med talid adgengi ad
leknishjalp, samgdngum og studningi fra maka. Liklegt er einnig ad félagslegi
studningurinn sem var konunum til boda a fyrstu vikum eftir faedingu hafi minnkad

(Goyal o.fl., 2010).

3.5.1 Jadarsettari hopar

Haegt er ad tengja sleema félagslega og fjarhagslega sto6du vid konur af olikum
bjédaruppruna, eins og innflytjendur og fléttakonur, par sem peer buda oft a tiGum vid
verri félagsleg og fjarhagsleg skilyrdi. Flestar rannséknir a faedingarpunglyndi snia ad
almennum borgurum. Minna hefur verid fjallad um konur sem eru innflytjendur eda
fléttakonur og porf peirra a félagslegum studningi, peim hindrunum sem paer standa
frammi fyrir og hvernig adstod er videigandi i slikum tilfellum. Pessi hépur kvenna
stendur frammi fyrir svipudum menningarlegum, tungumala og efnahagslegum
hindrunum i hjalparleit vid faedingarpunglyndi. Haldid hefur verid fram ad miklar krofur
modurhlutverksins samhlida fatekt og lagu menntunarstigi geri konur sem eru
innflytjendur eda flottakonur liklegri til pess ad préa med sér fadingarpunglyndi. Oft
standa paer einnig frammi fyrir mérgum 6drum 3ahaettupattum sem geetu haft ahrif a
andlega heilsu peirra. baer hafa mogulega lent i streituvaldandi reynslu fyrir flutninginn,
kljast vid tungumaladrdugleika, eru i minnihutastodu, skortir félagslegan studning, hafa
verri likamlega heilsu og eiga erfitt med ad adlagast nyrri menningu. bessar konur, sem
eru nu pegar i mikilli haettu fyrir ad préa med sér andleg veikindi eftir faedingu, eiga
mogulega erfidara med ad fa adgang ad pjonustu jafnvel pegar pjonustan er almennt i

bodi i samfélaginu (O’Mahony, Donnelly, Raffin Bouchal og Este, 2013).
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4 Hindranir vio ad konur leiti sér hjalpar

Faedingarpunglyndi er oft vidradanlegur sjukdémur. bvi fyrr sem borid er kennsl a
einkennin pvi minna alvarlegri verda pau og pvi fyrr getur konan ndd bata (Puryear,
2014). Jafnvel pétt areidanleg og gild maeliteeki eru i bodi til ad greina einkenni, eru
visbendingar fyrir pvi ad litil fylgni sé milli greiningar og veittri gedheilbrigdispjonstu.
Margar konur sem haegt er ad greina sem punglyndar og er bodid upp a frekara mat eda
arangursrika medferd afpakka pad. Rannséknir benda til pess ad adeins 18-36% kvenna
sampykkja tilvisun fyrir gedheilbrigdismati sem hafa verid skimadar jakveett fyrir
faeedingarpunglyndi (Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz og Carrier, 2015). Til ad konur leiti
sér hjalpar eda piggi adstod purfa paer ad vidurkenna fyrir sjalfum sér ad einkennin eru
ekki edlileg og hafa viljann til breytinga (Sword, Busser, Ganann, McMillan og Swinton,
2008). Skimun mun ekki leida til betri utkomu fyrir konur ef paer sampykkja ekki tilvisun

um frekara mat eda medferd (Feeley o.fl., 2015).

Margar konur sem eru med einkenni fadingarpunglyndis reeda ekki vid neinn um
tilfinningalega erfidleika sina. Af peim sem leita studnings fra nakomnum eru margar
sem leita sér ekki adstodar heilbrigdisstarfsfélks. | rannsékn Woolhouse, Brown,
Krastev, Perlen og Gunn (2009) kom i ljos ad 41% kvenna sem fundu fyrir einkennum
feedingarpunglyndis og/eda kvida leitudu sér ekki hjalpar heilbrigdisstarfsmanns og 11%
hofdu ekki reett vid neinn. baer konur sem voldu ad raeda ekki tilfinningalega erfidleika
sina vid heilbrigdisstarfsmann gafu mismunandi astaedur. Prjar algengustu astaedurnar
voru i fyrsta lagi ad geta tekist 4 vid erfidleikana 4 eigin vegum, i 6dru lagi ad vera of
upptekin til ad leita sér hjdlpar og i pridja lagi ad peer skdmmudust sin of mikid eda

hofou engan sem peim fannst paegilegt ad tala vid (Woolhouse o.fl., 2009).

Daemi um hindranir sem geta komid i veg fyrir ahrifarikar medferdir eru ymis
skipulagsvandamal svo sem adgengi ad medferdum, kostnadur, enginn nakominn til
stadar til ad annast barnid eda skortur a tima vegna abyrgdar heimilis og vinnu (O’Hara,
2009). Fleiri hindranir sem koma i veg fyrir ad konur leiti sér hjalpar geta verid sla&emur
svefn, likamleg Opaegindi eftir faedingu, vanhaefni til ad hugsa rokrétt og breytt
likamsimynd (Bilszta o.fl., 2010). Rannsdéknir hafa synt ad sumar konur sem glima vid
faedingarpunglyndi eiga erfitt med ad uppfylla hugmyndir sinar um moédurhlutverkid og

a sama tima ad reyna ad leyna porfum sinum. Talid hefur verid ad skortur @ pekkingu a
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faedingarpunglyndi eda sampykki a godsdgnum sé veruleg hindrun og gerir konur 6faerar
um ad vidurkenna einkenni punglyndis. Asamt bvi eru beettir sem tengjast
heilbrigdisstarfsfolki sem geta hindrad ad konur leiti sér frekari hjalpar. Skomm og 6tti
vid ad vera stimplud med gedsjukdédm hafa einnig verid dberandi atridi i akvordun

kvenna ad leita eda piggja adstod (Dennis og Chung-Lee, 2006).

4.1 Hugmyndir kvenna vardandi médurhlutverkid

Sumar konur sem upplifa feedingarpunglyndi greina fra dsamraemi milli veentinga sem
baer gera sér um modurhlutverkid og peim raunveruleika sem fylgir pvi ad verda
foreldri. Margar konur telja ad modurhlutverkid verdi areynslulaust, pzer eiga sjalfkrafa
ad vita hvernig @ ad annast barnid og um leid njéta pess stodugt ad vera mddir. begar
vaentingar koma ekki saman vid raunveruleikann, sérstaklega pegar ekki var buist vid
erfidleikum vid ad adlagast mdédurhlutverkinu, getur pad hindrad ad konur leiti sér
hjalpar. bzaer reyna ad halda imynd sinni eda virdast a yfirbordinu vera feerar um ad
takast a vid krofur foreldrahlutverksins til ad koma i veg fyrir ad adrir aliti paer
misheppnadar. Sumar konur setja mjég haar vaentingar til sjalfs sins, eru mjog stoltar og
upplifa mikla sektarkennd vié ad mistakast vid umoénnun barnsins eda i uppeldinu. baer
kenna pa sjalfum sér um pegar paer standast ekki sinar eigin kréfur eda annarra (Bliszta,

o.fl, 2010).

Reynsla af feedingarpunglyndi naer til prahyggjuhugsana, yfirgnaefandi einmanaleika
asamt tilfinningum ad hafa brugdist eda mistekist i foreldrahlutverkinu. ,,Godsagnir um
modurhlutverkid” sem eru rikjandi i samfélégum geta haft neikvaed ahrif a konur. Su tra
ad verda madir sé natturulegur atburdur, par sem mddirin sjalfkrafa og skilyrdislaust
elskar ungabarn sitt og i edli sinu er faer um ad uppfylla parfir barnsins. baer konur sem
telja sig hafa brugdist barni sinu vardandi pessar vaentingar missa sjalfstraust og finnast
baer stimpladar sem sla&emar maedur eda ad paer elska ekki eda veiti barni sinu ekki
umhyggju. Pessar hugmyndir geta komid i veg fyrir konur leiti sér hjalpar (Bilszta o.fl.,

2010).

4.2 Skortur a pekkingu
Litil pekking a gedheilbrigdismalum og samfélagslegri pjénustu a pvi svidi hindrar

einstaklinga vid ad leita sér hjalpar vid gedsjukdomum (Highet, Gemmill og Milgrom,
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2011). Sumar maedur skortir pekkingu & faedingarpunglyndi og eru pvi ekki medvitadar
um ad peer glimi vid sjukdéminn (Dennis og Chung-Lee, 2006). Sumar konur telja
tilfinningar sinar vera edlilegar og vonast til pess ad vinna Ur peim med timanum og
adrar telja tilfinningaleg vandkvaedi sin ekki vera leeknisfraedilegt vandamal (Woolhouse
o.fl., 2009). Moérgum konum finnst erfitt ad greina faedingarpunglyndi fra edlilegri
salfraedilegri adlogun rétt eftir barnsburd. AG mddir sé ekki feer um ad bera kennsl a eda
greina 3@ milli hvort tilfinningar hennar eru hluti af edlilegri adlégun i tengslum vid
foreldrahlutverkid eda hvort hun sé punglynd er talin meirihattar hindrun vid ad leita
sér hjalpar. Maedur vita oft ekki hvada pjénusta er i bodi til ad hjalpa peim eda hvernig
su pjénusta geeti meett sérstokum porfum peirra. Pessi dvissa er aukin med einkennum
bunglyndis, tilfinningar peirra geta verid algjorlega yfirbyrmandi og peim skortir
hvatningu og getu til jakvaedrar akvardanatoku. Pessar tilfinningar geta gert pad ad
verkum ad konur eru liklegri til ad afneita punglyndiseinkennum sinum (Bilszta o.fl.,

2010).

Konur sem gera sér ekki grein fyrir pvi ad paer eru ad upplifa fedingarpunglyndi eru
oft 6faerar eda ekki viljugar ad afhjupa tilfinningar sinar vid maka, fjolskyldu eda vini.
Enn fremur hafa rannséknir bent a ad fjolskyldumedlimir eru oft &faerir um ad veita
adstod eda studla ad pvi ad madirin leiti sér hjalpar vegna skorts a skilningi um
feedingarpunglyndi (Dennis og Chung-Lee, 2006). Moguleikinn ad geta raett vid
fiolskyldumedlimi eda vini um vandamal sin eftir feedingu eda hafa studning vid
umonnun barnsins hafa verid greindir peettir sem hafa ahrif a hvort konan leiti sér
hjalpar (Sword o.fl., 2008). Erfidleikar i ndnum sambondum geta einnig haft ahrif. Konur
med einkenni faedingarpunglyndis greina sidur fra pvi ad hafa verid hvattar af maka til
ad leita sér hjalpar eda fengid fra honum videigandi studning. Maki getur verid
Omedvitadur um ad konan parfnast hjalpar, sem getur verid afleiding lélegra samskipta
eda skorts & pekkingu um faedingarpunglyndis. Asamt pvi geta fordémar hindrad maka

til ad hvetja konu sina til ad leita sér hjalpar (Dennis og Ross, 2006).

4.3 Skortur a studningi heilbrigdisstarfsfolks
Heilbrigdisstarfsfolk gegnir mikilvaegu hlutverki i ad studla ad pvi ad konur leiti sér
hjalpar en geta lika hindrad pad ad konur fai videigandi medferd. Rannsoknir hafa synt

ad heilbrigdisstarfsfolk er oft a tidum veruleg hindrun er kemur ad pvi ad konur leiti sér
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frekari medferdar vid feedingarpunglyndi, par sem framkvaemd 6videigandi mats asamt
ofullnaegjandi pekkingu starfsmanna um faedingarpunglyndi getur haft ahrif. Adgengi ad
heilbrigdispjonustu og edli sambands milli médur og heilbrigdisstarfsmanns getur haft
ahrif & hvort madrum er utvegud videigandi medferd. Sumum konum finnst
heilbrigdissfolk hafa pa tilhneigingu til ad gefa einkennum lauslega athygli eda jafnvel
gera litid ur og hafna peim. Su upplifun ad heilbrigdisstarfsfélk gerir litid ur tilfinningum
og einkennum ma&dur orsakar ad hun verdi hikandi vid ad seekja sér medferd. Sumar
konur finna fyrir vonbrigdum, gremju, nidurlaegingu og reidi vegna samskipta peirra vid
heilbrigdisstarfsfolk. Pegar konur finna fyrir dhugaleysi eda yfirlaetislegum vidhorfum
heilbrigdisstarfsfolks i sinn gard getur pad haft i for med sér ad peim finnist paer einskins
virdi og tilfinning sektarkenndar ad geta ekki tekist & vid erfidleikana eykst (Dennis og

Chung-Lee, 2006).

begar heilbrigdisstarfsfolk bydur upp @ dvideigandi medferd vid faedingarpunglyndi
getur pad haft ahrif @ hvort paer leiti frekari adstodar. betta 4 oft vid um lyfjagjafir en
margar konur vilja ekki taka lyf vid faedingarpungyndi. Sumar eru hraeddar vid
aukaverkanir @ medan adrar hafa kannski sl&ema reynslu af lyfjagjof vid punglyndi og
finnast su radgjof ekki henta sér. Skortur & samskiptum fagadila milli stofnanna innan
heilbrigdiskerfisins getur einnig hindrad ad konur ad fai videigandi hjalp. Langir bidtimar
eda takmarkad frambod a pjonustu geta orsakad pennan skort & samskiptum (Sword,

o.fl., 2008).

4.4 Skomm og stimplun

Stimplun beinist ad hépum eda einstaklingum med akvedin sérkenni og getur baedi
verid falin eda synileg. Eiginleikar einstaklings, reynsla hans eda hegdun sem er stimplud
er breytileg eftir tima og eftir pvi samfélagi eda menningu sem vidkomandi byr.
Stimplun felur i sér ad vera stimpladur sem eitthvad frabrugdid hinu zeskilega af 6drum i
samfélaginu. Pad getur leitt ad félagslegri utskufun og verri st6du einstaklings par sem
hann missir akvedid vald. HUn getur pvi 6gnad personulegri og félagslegri sjalfsmynd
viokomandi (Russo og Tartaro, 2008). Ad leita eftir hjalp vid gedsjukdémum, eins og
faedingarpunglyndi, opnar fyrir pad ad geta ordid fyrir stimplun. Pannig ad akvedinn

[éttir fylgir pvi ad seekja medferd en haettan 4 stimplun er meiri. Medferdin getur baett
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lifsgaedi einstaklingsins @ medan stimplunin getur dregid ur henni (Gerrig og Zimbardo,

2010).

Otti kvenna vid ad vidurkenna tilfinningaleg vandamal sin og skdmmin og stimplunin
sem pvi fylgir er talin hindrun vid ad konur leiti sér hjalpar. Sumar konur tala um ad vera
hraeddar vid punglyndid og pessi 6tti sé oft orsakadur af skynjun peirra ad peer purfa ad
vera sterkar og skipulagdar (Bilszta o.fl., 2010). Sumar konur finna oft fyrir skémm og ad
baer séu ad bregdast sem maedur sem getur verid hindrun vid ad paer leiti sér hjalpar
(Sword o.fl.,, 2008). Eitt mest truflandi einkenni faedingarpunglyndis getur verid su
tilfinning ad finna ekki fyrir tengslum né kaerleika til barns sins. Modurinni finnst hun
fjarlaeg sem er hid gagnstaeda vid hvernig henni zetti raunverulega ad lida. Skdmm og
sektarkennd fylgir pessari tilfinningu asamt trd um ad hun sé sl&am mddir og hefdi aldrei
att ad eignast barn. bessar hugsanir eru oftar faldar vegna skammar sem modirin
upplifir og skynjar sem skort & ast fyrir barn sitt (Puryear, 2014). Margar konur 6ttast ad
baer verdi stimpladar sem einstaklingur med gedsjukddém eda Oheefar eda sleemar
maedur ef peer leita sér hjalpar (Sword o.fl., 2008). Sumum finnst jafnvel verra ad vera
stimplud sem sleem mdédir en ad vera stimplud sem punglynd. betta hefur getur haft i
for med sér ad konur afneita pvi hversu illa peim lidur og leiti sér sidur hjalpar (Bilszta
o.fl., 2010). Sumar konur eru einnig hraeddar um ad ef paer greina fra tilfinningum sinum
verdi barnid peirra tekid af peim. Sumar trda pvi ad paer séu byrdi fyrir fjdlskyldu sina ef
baer greina fra einkennum eda horft verdi 4 paer sem veikburda einstaklinga (Dennis og

Chung-Lee, 2006).
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5 Hlutverk félagsradgjafa og framlag peirra til madra sem glima vio
faedingarpunglyndi

Haegt er ad skilgreina félagsrddgjof sem starfsgrein sem leggur aherslu & ad hjalpa
einstaklingum leysa persdnuleg, félagsleg og samfélagsleg vandamal og koma i veg fyrir
félagslegt rangleti (Farley, Smith og Boyle, 2009; Félagsradgjafafélag Islands, e.d.).
Undirstada i vinnu félagsradgjafa er ad bera virdingu fyrir manngildi hvers og eins og
tria pvi ad hver einstaklingur geti nytt sina heefileika til fullnustu (Félagsradgjafafélag
islands, e.d.). beir adstoda folk ad baeta sig i mannlegum samskiptum, auka getu sina til

ad tengjast 68rum og vera virkir i samfélaginu (Farley o.fl., 2009).

Félagsradgjafar vinna ut fra heildarsyn og leggja aherslu a einstaklinginn og allt hans
umhverfi. Vandamal einstaklingsins er sett i samhengi vid félagslegt umhverfi hans,
fiolskyldu og heimili, neersamfélagid, storsamfélagid, menningu, gildi og fjolskyldusogu.
Med heildarsyn ad leidarljdsi leitast félagsradgjafar eftir ad hjalpa folki til sjalfshjalpar.
Til pess ad gera pad nota peir valdeflingu i starfi sinu og vinna med einstaklingum pannig
ad peir nai ad nyta sinar eigin leidir, bjargir og styrkleika. peir veita tilfinningalegan
studning, deila pekkingu sinni og hjalpa einstaklingum med skilning, samhyggd og
samvinnu ad leidarljési. Félagsradgjafar maeta einstaklingum par sem beir eru staddir
med hjalp peirrar pekkingar sem vol er a (Farley o.fl., 2009). Eitt af frumskyldum
félagsradgjafa er ad gaeta hagsmuna og réttinda skjolstaedinga sinna pegar peir geta pad

ekki sjalfir (Félagsradgjafafélag Islands, e.d.).

Félagsradgjof i heilbrigdispjonustu er eitt sérsvid félagsradgjafa og vinna peir 3
sjukrahisum og ymsum stofnunum par sem konur og born eru skjélsteedingar (Brynja
Oskarsdoéttir, 2006). beir vinna medal annars & kvennasvidi Landsspitala par sem peir
veita konum og fjolskyldum peirra adstod er vardar ymis vandamal a medgongu, vid
barnsburd eda i veikindum (Gudbjorg Edda Hermannsdéttir og Svava Stefansddttir,
2006). Allir veitendur heilbrigdispjonustu sem hafa samskipti vid nybakadar maedur
burfa ad vera vakandi fyrir peim moguleika ad mo&dir gaeti verid ad glima vid
faedingarpunglyndi. Traust, opin samskipti og &aframhaldandi samband vid
heilbrigdisstarfsmann getur audveldad médur ad greina fra einkennum sinum (Sword

o.fl., 2008).
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5.1 Skimun, mat og inngrip

Félagsradgjafar hafa géda undirstédupekkingu sem nytist vid framkveemd skimunar og
mats a salreenum og félagslegum ahaettupattum og porfum kvenna, med pad ad
leidarljosi ad gripa snemma inn i ferli faedingarpunglyndis sé pad til stadar. Fagleg
skulbinding félagsradgjafa felur medal annars i sér valdeflingu vidkveemra hépa og
einstaklinga i ahaettuhépum (Bentley, Price og Cummings, 2014). beir hafa
sérfraedipekkingu @ ad vinna med og berjast fyrir peim sem minnst mega sin. Peir eru
liklegastir ad vinna med peim hdpi hvenna sem eru allra vidkveemastar og dliklegastar til
ad leita sér hjalpar vid faedingarpunglyndi, ad ollum likindum meira en adrir
heilbrigdisstarfsmenn. Félagsradgjafar eru liklegastir ad vinna med tekjulagum konum,
konum fra 60rum pjédaruppruna, einsteedum konum, konum sem sakja opinbera
adstod og sem hafa ségu af gedsjukdomum eda vimuefnavanda. Pessar konur hafa ad
Ollum likindum sina félagslegu erfidleika og eru mogulega i samskiptum vid
félagsradgjafa. bvi hafa félagsradgjafar, baedi sem starfa innan félags- og
heilbrigdispjonustu, sérstakt taekifaeri til ad skima eftir og na til pessara kvenna til pess

ad fa peer til ad leita sér hjalpar (Sampson o.fl., 2013).

Eitt af hlutverkum félagsradgjafa er ad meta vanda félks og finna lausnir (Farley o.fl.,
2009). Medal verkefna félagsradgjafa i heilbrigdispjonustu er ad leysa vandamal kvenna
sem tengjast alagi og i veikindum. beir veita félagslega radgjof og studning vid lausn a
ymsum félagslegum vandamdlum sem geta komid upp i kjolfar veikinda, eins og
fjdrhagsvanda og husnadisvanda. Félagsradgjafar skoda félagslegar adstaedur i
samvinnu vid einstaklinga og fj6lskyldur og gera greiningu a réttindum og hégum peirra

(Gudbjorg Edda Hermannsdéttir og Svava Stefansdoéttir, 2006).

Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad hafa pekkingu @ 6llum medferdarmoguleikum sem
eru til stadar sem synt hafa arangur vid feedingarpunglyndi, stydja konur i ad taka
upplysta dkvordun og passa ad medferd samsvari dskum og poérfum kvenna (Sword o.fl.,
2008). Félagsradgjafar leggja aherslu @ samfélagid og paer bjargir sem pad byr yfir. beir
hafa pekkingu @ Urreedum samfélagsins og kunna ad nota pau til ad studla ad velferd
einstaklinga og hjalpa peim ad leysa persénuleg vandamal. Tilvisanir i Urredi er stér
battur i starfi félagsradgjafa og eiga peir i miklum samskiptum og samvinnu vid adrar

starfsstéttir i pagu skjolstaedinga (Farley o.fl., 2009). Eitt af hlutverkum félagsradgjafa
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begar kemur ad fadingarpunglyndi kvenna er ad visa konum til aframhaldandi
radgjafarpjonustu eda videigandi medferd vid feedingarbunglyndi. Asamt pvi ad kynna
beim fyrir moégulegum studningshdpum sem snua ad faedingarpunglyndi (National
Association of Perinatal Social Workers, 2009). Félagsradgjafar hafa einnig pekkingu til
ad ad hvetja konur sem glima vid faedingarpunglyndi ad taka patt i sameiginlegri
akvardanatoku er vardar parfir peirra og medferd (Bentley o.fl., 2014). Mikilvaegt er
samt ad hafa i huga ad eitt af frumskyldum félagsradgjafa er ad virda rétt einstaklinga til
einkalifs og sjalfsteedrar akvordunar, svo lengi sem pad valdi ekki 60rum skada

(Félagsradgjafafélag [slands, e.d.).

Félagsradgjafar hafa pekkingu a fjolskyldu- og hépavinnu. Hépavinna er adferd par
sem unnid er med félki i hopum, tveim eda fleirum, med pad ad markmidi ad proa
faerni, persénulegan voxt, baeta félagslega virkni og takast @ vid akvedin verkefni.
Hopavinna er byggd a peirri pekkingu ad einstaklingar purfa & hvor 66rum ad halda og
beim gagnkveemum tengslum sem eru til stadar. | hdpavinnu er reynt ad draga ur eda
koma i veg fyrir hindranir til félagslegra samskipta og na fram aeskilegu markmidi.
Félagsradgjafar leggja dherslu & fjolskyldueininguna og ahrif hegdunar innan hennar.
Peir reyna ad skilja meginreglur @ bakvid fjolskyldusamskipti og vinna med fjélskylduna
sem eina einingu til ad baeta félagslega virkni hennar (Farley o.fl., 2009). begar kemur ad
faedingarpunglyndi kvenna verda mddirin, barnid og fjolskyldan skjolstaedingar
félagsradgjafans (Bentley o.fl., 2014). Alvarleg veikindi & bord vié feedingarpunglyndi
krefjast oft endurskipulagningar innan fjélskyldunnar og hun parf ad koma til moéts vid
nyjar adstedur. Hlutverk félagsradgjafa er medal annars ad veita studning og beeta
samskipti innan fjdlskyldunnar og utan hennar (Bjérg Karlsdéttir, OI6f Unnur
Sigurdardottir og Sveinbjorg J. Svavarsdéttir, 2006). beir veita einnig inngrip sem mida
medal annars ad pvi ad byggja upp félagslegan studning mdédurinnar dsamt pvi ad hjalpa
foreldrum ad préa videigandi foreldrafeerni (Bentley o.fl., 2014). Mikilveegt getur verid
ad meta parsambandid og finna lausnir & samskiptum, sérstaklega ef parid er ad upplifa
adra streituvaldandi atburdi eda eru med ungabarn sem synir erfida skapgerd. Hjalpa
pbeim ad adlagast nyjum adsteedum og peim verkefnum sem pau standa frammi fyrir

(Wynter o.fl., 2014).
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5.2 Fraedsla

Synt hefur verid fram a ad aukin pekking a gedheilbrigdismalum medal almennings dragi
baedi ur forddmafullum vidhorfum og félagslegri fjarlaegd einstaklinga med
gedsjukddma. Visbendingar benda til pess ad haegt sé ad tengja aukna vitundavakningu
vid seiglu i fidlskyldum par sem gedsjukdémar eru til stadar. Asamt pvi ad peir sem bua
yfir pekkingu a8 sjukdomnum sem um reedir hafa jdkvaedari vidhorf til hjalparleitar.
Vitundavakning a medal kvenna, fj6lskyldu peirra og félagslegs nets er pvi likleg til ad
vera mikilveegur pattur i ad studla ad pvi ad komid sé auga a fedingarpunglyndi

snemma og konan leiti sér videigandi hjalpar (Highet o.fl., 2011).

Stor pattur i starfi félagsradgjafa er ad sinna forvornum, freedslu og studla ad
félagslegum urbdotum. Félagsradgjafar leggja dherslu a ad fyrirbyggja personuleg og
félagsleg vandamal einstaklinga og hdépa og koma i veg fyrir félagsleg vandamal i
samfélaginu. Ahersla & forvarnir hefur vaxid innan félagsradgjafar sidustu aratugi par
sem beeting 4 lifsskilyrdum allra i samfélaginu eru i brennidepli (Farley o.fl., 2009). Fram
kemur i sidareglum félagsradgjafa ad eitt af félagslegum skyldum peirra er ad midla
bekkingu sinni til annarra, hvort sem pad eru adrir félagsradgjafar, nemar, adrir fagadilar
eda almenningur (Félagsradgjafafélag Islands, e.d.). Eitt af hlutverkum félagsradgjafa er
ad fraeda einstaklinga og fjolskyldur um adsteedur sem geta komid upp pegar einhver
veikist og hvernig haegt er ad bregdast vid 4 uppyggilegan hatt. Asamt pvi veita peir
fraedslu i fyrirlestrum, greinaskrifum i bl6d og timarit sem og vidtélum i fjolmidlum
(Bjorg Karlsdottir o.fl., 2006). Félagsradgjafar sem starfa innan heilbrigdispjénustu eru i
godri stodu til ad tryggja ad konur og fjolskyldur peirra fai fraedslu um
faedingarpunglyndi og veita peim upplysingar um hvernig haegt er ad nalgast pjonustu.
Peir geta fraett konur, maka peirra og fjdlskyldu um faedingarpunglyndi, dahaettupeetti
bess og mismunandi einkenni. beir geta einnig veitt studning og fraedslu til leekna og
annars heilbrigdisstarfsfolks er vardar salraena og félagslega paetti faedingarpunglyndis

(National Association of Perinatal Social Workers, 2009).

5.3 Rannsdknarstorf
pekkingagrunnur félagsradgjafa er byggdur @ nidurstodum rannsékna, kenningum og
tilgatum sem parf ad sannreyna med visindalegum adferdum og reynslu sem peir 6dlast

i starfi. Félagsradgjafar purfa ad tileinka sér faglega og sidfraedilega pekkingu og gildi til
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ad beita pekkingunni i daglegu starfi, par sem félagsradgjafinn sjalfur er teekid i faglegri
bjonustu (Farley o.fl., 2009). Takmarkad er til af rannséknum og heimildum um
faedingarpunglyndi innan félagsradgjafar. Pad kemur a dvart par sem feedingarpunglyndi
snertir morg malefni sem félagsradgjafar leggja aherslu a, svo sem gedheilsu fdlks,
félagslega virkni, fjdlskylduvelferd, adgengi ad pjonustu og barnavernd (Abrams og
Curran, 2007). | sidareglum félagsradgjafa kemur fram ad pad sé hluti af dbyrgdar- og
haefnisskyldum félagsrddgjafa ad stunda fraedslu- og rannséknarstorf og fylgjast med
nyjungum i starfi. Auk pess eiga peir ad hafa frumkvaedi ad pvi ad prda og hrinda i
framkvaemd nyjum hugmyndum innan félagsradgjafar (Félagsradgjafafélag Islands, e.d.).
Med heildarsyn ad leidarljési, par sem aherslan er 16gd & vistfreedilega peetti og samspil
liffraedilegra, salraena og félagslegra patta, gefur félagsradgjofum taekifeeri a ad rannsaka

og meta faedingarpunglyndi @ heildraenan hatt (Abrams og Curran, 2007).
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6 Umradur og lokaord

[ ritgerdinni var fjallad um helstu salreenu og félagslegu dhaettupaetti feedingarpunglyndis.
Nidurstodur syna ad ymsir salrenir og félagslegir peettir hafa ahrif a préun
faedingarpunglyndis. Pa ma fyrst nefna ad medgdngupunglyndi eda fyrri saga af pynglyndi er
medal staerstu dhaettupatta feedingarpunglyndis (O’Hara, 2009; Robertson o.fl., 2004).
Rannsoknir hafa einnig synt fram 4 ad ymis persénueinkenni hafa ahrif @ préun
faedingarpunglyndis eins og hugsykiseinkenni, fullkomnunararatta, truflandi hugsunarhattur,

skortur a sjalfsaliti og vantru a eigin getu (Milgrom o.fl., 2008; Fulton o.fl., 2012).

Upplifun kvenna a streituvaldandi atburdum i lifinu fyrir medgdngu, 8 medgongu eda vid
feedingu hefur almennt verid tengt vid faedingarpunglyndi (Norhayati o.fl.,, 2015; O’Hara og
Swain, 1996; Robertson o.fl., 2004). Tilfinningalegir og félagslegir atburdir & bord vid ad
modir upplifi veikindi, maki hennar veikist, han eigi i erfidu astarsambandi, glimi vid
fijdrhagserfidleika, hafi misst einhvern nakominn eda onnur dlika afoll (Stone o.fl., 2015).
Fyrri rannséknir hafa einnig synt ad streituvaldandi atburdir sem hafa personulegri pydingu
fyrir konuna hafi sterkara forsparsgildi um faedingarpunglyndi en adrir atburdir (Wright o.fl.,

2016).

Skortur a félagslegum studningi hefur verid talinn einn af steerstu dhaettupattum
faedingarpunglyndis (Robertson o.fl., 2004). b4 er almennt visad til peirra naudsynjar ad fa
traustan studning frd maka og 6drum fjolskyldumedlimum (Reid og Taylor, 2015). Erfidleikar
i nanu sambandi vid maka getur verid stor pattur a lidan kvenna a timabilinu eftir feedingu,
sem er i samraemi vid rokstudning & mikilveegi félagslegs studnings frd maka (Wynter o.fl,,
2014). Skortur 3 tilfinningalegum studningi fra maka virdist vera lykilpattur ad édanaegju sem
getur myndast i nanum sambdndum (Boyce og Hickey, 2005). Sambdnd sem einkennast af
atokum sem og gagnrynni og stjornandi hegdun maka setur konur i aukna haettu ad proda

med sér faedingarpunglyndi (Wynter o.fl., 2014).

bzettir tengdir bagri félagslegri og fjarhagslegri stodu hafa einnig forsparsgildi fyrir
faedingarpunglyndi. Konur sem bua vid fjarhagslega erfidleika, atvinnuleysi, minni menntun
eda almennt verri lifskjor eru liklegri til ad préa med sér feedingapunglyndi (Beach o.fl., 2009;
Segre o.fl., 2007). | rannsékn Goyal, Gay og Lee (2010) kom i ljés ad konur sem tilheyrdu

Ollum pessum félagslegu pattum; voru ogiftar, atvinnulausar, hofdu lagar tekjur, og
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takmarkada menntun, voru ellefu sinnum liklegri til ad préa med sér faedingarpunglyndi en

konur sem upplifdu enga af pessum fyrrnefndu pattum.

Pétt almennt sé talid i dag ad salraenir og félagslegir dahaettupaettir spili staerstan patt i
broun feedingarpunglyndis er mikilvaegt ad hafa i huga ad fadingarpunglyndi er margpaettur
sjukdémur. Margir paettir geta orsakad faedingarpunglyndi eins og erfdafraedilegir,
liffraedilegir, salreenir og félagslegir paettir. Samspil peirra getur verid flokid asamt pvi ad
sumir peettir geta verid midlarar dhrifa (Maia o.fl. 2012; Boyce og Hickey, 2005). Mikilvaegi
rannsékna a feedingarpunglyndi og helstu ahrifavoldum gefa hins vegar aukin kost & ad bera
kennsl & konur i mogulegri haettu ad préa med sér faedingarpunglyndi. Getur pad veitt aukid
taekifaeri til ad koma i veg fyrir eda gripa snemma inni préun pess (O’Hara og McCabe, 2013).
Vegna peirra afleidinga sem faedingarpunglyndi getur haft i for med sér 3 médur, ungabarn
og alla fjolskylduna er mikilvaegt ad koma auga a sjukdéminn snemma og veita videigandi
medferd (Robertson o.fl.,, 2004). Fedingarpunglyndi er p6 oft égreint og dmedhondlad og
eru margar hindranir sem geta gert pad ad verkum ad sumar konur eru dviljugar ad leita sér
hjalpar eda biggja adstod (Dennis og Chung-Lee, 2006; Bilszta o.fl., 2010). Akvednar
hugmyndir kvenna vardandi médurhlutverkid og éraunhaefar vaentingar geta verid hindrun
vid hjdlparleit. begar vaentingar kvenna sem paer gera sér upp um moédurhlutverkid koma
ekki saman vid raunveruleikann geta paer upplifad mikla sektarkennd og pad komid i veg fyrir
ad peer leiti sér hjalpar (Bliszta o.fl., 2010). Sumum madrum skortir pekkingu &
faeedingarpunglyndi og eru pvi ekki medvitadar um pad ad paer glimi vid sjukdéminn (Dennis
og Chung-Lee, 2006). bad er talin stér hindrun pegar modir er ekki faer um ad greina a milli
hvort tilfinningar hennar eru hluti af edlilegri adlogun i tengslum vid foreldrahlutverkid eda
hvort hin sé punglynd. Asamt pvi vita maedur oft ekki hvada pjénusta er i bodi til ad hjalpa
beim eda hvernig su pjénusta getur maett sérstokum porfum peirra (Bilszta o.fl., 2010).
Heilbrigdisstarfsmenn geta einnig verid akvedin hindrun ad kona fai videigandi hjalp eda leiti
sér frekari adstodar. bar getur framkoma heilbrigdisstarfsmanns, skortur @ pekkingu hans og
ovideigandi mat haft ahrif (Dennis og Chung-Lee, 2006). Sumar konur 6ttast ad paer verdi
stimpladar med gedsjukdom eda sem Ohaefar eda sleemar maedur ef paer leita sér hjalpar,
sem getur gert pad ad verkum ad paer afneita hversu illa peim lidur raunverulega (Sword

o.fl., 2008).
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Nidurstodur og umfjéllun um steerstu hindranir fedingarpunglyndis syna fram a
mikilvaegi pess ad konur fai rétta freedslu til ad skilja og bera kennsl a einkenni sjukdémsins.
Aukin pekking medal kvenna um faedingarpunglyndi getur studlad ad pvi ad konur leiti sér
frekar hjalpar eda sampykki studning pegar peer finna fyrir einkennum. bPorf er a betri
skilningi og naergeetni heilbrigdisstarfsfolks i gard kvenna sem glima vid pennan erfida
sjukdom. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad kynna sér og pekkja einkenni af mdgulegum
ranghugmyndum kvenna, geta utskyrt ad veentingar peirra til mdédurhlutverksins séu
6raunhzefar og pad sé i lagi ad gera mistok. Foreldrahlutverkid sé langt lserdémsferli og
maedur eigi ekki ad burdast med samviskubit yfir eigin vanmaetti. Vidhorf fra samfélaginu um
hina fulkomnu médur og fordémar gagnvart gedraeenum sjukdémum geta pvi veruleg sdlren

ahrif & konur sem glima vid sjukdéminn (Sword o.fl., 2008; Bilszta o.fl., 2010).

Félagsradgjafar eru peir fagadilar sem eru hvad liklegastir til ad vinna med og veita peim
hopi kvenna studning sem eru allra vidkvaemastar og oliklegar til ad leita sér hjalpar vid
faedingarpunglyndi. Félagsradgjafar hafa teekifaeri med vinnu sinni til ad skima eftir og hvetja
bessar konur til ad leita sér hjalpar (Sampson o.fl., 2013). Félagsradgjafar hafa pekkingu a
urredum sem eru til stadar i samfélaginu og geta visad konum i aframhaldandi
radgjafarpjonustu eda videigandi medferd vid feedingarpunglyndi (Farley o.fl., 2009; National
Association of Perinatal Social Workers, 2009). Félagsrddgjafar veita inngrip sem midar
medal annars ad pvi byggja upp félagslegan studning mddurinnar, baeta samskipti innan
fiolskyldunnar og hjalpa foreldrum ad proa videigandi foreldrafaerni (Bentley o.fl., 2014). Enn
fremur er stér pattur i starfi félagsradgjafa ad sinna forvornum, fraedslu og
rannsoknarstorfum. Pbeir geta tryggt ad konur og fjolskyldur peirra fai freedslu um
feedingarpunglyndi, ahaettupeetti pess og mismunandi einkenni (Farley o.fl., 2009;

Félagsradgjafarfélag islands, e.d.).

Vid lestur heimilda og ad bestu vitund héfundar hefur ekki verid framkvaemd rannsékn a
hindrunum vid hjalparleit hér @ landi. Gagnlegt vaeri ad vinna med helstu nidurstédur ur
beim rannséknum sem fjallad hefur verid um af héfundi i ritgerdinni og rannsaka a hép
kvenna sem glima vid eda hafa glimt vid faedingarpunglyndi hérlendis. AG mati héfundar geeti
bad studlad ad pvi ad framfarir aettu sér stad og ad prdadar yrdu adgerdir til ad auka
patttoku maedra i medferdum vid feedingarpunglyndi. Med pad ad leidarljosi veeri mogulega

haegt ad draga ur afleidingum dmedhondlads faedingarpunglyndis a lydheilsu samfélagsins.
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