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Utdrattur

Tvofalt tidara punglyndi kvenna er radgata sem margir hafa reynt
ad leysa i gegnum tidina. I pessari ritgerd verdur gert grein fyrir
hvad fraedin segja um pessi 6liku hlutfoll. Vidfangsefnid verdur
skyrt Ut frd& ymsum attum, upplifun karla og kvenna & punglyndi,
sjukddémsvadingu og annarra kenningarlegra sjonarhorna. Pratt
fyrir ad konur seu punglyndari en karlar, pegar kemur ad tidni
bunglyndis, er ekki vist ad su sé raunin. Konur og karlar virdast, i
sumum tilvikum bregdast 6likt vid alagi og andlegum kvillum.
Nylegar rannsoknir benda til pess ad punglyndi karla sé falid og
komi pess vegna ekki fram i télulegum upplysingum um punglyndi.
Helstu nidurstodur eru ad punglyndi birtist & dlikan mata hja
kynjunum. Konur og karlar eru ekki eins, hvorki likamlega né
andlega. bess vegna ma velta pvi upp, hvort greining og
medhondlun & punglyndi geti, yfir hofud, verid kyn hlutlaus.
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Inngangur

Erlendar rannséknir hafa marg oft syn fram & tvofalt tidara punglyndi kvenna
(Nolen-Hoekesema, 1987). bPad ma finna mikid af fredilegu efni um pessa
fullyrdingu, kenningar, rannsoknir og vangaveltur um hvers vegna svo er. bunglyndi
einkennist af badi andlegum og likamlegum kvillum, sem vara lengur en edlilegt
pykir. A heimasidu Landlaknisembeettisins (2011) er punglyndi likt vid adra
sjukdéma & bord vid sykursyki og of hdan blodprysting.

Flest allir upplifa einhverja laegd & einhverjum timapunkti i lifinu. pad er edlilegt
og flestir geta unnid ar pessum laegdum sjalfir. Pad er ekki sjalfgefid ad karlar og
konur upplifi punglyndi og kvida & sama mata. Pad er litid a konur sem mjukar og
skilningsrikar en karlar eru hardir og kappsamir, medal annars. Okkar félagslega
umhverfi hefur ahrif a hvernig okkur lidur. Pad sem vid héfum upplifad i gegnum
tidina hefur ahrif a pad hvernig vid bregdumst vid hinum ymsu uppadkomum i

daglegu amstri.

Litid er um rannséknir um tvofalt tidara punglyndi kvenna hér & landi (Arnpradur
Ingdlfsdottir og Wekker, 2010). En samkvaemt samantekt Halldoru Olafsdéttur
(1998) er kynjamunur p6 nokkur. A vesturlondum er talid ad um 20% kvenna og
10% karla fai alvarleg punglyndiseinkenni og par af um helmingur sem fer alvarlegt
bunglyndiskast (major depressive episode) einhvern timan & avinni. pPad er erfitt ad
nalgast tolur eda rannsoknir um tidni punglyndis & Islandi. Omdgulegt er ad segja
med vissu hvernig kynjahlutfollin eru hér & landi. Landleknisembeattid (2011) er
med eitthvad af télulegum upplysingum & sidu sinni. bar kemur fram ad einn af
hverjum fimm fslendingum pjéist af depurd eda punglyndi einhvern timann &
lifsleidinni. I islenskri rannsékn & vidhorfum til punglyndislyfja kom fram ad 7,9%
pattakenda voru ad taka inn punglyndislyf. Af peim voru 5,3% Karlar og 10% konur
(Engilbert, bordis og Magnus, 2008)

I gegnum arin min i félagsfraedinni, vid lestur namsboka og umraedu kennara, vard
ég medvitadari um stodu oOlikra hopa i samfélaginu, hvort sem pad voru konur,
karlar, innflytjendur eda oryrkjar. Mér pykir verulega ahugavert hvernig félagsleg

stada innan samfélagsins getur haft ahrif a lifsgedi, andlega lidan og jafnvel



danartidni hopa. | samfélaginu eru margvisleg 6fl. Félagsofl sem mota okkur, stodu
okkar og skodanir.

Hugmyndin ad pessu verkefni kom pegar ég sat & fyrirlestri i bjédarspeglinum
arid 2010. Sigran Sveinbjornsdottir var pa ad kynna rannsokn sina & spjérun (coping)
unglinga. Rannsoknin bar heitid Spjorun unglinga: Kynbundnar leidir. Eins og
titillinn gefur til kynna voru per adferdir, sem unglingarnir notudu til pess ad takast a
vid hid daglega lif, dlikar eftir kynjum og aldri. Nidurstédur rannsoknarinnar satu
eftir i mér og i framhaldi for ég ad velta fyrir mér olikum hlutféllum kynjanna vid
hinum ymsu andlegu kvillum. bar kennslubakur sem fjalla eitthvad um stédu
kynjanna eda félagssalfraedi, koma allar eitthvad inn & pessi oliku hlutfoll (sja t.d.
Cockerham, 2006; Andersen og Tailor, 2009).

Til ad byrja med &tladi ég ad skoda hvers vegna konur eru almennt punglyndari
en karlar. begar heimildadflun héfst, tok ég fljotlega eftir pvi ad rannsoknum fer ekki
saman um pessa stadhefingu. Pad eru ymsar skyringar gefnar, olikar nélganir og
sjonarhorn. begar leid a og ég var komin lengra inn i gagnadflun og lestur vard pessi
stadreind ekki svo augljos i minum huga. Fyrir utan allar peer oliku skyringar sem
gefnar eru, virdist alls ekki svo augljost eda vist ad konur séu punglyndari en Kkarlar.
Ranns6knum um petta malefni fer engan vegin saman enda eru orsakir punglyndis
oljosar.

Markmid ritgerdarinnar er ad skoda hvada skyringu fraedin gefa & pvi hvers vegna
konur virdast punglyndari en karlar. Petta er heimildarritgerd og ég studdist vio APA
kerfio vid skraningu heimilda. Heimildir nalgadist ég a bokaséfnum innan
héfudborgarsvaedisins og a netinu, par sem ég sottist sérstaklega eftir ritryndum

greinum.

Uppbygging ritgerdarinnar mun vera frekar hefdbundin. T fyrstu verdur greint fra
nokkrum kenningarlegum sjonarhornum. bvi nast verdur farid i einkenni punglyndis,
medferdir vid pvi og vidhorf. Kynntar verda ymsar greinar og rannsoknir um
bunglyndi, med aherslu & upplifun kynjanna a pvi. Ad lokum verda nidurstodur

dregnar saman i loka oroum.



1 Freaedileg umfjollun

Hér a eftir verdur gert grein fyrir nokkrum kenningarlegum sjonarhornum sem varpa
ljési & hvers vegna kynin hegda sér, oftar en ekki, a 6likan mata. Farid verdur i
liffreedileg og laeknisfraedileg sjonarhorn. Einnig verdur velt upp peim prystingi sem
kemur frd hinu felagslega umhverfi, par sem félagsmdtun er i fyrirrami.
Sjukdomsvaeding er hugtak sem kemur med ahugaverda hlid & umfjollun um gedreen
vandamal. Megin markmid med pessari kenningarlegu umfjéllun er ad fjalla um paer
kenningar, sem med einhverju moti, varpa ljési & orsok punglyndis eda gedrenna

vandamala.

1.1 Liffraeedilegt sjonarhorn

Pad eru skiptar skodanir um hvort pad séu liffreedilegir eda samfélagslegir peettir sem
hafa ahrif & kyngervi (gender) (Andersen, 2006; Whitehead, 2008). bad eru uppi
skodanir um ad hegdun kynjanna sé akvoroud af nattdrunnar hendi. Tilhneiging karla
til ad vera akvednir, sterkir og lokadir sé nattaruleg og pad sama ma segja um
hegdun kvenna, pa tri ad per eiga pad til ad vera aumar og mjukar tilfinningaverur
(Whitehead, 2008).

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar til studnings néttdrulegum mun & hegdun
kynjanna (Whitehead, 2008). Moir og Jessel (1995) géafu at bokina Brainsex, sem
upphaflega var gefin Gt &rid 1989. Med henni vildu pau syna fram & élika starfsemi
heilans milli kynjanna. Rannséknir hafa einnig synt fram & ad erfdafreedilegir peettir
hafa ahrif & punglyndi (Kendler, Neale, Kessler, Heath og Eaves, 1993). bad ma
nefna Palmer og Thornhill (2001), sem géafu Gt bokina A Natural History of Rape:
Biological Bases of Sexual Coercion. Bokin olli miklu fjadrafoki og voru skiptar
skodanir um hana. beir voru ad hluta 6sammala skyringum félagsfreedinnar um ad
menning hafi ahrif & tidni naudgana, en pd voru peir sérstaklega & moti skyringum
atakakenninga, um ad naudganir tengist valdastodu karlmanna og yfirradsemi peirra.
Peir vidurkenna p6 ad menningarleg ahrif hafi mogulega einhver ahrif. Pamler og
Thornhill koma fram med liffredilegar og préunarlegar skyringar & naudgunum.
Peir vilja meina ad i fyrstu hafi naudgun ekki talist fravik en med tid og tima urdu
breytingar & pvi. Til demis hafi konur med timanum fengid meira vald yfir pvi

hverjir yrou fedur afkveema sinna. I stuttu mali hafa konur nattdrulega porf fyrir ad



velja fodur afkvaemisins og karlar hafa nattarulega porf fyrir ad fjdlga sér. beir telja
umhverfio hafa ahrif a hvort liklegt sé ad naudgun eigi sér stad. bratt fyrir
liffreedilegar skyringar peirra & naudgunum, eru tillégur peirra til ad sporna vid peim
nokkud félagsfreedilegar. Peir telja mikilveegt ad draga ur fatekt og ad drengir séu

vel tengdir fodur sinum & uppvaxtar arum.

pad hafa verid deilur um hvort pad sé nattiran eda umhverfid sem hafa ahrif a
hegdun kynjanna, oft kallad Nature vs. Nurture. Almennt virdist po litid gert ur
ahrifum hormdna og liffredilegra patta, par sem samfélags og menningarlegir peettir
virdast hafa gridarleg ahrif lika (Andersen, 2006).

I samantekt Halldoru Olafsdottur (1998) segir ad oliklegt er ad hormén skyri
muninn & milli kynjanna. Pad virdast margir telja ad engar almennilegar sannanir séu
fyrir ahrifum hormona (Cockerham, 2006). Frekar er litid til salreenna og félagslegra

patta sem skyringu muninum & kynjunum (Halld6ra Olafsdottir, 1998).

EKKi er pd haegt ad gefa sér ad liffreedilegir paettir hafi sérstaklega litil &hrif a tioni
bunglyndis. pratt fyrir ad hormdn eda gen, ein og sér, séu ekki nagileg skyring eru
pad mogulega floknari liffreedileg og félagsleg samspil sem geetu skyrt muninn &
kynjunum ad einhverju leiti. EKKi verdur haegt ad finna at hversu mikil ahrif hid
félagslega og hio liffredilega hefur. Liklega hefur petta samtvinnandi ahrif.
Félagslegir peettir hafa ahrif & hvad vid teljum nattarulegt og edlilegt. bad sem er
talio nattarulegt, er oft talio 6breytanlegt (Andersen, 2006).

1.1.1 Leeknisfraedilegt sjénarhorn

Samkvaemt leknisfraedilegu sjonarhorni er litid a andlega kvilla sem sjukdéma og par
med er mogulegt ad medhondla pa med leknisfredilegum adferoum. Andlegir
kvillar eru pa af salfredilegum, lifefnafreedilegum og erfdafreedilegum orsékum.
Einstaklingar med andlega kvilla eru par med taldir veikir, pannig ad 6edlileg hegdun
beirra er sjukdémseinkenni. Markmidid er ad uppgdtva og medhdndla sjukdominn
(Cockerham, 2006).

Gagnryni & laeknisfreedilegt sjonarhorn er ad leeknisfraedinni hefur ekki tekist ad
finna orsok gedraenna vandamala, en er p0 med akvednar medferdir vid peim. paer
leeknisfreedilegu adferdir vid gedsjukdomum lekna ekki sjukdominn, en heldur

honum i skefjum. Pannig geta einstaklingar lifad og hagad sér edlilega. bessi lausn er



hjalpleg og fljotleg, en gerir pad ad verkum ad ekki er tekist & vid peer félagslegu
adsteedur, sem geta verid undirliggjandi orsok vandamalsins (Cockerham, 2006).

Pad mé& segja ad gedlaeknar séu félagsmotadir fra leknisfredilegu sjonarhorni.
Gedreen vandamal eda gedreenir kvillar eru ekki endilega sjukdomar, heldur kvillar
sem hagt er ad medhondla med leknisfreedilegum adferoum. Ef leeknar eiga ekki
einungis ad medhondla sjukdéma heldur ymsa andlega kvilla sem peir geta mogulega
skilgreint, geeti skilgreining & kvillum ordid of vid med tid og tima (Cockerham,
2006). Thomas Szasz (1972) hafdi til ad mynda ahyggjur af pessari proun, og vildi

meina ad um sjukdomsvadingu a félagslegum vandamalum veeri ad raeda.

1.2 Menning, félagsmotun og samfélag

Menning hefur gridarleg ahrif & kynin. Menning inniheldur norm, gildi og skodanir
steersta hluta samfélagsins. Hvernig hlutirnir eiga ad vera, hvad vid eigum ad hugsa,
hverju vid buumst vid fra hvert 6dru. Einstaklingar taka menninguna sem gefna og

oft er erfitt ad koma auga & eda skilgreina sina eigin menningu (Andersen, 2006).

Virknihyggjan (Funcktionalism) telur ad félagsheimurinn vinni saman ad
sameiginlegu markmidi. Stofnanir samfélagsins hafa akvedin hlutverk, vinna saman
og purfa & hver annari ad halda. Pannig helst samfélagid gangandi. Stofnanir
samfélagsins geta verid skoli, fjolskylda, ipréttir og fjolmidlar, svo demi sé tekid
(Whitehead, 2008; Andersen og Tailor, 2009). Talcott Parsons (1951; 2007) er einn
hugsuda virknihyggjunnar. Hann lagdi aherslu a félagsmatun, par sem einstaklingum
og stofnunum veeru falin akvedin hlutverk til pess ad moéta hvert annad. Einstaklingar
fara i pau hlutverk sem atlast er til af peim i umhverfinu. Hlutverkunum fylgja
leikreglur. Ef leikreglunum er fylgt hefur stofnunin eda einstaklingurinn nad
markmidum sinum, og fa pannig jakvaed vidbrdgd fra umhverfinu. begar eitthvad fer
Urskeidis myndast neikvaed vidbrogd i umhverfinu og hefur pa stofnunin eda
einstaklingurinn brugdist i hlutverki sinu gagnvart samfélaginu. Parsons hafdi
sérstakan ahuga & hlutverki fjolskyldunnar. Hann taldi hlutverk karla og kvenna
innan fjélskyldunnar og valdaskipting innan hennar veri mikilvaeg fyrir samfélagio.
Samkvemt honum var fjolskyldan Ilykil pattur til pess ad moéta heilbrigda
einstaklinga fyrir samfélagid (Whitehead, 2008)



Félagsmétun er mismunandi eftir menningu hvers samfélagas fyrir sig. Henni
fylgir ferli sem varir alla &vi, hefur ahrif & pad hvernig vid hegdun okkur gagnvart
odrum og hvad okkur finnst um okkur sjalf. I fyrsta lagi kemur félagsmétun &
hugmyndum um okkur sjalf. | 68ru lagi gefur félagsmoétun okkur teekifeeri til ad sja
okkur fra sjonarhorni annarra. I pridja lagi gerir félagsmétun pad ad verkum ad
einstaklingar leera félagslegar veentingar samfélagsins. Einstaklingar badi lera
félagsmétun af 6drum og midla henni til annarra (Andersen og Taylor, 2009;
Andersen, 2006).

1.2.1 Hlutverk kynjanna

Kyngerfis félagsmotun (gender socialization) & sér stad fra fedingu. Félagsmétun
ytir undir eda dregur Ur akvedinni hegdun, eftir kyni. Drengir og stulkur fa olika
medferd fra foreldrum. Eins er hdn lerd frd jafndldrum og i gegnum leik. Hun er
leerd i skola og allt fram & fullordins ar. Félagsmotun heettir ekki vid dkvedinn aldur
heldur er hdn gegnumgangandi Gt lifid (Andersen, 2006).

Einstakingar verda fyrir &hrifum ar ymsum attum. Fra fjélskyldu, vinum, skola,
vinnu, tra, fjolmidlum og menningu, svona matti lengi telja. Foreldrar virdast vera
einn ahrifamesti patturinn. Kynin verda pé undir mismunandi ahrifum og prystingi.
Foreldrar kippa sér ekki mikid upp vid pad poétt stulkur fylgi ekki sinu hlutverki.
Aftur & moti er meiri prystingur & drengi ad fylgja sinu kynhlutverki (Andersen og
Tailor, 2009).

Jafningjar eru einnig oflugur péattur i félagsmotun kynjanna. Born lera
kynhlutverk sin i gegnum leik og samskipti vid énnur bérn. Pau proskast vid pad ad
leika. Vid leik laera bornin norm, gildi og rikjandi skodanir menningarinnar sem pau
tilheyra. Eins og adur sagdi er meiri prystingur a drengi ad fylgja sinum kynjudu
normum en & stulkur. pad er litid mun neikvadara & pad ef strakar hegda sér eins og

stelpur en pegar stelpur hegda sér eins og strakar (Andersen og Tailor, 2009).

Kenningar um hlutverk kynjanna, skyra muninn & tioni punglyndis med olikum
alagsvoldum sem fylgja felagslegum hlutverkum peirra. Feélagslegu hlutverki karla
fylgja pa minni algasvaldar en hlutverki kvenna. Par af leidandi eru konur
bunglyndari en karlar. Rannsoknir hafa synt fram & ad giftar konur séu punglyndari

en paer sem eru einhleypar. Félagsleg hlutverk giftra kvenna geetu verid med fleiri
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alagsvaldandi petti. baer verda pa fyrir frekari prystingi kynhlutverka en einhleypar.
Aftur & méti fer rannséknum ekki saman um petta. Til demis virdist vera samband &
milli punglyndi kvenna & unglingsarum og ad gifta sig snemma a lifsleidinni
(Kessler, 2003; Gotlib, Lewinsohn og Seeley, 1998).

fhugunar kenningar (rumination theory) telja mikilvaegt ad lita til pess hvernig
einstaklingar takast & vid vandamal daglegs lifs. Konur dvelja lengur yfir
vandamalum sinum & medan Karlar geri pad ekki. Neikvaedar hugsanir og dvol a
vandamalum, geeti ytt undir &lag og punglyndiseinkenni kvenna (Kessler, 2003;
Nolen-Hoeksema, 2001)

1.2.2 Félagslegt umhverfi

Kenningin um félagslegt alag eda social stress model snyst um ad einstaklingur parf
ad geta adlagast sinu félagslega umhverfi. pPegar adstaedur eru ordnar pannig ad
einstaklingur neer ekki ad adlagast peim er stadan ordin alvarleg og geti leitt til
andlegra kvilla. Alag og streita kemur ad mestu Gt fra félagslegum péttum i
umhverfinu, svo sem félagslegum samskiptum eda félagslegum stofnunum
samfélagsins. Ljost er ad folk bregst dlikt vid alagi og breyttum adsteedum i lifinu,
sumir geta adlagast nokkud vel & medan adrir eiga erfidara med ad takast & vid

breytingar og alag (Cockerham, 2006).

bad ma skipta félagslegu éalagi i tvo hluta. Alag sem verdur af storslysum eda
nattaruhamférum annarsvegar og edlilegar uppakomur lifsins hinsvegar. Pad sem
gerir Ofgafullar uppakomur a bord vid nattaruhamfarir frabrugdnar edlilegum
uppakomum i daglegu lifi, er ad par hefur einstaklingurinn enga stjérn & adsteedum
sinum og eru lifshaettulegar (Cockerham, 2006). betta er p6 ekki algengt og vert ad
skoda betur kenningar um lifsvidburdi eda life events. Lifsvidburdir gera pad ad
verkum ad pad parf ad adlaga sig ad nyjum adsteedum a tiltélulega stuttum tima, til
daemis, fyrsta barn eda skilnadur. Rannsoknum fer ekki saman um pad hvort einungis
neikvaedir vidburdir hafa ahrif & andlega heilsu, eda hvort jakveedir vidburdir sem
krefjast adlogunar geetu lika haft arif (Taylor, 1991; Cockerham, 2006).

Stofnanir og félagsleg ferli hafa ahrif & einstaklinginn. C. Wright Mills (1956)

kom med hugtokin personal troubles og social issues. bad sem er oft talid vandamal
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einstaklinga getur verid floknara en svo. Vandamalid geeti verid vidameira en pad,
felagsleg vandamal sem hafa bein ahrif & einstaklinga innan samfélagsins.

[ ritstjornargrein Johanns Ag. Sigurdssonar og Linn Getz (2003) i Laeknabladinu
toldu pau aukna neyslu gedlyfja vera &hyggju efni. par benda pau & ad pad er ekki
ndg ad greina punglyndi med ,,melanlegum fravikum* og avisunum a lyf, heldur parf
ad fara i rot vandans. Pau benda & ad proun samfélagsins studli ad auknu punglyndi
og kvida innan pess. Hér er att vid aukinn hrada og samkeppni & vinnumarkadi,
andlegt og likamlegt ofbeldi og nidurbrjétandi samskiptum.

Langvarandi erfidleikar eda chronic strains, eru erfidleikar par sem folk parf
langan tima til ad adlagast og vinna sig i ur, til demis fatekt, fotlun eda sambands
erfidleikar (Taylor, 1991; Nolen-Hoeksema, 2001). Vakin hefur verin athygli & pvi
ad konur eru undir frekari alagi en karlar og lendi mogulega frekar i erfidleikum i
daglegu amstri, vegna felagslegri stédu og hltuverka. Konur eru liklegri til pess ad
vera med leegri laun en Karlar, lifa undir fatekramorkum, lenda i kynferdislegu
ofbeldi, vera badi i fullri vinnu og med helstu abyrgd 4 bérnum og heimili (Nolen-
Hoeksema, 2001)

1.3 Sjukdémsveeding

Vid lifum & timum par sem teekni og famfarir & svidum laeknisfreedinnar er gridarlega
mikil, enda sér ekki fyrir endann a henni. Hafa ber i huga ad ny tekni hefur
afleidingar sem erfitt er a® koma auga a nema nokkru eftir ad framfarirnar verda.
Hugtakid sjukdomsveaeding varpar ljosi & mogulegar, Oveentar afleidingar &
leekningum og leeknisfraedi (Stefan Hjorleifsson, 2004)

Ivan Ilich er einn af brautrydjendum & hugtakinu (Stefan Hjorleifsson, 2004). |
grein Illich (1975) The medicalization of life er hann ansi réttekur, par gagnrynir
hann hversu mikid almenningur, badi efri og nedri stéttir, treystir mikid a
lzeknastéttina. Einnig gagnrynir hann hversu mikid leeknar og vidskiptajofrar greeda a
aukningu veikinda. Sjukdoémsveding er pd ekki svo neikvatt hugtak i dag, og pad er

ekki gefid ad hdn sé skadleg.

[ storum drattum ma segja ad sjukdomsvaeding sntist um ad laeknisfraedilegur
hugsunarhattur breidist ut & ny svid, jafnvel pangad sem er ekki porf & (Stefan
Hjorleifsson, 2004). Conrad og Schneider (1992) benda & ahrif og astedu
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sjukdomsveedingarinnar i bok sinni Deviance and Medicalization: from badness to
sickness. Samkvaemt peim er sjukdomsveedingin adferd til pess ad takast & vid
Oaeskilega hegdun i samfélaginu. Oaskileg hegdun, sem ekki er fordemd eda

flokkud sem l6gbrot, er skilgreind sem sjukdémur.

Conrad og Schneider (1992) fara i gegnum s6gu andlegra sjukdoma og félagslegar
breytingar sem hafa fylgt peim i gegnum tidina. Med idnvadingunni kom porf fyrir
tilhlydilegu starfsfolki. Verkalydurinn purfti ad temja sér &kvednar venjur, eins og ad
koma & réttum tima til vinnu, vera virkur, og afkastamikill. Akvedid vinnu sidferdi
bréadist og a sama tima var farid ad flokka einstaklinga med andlega kvilla fra
60rum med sérstokum stofnunum 4 bord vid ,,the mad house* eda gedsjukrahaeli. Hér
er att vid flokkun & peim sem gatu ekki stadid undir eftirveentingum samfélagsins. Til
pess ad fangelsi og svokollud omagaheli eda ,,workhouses* gaetu unnid vid akvedid
skipulag og reglur, potti ekki lengur vid heefi ad hafa einstaklinga med gedran
vandamal & sému stofnun. Pannig ma segja ad adgreining & milli andlegra kvilla og
annarra fravika eigi grunn sinn ad rekja til efnahagslegra adstedna, frekar en
leeknisfraedilegra.

Eftir adskilnad sjukra fra peim heilbrigdu, komu leknar frekar ad eftirliti og
skodun peirra sem voru lagdir inn. Med tid og tima vard medferd vid gedsjukdémum
mannudlegri. Tilkoma gedlyfja & tuttugustu 6ldinni ytti undir pa trd ad andlegir
kvillar tilheyrdu leknisfredinni. Afskipti lekna af andlegum kvillum draga ar
neikvaedni i gard gedsjukra. Su oOaskilega hegdun sem fylgir ymsum andlegum
kvillum er pannig leidrétt med leeknisfreedilegum adferdum (Conrad og Schneider,
1992; Stefan Hjorleifsson, 2004).

1.3.1 Sickrole

Eins og adur kom fram, hafdi Talkot Parsons mikinn ahuga a hlutverki ymissa hopa i
samfélaginu. Beaedi likamleg og andleg veikindi stjornast af sogulegu og
menningarlegu samhengi. Pad sem er talid fravik & einum stad er pad ekki endilega &
6dum. Hegdun sem passar ekki inn i radandi norm og gildi er kéllud fravikshegdun.
Parsons fjalladi serstaklega um hegdun sjuklinga, sick role. Til pess ad samfelagid
geti virkad sem skildi, parf pad & heilbrigdum einstaklingum ad halda, pa er att vid
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einstaklinga sem fylgja réttum vidmioum samfélagsins (Conrad og Schneider, 1992;
Parsons, 1975).

Pegar einstaklingur er greindur med andlegan eda likamlegan kvilla, er hann
kominn i hlutverk sjuklingsins eda ,,Sick role®. Hlutvverki sjuklinga fylgja akvedin
bod og bonn. Veiki er ekki einungis tengd virkni likamans eda persénuleika
vidkomandi, heldur verdur ad stofnanabundnu hlutverki einstaklingsins gagnvart
samfélaginu. Parsons telur prja peetti hofda til veikinda hlutverksins. I fyrsta lagi er
pad ekki sjuklingnum ad kenna, hvernig komid er fyrir honum. Stadan er ekki & hans
valdi og 6l &byrgd er farin af herdum sjaklingsins. 1 68ru lagi er adilinn undanpeginn
daglegum stérfum og eftirveentingar til hans minnka. i pridja, pegar pad & vio, er
atlast til ad einstaklingur leiti sér hjalpar hja sérfreedingum. pannig vidurkennir hann
stodu sina, synir fram & ad hin sé oOzskileg og vilji sé til drbota. Hlutverk
heilbrigdisstofnana er ad skila einstaklingnum til baka i sitt hefobundna félaglega
hlutverk. Fulltrdar heilbrigisstofnana eru pvi med abyrgdarhlutverk gagnvart
samfélaginu. Parsons kom einnig innd ad hlutverki heilbrigdisstarfsfolks fylgi
dkvedin valdastada gagnvart skjolstedingum sinum. Heilbrigdisstarfsfolk eru
sérfreedingar & sinu svidi, akvednir fulltrdar heilsunnar. beir akvarda hvort
einstaklingur sé veikur eda ekki. Sjuklingurinn hefur litid um pad ad segja, enda er
bad ekki i hans hlutverki ad vera leekninum ésammala. Sjuklingurinn feer greiningu
sem hann parf ad takast & vid og gera radstafanir sem pykja vid hefi ad hverju sinni
(Parsons, 1975).

1.3.2 Sjukdomsvaeding punglyndis med kynjafreedilegu sjénarhorni

Rannsoknir um ahrif sjukdomsvaedingar & kynin hafa ad mestu fjallad um
sjukdomsveedingu kvenna (Conrad, 2007). Félagsveruleikinn skapar hugmyndir og
vidbrogd félks vid veikindum. Jane Ussher (1991) nefnir i bok sinni, Women’s
madness; misoginy or mental illness, hvernig vidbrogd samfélagsins eru 6lik pegar
kemur ad fravikshegdun kynjanna. Vid fravikshegdun kvenna er oftast talin porf a
salfreedilegri adstod. A hinn bdginn vid somu fravikshegdun Kkarla, eru peir
fangelsadir eda peim refsad & annan hatt. Sama fravikshegdun er pa medhdndlud a

mismunandi mata eftir pvi hvort einstaklingurinn er karl eda kona.
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Stadreyndir um veikindi og heilsu eru bundnar menningarlegu og ségulegu
samhengi, einnig hafa rikjandi vidhorf samfélagsins mikid ad segja. Ymsar
rannsoknir hafa gefid visbendingu um ad upplifanir einstaklinga af veikindum sinum,
svo sem punglyndi, standa oft & skjon vid hugmyndir leeknisvisinda um upplifun og
greiningu (Sigran Olafsdéttir, 2004).

Upp ur 1970 fér ad bera eithvad & skrifum um medferdir vid punglyndi i
Bandarikjunum. Pad var farid ad bera & skodunum um ad punglyndi veeri veiki sem
vel veeri haegt ad lekna. A nastu aratugum vard punglyndi algengara i
leeknisfraeedilegum skrifum. Um 1980 var punglyndi talid gridarlega algengt. Litid &
pad sem andlega ,.kvef pest”. Pad var viss prystingur 4 leekna, ad greina punglyndi og
lzzekna pad i sjiklingum sinum. A mjog stuttum tima hafdi einkenni punglyndis fari®
ar mjog 6skyrum ummerkjum, yfir i mjog svo skyran, hnitmidadan og greinanlegan
andlegan sjukdém (Hirshbein, 2006).

A medan 6llu pessu stod voru ymis félagsleg atridi sem hofdu ahrif & pessa proun.
Fra pvi um 1950 voru gedlaeknar peirrar skodunar ad konur veru almennt
bunglyndari en karlar. Pegar einkenni punglyndis voru rannsékud og skrad, voru pad
einungis konur, sem lagdar hofdu verid inn & spitala, er toku pétt i rannsoknum af
bessu tagi. Fra 1950 til 1980 voru konur i meirihluta i flest 6llum ranns6knum sem
gerdar voru & lyfjamedferdum vid andlegum kvillum. Rannsoknir & pessu hafa pvi oft

snuist um konur og peirra liffreedilegu uppbyggingu (Hirshbein, 2006).
Samkvemt L. D. Hirshbein (2006) er pad engan veginn ljést hvernig a ad skilja &

milli ahrifa liffreedinnar og menningarinnar, pegar skilgreina & upplifun & veikindum
eda sjukdémi. Vanlidan birtist & 6lika vegu hja kynjunum (Arnpradur Ingélfsdottir
0g Wekker, 2010; Branney og White, 2008). Synt hefur verid fram a ad punglyndis
greiningar sem farid er eftir i dag eru hannadar af rannséknum sem ad mestu voru
byggdar & kvenkyns pattakendum (Arnpradur Ingolfsdottir og Wekker, 2010). Til eru
kenningar um pad ad vanlidan kvenna sé sjukdomsvaedd og megi rekja pad til
menningarlegra kynjavidmida (Ussher, 1991; Chesler, 1989). Andlegir kvillar eins
og kvidi og punglyndi hafa alltaf verid algengari medal kvenna og snidnir ad konum
(Cesler, 1989). Liffreedilegir og salfélagslegir peettir spila saman pegar kemur ad
bunglyndi kynjanna. Engu ad sidur er notast vid liffredilegar og kynhlutlausar

skyringar vid punglyndi (Arnpradur Ingolfsdottir og Wekker, 2010).

15



1.3.3 Sjukdomsveeding og lyfjanotkun

Leeknisfreedinni hefur farid gridarlega fram pegar kemur ad gedlyfjum. Gedlyf hafa
hjalpad mérgum. Stadreyndin er hinsvegar st ad pratt fyrir ad gedlyf hjalpi til og i
sumum tilvikum séu émissandi, pa leekna pau ekki gedraen vandamal. Lyfin draga ur

einkennum gedraenna vandamala, en leekna pau ekki (Cockerham, 2006).

Gagryni sjukdémsveedingarinnar a notkun gedlyfja er pé nokkur. Ekki er verid
ad véfengja naudsyn geddeyfdarlyfja i alvarlegum tilfellum, hins vegar er litid svo &
ad notkun geddeyfdarlyfja sé of mikil vid vagari einkennum andlegra kvilla. |
umraedu Dworkins (2001) um sjukdémsveadingu éhamingjunnar, skodar hann tolur
um aukna notkun punglyndislyfja i Bandarikjunum. I framhaldi af pvi veltir hann sér
upp Ur pvi hvort Bandarikjamenn séu upp til hopa ad verda punglyndari en adur eda
hvort heilbrigdisgeirinn sé farinn ad medhdndla 6hamingju samfélagsins med
lyfjagjof. Einstaklingar sem greindir eru med punglyndi hafa margfaldast &
sidastlionum arum &n pess ad adferdir vid greiningu hafi breyst. P4 veltir hann pvi
upp hvort leknar séu pa mogulega duglegri vid ad greina punglyndi i dag eda hvort

beir séu ad flokka 6hamingju sem punglyndis einkenni.
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2 Hvad er punglyndi?

Allir verda fyrir erfidleikum eda aféllum i lifinu og upplifa skapleegdir. Flestir na po
ad halda i daglegt amstur pannig ad skapleegdin hafi ekki ahrif & hegdun og dagleg
storf (Landleknisembaettio, 2011; Lydheilsustdd, 2004). Ef skaplegdin pyngist og
varir lengur en tveer vikur, ordin pad sleem ad einstaklingur sér sér ekki feert um ad
meeta til vinnu eda sinna skyldum, er timi til kominn ad leita sér adstodar
(Lydheilsustdd, 2004).

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  (WHO) hefur komid fram med ahugaverda
tolfreedi um punglyndi i gegnum tidina. WHO telur punglyndi vera einn dyrasta
sjukdéminn um allan heim. Stofnunin segir punglyndi vera fjérda mesta ahrifavald
skertrar vinnugetu og spair pvi ad arid 2020 verdi punglyndi annar stersti
orsakavaldur skertrar vinnugetu um heim allan. punglyndi gerir pad ad verkum ad
einstaklingar eiga erfitt med ad maeta til vinnu og sinna daglegum skyldum sinum.
Pegar svona er til komid versna lifsgeedi einstaklinga og allir i fjlskyldunni verda
fyrir ahrifum af pvi. WHO telur punglyndi vera einn dyrasta sjukdom fyrir
samfélagid, par sem honum fylgir dyr medferdarkostnadur og hann getur haft ahrif &
bjodarframleidslu. Samkvemt WHO eiga punglyndis sjuklingar meiri likur a ad
deyja fyrir aldur fram, og pjast af ymsum laeknisfraedilegum kvillum, en adrir (World
Health Organization, 2006).

NOMESCO (Nordic medico-statistical committee) (2007) fjalla einnig um paer
afleidingar sem geta ordid & andlegum kvillum og &hrif peirra & samfélagid.
NOMESCO kemst ad sému nidurstoédu og WHO og vill itreka mikilvaegi pess ad
yfirvold sporni vid aukningu andlegra kvilla eins og mégulegt er. Obeinn kostnadur
af andlegum kvillum verdur til vegna skertrar vinnugetu, veikindadaga, atvinnuleysis

og einangrun. Haekkandi kostnadur verdur ekki ef tekid er a vandamalinu snemma.

Landleknisembettid hefur unnid ad verkefninu Pjod gegn punglyndi fra arinu
2003. Markmid verkefnisins er ad skilgreina aheattuhopa punglyndis, og freeda
almenning. Markmidid med freedslu til almennings er ordrétt samkveemt heimasidu
Landlaeknisembettisins; ,,Midla peim skilabodum ad punglyndi er laeknanlegur
sjukdomur. Upplysa félk um hvert sé heaegt ad leita. Uppraeta fordoma“
(Landleknisembattid, 2009).
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2.1 Einkenni punglyndis
Vert er ad skoda hvad eru talin einkenni punglyndis. Einkenni punglyndis geta verid
bedi likamleg og andleg (Larus Helgasson, 1991). Helstu andlegu einkenni

bunglyndis eru eftirfarandi:

1. Depurd, pungi eda depurd sem varir stéran hluta Gr degi, mogulega
daglega.

2. Ahugi og anagja dvinar, ahugamal og énnur vidfangsefni missa gildi sitt.
3. Breyttar svefnvenjur, svefnleysi eda aukin svefnporf.

4. Matarlyst breytist, annadhvort litil eda of mikil.

5. breyta, slen eda orkuleysi daglega.

6. Odkvedni, akvardanataka verdur 66rugg, skert einbeiting.

7. Mikil vanmeta- og sektarkennd.

8. Oroleiki eda eirdarleysi, andleg eda likamlega virkni eykst eda minnkar
toluvert.

9. Dauda eda sjalfsvigshugsanir.
(Léarus Helgasson,1991; Landlaknir, 1997)

Algengustu likamlegu einkenni punglyndis eru orkuleysi, mattleysi, svitakost,
hofudverkjir, allskyns eymsli, magaverkir og hagdatregda. Einnig & likamspyngdin
pbad til ad sveiflast (Larus Helgason, 1991; Buckman og Charlish, 2002).

pad er alveg ljost hversu erfitt pad getur verid ad takast & vid pessi einkenni og pa
sérstaklega ef um alvarlegt punglyndi er ad reda. Eins og gefur ad skilja hafa
langvarandi einkenni mikil ahrif a daglegt lif einstaklinga sem pjast af pessum

einkennum og ekki méa gleyma adstandendum peirra.
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2.2 Greining punglyndis

Greining punglyndis byggist a ad sjuklingurinn uppfylli skilyrdi samkvemt
akvednum greiningarskram. Dami um greiningaskrar fyrir andlega kvilla eru
Diagnostic and statitical manual of mental disorder, revised third edition eda DSM-
I1I-R og Diagnostic and statistical Manual of mental disorders, fourth edition eda
DSM-1V (Spitzer, Kroenke og Williams o.fl., 1999, Landlaknir, 1997).

Arid 2011 var gefinn Ut baeklingurinn, Kliniskar leidbeiningar um punglyndi og
kvida. Leidbeiningarnar eru etladar sem studningur til heilbrigdisstarfsfolks vid starf
sitt. Astaedan fyrir gerd baeklingsins var ad talin var porf fyrir samhafingu & verklagi,

betri greiningu og medferdar adferdum (Landspitali, 2011).

Samkvaemt Kkliniskum leidbeiningum um punglyndi parf, til ad byrja med, ad
greina vandann med itarlegu greiningarvidtali. Fengin er saga sjuklingsins og honum
ber ad svara spurningalistum. Tekid er fram ad einstaklingur parf ad minnsta kosti ad
svara PHQ-9 spurningalistanum, eda Patient health Questionaire (Spitzer, Kroenke
og Williams o.fl., 1999; Landspitali, 2011).

PHQ-9 spurningalystinn er stuttur og audveldur i notkun. Samkvamt rannséknum
hefur hann reynst vel (Spitzer, Kroenke og Williams o.fl., 1999; Williams,
Brizendine o.fl. (2005). Leeknum hefur pé6tt hann hjalplegur og heaefa vel sem hluti af
venjubundinni skodun. PHQ-9 pykir gédur sem brédabirgdagreining og greinir ekki
einungis punglyndi heldur alvarleika pess lika. Hans helsti kostur er hversu litinn
tima hann tekur af tima lzekna og skjélsteedinga peirra (Spitzer, Kroenke og Williams
o.fl., 1999).
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Tafla 1. PHQ-9 spurningalystinn.

Hversu oft hefur pa fundid fyrir eftirfarandi kvillum, & sidustu tveim vikum?

Aldrei Nokka Meira en A
daga helmingi  hverjum
timans degi
1. Litill &hugi og anagja i amstri dagsins 0 1 2 3
2. Finnur fyrir punga, depurd eda hjalparleysi 0 1 2 3
3. Vandradi med svefn eda sofa of mikid 0 1 2 3
4. breyta og litil orka 0 1 2 3
5. Litil matarlist eda of mikil matarlist 0 1 2 3
6. Lidid illa med sjalfa/n pig, ekki stadist
: . . 0 1 2 3
veentingar eda fundid fyrir sektarkennd
7. Erfitt ad einbeita sér, t.d. vid lestur eda 0 1 2 3
sjonvarps ahorf
8. Hreyfir pig eda talar svo rolega ad folk geeti
hafa teki® eftir pvi- eda 6fugt, oroleiki og O 1 2 3
hreyfir pig meira en vanalega
9. Hugmyndir um sjalfsvig eda sjalfsmeidingar 0 1 2 3
af einhverju tagi
10. Ef pa hefur krossad vid eitthvad af ofantdldu, Ekkert Svolitis ~ Mjog  Gridarlega
hversu erfitt/id var ad sinna vinnu og heimili e erfitt erfitt erfitt

eda voru samskipti vid annad folk

©1999 Pfizer Inc. Allur réttur askilinn.

I’

toflu eitt ma sj@ PHQ-9 spurningalistann

lauslega pyddan &

islensku.

Svarmdguleikarnir fra aldrei upp i & hverjum degi, gera pad kleift ad greina

alvarleika punglyndisins. Eins og sja ma er haegt ad skora fra 0 til 27 stig & fyrstu niu

spurningunum. Stig fra 0-5 eru einkenni undir greiningarskilmerkjum. Veg einkenni

bunglyndis eru 5-9 stig. Midlungs einkenni punglyndis eru 10-19 stig og Alvarleg

einkenni punglyndis eru 20 stig og yfir (Spitzer, Kroenke og Williams o.fl., 1999).

Vid greiningu punglyndis parf ad athuga ahrif punglyndis a daglegt Iif

einstaklinga. | baklingnum um kliniskar leidbeiningar vid punglyndi er talid

mikilveegt ad athuga ahrif punglyndis & vinnu, heimili og félagslega patti asamt pvi

ad kanna hversu lengi andlega laegdin hefur varid. Sérstaklega er minnst a ad kanna

fyrri ségu um punglyndi, gedhadartimabil, adrar gedgreiningar, fyrri medferdir,
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félagsleg tengsl og félagslega peetti eins og husnadi, félagsleg einangrun, fjolskyldu
0g pess hattar (Landspitali, 2011).

2.3 Meodferd vid punglyndi

Medferdir vid punglyndi eiga ad akvardast af mismunandi stigum punglyndis. Vaegt
bunglyndi a vid pegar einkenni pess hverfa ekki pratt fyrir ad ahrifa valdar pess séu
ekki til stadar lengur. Punglyndi/midlungs einkenni verdur pegar einkenni aukast og
versna. Einstaklingum pykir ordid erfitt ad sinna skildum badi i vinnu og utan
hennar. Einkennist af dvenju mikilli vanlidan midad vid raunverulegar adstedur. A
bessu stigi er punglyndid skilgreint sem hugsyki. Djapt punglyndi verdur pegar
tengsl vid raunveruleikann standast ekki og einstaklingurinn er hrjadur af sorg,

vanlidan og er jafnvel med ranghugmyndir (Buckman og Charlish, 2002).

Adur fyrr var punglyndi skipt i afturvirkt og innlaegt punglyndi. Afturvirkt
bunglyndi stafar af ytri ahrifum eda aféllum & medan innlaegt punglyndi hefur enga
synilega ytri &hrifapeetti og kemur innan fra (Larus Helgason,1991). bessi tvd hugtok
bykja arelt i dag, og i stad peirra eru komin nokkur énnur sem pykja nakveaemari.
Sem demi ma nefna lyndisroskun (mood disorder), lyndisroskun af voldum
avanabindandi efna  (substance induced mood disorder) og lyndisréskun med
sturlunareinkennum (mood disorders with psychotic features) (Buckman og
Charlish, 2002).

Peir sem eru greindir med djupt punglyndi purfa ad gangast undir lyfjamedferd
eda raflekningar. Hinsvegar eru adrir moguleikar fyrir pa sem pjast af veegu
bunglyndi eda punglyndi. beir eiga kost & ad fara i studningssamtol, atferlismedferd,
hugreaena atferlismedferd og hopmedferdir, svo demi sé tekid (Buckman og Charlish,
2002).

A lslandi hefur sala punglyndislyfja aukist gridarlega i gegnum arin. Salan hefur
aukist fra atta skilgreindum dagskdmmtum & hverja pasund ibda arid 1975 yfir i 95
skilgreinda dagskammta & hverja puasund ibda arid 2005. pessar tolur benda til pess
ad sala punglyndislyfja sé meiri hér & landi en nokkurstadar i Evropu (Engilbert
Sigurdsson, bérdis Olafsdéttir og Magnls Gottfredsson, 2009). Samkveemt
greinargerd NOMESCO (2007) hefur notkun punglyndislyfja ekki einungis aukist a
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Islandi, heldur & 6llum Nordurléndum. En nidurstédur gefa til kynna ad sama préun
hafdi ekki ordid i Noregi, pad veeri &hugavert ad skoda betur hvad veldur pvi.

Aukning & neyslu punglyndislyfja getur verid af ymsum A&stedum. Hluti af
skyringunni er su ad i dag fa einstaklingar med adra andlega kvilla lika
bunglyndislyf, svo sem ymissa annara kvidardskunarsjikdoma, bulimiu og
lotugreedgi (NOMESCO, 2007). Einnig getur 6flug og jakveed markadsetning haft
ahrif & aukna notkun peirra (Antonuccio, Burns og Danton, 2002). Enda eru lyf fljét
og skjot leid til ad eiga vid vandann, vidtals- og hugreenar atferlismedferdir taka tima
0g geeti verid erfitt ad gefa sér tima i pesshattar medferdir i svo hrodu samfélagi sem

vid baum i (J6hanns Ag. Sigurdsson og Linn Getz, 2003)

2.4 Viohorf samfélagsins

Sigran Olafsddttir og Jon gunnar Bernburg (2009) gerdu konnun & vidhorfum
Islendinga til gedraenna vandamala. Tekin voru stodlud vidtél i heimahisum og var
svarhlutfallid 71%. battakendur voru spurdir Ut fra personulysingu sem dregin var i
upphafi kdnnunarinnar. Personuupplysingarnar voru af imyndudum einstaklingi med
annadhvort punglyndiseinkenni, gedklofaeinkenni eda med astma. Persénulysingin
vid punglyndiseinkenni hljodadi svo:

[Jon/Anna/Somsag/Jantra] er [islenskur/islensk/telensk/telenskur],
[karlmadur/kona]. Undanfarnar vikur hefur [NAFN] verid mj6g
nidurdregin/n. Hann/hun vaknar dapur/dépur og med ipyngjandi tilfinningu
sem fylgir honum/henni allan daginn. Hann/hdn hefur ekki lengur anzegju af
bvi sem adur gladdi hann/hana. I raun er ekkert sem ferir honum/henni
anagju. Jafnvel pegar aneagjulegir atburdir gerast virdist pad ekki gledja
[NAFN]. Meira ad segja smavegilegustu verkefni eru honum/henni erfid.
Hann/hun & erfitt med ad einbeita sér. Hann/han er orkulaus og getur ekki
gert hluti sem hann/han er vanur/von ad gera. Jafnvel pott [NAFN] sé
preyttur/preytt & hann/hin erfitt med ad sofa a naturnar. [NAFN] finnst
hann/hun vera einskis verdur/verd, a erfitt med ad koma einhverju i verk og
hann/hun er med samviskubit. Fjolskylda [NAFN] hefur tekid eftir pvi ad
hann/hun hefur litla matarlyst og hefur lést. Hann/hun hefur fjarleegst pau og
vill ekki reeda malin (Sigran Olafsdéttir og Jon Gunnar Bernburg, 2009, bls
6-7).

Helstu nidurstodur voru paer ad & Islandi eru neikveedir fordomar i gard
einstaklinga med gedraen vandamal. pad skal po tekid fram ad nidurstddurnar voru

neikvedari i gard einstaklingsins med gedklofa einkenni en punglyndis einkenni. Ef
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vid skodum serstaklega nidurstodur Gt fra imyndada einstaklingnum med
bunglyndiseinkenni ma sja ad 41,7% taldi hann vera Outreiknanlegan, 20,8% vildu
ekki vera vinir hans, 30,1% vildu ekki verja tima med honum og 9,9% vildu ekki
vera nagrannar hans. Eins voru pad 38% sem vildu ekki ad imyndadi
einstaklingurinn giftist einhverjum sem veri skyldur peim, 35,1% vildu ekki vina
naid med honum og 71,6% vildi ekki lata hann hugsa um born peirra eda bérn sem
bau pekktu. Nidurstodurnar gafu einnig til kynna ad hér & landi virdist vera litill
studningur vid ao folk leiti sér adstodar medal fjolskyldu og vina. Hinsvegar er mikill
studningur vid ad leita sér hjalpar hja lekni, félagsradgjofum, idjupjalfum og
sélfreedingum.

Engilbert Sigurdsson, bérdis Olafsdottir og Magnus Gottfredsson (2009) kénnudu
vidhorf og pekkingu @& punglyndismedferoum hér & landi. Péattakendur
rannsoknarinnar voru & aldrinum 28-80 &ra, 2000 manns, sem valdir voru med
slembidrtaki. Svarhlutfall var einungis 47,3%. Helstu nidurstédur voru paer ad 72%
svarenda voru tilbuin til pess ad taka punglyndislyf og 62% sdgdust vera tilbdin til ad
hvetja vini eda attingja til ad taka punglyndislyf, ef einkenni heféu varid lengur en
tvo manudi. Um 7.9% pétttakenda voru ad taka punglyndislyf. Kynjahlutfallio af
beim var 5,3% karlar og 10% konur. Ahugavert er ad sja ad konur hofou marktaekt
meiri trd & medferdum vid punglyndi en karlar i 6llum tilvikum, nema pegar kom ad

lyfjamedferd, raflekningum og nélastungum.
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3 Rannsoknir

Flestar rannsdknir syna fram & ad konur eru liklegri til ad pjast af punglyndi og kvida
en karlar. Karlmenn eru po liklegri til ad vera med andfélagslega hegdun pegar peir
eru punglyndir og einnig liklegri til pess ad vera med personuleika raskanir.
Munurinn & kynjunum geeti lika skyrst ad hluta til vegna pess ad konur eru liklegri til
ad leita sér hjalpar vid andlegum kvillum & medan karlmenn getu litid & pad sem
veikleikamerki (Wade og Tavris, 2003 ; Cockerham, 2006).

Samkveemt samantekt Halldoru Olafsdottur  (1998) er litill munur 4
bunglyndiseinkennum milli kynjanna. P4 virdast konur liklegri til ad pyngjast i
punglyndiskasti, kvarta meira um likamlega vanlidan og lysa meiri kvida. Vegari
tegundir punglyndis eru algengari hja konum. Fyrir 11 é&ra aldur er enginn
kynjamunur & tioni punglyndis. Vid 15-16 ara aldur er kynjamunurinn ordinn sa sami
og hja fullorénum einstaklingum. Adrar rannsoknir komast ad sému nidurstéou.
Rannsokn Angold, Costello og Worthman (1998) syndi einnig fram a ad munur
kynjanna a tioni punglyndis, byrjar ekki fyrr en um 11-14 &ra aldur.

3.1 BO6rn og unglingar

I samanburdar rannsokn Sigrdinar Sveinbjarnard6ttur (2010) var skodud spjérun
(coping) unglinga i sjounda og upp i tiunda bekk. Spjorun eda coping eru adferdir
sem gripid er til vid erfidar adstedur. Hér er att vid hugsun, hegdun og stjérnun
tilfinninga. Spjérun kynjanna var mjog svipud fyrir utan tvo peetti; grat og ad velta
sér upp ur vandamalinu. Stalkur veltu sér frekar upp Ur vandamalum sinum en
strakar. A unglingsarunum eykst pessi tilhneiging hja stdlkum en minnkar hja
strakum.

Einnig hafa rannsoknir synt ad stulkur hlutgera (objectification) sig frekar en
drengir og eru med neikvadari hugsanir. Med 6drum ordum lita stalkur frekar a sig
sem hlut og deema verdleika sinn & utliti. begar stalkur hafa ahyggjur af pvi hvernig
aorir lita & peer, fara paer ad hlut gera sig og verda mjog varar um (tlit sitt. Pad ad
hlutgera sig virdist koma frekar nidur & stalkum en drengjum. Vid ellefu ara aldur
byrja stalkur ad hlutgera sig og a sama tima fer ad sjast munur & pvi hversu mikid
kynin velta sér upp Gr vandanum og hversu mikid pau grata (Grabe, Hyde og
Lindberg, 2007; Sigrun Sveinbjarnardattir, 2010).

24



Stalkur lita & likama sinn Ut fra pvi hvernig adrir sja hann. petta virdist byrja vid
ellefu ara aldur og hafa neikveed &hrif. Stulkur skammast sin frekar fyrir eigin
likama, velta sér upp Ur vandamalum sinum og eru punglyndari en strakar (Grabe,
Hyde og Lindberg, 2007)

Moguleg skyring & pvi hvers vegna stelpur upplifa frekar punglyndi en strakar
geeti verid vegna pess ad peaer eru liklegri til pess ad verda fyrir stressvoldum i
daglegu lifi. Hinsvegar fer rannsoknum ekki saman um petta. Til eru rannsoknir sem
taka undir petta og adrar sem finna engan markteekan mun & pvi hvort stulkur verda
fyrir meira stressi en strakar. (Charbonneau, Mezulis og Hyde, 2009). Hankin,
Mermelstein og Roesch (2007) gerdu rannsokn & stressvéldum kynjanna &
unglingsaldri. Nidurstadan var s ad stulkur voru frekar med stressvalda Ut fra
jafningjum en drengir. Einnig voru stalkur liklegri til ad bregdast vid alagi og stressi
med punglyndiseinkennum en strakar. Greinarhdfundar taka pé fram hugsanlegan
galla a ransokninni. Par sem hluti rannsoknarinnar byggdi 4 dagbodkarfaerslum
pattakenda, geeti verid ad stalkur skrifi num nadkvemar um upplifun syna &

stressvoldum en drengir.

3.2 bunglyndi kvenna

pad eru gefnar ymsar skyringar & pvi hvers vegna konur eru punglyndari en karlar.
Badi liffredilegar, félagslegar og sélfredilegar. Einnig hefur ¢jafnrétti kynjanna
borid & gdbma sem skyringu & herri punglyndistdlur kvenna. Fateekt, lar félags status
og litid vald innan stofnana, par & medal fjolskyldunnar er félagslegar adsteedur sem

oft eru gefnar upp sem asteedu fyrir andlegri lidan kvenna (Murphy, 2003).

punglyndiskdst koma i 90% tilvika i kjolfar &falla, astvinamissis og vonbrigda,
konur verda pé ekki oftar fyrir &féllum en karlar. Stalkur eru hinsvegar liklegri til
bess ad lenda i einhverskonar kynferdislegri misnotkun & uppvaxtararum en strakar.
Svona afoll virdast koma nidur & polendum pannig ad erfidara verdur ad vinna Ur
erfidleikum sidar meir a lifsleidinni. Margir sem hafa tilhneigingu til punglyndis eru
haldnir vanmetakennd. Gera litid Ur eigin getu, utliti og hefileikum (Halldéra
Olafsdottir, 1998).

Eins og fyrr sagdi ganga ihugunar kennigar, eda rumination theories, Gt & ad

einstaklingar notast vid Olikar leidir til pess ad takast a vid punglyndi. beir sem eru
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alltaf ad ihuga eda velta sér up ar vanda malum sinum, eru liklegri til pess ad vera
punglyndir. Rannsdknir syna ad konur eru liklegri til pess ad vera med neikveedar
hugsanir og velta sér frekar upp Ur vandamalum sinum en karlar, sem geti skyrt
kynjamuninn ad einhverju leiti (Sigran Sveinbjarnardottir, 2010; Grabe, Hyde og
Lindberg, 2007; McBride og Bagby, 2006). Nolen-Hoekesema (1987) er med
kynjafraedilegt sjonarhorn & pessa nalgun. HGn vill meina ad drengir leera ad dreifa
huganum pegar kemur ad alagsvéldum, en ad konum sé ekki kennd su adferd i

félagsmétun kynjanna.

Arnprudur Ingolfsdottir og Gloria Wekker kynntu eigindlega rannsokn sina i
Pjodarspeglinum haustid 2010. bar skodudu ordreedu gedlekna um tvofalt tidara
punglyndi kvenna. | ordreedu gedleknana i rannsokninni var punglyndi kvenna
edlisgert med visun i gedleknisfraedi. Pegar spurt var um orsok & tidara punglyndi
kvenna voru vangavelturnar a salfélagslegum og félagslegum nétum pegar kom ad

orsokum punglyndis.

3.3 bunglyndi karla

Ekki eru pé allir sammala pvi ad konur séu almennt punglyndari, pad er frekar
umdeilt. Karlar, eins og adur kom fram, leita sidur til leeknis pegar porf er &. Peir eru
einnig oliklegri til ad kvarta undan andlegum kvillum. Synt hefur verid fram & ad peir
eru liklegri til ad bregdast vid punglyndi med &fengisneyslu eda fikniefnum
(Arnpradur Ingolfsdéttir og Wekker, 2010).

Rabinowitz og Cochran (2008) benda & ad félagsmétun geeti att stéran patt i pvi
ad fela punglyndiseinkenni karlmanna. beir telja heilbrigdis starfsfolk lita frekar &
vandamal einstaklingsins sem eru synilegust & peim timapunkti sem einstaklingurinn
leitar hjalpar. Pad geeti verid atvinnuleysi, sambandsslit eda afengis- og vimuefna
vandi. Heilbrigdisstarfsfolki geeti pvi verid ad yfirsjast undirliggjandi langvarandi

andlegt vandamal karlmannsins.

Branney og White (2008) skoda ahrif karlmennsku og hlutverk kynjanna a
punglyndi karla. Rannsoknir & gedreenum vandaméalum karla, eins og til demis
sjalfsviga og alkaholisma, benda til pess ad fleiri karlmenn pjaist af gedreenum vanda
en rannsoknir hafa gefid i skyn hingad til. Peir telja félagsmétunina hafa pau ahrif ad

karlmenn eigi erfitt med ad finna fyrir pvi pegar peir eiga i tilfinningalegum
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erfidleikum. Peir geta pvi ekki Iatid i ljos punglyndiseinkenni & sama hatt og konur.
Félagsmatunin hafi ahrif & hvernig peir bregdast vid tilfinningum sinum, hvernig peir
lifa med peim og hvernig peir leita hjalpar.

Brownhill, Wilhelm, Barclay og Schmeid (2005) rannsékudu upplifun karlmanna
a4 punglyndi. Rannséknin var eigindleg og var notast vid adferdir grundadrar
kenningu til ad draga fram upplifun karla & punglyndi. Karlmennirnir i rannsokninni
kvadust finna fyrir almennum einkennum punglyndis, en auk peirra fundu peir fyrir
neikveedum upplifunum & punglyndi. Pessir neikvaedu pettir sem komu fram ma

segja ad komi fram vegna baldra tilfinninga.

Tafla 2. The big build

A0 fara yfir linuna Hugsun um sjalfsvig, sjalfsvigstilraunir, sjalfsmeidingar.
stepping over the line Karlmenn eru liklegri til pess ad fremja sjalfsmord.

A0 hata mig, meida pig Tilfinningar bitna & 6drum. Hegdun sem tengist reidi, svo

hating me hurting you sem afbrot, arasarhneigd, brjota/kasta hlutum og
skammast. Virtist po fara eftir aldri. Tengist oft afengis og
vimuefnanotkun.

Ad fordast pad Fordunar hegdun (escaping behaviour) Eyda miklum tima
i vinnunni. Fordast adsteedur sem valda kvida.

escaping it

AdJ deyfa pad Draga sig Gr adstedum. Afengi og vimuefnanotkun.
numbing it Sjonvarpsahorf

Ad komast hja pvi Leida vandamalid hja sér. Reyna ad hugsa ekki um pad.
avoiding it

A t6flu tvd ma sja hver upplifun pattakenda var um punglyndi karla. Brownhill
o.fl. (2005) rada pattunum pannig ad peir eru stig magnandi. Fra pvi ad leida
vandamalid hja sér, fordun og yfir i reidi og loks a toppnum eru 6fgarnar. betta kalla
greinarhoéfundar ,,The big build*“. Tulkun karla & punglyndi getur pvi verid nokkud
frabrugdin almennum einkennum punglyndis.

I samantekt Kay A. wilhelm (2009) telur hann upp hvada hugsanlegu hindranir
pad eru sem koma i veg fyrir ad karlmenn leita sér hjalpar; afneitun, hraedsla, ad
upplifa veikleika og varnarleysi eru medal peirra patta sem karlmenn vilja mégulega

fordast.
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3.4 Kynin borin saman

Sigmon o.fl. (2005) vildu skoda nanar hvort kynjud félagsmotun geeti mégulega haft
ahrif & nidurstodur sjalfsgreininga (self report) & punglyndi. Par sem karlmenn
mogulega draga Ur einkennum og ahrifum punglyndis. Eins og adur hefur komid
fram eru karlmenn dliklegri til pess ad leita sér adstodar vid punglyndi en konur.
Rannsoknin for pannig fram ad i henni voru 622 pattakendur. pattakendum var skipt
nidur eftir kyni, og svo af handahofi nidur i fjora hopa, hver hdpur hafdi pa
mismunandi mikla eftirfylgni. Einn hopurinn meetti bara einu sinni og hinir purftu ad
meeta oftar. Patttakendum voru gefnar tveer dlikar skyringar & punglyndinu, helmingi
patttakenda gefin liffreedileg skyring & punglyndinu og hinum salfredileg, einnig
valid af handahofi. batttakendur fengu ad vita fyrirfram hversu mikil eftirfylgni veeri

og hvort punglyndi stafi af liffreedilegum eda salfreedilegum orsékum.

Helstu nidurstddur voru peer ad karlmenn sem lentu i peim hop sem hafdi enga
eftirfylgni gafu meiri punglyndiseinkenni til kynna en karlmenn i peim hépum sem
purftu ad meta oftar en einusinni. Eftir pvi sem eftirfylgni var meiri, fekkadi
punglyndiseinkennum Kkarla. Hinsvegar virtist eftirfylgnin engu skipta hja konum.
Sama i hvada hop peer lentu, voru nidurstédurnar um punglyndiseinkenni svipadar i
Ollum hopum. Einnig gafu nidurstodur til kynna ad konur huga frekar ad andlegri
lidan og hafa frekar &hyggjur af punglyndis einkennum sinum en karlar. Aftur & mati
voru Kkarlar liklegri til pess ad fordast sérstaka aherslu & andlega lidan og fordast ad
leita adstodar vid henni. Félagsmotun geeti gert pad ad verkum ad konur eru viljugri

til pess ad tja sig um andlega lidan sina og karlar ekki (Sigmon o.fl., 2005).
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4 Samantekt og lokaord

I kenningarlegri umfjéllun er gerd grein fyrir ymsum kenningarlegum sjénarhornum
sem gefa mogulegar skyringar & olikri hegdun kynjanna og hvar reetur punglyndis
geta legid. Liffredilegt sjonarhorn telur ad skyra megi muninn & kynjunum med
liffredilegum pattum eins og horménum, genum og Olikum efnaskiptum.
Laeknisfreedilega sjonarhornid telur ad grunn gedrenna raskana megi finna i
séalfreedilegum, lifefnafredilegum og erfdafreedilegum pattum. Helsta gagnryni a
pbessi sjonarhorn er ad peim hefur ekki tekist ad finna liffreedileg orsdk gedraenna
vandamala. per leeknisfredilegu adferdir sem notadar eru i dag, leekna ekki gedraen
vandamal heldur halda peim nidri. Rannsoknir hafa synt fram & ad fyrir ellefu ara
aldur er enginn marktekur kynjamunur a tioni punglyndis. Vid unglingsaldur verdur
hinsvegar munurinn ordinn sa sami og hja fulloronum einstaklingum. betta bendir til
pbess ad mogulega er eitthvad ad gerast liffreedilega hja kynjunum & pessum aldri. bad
er po einnig mikid um ad vera félagslega. Upp ar ellefu ara aldri fara stalkur ad
hlutgera likama sinn. Ranséknir & unglingum syna ad stulkur fara ad velta sér frekar
upp ur vandamalum sinum og gréta eftir pvi sem lidur & unglingsarin. Hinsvegar hafa
drengir minni &hyggjur ad vandamalum sinum og einnig minnkar gratur hja
drengjum eftir pvi sem lidur a unglingsarin.

pad er alveg ljost ad menning, félagsmoétun og samfélag hafa gridarleg ahrif.
Felagsmotun gefur okkur skyr skilabod um okkur sjalf, motar hegdun, lifssyn og
skodanir. Kynin fa 6lik skilabod fra umhverfinu um hegdun og hlutverk. Olik
hlutverk kynjanna hafa borid & géma um ¢6lika alagsvalda kynjanna. Konur eru badi
a vinnumarkadi og med mestu abyrgd inn & heimilum. Kenningar um hlutverk
kynjanna benda & ad 6lik hlutverk peirra geti haft &hrif & alag. Thugunar kenningar
telja konur liklegri til ad dvelja @ vandamalum sinum en karlar. Rannséknir syna ad
konur velta sér frekar upp Ur vandamalum sinum og eru med neikvadari hugsanir.
Einnig eru peer liklegri til pess ad huga ad andlegri lidan en karlar. Félagslegar
adsteedur geta ordid strembnar og erfitt ad adlagast peim. Lifsvidburdir og

langvarandi erfidleikar hafa einnig ahrif & gedraen vandamal.

Med feminisku sjonarhorni ma benda & ad 6jafnreétti kynjanna geeti verid moguleg

skyring & olikri tidni punglyndis. Konur eru liklegri til pess ad lifa vid fatekt og eru
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med minna vald en Kkarlar. Einnig eru per liklegri til pess ad verda fyrir
kynferdislegu ofbeldi einhvern timan & lifsleidinni og getur pad haft ahrif & getu

einstaklinga vid ad takast & vid vandamalin sin.

Ekki eru pé allir sammala um pa fullyrdingu um ad konur séu punglyndari en
karlar. Félagsmotun og hlutverk kynjanna geta haft pver 6fug ahrif & karlmenn.
Nylegar rannsoknir gefa til kynna ad mdgulega er einhver vakning a pessu. Ef vid
skodum til daemis greinar eins og ,,Big build®, par sem synt er fram a ad karlmenn
upplifa punglyndi 6druvisi en konur. Eda rannséknir sem syna fram & ad félagsmatun
geri karlmonnum erfidara fyrir ad tja sig um andlega lidan, eiga jafnvel erfitt med ad

finna fyrir tilfinningarlegum erfidleikum.

bad verda allir, badi karlar og konur, fyrir erfidleikum og aféllum i lifinu. i lang
flestum tilvikum geta einstaklingar unnid sig upp Ur skaplegd og na ad halda i vid
daglegar skyldur synar. Ef skaplegdin hefur varid i um tveer vikur og er farin ad hafa
ahrif & dagleg storf er meelst med pvi ad leita sér adstodar. Samkvemt WHO hefur
punglyndi eykst um allan heim og hefur stofnunin spad fyrir um enn frekari

aukningu i framtidinni.

Greiningaradferdir vid punglyndi eru ordnar mjog hentugar og fljotlegar. PHQ-9
spurningalistinn er hannadur med pad i huga. Petta er hentugt fyrir leeknastéttina,
enda ljost ad pad er mikid ad gera. Vid veegu og midlungs einkenni vid punglyndi er
haegt ad nota annadhvort lyf eda hugranar atferlismedferdir. Badar adferdirnar bera

arangur. En vid djapu punglyndi parf ad nota baodar adferdirnar saman.

Sjukdémsvaedingin er hugtak sem hefur fengid nokkra vidurkenningu nu & seinni
arum. Med peim miklu og stédugu framférum sem eru i leknisvisindum i dag er
erfitt ad gera sér grein fyrir hvada ahrif peer hafa 4 samfélagid. Badi Parsons og
Illich koma inn & pau vold sam leknar hafa yfir skjolsteedingum sinum. beir greina
sjukdéma og einstaklingar purfa ad bregdast vid & rettan hatt samkvaeemt viomioum
samfélagsins. Leeknarnir eru pa einskonar fulltrdar pess sem samfélagid telur edlilegt
& hverjum tima. | pessu hrada samfélagi sem vid lifum { er gerd krafa um ad leggja
sitt af mérkum. Pad ma segja ad eftirvaentingar samfélagsins bdi til fravik. Sem deemi
ma nefna lesblindu. Uppbygging samfélagsins gerir pad ad verkum ad mikilvagt er

ad ganga vel i skola og eiga gott med lestur boka og skrift. Peir sem eiga erfitt med
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betta og gengur illa i skéla, passa pa ekki inn i eftirveentingar samfélagsin sem vid
bdum i.

Sumir telja ad vanlidan kvenna sé sjukdomsveedd, vegna menningarlegra og
sOgulegra patta. Kvidi og punglyndi séu pess vegna snidin ad upplifun kvenna &
bessum pattum. Erfitt er po ad skilja & milli liffreedilegra og menningarlegra péatta
begar kemur ad upplifun & veikindum. Greining a punglyndi og annara andlegra

meina, er fr upphafi, snidin i kringum konur ad mestu.

Tioni punglyndis og neysla geddeyfdarlyfja hefur aukist, eins og adur sagdi. bad
geta verido ymsar astedur fyrir pvi. Sem demi ma nefna 6fluga markadssetningu og
breytt vidhorf. Verkefnido pjéo gegn punglyndi hefur starfad hér & landi fra arinu
2003. Markmid pess er, eins og adur kom fram, ad auka medvitund samfélagsins um
bunglyndi og undirstrika ad pad sé leeknanlegur sjukdoémur. Breyttur hugsunarhattur
undanfarinna &ra geeti att patt i aukinni neyslu punglyndislyfja.

Hér ma velta pvi upp hvort um sjukdémsvaedingu 6hamingjunnar sé ad reeda. Bent
hefur verid & ad préun samfélagsins yti undir punglyndi og kvida. Johann Agust
Sigurdsson (2004) fjallar um petta i grein sinni Vidbrdgd vio éhamingju. bréun
samfélagsins gerir pad ad verkum ad pad eru vaxandi krofur a einstaklinga,
samkennd minnkar, samkeppni verdur meiri, oftrd a leknisfreedilegar lausnir og

samfélagid einkennist af einstaklingshyggju svo eitthvad sé nefnt.

Markmid ritgerdarinnar var ad varpa ljosi a hvada skyringu fraedin gefa & tvofalt
tidara punglyndi kvenna. Rannsoknum fer ekki saman um pessa fullyrdingu. I stérum
drattum eru helstu skyringar paer ad konur eru undir meira alagi en karlar og kynin
takast & vid vandamalin sin & élikan mata. Nylegar rannséknir gefa pé til kynna ad
mdogulega sé punglyndi karla falid, par sem peir eiga pad til ad yta vandamalum
sinum til hlidar. bad ma einnig talka pad svo ad sjukdémsveaeding & vanlidan karla sé

ad hefjast.

punglyndi lysir sér ekki eins hja kérlum og konum. Svo mdgulega parf kynjadar
forvarnir, kynjadar medferdir, kynjadar greiningar og adstod vid punglyndi. A medan
kynin eru ekki eins er liklega ekki hagt ad stadla svona andlegar greiningar
algjorlega kynhlutlaust pegar kemur ad punglyndi og kvida. Einnig parf ad rannsaka
tioni punglyndis hér & landi, pannig ad hlutfoll kynja, ungra og aldna, og jafnvel

stétta komi fram og séu adgengilegar i framtionni.
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