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1 

Útdráttur 

Ritgerð  þessi  er  lokaverkefni  til  B.A.  prófs  í  félagsráðgjöf  við  Háskóla  Íslands.  Í 

heimildarritgerð þessari verður byrjað á að skoða lyndisraskanir þunglyndi og kvíða þar sem 

einkenni og líðan verða skoðuð. Þunglyndi og kvíði geta gert vart við sig á meðgöngu kvenna 

og eftir fæðingu, einkennin eru eins og annars en þunglyndið getur haft á hrif á tengsl móður 

og barns. Skoðað verður þunglyndi og kvíði á meðgöngu og eftir  fæðingu hjá þeim konum 

sem við þær lyndisraskanir hafa glímt. Leitast verður við að svara spurningunni hvort tengsl 

séu  milli  meðgöngu‐  og  fæðingarþunglyndis  og  hvort  þunglyndi  á  meðgöngu  og  eftir 

barnsburð hafi áhrif á  tengsl milli móður og barns? Þar að auki verður  leitast við að skoða 

hvort  óörugg  tengsl milli móður og barns  geti  hafi  einhverjar  afleiðingar  á barn  í  komandi 

framtíð ? Konur sem glíma við þunglyndi eru  taldar vera  í meiri hættu á að mynda óörugg 

tengsl  við  barn  sitt  og  því  verður  farið  í  að  skoða mikilvægi  geðtengsla  sem  einstaklingar 

mynda sín á milli. Í lokin verður svo farið í starf félagsráðgjafa með fjölskyldum sem glíma við 

fæðingarþunglyndi móður. Niðurstaða ritgerðarinnar er sú að tengsl eru milli meðgöngu‐ og 

fæðingarþunglyndis og er mikilvægt að reyna að koma auga á einkenni þunglyndis sem fyrst 

svo hægt sé að vinna með sjúkdóminn sem fyrst og þá helst á meðgöngu og reynt að koma í 

veg fyrir frekari vanlíðan móður og barns. Konur sem þjást af meðgönguþunglyndi eru líklegri 

en  heilbrigðar  konur  til  þess  að  fá  fæðingarþunglyndi.  Konur  sem  áður  hafa  glímt  við 

þunglyndi líklegri til þess að fá meðgöngu‐ og fæðingarþunglyndi. Þær mæður sem glíma við 

þunglyndi í kjölfar barnsburðar eru líklegri til þess að mynda óörugg tengsl við barn sitt sem 

svo síðar meir getur haft neikvæðar afleiðingar á barn. 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Formáli 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4 

Inngangur 

Mörgum  þykir  lítt  fegurra  en  kona  sem  gengur  með  barn  undir  belti.  Hún  blómstrar  af 

vellíðan, kvenleika og bíður spennt eftir að takast á við móðurhlutverkið. Því miður eru ekki 

allar  konur  sem upplifa meðgöngu  sína  á þennan hátt  heldur  fá þveröfuga upplifun.  Líðan 

sem getur leitt til þunglyndis og kvíða hefur verið nefnd meðgönguþunglyndi. Það að eignast 

barn  er  þó  vafalaust  ein  af  hamingjuríkustu  stundum  sem  foreldrar  upplifa.  Orð  sem 

einkenna þá stund þegar barn kemur í heiminn er gleði, hamingja og stolt. Einstaklingar finna 

sig  í  nýju  hlutverki  sem  foreldrar  og  eru  spennt  yfir  því  að  takast  á  við  ný  og  krefjandi 

verkefni.  Því miður  er  raunin  ekki  alltaf  sú.  Í  kjölfar  barnsburðar  fá  sumar  konur  það  sem 

kallað er fæðingarþunglyndi. Neikvæðar tilfinningar og vanlíðan gera ítrekað vart við sig hjá 

móður og getur valdið því að erfitt sé að stofna til tengsla við barnið.  

Þunglyndi og kvíði eru  lyndisraskanir  sem þarfnast meðferðar hjá  fagaðila. Konur eru 

taldar vera í sérstökum áhættuhópi kvíða og þunglyndis en talið er að um tvöfalt fleiri konur 

glími  við ofantaldar  raskanir en karlmenn. Þær konur  sem  fá  fæðingarþunglyndi eru  í mun 

meiri hættu heldur en heilbrigðar konur við að mynda óörugg tilfinningatengsl við barnið sitt. 

Það hefur verið sýnt fram á að ef móðir myndar ekki tilfinningatengsl við barn sitt geti það 

haft neikvæð áhrif á barn í komandi framtíð.  

Áhugi minn af þessu efni stafar af eigin reynslu af meðgöngu og barnsburði árið 2008. 

Ég fann mig knúna til þess að skoða betur líðan kvenna á meðgöngu og eftir fæðingu. Konur 

ganga í gegnum misjafnar meðgöngur og bendir mikið til þess að því betri sem líðanin er á 

meðgöngu, því betri verði líðan kvenna eftir að barnið kemur í heiminn. Sumar konur njóta 

sín  aldrei  á  meðgöngunni  og  fá  í  hálfgert  áfall  þegar  barnið  kemur  í  heiminn.  Þegar 

tilfinningar eins og gleði og ást gera ekki vart við sig ekki hjá konu þegar barnið fæðist getur 

það valdið því að hún upplifi sig sem óeðlilega. Móðurhlutverkið er mjög krefjandi verkefni 

en  upplifun  kvenna  af  því  er  eins  misjöfn  og  þær  eru  margar.  Sögusagnir  um 

móðurhlutverkið innihalda mestmegnis alla þá jákvæðu þætti sem fylgja því að verða móðir 

og þeir eru jú ófáir. Að verða foreldri er stórt og mikið verkefni sem nýbakaðir foreldrar eru 

misjafnlega undirbúnir fyrir. Að verða foreldri fylgja miklar breytingar sem geta tekið tíma að 

aðlagast. Konur sem ekki upplifa strax tengsl við börn sín fá oft mikla sektarkennd í kjölfarið. 

Sektarkenndin gerir statt og stöðugt vart við sig en lítið virðist bóla á þeim gleðitilfinningum 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sem búist var við. Vanlíðan hjá nýbökuðum mæðrum getur haft áhrif á tengingu milli móður 

og barns. Sé meðgönguþunglyndi greint snemma á meðgöngu er auðveldara að takast á við 

það. Ef tekist er strax á við þunglyndið á meðgöngu þá er líklegra að hægt sé að koma í veg 

fyrir  að  kona  fái  fæðingarþunglyndi  sem  gerir  það  að  verkum  að  ekki  verði  tengslaröskun 

milli móður og barns.  

Í  ritgerð  þessari  verður  byrjað  á  því  að  fara  í  lyndisraskanirnar  kvíðaröskun  og 

þunglyndi. Þunglyndi og kvíði eru sjúkdómar eða lyndisraskanir sem fylgt hafa mannfólkinu í 

tímanna  rás  og  getur  verið  erfitt  að  meðhöndla.  Konur  virðast  vera  í  meiri  áhættu  hvað 

varðar bæði þunglyndi og kvíða en mun fleiri konur greinast en karlar. Tveir af þeim þáttum 

sem  taldir  eru  vera  sérstakir  áhættuhópar  þessara  geðraskana  eru  konur  á meðgöngu  og 

konur  eftir  barnsburð.  Því  verður  skoðað  í  ritgerð  þessari  bæði  meðgöngu‐  og 

fæðingarþunglyndi.  Leitast  verður  við  að  skoða  hvort  tengsl  séu  milli  meðgöngu‐  og 

fæðingarþunglyndis?  Einnig  verða  tengsl milli  nýbakaðra mæðra og barna  skoðuð þar  sem 

kannað  verður  hvort  að  tengslin  sem  á  milli  þeirra  myndast  hljóti  einhvern  skaða  af 

fæðingarþunglyndi móður? Talið er að konur sem glíma við þunglyndi eigi erfiðara með að 

mynda tengsl við börn sín og af því getur barnið hlotið neikvæðar afleiðingar. Skoðuð verða 

tengsl milli móður og barns og kannað hvort og hvernig sé hægt að koma í veg fyrir að um 

tengslaröskun verði.  Í  síðasta kafla verður svo  farið  í vinnu  félagsráðgjafa með konum sem 

glíma við meðgöngu‐ og  fæðingarþunglyndi og  fjölskyldum þeirra. Félagsráðgjafar eru með 

þekkingu og nám sem gerir þeim kleift að meðhöndla viðkvæm fjölskylduvandamál eins og 

fæðingarþunglyndi kvenna. 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1 Þunglyndi og kvíði 

1.1 Kvíði 

Að upplifa áhyggjur,  stress og ótta einstaka  sinnum á  lífsferlinum eru eðlilegar  tilfinningar. 

Það kannast  flestir  við það að hafa  fengið áhyggjur  yfir daglegum viðburðum eins og nýrri 

vinnu, áhyggjur tengdar fjárhag, áhyggjur yfir barni sínu sem sýnir óvenjulega hegðun, stress 

um að verða of sein í vinnu eða hvað það sé mikið sem þurfi að gera. Tilfinningar  sem þessar 

gætu  ekki  þótt  eðlilegri  og  er  hluti  af  daglegu  lífi  einstaklinga. Aftur  á móti  þykir  það  ekki 

eðlilegt þegar sífelldar áhyggjur og  jafnframt ótti  fara að gera  ítrekað vart við og sé  jafnvel 

farin  að  hefta  einstaklinginn.  Þegar  einstaklingur  er  farinn  að  upplifa  þessar  tilfinningar  til 

lengri  tíma  er  líklegt  að  um  almenna  kvíðaröskun  sé  að  ræða.  Þessar  sífelldu  áhyggjur  og 

hræðsla eru farnar að hefta einstaklinginn, skerða lífsgæði hans og koma í veg fyrir að hann 

geti lifað eðlilegu lífi (Sadock og Sadock, 2007). 

Almenn  kvíðaröskun  er  ástand  sem  lýsir  sér  sem  svo  að  einstaklingurinn  er  haldinn 

einskonar  spennutilfinningu,  alltaf með áhyggjur,  er  taugaveiklaður og mikill  ótti  gerir  vart 

við sig. Þegar ástandið er farið að vara  í  lengri  tíma verður þessi  líðan að því sem kallað er 

kvíði  og  hefur  hamlandi  áhrif  á  einstaklinginn  sem  oft  á  tíðum  veldur  því  að  hann  fer  að 

einangra  sig.  Kvíðinn  er  þrálátur  og  á  sér  stað  flest  alla  daga.  Erfitt  er  að  hafa  stjórn  á 

kvíðanum  og  því  er  hann  farinn  að  hafa  áhrif  á  daglegt  líf  og  þar  með  skerða  lífsgæði 

einstaklingsins.  Helstu  einkenni  almennrar  kvíðaröskunar  eru  aukinn  hjartsláttur,  aukin 

svitamyndun,  áhyggjur,  kvíði  og  líkamleg  spenna en einnig eru algeng einkenni  eirðarleysi, 

úthaldsleysi,  einbeitingarörðugleikar,  pirringur  og  svefntruflanir  auk  þess  sem  oft  fylgir 

kvíðanum lyndisröskunin þunglyndi (Sadock og Sadock, 2007).  

Kvíði er eitt algengasta fyrirbæri lyndisraskana en talið er að einn af hverjum fjórum fái 

kvíðaröskun að minnsta kosti einu sinni  í gegnum ævina (Sadock og Sadock, 2007). Almenn 

kvíðaröskun er algengari hjá konum en körlum auk þess sem algengara er að konur fái bæði 

kvíða  og  þunglyndi.  Þessar  tvær  lyndisraskanir  haldast  oft  í  hendur.  Konur  greinast  oftast 

með  kvíða  á  barneignaárunum  frá  aldrinum  18‐35  ára  en  þrátt  fyrir  það  hefur  kvíði  á 

meðgöngu og eftir barnsburð ekki fengið mikla athygli fræðimanna. Þar sem fræðimenn hafa 

ekki verið að veita kvíða á meðgöngu og  í kjölfar barnsburðar mikla athygli er ekki búið að 

rannsaka þetta mikið sem gerir það að verkum að þekkingin er ekki mikil á þessu sviði (Linda 

B. Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón F. Sigurðsson, 2008). 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1.2 Þunglyndi 

Eins og fram kemur  í  lok kaflans um kvíðaröskun þá fylgir kvíðanum oft þunglyndi. Almenn 

kvíðaröskun er lyndisröskun sem getur hrjáð einstaklinga ein og sér en er oft á tíðum einn af 

þáttum þunglyndis. Þunglyndi  lýsir sér  í mikilli vanlíðan sem hrjáir einstakling til  lengri tíma 

og  eykst  einungis  ef  ekkert  er  aðhafst.  Óhætt  er  að  segja  að  allir  hafi  einhvern  tímann  á 

lífsleiðinni  átt  sína  slæmu  daga.  Slæmir  dagar  geta  innihaldið  leiða,  depurð  eða  mikinn 

pirringi  og  þykir  það  eðlilegt  að  upplifa  slíka  daga  endrum  og  sinnum.  Fólk missir  ástvini, 

skilur við maka  til margra ára, missir atvinnu og svo mætti  lengi áfram telja. Allt eru þetta 

ferli sem kalla fram depurð eða leiða hjá einstaklingum og það gæti ekki þótt eðlilegra. Það 

eiga allir sínu slæmu og góðu daga (Sadock og Sadock, 2007). 

Aftur á móti sé  líðan sem einkennist af  leiða og depurð farin að vara  í  lengri  tíma og 

farin  að  hefta  einstaklinginn  í  daglegu  lífi  er  hætta  á  að  um  þunglyndi  sé  að  ræða.  Í 

greiningarkerfi Bandaríska geðlæknafélagsins  (DSM‐IV‐TR) verður djúp geðlægð að hafa átt 

sér  stað  í  minnsta  kosti  tvær  viku  samfleytt  svo  að  hugsanlegt  sé  að  um  geðröskunina 

þunglyndi sé að ræða. Einstaklingurinn verður einnig að hafa upplifað að minnsta kosti fjögur 

af eftirfarandi einkennum; breytingar á matarlyst og þyngd, getur verið aukin matarlyst eða 

minnkandi  og  þar  á  eftir  fylgir  breyting  á  þyngd  hvort  sem  minnkar  eða  eykst, 

svefnerfiðleikar  bæði  of  lítill  svefn  og  of  mikill,  minnkuð  athafnasemi,  minni  orka, 

sektarkennd, hugsunartruflanir, erfiðleikar við ákvarðanatöku og síendurteknar hugsanir eða 

tilraunir til sjálfsvígs (Sadock og Sadock, 2007). 

Þar  sem  allir  upplifa  einhvern  tímann  depurð  á  lífsleiðinni  geta  skilin  oft  verið  óskýr 

milli þess að upplifa eðlilega depurð og alvarlegs þunglyndis. En alvarlegt þunglyndi þarfnast 

meðferðar  fagaðila  eða  sérfræðings.  Konur  eru  taldar  vera  sérstakur  áhættuhópur 

þunglyndis  en  tíðni meðal  kvenna virðist  vera  tvöfalt  hærri  en meðal  karlmanna. Ástæðan 

fyrir  því  getur  verið  hormónastarfsemi,  afleiðing  fæðinga  eða  hegðunarmynstur  sem  sýnir 

fram á lært hjálparleysi (Sadock og Sadock, 2007).  

Ein helsta orsök fyrir örorku hjá konum er lyndisröskunin þunglyndi en talið er að um 7‐

13% prósent kvenna greinist með þunglyndi ár hvert. Greining þunglyndis hjá konum kemur 

oftast fram á árunum18‐35 ára en á þessum árum eiga miklar breytingar sér stað. Á þessum 

árum verða konur oft þungaðar og því  fylgir  töluverðar breytingar,  líkamlegar, sálrænar og 

félagslegar  breytingar  bæði  á  meðgöngu  og  í  kjölfar  barnsburðar  (Linda  B.  Lýðsdóttir, 

Halldóra Ólafsdóttir og Jón F. Sigurðsson, 2008). 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2 Meðgönguþunglyndi 

Kona  sem  verður  þunguð  upplifir  ástand  sem  tengir  hana  við  verðandi  barn  sitt.  Miklar 

breytingar  eiga  sér  stað  á  þessu  ferli  sem  munu  breyta  lífi  hennar  til  frambúðar.  Þessar 

breytingar eru af líffræðilegum‐, sálfræðilegum og félagslegum toga. Allar þessar breytingar 

hafa  áhrif  á  líðan  konunnar  á  meðan  gengið  er  með  barn  en  misjafnt  er  hvernig 

breytingarnar leggjast í konur, það er eins misjafnt og þær eru margar. Líkaminn er að taka 

miklum breytingum sem oft  getur  valdið þreytu og þrekleysi  auk þess  sem stundum  fylgja 

líkamlegir kvillar. Félagslífið getur  líka tekið miklar og stórar beygjur þar sem konur fara að 

huga meira að athöfnum sem tengjast komandi barni og fjölskyldulífi. Oft á tíðum er þreyta 

allsráðandi og þær hafa ekki mikið þrek til þess að fara út auk þess sem áhugi getur minnkað 

á því að  fara út á  lífið. Þessar breytingar  í  lífi kvenna geta haft áhrif á sjálfsmynd þeirra og 

skoðanir. Hugsanir taka oft á tíðum nýjar stefnur, hegðun þeirra og athafnir breytast og þar á 

meðal tengsl þeirra við aðra einstaklinga (Ejidokun, 2000). 

Umfjöllun  í  samfélaginu  um meðgöngu  kvenna  hefur  í  gegnum  tíðina  verið  jákvæð. 

Staðalímynd þungaðra  kvenna er  hamingjusöm kona  sem upplifir mikla  vellíðan og  aukinn 

kvenleika. En því miður er raunin ekki alltaf sú. Upplifun sumra kvenna getur orðið þveröfug 

á við þá staðalímynd sem ríkir  í samfélagi nútímans. Sumar konur upplifa mikla vanlíðan til 

lengri tíma á meðgöngu þar sem kvíði gerir einnig vart við sig. Þær konur sem upplifa þessa 

líðan  til  lengri  tíma  á  meðan  á  meðgöngunni  stendur  eru  taldar  glíma  við  svokallað 

meðgönguþunglyndi (Bonari, Pinto, Ahn, Einarson, og al, 2004). Meðgönguþunglyndi lýsir sér 

í mikilli  vanlíðan  og  neikvæðum  tilfinningum  barnshafandi  kvenna.  Konan  glímir  við  djúpa 

geðlægð og kvíða til lengri tíma á meðan á meðgöngu stendur og er að hefta konuna og þar 

með farin að hafa áhrif á hennar daglega líf (Figueiredo, B., Pacheco, A., og Costa, R, 2007). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að um 10‐20% kvenna upplifi þunglyndi á meðgöngu 

og þykir sú tala ansi há (Figueiredo, B., Pacheco, A., og Costa, R, 2007). Meðgönguþunglyndi 

er  skilgreint  út  frá  sömu  greiningarviðmiðum  og  þunglyndi  almennt  en  ekki  hefur 

meðgönguþunglyndi  verið  viðurkennt  sem  sjálfstæð  geðröskun  heldur  er  hún  sett  sem 

undirflokkur  almenns  þunglyndis  (American  Psychiatric  Association,  2000).  Einkenni 

meðgönguþunglyndis  eru  þau  sömu  og  einkenni  almenns  þunglyndis.  Einkennin  eru 

eftirfarandi;  depurð,  áhugaleysi,  breytingar  á  matarlyst,  getur  verið  aukin  matarlyst  eða 

minni,  svefntruflanir  hvort  sem  um  er  að  ræða  of  lítinn  svefn  eða  of  mikinn,  eirðarleysi, 

þreyta  og  orkuleysi,  sektarkennd  og  sjálfsásakanir,  einbeitingarleysi,  erfiðleikar  við 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ákvarðanatöku  og  hugsanir  um  eða  tilraunir  til  sjálfsvígs  (Sadock  og  Sadock,  2007). 

Samkvæmt  bandarísku  geðlæknasamtökunum  verða  einkennin  að  hafa  verið  til  staðar 

samfleytt í að minnsta kosti tvær vikur og valda svo mikilli vanlíðan að þau séu farin að hefta 

einstaklinginn í daglegu lífi svo að hægt sé að fullyrða að um meðgönguþunglyndi sé að ræða 

(Sadock og Sadock, 2007). 

Ekki er vitað hvers vegna einungis sumar konur fá meðgönguþunglyndi en aðrar ekki en 

talið er að oftast sé um samspil nokkurra þátta að ræða. Margir þættir geta haft áhrif á líðan 

kvenna  á  meðgöngu  og má  þar  fyrst  nefna  líffræðilegu  þættina.  Eins  og  flestir  vita  eykst 

magn hormóna hjá konum á meðgöngu og getur haft áhrif á  líðan kvenna, erfið meðganga 

eða veikindi geta einnig haft áhrif á  líðanina. Sálfræðilegir þættir geta haft  töluverð áhrif á 

líðan  kvenna  en  er  þá  um  að  ræða  andlega  líðan  bæði  fyrir  meðgöngu  og  á  meðan  á 

meðgöngu stendur. Hafi kona áður glímt við þunglyndi eða kvíða eru mun meiri líkur á því að 

hún muni þurfa að glíma við þunglyndi og kvíða á komandi meðgöngu. Félagslegu þættirnir 

skipta einnig talsverðu máli en mikilvægt er að kona sé með gott tengslanet. Það að kona eigi 

góða að sem veita henni góðan stuðning og aðstoð ef þess þarf getur  skipt  sköpum og að 

hún  búi  í  heilbrigðu,  öruggu  og  umhyggjusömu  umhverfi 

(Bonari, Pinto, Ahn, Einarson, Steiner og Koren, 2004). 

Hvað það er sem veldur þunglyndi eða kvíða á meðgöngu hjá konum er ekki vitað en 

það getur verið eins misjafnt og þær eru margar. Konur upplifa mikið af áhyggjum sem geta 

valdið þunglyndi og kvíða en þær áhyggjur geta verið margþættar Áhyggjurnar geta  tengst 

meðgöngunni  sjálfri,  kvíði  getur  fylgt  því  að  fæða  barnið  eða  lífinu  eftir  barnsburð. 

Áhyggjurnar  eru  ekki  alltaf  tengdar  því  sem  fylgir  því  að  ganga með  barn  eða  lífi  eftir  að 

barnið  kemur  í  heiminn  heldur  geta  þær  tengst  einhverju  allt  öðru  eins  og  áföllum  eða 

daglegu lífi og starfi (Sigfríður Inga Karlsdóttir, Arna Rut Gunnarsdóttir, Eva Dögg Ólafsdóttir, 

Linda Björk Snorradóttir og Ragnheiður Birna Guðnadóttir, 2008).  

Figueiredo,  Pacheco  og  Costa  (2004)  vildu  kanna  hvaða  þættir  það  væru  sem  gætu  

valdið  þunglyndi  hjá  konum  á  meðgöngu.  Niðurstöður  þeirra  rannsóknar  sýndu  fram  á 

nokkra þætti sem ýtt gætta undir vanlíðan hjá konum á meðgöngu. Ef marka má niðurstöður 

rannsóknarinnar  eru  þeir  áhættuþættir  taldir  vera;  konur  sem  eru  félagslega  einangraðar, 

atvinnulausar konur, einhleypar konur, konur sem upplifa hjónabandserfiðleika, konur sem 

eiga erfitt með náin tengsl, konur sem hafa lítinn sem engan félagslegan stuðning og síðast 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en ekki síst konur sem hafa áður hafa glímt við þunglyndi eða kvíða (Figueiredo,  Pacheco, og 

Costa, 2007).  

Hjúkrunarfræðingar framkvæmdu rannsókn hér á Íslandi á níu þunguðum konum með 

það að markmiði að reyna að komast að því hvað það væri helst sem ylli áhyggjum eða kvíða 

á meðgöngu. Niðurstöður  rannsóknarinnar  leiddu það  í  ljós  að helstu áhyggjuefni  sem svo 

gætu leitt til kvíða og þunglyndis væru eftirfarandi; slæm reynsla þeirra sjálfra eða annarra 

kvenna  af  meðgöngu  og  fæðingu,  hræðsla  vegna  skertrar  þekkingar  af  meðgöngu  og 

fæðingu,  mikill  ótti  við  að  missa  fóstrið,  að  eitthvað  amaði  að  fóstrinu,  hræðsla  við 

fæðinguna sjálfa og hræðsla við að eitthvað gæti farið úrskeiðis í fæðingunni. Einnig tengdust 

áhyggjurnar því hvernig lífið yrði eftir fæðinguna, hvernig samband þeirra við maka yrði eftir 

að barnið kæmi í  líf þeirra, hvernig tengslamyndun þeirra yrði við barn og að fjárhagur yrði 

ekki  nægur. Allt  voru þetta  áhyggjur  sem  tengdar  voru meðgöngunni  sjálfri  eða  lífinu eftir 

barnsburð  og  því  spurning  hvort  áhyggjur  myndu  minnka  með  auknu  upplýsingaflæði  til 

þeirra kvenna sem ganga með barn og  fjölskyldu þeirra. Hræðsla og ótti  fylgja oft á  tíðum  

því  óþekkta  og  því  með  aukinni  þekkingu  væri  ef  til  vill  hægt  að  koma  í  veg  fyrir  frekari 

hræðslu,  ótta  eða  áhyggjur  (Sigfríður  Inga  Karlsdóttir,  Arna  Rut  Gunnarsdóttir,  Eva  Dögg 

Ólafsdóttir, Linda Björk Snorradóttir og Ragnheiður Birna Guðnadóttir, 2008).  

Konur sem glíma við þunglyndi á meðgöngu og upplifa þar með mikla vanlíðan til lengri 

tíma getur farið svo að velferð hins ófædda barns verði fyrir neikvæðum áhrifum. Heilsa og 

líðan kvenna er mjög mikilvæg á meðgöngu því slæm heilsa og vanlíðan getur haft neikvæðar 

afleiðingar á virkni þeirra sem gerir það að verkum að lífsgæði þeirra skerðast auk þess sem 

líf barnsins orðið fyrir neikvæðum áhrifum (Koblinsky, 1995). Á meðgöngu er fóstrið hluti af 

móður sinni og getur ástand móður þar með haft áhrif á fóstrið hvort sem um líkamlegt eða 

andlegt ástand er að ræða. Líkamar þeirra tilheyra þá sama kerfinu og því hefur öll líðan og 

heilsa móður áhrif á fóstur. Ef móðir er með hátt kólisteról í blóði fer það í gegnum fylgjuna 

og  hefur  því  áhrif  á  fóstur  sem  getur  valdið  því  að  barnið  verði  önugt  þegar  það  kemur  í 

heiminn. Börn sem verða fyrir álagi eða einhverskonar áreiti  í kviði móður þurfa oft á meiri 

umönnun að halda þar sem þau eru viðkvæmari en eðlilegt þykir. Þetta getur tekið virkilega 

á foreldra og því nauðsynlegt að fá aðstoð þar sem þeir geta verið orðnir örmagna af þreytu 

og hafa því ekki mikla skimun á þarfir barns eða getu  til að  róa það eða hugga sem þar af 

leiðandi  getur  haft  áhrif  á  tengslamynstur  milli  foreldra  og  barns  (Sæunn  Kjartansdóttir, 

2009). 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Rannsóknir  hafa  sýnt  fram  á  það  að  þær  konur  sem  greinast  með  þunglyndi  á 

meðgöngu séu í mun meiri hættu á að fá fæðingarþunglyndi í kjölfar barnsburðar sé ekkert 

aðhafst  við  meðgönguþunglyndinu  (Linda  B.  Lýðsdóttir,  Halldóra  Ólafsdóttir  og  Jón  F. 

Sigurðsson, 2008). 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3 Fæðingarþunglyndi 

Áhugi  fræðimanna  á  fæðingarþunglyndi  hefur  aukist  til muna  á  síðustu  áratugum.  Þó  eru 

ekki  komnar  niðurstöður  um  það  hvort  að  um  sérstakan  þátt  þunglyndis  sé  að  ræða. 

Fæðingarþunglyndi  (e.  postpartum  depression)  er  lyndisröskun  sem  getur  átt  sér  stað  hjá 

konum  í  kjölfar  barnsburðar  en  talið  er  að  um  10‐15%  kvenna  upplifi  þunglyndi  í  kjölfar 

barnsburðar  (Linda  B.  Lýðsdóttir,  Halldóra  Ólafsdóttir  og  Jón  F.  Sigurðsson,  2008).  Á 

undanförnum árum hafa verið gerðar margar rannsóknir á fæðingarþunglyndi þar sem áhugi 

fyrir  þeirri  lyndisröskun  virðist  vera  að  færast  í  aukana.  Fæðingarþunglyndi  lýsir  sér  í  raun 

eins og alvarlegt þunglyndi það er að segja einkennin eru þau sömu en talið er að einkenni 

þurfi þó að hafa komið fram innan við fjórum vikum eftir að barnið kemur í heiminn (Linda B. 

Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón F. Sigurðsson, 2008). 

Auk fæðingarþunglyndis eru tvær aðrar gerðir lyndisraskana sem geta herjað á konur í 

kjölfar  fæðingar.  Um  er  að  ræða  sængurkvennagrát  og  fæðingarsturlun. 

Sængurkvennagrátur er  talin vera mun algengari en  fæðingarsturlun en  talið er að um 40‐

80% kvenna upplifi einkenni hans. Hann lýsir sér sem svo að móðir er döpur, grætur mikið, er 

þreytt og pirruð, sveiflótt í skapi og viðkvæm. Þær konur sem upplifa sængurkvennagrát eru 

mun  líklegri  til  þess  að  fá  fæðingarþunglyndi  og  því  er  mikilvægt  að  skima  vel  eftir 

einkennum  svo  hægt  sé  að  takast  á  við  vandann  strax  (Linda  B.  Lýðsdóttir,  Halldóra 

Ólafsdóttir  og  Jón  F.  Sigurðsson,  2008).  Fæðingarsturlun  er  hins  vegar  mun  sjaldgæfari 

lyndisröskun  en  talið  er  að  tvær  af  hverjum  þúsund  mæðra  upplifi  fæðingarsturlun. 

Fæðingarsturlun  er  talin  vera  alvarlegasta  lyndisröskun  sem  getur  átt  sér  stað  í  kjölfar 

barnsburðar  en  oftast  er  um  líffræðilega  orsök  að  ræða.  Einkennin  eru  vitsmunatruflanir, 

miklar  geðsveiflur þar  sem heilsa barns og móður getur  verið  í  hættu  (Linda B.  Lýðsdóttir, 

Halldóra Ólafsdóttir og Jón F. Sigurðsson, 2008). 

Þegar skoða á hvort um fæðingarþunglyndi sé að ræða hjá konum eftir barnsburð er 

notast við greiningarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna (DSM IV). Greiningarkerfið DMS 

IV skoðar nokkra þætti til að kanna hvort móðir sé haldin fæðingarþunglyndi. Um er að ræða 

áhugaleysi og depurð sem hægt er að skoða betur út frá af nokkrum þáttum. Þeir þættir eru 

eftirfarandi;  lystarleysi,  svefnerfiðleikar,  erfiðleikar  við  líkamlega  færni,  lítið  sjálfsálit, 

einbeitingarskortur og hugsanir um að taka eigið líf. Út frá þessum þáttum er hægt að meta 

hvort móðir eigi við vægt eða alvarlegt þunglyndi að stríða. En talið er að kona þurfi að hafa 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allavega fimm af eftirfarandi einkennum svo að um þunglyndi sé að ræða (Kammerer, Marks, 

Pinard, Taylor, Castelberg, Künzli. o.fl., 2009). 

Fæðingarþunglyndi  er  notað  yfir  þær  tilfinningar  og  líðan  sem  konur  upplifa  eftir 

barnsburð.  Þessar  tilfinningar  geta  verið  mismunandi  hjá  konum  en  einkennast  af 

neikvæðum  tilfinningum  í  garð  barns  og  litlum  sem  engum  tenglum  við  það  (Linda  B. 

Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón F. Sigurðsson, 2008). Þunglyndi í kjölfar fæðingar auk 

þess  sem  neikvæðar  hugsanir  móður  gagnvart  nýja  barninu  eiga  sér  stað  þá  fá  margar 

hverjar óraunhæfar hugmyndir um uppeldi barnsins og oft á tíðum finnst þeim að þær eigi 

að upplifa hlutina og líða á einhvern ákveðinn hátt (Hall og Wittowski, 2006). Þær neikvæðu 

huganir sem virðast vera ríkjandi hjá konum sem greinast með fæðingarþunglyndi eru á borð 

við eftirfarandi; ,,mér finnst leiðinlegt að vera með barninu mínu” , ,, ég vildi að ég hefði ekki 

eignast barnið”, ,,ég hélt að það væri mikið skemmtilegra og meira gefandi að eignast barn”, 

,,ég verð að láta sem mér finnist móðurhlutverkið skemmtilegt” og fleiri álíka hugsanir. Þegar 

konur  eru  ítrekað  að  fá  hugsanir  sem  þessar,    veldur  það mikilli  sektarkennd  og  áhyggjur 

verða meiri  í kjölfarið sem gerir það að verkum að þeim finnst þær ekki vera að standa sig 

sem mæður. Þetta verður svo að vítahring sem erfitt getur verið að rjúfa (Hall og Wittowski, 

2006). 

Hall  og Wittowski  (2006)  framkvæmdu  rannsókn  sem  sýndi  fram  á  að  ekki  einungis 

konur  sem glíma  við  fæðingarþunglyndi  fái  neikvæðar  hugsanir  til  barns  síns.  Þegar  konur 

eignast barn taka við miklar breytingar sem getur tekið mislangan tíma að aðlagast . Sumar 

konur  eiga  einfaldlega  erfiðara með  að  aðlagast  öllum þeim breytingum  sem  fylgja  því  að 

eignast  barn.  Það  getur  því  haft með  sér  neikvæðar  hugsanir  og  hugmyndir  gangvart  nýja 

hlutverki  sínu  og  stöðu  og  einnig  barni. Markmið  rannsóknarinnar  var  að  sýna  fram  á  að 

hugsanir  og  tilfinningar  sem þessar  væru eðlilegar  og  algengari  en  gera  skyldi  og  ef  konur 

væru  betur  upplýstar  um  það  gæti  það  komið  í  veg  fyrir  samviskubit  og  vanlíðan móður. 

Hvað marka má niðurstöður þessarar rannsóknar þá er ekki endilega um þunglyndi í kjölfar 

barnsburðar að ræða hjá konum þó svo að neikvæðar hugsanir og hugmyndir geri vart við sig 

þar  sem meirihluti  nýbakaðra mæðra  upplifa  tilfinningar  og  hugsanir  sem  þessar  (Hall  og 

Wittowski, 2006). 

Fæðingarþunglyndi getur haft mikil áhrif á sjálfsmynd móður og gerir henni erfitt fyrir 

að takast á við verkefni dagsins. Einkenni þunglyndisins geta gert það að verkum að konan 

einangri sig sem getur leitt til þess að erfitt verður að leita sér hjálpar (Hanusa o.fl., 2008). Að 



 

14 

glíma við þunglyndi fylgir mikil vanlíðan og myndu flestir halda að svo mikil vanlíðan myndi 

ýta móður út í það að leita sér hjálpar. En einkenni sem fylgja fæðingarþunglyndi geta komið 

í veg fyrir kona leiti sér hjálpar. Þau einkenni eru að móðir er orkulaus, allt verður svo mikið 

erfiðara, metnaðarleysi verður áberandi og því oft erfitt að framkvæma. Móðir með nýfætt 

barn upplifir einnig oft mikið svefnleysi og mikið auka álag sem veldur því að móður finnist 

hún  hreinlega  ekki  hafa  tök  á  því  að  takast  á  við  vanlíðanina  sem  hún  glímir  við  (Hanusa 

o.fl.,2008). 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4 Tengsl meðgöngu‐ og fæðingarþunglyndis 

Rannsóknir  hafa  hvað  eftir  annað  bent  til  þess  að  tengsl  séu  milli  kvíða  og  þunglyndis  á 

meðgöngu og í kjölfar fæðingar. Þrátt fyrir talsverð merki um að tengsl séu þar á milli hefur 

áhugi  fræðimanna mestmegnis  beinst  að  fæðingarþunglyndi  (Linda  B.  Lýðsdóttir,  Halldóra 

Ólafsdóttir og Jón F. Sigurðsson, 2008). Ályktað er að um 10 til 20% kvenna upplifi einkenni 

þunglyndis  á  meðgöngu  og  eftir  barnsburð.  Sem  segir  okkur  að  þunglyndi  er  einn  helsti 

fylgikvilli  á meðgöngu  hjá  konum en  þrátt  fyrir  það  hefur meðgönguþunglyndi  ekki  fengið 

eins mikla athygli fræðimanna (Barnett o.fl., 1999; Buist, 2002). 

Konur  sem  glíma  við  þunglyndi  á meðgöngu  eru  taldar  vera mun  líklegri  til  þess  að 

upplifa  þunglyndi  eftir  fæðingu.  Talið  er  að  ein  af  hverjum  þremur  konum  sem  fá 

meðgönguþunglyndi þurfi einnig að glíma við þunglyndi eftir barnsburð (Bennett o.fl., 2004). 

Niðurstöður  rannsóknar  sem  framkvæmd var  af  Robertson, Grace og  Stewart  (2004) 

sýndu fram á að mun meiri hætta er á því að kona upplifi fæðingarþunglyndi hafi hún átt við 

þunglyndi  að  stríða  áður,  hvort  sem  um  var  að  ræða  á  meðgöngu  eða  fyrir  meðgöngu. 

Niðurstöður  sýndu því  skýr  tengsl  á milli meðgöngu‐  og  fæðingarþunglyndis.  Þá má einnig 

nefna  niðurstöður  rannsóknar  Evans  o.fl.  (2001)  en  þær  sýndu  fram  á  það  að  konur  á 

meðgöngu  voru  að  skora  fleiri  stig  á  Edinborg  þunglyndiskvarðanum,  sem  er  kvarði  sem 

skimar eftir og greinir þunglyndi, heldur en þær gerðu eftir fæðingu. Sem segir okkur það að 

ekki  séu meiri  líkur  á að kona  fái  fæðingarþunglyndi heldur en meðgönguþunglyndi og því 

nauðsynlegt að skoða og rannsaka þunglyndi á meðgöngu enn frekar. 

Í  rannsókn  Heron  o.fl.  (2004)  skoðuðu  þeir  kvíða  og  þunglyndi  kvenna  bæði  á 

meðgöngu  og  eftir  fæðingu.  Rannsóknin  var  framkvæmd  á  konum  í  Englandi  og  sýndu 

niðurstöður  fram  á  að  ein  helsta  ávísun  á  fæðingarþunglyndi  sé  þunglyndi  á  meðgöngu. 

Rannsóknin var framkvæmd á 8.323 konum og kom í  ljós að meirihluti eða 64% kvennanna 

sem fundið höfðu fyrir kvíða á meðgöngunni fundu einnig fyrir kvíða eftir fæðingu. Stór hluti 

kvennanna  eða  43%  þeirra  sem  fengið  höfðu  fæðingarþunglyndi  höfðu  einnig  fundið  fyrir 

meðgönguþunglyndi. Niðurstöður  sýndu því  fram á það að upplifi  kona  kvíða á meðgöngu 

eru  meiri  líkur  á  að  hún  upplifi  kvíða  auk  þunglyndis  eftir  fæðingu  (Heron  o.fl.,  2004). 

Niðurstöður  annarrar  rannsóknar  sem  framkvæmd  var  á  108  portúgölskum  konum  á 

aldrinum  fjórtán  til  fjörutíu  ára  sýndu  einnig  fram  tengsl  milli  meðgöngu  og 

fæðingarþunglyndis.  Um  var  að  ræða  54  fullorðnar  konur  og  54  unglingsstúlkur.  Konurnar 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sýndu  fram  á  einkenni  sem  bentu  til  þunglyndis  bæði  á  meðgöngu  og  eftir  fæðingu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar  leiddu það  í  ljós að um 27,8% kvennanna höfðu ummerki um 

að hafa upplifað þunglyndi hvort sem það var á meðgöngu eða eftir barnsburð það er ein af 

hverjum fjórum kvennanna. Þá sýndu niðurstöður einnig fram á það að um 8,3% kvennanna 

höfðu  upplifað  þunglyndi  bæði  á meðgöngunni  og  eftir  barnsburð.  Þær  konur  sem  fundið 

höfðu  fyrir  þunglyndi  í  lok meðgöngu  höfðu  einnig  fundið  fyrir  fæðingarþunglyndi  í  tvo  til 

þrjá  mánuði  eftir  barnsburð.  Konurnar  sem  greindar  voru með  fæðingarþunglyndi  það  er 

47,3% höfðu einnig upplifað þunglyndi á seinni hluta meðgöngunnar (Figueiredo, Pacheco og 

Costa, 2007). Í lok þessarar rannsóknar voru bornar saman niðurstöður milli ungu mæðrana 

og þeirra  fullorðnu og kom þar  sterklega  í  ljós að þær ungu sýndu mun  fleiri ummerki um 

þunglyndi bæði á meðgöngu og eftir barnsburð. Því eru unglingsstúlkur taldar vera sérstakur 

áhættuhópur hvað  varðar bæði meðgöngu‐ og  fæðingarþunglyndi  (Figueiredo,  Pacheco og 

Costa, 2007). 

Cheryl  Beck  (1996)  gerði  samantekt  af  44  rannsóknum  sem  gerðar  höfðu  verið  á 

konum á meðgöngu og eftir  barnsburð. Hún komst að því  að marktæk  tengsl  væru á milli 

fæðingarþunglyndis og meðgönguþunglyndis. Auk þess komst hún að þeirri niðurstöðu að ef 

kona  fær  kvíða  á  meðgöngu  er  meiri  hætta  á  að  hún  fái  fæðingarþunglyndi.  Kvíðinn  og 

þunglyndið hélst stöðugt yfir meðgönguna og fram til fæðingar en einkennin virtust minnka 

örlítið eftir barnsburð miðað við einkennin sem glímt var við á meðgöngunni.  

Talið  er  að  betra  sé  að  meðhöndla  þunglyndi  sé  það  á  byrjunarstigi  og  því  er 

nauðsynlegt að skoða líðan hjá konum á meðgöngu til þess að reyna að koma í veg fyrir að 

þunglyndi  muni  eiga  sér  stað  í  kjölfar  barnsburðar.  Einnig  þykir  það  nauðsynlegt  að  þær 

konur sem glíma við þunglyndi á meðgöngu og eftir barnsburð séu vel upplýstar um hvers 

vegna þeim  líði  eins og þeim  líður. Það getur  létt  talsvert undir hjá mörgum þeirra og þar 

með minnkað sektarkenndina sem oft fylgir að fá staðfestingu á því að þær séu ekki slæmar 

mæður og það  sé ástæða  fyrir þessari  vanlíðan. Konur virðast ekki  vera mikið  spurðar út  í 

andlega líðan sína á meðgöngu sem veldur því að konur halda að líðanin sé þeim sjálfum að 

kenna  og  upplifa  sig  óeðlilegar.  Ef  konur  eru  ekki  spurðar  hvernig  þeim  líði  andlega  og 

vandamálin  rædd  sem  þessu  ferli  fylgir  þá  eru  ekki  miklar  líkur  á  að  upp  komist  um 

þunglyndið og því ekki miklar  líkur á því að  leitað sé eftir aðstoð. Aukið upplýsingaflæði  til 

kvenna og fjölskyldna þeirra skiptir því sköpum auk þess sem það getur auðveldað konum að 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leita sér aðstoðar. Einnig þykir mikilvægt að konur séu upplýstar um hvert þær geti leitað og 

því valið sjálfar hvar eða hvaðan aðstoðin sé fengin (Barnett, o.fl., 1999; Buist, 2002). 

Bennett o.fl.  (2004)  telja að hægt væri að  fækka þeim konum sem  fá þunglyndi eftir 

fæðingu  ef  þunglyndið  er  greint  á meðgöngu  og  henni  strax  veitt meðferð  við  því  og  því 

komið  í veg  fyrir  frekari vanlíðan hjá móður og barni eftir  fæðingu. Niðurstöður rannsókna 

sem  hér  hafa  komið  fram  benda  allar  til  þess  að  tengsl  séu  milli  meðgönguþunglyndi  og 

þunglyndi eftir fæðingu. Sem gefur til kynna að best sé að greina og takast á við þunglyndið á 

meðgöngunni  svo meiri  líkur  séu á því  að  komið  sé  í  veg  fyrir  þunglyndi  í  kjölfar  fæðingar 

(Spinelli og Endicott, 2003). 

Þó svo að tekist sé á við þunglyndið á meðgöngu hjá konum er enn aukin hætta á að 

hún  fái  þunglyndi  eftir  fæðingu  og  því  er  mjög  mikilvægt  að  fylgja  þeim  konum  vel  eftir 

(Sigfríður  Inga  Karlsdóttir,  Arna  Rut  Gunnarsdóttir,  Eva  Dögg  Ólafsdóttir,  Linda  Björk 

Snorradóttir  og  Ragnheiður  Birna  Guðnadóttir,  2008).  Rannsóknir  sem  gerðar  hafa  verið  í 

hinum vestræna heimi hafa sýnt fram á það að þunglyndi sem kona glímir við á meðgöngu er 

ekki minna en þunglyndið sem kemur í kjölfar barnsburðar þó svo að þunglyndi á meðgöngu 

hafi fengið minni athygli í gegnum tíðina (Lee, Chan, Sahota, Yip, Tsui og Chung, 2004). 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5 Tengsl móður og barns 

Tengsl eru talin vera mjög mikilvæg í lífi hverrar manneskju. Einstaklingar mynda tengsl sín á 

milli í gegnum lífsferilinn. Tengslin eru talin vera hvað þá sterkust milli hvers einstaklings og 

þeim  sem  næst  honum  standa  (Berk,  2009).  John  Bowlby  kom  einna  fyrstur  fram  með 

kenningar  sínar  um  geðtengsl.  Kenningar  hans  fjölluðu  um  það  tilfinningasamband  sem 

verður til á milli barns og þess helsta umönnunaraðila sem í flestum tilvikum er móðir. Hann 

taldi  geðtengsl  vera  einskonar  kerfi  sem  ynni  að  því  að  börn  finndu  fyrir  öryggi  hjá  sínum 

nánasta  umönnunaraðila.  Þegar  öryggi  barns  er  ógnað  heldur  barnið  sig  nálægt 

umönnunaraðila  sínum  og  með  því  væri  kerfið  virkt.  Kerfið  er  því  virkt  þar  sem 

umönnunaraðili er til staðar og sýnir viðbrögð og stuðning við barnið þegar hætta steðjar að 

og veitir þar með barninu öryggi. Með því að vera til staðar og mynda sterk tengsl við barn 

sitt  gerir hann barninu kleift  að  skoða umhverfi  sitt  ennfrekar þar  sem því  finnst það vera 

öruggt og finnur að aðstandandinn er til staðar ef þörf er á (Crowell og Treboux, 1995). 

Fyrstu  tengsl hvers barns eru við móður og geta þau átt  sér  stað  strax  í móðurkviði. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að mjög mikilvægt þykir að tengsl séu mynduð milli barns 

og foreldra. Komið hefur í ljós að ef þau tengsl séu ekki mynduð eða ef um svokölluð óörugg 

tengsl sé að ræða geti þau haft mikil áhrif á þroska ungbarna og hegðun þeirra í framtíðinni 

(Belsky, Lerner og Spanier, 1984). Þau tengslamynstur sem börn mynda fyrst þegar komið er 

í  heiminn  eru  talin  hvað  þá  mikilvægust  þar  sem  þau  eru  algerlega  ósjálfbjarga  og  háð 

umönnunaraðila sínum auk þess sem heilinn er í mótun. Ef borin eru saman börn með örugg 

tengslamynstur  og  börn  með  óörugg  tengslamynstur  hefur  eftirfarandi  komið  í  ljós;  börn 

með örugg tengslamynstur hafa betri sjálfsmynd, sýna meiri stöðugleika, eru í tilfinningalega 

betra jafnvægi, sýna meira frumkvæði, félagsleg færni þeirra er betri auk þess sem einbeiting 

þeirra er betri heldur en hjá jafnöldrum þeirra sem eru með óörugg tengslamynstur (Sæunn 

Kjartansdóttir, 2009). 

Mary  Ainsworth  sýndi  fram  á  með  rannsóknaraðferð  sinni  að  mæður  með 

fæðingarþunglyndi ættu erfiðara með að mynda  tengsl  við börn  sín þar  sem  í  ljós  kom að 

börn  þunglyndra  mæðra  sýndu  fram  á  óörugg  geðtengsl.  Það  sem  hún  kallaði  óörugg 

geðtengsl voru börn sem sýndu fram á forðun, áttu erfitt með nánd og voru ringluð (Martins 

og Gaffan, 2000). McMaon o.fl. (2005) fundu út með rannsókn sinni að móðir sem glímir við 

þunglyndi hafi ekki góð áhrif á barn sitt og gæti gert það að verkum að barnið ætti erfitt með 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að mynda tengsl við aðra í komandi framtíð. Tengslamyndum móður með fæðingarþunglyndi 

einkennist af kvíða sem hefur í för með sér ýmis fleiri vandamál sem tengjast umönnun barns 

(McMaon o.fl., 2005). 

Kona  sem  þjáist  af  fæðingarþunglyndi  upplifir  gjarnan  mikinn  pirring  og  neikvæðar 

tilfinningar gagnvart barni sínu. Hún upplifir ekki móðurlega tilfinningu og í sumum tilvikum 

finnst  henni  hún  upplifa  höfnun  frá  barninu  sem  getur  leitt  til  þess  að  hún  hafni  barninu. 

Þegar ferli sem þetta á sér stað er talað um að svokölluð tengslaröskun (e. Bonding disorder) 

geti  átt  sér  stað  milli  móður  og  barns.  Tengslaröskun  er  talin  getað  haft  mikil  áhrif  á  þá 

eiginleika barns að mynda tengsl við aðra í framtíðinni. Því þykir mjög mikilvægt að fylgjast 

með hvort tengslaröskun eigi sér stað ef kona er greind með fæðingarþunglyndi. En um 29% 

kvenna með fæðingarþunglyndi hafa sýnt fram á þessar tilfinningar og er mun hærri en hjá 

heilbrigðum konum (Klier, 2006).  

Þau  einkenni  sem  fylgja  þunglyndi  hjá  konum  eftir  meðgöngu  virðast  hafa  áhrif  á 

tengslamyndun móður og barns og geta þessi áhrif einnig smitast yfir til  föðurins sem gerir 

það að verkum að faðirinn á einnig erfitt með að mynda tengsl við barnið. Þroski barns getur 

hlotið  skaða  af  þessum  óöruggu  tengslum  við  foreldra  sína  og  því  skiptir  höfuð  máli  að 

foreldrum  sé  fylgt  eftir  og  fengin  sé  aðstoð  (Ryding,  2008).  Óörugg  tengslamyndun  milli 

foreldra og barns fyrstu dagana eftir fæðingu getur haft slæmar afleiðingar fyrir þroska barns 

sem ekki er afturkvæmt (Anderson, 2006).  

Konur sem fá þunglyndi í kjölfar barnsburðar virðast vera ólíklegri til þess að nýta sér 

þá þjónustu sem í boði er fyrir ungabörn. Einnig hefur það komið í ljós að þunglyndar mæður 

fara síður með börn sín í bólusetningar. Þetta eru atriði sem geta haft beint eða óbeint áhrif 

á heilsu barns (Linda B. Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón F. Sigurðsson, 2008). 

McMaon og félagar gáfu út grein þar sem þeir huguðu að því að ef móðir hefði frekari 

þekkingu á geðtengslum og  tengslamyndun hvort það gæti komið  í  veg  fyrir eða dregið úr 

óöruggum tengslum hennar við barn sitt. McMaon velti því fyrir sér hví aðeins sumar konur 

með fæðingarþunglyndi mynduðu óörugg tengsl við börn sín en ekki allar. Hann komst að því 

að neikvæðar hugsanir móður með  fæðingarþunglyndi  skipti þar  sköpum þar  sem þær eru 

líklegri til að draga sig í hlé og vilja síður hjálp. En ef ekki er fengin hjálp eru ekki miklar líkur á 

því að ástandið lagist og líklegra að vandamálið vefji upp á sig með sí fleiri vandamálum. Þeir 

félagar lögðu því fram að fagaðilar byðu upp á þá þjónustu að fara heim til nýbakaðra mæðra 

með  fræðslu  um  það  hvernig  best  væri  að  takast  á  við  vandamál  sem  geta  fylgt  í  kjölfar 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barnsburðar  á  hlutlausann  hátt.  Með  því  vildu  þeir  meina  að  þó  svo  að  konur  með 

fæðingarþunglyndi séu  líklegri, en heilbrigðar konur á að mynda óörugg geðtengsl við börn 

sín þá væri mögulega hægt að koma í veg fyrir langtímaerfiðleika með því að miðla fræðslu 

og þekkingu til nýbakaðra mæðra (McMaon o.fl., 2006). 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6 Skimun eftir þunglyndi og meðferðarúrræði 

 

Heimildarþátturinn ,, Hjálpið mér að elska barnið mitt” sýnir á mjög skýrann og 

skilvirkan  hátt  hvernig  upplifun  og  líðan  kvenna  getur  verið  hjá  þeim  sem  fá 

þunglyndi  í  kjölfar  barnsburðar.  Í  þættinum  var  fylgst  með  konu  sem  á 

nokkurra  mánaða  gamalt  stúlku  barn  og  meðferðaraðila  hennar. 

Meðferðaraðili vinnur að því að hjálpa móður að tengjast barni  sínu þar sem 

hún hittir þær mæðgur reglulega og vinnur með þær saman. Unnið er að því að 

breyta neikvæðum hugsunarhátt móður og auk þess styrkja tengsl milli þeirra 

mæðgna. Hugsanir móður eru mjög neikvæðar í garð barnsins. Hún vildi helst 

að hún hefði aldrei eignast hana, hún upplifir ekki barnið sem sitt og upplifir 

mikinn pirring í garð barnsins þar sem henni finnst að það sé að reyna að pirra 

sig  ef  það  grætur eða  kvartar. Hún ekki  fyrir  neinum  tengslum við barnið og 

finnst oft á tíðum eins og barnið sé hafna sér. Hún getur ekki elsakð barniið sitt 

eða sýnt því ást og umhyggju og yfir því er hún er þakin sektarkennd þar sem 

hún  gerir sér fulla grein fyrir því að þessar neikvæðu hugsanir og líðan eru ekki 

eðlilegar.  Hún  upplifir  sig  því  óeðlilega,  skrítna  og  slæma manneskju.  Barnið 

finnur og skynjar líðan móður og bregst við með því að forðast að horfa á hana  

Í  þættinum  koma  fram  skýr  merki  um  að  tengsl  milli  móður  og  barns  eru 

óörugg.  Eftir  að  meðferð  lauk  voru  tengsl  farin  að  myndast  milli  móður  og 

barns en þó voru tengslin eilítið veik því það tekur tíma fyrir börn að byrja að  

treysta umönnunaraðila sínum (Ríkisútvarpið, 2013). 

 

Þeir einstaklingar  sem glíma við þunglyndi og kvíða þurfa oft á  tíðum á aðstoð  fagaðila að 

halda. Meðferðarúrræði við kvíða og þunglyndi eru margvísleg. Það fer eftir eðli og alvarleika 

sjúkdómsins hvort meðferðin eigi sér stað innan stofnanna eða utan. Þau meðferðarúrræði 

sem  helst  eru  notuð  eru  eftirfarandi;  samtalsmeðferð,  lyf,  rafmeðferð,  hugræn  meðferð, 

hugræn  atferlismeðferð  og  fjölskyldumeðferð.  Auk  þessara  meðferðarúrræða  hafa 

rannsóknir sýnt fram á að hreyfing, hollt mataræði, nægur svefn og streitustjórnun geti bætt 

líðan þeirra einstaklinga sem af þunglyndi og kvíða þjást (Merrill, Aldana, Greenlaw, Diehl og 

Salberg, 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark og Chambliss, 2005). 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 Sérstakir  greiningarkvarðar  eru  hannaðir  fyrir  hverja  geðröskun  eða  geðsjúkdóm  til 

þess  að  auðvelda  meðferðaraðilum  að  greina  sjúklinga  sína.  Kvarðarnir  innihalda  lista  af 

einkennum sem verða að vera til staðar svo að hægt sé að greina viðkomandi með tiltekinn 

sjúkdóm.  Slíkir  kvarðar  eru  nauðsynlegir  til  að  skima  eftir  og  greina  þunglyndi  og  auka 

áreiðanleika  greiningarferlisins  (Sadock  og  Sadock,  2007).  Til  þess  að  greina  þunglyndi  hjá 

konum í kjölfar barnsburðar eru notaður fæðingarþuglyndisskimunarkvarði. Kvarði sem þessi 

auðvelda fólki í heilbrigðisgeiranum að greina og finna konur sem líklegar eru að fá þunglyndi 

eftir fæðingu. Til eru margir kvarðar sem notaðir eru úti um allan heim en svo virðist vera að 

sumir kvarðar virki betur en aðrir (Hanusa, Scholle, Haskett, Spadaro og Wisner, 2008).  

  Hanusa  o.fl.  (2008)  framkvæmdu  rannsókn  þar  sem  bornir  voru  saman  þeir  þrír 

kvarðar  sem hvað þá mest  eru notaðir  til  þess  að  skima eftir  fæðingarþunglyndi.  Á meðal 

þeirra var Edinborg þunglyndiskvarðinn og sýndu niðurstöður fram á að hann hentaði best til 

þess að  skima eftir  fæðingarþunglyndi hjá  konum  (Hanusa o.fl.,  2008). Hann er auðveldur, 

inniheldur  eingöngu  tíu  spurningar,  tekur  stuttann  tíma  auk  þess  sem  hann  hefur  verið 

þýddur yfir á tuttugu og þrjú tungumál. Edinborg kvarðinn er því mest notaður af fagfólki  í 

heilbrigðisgeiranum til að skima eftir þunglyndi hjá konum eftir fæðingu (Hanusa o.fl.,2008). 

  Oft á tíðum getur það verið erfitt að átta sig á hvort um sé að ræða fæðingarþunglyndi 

sé að ræða því einkenni þunglyndis svipa til þeirra líðan sem kona upplifir í kjölfar 

barnsburðar. Sú líðan inniheldur þreytu, lystarleysi, svefntruflanir og kvíða sem eru nokkur af 

einnig einkennum þunglyndis og getur því verið ruglandi (Laufey Ó. Hilmarsdóttir, 2010).  

Ef  þunglyndi  hjá  konu  á  meðgöngu  kemur  í  ljós  á  byrjunarstigi  er  hægt  að  nota 

samtalsmeðferð og því hægt að koma í veg fyrir að lyf séu notuð. En ekki er vitað hvort lyf 

hafi áhrif á  fóstur  (Campagne, 2004). Þegar er unnið er með barnshafandi konu sem glímir 

við þunglyndi er komið þannig að meðferð að reynt er að ná konunni í andlegt jafnvægi án 

þess  að  skaða  fóstur.  Þau  meðferðarúrræði  sem  vinna  gegn  þunglyndi  hjá  konum  á 

meðgöngu eru sálfræðimeðferð og  lyfjameðferð en eins og  fram hefur komið er ekki vitað 

hvort lyf hafi einhver áhrif á fóstur og því kjósa margar konur lyfjalausa meðferð. En þó þarf 

að skoða hvert tilfelli fyrir sig því það getur verið svo komið að móðir sé orðin lífshættulega 

veik og því um lítið annað að ræða en lyfjagjöf (Bennett o.fl., 2004).      

  Þau  meðferðarúrræði  sem  í  boði  eru  fyrir  konur  sem  fá  þunglyndi  í  kjölfar 

barnsburðar eru í raun þau sömu og við þunglyndi almennt. En ekki má þó gleyma að velferð 

barnsins  verður  að  vera  höfð  að  leiðarljósi.  Þunglyndi  og  kvíði  eru  raskanir  sem  geta  haft 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áhrif  á  alla  fjölskyldumeðlimi  og  því  er  fjölskyldumeðferð  sem  fræðir  og  styður  við  alla 

fjölskyldumeðlimi oft mjög góð.  (Sadock og Sadock, 2007).   

Fræðsla  þykir  mjög  mikilvægt  verkfæri  þess  að  reyna  að  koma  í  veg  fyrir  að 

tengslaröskun verði milli móður og barns. Nauðsynlegt er að að miðla fræðslu til nýbakaðra 

mæðra  og  fjölskyldu  þeirra.  Það  eitt  að  fræða  nýbakaða  móður  og  hennar  nánustu 

aðstandendur um einkenni kvíða og þunglyndis og áhrifin sem það getur haft á tengsl milli 

móður  og  barns  getur  ekki  einungis  komið  í  veg  fyrir  langvinnandi  erfiðleika  í  kjölfar 

fæðingarþunglyndis heldur er  fjölskyldan  líka betur upplýst um hvað beri  að varast  ,  hvert 

skuli leita og um leið verið meðvitaðri um einkenni og alvarleika sjúkdómsins og eru talsvert 

meiri líkur á því að móðir eða maki muni leita hjálpar (McMaon o.fl., 2006). 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Félagsráðgjöf og vinna félagsráðgjafa tengd fæðingarþunglyndi  

 

Félagsráðgjöf  sem  starfsgrein  einbeitir  sér  alltaf  að  því  að  hafa  sem  bestu  heildarsýn.  Frá 

upphafi  félagsráðgjafarinnar hefur starfið byggst á heildarsýn þar sem félagsráðgjafar bæði 

horfa á einstaklinginn og umhverfið þegar þeir reyna að bæta  lífsskilyrði einstaklinga, hópa 

og samfélaga. Þar sem félagsráðgjöf vinnur með einstaklinga út frá heildarsýn býr fagið yfir 

gríðarlegum  þekkingargrunni  sem  er  einna  þekktastur  fyrir  fjölbreytileika  sinn  og  margar 

nálganir.  Félagsráðgjöf  er  starfsgrein  sem  er  sérhæfð  í  að  vinna  með  einstaklingum, 

fjölskyldum og hópum þar  sem áhersla er á að allir  virki  sem best  í  sínu  samfélagi  (Farley, 

Smith,  og  Boyle,  2006).  Eins  og  hér  hefur  komið  fram  er  félagsráðgjöf  mjög  fjölbreytileg 

starfsgrein  og  notfærir  sér  hún  sér  þekkingu  margra  annarra  faggreina.  Hún  nýtir  sér 

þekkingu  úr  faggreinum  eins  og  heimspeki,  félagsfræði,  mannfræði,  sálarfræði,  lögfræði, 

hagfræði, líffræði og stjórnmálafræði (Brynja Óskarsdóttir, 2006). 

Það sem gerir félagsráðgjöf svo frábrugðna öðrum fagstéttum er það að félagsleg virkni 

er  aðal markmið hennar.  Þar  sem  íhlutun  félagsráðgjafar er  til  þess  fallin  að endurheimta, 

efla og bæta félagslega færni (Farley, Smith, og Boyle, 2006). 

Félagsráðgjafar  starfa  eftir  þeirri  reglu  að  virðing  skuli  borin  fyrir  manngildum  og 

sérstöðu einstaklinga til að hafa trú á sjálfum sér og geta því nýtt hæfileika sína til fullnustu. 

Félagsráðgjafar  vinna  að  því  að  hjálpa  einstaklingum  að  finna  lausn  á  vandamálum  sínum 

hvort sem þau eru félagsleg eða persónuleg, svo að einstaklingurinn geti aðlagast umhverfi 

sínu  og  samfélagi  (Landlæknisembættið,  2008).  Félagsráðgjafar  gegna  mörgum  og 

fjölbreyttum verkefnum í heilbrigðisgeiranum og eru ávallt opnir fyrir nýjum verkefnum auk 

þess  sem  þeir  leggja  mikið  upp  úr  samvinnu.  Ef  eitthvað  mætti  nefna  þá  starfa 

félagsráðgjafar  á  kvennadeild,  geðdeild,  barnasviði  og  öldrunarsviði.  Félagsráðgjafar  eru 

þjálfaðir til þess að vinna náið með einstaklingum og fjölskyldum þeirra og vinna mikið með 

og í þverfaglegum teymum. En fáar aðrar starfsstéttir eru jafn vel undir það í stakk búnar og 

félagsráðgjöf er til þess að vinna með öðrum faggreinum (Brynja Óskarsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar  fara  í  gegnum nám og þjálfun  sem gerir þeim kleift  á að  takast á  við 

ýmis  viðkvæm  málefni  og  má  þar  nefna  fæðingarþunglyndi.  Félagsráðgjafar  vinna  ekki 

einungis  með  móður  sem  glímir  við  fæðingarþunglyndi  heldur  einnig  hennar  nánustu 

aðstandendum. Félagsráðgjafi skoðar hvern og einn fjölskyldumeðlim út af fyrir sig en vinnur 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hann svo líka með fjölskylduna í heild svo hún virki sem best (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir 

og Svava Stefánsdóttir, 2006). Stuðningur félagsráðgjafa við skjólstæðinga sína felst því í að 

virkja  styrkleika þeirra og beita  lausnarmiðun  við  störf  sín.  Félagsráðgjafar  reyna  að mæta 

einstaklings  þörfum  sem  og  samfélags  þörfum.  Félagsráðgjafar  nota  vissar  aðferðir  til  að 

nálgast einstaklinga og vinna með þeim en hjálpin fer einnig alltaf líka eftir þörfum og stöðu 

þeirra og mæta  félagsráðgjafar einstaklingum þar  sem þeir eru  staddir hverju  sinni  (Sigrún 

Júlíusdóttir, Gísli Árni Eggertsson og Guðrún Reykdal, 2004). 

Félagsráðgjafar nota þá aðferð að efla skjólstæðinga sína til sjálfshjálpar. En með því er 

átt við að þeir aðstoði þá við að finna lausnir á vandanum sem glímt er við með því að hjálpa 

þeim  að  hjálpa  sér  sjálfir.  Þeir  vinna  ávallt  útfrá  heildarsýn  og  skoða  því  vandann  út  frá 

mörgum  þáttum.  Þar  sem  félagsráðgjafar  nota  þá  nálgun  að  skoða  vanda  út  frá mörgum 

þáttum í stað einungis út frá einum þætti eins og til dæmis líkamlegs heilbrigðis, þá gerir það 

þeim kleift að vera einskonar tengiliðir milli félags‐ og heilbrigðisþjónustunnar. Vinna þeirra 

stuðlar að faglegri og öruggri þjónustu til skjólstæðinga sinna og því óhætt að segja að þeir 

séu  ómissandi  innan  heilbrigðiskerfisins  (Guðbjörg  Edda  Hermannsdóttir  og  Svava 

Stefánsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafi með skjólstæðing sem er móðir sem glímir við fæðingarþunglyndi myndi 

byrja á því að setja sig í spor móður, kanna tengslanet og umhverfi hennar og mætir móður 

og  fjölskyldu  hennar  þar  sem  þau  eru  stödd.  Félagsráðgjafi  sér  einnig  um  að  upplýsa 

fjölskyldu móður um veikindi hennar og vinnur svo markvisst með fjölskylduna saman til að 

bæta samskipti  innan hennar. Oft á tíðum eru fleiri vandamál sem herja á fjölskylduna sem 

ekki tengist beint þunglyndinu sem móðirin glímir við en er ekki til að bæta á ástandið sem 

ríkir.  Má  þar  nefna  ef  um  húsnæðisvanda  eða  fjárhagsvanda  er  að  ræða  og  þá  aðstoðar 

félagsráðgjafi  fjölskylduna  við  að  finna  lausnir  á þeim vanda.  En eins og áður  var nefnt þá 

koma  félagsráðgjafar  þannig  að  störfum  að mæta  einstaklingum  eða  fjölskyldum  þar  sem 

þau eru stödd (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). 

Vinna  félagsráðgjafa með mæður  sem glíma við þunglyndi er meðal  annars að koma 

upplýsingum til nýbakaðra mæðra og þeirra nánustu. En eins og fram hefur komið þykir mjög 

mikilvægt að miðla upplýsingum til bæði móður og fjölskyldu þeirra og getur haft mikil áhrif 

á það að móðir eða hennar nánustu leiti eftir aðstoð. Mikilvægt þykir einnig að fjölskyldan fái 

fræðslu  svo  allir  þekki  einkenni  fæðingarþunglyndis  og  geti  veitt  viðeigandi  stuðning  við 

móður og aðstoðað hana við að leita sér eftir aðstoð (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006). 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Lokaorð 

Almenn  kvíðaröskun  og  þunglyndi  eru  lyndisraskanir  sem  geta  skert  lífsgæði  einstaklinga. 

Þeim fylgja mikil vanlíðan og ýmis einkenni sem erfitt getur verið að meðhöndla og þarfnast 

oft á tíðum meðferðar fagaðila. Lykileinkenni þunglyndis eru að vera niðurlútur, upplifa mikla 

depurð, hafa minni  áhuga á hlutum,   minni  ánægja af  áhugamálum og doði.  Ekkert  virðist 

vekja áhuga eða ánægju lengur og upplifa sig oft sem vonlausa eða gagnslausa einstaklinga.  

Þessar  tvær  lyndisaskanir  haldast  oft  í  hendur  og  er mun  algengara  að  þær  herji  á  konur. 

Þegar kona verður þunguð taka við miklar breytingar í lífi hennar. Um er að ræða líkamlegar‐, 

félagslegar‐ og andlegar breytingar sem getur haft afdrifamiklar afleiðingar bæði á móður og 

barn. Eins og gengur og gerist þá  leggjast þessar breytingar misvel  í konur hafa  rannsóknir 

sýnt  fram  á  það  að  um  10‐20%  kvenna  upplifi  einkenni  þunglyndis  á  meðgöngu.  Vissir 

áhættuþættir  geta  ýtt  undir  það  að  konur  fái  þunglyndi  á  meðgöngu.  Þeir  þættir  eru 

eftirfarandi; konur sem eru einhleypar, eru með lítinn félagslegann stuðning, ungar að aldri 

og hafa áður átt við kvíða og þunglyndi að stríða. Því yngri sem mæður eru því meiri hætta er 

á  að  þær  fái  þunglyndi  bæði  á  meðgöngu  og  í  kjölfar  barnsburðar.  Meðgöngur  eru  eins 

misjafnar og þær eru margar og geta komið upp veikindi á meðgöngu sem þá einnig geta ýtt 

undir andlega vanlíðan hjá konum á meðgöngunni. Það sama má segja um að eignast barn. 

Þegar  kona  eignast  barn  verða miklar  breytingar  á  lífi  hennar  sem  konum  tekst misvel  að 

aðlagast. Í ritgerð þessari hafa verið skoðaðar þó nokkrar rannsóknir sem allar hafa sýnt fram 

á það að tengsl séu milli meðgöngu‐ og fæðingarþunglyndis. Kona sem upplifir þunglyndi á 

meðgöngu er mun  líklegri  til  þess  að þurfa  að  glíma  við  þunglyndi  eftir  fæðingu  sé  ekkert 

aðhafst á meðgöngunni. Rannsóknir hafa einnig verið að sýna fram á það að séu konur betur 

upplýstar  um bæði  líðan  og  einkenni  fæðingarþunglyndis  því mun meiri  líkur  séu  á  því  að 

þær  muni  leita  sér  hjálpar.  Að  miðla  þekkingu  og  fræðslu  til  kvenna  og  þeirra  nánustu 

aðstandenda er mjög mikilvægt. Það getur auðveldar konum að leita sér hjálpar og gerir þær 

og fjölskyldur þeirra upplýstari um einkenni þunglyndisins. Það er einnig mjög mikilvægt að 

koma þeim upplýsingum til nýbakaðra mæðra að sú vanlíðan sem fylgir  fæðingarþunglyndi 

sé  ekki  eðlileg  en  jafnframt  ekki  þeim  að  kenna,  hægt  sé  að  fá  hjálp  og  koma  í  veg  fyrir 

frekari  vanlíðan  sem getur  leitt  til  óöruggra  tengsla milli móður og barns. Rannsóknir hafa 

jafnframt sýnfram á það að þær konur sem glíma við þunglyndi eiga  í meiri hætta á að ná 

ekki  tengslum  við  barn  sitt.  Niðurstöður  rannsókna  hafa  sýnt  fram  á  að  konur  með 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fæðingarþunglyndi  séu  mun  líklegri  á  að  mynda  óörugg  tengsl  og  séu  uppfullar  af 

neikvæðum hugsunum til barns. Þar með nýta þær konur sér sem greinast með þunglyndi í 

kjölfar barnsburðar síður þá þjónustu sem í boði er fyrir ungabörn og eru ólíklegri til þess að 

láta bólusetja börnin sín. Ennfremur hafa rannsóknir sýnt fram á neikvæðar afleiðingar sem 

börn hljóta af  í  komandi  framtíð  sem myndað hafa óörugg  tengsl  við  foreldra  sína. Munur 

milli  þeirra  barna  sem  barna  myndað  hafa  óörugg  tengsl  við  foreldra  sína  og  þeirra  sem 

mynda örugg tengsl sýndu fram á að börnin með óöruggu tengslin eru líklegri til þess að vera 

með  verri  sjálfsmynd,  minni  stöðugleika,  minna  tilfinningalegu  jafnvægi,  sýna  minna 

frumkvæði, félagsleg færni þeirra er verri auk þess sem einbeiting þeirra er lakari heldur en 

hjá  jafnöldrum  þeirra  sem  myndað  höfðu  örugg  tengsl.  Til  þess  að  greina  þunglyndi  eru 

notaðir það sem kallast kvarðar en þeir auvelda fólki í heilbrigðisgeiranum að skima eftir og 

greina þunglyndi hjá nýbökuðum mæðrum. Þar efst á  lista er Edinborg‐þunglyndiskvarðinn 

en hann hefur  verið notaður einna mest  til  að greina  fæðingarþunglyndi hjá  konum. Mjög 

mikilvægt  er  að  skima  vel  eftir  þunglyndi  á  meðgöngu  hjá  konum  og  einnig  í  kjölfar 

barnsburðar svo komið sé auga á það sem fyrst en talið er að betra sé að eiga við sjúkdóminn 

sé  hann  á  byrjunarstigi.  Rannsóknir  hafa  einnig  leitt  það  í  ljós  að  lök  þekking  kvenna  á 

mikilvægi tengsla og einkennum þunglyndis geti komið í veg fyrir að þær leit sér hjálpar. Því 

er  þykir  gríðarlega  mikilvægt  að  upplýsingaflæðið  sé  nægt  til  bæði  mæðra  og  fjölskyldu 

þeirra.  Því  ef  upplýsingum  er  miðlað  áfram  þá  getur  það  komið  í  veg  fyrir  langvarandi 

þunglyndi  hjá  nýbökuðum mæðrum  auk  þess  sem  sennilega  myndi  fleiri  mæður  leita  sér 

hjálpar.  Félagsráðgjafar  eru  tilvaldir  til  þess  að  vinna  mæðra  sem  glíma  við  þunglyndi  og 

fjölskyldum þeirra.  Þeir  vinna  ávallt  út  frá  heildarsýn  þar  sem aðal markmiðið  er  félagsleg 

færni.  Konur  sem glíma við meðgönguþunglyndi  eða þunglyndi  í  kjölfar barnsburðar  verða 

oft vanvirkar og eiga það til að einangra sig. Félagsráðgjafar vinna ekki einungis með móður 

heldur einnig fjölskyldu hennar þar sem velferð barnsins er höfð að leiðarljósi. Félagsráðgjafi 

mætir móður og hennar nánustu þar sem þau eru stödd hverju sinni þar sem hann vinnur að 

því að gera móður að virkum samfélagsþegn, veitir þeim stuðning, eflir þau til sjálfshjálpar og 

aðstoðar við að finna viðeigandi úrræðiýmis vandamál til að leysa. Unnið er með móður sem 

einstakling og svo fjölskylduna í heild þar sem miklu skiptir fyrir bata móður og auðvitað alla 

þá sem í fjölskyldunni eru að samskipti innan fjölskyldunnar séu í lagi og af heilbrigðum toga.  

Í ritgerð þessari var leitast við að svara eftirfarandi spurningum; Eru tengsl milli meðgöngu‐ 

og  fæðingar  þunglyndis?  Geta meðgöngu‐  og  fæðingarþungæynid  haft  áhrif  á  tengsl  milli 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móður og komandi barns. Það sem ritgerð þessi hefur  leitt  í  ljós er það að  tengsl eru milli 

meðgöngu‐  og  fæðingarþunglyndis.  Sé  móðir  með  þunglyndi  á  meðgöngu  eru  mun  meiri 

líkur á því að hún einnig að glíma við þunglyndi í kjölfar barnsburðar. Það sem verra er að ef 

ekki  sé  tekið  á  þunglyndinu  hjá  hinni  nýbökuðu móður  getur  það  gert  það  að  verkum  að 

svokölluð tengslaöskun muni eiga sér stað milli móður og barns. Þær konur sem fá þunglyndi 

í kjölfar barnsburðar eru mun líklegri til þess að mynda óörugg tengsl við barn sitt. Sem segir 

okkur  því  það  að meðgöngu‐  og  fæðingarþunglyndi  geta  haft  neikvæð  áhrif  á  tengsl milli 

móður og barns auk þess hafa niðurstöður rannsókna sýnt fram á það að óörugg tengsl milli 

móður  og barns  geti  haft  neikvæðar  afleiðingar  á  barnið  í  komandi  framtíð.  Því  er  jóst  að 

skimun  og  greining  meðgönguþunglyndis  hjá  konum  er  nauðsynleg  svo  hægt  verði  að 

meðhöndla það. Með því að meðhöndla þunglyndið á meðgöngu væri hægt að koma  í veg 

fyrir að kona fái þunglyndi í kjölfar barnsburðar og með því komið í veg fyrir að tengslaröskun 

muni eiga sér stað milli móður og barns. 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