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Þakkarorð 

Við viljum nota tækifærið og þakka leiðbeinendum okkar fyrir gott samstarf. Við viljum líka 

þakka fjölskyldum okkar og vinum fyrir ómetanlegan stuðning og hvatningu í gegnum árin. 

Án ykkar aðstoðar og barnapössunar hefði þetta ekki verið mögulegt. Viljum einnig þakka 

þeim aðilum sem gáfu sér tíma að fara yfir verkefnið okkar. Síðast en ekki síst viljum við 

þakka mökum og dætrum okkar fyrir innblástur að verkefninu.  
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Útdráttur 

Hérlendis teljum við okkur búa í jafnréttissamfélagi en niðurstöður hafa sýnt að sú sýn 

samræmist ekki að öllu leyti heimi meðgöngu og fæðingar. Eftir 50 ára þróun í aðkomu feðra 

að barneignarferlinu upplifa feður sig enn á hliðarlínunni. 

Tilgangur þessa verkefnis er að skoða þróun á hlutverki feðra og lýsa þátttöku þeirra í 

barneignaferlinu. Upplýsinga var aflað úr rannsóknum frá árunum 1995-2012 er fjölluðu um 

konur í eðlilegu barneignarferli sem eignast heilbrigð börn. Með barneignaferlinu er átt við 

tímabil meðgöngu, fæðingar og umönnunar ungabarns. Einnig voru áhrif hjúkrunar á 

upplifun verðandi feðra athuguð. Þá var kannað hvaða áhrif þátttaka feðra hefði á líðan 

fjölskyldunnar í heild.  

Heilbrigðisstarfsfólk hefur samþykkt viðveru þeirra í ferlinu en hjúkrun feðra er 

ófullnægjandi. Fagfólk beinir nær eingöngu sjónum að þörfum móðurinnar og gleymir 

líkamlegum, andlegum og upplýsingaþörfum föður. Helsta hlutverk feðra er stuðningur við 

móður, en báðir aðilar vilja vera virkir þátttakendur í öllu ferlinu. Heilbrigðisstarfsfólk kemur 

ekki til móts við þessar óskir fjölskyldunnar.  

Það er á ábyrgð hjúkrunarfræðinga að sinna feðrum með fullnægjandi hætti og stuðla 

að jákvæðri upplifun fjölskyldunnar í barneignarferlinu. 

 

Lykilorð: Föðurhlutverk, meðganga, fæðing, þátttaka feðra, upplifun feðra 
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Abstract 

In Iceland our pursuit of gender equality is not fully realized during pregnancy and birth. Af-

ter 50 years of integrating fathers’ involvement in the childbearing process they still experi-

ence themselves on the sidelines. 

The purpose of this paper was to research the development of fathers’ involvement in 

the childbearing process. Data was collected from research conducted between 1995-2012, 

focusing on women in a normal pregnancy who gave birth to a healthy newborn. The 

childbearing process encompasses pregnancy, birth and infancy. Another interest was the 

effect of nursing practices on the experience of new fathers. Final investigations focused on 

paternal presence and its effect on the wellbeing of the family. 

Health care professionals have accepted the fathers’ presence yet failed to address it 

properly. Professionals focus almost exclusively on the needs of mothers and neglect to tend 

to the fathers’ physical, psychological, and information needs. The most common role of the 

father is supporting the mother, but both parties seek active involvement in the entire process.  

As of yet, health care professionals do not meet these needs. It is the responsibility of health 

care professionals to nurse fathers throughout the childbearing process. 

 

Keywords: Father’s role, pregnancy, birth, participation of fathers, fathers’ experience 
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Inngangur 

Nú til dags er talið sjálfsagt að barn eigi rétt á umgengni við báða foreldra sína og telst 

undantekning að faðir sé ekki viðstaddur fæðingu barnsins síns. Fyrir rúmum fimm áratugum 

var feðrum meinaður aðgangur að fæðingarstofunni og ekki taldir eiga heima þar. Ímynd 

föðurins við fæðingu á þessum tíma var að bíða fyrir utan fæðingarstofu og ef til vill að 

útdeila vindlum. Hlutverk feðra þá var að afla peninga fyrir heimilið á meðan umönnun 

barnsins var í höndum móður (Williams, 2008). Það var ekki fyrr en upp úr sjötta áratug 

síðustu aldar sem varð hugarfarsbreyting hjá almenningi og talið að feður ættu að vera 

viðstaddir fæðingu barnsins síns. Það er meðal annars talið að náttúrulega 

barneignahreyfingin hafi komið þeirri hugarfarsbreytingu af stað (Dellmann, 2004) og að 

auki barátta kvenna um að vera við stjórnvölinn í fæðingu sinni (Ingólfur Gíslason, 2008). 

Því var ekki vel tekið af öllum, ekki síst af feðrum og heilbrigðisstarfsfólki sem sinntu 

fæðingum, enda talið of hættulegt, það myndi líða yfir þá og sýkingarhætta myndi aukast. Að 

lokum var sæst á þá breytingu því þá gætu verðandi feður stutt andlega við konur sínar á 

meðan heilbrigðisstarfsfólk sinnti líkamlegum þörfum verðandi móður.  

Í dag telja feður það vera sinn rétt að fá að taka þátt í fæðingu og umönnun barns og 

áætlað er að rúmlega 96% feðra séu viðstaddir fæðingu (Dellmann, 2004). Það er talið skylda 

þeirra að vera virkir þátttakendur og stuðningsaðilar í fæðingu (Deave og Johnson, 2008). Á 

síðastliðnum tveimur áratugum og í kjölfar aukinnar þátttöku og sýnileika feðra í 

barneignarferlinu hafa fræðimenn rannsakað þetta efni mikið en fyrir þann tíma var lítið sem 

ekkert vitað um hlutskipti feðra í þessu ferli.  

Ein helsta ástæða fyrir aukinni þátttöku feðra á Íslandi í umönnun barna sinna má 

rekja til aukinnar þátttöku kvenna á atvinnumarkaði og lagabreytinga sem urðu hérlendis árið 

2000. Ísland var framarlega á Vesturlöndum að veita feðrum rétt til töku fæðingarorlofs og 

var þessi réttur óyfirfæranlegur til móður. Lög um fæðingarorlof eru enn í stöðugri mótun og 
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er einn helsti leiðavísir aukins jafnréttis kynjanna og þátttöku feðra í uppeldi barna sinna. 

Raunveruleikinn er samt sá að mæður taka oftast sameiginlega hluta fæðingarorlofsins enda 

feður í flestum tilvikum með hærri tekjur og því ekki hagkvæmt fyrir fjölskylduna að lengja 

fæðingarorlof feðra, enda skerðast fjölskyldutekjur verulega á því tímabili. 

Rannsóknir hafa aftur á móti bent til að þátttaka feðra í barneignarferlinu hafi jákvæð 

áhrif á heilsu móður og barns. Í dag snýst umræðan ekki eingöngu um rétt föður á umgengi 

við barn sitt heldur rétt barnsins að fá gæðastundir með báðum foreldrum sínum (Barnalög, 

27/2003). Þátttaka feðra í umönnun barna sinna leiðir til betri þroska barns (Spector, 2006; 

Dudley, Roy, Kelk og Bernard, 2001), faðir lærir betur að þekkja þarfir þess sem eflir 

sjálfstraust hans í feðrahlutverkinu (Gísli Hrafn Atlason, 2006). Það er því augljóst að það 

þarf að sýna feðrum meiri athygli og stuðning til að gera þá undirbúna undir komandi 

hlutverk en því miður gleymast þeir oft í ferli meðgöngu og fæðingar. 

Tilgangur þessa verkefnis er að skoða sögulega þróun á hlutverki feðra og lýsa 

þátttöku þeirra í barneignaferlinu. Með barneignaferlinu er átt við tímabíl meðgöngu, 

fæðingar og umönnunar ungabarns. Einnig verða skoðuð áhrif hjúkrunar á líðan og upplifun 

verðandi feðra þar sem aukin þátttaka þeirra gerir kröfur til fagfólks um hjúkrun sem sinnir 

fjölskyldunni á heildrænan hátt. Í lokin verður könnuð áhrif virkrar þátttöku feðra á líðan 

fjölskyldunnar og jákvæðar afleiðingar fyrir alla fjölskyldumeðlimi. Það er á ábyrgð 

hjúkrunarfræðinga að sinna feðrum á fullnægjandi hátt til þess að stuðla að jákvæðri upplifun 

fjölskyldunnar í barneignarferlinu.  

Gagna var aflað úr gagnagrunnum EBSCOhost, Google Scholar, PubMed og 

gagnasöfnum háskóla á Íslandi (Gegnir, Hirslan og Skemman). Leitarorð sem notuð voru við 

gagnaleit voru föðurhlutverk, meðganga, fæðing, þáttaka feðra og upplifun feðra. Rannsóknir 

sem hér verður fjallað um eru aðallega frá áranum 1995-2012. Fjallað verður fyrst og fremst 

um heilbrigðar konur í eðlilegri meðgöngu og fæðingu sem eignast heilsuhraust og fullburða 
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börn en ekki fyrirbura eða veika nýbura. Áhersla var lögð á karlmenn sem voru orðnir 

lögráða, tilheyrðu millistétt og voru að mestu leyti sáttir við þungun. Niðurstöður gangaleitar 

voru rúmlega 360 heimildir. Við afmörkum viðfangsefnis voru 72 heimildir úrskurðaðar 

nothæfar í verkefnið. Við lestur ganga bættust síðan við rúmlega 20 heimildir úr 

heimildaskrám auk þess voru notaðar fimm útgefnar bækur um barneignarferlið. 
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Fræðileg Samantekt 

Föðurhlutverk 

Hvert er hlutverk föður? 

Hvaða merkingu hefur föðurhlutverkið fyrir karlmenn? Williams (2008) leitaði svara 40 feðra 

við þeirri spurningu í rannsókn sinni. Feðurnir sögðu ýmist að hlutverk föðurins væri að vera 

foreldri, sinna uppeldi í jafningjasambandi við móður, taka virkan þátt í lífi barnsins, sinna 

heimilisstörfum, vera til staðar fyrir barnið og gera sitt besta til að tryggja öryggi og vellíðan 

barns. Feðurnir töldu það líka helstu skyldu sína að tryggja fjárhagslegt öryggi fjölskyldu og 

að barn þyrfti aldrei að líða skort. Þeir töldu að feður sem væru virkir þátttakendur í lífi og 

störfum barna sinna fengju bestu umbunina, ást barnsins (Williams, 2008). 

Föðurhlutverkið hefur breyst í gegnum tíðina. Samkvæmt Lamb (1987) er hægt að 

skipta hlutverkum feðra í fjögur tímabil. Hvert hlutverk var samþykkt af samfélaginu á þeim 

tíma og talið siðferðislega rétt. Fyrir iðnbyltingu var hlutverk feðra að sinna siðferðislegu 

uppeldi barna sinna og menntun þeirra, með áherslu á kristin gildi. Í upphafi iðnbyltingar  

breyttist það hlutverk og fóru feður að vera fyrirvinnur utan heimilisins og sjá fjölskyldu sinni 

fyrir mat og húsnæði. Skýr kynjaskipting var á verkefnum heimilisins, mæður sáu um börnin 

og húsverkin á meðan hlutverk feðra var að vinna úti og afla tekna. Eftir seinni 

heimstyrjöldina varð faðirinn að staðalímynd karlmennskunnar og var hlutverk feðra að 

kenna ungum drengjum hvernig hægt væri að aðlaga hlutverk karlmanna á jákvæðan hátt að 

fjölskyldulífi. Í dag er feðrum ætlað að sýna ástúð, athygli og umhyggju gangvart börnum 

sínum og taka virkan þátt í uppeldi þeirra innan heimilis auk annarra verkefna (Lamb, 1987). 

Mörkin milli móður- og föðurhlutverks eru ekki lengur eins skýr í dag og þau voru áður. 

Samt sem áður sinna  mæður börnum í miklu meira mæli en feður þeirra og taka virkari þátt í 
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lífi þeirra. Það telst móðurlegt að sinna börnum og eru mæður í flestum tilvikum helstu 

umönnunaraðilar þeirra (Williams, 2008). 

Feður verða seint mæður og öfugt. Faðir hefur sérstakt hlutverk í andlegum, 

líkamlegum og félagslegum þroska barns. Nýbökuðum feðrum finnst gjarnan hlutverk sitt í 

umönnun ungabarns síns vera takmarkað og telja móðurina gegna lykilhlutverki við að sinna 

barni sínu og herma þess vegna eftir því sem móðirin gerir (Pruett, 1995). Rannsóknir hafa 

sýnt að feður örva börn sín á annan hátt, leika við þau á annan hátt og nota færri tegundir af 

leikföngum. Þeir hvetja börn í að nota forvitni og þrautseigju í lausnum á vitsmunalegum og 

líkamlegum þrautum (Pruett, 1995). Feðrahlutverkið er áframhaldandi þróun. Miklar 

breytingar hafa orðið á föðurhlutverkinu með tímanum og enn í dag er það í stöðugri þróun 

og hefur orðið fyrirferðarmeira í uppeldi barna (Williams, 2008). 

 

Breytingaferill að feðrahlutverki - helgiathöfn 

Að verða foreldri er talið vera mikilvægur vendipunktur í lífi hvers einstaklings bæði hjá 

móður og föður. Á Vesturlöndum verða 80% karlmanna feður og vilja taka virkan þátt í lífi 

barna sinna (Deave og Johnson, 2008). Allir foreldrar tala um að fæðing barna sinna sé 

atburður sem þeir munu aldrei gleyma og foreldrahlutverkið sé það mikilvægasta og stærsta 

verkefni sem einstaklingur getur tekið að sér. Það að verða faðir er mikilvægur viðburður í 

lífi hvers karlsmanns sem felur í sér miklar breytingar í þroska, einkalífi, ábyrgð, á 

vinnumarkaði, hugsunarhætti og lífsstíl.  

Arnold Van Gennep (1873-1957) hafði hafði mikinn áhuga á því að skoða 

heðgunarmynstur daglegs lífs og breytingar og stöðugleika í lífi einstaklinga. Hann hélt því 

fram að í  breytingaferli einstaklinga fælist svipuð hegðunarmynstur. Hann kallaði 

breytingaferlið vígslusiði (,,rite of passage”) sem einkennast af þremur fösum, aðskilnaði 

(separation), umskiptum (transition) og sameiningu (incorporation). Einstaklingur sem fer í 
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gegnum vígslusið kemur út úr honum sem önnur manneskja (Draper, 2003b). Það má líkja 

tímabili frá getnaði barns til fæðingar þess við breytingaferil fyrir verðandi föður og hann 

gangi í gegnum vígslusið umskipta í átt að nýja hlutverkinu. Þessi kenning getur gefið betri 

vísbendingu um hvernig þroskaferill verðandi feðra fer fram og jafnframt sýnir hún okkur 

hvernig einstaklingar ganga í gegnum ferlið og gefur okkur innsýn um líðan þeirra á meðan. 

Það fara ekki allir karlmenn í gegnum barneignarferil á sama hátt en rannsóknir hafa sýnt að 

meirihluti karlmanna þarf að vinna sig í gegnum svipaðar tilfinningar í þessu ferli (Draper, 

2003b). 

Fasi aðskilnaðar hefst þegar þungun er staðfest með þungunarprófi. Þá er viðkomandi 

einstaklingur tekinn úr sínu venjulega félagslega umhverfi. Í þessu breytingaferli tilheyrir 

einstaklingur hvorki stiginu á undan né því sem bíður hans. Verðandi faðir er ekki lengur 

barnlaus en barnið hans er ekki fætt og hann því ekki orðinn fullgildur faðir (Draper, 2003b). 

Victor Turner þróaði kenningu Van Gennep og hafði sérstakan áhuga á breytinga-

fasanum og áleit að þetta óljósa millibilsástand gæti verið hugsanleg ógn gegn félagslegum 

stöðugleika því einstaklingurinn væri í viðkvæmri og óeðlilegri stöðu sem hann vildi kalla 

einskinsmannsland. Verðandi feður í rannsókn Draper töldu meðgöngu vera óljóst tímabil, 

þar sem þeir voru mitt á milli tveggja staða og mikil óvissa ríkir. Á meðgöngu tekur 

karlmaðurinn að sér nýtt og ókunnugt hlutverk en veit ekki til hvers er ætlast. Þar mætir hann 

óléttum líkama sem er ekki hans þó að hann eigi barnið sem er innan hans.  Þessi miðjufasi 

breytingaferils endar með fæðingu barns og fjölskyldan er sameinuð í fyrsta skipti. Í fasa 

sameiningar aðlagast feður nýju hlutverki sínu, hafa komist í gegnum ferlið og eru orðnir 

fullgildir feður (Draper, 2003b). 

Kenning um helgiathöfn umskipta gefur til kynna að þroskaferill að föðurhlutverki 

endi ekki við fæðingu barns heldur sé áframhaldandi þroskaverkefni. Kenningin gefur einnig 
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vísbendingu um hvernig samfélagið hefur áhrif á aðlögun karlmanna að föðurhlutverkinu og 

hvernig hægt sé að aðstoða þá í gegnum þessar breytingar.  

 

Þroskaverkefni karlmanna 

Samkvæmt kenningum Erikson um sálfélagslegan þroska þurfa allir einstaklingar að takast á 

við sömu þroskaverkefni á hverju æviskeiði fyrir sig sem þarf að leysa á fullnægjandi hátt til 

þess að viðkomandi geti farið yfir á næsta stig á farsælan hátt (Bozett, 1985). Kenning 

Erikson tekur inn samspil líffræðilegra og samfélagslegra þátta og sýnir hvernig einstaklingur 

getur lagt af mörkum í sínum eigin þroska. Þar sem kenningin nær til margra þátta 

einstaklings og samfélags er hægt að nýta hana á mörgum fræðasviðum sérstaklega í 

kennslufræðum, mannauðsstjórnun, heilbrigðis- og félagsþjónustu. Erikson fjallaði um átta 

þroskastig frá vöggu til grafar, fimm í æsku og þrjú á fullorðnisárum. Á hverju stigi þurfa 

einstaklingar að takast á við sálfélagslega kreppu, átök á milli tveggja ólíkra þátta með 

ákveðið markmið eða dyggðir í huga. Það þarf að sýna ákveðna hegðun og tilfinningar til að 

leysa verkefni og ákveðin sambönd eða tengsl sem eru mikilvæg á hverju skeiði (Newman & 

Newman, 2011). Samkvæmt Erikson er möguleiki að færast frá einu þroskastig yfir á annað 

þrátt fyrir að hafa ekki lokið verkefnum frá fyrra stigi á fullnægjandi hátt en það getur leitt til 

vandamála síðar (Erikson, 1970). 

Samkvæmt kenningum Erikson fara karlmenn í gegnum tvö þroskastig á 

fullorðinsárum sem má tengja við þroskaferil að föðurhlutverkinu. Þriðja stigið fjallar um 

þroskaverkefni á efri árum og tengist því ekki föðurhlutverkinu. Hægt er að skilja 

föðurhlutverkið sem hluta af stærra þroskaverkefni sem karlmaður þarf að ljúka svo hann fari 

á farsælan hátt á næsta þroskaskeið. Aldurinn er misjafn á milli karlmanna en hvert 

þroskaskeið á fullorðnisárum einkennist af stöðugleika þar sem mikilvægar ákvarðanir eru 
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teknar í tengslum við markmið einstaklings og líf hans. Í þessum stöðugleika er karlmaðurinn 

alltaf að meta líf sitt og stöðu og taka ákvarðanir til að stuðla að þroska sínum (Bozett, 1985). 

Fyrrihluta fullorðinsára (20 – 40 ára) eru átökin á milli nándar og einangrunar með ást sem 

markmið. Á þessu stigi er helstu verkefnin að finna framtíðarmaka, stofna til trausts 

ástarsambands og gera áætlanir um að vilja fjölga sér með viðkomandi einstaklingi. Í lok 

tímabilsins hefur viðkomandi skuldbundið sig við vinnu og við einn einstakling, oftast með 

hjónabandi. Viðkomandi karlmaður er að átta sig á mikilvægi sínu í þessum heimi og skapar 

sé atvinnuferil. Karlmenn leita eftir ást og viðurkenningu frá umhverfinu og setja sínar þarfir 

á bið til að mæta þörfum og skyldum vinnu og fjölskyldu (Bozett, 1985). 

Á næsta stigi (25 – 64 ára) er þroskaverkefni sköpun á móti stöðnun með umönnun 

sem markmið (Bozett, 1985). Helsta verkefni á þessu stigi er að skapa og sinna komandi 

kynslóð og leiða hana á farsælan hátt á fullorðnisár. Karlmaður þarf að vera til staðar fyrir 

börnin sín og fjölskyldu, skapa gott heimili, sinna vinnu, hugsa um heilsuna, sinna 

áhugamálum og vera stoltur af sínum afrekum. Karlmaðurinn leggur sitt af mörkum fyrir 

þróun samfélags annaðhvort með því að ala upp börn eða á annan hátt. Karlmaður sem ekki á 

börn getur lagt sitt af mörkum með því að reyna að gera samfélagið að betri stað og sinna 

komandi kynslóð þrátt fyrir að vera ekki faðir þeirra. Einstaklingur sem er sjálfhverfur og 

leggur ekki sitt af mörkum fyrir samfélagið finnur fyrir tilfinningu um stöðnun (Erikson, 

1970).  

 

Meðganga og feður 

Viðbrögð við þungun og óléttum líkama 

Fyrstu viðbrögð verðandi feðra við jákvæðu þungunarprófi geta verið ólík á milli 

einstaklinga. Dolan skoðaði karlmenn og karlmennsku í tengslum við þungun og meðgöngu. 



9 

 

Hann komst að því að karlmenn urðu mjög ánægðir þegar kom í ljós að þeir væru að verða 

feður. Að geta líffræðilega feðrað barn væri staðfesting á karlmennsku þeirra og væri 

ákveðinn léttir og staðfesting á að æxlunarfæri þeirra virkuðu á réttan hátt. Þeir sögðu frá 

félögum sínum sem væru í samböndum þar sem illa gengi að eignast barn og hvað þeir 

vorkenndu þeim að vera í þeirri stöðu. Feðurnir sögðu þeir væru að uppfylla frumskyldu 

karlmanna og þeir væru stoltir að geta sagst eiga von á barni. Aðrar rannsóknir hafa bent til 

að ófrjósemi karlmanna hafi neikvæð áhrif á sjálfsmynd karlmennskunar (Dolan og Coe, 

2011). 

Flestir karlmenn finna fyrir mikilli gleði við staðfestingu þungunar á heimaprófi þrátt 

fyrir að þungun hafi ekki verið fyrirfram ákveðin. Margir karlmenn finna fyrir mikilli streitu 

og kvíða við jákvætt þungunarpróf sérstaklega þeir sem eru í styttri samböndum og í verri 

fjárhagslegri stöðu (Buist, Morse og Durkin, 2003). Karlmenn lýsa kvíða tengdum fjárhagi og 

útgjöldum vegna stækkandi fjölskyldu og meiri skyldum, sambandi við maka og kynlíf, 

félagslegri stöðu, atvinnu, kröfum samfélagsins í sambandi við föðurhlutverkið og hvers væri 

ætlast til af þeim á meðgöngu og við fæðingu (Barclay, 1996). Öfugt við verðandi mæður þar 

sem kvíði eykst með meðgöngu og nær hápunkti eftir fæðingu fer kvíði verðandi feðra 

minnkandi eftir því sem líður á meðgönguna (Buist o.fl. 2003). 

Rannsóknir síðustu áratuga hafa sýnt að meðganga og fæðing barns er mikilvægur 

þáttur í aðlögun föður að nýja hlutverkinu. Eitt verður samt óbreytt að karlmenn geta ekki 

líffræðilega gengið með börn og upplifa meðgönguna ekki á sama hátt og verðandi móðir. 

Það má lýsa þessu á þann hátt að verðandi móðir verður líkamlega þunguð og barnið vex og 

dafnar innra með henni á meðan hinn verðandi faðir verður þungaður í höfðinu og hugmyndir 

um hið ófædda barn vaxa og dafna innan huga hans (Ingólfur Gíslason, 2008). Draper 

(2003a) hafði mikinn áhuga að skoða þessi forréttindi konunnar að fá að upplifa líkamleg 

einkenni meðgöngu og útilokun karlmanna frá því ferli sem gerði aðlögun þeirra flóknari að 
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feðrahlutverkinu(Draper, 2003a). Draper ræðir um að við göngum að líkama okkar sem 

vísum (take for granted) og í gegnum daginn notum við sem einstaklingar líkama okkar án 

þess að hugsa mikið um það. Þetta sé dæmi um líkömnun (embodiment). Við áttum okkur á 

að við höfum gengið að líkama okkar sem vísum þegar hann virkar ekki á réttan hátt eins og í 

veikindum og á meðgöngu. Þungun, fæðing og brjóstagjöf ögrar hugmynd okkar um 

einstaklingsrétt til líkamans. Á meðgöngu er líkami konu mikilvægur líkami sem er ekki 

lengur hennar eigin líkami heldur er hann orðinn opinber og hlutlægur. Hún deilir líkama 

sínum með ófæddu barni sínu sem gerir jafnmiklar kröfur til líkamans og verðandi móðir. 

Margar konur njóta þessa nána sambands sem þær eiga við ófædda barnið en sumar eiga erfitt 

með að venjast þeirri spennu sem myndast (Draper, 2003a). 

Mörk á milli sjálfs og líkama verða óljósari á meðgöngu. Í fyrsta lagi er hugmyndin 

um tvo einstaklinga innan eins líkama áskorun í sjálfu sér. Í öðru lagi er sjáanleg líkamleg 

breyting á vaxtarlagi verðandi móður með vaxandi stærð barns. Í þriðja lagi á sér stað opnun 

líkama konunnar í gegnum sónar, í fæðingu og við brjóstagjöf. Í þessu sambandi hefur því 

verið haldið fram að mörk séu skýrari á milli líkama og sjálfs hjá karlmönnum heldur en 

kvenfólki (Draper, 2003a). 

Kvenmannslíkaminn hefur í gegnum tíðina verið talinn varasamur vegna þess að 

konur eru líklegri til menga með líkamsvessum, s.s. tíðablæðingar, legvatn, rifur og blæðing í 

fæðingu og brjóstamjólk (Draper, 2003a). Á meðgöngu og við fæðingu mætir sterkur, 

stöðugur og staðfastur líkami karlmanns lekum, hættulegum og mengandi líkama konunnar. 

Með aukinni kröfu um þátttöku karlmanna á meðgöngu og fæðingu verða þeir fyrir áskorun 

að mæta kvenmannslíkamanum og getur það verið krefjandi fyrir verðandi feður. Þessi aukna 

þátttaka leiðir til þess að mótsagnakennd skipti verða þar sem kona er talin vera sterk en 

karlmaðurinn talinn máttlítill og aumur vegna þess að meðganga, fæðing og brjóstagjöf er 

mikil áskorun fyrir karlmanninn. Ástæðan fyrir því er tvískipt. Í fyrsta lagi geta karlmenn 
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ekki upplifað líkamleg einkenni meðgöngu og eru það foréttindi kvenna að upplifa þessi 

einkenni í breytingaferli foreldrahlutverks. Í öðru lagi verða þessi skipti þegar karlmaður er 

viðstaddur fæðingu og þarf  að horfast í augu við þann mátt sem felst í æxlunarfærum 

konunnar. Þessi umskipti ögra gamaldags og hefðbundum þáttum karlmennsku og setur 

karlmenn í viðkvæma stöðu (Draper, 2003a). 

Í rannsókn Draper upplifðu verðandi feður í rannsókn fjarlægð og tilfinningu um 

óraunveruleika í tengslum við meðgönguna. Verðandi móðir hefur vaxandi barn innra með 

sér og upplifir líkamlegar breytingar eins og morgunógleði, stækkandi kvið og hreyfingar 

barns. Ófædda barnið fylgir henni ávallt og hún hefur fyrstu vitneskju um hvað sé að gerast 

innan líkama hennar. Karlmönnum finnst undarleg tilhugsunin um vaxandi barn innan líkama 

konu sinnar en skilja að fyrir konunni er sú tilhugsun eðlileg og náttúruleg því það er hennar 

hlutverk. Karlmenn sjá kvið konunnar stækka en eiga erfitt að tengja meðgöngu við barn. 

Annars vegar að sjá þungaða konu og hins vegar nýfætt barn virðist þeim vera tveir ólíkir 

þættir. Rannsóknir hafa sýnt að karlmenn tengjast lítið eða ekki börnum sínum fyrr en eftir 

fæðingu á meðan mæður byrja að tengjast börnum sínum á meðgöngu (Draper, 2003a). Þeir 

hafa tilfinningu um að þeir séu varahlutir eða annars flokks á meðgöngu, finna fyrir 

vonbrigðum og afbrýðissemi þar sem tækifæri þeirra til að taka þátt eru undir hinni verðandi 

móður komin. Þær verða segja þeim hvenær og hvar þeir eiga að snerta kvið hennar til að 

finna hreyfingar barns. Án líkamlegra einkenna meðgöngu eða beinna tengsla við ófædda 

barnið finnur karlmaðurinn fyrir ákveðinni fjarlægð frá meðgöngunni, þrátt fyrir staðfastan 

vilja að taka virkan þátt og telja meðgöngu ekki skipta miklu máli (Draper, 2003a). 

Í flestum tilvikum gerir hinn verðandi faðir sér grein fyrir þeim fórnum sem hin 

verðandi móðir þarf að færa gangvart sínum líkama á meðgöngu og er þakklátur fyrir þær 

fórnir. Hinn verðandi faðir hefur val sem hin þungaða kona hefur ekki. Hann getur stjórnað 

því hvenær hann tekur þátt í meðgöngunni og hvenær ekki. Hin verðandi móðir hefur ekkert 
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val, það sést á henni að hún er barnshafandi og líkamleg upplifun þungunar er með henni 

allan sólarhringinn (Ingólfur Gíslason, 2008).  Verðandi feður viðurkenna að þeir geti gleymt 

því að þeir eigi von á barni og finna þá  fyrir sektarkennd vegna þess (Draper, 2003a). Þrátt 

fyrir að finna ekki fyrir líkamlegum einkennum meðgöngu  njóta verðandi feður engu að 

síður að fá þau tækifæri til að upplifa meðgönguna og þroska barnins með því að taka þátt í 

töku óléttuprófs, fara með verðandi móður í sónar á meðgöngu, fá að finna hreyfingar ófædda 

barnsins og vera viðstaddir fæðinguna (Draper, 2003a). 

 

Upplifun og líðan verðandi feðra á meðgöngu 

Hinn verðandi faðir er helsti stuðningsaðili verðandi móður á meðgöngu. Þrátt fyrir það er 

upplifun og líðan verðandi feðra á meðgöngu lítið rannsökuð og ekki mikið vitað um hvernig 

megi hjálpa honum til að sinna þessu mikilvæga hlutverki. Þess vegna er nauðsynlegt að hafa 

þekkingu á því hvernig þeir upplifa meðgöngu til að veitta þeim viðeigandi aðstoð og 

handleiðslu. Finnbogadóttir, Svalenius og Person (2003) gerðu eigindlega rannsókn á 

upplifun verðandi feðra á meðgöngu. Viðtöl voru tekin við sjö karlmenn sem bjuggu í Suður-

Svíþjóð og áttu von á sínum fyrstu börnum með konum sínum sem voru á þeim tíma komnar 

á 38. – 39. viku meðgöngunnar (Finnbogadóttir o.fl., 2003). 

Í rannsókn Finnbogadóttur og félaga voru svör þátttakenda flokkuð niður í átta 

mismunandi þemu. Tími breytinga (time of transition) var valið aðalþema rannsóknarinnar 

þar sem allir karlmennirnir í rannsókninni upplifðu einhvers konar sál-, félags- eða 

lífeðlisfræðilegar breytingar á meðgöngu. Allir þátttakendur upplifðu tilfinningu um 

óraunveruleika (feeling of unreality) eftir jákvætt þungunarpróf og fyrstu vikur 

meðgöngunnar en sumir eftir fæðingu. Þeir vissu að þeir ættu von á barni en það var 

óraunverulegt að skilja það. Allir þátttakendur upplifðu tilfinningu um að vera ónógur og 
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ófullnægjandi. Auk þessa fundu þeir til kvíða og óöryggis um framtíðina, sektarkenndar og 

vanmáttar að hafa ekki stjórn á aðstæðum (Finnbogadóttir o.fl., 2003). 

Verðandi faðir í rannsókninni fann fyrir aukinni byrði vegna krafna frá barnshafandi 

konu sinni að taka meiri þátt í heimilislífi, aðstoða við þrif og matarinnkaup sem gerði það að 

verkum að hann gat ekki sinnt námi sínu, áhugamálum eða líkamsrækt eins mikið og hann 

gerði fyrir meðgöngu. Hann væri oft einmana og liði illa, hefði engan til að ræða við vegna 

þessa og efaðist um hlutverk sitt sem karlmanns. Honum fannst hann ekki geta rætt þetta við 

föður sinn eða tengdaföður þar sem kynslóðabilið á milli þeirra væri of mikið.  Margir 

þátttakendur upplifðu tilfinningu um að vera óöruggir í sínu nýja hlutverki þar sem skap 

maka þeirra væri óútreiknanlegt og þeim fannst geta þeirra ófullnægjandi því allt sem þeir 

gerðu var ekki nógu gott. Þeir væru líka óöryggir og kviðu því sem framtíðin bar í skauti sér 

og veltu fyrir sér hvort þá langaði í raun og veru að eignast barn. Þeir fundu fyrir sektarkennd 

því þeir áttu erfitt með að gefa upp gamla piparsveinalífið, en á móti fundu þeir fyrir mikilli 

gleði yfir þeirri staðreynd að þeir væru að verða feður (Finnbogadóttir o.fl., 2003). 

Tilfinning um útilokun (exclusion) var tengd tveimur þáttum.  Í fyrsta lagi voru 

líkamlegar breytingar konunnar sem verðandi faðir finnur ekki fyrir. Í öðru lagi var það 

framkoma og meðferð heilbrigðisstarfsfólks gangvart verðandi föður. Lítlisvirðing og 

áhugaleysi heilbrigðisstarfsfólks gangvart verðandi föður með því að ávarpa eingöngu móður 

og huga ekki að tilfinningu eða þörfum föður fékk þá til að upplifa vonbrigði og brot á rétti 

sínum að vera ekki taldir mikilvægir aðilar á meðgöngu og þeim fannst þeir vera útilokaðir 

frá ferlinu (Finnbogadóttir o.fl., 2003). 

Að taka virkan þátt í meðgöngunni var mikilvægt fyrir verðandi feður. Að fara í 

sónarmyndatöku ásamt konu sinni var sérstaklega mikilvægt. Tilfinningar um óraunveruleika 

og útilokun minnkuðu þar sem þungun var staðfest á myndrænan hátt. Þeir fengu tilfinningu 

um raunveruleika meðgöngunnar, voru stoltir, þakklátir og hamingjusamir fyrir þetta nýja líf. 
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Aðrir mikilvægir þættir voru að finna hreyfingar barns, hlusta á hjartslátt og mæta í 

mæðravernd ásamt verðandi móður (Finnbogadóttir o.fl., 2003). Tilfinning um félagslegar 

breytingar (social change) tengdist þeim breytingum sem urðu í félagslífi parsins vegna 

líkamlegra þreytu barnshafandi konunnar sem gerði þeim ókleift að fara í gleðskap eða í bíó. 

Þessar breytingar tengdust líka nýjum samböndum sem mynduðust við aðra verðandi feður í 

undirbúningsnámskeiði fyrir fæðingu. Karlmenn tjáðu hræðslu við að missa gömlu vini sína 

sem áttu ekki börn og sem gátu ómögulega skilið þeirra hlutskipti en fundu fyrir vaxandi 

virðingu í samfélaginu sérstaklega á meðal annarra feðra vegna þeirrar staðreyndar að eiga 

von á barni (Finnbogadóttir o.fl., 2003). 

Á meðgöngunni óx tilfinning um ábyrgð (responsibility) bæði fyrir lífi sínu og því að 

vera til staðar fyrir bæði móður og barn. Karlmennirnir í rannsókninni fóru að hugsa betur um 

sjálfa sig með því að auka hreyfingu, borða hollari fæðu og minnka bæði reykingar og 

drykkju því þeim fannst þörfin fyrir þeirra viðveru vera mikilvægari en áður. Þeir fóru að 

huga að efnahagslegum þörfum fjölskyldunnar enda töldu þeir það þeirra hlutverk að sjá fyrir 

stækkandi fjölskyldu. Verðandi faðir hafði mikla þörf fyrir að leita sér upplýsinga um 

meðgöngu, fæðingu og umönnun nýburans sem var vísbending um þessa auknu 

ábyrgðartilfinningu. Þeir leituðu sér upplýsinga á undirbúningsnámskeiði, í tímaritum og 

bókum.  Á meðan viðtöl fyrir rannsóknina áttu sér stað töldu allir þátttakendur sig vera 

tilbúna fyrir föðurhlutverkið. Þeir fundu fyrir auknum þroska (development) og betri 

sjálfsímynd. Allir þátttakendur viðurkenndu að samband við makann væri betra en fyrir 

meðgöngu, þau sýndu hvort öðru meiri ástúð, athygli og umhyggju (Finnbogadóttir o.fl., 

2003). 

Barclay, Donovan og Genovese (1996) gerðu einnig rannsókn á upplifun verðandi 

feðra sem voru að eignast sín fyrstu börn. Í þeirri rannsókn tóku 53 verðandi ástralskir feður 

þátt og ræddu upplifun sína á meðgöngu í umræðuhóp ásamt karlkyns ljósmóður sem var líka 
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faðir. Í rannsókninni var svörum þátttakenda skipt niður í sex flokka þar sem kjarninn var 

óáttun (confusion) þar sem flestir þátttakendur upplifðu óvissu og óáttun vegna stöðu sinnar á  

meðgöngu og verðandi föðurhlutverks (Barclay, Donovan og Genovese, 1996). Þessir sex 

flokkar voru kvíði (anxiety), tvíræðni (ambivalence), aðskilnaður (seperation), aðlögun 

(adjustment), þörf að vita (need to know) og þroski (development) (Barclay o.fl., 1996).  

Þátttakendur upplifðu mikinn kvíða sem tengdist breytingum á meðgöngu, í 

samskiptum við maka og ófætt barn. Þeir tjáðu áhyggjur gangvart fæðingunni sjálfri, skyldum 

sínum á meðgöngu, aukinni ábyrgð og verðandi föðurhlutverki. Þátttakendurnir höfðu 

tvíræðnar (ambivalence) tilfinningar gangvart meðgöngu og föðurhlutverki. Þeir höfðu 

almennt jákvæð viðhorf gangvart þeirri staðreynd að eiga von á barni en höfðu neikvæð 

viðhorf gangvart þeim skyldum sem samfélagið krefst af feðrum. Þeir höfðu tvíræðnar 

tilfinningar gagnvart þeim breytingum sem myndu verða í lífi þeirra og sambandi, leituðust 

við að halda jafnvægi í lífi sínu en voru hræddir  um að standa ekki undir væntingum, að hafa 

ekki efni á því að ala upp barn eða að hafa ekki stjórn á aðstæðum (Barclay o.fl., 1996). 

Aðlögun (adjustment) er það ferli að takast á við breytingar gangvart sjálfum sér, 

lífsstíl, maka, fjölskyldu, vinum og ófæddu barni. Aðskilnaður (separation) tengist vanmætti, 

óvissu um sitt hlutverk og fjarlægð frá ófæddu barni og maka. Verðandi faðir þarf að 

endurskilgreina sjálfan sig og kveðja það sem hann hefur eitt sinn þekkt. Hann er aðskilinn 

frá barneignarferlinu vegna þess að líkamleg einkenni meðgöngunnar skortir og finnst að 

tilfinningum hans og þörfum sé ekki mætt af fagfólki (Barclay o.fl.,1996). Þörf að vita (need 

to know) stendur fyrir aðferð verðandi föður að nálgast upplýsingar um aðlögun að breyttum 

aðstæðum og hlutverk karlmanna á meðgöngu og eftir fæðingu. Þeir leituðu upplýsinga hjá 

fagfólki, ræddu við aðra um reynslu þeirra eða fengu ráð frá ættingjum og vinum. Þroskun 

(development) kom fram hjá minnihluta karlmanna og stendur fyrir þegar tilhlökkun fyrir 
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verðandi ábyrgð og áskorun föðurhlutverks, auknum þroska og betra sambandi við maka 

(Barclay o.fl., 1996). 

Samkvæmt rannsókn Finnbogadóttur og félaga tjáðu þrír verðandi feður líkamlegar 

breytingar á meðgöngu, þeir höfðu þyngst og fundu fyrir grindarverkjum (Finnbogadóttir 

o.fl., 2003). Nokkrar rannsóknir benda til þess að ákveðið hlutfall karlmanna finni fyrir 

líkamlegum breytingum hjá sjálfum sér á meðgöngu. Þetta er kallað Couvade syndrome og 

einkenni geta verið þyngdaraukning, ógleði, geðsveiflur og aukin matarlyst. Það er umdeilt 

hvort þessi einkenni séu af sálrænum toga þar sem karlmaðurinn finnur fyrir sektarkennd 

vegna þess álags sem meðganga hefur á maka og afbrýðissemi vegna þeirrar athygli sem 

barnshafandi kona hans fær, eða vegna þyngdaraukningar karlmanna vegna breyttra 

lifnaðarhátta og matarræðis sem getur fylgt þungun maka (Ingólfur Gíslason, 2008). 

 

Þátttaka og hlutverk feðra á meðgöngu 

Karlmenn upplifa ekki líkamleg einkenni meðgöngu og finna til fjarlægðar gangvart þungun 

og ófæddu barni en eru ánægðir að fá tækifæri að fá að taka virkan þátt á meðgöngu. Í dag er 

ætlast til að verðandi faðir sýni meðgöngu áhuga og er það talinn stór þáttur í breytingaferli 

karlmanns að föðurhlutverkinu að taka virkan þátt á meðgöngunni eins og í þátttöku í gerð 

þungunarprófs, finna hreyfingar barns, fara með verðandi móður í sónarskoðanir eða í 

mæðraskoðun hjá ljósmóður og taka þátt í undirbúningsnámskeiði fyrir verðandi foreldra 

(Draper, 2003a). 

Fyrsta sönnun þungunar er heimapróf sem staðfestir þungun. Þátttaka karlmanna í 

gerð prófsins markar ákveðna hlutdeild verðandi feðra í byrjun meðgöngu. Í rannsókn Draper 

(2002) kemur fram að verðandi faðir, hvort sem þungun var skipulögð fyrirfram eða ekki, 

telur þátttöku sína í þungunarprófi mikilvæga og ánægjulegt augnablik í meðgöngunni sem 
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undirbýr hann fyrir aðlögun að föðurhlutverkinu. Eitt par var búið að ákveða að þungunarpróf 

yrði sameiginlegt verkefni. Hinn verðandi faðir fór í apótekið til að kaupa þungunarprófið og 

fær tvíræð viðbrögð frá lyfjafræðingi. Hann hélt því fram að lyfjafræðingur teldi hann vera í 

vanda því hann hefði óvart barnað einhverja konu, en í reynd var tilhlökkun mikil við kaup á 

þungunarprófi því heitasta ósk hans var að fá jákvætt þungunarpróf sem þýddi að hann og 

eiginkona hans ættu von á barni. Annar faðir upplifði kaup á þungunarprófi sem fyrsta skrefið 

í barneignarferlinu. Hjá flestum þátttakendum var hin barnshafandi kon farin að gruna að hún 

væri þunguð þar sem líkamleg einkenni hennar og aðrir þættir gáfu henni vísbendingar. 

Karlmennirnir upplifðu flestir að jákvætt þungunarpróf væri fyrsta vísindalega sönnunin fyrir 

því að þungun væri raunveruleg. Karlmennirnir gátu notað þessa vísindalegu, hlutlægu og 

sýnilegu niðurstöðu þungunarprófs og þurftu ekki eingöngu að treysta upplifun og líðan 

konunnar (Draper, 2002a). 

Sónarskoðanir eru orðnar fastir liðir á meðgöngu og mikilvægur viðburður í lífi 

verðandi foreldra. Sónar má líkja við tæki sjónarinnar og leið okkar til að tengja saman 

þekkingu að sjá og  vita (Draper, 2002b). Sónarskoðun á meðgöngu hefur tvö hlutverk. Í 

fyrsta lagi er það læknisfræðilegt hlutverk til að greina frávik hjá fóstri, kanna 

líkamsbyggingu og innri líffæri fósturs, meta stærð fósturs, lengd meðgöngu, staðsetningu 

fylgju og hvort fóstur sé heilbrigt og lífvænlegt. Í öðru lagi er þetta félagslegur viðburður 

foreldra þar sem þau eru að sjá barnið sitt í fyrsta skiptið og eftirvænting eftir barninu eykst. 

Sónarmynd fer í fjölskyldualbúm og er sýnd vinum og ættingjum. Það er hlutverk fagfólks að 

túlka þessa óskýru sónarmynd en ekki má gleyma þessu mikilvæga félagslega hlutverki sem 

sónarinn hefur fyrir verðandi foreldra (Draper, 2002b). 

,,Þetta var mjög góð sýning” segir verðandi faðir í rannsókn Draper (2002b) þegar 

hann ræðir um sónarskoðun á meðgöngu. Allir þátttakendur í rannsókninni voru sammála að 

sónarskoðunin hafi verið hápunktur meðgöngunnar og hjálpaði þeim að finnast þeir vera 
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meiri þátttakendur í meðgöngunni. Upplifun af sónarskoðun hafði meiri áhrif á þá heldur en 

þátttaka í gerð þungunarprófs, finna hreyfingar barns og sjá kvið konunnar stækka. Viðvera 

verðandi feðra í sónarskoðun á meðgöngu eykur skilning þeirra og skuldbindingu á 

meðgöngunni sjálfri og þeir fá betri skilning á þörfum konunnar. Verðandi faðir sem fær 

sjónræna vitneskju um ófætt barn sitt í gegnum sónarskoðun nær að tengjast barninu sínu 

betur, nær að ímynda sér lifandi manneskju vaxa innra með konu sinni, fær vísindaleg sönnun 

um þungun, finnst hann vera virkari þátttakandi á meðgöngu og styrkir sjálfsímynd hans sem 

verðandi faðir (Draper, 2002b). 

Markmið mæðraskoðana hjá ljósmóður er að tryggja heilsu og vellíðan móður og 

barns. Á meðgöngu er aðaláherslan lögð á líkamlega skoðun móður, líðan fósturs og 

undirbúning fyrir fæðingu (Plantin, Olukoya og Ny, 2011). Mæðraskoðanir eru að meðaltali 7 

– 12 sinnum yfir meðgönguna. Barnshafandi kona hefur rétt á því að fara í mæðraskoðun en 

misjafnt er hvort hinn verðandi faðir fylgi henni (Ingólfur Gíslason, 2008). Margir þættir geta 

legið þar að baki eins og skyldur í vinnunni. Verðandi faðir er velkominn að fylgja konu sinni 

í mæðravernd. Í rannsókn Plantin og félaga frá 2002 þar sem 600 verðandi danskir feður tóku 

þátt, voru rúmlega 80% þeirra virkir þátttakendur á meðgöngunni, fylgdu konu sinni í 

mæðraskoðanir og fóru með þeim á undirbúningsnámskeið (Plantin o.fl., 2011). Nokkrar 

góðar ástæður eru fyrir mikilvægi þátttöku feðra í mæðraskoðun. Í fyrsta lagi stuðlar hún að 

því að meðganga og fæðing verður sameiginleg upplifun karls og konu, styrkir sambandið og 

eykur samvinnu eftir fæðingu. Í öðru lagi er betra að hafa tvö sett af eyrum til að festa betur í 

minni það sem fer fram. Faðirinn getur þá spurt um það sem honum liggur á hjarta og þá geta 

skapast fróðleg samtöl. Í þriðja lagi er það mikilvægt fyrir móðurina að finna fyrir stuðningi 

föður á meðgöngunni þar sem hún leggur líkama sinn í hendur annarrar manneskju og ef faðir 

er viðstaddur verður það ferli auðveldara. Auk þess fara margir verðandi foreldrar á 

undirbúningsnámskeið til að fræðast um fæðingu og nýburann (Ingólfur Gíslason, 2008).  
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Helsta hlutverk feðra á meðgöngunni er að vera stuðningur fyrir móðurina. Flestir 

verðandi feður vilja vera til staðar fyrir barnshafandi konu sína.  Samkvæmt Liamputtong and 

Naksook (2003) skiptir stuðningur föður bæði andlegur og samvinna í umönnun ungabarns 

eftir fæðingu miklu máli fyrir hina barnshafandi konu og auðveldar aðlögun hennar að 

móðurhlutverkinu (Liamputtong, 2003). Hinn verðandi faðir getur veitt barnshafandi konu 

sinni mikilvægan sálrænan, tilfinningalegan og andlegan stuðning (Plantin o.fl., 2011). Börn 

kvenna, sem fá fjárhagslegan og andlegan stuðning frá barnsföður sínum á meðgöngu, eru í 

minni áhættu að fæðast fyrir tímann, að fæðast of létt eða að deyja fyrsta æviárið. Konur sem 

fá stuðning frá barnsföður sínum á meðgöngu eru líklegri til hætta að reykja á meðgöngu og 

fara fyrr í mæðraskoðun (Alio o.fl., 2011).  

 

Stuðningur og fræðsla 

Mikilvægi föður á meðgöngu er alltaf að koma betur og betur í ljós. Þrátt fyrir þessa auknu 

vitneskju finnst mörgum feðrum þeir vera utanveltu þegar kemur að stuðningi 

heilbrigðisstarfsfólks. Þessi upplifun getur tengst því að á meðgöngu og í undirbúningi 

fæðingarinnar er mikil áhersla lögð á konuna og móðurhlutverkið, en sjaldan rætt um 

áhyggjur og aðstæður föðurins (Plantin o.fl., 2011). Rannsóknir hafa sýnt að mæður telja sig 

öruggari í foreldrahlutverkinu heldur en feður tólf mánuðum eftir fæðingu fyrsta barns þeirra. 

Feður, óháð efnahagsstöðu, aldri eða menntun finna fyrir auknu álagi við fæðingu barns og 

vandamálum í foreldrahlutverkinu sem gætu haft áhrif á fjölskylduna í heild. Afleiðingar geta 

verið andlegt álag og mikill kvíði hjá föður (Hudson, Campbell-Grossman, Fleck, Elek og 

Shipman, 2003). Það getur verið vegna þess að þörfum verðandi feðra er ekki sinnt af 

fagfólki og þeim finnst að þeir fái ekki góðan undirbúning fyrir feðrahlutverkið á meðgöngu. 

Það er mikilvægt fyrir aðlögun karlmanns að feðrahlutverkinu að finnast hann vera 

mikilvægur hluti af barneignarferlinu, að finnast að þarfir hans og viðvera skipti máli. Feður 
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sem fá góðan andlegan og félagslega stuðning fagfólks á meðgöngu sýna betri andlega og 

líkamlega heilsu á meðgöngu og eru betri stuðningsaðilar fyrir barnshafandi konu sína 

(Plantin o.fl., 2011).  

Mánuðina fyrir fæðingu eru verðandi feður mjög móttækilegir fyrir upplýsingum um 

hvernig þeir geta stutt maka sína í gegnum fæðingu og hvernig þeir þurfi að breyta hegðun 

sinni vegna ábyrgðar í nýja hlutverkinu. Því hefur verið haldið fram að hinn verðandi faðir 

verði fyrir hormónabreytingum á meðgöngu sem aðstoði hann við tengslamyndun við nýfætt 

barn sitt og þess vegna mikilvægt að hann taki strax virkan þátt í meðgöngu (Bishop, Wallace 

og Ault, 2008). Markmiðið með þátttöku verðandi feðra í fæðingarfræðslu er að undirbúa þá 

fyrir að verða feður. Það má ekki gleyma því að meðganga er eingöngu níu mánuðir og eftir 

þann tíma fæðist lítið barn sem faðirinn tekur vonandi virkan þátt í að sinna (Bishop o.fl., 

2008).  

Sænsk rannsókn frá árinu 2010 sem fjallaði um upplifun verðandi feðra í þátttöku í 

mæðraskoðun hjá ljósmóður leiddi í ljós að stórt hlutfall verðandi feðra voru ekki sáttir við þá 

þjónustu sem þeir fengu frá ljósmóður. Einungis þriðjungur verðandi feðra töldu 

mæðraskoðun hafa fullnægt þörfum sínum. Gott eftirlit með líðan barnshafandi konu og 

ófædds barns ásamt andlegum stuðningi ljósmóður við verðandi móður voru taldar mjög 

mikilvægir þættir sem var í flestum tilfellum fullnægt. Rannsóknin sýndi að feður hugsa ekki 

mikið um líðan sína eða upplifun á meðgöngu, en þeim þörfum var eingöngu fullnægt í 5,7% 

tilfella. Þeir settu sjálfa sig í annað sætið og voru sáttir við að spila sem varamenn (playing as 

a second fiddler) í barneignarferlinu. Þrátt fyrir að hinn verðandi faðir setji sínar þarfir í 

annað sæti þarf heilbrigðisstarfsfólk að huga betur að þörfum föðurins (Bogren Jungmarker, 

Lindgren og Hildingsson, 2010).   

Karlmaður getur átt erfitt með að stíga inn í heim meðgöngu og fæðingar sem er 

mikill kvennaheimur þar sem stærsti hluti ljósmæðra er kvenfólk. Í rannsókn Plantin og 
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félaga fannst 40% feðra upplýsingar og fræðsla ljósmóður vera beint að hinni verðandi móður 

en ekki að þeim. Það gerir að verkum að karlmenn eiga erfiðara með að taka á móti 

upplýsingum og finnst þeir ekki vera virkir þátttakendur í barneignarferlinu. Þeir njóta ekki á 

sama hátt þessa stuðnings sem móðirin fær á  meðgöngunni og ná ekki að tengjast 

ljósmóðurinni jafn sterkum böndum og hin barnshafandi kona. Hin verðandi móðir er oft 

vanari en barnsfaðir hennar að ræða hugtök tengd meðgöngu og fæðingu og þess vegna henta 

ekki opin samtöl fyrir karlmenn þar sem þeir eru ekki á jafnréttisgrundvelli (Plantin o.fl., 

2011).   

Diemer (1997) rannsakaði áhrif sérstakra feðrahópa á streitu, aðlögunarfærni, 

félagslegan stuðning og samband við maka. Verðandi feðrum var skipt í tvo hópa, annar 

hópurinn fékk hefðbundna fræðslu um meðgöngu, fæðingu og nýbura ásamt verðandi móður 

á meðan hinn hópurinn var sérstakur feðrahópur þar sem eingöngu karlmenn voru og meiri 

áhersla lögð á upplifun og hlutverk feðra. Félagslegan stuðning má útskýra með því að 

einstaklingi finnst hann vera elskaður, finnst hann mikilvægur, skipta máli, vera virtur og 

hluti af félagskerfi þar sem ríkir gagnkvæmur skilningur og samskipti. Helsti stuðningsaðili 

verðandi föður á meðgöngu er hin verðandi móðir (Diemer, 1997). Það skiptir miklu máli að 

hin verðandi móðir sýni barnsföður sínum ástúð, alúð og umhyggju (Bishop o.fl., 2008). Að 

sýna manni sínum að hann sé mikilvægur hluti af ferlinu gerir það að verkum að hann verður 

betri stuðingsaðili og faðir. Rannsóknin sýndi að sérstakur feðrahópur hafði ekki afgerandi 

áhrif á streitu eða betri aðlögunarfærni en aftur á móti kom  feðrahópurinn betur út í 

samskiptum við maka, þátttöku í heimilishaldi, aðlögun í gegnum félagslegan stuðning og 

upplýsingaöflun frá fagfólki (Diemer, 1997).  

Verðandi feður taka að sér aðstoðarhlutverk í ferlinu og finnst að 

fæðingarfræðslunámskeið á meðgöngu undirbúi þá að einhverju leyti fyrir komandi átök. 

Premberg og Lundberg (2006) gerðu rannsókn á fræðsluþörfum verðandi feðra á 
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undirbúningsnámskeiði fyrir fæðingu. Niðurstöður sýndu að í fyrsta lagi hefur verðandi faðir 

mikla þörf fyrir að vera upplýstur um stöðu mála. Feðrunum í rannsókninni fannst 

námskeiðið gefa þeim góðar upplýsingar um meðgöngu og fæðingu en þetta voru almennar 

upplýsingar sem þeir gátu hvort sem er nálgast annarstaðar eins og í bókum og á internetinu. 

Þar sem á námskeiði var lögð áhersla á líkama konunnar og fæðinguna en ekki á stöðu 

karlmanna og hlutverk þeirra sem verðandi feður, fannst þeim námskeiðin ekki standa undir 

þeirra væntingum og kröfum. Í öðru lagi var þetta vettvangur að kynnast öðrum karlmönnum 

í sömu stöðu, hvað væri eðlilegt í þessu ferli og að deila reynslu sinni með öðrum 

karlmönnum án viðveru kvenfólks. Í þriðja lagi höfðu þeir engar væntingar gagnvart 

fræðslunni og voru eingöngu þarna til stuðnings fyrir barnshafandi konu sína. Það eina sem 

þeim fannst hafa skipt máli var að læra öndunar- og slökunaraðferðir til að aðstoða konuna í 

gegnum fæðinguna. Í fjórða lagi fannst þeim námskeiðið hafa aðstoðað þá við að móta sínar 

eigin hugmyndir um framtíðina, fæðinguna og nýfædda barnið. Í fimmta lagi fengu 

karlmennirnir þá tilfinningu að þeir væru að verða foreldri númer tvö þar sem móðirin hefur 

æðri stöðu gangvart nýfædda barninu fyrstu mánuði ævi þess (Premberg og Lundgren, 2006).  

Samkvæmt rannsókn Prember og Lundberg (2006) verða karlmenn fyrir vonbrigðum 

vegna lítillar áherslu á þarfir verðandi feðra. Að verða faðir er stórt þroskaverkefni og þessi 

aðlögun getur reynst þeim erfið þegar þeir hljóta ávallt annars flokks hlutverk í 

barneignarferlinu. Samkvæmt tölum frá Svíþjóð fækkar feðrum sem taka þátt í hefðbundum 

undirbúningsnámskeiðum fyrir fæðingu og  leita þeir annarra leiða til að undirbúa sig fyrir 

föðurhlutverkið. Þeim finnst þörfum sínum ekki vera mætt á þessum námskeiðum, þeim er 

boðið að taka þátt út frá þörfum móðurinnar og þeim er ekki gefið hlutverk í 

heilbrigðiskerfinu á meðgöngu og við fæðingu. Þeir leita að upplýsingum í bókum, vefsíðum 

og ræða við fjölskyldu og vini. (Premberg og Lundgren, 2006).  
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Tæknin getur boðið upp á að það er hægt að setja töluvert magn af aðgengilegum 

upplýsingum á veraldarvefinn. Samkvæmt rannsókn Johansson og félaga (2010) leita 67% 

verðandi feðra að upplýsingum um meðgöngu, fæðingu og nýbura á veraldarvefnum. Feður 

eldri en 35 ára voru ólíklegri að nota veraldarvefinn í upplýsingaöflun á meðan feður með 

meiri menntun og þeir sem höfðu betri kunnáttu í ensku notuðu frekar vefinn í leit að 

upplýsingum. Því miður geta upplýsingar á hinum mismunandi vefsíðum á veraldarvefnum 

verið rangar, misvísandi eða lélegar. Það kemur í hlut heilbrigðisstarfsfólks að beina verðandi 

foreldrum á góðar og gildar vefsíður um málefni meðgöngu, fæðingar og nýbura. Það hefur 

verið sýnt fram á að foreldrar eru líklegri til að leita á veraldarvefnum eftir upplýsingum ef 

heilbrigðisstarfsfólk hefur bent þeim á það og vilja þá að fagfólk bendi þeim á áreiðanlegar 

vefsíður (Johansson, Rubertsson, Rådestad og Hildingsson, 2010).  

Hópur sérfræðinga í hjúkrun þróaði nýrra feðra netið (new fathers network) sem er 

vefsíða á veraldarvefnum ætlaður fyrir verðandi og nýbakaða feður. Þar geta þeir haft einn 

stað til að afla sér áreiðanlegra upplýsinga um meðgöngu, fæðingu og nýbura, að deila 

reynslu sinni með öðrum karlmönnum í sömu stöðu, geta rætt ýmis málefni og sent 

hjúkrunarfræðingum póst um ýmsar hugdettur og áhyggjuefni (Hudson o.fl., 2003). Hudson 

og félagar (2003) gerðu rannsókn til að athuga hvaða áhrif  nýrra feðra netið  hafði á upplifun 

og aðlögun karlmanna að feðrahlutverkinu. Þátttakendur voru 34 og voru allir feður sem voru 

að eignast sín fyrstu börn. Þeim var skipt í tvo hópa. Tilraunahópurinn tók virkan þátt í nýrra 

feðra netinu á meðan samanburðarhópurinn tók ekki þátt í neinu slíku. Niðurstöður 

rannsóknarinnar var að feður í tilraunarhópnum töldu sig vera öruggari í feðrahlutverkinu og 

fundu fyrir meiri ánægju með hlutskipti sitt en feður í samanburðahóp. Rannsóknin sýndi að 

þessi tegund fræðslu og stuðnings væri árangursrík leið fyrir hjúkrunarfræðinga og ljósmæður 

til að styðja karlmenn í föðurhlutverkinu. Ljósmæður og hjúkrunarfræðingar gætu bent 

verðandi feðrum á þessa leið þegar þeir fylgja barnshafandi konu sinni í mæðraskoðun og 
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taka þátt í undirbúningsnámskeiði á meðgöngu (Hudson o.fl., 2003). Þrátt fyrir aukna 

möguleika sem tæknin og veraldarvefurinn bjóða upp á verða ljósmæður og annað fagfólk 

sem sinnir verðandi foreldrum á meðgöngu og eftir fæðingu, ávallt mikilvægir 

stuðningsaðilar þeirra í barneignarferlinu. Verðandi faðir treystir á þekkingu og reynslu 

fagfólks og vill geta haft þann möguleika á að leita til þeirra eftir upplýsingum og stuðningi 

(Johansson o.fl., 2010).  

 

Feður og fæðing 

Þróun á þátttöku feðra á 20. Öld 

Þátttaka feðra í fæðingu hefur breyst verulega á 20. öld. Á síðustu fimm áratugum urðu 

miklar breytingar í samfélagi okkar þar sem gamlar og hefðbundnar hugmyndir um hlutverk 

kynjanna varðandi fæðingu og umönnun barna breyttust umtalsvert. Margir þættir stuðluðu 

að því að fjarlægja feður úr biðstofunni og inn í fæðingarherbergið. Um 1960 krafðist 

náttúrulega barneignahreyfingin aukinnar þátttöku feðra í fæðingu. Þessari nýju hreyfingu var 

mætt með andstöðu frá læknum og heilbrigðisstarfsfólki (Dellmann, 2004). Það var talið að 

umönnun feðra á fæðingarstofu samræmdist alls ekki hluta af verkferlum starfsfólks 

spítalans. Chapman (1991) gefur frekari skýringar á þessari andstöðu heilbrigðisstarfsfólks, 

meðal þeirra var almennur ótti um að feður myndu fyllast skelfingu eða að það myndi líða 

yfir þá, auk þess olli útbreiðsla sýkinga áhyggjum (Early, 2001).  

Feðurnir sjálfir fundu oft fyrir þrýstingi að sækja á ný og óþekkt svið á 

fæðingarstofunni. Þrýstingur sem kom frá vinum, fjölskyldu og samfélaginu í heild. Nokkrar 

rannsóknir sýndu að viðvera feðra hefði jákvæð áhrif á tilvonandi móður. Minni sársauki sem 

mæður upplifðu í fæðingu og styttri fæðingartími í heild urðu fljótlega til þess að litið var á 

viðveru feðra sem úrræði sem ekki væri að fullu nýtt (Enkin et al, 2000). Fyrri rannsóknir 
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sýndu að ástæður fyrir aukinni þátttöku feðra var að styðja maka sinn, forvitni og þrýstingur 

til að standa undir kröfum nýs samfélags (Palkovitz, 1987). Á sjöunda áratugnum var lögð 

áhersla á það að karlmenn ættu fyrst og fremst að vera á staðnum til að styðja við fæðandi 

konu. Ferlið byrjaði með því að þeir voru viðstaddir undirbúningsfræðsluna fyrir fæðinguna. 

Má þar helst nefna Lamaze námskeiðin þar sem feður lærðu öndunaræfingar og aðra tækni til 

að styðja móðurina bæði í undirbúningi og fæðingu barnsins. Áætlunin var sú að gefa feðrum 

ákveðið hlutverk í fæðingarstofunni, mögulega í þeim tilgangi að koma í veg fyrir það að 

heilbrigðisstarfsfólk þyrfti að segja þeim til verka. Þangað til nýlega hafa rannsóknir 

eingöngu einblínt á þarfir móðurinnar í fæðingu og ein af þeim þörfum hefur verið að fá 

stuðning frá maka sínum. Á áttunda áratugnum var loksins farið að horfa í aðra átt og byrjað 

var að rannsaka þarfir feðra í fæðingu (Dellmann, 2004).  

 

Á Íslandi gerðu lagabreytingar sem gengu í gegn árið 2000, sem verður fjallað nánar 

hér á eftir, það að verkum að þáttaka feðra jókst til muna, ekki einungis á fæðingardeildinni 

heldur einnig eftir heimkomu barnsins. Svipaðar breytingar má sjá víðar á Norðurlöndunum. Í 

Finnlandi byrjuðu feður að vera viðstaddir fæðingu á sjötta áratugnum og árið 1990 voru um 

61% karla viðstaddir komu barns síns í heiminn (Vehvilaeinen-Julkunen og Liukkonen, 

1998). Í dag er það yfir 95% karla sem eru viðstaddir fæðingu í vestrænum ríkjum (Singh og 

Newburn, 2000). 

 

Hlutverk og þátttaka feðra í fæðingu  

Þótt margt hafi breyst þegar kemur að fæðingarviðveru feðra, eru ástæður þeirra fyrir að vera 

viðstaddir ennþá svipaðar. Nýlegar rannsóknir benda til þess að nú til dags finnist þeim minni 

þrýstingur fyrir því að vera viðstaddir. Eldri rannsókn frá Palkowitz (1987) skýrði frá fjórum 

helstu ástæðum sem 37 feður nefndu: 
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1. Að styðja við bakið á eiginkonu sinni  

2. Þrýstingur frá eiginkonunni  

3. Að dýpka samband við maka sinn og deila reynslunni.  

4. Að öðlast nánari tengsl við barnið.  

Rannsóknir gefa til kynna að svipaðar ástæður hvetji konur til að hafa maka sinn með 

sér í fæðingunni (Bobdas-Salonen, 1998). Draper (1997) greinir einnig frá ástæðum fyrir 

viðveru feðra. Hún nefnir það að vera nálægt og styðja við fæðandi konu, löngun feðra að 

vera viðstaddir til að sjá fæðingu nýs lífs og ósk barnsmóður að hafa makann á staðnum. 

Í nýlegri finnskri rannsókn frá Vehvilanen-Julkonen og Liukkonen (1998) kom í ljós 

að feður álitu það mjög mikilvægt að vera viðstaddir fæðingu barna sinna. Meðal ástæðna var 

það að geta strax myndað tengl við barnið og verið á staðnum fyrir konuna, fjölskylduna og 

fyrir sjálfa sig. Þeir töldu sig bera ábyrgð á konunni og barninu, lögðu áherslu á samveru 

fjölskyldunnar  og nefndu hversu stór stund fæðing nýs einstaklings er. Í þessu úrtaki voru 

107 feður og allir nema tveir sögðu að þeir væru til staðar af fúsum og frjálsum vilja og 

einungis tveir voru viðstaddir því konurnar þeirra kröfðust þess. Ein helsta ástæðan sem feður 

gefa fyrir að vilja vera viðstaddir fæðingu barna sinna er að þeir vilja upplifa fæðinguna með 

konum sínum og telja að það auki tengsl þeirra bæði við maka og nýburann. Feðrum finnst 

viðvera í fæðingu gefa þeim tækifæri að kynnast barninu persónulega og er það byrjun 

náinnar tengslamyndunar (Chandler, 1995). Fæðingarviðvera er afrakstur mánaða 

undirbúnings fyrir föðurhlutverkið (Draper, 1997) og fæðingin sjálf er líffræðilega 

augnablikið þegar karlmenn verða að feðrum (Draper, 2003).  

Þegar feður fóru að vera viðstaddir fæðingu barna sinna var helsta hlutverk þeirra að 

styðja við konuna. Einhverskonar stuðningsaðili sem er til staðar til að veita tilfinningalegan 

stuðning fyrir fæðandi konur (Jordan, 1990). Moran-Ellis (1989) nefnir að 

heilbrigðisstarfsfólk hafi óskýrar hugmyndir um hlutverk feðra en að feður sjálfir hafi 
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ákveðnar væntingar um hlutverk sitt í fæðingu. Meðal þeirra er að taka ákvarðanir þegar það 

kemur að verkjastillingu kvenna og sækja upplýsingar svo konan geti tekið ákvörðun um 

framhaldið. Feðrum finnst viðvera þeirra nauðsynleg til að auðvelda móðurinni að viðhalda 

stjórn á aðstæðum og framkvæma líkamlegar aðgerðir, til að auka þægindi móðurinnar eins 

og baknudd og hvetja hana áfram. Þetta á enn við í dag. Hins vegar hafa nokkur ný hlutverk 

bæst við, eins og að klippa á naflastrenginn, klæða nýburann í fyrsta skipti og halda á barninu 

á meðan móðirin hvílir sig. 

Í viðtali við 20 pör, fjórum vikum eftir fæðingu, greinir Chapman (1991) frá þremur 

hlutverkum (roles) sem menn sýna í fæðingu. Hlutverk þjálfara (coach), liðsfélaga 

(teammate) og vitnis (witness). Hún lýsir þjálfara sem leiðtoga sem þurfi að stjórna konunni, 

umhverfinu og sjálfum sér. Hann taki líkamlegan þátt með því að gera öndunaræfingar og 

slökunaræfingar á milli hríða. Liðsfélaginn aðstoðaði konuna með því að bregðast við beiðni 

um líkamlegan og/eða tilfinningalegan stuðning. Vitnið tekur hinsvegar ekki líkamlegan þátt 

en veitir tilfinningalegan og siðferðilegan stuðning úr fjarlægð. Það horfir oft á sjónvarpið 

eða les bók og leitar til annarra um að sinna stuðningshlutverkinu. Það er bara á staðnum til 

að verða vitni að fæðingu barnsins. Í þessu úrtaki voru menn mest í hlutverki vitnisins. 

Chapman bendir á það að bæði heilbrigðisstarfsfólk og 60% karla líta á hlutverk feðra í 

fæðingu sem liðfélaga sem er aðallega á staðnum til að gefa tilfinningalegan og siðferðilegan 

stuðning en getur gert lítið til að styðja líkamlega við konuna. Chapman vekur athygli á því 

að fyrri tengsl væntanlegra foreldra geti haft áhrif á það hvaða hlutverk faðirinn tekur. 

Nichols (1993) komst að þeirri niðurstöðu að feður þurfi meiri stuðning en áður var 

haldið og að það ætti ekki að skilja væntanlega foreldra eftir eina í fæðingarstofunni í of 

langan tíma. Í viðtali við 14 karla eftir fæðingu fyrsta barns sögðu allir að þó þeir vildu vera 

virkir þáttakendur í fæðingunni, töldu þeir að heilbrigðisstarfsfólk liti á þá sem andlegan 

stuðningsaðila sem væri einungis til staðar til að hvetja áfram og hugga á tilfinningalegan 
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hátt. Í þessari rannsókn tóku karlar það hlutverk að vera annaðhvort þjálfari eða liðsfélagi, 

enginn þeirra var þarna einungis til að vera vitni að atburðinum (Chandler, 1995). Hallgren 

og fl. (1999) lýsa mismunandi stigum þátttöku sem menn sýna á meðgöngu og í fæðingu. 

Þrjár helstu tegundir þátttöku eru virk þátttaka (active involvement), jaðarþátttaka (peripheral 

involvement) og sjálfvalin fjarlægð (self-chosen distance). Þetta má auðveldlega bera saman 

við upprunalega hlutverkaskiptingu í þjálfara, liðsfélaga og vitni sem Chapman setti fram árið 

1991. Hallgren og fleiri (1999) tóku viðtöl á mismunandi tímum á meðgöngu og eitt viðtal 

eftir fæðingu og í ljós kom að menn geta fært sig frá einu þátttökustigi yfir á annað í öllu 

fæðingarferlinu. Þetta fer oftast eftir aðstæðum, fæðingarferlinu og viðmóti 

heilbrigðisstarfsfólks gagnvart föður. Sumir feður í þessari rannsókn völdu hlutverk vitnisins 

og ætluðust til þess að ljósmóðirin mundi styðja við konuna andlega og líkamlega. Flestir 

voru hins vegar virkir þátttakendur með því að fylgja beiðnum makans eftir.  

Beadshaw (2001) bætir hlutverkinu talsmaður (advocate) við. Talsmenn eru menn 

sem hafa upplýsingar um það sem væntanlegir foreldrar vilja og vita hver réttindi þeirra eru. 

Talsmenn berjast fyrir því að heilbrigðisstarfsfólk fari eftir því sem væntanlegir foreldrar hafa 

ákveðið fyrirfram. Beadshaw heldur því fram að heilbrigðisstarfsfólk ætti að leyfa feðrum að 

velja hvernig þeir vilja taka þátt í fæðingunni, hvort um sé að ræða virkan þátttakanda eða 

föður sem vill einungis vera vitni að atburðinum. Að þrýsta á menn að taka virkan þátt í 

fæðingu getur leitt til þess að þeim líði illa og minnkar getu þeirra til að stjórna aðstæðum 

(Chapman, 1991). Dellman (2004) leggur einnig áherslu á það að mönnum ætti að vera 

heimilt og hvattir til þess að velja það hlutverk sem þeim finnst þægilegast og stilla þátttöku 

þeirra í samræmi við það. Þetta getur verið allt frá virkum þátttakanda til algerlega óvirks 

vitnis og krefst sveigjanleika frá heilbrigðisstarfsfólki eftir aðstæðum hverju sinni. 
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Þarfir og líðan feðra í fæðingu 

Það er augljóst að feður eru komnir til að vera á fæðingarstofunni og það er því mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsfólk komi til móts við þarfir þeirra og viti hvers þeir þarfnist og hvernig þeim 

líður. Þó upplifun feðra af fæðingu sé einstaklingsbundin, þá eru nokkrir þættir sem flestir 

feður upplifa. Fæðing vekur bæði skemmtilegar og óþægilegar tilfinningar. Flestum 

karlmönnum finnst fæðing barnsins bæði yndisleg og taugastrekkjandi (Dellman, 2004). En 

flestir upplifa þó fleiri jákvæðar en neikvæðar tilfinningar (Nichols, 1993). 

Dönsk rannsókn sýnir að fæðingin sjálf og mínúturnar rétt á eftir séu augnablik sem 

inniheldur gríðarlega gleði, létti og yfirþyrmandi tilfinningar fyrir feður (Hall, 1995). Því 

hefur einnig verið lýst sem augnabliki sælu og hamingju (Chandler, 1997). Í finnskri 

rannsókn hafa menn lýst fæðingu barns síns sem einu besta augnabliki í lífi sínu 

(Vehvilainen-Julkunen og Liukkonen, 1998). Í sænskri rannsókn var fyrstu samverustundinni 

með barninu lýst sem besta augnabliki lífsins og tilfinningarnar voru yfirþyrmandi gleði, stolt 

og léttir (Hallgren, Kihlgren, Forslin og Norberg, 1999). 

Rannsóknir hafa sýnt að kvíði karla eykst í fæðingu og er þessi kvíði oftast tengdur 

langvarandi fæðingu, miklum sársauka hjá konunni og fylgikvillum í fæðingu. Mesti kvíði 

hjá feðrum snýst um velferð móður og barns. Áhugaverð rannsókn frá 1995 sýnir að 

hjartsláttur karla hækkaði að meðaltali 53% yfir eðlilega hjártsláttartíðni og var mestur rétt 

fyrir fæðingu (Kurki o.fl., 1995). Síðan 1995 hafa nokkrar rannsóknir sýnt fram á það að 

feðrum finnst þeir oft vera hjálparlausir, gagnslausir og kvíðnir á fæðingarstofunni (Chandler 

og Field, 1997; Vehvilainen-Julkonen og Liukkonen, 1997; Hallgreen, Kihlgren, Forslin og 

Norberg, 1999, Greenhalgh, Slade og Spiby, 2000). Hins vegar sýnir finnsk rannsókn með 

107 manna úrtaki að helmingur viðstaddra feðra voru að jafnaði ekki áhyggjufullir í fæðingu. 

Þessi rannsókn sýndi einnig að karlmenn sem áttu von á sínu fyrstu barni upplifðu meiri 
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óþægindi og kvíða en aðrir menn (Vehvilainen-Julkunen og Liukonen, 1998). Önnur 

rannsókn frá Svíþjóð sýnir að feður líta á fæðingarferlið sem viðráðanlegt og skiljanlegt 

(Hallgren o.fl., 1999). Upplifun feðra af fæðingunni virðist einnig vera háð því hvernig 

móðurinni líður í fæðingunni (Chapman, 1992). 

Chandler og Field (1997) nefndu helstu ástæður fyrir því að karlmenn yrðu fyrir 

vonbrigðum með fæðinguna, þar á meðal var lítil viðurkenning heilbrigðisstarfsfólks fyrir 

viðveru þeirra, ónægt upplýsingaflæði til þeirra og að ekki væri tekið tillit til þeirra við 

ákvarðanatöku. Skortur á upplýsingaflæði frá starfsfólki um framvindu í fæðingarferlinu var 

uppspretta reiði af hálfu feðra (Chandler, 1997). Algengasta neikvæða tilfinning feðra er sú 

að þeim finnst þeir hjálparlausir og vita ekki hvað þeir eiga að gera á meðan konan þeirra 

þjáist af verkjum. Algengt er að feður upplifi sig vænhæfa til að hugsa um og láta konunni 

líða betur í fæðingunni (Chapman, 1991; Chapman, 1992; Jordan, 1990; Nichols, 1993; 

Vehvilainen-Julkonen o.fl.,1998). Þeir upplifa nærveru sína sem gagnlega en einnig 

takmarkaða vegna skorts á þekkingu og getu til að minnka sársauka makans (Chandler, 

1997). Dellmann (2004) er sammála því að menn uppfylla oft ekki væntingar sínar og eru 

óvissir með hlutverk sitt. Það er hægt að halda því fram að reglur sjúkrahússins skilgreina 

frekar hvað feður mega ekki gera en hvað þeir geta gert. Ein rannsókn sýndi að feðrum fannst 

þeir færir um að aðstoða þegar fæðingarferlið var að byrja en þegar fæðingin hófst voru þeir 

oft ekki færir um að uppfylla þær væntingar. Þeir upplifðu fæðinguna erfiðari en þeir höfðu 

ímyndað sér, urðu hræddir við útkomuna, en leyndu þessum tilfinningum fyrir makanum og 

starfsfólkinu (Chandler, 1997). 

Í sænskri rannsókn Hallgren og félaga (1999) voru tekin viðtöl við ellefu menn um 

reynslu þeirra af fæðingunni og kom í ljós að menn álitu þátttöku sína í fæðingunni vera 

meira krefjandi en þeir höfðu gert ráð fyrir. Þeir töldu sig óundirbúna fyrir ófyrirsjáanlegt 

ferli og voru hissa á því sem konan gerði og sársaukann sem hún þurfti þola. Somers-Smith 
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(1999) heldur því fram að tilfinningalegur stuðningur frá konunni í fæðingu og ábendingar 

hennar um hluti sem makinn getur gert fyrir hana geti minnkað tilfinningar feðra um 

hjálparleysi. Chapman (2000) mælir með mænudeyfingu til að minnka sársauka móður og 

þjáningu föður sem horfir á sárþjáða konu sína. Það virðist vera að feður sem eru upplýstir 

um sársaukann og hegðun kvenna í fæðingunni hafi betri heildarreynslu af fæðingunni en þeir 

sem eru ekki eins vel upplýstir eða forðast þessar upplýsingar (Greenhalgh o.fl., 2000). 

Annað sem hefur komið fram er að feður upplifa sig enn sem áhorfanda á 

hliðarlínunni og þeim finnst að oft sé í raun ekki þörf fyrir þá. Stundum finnst þeim þeir 

jafnvel vera fyrir. Chandler (1997) bar saman væntingar um fæðingu og fæðingarreynslu 

feðra. Í ljós kom að feður vildu vera virkir þátttakendur í fæðingunni en enduðu oftast í 

aukahlutverki og stundum fannst þeim þeir jafnvel útilokaðir frá fæðingarferlinu og allri 

ákvarðanatöku. Ein möguleg skýring gæti verið sú að feðrum finnst frekar óþægilegt að vera í 

umhverfi sem er að mestu leyti skipað konum. Faðirinn er umkringdur konum á vettvangi 

sem er nýtt fyrir honum. Chapman (1997) kannaði kynjamun á fæðingarstofu og benti á það 

að kynjamunur getur haft áhrif á tengsl milli allra sem taka þátt í fæðingunni. Ein eldri 

rannsókn hefur skoðað notkun tungumáls sem er notað í fæðingarstofunni og voru 

niðurstöður þær að tungumál eins og læknisfræðisleg hugtök milli starfsfólksins eða hugtök 

um líffærafræðilega byggingu kvenna geti útilokað föðurinn (Nolan, 1994). Draper (1997) 

fann að eldri ljósmæður höfðu tilhneigingu til að vilja ráða í fæðingunni á meðan yngri 

ljósmæður vildu frekar vera uppbyggjandi og efla þátttöku karla. Early (2001) bendir á það 

að fæðing er mjög líkamlegt ferli og að það sé heilbrigðisstarfsfólk sem sinni þessum þáttum. 

Í fæðingarferlinu er líkami konunnar miðpunkturinn, feðrum getur því fundist þeirra hlutverk, 

sem er að mestu andlegur stuðningur, vera aukaatriði. Í hugum tilvonandi feðra fylgir sú 

tilfinning að þeim finnst þeir vera bæði vanmetnir og óhæfir, þó það þurfi ekkert endilega að 

samræmast viðmóti starfsfólksins.    
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Óþægindi feðra í fæðingu virðist aukast eftir því sem sem lengra er komið í ferlinu. 

Chandler (1997) fylgdist með 14 körlum í gegnum allt fæðingarferlið sem voru að eignast sitt 

fyrsta barn. Áður en fæðingin hófst voru þeir allir öruggir með hlutverk sitt og treystu á getu 

konunnar og starfsfólksins til að sinna því sem í vændum var. Í upphafi fæðingarinnar voru 

flestir feðurnir rólegir þar sem allt gekk samkvæmt áætlun. Eftir því sem lengra leið og 

hríðirnar fóru versnandi fannst flestum feðrum erfiðara og meira líkamlega þreytandi að 

styðja við konuna en þeir höfðu búist við. Þegar það var komið að fæðingunni sjálfri 

gleymdust allar áhyggjur og spenningurinn tók yfir. Við fæðingu barns fer athygli feðra frá 

konunni yfir á nýfædda barnið. Í öllum tilfellum fengu þeir aukna virðingu fyrir konu sinni. 

Grátur barnsins staðfesti heilbrigt barn fyrir þeim. Eftirminnilegasta augnablik þeirra tengdist 

fæðingu barnsins og umönnun nýburans strax eftir fæðingu, þegar þeir höfðu loks tækifæri til 

að snerta barnið sitt (Vehvilainen-Jukunen og Liukkonen, 1998). 

Nokkrar rannsóknir hafa bent á það að viðvera feðra í fæðingu þarf ekki alltaf að vera 

í þágu föður. Sumir feður geta fundið fyrir þrýstingi að vera viðstaddir fæðingu barna sinna 

(Jackson, 1997; Seel, 1994) án þess að vilja vera á staðnum. Vehvilainen-Julkunen og 

Liukkonen (1998) komust hins vegar að því að af 107 feðrum sem voru mættir á 

fæðingardeild í Finnlandi, voru aðeins tveir sem mættu vegna þess að konan krafðist þess, 

hinir voru þar vegna þess að þeir vildu vera viðstaddir. Vehvilainen-Julkunen og Liukkonen 

(1998) könnuðu hvernig feður myndu vilja bæta þjónustuna á meðgöngu og í fæðingu. Feður 

töldu að meiri athygli ætti að beinast að því að draga úr verkjum í fæðingu. Þeir vildu meiri 

ráðgjöf og hvatningu í umgengni við nýfædda barnið og að vera betur upplýstir um framgang 

fæðingar. Sumir feður í þessari rannsókn nefndu þörf fyrir að vera meira með í ráðum og 

nauðsyn þess að finnast þeir ekki vera fyrir. 
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Ávinningur fyrir móður 

Early (2001) benti á það að fæðing er mjög líkamlegt ferli. Starfsfólkið sinnir líkamlegum 

þörfum móðurinnar í fæðingu. Fæðandi kona þarf einnig á sálfræðilegum stuðningi að halda 

sem ljósmæður og læknar geta ekki alltaf komið til móts við. Feður hafa því tekið það 

hlutverk að sér og sinna þessum tilfinningalega stuðningi og það hlutverk má ekki vanmeta. 

Þó svo að viðvera feðra í fæðingu hafi mest áhrif á andlega líðan móðurinnar en hafi frekar 

lítið læknisfræðilegt gildi (Dellmann, 2004), hafa rannsóknir sýnt að mæðrum finnst 

tilfinningalegur stuðningur mjög mikilvægur og hafa þær metið tilfinningalegan stuðning frá 

föður á fæðingarstofunni meiri en tilfinningalegan stuðning frá ljósmóður (Enkin o.fl., 1995).  

Somers-Smith (1999) hélt því fram að nærvera makans geri það að verkum að 

konunni finnist hún vera elskuð, hugsað sé um hana og að makinn kunni að meta það sem 

hún sé að gera fyrir þau bæði. Stuðningurinn sem móðirin fær gerir það að verkum að henni 

finnst hún fá leiðir til betri upplifunar af fæðingunni. Í fæðingu hafa konur þá tilhneigingu til 

að einblína sérstaklega á þá aðstoð sem hefur gagnast þeim og gleyma fljótlega því sem var 

óviðeigandi eða gagnslaust. Þá sýnir sálfræðileg rannsókn að viðvera föður í fæðingu eykur 

ánægju móðurinnar (Bartels, 1999). 

Einn af fáum læknisfræðilegum kostum við nærveru föður í fæðingu er að móðirin 

upplifir og tjáir minni sársauka. Í safngreiningu Enkin og félaga (2000) voru tengsl á milli 

viðveru feðra og lægri skynjunar sársauka hjá móðurinni, og þar af leiðandi var minni þörf 

fyrir verkjalyf í fæðingunni. Í byrjun þegar feður fóru að vera viðstaddir fæðingu sýndu 

rannsóknir jákvæð tengsl milli viðveru feðra og þátta eins og styttri fæðingar og minni krafna 

hjá móðurinni um verkjastillandi lyf, og voru þær niðurstöður oft notaðar til að rökstyðja og 

réttlæta viðveru feðra á fæðingarstofunni. Sumar rannsóknir hafa bent til þess að viðvera 

makans getur dregið úr tíðni keisaraskurða eða fæðinga þar sem þörf er á sogklukku og töng 

(Thornton og Lilford, 1994; Hodnett, 2002). Viðvera feðra í fæðingu hefur einnig verið tengd 
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við minni tíðni fæðingarþunglyndis. Misri og félagar (2000) fundu það út að minni líkur voru 

á fæðingarþunglyndi meðal mæðra þar sem makinn var viðstaddur fæðingu.  

Þrátt fyrir allar þessar rannsóknir sem sýna jákvæð áhrif af viðveru föður í fæðingu 

hafa nokkrar raddir bent á að nærvera feðra geti haft neikvæð áhrif á fæðingarferlið. Ef það er 

til dæmis mikil spenna í samskiptum hjónanna fyrir fæðingu gæti það haft neikvæð áhrif á 

framvindu í fæðingu (Odent, 1996). Þátttaka í fæðingu og þegar barnið fæðist getur verið 

uppspretta fyrir kvíða og óþæginda hjá feðrum og það að þurfa að takast á við það ofan á allt 

annað tekur orku af móðurinni (Vehvilainen-Julkonen og fl.,1995; Kaila-Behm og 

Vehilvilainen-Julkonen,1997). 

Nýlegar rannsóknir hafa beinst að tilvist kvenkyns stuðningsaðlila fyrir fæðandi 

konur, svokallaða doulu. Viðvera doulu hefur verið borin saman við þau jákvæðu áhrif sem 

þátttaka feðra hefur í fæðingu. Kennell, Klaus og McGrath (1991) fundu að viðvera doulu 

tengist lægri tíðni mænudeyfinga, sársauka, hræðslu (eða skelfingar) og uppgjöf. Hins vegar 

vöruðu þau við því að gefa það út að feður geti haft sömu áhrif í fæðingunni og doulan. Þeir 

fundu að doulan snerti konuna meira meðan á fæðungunni stóð og eyddi meiri tíma nálægt 

henni en faðirinn gerði. Þau halda því fram að viðvera feðra þurfi ekki endilega skila sama 

jákvæða árangrinum eins og nærvera doulunnar. Þeir benda á hugsanlega betri heildarútkomu 

þegar doula er til staðar í fæðingu. Ein skýring getur verið sú að doulan hefur verið viðstödd 

fleiri fæðingar og hafi meiri róandi áhrif á fæðandi konu heldur en faðirinn sem er 

taugastrekktur eins og hin fæðandi kona (Dellmann, 2004). 

 

Nýburinn og þátttaka feðra 

Lög og réttindi feðra á Íslandi 

Það er sjálfsagt að samfélag sem veitir þegnum sínum fæðingarorlof auki möguleika á 

þátttöku feðra í umönnun barna sinna eftir fæðingu. Sérstaklega á Norðurlöndunum er gert 
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ráð fyrir því að feður taki virkan þátt í umönnun barna sinna (Premberg, Hellström og Berg, 

2008). Árið 2000 voru sett á Íslandi lög um fæðingar-og foreldraorlof nr. 95/2000 og þátttaka 

feðra í umönnun barns eftir fæðingu breyttist gífurlega. Grundvallarbreytingin sem gerð var 

árið 2000 var að tillit var tekið til réttinda barna til umönnunar beggja foreldra og þar af 

leiðandi fengu feður sjálfstæðan rétt til fæðingarorlofs. Foreldrar fengu samtals níu mánuði. 

Þrír mánuðir til móðurinnar, þrír til föður og hinum þremur mánuðunum gátu foreldrar skipt á 

milli sín eins og þeir vildu. Þessi sjálfstæði réttur föður var óyfirfæranlegur, móðirin gat ekki 

fengið hann þótt faðirinn myndi ekki nýta sér hann. Samkvæmt lögum hafa foreldrar einnig 

rétt á 26 vikna foreldraorlofi án greiðslu, 13 vikur fyrir hvort foreldri þar til barnið er 8 ára. 

Þennan rétt virðast fáir foreldrar vera meðvitaðir um.  

Þessi lagabreyting vakti alþjóðlega athygli og var talin ein leið til þess að stuðla að 

jafnrétti kynjanna þegar kemur að umönnun barna. Með þessum breytingum tókst að koma 

feðrum inn í fjölskyldulífið sem ekki hafði sést fyrr og greiðslurnar voru háar í samanburði 

við önnur lönd. Þessar breytingar höfðu það í för með sér að fæðingartíðni hækkaði, en hún 

var á hraðri niðurleið fyrir þessa lagabreytingu. (Eydal og Gíslason, 2008). 

Í dag eru þessi lög enn í umræðunni og í stöðugri þróun. Það hefur verið í umræðunni 

að lengja fæðingarorlof foreldra enn frekar og mun þá réttur feðra til fæðingarorlofs halda 

áfram að aukast. Frá 2013 mun fæðingar-og foreldraorlof hækka smám saman í 12 mánuði, 

fjórir mánuðir verða fyrir hvort foreldri og svo fjórir mánuðir sem þeir skipta sín á milli. Eftir 

að þessi lög eru komin í gildi verður áhugavert að rannsaka þátttöku feðra á Íslandi og kanna 

hversu margir nýta sér réttinn til að taka fæðingarorlof. Árið 2006 voru það tæplega 89% 

feðra sem höfðu sótt um greiðslur úr Fæðingarorlofssjóði. Ljóst varð að flestir feður nýttu 

réttindi sín (Eydal og Gíslason, 2008).  

Í íslenskri rannsókn skoðuðu Bryndís Jónsdóttir og Gylfi Dalman Aðalsteinsson 

foreldra barna sem fæddust á árunum 2001 – 2004 á Íslandi, og greindu frá þeim foreldrum 
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sem fengu greiðslur úr Fæðingarorlofssjóði. Þau rannsökuðu hvernig foreldrar skipulögðu 

fæðingarorlofið og hvaða réttindi foreldrarnir notfærðu sér. 2387 manns tóku þátt í þessari 

rannsókn, 985 karlar og 1402 konur. Þegar horft er á öll fjögur ár þessarar rannsóknar kom í 

ljós að 94,3% allra þátttakenda nýttu sér réttindi sín, 88% karla og 99% kvenna. Athyglisvert 

var þó að sjá að því hærra settir sem foreldrarnir voru í atvinnulífinu þeim mun líklegra var 

að þeir tækju ekki fullt fæðingarorlof, til dæmis stjórnendur. Tekjutap er algengasta ástæðan 

sem gefin er fyrir því að taka ekki fullt fæðingarorlof. Rannsóknin sýndi einnig mjög skýrt að 

hinn sameiginlegi hluti af fæðingarorlofinu er fyrst og fremst notaður af mæðrum, 84% 

kvenna samanborið við 24% karla. Þessi tilhneiging mæðra að taka meirihlutann virðist vera 

mjög algeng á Norðurlöndunum (Eydal og Gíslason, 2008).  

Þátttakendur í rannsókninni voru beðnir um að tjá sig um lengd fæðingarorlofs og 

viðhorf þeirra gagnvart því. Meirihluti foreldra taldi að orlofið ætti að vera lengra, eða að 

minnsta kosti tólf mánuðir. Ingólfur Gíslason (2008) heldur því fram að foreldrar á Íslandi 

megi búast við því að barnið þeirra komist inn á leikskóla milli 18 og 24 mánaða. Ein ástæða 

þess að foreldrar gætu viljað lengt fæðingarorlof er að stórt bil myndast í umönnun barns 

milli þess að orlofið endar eftir 9 mánuði og leikskólinn hefst. Eitt foreldri þarf að vera heima 

með barnið og fresta því að fara aftur út á vinnumarkaðinn, oftast er það móðirin (Eydal og 

Gíslason, 2008). Í sumum tilvikum þegar báðir foreldrar fara aftur að vinna eftir 

fæðingarorlofið, er umönnun barnsins í höndum dagmömmu, fjölskyldu eða vina. Lenging 

fæðingarorlofs ætti að stytta þetta bil í umönnun. Það virðist ljóst að foreldraorlof á Íslandi 

hefur aukið þátttöku feðra í umönnun ungbarna og því má segja að markmiðið um réttindi 

beggja foreldra til ummönnunar barns hafi náðst. 

Helga Gottfreðsdóttir (2005) fjallar um jafnrétti kynjanna þegar kemur að uppeldi 

barna í rannsókn sinni á verðandi feðrum í dag. Hún telur að feður nú til dags, eins og 

konurnar þeirra, verði að vera hæfir til að mæta mismunandi kröfum á mörgum sviðum. 
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Konan fór út á vinnumarkaðinn fyrir mörgum áratugum síðan, feður eru loksins komnir inn á 

heimilið til að hugsa um börnin sín. Guðný Björk Eydal ályktar að Ísland hafi á mjög 

skömmum tíma framkvæmt stóra breytingu á foreldraorlofi sem önnur lönd líta upp til. Ísland 

var meðal brautryðjenda þegar það kom að réttindum feðra til að geta tekið fæðingarorlof og 

löggjöf Íslands stuðlar að þátttöku beggja foreldra í umönnun barna sinna (Eydal og Gíslason, 

2008). 

 

Lífsstílsbreytingar eftir fæðingu barns og tengslamyndun föður  

Heimkoma barns merkir upphaf föðurhlutverksins frá félagslegu sjónarhorni (Genesoni og 

Tallandini, 2009). Eftir fæðingu barns má búast við breytingum í daglegu lífi foreldra. Feður 

finna fyrir mikilli löngun til að að vera stór partur í lífi barnsins en það myndast oft togsteita á 

milli þeirrar löngunnar og  ábyrgð þeirra til að vinna og sjá fyrir fjölskyldunni. Umönnun 

barns getur tekið mikinn tíma og margir feður sakna þess frítíma sem þeir höfðu áður. Eftir 

fæðingu barns þurfa feður að aðlagast og sætta sig við hvernig líf þeirra var áður og hvernig 

það er í dag. Viðbrögð feðra eftir fæðingu barns geta bæði verið undrun, ást og tilfinningar 

um mikla ábyrgð, en einnig getur nýja hlutverkið komið á óvart og verið ruglandi (Deave og 

Johnson, 2008). Sumum feðrum finnst nýja lífið einfaldlega yfirþyrmandi (Faegerskiöld, 

2008; Premberg o.fl. 2008). Í ástralskri rannsókn um viðbrögð 16 feðra sem voru að eignast 

sitt fyrsta barn voru allir sammála um að fyrstu vikurnar og mánuðirnir í föðurhlutverkinu eru 

meira óþægilegir en gefandi (Barclay og Lupton, 1999). Feðrum fannst að í nútíma 

vestrænum samfélögum þyrftu þeir samtímis að sjá fyrir heimilinu, vera leiðbeinandi, hjálpa 

til við heimilisstörfin og vera tilfinningalega opinir.  

Eftir fæðingu barns hafa feður það erfiða verkefni að láta þá ímynd um föður- 

hlutverkið sem þeir höfðu ímyndað sér á meðgöngu rætast (Barclay og Lupton, 1999; 
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Henwood og Procter, 2003; Habib og Lancaster, 2006). Margir eiga erfitt með að takast á við 

kröfur um nýtt hlutverk og geta auðveldlega fundist þeir útilokaðir frá þessum nýju 

aðstæðum. Eitt sem getur stuðlað að því að feður upplifi sig útilokaða er að eftir fæðingu 

barnsins fá móðir og barn mesta athygli frá umhverfinu (Donovan, 1995). Rannsóknir hafa 

sýnt togstreitu hjá feðrum sem endurspeglast í þrá þeirra til að vera virkir þátttakendur og 

þörfum þeirra að sjá fyrir fjölskyldu sinni (Barcley og Lupton, 1999; Henwood og Procter, 

2003; St John, Cameron og McVeigh, 2005). Feður tjá sig oft um skort á félagslegum 

stuðningi, sérstaklega þegar kemur að sveigjanleika í vinnunni (Donovan, 1995; Condon, 

Boyce og Corkindale, 2004; StJohn o.fl., 2005; Deave and Johnson, 2008). Algeng vandamál 

sem feður hafa nefnt um heimkomu barnsins er að þeim finnst þeir hafa ekki nægan tíma til 

að taka meiri þátt í heimkomuferlinu, né til að mynda náin tengsl við barnið (Barclay og 

Lupton, 1999).  

Hvernig menn sinna föðurhlutverkinu og hvernig þeir taka þátt í uppeldinu er oft 

mótað af félagslegu umverfi og væntingum (Halle o.fl., 2008; Sarkadi o.fl. 2008; Bronte-

Tinkew, Carrano og Guzman, 2006; Cabrera o.fl., 2000). Feðrum er ætlað að veita 

tilfinningalegan stuðning og fjárhagslegt öryggi (Sarkadi o.fl., 2008). Þeir þurfa líka að 

aðlaga sig að því að hafa minni tíma til að sinna áhugamálum (Condon, Boyce og Corkindale, 

2004; Buist, Morse og Durking, 2003). Sumar rannsóknir benda hins vegar til þess að bæði 

vinnan og félagslíf feðra hafi tilhneigingu til að haldast óbreytt eftir fæðingu (Baafi o.fl., 

2001). Það eru jákvæð tengsl milli þess að vera ánægður í föðurhlutverkinu og standa sig vel 

í vinnunni og geta tekið þátt í félagslífi (McVeigh o.fl., 2002). Stundum getur þetta leitt til 

þess að feður geri minna á heimilinu vegna þess að þeir breyta ekki venjum sínum og getur 

það skapað ágreining milli foreldra (Baafi o.fl., 2001; McVeigh o.fl., 2002).  

Mörgum feðrum finnst þeir þurfa að búa til nýja föðurímynd sem byggir á óskum 

þeirra og getu, en er talsvert ólík frá því hvernig feður þeirra sinntu uppeldinu (Barclay og 
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Lupton, 1999). Goodman (2005) benti á það að flestir feður vilja ala barnið sitt upp öðruvísi 

en feður þeirra gerðu. Það er oftast vegna þess að föðurhlutverkið er að breytast, þ.e. feður 

eru farnir að sýna meiri umhyggju. Chin, Hall og Daiches (2011) kalla það fyrirbæri ,,hinn 

aðgengilega föður", sem enn finnst hann þurfi að sjá fyrir fjölskyldu sinni en vill einnig taka 

meiri þátt í umönnun barna sinna. 

Annað sem getur haft áhrif á þátttöku föður í umönnun barna sinna er hvernig honum 

gengur í vinnunni (McVeigh o.fl., 2002), lífsstíll og félagsleg staða fjölskyldunnar (Walker, 

Fleschler og Heaman, 1998) og félagslegur stuðningur sem fjölskyldan hefur (Hudson, 

Campbell-Grossman o.fl., 2003). Þeir sem virðast hafa mestar áhyggjur af föðurhlutverkinu 

eru þeir háskólamenntuðu, nýbakaðir feður og þeir sem eru með fjárhagslegar áhyggjur 

(Thomas, Bonér og Hildingsson, 2011).  

Það er ekki óalgengt að menn líti á konurnar sínar sem aðal umönnunaraðilann 

(Deave og Johnson, 2008; StJohn o.fl., 2005). Karlmenn virðast oft upplifa sjálfan sig sem 

fjörugra foreldrið og leika því oftar við barnið (Deave og Johnson, 2008; Faegerskiöld, 2008; 

StJohn o.fl., 2005). Fjöldi rannsókna hefur sýnt að feðrum finnst þeir ekki jafn færir og 

mæðurnar til að hugsa um barnið (Buist o.fl., 2003; de Montigny og Lacharite, 2004). Leiðin 

sem feður nota til að takast á við fyrstu dagana eftir fæðingu er að hafa stjórn á aðstæðum 

með því að læra hvernig á að sinna barninu og læra þá færni sem þarf til að annast það. Þessi 

færni er meðal annars hvernig á að lesa barnið og skynja hvað það þarf, gefa því að borða og 

skipta um bleiu (deMontigny o.fl., 2004; St John o.fl., 2005). 

Sumar rannsóknir benda til þess að feður þrói tilfinningaleg tengsl við börnin sín eftir 

aðeins nokkurra daga samveru (Callister, 1995; Diemer, 1997; Reece, 1995; Kessler, Gielen, 

Diener-West og Paige, 1995). Það virðist sem því meiri tíma sem feður fá að vera einir með 

börnum sínum því betra og auðveldara upplifi þeir samband sitt við barnið. Gísli Hrafn 

Atlason (2006) komst að þeirri niðurstöðu í rannsókn sinni að feður sem höfðu möguleika á 
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að taka fæðingarorlof á Íslandi og vera heima með barni sínu til lengri tíma, fannst að þeir 

væru að byggja upp samband við börn sín og maka, voru með meira sjálfstraust í umönnun 

barna sinna og lærðu hvernig átti að sinna heimilisstörfunum betur. 

 

Feður og brjóstagjöf  

Brjóstamjólk er fullkomnasta fæða fyrir ungabarn sem inniheldur öll þau næringarefni sem 

barnið þarfnast og hefur verndandi áhrif gegn sýkingum. Auk þess eru ýmsir kostir fyrir 

móður meðal annars minni fyrirhöfn, sparar peninga og talið að minnki líkur á 

brjóstakrabbameini. Alþjóðlega heilbrigðismálastofnunin (World Health Organization/WHO, 

2003) mælir með að barn sé eingöngu á brjósti til sex mánaða aldurs og með annarri fæðu til 

tveggja ára aldurs (WHO, 2003). Stuðningur föður getur skipt miklu máli fyrir hina 

nýbökuðu móður þegar kemur að brjóstagjöfinni. Rannsókn frá 2008 sýndi að móðir hafði 

frekar barn sitt eingöngu á brjósti til sex mánaða aldurs ef faðir tók virkan þátt í 

brjóstagjöfinni og hafði fengið upplýsingar um brjóstagjöf og algeng vandamál frá fagfólki á 

meðgöngu (Rosane Odeh Susin og Regina Justo Giugliani, 2008). Samkvæmt rannsókn 

Pontes og félaga (2009) um upplifun feðra á brjóstagjöf tóku þeir annað hvort mjög virkan 

þátt í brjóstagjöfinni eða tóku engan þátt. Þeir gátu líka beðið óvirkir eftir ákvörðun 

móðurinnar. Þessi hegðun getur stafað af því að þeim hafi verið kennt að brjóstagjöf er 

einkamál konunnar og hennar leið til að mynda samband og sýna tilfinningar gangvart 

barninu (Pontes, Osório og Alexandrino, 2009).  

Feðurnir í rannsókn Pontes og félaga (2009) töldu brjóstagjöf vera nauðsynlega, 

barnið fengi þá bestu næringu sem völ væri á, það fengi náið samband við móður sína, að 

brjóstagjöf væri tímabundin og eftir hana fengu þeir allan þann tíma sem þeir óskuðu. 

Nokkrir fundu líka fyrir neikvæðum tilfinningum, einmanaleika, óöryggi og aðskilnaði. 

Brjóstagjöf gerði konu að móður og var brjóstagjöf á almannafæri álitin jákvæð af 
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þátttakendum rannsóknarinnar.  Brjóstin voru ekki lengur kynferðislegt tákn kvenleika heldur 

gengdu eingöngu hlutverki að sjá barni fyrir næringu (Pontes o.fl., 2009).   

Tímabil brjóstagjafar er ekki ólíkt tímabili meðgöngu og fæðingar í þeim skilningi að 

föðurnum finnst hann standa fyrir utan hana og ekki vera hluti af ferlinu (Pontes o.fl., 2009).  

Því hefur verið haldið fram að tengslamyndun föður við barn sitt sem er á brjósti sé verri en 

tengslamyndun föður við barn sitt sem er ekki á brjósti (de Montigny, Lacharité og Devault, 

2012). Rannsókn de Montigny, Lacharité og Devault´ (2012) fjallaði um aðlögun karlmanna 

að föðurhlutverki sem áttu börn á brjósti. Niðurstöður sýndu að tengslamyndun föður og 

barns var ekki minni þótt barn væri á brjósti og þátttaka föður í umönnnu barns var jafnmikil 

og þátttaka feðra í umönnun barna sem ekki voru á brjósti (de Montigny o.fl., 2012).  

Þótt karlmenn geti ekki líffræðilega gefið börnum brjóst er hægt að skapa stað fyrir þá 

í brjóstagjöf. Feður geta myndað jákvætt umhverfi fyrir móðurina, brjóstagjöfina og barnið. 

Það þarf að ræða við foreldra um þeirra upplifun, skoðanir, hugmyndir, viðhorf og þekkingu 

á brjóstagjöf. Brjóstagjöf ætti að vera samvinna, sameiginleg ákvörðun og ábyrgð beggja 

foreldra og getur faðir hjálpað til með því að leyfa móður að hvíla sig á meðan hann sinnir 

barninu, hjálpað til við heimilisstörf, hrósað henni, elskað hana, nuddað hana, hvatt hana 

áfram, farið með henni í ungbarnaeftirlit, leitað eftir upplýsingum um brjóstagjöf og 

hughreyst hana þegar hún er óörugg (Pontes o.fl., 2009). Til þess að faðir geti stutt konu sína 

í gegnum brjóstagjöf þarf hann að fá undirbúning og upplýsingar um stuðning.  

 

Andleg líðan föður eftir fæðingu   

Fjölmargar rannsóknir hafa metið vanlíðan foreldra eftir fæðingu, einkum 

þunglyndiseinkenni mæðra. Til að meta þunglyndiseinkenni eftir fæðingu, nota flestar 

rannsóknir spurningalista og viðurkenndan kvarða eins og á EPDS (Edinburg 
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þunglyndiskvarðinn). Einnig er notast við kvarða sem heitir BDI (Beck Depression 

Inventory) sem inniheldur atriði eins og orkustig, breytingar á svefnmynstri og þreytu. 

Rannsóknir þar sem BDI var notað skiluðu yfirleitt hærri tíðni þunglyndis, líklega vegna þess 

að það að sinna nýfæddu barni hefur mikil áhrif á svefn og þreytustig foreldra. Í heildina 

virðast rannsóknir benda til þess að algengi þunglyndis sé um 1 – 8 % á fyrstu 6 vikunum. 

Þrjá til sex mánuði eftir fæðingu er tíðni á milli 5 – 6 % (Bradley and Slade, 2011). Í nýlegri 

safngreiningu kom í ljós að þunglyndi væri mun algengara meðal nýrra feðra en karlmanna 

almennt (Paulson, Sharnail og Bazemore, 2010). Jenkins og félagar (1998) áætluðu að 

algengi þunglyndis meðal karlmanna almennt væri um 2 %, þannig að þunglyndiseinkenni 

hjá nýjum feðrum er mun hærra en gengur og gerist hjá karmönnum almennt í samfélaginu. 

Áhættuþættir þunglyndiseinkenna hjá feðrum eftir fæðingu barns virðast tengjast 

persónuleika viðkomandi, lífsviðburðum og sálrænum átökum á meðgöngu og í fæðingu 

(Bradley and Slade, 2011). Þrjár rannsóknir hafa greint frá því að mikil áráttuhegðun karla 

getur verið fyrirboði um þunglyndiseinkenni á fyrsta ári eftir fæðingu barns (Areias o.fl., 

1996a, 1996b; Dudley, Roy, Kelk og Bernard, 2001; Matthey o.fl ., 2000). Bradley, Slade og 

Leviston (2008) fundu út að menn sem eru áhyggjufullir af náttúrunnar hendi hafi 

tilhneigingu til hærra þunglyndis eftir fæðingu barns. Hinsvegar eru rannsakendur ekki alltaf 

sammála um áhrif neikvæðrar lífsreynslu á þunglyndiseinkenni eftir fæðingu. Areias og 

félagar (1996a) fundu engin tengsl þar á milli, en úrtakið þeirra var frekar lítið. Í stærri 

rannsókn frá 1998 sýndi það sig að margir streituvaldandi atburðir í lífinu tengdust hærri tíðni 

þunglyndis eftir fæðingu (Deater-Deckard, Pickering, Dunn og Golding, 1998). Í breskri 

rannsókn eftir Greenhalgh og félaga (2000) kom í ljós að feður sem upplifðu neikvæða 

reynslu af fæðingu barns síns, gátu síðar þjáðst af einkennum þunglyndis. Þetta bendir til þess 

að þátttaka feðra í fæðingunni getur haft áhrif á vellíðan þeirra eftir fæðinguna, sérstaklega ef 

fæðingarreynslan var erfið. Þeir félagar tóku viðtöl við 44 feður sex vikum eftir fæðingu og 
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fundu engin marktæk tengsl á milli þátttöku feðra í fæðingu og sambandi þeirra við börn sín. 

Þó að fæðingarreynslan geti haft áhrif á líðan þeirra virðist hún ekki hafa áhrif á 

tengslamyndunina. Það sem reyndist áhugavert í rannsókninni var að skortur á jákvæðum 

viðbrögðum eftir fæðinguna, svo sem ánægju, stolti og gleði hjá feðrum spáði betur fyrir um 

þunglyndiseinkenni eftir fæðingu en neikvæð atvik í fæðingunni. Bradley og félagar (2008) 

sýndu fram á að lítil trú feðra á að geta þraukað í gegnum fæðinguna og verulegur ótti um 

konuna sína í fæðingarferlinu spáði fyrir um hærra stig þunglyndiseinkenna eftir fæðingu. 

Félags- og efnahagslegar breytur eins og atvinnuleysi, slæmt húsnæði og lægri 

menntun geta einnig haft áhrif á þunglyndiseinkenni eftir fæðingu (Deater-Deckard o.fl., 

1998; Dudley o.fl., 2001). Leathers, Kelley og Richman (1997) tengdu minni stjórn föður í 

vinnu við fleiri þunglyndiseinkenni eftir fæðingu. 

Andleg heilsa konunnar hefur einnig áhrif á líðan föður en oft er erfitt að dæma um 

hvort foreldrið er undir áhrifum af hinu. Buist, Morse og Durkin (2003) héldu því fram að ef 

móðirin þjáist andlega þá er faðirinn sennilega einnig í erfiðleikum með tilfinningalega líðan 

sína. Deater-Deckard og félagar (1998) ályktuðu að það væri sterk fylgni á milli þunglyndis 

hjá móður og þunglyndis hjá föður. Þunglyndir feður eru oft óánæðgðari með sambandið og 

finna fyrir minni félagslegum stuðningi (Bielawaska-Batorowicz and Kossakowska-Petrycka, 

2006).  

Geðheilbrigði feðra hefur áhrif á ánægju þeirra og getu til að sinna barninu. 

Tilfinningalegt ástand föður og hegðun hans getur haft áhrif á hæfni hans til að skynja og lesa 

úr tjáningu barnsins síns (Pesonen, Räikkönen, Strandberg, Kelti-Kangas-Laervinen og 

Jaervenpaeae, 2004). Það er viðurkennt að andleg heilsa foreldra hefur áhrif á líkamlegan, 

félagslegan og tilfinningalegan þroska barns (Spector, 2006; Dudley, Roy, Kelk og Bernard, 

2001). Dudley, Roy, Kelk og Bernard (2001) greina til dæmis frá orsakatengslum milli 



44 

 

þunglyndi móður og öryggistengls ungbarns. Einn áhættuþáttur þunglyndis hjá feðrum er 

þunglyndi móðurinnar (Areias o.fl., 1996b) og ef faðirinn er þunglyndur hefur það mikil áhrif 

á þátttöku hans í umönnun ungabarns (Spector, 2006). Einnig má nefna að þunglyndi hjá 

foreldri getur haft djúpstæð áhrif á heilsu og líðan foreldis sjálfs sem og almenna velferð 

aðstandenda þeirra. Spector (2006) bendir á að börn þunglyndra foreldra sýna lægri 

vitsmunalegum starfsemi, eru oft með erfitt skap og hafa lægri félagslega getu. Börn og 

unglingar sem eiga þunglynda móður eða föður sýna frekar hegðunar- og tilfinningalegan 

vanda eða þjást af alvarlegu þunglyndi oftar en þau sem ekki eiga þunglynda foreldra 

(Spector. 2006).  

 

Samband nýbakaðra foreldra  

Condon og félagar (2004) hafa bent á að það að takast á við föðurhlutverkið er mjög 

stressandi tími fyrir karlmenn. Niðurstöður úr rannsókn þeirra gáfu vísbendingar um að 

samband foreldra versni eftir fæðingu barns. Eitt vandamál virðist vera að athygli móðurinnar 

færist frá föður til barnsins. Í rannsókn Halle og félaga (2008) bentu feður á breytingu á 

athygli sem þeir fengu frá konum sínum stuttu eftir fæðingu. Yfir þriðjungur úrtaksins töldu 

að maki þeirra væri ekki lengur að veita þeim athygli. 

Helstu vandamál sem verða í sambandi foreldra eftir fæðinguna er breyttur lífsstíll og 

minna kynferðislegt samband (Baafi, McVeigh and Williamsson, 2001, Williamson, 

McVeigh and Baafi, 2008). Condon og félagar (2004) skýrðu einnig frá versnandi kynlífi og 

þeirri staðreynd að flestum feðrum kom þessi breyting á óvart. Í lýsandi rannsókn frá Svíþjóð 

voru tekin viðtöl við 10 feður og einn mikilvægasti þátturinn sem kom í ljós eftir fæðingu 

barnsins var að það að verða faðir kemur mikið niður á kynlífinu (Olsson, Robertson, 

Björklund og Nissen, 2010). Til þess að fá kynlífið aftur í virkan farveg þurfa feður að leysa 



45 

 

önnur mál fyrst, svo sem að taka þátt í umönnun barnsins og heimilisins. Nýir feður í þessari 

rannsókn voru tilbúnir að fresta kynlífinu þangað til báðir aðilar voru tilbúnir í það. 

Athyglisvert var að nokkrir feður sögðu að svefninn væri í forgangi, þörfin fyrir svefn 

reyndist vega þyngra en löngunin til þess að stunda kynlíf. Breytt líkamsímynd konunnar 

virtist einnig hafa áhrif á sambandið, ekki endilega fyrir karlana en konurnar sjálfar. Þær 

töldu sig síður aðlaðandi. Svipuð athugasemd kom fram í ástralskri rannsókn Halle og félaga 

(2008). Í úrtaki 22 feðra voru 20 sem töldu konurnar þeirra vera meira aðlaðandi eða að 

minnsta kosti eins aðlaðandi og áður. Fáum konum fannst það, næstum helmingur þeirra taldi 

sig minna aðlaðandi eftir fæðinguna. Sú staðreynd að konur virðast hafa áhyggjur af 

líkamsímynd sinni getur stuðlað að minna kynlífi eftir fæðingu. 

Konan, sem er yfirleitt aðal umönnunaraðili barnsins, getur haft bein áhrif á 

sjálfsmynd og samstarf foreldra í uppeldi með því að auðvelda föðurnum að hafa aðgang að 

börnum sínum í byrjun. Í ástralskri rannsókn töldu allir feður að konurnar þeirra vildu að þeir 

tækju virkan þátt í öllum verkefnum tengdum barninu og hvettu þá töluvert áfram í umönnun 

ungbarnsins. Aðeins tveimur feðrum fannst þeir stundum útilokaðir frá því að geta hugsað um 

börnin sín (Halle o.fl., 2008). Fræðilegar niðurstöður benda til þess að eitt helsta hlutverk 

kvenna eftir barneignir sé að hjálpa feðrum að byggja upp gott samband við nýja barnið og 

virðist vera að fylgni sé á milli góðs sambands foreldra fyrir þungun og árangursríkrar 

aðlögunar feðra að föðurhlutverkinu (Lee og Doherty, 2007). Í breskri rannsókn frá 2000, 

greindu Greenhalgh og félagar frá því að í úrtaki 44 karla leið feðrum sem voru giftir andlega 

betur en ógiftum feðrum. Hjúskaparstaða gæti endurspeglað stöðugleika og gæði í tengslum 

hjónanna fyrir fæðingu og virðist hafa áhrif á þátttöku feðra og tengsl þeirra við barnið. 

Faegerskiöld (2008) fjallar um það að stundum geti átök milli hjóna tengst 

erfiðleikum föður við að samræma vinnu og nýja fjölskyldu. Til þess að koma til móts við 

breyttar aðstæður á heimilinu kjósa feður stundum að eyða minni tíma í áhugamál sín eða 
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endurskipuleggja félagslífið (Premberg o.fl., 2008; St John o.fl., 2005) á meðan aðrir ákveða 

að vinna styttri vinnudag (Premberg o.fl., 2008) til þess að bæta sambandið eftir fæðinguna. 

Við að verða faðir virðast flestir karlmenn endurskilgreina sambandið við maka sinn. 

Margir feður upplifa nýja tilfinningu um samheldni og lýsa nánd og samkennd í samskiptum 

sínum sem var ekki fyrir hendi áður (Faegerskiöld, 2008; Premberg o.fl., 2008; StJohn o.fl., 

2005). Þessar nýju breytingar virtust bæta upp aðrar breytingar eins og minni tíma saman, 

skort á frumkvæði og minnkun á líkamlegri nánd (Fagerskiöld, 2008; StJohn o.fl., 2005). 

Margir feður virðast hissa á kynlífsbreytingum í sambandinu sínu og hafa sagt að það væri 

gott að fá upplýsingar um það frá heilbrigðisstarfsfólkinu fyrirfram (Deave og Johnson, 2008; 

Bradley o.fl., 2004) til að vera betur undirbúnir fyrir væntanlegar breytingar eftir fæðinguna. 
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Umræður 

Að verða faðir er stór viðburður í lífi hvers karlmanns og hefur þátttaka þeirra í 

barneignarferlinu aukist töluvert á undanförnum áratugum. Fjöldi rannsókna gefur 

vísbendingu um aukinn áhuga fræðimanna á þessu viðfangsefni. Við teljum okkur búa í 

jafnréttissamfélagi en niðurstöður hafa sýnt að þeirri hugsjón er ekki fylgt nægilega eftir í 

heimi meðgöngu og fæðingar. Þótt feðrum sé leyft að vera viðstaddir barneignarferlið eru 

þeim ekki gefin nægileg tækifæri að vera virkir þátttakendur. Skýringin á því getur verið að 

hvorki heilbrigðisstarfsfólk né faðirinn hafi þekkingu á því hvernig faðirinn geti tekið þátt. 

Félagslegur stuðningur innan sjúkrahússins og utan þess er lítill fyrir feður og eiga þeir erfitt 

með að skilgreina og aðlagast sínu nýja hlutverki. Þess vegna er mikilvægt fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk að mynda grunn að þekkingu um líðan og þarfir verðandi feðra.  

Kenning Arnold Van Gennep um breytingaferil að föðurhlutverkinu gefur okkur 

vísbendingu um hvernig karlmaðurinn fer í gegnum aðlögun að hlutverkinu og hvernig 

samfélagið styður hann í gegnum það. Kenning Eriksson um þroskaverkefni karlmanna á 

fullorðnisárum fjallar um einstök markmið og verkefni sem hver og einn karlmaður þarf að 

takast á við og ljúka á fullnægjandi hátt. Eitt af þeim verkefnum á fullorðnisárum er að finna 

maka og fjölga sér.  Aðlögun að föðurhlutverkinu er stórt verkefni sem krefst stuðnings frá 

samfélginu í heild en rannsóknir sýna að enn í dag er þörfum feðra ekki mætt.  

Á meðgöngunni er karlmaðurinn aðskilinn frá líkamlegri upplifun hinnar verðandi 

móður og nálgast allar upplýsingar um tilveru barnsins í gegnum konuna.  Fræðsla á 

meðgöngu er veitt af ljósmæðrum og hjúkrunarfræðingum og höfðar einfaldlega ekki til 

karlmanna. Einblínt er á líkama konunnar og fæðingu en ekki á aðstæður karlmanna. 

Tungumál sem er notað í heimi meðgöngu og fæðingar er karlmönnum ókunnugt sem gerir 
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það að verkum að þeir standa ekki á jafnréttisgrundvelli þegar kemur að samskiptum við 

fagfólk. Sérfræðingar í hjúkrun í Bandaríkjunum þróuðu nýrra feðra net sem var vettvangur á 

veraldarvefnum þar sem verðandi og nýbakaðir feður gátu deilt reynslu sinni meðal annarra 

karlmanna og gátu haft samband við hjúkrunarfræðing ef upp komu spurningar. 

Niðurstöðurnar sýndu að feður sem tóku þátt í þessu verkefni aðlöguðust betur að 

föðurhlutverkinu og sýndu meira sjálfstraust í uppeldinu barna sinna. Fræðslu á Íslandi þarf í 

auknum mæli að sníða að þörfum karlmanna og skapa grundvöll þar sem feður geta tjáð sig 

við aðra feður í sömu stöðu um líðan sína og aflað upplýsinga hjá fagaðila sem er jafnvel 

karlkyns. Þetta skapar samstöðu og félagslegan stuðning utan fjölskyldunnar þar sem 

karlmaðurinn er viljugur að ræða opinskátt um upplifun sína af meðgöngunni.   

Karlmaður upplifir meðgönguna ekki líkamlega og hans helsta hlutverk á meðgöngu er 

að styðja við barnshafandi konu sína. Til þess þarf hann að vera í góðu andlegu jafnvægi. Því 

betur sem hann er upplýstur frá fagaðilum og samfélaginu því betur er hann undirbúinn að 

styðja við móðurina. Verðandi faðir upplifir margar mismunandi tilfinningar á meðgöngu, 

hann þarf að geta tjáð þær og unnið úr þeim. Hlutverk ljósmóður er að styðja við bakið á 

föðurnum til að stuðla að betri aðlögun hans að nýja hlutverkinu og efla samskipti hans við 

makann.  

Ein leið til að feðrum finnist þeir vera virkir þátttakendur á meðgöngu er að taka þátt í 

mæðraskoðun, töku þungunarprófs, finna hreyfingar barns, fara á námskeið og fara í 

sónarskoðanir. Það mætti leggja áherslu á það að feður mæti í allar skoðanir á meðgöngu. 

Vinnuveitendur ættu að koma til móts við feður þar sem þetta er oftast einungis einu sinni í 

mánuði og í stuttan tíma í einu. Með viðveru þeirra í mæðraskoðun geta feður fengið stöðugar 

upplýsingar, fylgst með þróun barnsins og fundist þeir hluti af einni heild. Það er hlutverk 

ljósmóður að samþykkja viðveru föður og viðurkenna mikilvægi hans í ferlinu. 
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Einn hápunktur á meðgöngunni fyrir feður er sónarskoðun þar sem þeir fá sjónræna 

sönnun um tilveru nýs einstaklings. Rannsóknir hafa sýnt að sónarskoðun gefur feðrum betri 

skilning á meðgöngu og þörfum konunnar. Þeir mynda betri tengsl við ófædda barnið, finnst 

þeir vera meiri þátttakendur á meðgöngu og það auðveldar aðlögun þeirra að 

föðurhlutverkinu.  Hér gefst möguleiki fyrir fagfólk að gefa feðrum tækifæri til að tjá sig þar 

sem heilbrigðisstarfsfólk þarf að átta sig á því að sónarskoðun þjónar ekki eingöngu 

læknisfræðilegum tilgangi heldur er það fyrsta samverustund verðandi foreldra með ófæddu 

barni sínu. Þetta er tilfinningaþrungin stund fyrir foreldra þar sem gefst tækifæri til að opna 

sig um meðgöngu og tilfinningar sínar gangvart ófæddu barni.   

Lagabreytingar og hugarfarsbreyting í samfélaginu hafa leitt til aukinnar þátttöku 

feðra í fæðingarferlinu. Yfir 95 % feðra eru nú viðstaddir fæðingu í vestrænum löndum. 

Fagfólk ásamt föður er enn að aðlagast þessum breytingum því rannsóknir hafa sýnt að eftir 

50 ára þróun upplifa feður sig ennþá sem aukaaðila í fæðingunni. Fyrir flesta feður er fæðing 

barns einstök upplífun sem einkennist bæði af mikilli gleði en jafnframt taugaspennu. 

Viðvera þeirra í fæðingu hefur áhrif á vellíðan móðurinnar og er faðirinn helsti andlegi 

stuðningur fyrir konuna þar sem starfsfólkið sinnir aðallega líkamlegum þörfum hennar. Þó 

viðvera feðra hafi lítil læknisfræðileg áhrif í fæðingu, hafa mæður metið stuðning þeirra 

hærra en stuðning ljósmæðra. 

Feður telja helstu ástæður fyrir viðveru þeirra í fæðingunni vera að styðja við fæðandi 

konu, löngun til að vera vitni að fæðingu barns síns og þrýsting frá vinum og fjölskyldu. 

Munur er á hegðun karlmanna á fæðingarstofunni. Sumir eru mjög virkir á meðan aðrir eru 

eingöngu áhorfendur. Það krefst sveigjanleika hjá starfsfólki að koma til móts við óskir og 

hegðun einstakra feðra. Hjúkrunarfræðingar verða að meta stöðuna hverju sinni og átta sig á 

því að allir feður eru ekki eins og þarf því að sinna þeim á einstaklingsbundinn hátt. Þó feður 

séu viðstaddir fæðinguna er þátttaka þeirra í fæðingarferlinu takmörkuð. Það sem feðrum 



50 

 

finnst erfiðast er að horfa upp á konu sína sárþjáða og að þeir geti lítið gert. Fagfólkið getur 

hughreyst feður með því að sársauki sé eðlilegur hluti af fæðingunni sem gleymist þegar 

barnið er fætt, verkirnir séu ekki vísbending um að eitthvað ami að og séu tímabundnir.    

Sýnt hefur verið fram á að feður upplifa sig ennþá á hliðarlínunni og finnst þeir 

jafnvel vera fyrir fagfólkinu. Oft finnst þeim ekki talað við þá eða þeir ekki hafðir með í 

ráðum. Þeim finnst þeir ekki vera upplýstir um framgang fæðingarinnar og hafa möguleika á 

að vera virkir þáttakendur eins og þeir áætluðu. Þó feður vilji að fagfólkið sinni konu þeirra 

og barni fyrst, má alls ekki gleyma umönnun þeirra í ferlinu. Víðar í fræðilegri umfjöllun 

hefur verið lögð áhersla á að það að eigi tala til beggja foreldra í samskiptum milli aðila, veita 

þeim stöðugt upplýsingar um framgang mála og hafa báða foreldra með í ákvarðanatöku auk 

þess að viðurkenna þarfir þeirra beggja. Með þörfum er einnig átt við að sinna grunnþörfum 

feðra eins og að minna þá á að fara á salerni, nærast og slaka á. Feður telja oft að frammistaða 

sín í fæðingu sé ófullnægjandi. Þeim finnst þeir vera illa undirbúnir fyrir ófyrirsjáanlegar 

aðstæður og er margt sem kemur þeim á óvart í fæðingunni. Heilbrigðisstarfsfólk gæti róað 

feður með því að útskýra að fæðing er einstaklingsbundin og ekki er hægt að spá fyrir um 

framgang fæðingar fyrirfram, auk þess að fullvissa feður um að þeir séu að gera sitt besta. 

Álykta má að ef fæðingarfræðsla á meðgöngu gæti höfðað betur til feðra og undirbúið þá 

betur undir ófyrirsjáanlegar aðstæður í fæðingarferlinu gæti það komið frekar í veg fyrir 

neikvæðar tilfinningar og vanlíðan þeirra.  

Feður vilja vera virkir þátttakendur í lífi barna sinna. Í rannsóknum frá löndum þar 

sem feður fá ekki sjálfstæðan rétt til fæðingarorlofs kemur fram að feðrum finnst þeir ekki fá 

nægan tíma til að mynda tengsl við barn sitt þar sem þeir telja fjárhagslega ábyrgð á vaxandi 

fjölskyldu vera sína skyldu og þeir hafi minni tíma heima fyrir. Til þess að faðir geti myndað 

tengsl við barn sitt þarf hann að eiga góðan tíma með því og er fæðingarorlof feðra mikilvægt 
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til að stuðla að tengslamyndun föður og barns. Ísland er framarlega í jöfnum rétti foreldra í 

töku fæðingarorlofs þar sem feður hafa sjálfstæðan rétt sem er óyfirfæranlegur á móður.   

Eftir fæðingu finnst feðrum þeir oft útilokaðir. Í fyrsta lagi er það vegna aukins álags 

sem þeir finna fyrir þegar þeir þurfa bæði að sinna vinnu og löngun þeirra að vera heima við. 

Í öðru lagi er það athyglin sem fjölskyldan og samfélagið beinir að móður og nýfæddu barni. 

Feður geta verið afbrýðissamir út í þá athygli sem móðir veitir barni þeirra. Þeir finna 

sérstaklega fyrir útilokun þegar kemur að kynferðislegu sambandi parsins og breytt löngun 

kvenna fyrir kynlíf kemur nýbökuðum feðrum einna mest á óvart. Heilbrigðisstarfsfólk getur 

útskýrt fyrir feðrum að líkami konunnar þarf að jafna sig eftir fæðingu og leggja áherslu á að 

konur eru oft með verri líkamsímynd eftir fæðingu og upplifa sig minna aðlaðandi. Það þarf 

að benda karlmönnum á leiðir til þess að hrósa útliti konu sinnar, því rannsóknir sýna að 

karlmönnum finnst konur sínar jafn aðlaðandi eftir fæðingu og þær voru fyrir meðgöngu.  

Eftir fæðingu hefur faðir skýrt hlutverk. Líkami móður er ekki lengur veggur milli 

hans og barnsins, hann getur snert það, sinnt því og komið til móts við þarfir þess. Brjóstagjöf 

þarf ekki að koma í veg að faðir tengist barni sínu, enda hafa rannsóknir sýnt að 

tengslamyndun föður við barn á brjósti er ekki minni en tengslamyndun föður við barn sem er 

ekki á brjósti. Það er hlutverk heilbrigðisstarfsfólks að sýna föður hvernig hann getur tengst 

barni sínu þrátt fyrir að það sé á brjósti, hann getur skipt um bleiur og sinnt barni þegar móðir 

hvílir sig. 

Án þess að gera lítið úr mikilvægi þess að móðir og barn fái bestu mögulegu 

umönnun þá þarf að huga að líðan og upplifun föðurins í barneignarferlinu. 

Heilbrigðisstarfsfólk verður að koma við móts við hinn verðandi og nýbakaða föður, huga að 

hans þörfum og reyna að mynda grunn að þekkingu til að geta skapað þjónustu sem hentar 

karlmönnum. Það leiðir til þess að aðlögun að föðurhlutverkinu gengur betur, faðir upplifir 

sig sem hæfan uppalanda og finnur fyrir öryggi og sjálfstrausti á eigin getu á meðgöngu og í 
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fæðingu. Niðurstaðan er að allir njóta góðs af, bæði faðir, móðir og nýfætt barn (Premberg, 

Carlsson, Hellström og Berg, 2011).  
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Lokaorð 

Niðurstöður hafa sýnt fram á það að staða feðra í barneignarferlinu er ekki á jafnréttis-

grundvelli þrátt fyrir hugarfarsbreytingu og lagabreytingar í samfélaginu. Það hefur verið sýnt 

fram á það að faðir þarfnist stuðnings í gegnum allt ferlið til að geta tekið þátt á þann hátt 

sem hann ætlar sér. Stuðningur ætti að koma frá samfélaginu, heilbrigðisstarfsfólki og móður. 

Á meðgöngu er stuðningur í höndum fagfólks til að veita áreiðanlegar upplýsingar sem eru 

sniðnar að þörfum feðra. Vinnuveitendur ættu að leyfa meiri sveigjanleika í vinnuni svo faðir 

geti mætt í allar mæðraskoðanir. Móðir þarf að veita stöðugar upplýsingar til föður um líðan 

barns sem hún gengur með og stuðla að jákvæðri tengslamyndun föður við ófædda barnið. 

Fyrsta skref í þessu ferli ætti að vera að breyta heiti mæðraverndar í fjölskylduvernd. 

Í fæðingu er stuðningur föður í höndum fagfólks þar sem konan er líkamlega 

upptekin. Rannsóknir sýna að feður vilja fá upplýsingar um framgang fæðingar, vilja ekki 

vera fyrir, en vilja samt vera virkir þátttakendur með ákveðið hlutverk. Þjáning makans 

veldur mestum áhyggjum og að þeir geti lítið gert til að minnka sársaukann. 

Heilbrigðisstarfsfólk þarf á þessum tímapunkti að fullvissa föðurinn um það að hann sé að 

gera sitt besta og að sársauki sé eðlilegur hluti af fæðingunni.  

Eftir fæðingu er stuðningur við föðurinn í höndum móður þar sem hún þarf að veita 

föður aðgang að barni þeirra og gefa þeim tækifæri að tengjast. Það hefur verið sýnt fram á 

það að faðir lærir með því að gera og er hans helsta aðlögunarleið að læra hagnýtar aðferðir 

til að sinna barninu. Fæðingarorlof feðra stuðlar að tengslamyndun barns og föður þar sem 

hann er einn með barninu til lengri tíma. Í öllu ferlinu þarf að minna foreldra á samband 

þeirra sín á milli því það vill oft gleymast þegar barnið er fætt.  

 Þetta fræðilega yfirlit takmarkast við það að skoða nokkuð einsleitan hóp sem eru 

oftast millistéttarkarlmenn í föstu sambandi og með góða menntun. Einungis var skoðað 

eðlilegt fæðingarferli en ekki áhættufæðing eins og keisari eða áhaldafæðing þar sem þetta 
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getur haft áhrif á upplifun foreldra af fæðingunni. Skoðuð voru fullburða og heilbrigð börn en 

ekki fyrirburar eða börn sem fæðast með líkamleg eða þroskaleg frávik og má ætla að 

aðlögun að föðurhlutverkinu sé meira krefjandi þegar eitthvað amar að barni eða móður. 

Ljóst er að þörf er fyrir fleiri langtímarannsóknir sem skoða hvaða áhrif virk þátttaka föður í 

barneignarferlinu hefur á barnið til framtíðar og kanna hvort þátttaka feðra hafi jákvæð áhrif á 

aðlögun barns að fullorðinsaldri. Á Íslandi er fæðingarferlið oftast í höndum ljósmæðra og 

má ætla að þetta yfirlit höfði frekar til þeirra. Engu að síður eru þær hjúkrunarfræðingar í 

grunninn og veita verðandi og nýbökuðum foreldrum hjúkrun. Það ber að hafa í huga að 

aðlögun að föðurhlutverkinu tekur lengri tíma en níu mánuði og fer hjúkrun fjölskyldunnar 

yfir á hendur hjúkrunarfræðinga á heilsugæslunni að sængurlegu lokinni. Þessi yfirlitsritgerð 

hefur einkum beinst að rannsóknum á feðrum sem eiga sín fyrstu börn en því fylgir yfirleitt 

meiri aðlögun. Fróðlegt væri að bera saman upplifun feðra af fyrsta og síðari börnum og 

kanna hvort og þá á hvaða hátt aðlögun þeirra að föðurhlutverkinu verður einfaldari. 

Mikilvægt er að hafa feður með í ráðum frá byrjun meðgönguferilsins til að stuðla að góðum 

grunni fyrir framtíð fjölskyldunnar í heild.  
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