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Formáli 

Þessi ritgerð er 40 ECTS eininga lokaverkefni í námi mínu til M.A. gráðu í 
uppeldis- og menntunarfræði við Menntavísindasvið Háskóla Íslands. 
Tilgangur rannsóknar minnar er að varpa ljósi á upplifun kvenna sem tókust 
á við móðurhlutverkið þegar þær voru ungar. Leiðbeinandi rannsóknarinnar 
er dr. Hrund Þórarins Ingudóttir, aðjunkt við Menntavísindasvið Háskóla 
Íslands, og sérfræðingur rannsóknar er Sigrún Aðalbjarnardóttir, prófessor 
við Menntavísindasvið Háskóla Íslands.  

Móðurhlutverkið hefur alltaf verið mér hugleikið. Fyrsta minning mín er 
fjögurra ára afmælið mitt; ég með nýjan dúkkuvagn og dúkkuna mína. 
Tuttugu árum seinna átti ég mitt fyrsta barn. Mér fannst ég fær í flestan sjó 
á þessum tíma en raunveruleikinn bankaði þó fljótt upp á og ég fékk að 
kynnast erfiðasta en jafnframt besta hlutverki mínu til þessa, 
móðurhlutverkinu. Þau ár sem ég hef verið móðir hef ég oft og tíðum leitt 
hugann að því hvernig upplifun það er fyrir unglingsstúlkur að takast á við 
þetta krefjandi hlutverk. Ég hugsa þá mikið til móður minnar og systur en 
þær voru báðar ungar að aldri þegar þær eignuðust sitt fyrsta barn. 

Í námi mínu og starfi hef ég oftar en ekki beint sjónum mínum að 
unglingum og áhættuhegðun. Af einhverri ástæðu finnst mér ungt fólk vera 
spennandi viðfangsefni, þessi tími mitt á milli barndóms og fullorðinsára 
finnst mér vera spennandi tími. Í lokaverkefni mínu í grunnnámi fjallaði ég 
um kynheilbrigði unglinga. Ég hef starfað sem kennari á meðferðarheimili 
fyrir unglinga. Þá stefni ég á að vinna að einhverju leyti með unglingum í 
framtíðinni en að hvaða leyti er ekki ákveðið enn.  

Þegar kom að lokaverkefni mínu í þessu námi kom upp sú hugmynd að 
skoða upplifun ungra mæðra á móðurhlutverkinu. Hugmyndin fór þó í 
marga hringi áður en ákveðið var að skrifa um upplifun kvenna sem voru 
eitt sinn ungar mæður. Mér tókst þannig að tengja tvö af áhugasviðum 
mínum saman, ungt fólk og móðurhlutverkið. Tilgangur minn með þessum 
skrifum er sá að leggja mitt af mörkum til að skilja reynslu ungra mæðra 
betur.   
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Ágrip 

Tilgangur rannsóknarinnar er að varpa ljósi á upplifun kvenna sem takast á 
við móðurhlutverkið áður en þær ná tvítugsaldri og hvernig þær sjálfar skilja 
sína reynslu með því að leyfa rödd þeirra að heyrast. Lögð var áhersla á 
upplifun þeirra á móðurhlutverkinu, upplifun þeirra á þeim breytingum sem 
urðu á lífi þeirra við að verða móðir og upplifun þeirra á þeim stuðningi sem 
þær fengu. Fyrirbærafræðileg aðferð var notuð bæði við gagnasöfnun og 
úrvinnslu gagna. Tekin voru viðtöl við sjö konur á aldrinum 28-38 ára sem 
allar áttu það sameiginlegt að hafa eignast barn áður en þær náðu 
tvítugsaldri.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að mæðurnar hafi upplifað  
móðurhlutverkið krefjandi, þær hafi þurft að færa ýmsar fórnir og gengið í 
gegnum ýmsa erfiðleika. En þrátt fyrir þessa erfiðleika þá er upplifun þeirra 
af móðurhlutverkinu engu að síður jákvæð. Mæðurnar eru þakklátar fyrir 
reynslu sína þar sem hún gerði þær sterkari og að þeim konum sem þær eru 
í dag. Upplifun mæðranna mótast af ýmsum breytingum sem fylgdu því að 
verða móðir. Þær vissu ekki hvað þær voru að fara út í en þurftu engu að 
síður að fullorðnast hratt og takast á við mikla ábyrgð. Hugsunarháttur 
þeirra breyttist og í kjölfarið breyttist forgangsröðun þeirra. Þær gengu í 
gegnum ýmsa erfiðleika, líkt og veikindi ásamt því að upplifa óöryggi meðal 
annars vegna viðhorfa annarra í garð þeirra. Líf mæðranna fór að snúast um 
barnið en þeim fannst sem aðrir héldu sínu striki, til dæmis barnsfaðir þeirra 
og vinir. Félagslíf mæðranna tók stakkaskiptum þar sem flestar misstu 
tengslin við vini sína en á sama tíma upplifðu þær mikla hjálpsemi til dæmis 
fjölskyldu sinni og fagaðilum.  

 

 

Lykilhugtök: Ungar mæður, móðurhlutverkið, upplifun, viðbrögð, viðhorf, 
breytingar, stuðningur.  
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Abstract 

„Life takes a new direction“ 

The experience of women who took on motherhood young 

 

The main goal of the study was to shed a light on the experience of young 
women taking on motherhood before the age of twenty, as well as on how 
they themselves understood their experience by letting their voice be 
heard. Emphasis was made in regards to their own experience of 
motherhood, how they experienced the changes affecting their lives when 
becoming young mothers, and how they experiences the support they got. 
Phenomenological approach was used when gathering and analyzing the 
data. Seven interviews were taken with women ranging from the age of 28-
38, all of them whom had become a mother before the age of twenty.  

The results of the study suggest that the women found their new role as 
mothers as being challenging, as they had to make sacrifices as well as 
experience wide range of difficulties. However, despite the difficulties, they 
all saw their experience of their role as mothers in a positive light. The 
mothers were grateful for their experiences of motherhood as they felt as if 
the experience had made them into stronger individuals and contributed to 
the kind of women they are today.  

A wide range of changes following becoming a mother affected the 
mothers’ experiences. They had to grow up fast and their attitude as well as 
future plans changed. Their social life took drastic changes as most of them 
lost connection to their friends. They also experienced insecurity in regards 
to, amongst other things, how others would perceive and treat them, 
however, on the same time experiencing helpfulness and positive attitude 
towards them. Even though they often experienced difficulties they felt as if 
their experience had been a positive one.  

Key terms: Young mothers, motherhood, experience, reaction, attitude 
changes, support. 
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1 Inngangur  

Í inngangi verður fjallað um viðfangsefni rannsóknarinnar og tilgang. 
Mikilvægi rannsóknarinnar verður rætt og að lokum verður sagt frá 
uppbyggingu ritgerðarinnar. 

1.1 Viðfangsefni og tilgangur rannsóknarinnar  

Viðfangsefni þessarar rannsóknar er upplifun kvenna sem tókust á við 
móðurhlutverkið þegar þær voru ungar. Lögð verður áhersla á almenna 
upplifun kvenna á móðurhlutverkinu, upplifun þeirra á breytingum sem 
urðu á lífi þeirra við að verða móðir og upplifun þeirra á stuðningi sem þær 
fengu frá móður sinni, barnsföður og vinum. Ung móðir er hér skilgreind 
sem móðir sem hefur fætt barn sitt fyrir 20 ára aldur.  

Viðmælendur eru sjö konur á aldrinum 28-38 ára sem allar eiga það 
sameiginlegt að hafa eignast barn áður en þær náðu tvítugsaldri. Tilgangur 
rannsóknarinnar er að varpa ljósi á upplifun kvennanna á móðurhlutverkinu 
og hvernig þær sjálfar skilja sína reynslu með því að leyfa rödd þeirra að 
heyrast. Einnig er tilgangur hennar að fá mynd af því hvernig upplifun það 
er að verða móðir áður en tvítugsaldri er náð. 

1.2 Mikilvægi rannsóknarinnar  

Megintilgangur rannsóknarinnar er að öðlast betri skilning á upplifun 
kvenna sem tókust á við móðurhlutverkið áður en þær náðu tvítugsaldri. 
Fáar rannsóknir eru til um upplifun ungra mæðra á móðurhlutverkinu eftir 
því sem mæðurnar eldast. Flestir rannsakendur sem fjalla um viðfangsefnið 
virðast beina sjónum sínum að ungum mæðrum eins og þær upplifa 
móðurhlutverkið um það leyti sem þær verða mæður (SmithBattle, 2005). 
Einnig virðast fleiri megindlegar rannsóknir vera til um viðfangsefnið en 
eigindlegar rannsóknar þar sem fáar rannsóknir nota rödd ungu mæðranna 
til að lýsa þeirra upplifun eftir því sem þær eldast (SmithBattle, 2005). 
Mikilvægt er að nota eigindlegar aðferðir þegar verið er að skoða upplifun 
til að leyfa rödd viðmælenda að heyrast (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Í þessari rannsókn var lögð áhersla á að það þurftu að vera liðin að 
minnsta kosti fimm ár frá því að barnið fæddist. Þar með er vonast til að 
hægt sé að fá góða yfirsýn yfir reynsluna þar sem nokkur ár eru liðin síðan 
þær urðu mæður. Ekki er mér kunnugt um að áður hafi verið gerð 
fyrirbærafræðileg rannsókn á upplifun ungra mæðra hér á landi með 
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afturvirkum hætti (e. retrospective) og því er þessi rannsókn mikilvægur 
hlekkur í að skoða upplifun þeirra sem takast á við móðurhlutverkið þegar 
þær eru ungar. Rannsóknin ætti að hafa gildi fyrir þá sem eru í samskiptum 
við ungar mæður og hjálpað þeim að skilja hugarheim þeirra betur og geta 
með því frekar stutt við bakið á þeim. Niðurstöðurnar ættu líka að geta nýst 
sem innsýn í hvaða breytingar ungar mæður upplifa helst og að hvaða leyti 
hægt er að veita þeim betri stuðning. Að auki er upplýsandi fyrir aðrar ungar 
mæður að fá innsýn í hugsun og líðan kvenna sem urðu ungar mæður.  

1.3 Uppbygging ritgerðarinnar  

Ritgerðin inniheldur sex kafla. Hér í inngangi var fjallað um viðfangsefni og 
tilgang rannsóknarinnar. Í öðrum kafla verður fjallað um fræðilegan 
bakgrunn en þar er greint frá helstu niðurstöðum rannsókna á sviðinu. Í 
þriðja kafla er fjallað um þá aðferðarfræði sem lögð er til grundvallar við 
gerð rannsóknarinnar. Í fjórða kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar 
kynntar. Í fimmta kafla eru umræður, þar eru niðurstöður dregnar saman 
settar í fræðilegt samhengi, fjallað er um hugmyndir að 
framtíðarrannsóknum og styrkleika og takmarkanir rannsóknarinnar. Í sjötta 
og jafnframt síðasta kaflanum eru lokaorð.  
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

Í þessum kafla er umfjöllun um fræðilegan bakgrunn viðfangsefnisins og er 
kaflanum skipt í fimm hluta. Fyrst verður fjallað um fjölþáttalíkan Belsky og 
þá þætti sem hann telur að hafi áhrif á uppeldi. Í öðrum hluta verður fjallað 
almennt um þunganir unglingsstúlkna og það ákvörðunarferli sem á sér stað 
við upphaf þungunar, tíðni þungana og fóstureyðinga hjá unglingsstúlkum 
og áhættuþætti. Í þriðja hluta verður fjallað um móðurhlutverkið, hvaða 
breytingar það hefur í för með sér og upplifun ungra mæðra af því hlutverki. 
Í fjórða hluta verður fjallað um helstu stuðningsaðila og stuðninginn sem 
ungar mæður fá frá móður sinni, barnsföður, vinum og samfélaginu. Í 
fimmta hluta verður farið yfir tilgang rannsóknar og rannsóknarspurningar 
settar fram.  

2.1 Fjölþáttalíkan Belsky – áhrifaþættir á uppeldi 

Hér verður fjallað um kenningu Jay Belsky frá árinu 1984. Kenningin fjallar 
um þá þætti sem hafa áhrif á uppeldi og verður fjölþáttalíkan hans (e. 
process model) tengt við viðfangsefni þessarar rannsóknar. Í þessari 
rannsókn er verið að skoða hvernig ungar mæður upplifa móðurhlutverkið. Í 
því samhengi er mikilvægt að skoða að hvaða leyti þættir í umhverfi 
móðurinnar hafa áhrif á hennar reynslu af móðurhlutverkinu. 

Sálfræðingurinn Jay Belsky skipti áhrifaþáttum á uppeldi niður í þrjá 
grunnþætti og kenning hans gengur út á samspil þessara þátta og að hvaða 
leyti þeir hafa áhrif á uppeldi foreldris. Þessir þrír grunnþættir eru:  

a. Persónuleiki foreldris (e. personality): Það er skapgerð, andleg líðan 
og reynsla foreldris af eigin uppeldi. Þar getur þroskasaga foreldris 
haft mikið að segja.  

b. Persónueinkenni barnsins (e. child characteristics): Það er skapgerð 
barnsins.  

c. Félagslegt samhengi foreldris (e. social context): Það er maki, 
tengslanet foreldra og atvinna.  

Þessir þrír grunnþættir hafa bein áhrif á uppeldið (Belsky, 1984). Þeir 
foreldrar sem eru til dæmis samviskusamir og einlægir eiga frekar í 
uppbyggilegum samskiptum við börnin sín og skynja þarfir þeirra. Þeir 
foreldrar sem eru hugsjúkir (e. neuroticism) og finna fyrir kvíða og pirringi 
geta verið fjarlægir í samskiptum við barn sitt en það getur skilað sér í 
uppeldi sem skortir uppbyggileg samskipti og leiðsögn (Belsky, 1984; 
Prinzie, Stams, Dekovic, Reijntjes og Belsky, 2009). Foreldrar geta einnig 
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notað ólíkar uppeldisaðferðir á börn sem hafa ólíka skapgerð (Belsky, 1984). 
Sem dæmi má nefna að foreldrar eru líklegri til að nota mildari 
uppeldisaðferðir á börn sem eru viðkvæm og börn sem eru mjög fús til að 
þóknast foreldrum sínum og óhlýðnast sjaldan borið saman við börn sem 
eru minna viðkvæm og líkleg til að ögra og reyna á þolmörk foreldra 
(Karraker og Coleman, 2005). Að auki geta utanaðkomandi félagslegir þættir 
sem tengjast foreldrinu, svo sem maki hans, atvinna og tengslanet, haft 
áhrif á uppeldi (Belsky, 1984). Belsky leggur mikla áherslu á reynslu foreldra 
af eigin uppeldi þar sem einstaklingurinn mótast að stórum hluta af 
samskiptum við sinn uppalanda. Reynsla einstaklings af eigin uppeldi hefur 
síðan áhrif á hvernig hann elur upp eigin börn (Belsky, 1984). Á mynd 1 má 
sjá þessa samverkandi þætti og hvernig þeir hafa áhrif á hvernig foreldrar 
ala upp börn sín. 

 

 

Mynd 1. Fjölþáttalíkan Belsky (Belsky, 1984)  

Þeir grunnþættir sem verða skoðaðir með tilliti til þessarar rannsóknar 
eru þroskasaga móðurinnar og tengslanet hennar og að hvaða leyti hún fær 
stuðning frá sínu tengslaneti. Ástæðan fyrir því að þessir grunnþættir urðu 
fyrir valinu er að samkvæmt Belsky (1984) hafa þeir mikið að segja um það 
að hvaða leyti móðir fær stuðning. Rannsóknir hafa sýnt fram á að 
stuðningur hefur síðan mikið að segja um jákvætt viðhorf móður til uppeldis 
og á hvaða hátt móðir upplifir móðurhlutverkið (Belsky, 1984; Romo og 
Nadeem, 2007).   



 

15 

2.2 Almennt um þunganir unglingsstúlkna 

Hér verður fjallað almennt um þunganir unglingsstúlkna og það 
ákvörðunarferli sem á sér stað við upphaf þungunar. Síðan verður fjallað um 
tíðni unglingaþungana og fóstureyðinga. Að lokum verður fjallað um 
áhættuþætti fyrir þungun og svo áhættuþætti eftir að unglingsstúlka 
eignast barn. 

Í flestum tilfellum eru unglingaþunganir ekki fyrirfram ákveðnar (Sóley S. 
Bender, 2005) og mæður á unglingsaldri eru sjaldnast vel undirbúnar fyrir 
þær kröfur sem bæði meðganga og fæðing barns geta haft í för með sér 
(Logsdon, Gagne, Hughes, Patterson og Rakestraw, 2005). Þungun 
unglingsstúlku felur í sér inngöngu í heim fullorðinna einstaklinga (Gillmore, 
Gilchrist, Lee og Oxford, 2006; Larson, 2004). Þegar unglingsstúlkan stendur 
frammi fyrir því að verða móðir bætast þær áskoranir sem fylgja 
móðurhlutverkinu við þær áskoranir sem fylgja því að vera á milli þess að 
vera barn og vera fullorðin (DeVito, 2007). Í hinum vestræna heimi hefur 
verið litið á unglingaþungun sem samfélagslegt vandamál þar sem 
barnseign hefur áhrif á móðurina sjálfa, fjölskyldu hennar og samfélagið 
(Kegler, Bird, Kyle-Moon og Rodine, 2001; Pinzon og Jones, 2013; Sóley S. 
Bender, 2005; Spear og Lock, 2003). Það hefur þó ríkt ákveðin óvissa um 
hvort að erfiður bakgrunnur unglingsstúlkunnar ýtir undir að stúlkan verði 
þunguð eða hvort þungunin veldur erfiðleikum í lífi stúlkunnar (Sóley S. 
Bender, 2005). Á síðasta áratug hafa komið fram rannsóknarniðurstöður 
sem gefa til kynna að aldurinn sem slíkur er ekki endilega það sem veldur 
erfiðleikum hjá ungum mæðrum heldur þær aðstæður sem þær búa við 
(SmithBattle og Leonard, 1998). Nýjar rannsóknir virðast benda til að í 
einhverjum tilfellum myndi unglingsstúlku ekkert endilega vegna betur í 
lífinu hefði hún beðið með barneignir (SmithBattle, 2007).  

Þegar unglingsstúlka stendur frammi fyrir þeim aðstæðum að eiga von á 
barni þá eru fyrstu viðbrögð hennar oft og tíðum hræðsla, sektarkennd, 
áhyggjur og jafnvel afneitun (Woo og Twinn, 2004). Eitt af því sem hvetur 
unglingsstúlkur til að eignast barn sitt þegar þær verða þungaðar eru þær 
jákvæðu fyrirmyndir sem þær hafa eða konur sem hafa átt börn ungar en 
samt náð sínum markmiðum (Annadís G. Runólfsdóttir, 1999). Fyrstu 
einstaklingarnir sem unglingsstúlkurnar leita til eru oftast móðir hennar eða 
barnsfaðir (Loke og Lam, 2014). Rannsóknir sýna að unglingsstúlkur eru oft 
og tíðum ekki nógu þroskaðar til að taka þá ákvörðun að eignast barn (Loke 
og Lam, 2014). Það er margt sem getur spilað inn í þessa ákvörðunartöku og 
mikilvægt að hafa í huga að fjölskyldumynstur og persónuleikaeinkenni geta 
haft mikil áhrif þegar sú ákvörðun að eignast barnið er tekin (Chevalier og 
Viitanen, 2003). 
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2.2.1 Tíðni unglingaþungana og fóstureyðinga 

Talið er að unglingaþunganir séu um 11% allra þungana í heiminum (World 
Health Organization, 2011). Bandaríkin eru með hæstu tíðni 
unglingaþungana, eða 55,6 fæðingar á hverjar 1.000 konur á aldrinum 15-
19 ára, og Japan er með lægstu tíðnina, eða 3,9 fæðingar (Unicef, 2001). 
Ísland er í áttunda sæti listans með 21,5 fæðingar á hverjar 1.000 konur á 
aldrinum 15-19 ára (Unicef, 2001). Unglingaþunganir hafa verið tíðari hér á 
landi en annars staðar á Norðurlöndunum en tíðnin hefur þó lækkað hér á 
landi á síðustu árum (Bender, Geirsson og Kosunen, 2003). Á síðustu árum 
(2010-2013) hafa á Íslandi fæðst að meðaltali á ári 120 börn mæðrum undir 
tvítugsaldri (Hagstofa Íslands, e.d. b). Mynd 2 sýnir meðaltal barna fæddra 
af ungum mæðrum (15-19 ára) á hverjar 1.000 konur á Íslandi frá 1961-
2010 (Hagstofa Íslands, e.d. b).  

 

 

Mynd 2. Árlegt meðaltal frjósemi unglingsstúlkna á aldrinum 15-19 ára frá 1961-
2010 (Hagstofa Íslands, e.d. b).  

Það er ekki einungis tíðni fæðinga ungra mæðra á Íslandi sem hefur lækkað 
því tíðni fóstureyðinga á meðal íslenskra unglingsstúlkna yngri en 20 ára 
hefur einnig lækkað talsvert síðustu ár. Á árunum 2003-2013 fóru 15,8 
unglingsstúlkur á hverjar 1.000 konur á aldrinum 15-19 ára í fóstureyðingu 
(Embætti landlæknis, 2014) en rétt yfir 20 stúlkur á hverjar 1.000 á árunum 
1996-2000 (Hagstofa Íslands, e.d. a). Samkvæmt Unicef (2001) eru 
Bandaríkin með hæstu tíðni fóstureyðinga unglingsstúlkna, eða 30,2 á 
hverjar 1.000 unglingsstúlkur á aldrinum 15-19 ára, og Grikkland er með 
lægstu tíðnina, eða 1,3 á hverjar 1.000 konur á aldrinum 15-19 ára (Unicef, 
2001).  
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2.2.2 Áhættuþættir 

Margir áhættuþættir, bæði persónulegir og samfélagslegir, hafa verið 
skoðaðir í tengslum við barneignir á unglingsaldri (Sóley S. Bender, 2005). 
Ákveðin áhættuhegðun er til staðar hjá unglingsstúlkum sem verða 
þungaðar, til dæmis að byrja að stunda kynlíf snemma og skortur á notkun 
getnaðarvarna (Bender og Kosunen, 2005; Lemay, Cashman, Elfenbein og 
Felice, 2007). Það er ekki einungis kynhegðun unglingsstúlku sem hefur 
áhrif á hvort hún verði þunguð heldur er ýmislegt í bakgrunni hennar, 
uppeldi og samfélaginu sem getur haft áhrif (Sóley S. Bender, 2005). 
Fjölskyldugerð virðist vera ákveðinn áhættuþáttur; til dæmis eru ungar 
mæður líklegri til að eiga sjálfar mæður sem voru ungar þegar þær áttu sitt 
fyrsta barn (Whitehead, 2001). Ungar mæður eru líklegar til að hafa 
upplifað erfiðar fjölskylduaðstæður, verið beittar ofbeldi í æsku og koma 
frekar frá skilnaðarheimilum (Wahn og Nissen, 2008; Putnam-Hornstein, 
Cederbaum, King, Cleveland og Needell, 2013). Flestar ungar mæður hafa 
átt í erfiðleikum í skóla, liðið illa í skólanum og hætt skólagöngu áður en 
barnið fæðist eða í kjölfar barnsburðar (Coley og Chase-Lansdale, 1998; 
Olausson, Haglund, Ringbäck og Cnattingius, 2001; SmithBattle, 2007; Wahn 
og Nissen, 2008; Whitehead, 2001).  

Áhættuþættir eru einnig til staðar eftir að barn ungrar móður fæðist. Til 
dæmis eru ungar mæður líklegri en eldri mæður til að vera fátækar, 
einstæðar og eiga mörg börn (Anda o.fl., 2001; Coley og Chase-Lansdale, 
1998; Larson, 2004). Atvinnuleysi er algengt á meðal ungra mæðra (Wahn 
og Nissen, 2008). Einnig eru ungar mæður líklegri en eldri mæður til að 
reykja og nota vímugjafa svo sem áfengi eða fíkniefni (Gillmore o.fl., 2006; 
Wahn og Nissen, 2008). En þó eru unglingsstúlkur einnig líklegar til að snúa 
við blaðinu þegar þær eru þungaðar, draga úr áhættuhegðun svo sem 
reykingum, notkun vímugjafa og stundun kynlífs án getnaðarvarna 
(SmithBattle, 2007). Tíðni þunglyndis á meðal ungra mæðra er sögð vera á 
bilinu 16- 44%, sem er næstum tvöfalt hærra en þekkist hjá eldri mæðrum 
og unglingsstúlkum sem ekki hafa verið þungaðar (Miller, 1998). Margar 
ungar mæður þróa með sér einkenni þunglyndis og aðrar sálfræðilegar 
raskanir, sérstaklega fyrsta árið eftir barnsburð (Wahn og Nissen, 2008; 
Wiemann, Berenson, Wagner og Landwehr, 1996). Ungar mæður upplifa 
frekar streitu en þær sem eldri eru (Larson, 2004) og hafa oft og tíðum 
neikvæða sjálfsímynd (Stenberg og Blinn, 1993; Wahn og Nissen, 2008).  
Niðurstöður rannsókna benda einnig til að ungar mæður eigi frekar í 
erfiðleikum með að mynda tengsl við barnið sitt en eldri mæður (Azar, 
Paquette, Zoccolillo, Baltzer og Tremblay, 2007; Lounds, Borkowski, 
Whitman, Maxwell og Weed, 2005; Hubbs-Tait, Osovsky, Hann og 
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McDonald, 1994). Auk þess eru ungar mæður líklegri en eldri mæður til að 
beita barn sitt ofbeldi (Putnam-Hornstein o.fl., 2013).  

2.3 Móðurhlutverkið – Að verða móðir 

Hér verður fjallað um þær breytingar sem algengt er að mæður upplifi í 
kjölfar barnsburðar og hvernig ungar mæður upplifa móðurhlutverkið.   

Sú umbreyting sem verður við það að takast á við móðurhlutverkið 
markar yfirleitt stór tímamót í lífi kvenna, þá sérstaklega hjá 
unglingsstúlkum sem þurfa að takast á við móðurhlutverkið. Á sama tíma og 
þær eru að takast á við sálfræðilegar, líkamlegar og félagslegar áskoranir 
unglingsáranna eru þær einnig að takast á við þá miklu ábyrgð sem 
móðurhlutverkið felur í sér (Gee og Rhodes, 2003; Spear og Lock, 2003).  

2.3.1 Breytingar sem verða í kjölfar þess að verða móðir  

Niðurstöður rannsókna sýna að móðurhlutverkið er oft og tíðum 
streituvaldandi (Romo og Nadeem, 2007) og nýbökuð móðir þarf að takast á 
við margar nýjar áskoranir í kjölfar nýja hlutverksins. Fæðing barns hefur í 
för með sér fleiri breytingar en aðrir atburðir sem tengjast fjölskyldulífinu 
(Barclay, Everitt, Rogan, Schmied og Wyllie 1997; Darvill, Skirton, Farrand og 
Cert, 2010; Priel og Besser, 2002). Að verða móðir er mjög krefjandi (Rogan, 
Schmied, Barclay, Everitt og Wyllie, 1997) og mæður ganga oft og tíðum í 
gegnum yfirþyrmandi breytingar eftir að barn þeirra kemur í heiminn og 
það er ekki alltaf auðvelt að aðlagast þessum breytingum (Deave, Johnson 
og Ingram, 2008). Mörgum konum finnst fyrst um sinn sem þær séu ekki 
tilbúnar fyrir það sem koma skal (Darvill o.fl., 2010) og þær þurfa að læra 
mikið af nýjum hlutum á stuttum tíma (Rogan o.fl., 1997). Niðurstöður 
rannsókna gefa til kynna að þessar miklu breytingar byrji strax á meðgöngu 
og haldi í raun áfram þangað til móðirin finnur að hún hefur sjálf stjórnina 
yfir innri og ytri umhverfi. Eftir það séu breytingarnar ekki eins miklar og 
yfirþyrmandi (Darvill o.fl., 2010). 

Breytingarnar eru til dæmis á sjálfsmynd og lífsstíl ásamt því að finna 
fyrir söknuði, tímaskorti, einangrun og þreytu (Darvill o.fl., 2010; Rogan o.fl., 
1997). Breytingar á sjálfsmynd geta til dæmis verið sú upplifun að þær eigi 
sig ekki sjálfar lengur eða að þær hafi misst stjórnina yfir eigin líkama 
(Darvill o.fl., 2010). Breytingar á lífsstíl og daglegu lífi geta til dæmis verið í 
formi skorts á tíma til að sinna sjálfum sér og öðrum. Þar af leiðandi upplifa 
þær sig frekar einar og sakna fyrra lífs (Darvill o.fl., 2010). Ásamt því geta 
þær upplifað mikið óöryggi og fundist sem þær hafi ekki lengur stjórn á lífi 
sínu (Darvill o.fl., 2010; Rogan o.fl., 1997). Fyrstu mánuðunum eftir 
barnsburð er oft lýst sem líkamlega og andlega þreytandi fyrir móðurina 
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(Nelson, 2003; Rogan o.fl., 1997) og tímabilið einkennist af miklum 
tilfinningasveiflum hjá henni (Darvill o.fl., 2010). Einnig upplifir móðir oft og 
tíðum yfirþyrmandi ótta út af því sem henni finnst ætlast til af sér á fyrstu 
vikum og mánuðum eftir barnsburð (Barclay o.fl., 1997; Darvill o.fl., 2010).  

Eftir því sem tíminn líður verða breytingarnar jákvæðari, til dæmis þegar 
móðir verður öruggari sem uppalandi eftir því sem barn hennar eldist, og 
með tímanum kemst ákveðið jafnvægi á lífið (Rogan o.fl., 1997). Í rannsókn 
Rogan og félaga (1997) var þessu lýst sem svo að þá væru móðir og barn 
loks komin á sömu bylgjulengd. Þegar þarna er komið eru móðir og barn ef 
til vill meira í takt og konan hefur þróað með sér ákveðið sjálf sem móðir. 
Aðrir (Darvill o.fl., 2010) hafa bent á að móðir fer nú að upplifa þá 
tilfinningu sterkar að barnið hafi breytt henni og maka hennar í fjölskyldu og 
þau mynda nú eina heild. Breytingar á framtíðaráformum fylgja oft 
barnseign ungra mæðra, til dæmis eykur það líkur á brotthvarfi úr námi eða 
atvinnuleysi (Seamark og Lings, 2004). Margar ungar mæður finna þó að 
þær breytingar á framtíðinni sem barnið hafði í för með sér voru af hinu 
góða þar sem þær fengu oft og tíðum áhuga og drifkraft við það að verða 
móðir (Seamark og Lings, 2004). Rannsóknir gefa til kynna að það að eignast 
barn á unglingsaldri segi ekki endilega til um framtíðarmöguleika 
móðurinnar og að mörgum ungum mæðrum vegni almennt vel í lífinu 
(SmithBattle, 2005). 

2.3.2 Upplifun ungra mæðra á móðurhlutverkinu 

Móðurhlutverkið getur verið flókið, sérstaklega fyrir unglingsstúlku sem er 
að stíga sín fyrstu skref í fullorðinsheimi (Larson, 2004). Almennt séð virðast 
ungar mæður þó upplifa móðurhlutverkið og takast á við það á jákvæðan 
hátt (Green og Kafetsios, 1997; Richards, Papworth, Corbett og Good, 2007; 
Seamark og Lings, 2004; Spear, 2001; Spear og Lock, 2003). Auk þess telja 
þær að það hafi bæði haft góð áhrif og bætt líf þeirra til muna að verða 
móðir (Arenson, 1994; Oxley og Weekes, 1997; Richards o.fl., 2007). Oft og 
tíðum finnst ungum mæðrum þær öðlast aukna virðingu frá fjölskyldu sinni 
(Richards o.fl., 2007). Rannsóknir hafa sýnt að margar ungar mæður líta á 
móðurhlutverkið sem jákvæða breytingu á lífi sínu og að það hafi hjálpað 
þeim að koma á stöðugleika og gefi þeim von um betri framtíð (SmithBattle 
og Leonard, 1998). Þær hafi litið á barnið sem bæði tækifæri og hvatningu 
til að lifa betra lífi (Arenson, 1994; Oxley og Weekes, 1997; SmithBattle, 
2007). Ungar mæður finna fyrir stolti eftir fæðingu barns síns (Green og 
Kafetsios, 1997). Það virðist einnig fylgja því ákveðinn drifkraftur að eignast 
barn (Seamark og Lings, 2004). Niðurstöður rannsókna hafa þó sýnt fram á 
að margar ungar mæður hefðu kosið að eignast barn sitt seinna á lífsleiðinni 
(Al-Sahab, Heifetz, Tamim, Bohr og Connolly, 2012) og margar hverjar 
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upplifa það á neikvæðan hátt þegar þær komust að því að þær væru 
þungaðar og að barnið hafi í fyrstu ekki verið velkomið (Mackey og Tiller, 
1998; Woo og Twinn, 2004). Ungar mæður virðast upplifa misjafnar 
tilfinningar í garð þess að eignast barn (Seamark og Lings, 2004). Annars 
vegar geta þær upplifað að þær hafi verið of ungar og hefðu þar af leiðandi 
viljað bíða með barneignir og hins vegar að barn hafi verið það sem hentaði 
þeim á þessum tíma (Seamark og Lings, 2004).  

Það eru ekki allar mæður sem upplifa móðurhlutverkið á jákvæðan hátt 
(Larson, 2004). Ungar mæður geta upplifað mikla erfiðleika (Larson, 2004). 
Lykillinn að því að vel takist hjá móðurinni og að upplifun hennar sé góð 
virðist vera falin í því hvernig stuðning hún fær (Oxley og Weekes, 1997). 
Næst verður því fjallað um þann stuðning sem ungar mæður fá frá móður 
sinni, barnsföður og vinum. 

2.4 Stuðningsaðilar  

Hér verður fjallað almennt um stuðning sem ungar mæður þurfa á að halda. 
Rætt verður um helstu stuðningsaðila ungra mæðra og að hvaða leyti 
mæður upplifa stuðning frá móður sinni, barnsföður sínum, vinum og 
samfélaginu.  

Helstu stuðningsaðilar ungra mæðra er oft og tíðum móðir hennar og 
barnsfaðir (Gee og Rhodes, 2003). Ungar mæður hafa helst þörf fyrir 
tilfinningalegan og félagslegan stuðning auk hvatningar, viðurkenningar og 
fræðslu (Hildur Sigurðardóttir og Sóley S. Bender, 2011; Letourneau, 
Stewart og Barnfather, 2004). Ef unga móðirin hefur góðan stuðning og fær 
aðstoð við móðurhlutverkið getur það spáð fyrir um jákvæð 
uppeldisviðhorf, minna þunglyndi og meiri lífsánægju (Romo og Nadeem, 
2007). Í íslenskri rannsókn frá árinu 2011 (Hildur Sigurðardóttir og Sóley S. 
Bender) kemur fram að ungar mæður virðast frekar upplifa stuðningsleysi 
en stuðning. Ungu mæðurnar í þeirri rannsókn upplifðu almennt neikvætt 
viðmót frá kunningjum, fagaðilum og samfélaginu. Einnig fannst þeim þær 
upplifa virðingarleysi, dónalega framkomu og vantraust frá fólki.  

2.4.1 Móðir ungu móðurinnar 

Ungar mæður virðast treysta mikið á fjölskyldu sína þegar þær takast á við 
móðurhlutverkið og þá sérstaklega móður sína (Darvill o.fl., 2010; Deave 
o.fl., 2008; Oxley og Weekes, 1997). Stuðningur sem ungar mæður fá frá 
fjölskyldu sinni, þá sérstaklega móður sinni, getur haft mikla þýðingu fyrir 
velferð ungu móðurinnar (Annadís G. Runólfsdóttir, 1999). Í rannsóknum 
virðist frekar fjallað um móður ungrar móður sem stuðningsaðila en föður 
hennar. Logsdon og félagar (2005) benda á að ein skýring á því getur verið 
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að í mörgum tilfellum búa ungar mæður með móður sinni og stjúpföður en 
ekki sínum líffræðilega föður þar sem þær eru líklegar til að vera frá 
skilnaðarheimili og því er hann ekki alltaf til staðar á heimilinu fyrir dóttur 
sína þegar hún tekst á við móðurhlutverkið. Þó virðist vera skortur á 
rannsóknum um stuðning föður eða stjúpföður ungu móðurinnar og því 
verður lögð áhersla á stuðning móður ungu móðurinnar í þessari rannsókn.  

Margar ungar mæður búa enn þá í foreldrahúsum, til dæmis vegna 
fjárhagsörðugleika eða vegna þess að þær eru of ungar til að búa einar. Þar 
af leiðandi getur verið auðvelt fyrir mæður þeirra að aðstoða dætur sínar og 
veita þeim þann stuðning sem þær þarfnast (Logsdon o.fl., 2005). Samband 
ungrar móður við móður sína getur verið mikilvægasta stuðningsnetið 
hennar og getur haft mest áhrif á hæfni hennar til að ala barn sitt upp 
(Logsdon o.fl., 2005). Til dæmis eru þunglyndiseinkenni vægari hjá 
unglingsstúlkum sem fá stuðning frá móður sinni (Quinlivan, Luehr og 
Evans, 2004).  

Samband mæðgna getur þó oft einkennst af togstreitu og átökum 
(Annadís G. Runólfsdóttir, 1999; Larson, 2004). Ef ung móðir upplifir mikla 
gagnrýni frá móður sinni varðandi uppeldi getur það valdið streitu (Larson, 
2004). Einnig getur verið erfitt fyrir unga móður að þurfa að treysta á móður 
sína til dæmis varðandi húsnæði og aðstoð á sama tíma og hún er að þróa 
með sér sjálfstæði (Larson, 2004). Einnig getur verið erfitt að skilgreina 
ákveðna verkaskiptingu, til dæmis hver ber ábyrgð á uppeldi barnsins. Í 
rannsókn Önnudísar G. Runólfsdóttur (1999) kemur fram að ungar mæður 
og mæður þeirra þurftu að finna jafnvægi sín á milli, til dæmis voru ungu 
mæðurnar viðkvæmar fyrir afskiptum annarra og áttu erfitt með gagnrýni. 
Mæður þeirra þurftu gjarnan að halda aftur af sér og grípa ekki fram fyrir 
hendurnar á dætrum sínum.   

Stuðningur frá móður getur haft áhrif á það að hversu miklu leyti 
barnsfaðir tekur þátt í lífi barns síns. Móðirin getur þá verið svokallaður 
hliðarvörður (e. gatekeeper) sem getur annaðhvort auðveldað eða komið í 
veg fyrir að barnsfaðirinn sé í samskiptum við barnsmóður sína (Gee og 
Rhodes, 2003). Það virðist vera að ef móðir ungrar móður veitir dóttur sinni 
mikinn stuðning þá séu minni líkur á þátttöku barnsföður (Kalil, Ziol-Guest 
og Coley, 2005). Einnig virðist gilda að ef ung móðir býr með móður sinni þá 
séu meiri líkur á því að barnsfaðirinn sé ekki virkur þátttakandi í lífi barnsins 
(Kalil o.fl., 2005). Næst verður fjallað nánar um barnsföðurinn, þátttöku 
hans í lífi barnsins og þann stuðning sem hann getur veitt barnsmóður sinni.  

2.4.2 Barnsfaðirinn  

Barnsfaðirinn getur verið einn af aðalstuðningsaðilum ungu móðurinnar og 
sá stuðningur sem hann getur veitt eftir barnsburð er oft og tíðum 
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mikilvægur fyrir vellíðan hennar (Coletta, Hadler og Greg, 1981). Rannsóknir 
hafa leitt í ljós að gott samband milli foreldra við byrjun meðgöngu segir 
mikið til um hvað koma skal þegar kemur að samskiptum foreldranna eftir 
að barnið fæðist (Cutrona, Hessling, Bacon og Russell, 1998). Einnig hafa 
þær sýnt að ef samband foreldranna er náið, sterkt og stuðningsríkt strax 
eftir fæðingu þá eru meiri líkur á því að faðirinn sé virkur þátttakandi í lífi 
barnsins síðar meir (Cutrona o.fl., 1998). Samband foreldranna þarf þó ekki 
að vera ástarsamband til að faðirinn sé virkur þátttakandi (Coley og Chase-
Lansdale, 1999). Ef unga móðirin er í ástarsambandi þar sem hún upplifir 
mikinn stuðning þá minnka líkurnar á að hún finni fyrir streitu. 
Ástarsambandið þarf þó ekki að vera við barnsföðurinn (Larson, Hussey, 
Gillmore og Gilchrist, 1996).  

Samskipti foreldranna geta einkennst af togstreitu, meðal annars ef 
móðurinni finnst líf föðurins ekki breytast við að barn þeirra kemur í 
heiminn (Logsdon o.fl., 2005). Til dæmis þar sem hún lítur svo á að hann 
geti í raun enn þá sinnt sínu daglega lífi en líf hennar breytist mikið (Logsdon 
o.fl., 2005). Fáar ungar mæður fá efnahagslegan stuðning frá barnsföður 
sínum (Wahn og Nissen, 2008) en ef barnsfaðirinn veitir efnahagslegan 
stuðning þá eru meiri líkur á því að hann sé virkur þátttakandi í lífi barns síns 
(Wahn og Nissen, 2008). Það virðist þó að stuðningur barnsföður fari 
minnkandi eftir fyrsta árið ef foreldrarnir búa ekki saman en líklegt er að 
það sé af völdum minnkandi sambands milli barnsföður og móðurinnar (Gee 
og Rhodes, 2003). Rannsóknir (Cutrona o.fl., 1998) gefa þó einnig til kynna 
að ef ung móðir er í sambandi við annan mann en barnsföðurinn séu meiri 
líkur á að þátttaka föðurins sé minni en það er þó ekki algilt (Coley og 
Chase-Lansdale, 1999). Niðurstöður bandarískrar rannsóknar frá árinu 1988 
(Unger og Wandersman) sýndu að átta mánuðum eftir fæðingu barns var 
helmingur para sem eignuðust barn þegar móðirin var ung ekki lengur í 
sambandi og 40% mæðranna voru komin með nýjan maka.  

2.4.3 Vinirnir 

Hér verður fjallað um að hvaða leyti vinir ungrar móður veita henni 
stuðning eða sýna henni stuðningsleysi. Til að kynnast viðhorfi barnlausra 
unglinga gagnvart félagslífi ungrar móður verður fyrst fjallað um það. Síðan 
verður fjallað um upplifun ungra mæðra á þeim stuðningi sem vinir veita 
eða veita ekki og hvaða áhrif móðurhlutverkið hefur á tengsl við vinina.  

Samkvæmt rannsóknum virðist álit barnlausra unglinga vera að ungar 
mæður geta ekki tekið þátt í afþreyingu eða íþróttum vegna þess að þær 
hafi lítinn frítíma og geti ekki varið tíma sínum eins og þær kjósa vegna 
barnsins (Herrman, 2008; Kegler o.fl., 2001). Breytingar á félagslífi eru 
túlkaðar á neikvæðan hátt og í rannsókn Herrman (2008) voru flestir 
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barnlausir unglingar sammála um að það að eiga barn á unglingsárum hefði 
neikvæð áhrif á vinatengsl. Þá gátu þeir ekki nefnt nein jákvæð áhrif á 
vinskap vegna barnsburðar (Herrman, 2008). Einnig virðast barnlausir 
unglingar telja að ungar mæður fái neikvætt orðspor og sýna oft og tíðum 
neikvæð viðbrögð í garð þeirrar stúlku sem á í hlut, til dæmis uppnefningar 
og vanvirðingu, og vinirnir vilja ekki lengur vera í vinskap þunguðu 
unglingsstúlkunnar (Kegler o.fl., 2001; Hildur Sigurðardóttir og Sóley S. 
Bender, 2011). Áhugavert er að nefna að álit unglinga á barnsföður er ekki á 
svipuðum nótum. Samkvæmt rannsókn Kegler og félaga (2001) virðist það 
vera ákveðið stöðutákn fyrir dreng að eiga von á barni. Þannig geta aðrir 
vitað að hann er karlmaður sem hefur stundað kynlíf. Niðurstöður Kegler og 
félaga gáfu þó til kynna mun á kynjum, þar sem drengir voru í meirihluta 
þeirra sem komu fram með þessar staðhæfingar.  

Erfitt getur verið fyrir unga móður að viðhalda vináttu eftir að barn 
kemur í heiminn (Coley og Chase-Lansdale, 1998; Herrman, 2008). Það er 
meðal annars vegna þess að oft og tíðum upplifa ungar mæður neikvæð 
viðbrögð frá vinum sínum, til dæmis einangrun (Hildur Sigurðardóttir og 
Sóley S. Bender, 2011; Whitehead, 2001), og ef ungar mæður vilja hitta vini 
sína þurfa þær annaðhvort að taka barnið með eða fá barnfóstru, sem er 
ekki alltaf hlaupið að (Herrman, 2008). Fyrstu viðbrögð vina við fréttum af 
þungun eru oftast neikvæð, til dæmis vorkenna þeir stúlkunni sem á í hlut. 
Vinirnir geta verið reiðir, sárir, hræddir og áhyggjufullir (Kegler o.fl., 2001). 
Niðurstöður rannsókna (Herrman, 2008; Hildur Sigurðardóttir og Sóley S. 
Bender, 2011) hafa leitt í ljós að ungar mæður telja það eðlilegt að missa 
náin eða jafnvel öll tengsl við vinina í kjölfar þungunar eða barnsburðar. 
Ungar mæður telja þó að með tilkomu barnsins styrkist vinasambönd þeirra 
við sanna vini, þær taki betri ákvarðanir varðandi vinskap og þær eignist 
nýja vini í tengslum við meðgöngu og fæðingu (Herrman, 2008; Hildur 
Sigurðardóttir og Sóley S. Bender, 2011). Í íslenskri rannsókn frá árinu 2011 
lýstu ungar mæður því að þær fengu mikinn stuðning frá stúlkum í sömu 
sporum og þær í gegnum spjallhóp á veraldarvefnum. Þeim fannst gott að 
geta leitað stuðnings hjá öðrum ungum mæðrum og leituðu helst til hópsins 
þegar þeim leið illa (Hildur Sigurðardóttir og Sóley S. Bender, 2011). Þarna 
upplifa þær þá frekar stuðning frá nýjum vinkonum sem eru að ganga í 
gegnum það sama og þær (Herrman, 2008). 

2.4.4 Samfélagslegur stuðningur  

Í þessum kafla verður fjallað um þá þætti sem styðja við bakið á ungum 
mæðrum og þau úrræði sem eru í boði fyrir þær. Fjallað verður um mæðra- 
og ungbarnavernd, umönnunarstefnu stjórnvalda, menntakerfið og önnur 
samfélagsleg úrræði. 
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Eins og áður hefur verið nefnt er litið á unglingaþunganir sem 
samfélagslegt vandamál (Kegler o.fl., 2001; Pinzon og Jones, 2013; Sóley S. 
Bender, 2005; Spear og Lock, 2003) og þegar rætt er um barneignir ungra 
stúlkna þá eru oft og tíðum notuð neikvæð orð svo sem „ótímabærar 
þunganir“ (Sóley S. Bender, 2005). Ungir foreldrar eiga frekar á hættu að 
upplifa margvísleg vandamál, til dæmis af félagslegum, vitsmunalegum og 
andlegum toga (Pinzon og Jones, 2012). Að mati Letourneau og félaga 
(2004) er það hlutverk samfélagsins að styðja við bakið á ungum mæðrum 
og veita þeim þá fræðslu sem þær þurfa á að halda, ásamt því að benda 
þeim á þau úrræði sem í boði eru. Ísland er í þriðja sæti af 179 löndum í 
heiminum þegar litið er til þess hvar best er að vera móðir (Save the 
children, 2015). Mikilvægt er að skoða hvaða þættir það eru í íslensku 
samfélagi sem styðja við bakið á mæðrum og eiga sinn þátt í því hversu gott 
er að vera móðir hér á landi.  

Mæðra- og ungbarnavernd 

Einn af þeim þáttum sem skipta hvað mest sköpum þegar kemur að 
lífslíkum barna og heilsu mæðra er ungbarna- og mæðravernd (Save the 
children, 2015). Hér á landi er þunguðum konum boðið að fara í 
mæðravernd innan heilsugæslunnar og eftir að barn þeirra fæðist er boðið 
upp á ungbarnavernd (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). Þessi 
þjónusta er þeim að kostnaðarlausu samkvæmt lögum um 
heilbrigðisþjónustu nr. 2007/40. Á heilsugæslunni hafa mæður meðal 
annars aðgang að ráðgjöf, umönnun og stuðningi svo fátt sé nefnt 
(Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

Umönnunarstefna  

Foreldrar eiga rétt á ákveðnum stuðningi frá stjórnvöldum. 
Umönnunarstefna er sá stuðningur kallaður sem stjórnvöld veita 
barnafjölskyldum í formi niðurgreiddrar þjónustu, svo sem daggæslu eða 
greiðslu til foreldra, eða fæðingarorlofs (Guðný Björk Eydal, 2006; 2012). 
Áður fyrr var stuðningur stjórnvalda eingöngu vegna heilbrigðisþjónustu, til 
dæmis mæðra- og ungbarnaverndar. Það var ekki fyrr en árið 1973 sem 
íslensk stjórnvöld fóru að veita stuðning vegna umönnunar. Fram að því var 
umönnun barna á ábyrgð foreldra (Guðný Björk Eydal, 2006; 2012). 
Fæðingarorlofssjóður sér um greiðslur til foreldra sem njóta þeirra réttinda 
að fá greiðslur í fæðingarorlofi (Fæðingarorlofssjóður, e.d. a). Foreldrar 
öðlast þann rétt eftir að hafa verið á innlendum vinnumarkaði að lágmarki í 
25% starfi í sex mánuði samfellt fyrir fæðingardag barnsins. Samkvæmt 
Fæðingarorlofssjóði fá foreldrar utan vinnumarkaðar eða þeir sem hafa 
verið í minna en 25% starfi greiddan svokallaðan fæðingarstyrk 
(Fæðingarorlofssjóður, e.d. b, e.d. c). Ungar mæður í námi fá fæðingarstyrk 
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ef þær hafa verið í fullu námi í að minnsta kosti sex mánuði samfellt á 
síðustu 12 mánuðum fyrir fæðingu barns (Fæðingarorlofssjóður, e.d. d). 

Menntakerfið  

Helsta ástæðan fyrir brotthvarfi stúlkna úr framhaldsskóla eru barneignir 
(Jón Torfi Jónasson og Kristjana Stella Blöndal, 2002). Niðurstöður íslenskra 
rannsókna (Jón Torfi Jónasson og Kristjana Stella Blöndal, 2002; Sigrún 
Aðalbjarnardóttir og Kristjana Stella Blöndal, 2005) hafa sýnt fram á að 
einstaklingar sem hafa ekki lokið framhaldsskóla hafa minni möguleika á 
vinnumarkaðnum en þeir sem hafa lokið framhaldsskóla. Þeir eru líklegri til 
að annað hvort vinna láglaunastörf eða eiga á hættu á að verða 
atvinnulausir. Í íslenskri rannsókn frá árinu 2003 (Svandís Nína Jónsdóttir, 
Stefán Hrafn Jónsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Hera Hallbera Björnsdóttir og 
Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, 2003) þar sem rætt var við nokkra námsráðgjafa 
úr framhaldsskólum kemur fram að stuðningur virðist skipta höfuðmáli 
þegar kemur að því hvort ungar mæður haldi áfram í námi eða ekki. 
Almennt eru ungar mæður duglegir námsmenn og það eru ekki endilega 
meiri líkur á að þær hverfi frá námi en aðrir nemendur (Svandís Nína 
Jónsdóttir o.fl., 2002). Erlendar rannsóknir styðja einnig að stuðningur sé 
það sem skiptir mestu máli upp á framhald ungra mæðra í námi. Ef ung 
móðir er með gott stuðningsnet er hún líklegri til að útskrifast en til dæmis 
móðir sem ekki er með stuðningsnet (Sadler o.fl., 2007). Í rannsókn 
Svandísar og félaga (2003) er litið til íslenskra unglingsstúlkna fæddra á 
árunum 1981 til 1983. Þar kemur fram að 9-27% stúlkna utan 
framhaldsskóla sjá fyrir einu eða fleiri börnum borið saman við stúlkur 
innan framhaldsskóla þar sem 0-2% stúlkna sjá fyrir einu eða fleiri börnum. 
Þó er tekið fram að taka skal þessum tölum með fyrirvara, þar sem ef til vill 
er erfiðara að ná í barnafólk í framhaldsskólum, til dæmis vegna frjálsrar 
mætingar (Svandís Nína Jónsdóttir o.fl., 2002). 

Samfélagsleg úrræði  

Það eru ýmisleg samfélagsleg úrræði í boði fyrir ungar mæður/unga foreldra 
jafnt og aðra foreldra í samfélaginu sem þurfa á þeim að halda. Sum þessara 
úrræða eru sniðin að þörfum ungra mæðra en önnur úrræði eru alla jafna 
fyrir allar mæður/foreldra sem þurfa á þeim að halda. 

Ungir foreldrar hafa meðal annars aðgang að fjárhagsaðstoð, ráðgjöf og 
námskeiðum á vegum sveitarfélaganna og Hjálparstarfs kirkjunnar svo fátt 
sé nefnt (Hjálparstarf kirkjunnar, e.d.; Reykjavíkurborg, e.d.). Hitt húsið og 
Félag einstæðra foreldra bjóða upp á stuðningshópa þar sem ungar 
mæður/ungir foreldrar geta hitt aðra foreldra í sömu sporum. Þar er einnig 
boðið upp á fræðslu og ráðgjöf (Hitt húsið, 2015; Félag einstæðra foreldra, 
2011). Kirkjusöfnuðir bjóða einnig oft og tíðum upp á foreldramorgna 
(Þjóðkirkjan, e.d.).  
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2.5 Tilgangur og rannsóknarspurningar  

Megintilgangur rannsóknarinnar er að öðlast betri skilning á upplifun 
kvenna sem tókust á við móðurhlutverkið áður en þær náðu tvítugsaldri. 
Nýlunda rannsóknarinnar er sú að hér er um að ræða afturvirka rannsókn 
(e. retrospective studies) (Silverman, 2010) þar sem verið er að biðja 
mæðurnar um að líta um öxl og deila upplifun sinni. Ekki er vitað til þess að 
gerð hafi verið fyrirbærafræðileg rannsókn á upplifun ungra mæðra hér á 
landi áður. Rannsóknin er mikilvæg viðbót við þær rannsóknir sem liggja nú 
þegar fyrir um ungar mæður þar sem hér er leitast eftir að leyfa rödd 
mæðranna að heyrast og þær beðnar um að segja frá þeim breytingum sem 
þær upplifðu og að hvaða leyti þær fengu stuðning eða upplifðu 
stuðningsleysi. Að auki er horft til vinahóps ungu mæðranna en fáar 
íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar á því viðfangsefni.  

 

Rannsóknarspurningin er:  

Hver er upplifun kvenna af móðurhlutverkinu sem hafa tekist á við það 
ungar (fyrir 20 ára aldur)? 
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3 Aðferðafræði og framkvæmd rannsóknar 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferðafræði sem notuð var við gerð 
rannsóknarinnar. Lýst verður vali á viðmælendum, gagnasöfnun og 
gagnagreiningu. Að lokum verður fjallað um réttmæti og siðferðislegt gildi 
rannsóknarinnar.  

3.1 Rannsóknaraðferð  

Við gerð rannsóknarinnar var eigindleg aðferðafræði notuð. Eigindleg 
aðferðafræði felst meðal annars í því að skilja upplifun og umhverfi 
einstaklinga (Creswell, 1998; Janesick, 1994; Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). 
Eigindlegar rannsóknir henta vel þegar rannsakandi vill skoða persónulega 
upplifun einstaklinga sem hafa raunverulega reynslu af viðfangsefninu 
(Creswell, 1998; Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Með notkun eigindlegra 
rannsókna er því vonast eftir að rannsakendur fái dýpri skilning á til dæmis 
aðstæðum ákveðinnar hegðunar (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). 

Fyrirbærafræðileg rannsóknaraðferð varð fyrir valinu við gerð þessarar 
rannsóknar en talið er að fyrirbærafræðin henti vel þegar reynt er að fá 
fram aukinn skilning á mannlegum fyrirbærum (Creswell, 1998; Janesick, 
1994; Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Einstaklingar skynja heiminn á 
mismunandi hátt og sýn þeirra mótast af fyrri reynslu og túlkun þeirra á 
reynslunni sem hefur áhrif á upplifun þeirra (Creswell, 1998; Sigríður 
Halldórsdóttir, 2013).  

Með fyrirbæri innan fyrirbærafræðinnar er átt við „það sem ber fyrir 
vitundina“ (Björn Þorsteinsson, 2009, bls. 150). Með því að leggja áherslu á 
fyrirbæri er verið að leggja áherslu á það hvernig einstaklingur sér það sem 
fyrir hann ber, það er það sem verður á vegi hans (Björn Þorsteinsson, 
2009). Fyrirbærafræðin fjallar þar af leiðandi um hvernig einstaklingar 
upplifa sína reynslu af ákveðnu fyrirbæri (Patton, 2002) og reynt er að skilja 
upplifun einstaklingsins á þessu fyrirbæri með því að hlusta á reynslu hans. Í 
þessari rannsókn verður því reynt að skilja upplifun móður á því fyrirbæri 
sem móðurhlutverkið er með því að hlusta á reynslu mæðra. Því næst er 
reynt að lýsa reynslu þeirra eins og þær sjálfar upplifa hana (Creswell, 1998; 
Polit og Beck, 2008; Robson, 2002; Sigríður Halldórsdóttir, 2013; 
Spiegelberg, 1982). Til að hægt sé að skilja ákveðið fyrirbæri þarf 
rannsakandi að eiga í samskiptum við einstaklinga sem hafa upplifað þetta 
ákveðna fyrirbæri og mynda svo heildstæða mynd út frá textagreiningu 
(Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 
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Vancouver-skólinn innan fyrirbærafræðinnar  
Við öflun og úrvinnslu gagna í þessari rannsókn voru aðferðir Vancouver-
skólans innan fyrirbærafræðinnar notaðar. Þekkingarfræði Vancouver-
skólans byggir meðal annars á samskiptum (e. transactional) og huglægni 
(e. subjectivist) og þekking er séð sem sköpun mannshugans (Guba og 
Lincoln, 1989; Halldorsdottir, 2000). Rannsóknarferli Vancouver-skólans 
greinist í tólf þrep og á hverju þrepi þarf rannsakandi að vera tilbúinn að 
fara í gegnum svokallað vitrænt vinnuferli þar sem þess er krafist að hann 
meðal annars staðnæmist, ígrundi, túlki, raði saman og sannreyni (Sigríður 
Halldórsdóttir, 2013). Í viðauka A má sjá hvert þrep í vinnuferlinu og hvernig 
því var framfylgt í rannsókninni.  

3.2 Viðmælendur  

Í þessum kafla verður farið yfir á hvaða hátt viðmælendur voru valdir og 
viðmælendur eru kynntir.   

3.2.1 Val á viðmælendum 

Mikilvægt er að velja viðmælendur sem hafa persónulega reynslu af 
fyrirbærinu sem verið er að rannsaka og hafi bæði áhuga á og getu til að 
lýsa reynslu sinni (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Lagt er til að velja 
viðmælendur sem eru komnir með nokkra fjarlægð frá þeirri reynslu sem 
verið er að rannsaka því ef einhver tími er liðinn frá reynslunni eru 
viðmælendur líklega betur í stakk búnir til að líta yfir farinn veg og miðla 
reynslu sinni (Sigríður Halldórsdóttir, 2013).   

Þar sem tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða upplifun kvenna 
sem tókust á við móðurhlutverkið fyrir tvítugsaldur þá þurftu viðmælendur 
að uppfylla þrjú skilyrði. Í fyrsta lagi þurftu þeir að vera konur, í öðru lagi 
þurftu konurnar að vera 25 ára eða eldri og í þriðja lagi þurftu þær að hafa 
eignast barn þegar þær voru á aldrinum 15-19 ára. Ástæðan fyrir því að 
miðað var við 15-19 ára er að rannsakandi vildi vinna með svokölluð seinni 
unglingsár (e. late adolescent). Auglýst var eftir viðmælendum á 
samfélagsmiðlinum Facebook og viðbrögðin létu ekki á sér standa. 
Auglýsinguna má sjá í heild sinni í viðauka B. Rannsakandi fékk skilaboð frá 
yfir 30 konum sem höfðu áhuga á að taka þátt. Þar sem aðeins var leitað 
eftir sjö konum fyrir rannsóknina byrjaði rannsakandi á því að útiloka þær 
sem ekki uppfylltu þau skilyrði sem sett voru. Nokkrar konur voru yngri en 
25 ára og því komu þær ekki til greina. Því næst var haft samband við 
nokkrar sem uppfylltu öll skilyrðin. Það fækkaði enn frekar í hópnum eftir 
það þar sem nokkrar voru ekki á höfuðborgarsvæðinu og því ekki unnt að 
taka viðtöl við þær, þar sem rannsakandi var ekki á leiðinni út á land í bráð. 
Á endanum var haft samband við sjö konur sem uppfylltu öll skilyrðin. 
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Mæðurnar voru á aldrinum 28-38 ára þegar viðtölin voru tekin. Þegar 
viðmælendur voru valdir var ekki spurt um menntun, störf eða búsetu þegar 
barn þeirra fæddist þar sem það voru ekki skilyrði sem rannsakandi hafði 
sett. Áhugavert er að nefna að það var ágætis breidd í menntun 
viðmælenda þar sem tvær eru með háskólapróf, þrjár eru enn í námi og 
tvær eru ómenntaðar. Þrátt fyrir að þær búi allar á höfuðborgarsvæðinu í 
dag þá eru þrjár þeirra aldar upp úti á landi og bjuggu þar fyrstu ár barnsins. 
Ein þeirra var enn þá í sambandi með barnsföður sínum.  

Mikilvægt var að halda trúnaði við viðmælendur og þar af leiðandi var 
nafnleynd mjög mikilvæg. Því voru viðmælendum gefin dulnefni sem voru 
notuð til að vitna í þá í ritgerðinni. Í töflu 2 má sjá dulnefni viðmælenda, 
aldur þeirra þegar fyrsta barn þeirra fæddist, aldur þeirra og aldur barns 
þeirra þegar viðtalið var tekið.   

Tafla 1. Viðmælendur 

Dulnefni móður       Aldur móður þegar barnið fæddist  Aldur barns í dag 

Aníta      19 ára              9 ára 
Ásta     19 ára           13 ára 
Björk     18 ára               17 ára 
Edda      18 ára           19 ára  
Katrín     16 ára           19 ára   
Ingibjörg    18 ára           10 ára   
Stefanía     17 ára           12 ára  

 

 Aníta er fædd úti á landi og ólst upp hjá foreldrum sínum með 
tveimur systkinum. Hún eignaðist son sinn 19 ára gömul. Aníta er sú 
eina af mæðrunum sem er enn þá í parasambandi með barnsföður 
fyrsta barnsins. Í dag býr hún með maka sínum og þremur börnum 
þeirra á höfuðborgarsvæðinu. Hún er háskólamenntuð og starfar 
með börnum. .  

 Ásta ólst upp í Reykjavík hjá foreldrum sínum í stórum systkinahópi. 
Hún eignaðist son sinn þegar hún var 19 ára gömul. Hún var ekki í 
sambandi með barnsföður sínum. Í dag býr hún með maka sínum og 
fjórum börnum á höfuðborgarsvæðinu. Hún stundar nám við 
framhaldsskóla og starfar við umönnun.  

 Björk ólst upp í Reykjavík hjá foreldrum sínum með fjórum systkinum 
en flutti út á land rétt áður en hún varð þunguð. Hún eignaðist son 
sinn þegar hún var 18 ára gömul. Björk var í sambandi með fyrsta 
barnsföður sínum í tæp fjögur ár og eiga þau tvö börn saman. Í dag 
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býr hún með maka sínum og fjórum börnum. Hún er ómenntuð og 
starfar í með börnum. 

 Edda er alin upp hjá einstæðri móður frá fimm ára aldri í stórum 
systkinahópi. Hún eignaðist dóttur sína þegar hún var 18 ára gömul. 
Hún var í sambandi með barnsföður sínum í 13 ár og þau eiga tvö 
börn saman. Í dag stundar hún nám við framhaldsskóla og starfar 
innan heilbrigðiskerfisins.  

 Ingibjörg ólst upp úti á landi hjá móður sinni, stjúpföður og með 
systkinum. Hún eignaðist dóttur sína þegar hún var 18 ára gömul. 
Hún var í sambandi við barnsföður sinn í tæpa 18 mánuði. Í dag býr 
hún á höfuðborgarsvæðinu með maka sínum og tveimur dætrum. 
Hún stundar nám við framhaldsskóla.  

 Katrín er að mesta leyti alin upp úti á landi hjá móður sinni og með 
systkinum. Hún eignaðist son sinn þegar hún var 16 ára gömul. Hún 
var ekki í sambandi með barnsföður sínum. Í dag býr hún með fjórum 
börnum sínum á höfuðborgarsvæðinu. Hún er með menntun á 
háskólastigi og starfar innan heilbrigðiskerfisins.  

 Stefanía er alin upp á höfuðborgarsvæðinu hjá foreldrum sínum og 
systkinum. Hún eignaðist dóttur sína þegar hún var 17 ára gömul. 
Hún var ekki í sambandi með barnsföður sínum þegar dóttir þeirra 
fæddist. Í dag býr hún á höfuðborgarsvæðinu með maka sínum og 
tveimur börnum. Hún er ómenntuð og starfar við umönnun. 

3.3 Gagnasöfnun 

Gagnasöfnum fór fram í febrúar og júlí árið 2015. Gögnum var safnað með 
viðtölum sem voru hljóðrituð og skrifuð upp orðrétt. Hvert viðtal var um 
klukkustund. Tvö viðtöl voru tekin á heimili rannsakanda og fimm viðtöl 
voru tekin á heimili viðmælenda. Viðtölin voru hálfstöðluð og saminn var 
viðtalsrammi. Viðtalsrammann má sjá í heild sinni í viðauka C. Hann var 
byggður upp af fjórum efnisflokkum sem voru í samræmi við tilgang 
rannsóknar. Fyrsti efnisflokkurinn fjallaði um aðstæður viðmælenda, þar 
sem meðal annars var spurt um búsetu og fjölskylduaðstæður í æsku. 
Tilgangurinn með þeim spurningum var að kynnast viðmælendum. Annar 
efnisflokkurinn fjallaði um þætti tengda því að verða móðir; meðal annars 
viðbrögð þeirra og viðhorf gagnvart því að vera ung móðir. Einnig var spurt 
um þungunina, meðgöngu og fæðingu og hvernig var að takast á við 
móðurhlutverkið fyrst um sinn. Tilgangurinn með þessum spurningum var 
að heyra þeirra upplifun á því að vera ung móðir. Þriðji efnisflokkurinn 
fjallaði um þær breytingar sem urðu á lífinu í kjölfar barnsburðar. 
Tilgangurinn með þeim spurningum var að heyra hver þeirra upplifun var á 
breytingum í kjölfar þess að verða móðir. Fjórði efnisflokkurinn fjallaði um 
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stuðning. Tilgangurinn með þeim spurningum var að fá upplýsingar um það 
á hvaða hátt konurnar upplifðu stuðning eða stuðningsleysi frá móður sinni, 
barnsföður og vinum. Viðtalsramminn var hafður til hliðsjónar til að tryggja 
að farið væri inn á alla efnisflokka í viðtalinu en aftur á móti var honum ekki 
fylgt nákvæmlega. 

Áður en rannsóknin hófst fengu viðmælendur kynningarbréf með 
útskýringum á tilgangi rannsóknar og hvernig unnið yrði úr gögnum. 
Kynningarbréfið má sjá í viðauka D. Að auki var kynnt fyrir þeim að þeir 
mættu hætta þátttöku hvenær sem er og ekki þyrfti að svara spurningum 
sem þeir vildu ekki svara. Áhersla var lögð á trúnað og nafnleynd og 
viðmælendum var tilkynnt að þeir fengu dulnefni og að viðtölum yrði eytt 
eftir afritun.  

3.4 Greining og úrvinnsla gagna  

Unnið var úr gögnum samkvæmt reglum Vancouver-skólans en þar er lagt 
til að unnið sé að gagnasöfnun og gagnagreiningu samhliða (Sigríður 
Halldórsdóttir, 2013). Gagnagreining hófst í raun strax að loknu fyrsta viðtali 
og hélt áfram allan þann tíma sem gagnasöfnun stóð yfir. Með því að byrja 
strax á greiningu gagna var þar með hægt að byrja strax að móta hugmyndir 
sem síðan var hægt að koma reglu á í lokagreiningunni (Sigríður 
Halldórsdóttir, 2013).  

Viðtölin voru tekin upp, síðan voru þau afrituð orðrétt upp um leið og 
færi gafst. Þegar viðtölin höfðu verið afrituð hófst gagnagreiningin fyrir 
alvöru. Ritaði textinn var lesinn til að fá heildarmynd af reynslu 
viðmælandans og af fyrirbærinu sem verið var að rannsaka, sem var 
upplifun þeirra á móðurhlutverkinu. Því næst merkti rannsakandi við þau 
atriði sem virtust koma upp aftur og aftur hjá hverjum viðmælanda. Áfram 
las rannsakandinn yfir ritaða textann og núna horfði hann sérstaklega á þau 
atriði sem hann hafði merkt við. Hann kóðaði gögnin (e. coding), sem þýðir 
að hann velti fyrir sér merkingu þessara atriða og gaf þeim heiti og þá voru 
komin þemu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Þá var hafist handa við að búa 
til greiningarlíkan fyrir hvern viðmælanda. Þá voru öll þemun tekin úr 
hverju viðtali fyrir sig og þeim var raðað upp í heildarmynd. Spurningar sem 
geta hjálpað við að byggja upp líkönin eru meðal annars „Hver er reynsla 
viðmælandans þegar þetta er allt dregið saman?“ og „Hver er rauði 
þráðurinn í því sem viðmælandinn er að segja?“ (Sigríður Halldórsdóttir, 
2013). Þegar búið var að þróa greiningarlíkan fyrir hvern viðmælanda þá var 
þróað eitt heildargreiningarlíkan úr þeim sjö greiningarlíkönum sem gerð 
voru áður. Heildargreiningarlíkanið var byggt upp á þeim þemum sem 
komið höfðu fram við greiningu gagnanna og sýndu helstu niðurstöður 
rannsóknarinnar.   
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3.5 Réttmæti rannsóknarinnar  

Hér verður fjallað um hvernig best er að ná réttmæti í eigindlegum 
rannsóknum og hvað var gert til að auka réttmæti þessarar rannsóknar.  

Samkvæmt Lincoln og Guba (1985) eru fjórar meginógnir við réttmæti 
eigindlegra rannsókna. Í fyrsta lagi ef rannsakandi telur sig hafa 
heildarmynd af fyrirbærinu sem hann í raun hefur ekki. Þessi ógn á vel við 
þessa rannsókn þar sem úrtakið var lítið og einungis eitt viðtal var tekið við 
hvern viðmælanda. Einnig er um að ræða frumraun rannsakanda í rannsókn 
af þessari stærðargráðu. Hægt er að reyna að stemma stigu við þessari ógn 
með því að bæta við viðmælendum eða fjölga viðtölum sem tekin verða við 
hvern viðmælanda. Í þessari rannsókn var viðmælendum fjölgað úr fimm 
yfir í sjö, þar sem ekki þótti nægilega góð heildarmynd nást með aðeins 
fimm viðtölum. Í öðru lagi er úrtaksskekkja. Þá hefur val til úrtaks ekki verið 
nægilega vandað. Í þessari rannsókn var reynt að hafa úrtakið ekki einsleitt, 
til dæmis með því að hafa breiðan aldurshóp, en tíu ár skilja á milli yngsta 
og elsta viðmælanda. Einnig þótti það kostur að viðmælendur höfðu 
fjölbreytta menntun. Í þriðja lagi ef rannsakandi missir faglega fjarlægð, en 
það getur til dæmis átt sér stað þegar viðmælandi og rannsakandi þekkjast 
persónulega. Í þessari rannsókn hélt ég faglegri fjarlægð við viðmælendur 
með því að gæta þess að ég þekkti þá ekki persónulega áður en rannsóknin 
hófst. Í fjórða lagi eru ótímabær rannsóknarlok, til dæmis ef rannsakandi 
gefur sér ekki nægan tíma til að greina gögn og lokar þar af leiðandi 
greiningarferlinu of snemma. Í þessari rannsókn gætti ég þess að hafa 
nægan tíma til að greina gögnin og loka rannsóknarferlinu ekki of fljótt.  

Samkvæmt Donovan og Sanders (2005) er einnig hægt að auka réttmæti 
rannsókna með því að vera með viðtalsramma sem stuðst er við og þar af 
leiðandi eru viðmælendur spurðir sömu spurninganna. Þó þarf að gæta þess 
að það komi ekki niður á sveigjanleika viðtalsins (Donovan og Sanders, 
2005). 

3.6 Siðfræði rannsóknarinnar  

Hér er fjallað um þær siðferðislegu kröfur sem þarf að uppfylla þegar unnið 
er að rannsókn.  

Það er mikilvægt að rannsókn uppfylli siðferðislegar kröfur. Í þessari 
rannsókn verður stuðst við fjórar meginreglur sem liggja til grundvallar 
siðareglum sem gilda um vísindarannsóknir. Þessar reglur eru 
sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og réttlætisreglan 
(Sigurður Kristinsson, 2013). 

Sjálfræðisreglan fjallar um virðingu fyrir einstaklingnum og sjálfræði  
hans (Sigurður Kristinsson, 2013). Í þessari rannsókn var sjálfræðisreglunni 
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fylgt á þann hátt að viðmælendur fengu fyrst kynningarbréf varðandi 
rannsóknina og þeim var gefinn umhugsunarfrestur til að ákveða hvort þeir 
vildu taka þátt eftir að hafa kynnt sér rannsóknina. Þegar þeir hittu 
rannsakanda til að taka viðtalið skrifuðu þeir undir upplýst samþykki áður 
en rannsóknin hófst. Eyðublaðið um upplýst samþykki má sjá í viðauka E. 
Sjálfræðisreglan kveður einnig á um að það sé mikilvægt að gæta fyllsta 
trúnaðar við þátttakendur rannsókna (Sigurður Kristinsson, 2013). 
Rannsakandi og leiðbeinandi voru þeir einu sem höfðu aðgang að 
gögnunum á meðan á rannsóknarferlinu stendur og var viðtölum eytt að 
afritun lokinni. Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar og unnið var eftir 
siðareglum Háskóla Íslands við framkvæmd rannsóknarinnar (Háskóli 
Íslands, 2003). Samþykki Persónuverndar má sjá í viðauka F.  

Skaðleysisreglan felur í sér að rannsakendur skulu forðast að valda 
þátttakendum skaða á einhvern hátt. Þátttaka í rannsókn má því ekki fela í 
sér ónauðsynlega áhættu og rannsóknin verður að þjóna hagsmunum þeirra 
sem taka þátt (Sigurður Kristinsson, 2013). Í þessari rannsókn voru engar 
líkur á líkamlegum skaða. Viðmælendur höfðu þann kost að draga sig úr 
rannsókninni eða neita að svara spurningum sem þeir kærðu sig ekki um að 
svara. Það kom þó ekki upp í neinu viðtali. Til að koma enn frekar í veg fyrir 
að viðmælendur hlytu einhvern skaða þá voru þeim gefin dulnefni og engir 
persónugreinanlegir þættir eru í ritgerðinni.  

Velgjörðarreglan felur í sér þá skyldu að láta gott af sér leiða og gera 
aðeins rannsóknir sem eru til góðs fyrir almenning (Sigurður Kristinsson, 
2013). Ég tel að þessi rannsókn muni nýtast til góðs þar sem hún mun veita 
innsýn í reynsluheim ungra mæðra eftir því sem þær eldast, en ekki er vitað 
til þess að áður hafi verið framkvæmd fyrirbærafræðileg rannsókn á því 
viðfangsefni.  

Réttlætisreglan felur í sér framlag viðmælanda til rannsóknar. Hérna 
kemur inn sú hugsun hvaða ávinning viðmælendur hafa af því að taka þátt 
(Sigurður Kristinsson, 2013). Vonandi eru mæðurnar ánægðar með að leggja 
sitt af mörkum við að skoða upplifun kvenna sem takast á við 
móðurhlutverkið ungar. 
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4 Niðurstöður  

Í þessum kafla verður fjallað um meginniðurstöður rannsóknar á upplifun 
kvenna á því að takast á við móðurhlutverkið áður en þær urðu tvítugar. Við 
gagnagreiningu komu fram sjö þemu. Þemun eru: 1) að þurfa að fullorðnast 
hratt; 2) að vita ekki hvað maður er að fara út í; 3) barnið kom móðurinni á 
þá braut sem hún vildi vera á; 4) að ganga í gegnum erfiðleika; 5) líf 
móðurinnar fór að snúast um barnið en aðrir héldu sínu striki; 6) að upplifa 
óöryggi; og 7) að upplifa mikla hjálpsemi. Í töflu tvö má sjá þemu og 
undirþemu rannsóknarinnar.  

Tafla 2. Þemu og undirþemu rannsóknar  

   

Þemu 
 

Að þurfa 
að 
fullorðnast 
hratt  
 

Að vita ekki 
hvað maður 
er að fara út í  

Barnið kom 
móðurinni á þá 
braut sem hún vildi 
vera á 

Að ganga í 
gegnum 
erfiðleika 

Líf móðurinnar 
fór að snúast 
um barnið en 
aðrir héldu sínu 
striki  

Að 
upplifa 
óöryggi  

Að upplifa 
mikla 
hjálpsemi   

Undir-
þemu 

 

 

 

 

 

  •Aðrir hlutir fóru 
að skipta máli 
 
•Móðirin fór að 
hugsa meira um 
framtíðina 

 •Faðirinn var 
ekki tilbúinn 
fyrir föður- 
hlutverkið 
 
•Móðirin missti 
tengsl við vini 
sína 

 •Móðir 
hennar var 
helsti 
stuðnings- 
aðilinn 
 
•Margir 
lögðu hönd á 
plóginn 

 

Hér á eftir verður fjallað nánar um hvert þema fyrir sig. Þemu og undirþemu 
rannsóknarinnar verða útskýrð og vitnað verður beint í orð mæðranna til að 
leyfa rödd þeirra að heyrast og með þeim hætti er hægt að gefa skýrari 
mynd af upplifun þeirra. 

4.1 Að þurfa að fullorðnast hratt 

 

Mæðurnar tala allar á einn eða annan hátt um hversu hratt þær þurftu að 
fullorðnast. Þær nefna í því samhengi þann aukna þroska sem þær upplifðu 
við að takast á við móðurhlutverkið. Þær nefna allar hversu hratt þær 
þroskuðust miðað við jafnaldra sína að þeirra mati. Með auknum þroska 
eiga þær meðal annars við þá ábyrgð sem þær tókust á við og vegna 
þroskans mátu þær lífið á annan hátt. Ingibjörg lýsir þroskanum á þann hátt: 
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Ég var mjög óþroskuð … svo fór maður að hugsa að núna væri 
maður orðin mamma og núna þyrfti maður að fara að þroskast. 
Bara þroskast á nóinu. […] Maður þroskast svo hratt á stuttum 
tíma […] þegar maður þarf að hafa ábyrgð á einhverju öðru en 
sjálfum sér. Maður verður miklu lífsreyndari mun fyrr. Maður 
lærir á lífið mikið fyrr en margir aðrir.   

Mæðurnar nefna að með auknum þroska og þeirri ábyrgð sem þær þurftu 
nú að takast á við komu önnur sterk persónueinkenni þeirra fram sem 
hjálpaði þeim að takast á við þetta nýja og krefjandi hlutverk. Það voru 
persónueinkenni eins og sjálfstæði, metnaður og þrjóska. Ein móðirin, Edda 
lýsir því á þennan hátt: „Ég ætlaði bara að takast á við þetta.“ Önnur móðir, 
Katrín lýsir því svo: „Ég varð líka bara ógeðslega þrjósk […] ég held að ég hafi 
komist í gegnum mikið á þrjóskunni. Ég varð rosalega mikið að sanna að ég 
gæti alveg gert þetta.“ Mæðurnar tala um að það var „gott“ fyrir þær að 
takast á við þá ábyrgð sem barnauppeldi hafði í för með sér. Ásta lýsir því 
vel þegar hún segir: „Ég hafði gott af því að fá smá ábyrgð. Ég var bara að 
hugsa um sjálfa mig og var ekkert að láta fjölskylduna mína skipta [mig] 
einhverju máli.“  

Aníta nefnir að henni finnist hún í raun alltaf hafa verið þroskaðri en 
jafnaldrar hennar. „Ég er kannski bara með þroska á við einhvern svona tíu 
árum eldri [en ég].“ Í því samhengi nefnir hún að í dag er hún gift, þriggja 
barna móðir, búin að kaupa hús, stofna fjölskyldufyrirtæki og ekki búin að 
ná þrítugsaldri en vinkonur hennar eru margar hverjar að eignast sitt fyrsta 
barn. Katrín tekur í sama streng þegar hún segir að á þessum tíma fannst 
henni sem hún „gat allt og var löngu orðin fullorðin“. Móðir Katrínar reyndi 
að fá hana til að flytja aftur til sín þar sem henni leist „eitthvað illa á að hafa 
[hana] eina“, en Katrínu fannst hún ekki tilbúin í það. Á þessum tíma var 
sjálfræðisaldurinn 16 ára og því Katrín orðin löglega sjálfráða. 

Þó virðist vera að mæðurnar telji núna að þær hafi í raun ekki verið eins 
þroskaðar á þessum tíma og þær töldu sig vera og í því samhengi nefna 
margar að þær hafi ekki verið eins tilbúnar fyrir móðurhlutverkið á þessum 
tíma og þær töldu sig vera.  Katrín nefnir að „manni fannst maður alltaf vera 
rosa fullorðinn og mér fannst ég bara tilbúin í þetta og ekkert mál“. Að auki 
nefna nokkrar mæður að þær fundu það seinna, til dæmis þegar þær 
eignuðust börn seinna á lífsleiðinni, að þær hafi verið „virkilega tilbúnar“. 
Sem dæmi nefnir ein móðirin að henni hafi fundist hún fyrst upplifa að hún 
væri „virkilega tilbúin“ í barneignir þegar hún var 29 ára og átti þá sitt fjórða 
barn. Katrín, sem tókst á við móðurhlutverkið fyrst 16 ára gömul, tekur í 
sama streng og segir:  
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Þegar ég horfi til baka þá var ég óttalegur krakki og ég myndi 
aldrei mæla með þessu fyrir börnin mín. [Ég] vil bara að þau 
haldi áfram á sinni leið. En þetta var á þeim tíma ekki það 
versta sem gat komið fyrir mig. Alls ekki. Jafnvel var þetta bara 
jákvætt … Þetta var auðvitað pínu tough þegar þau voru lítil en 
mér fannst þetta samt aldrei vera neitt mál nema kannski 
þegar ég horfi til baka.  

Stefanía, sem tókst á við móðurhlutverkið fyrst 17 ára gömul, tekur 
einnig í sama streng þegar hún segir:  

Ég hefði alveg viljað vera aðeins eldri, það er ekki það, en ég 
hef aldrei séð eftir þessu – aldrei séð eftir þessari ákvörðun. Ég 
bara tók þessa ábyrgð og bara þú veist, búin að vera bara 
rosalega fullorðin síðan ég var 17 ára […] en ég held að þetta 
[hafi gert] mig rosalega sjálfstæða.  

Aníta er þó ekki sammála hinum mæðrunum þar sem hún segir að hún 
hefði ekki viljað bíða með að eignast barn. Henni fannst barnið koma á 
réttum tíma og það var í raun alltaf draumur hjá henni að vera ung móðir, 
rétt eins og móðir hennar hafði verið. 

4.2 Að vita ekki hvað maður er að fara út í  

Flestar mæðurnar virðast hafa haft óljósar hugmyndir um hvað 
móðurhlutverkið fól í sér þegar þær stigu sín fyrstu skref í þessu krefjandi 
hlutverki, þar sem þær nefna flestar hversu áhyggjulausar þær voru bæði á 
meðgöngu og eftir að barn þeirra fæddist.  

Þegar mæðurnar tala um áhyggjuleysi eru þær bæði að tala um 
áhyggjuleysi varðandi vöxt eða þroska barnsins en einnig eru þær að tala 
um meiri sveigjanleika hjá þeim sjálfum varðandi til dæmis boð og bönn í 
uppeldinu. Ásta og Ingibjörg nefna báðar að þegar þær voru þungaðar að 
sínum fyrstu börnum höfðu þær engar áhyggjur hvað varðaði hvort eitthvað 
gæti amað að barninu. Aftur á móti segja þær að þegar þær gengu með 
yngstu börn sín þá hafi þær sífellt hugsað um hvað gæti farið úrskeiðis á 
meðgöngunni. Að þeirra mati var það jákvæður þáttur að vera með litlar 
áhyggjur því þá voru þær einnig rólegri fyrir vikið. Ingibjörg nefnir að með 
yngsta barn sitt hafi hún ef til vill ofhugsað hlutina og því verið með óþarfa 
áhyggjur. Hún segir:  
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Þegar ég var yngri pældi ég ekkert í svona. Ég gerði bara það 
sem ég vildi gera. Ég var mikið áhyggjulausari, hafði ekki 
áhyggjur af að hún væri ekki að þroskast nógu vel. En með 
yngri dóttur mína þá var ég búin að lesa mér of mikið til um 
hvernig þetta ætti að vera. Maður var komin með einhvern 
svona standard þá. Með eldri stelpuna pældi ég ekkert í því.  

 

Fleiri mæður hafa svipaða reynslu. Katrín talar um að hún hafi verið 
„áhyggjulausari og kærulausari“ þegar hún ól upp fyrsta barn sitt og bætir 
við að í dag væri hún líklega ekki svona róleg. Hún telur þó að það hafi verið 
af hinu góða þar sem sonur hennar var mjög veikur fyrstu tvö árin og hún 
gerði sér ekki alveg grein fyrir því hversu alvarlegt ástandið var. Þegar hún 
lítur til baka þá var það „bara ágætt“ að hafa ekki gert sér almennilega grein 
fyrir „ástandinu“. Ingibjörg nefnir í framhaldi af áhyggjuleysinu að ef til vill 
var það komið til vegna þroskaleysis hjá henni, „kannski [af] því að ég hafði 
ekki þroska til að spá í það,“ segir hún. Að mati Ingibjargar fann hún fyrir 
skorti á kröfum frá öðrum sem henni fannst jafnvel viðhalda áhyggjuleysi 
sínu. Áhyggjuleysið virðist líka koma fram þegar mæðurnar tala um að 
hvaða leyti þær vanmátu móðurhlutverkið fyrst um sinn. Til dæmis nefna 
nokkrar mæður að þær töldu það vera „ekkert mál“ að ala upp barn og að 
þau hefðu haft litlar áhyggjur af því hvað koma skyldi þar sem hlutirnir 
„myndu reddast“. Ingibjörg talar einnig um að fyrst um sinn hafi lífið verið 
„draumur í dós“ þar til raunveruleikinn bankaði upp á og „stakk hana í 
bakið“ og hún áttaði sig á því hversu erfitt væri í raun að þurfa að setja 
þarfir barnsins í fyrsta sæti fram yfir sínar eigin. Nokkrar af mæðrunum 
nefna að það hafi í raun hjálpað þeim að vera „hálfgerður krakki“ og vera 
áhyggjulaus þegar þær fóru að takast á við þennan „stóra pakka“. Þar sem 
þær vissu ekki hvað þær voru í raun að fara út í telja þær að áhyggjuleysið 
hafi í raun komið í veg fyrir kvíða fyrir komandi tímum. 

4.3 Barnið kom móðurinni á þá braut sem hún vildi vera á  

Í kjölfar þess að verða móðir breyttust viðhorf ungu móðurinnar. Mæðurnar 
nefna að hugsunarháttur þeirra breyttist, til dæmis fóru aðrir þættir í lífi 
þeirra að skipta máli og samhliða því breyttist forgangsröð þeirra þar sem 
barnið var nú í fyrsta sæti. Þá ræða þær einnig um að barnið hafi fært þeim 
framtíðaráform en áður höfðu þær ekki neina ákveðnar áætlanir um hvað 
þær vildu gera í lífinu að þeirra mati. Mæðurnar tala allar um að eftir að 
þær urðu þungaðar fór að bera á öðrum hugsunarhætti en áður. Ingibjörg 
nefnir í því samhengi að „maður kann bara betur að meta ákveðna hluti 
þegar maður á barn“ og tekur sem dæmi barnlausa vinkonu sína sem oft og 
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tíðum áttar sig ekki á því af hverju Ingibjörgu finnst munaður að komast ein 
í búð eða í sturtu, en samkvæmt Ingibjörgu þá „eru þetta hlutir sem maður 
lærir að meta mikið betur, sérstaklega þegar maður [hefur] eignast tvö 
[börn]“. 

4.3.1 Aðrir hlutir fóru að skipta máli 

Allar mæðurnar töldu forgangsröðun sína hafa breyst strax á meðgöngu. 
Með breyttri forgangsröðun eiga þær við breytingar á hugsunarhætti þar 
sem aðrir hlutir fóru að skipta þær máli en áður. Til dæmis fóru þær að 
meta frítíma sinn betur þar sem frítíminn var ekki „sjálfgefinn“ með lítið 
barn.  

Ásta nefnir að áður en hún varð þunguð hafi hún verið mikið með 
vinkonum sínum og „alltaf að djamma“. Eftir að barnið fæddist var ekki tími 
til að „djamma“ og því varði Ásta meiri tíma heima hjá sér þar sem hún bar 
nú ábyrgð á barni að hennar sögn. Ásta segir meðal annars að hún þurfti að 
venjast því að vera svona mikið heima hjá sér. Fleiri mæður upplifa 
breytingar af þessu tagi, meðal annars nefnir Björk að „stundum þurfti að 
fórna kvöldstund með kærastanum fyrir kvöldstund með grátandi barn í 
fanginu“. Mæðurnar tala um að metnaður þeirra varð meiri með tilkomu 
barnsins þar sem nú var annar einstaklingur í lífi þeirra sem þær þurftu að 
taka tillit til. Þær vildu allar það besta fyrir barnið sitt og það var „alltaf í 
fyrsta sæti“. Ein móðirin, Ingibjörg, segir: „Í fyrsta skipti hélt ég vinnu, það 
kom miklu meiri metnaður og ég fór að spá mikið meira í framtíðina heldur 
en ég gerði áður.“ Fimm mæðranna voru í framhaldsskóla þegar þær urðu 
þungaðar og allar nema ein þurftu að hætta námi á meðgöngu til að geta 
hugað að barninu þegar það fæddist. Til dæmis lýsir ein móðirin, Stefanía, 
því að hún hefði ekki haft tíma fyrir skólann eftir að barnið fæddist þar sem 
hún þurfti að vinna til að geta haft fjármagn til þess að sinna þörfum 
barnsins.  

4.3.2 Móðirin fór að hugsa meira um framtíðina  

Mæðurnar ræða allar um hversu óljós framtíðaráform þær höfðu áður en 
þær urðu þungaðar. Mæðurnar nefna allar óljósa framtíðardrauma sem 
þær áttu á unglingsárunum en nefna einnig að þær voru ekki með nein 
„rosaleg plön“. Þær eru þó sammála um að barnið hafi í raun ekki breytt 
framtíðaráformum þeirra þrátt fyrir að þær nefna nám sem fór á bið eða 
starfsferil sem breyttist, heldur hafi það ef til vill bara verið þroskinn og sú 
ábyrgð sem þær þurftu að takast á við sem breytti þeim óljósu 
framtíðaráformum sem þær höfðu. Þær telja því ekki að barnið sjálft hafi 
breytt framtíðarsýninni heldur breyttist hún með tilkomu barnsins, eins 
flókið og það kann að hljóma. Áhugasvið þeirra breyttist og þar með 
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framtíðaráformin þeirra. Sem dæmi lýsir Aníta þessum breytingum vel 
þegar hún segir að áður en hún varð þunguð langaði hana að starfa við 
hönnun en þegar hún eignaðist son sinn þá fór hún að hafa áhuga á uppeldi 
og í dag starfar hún með börnum. Hún telur ekki að framtíðaráform hennar 
breyttust vegna þess að hún eignaðist barnið heldur tengir hún þessar 
breytingar frekar við aukinn þroska. Fleiri mæður höfðu sömu sögu að 
segja. Tvær mæðranna stefna á að mennta sig í ljósmóðurfræðum þar sem 
áhugi þeirra kviknaði á því fagi á meðgöngu.  

Mæðurnar tala um rótleysi og óvissu gagnvart námi, þar sem þær vissu 
ekki hvað þær vildu læra áður en þær urðu þungaðar. Ef til vill kom barnið 
ekki í veg fyrir að þær menntuðu sig eða frestuðu því þar sem þær voru 
einungis með óljósa drauma um hvað þær vildu að framtíðin bæri í skauti 
sér. Björk kemur einnig inn á áhugaverðan þátt þegar hún talar um 
menntunarleysi sitt og segir: 

Það var ekki barnið sem gerði það að verkum að ég fór ekki í 
nám, það var bara algjörlega metnaðarleysi mitt og leti. […] Ef 
ég hefði viljað fara í nám þá hefði ég gert það, hvort sem ég 
hefði átt barn eða ekki. 

Ingibjörg hefur sömu sögu að segja varðandi „stefnuleysi“ sitt. Áður en 
dóttir Ingibjargar fæddist neytti Ingibjörg fíkniefna og segist hún ekki hafa 
haft neina stefnu í lífinu. Ingibjörg segir: „Þegar hún [dóttir mín] fæddist 
neyddist [ég] til að hætta þessu rugli.“ Þá hafi hún í fyrsta skipti þurft að 
fara að hugsa um framtíðina og þá hafi hún fengið áhuga á að mennta sig. 
Ingibjörg segir að dóttir hennar hafi breytt framtíðaráformum hennar með 
því að „gefa henni áform“. Hún fékk ákveðinn drifkraft í kjölfar þess að 
verða móðir og í fyrsta skipti á ævinni stundaði hún vinnu af kappi og hafði 
áhuga á að mennta sig. „Það kom miklu meiri metnaður og ég fór að spá 
mikið meira í framtíðina en ég gerði áður. […] Þetta var örugglega það besta 
sem gat gerst á þessum tíma, þó að ég hafi verið ung og óreynd.“ Þrátt fyrir 
að Ingibjörg hafi fengið drifkraft til að stunda nám við það að eignast barn 
þá var Stefanía í öðrum aðstæðum. Hún telur að móðurhlutverkið hafi í 
raun komið í veg fyrir að hún menntaði sig þar sem hún þurfti að hætta í 
námi og fara að vinna til að geta séð fyrir barninu líkt og hefur komið fram 
áður.  

Edda segir að eftir að dóttir hennar fæddist þá „hugsar maður lífið bara 
öðruvísi“. Sem dæmi nefnir hún að hún gerði sér grein fyrir að nú væri hún 
komin með einstakling sem hún þurfti líka að hugsa um og áform hennar 
breyttust frá því hvað hún vildi gera yfir í hvað þau ættu að gera, sem 
fjölskylda. Mæðurnar nefna einnig að þær hafi „alveg lifað lífinu“ þrátt fyrir 
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að hafa verið ungar mæður. Í því samhengi nefna þær meðal annars 
menntun og ferðalög um heiminn. 

4.4 Að ganga í gegnum erfiðleika   

Mæðurnar hafa allar gengið í gegnum erfiðleika í tengslum við veikindi, 
hvort sem það var þeirra eigin eða barns þeirra. Börn bæði Katrínar og 
Stefaníu veiktust stuttu eftir fæðingu. Synir Katrínar og Anítu greindust með 
þroskaröskun tæplega þriggja ára gamlir. Þá greindist dóttir Eddu með 
kvíðaröskun og athyglisbrest þegar hún var komin á skólaaldur. Þá sögðu  
tvær mæður, Ingibjörg og Aníta frá eigin veikindum, en þær upplifðu báðar 
fæðingarþunglyndi eftir fæðingu fyrsta barns.  

Veikindi barna Stefaníu og Katrínar settu sitt strik á upplifun þeirra af 
móðurhlutverkinu þar sem veikindin mörkuðu ákveðinn vendipunkt á 
upplifun þeirra sem móðir. Stefanía gekk í gegnum alvarleg veikindi dóttur 
sinnar þegar hún var einungis nokkurra daga gömul . Eftir þá lífsreynslu 
áttaði hún sig á því að það er ekki sjálfgefið að eignast heilbrigt barn og í 
langan tíma á eftir fann hún fyrir hræðslu vegna þessarar reynslu.  

Sonur Katrínar var mjög veikur fyrstu tvö árin og dvaldi því oft á tíðum á 
spítala.  Hún bendir þó á jákvæðar hliðar þessar erfiðu reynslu þars em hún 
fékk mikinn stuðning frá heilbrigðisstarfsfólki. Þessi stuðningur skipti hana 
miklu máli, en hún segir sjálf að þar sem hún var ekki með sterkt 
stuðningsnet þar sem foreldrar hennar bjuggu ekki í sama landshluta og 
hún, þá fannst henni heilbrigðisstarfsfólkið koma í staðin fyrir foreldra sína. 
Seinna greindist sonur hennar með sértækar þroskaraskanir og þurfti mikla 
aðstoð í leikskóla. Katrín lýsir því á þann hátt:  

Ég var mjög heppin með stuðning. Hann fékk 
talþjálfun, sjúkraþjálfun og þroskaþjálfa inná leikskóla 
á hverjum degi. Þetta var massíf þjálfun, frá því hann 
var fjögurra og þangað til hann byrjar í skóla. Eftir það 
er hann reglulega í iðjuþjálfun og sjúkraþjálfun … það 
skilaði sér … hann þurfti rosalega mikla aðstoð bara til 
að ná jafnöldrum sínum, hann var náttúrulega 
spítalabarn í tvö ár sem hefur örugglega haft sín áhrif 
að seinka honum. 

 

Sonur Anítu greindist einnig með þroskaröskun. Aníta segir að sá tími sem 
greiningarferli sonar hennar stóð yfir hafi verið mjög erfiður. Hún nefnir 
einnig að þrátt fyrir að hún hafi verið sannfærð um að hún var að gera það 
rétta með því að fara í gegnum þetta greiningarferli með syni sínum þá hafi 
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hún þurft að sannfæra aðra fjölskyldumeðlimi og það gat „tekið á 
taugarnar“ að hennar sögn.  

Tvær af mæðrunum, Ingibjörg og Aníta, gengu í gegnum alvarlegt 
fæðingarþunglyndi. Ingibjörg lýsti því af mikilli einlægni hversu erfitt hún 
átti fyrstu árin eftir að dóttir hennar fæddist. 

 

Eftir fæðingu var mjög erfitt, ég átti sjálf mjög erfitt. 
Ég var mjög leið og ég grét rosalega mikið og ég var 
greind með fæðingarþunglyndi þegar hún [dóttirin] 
var 3 mánaða. Ég hélt bara að ég væri búin að 
eyðileggja lífið mitt og ég gat ekki gert neitt … þetta 
var mjög erfitt í mjög langan tíma, eftir að ég átti 
hana. Ég tengdist henni ekkert rosalega mikið fyrstu 
tvö árin, þetta var rosalega mikið basl … ekki það að 
ég elskaði hana meira en allt og langaði meira en allt 
til að vera með [henni]. En þessi tilfinning var alltaf 
þarna [til staðar], hvað er ég búin að gera og ég gat 
ekkert hætt við núna. Það var of seint að bakka út. 
Þetta var svolítið eins og einangrun, ég einangraðist 
rosalega í langan tíma … ég held að stór partur af því 
hafi bara verið þunglyndið. Ég hefði kannski getað 
gert meira … þetta var voða einmanalegt fyrsta ár.  

 

Hún talaði einnig um að hún átti erfitt með að sjá vinkonur sínar lifa sínu lífi 
„bara úti að skemmta sér og allar í skóla, rosalega gaman og ég var bara 
alltaf ein heima“ og það hafi ýtt enn meira undir þunglyndiseinkenni 
hennar. Hún segir frá því að það hafi tekið hana tæplega fjögur ár að „koma 
[sér] alveg upp úr þessu fæðingarþunglyndi og fá hjálp“.  Aníta talar ekki 
eins opinskátt um sitt þunglyndi, en segir þó að ef til vill hafi þunglyndið 
vera frekar tengt kvíða en þunglyndi, þar sem hún var einnig mjög kvíðin á 
þessum tíma. Hún náði að vinna sig uppúr þunglyndinu á rúmlega tveimur 
mánuðum „en þetta var mjög erfiður tími. Þetta er það erfiðasta sem 
maður gerir held ég“ og vísar þar til þess að ganga í gegnum 
fæðingarþunglyndi.   
 

4.5 Líf móðurinnar fór að snúast um barnið en aðrir héldu sínu 
striki   

Er rætt var um stuðning frá barnsföður ræða mæðurnar allar um að þær 
hafi ávallt litið svo á að barnsfaðir þeirra hafi í raun ekki verið tilbúinn fyrir 
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komandi föðurhlutverk og því hafi stuðningurinn frá honum verið í 
samræmi við það. Þegar rætt var um stuðning frá vinum tala mæðurnar um 
að stuðningur frá vinum hafi oft á tíðum af skornum skammti. Einnig tala 
þær um að félagslíf þeirra hafi tekið miklum stakkaskiptum í kjölfar 
meðgöngu og fæðingar. 

4.5.1 Faðirinn var ekki tilbúinn fyrir föðurhlutverkið  

Mæðurnar tala allar um að barnsfaðir þeirra hafi ef til vill ekki verið tilbúinn 
að takast á við föðurhlutverkið. Þær nefna að þeir hafi fundið fyrir 
„hræðslu“ og þeir áttu „erfitt með að sætta sig við“ að barn væri á leiðinni. 
Flestar mæðurnar segja frá því að þeir hafi sinnt föðurhlutverkinu algjörlega 
á „sínum forsendum“ og að mati flestra þeirra breyttist líf þeirra „lítið“ með 
tilkomu barnsins. Edda lýsir því þannig að eftir að hún tilkynnti barnsföður 
sínum að von væri á barni þá varð hann „orðlaus og hann datt bara svolítið 
inn í sig og það mátti ekki ræða um þetta við hann fyrst“. Aftur á móti segir 
Aníta að þrátt fyrir að barnsfaðir hennar hafi ekki verið tilbúinn í barneignir 
hafi hann nýtt meðgönguna til að undirbúa sig.  

Hjúskaparstaða mæðranna voru ólíkar. Aðeins ein af mæðrunum, Aníta, 
er ennþá í sambandi við barnsföður sinn. Þrjár, þær Edda, Björk og 
Ingibjörg, voru í parasambandi með barnsfeðrum sínum þegar þær urðu 
þungaðar og þær héldu sambandinu við barnsfeður sína áfram í einhvern 
tíma eftir að barnið fæddist. Tvær þeirra, Katrín og Ásta, sem ekki voru í 
parasambandi með sínum barnsföður þegar þær urðu þungaðar, reyndu að 
hefja parasamband við þá en það gekk ekki upp. Ein mæðranna, Stefanía, 
og barnsfaðir hennar höfðu nýlega slitið sambandi sínu þegar hún komst að 
því að hún var þunguð. Erfið samskipti við barnsföður í kjölfar meðgöngu og 
fæðingar voru algeng hjá mæðrunum. Samskipti flestra foreldranna hafa þó 
batnað að einhverju leyti eftir því sem árin hafa liðið. Mæðurnar vilja halda 
góðum samskiptum við barnsföður sinn barnanna vegna en samskiptin 
snúast í mörgum tilfellum einungis um börnin. Samband Anítu og 
barnsföður hennar er undantekning á þessu þar sem þrátt fyrir að þau hafi 
upplifað ákveðna erfiðleika tengda komu barnsins þá upplifði Aníta alltaf 
stuðning frá honum. Erfið samskipti hafa haft sín áhrif á líf mæðranna, til 
dæmis nefnir Stefanía að þau erfiðu samskipti sem hún átti við barnsföður 
sinn hafi varpað „miklum skugga“  á hennar upplifun á móðurhlutverkinu.  

Þrátt fyrir að allar mæðurnar upplifðu erfiðari samskipti við barnsföður 
sinn í kjölfar þess að þau urðu foreldrar þá var stuðningur þeirra oft og 
tíðum mismikill. Til dæmis nefnir Ingibjörg, sem upplifði mjög erfið 
samskipti við barnsföður sinn þegar dóttir þeirra var um 18 mánaða, að 
fyrst um sinn hafi hún fengið mikinn stuðning frá barnsföður sínum og hann 
hughreysti hana mikið. „Ég held að hann hafi alltaf viljað barnið. […] Ég held 
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að hann hafi verið frekar ánægður að ég ákvað bara að eiga þetta barn.“ 
Samskipti þeirra á meðgöngunni voru mjög góð og þau voru mjög samrýmd 
á þessum tíma. „Hann var alveg fullkominn stuðningsaðili, alveg fullkominn 
barnsfaðir.“ Hún bætir við að hann hafi í raun verið alveg fullkominn þangað 
til þau hættu saman. Ingibjörg nefnir einnig að það var hann sem tók eftir 
þeim einkennum sem hún hafði vegna fæðingarþunglyndis. „Það var hann 
sem talaði við ljósmóðurina út af því […] þannig hann hjálpaði mér mjög 
mikið í gegnum það og var mjög skilningsríkur fyrstu 18 mánuðina.“ Í dag 
eru samskipti þeirra „ekki góð, […] þau eru búin að vera mjög vond í mjög 
langan tíma“. Öll þeirra samskipti snúa að dóttur þeirra sem fer til pabba 
síns aðra hvora helgi. Þau eru þó byrjuð að vinna í sínum samskiptum fyrir 
dóttur þeirra.  

Saga Stefaníu er ólík sögu hinna mæðranna að því leytinu að hún upplifði 
eingöngu erfið samskipti við barnsföður sinn, sem hafði mjög mikil áhrif á 
upplifun hennar á móðurhlutverkinu. Stefanía og barnsfaðir hennar höfðu 
nýlega slitið sambandi sínu þegar hún komst að því að hún væri þunguð. 
Samskipti þeirra á meðgöngunni voru mjög erfið að sögn Stefaníu:  

Hann var bara ömurlegur, hann var leiðinlegur og dónalegur. 
Ég upplifði það allavega þannig, það var kannski það eina 
neikvæða á minni meðgöngu hvað hann var ofboðslega 
leiðinlegur. […] Ábyrgðin var bara eitthvað sem hann vildi ekki. 
Það var allt bara mjög strembið og erfið samskipti.  

Hann tók engan þátt í meðgöngunni og Stefanía man ekki til þess að hann 
hafi komið með henni í skoðanir eða sónar. Eftir fæðinguna bötnuðu 
samskiptin ekki. Hann hafði áhuga á að kynnast dóttur sinni, en hann vildi 
einungis gera það eftir eigin hentisemi. Hann einblíndi á þann rétt sem hann 
átti og neitaði að laga sig að þörfum barnsins. 

4.5.2 Móðirin missti tengsl við vini sína 

Mæðurnar tilheyrðu allar vinahópum nema Björk, sem átti að eigin sögn 
enga vini á þessum tíma nema kærasta sinn. Innan vinahópanna voru allar 
ungu tilvonandi mæðurnar, nema ein, þær fyrstu í vinahópnum til að 
eignast barn og það setti strik í reikninginn þar sem nú þurftu þær að 
einbeita sér að barninu og minni tími varð eftir fyrir vinina. Í flestum 
tilfellum sýndi vinahópurinn lítinn áhuga á að halda sambandi við nýbökuðu 
móðurina, bæði vegna áhugaleysis af hálfu hópsins og vegna skilningsleysis 
á aðstæðum mæðranna. Hægt og rólega minnkaði vinahópurinn eftir því 
sem leið á meðgönguna og oft og tíðum stóðu eftir einungis tveir til þrír 
vinir sem héldu enn sambandi við ungu tilvonandi móðurina. Í tilfelli Ástu og 
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Katrínar, sem héldu mjög góðu sambandi við einn af vinum sínum, virðist 
vera að þessir vinir álitu að ekkert breyttist við það að vinkona þeirra varð 
þunguð. Katrín orðar það á þann hátt: „Það breyttist ekkert, við vorum bara 
vinir áfram og þeim var alveg sama þó að ég væri ólétt.“ Ingibjörg var sú 
eina sem ræddi um söknuð í garð vinahópsins eftir að barnið hennar 
fæddist, en það var þá sem hún fann fyrst fyrir mikilli einangrun. Þó var 
söknuður gagnvart vinahópnum ekki algildur þar sem flestar mæðurnar 
kynntust öðrum ungum mæðrum í sömu sporum í gegnum svokallaða 
„mömmuhópa“. Edda lýsir því á þann hátt:   

[…] ég fékk í staðinn þarna hóp sem var með sama 
umræðuefni. Ég var þá ekki þessi leiðinlega sem var alltaf að 
tala um bleyjuskiptingar, hitapestir, stíla og hor. 

Álit mæðranna á þessum mömmuhópum var mjög gott, þær segja meðal 
annars að það hafi verið „alveg hellings stuðningur í þessum hóp, þarna eru 
stelpur sem eru allar að ganga í gegnum það [sama].“ Þar var hægt að tala 
um umræðuefni tengd börnum án þess að vera „þessi leiðinlega í hópnum 
sem talar bara um barnið sitt“. Saga Anítu er ólík sögum hinna mæðranna 
þar sem hún er sú eina sem hefur haldið sambandi við vinahóp sinn síðan 
hún var þunguð.  

4.6 Að upplifa óöryggi 

Flestar mæðurnar lýsa óöryggi af einhverju tagi sem þær tengdu helst við 
ungan aldur sinn. Einnig fannst þeim að viðhorf annarra vegna aðstæðna 
þeirra gátu einkennst af lítilsvirðingu, ósanngirni og fordómum í garð þeirra. 
Meðal annars fannst þeim oft og tíðum erfitt að láta rödd sína heyrast, þar 
sem upplifun þeirra var að lítið væri hlustað á þær. Óöryggi mæðranna fólst 
bæði í óöryggi þeirra vegna viðhorfa annarra vegna ungs aldurs, til dæmis 
að þær yrðu „stimplaðar“ óhæfar frekar en eldri mæður einungis vegna 
þess hve ungar þær voru, og í óöryggi þeirra vegna reynsluleysis, til dæmis 
hvernig þær ættu að bera sig að við að sinna barninu. Upplifun Eddu lýsir 
vel þeim „stimpli“ sem mæðurnar hræddust: „Ég fór oft með stelpuna mína 
til læknis þegar hún var veik. Mér fannst það samt alltaf eitthvað óþægilegt. 
Það var einhver ótti í mér … hvað ætli fólk hugsi?“ En móðir hennar 
hughreysti hana og sagði að fólk myndi einungis líta hana sem „ábyrga 
móður sem fer með veikt barn til læknis“. Upplifun Anítu á óörygginu 
varðandi það hvernig ætti að sinna barninu er lýsandi fyrir reynslu fleiri 
mæðra: „Mamma hjálpaði mér mikið með þetta allt, bara hvernig ég ætti að 
bera mig að. Ég var eitthvað óörugg með þetta allt. Hvað ég ætti að gera og 
svona.“  
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Allar mæðurnar segja frá ótta sem þær upplifðu vegna viðhorfa annars 
fólks. Til dæmis nefnir Edda að þegar hún komst að því að hún væri þunguð 
fannst henni eins og hún ætti að vera sorgmædd því það voru viðbrögð sem 
aðrir bjuggust við af henni en innst inni var hún sátt. Bæði Ástu og Stefaníu 
fannst þær upplifa neikvæð viðhorf vegna aldurs síns frá 
heilbrigðisstarfsmönnum. Stefanía segir: 

Þeim fannst ég vera svolítið vitlaus og að ég vissi ekki alveg 
hvað ég væri að gera. [Það var] talað við mig eins og ég væri 
[…] fífl. Ég fékk pínu svona eins og það væri verið að tala við 
fimm ára barn stundum … Það var talað við mann eins og 
maður vissi ekki neitt. Ég var alveg búin að lesa mér til og kynna 
mér. Ef fólk hefði bara sest niður og talað við mann þá gat það 
alveg séð að ég hafði vit í kollinum, ég var ekki bara 17 ára, ég 
var meira […] En ég var bara dæmd út frá aldrinum. […] Það var 
bara ekkert verið að gefa manni séns!  

Stefanía nefnir einnig að hún hafi þurft að sitja undir skoðunum 
heilbrigðisstarfsmanns um að hún gæti ekki haft barnið sitt á brjósti og að 
barnið myndi líklega ekki þyngjast nóg hjá henni. „Ég man bara hvað ég var 
svekkt þegar ég heyrði hana [heilbrigðisstarfsmanninn] láta svona. Í staðinn 
fyrir að bara hjálpa mér!“ Stefanía nefnir einnig að henni finnist sem henni 
hafi ekki verið sýnt nógu mikið traust og henni finnst hún hafa upplifað 
mikla dómhörku einungis vegna lágs aldurs. Mæðurnar nefna einnig að oft 
og tíðum fannst þeim eins og þeim væri ekki sýnt nógu mikið traust. Sem 
dæmi nefnir Edda að móðir hennar var spurð að því hvernig Edda myndi 
spjara sig í móðurhlutverkinu og hvort að hún myndi ekki skilja barnið eftir 
hjá móður sinni.  

Aðspurðar segja þó mæðurnar að almennt séð hafi þær ekki upplifað 
mjög neikvætt viðhorf en það eru nokkur atvik sem standa upp úr sem þær 
enn þann dag í dag, jafnvel 10-15 árum síðar, muna mjög vel. Það eru þá 
helst atvik þar sem þær höfðu á tilfinningunni að talað væri niður til þeirra 
vegna þess að þær væru ungar og að líklega yrði ekki talað við eldri mæður 
á sama máta að þeirra mati. Katrín segir frá atviki þar sem tekið var á 
hennar málum að hennar mati á ósanngjarnan hátt vegna aldurs hennar. En 
það var þegar yngri systir hennar og vinkona hennar voru að gæta barnsins 
á heimili Katrínar þegar móðir vinkonunnar kom til að sækja dóttur sína og 
tilkynnir í framhaldi til Barnaverndarnefndar. Katrínu fannst sú kona ekki 
sýna henni sanngirni þar sem aðstæðurnar voru ekki eins slæmar eins og 
hún lýsti. Fleiri mæður hafa svipaða sögu að segja um viðhorf annarra 
gagnvart þeirra aðstæðum. Björk og Aníta nefna báðar að þeim fannst 
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annað fólk velta því fullmikið fyrir sér hvers vegna þær væru að „flýta sér“ 
með barneignir. Björk segir frá því á þann hátt:  

Fólk var bara þvílíkt að skipta sér af og einmitt spyrja af hverju 
við gátum ekki beðið með börn og svoleiðis […] en ég lenti líka í 
því að fólk bara trúði ekki að ég ætti hann [soninn]. Ég var 
mikið spurð hvort ég væri að passa og hvort þetta væri litli 
bróðir minn. 

Edda upplifði að það var lítið hlustað á hana í tengslum við dóttur 
hennar, meðal annars í skólakerfinu. Á endanum fékk dóttir hennar þó þá 
hjálp sem hún þurfti, en hún er greind með athyglisbrest í dag. „Ég þurfti 
alveg að setja hnefann í borðið svo að hún fengi einhverja hjálp.“ Það var 
ekki fyrr en Edda reiddist kennaranum hennar að loksins var hlustað á hana. 
Einnig nefnir Edda að dóttir hennar hafi orðið fyrir aðkasti því önnur börn 
töldu hana vera að ljúga því að Edda væri í raun móðir hennar þar sem hún 
væri svo ung. Dóttir hennar áttaði sig í raun ekki á því hversu ung móðir 
hennar hafði verið þegar hún átti hana fyrr en hún sjálf var komin á 
unglingsaldur.  

Katrín og Björk urðu báðar þungaðar aftur áður en fyrsta barn þeirra 
varð eins árs og þær nefna báðar að þá hafi borið á miklum fordómum að 
þeirra mati. Katrín varð þunguð aftur þegar sonur hennar var um tíu 
mánaða og hún nefnir að þá fyrst hafi hún upplifað fordóma gagnvart aldri 
sínum. „Þá var þetta meira svona, okei það geta allir gert mistök einu sinni 
en svo aftur!“ Einnig nefnir Björk að „þá fyrst hafi ballið byrjað“ og vísar þar 
til fordóma og erfiðleika.  

4.7 Að upplifa mikla hjálpsemi   

Þrátt fyrir að mæðurnar upplifðu að einhverju leyti neikvæð viðhorf frá 
einstaklingum þá upplifðu þær einnig mikla hjálpsemi frá öðrum. Mæðurnar 
fengu stuðning úr mörgum áttum og þar má nefna frá foreldrum sínum, 
heilbrigðisstarfsmönnum, barnsföður, tengdaforeldrum, systkinum, 
vinkonum, ömmum og öfum, stórfjölskyldunni og jafningjum í 
„mömmuhópum“. 

4.7.1 Móðir hennar var helsti stuðningsaðilinn 

Allar mæðurnar í rannsókninni áttu mæður sem einnig höfðu áttu barn 
þegar þær voru ungar þannig þær gátu ef til vill fyrir vikið veitt þeim 
stuðning þar sem þær þekktu til þeirra aðstæðna sem dætur þeirra voru í. 
Allar mæðurnar tala um að í kjölfar þungunar urðu samskipti þeirra við 
mæður þeirra nánari. Einnig virtist vera að sumum mæðrum hafi ekki 
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fundist neitt óeðlilegt við það að dætur þeirra yrðu ungar mæður líkt og 
þær sjálfar. Til dæmis segir Katrín að móður hennar hefði frekar fundist það 
„óeðlilegt“ ef Katrín hefði ekki orðið ung móðir. Mæður mæðranna voru 
oftar en ekki helstu stuðningsaðilar þeirra. Eina undantekningin er Katrín en 
eins og hefur komið fram áður bjó móðir hennar í öðrum landshluta. 

Margar mæðranna höfðu átt í stirðu, jafnvel stormasömu sambandi við 
móður sína áður en þær urðu þungaðar. Í öllum tilvikum tala mæðurnar um 
að á meðgöngunni hafi þeir ágreiningar verið lagðir til hliðar og móðirin 
aðstoðaði þungaða dóttur sína eins vel og hún gat og veitti henni þann 
stuðning sem hún þurfti á að halda. Stefanía lýsti þessu vel þegar hún sagði 
að eftir að hún varð þunguð varð samband þeirra mæðgna miklu betra „því 
þá þurfti ég bara stuðninginn, þá sleppti hún öllu svona yfirlæti og bara okei 
[…] hjálpaði mér mikið“. Aníta tekur í sama streng þegar hún segir að þau 
ágreiningsefni sem þær mæðgur höfðu áður voru einfaldlega horfin með 
tilkomu barnsins. Edda hefur sömu sögu að segja, samskipti þeirra mæðgna 
urðu nánari á meðgöngunni, meðal annars „af því ég var ekki lengur bara 
leiðinlegur unglingur á gelgjunni, ég var að verða mamma“. Móðir hennar 
veitti mikinn stuðning en gætti þess einnig að gefa nýbökuðu foreldrunum 
tíma til að kynnast barninu. Saga Katrínar og Bjarkar er ólík sögu hinna 
mæðranna að því leytinu að mæður þeirra bjuggju í öðrum landshluta og 
þar af leiðandi fengu þær ekki eins mikinn stuðning frá mæðrum sínum og 
hinar mæðurnar. Þrátt fyrir að Katrín og móðir hennar hittust ekki oft þá 
töluðu þær oft saman í síma og á þann hátt urðu samskipti þeirra nánari en 
þau höfðu verið áður. Móðir hennar kom ekki oft í heimsókn og erfitt var 
fyrir Katrínu að ferðast með son sinn vegna veikinda hans. Áður en Katrín 
varð þunguð gat samband þeirra mæðgna verið stormasamt, en hún gat þó 
alltaf leitað til móður sinnar ef eitthvað bjátaði á. „En það lagaðist helling 
þegar ég flutti og við gátum bara talað saman í gegnum síma.“ Eftir því sem 
leið á meðgönguna urðu samskipti þeirra „bara góð“. Það er jafnvel hægt að 
geta sér til um það að ungu mæðurnar litu á mæður sínar sem einhvers 
konar fyrirmynd en líkt og Aníta orðar það vildi hún alltaf verða ung móðir 
eins og móðir sín. Fleiri mæður tala um móður sína á þennan hátt, meðal 
annars að það að eignast barn ungur hafi verið „normið“ sem þær ólust upp 
við og þar sem móðir þeirra gat alið upp barn ung þá gætu þær það líka. 
Mæðurnar tala allar um nánari samskipti við móður sína í kjölfar 
móðurhlutverksins. Ungu mæðurnar segja að þær gátu alltaf leitað til 
móður sinnar og mæður þeirra studdu við bakið á þeim á þann hátt sem 
þær best gátu. Einnig nefndu nokkrar mæður að þær hafi fengið að þroskast 
sem mæður „í friði“, þar sem mæður þeirra tóku ekki fram fyrir hendurnar á 
þeim en voru aldrei langt undan ef eitthvað bjátaði á. 
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4.7.2 Margir lögðu hönd á plóginn  

Mæðurnar voru allar sammála um að þær væru með gott stuðningsnet og 
almennt séð væri fólk mjög hjálpsamt. Þær gátu leitað til margra aðila á 
meðan þær voru að fikra sig áfram í nýja hlutverkinu. Margar af mæðrunum 
upplifðu mikinn stuðning frá heilbrigðisstarfsmönnum, bæði strax eftir 
fæðingu líkt og Ásta, en ljósmæðurnar á fæðingardeildinni buðust til að 
hafa son hennar fyrstu nóttina svo að hún gæti hvílst eftir fæðinguna, og 
einnig í kjölfar fæðingarþunglyndis, líkt og Ingibjörg segir frá. Edda segir frá 
því að hún fékk ráð frá hjúkrunarfræðingi á fæðingardeildinni sem hún lifir 
enn eftir 20 árum seinna. Hún lýsir því á þann hátt: „Þar sem þú ert ung og 
greinilega umvafin góðu fólki þá áttu eftir að fá ráð alls staðar frá. Það er 
samt þitt að taka þau ráð sem þú vilt nota en mundu að hunsa hin ráðin 
sem þú vilt ekki fara eftir. Þú þarft ekki að fara eftir öllu sem þér er sagt.“ 
Líkt og kom fram áður hafði Katrín góðan aðgang að stuðning frá 
heilbrigðisstarfsmönnum fyrstu tvö árin vegna veikinda sonar síns. Katrín 
nefnir að hún hafi í raun aldrei fundið fyrir mikilli neikvæðni eða fordómum 
í sinn garð þannig séð, heldur fannst henni fólk frekar sýna henni umhyggju. 
Hún segir: „Það voru allir bara að passa mig og litla barnið […] og mér fannst 
það bara ekkert slæmt.“  

Flestar mæðranna nefndu svokallaða „mömmuhópa“ sem mikinn 
stuðning. Þar gátu ungu mæðurnar spjallað við aðrar ungar mæður í sömu 
sporum. Oft og tíðum gátu þessir hópar vegið upp á móti þeim vinamissi 
sem mæðurnar upplifðu á meðgöngu og eftir fæðingu. Stuðningur frá 
þessum hópum virðist hafa verið mikilvægur þar sem þær fundu að þær 
voru ekki einar á báti og þær gátu leitað til annarra ungra mæðra sem gátu 
veitt þeirra aðstæðum mikinn skilning.  

Samfélagslegur stuðningur var einnig til staðar fyrir mæðurnar. Þær 
töluðu meðal annars um ungbarnavernd sem þær sóttu, mömmuhóp á 
vegum Heilsugæslunnar og aðstoð fagaðila við fæðingarþunglyndi. Þær 
töluðu margar hverjar um þann stuðning og stuðningsleysi sem þær 
upplifðu frá heilbrigðisstarfsfólki. Stuðningur fólst í ráðgjöf, aðstoð og 
hvatningu en stuðningsleysi fólst í athugasemdum sem þær fengu að þeirra 
mati. Það er einnig ákveðinn fjárhagslegur stuðningur að mikið af þeirri 
þjónustu sem mæðurnar segjast hafa sótt (til dæmis ungbarnavernd) var 
þeim alveg að kostnaðarlausu. Ef þær voru í starfi að lágmarki sex mánuði 
samfellt fyrir fæðingardag barnsins þá unnu þær sér inn réttindi til greiðslna 
úr Fæðingarorlofssjóði. Aðeins ein móðir hélt áfram í námi á meðgöngu 
sinni og útskrifaðist með stúdentspróf nokkrum mánuðum eftir fæðingu 
barnsins. Hún nefnir að móðir hennar gætti sonarins á meðan hún sótti 
tímana. Úrræði sem mæðurnar nýttu sér meðal annars voru stuðningshópar 
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en nokkrar mæður ræddu um stuðningshópa bæði á vegum 
Heilsugæslunnar og Hins hússins og voru þær mjög ánægðar með þann 
stuðning sem þær fengu þar. 

4.8 Samantekt  

Í þessum kafla hafa niðurstöður rannsóknarinnar verið ræddar. Helstu 
niðurstöður eru að upplifun mæðranna einkenndist meðal annars af þeim 
breytingum sem urðu í kjölfar þess að verða móðir. Þessar breytingar höfðu 
meðal annars í för með sér að mæðurnar þurftu að fullorðnast hratt og 
þurftu að takast á við mikla ábyrgð. Hugsunarháttur þeirra breyttist og í 
kjölfarið breyttist forgangsröðun þeirra. Einnig breyttist sú óljósa 
framtíðarsýn sem þær höfðu og fengu þær skýrari sýn á hvað þær vildu gera 
í kjölfar þess að verða móðir. Mæðurnar upplifðu meðal annars 
áhyggjuleysi, sem þær tengdu við ungan aldur sinn, og óöryggi, meðal 
annars vegna hræðslu vegna viðhorfa annarra. Mæðurnar upplifðu 
margvíslegan stuðning og hjálpsemi úr ólíkum áttum, meðal annars frá 
fjölskyldu, tengdafjölskyldu og fagfólki. Allar mæðurnar urðu varar við 
breytingar á samskiptum. Það virðist vera sem samskipti þeirra hafi breyst í 
takt við þann stuðning eða það stuðningsleysi sem mæðurnar upplifðu.  
Þær upplifðu nánari samskipti við móður sína en móðir þeirra var jafnframt 
þeirra helsti stuðningsaðili.  Allar mæðurnar gengu í gegnum erfið samskipti 
við barnsföður sinn og Í flestum tilfellum misstu mæðurnar tengsl við 
vinahóp sinn, annaðhvort hægt og rólega eða í einni svipan og var það 
einungis Aníta sem heldur ennþá góðu sambandi við vinkonur sínar.  

Þegar mæðurnar ræða um upplifun sína af móðurhlutverkinu bendir 
margt til að upplifun þeirra hafi einkennst af erfiðleikum og átökum. Á 
heildina litið eru mæðurnar ánægðar með hlutskipti sitt í lífinu. Þrátt fyrir að 
flestar þeirra sögðu að þær hefðu í raun viljað bíða með barneignir þá eru 
þær allar sáttar í dag og þakklátar fyrir þá reynslu sem móðurhlutverkið á 
unga aldri gaf þeim.  
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5 Umræður  

Tilgangur rannsóknarinnar var að öðlast betri skilning á og fá innsýn í 
upplifun kvenna sem eignuðust börn áður en þær náðu tvítugsaldri. Í 
þessum kafla verða niðurstöður settar í fræðilegt samhengi við aðrar 
rannsóknir á þessu sviði. Einnig verður rætt um styrkleika og takmarkanir 
þessarar rannsóknar ásamt því að settar verða fram hugmyndir að 
framtíðarrannsóknum. 

Þrátt fyrir að mæðurnar hafi gengið í gegnum margvíslega erfiðleika í 
kjölfar þess að takast á við móðurhlutverkið eru þær sáttar við hlutskipti sitt 
í lífinu og eru jákvæðar í garð móðurhlutverksins. Fyrir þeim var 
móðurhlutverkið á unglingsaldri þroskandi reynsla sem þær eru þakklátar 
fyrir. Þrátt fyrir að þær þurftu að fullorðnast hratt og þær tókust á við 
krefjandi áskoranir fullorðinsáranna mun fyrr en jafnaldrar þeirra þá telja 
allar mæðurnar að móðurhlutverkið hafi haft mjög góð áhrif á líf þeirra til 
lengri tíma litið. Þær breytingar sem urðu á lífi þeirra höfðu jákvæðar 
afleiðingar líkt og breytt framtíðaráform, til dæmis þegar mæðurnar fengu 
áhuga á að mennta sig. En breytingarnar gátu einnig haft neikvæðar 
afleiðingar í för með sér líkt og erfiðleika, einangrun og vinamissir. Þessar 
niðurstöður eru í samræmi við erlendar rannsóknir en almennt virðast 
ungar mæður upplifa móðurhlutverkið og takast á við það á jákvæðan hátt 
(Green og Kafetsios, 1997; Richards o.fl., 2007; Seamark og Lings, 2004; 
Spear, 2001; Spear og Lock, 2003). Auk þess telja mæðurnar að það hafi 
bæði haft góð áhrif og bætt líf þeirra til muna að verða móðir (Arenson, 
1994; Oxley og Weekes, 1997; Richards o.fl., 2007). Rannsóknir hafa einnig 
sýnt að margar ungar mæður líta á móðurhlutverkið sem jákvæða breytingu 
á lífi sínu og að það hafi hjálpað þeim að koma á stöðugleika og gefið þeim 
von um betri framtíð (SmithBattle og Leonard, 1998) þar sem þær hafi litið 
á barnið sem bæði tækifæri og hvatningu til að lifa betra lífi (Arenson, 1994; 
Oxley og Weekes, 1997; SmithBattle, 2007).  

Fjölskyldumynstur mæðranna var margvíslegt. Sumar mæðranna 
upplifðu almennt mjög góðar fjölskylduaðstæður en aðrar mæður upplifðu 
erfiðar aðstæður og komu frá skilnaðarheimilum. Þær áttu misstóra 
systkinahópa. Allir mæðurnar í rannsókninni áttu mæður sem einnig voru á 
unglingsaldri þegar þær eignuðust sitt fyrsta barn. Litu mæðurnar á  það að 
eignast barn á unglingsaldri sem „eðlilegt“ því þær voru sjálfar dætur ungrar 
móður. Það virðist vera sem þær endurtaki mynstrið sem þær voru aldar 
upp við. Ungu mæðurnar litu jafnvel á sína eigin móður sem fyrirmynd líkt 
og Aníta lýsti. Fjölskylduaðstæður geta verið áhættuþáttur fyrir 
unglingsþungun, til dæmis eru ungar mæður líklegri til að hafa upplifað 
erfiðar fjölskylduaðstæður og koma frá skilnaðarheimilum (Wahn og Nissen, 



 

51 

2008). Dætur ungra mæðra eru einnig líklegri til að eignast barn sjálfar 
þegar þær eru ungar (Whitehead, 2001).  

Flestar mæðurnar höfðu átt í erfiðleikum í námi og hætt skólagöngu í 
kjölfar meðgöngu. Rannsóknir sýna að þetta er algengt en margar ungar 
mæður eiga í erfiðleikum í skóla og hætta skólagöngu áður en barnið fæðist 
eða í kjölfar barnsburðar (Whitehead, 2001). Það var aðeins ein móðir í 
rannsókninni sem hélt skólagöngu sinni áfram á meðgöngu og útskrifaðist 
hún stuttu eftir að barnið fæddist. En þó er einnig vert að benda á að sú 
móðir var jafnframt elst af mæðrunum þegar hún eignaðist barn sitt og 
komin langt á leið með nám sitt þegar hún varð þunguð. Aðrar mæður sem 
voru í skóla á þeim tíma sem þær urðu þungaðar hættu í námi í kjölfar 
þungunar. Mæðurnar segja þó sjaldan að þungunin sjálf hafi verið ástæðan 
fyrir brotthvarfinu. Ein móðir nefnir eigið metnaðarleysi og önnur móðir 
talar um eigið rótleysi í samhengi við menntun. Í dag virðist líf þeirra 
einkennast af ákveðnum stöðugleika, þær eru í vinnu og/eða í námi, búa 
með maka sínum og börnum.   

Það er ýmislegt í fari mæðranna sem getur mótað upplifun þeirra á 
móðurhlutverkinu (Belsky, 1984). Fjölþáttalíkan Belsky (1984) fjallar um 
persónuleika foreldra í því samhengi. Mæðurnar höfðu ákveðin 
persónueinkenni sameiginleg og þar ber fyrst að nefna kappsemi, vilji til að 
standa sig vel og dugnaður. Þær lýsa sér einnig sem sjálfstæðum, þrjóskum 
og áhugasömum um móðurhlutverkið. Einnig virtust þær opnar fyrir 
breytingum og aðlögunarhæfar. Persónuleikaeinkenni móður geta haft mikil 
áhrif þegar sú ákvörðun að eignast barn er tekin (Chevalier og Viitanen, 
2003). 

Flestar mæðurnar upplifðu hræðslu við uppgötvun á þungun sinni en 
þegar leið á meðgönguna fundu þær fyrir bæði tilhlökkun og gleði. Tvær af 
mæðrunum ræddu á einlægan hátt um það fæðingarþunglyndi sem þær 
upplifðu eftir að barn þeirra fæddist. Má segja að þeim hafi fundist nýja 
hlutverkið þeim ofviða. Til dæmis nefnir ein móðir að hún hugsaði oft um 
hvað hún væri nú búin að koma sér í. Önnur móðir nefnir að hún hafi viljað 
komast áfram á hörkunni en það hafði svo í för með sér kvíða og 
fæðingarþunglyndi. Í tilfelli annarrar fannst henni þunglyndið hafa neikvæð 
áhrif á tengsl sín við dóttur sína. Hefur það líklega haft áhrif á uppeldið að 
einhverju leyti. Andleg líðan móður er einn af þeim þáttum sem hafa áhrif á 
uppeldi (Belsky, 1984; Wahn og Nissen, 2008). Reynsla mæðranna af eigin 
uppeldi hefur án efa áhrif á upplifun þeirra á móðurhlutverkinu. Þrátt fyrir 
að rannsóknir sýni að upplifun ungra mæðra sé almennt jákvæð þá upplifa 
flestar ungar mæður það á neikvæðan hátt þegar þær komast að því að þær 
eru þungaðar og fyrstu viðbrögð þeirra eru oft og tíðum hræðsla, 
sektarkennd, áhyggjur og jafnvel afneitun (Mackey og Tiller, 1998; Woo og 
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Twinn, 2004). Tíðni þunglyndis á meðal ungra mæðra er næstum tvöfalt 
hærri en þekkist hjá eldri mæðrum og unglingsstúlkum sem hafa ekki verið 
þungaðar (Miller, 1998).  

Eftir fæðingu barnsins fundu mæðurnar fyrir óvissu, meðal annars um 
hvernig ætti að hugsa um barnið, og óöryggi, til dæmis varðandi viðhorf 
annarra. En mörgum mæðrum finnst fyrst um sinn sem þær séu ekki 
tilbúnar fyrir það sem koma skal (Darvill o.fl., 2010) og upplifa að þær þurfi 
að læra mikið af nýjum hlutum á stuttum tíma (Rogan o.fl., 1997). Flestar 
mæðurnar í rannsókninni nefndu að þær hefðu ef til vill viljað vera eldri 
þegar þær áttu sitt fyrsta barn þar sem þeim fannst þær ekki vera nægilega 
tilbúnar fyrir móðurhlutverkið. Þetta viðhorf er í samræmi við erlendar 
rannsóknir sem gefa til kynna að ungar mæður geti meðal annars upplifað 
að þær voru of ungar og hefðu í raun kosið að eignast barn sitt seinna á 
lífsleiðinni eða að barn var það sem hentaði þeim á þessum tíma (Al-Sahab 
o.fl., 2012; Seamark og Lings, 2004). Það virðist vera sem mæðurnar hafi 
haft óljósar hugmyndir um móðurhlutverkið þegar þær stigu sín fyrsta skref 
í því hlutverki. Þessar óljósu hugmyndir koma meðal annars fram í 
áhyggjuleysi þeirra gagnvart þáttum líkt og vexti og þroska barnanna og í 
óöryggi gagnvart þáttum líkt og læknisheimsóknum eða hvernig best sé að 
sinna barninu. Flestar mæðranna bjuggu á heimili móður sinnar. Þar af 
leiðandi hefur jafnvel verið auðveldara fyrir ungu mæðurnar að vera 
áhyggjulausar þar sem móðirin hefur ef til vill borið þungann af ábyrgðinni. 
Það er mikilvægt að hafa í huga að aðstæður ungrar móður eru í flestum 
tilfellum ekki auðveldar. Á meðan hún er að prófa sig áfram í nýju og 
krefjandi hlutverki, þá er erfitt að finnast sem maður sé undir smásjá og 
erfitt að finna fyrir hræðslu við að vera stimpluð óhæf einungis út frá 
ungum aldri sínum. Það getur verið erfitt að fóta sig í nýju hlutverki ef 
maður er óöruggur og með lítið sjálfstraust í nýjum aðstæðum.  

Þrátt fyrir að mæðurnar vildu ekki gera mikið úr þeim breytingum sem 
urðu á lífi þeirra í kjölfar þess að verða móðir þá urðu vægast sagt miklar 
breytingar á lífi þeirra. Þessar breytingar voru meðal annars tengdar þeirra 
eigin þroska og aukinni ábyrgð, breytingar á þeirra eigin viðhorfum og 
framtíðaráformum ásamt því að miklar breytingar urðu á samskiptum þeirra 
við móður sína, barnsföður og vini. Að sögn mæðranna eru þær allar mjög 
sáttar við hlutskipti sitt. Þær gerðu því í raun lítið úr þáttum sem teljast til 
breytinga, líkt og brotthvarfi úr námi. Mæðurnar töluðu um að áður en barn 
þeirra fæddist hefðu þær haft óljós framtíðaráform en með tilkomu 
barnsins urðu áform þeirra fastmótaðri og þær fundu frekar þá braut sem 
þær vildu feta í lífinu. Til dæmis vaknaði áhugi hjá einni móður á 
uppeldismenntun og tvær fengu áhuga á því að vinna með þunguðum 
konum og ungum börnum. Þó má einnig velta því upp, rétt eins og ein 
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móðir nefnir, að það hafi í raun ekki verið barnið sem breytti 
framtíðaráformum hennar, heldur hafi hún einfaldlega þroskast með 
árunum. Móðirin telur að það hefði gerst hvort sem hún hefði orðið móðir 
eða ekki. Breytingar á framtíðaráformum fylgja þó oft barneign ungra 
mæðra (Seamark og Lings, 2004). Mögulegt er að þeir framtíðardraumar 
sem unglingar hafa geti breyst hvort sem það er barn sem breytir þeim eða 
einfaldlega að þeir breytast eftir því sem tíminn líður. Einnig virðist vera að 
sumar mæðurnar hafi litið á barneign sem ákveðna afsökun fyrir því hversu 
lítil framtíðaráform þær höfðu. Ein móðir nefnir að eftir að hún átti barn sitt 
þá hafi enginn verið að skipta sér af því að hún væri ekki að mennta sig. 
Einnig sagði önnur móðir að barnið hefði verið ágætis afsökun fyrir að fara 
ekki út á lífið. Enn önnur móðir sagði að barnið hefði verið ágætis afsökun 
fyrir að flytja frá heimabæ sínum til höfuðborgarsvæðisins.  

Sá þáttur sem hafði mikið að segja um jákvæðni mæðranna var sá mikli 
stuðningur sem þær fengu úr ólíkum áttum. Stuðningurinn var af 
margvíslegum toga, til dæmis andlegur, fjárhagslegur, efnislegur og 
félagslegur stuðningur. Mæðurnar upplifðu margvíslegan stuðning frá 
einstaklingum innan tengslanets þeirra. Sem dæmi gátu þær leitað til 
heilbrigðisstarfsfólks sem studdi við bakið á þeim. Margar mæðurnar 
kynntust öðrum ungum mæðrum og gátu leitað stuðnings til þeirra. 

 Tengslanet móður getur haft áhrif á uppeldi (Belsky; 1984; Oxley og 
Weekes, 1997). Ef unga móðirin hefur góðan stuðning og fær aðstoð við 
móðurhlutverkið getur það spáð fyrir um jákvæð uppeldisviðhorf, minna 
þunglyndi og meiri lífsánægju hjá móðurinni (Romo og Nadeem, 2007). 
Mæðurnar segja allar frá því á hvaða hátt móðir þeirra stóð við bakið á 
þeim í gegnum meðgönguna, fæðinguna og seinna uppeldi barnsins. Þær 
fengu svigrúm til að sinna barninu en mæður flestra þeirra fullvissuðu 
dætur sínar um að þær gætu alltaf leitað til þeirra eftir aðstoð. Samband 
mæðgnanna varð nánara og þau vandamál sem áður höfðu verið til staðar í 
samskiptum þeirra voru lögð til hliðar þegar barnið fæddist. Stuðningurinn 
sem þær fengu var meðal annars tilfinningalegur, efnislegur og í formi 
aðstoðar. Nokkrar af mæðrunum bjuggu í foreldrahúsum fyrstu árin eftir að 
barn þeirra fæddist og þar af leiðandi gat verið auðveldara fyrir móður 
þeirra að aðstoða dóttur sína og veita henni þann stuðning sem hún 
þarfnaðist. Niðurstöður rannsókna sýna að móðir ungu móðurinnar er oft 
og tíðum hennar helsti stuðningsaðili (Oxley og Weekes, 1997; Darvill o.fl., 
2010, Deave o.fl., 2008). Þá er algengt að ungar mæður búi í foreldrahúsum 
(Logsdon o.fl., 2005).  

Þær mæður sem voru í parasambandi með barnsföður sínum áður en 
þær urðu þungaðar voru áfram í sambandi við hann í einhvern tíma eftir 
fæðingu barnsins. Það voru jafnframt þær sem fengu mestan stuðning frá 
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barnsföður sínum fyrstu árin. Mæðurnar tala aftur á móti allar um að 
barnsfaðir þeirra hafi ekki verið tilbúinn að verða faðir. Mæðurnar voru þó í  
þeirri stöðu að vera þungaðar og þær urðu að verða tilbúnar fyrir 
móðurhlutverkið. Barnsfaðirinn hafði ef til vill meira val að þeirra mati. 
Stuðningur frá barnsföður var þó mismikill. Sumar mæðurnar upplifðu 
góðan stuðning frá honum til að byrja með en svo fór stuðningurinn 
minnkandi eftir því sem tíminn leið. Sambönd ungu foreldranna 
einkenndust oft og tíðum af erfiðleikum líkt og komið hefur fram áður en í 
dag virðast þau reyna að halda góðu sambandi á milli sín barnanna vegna. 
Rannsóknir hafa leitt í ljós að gott samband milli foreldra við byrjun 
meðgöngu segir mikið til um hvað koma skal í framhaldinu, til dæmis að 
hvaða leyti barnsfaðir veitir stuðning (Cutrona o.fl., 1998).  

Mæðurnar í rannsókninni ræddu allar um erfiðleika þess að viðhalda 
vinskap á meðgöngu og eftir að barnið fæddist. Mæðurnar upplifðu 
einangrun og skilningsleysi frá vinum sínum. En flestar mæðurnar kynntust 
öðrum ungum mæðrum í sömu sporum og þær sjálfar í gegnum svokallaða 
„mömmuhópa“ og hjálpaði það þeim mikið að þeirra mati. Áhugavert er að 
velta fyrir sér nánd vináttu mæðranna við þá einstaklinga sem þær kalla vini 
eða kunningja. Aðeins ein móðir talar um vinahóp þar sem allir meðlimir 
hópsins voru nánir. Sumar mæðranna tala um einstaklinga sem þekktust 
innbyrðis í hópnum og hittust annað slagið en lítið var talað um nánd. Aðrar 
mæður tala um að vinir þeirra hafi verið nokkrir einstaklingar sem þekktu 
ekki hvern annan, sem dæmi talar ein móðirin um að hún hafi átt vini „hér 
og þar“. Önnur móðir talar um að með tímanum áttaði hún sig á að þeir 
einstaklingar sem hún taldi vini sína á þessum tíma voru ekki vinir heldur 
einungis „neyslufélagar“. Mæðurnar nefna að þær héldu vinasambandi við 
nokkra af vinum sínum og að vinabönd þeirra við þessa einstaklinga 
styrktust enn frekar. Það virðist vera að þeir vinir sem enn þá voru í 
tengslum við ungu móðurina voru þeir sem litu svo á að ekkert breyttist 
milli þeirra tveggja sem vina þrátt fyrir að barn væri komið í hópinn. Það má 
geta sér til um að það voru þá frekar kunningjar sem hurfu frekar en þeir 
sem voru sannir vinir. Rannsóknir hafa sýnt fram á að erfitt getur verið fyrir 
unga móður að viðhalda vináttu eftir að barn hennar kemur í heiminn 
(Coley og Chase-Lansdale, 1998; Herrman, 2008). Erlendar rannsóknir sýna 
meðal annars fram á að ungum mæðrum finnst það jafnvel eðlilegt að missa 
tengslin við nána vini í kjölfar barnsburðar (Herrman, 2008). Íslensk 
rannsókn frá árinu 2011 bendir á mikilvægi þessara hópa, þar sem mæður 
geta leitað stuðnings hjá öðrum mæðrum sem eru í sömu sporum (Hildur 
Sigurðardóttir og Sóley S. Bender, 2011). Í rannsókn Herrman frá árinu 2008 
kemur fram að ungar mæður í þessum aðstæðum leita oft og tíðum til 
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annarra stúlkna í svipuðum aðstæðum, þar sem þær fá frekar stuðning frá 
þeim. 

Áhugavert er að velta fyrir sér stuðningnum sem samfélagið býður upp á 
og hvort sá stuðningur hafi haft jákvæð áhrif á upplifun þeirra af 
móðurhlutverkinu. Mæðurnar töluðu meðal annars um ungbarnavernd, 
mömmuhóp á vegum Heilsugæslunnar og aðstoð fagaðila við 
fæðingarþunglyndi. Þær tala margar hverjar um þann stuðning  sem þær 
upplifðu frá heilbrigðisstarfsfólki. Stuðningurinn fólst í ráðgjöf, aðstoð og 
hvatningu. Mæðurnar virðast hafa upplifað mikinn stuðning frá fagaðilum 
og því líklegt að fagaðilar eru í góðri aðstöðu til að hlúa að ungum mæðrum, 
fræða þær og aðstoða. Það er einnig ákveðinn fjárhagslegur stuðningur að 
mikið af þeirri þjónustu sem var í boði fyrir mæðurnar , til dæmis 
ungbarnavernd, var þeim alveg að kostnaðarlausu. Ekki er vitað hversu 
mikinn stuðning þær fengu frá opinberum aðilum í formi niðurgreiddrar 
þjónustu eða greiðslna þar sem þær voru ekki spurðar að því en gera má 
ráð fyrir því að sá stuðningur hafi verið einhver þar sem við lifum í 
velferðarsamfélagi þar sem reynt er að styðja við bakið á foreldrum.  

Ég velti því fyrir mér hvort þær upplifi móðurhlutverkið á jákvæðan hátt 
meðal annars vegna góðs samfélagslegs stuðnings og að hvaða leyti 
upplifun þeirra væri öðruvísi ef þær hefðu tekist á við móðurhlutverkið í 
öðru samfélagi en því íslenska. Íslenskt velferðarkerfi á líklega sinn þátt í að 
móta þessa jákvæðu upplifun mæðranna á móðurhlutverkinu þar sem 
rannsóknir hafa sýnt að það er mjög gott að vera móðir á Íslandi (Save the 
children, 2015). Fæðingarorlof er ákveðinn réttur einstaklinga á Íslandi og 
oft er það ekki tiltökumál að mæður taka sér allt að ári í fæðingarorlof eftir 
að hafa eignast barn. Ýmis úrræði eru í boði fyrir foreldra almennt á Íslandi, 
til dæmis fjárhagsleg aðstoð frá sveitarfélögum eða Hjálparstarfi kirkjunnar. 
Það virðist vera frekar aðgengilegt að leita sér ráðgjafar eða fræðslu, til 
dæmis hjá Heilsugæslunni, og einnig er ódýrara á Íslandi að stunda nám en 
til dæmis annars staðar á Vesturlöndum ásamt því að aðgengi að námi er 
auðvelt í íslensku samfélagi. 

5.1 Styrkleikar og takmarkanir rannsóknarinnar  

Styrkleikar rannsóknarinnar eru nokkrir. Fyrst ber að nefna 
rannsóknaraðferðina sem er notuð til að nálgast viðfangsefnið. 
Fyrirbærafræðin nýtist vel þegar verið er að skoða upplifun einstaklinga þar 
sem hún getur veitt góða innsýn í reynsluheim þeirra. Ekki er vitað til þess 
að áður hafi verið gerð fyrirbærafræðileg rannsókn á upplifun ungra mæðra 
þar sem viðmælendur eru á jafn breiðu aldursbili og í þessari rannsókn en 
tíu ár skilja að yngstu og elstu móður þessarar rannsóknar. Einnig finnst mér 
úrtakið ná yfir breiðan hóp (þrátt fyrir að vera lítið úrtak), en mæðurnar 
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voru á ólíkum aldri ásamt því að búseta og fjölskylduaðstæður voru 
margvíslegar. Mæðurnar höfðu ólíka og mismikla menntun að baki og 
sambandssaga þeirra og barnsföður var misgóð.  

Takmarkanir þessarar rannsóknar eru nokkrar. Í fyrsta lagi er helsta 
takmörkun þessarar rannsóknar sú að niðurstöðurnar eru huglægt mat mitt 
þar sem ég túlka upplifun mæðranna. Möguleikar á túlkun niðurstaðnanna 
eru margir og það sem mér finnst áhugavert getur verið að annar taki ekki 
eftir. Mín persónulega reynsla af móðurhlutverkinu hlýtur að hafa áhrif á 
túlkun mína og þar sem ég sjálf hef mjög jákvæða reynslu af mínu 
móðurhlutverki þá getur það haft áhrif á hvernig ég túlka þeirra upplifun. Í 
öðru lagi takmarkar það rannsóknina hversu lítið úrtakið er en hér var 
aðeins rætt við sjö mæður. Einnig er mikilvægt að hafa í huga að 
niðurstöðurnar eiga aðeins við um upplifun þessara sjö mæðra. Það þarf líka 
að huga að því að mæðurnar voru sjálfboðaliðar og ef til vill getur það gefið 
einhæfa mynd af móðurhlutverkinu. Í þriðja lagi verður að hafa í huga að 
hér er um afturvirka rannsókn að ræða þar sem mæðurnar eru að hugsa til 
baka og rifja upp. Við vitum það að minningar okkar úr fortíðinni litast oft af 
nútíðinni og því gæti það haft áhrif. Þannig gæti það haft áhrif á upplifun 
þeirra ef þær eru ánægðar með upplifun sína á móðurhlutverkinu í dag. Það 
er einnig mikilvægt að hafa í huga að það hafi liðið langur tími frá því að 
mæðurnar eignuðust sitt fyrst barn og þangað til rannsóknin var 
framkvæmd.  Börn mæðranna sem um ræðir voru frá 9 ára til 19 ára þegar 
viðtölin fóru fram. Ef til vill hafa þær gleymt fyrir löngu því þeim erfiðleikum 
við að takast á við þetta nýja hlutverk og upp úr stendur það sem gekk vel. 
Það getur einnig haft áhrif á niðurstöðurnar að konurnar eiga allar fleiri en 
eitt barn. Þá  voru tvær mæður sem eignuðust annað barn rúmu ári eftir að 
fyrsta barn þeirra fæddist. Sú reynsla að vera orðin tveggja barna móðir 
fyrir tvítugt getur verið ólík þeirri upplifun að eiga eitt barn þegar maður er 
á unglingsaldri.  

5.2 Framtíðarrannsóknir  

Ég tel það vera mikilvægt viðfangsefni að skoða viðhorf barnlausra unglinga 
til barneigna á unglingsaldri. Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa til kynna 
að unglingar virðast oft og tíðum ekki hafa vitneskju um eða áhuga á því 
hvernig hægt er að styðja við bakið á vinkonu sinni sem er þunguð eða að 
takast á við móðurhlutverkið. Ég tel það mikilvægt að skoða hver viðhorf 
unglinga gagnvart ungri móður eru og að hvaða leyti vinir geta verið 
stuðningsaðilar fyrir ungu mæðurnar ef þeir hafa áhuga. Ég vona að þetta 
viðfangsefni verði rannsakað í nálægri framtíð þar sem stuðningur og 
skilningur vina á aðstæðum ungrar móður getur verið dýrmætur fyrir hana. 
Einnig væri áhugavert að skoða viðhorf samfélagsins í garð ungra mæðra. 
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Hægt væri að gera orðræðugreiningu á fjölmiðlum og skoða meðal annars 
hvert viðhorfið í samfélaginu í garð ungra mæðra hefur verið í fjölmiðlum á 
ákveðnu tímabili.  
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6 Lokaorð 

Með þessari rannsókn hefur verið leitast við að gefa innsýn í reynsluheim 
ungra mæðra og skoða upplifun kvenna sem tókust á við móðurhlutverkið 
áður en þær náðu tvítugsaldri. Rannsóknin gefur mynd af upplifun 
mæðranna, þeim breytingum sem þær upplifðu í kjölfar þess að verða 
móðir og þeim stuðningi sem mæðurnar fengu eða fengu ekki frá móður 
sinni, barnsföður og vinahóp. 

Allar eiga þessar konur það sameiginlegt að hafa orðið mæður á 
unglingsaldri. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna bæði neikvæðar 
og jákvæðar hliðar á upplifun mæðranna. En þrátt  fyrir neikvæðu hliðarnar 
þá líta mæðurnar á reynslu sína sem almennt jákvæða. Mæðurnar eru 
þakklátar fyrir þessa reynslu þar sem hún hefur gert þær að þeirri 
manneskju sem þær eru í dag. Það má segja að þemu rannsóknarinnar 
tengist öll innbyrðis og það mætti líkja þessum tengslum við dómínókubba 
þar sem eitt þema hefur áhrif á það næsta sem hefur síðan áhrif á það 
næsta og þannig koll af kolli. Til dæmis getur ung móðir upplifað aukinn 
þroska í kjölfar móðurhlutverksins. Þessi aukni þroski hefur þau áhrif að 
unga móðirin hugsar lífið nú á annan hátt en áður. Þessi nýi hugsunarháttur 
hefur í för með sér breytta forgangsröðun, til dæmis að því leyti að nýfædda 
barnið er nú í fyrsta sæti, sem getur síðan haft í för með sér að samskiptin 
við vinina verða minni þar sem barnið krefst mikils tíma af ungu móðurinni. 

Rannsóknin er mitt framlag til rannsókna sem liggja fyrir um ungar 
mæður og tel ég hana vera mikilvæga viðbót við þær rannsóknir sem til eru. 
Helsti lærdómur sem draga má af þessari rannsókn er að þrátt fyrir ýmsa 
erfiðleika þá líta þessar mæður á móðurhlutverkið sem jákvæða, þroskandi 
og almennt séð ánægjulega reynslu þó að þær hafi þurft að takast á við það 
ungar. Vinskapur þeirra fjaraði út í kjölfar þess að verða ung móðir og það 
eru meðal annars niðurstöður sem hægt er að nýta á hagnýtan hátt, til 
dæmis með fræðslu fyrir unglinga um mikilvægi vina og stuðnings þeirra 
eftir að ung móðir eignast barn. Niðurstöðurnar geta einnig nýst fagfólki 
sem starfar með ungum mæðrum, til dæmis innan mennta- og 
heilbrigðiskerfisins. Mæðurnar sjálfar leggja áherslu á að ungum mæðrum 
sé ekki mætt með dómhörku og gagnrýni heldur umhyggju og skilningsríku 
viðmóti. Niðurstöðurnar geta einnig nýst samfélaginu sem mikilvæg 
áminning um að dæma ekki ungar mæður  of harkalega. En neikvæð viðhorf 
geta aukið á óöryggi mæðranna. Það er von mín að niðurstöðurnar nýtist 
þannig að með auknum skilningi á reynslu ungra mæðra verði hægt að 
styðja þær á þann hátt sem þær þurfa á að halda.  
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Viðauki A: Rannsóknarferlið 
Þrep í rannsóknarferlinu og hvernig unnið var að hverju þrepi í 
rannsókninni (Byggt á Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

 

Þrep 1. Val á viðmælendum (val á úrtaki) : Valdar voru sjö mæður sem áttu 
það sameiginlegt að hafa eignast barn fyrir tvítugsaldur. 

Þrep 2. Undirbúningur hugans (áður en viðtöl eru tekin – að vera kyrr): 
Fyrirframgerðar hugmyndir voru ígrundaðar og lagðar meðvitað til hliðar 
svo að hægt væri að nálgast viðfangsefnið með opnum huga. 
Þrep 3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun): Tekið var eitt viðtal við hvern 
viðmælanda. Samtals sjö viðtöl í heildina. Hvert viðtal tók um klukkustund. 
Þrep 4. Skerpt vitund varðandi hugmyndir og hugtök (gagnagreining 
byrjar): Unnið var samhliða að gagnasöfnun og gagnagreiningu. Viðtölin 
voru hljóðrituð og skrifuð orðrétt upp. 

Þrep 5. Þemagreining. Lykilsetningar voru fundnar og hver merking þeirra 
var. Rituðu viðtölin voru lesin nokkrum sinnum yfir og leitast var við að 
svara spurningunni: „Hver er kjarninn í því sem tiltekinn viðmælandi er að 
segja?“ Greind voru bæði þemu og aukaþemu.   
Þrep 6. Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers viðmælanda: Meginþemun 
hjá hverjum viðmælanda voru dregin fram og þau mikilvægustu voru sett 
fram í greiningarlíkan.  
Þrep 7. Staðfesting á heildarmynd viðmælanda: Staðfestingar á 
heildarmynd var leitað hjá þremur viðmælendum. 
Þrep 8. Að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu sjálfu. 
Heildargreiningarlíkan er smíðað úr greiningarlíkönum viðmælenda. Öll 
greiningarlíkönin voru borin saman og smíðað var heildargreiningarlíkan. 
Þrep 9. Að bera niðurstöðurnar saman við rannsóknargögnin. 
Heildargreiningarlíkanið var borið saman við rannsóknargögnin.  

Þrep 10. Að velja rannsókninni heiti sem lýsir niðurstöðum hennar í örstuttu 
máli (felur í sér túlkun á niðurstöðum rannsóknarinnar): Rannsókninni var 
gefið nafn sem lýsti niðurstöðum hennar. Nafnið sem varð fyrir valinu var 
„Lífið tekur bara nýja stefnu“ en þá setningu sagði einn af viðmælendunum . 
Setningin þótti lýsandi fyrir upplifanir allra viðmælanda.  

Þrep 11. Að sannreyna niðurstöðurnar með viðmælendum. Valin var ein 
móðir sem þótti hafa skýra upplifun og heildarlíkanið var borið undir hana.  

Þrep 12. Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar þannig að raddir allra 
viðmælenda heyrist. Vitnað var beint í alla viðmælendur til að auka 
trúverðugleika rannsóknarinnar. 
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Viðauki B: Auglýsing 

Góðan daginn.  

 

Ég heiti Hlín M. Njarðvík og er að vinna að meistararitgerð við 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands sem fjallar um upplifun kvenna sem hafa 

tekist á við móðurhlutverkið ungar. Leitað er eftir sex viðmælendum, 

konum á aldrinum 25-45 ára sem hafa eignast barn fyrir tvítugt. 

 

Viðtölin taka um klukkustund og rætt verður meðal annars um upplifun 

viðmælenda á móðurhlutverkinu, breytingar sem urðu í kjölfar barnsburðar 

og stuðning frá nánustu aðstandendum. Viðtölin verða hljóðrituð en 

upptökum verður eytt eftir að þau hafa verið afrituð orðrétt.  

 

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í viðtölunum verða meðhöndlaðar 

sem trúnaðarmál. Niðurstöður rannsóknarinnar verða 

ópersónugreinanlegar og viðmælendur hljóta nafnleynd.  

Viðmælendur geta hætt þátttöku hvenær sem er á rannsóknarferlinu án 

þess að gefa sérstaka ástæðu fyrir ákvörðun sinni. 

  

Þær sem hafa áhuga á að taka þátt í rannsókninni eru vinsamlegast beðnar 

um að hafa samband við mig með því að senda mér póst á netfangið 

hlm4@hi.is.  

 
Virðingarfyllst, 
Hlín Magnúsdóttir Njarðvík 
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Viðauki C: Viðtalsrammi  
Bakgrunnsupplýsingar  

- Segðu mér aðeins frá æskunni þinni, til dæmis hvar ertu alin 

upp og hvernig voru fjölskylduaðstæður? 

- Hvað varstu gömul þegar þú eignaðist þitt fyrsta barn? 

- Búseta núna – fjölskylduaðstæður, maki, barnafjöldi, 

menntun/starf.  

Að verða móðir  

- Var þungunin að þínu fyrsta barni skipulögð? 

- Hvernig komstu að því að þú værir þunguð? Hvað varstu komin 

langt? 

- Hverjum sagðirðu fyrst frá? Og af hverju þeim aðila fyrst? 

- Kom alltaf til greina að eiga barnið? 

- Hvernig leið þér fyrst um sinn eftir að þú komst að því að þú 

varst þunguð? En þegar leið á meðgönguna? 

- Hvernig gekk meðgangan? Var hún auðveld/erfið? 

- Gast þú undirbúið þig að einhverju leyti fyrir móðurhlutverkið – 

að hvaða leyti þá? 

- Hvernig gekk fæðingin?  

- Hvernig leið þér þegar þú fékkst barnið fyrst í fangið? 

- Fannst þér þú upplifa jákvætt eða neikvætt viðhorf vegna 

aldurs? Upplifðir þú að aldur þinn hefði áhrif á hvernig fólk kom 

fram við þig? 

Breytingar á lífinu 

- Upplifðir þú breytingar í kjölfar meðgöngu og fæðingu? Ef svo 

er, hvaða breytingar á meðgöngu eða eftir fæðingu? 

- Hver voru framtíðarplön þín áður en barnið fæddist? 

- Breytti fæðing barnsins framtíðaráformum þínum og ef svo er 

hvernig?  

- Hvaða kosti hefur það haft að þínu mati að vera ung móðir? 

- Hefur móðurhlutverkið einhvern tímann komið í veg fyrir að þú 

hafir gert eitthvað? Ef svo er, getur þú þá nefnt mér eitthvað 

dæmi?  

      Stuðningur  

- Upplifðir þú stuðning frá einhverjum á meðgöngu eða eftir 
fæðingu barnsins? 

- Ef svo er, hvern eða hverja upplifðir þú sem þinn/þína 
helsta/helstu stuðningsaðila? 
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- Var einhver annar einstaklingur sem var til staðar fyrir þig? 
Barnsfaðir 

- Segðu mér aðeins frá barnsföður þínum. 

- Voru þið búin að þekkjast lengi? 

- Hvernig var samband ykkar? 

- Hvernig voru fjölskylduaðstæður hans? – Bjó hann heima hjá 

foreldrum sínum? 

- Hversu gamall var hann þegar barnið fæddist?  

- Sagðir þú honum frá þunguninni? Ef svo er, hvernig sagðir þú 

honum það? 

- Hver voru hans viðbrögð? 

- Hvernig voru samskipti ykkar á meðgöngunni? 

o Í hverju fólst þátttaka hans?  

- En hvernig voru samskipti ykkar eftir fæðinguna? 

- Hvernig eru samskipti ykkar í dag? 

Móðir þín   

- Hvernig tók móðir þín fréttunum að þú værir þunguð? 

- Hver voru hennar fyrstu viðbrögð? 

- Í hverju fólst stuðningur hennar? 

- Hvernig voru samskipti ykkar áður en þú varðst þunguð? 

Hvernig voru þau eftir að þú varðst þunguð?  

Vinir 

- Hver voru viðbrögð vina þinna þegar þeir fréttu af þunguninni?  

- Varst þú sú fyrsta til að koma með barn í vinahópnum? 

- Hvernig voru samskipti þín við vinina á meðgöngunni? 

- Hvernig er samskiptum ykkar háttað núna?  

- Hvernig var stuðningi frá þeim háttað, bæði á meðgöngu og 

eftir að barnið fæddist? 

- Eignaðist þú nýja vini á meðgöngunni eða eftir fæðinguna (til 

dæmis aðrar þungaðar stúlkur eða ungar mæður)? 

 

Er eitthvað sem þú vilt bæta við? 
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Viðauki D: Kynningarbréf 

Ágæti viðtakandi. 

Ég heiti Hlín M. Njarðvík og er að vinna að meistararitgerð við 
Menntavísindasvið Háskóla Íslands sem fjallar um upplifun kvenna sem hafa 
tekist á við móðurhlutverkið ungar. Með þessu bréfi vil ég kynna 
rannsóknina fyrir þér.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að varpa ljósi á upplifun kvennanna á 
móðurhlutverkinu og hvernig þær sjálfar skilja sína reynslu með því að leyfa 
rödd þeirra að heyrast. Tilgangur rannsóknarinnar er að fá mynd af því 
hvernig upplifun það er að verða móðir áður en tvítugsaldri er náð. Með því 
að taka þátt í rannsókninni ert þú að gefa mikilvægar upplýsingar um 
reynslu þína. Fyllsta trúnaðar er gætt og nafn þitt kemur hvergi fram í 
rannsóknargögnunum. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar.  

Þátttaka í rannsókninni felst í því að tekið er viðtal við þig um reynslu 
þína af móðurhlutverkinu. Viðtalið, sem verður um klukkustund, er 
hljóðritað og síðan vélritað orðrétt upp. Öll viðtöl úr rannsókninni verða 
síðan borin saman og fundið út hvort reynsla einstaklinganna sé 
sameiginleg í einhverjum aðstæðum og það sem er sameiginlegt er síðan 
flokkað niður í þemu. Tilgangurinn er að fá heildstæða mynd og skilja betur 
reynslu kvenna sem takast á við móðurhlutverkið fyrir tvítugt.  

Notast verður við eigindlega rannsóknaraðferð sem nefnist Vancouver-
skólinn innan fyrirbærafræði. Sú aðferð er notuð til að leitast við að auka 
skilning á mannlegum fyrirbærum, meðal annars í þeim tilgangi að bæta 
þjónustu.  

 
Þátttaka þín í rannsókninni er mér mikils virði. Hins vegar er þér heimilt 

að neita eða hætta þátttöku hvenær sem er án þess að gefa upp ástæðu 
eða skýringu á nokkurn hátt.  

 
Ef þú hefur áhuga á að taka þátt í rannsókninni ertu vinsamlegast beðin 

um að hafa samband við mig á netfangið hlm4@hi.is. Ef einhverjar 
spurningar vakna varðandi rannsóknina er þér velkomið að hafa samband 
við mig. 

 

Virðingarfyllst,  

Hlín Magnúsdóttir Njarðvík  
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Viðauki E: Upplýst samþykki 

Reykjavík, febrúar 2015 

Ágæti viðtakandi. 

Með þessu bréfi vil ég kynna fyrir þér rannsókn sem ég er að vinna að í 
tengslum við MA-lokaverkefni mitt við Menntavísindasvið Háskóla Íslands.  

Rannsóknin fjallar um upplifun kvenna sem hafa tekist á við 
móðurhlutverkið áður en þær urðu tvítugar. Tilgangur rannsóknarinnar er 
að fá heildstæða mynd og betri skilning á reynslu kvenna sem takast á við 
móðurhlutverkið áður en tvítugsaldri er náð.  

Gert er ráð fyrir því að viðtalið taki um klukkustund þar sem við munum 
meðal annars ræða um upplifun þína á móðurhlutverkinu, þær breytingar 
sem þú upplifðir í kjölfar barnsburðar og stuðning.  

Viðtalið verður hljóðritað og síðan afritað. Fyllsta trúnaðar verður gætt 
og ekki verður hægt að rekja neinar upplýsingar til þín. 

 

Þátttaka þín í rannsókninni er mér mikils virði. Hins vegar er þér heimilt 
að neita eða hætta þátttöku hvenær sem er án þess að gefa upp ástæðu. 
Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. 

 

Virðingarfyllst,  

 

                   
_____________________________________________________________ 

Hlín Magnúsdóttir Njarðvík      Hrund Þórarinsdóttir aðjunkt 

MA-nemi í uppeldis- og      ábyrgðarmaður rannsóknarinnar 

menntunarfræði            

 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókn  

Ég staðfesti hér að ég hafi lesið kynningu á rannsókn Hlínar 
Magnúsdóttur Njarðvík og ég treysti því að öll gögn verði meðhöndluð sem 
trúnaðarmál. Ég samþykki hér með að taka þátt í rannsókninni og staðfesti 
það með undirskrift minni.  

 

  
 ______________________________________________________ 

Staður og dagsetning      Nafn þátttakanda 
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Viðauki F: Samþykki frá Persónuvernd 

Tilkynning um vinnslu 
persónuupplýsinga 

Númer   

S7216 

Er um að ræða nýja tilkynningu 
eða breytingu á eldri tilkynningu? 

Ný tilkynning 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
breytta tilkynningu að ræða: 

 

Nafn Hlín Magnúsdóttir Njarðvík 

Nafn forsvarsmanns (s.s. 
forstjóra) ef ábyrgðaraðili er 

fyrirtæki/stofnun: 

 

Nafn þess sem fyllir tilkynninguna 
út: 

Hlín Magnúsdóttir Njarðvík 

Heimilisfang: 

 
Póstnúmer:  

Staður:  

Símanúmer tengiliðs:  

Titill verkefnis(ss. nafn á skrá eða 
heiti rannsóknar) 

 
Upplifun kvenna sem tekist hafa á við 
móðurhlutverkið ungar 

Tilgangur vinnslunnar?  
Að varpa ljósi á upplifun kvenna sem tekist hafa á 
við móðurhlutverkið áður en tvítugsaldri var náð. 
 
Rannsóknin er hluti af MA námi mínu í uppeldis- og 
menntunarfræðum við menntavísindasvið Háskóla 
Íslands. 

Hvaða upplýsingar verður unnið 
með? 

 
Hér er um að ræða eigindlega rannsókn. 
Upplýsingum verður safnað með viðtölum við 
þátttakendur. Hér er um að ræða eigindlega 
rannsókn. 
Upplýsingum verður safnað með viðtölum við 
þátttakendur. 

 

Hvert verða upplýsingarnar 
sóttar? 

 
Til þátttakenda 

Heimild(ir) til vinnslu 
persónuupplýsinga, sbr. 8. gr.  laga 

um persónuvernd og meðferð 

 
samþykki hins skráða sbr. 1. tl. 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
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persónuupplýsinga 

Verður unnið með viðkvæmar 
persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 2. 

gr. laganna? 

Nei 

Viðbótarskilyrði um vinnslu 
viðkvæmra persónuupplýsinga, sbr. 

9. gr.  laganna? 

 

Frekari skýringar á þeim 
heimildum sem merkt er við hér að 

ofan (t.d. lagaákvæði eða ef byggt er 
á samþykki hins skráða skal hér 

greint frá efni samþykkisyfirlýsingar) 

 
Í upplýstu samþykki kemur meðal annars fram 
hver tilgangur rannsóknarinnar er, hvernig  
verður unnið með þær upplýsingar sem  
þátttakendur gefa, að  
fyllsta trúnaðar sé gætt og þátttakendur mega  
hætta þátttöku ef þeir kjósa svo. Í upplýstu samþykki 
kemur meðal annars fram 
hver tilgangur rannsóknarinnar er, hvernig  
verður unnið með þær upplýsingar sem  
þátttakendur gefa, að  
fyllsta trúnaðar sé gætt og þátttakendur mega  
hætta þátttöku ef þeir kjósa svo. 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
öðrum en hinum skráða, hvernig er 

þá uppfyllt  
viðvörunarskylda gagnvart hinum 

skráða, sbr. 21. gr.  laganna 

 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
hinum skráða sjálfum, hvernig er þá 

uppfyllt fræðsluskylda, sbr. 20. 
gr.  laganna 

 
Þátttakendur fá kynningarbréf þar sem  
tilgangur rannsóknarinnar er útskýrður og einnig 
kemur fram að fyllsta trúnaðar sé gætt. 

Verður persónuupplýsingum 
safnað með notkun eftirlitsmyndavéla 
eða annars konar vöktunarbúnaðar? Nei 

Verða upplýsingarnar afhentar 
öðrum. Hverjum? 

 
Hrund Þórarinsdóttir, aðjunkt við Háskóla Íslands, 
fær aðgang að upplýsingunum, þar sem hún er  
leiðbeinandi minn. 

Verða upplýsingarnar fluttar úr 
landi? Nei 

Verða upplýsingarnar birtar á 
Netinu / Vefnum? 

Nei 

Hvaða öryggisráðstafanir verða 
viðhafðar ? Afmáun persónuauðkenna 

Ef annað. þá hvað? 

 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
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Nafn og/eða stöðuheiti þess sem 
ber ábyrgð á framangreindum 

öryggisráðstöfunum Hlín Magnúsdóttir Njarðvík 

Verður 
upplýsingunum/auðkennunum 

eytt og þá hvenær? 
 

Viðtölum verður eytt að úrvinnslu lokinni. 

Verður öðrum aðila (vinnsluaðila) 
með skriflegum samningi falin vinnsla 

upplýsinganna? 

Nei 

Nafn vinnsluaðila:  

Heimilisfang vinnsluaðila:  

Póstnúmer:  

Staður:  

Hverjar eru skyldur vinnsluaðila 
samkvæmt þessum samningi? 

 

Aðrar athugasemdir tilkynnanda:  

 


