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Útdráttur 
Rannsókn þessi fjallaði um fæðingarþunglyndi og hversu miklu máli félagslegur 
stuðningur skipti þær konur sem fengið hafa fæðingarþunglyndi. Rannsóknarspurning 
rannsakanda var sú að kanna upplifun kvennanna af félagslegum stuðningi á 
meðgöngu og eftir fæðingu barnsins. Rannsóknin var gerð í samstarfi við Sigfríð Ingu 
Karlsdóttur, lektor við Heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri og Hjálmar 
Freysteinsson, heimilislækni við Heilsugæslustöðina á Akureyri. Þátttakendur valdi 
Hjálmar Freysteinsson eftir lista sem hann fékk frá Ungbarnavernd Heilsugæslunnar. 
Rannsakandi hafði síðan samband við þátttakendur gegnum síma og fékk tíma með 
þeim á heimili þeirra til að taka viðtöl á tímabilinu mars til apríl 2006. Ein kona 
hafnaði þátttöku og aðra náðist ekki í vegna veikinda barna og því varð lokaúrtakið 
fimm konur á aldrinum 26 til 43 ára. Rannsóknin var gerð með viðtölum við 
þátttakendur og voru viðtölin hálfstöðluð. Hálfstöðluð viðtöl eru þannig uppbyggð að 
spurningarnar í viðtölunum eru meira sem viðmið heldur en já eða nei spurningar. 
Með þessari aðferð fæst gefst þátttakendum betra tækifæri til að koma upplifunum 
sínum og skoðunum á framfæri við rannsakanda. Rannsóknin var ennfremur 
framkvæmd samkvæmt Vancouver skólaaðferðinni í fyrirbærafræðum en aðalinntak 
þeirrar aðferðar er að fá sem bestar upplýsingar um ákveðið fyrirbæri, sem í þessu 
tilfelli var fæðingarþunglyndi. Aðferðin er mikið notuð í þjónustu á heilbrigðissviði til 
að fá sem bestar upplýsingar. Niðurstöðunum var síðan skipt niður í ákveðin þemu þar 
sem greint var frá því sem rannsakanda fannst athyglisvert við hvert þema. 
Niðurstöðurnar leiddu í ljós að það virtust vera tengsl milli þess að fá ekki nógu 
góðan stuðning frá fjölskyldu og maka og þess að vera hætt við að fá 
fæðingarþunglyndi. Það sem kom rannsakanda þó mest á óvart var hversu mikið 
feimnismál það virtist vera að tala um fæðingarþunglyndið við nokkurn, það er að 
segja þær reyndu að fela það fyrir maka, fjölskyldu og fagaðilum.  
 
 

Abstract 
This research discussed postpartum depression and how important social support were 
to those women who had had postpartum depression. The main researchquestion of 
the researcher was to explore the experiences of the women of social support during 
pregnancy and after delivery of the baby. The researcher had two co-workers with this 
research, Sigfríður Inga Karlsdóttir, assistant professor at the Heilbrigðisdeild 
Háskólans á Akureyri and Hjálmar Freysteinsson, general practitioner at the 
Heilsugæslustöðin á Akureyri. Hjálmar Freysteinsson assigned participants to the 
researcher and the researcher contacted participants by a phonecall and set up a time 
for an interview with them at their home during March to April 20006. One woman 
refused to take part in the research and due to an ill child another woman could not 
take part as well so the final sample was five women aged 26 to 43 years. Participants 
in this research were interviewed with half-standardized interviews. Half-standardized 
interviews are more as a frame around the interview rather than yes or no questions. 
By doing that the participants have better opportunity to tell their experiences and 
views to the researcher. This research was also conducted by the methods of the 
Vancouver-university methodology in phenomenology but the main thing about this 
method is to get best information about a certain phenomenon, in this case postpartum 
depression. This method is also used much in healthcare to improve services to those 
who need it. The results of this research were then divided into certain themes where 



the researcher pointed out the most interesting parts of each theme. The results 
showed for example that there seemed to be a connection between a lack of social 
support and being in a greater risk of having postpartum depression. Most surprising 
part of the results was how difficult it seemed to be for the women to talk openly 
about their postpartum depression to anyone, including friends, family and 
healthcareworkers. 
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Inngangur 

Fæðingarþunglyndi er vágestur sem gjarnan fylgir í kjölfar barnsfæðingar, 

sem er langoftast gleðilegur atburður í lífi kvenna. Þessi óvelkomni gestur hrjáir 

margar konur, bæði hérlendis og erlendis, og hefur margt verið reynt til að koma til 

móts við þarfir þeirra kvenna sem þjást hafa af þessum fylgikvilla barnsfæðingar 

(Thome, Alder og Ramel, 2004). Þessi sjúkdómur getur gert vart við sig í lok 

meðgöngu og haldið áfram eftir að barnið er komið í heiminn. Fæðingarþunglyndi er 

alvarlegt samfélagslegt vandamál sem snertir ekki aðeins konurnar sem upplifa það 

heldur einnig fjölskyldur þeirra. Fjölskyldumynstur hér á Íslandi hefur verið að 

breytast á þann hátt að einstæðum mæðrum fer fjölgandi og því gæti verið mikilvægt 

fyrir konurnar að hafa félagslegan stuðning, bæði frá vinum sínum og ekki síst maka 

eða barnsföður og einnig fagaðilum heilbrigðisstofnana. Það gæti einnig verið 

forvitnilegt að fá að vita afstöðu þeirra til þess hvað hægt sé að gera til að veita þeim 

aukinn félagslegan stuðning á og eftir meðgöngu, finnist þeim hann ekki nægur. 

Einnig hafa aðrir þættir áhrif á það hvað orsakar fæðingarþunglyndi, til dæmis 

þunglyndi á meðan á meðgöngu stendur (Bloch, Klein, Koren og Rotenberg , 2004). 

Það mælitæki sem helst er notað við skimun á depurðareinkennum hjá 

nýbökuðum mæðrum, og var notað af öðrum rannsakendum þessarar rannsóknar, er 

Edinsburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) eða Edinborgar þunglyndiskvarðinn. 

Thome o.fl. nota þetta mælitæki í rannsókn sinni frá árinu 2004 og þar kemur fram að 

þetta mælitæki sé hvað áreiðanlegast til að spá fyrir um depurð hjá mæðrum. Þessi 

skali samanstendur af 10 fullyrðingum um andlega líðan og eiga þátttakendur að 

merkja við þá staðhæfingu sem þeim finnst eiga best við sig. Skori þátttakandi hátt á 

þessum kvarða er hægt að segja að sá þátttakandi sé í aukinni hættu á að greinast með 

fæðingarþunglyndi. Ekki er hægt að segja til um hvort um þunglyndi sé að ræða með 
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fullri vissu vegna þess að skalinn er aðeins skimunartæki en niðurstöður hans gefa þó 

sterkar vísbendingar um andlegt heilsufar þátttakanda (Thome, 2004).  

Ýmsar skýringar hafa verið ræddar í sambandi við það hvaða orsakir liggi að 

baki fæðingarþunglyndi, til dæmis hefur útskýringa verið leitað með tilvísun í 

hormónastarfsemi kvennanna eftir barnsburð og einnig hefur þeirra verið leitað í 

félagslegum aðstæðum þeirra kvenna sem þjáðst hafa af fæðingarþunglyndi. Líklegt 

er þó að það séu samverkandi þættir sem eiga hlut að máli þegar verið er að fjalla um 

fæðingarþunglyndi. Thoppil, Riutcel og Nalesnik (2004) fjalla í grein sinni um það 

hvernig sjá megi hvaða þættir eru til staðar og geta valdið fæðingarþunglyndi sé ekki 

gripið snemma inn í þunglyndisferlið. Rannsakendur greina meðal annars frá því að 

þær konur sem hafi verið þunglyndar á meðgöngunni séu 25% líklegri til að fá 

fæðingarþunglyndi og helmingur kvenna sem hafi fengið fæðingarþunglyndi einu 

sinni fái fæðingarþunglyndi aftur. Frekari rannsóknir greina frá því hvaða þættir það 

eru sem geta orsakað fæðingarþunglyndi hjá konum. 

 Rannsókn Bloch, Rotenberg, Koren og Klein (2004) fjallaði um það að 

komast að því hverjar væru helstu orsakir og áhættuþættir fyrir fæðingarþunglyndi hjá 

konum. Rannsóknin var gerð á konum í Ísrael og fór hún fram á árunum 1998 og 

1999 þar sem þátttakendur voru konur sem voru á þeim tveimur fæðingardeildum sem 

voru við spítalann í Haifa. Notuð var hebresk útgáfa af Edinborgar 

þunglyndiskvarðanum og sjálfsfrásagnir kvennanna voru einnig notaðar til þess að 

skipta konunum í tvo flokka; konur í háum áhættuflokki fyrir fæðingarþunglyndi og 

konur í lágum áhættuflokki. Helstu áhættuþættir fyrir konur í háa áhættuflokknum 

voru til dæmis forsaga um alvarlegt þunglyndiskast sem varaði í tvær vikur eða 

lengur, forsaga um fæðingarþunglyndi sem hafði varað í lengur en tvær vikur og 

sjálfsfrásögn sem greindi frá því að þær hefðu átt við skapsveiflur og kvíðaköst að 
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stríða á síðasta þriðjungi meðgöngunnar. Konurnar í háa áhættuflokknum voru síðan 

boðaðar í viðtal og mættu 133 konur til viðtals af þeim 209 sem voru upphaflega í 

áhættuflokknum og þær konur sem voru í lága áhættuflokknum voru síðan hafðar sem 

samanburðarhópur í rannsókninni. Mælitækin sem notuð voru, voru gátlisti sem 

innihélt áhættuþætti fyrir fæðingarþunglyndi, Edinsborgar þunglyndiskvarðinn og 

símaviðtöl sem byggð voru á hebresku útgáfunni af SCID mælitækinu. 

Niðurstöðurnar sýndu að þeir þættir sem rannsakendur tengdu við breytta 

hormónastarfsemi voru miklu hærri hjá konum sem höfðu þróað með sér 

fæðingarþunglyndi heldur en hjá þeim sem höfðu ekki gert það. Einnig kom í ljós að 

þær konur sem höfðu haft fyrri sögu um þunglyndi voru mun líklegri til fá 

fæðingarþunglyndi, eða 89% kvennanna með þá sögu fengu fæðingarþunglyndi á 

móti 39% hjá konum í lága áhættuhópnum og 26% hjá konum sem voru í engum 

áhættuhóp. Þeir þættir sem reyndust hinsvegar ekki skipta máli hjá konunum í 

sambandi við fæðingarþunglyndi voru fjárhagur, hjúskaparstaða eða kynþáttur svo 

dæmi sé tekið. Hugsanlega væri hægt að skýra það hvers vegna þessir þættir skiptu 

ekki máli í þessari rannsókn, með því að vísa í menningarmun við hin vestrænu lönd. 

Af þessari rannsókn má því  sjá sterk tengsl milli hormónabreytinga og 

fæðingarþunglyndis. Það skipta því fleiri þættir máli en félagslegur stuðningur í 

sambandi við fæðingarþunglyndi en hins vegar fá sumar konur ekki 

fæðingarþunglyndi sem undirgangast hormónabreytingar í kjölfar fæðingar meðan 

sumar fá fæðingarþunglyndi og gæti félagslegur stuðningur þar ráðið úrslitum um það 

hvort að þær fá fæðingarþunglyndi eða ekki. 

Félagslegur stuðningur er það félagslega net sem konur hafa á meðgöngu og 

eftir hana. Í því hugtaki felst hið félagslega net sem konurnar hafa sem samanstendur 

af vinum, fjölskyldu, hugsanlega vinnufélögum og maka/barnsföður. Í grein Locicero, 
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Weiss og Issokson frá 1997 færa höfundar rök fyrir því að félagslegur stuðningur á 

meðgöngu geti jafnvel komið í veg fyrir fæðingarþunglyndi. Þó svo að 

hormónabreytingar séu sterkur þáttur í þróun fæðingarþunglyndis þá eru fleiri þættir 

sem eiga hlut að máli, svo sem tengsl við þjóðfélagið, vinnustaðinn og fjölskylduna. 

Höfundar greinarinnar vilja meina að því víðtækara sem tengslanetið er því minni eru 

líkurnar á fæðingarþunglyndi, einnig benda höfundarnir á að það þurfi að koma til 

fleiri net heldur en félagslega netið sem konan hefur í fjölskyldu og vinum, það þyrfti 

líka að koma til stuðningur fagaðila á meðan á meðgöngu stendur. Til þess að þetta 

félagslega net sem veita á konunum virki sem best þarf netið að samanstanda af bæði 

fagaðilum og ófaglærðum, þar sem þessir aðilar myndu veita fjölskyldunni stuðning 

allan tímann sem á meðgöngu stendur og jafnvel eftir að barnið er fætt. Með þessu 

neti væri meðal annars skimað eftir áhættuþáttum er varða fæðingarþunglyndi, 

stuðningur við fjölskylduna sjálfa yrði í boði og góðar ráðleggingar frá fagaðilum um 

umhirðu barnsins á fyrstu mánuðunum. Greinarhöfundar fjalla um það að þeir hafi 

tekið viðtöl við konur sem áttu við fæðingarþunglyndi að stríða og komust að því 

gegnum viðtölin að þeim leið illa meðal annars vegna þess að þeim fannst þær vanta 

nauðsynlegan stuðning frá umhverfinu. Félagslegur stuðningur, bæði frá 

heilbrigðsstarfsfólki og vinum og fjölskyldu hefur því mikið að segja í að koma í veg 

fyrir fæðingarþunglyndi og sérstaklega ef að vel er fylgst með konunum frá upphafi.  

 Þrátt fyrir að stuðningsnet virðist sýna fram á góða virkni gætu verið til fleiri 

leiðir til stuðnings, til dæmis í gegnum hópa, þar sem mæður með fæðingarþunglyndi 

hittast einu sinni í viku. Í rannsókn sem Chen et. al. (1999) gerðu á konum frá 

Taiwan, notuðu rannsakendur tvo hópa kvenna sem þjáðust af fæðingarþunglyndi. 

Annar hópurinn fór í stuðningshóp einu sinni í viku þar sem rædd voru málefni á borð 

við áhyggjur mæðranna af foreldrahlutverkinu, hvernig ætti að takast á við álagið sem 
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fylgdi því að verða foreldri, að skipuleggja líf sitt skynsamlega og hæfni til samskipta 

efld. Fjögur mælitæki voru notuð við rannsóknina; Þunglyndiskvarði Beck var 

notaður til að mæla þunglyndi kvennanna, og aðrir skalar voru notaðir til að mæla 

viðhorf kvennanna og hversu mikla streitu þær upplifðu. Konurnar voru síðan látnar 

mæta í 4 skipti í stuðningshópinn og samanburðarhópurinn var ekki látinn gera neitt 

fyrir utan venjubundið eftirlit. Niðurstöðurnar sýndu sterk tengsl á milli bættrar 

andlegrar líðunar og þess að vera í stuðningshópnum. Þeir þátttakendur sem voru í 

stuðningshópnum sýndu minnkuð þunglyndiseinkenni og bættari samskipti 

samkvæmt þeim mælitækjum sem greint var frá að framan, miðað við þær konur sem 

ekki tóku þátt í neinum stuðningshópum. Rannsakendur telja niðurstöðuna helst gefa 

til kynna það að konunum finnst þær tilheyra einhverjum hóp sem skilur hvernig 

þeim líður, þegar þær eru í stuðningshópum. Helsta niðurstaða rannsakenda var því 

meðal annars sú að það að vera í stuðningshóp hefði góð áhrif á þær konur sem voru 

með fæðingarþunglyndi. 

 Julie Jomeen (2004) bendir á það í grein sinni að mitt í öllu umstanginu sem 

fylgir líkamlegu heilbrigði móður og barns á meðgöngunni, verði sálfræðilegi 

þátturinn oft útundan og oft finnst móðurinni hún ekki hafa neina persónulega 

stjórnun á því sem er að gerast. Sú tilfinning getur haldið áfram eftir að meðgöngu er 

lokið og ýtt undir andlega vanlíðan og fæðingarþunglyndi. Lífsgæði, svefn og 

sjálfstraust hinna ófrísku kvenna eru líka þættir sem vert væri fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk að hafa í huga og hlúa að. Því er nauðsynlegt að koma meira inn 

á sálfræðilega þætti þegar verið er að hugsa um ófrískar konur, ekki aðeins einblína á 

þær líkamlegu breytingar sem eiga sér stað á meðgöngunni. Þrátt fyrir að líkamlegir 

þættir skipti máli varðandi fæðingarþunglyndi og lífsgæði kvenna eru fleiri þættir sem 

spá fyrir um fæðingarþunglyndi og er forsaga um þunglyndi á meðgöngu stór þáttur 
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sem vert væri að taka tillit til og gæti haft forspárgildi hvað varðar þunglyndi eftir 

fæðingu. 

 Rannsóknir virðast leiða í ljós að stærsti áhættuþátturinn fyrir 

fæðingarþunglyndi sé forsaga þunglyndis á meðgöngu og jafnvel fyrir meðgöngu. 

Grace o.fl. (2004) fjalla í grein sinni um helstu áhættuþætti fæðingarþunglyndis sem 

komu í ljós í rannsókn þeirra. Í niðurstöðum þeirra kom í ljós að félagslegur 

stuðningur var í fjórða sæti yfir þá þætti sem skiptu máli í sambandi við 

fæðingarþunglyndi hjá konunum sem þeir voru að rannsaka. Aðrir þættir sem voru 

fyrir ofan það voru kvíði á meðgöngu, þunglyndi á meðgöngu og atburðir í lífi 

viðkomandi. Rannsakendur skilgreina félagslegan stuðning í rannsókn sinni sem 

fyrirbæri með margar víddir vegna þess að sá stuðningur getur komið frá  mörgum 

aðilum. Í þessari rannsókn er félagslegur stuðningur skilgrendur sem þrennskonar; í 

fyrsta lagi upplýsandi stuðningur sem kemur frá fagaðilum og varða líkamlega heilsu 

konunnar, í öðru lagi er það stuðningur við athafnir daglegs lífs og í þriðja lagi er það 

andlegur stuðningur sem kemur kannski aðallega frá fjölskyldu, maka og vinum. 

Aðrar rannsóknir á þessu sviði hafa sýnt neikvæða fylgni milli fæðingarþunglyndis og 

félagslegs stuðnings á meðgöngu, sem gefur ákveðnar vísbendingar um það að 

félagslegur stuðningur skipti mjög miklu máli á meðgöngu.  

  Í grein Baker og Taylor frá árinu 1997 kemur fram að vöntun á félagslegum 

stuðningi sé eitt af því sem hefur mikil áhrif á heilsu, líkt og reykingar eða hár 

blóðþrýstingur. Baker og Taylor fengu konur sem áttu börn á tímabilinu apríl 1991 til 

desember 1992 og létu þær taka 10 atriða lista sem sýna átti félagslegan stuðning.     

Á þessum lista voru fullyrðingar um félagslegan stuðning þar sem konurnar áttu fjóra 

valmöguleika, frá því að geta svarað „Mér líður aldrei á þennan hátt” upp í það að 

geta sagt “Mér líður nákvæmlega svona.” Önnur mælitæki sem notuð voru í 
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rannsókninni voru Edinborgar þunglyndiskvarðinn og upplýsingar sem fengnar voru 

úr heimilishaldi kvennanna, til að mynda hversu mikið þær notuðu bílinn sinn. 

Niðurstöðurnar sýndu að félagslegur stuðningur var nokkuð mikilvægur þáttur í því 

að konur fengju fæðingarþunglyndi en þó virtist sem í þessari rannsókn að líkamlegt 

heilsufar skipti ennþá meira máli upp á andlegt heilsufar kvennanna sem tóku þátt í 

rannsókninni. Það er því mikilvægt að hafa alla þessa þætti samverkandi til þess að 

móður og barni líði sem best andlega og líkamlega.  

  Liður í því að vera í góðu andlegu jafnvægi eftir meðgöngu er að hafa 

jákvæða mynd af sjálfri sér. Samfélagið ýtir undir margar staðalmyndir af hegðun 

nýbakaðra mæðra og ein hugmyndin er sú að konur séu frá náttúrunnar hendi góðar 

mæður sem njóti þess undantekningarlaust að ala önn fyrir börnunum sínum. Í 

ástralskri rannsókn sem gerð var árið 2005 af Evringham, Heading og Connor voru 

tekin viðtöl við konur og maka þeirra til þess að reyna að komast að því hvaða 

hugmyndir þau höfðu um það að vera foreldri. Þar kom fram að konurnar upplifðu sig 

oft vanmáttugar þegar kom að vandamálum ýmiskonar, til dæmis vandamál tengd 

brjóstagjöf. Tilgangurinn var sá að finna út hvernig mæðurnar upplifðu sig í 

foreldrahlutverkinu og hvort þeim finndist þær upplifa nægilegan stuðning frá 

umhverfi sínu, til dæmis frá mökum sínum. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að 

mismunandi var hvernig faðir og móðir upplifðu foreldrahlutverkið og af þeim sökum 

fannst konunum sem þær væru afskiptar á þeim tíma sem þær þurftu hvað mest á 

stuðningi að halda. Vöntun á stuðningi frá maka getur því verið einn af stóru 

þáttunum sem hafa alvarlegar afleiðingar fyrir móðurina og leitt til kvíða og 

þunglyndis sem kannski hefði mátt komast hjá með veittum stuðningi. Full ástæða er 

því til að virkja sem flesta í kringum ófrískar konur til að sýna þeim stuðning og þá 

sérstaklega maka þeirra. Einnig væri ástæða til að reyna að útrýma þeim 
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ranghugmyndum að þó að allt gangi ekki eins og í sögu með barnið þýði það ekki að 

móðirin sé ekki nógu góð við barnið. Þessu atriði þyrfti að huga að í foreldrafræðslu 

fyrir verðandi foreldra. 

 Í eigindlegri rannsókn sem Rodrigues, Patel, Jaswal og De Souza gerðu árið 

2003 í Goa á Indlandi voru tekin viðtöl við konur og eiginmenn þeirra sex til átta 

vikum eftir fæðingu barna þeirra. Konunum var skipt í tvo hópa; konur sem höfðu 

fengið fæðingarþunglyndi og aðrar mæður sem ekki höfðu fengið fæðingarþunglyndi 

og var það gert með því að nota Edinborgar þunglyndiskvarðann. Rannsökuð var 

andleg og líkamleg heilsa mæðranna með því að taka viðtöl við þær og síðan voru 

viðtölin greind. Í ljós kom að konurnar tengdu líkamlega kvilla eftir fæðinguna við 

slæma andlega líðan í báðum hópunum en þær mæður sem voru með 

fæðingarþunglyndi lýstu meira hjálparleysi heldur en þær mæður sem voru ekki með 

fæðingarþunglyndi; þeim fannst þær ekki geta leitað neitt meðan þær sem ekki voru 

þunglyndar leituðu frekar til læknis og fengu útskýringar á sínum verkjum. 

Athyglisvert var að sjá, í niðurstöðunum, að konurnar sem voru með 

fæðingarþunglyndi héldu frekar tilfinningum sínum fyrir sjálfar sig þó svo að þær 

hefðu sterkt net í kringum sig og gætu fengið allan þann stuðning sem þær vildu. 

Aftur á móti voru mæðurnar sem ekki voru með fæðingarþunglyndi sögðu að 

vissulega þyrftu þær góðan andlegan stuðning frá sínum nánustu, en þrátt fyrir að 

sumar þeirra væru hræddar við að tala um tilfinningar sínar við móður, maka eða 

nágranna þá gerðu það þær á endanum, ólíkt þeim mæðrum sem voru með 

fæðingarþunglyndi. Þeim hætti til að halda tilfinningum sínum fyrir sjálfar sig þó svo 

að þær ættu kost á að tjá tilfinningarnar við maka eða vini og fjölskyldu. Þeir þættir 

sem helst áttu þátt í að koma í veg fyrir fæðingarþunglyndi hjá konunum voru hvíld, 

aðstoð frá ættingjum og einnig hefðir; konurnar vissu hvað þeim bar að gera 
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samkvæmt öllum hefðum og hjálpaði það þeim að finna sjálfar sig í hlutverki sínu.

 Tilgangur rannsóknar Hanley og Long frá árinu 2005 var að kanna upplifun 

kvenna í Wales af fæðingarþunglyndi og einnig að komast að því hvort hugsanlegt 

væri að samfélagið væri að ýta undir fæðingarþunglyndi óbeint með fyrirframgefnum 

hugmyndum sínum um móðurhlutverkið. Þátttakendur voru 30 mæður sem áttu eitt 

eða fleiri börn og höfðu fengið fæðingarþunglyndi en vegna ýmissa aðstæðna gátu 

aðeins 10 konur tekið þátt í rannsókninni. Notuð voru hálf-stöðluð viðtöl við 

gagnaöflunina þar sem meðal annars var spurt um upplifun kvennanna af 

fæðingarþunglyndinu. Þegar farið er yfir niðurstöðurnar kemur í ljós að mikill 

meirihluti kvennanna hafði litla sem enga þekkingu á því hvað fæðingarþunglyndi var 

og höfðu ekki þekkt neinn í því ástandi fyrr. Margar kvennanna upplifðu einnig 

skömm vegna ástands síns, það er að segja þeim fannst þær ekki getað leitað til neins 

með sínar tilfinningar og margar þeirra höfðu einnig ekki sterkt fjölskyldunet til að 

leita til. Þær konur sem höfðu þó einhverja fjölskyldumeðlimi að leita til leituðu helst 

til mæðra sinna eftir stuðningi en ekki til maka síns þó að sambandið við hann væri að 

mörgu leyti gott. Þeim konum sem ekki höfðu gott net félagslegra tengsla var boðið 

upp á svo kallaða „Home-Start” þjónustu sem fólst í því að einhver sjálfboðaliði, sem 

var reynd móðir sjálf, myndaði hóp með þeim til þess að bjóða þeim stuðning og þar 

gátu þær einnig tjáð sig við konur sem voru í svipuðum aðstæðum sjálfar. Frekari 

niðurstöður voru þær að hugsanlega sé lífsstíll vestrænna þjóðfélaga að ýta undir það 

að mæður finnist þær ekki nógu góðar í móðurhlutverkinu. Móðurhlutverkið krefst 

ærinna breytinga bæði innan veggja heimilisins og utan þess einnig. Lífsstíll 

vestrænna þjóðfélaga krefst þess gjarnan að báðir foreldrar séu útivinnandi og fannst 

mörgum konunum í rannsókninni sem þær þyrftu að velja milli þess að vera góðar 

mæður og þess að fara aftur á vinnumarkaðinn. Þessar niðurstöður mætti hugsanlega 
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yfirfæra á íslenskar aðstæður að því leyti að til þess að geta séð fyrir fjölskyldu þurfa 

báðir aðilar að vera útivinnandi og hugsanlega mætti ætla að konur hér á Íslandi 

upplifi þennan vanda að vilja vinna en finnast þær ekki geta það vegna þess að þá séu 

þær ekki hæfar mæður.  

 Rannsóknarspurning rannsakanda var á þá leið að rannsakandi vildi kanna 

hvernig konunar upplifðu félagslegan stuðning á meðgöngu og eftir fæðingu barnsins.  
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Aðferð 
 
 
Þátttakendur 
 
Þátttakendur voru  valdir af Hjálmari Freysteinssyni sem sendi rannsakanda nöfn í 

tölvupósti yfir þær konur sem rannsakandi mátti hafa samband við. Fjöldi þátttakenda  

voru sex konur og voru þær á aldrinum 26 til 43 ára,. Úrtakið var hentugleikaúrtak 

þar sem Hjálmar Freysteinsson, heimilislæknir, utvegadi rannsakanda vidmaelendur. 

Rannsakandi hafði því næst samband við konurnar gegnum síma á tímabilinu mars 

2006 til apríl 2006 og mælti sér mót við þær á heimili þeirra á mismunandi tímum 

dagsins eftir því hvað hentaði hverri og einni.  

  

Rannsóknaraðferð 

Rannsókn þessi var framkvæmd í samstarfi við Sigfríði Ingu Karlsdóttur, lektor við 

heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri og Hjálmar Freysteinsson, heimilislækni við 

Heilsugæslustöðina á Akureyri. Fengið var leyfi frá Persónuvernd og 

Vísindasiðanefnd í Reykjavík fyrir rannsókninni þar sem um er að ræða viðkvæmar 

persónuupplýsingar. Rannsakandi samdi því næst kynningarbréf og 

samþykkisyfirlýsingu fyrir þátttakendurna og fékk einnig hálf-staðlaðan 

viðtalsramma frá Sigfríði Ingu Karlsdóttur. Viðtalsramminn innihélt spurningar um 

andlega vanlíðan og foreldrastreitu. Rannsakandi bætti síðan sínum eigin spurningum 

við þann viðtalsramma, sem fjölluðu um félagslegan stuðning við konurnar. 

Gagnasöfnun fór fram á tímabilinu 14. mars 2006 til 11. apríl 2006. Ein 

kvennanna hafnaði þátttöku og fékk rannsakandi þá úthlutað öðrum þátttakanda til að 

fylla hennar sæti, frá Hjálmari Freysteinssyni. Síðustu konuna á listanum náði 

rannsakandi í og féllst hún á að hitta hann en veikindi barna höfðu þau áhrif að hún 
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gat ekki tekið þátt í rannsókninni. Heildarfjöldi þátttakenda varð af þessum sökum 

fimm konur og verður tekið tillit til þess í túlkun á niðurstöðum rannsóknarinnar.  

Áður en upptökur á viðtölunum hófust lásu þátttakendur kynningarbréfið, þar 

sem þeim var gerð grein fyrir því meðal annars að þó þær hættu við þátttöku yrðu 

engir eftirmálar af því og að þeim væri frjálst að hætta hvenær sem væri, og 

samþykkisyfirlýsinguna sem þeir skrifuðu svo allir undir. Viðtölin voru öll tekin upp 

á stafrænt upptökutæki og voru viðtölin mismunandi að lengd eða frá hálftíma upp í 

eina klukkustund og 36 mínútur eftir því hversu fúsar konurnar voru til að segja frá 

sinni upplifun. Þegar viðtölunum var lokið skrifaði rannsakandi upptökurnar upp sem 

Wordskjöl og sendi til Sigfríðar Ingu í gegnum tölvupóst Háskólans á Akureyri.  

Þó að rannsakandi hefði enga persónulega reynslu af fæðingarþunglyndi 

reyndi rannsakandi samt sem áður að sýna skilning á líðan kvennanna og upplifun 

þeirra af fæðingarþunglyndi sem og af þjónustu Heilsugæslustöðvar Akureyrar og 

Fjórðungssjúkrahúss Akureyrar. Rannsakandi forðaðist að spyrja leiðandi spurninga 

sem skekkt gætu niðurstöður rannsóknarinnar og reynt var eftir fremsta megni að láta 

konunum líða vel með því að sýna skilning og hlýtt viðmót. Þátttakendur voru 

misjafnlega vel tilbúnir til að tala um reynslu sína og því voru viðtölin af mismunandi 

lengd. Spurningar rannsakanda tengdust félagslegum stuðningi fyrir utan þær 

spurningar sem áttu að koma fram í tengslum við rannsókn Sigfríðar Ingu Karlsdóttur 

og Hjálmaras Freysteinssonar, til dæmis voru þátttakendur beðnir að lýsa samskiptum 

sínum við alla fjölskyldu sína á meðan á meðgöngu stóð og eftir hana, beðnir að lýsa 

samskiptum við maka á meðan á meðgöngu stóð og eftir hana og skoðað var einnig 

hvort að atvinnuástand þátttakenda væri að hafa áhrif á andlega líðan þeirra.  

Viðtölin voru hálf-stöðluð og voru spurningarnar í viðtalinu því nokkurs konar 

viðmið frekar en spurningar sem átti að svara með annað hvort já eða nei. Hvert viðtal 
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var frá 25 mínútum upp í klukkutíma og 40 mínútur. Með þessari aðferð gafst 

konunum frekar tækifæri á að koma reynslu sinni og skoðunum á framfæri sem er 

mjög mikilvægt þegar bæta á þjónustu við ákveðna hópa, í þessu tilfelli konur með 

fæðingarþunglyndi (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Spurningarnar í viðtalinu voru 

opnar og hægt að svara þeim eins og passaði best við reynslu og upplifun kvennanna. 

Rannsakanda lék einnig forvitni á að vita skoðanir kvennanna á því hvernig þeim 

fyndist að hægt væri að bæta þjónustuna við ófrískar konur á Akureyri. Í lokin var 

síðan spurt almennra spurninga en þær voru aldur, menntun, hjúskaparstaða og 

barnafjöldi. 

 Rannsóknin sem hér var framkvæmd var gerð til þess að kanna upplifun 

kvenna á Eyjafjarðarsvæðinu á fæðingarþunglyndi og þeim úrlausnum sem voru í 

boði fyrir þær. Til þess að fá fram sem nákvæmust svör var eigindlegum aðferðum 

beitt við gagnaöflunina og var notuð til þess aðferð sem upprunnin er frá Vancouver 

háskólanum í Kanada. Þessari aðferð er gjarnan beitt við gerð eigindlegra rannsókna 

eins og þessarar sem hér fjallar um og þá sérstaklega þegar bæta á þjónustu við 

manneskjur, svo sem í heilbrigðisgeiranum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Aðferðin 

felst í því að fá fram sem best upplifun einstaklingana af ákveðnu fyrirbæri, sem í 

þessari rannsókn er upplifun kvenna af fæðingarþunglyndi og hvernig bæta megi 

þjónustuna við þessa einstaklinga sem greinast með fæðingarþunglyndi. Litið er á 

hvern viðmælanda sem mikilvægan fyrir rannsóknina og að upplýsingar hans séu 

mjög mikilvægar. Þess vegna skal rannsakandi umgangast hvern viðmælanda af 

virðingu og hlýju, bera virðingu fyrir skoðunum þeirra og hafa opinn huga gagnvart 

sjóndeildarhring annarra. Einnig er mjög mikilvægt fyrir rannsakanda að gera sér 

grein fyrir heildarmynd viðmælenda sinna til þess að sem best sé hægt að vinna úr 

gögnunum og er lögð áhersla á það samkvæmt Vancouver aðferðinni.  
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 Innra réttmæti rannsóknarinnar byggist á því að viðmælendur væru að 

segja satt og rétt frá og að einkenni fæðingarþunglyndisins væru svipuð hjá öllum 

þátttakendum. Áreiðanleiki eigindlegra rannsókna byggist einna helst á því að hægt sé 

að gera svipaða rannsókn og fá svipaðar niðurstöður. Þess vegna er mikilvægt fyrir 

rannsakanda að halda hlutleysi sínu og forðast að spyrja leiðandi spurninga sem 

skekkt gætu niðurstöðurnar. 

 

Greining gagna 

Niðurstöður verða túlkaðar út frá rannsóknarspurningu rannsakanda og verður 

þeim skipt niður í nokkur þemu þar sem fjallað verður um það sem rannsakanda 

fannst skipta mestu máli í túlkun sinni á niðurstöðunum. Ekki var farið eftir neinu 

sérstöku greiningarlíkani við greiningu gagnanna. 

 

Siðfræðileg álitamál 

 Ef til vill má segja að það hefði ekki átt að láta óreyndan sálfræðinemanda til 

BA prófs taka viðtöl sem þessi en að öðru leyti telur rannsakandi að engin kvennanna 

hafi skaðast vegna þess að ekki var rétt staðið að siðfræði rannsóknarinnar. Það var 

tryggt með tvennum hætti; Í fyrsta lagi með því að gera konunum grein fyrir því að 

þær mættu hvenær sem er hætta þátttöku í rannsókninni og að því að hætta þátttöku 

fylgdu engir eftirmálar og í öðru lagi verður konunum fylgt eftir við hefðbundið 

ungbarnaeftirlit að viðtölunum loknum. Engar persónurekjanlegar upplýsingar komu 

fram í rannsókninni, hvorki aldur né nafn þátttakenda, nema undir dulnefni. 
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Niðurstöður 

Á heildina litið virtist sem flestar mæðurnar hefðu fengið nokkuð góðan stuðning frá 

flestum en þó ekki nógu góðan frá þeim aðilum sem skiptir mestu máli að fá stuðning 

frá eins og frá maka eða foreldrum.   

 

Fæðingarþunglyndi sem feimnismál? 

Við skoðun viðtalanna rak rannsakandi augun í það að það var 

gegnumgangandi í öllum viðtölunum skömm viðmælenda gagnvart því að vera með 

fæðingarþunglyndi. Það virtist sem viðmælendum fyndist það vera veikleiki og að 

þær væru ekki að standa sig sem mæður og makar. Það að vilja ekki að neinn vissi af 

vanlíðan þeirra var því mjög algengt og kom fram í öllum viðtölum rannsakanda við 

viðmælendur sína. Þó svo að stuðningur væri til staðar, bæði frá vinum og fjölskyldu 

og eins frá heilbrigðisstarfsfólki voru þær tregar til að leita hans vegna þess hversu 

illa þeim leið yfir því að vera með fæðingarþunglyndi.  

Hvers vegna þeim fannst þær þurfa að skammast sín, kemur ef til vill til vegna 

þess hversu óraunhæfar myndir samfélagið er að gefa af móðurhlutverkinu, það er að 

segja flestir halda að það að vera móðir sé alltaf hamingja og að það sé varla 

möguleiki að þeim geti liðið illa andlega eftir að vera búnar að fá barnið í hendurnar. 

Einn viðmælandi hefur til dæmis þetta að segja um það að fela fæðingarþunglyndið:„ 

Finnst mér ég heyra sko af því að einhvern veginn eins og ég 

þú veist ég man bara með mig að ég sko...ég sko 

dauðskammaðist mín fyrir að segja frá því að ég væri ekki að 

njóta þess að vera mamma...að það væri ekki að...meira að 

segja þegar verst var þá var þetta fyrir mér og þú veist alveg 

bara þá kemur náttúrulega samviskubitið alveg gríðarlegt ofan 
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á...æj ég veit ekki hvernig...það er að segja eins og ljósmæður 

og svona í þessu..meira einbeitt sér að þú veist það náttúrulega 

snýst allt um barnið sko að það sé meira kannski einbeitt sér að 

móðurinni... 

 Hugsanlega helst það í hendur við óraunhæfar staðalmyndir sem samfélagið 

gefur af móðurhlutverkinu og það að konunum líður ef til vill ekki vel fyrir, að þær 

taka það svo nærri sér að leita sér aðstoðar. Þess vegna er svo mikilvægt að allir geri 

sér grein fyrir því að ófrískar konur þurfa meiri félagslegan og faglegan stuðning 

heldur en þegar þær eru ekki ófrískar. Fleiri viðmælendur lýstu tilfinningum sínum á 

svipaðan hátt og fannst þær á einhvern hátt vera að bregðast í móðurhlutverkinu með 

því að líða ekki fullkomlega vel með nýfædda barninu, þó svo að þær vissu að þetta 

var líðan sem þær gátu ekki gert að og þær þyrftu að leita sér hjálpar við. Ein þeirra 

lýsti því á eftirfarandi hátt hvernig hún reyndi að fela sitt fæðingarþunglyndi: 

Annars ræddi ég þetta ekkert...en eins og ég segi þetta var rosalega 

erfitt að viðurkenna þetta og fyrst...þá þegar þetta var komið í ljós 

þarna með þetta próf að þá tilkynnti ég manninum mínum það, af því 

að hann var með mér þarna, að það mætti enginn vita þetta sko...ekki 

mamma ekki pabbi ekki systkini mín og ekki foreldrar hans ekki 

neinir bara...það mátti enginn fá að vita þetta...ég bara...fannst það 

vera svona skömm... 

Rannsakandi hefði ef til vill átt að spyrja betur nánar út í það hvers vegna konunum 

fannst þær þurfa að fela vanlíðan sína fyrir öllum.og hvers vegna þær upplifðu eins 

mikla skömm og raun bar vitni í veikindum sínum. 
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Félagslegur stuðningur 

Þó svo að flestar konurnar væru ánægðar í sínum makasamböndum vantaði samt sem 

áður þennan stuðning. Það var þó ekki svo að makarnir vildu ekki veita þeim stuðning 

heldur voru það frekar utanaðkomandi aðstæður sem urðu þess valdandi að makarnir 

gátu ekki veitt konunum stuðning. Ein kvennanna átti þó engan maka og það sem 

rannsakanda þótti athyglisvert var að hún virtist vera sú kona sem var komin hvað 

lengst á veg með sitt bataferli en það hefði hugsanlega líka mátt útskýra með aldri 

barnanna, það er að segja þau voru orðin það gömul að fæðingarþunglyndið var 

gengið yfir hjá þessari konu. Hjá henni virtist skipta mestu máli stuðningur fjölskyldu 

hennar og segir hún orðrétt um samskipti sín við fjölskylduna á tímabilinu sem hún 

var hvað mest þunglynd. Orðrétt segir hún um samskipti við fjölskylduna: 

Já...og bara yfir þetta allt þú veist þá fannst mér það skipta mestu máli 

já náttúrulega þú veist ég á stóra og mjög góða fjölskyldu...þannig að 

ég veit ekki hvernig þetta hefði verið ef ég hefði ekki haft þau 

sko...þannig að...ætli það hafi líka ekki verið náttúrulega stór þáttur í 

því líka...þú veist af því að þú veist ég fékk skilning frá þeim líka...það 

var...já 

Viðmælandi tvö átti engan maka þegar hún var ófrísk í fyrra skiptið, þá mjög ung að 

árum og því skipti stuðningur foreldra hennar og frumfjölskyldu hana miklu máli. 

Þær niðurstöður eru í samræmi við aðrar eigindlegar rannsóknarniðurstöður , má sem 

dæmi nefna rannsóknina sem gerð var af Hanley o.fl (2004) á konum í  Wales þar 

sem konur hafa frekar snúið sér til mæðra sinna með vanlíðan sína heldur en til 

makans. Eins og í fleiri tilfellum í rannsókninni voru aðstæður ekki henni í hag og 

virtist það tengjast líðan hennar til hins verra. Það sem gerðist var það að þegar yngra 

barnið var lítið hafði hún flutt á milli staða með barnsföður sínum og til staðar þar 
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sem hún þekkti ekki neinn nema tengdaforeldra sína og var ekki að heyra að hún 

hefði rætt um sína vanlíðan við tengdaforeldrana.  

Barnsfaðirinn virtist ekki hafa verið sá stuðningur sem hún vonaðist eftir, 

nema að því leyti að þegar hún var ófrísk var samband þeirra mjög gott og virtist sem 

ekki væri neinn ósáttur við að barnið kæmi í heiminn. Fljótlega eftir að barnið kom í 

heiminn breyttist sambandið hinsvegar til hins verra sem endaði með því að 

foreldarnir slitu samvistum og eftir stóð hún ein með tvö ung börn. Hugsanlega hafði 

það mikil áhrif á líðan hennar og ýtti undir depurðareinkenni. Þrátt fyrir það virtist 

sem hún væri frekar sterk og hafði unnið sig mikið sjálf út úr sinni vanlíðan með því 

að lesa sér til um efnið og leita til fjölskyldu sinnar. Einnig kom fram að helsta 

vanlíðan hennar tengdist brjóstagjöfinni hjá báðum börnunum og að hennar líðan hafi 

farið mikið skánandi þegar hún hætti með þau á brjósti og má ef til vill draga þá 

ályktun að hormónabreytingar hafi skipað stærri sess í vanlíðan þessarar konu heldur 

en hjá hinum viðmælendum rannsakanda. Skjótur bati konunnar tengist líka 

hugsanlega góðum tengslum hennar við fjölskyldu sína þrátt fyrir að hún hafi ekki 

haft neinn maka til að styðja sig við. Að vonum voru konurnar ólíkar og höfðu ólíka 

persónuleika og voru í ólíkum aðstæðum. 

Begga var ennþá í sínu bataferli þegar rannsakanda bar að garði með rannsókn 

sína. Hún var ólík viðmælanda tvö að því leyti að hún virtist ekki eins sterk á svellinu 

og örugg með sig eins og viðmælandi tvö var. Hennar reynsla af stuðningi 

fjölskyldunnar var ekki nærri eins góð og kom það líklega til vegna þess að 

sambandið við móður hennar hafði aldrei verið neitt og eins minntist hún ekki á neinn 

föður, hvorki blóðföður né stjúpföður. Einnig minntist hún hvorki á systkini, frændur 

né frænkur sem höfðu stutt hana á neinn hátt og því hafði hún leitað meira til 

tengdamóður sinnar með að fá stuðning.  
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Tengdamóðirin, sem bjó nálægt henni, hafði stutt við hana með því að passa 

stundum börnin fyrir hana og fara út í búð fyrir hana. Viðmælandi eitt var ennfremur 

mjög döpur og hafði verið það um langan tíma og því tengdust margir þættir í 

fjölskyldunni hennar, til dæmis hafði elsti sonur komist í kast við lögin og í því máli 

hafði faðir hans ekkert viljað hjálpa til eða viljað af syninum vita. Það er atriði sem 

rannsakandi telur að hafi einnig haft einhver áhrif á líðan hennar.  

 Annar þáttur var svo fjárhagsáhyggjur þar sem maki hennar var í fullri vinnu 

en hún hafði vart unnið eða farið í skóla síðan hún varð vör við depurð hjá sér, og 

gæti það því að einhverju leyti tengst vanlíðan hennar. Almennt voru 

fjárhagsáhyggjur þessara kvenna ekki stór þáttur af áhyggjum þeirra og vanlíðan; 

vanlíðanin tengdist meira vandamálum í fjölskyldunni, til dæmis það að maki hafði 

ekki nógan tíma til að sýna þeim stuðning eða var á annan hátt lokaður og átti erfitt 

með að tala um tilfinningar sínar, eða vanlíðanin tengdist dauðsföllum náins ættingja 

eða vandræðum á vinnustað makans.  

Öllum viðmælendum fannst mjög mikilvægt að hafa einhvern til að ræða við 

hvort sem það var móðir, vinkona, tengdamóðir eða frænka. Það virtist sem þær 

leituðu heldur til kvenkyns vina eða skyldmenna eftir stuðningi heldur en maka 

og/eða feðra. Möguleg skýring á því gæti verið sú að konurnar sem þær ráðfærðu sig 

við, væru líklegri til að hafa upplifað þessar sömu tilfinningar og ættu auðveldara með 

að setja sig í spor kvennanna sem tóku þátt í rannsókninni. Sigga nefndi til dæmis að 

hún hefði sótt mestan stuðning til gamallar móðursystur sinnar og að sú kona væri í 

raun sú sem stóð henni næst þrátt fyrir að hún ætti móður og föður á lífi. Faðir hennar 

bjó í Reykjavík og því var ekki mikið um stuðning frá honum, því að auk þess sem 

hann bjó ekki á staðnum höfðu þau lítið samband og virtust ekki vera mjög náin. Sá 

viðmælandi lýsti móður sinni sem lokaðri og dulri manneskju sem sýndi ekki hlýju 
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endilega með faðmlagi heldur frekar að hún hafi gert eitthvað fyrir hana, til dæmis að 

koma og hjálpa henni að þrífa eða eitthvað slíkt. Þessi viðmælandi lýsir samskiptum 

sínum við móður sína á eftirfarandi hátt: 

...hún hefur aðeins rofið tengslin þannig hún hefur ekki hleypt nærri 

sér það vantar svolítið svoleiðis hún gat... hún sýndi það kannski með 

því að koma og hjálpa mér að þvo og koma að skúra og hún sýndi það 

mikið þannig ég vissi það bara af því að ég þekkti hana...í öðrum 

þáttum heldur en kannski faðmlagi hún kom því bara ekki frá sér hún 

gerði það öðruvísi þegar hún gat þegar hún hafði þrótt til... 

Þetta er eitt dæmi um það að henni fannst hún ekki fá nógan stuðning frá umhverfi 

sínu og frá þeim sem að skiptu hana mestu máli, það er að segja foreldrum hennar til 

dæmis. Samband hennar við maka var gott meðan á meðgöngu stóð en aðstæður voru 

þannig að hann var ekki oft heima vegna vinnu og var hún því mikið ein með hin 

börnin sem voru átta og tíu ára á þeim tíma. Makinn átti í basli með vinnuna vegna 

leiðinda sem þar áttu sér stað, á þeim tíma sem barnið var að koma í heiminn, og 

framtíð þeirra allra var um tíma í lausu lofti, sem gæti tengst því hversu illa henni leið 

á meðgöngunni og eftir fæðingu yngsta barnsins. Elsta barnið hennar var flutt að 

heiman mest megnis en var þó stundum með annan fótinn þar vegna þeirra erfiðleika 

sem hann átti í á þeim tíma. Allir fjölskylduhagir þessarar konu voru á þessum tíma í 

dálítilli upplausn og erfiðleikar með elsta barnið hennar og sem afleiðing gæti verið 

að hún hefði orðið mjög döpur og fundið fyrir þunglyndiseinkennum, ekki aðeins 

vegna barnsfæðingarinnar og hormónabreytinganna sem þá verða. Aðstæður virtust 

hafa mikil áhrif á konurnar og hugsanlega má skýra það með því að þær hafi verið 

viðkvæmari þegar þær voru ófrískar og með lítið barn á brjósti, og að hugsanlega 

hefðu þær brugðist öðruvísi við þessum aðstæðum hefðu þær ekki verið ófrískar.  
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 Eins og fyrr segir telur rannsakandi að aðstæður hafi átt stóran þátt í vanlíðan 

kvennanna en annar þáttur sem tengist aðstæðum þeirra var ekki síður mikilvægur og 

það var hvernig þeim leið á meðgöngunni. Í ljós kom að fjórum af fimm konunum 

leið illa á meðgöngunni andlega. Sérstaklega áttu þó tvær af þeim erfitt uppdráttar 

andlega alla meðgönguna og telur rannsakandi það stafa af því að þunglyndi þeirra 

var byrjað áður en meðgangan byrjaði og hafði þunglyndið þá jafnvel staðið árum 

saman. Það var því ef til vill ekki hægt að segja að andleg vanlíðan á meðgöngu væri 

forspá um hvort að þær væru þunglyndar eftir fæðingu eða ekki. Ein kvennanna var 

íþróttakennari að atvinnu og sagði hún að hreyfing hefði hjálpað sér mikið á 

meðgöngu og eftir fæðingu barnsins. Þó tók hún fram að þar sem hún vildi hafa 

hlutina alltaf pottþétta, þar með talið vinnuna, þá tók það talsvert á hana andlega 

þegar hún fann að hún gat ekki sinnt vinnunni sinni nógu vel vegna líkamlegra kvilla 

sem fylgdu meðgöngunni. Það virtist því sem að vanlíðan hennar andlega tengdist því 

að henni fannst hún ekki vera að gera eins vel og hún gat þó svo að hún gæti ekkert 

gert að líkamlegum kvillum sínum. Ummæli hennar um vinnuna og andlega líðan 

hennar á meðgöngu eru á þessa leið: 

Síðan held ég svona eftir það að þá hafi þetta farið svolítið svona niður á við 

þú veist mér hafi liðið svolítið illa og allt var erfitt og ég fann að ég var ekki 

alveg að ná að sinna vinnunni minni alveg 100% það fór í taugarnar á mér ég 

vil geta gert þetta almennilega og fékk samviskubit yfir því að þurfa að hætta 

þarna tveim mánuðum fyrr leið mjög illa út af því...en þau sýndu mér samt 

mjög mikinn skilning og fannst þetta ekkert mál og ég veit um margar sem eru 

ófrískar á þessum stað þannig að þau voru öllu vön þannig að maður svona 

eins og ég segi fannst maður ekki vera að standa sig...kannski það svolítið 

mikið... 
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 Af þessu dæmi má sjá að vinnan hafði mikil áhrif á andlega líðan viðmælanda 

og henni fannst hún ekki vera að standa sig þó svo að hún gæti ekki annað en hætt að 

vinna vegna líkamlegs slappleika. Þeim fannst flestum það ekki vera nógu gott ef þær 

voru mikið heima eftir fæðinguna, það er að segja ef þær komust ekki út á meðal 

fólks til að vinna. Þó var það misjafnt eftir því hversu alvarlega veikar þær voru 

ennþá. Einnig sagðist viðmælandi hafa verið frekar slöpp líkamlega nánast alla 

meðgönguna og er hugsanlegt að það hafi átt stóran þátt í andlegri vanlíðan hennar á 

meðan á meðgöngu stóð.  

 Á heildina litið virtist sem félagslegur stuðningur skipti höfuðmáli fyrir 

konurnar og þeim fannst nauðsynlegt að eiga einhvern að til að ræða málin við hvort 

sem það var fjölskyldumeðlimur, maki eða vinkona. Greinilegt var að aðstæður skiptu 

einnig miklu máli varðandi andlega líðan þeirra, ekki aðeins þær hormónabreytingar 

sem þær voru að ganga í gegnum og virtist sem að í að minnsta kosti þremur tilfellum 

af fimm hafi þunglyndið verið byrjað áður en meðganga hófst og orðið verra þegar 

hormónarnir fóru af stað varðandi meðgönguna og fæðinguna. Þessar niðurstöður 

gefa vísbendingu í þá átt að félagslegur stuðningur sé því mikilvægur frá fjölskyldu 

og vinum en ef til vill ekki síður mikilvægur frá heilbrigðisstarfsfólki og um það 

fjallar næsta þema. 
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Samskipti við heilbrigðisstarfsfólk 

Þó að margt bendi til þess að stuðningur frá fjölskyldu sé mjög mikilvægur þáttur í 

bata fæðingarþunglyndis þá skipti ekki síður máli að vita hvernig konurnar upplifðu 

stuðning frá heilbrigðisstarfsfólki, vegna þess að fagleg þekking er einnig nauðsynleg 

þegar kemur að meðgöngu og fæðingu til þess að hægt sé að hlúa sem best að móður 

og barni.  

 Viðmælendur rannsakanda höfðu misjafnar sögur að segja um samskipti sín 

við heilbrigðisstarfsfólk hérna á Akureyri. Tvær af fimm kvörtuðu undan spítalavist 

sinni, það er að segja Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri, þegar þær voru að eiga 

börnin en aðrar létu vel af dvöl sinni þar og samskiptum sínum við starfsfólkið þar. 

Fyrsta viðmælanda fannst þrengt að sér á sjúkrahúsinu og vildi sem fyrst komast heim 

til sín með barnið en lýsti því ekki nánar á hvern hátt henni fannst vera þrengt að sér. 

Hins vegar bar hún ljósmæðrunum vel söguna sem komu að vigta barnið og þær 

ljósmæður sáu að viðmælanda leið ekki vel þrátt fyrir að hún reyndi að fela vanlíðan 

sína. Viðmælandi eitt lýsti samskiptum sínum við ljósmæðurnar á eftirfarandi hátt: 

„...frá ungbarnaeftirlitinu þá sáu þær, svolítið glöggar, að mér leið 

ekkert voðalega vel...og það voru þú veist auka...þá komu þær bara 

oftar eða...eða bara eftir því sem ég vildi (hik) mér fannst það mjög 

gott sko.” 

Þetta segir viðmælandi aðspurð um það hvort hún hefði upplifað stuðning eða 

stuðningsleysi frá heilbrigðisstarfsfólki á því tímabili þegar henni leið hvað verst. 

Einnig nefndi hún nokkrar persónur sem höfðu hjálpað henni hvað mest á þessu 

tímabili, til dæmis fjölskylduráðgjafi og starfsmaður ungbarnaverndar. Viðmælandi 

hafði því fengið nokkuð góðan stuðning hjá fagfólki en var treg að leita sér hans 

vegna þess hversu illa henni leið andlega. Annar viðmælandi rannsakanda var óánægð 
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með dvöl sína á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri og fannst það ekki nógu gott að 

hafa ekki getað verið ein á stofu þegar hún átti barnið. Rannsakandi telur þó að það 

megi rekja til þess að vanlíðun hennar var byrjuð löngu áður en hún varð ófrísk og 

fæddi barnið en vissulega hefur það ekki hjálpað til að vera nýbúin að eiga barn og 

með hormóna flæðandi. Einnig sagðist sá viðmælandi hafa mætt slæmu viðmóti hjá 

vissum heilbrigðisstarfsmönnum þar þegar hún átti elsta barnið sitt fyrir 12 árum og 

hjúkrunarkonurnar sagt henni að hætta að gráta vegna þess að það gæti stöðvað 

mjólkurframleiðsluna. 

Þegar konurnar voru spurðar um hvað þeim fyndist að mætti fara betur í 

heilbrigðisþjónustunni varðandi stuðning við ófrískar konur kom margt athyglisvert í 

ljós, til dæmis það að sumum þeirra fannst vanta það að þær fengju að taka 

þunglyndiskvarðapróf oftar á tímabilinu sem þær voru ófrískar til þess að hægt væri 

að fylgjast betur með þeim sem komu illa út úr þeim prófum. Einnig fannst öðrum 

konum vanta það að heilbrigðisstarfsfólk gæfi sér meiri tíma til að spjalla við þær um 

til dæmis málefni fjölskyldunnar og aðstæður þeirra eftir að nýja barnið kæmi heim. 

Á heildina litið fannst þeim einnig vanta meiri fræðslu um fæðingarþunglyndi á 

foreldranámskeiðum. Einn viðmælandi hafði til dæmis þetta að segja um hvernig 

henni fyndist að væri hægt að auka fræðslu um fæðingarþunglyndi: 

Sko það væri samt sniðugt inn í þessum tímum þú veist þar sem 

foreldrum er boðið þessi foreldrafræðsla að það væri meira talað um 

þunglyndi og jafnvel að konurnar kæmu einar í þann tíma því að ég 

veit að mönnunum býðst alltaf að koma með að konurnar kæmu einar í 

þennan tíma og ef það er lítill hópur kannski sex konur eða eitthvað þá 

kannski þora þær að opna sig og tala um sína reynslu eða eftir tímann 

að þær geti...þú veist talað við þessa fyrirlesara sem voru að tala um 
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þunglyndi að þær geti þá leitað til hans ég er þó búin að hitta hann einu 

sinni og hann hefur talað um þetta við okkur þú veist að það sé 

eitthvað svoleiðis að það sé bara talað vel og vandlega um þetta og sé 

einhver svona spjallgrúppa um þetta. 

Eins og sjá má af þessu dæmi bendir hún á hvernig hún vill að fræðslu um 

fæðingarþunglyndi væri betur háttað en henni er háttað núna á Heilsugæslustöðinni á 

Akureyri. Litlir spjallhópar á vegum foreldrafræðslunnar gætu ef til vill reynst 

gagnlegir til að ræða um líðan sína í og upplifun af foreldrahlutverkinu, andlega líðan 

og svo framvegis. Foreldrastreita reyndist skipa stóran sess í lífi flestra kvennanna 

sem rannsakandi talaði við og um það fjallar síðasta þemað sem rannsakanda fannst 

ástæða til að fjalla um í niðurstöðum sínum.  
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Streita í foreldrahlutverkinu 

Þegar rannsakandi spurði viðmælendur sína um foreldrastreitu kom margt forvitnilegt 

í ljós sem rannsakandi telur að eigi stóran þátt í fæðingarþunglyndi viðmælendanna. 

Það virtist sem veikindi nýfædda barnsins eða áhyggjur af eldri börnum hefðu mikil 

áhrif á líðan kvennanna til hins verra eftir fæðinguna, til dæmis var nýfætt barn 

viðmælanda fjögur með bakflæði frá fæðingu og þangað til hún var einhverra mánaða 

og hafði það töluverð áhrif á líðan allra í fjölskyldunni að því leyti að barnið átti það 

iðulega á hættu að kafna í eigin ælu ef það var ekki undir stöðugu eftirliti. Sumar 

kvennanna brugðust við streitunni með því að leita til fagaðila en að minnsta kosti ein 

þeirra leitaði ekki til fagaðila vegna þessa og gekk í gegnum það álag frekar með 

hjálp maka. Einnig nefndi síðasti viðmælandi rannsakanda það að elsta barnið hennar 

var mjög veikt á þessum tíma sem hún fæddi yngsta barnið og þurfti mikla aðstoð frá 

bæði fagaðilum og fjölskyldunni. Hún lýsti því á eftirfarandi hátt: 

„Þannig að en...það tókst en þá veiktist litla þá fékk hún bakflæði 

þannig að það tók náttúrulega rosalega á ég var bara búin sko það var 

náttúrulega bara...þá var veröldin bara að hrynja sko og allt 

ómögulegt...” 

Þó að þetta sé aðeins stutt lýsing segir hún meira en mörg orð um það hvernig 

viðmælanda leið meðan barnið var veikt og hvernig þau veikindi höfðu áhrif á alla 

fjölskylduna sem ef til vill varð til þess að viðmælandi var ekki að fá þann stuðning 

frá fjölskyldu sem hún hefði þurft. Fleiri konur lýstu upplifun sinni af streitu í 

foreldrahlutverkinu á svipaðan hátt en ein þeirra hafði ekki þá sögu að segja 

sérstaklega þar sem bæði fyrra barnið var eðlilegt og allt gekk vel með nýfædda 

barnið, það er að segja það var ekki veikt eða fatlað. Sú kona lýsti því þó að hún hefði 

verið stressuð þessu tímabili vegna þess að henni fannst hún ekki komast yfir eins 



 28

mikið og hún gerði áður en barnið fæddist en enga streitu mátti sérstaklega rekja til 

barnsins eða barnanna. Það virðist því sem að fæðingarþunglyndi sé samsafn margra 

þátta sem hanga saman og að það skipti miklu fyrir konur að hafa bæði félagslegan 

stuðning og stuðning frá fagfólki á meðgöngu og eftir fæðingu barnsins. Félagslegur 

stuðningur einn og sér virðist skipta miklu en meira verður að koma til og skoða 

verður aðstæður kvennanna í heild. Margt virðist vera gert vel í heilbrigðisþjónustu 

hérna við barnshafandi konur en margt mætti ef til vill betur fara, til dæmis að láta 

konurnar taka oftar þunglyndispróf. Þetta er þó ef til vill erfitt að fást við þar sem 

margar konur hafa tilhneigingu til að leita sér ekki aðstoðar þó svo að hún bjóðist. 

Þess vegna væri þarft að fylgjast vel með hverri og einni ef það er mögulega hægt og 

gefa þeim nægan tíma til að greina frá upplifun sinni af meðgöngunni og væntingum 

sínum í sambandi við barnið. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 29

Umræður 

Niðurstöður rannsóknarinnar sem hér var framkvæmd voru mjög í samhljóm við 

aðrar svipaðar niðurstöður rannsókna á félagslegum stuðningi og fæðingarþunglyndi, 

að því leyti að það virtist augljóst hversu miklu máli félagslegur stuðningur skipti þær 

allar. Konurnar fimm sem rannsakandi talaði við voru misjafnlega á sig komnar, 

flestar voru ennþá að vinna í sínu fæðingarþunglyndi en ein þeirra var búin að jafna 

sig nokkuð vel og virtist sterkari á svellinu en hinar konurnar. Sú var jafnframt sú 

yngsta af þeim og hún var ekki í sambúð. Það kom því rannsakanda á óvart hversu vel 

hún var að standa sig þrátt fyrir að hafa ekki maka til að styðjast við. Hún átti hins 

vegar góða og samheldna fjölskyldu sem hafði hjálpað henni mikið. Í eigindlegri 

rannsókn sem Hanley og Long gerðu árið 2004 á konum með fæðingarþunglyndi í 

Wales, kom meðal annars í ljós að konurnar leituðu til mæðra sinna frekar en maka 

sinna eftir hjálp og stuðningi. Það er mjög líkt niðurstöðum þessarar rannsóknar sem 

hér var framkvæmd vegna þess að flestar konurnar leituðu til mæðra sinna, þær sem 

það gátu eða einhverra annarra kvenpersóna  

 Rannsakandi komst einnig að því að mikilvægt var fyrir konurnar að hafa góð 

samskipti við fagaðila þegar kom að meðgöngu og fæðingu og er sá stuðningur 

kallaður faglegur stuðningur. Konunum fannst gott að geta leitað til þeirra fagaðila 

sem unnu með þeim á meðgöngunni en þó voru þær ekki alltaf fúsar til þess vegna 

þess hversu mikil skömm þeim fannst að því að líða illa andlega. Ástæðurnar fyrir því 

að þeim leið illa voru þó misjafnar og aðstæður þeirra einnig. Það virtist sem 

aðstæður þeirra höfðu mikil áhrif á þær og sömuleiðis það félagslega net sem þær 

höfðu, það er að segja blanda af þessum þáttum. Warren o.fl. benda einmitt á það í 

grein sinni frá 2005 að í niðurstöðum þeirra þar sem talað var við konur sem voru að 

verða mæður í fyrsta skiptið, að aðstæður spiluðu jafn stóran þátt ef ekki stærri þátt í 
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vanlíðan þeirra eins og félagslega netið var að gera, hvort sem það var fagaðilar eða 

fjölskylda og vinir.  

 Rannsóknir eru töluvert misvísandi þegar kemur að því hvað skuli gera gegn 

eins víðtæku samfélagslegu vandamáli og fæðingarþunglyndi virðist vera. Sumar 

segja að efla þurfi félagslegan stuðning við ófrískar konur og jafnvel láta þær taka 

þunglyndiskvarðapróf oftar á meðgöngunni til að hægt sé að fylgjast betur með þeim. 

Nahas o.fl. segja í rannsókn sinni frá 1999, á konum sem fluttu til Ástralíu frá Mið-

Austurlöndum og þjáðust að fæðingarþunglyndi að meiri fræðsla um 

fæðingarþunglyndi gæti verið mikilvægur þáttur í því að draga úr fæðingarþunglyndi 

meðal kvenna. Hugsanlega væri hægt að yfirfæra þær niðurstöður á það úrtak sem 

þetta verkefni fjallar um og segja að meiri fræðsla væri gagnleg í baráttunni við 

fæðingarþunglyndi. Flestar konurnar í rannsókninni sem þetta verkefni fjallar um 

nefndu meiri fræðslu eitthvað sem þær töldu að kæmi til greina varðandi það að 

sporna gegn fæðingarþunglyndi. Sumar theirra nefndu til daemis hreyfingu og ad 

hreyfing vaeri gagnlegt verkfaeri i barattunni vid faedingarthunglyndi. Thad vaeri 

thvi ef til vill athyglisvert ad benda konum a ad stunda lettar aefingar eda fara i 

gonguferdir a medgongu ef thaer treysta ser til, og athuga hvort ad 

faedingarthunglyndi leti a ser kraela eda hvort ad andleg lidan a medgongu myndi 

minnka. 

 Þar sem félagslegur stuðningur var aðalarannsóknarefni þessarar rannsóknar 

var mikilvægt að fá sem flestar hliðar málsins fram með því að hafa ýmsar aðrar 

spurningar til hliðsjónar heldur en aðeins spurningar um félagslegan stuðning. 

Heildarsaga hvers einstaklings skipti því miklu máli við túlkun niðurstaðna. Það kom 

í ljós að flestir þátttakendur höfðu lítið eða lélegt samband við fjölskyldur sínar eða 

fengu ekki þann stuðning sem þær þurftu þó svo að fólkið væri til staðar. 
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Rannsakanda finnast þetta merkilegar niðurstöður sem benda virkilega til þess ad 

félagslegur stuðningur skipti miklu máli fyrir konur sem eru ófrískar eða nýbúnar að 

fæða barn. Konurnar voru þó misjafnlega fúsar til að segja frá reynslu sinni og því var 

ekki alltaf gott að atta sig á heildarmyndinni fyrir þá einstaklinga sem ekki sögðu nóg 

frá sögu sinni og aðstæðum. Það má þó líka rekja til þess að rannsakandi var ef til vill 

ekki nógu vel æfður í að taka eigindleg viðtöl.  

 Þar sem úrtakið var lítið og einsleitt er ekki víst að niðurstöðurnar 

endurspegli þýðið og hefði þurft fleiri þátttakendur til að áætla um niðurstöðurnar af 

meiri nákvæmni en raun bar vitni. Einnig væri forvitnilegt að gera 

samanburðarrannsókn þar sem teknar væru konur sem vitað var að fengju ekki nægan 

félagslegan stuðning og þær bornar saman við þær sem fá nógan félagslegan stuðning 

og þá ef til vill vægara fæðingarþunglyndi.  
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