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Útdráttur 

Tilfinningatengsl eru undirstaða allra samskipta. Mæður mynda tengsl við barnið 

sitt strax í móðurkviði. Þessi tengsl þroskast og dafna með örvun og samskiptum. 

Konur sem þjást af fæðingarþunglyndi (postpartum depression) geta átt í 

erfiðleikum með tengslamyndun við barnið sitt. Rannsóknir sýna að þunglyndar 

mæður eru líklegri til að skorta innlifun (empathy) gagnvart börnum sínum sem 

getur haft alvarlegar afleiðingar fyrir barnið hvað varðar tilfinningalegan, 

andlegan og líkamlegan þroska.  

Eigindleg rannsókn var framkvæmd og voru þátttakendur sex mæður með 

fæðingarþunglyndi. Markmið rannsóknarinnar var að skoða hvernig mæður 

upplifa fæðingarþunglyndi og hvort eða hvernig það hefur áhrif á tenglamyndun 

við nýja barnið. Í niðurstöðum rannsóknar kom fram að flestar upplifa erfiðleika í 

tengslum við eigin móður, fæstar upplifðu stuðning frá fjölskyldu, flestar áttu 

börn sem voru ýmist óvær eða með magakveisu. Allar mæðurnar upplifðu góða 

tengslamyndun við barnið en sumum fannst þær vera fastar í móðurhlutverkinu 

á meðan aðrar nutu þess. Viðtöl voru jafnframt tekin við fjóra starfsmenn úr 

þremur fagstéttum sem starfa á Heilsugæslustofnun Suðurnesja og þeir spurðir 

um sýn sína á konur með fæðingarþunglyndi og hvaða sérþekkingu þarf til að 

mæta þessum konum. 
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Abstract 

 
Attachment is the foundation of all communication. Mothers often get attached 

to their babies while in the womb. These attachments grow and develop with 

stimulation and communication with the baby. Women that suffer from 

postpartum depression often have difficulties bonding with their baby. Research 

show that depressed mothers sometimes lack empathy towards their children 

that can have serious consequences in emotional, mental and physical 

development of the child.  

A qualitative research was made with six mothers that have postpartum 

depression. The goal of the research was to see how mothers experience 

postpartum depression and if and how it affects the bonding process. Findings of 

the research tell that most of the mothers have a difficult or bad relationship 

with their own mother, most of the participants experienced little support from 

their family, most of the babies cried often or were colic. All of the mothers felt 

that they were attached to their children and some of the mothers talked about 

being trapped in motherhood, while others enjoyed it. Four employees of HSS 

hospital were interviewed and asked about their views on women suffering from 

postpartum depression and what professional knowledge is needed to meet the 

needs of this group. 
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Formáli 

 

Ritgerð þessi er unnin í meistaranámi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við 

félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. Leiðbeinandi við meistararitgerðina var Dr. 

Sigrún Júlíusdóttir prófessor í félagsráðgjöf og kann ég henni bestu þakkir fyrir 

gott samstarf og góða leiðsögn. Einnig vil ég þakka starfsmönnum 

Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja þeim Elsu Ingu Konráðsdóttur félagsráðgjafa, 

Sólveigu Þórðardóttur ljósmóður og sálfræðingunum Guðbrandi Árna Ísberg og 

Hrund Sigurðardóttur fyrir að veita mér viðtöl. Sérstaklega vil ég þakka Hrund 

fyrir aðstoð við að finna viðmælendur og góða hjálp. Viðmælendum mínum sem 

veittu mér viðtöl í rannsókn minni þakka ég gott samstarf og góða viðkynningu. 

Síðast en ekki síst vil ég þakka fjölskyldu minni, Birni Símonarsyni eiginmanni 

mínum fyrir ómælda þolinmæði í minn garð og hjálp við yfirlestur, Símoni og Kára 

sonum mínum fyrir umburðarlyndi og skilning.   
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1. INNGANGUR 

 

1.1 Gildi rannsóknar 

Tengsl eru undirstaða allra samskipta og skipta frumtengsl miklu máli. Við finnum 

fyrir tengslum án þess að geta séð þau eða snert. Jafnframt erum við fær um að 

lýsa mismunandi tengslum okkar við annað fólk með tilfinningu. Fólk eru 

félagsverur og til að geta þroskast þurfum við að vera í samskiptum og hafa 

tengsl við aðrar manneskjur. Við myndum tengsl við börnin okkar oft á tíðum 

strax í móðurkviði. Þessi tengsl þroskast og dafna með örvun og samveru.  

Fæðingarþunglyndi hefur ekki verið rannsakað mikið hér á landi en 

töluvert hefur verið um rannsóknir erlendis. Íslenskar rannsóknir á 

fæðingarþunglyndi sýna að um 10 til 16% íslenskra kvenna þjást af alvarlegum 

þunglyndiseinkennum í kjölfar meðgöngu og fæðingu (Linda Bára Lýðsdóttir, 

Halldóra Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008; Sigríður I. Karlsdóttir o.fl. 

2007; Thome, 1998).  

Röskun á geði eða tilfinningum er algeng á meðgöngu og eftir fæðingu. 

Algengasta röskunin er þunglyndi eða depurð eftir fæðingu það sem kallað er 

fæðingardepurð (maternity blues). Fæðingardepurð er algeng og mætti líta á sem 

eðlilegan hluta af þeim tilfinningalegu breytingum sem verða hjá móðurinni eftir 

fæðingu. Þetta ástand einkennist af geðsveiflum, grátköstum, sjúkdómahræðslu, 

kvíða og pirringi. Þessi einkenni ná venjulega hámarki 3‐5 dögum eftir fæðinguna 

og eru oftast að mestu horfin á tíunda degi. Fæðingardepurð krefst ekki neinnar 

sérstakrar meðferðar en kallar á stuðning fjölskyldu og vina við móðurina. 

Fæðingarþunglyndi (postnatal depression) er annars eðlis og miklu alvarlegra 

ástand. Fæðingarþunglyndi var algengast á fyrstu þremur mánuðunum eftir 

fæðingu og algengast var að það byrjaði 4‐6 vikum eftir fæðingu (Brockington, 

2008). Konur með fæðingarþunglyndi þjást oft af kvíðaeinkennum. Þunglyndi og 

kvíði á meðgöngu eru með helstu áhættuþáttum fæðingarþunglyndis. Aðrir 
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áhættuþættir fæðingarþunglyndis eru svipaðir og áhættuþættir alvarlegs 

þunglyndis svo sem arfgengi, fyrri saga um þunglyndi, neikvæðir atburðir í lífinu 

og streituvaldandi aðstæður (Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón 

Friðrik Sigurðsson, 2008). Margar konur óttast þessar tilfinningar, fá sektarkennd 

og reyna að afneita þeim (Sigrún Júlíusdóttir, 2007). Þegar skoðaður er munur á 

einkennum á konum með fæðingarþunglyndi í samanburði við aðrar þunglyndar 

konur kemur í ljós að þær fyrrnefndu upplifa frekar pirring og reiði, grát, 

svefnleysi, áhugaleysi gagnvart barni og sektarkennd. Mæður með 

fæðingarþunglyndi eru einnig líklegri til að finna fyrir kvíða og hafa áhyggjur. Þær 

upplifa frekar þráhyggju sem tengist heilsu og velferð ungabarnsins, og eiga þær í 

meiri erfiðleikum með félagslega aðlögun en aðrar þunglyndar konur (Linda Bára 

Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008; Stone og 

Menken, 2008).  

Fæðingarþunglyndi hefur farið vaxandi hjá konum á okkar dögum (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001c). Verið er að framkvæma langtímarannsókn sem lýkur 2011 á 

meðgöngu‐ og fæðingarþunglyndi íslenskra kvenna, félagslegum aðstæðum 

þeirra, notkun á geðvirkum efnum og tengslin við þroska barna þeirra. 

Rannsóknin er samstarfsverkefni Landspítala, Heilsugæslu Reykjavíkur og 

Akureyrar og Háskóla Íslands. Búið er að birta óformlega niðurstöður úr hluta 

rannsóknarinnar og þær benda til að um 27% þátttakenda í rannsókninni eru 

kvíðnar eða þunglyndar (óbirt rannsókn um fæðingarþunglyndi, ábm. Jón Friðrik 

Sigurðsson, Landspítala‐háskólasjúkrahúsi. Rannís, e.d.). Rannsóknir geta haft 

mismunandi tímasetningar með tilliti til tímalengdar frá fæðingu ásamt 

mismunandi rannsóknaraðferðum. Einnig má túlka niðurstöður nýrra rannsókna 

þannig að fæðingarþunglyndi og/eða tilfinningalegir erfiðleikar í tengslum við 

meðgöngu og fæðingu séu algengari en áður var talið. Nýlegar bandarískar 

rannsóknir á fæðingarþunglyndi sýna að tíðni er allt að 26% (Grote og Bledsoe, 

2007; Knudson‐Martin og Silverstein, 2009) sem er í meira samræmi við 

ofangreinda langtímarannsókn hér á landi.   
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Rannsóknir á sviði fæðingarþunglyndis og tilfinningatengsla eru 

mikilvægar, ekki síst í ljósi þess að rannsóknir, bæði nýjar og gamlar, sýna að 

tengsl eru undirstaða þroska nýja barnsins (Sæunn Kjartansdóttir, 2009; 

Goodman og Gotlib, 1999; Field, 1995). Það er mikilvægt að skilja þetta 

viðkvæma samband sem byrjar í móðurkviði og heldur áfram eftir fæðingu. 

Raskanir á þessu sambandi geta haft langvarandi afleiðingar bæði fyrir móður og 

barn (Forman, og félagar, 2007). Hér á Íslandi eru þungaðar konur undir miklu 

eftirliti, jafnt andlega og líkamlega. Með snemmtækri íhlutun er hægt að koma í 

veg fyrir stór vandamál síðar. Það er þess vegna mikilvægt að reyna að skoða 

upplifun mæðra á fæðingarþunglyndi og tengsl þeirra við barnið (Sæunn 

Kjartansdóttir, 2009).   

Í rannsókn verður upplifun móður á fæðingarþunglyndi skoðuð og 

tengslamyndun móður og barns. Þá er átt við hvernig móðir sem hefur fengið 

fæðingarþunglyndi upplifir þetta samband og hvernig tilfinningar hún hefur 

gagnvart móðurhlutverkinu og barninu.  

 

1.2 Efnisval og tilgangur rannsóknar 

Djúp og varanleg tilfinningatengsl eru forsenda hamingju og velgengni (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001c). Vitað er að töluvert margar konur fá meðgöngu‐ og 

fæðingarþunglyndi. Eins og nýlegar rannsóknir benda til þá eru vísbendingar um 

að hlutfallið fari hækkandi. Margar kenningar og rannsóknir styðja og hafa 

sannað að örvun og tengsl eru undirstaða þroska barna. Þunglyndar mæður geta 

átt í erfiðleikum með að skynja líðan barnsins síns. Það hefur jafnframt verið sýnt 

fram á með rannsóknum að með snemmtækri íhlutun er hægt að koma í veg fyrir 

vandamál barna síðar. Í fræðilegum kafla er fjallað um rannsóknir á 

tengslamyndun móður og barns en fjölmargar rannsóknir hafa sýnt og sannað að 

skortur á tengslum við foreldra og þá sérstaklega móður getur haft afdrifaríkar 

afleiðingar fyrir barnið allt fram á fullorðinsár (Sigrún Júlíusdóttir, 2001c).  
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Í félagsráðgjöf er einstaklingurinn skoðaður í sínum aðstæðum út frá 

heildarsýn eða í vistfræðilegu samhengi. Þá er átt við með tilliti til 

fjölskylduaðstæðna, uppvaxtarskilyrða, skólagöngu, menningar, hefða og alls  

samfélagsins. Góð og örugg frum‐tilfinningatengsl ungabarns við móður eða 

staðgengil eru grunnur að þróun persónuleika barnsins og hefur mikið að segja 

hvernig barni tekst til í félagslegum samskiptum og þróun á tengslamyndun í 

framtíðinni. Með þetta í huga er það mikilvægt fyrir félagsráðgjafa og annað 

fagfólk að skoða tengslamyndunarkenningar og rannsóknir og hvaða afleiðingar 

misbrestur á þeim getur haft. Í starfi félagsráðgjafa sem vinna með börn og í 

barnavernd er það mikilvægt að efla fjölskyldufræðslu, aðstoð við 

barnafjölskyldur og skapa foreldrum skilyrði til að hlúa að hjónabandi sínu í þágu 

eigin hamingju og barna sinna (Sigrún Júlíusdóttir, 2001a). Góð þekking 

félagsráðgjafa og annars fagfólks á myndun tilfinningatengsla og 

tengslamyndunarkenninga skipar hér veigamikinn þátt.  

 

1.3 Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningar eru eftirfarandi; (1) Hvernig eru tengsl og stuðningur 

innan fjölskyldu móður? (2) Hvernig er upplifun mæðra á fæðingarþunglyndi 

(postpartum depression)? (3) Hvernig er tilfinningalíf og heilsa barnsins?  (4) 

Hvernig upplifa þunglyndar mæður tengslamyndun við barnið sitt og eiga þær í 

erfiðleikum með að tengjast barninu? (5) Hvernig eru tilfinningar mæðra með 

fæðingarþunglyndi gagnvart barninu sínu og hvernig þær upplifa 

móðurhlutverkið? 
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1.4 Skilgreiningar hugtaka í rannsókn 

Fæðingarþunglyndi (postpartum depression): hefur verið skilgreint sem 

geðlægðarlota eða langvinn geðlægð í kjölfar barnsburðar. Samkvæmt DSM‐V‐

TR, greiningarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna (American Psychiatric 

Association) (APA, 2000).  

 

Edinborgarþunglyndis kvarði: byggist upp á einföldum spurningum og gefa 

niðurstöður þeirra vísbendingu um geðrænt ástand móðurinnar. Ef móðir skorar 

yfir 12 stig er það talið til mikilla þunglyndiseinkenna ( sjá Fylgiskjöl 1).  

 

Tengslaröskun: Tengslaröskun móður og barns (mother‐infant relationship 

disorder) eða tengslaröskun (bonding disorder).  Af þeim mæðrum sem þjást af 

fæðingarþunglyndi er talið að um 29% þeirra þjáist einnig af tengslaröskun 

móður og barns (mother‐infant relationship disorder) eða tengslaröskun (bonding 

disorder). Einkenni þessarar röskunar er skortur á móðurlegum tilfinningum, 

pirringur, fjandsemi, hvatvísi, neikvæðni og höfnun (Klier, 2006).   

1.5 Val á rannsóknaraðferð 

Rannsóknin er unnin með eigindlegri aðferð þar sem tekin voru viðtöl við mæður 

sem hafa fengið fæðingarþunglyndi eða þjást af því núna. Unnið er með 

lykilhugtök eins og stuðning, tengslamyndun móður og barns, tilfinningalíf 

ungabarnsins og móðurhlutverkið. Nánar má lesa um þátttakendur og 

framkvæmd í aðferðarkafla. 
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2. FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

 
Fjölskyldan og foreldrahlutverkið hefur aldrei verið mikilvægara í þjóðfélagi 

nútímans. Með tilkomu nýfædds barns eykst ábyrgð á hendur foreldra og þeir 

velta fyrir sér áhrifum foreldrahlutverksins (Sigrún Júlíusdóttir, 2007). 

Móðurhlutverkið er oft og tíðum erfitt hlutverk og í flestum fjölskyldum er það 

móðirin sem er uppspretta huggunar, umönnunar og ráðgjafar. Allir 

fjölskyldumeðlimir njóta góðs af þeim mörgu góðu eiginleikum sem móðirin býr 

yfir. Öðru máli gegnir um það þegar móðirin sjálf á í erfiðleikum með hlutverk sitt 

þá hefur það neikvæð áhrif á alla fjölskyldumeðlimi og þá sérstaklega börnin.  

Flestar konur upplifa jákvæðar breytingar í lífi sínu þegar þær verða 

mæður en nýbakaðar mæður eru viðkvæmar af mörgum ástæðum og eiga á 

hættu að fá fæðingarþunglyndi. Eitt af þeim ferlum sem fer af stað eftir fæðingu 

er að mynda tilfinningatengsl við nýja barnið. Mæður finna ekki alltaf sjálfkrafa 

þessa djúpstæðu væntumþykju þegar barnið fæðist. Móðir og barn læra að 

þekkja inn á hvort annað og þróa með sér tilfinningar sem tengir þau nánum 

böndum. Með tímanum tengist barnið einnig öðrum eins og föður, systkinum og 

þeim sem annast það. Börn sem hafa myndað örugg tengsl við móður vænta þess 

að vanlíðan þeirra og mótmæli séu tekin alvarlega og að þeim sé sinnt þegar 

þeim líður illa (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Mæður sem þjást af 

fæðingarþunglyndi geta átt í erfiðleikum með myndun tilfinningatengsla við nýja 

barnið en talið er að um 29% mæðra með fæðingarþunglyndi séu einnig með 

tengslaröskun móður og barns (mother‐infant relationship disorder) eða 

tengslaröskun (bonding disorder).  

Tengslakenningar eru mikilvægar þegar tengslamyndun á milli ungabarns 

og móður eru skoðuð. Í þessum kafla verður fjallað um tengslakenningu 

(attachment theory) John Bowlby (1969) og hvernig Mary Ainsworth, 

samstarfsmaður hans, rannsakaði hana og þróaði. Bowlby var frumkvöðull á sviði 

tengslakenninga en þær fjalla um þá þörf manneskjunnar að mynda náin 

tilfinningatengsl. Bowlby reyndi einnig að útskýra þau sterku viðbrögð sem eiga 
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sér stað þegar þessum tengslum er ógnað eða þau bresta (Bretherton, 1992). 

Lífsskeiðakenning Erik H. Erikson (1968) verður einnig skoðuð í ljósi tengsla 

ungabarnsins. Að lokum verður fjallað um rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

síðastliðnum árum á tengslamyndun móður og barns.   

 

2.1 Tengslakenningar John Bowlby 

John Bowlby (1907 – 1990) var breskur geðlæknir og sálkönnuður og hann er 

talinn vera höfundur tengslakenningarinnar (attachment theory). Bowlby þróaði 

hugmyndir sínar um tengslamyndun á sjötta áratug síðustu aldar á meðan hann 

starfaði sem ráðgjafi á vandamálum heimilislausra barna hjá Alþjóða heilbrigðis‐

stofnuninni (WHO) (Sadock og Sadock, 2007; Bretherton, 1992). Bowlby helgaði 

starf sitt tengslum og missi. Hann færði rök fyrir því að kjarni tengsla er nánd. Til 

þess að þróa kenningar sínar leitaði hann fanga á ýmsum sviðum eins og 

fósturfræði, þjóðfræði, vitrænni og hugrænni sálarfræði, tauga‐ og lífeðlisfræði, 

þróunarlíffræði ásamt kenningum og fræðum tengdum stjórnun og valdi 

(Bretherton, 1992).  

Bowlby rannsakaði einnig tengsl sem verða til vegna líffræðilegra þarfa 

svo sem fyrir skjól og mök. Kenningar hans þróuðust að því að tengsl yrðu til 

vegna þarfar manneskjunnar fyrir vernd og öryggi frá frumbernsku. Þetta ætti sér 

stað þrátt fyrir að líffræðilegu þarfirnar væru ekki til staðar. Þessi tengsl væru á 

milli fárra útvalinna einstaklinga og stæðu yfir stóran hluta lífsins. Bowlby 

staðhæfði jafnframt að tengslahegðun væri til staðar hjá öllum spendýrum. 

Afkvæmi dýra og manna nytu verndar foreldra frá frumbernsku (Sadock og 

Sadock, 2007). Samkvæmt Bowlby þróast sú grundvallarþörf barnsins fyrir öryggi 

og traust frá nánu og samfelldu sambandi við móður eða þann sem annast 

barnið. Þörf barnsins til að tengjast er drifin af líffræðilegum þáttum og eru 

tengsl barnsins svör við þessum þáttum. Tengslamyndun móður eða 

umönnunaraðila er alltaf samspil við þörf barnsins fyrir tengsl. Það var skoðun 

Bowlby að ef barnið næði ekki að skapa grundvallartengsl við móður eða 
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umönnunaraðila þá þróar barnið ekki grunn að „innra öryggi“ sem Bowlby taldi 

að væri grundvöllur fyrir sjálfstæði einstaklingsins. Ef barnið nær ekki að mynda 

þetta innra öryggi upplifir það óöryggi, hræðslu og þroska þess er verulega 

ógnað. Mikil þörf er hjá ungviði fyrir að rannsaka og fræðast. Foreldrar leyfa þeim 

að rannsaka en eru innan seilingar til þess að gæta afkvæma sinna sem njóta 

öryggis, verndar og nálægðar við foreldrana. Þetta gerir afkvæmunum kleift að 

mynda tilfinningatengsl síðar á ævinni. Þegar foreldri er ekki í augsýn eða 

fjarverandi mótmælir afkvæmið og sýnir ofsahræðslu eða önnur sterk 

tilfinningaleg viðbrögð. Slæm frávik í uppeldi geta leitt til mikils kvíða við 

tengslamyndun sem einnig geta þróast í að verða lítil eða engin (Sadock og 

Sadock, 2007; Wade og Tavris, 2005; Bee og Boyd, 2004; Bowlby, 1969). 

 

2.1.1 Hræðsla og kvíði 

Í rannsóknum Bowlbys á tengslamyndun ungabarna og aðskilnaði vildi hann 

meina að tengsl samanstandi af ákveðnu afli eða hvötum móður og barns. Tengsl 

móður og barns eru frumskilyrði þróun mannlegra samskipta. Tengslin hafa 

mikilvægu hlutverki að gegna í seinni tíma þroska og þróun persónuleikans. 

Ungabörn eru yfirleitt háð einni manneskju en geta þó myndað tengsl við nokkrar 

manneskjur í einu, eins og föður eða annan umönnunaraðila (Sadock og Sadock, 

2007; Bowlby, 1980).  

Tengsl ungabarnsins þróast í móðurkviði og frá fæðingu en smám saman 

verður það háð einum aðila, oftast móður. Tengslamyndunin er hinn 

tilfinningalegi rauði þráður á milli barns og umönnunaraðila. Móðirin er álitin 

sterkasti og vitrasti aðilinn hjá barninu og hefur þá eiginleika að draga úr hræðslu 

og kvíða hjá barninu. Þessi tengsl gefa barninu öryggistilfinningu. Þróun tengsla 

fer fram í gegnum samskipti milli móður og barns. Það er ekki endilega lengd 

þess tíma sem móðir og ungabarn verja saman sem styrkir tengslin heldur eru 

það gæði athafna sem móðir og ungabarn eiga saman (Sadock og Sadock, 2007; 

Wade og Tavris, 2005; Bee og Boyd, 2004).  
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Á fyrsta mánuði í ævi ungabarnsins má sjá hegðun sem er til þess fallin að 

auka nánd við þann aðila sem barnið tengist mest. Bowlby líkti tengslakenningu 

sinni við þróunarkenningu Darwins að því leyti að tengslamyndunarhegðun ver 

afkvæmi fullorðinna. Rannsóknir á dýrum sýna að prímatar og önnur dýr sýna 

tengslamyndunarhegðun sem virðist vera líffræðileg eða byggð á innsæi. Það 

veldur því að þau hænast (imprinting) að ungviðinu þar sem að ákveðinn hvati 

kemur af stað tengslamyndunarhegðun þegar ungviðið er nýfætt. Þessi 

tengslamyndunarhegðun gerir afkvæminu kleift að tengjast móður sinni á mjög 

mikilvægum tíma í þroska sínum. Hjá dýrum er þessi tími oft talinn í 

klukkustundum. Svipaður tími hjá ungabarni er talinn vera fyrsta árið í lífi þess 

(Sadock og Sadock, 2007; Bretherton, 1992).  

Kenning Bowlby (1969) um kvíða segir að upplifun barnsins á streitu við 

aðskilnað er skynjuð eins og hræðsla og er fyrirmynd kvíða. Sérhvert áreiti sem 

vekur ótta hjá barninu eins og hávaði, fall eða kaldur gustur kallar fram viðbrögð 

eins og grát sem fær móður til að bregðast við á ástríkan hátt með faðmlagi og 

hughreystingu. Sá eiginleiki móðurinnar til að létta á kvíða og ótta barnsins er 

grundvallarþáttur til þróunar tengsla hjá barninu. Þegar móðir finnur nánd við 

barnið og það upplifir ekki ótta fær barnið öryggistilfinningu sem er andstæða 

hræðslu. Þegar móðirin er fjarverandi og ekki til staðar fyrir barnið þróar barnið 

með sér hræðslu eða kvíða. Barnið tjáir oft þessa hræðslu og þennan kvíða með 

gráti eða pirringi. Aðskilnaðarkvíði er svar barnsins við fjarveru móður eða 

umönnunaraðila. Aðskilnaðarkvíði er algengastur hjá börnum frá 10 til 18 

mánaða aldurs og hverfur oft við enda þriðja aldursárs. Við átta mánaða aldur 

upplifa börn oft hræðslu og kvíða gagnvart ókunnugum. Ungabarnið gefur merki 

um hræðslu eða kvíða sem á að kalla fram viðbrögð hjá móður. Helsta merkið er 

grátur. Til eru þrjár gerðir af merkjum ungabarnsins en það eru hungur sem er 

algengasta, þá reiði og sársauki. Sumar mæður geta greint á milli merkja. Flestar 

mæður þekkja grát barns þegar það er svangt frá gráti vegna reiði, pirrings eða 

sársauka. Önnur merki sem efla tengslamyndun eru bros, hjal og augnasamband 
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milli móður og barns. Rödd og lykt móður eða annars umönnunaraðila geta ýtt 

undir að barni sýni áður tiltekin merki.   

 

2.1.2 Bowlby ‐ Stig tengslamyndunar  

Þegar talað er um fyrsta stig tengslamyndunar er átt við það stig sem er á undan 

tengslamyndun (preattachment stage) frá fæðingu að 8 til 12 vikna. Þar fylgir 

ungabarnið móður sinni með augunum og snýr höfðinu eftir því hvar það heyrir 

rödd móður sinnar. Á öðru stigi tengslamyndunar (attachment in the making) 

sem er tímabilið frá 8 til 12 vikna að 6 mánaða verður ungabarnið háð einni eða 

fleiri manneskjum í umhverfi sínu. Á þriðja stigi sem kalla má skýra 

tengslamyndun (clear‐cut attachment), er tímabilið frá 6 til 24 mánaða. Þá 

grætur ungabarnið og sýnir merki um aðskilnaðarkvíða þegar það er skilið frá 

móður eða umönnunaraðila. Þetta skeið getur verið frá 3 mánaða aldri hjá 

sumum ungbörnum. Þegar barnið snýr aftur til móður sinnar hættir það að gráta 

og heldur jafnvel í móður til að vera viss um að vera ekki aðskilið frá henni aftur. Í 

sumum tilfellum hættir barnið að gráta þegar það sér móður sína eftir aðskilnað. 

Á fjórða skeiði sem er frá 25 mánaða aldri barnsins og uppúr sér barnið móður 

sína sem sjálfstæða persónu og þróaðra samband hefur þá myndast milli móður 

og barns (Sadock og Sadock, 2007; Bowlby, 1969).  

 

Stig tengslamyndunar Bowlby´s 

Aldur barns Stig tengslamyndunar Athugasemdir 
Frá fæðingu  Það stig sem er á undan  Ungabarnið fylgir móður 
til 8 til 12 vikna eiginlegri tengslamyndun sinni með augunum og  
  (pre attachment stage) snýr höfðinu eftir því hvar 
    það heyrir rödd hennar. 
Frá 8 til 12 vikna til  Tengslamyndun Ungabarnið verður háð 
6 mánaða (attachment in the making) einni eða fleiri manneskjum  
    í umhverfi sínu. 
Frá 6 til 24 mánaða  Skýr tengslamyndun Barnið grætur og sýnir  
  (clear-cut attachment) Merki um aðskilnaðar- 
    kvíða þegar það er skilið 
    frá móður eða staðgengli. 

         Tafla 1 
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2.2 Þróun tengslamyndunarkenningarinnar ‐ Mary Ainsworth  

Mary Ainsworth (1913 – 1999) var amerískur þróunarsálfræðingur og þróaði 

tengslamyndunarkenningu (attachment theory) Bowlby áfram. Hún er jafnframt 

þekkt fyrir rannsóknir sýnar á tengslamyndun í frumbernsku. Ainsworth starfaði 

með Bowlby um tíma. 

Mary Ainsworth fann út að samskipti milli móður og barns þegar 

tengslamyndunarskeiðið á sér stað hefur gífurleg áhrif á hegðun barnsins á því 

tímabili og þegar litið er til framtíðar. Mynstur tengslamyndunar hjá börnum eru 

þó mismunandi til dæmis gefa sum börn síður merki vanlíðunar og gráta minna 

en önnur. Innlifun (empathy) móður eða umönnunaraðila fyrir merkjum barnsins 

eins og að hugga grátandi barn gerir það að verkum að ungabarnið grætur minna 

þegar til lengri tíma er litið frekar en styrking á þeirri hegðun sem lætur barnið 

gráta. Líkamleg nánd við móður þegar barnið gefur merki styrkir sjálfstraust 

barnsins frekar en það verði háð móður sinni þegar til seinni tíma er litið. Mæður 

sem svara ekki kalli barna sinna eða hafa ekki næmni fyrir börnum sínum geta 

alið af sér kvíðin börn. Þessar mæður eru oft með skerta eða lága greind og 

yfirleitt tilfinningalega óþroskaðri og yngri en mæður sem svara kalli barna sinna 

eða eru næmar fyrir þörfum þeirra (Sadock og Sadock, 2007).  

Ainsworth er einna þekktust fyrir rannsóknaraðferð sína sem kölluð er 

„ókunnar aðstæður“ (Strange situation). Móðir kemur með barnið sitt í ókunnugt 

herbergi þar sem er mikið af leikföngum. Eftir smá stund kemur ókunnug 

manneskja inn í herbergið og fer að leika við barnið. Móðirin fer og skilur barnið 

eftir hjá ókunnugu manneskjunni. Móðir kemur síðan aftur og leikur við barnið. 

Að lokum skilur móðirin barnið eftir eitt í þrjár mínútur og kemur síðan aftur. Í 

hverju tilfelli var hegðun barnsins gagnvart móður skoðuð ásamt hegðun 

gagnvart ókunnugu manneskjunni og að lokum þegar barnið var skilið eftir eitt. 

Ainsworth skipti börnunum í fjóra flokka, byggða á viðbrögðum þeirra á 

ókunnugum aðstæðum. Flest börn voru örugg og höfðu myndað góð tengsl en 

þau grétu og mótmæltu þegar móðir þeirra fór út úr herberginu. Þau voru ánægð 

að sjá móður sína á ný og gátu haldið áfram að leika sér. Það var greinilegt að 
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þessi börn voru tengdari móður sinni en ókunnugu manneskjunni. Önnur börn 

sem tóku þátt þjáðust af óöryggi í tengslamyndun en þeim var skipt í þrjá flokka 

(Sadock og Sadock, 2007; Wade og Tavris, 2005; Bretherton, 1992: Ainsworth, 

Blehar, Waters og Wall, 1978). Ainsworth lýsti þremur tegundum af óöryggi 

barna: (1) óöryggi ‐ forðast (insecure‐avoidant), (2) óöryggi ‐ tvíbend tengsl 

(insecure‐ambivalent) og (3) óöryggi ‐ barnið er ringlað (insecure‐disorganized). 

Barn sem er í flokki „óöruggt ‐ forðast“ hefur upplifað hranalega eða ágenga 

hegðun foreldra gagnvart sér. Það barn reynir að forðast náin tengsl og er oftast í 

kring um umönnunaraðila frekar en að leita skjóls hjá þeim þegar þeim er ógnað 

á einhvern hátt. Börn sem voru í þessum flokki var alveg sama þótt að móðir færi 

út úr herberginu. Þessi börn leituðu ekki huggunar eftir að móðir kom aftur og 

komu eins fram við ókunnugu manneskjuna eins og móður. Barn sem þjáist af 

„tvíbendum tengslum“ finnst erfitt að leika sér í leikjum þar sem krafist er 

könnunar eða rannsóknar á umhverfi sínu og jafnvel þrátt fyrir að 

umönnunaraðili sé fjarverandi. Þau börn eiga til að kvarta sárann yfir að vera 

skilin eftir en vilja samt ekki huggun eða snertingu móður. Þau ríghalda jafnframt 

í umönnunaraðila sem er yfirleitt ósamkvæmur sjálfum sér eða 

mótsagnakenndur. Börn sem eru „óörugg og ringluð“ eiga oftast foreldra sem 

eru tilfinningalega fjarverandi og eru oft með sögu um ofbeldi eða vanrækslu í 

æsku. Þessi börn eiga það til að hegða sér undarlega þegar þeim er ógnað. Börn 

sem þjást af óöryggi og eru ringluð er alvarlegasta form óöruggra tengsla og geta 

gefið vísbendingu um alvarlegar persónuleikaraskanir, persónuleikarof 

(dissociation) ásamt röskunum í samskiptum og hegðun á unglings‐ og 

fullorðinsárum (Sadock og Sadock, 2007; Wade og Tavris, 2005; Ainsworth og 

félagar, 1978).  

 

         



Fæðingarþunglyndi og tengslamyndun                                      Sara Dögg Gylfadóttir 

 20

Hegðun umönnunaraðila og barns fyrir 18 mánaða aldur 

 

Tengslamyndun Barnið Umönnunaraðili 

Forðast Lék sér ekki við foreldri heldur meira í kring.  

Kvartaði ekki eða lítið þegar umönnunaraðili 

fór. Lítil eða engin sjáanleg viðbrögð þegar 

móðir sneri aftur.  Forðast móður eða sneri 

sér frá, reyndi ekki að láta taka sig upp. 

Kemur svipað fram við ókunnugan eins og 

foreldri.  

Lítil eða engin viðbrögð þegar barnið 

kvartaði. Þegar barnið grætur gerir 

það lítið úr því og talar um mikilvægi 

þess að barnið læri að verða 

sjálfstætt.  

Tvíbend Barnið getur ekki notað foreldri til að öðlast 

öryggi. Leitar á náðir ókunnugs áður en 

aðskilnaður á sér stað.  Sýnir merki kvíða og 

reiði við aðskilnað. Á í erfiðleikum með að 

fyrirgefa foreldri að hafa skilið sig eftir. Á 

jafnframt erfitt með að leika sér. Barnið er 

hrætt um að foreldri yfirgefi sig aftur og er 

upptekið af því að vera í kringum foreldri.  

Ókunnugur á erfitt með að róa barnið.   

Foreldri er á milli þess að nota 

viðeigandi uppeldisaðferðir og að 

vanrækja barnið tilfinningalega.  

Ringlað Barnið er verulega óöruggt og ringlað. Það 

hegðar sér oft undarlega gagnvart foreldri 

eins og að koma til forelda en snúa baki.    

Foreldri er hrætt eða sýnir af sér 

hegðun sem hræðir. Ósamkvæmi, 

neikvæðni gagnvart barninu. 

Hlutverkaruglingur. Samskipti oft á 

tíðum undarleg og barn verulega 

vanrækt.  

Tafla 2 

(Sadock og Sadock, 2007) 

 

Það var trú Ainsworth að munurinn milli tengsla liggi helst í hvernig móðir eða 

umönnunaraðili komi fram við börnin sín á þeirra fyrsta aldursári. Mæður sem 

eru næmar fyrir börnum sínum og svara kalli þeirra eftir athygli og umönnun 

mynda nánari tengsl. Mæður sem eru óöruggar í kring um börnin sín og 

ónærgætnar, mynda óörugg tengsl. Ainsworth staðfesti einnig að tengslamyndun 

minnkar kvíða. Það sem hún kallaði „áhrif öryggis“ sem gerir börnum kleift að 

fara frá þeim manneskjum sem það tengist til að kanna umhverfið. Bangsar eða 

teppi hafa einnig oft hlutverk öryggis sem vill oft fylgja með þegar börnin fara að 

kanna umhverfi sitt (Sadock og Sadock, 2007; Bretherton, 1992).  
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2.3 Lífsskeiðakenning Erik H. Eriksson 

Sálfræðingurinn Erik H. Erikson (1902 – 1994) þróaði lífsskeiðakenningu sem 

spannar frá fæðingu til dauða sem hann skiptir í átta stig. Lífsskeiðakenning 

Erikson byggir á kenningum í fósturfræðum (embryology). Í kenningunni segir að 

þroski og þróun barns eigi sér stað í röðum og afmörkuðum skeiðum og að hverju 

skeiði þarf að ljúka á árangursríkan hátt til að þróun næsta skeiðs geti haldið 

áfram. Ef þroskaverkefni hvers stigs er ekki fullnægjandi þá mun það hafa áhrif til 

frambúðar á tilfinningalega‐, hugræna‐, félagslega‐ og sálræna þætti barnsins. 

Erikson samsamaði kenningar sínar, kenningum Freud´s um þróun 

persónuleikans (Munnstig, þermistig, völsastig, lægðarstig og eiginlegur 

kynþroski). Fyrir hvert stig hjá Freud passaði mynstur eða hegðunareinkenni við 

visst skeið Erikson´s. Þannig að munnskeið (oral zone) er í tengslum við sogþörf 

eða þörf barnsins til að skoða hluti með munninum. Þermistig (anal zone) er í 

tengslum við þörf barnsins að halda í hluti sem það á og læra að sleppa taki. 

Erikson lagði þó áherslu á að þróun sjálfsins sé meira en afsprengi af innri 

hvötum og löngunum eins og Freud vildi meina. Erikson taldi að þróun sjálfsins 

væri samspil uppeldis, menningar og hefða samfélagsins (Sadock og Sadock, 

2007; Wade og Tavris, 2005; Erikson, 1950, 1964, 1968) .  

Lífsskeiðakenning Erikson inniheldur átta stig og er barninu ætlað að leysa 

þroskaverkefni á hverju skeiði. Það fer eftir hversu vel barninu tekst að leysa sín 

þroskaverkefni hvort það myndist innri spenna sem getur haft í för með sér 

sálfélagslegt afturhald eða vöxtur og þroski á eiginleikum og hæfileikum. Erikson 

skrifaði í bók sinni Insight and responsibility (1964) um innri styrk eða þrautseigju 

sem er virkt í hverjum og einum einstaklingi. Erikson skrifaði jafnframt í annarri 

bók sem nefnist Identity: youth and crisis (1968) að kreppur í lífi einstaklings eru 

ekki ávísun á vandamál eða innri spennu heldur að það sé sá tími sem er 

mikilvægur til að efla þroska og styrk hjá einstaklingnum og segir til um hvort að 

viðkomandi styrkist eða ekki.  

Á hverju stigi hefur Erikson skilgreint hvert þroskaverkefni þess stigs er en 

á fyrsta stigi talar hann um börn frá fæðingu til tveggja ára aldurs. Þroskaverkefni 
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þeirra er að mynda tengsl og læra að treysta. Til að öðlast þetta traust þarf 

barnið að fá góða umönnun, líkamlega og tilfinningalega næringu og ástúð. Í bók 

Erikson´s Identity: Youth and Crisis (1968), skrifaði hann að ungabörn skoði 

heiminn með munninum, augunum, eyrunum og með snertingu. Ungabarnið er 

að læra að koma á framfæri því sem það vill, þegar það vill fá það. Þegar tennur 

ungabarnsins koma og það finnur hversu gott það er að bíta þá fer það á næsta 

skeið, munnskeið (second oral stage). Ungabarnið er ekki lengur eins móttækilegt 

fyrir örvun heldur teygir það sig og nær í það sem það vill ásamt því að upplifa 

heiminn á sjónrænan hátt.  

Þróun ungabarnsins á trausti byrjar strax eftir fæðingu, oftast með 

móður. Í bókinni Childhood and Society (1950) talar Erikson um að traustið er 

ekki byggt á hversu vel og oft barnið nærist heldur gæði sambands við móður eða 

þann sem sér mest um barnið. Barn sem á móður sem er þolinmóð og næm fyrir 

þörfum barnsins þrátt fyrir könnun þess á heiminum mun læra að þola barnið 

þegar það er að læra á heiminn. Með varnarháttum um inntöku (introjektion) og 

frávarp (projektion) lærir barnið að taka inn ánægju og útiloka sársauka svo að 

samræmi og samfella í upplifun barnsins leggja grunninn að sjálfi barnsins. Því 

mun traust yfirvinna vantraust og barnið upplifir von. Erikson taldi að kreppa sem 

skapraunaði viðkomandi væri leið til þróunar í sálfélagslegu (psychosocial) 

samhengi. Einstaklingur sem hefur ekki náð að mynda tengsl í frumbernsku á í 

verulegum erfiðleikum með að þróa grundvallartraust og hann á jafnframt í 

erfiðleikum með að finna hjá sér von. Þeir sem upplifa ekki traust í æsku verða 

sem fullorðnir einstaklingar hneigðir til djúpstæðs flótta eða afturhvarfs. Það var 

kenning Erikson að þeir sem fyndu fyrir þunglyndi, tómleika og lélegu sjálfsmati 

væru afleiðingar þess að þroski og þróun í bernsku hafi farið afvega sem varð til 

þess að viðkomandi festist á munn‐skeiði. Erikson vildi einnig tengja fíknir við 

þetta skeið. Hann segir jafnframt að ef börn fá ekki þessa góðu umönnun og fá 

jafnvel slæma umönnun og ná ekki að tengjast sínum umönnunaraðilum getur 

það gert það að verkum að barnið verður óöruggt og á í erfiðleikum með að 

treysta. En þennan lærdóm fer barnið með yfir á næsta þroskaskeið sem hefur 
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þar áhrif og jafnvel lengur. Á þennan hátt geta vandamál síðar á ævinni átt 

upptök sín í frumbernsku (Erikson, 1950).  

 

2.4 Tengslaröskunarkenningar 

Tengslaröskun ungabarnsins (attachment disorder) er líf‐sálfélagslegur 

(biopsychosocial) sjúkdómur sem verður til vegna skorts barnsins á ást, umönnun 

og samskipta við móður eða umönnunaraðila. Skortur á umönnun móður getur 

verið af ýmsum ástæðum, (1) að móðir er haldin geðsjúkdómi eða geðröskun, (2) 

að barn fer á stofnun í langan tíma, (3) frumskilyrði tengsla deyr og barnið hlýtur í 

kjölfarið tilfinningalegan skaða. Döfnunarfeill  (Failure‐to thrive), hindrun eðlilegs 

vaxtar og þroska vegna sálfélagslegra aðstæðna (psychosocial dwarfism), 

aðskilnaðarkvíðaröskun (separation anxiety disorder), fráhverf 

persónuleikaröskun (avoidant personality disorder), þunglyndisraskanir 

(depressive disorders), andfélagsleg hegðun barna og unglinga (delinquency), 

námserfiðleikar og tornæmi (borderline intelligence) hafa verið rakin til skorts á 

tengslamyndun í frumbernsku (Sadock og Sadock, 2007).  

  Í töflu 3 á síðu 23 má sjá skilgreiningar á röskunum í sambandi móður og 

barns. Talað er um (1) milda röskun, (2) kvíðaeinkenni: mild og alvarleg, (3) 

stöðuga reiði; milda, meðal eða alvarlega, (4) hugsanlega höfnun og (5) staðfesta 

höfnun. Þegar talað er um milda röskun er átt við mæður sem missa eða upplifa 

seinkun á eðlilegum móðurtilfinningum. Móðir lýsir vonbrigðum á tilfinningum 

sínum gagnvart barninu eða tilfinningum um að hún upplifi barnið ekki vera 

hennar eigið. Þegar um er að ræða mild eða alvarleg kvíðaeinkenni er átt við 

þegar móðir greinir frá kvíða gagnvart barninu sínu og þá sérstaklega þegar hún 

er ein með barninu. Alvarlegri kvíðaeinkenni leiða af sér minnkun á snertingu 

móður á barni. Þegar móðir upplifir stöðuga reiði, er talað um þrjá flokka; milda, 

meðal eða alvarlega. Í flokki mildrar reiði hefur móðir hrópað, öskrað eða blótað 

gagnvart barninu og það hefur gerst að minnsta kosti tvisvar. Móðir hefur ekki 

sýnt reiði sína á annan hátt. Upplifun reiði kemur að innan og erfitt er að stjórna 
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henni og ef móðir hefur aðeins einu sinni misst stjórn með hrópum, öskri eða 

blóti er það talið innan eðlilegra marka. Í meðalreiði hefur móðir fundið hvöt hjá 

sér til að vinna barninu mein til dæmis með að kæfa, henda, hrista eða slá barnið. 

Móðir hefur jafnframt orðið uppvísa að því að vinna barninu minniháttar mein 

eins og að hrista vögguna. Þegar um alvarlega reiði er að ræða hefur móðir 

upplifað öll stig reiði og hefur beitt barn sitt ofbeldi að minnsta kosti einu sinni. 

Þær mæður sem skortir jákvæða tilfinningasvörun gagnvart ungabörnum sínum 

og hafa óskir um að hafna barninu en hafa ekki gert það falla í flokk hugsanlegrar 

höfnunar. Þessar mæður tjá oft og tíðum ósk um að annar aðili annist barnið. 

Þegar um staðfesta höfnun er að ræða sýnir móðir verulega vanþóknun á 

barninu, höfnun eða hatur. Stundum hefur móðir sagt að hún vildi að barnið hafi 

verið fætt dáið eða að barnið hafi eyðilagt líf sitt. Móðir hefur einnig sýnt eða 

tjáð löngun til þess að hætta allri umönnun barnsins. Auk þess hefur móðir tjáð 

ósk sína um að barnið hverfi eða að því verði stolið eða það deyi skyndilega úr 

ungabarnadauða (Brockington, Fraser og Wilson, 2006).  
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Skilgreining á röskun í sambandi móður og barns 

(mother – infant relationship disorder) 

Röskun Lýsing Athugasemdir 
A. Móðir lýsir annað hvort vonbrigðum á tilfinningum sínum gagnvart 
barninu eða tilfinningum um að hún upplifi barnið ekki vera hennar eigið 
eða það sé eins og hún sé að passa barn fyrir annan eða eitthvað annað.  

B. Skilgreiningum um mögulega eða staðfesta höfnun móður á barni er ekki 
mætt. 

C. Röskunin hefur átt sér stað í að minnsta kosti viku.  

Mild röskun 

D. Tilfinningar móður eru streituvaldandi og hefur móðir leitað sér hjálpar 
hjá fjölskyldumeðlimi eða fagfólki 

Þær mæður upplifa seinkun 
eða missi á eðlilegum 
móðurlegum tilfinningum 
gagnvart ungabarninu. 
Nauðsynlegt er að hafa A og 
D.  

Mild kvíðaeinkenni 

Móðir segir frá tilfinningum um kvíða og þá sérstaklega þegar hún er ein 
með barninu.   

Alvarleg kvíðaeinkenni 

Kvíði gagnvart 
ungabarninu.  

Þessi tegund af kvíða leiðir af sér minnkun snertingar móður á barni.     

Mild reiði 
Móðir hrópar, öskrar eða blótar gagnvart barninu og það hefur gerst að 

minnsta kosti tvisvar. 

Móðir hefur ekki sýnt reiði sína á annan hátt.  (ATH. Upplifun reiði kemur 
að innan og erfitt er að stjórna henni og ef móðir hefur aðeins einu sinni 
misst stjórn með hrópum, öskri eða blóti er það talið innan eðlilegra marka). 

Um er að ræða þrjú stig 
reiði; milda, meðal og 
alvarlega.  

Meðal reiði 

Móðir finnur hvöt hjá sér að vinna ungabarninu mein (kæfa, henda, hrista 
eða slá). 

Móðir hefur orðið uppvísa á að vinna ungabarninu minni háttar mein eins 
og að hrista vögguna.  

Eftirfarandi atriði eru miðuð 
við að þau bætist við atriði í 
flokki mildrar reiði.  

Alvarleg reiði 

Stöðug reiði 
(pathological anger) 

Móðir hefur að minnsta kost einu sinni beitt ungabarni ofbeldi 

Þá sem viðbót við hina 
flokkanna tvo. 

Hugsanleg höfnun Þær mæður sem skortir jákvæðar tilfinninga svörun gagnvart ungabarni sínu 
ásamt því að hafa óskir um að hafna barninu en hafa ekki gert það. Aðal 
munur á hugsanlegri höfnun og staðfestri höfnun er hvort að móðir hafi 
hugsanir um höfnun og hafi láta verða af þeim eða ekki. Þær mæður sem 
flokkast í hugsanlega höfnun eru þær sem vilja ekki barnið og ósk um að 
annar annist barnið. Þessar mæður synja ekki barninu og hafa ekki óskað sér 
að það myndi „hverfa“.    

A. Móðir sýnir vanþóknun á barninu, höfnun eða hatur. Stundum hefur 
móðir sagt; „ég vildi að barnið hefði fæðst dáið“ eða „að barnið hefur 
eyðilagt líf mitt“. 

B. Móðir hefur sýnt eða tjáð löngun til þess að hætta allri umönnun 
barnsins. 

Staðfest höfnun 

C. Móðir hefur tjáð ósk um að barnið hverfi eða að því verði stolið, eða 
deyi skyndilega úr ungabarnadauða.   

A, B eða C er nauðsynlegt.  

Tafla 3 

 (Brockington, Fraser og Wilson, 2006).  
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2.5 Rannsóknir á fæðingarþunglyndi og foreldrahæfni 

Mikið af rannsóknum eru til um venjulegt samband móður og barns. Minna hefur 

verið skrifað um raskanir í þessu sambandi. Á síðastliðnum áratugum hafa 

fjölmargar rannsóknir sýnt fram á að fæðingarþunglyndi er alvarlegt 

heilbrigðisvandamál fyrir konur, ungabörn og fjölskyldur. Áhrif 

fæðingarþunglyndis getur verið skaðlegt þróun og þroska ungabarnsins ásamt 

geðheilsu móður og föður og á samband þeirra allra. Þungaðar konur leita sér 

aðstoðar ljósmæðra og lækna og er það góður tími til að bæta geðheilsu mæðra 

áður en barnið fæðist (Cowan og Cowan, 1992). Það er afar mikilvægt að 

þungaðar konur sem eru í áhættuhópi hafi aðgang að fagfólki sem getur veitt 

ráðleggingar og hjálp (Wisner, Gelenberg, Leonar, Zarin og Frank, 1999). Fáar 

mæður vilja taka lyf við þunglyndi á meðgöngu og því er mikilvægt að góð hjálp 

sé í boði til dæmis í formi viðtalsmeðferðar (Grote og Bledsoe, 2007). 

Heilbrigðisstarfsfólk sem aðstoðar konur með þunglyndi þarf að kunna skil á 

þeim þáttum sem varnar upptöku eða kemur í veg fyrir að þunglyndi versni.   

Rannsóknir sýna að mæður með fæðingarþunglyndi eru líklegri til að 

skorta félagslega færni, seinkun hugrænna ferla (cognitive challanges). Börn 

mæðra með fæðingarþunglyndi eru jafnframt líklegri til að fá neikvæða umönnun 

frá móður sinni og þar á meðal höfnun, fjandsemi og ósamræmi í umönnun 

(inconsistent parenting) (Goodman og Gotlib, 1999). Þessi börn upplifa síður 

jákvæðar styrkingar frá mæðrum sínum og meiri líkur eru á neikvæðum áhrifum 

frá móður. Ásamt því eru minni líkur á að þessi börn þrói með sér sjálfsstjórn og 

eru líklegri til að hafa ýmis vandamál eins og hegðunarvandamál (Goodman og 

Brumley, 1990).  

Töluvert er búið að rannsaka þunglyndi móður og uppeldisskilyrði barna 

þeirra. Þunglyndar mæður eru mun líklegri til að skorta innlifunarhæfni 

(empathy) fyrir börnum sínum en þær sem eru ekki þunglyndar ásamt því að sýna 

meiri neikvæðni og mun minna er um jákvæða styrkingu barna þeirra. Jafnframt 

hafa rannsóknir sýnt að þunglyndar mæður nota síður góðar uppeldisaðferðir við 

að aga börnin sín (Downey og Coyne, 1990). Það hefur jafnframt verið sýnt fram 
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á að þunglyndi mæðra hefur áhrif á hvernig börnum þeirra fer fram í þroska 

ásamt öðrum þáttum eins og óöruggum tengslamyndunum (insecure 

attachment) (Coyl, Roggman og Newland, 2002), greind og félagslegri færni 

(Goodman og Brumley, 1990). Minna hefur verið rannsakað ef 

þunglyndiseinkenni minnka eða móður batnar og hvernig það hefur áhrif á þróun 

barnsins fyrsta árið. Þó benda nokkrar rannsóknir til að rénun á einkennum geti 

bætt foreldrahæfni. Í fyrsta lagi að varanlegt þunglyndi hefur þau áhrif að móðir 

hefur minni næmni á barnið sitt en aðrar mæður sem hafa upplifað þunglyndi 

einu sinni á ævinni (National Inst of Child Health & Human Development, 1999). Í 

öðru lagi er fylgni á milli þess hugarástands sem þunglynd móðir er í og hvernig 

foreldrahæfni hennar er á þeirri stundu (Kochanska og Kuczynski, 1991). Í þriðja 

lagi hafa einkenni þunglyndis sem móðir hefur upplifað áður ekki áhrif á 

foreldrahæfni hennar (Crockenberg og Leerkes, 2003). Í fjórða og síðasta lagi ef 

þunglyndi batnar til fulls með meðferð eru meiri líkur á að þróun barnsins batni 

og það nái eðlilegri þróun í mið‐bernsku og á unglingsárum (Weissman, Pilowsky, 

Wickramaratne og félagar, 2006). Þessar rannsóknir vekja von um að með 

árangursríkum meðferðum við þunglyndi sé hægt að bæta foreldrahæfni og auka 

líkur á að barnið þroskist á eðlilegan hátt. Þó eru aðrar rannsóknir sem sýna hið 

gagnstæða eða það að ung börn þunglyndra foreldra halda áfram að eiga við 

vandamál að stríða þrátt fyrir að þunglyndiseinkenni foreldra sé ekki lengur til 

staðar (Lee og Gotlib, 1991). Þess má einnig geta að fæðingarþunglyndi getur 

spáð fyrir um hegðunarvandamál barna síðar á ævinni (Hay, Pawlby, Angold, 

Harold og Sharp, 2003; Murray og fél, 1999). Þar er einnig spáð fyrir um að bati á 

þunglyndi muni ekki snúa aftur þróun þroska þessara barna. Því má leiða líkur að 

því að snemmtæk íhlutun væri sú leið sem myndi vera árangursríkust til að koma 

í veg fyrir vandamál. Þróun þroska er mun erfiðara að breyta síðar (Sroufe, 1997). 

Í rannsókn á meðferðarúrræði sem í boði er fyrir konur með 

fæðingarþunglyndi sem gerð var af Forman og félögum (2007) í Bandaríkjunum, 

sem birt var í Development and psychopathology kom fram að mæður með 

fæðingarþunglyndi svara síður kalli ungabarna sinna við sex mánaða aldur þeirra. 
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Meðferð sem í boði var hafði aðeins áhrif á foreldrastreitu sem batnaði til muna 

en var samt sem áður mun hærri en hjá mæðrum sem ekki höfðu 

fæðingarþunglyndi. Átján mánuðum síðar voru mæður sem höfðu fengið 

meðferð síður líklegri til að hafa myndað tengsl við börn sín og mun líklegri til að 

upplifa hegðunarvandamál hjá þeim þær voru einnig líklegri til að vera 

neikvæðari í skapi en mæður án þunglyndis. Meðferð á mæðrum minnkaði ekki 

áhættuna á vanörvun barnanna (poor child outcomes). Það var mat rannsakenda 

að mikilvægt væri að skoða nánar samband móður og barns ásamt því að minnka 

einkenni fæðingarþunglyndis.   

 

2.6 Fæðingarþunglyndi og tilfinningalíf ungabarnsins 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar af Field og kollegum á hegðun ungabarna 

þunglyndra mæðra (Field, 1995; Field, 1998; Diego, Field og Hernandex‐Reif, 

2005; Field, Diego og Hernanez‐Reif, 2009). Í þeim kemur fram léleg hegðunar‐

samhæfing (poor behavioral state regulation) og meiri neikvæð andlitstjáning og 

þau eru ringlaðri (negative facial expressions of emotion and greater fussiness).  

Field og félagar (2005) hafa einnig rannsakað töluvert muninn á milli 

þunglyndra og ekki þunglyndra mæðra. Í rannsókn sem gerð var voru 80 

þungaðar konur skimaðar fyrir þunglyndi á miðri meðgöngu (25.9 vikur), einnig 

stuttu eftir fæðingu barnsins til þess að meta áhrif langvarandi þunglyndi mæðra 

á nýja barnið. Börn sem fæddust hjá mæðrum sem mældust með langvarandi og 

alvarlegt þunglyndi sýndu frekar óreglu í svefni heldur en ungabörn mæðra sem 

ekki voru þunglyndar. Börn þunglyndra mæðra voru líka órólegri og grétu meira. 

Viðbrögð barna þunglyndra mæðra voru metin og var mæðrum skipt í tvo flokka; 

(1) mæður sem upplifðu aðeins þunglyndi á meðgöngu eða rétt eftir fæðingu og 

(2) mæður sem voru með þunglyndi á meðgöngu og eftir að barnið fæddist. Börn 

mæðra sem tilheyrðu seinni flokknum voru með mun slakari viðbrögð en börnin í 

hinum hópnum. Þessar niðurstöður benda til að þunglyndi hafi ekki aðeins áhrif á 
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barnið heldur einnig að greina megi ólík áhrif þess eftir því hvenær móðir upplifir 

þunglyndið og í hversu langan tíma.  

Þegar kona verður þunguð hefst ferli sem mun breyta lífi hennar til 

frambúðar. Í þessu ferli fer konan að forgangsraða á annan hátt og endurmeta líf 

sitt, tengsl, markmið og tilgang. Á sama tíma breytist líkami hennar hratt og 

barnið innra með henni mun hafa áhrif á líf hennar, gjörðir, vonir og þrár (Sæunn 

Kjartansdóttir, 2009). Í þessu flókna ferli verða ákveðnir hugferlar til. Daniel Stern 

hefur rannsakað þessa hugferla og að hans mati lifa þessir ferlar móðurinnar með 

henni alla ævi, þó er það ekki ráðandi. Eftir fæðingu barnsins yfirtekur það hug 

hennar allt frá vikum upp í ár. Smám saman þegar barnið verður eldra víkja þessir 

hugferlar fyrir öðru en hverfa þó aldrei. Þegar barn móður er í hættu statt eða 

veikt þá bregst konan við sem móðir. Þannig er móðurhlutverkið varanlegur hluti 

af lífi konunnar (Sæunn Kjartansdóttir, 2009; Stern, 1977).  

Daniel Stern hefur einnig lagt áherslu á sjálfsvitund ungabarnsins frá 

fæðingu og að það sé strax þátttakandi í flóknu, jákvæðu og neikvæðu samspili 

við aðra, þar sem framlag barnsins mótast af erfðafræðilegu upplagi þess, auk 

tilfinningalegra og vitsmunalegra þátta. Kenning Stern (1977) er sú að grunnur sé 

lagður að eðlilegri innlifunarhæfni (empathy) og tilfinningasamspili barns strax 

frá fæðingu. Fyrsta reynsla ungabarnsins af heiminum er í gegnum móður. Það 

fylgist með svipbrigðum, líkamstjáningu og raddstyrk og tón móður. Ungabarnið 

þarfnast tilfinningalegrar staðfestingar á sjálfu sér. Barnið þarf að skynja að 

tilfinningar þess séu viðurkenndar og endurgoldnar. Stern notar orðið samstilling 

(attunement) um þetta hugtak. Skortur á samstillingu og tilfinningaleg vanræksla 

veldur ótta og uppnámi hjá ungabarninu og getur stuðlað að tilfinningalegri 

þrengingu, sálrænni innilokun og tjáningarhindrunum. Þróun sjálfsupplifunar 

barnsins á eigin persónu getur aðeins dafnað í nánum mannlegum samskiptum 

og tengslum (Anna Karólína Stefánsdóttir, Hjálmar Freysteinsson og Hulda 

Guðmundsdóttir, 2000; Stern, 1977).  

 



Fæðingarþunglyndi og tengslamyndun                                      Sara Dögg Gylfadóttir 

 30

Hér á undan hefur verið fjallað um tengslakenningar John Bowlby, Mary 

Ainswort, lífsskeiðakenningu Erik H. Erikson og jafnframt var lítillega fjallað um 

kenningar Daniel Stern. Auk þess var fjallað um rannsóknir á fæðingarþunglyndi, 

tengslamyndun og tilfinningalíf ungabarnsins. Í næsta kafla verður sagt frá aðferð 

og siðfræðilegum álitamálum í tengslum við eigindlega rannsókn sem gerð var 

um fæðingarþunglyndi og tengslamyndun við nýja barnið.  
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3. AÐFERÐ RANNSÓKNAR 

 

3.1 Aðferðir og gögn 

Í rannsókn var stuðst við eigindlegar rannsóknaraðferðir sem eru vel til þess 

fallnar að dýpka þekkingu um þá merkingu og þann skilning sem einstaklingar 

gefur lífi sínu og reynslu. Þannig er reynt að setja sig í spor viðmælenda með það 

að markmiði að sjá hlutina út frá þeirra sjónarmiði (Rannveig Traustadóttir, 

1993). Eigindlegar aðferðir geta því sérstaklega átt við þegar skoða á upplifun 

fólks, tilfinningar, hugmyndir, markmið eða reynslu sem er erfitt að kanna á 

annan hátt (Taylor og Bogdam, 1998). Þær henta einnig vel þegar skoða á hluti í 

eðlilegu umhverfi (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Eigindlegar rannsóknaraðferðir má rekja til hugmynda og kenninga um 

hughyggju, fyrirbærafræði og samskiptakenninga. Í þeim felst að félagslegur 

veruleiki sé óstöðugur og túlkun hans er háð síbreytilegu samhengi og 

samskiptaferlum. Í þeim kenningum er lögð áhersla á að einstaklingurinn sé sá 

sem túlkar veruleikann. Þannig eru athafnir fólks skoðaðar og merkingar lagðar í 

aðstæður þeirra og reynslu út frá öflun gagna (Taylor og Bogdan, 1998).  

Markmið eigindlegra rannsóknaraðferða er að afla gagna um það hvernig 

einstaklingar túlka umhverfi sitt og aðstæður. Notuð er aðleiðsla en við aðleiðslu 

er unnið út frá (opnum) rannsóknarspurningum. Dæmigerð vinnubrögð við 

aðleiðslu er að flokka gögn, lýsa flokkunum, mynda hugtök, nota hugtökin til að 

meðhöndla ný gögn og nýja þekkingu, kanna (orsaka) tengsl milli flokka og setja 

fram tilgátur og kenningar. Í aðleiðslu er markmiðið ekki að alhæfa yfir á þýðið 

heldur að gefa rannsakandanum innsýn í ákveðinn hóp. Algengt er að fylgst sé 

með fólki í daglegum athöfnum í vettvangsathugunum eða að tekin séu viðtöl 

(Esterberg, 2002). Viðtölin eru ekki formleg og ekki heldur spurningar viðtalsins. 

Notast er við rannsóknarspurningar og viðtalsvísi sem hafður er til hliðsjónar. 

Mikilvægt er að rannsakendur leggi fyrirfram gefnar hugmyndir sínar til hliðar og 
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séu opnir fyrir öllu því sem fram kemur. Markmiðið er að viðmælandi lýsi reynslu 

sinni og upplifun frá eigin brjósti. Jafnframt að rannsakandi skilji hvaða ástæður 

og trú liggi að baki athöfnum viðmælanda. Ferlið er afar skapandi og gögnin eru 

lýsandi. Í lýsandi gögnum er reynt að fanga og hugtakabinda orð og gjörðir fólks 

(Taylor og Bogdan, 1998). Öll gögnin eru rannsakandanum áhugaverð en það er 

rannsakandans að greina hvað sé sameiginlegt og algengast í gögnunum. Því 

næst eru gögnin greind í hugtök eða þemu er lýsa sameiginlegri reynslu 

viðmælenda eða upplifun mismunandi hópa og einstaklinga.  

Skipta má greiningunni í þrjú stig. Fyrsta stig er gagnagreining sem fer 

fram í viðtalinu. Mikilvægt er að rannsakandi sé vakandi fyrir óljósum skilaboðum 

á meðan á viðtalinu stendur og að hann spyrji nánar í þeim aðstæðum. Annað 

stig er gagnagreining sem á sér stað strax á eftir viðtali þar sem rannsakandi sest 

niður og skrifar allt sem kemur upp í hugann eftir viðtalið. Þriðja stigið felst í 

gagnagreiningu þar sem nótur frá viðtölum eru endurtekið lesnar til að sjá 

sameiginlega reynslu og samhengi til myndunar þemum og kenningum 

(Esterberg, 2002). Kenningar eru á þennan hátt myndaðar í lok rannsóknar 

(grounded theory approach). Kenningarnar eiga að passa við gögnin, ekki öfugt. 

Rannsakandinn er eiginn hugsmiður og vinnur ekki eftir neinum fyrirfram gefnum 

hugmyndum eða kenningum (Taylor og Bogdan, 1998).  

Í þessari rannsókn var farið af stað með rannsóknarspurningar og 

viðtalsvísi sem miðaði að því að fá upplýsingar um upplifun og reynslu mæðra af 

fæðingarþunglyndi og tengslamyndun við nýja barnið. Að lokum má nefna að 

rannsakandinn sjálfur er rannsóknartækið. Reynsla hans, skoðanir og bakgrunnur 

hefur áhrif á hvaða efni verður fyrir valinu, hvaða sjónarhorn er valið og hvaða 

atriði verða tekin nánar fyrir í rannsókninni.  

 

 

 



Fæðingarþunglyndi og tengslamyndun                                      Sara Dögg Gylfadóttir 

 33

3.2 Siðfræðileg álitamál 

Viðmælendur í rannsókn hafa allir fengið fæðingarþunglyndi. Þunglyndi er 

alvarlegur sjúkdómur og einkenni geta verið þreyta, vonleysi, vanmáttur og í 

verstu tilfellum sjálfsvígshugsanir. Margir upplifa mikið þrekleysi og verulega 

lækkað sjálfsálit og sjálfsmat. Því geta djúpviðtöl þar sem rætt er um þunglyndi, 

líðan á meðan á því stóð ásamt tengslum við barn og maka rifjað upp slæmar 

minningar. Þess vegna er mikilvægt að spyrjandi og rannsakandi sýni hlýju og sé 

næmur fyrir takmörkum viðmælenda. Þar sem aðstæður eru viðkvæmar er 

mikilvægt að geta veitt stuðning. Skilyrði fyrir faglegri ábyrgð og hæfni 

rannsakenda eru ekki aðeins mikilvæg í vísindalegu samhengi heldur einnig frá 

siðferðissjónarmiði. Siðferðislegir hagsmunir þátttakenda eru oft á tíðum tryggðir 

sé rannsókn framkvæmd á fræðilegum grunni (Vilhjálmur Árnason, 2003). Þó er 

alltaf hægt að rökræða hvað sé rannsókn á fræðilegum grunni. Hvernig vitum við 

að hagsmunir þátttakenda séu tryggðir? Þegar framkvæma á rannsóknir á fólki er 

ekki nægjanlegt að farið sé eftir fræðilegum hagsmunum, fara verður einnig eftir 

siðareglum en þær standa vörð um siðferðileg verðmæti þátttakenda eins og 

sjálfræði þeirra, velferð og réttlæti (Vilhjálmur Árnason, 2003).  

  

3.2.1 Siðareglur félagsráðgjafa 

Félagsráðgjafar hafa sínar siðareglur og í þessu samhengi er við hæfi að fjalla um 

nokkra þætti úr þeim hér. Grundvöllur félagsráðgjafar er virðing fyrir manngildi 

og jafnframt að það sé markmið félagsráðgjafa að vinna að lausn ásamt því að 

koma í veg fyrir félagslegt óréttlæti og mannréttindabrot. Jafnframt er það skylda 

félagsráðgjafa að koma fram við skjólstæðinga af heiðarleika, virðingu og að 

ávallt sé leitast við að byggja upp gagnkvæmt traust. Afar mikilvægt er að hafa 

þessa þætti í huga og á það sérstaklega við þegar stundaðar eru rannsóknir. Það 

kemur einnig fram í siðareglum félagsráðgjafa að upplýst samþykki þátttakenda 

þarf að liggja fyrir og að ekki sé tekið upp á segulband né myndband án skriflegs 

samþykkis. Trúnaður skal ávallt vera fyrir hendi í daglegu starfi og í rannsóknum. 



Fæðingarþunglyndi og tengslamyndun                                      Sara Dögg Gylfadóttir 

 34

Einnig að hver félagsráðgjafi beri ábyrgð á þeirri félagsráðgjöf sem hann veitir. 

Það er grundvallaratriði að hafa siðareglur stéttarinnar að leiðarljósi í öllu starfi 

(Stéttafélag íslenskra félagsráðgjafa, 1998).  

 

3.2.2 Fjórar höfuðreglur 

Talað er um fjórar reglur í siðfræði heilbrigðisgreina en þær eru; Sjálfræðisreglan, 

skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og réttlætisreglan (Sigurður Kristinsson, e.d.). 

Það sem átt er við með sjálfræðisreglu (the principle of respect for autonomy) er 

að ávallt sé borin virðing fyrir einstaklingnum og sjálfræði hans. Hver 

einstaklingur hefur gildi og er sérstakur í sjálfum sér og því er rangt að misnota 

hann. Í því samhengi er hægt að minnast á upplýst samþykki og óþvingað 

samþykki. Þátttakendur þurfa að samþykkja rannsóknina af fúsum og frjálsum 

vilja. Í skaðleysisreglunni (the principle of non‐maleficence) felst að ávallt skal 

koma í veg fyrir eða forðast að skaða þátttakendur í rannsókn. Rannsóknir mega 

ekki fela í sér ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur. Áhætta í rannsókn á að 

vera í lágmarki og að þátttakandi hljóti jafnvel meiri ávinning af rannsókn heldur 

en áhættu. Rannsakendum er almennt sýnt mikið traust og halda margir að 

rannsóknum fylgi engin áhætta. Því er mikilvægt að þátttakendur fái góðar 

upplýsingar um hugsanlega áhættu og ávinning. Velgjörðareglan (the principle of 

beneficence) vísar til þeirrar skyldu að láta sem best af sér leiða og með því að 

velja þær leiðir til rannsókna sem minnstu fórna. Með öðrum orðum er það 

skylda rannsakenda að gera einungis rannsóknir sem þjóna mannkyninu. Sagan 

hefur sýnt að oft hafa rannsóknir þjónað mannkyninu en ekki þeim mönnum og 

dýrum sem hafa þurft að gangast undir rannsókn. En velgjörðarreglan gerir ráð 

fyrir því að þátttakendur eigi ekki að hljóta skaða af. Þá segir um réttlætisregluna 

(the principle of justice) að sanngirni skuli gæta í dreifingu gæða og birgða. Að 

hver og einn skuli fá það sem honum ber og á skilið sem leiðir af sér kröfuna um 

að þeir hópar sem hafa veika stöðu séu verndaðir fyrir áhættu (Sigurður 

Kristinsson, e.d.).  
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3.2.3 Vísindasiðanefnd og Persónuvernd 

Reglugerð nr. 286/2008 fjallar um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði. Markmið 

hennar er að tryggja þátttakendum sinn rétt. Ásamt því að tryggja að 

vísindarannsóknir á heilbrigðissviði séu ekki gerðar ef mat vísindasiðanefndar 

mæli gegn framkvæmd hennar. Við mat á rannsóknum hjá Vísindasiðanefnd 

skulu hagsmunir einstaklinga ávallt vega þyngra en hagsmunir vísinda eða 

samfélags. Í reglugerðinni er sérstaklega talað um viðkvæma hópa eins og börn 

og fatlaða, en þau skulu njóta sérstakrar verndar. Á það umfram allt við þegar 

einstaklingur getur ekki vegna aldurs eða fötlunar veitt upplýst samþykki sitt 

(Reglugerð um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði nr. 286/2008).  

Í reglugerðinni segir jafnframt að þátttakandi í rannsókn skuli ávallt veita 

fyrirfram samþykki sitt með formlegum hætti. Áður en að slíkt samþykki er veitt 

skal gefa honum ítarlegar upplýsingar um rannsóknina, þá áhættu sem henni 

kann að fylgja og hugsanlegan ávinning, og í hverju þátttakan er fólgin. 

Upplýsingar skulu ávallt veittar á þann hátt að viðkomandi þátttakandi geti skilið 

þær. Jafnframt skal þátttakanda gerð grein fyrir því að hann geti hvenær sem er 

hætt þátttöku í rannsókninni áður og eftir að hún er hafin. Ef gögn í rannsókn 

geta nýst til frekari rannsókna eða nýtingu í framtíðinni, skal upplýsa þátttakanda 

um þann möguleika og samþykki hans aflað (Reglugerð um vísindarannsóknir á 

heilbrigðissviði nr. 286/2008). Ekki var þörf á að sækja um leyfi til 

Vísindasiðanefndar fyrir rannsókn sem skrifað er um hér í þessari ritgerð.  

Hlutverk Persónuverndar er að hafa eftirlit með framkvæmd laga nr. 

77/2000 um persónuupplýsingar og persónuvernd. Helstu verkefni 

Persónuverndar er að afgreiða leyfisumsóknir, taka við tilkynningum og gefa 

fyrirmæli varðandi tækni, öryggi og skipulag vinnslu persónuupplýsinga. 

Persónuvernd er jafnframt falið að hafa eftirlit með því að farið sé eftir lögum og 

öðrum reglum um vinnslu persónuupplýsinga. Persónuvernd fylgist einnig með 

þróun á sviði persónuupplýsingaverndar á erlendum sem innlendum vettvangi. 

Henni er einnig falið að aðstoða við gerð starfs‐ og siðareglna og leiðbeina þeim 

sem hafa áætlanir um að vinna með persónuupplýsingar. Persónuvernd 
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úrskurðar í ágreiningsmálum sem upp geta komið um vinnslu persónuupplýsinga. 

Persónuvernd getur jafnframt fjallað um einstök mál að eigin frumkvæði eða 

samkvæmt erindi þess sem telur að ekki hafi verið unnið með 

persónuupplýsingar í samræmi við lög. Öll vinnsla persónuupplýsinga er 

tilkynningarskyld (Persónuvernd, e.d.; Lög um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga nr. 77/2000).  

Rannsókn var tilkynnt til Persónuverndar. Svar barst í byrjun september 

og engar athugasemdir voru gerðar (sjá fylgiskjöl 2).   

 

3.2.4 Upplýst samþykki  

Væntanlegir þátttakendur rannsóknar þurfa að gefa upplýst samþykki (informed 

consent). Er það gert til að vernda rétt og hagsmuni þátttakenda. Réttindi og 

hagsmunir ná umfram allt yfir þrjú svið sem eru; (1) virðing fyrir mannhelgi, (2) 

umhyggju fyrir heilsu manna en þá er átt við að ekki hljótist óþægindi eða áhætta 

vegna þátttöku og (3) virðing fyrir sjálfsforræði einstaklingsins, þá er sérstaklega 

átt við að hann hafi ótakmarkaðan rétt til að taka þátt í rannsókn eða ekki. 

Jafnframt á hann ótakmarkaðan umráðarétt yfir öllum rannsóknargögnum er 

hann varðar. Áður en ákvörðun um þátttöku á sér stað ber rannsakendum að 

upplýsa væntanlega þátttakendur um eðli og umfang rannsóknarinnar, það er að 

segja í hverju þátttaka felst. Upplýsingar vegna þátttöku í rannsókn skulu ávallt 

lagðar fyrir þátttakendur í skriflegu formi og jafnframt skal þátttakandi halda eftir 

eintaki með upplýsingum. Skal það áréttað að þátttakendur njóti algerrar 

nafnleyndar (anonymity) (Vísindasiðanefnd, e.d.).  

Markmið og tilgangur rannsóknar voru kynnt fyrir viðmælendum og í 

hverju upplýst samþykki fælist. Viðmælendur í rannsókn gáfu allir upplýst 

samþykki sitt fyrir þátttöku í rannsókn.  
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4. FRAMKVÆMD RANNSÓKNAR 

 

4.1 Undirbúningur og gagnasöfnun 

Undirbúningur fyrir rannsóknina hófst í áfanganum Rannsóknaraðferðir í 

félagsráðgjöf í maí 2009. Lauk þeim áfanga með gerð rannsóknaráætlunar ásamt 

úthlutun á leiðbeinanda. Í kjölfarið var haft samband við Heilsugæslustofnun 

Suðurnesja þar sem óskað var eftir samstarfi. Eins og áður sagði var rannsókn 

tilkynnt til Persónuverndar í ágúst sem sendi til baka staðfestingu á móttöku 

tilkynningar og gerði ekki athugasemd eða tók afstöðu til innihalds rannsóknar. 

Þátttakendur fengu upplýsingarblað (sjá fylgiskjöl 3) þar sem tilgangi, gildi og 

ástæðum rannsóknar var lýst ásamt upplýsingum um ábyrgðarmann og rétt 

þátttakenda til að hætta rannsókn. Þátttakendur fengu eyðublað um upplýst 

samþykki (sjá fylgiskjöl 4) til undirritunar. Rannsóknin hófst með eigindlegum 

viðtölum í september.  

Gagnasöfnun fór þannig fram að eitt viðtal var tekið við hvern 

þátttakanda. Viðtölin voru hálfstöðluð, opin viðtöl. Í viðtölunum voru 

rannsóknarspurningar hafðar til viðmiðunar og stuðst var við viðtalsvísi (sjá 

fylgiskjöl 5). Reynt var að hafa aðstæður sem þægilegastar og að viðtalið væri 

meira eins og venjulegt samtal tveggja manneskja en formlegt viðtal. Í öllum 

tilfellum voru viðtöl haldin á heimili þátttakenda og var það gert til að skapa 

þægilegra andrúmsloft og veita þeim meira öryggi. Jafnframt voru sumar mæður 

með lítil börn og auðveldara var fyrir þær að viðtalið færi fram á heimili þeirra. 

Meginmarkmið viðtalanna var að afla upplýsinga um reynslu og skoðanir 

viðmælenda. Reynt var að laða fram hugleiðingar viðmælandans um ýmis mál, 

þar á meðal um fjölskylduaðstæður, fjölskyldutengsl, stuðning, 

fæðingarþunglyndi, tilfinningalíf ungabarnsins, upplifun mæðra á 

tilfinningatengslum við barnið og móðurhlutverkið. Sérstök áhersla var lögð á að 
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fá viðmælendur til að útskýra skoðanir sínar og tilfinningar og hvers vegna þeim 

þætti ákveðin atriði mikilvæg, erfið, nauðsynleg og svo framvegis.  

 Viðtölin fóru fram á fjögurra vikna tímabili, september til október 2009. Á 

þessu tímabili voru tekin sex viðtöl við sex konur. Rannsakandi upplýsti 

þátttakendur um markmið og tilhögun viðtals og um gang rannsóknarinnar. Síðan 

þá var þátttakendum tjáð nauðsyn þess að viðtalið yrði hljóðritað, gáfu 

þátttakendur samþykki til þess. Viðtöl stóðu yfir í 30 til 60 mínútur hvert. Samtals 

voru afritaðar 108 blaðsíður af nótum sem safnað var úr viðtölunum en viðtöl 

voru samanlagt 258 mínútur eða 4,5 klukkustundir. Útskýrt var fyrir 

þátttakendum um upplýst samþykki og skrifuðu allir undir eyðublað um slíkt. Að 

lokum skal það tekið fram að öllum viðmælendum var tjáð að fyllsta trúnaðar 

yrði gætt varðandi persónulegar upplýsingar og að búið væri að tilkynna 

rannsóknina til Persónuverndar.  

 

4.2 Þátttakendur‐úrtak og bakgrunnur 

Þátttakendur voru sex mæður sem hafa fengið fæðingarþunglyndi. Notað var 

fræðilegt úrtak við val á þátttakendum. Með því er átt við að val á þátttakendum 

stýrist af þeirri kenningu sem er í mótun og úrtakið er valið á grundvelli 

þýðingar þess fyrir rannsóknarspurningarnar. Úrtakið var valið handahófskennt 

af Hrund Sigurðardóttur sálfræðingi, starfsmanni meðferðarteymis 

Heilsugæslustofnunar Suðurnesja (HSS). Forsendurnar voru þær að velja aðeins 

þær mæður sem höfðu lokið meðferð að mati starfsmanns og sem áttu auðvelt 

með að tala um reynslu sína. Haft var samband við þær af sama starfsmanni HSS 

og þær spurðar hvort áhugi væri á þátttöku í rannsókn á fæðingarþunglyndi og 

tengslamyndun. Þegar þær höfðu gefið munnlegt samþykki sitt voru upplýsingar 

um nafn móður, símanúmer og stig á Edinborgarþunglyndiskvarða 

(þunglyndispróf) gefnar undirritaðri til meðferðar. Rannsakandi hafði samband 

við þátttakendur símleiðis og var rannsókn útskýrð í grófum dráttum. Í upphafi 

viðtals fengu þátttakendur framangreindar upplýsingar. Að loknu viðtali voru 
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þátttakendur beðnir um að svara ASEBA lista, sem er sjálfsmatslisti fyrir fullorðna 

á aldrinum 18 til 59 ára. Þátttakendur höfðu skorað frá 13 til 24 stig á 

Edinborgarþunglyndiskvarða en 12 stig eða meira er talið til verulegra 

þunglyndiseinkenna. Þegar rannsókn fór fram bjuggu flestir þátttakendur á 

Suðurnesjum fyrir utan eina sem bjó á höfuðborgarsvæðinu. Þátttakendur eiga 

það allir sameiginlegt að hafa fengið sérfræðiaðstoð frá forvarnar‐ og 

meðferðarteymi HSS.  

Viðmælendur voru á aldrinum 22 – 33 ára og meðalaldur 29 ár. Allir 

þátttakendur voru í sambúð eða giftar og höfðu verið með maka frá þremur upp í 

17 ár. Þátttakendur áttu frá einu eða tveimur börnum en samtals 10 börn á 

aldrinum 8 mánaða til 10 ára og var ein móðir þunguð. Allir þátttakendur ólust 

upp hjá foreldrum og í öllum tilfellum voru foreldrar í hjúskap. Menntun 

þátttakenda var mismunandi. Tvær voru með grunnskólapróf, tvær voru með 

stúdentspróf, ein var með framhaldsnám á háskólastigi, ein var með 

háskólamenntun án lokaprófs og ein var með meistaragráðu. Allir þátttakendur 

nema ein voru með börn sín á brjósti en í mismunandi tíma eða frá tveimur upp í 

15 mánuði. Til þess að mæðurnar þekkist ekki er nöfnum þeirra og öðrum 

auðkennum breytt. Það getur orkað tvímælis að notuð voru nöfn á viðmælendur 

í staðinn fyrir númer. Þess má geta að upplýsingar um fjölskyldu, systkini, starf 

þátttakenda og maka hefur verið breytt en þó þannig að upplýsingagildi haldi sér. 

Viðmælendur í rannsókn voru eftirfarandi: 

 

Sunna er 29 ára gömul og hefur verið í sambúð síðast liðin 3 ár. Sunna á tvo syni 

fædda 2006 og 2009. Sunna er í fæðingarorlofi en starfar sem stuðningsfulltrúi í 

grunnskóla. Maður Sunnu er án atvinnu. Fjölskyldan býr í eigin húsnæði.  

 

Björk er 32 ára gömul og er í sambúð með barnsföður og hefur verið það í 3,5 ár. 

Saman eiga þau eina dóttur sem er fædd 2008 en Björk á von á öðru barni. Björk 

er nemi og maðurinn hennar starfar sem vinnuvélastjóri. Fjölskyldan býr í eigin 

húsnæði.  
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Sigga er 33 ára gömul og er gift. Hún og maðurinn hennar hafa búið saman í 17 

ár. Sigga á tvö börn, stúlku fædda 2004 og dreng fæddan 2008. Sigga er með 

meistaragráðu og starfar í viðskiptageira. Maðurinn hennar Siggu er 

tæknimenntaður. Fjölskyldan býr í eigin húsnæði.  

 

Vala er 30 ára gömul og er gift. Hún hefur verið í hjónabandi með sínum manni í 

8 ár. Vala á tvo drengi fædda 2004 og 2009. Vala er heimavinnandi og maðurinn 

hennar er smiður. Fjölskyldan býr í leiguhúsnæði.  

 

Þóra er 30 ára gömul og hefur verið í sambúð með barnsföður sínum í 4 ár. Þóra 

á tvo drengi fædda 1999 og 2008. Þóra er háskólanemi og það er maðurinn 

hennar einnig. Fjölskyldan leigir íbúð.  

 

Ása er 22 ára gömul og er í sambúð. Hún hefur verið í sambandi með unnusta 

sínum í 7 ár. Þau eiga saman dóttur sem er fædd 2007. Ása er háskólanemi og 

unnusti hennar einnig. Fjölskyldan leigir íbúð.  

 

4.3 Mælitæki 

Þátttakendur í rannsókn voru beðnir um að svara ASEBA sjálfsmats spurningalista 

fyrir fullorðna á aldrinum 18 – 59 ára um aðlögun, atferli og líðan. Þátttakendur 

meta sjálfa sig með tilliti til styrkleika, aðlögunar, virkni, færni, vinatengsla, 

makatengsla, fjölskyldutengsla, menntunar, atvinnu, kvíða, depurðar, þunglyndis, 

hlédrægni, óframfærni, líkamlegra kvartana, hugsunarferla, athygli og 

einbeitingar, tilhneigingu til að lenda í útistöðum, reiði, árásartengda hegðun, 

óhlýðni, brot á reglum, andfélagslegrar hegðunar, ágengi, líðan eða vanlíðan, 

hegðunarerfiðleika, líkamlegra sjúkdóma og erfiðleika, athyglisvanda ásamt 

neyslu á áfengi, vímuefnum og tóbaki. ASEBA listinn var notaður til að skoða 

tilfinningalegt ástand þátttakenda í rannsókn. Niðurstöður voru auk þess notaðar 

til að afla upplýsinga um ákveðnar lýðbreytur eins og aldur, starf og menntun, 

auk hvernig þátttakendur upplifa samband sitt við maka, börn, foreldra og 
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systkini. Niðurstöður voru ekki notaðar á annan hátt. Tvær mæður skoruðu 

aðeins yfir viðmiðunarmörk, önnur hvað kvíða og þunglyndi varðar og hin hvað 

varðar athyglisvanda. Annars voru þátttakendur að upplifa tilfinningar og hegðun 

sem myndi teljast innan eðlilegra marka og jafnframt hvað varðar notkun á 

áfengi og tóbaki.  

 

4.4 Skráning og úrvinnsla gagna 

Viðtöl voru tekin upp á stafrænt upptökutæki og síðan afrituð orðrétt og var 

athugasemdum rannsakenda bætt við. Eftir að allra gagna hafði verið aflað og 

skráningu þeirra lokið hófst úrvinnsla og greining. Greining gagnanna fólst annars 

vegar í því að viðtalsnótur voru lesnar endurtekið yfir og dregið úr viðtölunum 

það sem sameiginlegt er og úr því búin til meginþemu með opinni og lokaðri 

kóðun. Opin kóðun var notuð í upphafi greiningar þar sem farið var yfir gögnin og 

merkt við allt sem gæti skipt máli. Því næst var lokaðri eða markvissari kóðun 

beitt með því að greina ákveðin þemu á kerfisbundinn hátt (Esterberg, 2002). Þau 

þemu sem fram komu eru (1) fjölskyldutengsl og stuðningur sem hafði 

undirþemun tengsl við móður, tengsl við föður og stuðningur fjölskyldu, (2) 

reynsla af þunglyndi sem hafði undirþemað þunglyndi á unglingsárum og 

fæðingarþunglyndi, (3) tilfinningalíf ungabarnsins sem hafði undirþemun 

magakveisa og svefnvenjur, (4) upplifun mæðra á tilfinningatengslum við barnið 

og (5) móðurhlutverkið – vonir og væntingar. Þetta eru þau þemu 

rannsóknarinnar sem fjallað er um hér.  

Við val á viðfangsefni var notuð aðleiðsla. Þá er unnið út frá opnum 

rannsóknarspurningum, gögnum er safnað, þau flokkuð með því að leita að 

einkennum sem sameina og greina í sundur. Við mótun rannsóknarspurninga var 

gengið út frá grundaðri kenningu sem felst í því að rannsóknin mótist af greiningu 

þeirra vettvangsgagna sem aflað hefur verið (Esterberg, 2002). Hér á eftir verður 

gerð grein fyrir meginþemum og greiningin studd með beinum tilvitnunum frá 

viðtölum til að rödd viðmælendanna skili sér sem best til lesanda.  
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4.5 Viðtal við starfsmenn Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja 

Viðtöl voru tekin við fjóra starfsmenn Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja (HSS). 

Ákveðið var að fá sjónarhorn þriggja fagstétta. Tekið var viðtal við Elsu Ingu 

Konráðsdóttur félagsráðgjafa, Sólveigu Þórðardóttur ljósmóður sem hefur 

áratuga reynslu og sérstakan áhuga á tengslum og sálfræðingana Hrund 

Sigurðardóttur og Guðbrand Árna Ísberg en þau starfa ásamt Sólveigu 

Þórðardóttur í forvarnar‐ og meðferðarteymi HSS og sveitarfélaga á 

Suðurnesjum. Fram kom að teymið er samstarfsverkefni HSS og sveitarfélaga á 

Suðurnesjum og var stofnað árið 2005. Helstu fyrirmyndir þess voru 

Meðferðarteymi barna í Grafarvogi og Nýja barnið á Akureyri. Markmið teymisins 

er að efla fjölskylduheilbrigði með áherslu á tengsl ásamt því að grípa inn í á 

fyrstu stigum vandans til að fyrirbyggja erfiðleika síðar meir og koma í veg fyrir 

eða minnka líkur á að barn þurfi á sérþjónustu að halda í framtíðinni. Hlutverk 

teymisins er að veita ráðgjöf, meðferð og eftirfylgd til barna og/eða fjölskyldna í 

samstarfi við aðrar fagstéttir innan og utan HSS. Teymið vinnur í samstarfi við 

félagsþjónustur og fræðsluskrifstofur á Suðurnesjum. Markhópur eru börn og 

fjölskyldur þeirra frá fæðingu til 10 ára. Spurt var um (1) hvernig málin berist til 

viðkomandi fagmanns, (2) þeirra sýn á þennan hóp (konur með 

fæðingarþunglyndi) og að lokum (3) hvaða sérþekkingu þurfi til að mæta þessum 

konum og um gildi eftirfylgni. 

 

Í þessum kafla hefur verið gerð grein fyrir framkvæmd rannsóknarinnar, þeirri 

aðferð sem notuð var, gagnasöfnun, lýsingu á þátttakendum, skráningu og 

úrvinnslu gagna. Í niðurstöðukafla verður gerð nánari grein fyrir þemum og 

undirþemum sem byggir á greiningu viðtala við sex mæður og þeim gerð frekari 

skil. Að lokum verður fjallað um í umræðukafla hvaða lærdóm má draga af 

rannsókninni og hugmyndir að frekari rannsóknum út frá þessari.  



Fæðingarþunglyndi og tengslamyndun                                      Sara Dögg Gylfadóttir 

 43

5. NIÐURSTÖÐUR 

 

Eftirfarandi kafli fjallar um frásögn og skoðanir sex mæðra á því hvernig upplifun 

þeirra er á fjölskyldutengslum sérstaklega við eigin foreldra og hvort þær fái 

stuðning. Rætt var um upplifun á þunglyndi, tilfinningalíf ungabarnsins, upplifun 

mæðra á tilfinningatengslum við barnið, jákvæðar og neikvæðar tilfinningar. Að 

lokum er fjallað um móðurhlutverkið, vonir og væntingar.   

 

5.1 Fjölskyldutengsl og stuðningur 

Í þessum hluta er gerð grein fyrir fjölskyldutengslum mæðranna. Það vakti strax 

athygli að allir þátttakendur nema einn lýsir erfiðum eða engum samskiptum við 

eigin móður. Það voru mismunandi ástæður fyrir því en tveir þátttakendur 

(Sunna og Þóra) eiga móður sem er eða var í neyslu áfengis og misnotkun lyfja en 

móðir Þóru er látin. Einn þátttakandi (Sigga) lýsir því að móðir sín hefði sjálf þurft 

á tilfinningalegri hjálp að halda þegar hún var barn vegna slæmra 

heimilisaðstæðna sem hún ólst upp við. Annar þátttakandi (Björk) sagði að 

tilfinningamál hefðu aldrei verið rædd á heimilinu og að samskipti við móður 

hafðu farið versnandi á unglingsárum og hafa samskiptin ekki farið batnandi enn 

þann dag í dag. Sunna, Sigga og Ása segjast eiga í mun betra sambandi við föður 

sinn og leiti frekar til hans en móður.  

 

5.1.1 Tengsl við móður 

Sunna lýsir góðum tengslum við fjölskylduna sína að undanskilinni móður. Hún 

ólst upp hjá báðum foreldrum og á þrjú systkini. Engin samskipti eru við móður í 

dag.  

Móðir Sunnu er með áfengissýki og er ánetjuð lyfjum. Hún hefur farið í 

nokkrar meðferðir en ekki tekist að halda edrú mennsku. Sunna segist muna eftir 

því í æsku að móðir hennar lá í rúminu öðru hverju en að hún hafi verið 
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sjúklingur. Sunna talar um að móðir hennar komi nánast aldrei í heimsókn til 

hennar og að hún fari frekar til hennar en það gerist ekki oft. Aðspurð um hvort 

samskipti og aðstæður móður hennar hafi haft áhrif á hana sem móður og 

uppalanda segir hún að það hafi haft áhrif. Sunna talar um að móðir hennar hafi 

ekki verið til staðar þegar hún átti sín börn og það hafi henni fundist miður. Hún 

finnur fyrir neikvæðum áhrifum móður sinnar. 

 

... Þetta (neysla móður) var ekkert þegar ég var lítil ekkert alvarlegt allavega en var eitthvað. 

Ekkert alvarlegt nema núna á seinni árum. Hún var náttúrulega ekki til staðar þegar ég eignaðist 

mín börn, skilurðu. Mér finnst það hafa haft áhrif á mig. Þú veist að hafa ekki mömmu! Sem 

maður skilgreinir sem mömmu.  

 

Björk ólst upp hjá báðum foreldrum og á tvö systkini. Hún segir að samskipti 

innan fjölskyldunnar séu ekki mikil og það má einnig rekja til þess að fjölskyldan 

býr á mismunandi stöðum á landinu. Björk segist hafa átt í samskiptaerfiðleikum 

við foreldra sína á unglingsárum og þá sérstaklega við móður og að samskiptin 

séu einnig erfið í dag. Björk flutti snemma að heiman til að fara í skóla og þá segir 

hún að komið hafi meiri fjarlægð á milli hennar og móður. Björk talar um að hún 

hafi lent í mörgum áföllum á unglingsárum sem ekki hafi tekist að vinna 

nægjanlega úr og á þeim tíma byrjaði hún að finna fyrir einkennum þunglyndis.  

 

Sigga lýsir einnig erfiðum samskiptum við móður og segir að móðir hennar hefði í 

raun þurft að leita sér aðstoðar sjálf þegar hún var að alast upp. Sigga talaði um 

að uppeldi hennar hafi litast mjög af vanlíðan móður sinnar. Hún segir að móðir 

hennar hafi upplifað erfiðar fjölskylduaðstæður í æsku og að það hafi haft áhrif á 

alla fjölskylduna og þeirra samband. Sigga er í dag sannfærð um að móðir hennar 

hafi verið haldin kvíða og þunglyndi sem hafði áhrif á samband þeirra og þá 

sérstaklega á unglingsárum.  
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Vala ólst upp með báðum foreldrum og er elst af fjórum systkinum. Hún segir að 

mjög gott samband sé á milli hennar og foreldra en að hún sé mun tengdari 

móður sinni en föður. 

 

Móðir Þóru var með áfengissýki og einnig ánetjuð lyfjum. Þóra segir að hún hafi 

alist upp á heimili þar sem foreldrarnir áttu við ýmis vandkvæði að glíma. Þóra 

segir að henni hafi aldrei verið kenndar góðar „lífsreglur” hvað væri mikilvægt að 

hugsa um í lífi sínu. Hún segist hafa þurft að læra mikið af mistökum en hún flutti 

að heiman eftir grunnskólann, þá 15 ára gömul. Á þeim tíma leigði Þóra sér íbúð 

og fór að vinna til að geta borgað leigu. Að hennar sögn var það ekki markmið að 

fara í skóla heldur að finna góðan mann og búa til betri og heilbrigðari fjölskyldu. 

Hennar stærsti ótti var að verða eins og móðir hennar og því var markmiðið að 

verða aldrei eins og hún.  

 

Hún (móðir Þóru) var búin að einangra sig frá öllum... Þegar hún var edrú þá var hún svo yndisleg 

sko. Þegar hún var í glasi þá var hún bara djöfull! Ég veit að hún elskaði mig. Hún vaknaði ekki 

bara einn daginn og hugsaði með sér „vá hvað ég ætla að verða ógeðslega vond mamma! “ 

 

Þóra segist snemma hafa þurft að taka ábyrgð á sjálfri sér og heimilinu þegar 

móðir hennar var drukkin. Hún segist hafa eldað jólamatinn í fyrsta sinn 9 ára 

gömul. Systkini Þóru fluttu af heimilinu snemma en systir Þóru ætlaði að taka 

hana með sér og „bjarga” henni þegar hún flutti að heiman en hafði svo ekki tök 

á því og Þóra segist hafa upplifað það sem mikla höfnun. Þegar Þóra er spurð um 

æskuheimilið talar hún um að það hafi oftast verið snyrtilegt og hreint þrátt fyrir 

áfengisneyslu móður hennar. Hún var líka alltaf í hreinum fötum og með gott 

nesti í skólanum, og því grunaði engan hvernig ástandið var heima fyrir.  

 

Ása talar um að uppeldi sitt hafi verið hefðbundið og venjulegt. Ása er næst yngst 

af fjórum systkinum. Að sögn Ásu voru foreldrar hennar samrýmd og 

hamingjusöm þegar hún var að alast upp. Hún talar jafnframt um að þau hafi 
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alltaf verið sammála um uppeldið á börnunum. Hún segist hafa átt góða æsku og 

verið hamingjusöm.  

Ása segir að sambandið við móður sína sé á yfirborðinu og að hún hafi 

ekki mikla þörf fyrir að vera í samskiptum við hana.  

 

...ég svo sem nenni ekkert að umgangast hana neitt sérstaklega mikið. Ég fæ svona alveg nóg eftir 

smá tíma. 

 

Ása talar einnig um að foreldrar hennar hafi reglulega samband við hana en hún 

hafi ekki eins mikla þörf fyrir þessi samskipti. Hún segir jafnframt að fjölskyldan 

hennar sé frekar lokuð og ekki sé talað um tilfinningamál. Ása vill meina að hún 

sé álitin svarti sauðurinn í fjölskyldunni.  

 

5.1.2 Tengsl við föður 

Tengsl Sunnu við föður sinn eru mjög góð að hennar mati og hún talar um að 

hann hafi verið þeirra stoð og stytta í einu og öllu. Hún segir að fjölskyldulífið hafi 

verið ósköp eðlilegt í æsku og að móðir hennar hafi ekki verið í mikilli neyslu þá.  

Sunna talar einnig um að hafa verið mikil pabbastelpa en að hún hafi þó 

átt og haft góð samskipti við móður í æsku. Sunna segir föður sinn alltaf hafa 

verið meira foreldri en móðir hennar.  

 

Björk segist vera í góðum samskiptum við föður sinn, mun betri en við móður. 

Hún segir jafnframt að góð samskipti séu við systkinin. 

 

Aðspurð segir Sigga um tengsl við foreldra sína að hún hafi alltaf verið mun 

nánari föður sínum en móður. Hún segist hafa leitað meira til föður síns eftir 

ráðleggingum og stuðningi. Mikil samskipti voru við foreldra föður en þau eru 

látin í dag. Lítil sem engin samskipti voru við foreldra móður Siggu en hún talar 

um að þau hafi alltaf verið í mikilli áfengisneyslu. Hún segist oft vera með 
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samviskubit yfir því að fara ekki til þeirra. Hún vill heldur ekki fara með börnin sín 

þangað.  

 

Ása segist vera mun tengdari föður sínum því að þau deili sömu áhugamálum og 

geta talað mun meira saman. Hún segir að pabbi nenni að hlusta á hana og skilji 

hana.  

 

5.1.3 Stuðningur frá fjölskyldu  

Allir viðmælendur eiga gott samband við maka og á það einnig við í öllum 

tilfellum að makinn sé til stuðnings.  

 
Aðspurð um stuðningsnet segist Sunna fá góðan stuðning bæði frá eiginmanni 

sínum, fjölskyldu og vinum en að hún leiti ekki oft aðstoðar þegar hún þurfi. 

Þegar hún hefur óskað eftir hjálp þá séu allir boðnir og búnir til að koma og 

aðstoða hana. Sunna segir að henni finnist erfitt að biðja um hjálp en hún sé farin 

að gera meira af því núna. 

 

Björk segist ekki fá stuðning frá fjölskyldu eða vinum. Hún tók það fram að hún 

hafi heldur ekki óskað eftir því né talað um það. Björk segir að samskipti milli 

hennar og mannsins hennar séu góð og að þau séu hamingjusöm saman. 

 

Þegar Sigga er spurð um hvort hún fái stuðning frá fjölskyldunni segir Sigga að 

hún sé reið út í foreldra sína og þá sérstaklega móður. Ástæðan sé sú að þau hafi 

ekki stutt hana þegar hún var þunglynd og barnið hennar var með magakveisu. 

Sigga sagði að á þeim tíma hafi aðstæður hennar verið erfiðar og að foreldrar 

hennar vissu af ástandinu en buðu ekki fram hjálp sína.  

 

Ég var svolítið reið út í mömmu og pabba. Því að þau vissu alveg hvernig ástandið var. En þau 

voru ekkert að bjóðast til að koma. Ég sagði líka við manninn minn þegar dóttir mín eignast börn 

þá verð ég til staðar! Ég var eiginlega alveg ógeðslega reið út í þau (foreldra).  
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Sigga er með mjög ákveðnar skoðanir á því hvernig hún vill að börnin hennar séu 

alin upp og eitt af því er að þau munu ekki þurfa að flytja búferlum og skipta um 

skóla. Sigga segist ekki vilja að börnin hennar upplifi það rótleysi sem hún þurfti 

að ganga í gegnum í sinni æsku. Hún hafði jafnframt orð á því að þegar hennar 

börn muni sjálf eignast fjölskyldu þá ætli hún að vera til staðar og styðja þau í 

sínu hlutverki. 

 

Vala segist fá góðan stuðning frá fjölskyldu sinni en þar sem hún býr ekki á sama 

svæði þá sé hún stundum ein en Vala er að flytja búferlum nær fjölskyldunni. 

Maðurinn hennar lenti í vinnuslysi árið 2008 og síðan þá hefur hann sjálfur verið í 

meðferðum og endurhæfingu. Vala segir að þegar drengurinn þeirra var 

nýfæddur fór maðurinn hennar á Reykjalund í sex vikur. Á því tímabili var Vala 

mikið ein með börnin og fékk ekki eins mikinn stuðning frá fjölskyldunni eins og 

hún hefði getað ef hún byggi nær þeim.  

 

Þegar Ása er spurð hvort hún fái stuðning frá fjölskyldunni þá segir hún að hann 

sé að fá ef hún sækist eftir því. Hún bætir við að henni finnst óþægilegt að aðrir 

séu með hendurnar í hennar lífi og í þeim tilfellum líði henni eins og verið sé að 

hnýsast.  

   

5.2 Reynsla af þunglyndi 

Fjórir af sex þátttakendum höfðu upplifað þunglyndi áður og í öllum tilfellum á 

unglingsárum. Í einhverjum tilfellum án þess að gera sér grein fyrir því þegar það 

átti sér stað. Tvær mæður höfðu fengið greiningu á unglingsárum á þunglyndi en 

hinar fyrst þegar þær voru greindar með fæðingarþunglyndi.    
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5.2.1 Þunglyndi á unglingsárum 

Björk greindist með fæðingarþunglyndi með fyrsta barn en áður hafði hún verið 

greind með þunglyndi þegar hún var unglingur. Björk hefur því fengið þunglyndi 

af og til um árin. Aðspurð hvort hún geti tengt þunglyndið við vissa atburði segir 

Björk að hún hafi orðið fyrir mörgum áföllum á unglingsárum. Hún fékk aðstoð til 

að vinna úr þunglyndinu og segist hafa verið farin að ráða við þunglyndið en það 

hafi aukist eftir að hún átti barnið. Hún segir einkennin hafi verið mun sterkari og 

meiri en hún hafði fundið áður sem lýstu sér í miklu orkuleysi og lélegu sjálfsmati.  

Aðspurð hvort hún hafi áttað sig strax á því hvort hún væri orðin 

þunglynd þá segist Björk hafa gert það en átt í verulegum erfiðleikum með að 

sætta sig við það. Björk lýsir því að það hafi verið erfitt að verða móðir. 

 

...barnið sem sagt þurfti mikla umönnun ég var vön að vera mikið að heiman og vinna mikið, svo 

varð ég bara að vera heima með barnið... maður var hérna alveg fastur... 

 

Björk leitaði sér aðstoðar sjálf og bauðst henni aðstoð meðferðarteymis 

Heilsugæslustofnunar Suðurnesja sem hún þáði. Björk er ennþá í meðferð og 

segist enn vera að vinna úr þunglyndinu. 

 Björk segist sakna þess mikið að vera frjáls og nýlega hafi komið í ljós að 

hún sé aftur orðin þunguð sem var óvart. Björk segir að hún sé ennþá í áfalli 

vegna þessa en sé að venjast tilhugsuninni.  

 
Sigga segist hafa haft tilhneigingu til þunglyndis síðan hún var barn. Í dag hefur 

hún áttað sig á þessu eftir að hún hefur hlotið meðferð. Mikið rótleysi var í æsku 

Siggu og fjölskyldan flutti mikið á milli staða. Sigga segir að það hafi haft veruleg 

áhrif á sig og sitt öryggi. Hún varð fyrir einelti í æsku og gerðist það nokkrum 

sinnum á fleiri en einum stað. Hún sagði að einelti hefði ekki verið skilgreint þá 

og lítið hægt að gera en að þola það.  

Þegar Sigga er beðin um að lýsa æsku sinni segir hún að fjölskyldan hafi 

þvælst mikið. Þegar Sigga flutti á Suðurnes þá var hún að flytja í ellefta skiptið 



Fæðingarþunglyndi og tengslamyndun                                      Sara Dögg Gylfadóttir 

 50

með foreldrum sínum. Hún skipti oft um grunnskóla þrátt fyrir að búa í sama 

bæjarfélaginu.  

 

... ég þvældist mjög mikið... var að flytja í 11 skiptið þegar við fluttum hingað þegar ég var 12 

ára... það var mikið rótleysi að því leyti...  

 

Sigga sagðist jafnframt oft hafa þurft að skipta um vinahóp en að henni hafi þrátt 

fyrir það tekist að mynda og halda vinaböndum á hverjum stað. Sigga eignaðist 

snemma kærasta og fór í menntaskóla í öðru bæjarfélagi og var lítið heima frá 16 

ára aldri. Sigga á tvö börn og var greind með fæðingarþunglyndi með báðum 

börnum. Þegar Sigga átti sitt fyrra barn upplifði hún mikla vanlíðan en þá var litla 

hjálp að hafa. Hún leitaði til ljósmóður sem vissi ekki hvernig hún gat hjálpað 

henni. Sigga fékk aðstoð félagsráðgjafa á sjúkrahúsinu sem vísaði henni á 

sálfræðing sem hún gæti farið í meðferð hjá. Hún flutti úr því bæjarfélagi áður en 

hún gat hafið meðferð og ekkert varð úr því. Eftir fæðingarorlof fór Sigga á 

vinnumarkaðinn og átök voru á vinnustað sem varð til þess að Sigga brotnaði 

niður og leitaði sér aðstoðar á geðdeild Landspítalans.  

Aðspurð um hvernig hún upplifði þunglyndi þá segir Sigga að hún vildi 

helst loka sig af og átti í verulegum erfiðleikum með að takast á við daglegt líf. 

Henni fannst erfitt að vera innan um fólk en segist hafa pínt sig til þess. Hún segir 

að það hafi verið ýmislegt sem hún hafi viljað framkvæma en ekki látið verða af 

vegna vanmáttarkenndar. Hún upplifði einnig mikinn einmanaleika og fannst eins 

og enginn væri að takast á við þunglyndi eins og hún. Sigga segist hafa leitað sér 

upplýsinga um þunglyndi og sá að það er algengur sjúkdómur og batahorfur 

góðar. Hún segir að á þessu tímabili sem hún átti fyrra barnið hafi líf hennar verið 

eins og uppskrift af þunglyndi.  

 

...þetta var í rauninni uppskrift af þunglyndi... við flytjum, búum hjá mömmu og pabba og ég á 

barnið um haustið. Við fáum íbúðina rétt eftir fæðinguna og hann fer öll kvöld til að standsetja 

íbúðina, kom svo heim um miðnætti. Við flytjum í nóvember á þriðju hæð í blokk, bíllaus. Þetta 

var alveg bara þegar maður horfir til baka Oh my god! Þetta var bara uppskrift sko! 
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Það tók hana langan tíma að viðurkenna að hún þyrfti aðstoð. Jafnframt þótti 

henni erfitt að sætta sig við að fara á þunglyndislyf en hún segir að á þeim 

tímapunkti hafi það verið nauðsynlegt til þess að ná bata.  

Þegar Sigga á sitt annað barn þá lét hún vita af því að hún hefði fengið 

fæðingarþunglyndi með fyrsta barni. Sigga fór að finna fyrir depurð á 

meðgöngunni og fékk strax aðstoð frá meðferðarteymi HSS. Sigga var í 

reglulegum samtölum og það var ekki fyrr en barnið var orðið tíu mánaða sem 

hún féllst á að fara á þunglyndislyf. Meðferðaraðila hennar fannst þau ekki vera 

að ná þeim árangri í samtalsmeðferð sem búist var við. Þá var mælt með því að 

Sigga leitaði sér frekari aðstoðar. Sigga fór á námskeið í hugrænni atferlismeðferð 

á geðdeild Landspítalans. Þótt Sigga hafi verið alvarlega þunglynd segist hún 

aldrei hafa haft sjálfsvígshugsanir en hún segist skilja það þegar fólk fær þessar 

hugsanir.  

 

...það er alveg sama hversu langt ég hef verið niðri ég hef aldrei upplifað sjálfsvígshugsanir! Svo 

ég hef sem betur fer aldrei farið á þennan virkilega allra myrkasta stað en hins vegar skil ég það 

alveg. Ég skil þessar hugsanir... 

 

Þóra átti erfiða æsku og hefur átt tímabil þar sem hún hefur upplifað depurð og 

þunglyndi. Þegar Þóra var 15 ára í 10. bekk í grunnskóla, gat hún ekki hætt að 

gráta og hugsanir leituðu á hana þess eðlis, hvað myndi gerast ef hún lenti í slysi. 

Myndu foreldrar hennar taka eftir henni.   

 

Ég (15 ára gömul) fór sem sagt til læknis. Ég gat ekki hætt að gráta. Mér leið bara ömurlega og var 

farin að hugsa svona hugsanir eins og hvað ef ég myndi bara lenda í slysi... myndu foreldrar mínir 

taka eftir mér... 

 

Þóra leitaði til læknis og sagði honum frá vanlíðan sinni. Læknirinn ráðlagði henni 

að flytja út frá foreldrum sínum. Hún fékk einnig skrifað upp á eitt pilluglas með 

þunglyndislyfjum. Þóra fer eftir ráðum læknisins og flytur að heiman aðeins 15 

ára gömul. Hún leigir íbúð ein síns liðs. Aðspurð segist hún hafa sagt 

leigusalanum að hún væri í sambúð til að geta fengið íbúðina á leigu.  
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Þóra hélt að henni myndi líða betur ef hún flytti frá foreldrum sínum en 

svo varð ekki. Aðspurð um hvort að fjölskyldan hennar eða nánasta umhverfi hafi 

ekki fundist skrýtið að 15 ára stúlka færi að búa ein, sagði Þóra að pabbi hennar 

hafi grátið og spurt hvort hún væri að flytja vegna þeirra. En Þóra gat ekki 

viðurkennt fyrir þeim hver ástæðan var og sagðist vilja prófa að búa ein og það 

væri ekki þeim að kenna. Hún sagði að vinkonum hennar sem komu frá 

heilbrigðum heimilum finnist þetta undarlegt en trúðu því þegar hún sagði þeim 

að hún vildi bara búa ein og þeim fannst hún vera ofsalega sjálfstæð.  

Þóra fór að vinna til að eiga fyrir húsaleigu en hún bjó ein í um 3 ár. Þá 

flytur hún til baka í foreldrahús. Hún dvaldi ekki lengi þar og fljótlega flutti hún út 

á land og kynntist þar manni og verður fljótlega þunguð. Á meðgöngunni með 

fyrsta barn deyr móðir Þóru og hún fær slæmt þunglyndi þegar barnið var nýfætt. 

Þóra lýsir því að hún hafi verið dofin og hafi ekki verið fær um að gera 

hversdagslega hluti eins og að hirða um sjálfa sig.   

 

Svo fæ ég þetta fæðingarþunglyndi... ég dreg ekki frá gluggatjöldum ég þvæ ekki þvott, ég geri 

ekki neitt nema að sinna honum. Ég sinnti mér ekkert, ég greiddi mér ekki, þvoði mér ekki, 

tannburstaði mig ekki. Það var farið að blæða allstaðar úr gómunum hjá mér. Ég var bara svona 

algjörlega sinnulaus.  

 

Þóra segist hafa verið svo dofin að hún var hætt að hlusta á sínar þarfir og 

tilfinningar. Það eina sem hún gerði var að hugsa um barnið sitt og það gerði hún 

vel. Þóra segir frá atviki sem átti sér stað þegar hún var í fatabúð en þá sá hún 

sjálfa sig óvart í spegli. Í fyrstu þekkti hún ekki sína eigin spegilmynd en fljótlega 

áttar hún sig á því að þetta er hún sjálf. Þóra fær áfall í búðinni og er lögð inná 

geðdeild Landspítalans.  

Þóra mátti þola miklar raunir á þessu tímabili en sambandið við 

barnsföður var ofbeldissamband bæði andlegs og líkamlegs eðlis. Á þessu tímabili 

leit Þóra á sig sem fórnarlamb en í dag sér hún að hún hafi einnig átt sinn þátt í 

því hvernig komið var. Þóra segist hafa verið að deyja, þorna upp að innan. Hún 

sleit samvistum við barnsföður sinn en sonur þeirra varð eftir hjá honum. Á þessu 
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tímabili hafði Þóra í engin hús að venda og vildi heldur ekki segja fjölskyldu eða 

vinum frá ástandi sínu og líðan. Þóra var á þriggja mánaða tímabili heimilislaus 

eða þangað til hún fór í aðstandendameðferð á Landspítalann.  

Líf Þóru tók breytingum til hins betra eftir meðferðina og hún kynntist 

öðrum manni. Eftir að hafa misst fóstur sjö sinnum eignaðist hún barn. Þóra fór 

að finna fyrir einkennum þunglyndis á meðgöngunni og fylltist miklu vonleysi og 

vanmætti.   

 

Ég fylltist svona einhverju eins og til hvers að fæða barn inn í þennan heim og mér fannst allir 

eitthvað svo vondir.  

 

Þóra leitaði sér sjálf aðstoðar með hjálp vinkonu sinnar. Hún lýsir því að hún hafi 

grátið nánast stanslaust og fann sér yfirleitt staði eins og sturtu til að vera í friði. 

Þóra fór í meðferð á meðgöngunni en það gekk brösuglega að ná bata. Eftir að 

barnið fæðist hélt Þóra áfram í meðferðum en hún upplifir áfram mikla vanlíðan 

og neyðist til að hætta með barnið á brjósti eftir þrjá mánuði til að fara á 

þunglyndislyf. Upp frá þeim tímapunkti fór Þóru að líða betur og hún fór einnig á 

sjálfstyrkingarnámskeið.  

 

5.2.2. Fæðingarþunglyndi  

Sunna var greind með fæðingarþunglyndi eftir að hún átti annað barn og hafði 

ekki fengið þunglyndi áður. Hún segist ekki vita hvort það hafi byrjað með fyrra 

eða seinna barni. Hún lýsir því að hún hafi allt í einu orðið svo reið og að 

ástæðulausu.  

Sunna vill ekki meina að þetta hafi haft áhrif á eldra barnið hennar og hún 

sagði jafnframt að ef henni leið illa þá hafi hún komið barninu fyrir í pössun. 

Sunna talaði um reiðina við ljósmóður eftir að hún átti barnið og óskaði eftir 

aðstoð en fékk hana ekki. Hún sagðist hafa verið reið áfram og ekki litist á 

ástandið og ákveðið að leita aðstoðar aftur. Að hennar sögn er það ekki langt 

síðan, kannski tveir til þrír mánuðir. Sunna leitaði sér aðstoðar hjá 
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ungabarnavernd og óskaði eftir því að taka þunglyndispróf aftur. Sunna hafði 

tekið prófið áður og ekki svarað hreinskilnislega um vanda sinn.   

 

Ég vissi náttúrulega hvernig maður ætti að svara. Ég gerði það viljandi.  Maður var kannski ekki 

alveg að viðurkenna að það væri eitthvað að. 

 

Sunna talar um að hún hafi ekki getað gert annað en að leita sér hjálpar því 

ástandið var orðið þannig að henni leið alltaf illa og hún var mjög þreytt. Hún lýsir 

því að allt hafi verið erfitt, til dæmis að vakna og að hugsa um börnin og heimilið. 

Sunna segist hafa verið skapill. Þegar maðurinn hennar kom heim úr vinnunni þá 

vildi Sunna fara beinustu leið upp í rúm til að leggja sig. Hún vildi einangra sig og 

átti í erfiðleikum með samskipti við annað fólk.  

Sunna lýsir því að enginn tími hafi verið fyrir hana sjálfa og að hún hafi 

ekki komist neitt út eins síns liðs og verið föst, lokuð inni. Hún segist sjálf hafa 

sett pressu á sig að klára vissa hluti og að heimilið væri hreint og fínt en það hafi 

ekki tekist. Aðspurð segir hún að pressan hafi aðeins komið frá henni sjálfri. 

Sunna talar um að hafa upplifað mikinn kvíða. Suma daga gat hún ekki valið 

hvaða föt börnin ættu að fara í þann daginn. Hún sagði að eftir á að hyggja þá 

hafi það ekki skipti neinu máli, því enginn hafi verið að spá í það. Stundum voru 

börnin í náttfötunum allan daginn af því að hún átti í erfiðleikum með að velja 

föt.  

 

Vala var greind með fæðingarþunglyndi eftir að hún átti seinna barnið sitt. Hún 

sagði að á því tímabili sem hún svaraði þunglyndisprófinu hafi margt verið að 

gerast í hennar lífi sem hafi haft áhrif á hvernig hún svaraði prófinu. Maðurinn 

hennar Völu hafði árinu áður lent í vinnuslysi og var töluvert frá vegna meðferðar 

og endurhæfingar. Í kjölfarið missti hann vinnuna eða rétt á eftir fæðingu 

barnsins. Fjölskyldan var einnig í alvarlegum fjárhagsvanda sem að sögn Völu 

hafði mikil áhrif á líðan hennar. Vala lýsir því einnig að eldri drengurinn hennar 

hafi verið mjög afbrýðissamur eftir að litli bróðir hans fæddist og það hafi heldur 

ekki hjálpað til.  
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Vala lýsir því að hún hafi verið endalaust þreytt og ofboðslega pirruð og 

þá sérstaklega út í manninn sinn. Vala fékk meðgöngusykursýki sem hafði veruleg 

áhrif til verri vegar en helstu einkenni eru mikil þreyta. Vala segist ekki endilega 

hafa verið þunglynd heldur að röð atburða og langvarandi álag hafi gert það að 

verkum að hún fór þessa leið. Vala áttaði sig á ástandinu þegar hún var að reyna 

að hugga barnið sitt kvöld eitt. Barnið var með magakrampa og Vala var þreytt og 

lítið sofin. Hún sagði upphátt að sér liði þannig að hún gæti lagt barnið frá sér og 

labbað í burtu. Það fékk mikið á Völu að hafa sagt þetta og þá áttaði hún sig á því 

að hún þyrfti að fá hjálp.  

 

Ég hugsaði um það oft en eitt kvöldið man ég að þá var hann alveg á garginu sko, þessi litli og ég 

gat bara ekki, við gátum ekki stoppað hann. Þá sagði ég upphátt, ég veit ekki, ég hef kannski 

örugglega hugsað þetta en ég sagði ,,mér líður þannig núna að ég gæti lagt hann niður og labbað í 

burtu”. Og þá einhvern veginn hugsaði ég, hvort það gæti verið að ég þyrfti kannski eitthvað! 

 

Vala hafði áður svarað þunglyndisprófinu í þriggja mánaðaskoðun barnsins og þar 

hafi hún verið á mörkunum. Hún tók prófið aftur tveimur til þremur vikum síðar 

en í millitíðinni hafði þessi atburður átt sér stað. Í þetta skiptið skoraði Vala mun 

hærra og var boðið meðferð sem hún þáði.  

 

Ása flutti búferlum með kærasta sínum og byrjaði í háskólanum og upp frá því fór 

hún að finna fyrir einkennum þunglyndis. Hún telur jafnvel að það hafi verið 

þessar hröðu breytingar sem áttu sér stað í lífi hennar eða flutningurinn sem varð 

til þess að hún varð þunglynd. Á þessu tímabili fór Ása að einangra sig, vildi ekki 

fara út og hún hætti að mæta í skólann.    

 

Ég var þunglynd án þess að átta mig á því. Ég held ég hafi ekki áttað mig almennilega á því... Ég 

var farin að fá grátköst upp úr þurru... 

 

Aðspurð segir Ása að fólk í kringum hana hafi ekki áttað sig á því að hún væri að 

einangra sig því að hún væri vön því að vilja vera út af fyrir sig. Vinahópurinn 
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tvístraðist eftir framhaldsskóla og samskiptin minnkuðu. Foreldrar hennar voru 

þeir einu sem hringdu til að athuga hvernig gengi. Ása talaði um að hún hafi verið 

snillingur í að láta sem ekkert væri. Ása lýsir sér einnig á þann hátt að hún sé 

tvískipt, því stundum sé hún opin og finnst gott að vera í kringum fólk og á hinn 

bóginn þá þarf hún á því að halda að vera heima í friði. Dagarnir heima liðu og 

urðu að mánuðum og alltaf var Ása með áætlanir um að taka sig taki og vakna 

snemma og byrja að læra en sá dagur kom aldrei.  

Aðspurð segir hún að engan hafi grunað hvernig komið væri og að hún 

faldi þetta vel. Ása sagðist hafa misst trú á sér á þessum tíma og hún var ekki fær 

um að gera einföldustu hluti. Ása verður þunguð og meðganga og fæðing gengur 

vel. Síðan greinist hún með fæðingarþunglyndi þegar barnið hennar er fjögurra til 

fimm mánaða. Ása hafði áður svarað þunglyndisprófi í ungabarnaskoðun en 

segist þá hafa verið svo hamingjusöm og ástfanginn af nýja barninu sínu að hún 

hafi ekki svarað hreinskilnislega.  

 

Hún var bara æðislegt barn! Ótrúlega róleg, bara maður hefði ekki geta beðið um betra barn. Hún 

bara þroskaðist svo fínt og allt svo æðislegt! Ég var of mikið ástfangin af henni til að hugsa... en ég 

var það! Ég var þunglynd, ég var ekki í lagi. Mér fannst líka að ég mætti það ekki, skilurðu!  

 

Þegar barnið hennar Ásu er um þriggja til fjögurra mánaða fer Ása að fá grátköst 

upp úr þurru og var verulega uppstökk, alltaf í fýlu og mikill pirringur innan í 

henni. Hún segir sjálf að hún hafi verið svo pirruð að hún hafi gníst tönnum. Hún 

lýsir því vel hvernig henni leið.  

 

Það var allt eitthvað svo dimmt og mér fannst einmitt þoka vera orðið sem lýsir þessu tímabili. 

Mér fannst ég aldrei sjá almennilega, ég gat aldrei séð þótt ég færi út að labba. Mér fannst ég 

ekki vera fullkomlega til staðar til að sjá náttúruna. Mér fannst einhvern veginn heiminum beint 

mjög persónulega gegn mér.  

 

Ása segist hafa verið orðin mjög ringluð og að kærastinn hennar hafi tekið eftir 

því að hún væri ekki með sjálfri sér. Vala segist hafa farið á veraldarvefinn í leit að 

upplýsingum og hjálp. Hún fór á spjallþræði fyrir mæður og sá að þar voru 
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mæður ekki að bera neikvæðar tilfinningar innanbrjósts eins og hún gerði. Vala 

var farin að finna fyrir neikvæðum tilfinningum ekki bara gagnvart sér heldur líka 

barninu sínu. Ása sagði að henni hafi liðið eins og barnið væri að éta hana upp.  

Ása leitaði sér upplýsinga á heimasíðu Doktor.is og skoðaði einkenni 

þunglyndis. Þar tók hún próf og segir að hún hafi verið með svo mörg stig að það 

lá ljóst fyrir að eitthvað væri að og hún þyrfti að leita sér aðstoðar. Aðspurð um 

hvort að þessi uppgötvun hafi verið uppljómun fyrir hana segir hún að þrátt fyrir 

að hafa þessa vitneskju þá hafi hún ekki verið tilbúin til að viðurkenna það að hún 

gæti þurft aðstoð. Ása sagðist hafa haldið að hún gæti hjálpað sér sjálf. Hún talar 

um að það hafi komið góðir dagar inn á milli og svo virkilega slæmir dagar.  

Ása lýsir því að hún hafi fengið líkamleg einkenni eins og að heyra ekki 

nægjanlega vel og sjónin truflaðist. Fyrst hélt hún að meinið væri líkamlegs eðlis 

en svo var ekki. Ása tók aftur þunglyndispróf þegar barnið hennar var fjögurra til 

fimm mánaða og bentu niðurstöður prófsins til alvarlegs þunglyndis. Ása fékk 

umsvifalaust tíma hjá meðferðarteymi HSS og var í viðtölum í um ár. Ása segist 

ennþá finna einkenni þunglyndis af og til, síðast í kringum jólin en núna hefur hún 

lært aðferðir til að hjálpa sér og getur betur tekist á við sjúkdóminn.  

 

5.3 Tilfinningalíf ungabarnsins 

Það vakti athygli að fimm af sex þátttakendum áttu börn sem voru ýmist óróleg, 

sváfu illa eða með magakveisu fyrstu mánuðina. Sum börnin eiga ennþá í 

erfiðleikum með svefn.    

 

5.3.1 Magakveisa 

Sunna talar um að barnið hennar hafi verið með magakveisu fyrstu þrjá 

mánuðina og að það hafi verið afar erfiður tími en í dag sé barnið mjög þægilegt 

og sefur allar nætur.  
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Sigga talar um að bæði börnin sín hafi verið magakveisubörn. Fyrra barnið fékk 

magakveisu reglulega á sama tíma sólarhringsins en seinna barnið hafi fengið 

kveisu á öllum tímum sólarhrings og engin regla hafi verið þar á. Bæði börnin 

hennar fengu magakveisu um tveggja vikna skeið og það hætti ekki fyrr en eftir 

fjóra mánuði.  

 

Sonur hennar Völu var erfiður að hennar sögn. Hann var með magakveisu fyrstu 

þrjá mánuðina og gubbaði einnig mikið.  

 

...hann var náttúrulega ofboðslega erfiður. Hann var magabarn og gubbaði mikið sko. Það var 

ofboðslega lítið sem maður getur gert til þess að hugga hann og þá var ofsalega erfitt! 

 

Vala sagði frá því að það hafði einu sinni gerst að hún hafi lagt barnið frá sér og 

sagt upphátt að núna gæti hún gengið út og ekki snúið við. Vala vissi að hún 

þyrfti á hjálp að halda eftir að hún lét þessi orð falla.  

 

5.3.2 Svefnvenjur 

Þegar Björk er spurð um skapgerðareinkenni barnsins síns lýsir hún barninu sem 

glaðlyndu og orkumiklu en segir jafnframt að búið sé að hafa mikið fyrir barninu. 

Björk sagði að svefnvenjur barnsins hafi verið óreglulegar og erfitt hafi verið að 

halda einhverri reglu og barnið vakni ennþá mikið upp á næturnar. Hún sagði að 

svefninn hafi raskast vegna þess að barnið hafi verið mikið veikt frá fæðingu, með 

astma og hafi fengið slæmar flensur.  

 

Aðspurð um nætursvefninn hjá barninu þá segir Sigga að það hafa komið stutt 

tímabil þar sem nætursvefninn hafi ruglast en að álagið var mest þegar barnið var 

með magakveisuna.  

 

...það voru mjög stutt tímabil þar sem virkilega nætursvefninn fór í hass... álagið var mest út af 

orginu í tíma og ótíma sko. Svo þegar það er að klárast þá tók hann bara einhverja 45 mínútna 

dúra á daginn þannig að maður náði aldrei neinu brake´i. Þetta með að ,,leggðu þig þegar barnið 
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leggur sig” það var ekki að gera sig... Ég lagði hann einu sinni frá mér þegar hann grét og gat ekki 

meir. 

 

Aðspurð um tilfinningar gagnvart barninu þegar það var með magakveisu segir 

Sigga að hún hafi einu sinni lagt hann frá sér og sagst ekki geta meir. En hún hafi 

jafnað sig fljótt á því vegna þess að hún vissi hversu mikilvægt það væri fyrir 

barnið að finna stuðning og hlýju á meðan á þessu stóð. 

 

Þegar Þóra er spurð um skapgerðareinkenni barnsins síns segir hún að barnið hafi 

verið rólegt fyrstu tvo mánuðina. Það svaf einnig vel í fyrstu en hefur aldrei sofið 

á daginn. Síðan byrjaði barnið að slíta svefninn og það hafi reynt mikið á. 

Sérstaklega þar sem Þóra og maðurinn hennar voru verulega þreytt eftir 

meðgönguna sem reyndi mikið á.   

 

5.4 Upplifun mæðra á tilfinningatengslum við barnið 

Fimm af sex þátttakendum finnst þeir hafa tengst barninu sínu vel og flestir tala 

um að hafa tengst barninu tilfinningaböndum mjög fljótlega eftir að barnið 

fæddist.  

 

Þegar Sunna er spurð um líðan gagnvart barninu og hvort þunglyndið hafi haft 

áhrif á hana segir hún að hún haldi að svo hafi ekki verið. Hún talaði um 

mikilvægi þess að börnin finni ekki fyrir því sem foreldrarnir eru að ganga í 

gegnum. Sunna var einnig spurð um hvort hún hafi upplifað neikvæðar hugsanir 

eða tilfinningar gagnvart barninu. Hún sagðist skilja hvað væri verið að meina en 

hún hafi ekki upplifað það.  

Aðspurð um tengslamyndun þá segir Sunna að hún hafi tengst barninu 

smám saman, hægt og rólega en í dag getur hún ekki hugsað sér líf sitt án þess. 

Sunna var spurð um líðan þegar barnið grætur en hún segist vera róleg móðir og 

að henni finnist það í lagi að barnið gráti í smá stund áður en honum sé sinnt. 

Sunna sagðist þó finna hvöt hjá sér til að taka barnið upp og hugga.  
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Sunna segist ekki hafa upplifað slæmar eða neikvæðar tilfinningar 

gagnvart barninu sínu en stundum hafi hún verið áhyggjufull um að barnið væri 

lifandi, til dæmis á nóttunni. Sunna segist ekki hafa verið áhyggjufull á þennan 

hátt með fyrsta barn. Hún segir að ástæðan fyrir því gæti verið sú að hún hafi á 

þessum tíma verið verulega áhyggjufull og kvíðin. Sunna segir að kvíðinn hafi 

minnkað eftir að hún leitaði aðstoðar hjá meðferðarteymi HSS.  

 

Björk sagði að sér hefði fundist skrýtið að hafa barnið sitt í höndunum fyrstu 

dagana og að hún hafi þurft að venjast því en eftir um tvo daga hafi hún fundið 

fyrir sterkum tilfinningaböndum gagnvart barninu sínu. 

 Aðspurð um hvernig henni liði þegar barnið grætur þá sagði hún það fara 

eftir því hvernig gráturinn væri. Ef barninu liði illa eða væri veikt þá liði henni 

einnig illa en hún væri ekki með eins mikla samúð ef barnið væri að sýna frekju. 

Björk var einnig spurð um líðan þegar barnið hennar er fjarverandi og hún sagðist 

vera fegin að losna í stuttan tíma en tók fram að það hefði ekki gerst oft. Björk 

sagði jafnframt að henni fyndist erfitt þegar barnið væri órólegt og hún sagðist 

hafa hún hafi misst stjórn á skapi sínu og hækkað róminn einu sinni eða tvisvar, 

en harmaði það. Annars telur Björk sig vera þolinmóða móður.  

Björk var spurð um hvort hún hafi áhyggjur af barninu sínu og hún svaraði 

því játandi. Hún segist stundum vera með áhyggjur af því hvort barnið sé að fá 

nógu góða næringu því mataræðið á heimilinu getur verið einhæft. Barnið 

hennar hefur einnig verið mikið veikt og hefur ekki stækkað eðlilega. Björk segist 

einnig hafa tekið eftir því að barnið hennar er seint í tilfinningaþroska.  

 

Sigga sagði að barnið þyrfti að finna öryggi og tengsl við umönnunaraðila til að 

geta þroskast og dafnað. Barnið hennar Siggu var með magakveisu og hún segir 

að það sé afar mikilvægt fyrir barnið að það sé haldið utan um það og það finni 

hlýju. Sigga sagði einu sinni hafa lagt barnið frá sér og ekki getað meir þegar það 

var með magakveisu. Hún sagðist skilja það þegar konur vilja hafna börnunum 

sínum, eins og hún orðar svo vel. 
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... ég skil alveg þegar konur segja ,,mig langaði að henda barninu í ruslið” það varð aldrei þannig. 

Það var frekar bara þannig að ég vildi að maðurinn minn tæki barnið af mér. Ég skil það alveg! 

Sem betur fer fór ég aldrei á þann stað. 

 

Aðspurð hvort hún hafi fengið neikvæðar hugsanir gagnvart barninu sagði hún að 

svo hafi aldrei verið. Stundum var hún með áhyggjur eins og ef hún myndi missa 

það í gólfið eða reka höfuðið utan í. Henni fannst tilhugsunin hræðileg ef eitthvað 

kæmi fyrir barnið.  

Sigga sagði að hún hafi undirbúið sig vel fyrir komu barnsins og þá 

sérstaklega tilfinningalega. Hún hafði einnig orð á því að vinkona hennar hafi sagt 

henni að það væri eðlilegt fyrir mæður að verða ekki ástfangnar af barninu sínu 

umsvifalaust en Sigga segist þó hafa fallið fyrir börnunum sínum strax þegar hún 

fékk þau í fangið.  

 

Vala segist ekki hafa átt í erfiðleikum með að tengjast barninu sínu. Barnið 

hennar Völu var með magakveisu og hún segir það einu sinni hafa komið yfir 

hana uppgjöf en hún hafi áttað sig á því og fengið samviskubit.  

Aðspurð um hvernig Völu líði þegar barnið hennar er fjarverandi segir hún 

að það hafi einu sinni farið í næturpössun og að það hafi verið kærkomið frí. Þó 

gat hún ekki hugsað sér að fara frá honum í lengri tíma í einu. Vala segist ekki 

hafa upplifað að verið fegin að losna við barnið. Vala segist ekki hafa haft 

sérstakar áhyggjur af barninu nema þegar það gubbaði mikið á tímabili.  

 

Þrátt fyrir það að Þóra hafi upplifað mjög slæmt þunglyndi segist hún alltaf hafa 

elskað börnin sín. Fyrstu mánuðirnir voru erfiðir eftir að annað barn Þóru 

fæddist, barnið var órólegt og svaf ekki mikið. Eftir erfiða meðgöngu voru báðir 

foreldrar mjög þreyttir en mikill kraftur var í barninu. Eftir miklar vangaveltur og 

baráttu fór Þóra á þunglyndislyf þegar barnið var þriggja mánaða og þá hætti 

barnið á brjósti.  
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...þannig að það var svona allskonar barátta eins og hvort ég ætti að fara á lyfin aftur og hvort ég 

ætti að hætta með hann á brjósti. Ég velti upp öllum hliðum eins og hvort það væri ekki betra 

fyrir hann að fá glaðari mömmu og þá gæti hann fengið mjólk úr pela, þú veist. Þá ákvað ég að 

hætta með hann þegar hann var þriggja mánaða. 

 

Þóra sagði að þá hafi pabbi hans fengið meira tækifæri til að tengjast honum. 

Þóra sagðist einnig hafa verið dugleg að hringja í vini og vandamenn til að passa 

barnið svo að hún gæti hvílt sig. Aðspurð segir hún að barnið hafi alltaf verið glatt 

og auðvelt var að setja það í pössun.  

 

Ja... já, hann bara... Var byrjaður að labba níu mánaða. Er svona mikill kraftur í honum? Já 

svakalegur! Hann bara klifrar uppá borð og var alveg byrjaður á því 11 mánaða. Hann er samt 

svakalega glaður og til í hvern sem er! 

 

Ása talaði um neikvæðar tilfinningar gagnvart barninu sínu og að hún hafi 

stundum verið reið við dóttur sína sem ungabarn.  

 

Svo var ég líka stundum svolítil reið við hana. Ef hún hætti ekki að gráta um leið þá var ég farin að 

taka það persónulega. Eins og hún væri að beina þessu pínu persónulega gagnvart mér.  

 

Að mati Ásu hefur þunglyndið ekki haft áhrif á tengslin milli hennar og barnsins. 

Hún telur að það hafi frekar gert það að verkum að hún hafi orðið háð barninu. 

Ása lýsir þessu sem ástar‐haturssambandi.  

 

Hún fór ógeðslega í taugarnar á mér en samt var hún svo lítið kríli og þurft svo mikið á mér að 

halda en samt var hún vond við mig, en samt, þú veist. Ég fattaði það að hún væri bara barn sem 

þyrfti umönnun.  

 

Aðspurð um hvort Ása hafi upplifað slæmar tilfinningar gagnvart barninu sínu 

svarar hún því játandi.  

 

...svefnleysi hjá mér fer bara beint í skapið á mér, það var það sem mér þótti verst við þetta! Að 

missa svefn af öllu...  á nóttinni þegar hún var að vakna var ég að tékka á henni, ég var geðveikt 
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hrædd. Þú veist ég hugsaði, er hún að anda núna og þá fór ég einmitt að hugsa, hvað ef ég finn 

engan andardrátt, hvað þá? Þá verð ég leið eða hvað? Nei? Já? Nei, hvað... Af hverju er ég að 

hugsa þetta... þegar ég hugsaði þetta þá skóflaði ég þessum hugsunum aftur fyrir og bara hvað 

ertu að pæla! Mig langaði að segja frá þessu en ég gat það ekki. Hvernig maður dæmir sjálfan sig 

á að hugsa svona er alveg nógu mikil byrði.  

 

Ása sagði að hún hafi viljað vera frjáls og losna við barnið. Hún sagðist hafa 

hugsað með sér að þetta hafi verið mistök og nú væri hún búin að eyðileggja fyrir 

sér, væri föst heima með lítið barn.  

 

5.5 Móðurhlutverkið ‐ vonir og væntingar  

Mæðurnar töluðu allar um að áætlað hafi verið að eignast barn og því var 

þungunin í öllum tilfellum kærkomin.  

 

Sunna segist vera afslöppuð móðir og ekkert stressuð. Hún segist vera ánægð í 

móðurhlutverkinu þó að það geti tekið á. Þegar Sunna er spurð um hvort að 

koma barnsins hafi mætt væntingum svarar hún því játandi. Þau hjónin höfðu 

áætlanir um að eignast barn og því var þungunin gleðileg.  

 

Björk segir að sér líði vel í móðurhlutverkinu en að hún sakni þess mikið að vera 

frjáls. Áður hafi hún verið frjáls og unnið þegar henni hentaði og að hún hafi 

unnið mikið og ekki verið oft heima. En núna þá er hún mest heima við og það 

finnst henni vera heftandi. Annars líkar henni móðurhlutverkið vel og segir það 

yndislegt. Aðspurð um hvort koma barnsins hafi mætt væntingum þá sagði Björk 

að hún og maðurinn hennar hafi reynt lengi að geta barn og voru á leið í 

rannsóknir til að athuga hvort eitthvað væri að en duttu þá í lukkupottinn og hún 

varð þunguð. Björk sagði fæðinguna hafa verið öðruvísi en hún hélt. Fæðingin var 

mjög hröð og yfirstaðin á fjórum klukkustundum og hún sjálf dálítið skelkuð eftir 

á.  
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Sigga segist ekki ætla að eiga fleiri börn og hún sé mjög hamingjusöm með sín 

tvö. Hún sagði að bæði börnin hennar hafi verið áætluð en þau hafi bæði verið 

með magakveisu og það hafi ekki verið á áætluninni.  

 

... en auðvitað voru þau bæði magabörn og það var ekki planið! Ég hef oft rætt þetta við vinkonur 

mínar og ég þoli ekki mæður sem segja ,, já, hann bara sefur og drekkur” stundum langar mig 

bara að taka þær og gefa þeim duglega á´ann! Svo þegar kemur einhver sem var að eiga fimmta 

barnið ,, hva, ætlarðu ekki að eiga fleiri???” maður segir bara Já! Þú færð þessi börn sem sofa og 

drekka! Skilurðu og þá skalt þú bara sjá um mannfjölgunina. Konur sem segja svona og hafa ekki 

gengið í gegnum þetta (fæðingarþunglyndi og magakveisubarn) maður bara langar að segja þeim 

að þegja! 

 

Aðspurð um móðurhlutverkið segir Sigga að af sumum sé hún talin ofvernda 

börnin sín. Hún sagði líka að hún myndi helst vilja vefja þeim inn í bómull og 

hengja þau utan á sig. Sigga sagði að móðurhlutverkið vera yndislegt en það færi 

mikil orka í uppeldið. Hún nefndi einnig ef það væri eitthvað eitt hlutverk sem 

hún ætti að velja í lífinu þá myndi hún velja móðurhlutverkið.  

Aðspurð hvort að henni finnist sín reynsla af tengslum við eigin móður 

hafa haft áhrif á skoðanir hennar gagnvart börnum og uppeldi þá svarar hún 

tvímælalaust játandi. Hún og maðurinn hennar hafi fyrir löngu rætt um uppeldi 

og framtíð fyrir börnin áður en þau komu í heiminn. Það sem Siggu fannst 

mikilvægast var að börnin öðluðust öryggi og þyrftu ekki að flytja eins og hún hafi 

þurft að gera svo oft. Sigga er hörð á því að ef fjölskyldan skiptir um húsnæði þá 

muni það vera innan sama skólahverfis.  

 

...fyrir löngu síðan áður en við fórum að ræða barneignir per se, þá var ég búin að ákveða 

ýmislegt. Eldra barnið mitt er að fara í skóla næsta vetur, við flytjum ekki! Við verðum hér! Þau 

skulu aldrei fá að upplifa þessa, þennan þvæling. 

 

Sigga segist leggja mikið upp úr því að eiga góðar samverustundir með börnunum 

sínum og rækta góð tengsl. Hún segir að það þýði ekki að vanrækja börnin núna 

og ætla svo að laga eitthvað seinna.  
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Vala segist líka móðurhlutverkið mjög vel og að hún ætli að eiga tvö börn í viðbót. 

Hún ólst sjálf upp með þremur systkinum og henni finnst mikilvægt að börnin 

hennar fái að upplifa það líka.  

 

Mig langar að eiga allavega tvo í viðbót! En það er sagt að maður geti farið í þrjá keisara! Ég er 

búin að fara í einn, þannig að ég á tvo inni. Ég hef alltaf sagt að ég ætli að eiga fjögur börn, af því 

að við erum fjögur systkinin. 

 

Þóra segist alsæl með börnin sín tvö og líki móðurhlutverkið vel. Þóra og 

maðurinn hennar höfðu lengi beðið eftir komu seinna barnsins. Þóra hafði misst 

sjö sinnum fóstur áður en að henni tókst að klára fulla meðgöngu. Því var mikil 

gleði þegar barnið kom í heiminn.  

 

Ása talaði um að þungun og koma barnsins hafði verið samkvæmt væntingum. 

Ása ákvað að eiga barnið heima hjá sér og það var góð reynsla segir hún. Hún 

segist fegin að hafa eignast barn því það hafi kennt henni mikið og þroskað hana. 

Hún hafði einnig orð á því að ekki mætti gleyma að fæðing barns er líka fæðing 

móður og föður.  

 

Ég er mjög fegin að hafa eignast barn og hafa gengið í gegnum þessar breytingar sjálf, það má 

ekki gleyma að þetta er ekki bara fæðing barns heldur fæðing móður og föður! Að verða til sem 

einhver önnur manneskja en ert samt þú!  

 

Ása var með dóttur sína á brjósti í rúmlega átta mánuði og henni fannst reynslan 

góð en bindandi. Hún er staðráðin í því að hafa næsta barn lengur á brjósti. Ása 

talaði um það að stundum fyndi hún pressu til að vera einhver týpa af móður. 

Hún segist alltaf hafa verið öðruvísi en aðrir og það eigi líka við um hana sem 

móður. Ása segist oft hafa heyrt og þá sérstaklega frá fjölskyldu sinni að hún sé 

skrýtin. Sjálf segist hún lesa mikið um börn og uppeldi og að það sé sérstakt 
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áhugamál hjá henni núna. Ásu finnst móðurhlutverkið vera yndislegt og hún 

ætlar að eiga fleiri börn.  

 

5.6 Viðtal við starfsmenn Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja (HSS) 

Tekin voru stutt viðtöl við fjóra starfsmenn HSS, Elsu Ingu Konráðsdóttur 

félagsráðgjafa, Sólveigu Þórðardóttur ljósmóður og sálfræðingana Hrund 

Sigurðardóttir og Guðbrand Árna Ísberg. Spurningar voru opnar enda svörin 

mismunandi. Sumar spurningar áttu ekki alltaf við en spurt var um (1) hvernig 

málin berist til viðkomandi, (2) þeirra sýn á þennan hóp (konur með 

fæðingarþunglyndi) og að lokum (3) hvaða sérþekkingu þurfi til að mæta þessum 

konum og um gildi eftirfylgni. 

 

Elsa Inga Konráðsdóttir er félagsráðgjafi og starfar á HSS. Hún starfaði í forvarnar‐ 

og meðferðateymi HSS um tíma en starfar nú sem félagsráðgjafi á sjúkrahúsinu. 

Elsa Inga talaði um að málin kæmu samt sem áður við sögu hjá henni með einum 

eða öðrum hætti. Að mati Elsu Ingu spila aðstæður mikið inn hjá þunglyndum 

mæðrum. Þessar mæður hafa oft og tíðum ekki nægjanlegan stuðning eða 

tengslanet í kring um sig. Oft eru vandkvæði í umhverfinu sem þær ná ekki að 

höndla. Við þær aðstæður getur álagið orðið mjög mikið. Elsa Inga talaði um að 

þegar konur eru að eiga fyrsta barnið eru væntingarnar oft miklar. Svo er 

raunveruleikinn allt annar eftir að barnið er fætt. Álagið eykst mikið hjá 

fjölskyldunni og hlutverkin breytast. Parið er jafnvel búið að vera eitt í einhvern 

tíma og með komu barnsins breytast margir hlutir og erfitt getur verið að sætta 

sig við það. Þær mæður sem eru viðkvæmar fyrir þurfa oft ekki mikið svo að út af 

beri. Oft eru það einnig fjárhagserfiðleikar eða atvinnuleysi sem er að hafa áhrif 

en oft spila margir þættir saman. Það er mikilvægt að fagfólk eins og 

félagsráðgjafar skoði hvaða þættir í umhverfinu eru að hafa áhrif. Skoða þarf 

tengsl við maka og fjölskyldu, hvernig samskiptin eru í fjölskyldunni, eru fleiri 

börn, kannski stjúpbörn og hvernig eru atvinnumálin. Fæðingarþunglyndi er ekki 
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endilega sjúkdómur heldur oft er um að ræða tímabil sem í flestum tilfellum 

tekur enda. Svo eru auðvitað til konur sem eru mjög illa haldnar og þurfa jafnvel 

að leggjast inn. Það er mikilvægt að mati Elsu Ingu að félagsráðgjafi sé í forviðtali 

við konur með fæðingarþunglyndi og greini vanda hennar samkvæmt nálgun 

félagsráðgjafar sem er heildarsýn. Í sumum tilfellum þurfa konur nokkur 

stuðningsviðtöl og svo eru það auðvitað hinar sem þurfa meira. Það er mikilvægt 

að greina hvort konan sé haldin þunglyndi, kvíða eða áráttuhegðun. Hægt er að 

tala um fæðingarþunglyndi sem eins konar regnhlíf og undan henni koma margir 

angar eins og þunglyndi, kvíði og félagslegar aðstæður. Elsu Ingu þykir mikilvægt 

að skoða vel félagslegar aðstæður hjá mæðrum með fæðingarþunglyndi. Sumar 

mæður fá áráttu og þráhyggju en þá eru þær mjög áhyggjufullar og óttaslegnar 

um börnin sín. Í þeim tilfellum er ekki óalgengt að konur hafa upplifað áföll. Elsa 

Inga hefur tekið eftir því að konur sem hafa orðið fyrir áföllum þegar þær voru 

sjálfar að alast upp hefur mikið að segja. Oft eru það samskiptaerfiðleikar við 

eigin móður eða foreldra. Konur sem eru þungaðar eða nýbúnar að eiga barn 

fara oft að velta fortíðinni fyrir sér og það hefur áhrif á líðan móðurinnar. Það 

sem er mikilvægt er að móðirin fái stuðning en oft leita þær ekki eftir þessum 

stuðningi þá er mikilvægt að fá maka með í viðtal. Í þeim tilfellum er hægt að 

beina ýmsu að makanum og hann getur einnig haft auga með konunni. Makinn 

tekur oft eftir breytingum og gefur aðrar upplýsingar en konan. Í sumum tilfellum 

hefur Elsa Inga starfað með barnavernd þá er það ekki óalgengt að fjölskyldan 

hafi lítið tengslanet í kring um sig og þarf tímabundna aðstoð til dæmis með því 

að fá heimilishjálp eða tilsjónarmanneskju sem aðstoðar fjölskylduna á heimilinu.  

 Elsa Inga sinnir einnig þeim sem þurfa aðstoð með félagsleg réttindi og 

sérstaklega í þeim tilfellum sem að móðir er þunglynd. Það hafa verið tilfelli sem 

móðir hættir í vinnunni í staðinn fyrir að nýta sér veikindarétt sinn, ein skýringin 

er sú að þær vita ekki af þessum veikindarétti. Elsa Inga kemur líka að málum þar 

sem faðerni er ekki öruggt. Þar eins og annarsstaðar skiptir stuðningurinn 

höfuðmáli. Að lokum talaði Elsa Inga um að fyrri áföll og persónuleiki mæðranna 

hefur mikið að segja. Hvernig konur taka á áföllum og kreppum en það mikilvæga 
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í starfi félagsráðgjafa er ávallt að ýta undir þá styrkleika sem fólk hefur og nýta 

þá.  

 

Sólveig Þórðardóttir er hjúkrunarfræðingur og ljósmóðir en auk þess er hún 

menntuð í hugrænni atferlismeðferð og er með yfir tveggja áratuga reynslu í 

hjúkrunar‐ og ljósmóðurstörfum. Sólveig starfar í forvarnar‐ og meðferðarteymi 

HSS og hennar sérsvið eru konur sem upplifað hafa erfiðar fæðingar. Málin 

berast til Sólveigar með þeim hætti að erindi eru tekin fyrir á fundi hjá forvarnar‐ 

og meðferðarteymi HSS og þær konur sem hafa upplifað erfiðar fæðingar er 

boðið að koma í viðtal til Sólveigar. Jafnframt er skimað eftir konum á 

fæðingardeild og í ungabarnavernd með matslistum sem Sólveig hefur þýtt og 

þróað.      

Sólveig talaði um að fæðingum hefur farið fækkandi en meiri vitund er 

gagnvart misbrestum sem geta orðið á meðgöngu og fæðingu. Þegar Sólveig er 

spurð um hennar sýn á konur með fæðingarþunglyndi segir Sólveig að hún sé 

mjög alvarleg. Vanræksla á að greina þennan hóp og styðja er hættulegur fyrir 

framtíðina. Það hefur sýnt sig í mörgum rannsóknum sem benda til þess að 

stuðningur hafi lykilhlutverki að gegna fyrir þunglyndar mæður. Ef þessar konur 

fá ekki eða upplifi ekki stuðning þá getur þunglyndið versnað. Ef þessar konur fá 

ekki viðeigandi meðferð getur það haft alvarlegar afleiðingar fyrir barnið, bæði 

fyrir tilfinningar og greind. Sólveig brýndi nauðsyn þess að til væru úrræði og 

stuðningur fyrir konur og foreldra með þunglyndi. Auk þess talaði hún um að 

móðir hefur mikla ábyrgð á heimilinu þrátt fyrir það að karlmaðurinn sé farinn að 

taka mun meiri þátt. Það breytir því samt ekki að móðirin gangi með barnið og 

sjái um brjóstagjöf. Stuðningur föður stuðlar að brjóstagjöf og því megi ekki 

gleyma. Sólveig sagðist hafa sérstakan áhuga á feðrum og vonar að í framtíðinni 

muni sjónum vera meira beint að þeim. Sólveig talaði jafnframt um taugakerfi 

fósturs og ungabarnsins sem er mjög viðkvæmt bæði á meðgöngu og í fæðingu. 

Það þarf ekki mikið til að eðlileg fæðing verði langdregin og þar af leiðandi 

erfiðari fyrir barnið og allur stuðningur föður eða annars hjálparaðila hefur mikið 
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að segja eða eins og Sólveig orðar það; „hann er með hormón í hendi sér“. Þá á 

hún við hormón eins og adrenalín sem leysist úr læðingi í hættuástandi sem hluti 

af varnarviðbrögðum líkamans. Því skiptir það sköpum að upplifun móður í 

fæðingunni sé góð og að hún sé ekki hrædd eða finnist sér vera ógnað.  

Sólveig hefur unnið mikilvægt frumkvöðlastarf en hún hefur þróað 

verkefni fyrir konur og foreldra sem upplifað hafa erfiðar fæðingar sem hún kallar 

Lausnarstein. Samkvæmt rannsóknum eru um að um 1 til 2% kvenna sem upplifa 

erfiðar fæðingar sem fá áfallastreituröskun. Það þarf ekki endilega að vera þannig 

að fæðingin hafi verið svona erfið heldur er það upplifun móður. Báðir foreldrar 

taka þátt í meðferðinni og faðir er virkur þátttakandi eins og móðir. Hvað 

sérþekkingu varðar þá er það skoðun Sólveigar að það verði að vera ljósmóðir en 

hún þarf að hafa sérþekkingu á sálrænum þáttum.  

 

Hrund Sigurðardóttir sálfræðingur sér um að taka á móti beiðnum og deila þeim 

út til starfsmanna teymisins. Hrund upplýsti að meðferðarteymið fái tilvísanir frá 

nokkrum stöðum en þeir eru (1) mæðravernd, þar svara konur spurningalista um 

félagslega stöðu, tilfinningalega líðan og heilsusögu. Konur sem uppfylla viss 

skilyrði er boðið að tala við meðferðarteymið, (2) Ungabarnavernd. Þar svara 

konur Edinborgarþunglyndiskvarða (EPDS) í 9 vikna skoðun barns. Í þessum tíma 

er sjónum beint að líðan móður og foreldra. Ef konur fá 12 stig eða meira á 

kvarðanum er þeim boðið upp á viðtal hjá teyminu, (3) heimilislæknum, (4) 

félagsþjónustunni og (5) í sumum tilfellum frá Landspítala, ef um er að ræða  

alvarleg mál eins og innlögn.  

 Þegar Hrund er spurð út í hennar sýn á þennan hóp þá segir hún að þessar 

konur séu mismunandi og ólíkar. Mikið er um brotnar fjölskyldur og erfiða æsku. 

Áhættuþættirnir eru oft rofin tengsl í fjölskyldum, andlegt‐ og/eða líkamlegt 

ofbeldi, kynferðisleg misnotkun, vímuefnaneysla, undirliggjandi kvíðaröskun eða 

þunglyndi. Konur sem tilheyra þessum hópi leita sér oft aðstoðar á meðgöngu. 

Hrund talaði um mikilvægi þess að konur hafi gott tengslanet og upplifi stuðning 

frá maka og fjölskyldu. Annar hópur eru konur sem hafa upplifað erfiða fæðingu 
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eða að brjóstagjöf gangi illa. Hrund talaði jafnframt um að Suðurnesin væri þungt 

svæði og mikið er um erfiðleika eins og atvinnuleysi, fjárhagserfiðleika og bága 

félagslega stöðu sem eru stórir áhættuþættir í fæðingarþunglyndi.  

 Þegar Hrund er spurð um hvaða sérþekkingu þurfi til að mæta þessum 

hópi svarar hún að mikilvægt sé að hafa þekkingu á þroska ungabarna og 

fæðingarþunglyndi. Jafnframt er þekking og kunnátta á klínískri meðferðarvinnu 

nauðsynleg. Að lokum nefndi hún að mikla þekkingu þarf á sviði 

tengslamyndunarkenninga eða á mikilvægi góðrar tengslamyndunar fyrir 

eðlilegan tilfinningaþroska. Hvað eftirfylgni varðar þá talaði Hrund um að reynt 

sé að fylgja konum eftir þangað til þær hafa náð bata. Reynt er að búa þannig um 

hnútana að þær séu bundnar þeim lækni sem tengist teyminu, þá er átt við konur 

sem eru á lyfjum vegna þunglyndis eða kvíða. Eftir meðferð og útskrift er 

konunum frjálst að leita aftur til sérfræðinga ef þurfa þykir.  

 

Guðbrandur Árni Ísberg sálfræðingur talaði um að stuðningur sé grundvallaratriði 

til að hjálpa konum að takast á við þunglyndiseinkenni. Þessar konur þurfa að 

hafa nægjanlegan stuðning frá fólki sem skilur þær. Allir eru í tengslum við fólk 

en það er ekki þar með sagt að konan sé að upplifa stuðning. Samhliða þessu 

leggur Guðbrandur áherslu á gott mataræði og reglulega hreyfingu. Góðar 

svefnvenjur eru mikilvægar, að móðir fái nægan svefn þegar hún er með lítil 

börn. Guðbrandur talaði út frá fræðum og rannsóknum á heilanum en rannsóknir 

á spegilfrumukerfum í heilanum sýna að spegilfrumur hjá börnum virka þannig að 

þær endurspegla þau svæði sem eru virk hjá móður og öfugt. Það er eins með 

tilfinningar. Þegar barn horfir á móður sína skynjar heilinn allar pínu litlar 

breytingar sem verða á andlitsvöðvum. Fyrir barnið er þetta aðalleiðin til að 

miðla tilfinningum og til að fá miðlað tilfinningum frá öðrum. Þannig að 

taugafrumur fara úr andlitsvöðum inn í ákveðin svæði í heilanum þar sem lesið er 

úr þeim. Að sögn Guðbrands þýðir þetta fyrir börnin, sem rannsóknir hafa 

staðfest, að þunglynd móðir sem horfir á barnið sitt miðlar innra ástandi til 

barnsins og virkjar sömu svæði í heila barnsins.  
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Í þunglyndi er um að ræða óvenju mikla virkni í hægri hluta forennisblaða 

en mikil virkni á því svæði tengist neikvæðum tilfinningum á borð við kvíða, 

vonleysi, þunglyndi og depurð. Hins vegar er virkni mikil í vinstri hluta 

forennisblaða þegar einstaklingur er glaður og ánægður. Þunglyndar mæður 

mælast með óvenjulega mikla virkni í hægra fremra ennisblaði og litla virkni á 

vinstra. Börn þunglyndra mæðra fara í þetta sama mynstur smátt og smátt. 

Þannig að hægt er að tala um smitunaráhrif. Tengsl lærast í heilanum við 

klassíska skilyrðingu og klassísk skilyrðing er í ómeðvituðum svæðum heilans. Það 

er meðfætt að vilja tengjast. Barnið tengist þeim manneskjum sem eru í kring um 

það en tengslin geta bæði verið af jákvæðum og neikvæðum toga. Sú framkoma 

sem barnið lærir þegar það er ungabarn verður grunnur að þeim 

samskiptareglum sem barnið notar seinna meir.  

Guðbrandur lagði áherslu á að grunnur góðra og heilbrigðra tengsla fer 

eftir því hversu vel uppalendurnar geta skynjað hvernig barninu líður og af 

hverju. Hér koma spegilfrumur aftur við sögu en þær endurspegla innra ástand 

barnsins sem hjálpar foreldrum að skilja og lifa sig inn í aðstæður barnsins. Því er 

innlifunarhæfni (empathy) foreldra grunnur góðra tengsla. Það sem gerist hjá 

einstaklingum sem eru með kvíða, þunglyndi eða eru haldnir mikilli vanlíðan er 

að innlifunarhæfni minnkar. Það má skýra með rénun á virkni í 

spegilfrumukerfum. Þær endurspegla í minna mæli en þær ættu. Þar af leiðandi á 

viðkomandi erfiðara með að koma til móts við þarfir barnsins. Með það í huga er 

það mikilvægt að hjálpa foreldrum að skilja hvað gerist í heilanum og af hverju 

barnið hegðar sér eins og það gerir. Guðbrandur sagði að með því að fræða 

foreldra um grunnatriði heilans kæmi skilningur og innlifunarhæfni þeirra eykst.  

Þegar Guðbrandur er spurður um hvaða sérþekkingu þarf til að mæta 

þessum konum nefnir hann góða þekkingu á þunglyndi og meðferð við 

þunglyndi. Þekking á innlifunarhæfni (empathy) og hvernig hægt er að auka hana. 

Hann hafði orð á því að hjá þunglyndum mæðrum er mikilvægt að minnka 

einkenni þunglyndis svo hægt sé að vinna með innlifunarhæfni. Oftast þýðir 

minnkun þunglyndiseinkenna að þessi eðlilega innlifunarhæfni fær að blómstra. 
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Guðbrandur nefndi einnig þekkingu á heilanum og á þroska barna og þekkingu á 

tengslakenningum.  

 

Það er athyglisvert hve ólík nálgun fagfólks HSS er á konur með 

fæðingarþunglyndi enda eru þau með mismunandi bakgrunn. Því má leiða líkur 

að því að með teymisvinnu er hægt að skoða mismunandi fleti á sama málinu 

sem gæti gagnast skjólstæðing vel.  

 

Í þessum kafla hafa niðurstöður rannsóknar verið lagðar fram og gerð grein fyrir 

þemum. Meginþemu voru fjölskyldutengsl, reynsla viðmælenda af þunglyndi, 

tilfinningalíf ungabarnsins, upplifun mæðra á tilfinningatengslum við barnið og 

móðurhlutverkið. Auk þess var fjallað um niðurstöður úr viðtölum við starfsfólk 

Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja sem hefur reynslu af því að greina og aðstoða 

konur með fæðingarþunglyndi. Í næsta kafla verða helstu niðurstöður teknar 

saman og studdar með vísun í heimildir og að lokum verður fjallað um hvaða 

lærdóm má draga af niðurstöðum rannsóknar.  
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6. SAMANTEKT OG UMRÆÐUR 

 
Í þessum kafla verða niðurstöður dregnar saman, leitast við að svara 

rannsóknarspurningum og þær ræddar með hliðsjón af fræðilega kafla og 

meginþemum rannsóknar. Auk þess verða samtvinnaðar hugmyndir af frekari 

rannsóknum og lærdóm sem draga má af rannsókninni. Þessu tengt verður fjallað 

um hlutverk félagsráðgjafans.  

 

6.1 Rannsóknarspurningar og tengsl við fræðilega umfjöllun 

Rannsóknarspurningar voru fimm talsins og leitast verður við að svara þeim í 

þeirri röð sem þær koma fyrir (1) Hvernig eru tengsl og stuðningur innan 

fjölskyldu móður? (2) Hvernig er upplifun mæðra á fæðingarþunglyndi 

(postpartum depression)? Þá er átt við persónulega upplifun þátttakenda á því að 

hafa fæðingarþunglyndi með tilliti til líðan og reynslu af sjúkdóminum. (3) 

Hvernig er tilfinningalíf og heilsa barnsins? (4) Hvernig upplifa þunglyndar mæður 

tengslamyndun við barnið og eiga þær í erfiðleikum með að tengjast barninu 

sínu? (5) Hvernig eru tilfinningar mæðra með fæðingarþunglyndi gagnvart 

barninu sínu og hvernig eru þær að upplifa móðurhlutverkið? 

 

 Í niðurstöðum rannsóknar lýsa viðmælendur allir nema einn flóknum tengslum 

við eigin móður. Það kom höfundi á óvart hversu ríkjandi það var. Ekki var gert 

ráð fyrir þessum flóknu tengslum í fræðilega hluta ritgerðarinnar. Þar er talað um 

frumtengsl og hversu mikilvæg þau eru fyrir barnið. Frumtengsl verðandi móður 

við eigin móður hefur áhrif og skipta máli fyrir þróun sambands móður við nýja 

barnið. Hver þungun skapar ekki aðeins nýtt barn heldur einnig nýja móður. Þessi 

niðurstaða er í samræmi við sálgreiningar‐ og tengslakenningar (Stern, 1977; 

Bowlby, 1969). Samband móður og dóttur er flókið en aðskilnaður dóttur frá 

eigin móður getur þróast þannig að hin verðandi móðir finnst hún ekki vera nógu 

í móðurhlutverkinu. Jákvætt samband milli mæðgna getur þó eflt hina nýju 
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móður í sínu nýja hlutverki (Hulda Guðmundsdóttir, 2000). Elsa Inga 

félagsráðgjafi talaði um þennan þátt, það er að samskiptaerfiðleikar við eigin 

móður getur haft áhrif á hvernig hin nýja móðir lítur á sitt hlutverk. Á 

meðgöngunni fara flestar konur að velta fyrir sér eigin uppeldi og aðstæðum í 

æsku. Þessar niðurstöður sýna hvað tengsl hinnar nýju móður við eigin móður er 

afgerandi og þarfnast nánari rannsóknar.  

Sigrún Júlíusdóttir talar um í erindi sem kemur fram í bók hennar 

Fjölskyldur við aldarhvörf að sjálfsástin sé forsenda fullorðinsástar og er 

grundvöllur þess að verða hæfur til að mynda þroskað samband við aðra, einnig 

að kunna að gefa og þiggja og vera háður hinum aðilanum á jákvæðan hátt án 

þess að missa eða óttast það að tapa sjálfstæði sínu. Það er einmitt þessi sama 

ást sem er forsenda þroskaðrar foreldraástar, það að geta mætt óeigingjörnum 

kröfum, setja sjálfan sig til hliðar og fá skilning á því hlutverki að verða foreldri 

sem útheimtir nýja aðlögun og breytt hlutverk (Sigrún Júlíusdóttir, 2001c). 

Frumtengslin við móður eða staðgengil leggja þannig grunninn að þeim 

samböndum og samskiptafærni barnsins. Staða föður hefur lítið verið rædd í 

þessari ritgerð en hlutverk föður verður sífellt veigameira og hefur hann 

lykilhlutverki að gegna og þá sérstaklega ef móðir er þunglynd, þá skiptir 

stuðningur hans höfuðmáli. Staða föður hefur breyst með aukinni þátttöku hans 

á meðgöngu móður og uppeldi barnanna. Feður geta veitt móður sem er með 

fæðingarþunglyndi mikilvægan stuðning. Eins og Elsa Inga félagsráðgjafi talaði 

um þá geta þeir veitt aðrar upplýsingar um móður og haft auga með henni í 

veikindum. Margir feður tengjast börnum sínum á meðgöngu og þróa þessi 

tengsl eftir fæðingu eins og mæður. Eins og Sólveig ljósmóðir orðaði svo vel þá 

getur faðir aldrei komið í staðinn fyrir móður sem gengur með barnið og hún er 

einnig í flestum tilfellum með barnið á brjósti. Faðir barnsins fær tækifæri til að 

tengjast barninu sínu ef ekki er um brjóstagjöf að ræða. Sólveig ljósmóðir benti 

jafnframt á að feður sem rannsóknarefni er nánast óplægður akur en afar 

áhugavert er að skoða nánar upplifun þeirra á fæðingu og tengslamyndun.  
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Viðmælendur sögðust allir upplifa góðan stuðning frá maka en fjórir af sex 

upplifðu ekki stuðning frá fjölskyldu sinni. Samkvæmt rannsóknum er stuðningur 

maka og fjölskyldu sá þáttur sem er hvað mest verndandi gegn 

fæðingarþunglyndi (Sæunn Kjartansdóttir, 2009; Brockington, 2008). Því kom það 

ekki á óvart að meirihluti viðmælenda hafði ekki upplifað þennan stuðning. Elsa 

Inga félagsráðgjafi talaði um að oft væri stuðningur og tengslanet ábótavant hjá 

konum með fæðingarþunglyndi, auk þess að oft væru vandkvæði í umhverfi 

(kerfum) sem þær ná ekki að ráða fram úr. Elsa Inga talaði ásamt því um 

mikilvægi þess að greina hvaða þættir það eru í umhverfinu sem eru að hafa 

áhrif. Guðbrandur Árni Ísberg sálfræðingur talaði um að það er ekki aðeins 

stuðningur sem skiptir máli heldur sú tilfinning móður að hún upplifi þennan 

stuðning og að hún fái þá tilfinningu að hlustað sé á hana og tekið sé mark á 

henni. Því geta konur haft marga aðila í kringum sig án þess að upplifa stuðning 

frá þeim. Með tilkomu barns þarf að huga vel að parsambandinu. Par sem áður 

voru ein þurfa nú að beina allri sinni orku og athygli að nýja barninu. Það er ekki 

óalgengt að móðirin verði mjög upptekin af sambandi sínu við barnið. Í þessu 

samhengi getur föður þótt hann vera utan við þetta samband. Hlúa þarf vel að 

parsambandinu annars getur það orðið afdrifaríkt fyrir tengsl þeirra (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2007).  

Upplifun viðmælenda á þunglyndi var mismunandi en þó höfðu fjórar af 

sex fengið þunglyndi á unglingsárum. Annars vegar voru það tvær mæður sem 

höfðu fengið greiningu hjá lækni en hins vegnar aðrar tvær sem sögðust hafa 

verið þunglyndar án þess að átta sig á því. Að lokum voru það tvær sem höfðu 

ekki upplifað þunglyndi áður en þær voru greindar með fæðingarþunglyndi. 

Upplifun viðmælenda var mismunandi en þær mæður sem höfðu áður fengið 

þunglyndi (staðfest og óstaðfest) fengu allar fæðingarþunglyndi á meðgöngu eða 

eftir fæðingu fyrsta barns. Það kemur ekki á óvart þar sem rannsóknir sýna að ef 

kona hefur fengið þunglyndi áður eru mun meiri líkur á því að hún fái 

fæðingarþunglyndi (Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Friðrik 

Sigurðsson, 2008). Þær tvær mæður sem fengu fæðingarþunglyndi með sínu 
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seinna barni höfðu ekki upplifað þunglyndi áður en báðar töldu þær að erfiðar 

aðstæður á þeim tíma höfðu þar mikið um að segja.  

Á meðgöngu hverrar verðandi móður gerast miklar breytingar innra með 

henni á tilfinningalífi, líkama og undirbúningur fyrir komu barnsins hefst. Þetta 

tímabil er kallað sálræna meðgangan. Móðirin undirbýr sig tilfinningalega og 

aðlögun að nýju og breyttu hlutverki á sér stað. Nánd ófædda barnsins vekur 

með móður sterkar tilfinningar bæði af jákvæðum og neikvæðum toga. 

Tilfinningalegt afturhvarf á sér oft stað og hin verðandi móðir rifjar upp 

minningar af eigin bernsku (Hulda Guðmundsdóttir, 2000). Verðandi móðir sem 

hefur ekki örugga tengslamyndun við eigin móður getur fyllst vanmætti og 

óöryggi gagnvart sjálfri sér sem móður (Sigrún Júlíusdóttir, 2007). Aftur komum 

við að tengslum og eigin upplifunum verðandi móður á tengslamyndun við eigin 

móður. Því kemur það ekki á óvart að þessar mæður sem eiga í flóknum 

tengslum við eigin móður og hafa fengið þunglyndi á unglingsárum, munu upplifa 

það aftur þegar það kemur í þeirra hlut að verða mæður.  

Þegar viðmælendur voru spurðir um tilfinningalíf og heilsu barnsins áttu 

fimm af sex ungabörnum mæðranna ýmist í erfiðleikum með svefn, voru óróleg 

eða með magakveisu. Sum uppfylltu allt þrennt. Það er athyglisvert að skoða 

þessa niðurstöðu nánar út frá því sem Guðbrandur Árni Ísberg sagði um 

spegilfrumur. Það er þroskaverkefni ungabarnsins að tengjast móður eða öðrum 

umönnunaraðila. Barnið tengist hvort sem um er að ræða tengsl af jákvæðum 

eða neikvæðum toga (Stern, 1977).  

Með snertingu og augnasambandi nær ungabarnið að tengjast móður og 

föður. Barnið skoðar vel andlit foreldra sinna og með hjálp spegilfrumuferla les 

ungabarnið í svipbrigði foreldranna. Móðir sem þjáist af vanlíðan miðlar þeim 

tilfinningum til barnsins og ýtir undir neikvæðar tilfinningar hjá barninu og þannig 

er talað um smitunaráhrif. Þó verður óværð, svefnleysi og magakveisa hjá 

ungabörnum ekki útskýrð aðeins á þennan hátt. Eflaust eru þar margir þættir 

sem hafa áhrif á tilfinningalíf ungabarnsins. Rannsóknir hafa þó sýnt að börn 

þunglyndra mæðra eru líklegri til að vera óvær, pirruð og eiga í erfiðleikum með 
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svefn (Brockington, 2008). Þegar barnið er óvært getur það gert móður erfiðara 

fyrir að tengjast barninu á öruggan hátt. Jafnframt ef tengslamyndunin er skoðuð 

aftur út frá spegilfrumum og innlifunarhæfni foreldra þá minnkar virkni 

spegilfruma þunglyndra mæðra og þar með minnkar einnig innlifunarhæfni 

þeirra. Grunnur góðra tengsla er undir innlifunarhæfni (empathy) foreldra komin.  

Viðmælendur sögðust allir hafa góða tengslamyndun við börnin sín og 

sögðu jafnframt allir að tengslamyndun hafi gengið vel. Allir viðmælendur töluðu 

um að hafa upplifað jákvæðar tilfinningar gagnvart barninu fljótlega eftir 

fæðingu. Fjórar af sex mæðrum upplifðu væntumþykju gagnvart barninu frá 

fæðingu en tvær töluðu um að þær hafi þurft að venjast barninu. Önnur þeirra 

sagði að það hefði tekið um tvo daga og þá hafi hún fundið fyrir mikilli 

væntumþykju og verndunartilfinningu gagnvart barninu. Hin sagði að 

tengslamyndun hafi komið hægt og rólega en var eðlileg að hennar mati. Margar 

mæður finna fyrir mikilli þreytu og óöryggi fyrstu þrjár til fjórar vikurnar eftir 

fæðingu barns. Sumar mæður upplifa það að barnið sé skrýtið og fjarlægt. Flestar 

mæður tengjast þó börnun sínum eftir þennan tíma þegar barnið fer að bregðast 

við félagslega sem ýtir undir tengslamyndun (Brockington, 2008). Ein móðirin 

talaði um neikvæðar tilfinningar gagnvart dóttur sinni en á þeim tíma var móðirin 

verulega þunglynd. Hún leitaði sér hjálpar og fékk tækifæri til að tala um 

tilfinningarnar og vinna úr þeim. Hún talaði um að hafa fundist erfitt að hafa 

þessar tilfinningar, að það hafi tekið langan tíma fyrir hana að þora að segja frá 

þeim. Aðspurð um hvort þessar tilfinningar gætu hafa haft áhrif á 

tengslamyndun, taldi móðir svo ekki vera. Samkvæmt henni var dóttir hennar 

vært barn og þroskaðist eðlilega sem var heppilegt í þessu tilfelli og hefur eflaust 

stutt undir jákvæða tengslamyndun.  

 Allar mæðurnar töluðu um að þungunin hefði verið áætluð. Ennfremur 

upplifðu þær allar viðmælendur ánægju af því að vera móðir þó að reynslan væri 

mismunandi. Helmingurinn af mæðrunum töluðu um að finnast þær vera fastar 

heima með barn og heimili og það reyni mikið á. Hinum helmingnum fannst 
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móðurhlutverkið yndislegt og upplifðu mikla ánægju af því að eiga og hugsa um 

börnin sín þrátt fyrir að hlutverið væri oft á tíðum erfitt.  

 

6.2 Lærdómur 

Það má segja að allar aðferðir sem notaðar eru til gagnaöflunar og túlkunar hafi 

sínar takmarkanir og sú aðferð sem notuð var í þessari rannsókn er engin 

undantekning. Eigindleg aðferð gefur nákvæmar upplýsingar um einstaka þætti í 

reynslu þátttakenda af fæðingarþunglyndi og tengslamyndun. Hún hefur ekki 

alhæfingarviðmið heldur gefur hún aðeins mynd af reynslu þessara kvenna og 

hugmyndir að frekari rannsóknum eins og flóknu sambandi dóttur og móður. Ekki 

var gert grein fyrir sambandi móður og dóttur í fræðilegum hluta ritgerðar en það 

hefði þurft að gefa því sambandi mun meiri athygli. Þegar unnið var úr 

viðtalsgögnum kom fljótt í ljós aðalþemu en viðtalsvísir var vel afmarkaður ef til 

vill hefðu spurningar mátt vera opnari. Það má velta fyrir sér hvort að rannsóknin 

hefði þróast á annan hátt ef aðeins hefði verið notast við rannsóknarspurningar. 

Þemu hefðu ekki verið fyrirfram ákveðin. Auk þess hefði verið athyglisvert að 

tengja viðfangsefnið við taugasálfræði eða nánar tiltekið um viðbrögð heilans 

þegar tengslamyndun á sér stað jákvæð sem neikvæð. Að lokum má nefna að 

það hefði verið athyglisvert að tengja viðfangsefnið við fjölskylduna og þá 

fjölskyldustefnu sem er ríkjandi í dag. Börn fara snemma til dagmóður og svo í 

leikskóla. Grunnskólinn tekur við og frístundaskóli eftir kennslu. Vitað er að börn 

nútímans eru með hinar mismunandi greiningar eins og ofvirkni, athyglisbrest, 

misþroska og vanvirkni. Auk þess að óöryggi, vanlíðan og vanræksla á 

bernskuárum á sinn þátt í ráðvillu og óhamingju ungmenna (Sigrún Júlíusdóttir, 

2001b). Það var áhugavert að sjá mismunandi sjónarhorn fagfólks sem starfa 

með konum með fæðingarþunglyndi. Mikil vitneskja og reynsla liggur að baki 

fagfólks í þverfaglegum teymum sem getur nýst skjólstæðingum vel þar sem 

teymið vinnur að sameiginlegu markmiði. Vandamál skjólstæðinga geta verið 
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fjölþætt og því má leiða líkur að því að þverfaglegt teymi þar sem fagfólk ræðir 

saman vandann frá mismunandi sjónarhornum sinna fagþekkingar muni skila 

árangri. 

 

6.3 Framtíðaráskoranir 

Hlutverk félagsráðgjafa er að hjálpa einstaklingum og fjölskyldum til sjálfshjálpar. 

Jafnframt að tengja einstaklinga við stuðningskerfi sem veita viðeigandi þjónustu, 

bjargir og tækifæri. Grunnur félagsráðgjafar er að bæta sálfélagslegar aðstæður 

skjólstæðinga með því að beita viðurkenndum kenningum og aðferðum til þess 

að stuðla að forvörnum og bæta líðan eða aðstæður skjólstæðinga sem eru 

sálfélagslega óvirkir (dysfunctional) ásamt þeim sem eiga við einhvers konar 

hömlun að stríða, fatlaðir hvort sem um ræðir andleg eða geðræn vandkvæði. 

Þrátt fyrir að vinnulag félagsráðgjafa einkennist af því að meta og greina sálræna 

þætti skjólstæðings og beita viðeigandi meðferð þá er aðalsmerki félagsráðgjafa 

að beita heildarsýn á aðstæður einstaklinga eða „person‐in‐situation“. 

Málefni barna og fjölskyldna snertir okkur öll á mjög persónulegan hátt 

því allar menneskjur fæðast inn í einhverskonar fjölskyldu. Þegar barn fæðist er 

það þroskaverkefni þess að mynda tilfinningatengsl sem er grundvöllur að 

framtíð þess. Það er skiljanlegt að þunglyndar mæður geta átt í erfiðleikum með 

að horfa stoltar á barnið sitt og taka eftir merkjum þess um tengslamyndun. 

Móðirin finnur fyrir vanlíðan og finnst hún oft ekki vera nægjanlega góð í 

hlutverkið. Það er því mikilvægt að fagfólk eins og félagsráðgjafar þekki vel 

tengsla‐ og þroskakenningar ungabarna til að geta tekið eftir merkjum um röskun 

í sambandi þeirra. Í barnavernd er ekki óalgengt að félagsráðgjafar verði varir við 

að vandamál barns hófst í frumbernsku og innlifun foreldra í líðan og aðstæður 

barnsins er ábótavant. Snemmtæk íhlutun er alltaf heillavænlegust og áður en að 

röskun verður að mynstri sem erfitt er að snúa til baka. 
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Félagsráðgjafinn vinnur alltaf einstaklingsmiðað sem byggist á fræðilegum 

forsendum en er listgrein í sjálfu sér. Áhersla félagsráðgjafa sem vinna í 

heilbrigðisþjónustu er á líf‐sálfélagslega nálgun auk sögulegs og vistfræðilegs 

samhengis, þá er átt við einstaklinginn í sínum aðstæðum fyrr og nú. Sérstök 

áhersla er á samskiptin og samspil milli „kerfa“. Þá er átt við fjölskyldu, skóla, 

atvinnu‐og húsnæðiskerfi auk hinna ýmsu úræða sem felast í þjónustukerfum 

samfélagsins. Þekking til að vinna með fjölskyldusögu, menningartengd gildi, 

atburði í lífi viðkomandi og félagsleg áhrif eru einnig tengd (Sigrún Júlíusdóttir, 

2006). Mikil áhersla er á að byggja upp meðferðarsamband við skjólstæðing sem 

einkennist af því að skjólstæðingur getur unnið úr persónulegum verkefnum og 

aukið þroska sinn. Það er mikilvægt að finna styrkleika og í krafti 

meðferðarsambandsins að vinna úr verkefnum sem tengjast umhverfi hans. 

Tilgangur meðferðar er að auka gæði samskipta skjólstæðings við hann sjálfan og 

aðra í umhverfinu. Þetta felur bæði í sér forvörn með því að draga úr óskilvirkum 

samskiptum og að auka gæði skilvirkra samskipta. Hornsteinn félagsráðgjafar er 

virðing fyrir ákvörðunum einstaklingsins og traust á hann til þess að axla ábyrgð á 

eigin vali og að draga fram styrkleika hans á eigin forsendum. Félagsráðgjafar eru 

sérfræðingar í tengsla‐ og fjölskylduvinnu og eru því vel til þess fallnir að hjálpa 

fjölskyldum sem eiga í erfiðleikum. Með heildarsýn að leiðarljósi skoðar 

félagsráðgjafinn einstaklinginn út frá aðstæðum hans með tilliti til samskipta, 

styrkleika, úrræða og persónuleika. Að baki hugmyndafræði um heildarsýn býr sú 

sýn á manneskjuna að hver og einn einstaklingur sé margbreytilegur og sérstakur 

og að líta þurfi á aðstæður hans út frá mörgum hliðum og í samhengi við 

umhverfi hans. Félagsráðgjafar hafa góða þekkingu á velferðar‐ og 

tryggingarkerfinu auk þess að vita hvaða bjargir þar er að finna og hvernig má 

nýta þær (Lára Björnsdóttir, 2006). Í ljósi þess er mikilvægt að félagsráðgjafar 

sem vinna náið með börnum og fjölskyldum þeirra verði þekki vel myndun 

tilfinningatengsla og hvað misbrestur á þeim geti haft í för með sér. Þá er ekki 

aðeins stuðlað að betri framtíð barnsins heldur einnig fjölskyldunnar í heild.                               
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FYLGISKJÖL 3: Upplýsingablað 
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Rannsókn á fæðingarþunglyndi og tengslum við barnið 

 

Kæra móðir 

 

Takk fyrir að taka þátt í þessari rannsókn. Upplýsingar þínar geta verið mjög 

gagnlegar til að skoða nánar ákveðna þætti varðandi fæðingarþunglyndi og tengsl 

við barnið.  

 

Rannsókn þessi er gerð í tengslum við lokaverkefni undirritaðrar til M. A. gráðu í 

félagsráðgjöf. Um er að ræða viðtalsrannsókn sem fer fram með opnum viðtölum 

við þátttakendur en öll viðtöl eru hljóðrituð og notuð síðar til úrvinnslu. 

Nafnleyndar er heitið og öllum nöfnum og persónulegum auðkennum er breytt 

við úrvinnslu gagnanna.  Því verður ekki hægt að rekja upplýsingar til þín eftir 

úrvinnslu gagna eða þegar niðurstöður rannsóknar eru kynntar. Þess má geta að 

öll gögn eru geymd hjá undirritaðri og hljóðupptökum er eytt eftir úrvinnslu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar munu birtast í lokaritgerð minni við Háskóla Íslands 

í lok árs 2009. 

 

Ég hef lokið BA‐gráðu í félagsráðgjöf og hef starfað við hin ýmsu störf innan 

kennslu og félagsþjónustu en má þar nefna í stoðþjónustu og barnavernd hjá 

Fjölskyldu‐ og félagsþjónustu Reykjanesbæjar. Rannsókn hefur verið tilkynnt til 

Persónuverndar. Ábyrgðarmaður og leiðbeinandi er Dr. Sigrún Júlíusdóttir 

prófessor í félagsráðgjöf. Ef einhverjar spurningar vakna má hafa samband við 

undirritaða.  

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna 

 

Sara Dögg Gylfadóttir 

MA nemi í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

S:699‐2604 
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FYLGISKJÖL 4: Eyðublað um upplýst samþykki 
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Dagsetning_________________ 

 

 
 

Rannsókn á fæðingarþunglyndi og tengslamyndun 
 

Upplýst samþykki 
 
 

Nafn þátttakanda __________________________________________ 

 

Það er staðfest og samþykkt að undirrituð gefur Söru Dögg Gylfadóttur meistaranema í 

félagsráðgjöf Háskóla Íslands upplýst samþykki sitt um þátttöku í viðtalsrannsókn á 

fæðingarþunglyndi og tengslamyndun við barnið. Nafnleyndar er heitið og upplýsingar 

verður ekki hægt að rekja til einstaklinga eftir úrvinnslu. Öll gögn verða eingöngu í 

höndum rannsakanda og geymd hjá honum þar til að lokinni úrvinnslu. 

Rannsóknargögnum verður eytt fyrir janúar 2010. Ásamt því hef ég samþykkt og skil að 

ég má hvenær sem er hætta þátttöku í rannsókninni án skýringa eða eftirmála. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er Dr. Sigrún Júlíusdóttir prófessor í félagsráðgjöf. 

 

Þátttakandi:     

 

_____________________________ 

                                                                         

                  Rannsakandi:                                                              Ábyrgðarmaður rannsóknar: 

 

___________________________                                        __________________________         

            Sara Dögg Gylfadóttir                                                              Sigrún Júlíusdóttir 

      meistaranemi í félagsráðgjöf                                                 prófessor í félagsráðgjöf                                                 

 



Fæðingarþunglyndi og tengslamyndun                                      Sara Dögg Gylfadóttir 

 94

FYLGISKJÖL 5: Viðtalsvísir 
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Viðtalsvísir 

 

Hvernig er þín eigin uppruna fjölskylda (foreldrar og systkini)? 

 ‐ólstu upp með foreldrum? 

 

Hvernig er uppbygging þinnar kjarnafjölskyldu í dag? 

 

Hvernig myndir þú lýsa núverandi tengslum við: 

 ‐móður 

 ‐föður 

 ‐systkini 

 ‐maka (þegar við á) 

 

Hvernig myndir þú lýsa tengslum þínum í æsku við: 

 ‐móður 

 ‐föður 

 ‐systkini 

 ‐ömmu og afa 

 

Hefur þú fengið þunglyndi áður? 

 ‐hvernig lýsti það sér? 

 ‐hvenær byrjaði það? 

 ‐aldur? 

 ‐félagslegar aðstæður? 

 

Hvernig leið þér: 

‐á meðgöngu 

‐í fæðingu 
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Var barnið á brjósti: 

 ‐hvernig gekk brjóstagjöfin 

 ‐í hvað langan tíma stóð brjóstagjöfin yfir 

 

Hvernig myndir þú lýsa: 

‐Tilfinningalífi barnsins þíns? 

‐Svefnvenjum barnsins þíns? 

 

Mætti meðganga og fæðing barnsins þínum væntingum? 

 

Mætti koma barnsins þínum væntingum? 

 

Hvernig þróuðust tilfinningar gagnvart barninu? 

 

Hvenær var fyrsta upplifun af jákvæðum tilfinningum eða ást gagnvart barninu? 

 

Hvernig líður þér þegar barnið: 

 ‐grætur? 

 ‐er fjarverandi? 

 ‐vaknar um nætur? 

 ‐er órólegt? 

 

Hefur þú haft áhyggjur af barninu þínu? Hvernig þá? 

 

Hvernig líður þér í móðurhlutverkinu? 

 

 

 

 

 




