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„Staðreyndir lífsins“ 

Orðræða geðlækna um tvöfalt tíðara þunglyndi kvenna1

Arnþrúður Ingólfsdóttir 
Gloria Wekker 

 

 

Þetta er svoldið svona þú veist eins og í geðklofi þá eru fleiri kannski karlmenn 
sem þurfa að vera á spítala, geðklofi kannski er alvarlegri hjá karlmönnum 
skiluru og ... þannig að þunglyndi er talið vera meira hjá konum, en að þetta er 
svona hmm ... meira bara svona staðreyndir lífsins.  

  (Hildur) 
 
Síðastliðna áratugi hefur færst í vöxt að bæði leikir og lærðir ræði um þunglyndi sem 
efnaskiptasjúkdóm í heilanum. Um miðbik síðustu aldar var þunglyndi skýrt sem af-
leiðing andlegra átaka eða áfalls í æsku og meðhöndlað með sálfræðimeðferð. Nú er 
það oft skýrt sem ójafnvægi í efnabúskap heilans og meðhöndlað með lyfjum (Dehue, 
2009). Í opinberri umræðu er lögð áhersla á að þunglyndi fari ekki í manngreinarálit; 
eins og segir í kynningartexta á vef átaksins Þjóð gegn þunglyndi geta allir orðið þung-
lyndir, „ungir og aldnir, konur og karlar, óháð stétt og stöðu“ (Landlæknir, 2008)

Bakvið hina kynhlutlausu líffræðilegu ímynd þunglyndis leynist þó sú staðreynd að 
í mörgum fjölþjóðlegum rannsóknum mælast konur aftur og aftur um það bil tvöfalt 
oftar þunglyndar en karlar, hvort sem stuðst er við fjölda greininga og innlagna á geð-
deildir eða mælingar á algengi þunglyndis meðal almennings (Blehar, 2006; Stoppard, 
2000; Ussher, 2010). Margt bendir til þess að svo sé einnig á Íslandi (Tómas Helgason, 
2004). Að konur mælist tvöfalt oftar þunglyndar en karlar er raunar sú staðreynd innan 
geðlæknisfræðinnar sem hvað best hefur verið færð sönnur á (Blehar, 2006). Hún er 
jafnframt ein sú umdeildasta. Sýnt hefur verið fram á aðferðarfræðilegar skekkjur, sem 
oft má rekja til menningarlegra kynjaviðmiða, í faraldsfræðilegum rannsóknum á 
þunglyndi (Ussher, 2010; Stoppard, 2000). Þannig leita karlar síður til lækna eða kvarta 
undan andlegum meinum, en dylja þunglyndi frekar með áfengis- og fíkniefnaneyslu 
(Brownhill, Wilhelm, Barclay og Schmied, 2005). Tjáning vanlíðunar og jafnvel 
vanlíðanin sjálf getur með öðrum orðum leitað í ólíkan farveg hjá fólki eftir kyni.
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1  Grein þessi er unnin upp úr hluta meistararitgerðar minnar í kynjafræði við háskólann í Utrecht og 

Central European University í Búdapest. Leiðbeinandi minn var Prof. Dr. Gloria Wekker. Ritgerðin 
ber nafnið: „‘Our brains are a bit more sensitive’: The biocultural potential in psychiatrists’ discourse 
on women, depression and sexual difference“. Ég vil sérstaklega þakka viðmælendum mínum og Páli 
Matthíassyni framkvæmdastjóra geðsviðs Landspítala Háskólasjúkrahúss fyrir aðstoðina. Fyrir 
yfirlestur og ábendingar þakka ég Steindóri J. Erlingssyni, Þóru Björg Sigurðardóttur, Kristjáni Katli 
Stefánssyni, Huldu Proppé, Gunnari Þorra Péturssyni en jafnframt ritstjóra greinarinnar Silju Báru 
Ómarsdóttur og starfsfólki Félagsvísindastofnunar. 

 Sýnt 
hefur verið fram á hvernig líkamleg sjálfsvera einstaklinga mótast í tengslum við 
viðmið samfélagins um karlmennsku og kvenleika og orðræðu um geðsjúkdóma 
(Stoppard, 2000) Þessi mótun er gagnvirk því skilgreiningar á geðsjúkdómum mótast 
af viðmiðum um kyn. Þannig hefur verið sýnt fram á að sú þunglyndisgreining sem 
farið er eftir í dag var hönnuð í rannsóknum sem voru nánast eingöngu byggðar á 

2  Þegar ég nota orðið kyn á ég hvorki við enska hugtakið sex (líffræðilegt kyn) né gender (félagslegt kyn 
eða kyngervi), heldur vísa ég í hugtakið sexual difference sem komið er frá Luce Irigaray í skilningi 
Elizabeth Wilson (1998). Sexual difference, eða kynjamismunur, hafnar tvíhyggju líffræði og menningar 
og lítur á kynjamismun sem lífmenningarlegan og lífsálfræðilegan (biocultural & biopsychic). 
Einstaklingar og stofnanir skapa og endurskapa kynjamismun í tengslum við félagsleg viðmið eins og 
gagnkynhneigt forræði og hugmyndir um uppruna og þjóðerni, sem og læknisfræðileg viðmið um 
einungis tvö kyn og um heilbrigði og óheilbrigði.  



Arnþrúður Ingólfsdóttir og Gloria Wekker 

2 
 

kvenþátttakendum (Hirschbein, 2006). Grein Hirschbein um sögu þunglyndis-
greiningarinnar er ein af fjölmörgum rannsóknum sem styður kenningar um að 
vanlíðan kvenna sé sjúkdómsvædd; vanlíðan sem oft er bein eða óbein afleiðing af 
kynjamisrétti og ofbeldi er meðhöndluð af heilbrigðiskerfinu sem sjúkdómur innra 
með einstaklingnum (Chesler, 1989; Ussher, 2010).  

Í ofanálag er engin sátt um orsakir þess að konur mælast oftar þunglyndar. Flestar 
kenningar um orsakir hafa verið hraktar og taldar byggja á ónógum sönnunum (Blehar, 
2006; Stoppard, 2006). Kynjamunurinn gefur óneitanlega til kynna að samspil líf-
fræðilegra og sálfélagslegra ástæðna liggi að baki þunglyndis, en líffræðilegar og kyn-
hlutlausar skýringar á þunglyndi eru samt sem áður í forgrunni. 

Hin umdeilda staðreynd um tvöfalt tíðara þunglyndi kvenna fer ekki hátt í sam-
félaginu og hefur lítið verið rannsökuð á Íslandi. Við leit í Gegni fundust engar 
rannsóknir á þunglyndi kvenna eða kynjamun í mælingum á þunglyndi fyrir árið 1997 
en eftir það eru þær 15 talsins og einskorðast nánast við námsritgerðir í hjúkrunarfræði, 
félagsráðgjöf og sálfræði. Þögnin um tíðara þunglyndi kvenna en ekki síður 
ósamræmið á milli kynjamunarins og kynhlutlausra skýringa á þunglyndi gefur tilefni til 
frekari kortlagningar á orðræðum um kyn og þunglyndi. Á geðsviði Landspítalans fara 
fram rannsóknir á og meðferð við þunglyndi og gefur það tilefni til að staðsetja slíka 
kortlagningu þar, nánar tiltekið meðal geðlækna spítalans.  

Tekin voru hálf-opin viðtöl við fimm geðlækna innan geðsviðs Landspítalans sem 
allir höfðu reynslu af meðhöndlun þunglyndis og þau orðræðugreind.3

Mikilvægt er að taka það fram að orð viðmælenda minna fimm er ekki hægt að 
heimfæra upp á heila stofnun og er hér ekki gerð tilraun til þess. Litið er á orð þeirra 
einungis sem vísbendingar um hefðir og hugmyndafræði geðlækninga á Íslandi. Svör 
viðmælendanna eru ekki meðhöndluð sem traustar heimildir um skoðanir þeirra á 
ákveðnum málum, enda fela viðtöl sem þessi ávallt í sér ákveðna sviðsetningu ef svo 
má segja, hverrar forsendur eru að stórum hluta ákvarðaðar af rannsakandanum 
sjálfum. 

 Orðræða, í 
notkun Foucault nær yfir þær „reglur og athafnir sem móta og stýra því sem þykir 
eðlilegt að segja og eðlilegt að rannsaka á hverjum tíma“ (í Nixon, 2000, bls. 301). Í 
grein þessari nær orðræðuhugtakið yfir þrengra svið, þ.e. „[s]afn staðhæfinga sem fela í 
sér leið til að setja fram ákveðið málefni [...]“ (Nixon, 2000, bls. 302). Frásagnir og 
hugmyndir geðlækna á geðsviði opna einstaka gátt inn í þekkingarframleiðslu um 
geðkvilla á Íslandi, en hjá þeim er að finna samansafn reynslu og þekkingar um geð-
læknisfræði og klínískt starf sem nánast hvergi annars staðar lítur dagsins ljós, hvorki í 
ræðu eða riti (Gelder, Mayou og Cowen, 2001, bls. 3). Hér verður sjónum beint að því 
hvernig tíðara þunglyndi kvenna er sett fram sem málefni, nánar tiltekið sem viðfang 
þekkingar, meðal nokkurra lækna innan geðheilbrigðiskerfisins og sú orðræða sem þar 
fannst rakin til stærri strauma í geðlæknisfræðum og samfélaginu. Greinin hefst á 
spurningunni: Hvað liggur að baki þess að tala um tíðara þunglyndi kvenna sem 
„staðreyndir lífsins?“  

„Staðreyndir lífsins“: Eðlisgerving tíðara þunglyndis kvenna  

Ég: […] [E]r þetta eitthvað rætt hérna á deildinni, þú veist, að það séu miklu 
fleiri konur sem komi og færri karlar, er þetta eitthvað svona issue hérna? 
 
Benedikt: Ég veit ekki hvað maður ætti að ræða, þetta liggur ljóst fyrir, það eru 
fleiri konur. Menn eru ekkert að ræða það dagsdaglega eitthvað svona fræðilega 

                                                           
3  Vegna nafnleyndar mun ég ekki gefa nánari lýsingu á þeim eða starfi þeirra. Viðmælendurnir voru 

valdir með aðstoð framkvæmdastjóra geðsviðsins Páls Matthíassonar, með tilliti til fjölbreytni í aldrei 
og jafnrar skiptingu kynja. Nöfn viðmælenda eru dulnefni. 
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séð af hverju það er sko. Menn bara taka bara því sem að höndum ber, og reyna 
svona að leysa úr því einhvern veginn. Menn eru ekkert að diskútera sérstaklega 
af hverju þetta er sko. Það er alls ekki neitt issue sko. 

 
Ég spurði viðmælendur mína hvort hið ójafna kynjahlutfall í greiningum og inn-
lögnum á þunglyndi væri rætt á deildinni. Svör þeirra gefa vísbendingar um stöðu kyns, 
og tíðara þunglyndis kvenna, sem þekkingarviðfangs innan geðsviðsins. Flest svörin 
voru í samræmi við svar Benedikts. Einn sagði að þetta væri ekki „praktískt vanda-
mál“ (Sólrún), og annar að ekki væri litið á þetta sem „vandamál yfir höfuð“ (Jakob). 
Skilin milli „fræðilegra spurninga“ annars vegar og starfssviðs geðlækna hins vegar 
virðist mjög skýr í þessum svörum, þ.e. geðlæknar takast á við praktísk vandamál en 
ekki fræðileg. Það að „taka bara því sem að höndum ber, og reyna svona að leysa úr 
því einhvern veginn“ felur samkvæmt svari Benedikts ekki í sér vangaveltur um áhrif 
kyns á þunglyndi. Við fyrstu sýn virðist vera á ferðinni sjálfsögð aðgreining milli 
fræðilegra rannsóknarefna og praktískrar vinnu lækna. Ef þau eru sett í samhengi við 
svör hinna kemur í ljós að um er að ræða orðræðu sem hefur þá virkni að gera 
kynjamuninn sjálfsagðan. 

 Hildur sagði að tíðara þunglyndi kvenna væri ekki mikið rætt. Ég sýndi áhuga á að 
vita meira og þá tók hún til samanburðar dæmi um að karlar greinast með alvarlegan 
geðklofa oftar en konur og bætti við að þetta væru „meira bara svona staðreyndir 
lífsins.“ Það sem sló mig við svar Hildar í fyrstu var raddblærinn; ákveðinn endur-
tekningartónn í bland við uppgjöf, eins og hún væri að segja mér frá augljósri og 
jafnframt óbreytanlegri staðreynd.  

Orðræða viðmælendanna um tíðara þunglyndi kvenna sem eitthvað sem „liggur 
ljóst fyrir“ (Benedikt), er „ekki praktískt vandamál“ og eru „meira bara svona 
staðreyndir lífsins“, má setja í samhengi við þá þróun sem hefur átt sér stað innan 
geðlæknisfræða á síðustu öld. Mannfræðingurinn Anton Mooij heldur því fram að 
innan vestrænna geðlækninga blómstri nú þrjú svið; stjórnun (management), líffræði og 
greiningar (diagnosis). Þessar áherslur eru afleiðingar af hugmyndafræðilegum sveiflum 
innan geðlæknisfræðinnar, þ.e.a.s. frá sálfræði- og hugvísindalegri nálgun í átt að 
læknisfræði- og raunvísindalegri nálgun (Mooij, 1995). Í læknisfræðilegri geðlæknis-
fræði er litið á andleg mein sem afmarkaða sjúkdóma og lækningin gengur út á að 
losna við einkennin, fremur en að komast fyrir orsökina. Munurinn á geðsjúkdómum 
og öðrum sjúkdómum er hins vegar sá að illa gengur að staðfesta líffræðilegar undir-
stöður geðsjúkdóma (Blehar, 2006). Í samræmi við það er þunglyndi réttilega skilgreint 
sem kvilli, þ.e. heiti á samansafni einkenna – í aðal greiningarhandbók geðlækna, 
Diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM). En þrátt fyrir þessa formlegu 
skilgreiningu hefur verið sýnt fram á að í rannsóknum og klínískri vinnu geðlækna 
hefur kvillinn smám saman tekið á sig mynd sjúkdóms. (Dehue, 2009, bls. 48; Wilson, 
1993, bls. 408; Crow, 2000, bls. 75). Þunglyndi, eða „djúp geðlægð“ (Major depressive 
disorder) verður í orðræðu geðlækninga sjúkdómur sem einstaklingurinn er með og 
veldur þunglyndiseinkennum. Þetta ferli, að kvilli sem er upphaflega skilgreindur út frá 
ákveðnum fjölda einkenna en ekki orsök umbreytist í sjúkdóm, hefur verið kallað 
eðlisgerving (Crow, 2000, bls. 75). 

Orð Hildar um geðklofa karla og þunglyndi kvenna sem „staðreyndir lífsins“ eru 
gott dæmi um slíka eðlisgervingu. “Eðlisgerving” er þýðing á hugtakinu „naturalization“, 
og kemur frá bókmennta- og menningarfræðingnum Roland Barthes, og vísar til þess 
að tala um eða setja eitthvað fram sem algilt, meðfætt og/eða óbreytanlegt, þegar um 
að ræða birtingarmynd ákveðinnar hugmyndafræði (Barthes, 1977, bls. 45-46).  

Eðlisgervingin einskorðast ekki við á sviði einstaklingsins þar sem kvilli verður 
sjúkdómur heldur helst hún í hendur við sjúkdómsvæðingu vanlíðunar heilla félags-
hópa. Ef saga geðsjúkdómagreininga er skoðuð má sjá að ákveðnir sjúkdómar eru 
tíðari hjá ákveðnum hópum annars kynsins en hins, á ólíkum tímum og stöðum. 
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Kvíða- og þunglyndistengdir kvillar hafa alltaf verið algengari meðal kvenna ef ekki 
beinlínis sniðnir utan um ákveðinn hóp kvenna, sbr. hysteríu (Appignanesi, 2008; 
Chesler, 1989). Greiningartilhneiging sveiflast svo eftir félagslegum valdatengslum 
hvers tíma. Það sama á við um geðklofa, en sem dæmi má nefna að geðklofagreiningin 
var á 6. áratugnum algengust hjá hvítum millistéttarkonum í Bandaríkjunum, en varð 
svo hálfgerður einkennissjúkdómur svartra pólitískra aðgerðarsinna á 7. og 8. áratug-
num (Metzl, 2010).  

Félagspólitísk sýn á geðsjúkdóma hefur að miklu leyti verið jaðarsett m.a. með 
framgöngu læknisfræðilegrar geðlæknisfræði, og orðræða geðlæknanna ber keim af því. 
Í þessu samhengi vakti það athygli mína að þrátt fyrir áhyggjur sumra læknanna af 
ofnotkun á þunglyndisgreiningunni benti enginn geðlæknanna á þann möguleika að 
konur væru ofgreindar. Einn viðmælandi benti á að þunglyndisgreiningin væri orðin 
alltof algeng. Læknar ættu það til að greina þunglyndi þegar frekar er um að ræða 
félagsleg vandamál. 

Vísindalegar staðreyndir, eða „þetta er bara tölfræði“ 

Hér væri hægt að segja sem svo: Þunglyndi er ofgreint og konur 
eru í meirihluta, þannig er líklegt að konur séu ofgreindar. Á hvaða hátt kemur kyn þar 
við sögu? Slíkar vangaveltur komu ekki fram í neinum viðtalanna en hins vegar tóku 
nokkrir viðmælendur fram að hugsanlega væri þunglyndi karla vangreint. Hvort 
tveggja getur verið rétt, að karlar séu vangreindir og konur ofgreindar. En þögnin um 
hið síðarnefnda var greinileg.  

Ég spurði viðmælendur mína hvar eða hvenær þeir hefðu heyrt þá hugmynd fyrst að 
konur væru oftar þunglyndar en karlar. Það var með ráðum gert að vísa til hugmyndar 
fremur en staðreyndar og tilgreina enga tölfræði; markmiðið var að gefa viðmælend-
unum tækifæri til að leggja sína eigin merkingu í spurninguna. Einnig gerði ég ekki 
greinarmun á mælingum sem byggja á greiningum og innlögnum vegna þunglyndis 
annars vegar og algengi þunglyndis meðal almennings hins vegar til þess að gefa við-
mælendunum tækifæri á að tilgreina þennan mun, eða ekki.  
 

Ég: Hvaðan heyrðir þú þessa hugmynd að konur væru oftar þunglyndar heldur 
en karlar? Hvenær kom það inn í þitt líf? 
 
Benedikt: Ja, það er erfitt að segja. Allavegana í síðasta lagi í náminu. [...] 
[S]ennilega hefur maður nú haft einhverja óljósa hugmynd um það fyrr sko. Að 
konur væru kannski oftar svona þunglyndar sko. […] [E]n allavega í náminu þá 
var það svoldið neglt niður að þú veist, tvöföld meiri áhætta á þunglyndi. Það er 
svona það sem var búið að innprenta í mann svoldið sko. 
 
Ég: […] [O]g er þetta þín reynsla þá líka, sem læknir […]?  
 
Benedikt: Já ég held það. […] Ef ég myndi … stimpla inn þunglyndisgreiningu 
inn í sjúkraskrárkerfið mitt og bera saman hvað eru margar konur og hvað 
margir karlar sko […] þá er ekki nokkur vafi á því að það væru miklu fleiri konur 
sem myndu poppa upp, sem ég hef sinnt sko. 
 

Augljóslega telur Benedikt að um vísindalega sannaða staðreynd sé að ræða. Hann 
notar ólíkar leiðir til að staðfesta sannleiksgildi hennar og endurorða sem staðreynd. 
Hann byrjar á því að vísa í „óljósa hugmynd“ um „að konur væru kannski oftar svona, 
þunglyndar“ áður en hann hóf læknanám. Hin óljósa hugmynd gæti hafa komið frá 
hans eigin reynslu og gæti einnig tengst kynjuðum viðmiðum um þunglyndi. Innlegg 
Benedikts um læknanámið er áhugavert. Orðalag hans undirstrikar þá samþykkt sem 
ríkir um tíðara þunglyndi kvenna í læknisfræðinni, einkum orðalagið „neglt niður“ sem 
gefur til kynna að innan læknanámsins sé staðreyndin jafnvel talin fullsönnuð. 
Benedikt virðist síðan fjarlægja sig örlítið frá þeirri fullvissu með orðunum sem á eftir 
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koma: „Það er svona það sem var búið að innprenta í mann svoldið.“ Orðalag 
Oddnýar er á svipaða leið: „Já, þetta er ekki hugmynd, þetta er komið úr vísindunum, 
er mér sagt. Ég veit það ekki, ég held það“. Bæði ýja hér að hlutverki vísindasam-
félagsins í að halda á lofti staðreyndum sem ekki alltaf eiga sér traustan grunn.  

Allir geðlæknarnir endurorðuðu „hugmyndina“ um tíðara þunglyndi kvenna sem 
vísindalega sannaða staðreynd og flestir með því að vísa í rannsóknarniðurstöður: 
„Það eru nú bara ótal rannsóknir sem hafa sýnt það. Það er ekki, það er bara vísinda-
lega sannað.“ (Sólrún); og „[h]ún er nú komin úr bara endurteknum rannsóknum bara 
endalaust. Einhver segir að þetta sé bara einhver best, faraldsfræðilega staðreyndin, 
best rannsakaða staðreyndin innan geðlæknisfræðinnar.“ (Oddný); og „[j]a það er í 
raun og veru bara tölfræði“ (Jakob). Orðið „bara“ er ekki alveg saklaust í þessum 
dæmum. Það ýtir undir þá hugmynd að vísindalegar staðreyndir séu hafnar yfir efa. 

Orðræða geðlæknanna um vísindalega sannaðar staðreyndir er til vitnis um þá 
tegund geðlæknisfræði sem nefnist lýsandi geðlæknisfræði (descriptive psychiatry) og er, 
samhliða læknisfræðilegum áherslum, hluti af raunvísindalegri nálgun geðlæknis-
fræðinnar. Lýsandi geðlæknisfræði þróaðist í Bandaríkjunum m.a. í tengslum við inn-
limun geðlækninga í heilbrigðis- og tryggingakerfið þar sem skortur var á samræmi 
milli greininga mismunandi geðlækna (Wilson, 1993). Aðal greiningarhandbók 
geðlækna, DSM er vitnisburður um þróun geðlæknisfræðinnar frá svokölluðu sálar-
aflsfræðilegu (psychodynamic) líkani í átt að lýsandi líkani um eðli og meðhöndlun 
geðsjúkdóma (Dehue, 2009; Wilson, 1993). Þróunin einkennist af því að í rannsóknum 
sem og klínískri vinnu með sjúklinga hafa flokkanir og greiningar á geðkvillum verið 
settar í forgang fram yfir leit að orsökum þeirra (Dehue, 2009; Mooij, 2006, bls. 74). 
Við ritun þriðju útgáfu DSM handbókarinnar (DSM III) sem kom út árið 1980 var 
ákveðið að taka út hugtök og heiti sem áttu rætur að rekja til aðferðar sálarafls-
fræðinnar í geðlækningum. Þar með voru greiningarviðmiðin „hreinsuð“ af 
kenningum um eðli og orsakir geðsjúkdóma. Greiningarflokkarnir samsvara þó ekki 
sjúkdómum með skýra orsök og lýsti formaður ritstjórnarnefndar þriðju útgáfu DSM 
handbókarinnar greiningunum sem settar voru fram þar sem „tilgátum sem ætti eftir 
að staðfesta“ (Wilson, 1993). Þrátt fyrir það var útgáfunni var hælt fyrir vísindalegt 
hlutleysi og virtir geðlæknar lýstu yfir að gamla geðlæknisfræðin hafi verið byggð á 
kenningum en hin nýja á staðreyndum (Mayes og Horwitz, 2005, bls. 205). Vísan 
viðmælendanna í rannsóknartölfræði sem óyggjandi sönnun fyrir tíðara þunglyndi 
kvenna, er vitnisburður um það sem Wilson kallar yfirráð lýsandi geðlækninga á 
Vesturlöndum þar sem áreiðanleiki og samræmi í greiningum skiptir meira máli en 
nákvæmt eðli og orsakir geðsjúkdóma og -kvilla í einstaka tilfellum (Wilson, 1993, bls. 
408). Ekki er hægt að minnast á þróun í geðlæknisfræði án þess að nefna hversu sterk 
ítök lyfjaiðnaðurinn hefur haft og hefur enn í þróun og starfi geðlækninga. Áhersla á 
læknisfræðilegar undirstöður geðlækninga, greiningar og flokkun sjúkdóma hefur 
skilað ómældum hagnaði fyrir lyfjafyrirtæki sem fjármagna meirihluta lyfjarannsókna 
og markaðssetja jafnvel nýja sjúkdómsflokka um leið og þau kynna ný lyf til sögunnar. 
Flókin líf- og sálfélagsleg skýringarmódel eiga ekki upp á pallborðið hjá lyfjafyrir-
tækjum (Kirsch, 2009). 

Óvísindalegar vangaveltur eða „meðferðin hentar konum betur“ 

Og margir eins og ég sagði eru að spá í, erum við að missa af körlunum? Eru 
þeir að fara einhverjar aðrar leiðir? Þannig að þeir leita sér ekki hjálpar og ég 
held að það sé, það er klárlega hluti af skýringunni.  

 (Jakob)  
 
Allir geðlæknarnir lögðu áherslu á vísindalegt gildi staðreyndarinnar um tvöfalt tíðara 
þunglyndi kvenna. Seinna í viðtölunum tjáðu þau sig hins vegar frjálslega um ýmis 
vafaatriði sem gefa til kynna að rannsóknartölfræði nægir ekki til að renna stoðum 
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undir tvöfalt tíðara þunglyndi kvenna. Þær umræður komu fram þegar ég spurði hvort 
tvöfalt tíðara þunglyndi kvenna væri rætt innan sviðsins, hvort við því væri brugðist á 
einhvern hátt, hverjar gætu verið ástæðurnar fyrir kynjamuninum og hvort þunglyndi 
birtist á ólíkan hátt hjá körlum og konum. Þegar Jakob var spurður hvort kynjamunur-
inn væri ræddur á geðsviðinu svaraði hann því til að þeim fyndist þeir vera að missa af 
körlunum, eins og kemur fram í viðtalsbrotinu að ofan. 

Orð Jakobs breyta myndinni sem lýst var í kaflanum hér á undan talsvert og varpa 
öðru ljósi á innlegg Oddnýjar um að tíðara þunglyndi kvenna hafi verið sannað í 
„endurteknum rannsóknum endalaust“. Samkvæmt Jakobi er kynjahlutfallið skakkt 
m.a. vegna þess að karlar leita sér ekki hjálpar. Oddný, sem einnig minntist á fæð 
karlanna tengdi hana við þau úrræði sem geðsviðið býður upp á:  

 
Sko ... hérna ... flestir, þessi þjónusta sem við erum að bjóða hérna fyrir svona 
venjulega geðkvilla, að það eru yfirgnæfandi meirihluti konur sem eru að þiggja 
þessa þjónustu. Þessi úrræði henta þeim ágætlega. Hins vegar held ég stundum 
að úrræðin sem við erum með til dæmis hópúrræðin sem við erum með henti 
körlum ekki alveg eins vel. Hins vegar eru þeir kannski, þeir hafa nú aðeins lagt 
undir sig áfengis- og fíkniefnageirann ... og hérna þar eru úrræði sem henta þeim 
ágætlega. Kannski síður konum.  

(Oddný) 
 

Ef þessi tilgáta Oddnýjar á við rök að styðjast rennir það stoðum undir rannsóknir 
sem sýna að tjáning vanlíðunar og jafnvel vanlíðanin sjálf getur leitað í ólíkan farveg 
hjá fólki eftir kyni og að meðferðarúrræði geti litast af kynjuðum viðmiðum.  

 Í sviðaðan streng og Oddný tók Sólrún sem sagði karla tala minna um tilfinningar 
almennt og fara þar af leiðandi síður til geðlæknis, á meðan konur ættu auðveldara 
með að tala um vandamál sín og leita læknis. Hins vegar tækju karlar þrisvar sinnum 
oftar eigið líf.  

Ef slíkar athugasemdir eru teknar alvarlega má líta á tvöfalt tíðara þunglyndi 
kvenna sem vísbendingu um kynjaskekkju í skilningi almennings og geðheilbrigðis-
kerfisins á vanlíðan og þunglyndi frekar en vísindalega sannaða staðreynd. Þær kalla 
jafnframt á vangaveltur um gæði aðferðarfræðinnar í faraldsfræði geðlækninga. Hér 
gætir fyrst þess klofnings í orðræðunni um kyn og þunglyndi sem viðtalsgreiningin 
leiddi í ljós: Umræða geðlæknanna hér að ofan um kynjaskekkjuna í þunglyndisgrein-
ingum og -meðferðum virtist ekki draga úr sannleiksgildi staðreyndarinnar um tvöfalt 
tíðara þunglyndi kvenna. 

„Ef ég vissi það væri ég búin að fá nóbelinn“ - þokan sem umlykur 
orsakir kynjamunar í mælingum á þunglyndi 

Ólíkt þeirri vissu sem ríkti um tölfræðilega hlið kynjamunar var lítill samhljómur í 
svörum viðmælenda minna um orsakirnar fyrir tíðara þunglyndi kvenna. Svar 
Oddnýjar er lýsandi: „Ég veit það ekki. Ef ég vissi það væri ég búin að fá nóbelinn“. 
Ég spurði hvort hún hefði ekki komist að einhverju á langri starfsævi sinni. Hún 
svaraði: „Á maður ekki að vera auðmjúkur fyrir vísindunum?“ Svar Oddnýjar gefur til 
kynna mismunandi vægi sem þessum tveimur þekkingarviðföngum er gefinn, tíðni 
þunglyndis annars vegar og orsök hins vegar. Á meðan annað er óyggjandi staðreynd 
er hitt hulið myrkri og aðeins vísindanna að finna rétta svarið. Svar Oddnýjar gaf tón-
inn fyrir önnur svör við spurningunni, þ.e.a.s. viðmælendurnir veltu upp mörgum 
ólíkum hugmyndum en oft undir þeim formerkjunum að þetta væru pælingar, sem þau 
vissu ekki hvort ættu sér vísindalegar undirstöður. Það má segja að það eina sem allir 
geðlæknarnir voru sammála um hafi verið að ástæðurnar fyrir tíðara þunglyndi kvenna 
væru bæði líffræðilegar, sálfræðilegar og félagslegar. Ástæðurnar sem þeir nefndu voru 
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margar og ólíkar: Allt frá því að heili kvenna væri viðkvæmari, sem skýrðist hugsanlega 
af þróunarlíffræðilegum orsökum, út í afleiðingar af streitu vegna meiri ábyrgðar 
kvenna í samfélaginu og misréttis, eða sálfræðilega veikleika, meðfædda eða áunna. 
Sólrún nefndi afleiðingar kynferðisofbeldis: „[...] [J]afnvel margar hverjar sem koma til 
þín [hafa] lent í ýmis konar svona áföllum úr bernsku eða unglingsárum. Afskiptaleysi 
og ofbeldi, kynferðisofbeldi og fleira. Mörg fórnarlömb kynferðisofbeldis koma til 
okkar geðlækna.“.  

Í þessum svörum kom fram að geðlæknarnir hafa frá mörgu að segja varðandi 
mögulegar kynbundnar ástæður þunglyndis og voru alls ekki bundnir af líffræðilegum 
nálgunum. Líffræðilega sveiflan í geðlæknisfræði er ekki svo víðfeðm að hún takmarki 
svör geðlæknanna við spurningum um orsakir þunglyndis. Það sem vekur athygli hér 
er hvernig orðræða geðlæknanna breyttist þegar orsakir voru til umfjöllunar, saman-
borið við spurningar um hvernig hugmyndin um tvöfalt þunglyndi kvenna kom inn í 
líf þeirra. Geðlæknarnir nefndu óhikað hinar ólíkustu ástæður jafnvel byggðar á 
andstæðum kenningum um eðli kyns og þunglyndis og veltu vöngum fram og tilbaka. 
Bæði staðreyndin um tíðara þunglyndi kvenna og orsakir fyrir því standa veikum fót-
um innan geðlæknisfræðinnar en hið fyrra var rætt sem vísindaleg staðreynd, hið 
seinna sem óvísindalegar vangaveltur.  

Hér er lifandi komin jaðarsetning lýsandi geðlæknisfræði á kenningum um orsakir 
og eðli geðsjúkdóma. Áður var getið um mikilvægi vísindalegra flokkunarkerfa í 
lýsandi geðlæknisfræði. Aðferðafræðin sem þar liggur til grundvallar er kennd við 
„pósitívisma“ (Dehue, 2009; Stoppard, 2000). Eitt aðaleinkenni pósitivískrar nálgunar 
er að hún gefur sig út fyrir að halda uppi skýrri aðgreiningu milli staðreynda annars 
vegar og gilda eða kenninga hins vegar, og hins hlutlæga og huglæga (Ramazanoglu og 
Holland, 2006). Hvað varðar geðsjúkdóma birtist þessi aðgreining þannig að litið er á 
einkenni sem sjúklingar kvarta yfir sem hlutlægan mælikvarða á ástand þeirra, en merk-
ing einkennanna fyrir þann sem upplifir er huglægt aukaatriði. Einn viðmælandinn 
orðaði það svo að form þunglyndiseinkenna væri það sama hjá báðum kynjum, en 
innihaldið ólíkt og mótist það af mismunandi reynsluheimi kynjanna. „Innihald 
einkenna“ gæti gefið til kynna hvers vegna konur þjást oftar af þunglyndi en karlar og 
vísbendingar um hvernig á að komast fyrir þær orsakir. En samkvæmt lýsandi geð-
læknisfræði skiptir ekki höfuðmáli hvers vegna kona eða karl þjáist af þunglyndi, 
heldur að aflétta einkennunum (Dehue, 2009).  

Orðalag Benedikts í áður birtu viðtalsbroti er gott dæmi um pósitivíska nálgun á 
kyn og þunglyndi: „Ef ég slæ greininguna þunglyndi inn í gagnagrunninn myndu fleiri 
konur poppa upp.“ Litið er á greiningu á einkennum sem hlutlaust mælitæki sem mælir 
þunglyndi, og það er í raun tilviljun að fleiri konur séu þar á meðal. „Kyn.“ og 
„þunglyndi.“ eru fyrst og fremst breytur. Pósitivísk aðferðarfræði nær ekki að henda 
reiður á merkingu og gagnkvæma mótun kyns og þunglyndis í menningunni. Þannig 
takmarkar pósitivísk aðferðarfræði rannsókna í geðlæknisfræði sýn á ástæður kynja-
munar í þunglyndi. Þessi takmörkun kom skýrt fram þegar geðlæknarnir, sem lögðu 
oft mikla áherslu á sálfélagslegar orsakir þunglyndis í umræðum okkar, töldu sig ekki 
geta sett þær fram nema sem tilgátur, þrátt fyrir að flestar þær tilgátur hafi verið 
sannaðar utan læknisfræðinnar. Pósitivíska slagsíðan, aðskilnaður milli staðreynda og 
gilda, gerir að verkum að það er gjá á milli skýringa sem byggir á lýsandi geðlæknis-
fræðinni (greining og flokkun einkenna) og hins vegar skýringa sem leita í sálfélagslega 
þætti; og hið fyrra hefur þyngra vægi en hið síðara. 

Lokaorð 

Í gagnrýnni umræðu um meðhöndlun þunglyndis innan læknisfræðinnar og sérstaklega 
geðlæknisfræði nútímans er mikið talað um sjúkdómsvæðingu sorgar. Það felur í sér 
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að horfið sé frá sálfélagslegum útskýringum og meðferðum í átt til einhliða líffræði-
legra útskýringa og lyfjameðferða (MacLean og Stoppard 2004). Í rannsóknum femin-
ískra sálfræðinga hefur þessi gagnrýni snúið sérstaklega að sjúkdómsvæðingu vanlíð-
unar kvenna, sem eigi sér fyrst og fremst félagspólitískar orsakir. Viðtalsgreining sú er 
grein þessi byggir á hefur leitt í ljós flóknari mynd.  

Í fyrri hluta greinarinnar var sýnt fram á að tíðara þunglyndi kvenna er eðlisgert í 
orðræðu geðlækna og það útskýrt með vísun í læknisfræðilegar undirstöður nútíma 
geðlæknisfræði; ferli sem má réttilega kenna við sjúkdómsvæðingu. Í framhaldinu var 
svo sýnt fram á hvernig orðræða geðlækna breyttist þegar umræður snérust um orsakir 
fyrir kynjamun í mælingum á þunglyndi og tíðara þunglyndi kvenna. Geðlæknarnir 
drógu í efa aðferðarfræðina í mælingum og nefndu margar ólíkar orsakir fyrir tíðara 
þunglyndi kvenna, orsakir sem sumar mætti nefna lífsálfræðilegar, sálfélagslegar og 
jafnvel félagspólitískar. Sú umræða fór hins vegar fram í skjóli þess að þar væri um 
óvísindalegar vangaveltur að ræða. Það má því segja að orðræða geðlæknanna um kyn 
og þunglyndi klofni í tvennt á markalínu hins „vísindalega“ og „óvísindalega“. Önnur 
hlið orðræðu geðlæknanna um kyn og þunglyndi, sú sem snýr að tíðni þunglyndis 
hefur styrk vísindalegrar (pósitivískrar) aðferðarfræði á bakvið sig, hin sækir í ólíkar 
kenningar sem lýsandi geðlæknisfræðin jaðarsetur, þar sem erfitt er að festa hönd á og 
alhæfa um eðli og orsakir geðkvilla. Áherslan á áreiðanleika greininga birtist í 
endurteknum faraldsfræðilegum rannsóknum sem notast við hugtökin kyn og þung-
lyndi sem fyrirfram skilgreindar breytur. Slíkar rannsóknir festa í sessi „sannleik-
ann“ um tíðara þunglyndi kvenna. Söguleg og menningarleg tenging kvenna við kvíða 
og þunglyndi gerir að verkum að þessi sannleikur telst eðlilegur, og eðlisgerving tíðara 
þunglyndis kvenna verður ekki aðeins möguleg heldur sjálfsögð, ein af „staðreyndum 
lífsins“.  
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