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1.0 Innledning

Barselstiden er for mange kvinner en tid fylt med glede og forventninger, og det & bringe et
barn til verden fremstilles gjerne som den sterste lykke i verden. Slik er det imidlertid ikke for
alle. Svangerskap og fodsel er en kritisk tid, og innebarer ikke bare fysiske pakjenninger for
kvinnen, men ogsa psykiske. I lapet av relativt kort tid opplever kvinnen & fa et stort ansvar
som medforer stress og omveltende forandringer. Det kan oppleves vanskelig & matte
forandre sin livsforsel, kanskje spesielt hvis den vordende moren er ung. Tiden etter fodsel er
derfor en sdrbar periode for kvinnen, hvor hun er ekstra mottakelig for ytterligere
pakjenninger. I noen tilfeller kan det fere til at det positive ved livsforandringen overskygges
av bekymringer og stress, og kvinnen kan utvikle en fadselsdepresjon. Dette er noe som kan
virke uforstaelig for bade omgivelsene og kvinnen selv, og kan dermed oppleves som tabu.
Tilstanden har imidlertid fatt mer fokus de siste arene, og flere kjente personer i bade Norge
og utlandet har statt frem 1 media og fortalt om egne erfaringer med fodselsdepresjon. Denne
oppmerksomheten bidrar til & minske tabuet og eke forstdelsen rundt temaet, noe som kan
gjore det lettere for deprimerte madre & seke hjelp. Dette er viktig, da man ser at
fodselsdepresjon medferer konsekvenser for bdde kvinnen, hennes partner og ikke minst for
barnet. Tidligere forskning viser at tilstanden pavirker barnets utvikling pa flere omrader. |
denne oppgaven vil jeg se nermere pa hva fadselsdepresjon innebaerer og hvordan det kan

fore til en avvikende utvikling hos barnet.

1.1 Relevans for barnevernsyrket

Depresjon hos mor reduserer hennes omsorgsevne og tilgjengelighet overfor barnet, og i
verste fall kan dette utvikle seg til omsorgssvikt. Formalsparagrafen i Lov om
barnevernstjenester presiserer at barnevernet skal ”’sikre at barn som lever under forhold som
kan skade deres helse og utvikling, far nadvendig hjelp og omsorg til rett tid”
(Barnevernloven, 1992). Videre skal barnevernet iverksette hjelpetiltak eller fatte vedtak
dersom dette viser seg nedvendig for & gi det enkelte barn gode utviklingsmuligheter
(Barnevernloven, 1992). Dette betyr at som barnevernspedagog skal man vurdere det enkelte
barns omsorgssituasjon og hjelpe familien med tiltak som kan sikre barnets utvikling. For &
kunne gi riktig hjelp, ma barnevernspedagogen inneha kunnskaper om hvilke forhold som kan
vere til skade for barnet, og hvorfor det er skadelig. Forekomsten av fodselsdepresjoner blant
nybakte meadre er relativt hoy, og angis 4 ligge et sted mellom 10 og 15 prosent (Slinning &
Eberhard-Gran, 2012). Dette gjor det sannsynlig & mete pa en slik, eller lignende



problematikk i barnevernet, og man ser at temaet har en barnevernfaglig relevans. Som
fremtidig barnevernspedagog vil det vare nyttig & belyse emnet for 4 fa en bedre forstaelse av
hva fodselsdepresjon er, og hva det kan innebere for mors evne til 4 ivareta barnet og dets

utvikling.

1.2 Problemstilling og avgrensing

Min problemstilling er som folger:

- "Hvordan kan fodselsdepresjon hos mor fore til en avvikende utvikling hos barnet?”

Naér jeg tar for meg denne problemstillingen, vil det vaere med fokus pa barnets fem forste
levear, da dette er en sarbar tid for barnet. Erfaringene barnet gjor seg i sped- og
smabarnsalderen har vist seg a ha stor betydning for utviklingen pé flere omrader. I denne

oppgaven vil jeg fokusere pa barnets kognitive, sosiale og emosjonelle utvikling.

2.0 Metode

Dalland (2007) beskriver metode som en fremgangsmate for a fremskaffe data og kjennskap
til noe en ensker & undersegke. Man kan enten gjore en empirisk undersekelse ved & innhente
data selv, eller gjore en litteraturstudie, hvor en tar i bruk allerede eksisterende data samlet inn
av andre (Steren, 2013). Metodevalget mé uansett begrunnes med at den vil gi god

informasjon og belyse sparsmalet pa en faglig interessant méate (Dalland, 2007).

2.1 Metodevalg

Denne oppgaven er en litteraturstudie, og jeg vil ta 1 bruk allerede eksisterende empiri for &
diskutere problemstillingen. Jeg valgte denne fremgangsmaten delvis fordi at oppgavens tema
er noe som har blitt forsket mye pa 1 mange ar. Jeg har derfor muligheten til & finne mye god
informasjon relevant for a besvare problemstillingen pd en god méte. Denne metoden vil ogsa
vaere mest hensiktsmessig og praktisk gjennomferbar 1 forhold til tiden og ressursene jeg har

til radighet.

2.2 Litteratursek og valg av litteratur

Ved valg av litteratur er det viktig & vaere kildekritisk, og vurdere hvilken relevans og
gyldighet litteraturen har for & belyse problemstillingen (Dalland, 2007). Det er ogsd viktig &
skille mellom primer- og sekunderlitteratur. Primarlitteratur er litteratur hvor forfatteren
presenterer sitt eget forskningsarbeid og gir ny kunnskap om et emne. Sekunderlitteratur

derimot, fremstiller og tolker andres arbeid; dette kan for eksempel vere lerebeoker og



oversiktsartikler (Dalland, 2007). Svakheten her er muligheten for at forfatterne kan ha

mistolket andres materiale og fremstilt det pa en annen mate enn det var ment (Steren, 2013).

Som nevnt, finnes det mye forskning og litteratur om temaet jeg har valgt. Det ble derfor

viktig & spesifisere og avgrense litteratursekene mine. Tabellen under viser dato for sekene og

hvilke databaser, sokekombinasjoner og avgrensinger jeg brukte for & finne relevant litteratur.

Dato Database Sokeord/ sgkekombinasjoner Avgrensinger Antall
treff
27.04.2016 | Oria Postpartum* OR postnatal* AND depression* AND “cognitive | Fagfellevurdert 48
development”
2005-2016 37
Postpartum* OR postnatal* AND depression* AND social* Fagfellevurdert 45
emotional* development*
2005-2016 37
28.04.2016 | Academic Postpartum or postnatal depression AND cognitive Fagfellevurdert 129
Search Elite | development
Postpartum or postnatal depression AND cognitive Fagfellevurdert 53
development in children
2005-2016 43
Postpartum or postnatal depression AND social emotional Fagfellevurdert 28
development
2005-2016 24
30.04.2016 | Medline Postpartum or postnatal depression AND cognitive Fagfellevurdert 9
development in children
Postpartum or postnatal depression AND social emotional Fagfellevurdert
development 2005-2016 18
30.04.2016 | Web of Postpartum* OR postnatal* AND depression* AND “cognitive | Engelsk
Science development” 2005-2016
Artikler 181
2010-2016 150
Postpartum* OR postnatal* AND depression* AND “social Engelsk
emotional development” 2010-2016
Artikler 15
Sgkelogg

Jeg avgrenset sekene til & gjelde nyere forskning og fagfellevurderte artikler, da dette i storre

grad gir litteraturen kvalitetssikring og validitet. I tillegg vil de nyeste funnene pa

forskningsomradet veere mest vesentlig & anvende 1 oppgaven.

Med litteratursekene vist 1 sekeloggen endte jeg opp med 333 artikler. For & redusere antallet,

silte jeg ut artikler pa en systematisk mate. Jeg gikk gjennom artiklene jeg oppfattet som

relevante ut fra overskrift, og valgte ut noen fa ved hjelp av disse kriteriene:

Det skal vere primerlitteratur med forskning gjort av forfatterne selv

Studien skal ha minst 50 madre eller barn med i undersekelsen

Magadre med fadselsdepresjon eller barna av medre med depresjon skal vare

sammenlignet med en kontrollgruppe




Antall siteringer forskningen hadde, ble ogsa tatt med i betraktning, da dette gjerne sier noe
om dens troverdighet og relevans for feltet. Jeg provde sé etter beste evne & plukke ut de mest
representative artiklene, og endte til slutt opp med fem forskningsartikler som etter min
mening kan bidra til en god drefting av problemstillingen.

Mens dreftingsdelen bestar av primerlitteratur, inneholder teoridelen hovedsakelig
sekunderlitteratur. Dette er teori innenfor et felt hvor mye kunnskap er godt etablert, og jeg
anser derfor sekundearlitteraturen som palitelig nok til & skape et godt teoretisk rammeverk for

oppgaven.

3.0 Teoretisk rammeverk

For a belyse oppgavens tema vil jeg ta for meg hva depresjon er og hvordan lidelsen kommer
til uttrykk. Deretter vil jeg komme mer spesifikt inn pa hva fedselsdepresjon innebarer. Jeg
vil ogsa se pd hva som anses som normalutvikling hos barn og ulike forhold som kan pavirke

utviklingen.

3.1 Depresjon

Depresjon er en samlebetegnelse for ulike stemningslidelser, hvor stemningsleie endres,
fortrinnsvis 1 form av nedstemthet. Nar en person utvikler en depressiv tilstand, kaller vi det
en depressiv episode. Ofte etterfolges tilstanden av flere episoder, og det kalles da en
tilbakevendende depressiv lidelse. Etter alvorlighetsgrad og symptomenes omfang skilles det

mellom mild, moderat og dyp depresjon (Skirderud, Haugsgjerd & Stinicke, 2015).

3.1.1 Symptomer
Depresjon utlgser bade psykiske og kroppslige symptomer, og svekker evnen til & tenke klart.
I folge diagnosemanualen ICD-10 er kjernesymptomene pé en typisk depressiv episode;
- nedsatt stemningsleie som dominerer store deler av dagen
- redusert glede over aktiviteter som vanligvis gir glede
- redusert energi og okt tretthet.
I tillegg kan det vaere symptomer som;
- redusert konsentrasjon og oppmerksomhet
- overdreven skyldfelelse
- redusert selvfolelse og selvtillit

- pessimistiske tanker om fremtiden



- nedsatt seksuell lyst

- planer og tanker om selvmord

- sevnproblemer og redusert appetitt (Helsedirektoratet, 2016).
Ved mild depresjon maé fire eller fem av symptomene vere tilstede, hvor minst to av dem er
kjernesymptomer. Moderat depresjon krever seks eller syv av symptomene, hvorav to
kjernesymptomer, mens en alvorlig depresjon skal ha étte til ti, inkludert alle
kjernesymptomene. Ved alle tre alvorlighetsgradene av depresjon kreves det en varighet pa

minst to uker for & kunne stille diagnosen (Malt & Morken, 2012).

3.1.2 Arsaker til depresjon

Om depresjon skyldes genetiske eller sosiale faktorer er et omdiskutert tema, men det kan
antas at drsaken er et samspill mellom genetikk og miljefaktorer (Kringlen, 2012). Man ser
ogsd at flere risikofaktorer sammen, utgjor en storre risiko for depresjon (Slinning &
Eberhard-Gran, 2012).

Genetiske faktorer: Blant annet tvillingstudier har vist at arvelige forhold kan medfere en gkt
sarbarhet og en forhgyet risiko for & utvikle depresjoner. I tillegg vil en personlighet preget av
nervesitet, folsomhet og dérlig selvbilde gi ekt risiko for depresjon (Eknes, 2006).
Vanskelige livshendelser: Det er en sammenheng mellom vanskelige livshendelser og
etterfolgende depresjoner. Omsorgssvikt, traumer og overgrep i barndommen er belastende
hendelser som kan utgjere en sdrbarhet for depresjon, spesielt ssmmen med
personlighetstrekkene nevnt ovenfor (Eknes, 2006).

Stress: Hos personer med en depresjonssarbarhet, kan stress utlose depresjoner. Langvarig
stress eker kroppens produksjon av kortisol, og vil gke sensitiviteten for farer. Dette forer til
at man ser farer 1 situasjoner hvor det er mer hensiktsmessig a vare avslappet, og man
opplever mindre glede i livet. Dette kan da utlase en depresjon (Eknes, 2006).

Akutte livshendelser: Hendelser som skilsmisse, dedsfall, sykdom, arbeidsleshet, dérlig
gkonomi og mobbing kan utlase depresjoner. Dette er hendelser hvor man gjerne opplever
heyt og akutt stress, noe som kan bidra til depresjoner (Eknes, 2006).

Sosiale forhold: Det a ikke ha personer & stotte seg til eller snakke med nar man har det
vanskelig, kan foles tungt og ensomt. P4 denne méten kan mangelen pa et sosialt nettverk og

gode relasjoner bidra til & utvikle en depresjon (Eknes, 2006).



3.1.3 Forekomst

Depresjon er, sammen med angstlidelser, den vanligste psykiske lidelsen, og mange rammes
av en eller annen form for depressiv lidelse 1 lopet av sitt liv (Kringlen, 2012).

I en studie av Kringlen, Torgersen og Cramer (1999) om forekomsten av psykiske lidelser 1
Oslo, ble det funnet en livstidsprevalens av depresjon pd 9.9 prosent blant mennene, og 24
prosent blant kvinnene. Totalt sett viser dette en livstidsprevalens pa 17.8 prosent (Kringlen,
Torgersen & Cramer, 2001). En annen studie, av Sandanger, Nygérd, Ingebrigtsen, Serensen
og Dalgard (1991), viser til dtte norske undersekelser fra tidsperioden 1951-1991.

Disse undersgkelsene viser 1 gjennomsnittet en prevalens pa 18.3 blant kvinner og 9.6 blant
menn (Sandanger, Nygard, Ingebrigtsen, Serensen, & Dalgard, 1999).

Begge undersokelsene viser at forekomsten av depresjon er hgyere blant kvinner enn menn,
og det er ikke store forskjell 1 tall. Vi kan dermed anta at forekomsten av lidelsen befinner seg
et sted mellom tallene fra disse studiene. Depresjon har vist seg & vere en relativt hyppig

lidelse 1 befolkningen som medferer flere konsekvenser pa ulike niva.

3.1.4 Konsekvenser av depresjon

I tillegg til, og som folge av symptomene beskrevet tidligere, medferer depresjoner flere

konsekvenser for bade individet, dets familie og samfunnet.

Konsekvenser for individet: Personen som lider av depresjon vil vare preget av negative
folelser og tanker, og kan fa en passiv og apatisk veremaéte. Dette sammen med tap av energi
og overskudd, kan fere til inaktivitet og en generelt usunn livsstil. Noen kan oppleve 4 ga mye
opp 1 vekt, og det kan bli enda vanskeligere 4 komme seg ut av den vonde situasjonen en star
1. I tillegg kan det oppsté fysiske smerter 1 eksempelvis rygg og nakke som felger av stress og
spenninger 1 kroppen (Eknes, 2006). Mange depresjoner kan ogsa fremtre sammen med andre
psykiske lidelser som angst og panikklidelse, noe som kompliserer tilstanden ytterligere (Malt
& Morken, 2012).

Depresjon gjor det vanskeligere for personen a se lgsninger og fungere 1 hverdagen, og 1 noen
tilfeller kan en ende opp med & selvmedisinere seg med alkohol eller narkotiske stoffer for &
dempe symptomene (Eknes, 2006). Ikke bare vil symptomene vere plagsomme for individet 1
hverdagen, men de vil ogsa pévirke personens atferd og hvordan en forholder seg til sine
naermeste. Det er ikke uvanlig at personer med depresjon trekker seg bort fra sosiale
sammenhenger, da sosiale krav kan feles uoverkommelige. Pa denne méten kan en oppleves

som avvisende og negativ overfor andre. I tillegg kan irritabiliteten en kjenner pd ved



depresjon tas utover de rundt seg, og det kan oppstd konflikter. Dette er vanskelig for de
personene som stdr en ner, og det kan fore til at de trekker seg bort eller blir staende 1 en

vond situasjon (Eknes, 2006).

Konsekvenser for familien: De som stér nar personer med depresjon opplever dette som en
vanskelig og uforutsigbar situasjon. Irritabilitet og aggresjon hos den deprimerte gar utover
ektefeller og barn. Den deprimerte kan skifte mellom & vere passiv og aggressiv, noe som vil
vaere vanskelig for familien & forholde seg til (Eknes, 2006). Dette, sammen med den
emosjonelle passiviteten, vil gke stresset og konfliktnivéet i familien, som igjen kan fore til
fysisk eller psykisk vold. Den begrensede foreldrefunksjonen som felger med depresjonen
pavirker barnet direkte. Foreldre-barn-samspillet blir av darligere kvalitet, da foreldre med
depresjon har redusert evne til engasjement, positivitet og empati i samspill med barnet sitt.
De har vanskelig for a ivareta barnet og fungere godt som forelder, noe som gker risikoen for
omsorgssvikt og mishandling. Dessuten kan det tenkes at det i slike tilfeller kan oppstd
parentifisering, hvor barnet patar seg en voksenrolle med mer ansvar og belastninger enn det
som er passende ut fra alder og modenhet (Kvello, 2010). Ektefeller kan ogsa fa et stort
ansvar nar personen med depresjon sliter med & utfore vanlige gjoremal. Samtidig kan den
deprimerte bli faolelsesmessig avvisende med en redusert seksuell lyst, noe som skaper lite
intimitet med partneren, og en distanse i1 forholdet (Kvello, 2010). Det vil ogsé oppsta
ytterligere uro og bekymring i familien dersom den deprimerte uttrykker tanker og planer om

selvmord.

Samfunnsmessige konsekvenser: Depresjoner har ikke kun konsekvenser for det enkelte
individ og dets familie, men har ogsd samfunnsmessige konsekvenser. Som nevnt tidligere, er
depresjon en tilbakevendende lidelse for mange, og man kan forbli syk over lang tid. De
psykiske og fysiske pakjenningene kan fore til at den deprimerte far hayt sykdomsfraveer eller
blir arbeidsufer. Ved & miste evnen til & arbeide, mister en ogsa strukturen 1 hverdagen, kilden
til skonomiske ressurser, mestringsfolelse og fellesskapet med andre mennesker. Dette
reduserer livskvaliteten ytterligere, og kan pavirke sykdomsforlepet slik at det kan ta lang tid
for personen & komme seg tilbake i1 jobb. Pa denne méten forer depresjoner og andre psykiske
lidelser til at mange mottar sykepenger og uferetrygd, noe som utgjer en samfunnsmessig
kostnad (@verland, Knudsen & Mykletun, 2011). I tillegg ser man at depresjoner utgjor en
betydning for dedelighet 1 befolkningen, da det gir en gkt risiko for ded av hjerte- og
karsykdommer og selvmord (Malt & Morken, 2012).



Depresjoner har konsekvenser for bade individet, familien og samfunnet, og kan ha store
ringvirkninger. De fleste depresjoner gar over av seg selv med tiden, men behandling kan

forkorte lidelsen og redusere skadevirkninger.

3.1.5 Behandling

Ubehandlede depresjoner vil ga over av seg selv innen ett &r, med noe lengre varighet hos
kvinner, personer med mindre utdannelse og personer i ustabile relasjoner. Likevel vil mange
depresjoner vere av en tilbakevendende karakter, enten det er én eller flere ganger senere 1
livet (Malt & Morken, 2012). Malet med behandling vil vere & avbryte depresjonen og
forebygge nye depressive episoder i fremtiden. For a velge behandlingstype ma man ta 1
betraktning depresjonens alvorlighetsgrad og andre forhold som har betydning i det enkelte
tilfellet (Malt & Morken, 2012).

Kognitiv atferdsterapi; handler om 4 endre dysfunksjonelle tankemenstre, og retter seg mot
sammenhengen mellom tanker, handlinger og folelser. Det er en mélrettet terapi, hvor man
avgrenser og definerer problemer, og slik lager sma delmaél i arbeidet (Eknes, 2006).
Psykoterapi; har en malsetting som handler om relasjoner og personlighet. I motsetning til
kognitiv atferdsterapi er malet med behandlingen av en mer overordnet karakter. Det dreier
seg gjerne om gkt affektbevissthet og evne til & gjenkjenne og uttrykke folelser og behov. Det
kan ogsa dreie seg om mal knyttet til selvinnsikt og etablering av dypere kontakt med andre
(Eknes, 2006).

Psykoedukasjon; er en behandling som gér ut pd & gi pasienter og deres familie kunnskaper
om lidelsen. Ved & gi dem informasjon om prognose, og hvordan de kan kommunisere og
gjenkjenne lidelsens faresignaler, kan man fremme deres kompetanse til & mestre situasjonen
(Skérderud et al., 2015).

Medikamentell behandling, brukes gjerne ved alvorlige depresjoner, og da i forbindelse med
samtaleterapi. Antidepressiva kan forbedre humer og sinnsstemning hos den deprimerte, og
brukes ofte 1 seks til tolv maneder etter registrert effekt av medikamentet. For noen kan det
likevel veere nedvendig med lengre behandling for & hindre tilbakefall (Eknes, 2006).
Elektrokonvulsiv behandling (ECT); kan vere aktuelt ved de dypeste depresjonene hvor
annen behandling ikke nar fram (Malt & Morken, 2012). Behandlingen bestér av elektriske
stot som skal gke hjernecellenes folsomhet for viktige signalstoffer og normalisere enkelte
negative stoffer. P4 denne méten kan personen oppleve 4 bli lettere til sinns og komme ut av

den dype depresjonen (Eknes, 2006).



3.1.6 Ulike typer depresjoner

Bipolare lidelser, kjennetegnes av noen faser med senket stemningsleie og andre faser med
mani. Mellom fasene kan det vare perioder med normalt stemningsleie. I de maniske
episodene preges personen av et stadig godt humer med et hoyt aktivitetsniva, redusert evne
til selvkritikk, og ekt kreativitetsflyt med mange ideer og impulsive handlinger. Pa denne
maten kan personen ende opp i situasjoner som er skadelige for seg selv og sin gkonomi.
Béde etter og uavhengig av en slik manisk episode, kan en oppleve en depressiv episode med
energitap, nedstemthet og tretthet (Malt, Morken, @degaard, & Andreassen, 2012).

Dystymi; er en kronisk depresjon som varer over flere ar. Symptomene her er mindre utpreget,
og en kan ha perioder med normalt stemningsleie (Malt & Morken, 2012).

Cyklotymi, er en tilstand preget av emosjonelle svingninger. Tilstanden oppleves sjelden s&
alvorlig at en sgker hjelp for den, men det svingende stemningsleiet forer likevel til ustabilitet
1 forhold til arbeidslivet og de som star en naer (Skarderud et al., 2015).

Vinterdepresjoner; opptrer pa hasten og videre utover vinterhalvaret. Depresjonen

kjennetegnes med energimangel, tretthet, okt sovnbehov og matlyst (Malt & Morken, 2012).

3.2 Fadselsdepresjon
Barseltiden medferer store og omfattende forandringer, og er en sarbar periode for kvinnens
psykiske helse. De folelsesmessige tilstandene som omhandler stemningsleiet til mor etter

fodsel er barseltérer, fadselsdepresjon og barselpsykose (Slinning & Eberhard-Gran, 2012).

Barseltdrer, er en tilstand som skyldes bra endringer 1 kvinnens hormonnivd, og betegner
dagene etter fodsel nar kvinnen er svaert emosjonell og lett tar til tarer. Dette regnes som
normalt, og foreckommer hos 50-80 prosent av alle nybakte medre, med en varighet pa to-tre
degn. Dersom tilstanden forlenges, kan det vere et tegn pd en begynnende depresjon

(Slinning & Eberhard-Gran, 2012).

Fadselsdepresjon; eller postpartumdepresjon oppstar etter fadselen, og viser seg som oftest to
til fire uker etter fodsel. Fadselsdepresjon kan i likhet med vanlig depresjon variere 1
alvorlighetsgrad, og oppfyller de samme diagnostiske kravene. Symptomene vil imidlertid
pavirkes av situasjonen, og kvinnen kan preges av likegyldighet og lite sensitivitet overfor
barnet (Slinning & Eberhard-Gran, 2012). Den nybakte moren foler ikke glede over
morskapet, og sliter med & ivareta barnet. Disse negative folelsene i en situasjon som

vanligvis gir glede, forer til skyldfelelse hos kvinnen, noe som kan forverre tilstanden

10



ytterligere (Malt & Morken, 2012). Som nevnt innledningsvis 1 oppgaven, angis forekomsten

a ligge mellom 10 og 15 prosent (Slinning & Eberhard-Gran, 2012).

Barselpsykose; er en akutt psykotisk reaksjon, og kan vare en begynnende bipolar lidelse,
utlest av fedselen. Tilstanden inntreffer etter fodsel og kjennetegnes av en dyp depresjon eller
mani og vrangforestillinger eller desorientering. Risikoen for barselpsykose er svert lav, og

arsaken regnes som biologisk (Slinning & Eberhard-Gran, 2012).

3.2.1 Arsaker til fodselsdepresjon
Det er flere drsaker til fodselsdepresjon, og i likhet med vanlig depresjon, vil flere
risikofaktorer sammen utgjere en storre risiko for a utvikle fedselsdepresjon.
Noen risikofaktorer for fodselsdepresjon er:

- depresjoner tidligere 1 livet

- negative livshendelser

- manglende sosialt nettverk (O Hara & Swain, 1996).

- aleneansvar

- uventet graviditet

- gkonomiske problemer

- konflikter 1 parforholdet

- forhold ved barnet (Slinning & Eberhard-Gran, 2012).
I motsetning til barseltarer som fremkalles av hormonelle faktorer, utleses fadselsdepresjoner
av endringer 1 livssituasjonen og psykososiale faktorer (Malt & Morken, 2012).
Mens konflikter 1 parforholdet viser seg som en risikofaktor for & utvikle fodselsdepresjon, ser
man at det motsatte vil vaere en beskyttende faktor. God stette fra partneren sin, og lite
konflikter forholdet er viktige beskyttelsesfaktorer for kvinnens psykiske helse under
svangerskap og i ettertid av fedselen (Dennis & Ross, 2006). Andre beskyttelsesfaktorer er;
sosialt nettverk med stotte fra familie og venner, og en allerede god fysisk og psykisk helse

(Resand, Slinning, Eberhard-Gran, Reysamb & Tambs, 2011).

3.2.2 Konsekvenser av fedselsdepresjon

For kvinnen, medferer fodselsdepresjon folelser av skyld og skam, da hun ikke kjenner pa
morsfelelsen som forventes fra bdde henne selv og omgivelsene. Mange postpartum
deprimerte medre har vanskelig for & vare sensitiv overfor barnet og dets signaler og behov. |

tillegg kjenner kvinnen pé likegyldighet i forhold til amming og generelt stell av spedbarnet,
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og strever med & vare emosjonelt tilgjengelig for barnet (Eberhard-Gran & Slinning, 2007).
Hun sliter ogsa med lite overskudd, irritabilitet og negative tanker, noe som kan fore til en

kritisk og negativ, til og med fiendtlig holdning overfor barnet sitt (Kvello, 2010). I tilfeller
av dype fedselsdepresjoner kan kvinnen slite med vonde tanker og fantasier om det a skulle

komme til & skade seg selv eller spedbarnet (Eberhard-Gran & Slinning, 2007).

For kvinnens partner, kan det vaere vondt & se at mor sliter med & vare en god omsorgsperson
for barnet deres. Pa grunn av mors vansker med barnet, kan det vaere nedvendig for partneren
a matte tre inn som hovedomsorgsperson, noe som kan vere en uventet og utfordrende rolle &
innta. Noen kan oppleve situasjonen si overveldende at de velger a trekke seg bort fra
familien 1 frustrasjon over kvinnens mangelfulle omsorg og deres mangelfulle samliv. I verste
fall kan stresset som oppstér hos partneren ved fedselsdepresjon hos mor, ogsa utlase en
depresjon hos partneren selv (Lilja, Edhborg & Nissen, 2012). Dette vil 1 sé fall utgjere en
enda sterre risiko for barnet. Men dersom partneren forblir velfungerende og frisk pé tross av
omstendighetene, og tar ansvar for barnet, vil det fungere som en viktig beskyttelsesfaktor

(Kvello, 2010).

Spedbarnet; befinner seg 1 en sarbar tid 1 utviklingsprosessen, og er spesielt utsatt dersom mor
sliter med fedselsdepresjon. Flere studier har vist at fedselsdepresjon hos mor henger sammen
med forstyrrelse av barnets utvikling pa flere omrader. Murray & Cooper (1996) viser til en
sammenheng mellom fadselsdepresjon hos mor og en avvikende kognitiv utvikling hos
barnet. 12-18 méneder gamle barn av postpartum deprimerte medre har vist darligere resultat
pa kognitive tester enn barn av ikke-deprimerte madre. I tillegg har spedbarna mer trass,
aggresjon og sgvn- og spisevansker. Totalt sett viser de i sterre grad emosjonelle vansker ogsa
senere 1 forskolealder. Disse funnene gjelder spesielt guttebarna (Murray & Cooper, 1996). I
folge Kvello (2010) har barn av deprimerte medre dérligere emosjonsregulering, og okt risiko
for a utvikle sosiale og atferdsmessige vansker. Videre mener han at mors folelsesregister

pavirker barnet, slik at barnet selv kan utvikle en sirbarhet for depresjon (Kvello, 2010).

3.2.3 Behandling av fedselsdepresjon

For a redusere virkningene fadselsdepresjon kan ha pa barnet, er det viktig med tidlig innsats
og behandling. Det kan da vare av stor betydning at helsepersonellet klarer & fange opp
tilstanden hos nybakte medre. Dette kan gjeres ved hjelp av screeningverktoyet The

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). EPDS vil forst og fremst benyttes av
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helsesostre péd helsestasjonen, rundt seks uker fra fodselen, og gjerne pa hjemmebesgk. Selv
om screeningen kan gi feil resultat, vil samtaler ved hjemmebesgk likevel gi helsesaster

mulighet til & danne seg et bilde av den reelle situasjonen (Eberhard-Gran & Slinning, 2007).

Naér det er oppdaget fodselsdepresjon, finnes det flere aktuelle behandlingsmaéter, alt etter
depresjonens symptomer og alvorlighetsgrad. Det viser seg at psykoedukativ behandling kan
vaere aktuelt 1 forhold til kvinnens partner og eventuelt andre familiemedlemmer. Denne
behandlingsméten kan bidra til gkt forstaelse og hjelpe partneren til & tre inn som
hovedomsorgsperson, noe som kan lette situasjonen for familien. I tillegg kan psykoterapi og
intervensjoner i psykososiale forhold ha god effekt p4 milde og moderate fedselsdepresjoner
(Slinning & Eberhard-Gran, 2012). Videre ser man at stottesamtaler med helsesoster, har vist
seg 4 veere effektiv ved depressive plager hos madre. Dette innebarer ikke at helsesoster gir
rdd, men heller er en lyttende part i samtaler, hvor det er mor selv som er 1 fokus (Eberhard-
Gran & Slinning, 2007). En annen behandlingsmetode som har blitt utprevd 1 Norge er Marte
Meo. Denne metoden fokuserer pé interaksjonen mellom mor og barn, og tar i bruk
videoopptak av samspillet dem i mellom. Ved & vise madrene videoopptakene, &pnes det for
refleksjoner rundt situasjonen. Dette skal bedre deres evne til & forsta barnet. Bruk av
metoden har vist seg & forbedre mor-barn samspillet, og sammenlignet med vanlig
behandling, har Marte Meo vist en bedre langtidseffekt pa barnets sosiale og emosjonelle
utvikling (Heivik, Lydersen, Drugli, Onsgien, Hansen & Nielsen, 2015). Ved alvorlige
depresjoner, hvor kvinnen viser manglende evne til egenomsorg og omsorg for barnet, kan det
vaere nedvendig med medikamentell behandling. Det er da snakk om medikamenter som
medferer minst mulig risiko for ammende spedbarn, og 1 kombinasjon med

samtalebehandling (Slinning & Eberhard-Gran, 2012).

3.3 Barnets utvikling

Dersom barnet utvikler seg skjevt, vil det senere kreve lengre tid, storre innsats og hayere
intensitet for & etablere viktige funksjoner hos barnet (Hakonsen, 2013). Vi har allerede
stadfestet at fodselsdepresjon hos mor kan fere til en avvikende kognitiv, sosial og emosjonell
utvikling hos barnet. For & forsta hva dette innebaerer, mé vi vare klar over hva som er normal

utvikling.
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3.3.1 Kognitiv utvikling

Den kognitive utviklingen er en prosess der barnet i storre grad evner & oppfatte, forsti og
forholde seg til omverdenen.

0-2 dar: Nér Barnet barnet befinner seg i1 seks-syv manedersalderen begynner det &
kommunisere vokalt med babling, og rundt ettarsalderen begynner det a uttale sine forste ord.
I lopet av kort tid gker barnets forstaelse av ord betraktelig (Tetzchner, 2001). I denne
perioden vil barnet normalt sett bevege seg, ta pa ting, og fa erfaringer gjennom sansene.
Barnet lerer hvordan ting henger sammen, og blir bevisst over handlingene sine og hva det
kan oppnd med de. Etter hvert kan barnet koble hvordan det kan bruke eller flytte pd
gjenstander for & oppnd ensket effekt, men ma fremdeles se gjenstander og mennesker for &
kunne utfere slike handlinger (Bunkholdt, 2003).

2-5 ar: Barnet utvikler evnen til & forstd at ting eksisterer selv om man ikke kan se det, og
taler derfor bedre atskillelser fra foreldrene. I denne alderen har barnet en egosentrisk
tankegang, og har vanskelig for & sette seg inn 1 hvordan andre opplever hendelser. Men med
de gode sprakferdighetene blir barnet i stand til rollelek og lering, og etter hvert utvikler det

evnen til & tenke mer realistisk og se ting fra andres perspektiv (Bunkholdt, 2003).

3.3.2 Sosial og folelsesmessig utvikling

For at barnet skal oppnd en god kognitiv utvikling, vil det vil det ha behov for et godt samspill
med omgivelsene sine, og det folelsesmessige som er knyttet til dette (Bunkholdt, 2003).

I de forste levedrene er det barnets omsorgspersoner som er viktigst 1 forhold til den sosiale
og folelsesmessige utviklingen. Det folelsesmessige bandet dem 1 mellom ble gitt betegnelsen
tilknytning av Bowlby. I felge hans teori har tilknytningskvaliteten betydning for barnets
utvikling, da det danner grunnlaget for barnets trygghet, tillit og selvoppfatning. For at barnet
skal fa en god tilknytning til sine omsorgspersoner, er det avgjerende at den voksne gir barnet
narhet og viser sensitivitet for barnets behov og signaler. En god tilknytning til foreldrene vil
gi barnet evnen til & regulere sine folelsesreaksjoner. Dersom barnet ikke lerer dette kan det
fa en impulsiv og utagerende atferd. Dermed kan man si at emosjonsregulering er en sosial
ferdighet, som gir barnet egenskapen til & fungere 1 samspill med andre, danne relasjoner og
fa seg venner (Hakonsen, 2013).

I tillegg til pavirkning fra miljeet, vil genetiske forhold spille inn pa barnets sosiale og

folelsesmessige utvikling. Barnets personlighetstrekk vil pavirke maten det meter verden pa
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og hvilke reaksjoner det fér tilbake. Man ser for eksempel at barnets temperament har en
innvirkning pa hvordan omsorgspersonene forholder seg til det pa, da man reagerer ulikt pa
ulike temperament. Samspillet her er sirkulert og viser at utvikling er et resultat av en
gjensidig pavirkning mellom barnet og miljeet rundt. Hvordan barnet blitt mett og hvordan
det oppfatter omverdenen, pavirker barnets selvoppfatning og videre dets utvikling
(Hékonsen, 2013).

Gjennom erfaringer med omsorgspersoner og andre sosiale relasjoner, lerer barnet om det er
verdifullt eller ikke, og om en kan ha tillit til andre mennesker. Dette har betydning for
hvordan barnet utvikler seg sosialt og felelsesmessig (Bunkholdt, 2003).

0-8 mnd: Barnet far sine forste erfaringer med omgivelsene gjennom mat og stell. Etter et par
maneder begynner barnet a seke mer kontakt, og setter storre pris pa sosial samhandling,
forutsigbare hendelser og lek. I dette fellesskapet fornemmer barnet trygghet, tillit og
tilknytning (Hékonsen, 2013).

15 mnd: Pa denne tiden er normalt sett barnets tilknytning til omsorgspersonene etablert, og
dersom denne tilknytningen er god, vil barnet fole pé trygghet og tillit. Alt etter hvor trygt
barnet er og hvor bevisst foreldrene er pa felelsesuttrykk, vil barnet fra ettarsalderen begynne
a forstd og uttrykke folelsesmessige erfaringer pa en passende mate. Spraket er begrenset,
men barnet kan likevel uttrykke seg og det er et viktig redskap for dets sosiale kontakt
(Hékonsen, 2013).

3-5 dr: Barnet bruker né spréket i storre grad, og forteller ofte historier fra sitt eget liv.
Historiene utvikler seg 1 trad med barnets relasjoner og samhandling med andre, og

representerer barnets selvoppfatning (Hakonsen, 2013).

4.0 Resultat

I denne delen av oppgaven vil jeg presentere forskningsartikler som knytter seg opp mot

teorien, og som er relevante for & drefte oppgavens problemstilling.

Artikkel 1: Sutter-Dallay, A-L., Murray, L., Dequae-Merchadou, L., Glatigny-Dallay, E.,
Burgeois, M-L., Verdoux, H. (2010). 4 prospective longitudinal study of the impact of early

postnatal vs. chronic maternal depressive symptoms on child development.

Hensikt: Undersgke om hvorvidt tidlige symptomer pé fedselsdepresjon predikerer barnets

utvikling, uavhengig av senere symptomer pa depresjon hos mor.
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Metode: 598 madre og deres barn ble fulgt opp 3 dager, 6 uker, 3,6,12,18 og 24 maneder etter
fodsel. Madrene ble evaluert med Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), og barnas
utvikling ble evaluert med Bayley Scales II.

Resultat: Barn av medre med fedselsdepresjon ved 6-ukers screeningen var betydelig mer
utsatt for kognitiv skjevutvikling enn barn av ikke-deprimerte medre. Depresjonens
alvorlighetsgrad spilte inn pd hvor utsatt barna var; dess mer alvorlig, desto sterre
konsekvenser for barnets utvikling. Dette gjaldt ogsé for depresjonens varighet.

Konklusjon: Konsekvensene fadselsdepresjon har pd barnets utvikling, kan delvis forklares

med tilbakevendende depressive symptomer.

Artikkel 2: Stein, A., Malmberg, L.-E., Sylva, K., Barnes, J., Leach, P. (2008). The influence
of maternal depression, caregiving, and socioeconomic status in the post-natal year on

children’s language development.

Hensikt: Undersgke om depresjon hos mor og mors omsorgsutevelse i1 lopet av barnets forste
levedr er knyttet til barnets sprakutvikling.

Metode: 1201 kvinner ble rekruttert fra barneklinikker 1 to ulike omrdder 1 England, og fulgt
opp frem til barnet var 3 ar. Madre og barn ble evaluert med sperreskjema, intervju og
observasjoner 1 hjemmet. Barnas sprak ble evaluert ved 36-manedersalderen.

Resultat: Depresjon hos mor det forste levearet var knyttet til darligere sprakutvikling ved 36-
manedersalderen, og god omsorgsutevelse var knyttet til bedre sprak. Depresjon var knyttet
til darligere omsorgsutevelse, men ikke uavhengig knyttet til sprak. Det viste seg ogsa at
sosiogkonomiske faktorer var knyttet til graden av depresjonens pévirkning, og at
depresjonen pavirket omsorgsutevelsen i storre grad hos mindre privilegerte modre. Uansett
predikerte darlig omsorgsutevelse darligere spréakutvikling.

Konklusjon: Fedselsdepresjon pavirket ikke spréket direkte, men hadde en negativ virkning
pa mors omsorgsutavelse, som igjen pavirket spraket. Sosiogkonomiske faktorer modererte
depresjonens pavirkning pa omsorgsutevelsen, og det vil vaere mest nyttig & fokusere pa

grupper med lavere sosiogkonomisk status.

Artikkel 3:
Kiernan, K. E., & Mensah, F.K. (2009). Poverty, Maternal Depression, Family Status and
Children’s cognitive and Behavioural Development in Early Childhood: A Longitudinal
Study.
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Hensikt: Undersgke hvordan foreldrenes ressurser i tidlig barndom kan gjere seg gjeldende 1
forhold til barnets kognitive og atferdsmessige utvikling. Studien ser pé foreldrenes inntekt,
mors mentale helse og familiens status, og tar for seg hvordan dette hver for seg eller sammen
pavirker barnets velferd. Samtidig vil studien undersgke om langvarig fattigdom og depresjon
hos mor er mer skadelig for barnet enn perioder med dette.

Metode: 14 777 familier ble innhentet fra the Millennium Cohort Study (MCS). Utvalget var
overrepresentert av familier fra omrader i England med mye barnefattigdom. De ble fulgt opp
med intervju nér barna var 11 maneder, og igjen ved tre-arsalderen.

Resultat: Det var en sterk sammenheng mellom fattigdom og barnets intellektuelle og
atferdsmessige utvikling, og langvarig fattigdom var sterkt knyttet til barnets kognitive
utvikling. Depresjon hos mor var sterkt relatert til atferdsproblem hos barn, spesielt langvarig
depresjon.

Konklusjon: Studien viser at fattigdom og depresjon hos mor péavirker barnets kognitive og

atferdsmessige utvikling. Lengre varighet forsterker pavirkningen.

Artikkel 4:
Walker, M.J., Davis, C., Al-Sahab, B., Tamim, H. (2013). Reported Maternal Postpartum
Depression and Risk of Childhood Psychopathology.

Hensikt: Undersgke sammenhengen mellom fedselsdepresjon og barnas atferdsmessige og
emosjonelle utvikling, med andre potensielt viktige faktorer tatt i betraktning.

Metode: Med sperreskjema og telefonintervju gjennom the National Longitudinal Survey of
Children and Youth (NLSCY) ble 1357 barn og deres modre fulgt opp over lengre tid.
Fadselsdepresjon hos medrene ble vurdert ut fra de diagnostiske kriteriene i DSM-IV-TR, og
barna ble fulgt opp ved 2-3 arsalderen og 4-5 arsalderen.

Resultat: Fadselsdepresjon hadde sammenheng med angstlidelser blant 2-3 aringene. I denne
aldersgruppen var ogsa en fiendtlig oppdragelsesstil knyttet til hyperaktivitet,
konsentrasjonsvansker, og atferdsvansker. En fiendtlig oppdragelsesstil var 1 tillegg knyttet til
hyperaktivitet og konsentrasjonsvansker hos 4-5 aringene, samt emosjonelle angstlidelser,
atferdsforstyrrelser og indirekte aggresjon.

Konklusjon: Funnene i studien antyder ikke at fedselsdepresjon alene forer til atferdsmessige
eller emosjonelle forstyrrelser hos barnet, men at symptomene ved fedselsdepresjon kan

utgjore et mellomledd til andre viktige faktorer som forelderens oppdragelsesstil.
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Artikkel 5:
Hipwell, A.E., Murray, L., Ducournau, P., & Stein, A. (2005). The effects of maternal

depression and parental conflict on children’s peer play.

Hensikt: Undersgke hvordan eksponering av fedselsdepresjon og foreldrekonflikter pavirker
barnets sosiale tilpasning utenfor familien, og om varigheten pd mors depresjon og kvaliteten
pa mor-barn samspillet kan vare medierende faktorer.

Metode: 94 modre som hadde fodt ett friskt barn ble rekruttert to maneder etter fodsel og fulgt
opp ved barnets 5-arsalder. The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Lifetime
version (SADS-L) ble brukt for & samle inn medrenes psykiatriske bakgrunn, og ved
oppfelgingen hadde 54 av medrene hatt fedselsdepresjon. Bade barna av de postpartum
deprimerte madrene og barna av de friske modrene ble filmet 1 hjemmet med en venn i en
naturlig lekesituasjon. Et ti-minutters videoopptak av mor og barn ble ogsé gjort for &
observere samspillskvaliteten mellom mor og barn.

Resultat: Fadselsdepresjon var knyttet til fysisk aggresjon og intens konflikt i lek hos guttene,
mens jentene viste verbal aggresjon med nedsettende sprak og hoverende atferd. Eksponering
av foreldrekonflikter hadde betydning for hvor mye fadselsdepresjonen pavirket barnas
aggressivitet 1 lekesituasjonen.

Konklusjon: Direkte eksponering for foreldrenes konflikter pavirker barnas atferd 1 lek mer

enn et svekket mor-barn samspill gjer.

5.0 Drefting

For & drefte oppgavens problemstilling vil jeg bruke forskningsartiklene presentert 1

resultatdelen, og se pa ulike aspekter ved temaet.

5.1 Fadselsdepresjon og barnets kognitive utvikling

En studie av Murray & Cooper (1996) har vist at barn av postpartum deprimerte medre har en
darligere kognitiv utvikling i forhold til barn av ikke-deprimerte medre. Funnene fra studien
av Kiernan & Mensah (2009) finner ogsa dette, men antyder at denne sammenhengen er
svakere enn tidligere tenkt. Studien tar for seg flere faktorer enn kun fedselsdepresjon, og
hvordan de hver for seg og sammen pavirker barnets utvikling. Her viser det seg at fattigdom
utgjor en storre risiko for smabarns kognitive utvikling enn hva fodselsdepresjon gjor. Det er

likevel slik at flere risikofaktorer sammen utgjer en sterre risiko for at barnet utvikler seg
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skjevt. Dermed kan en tenke at det vil vare en enda sterre risiko for barnet om fattigdom og
fodselsdepresjon opptrer sammen. I tillegg ser man at en del andre faktorer spiller inn pd hvor
stor pavirkning fattigdom og depresjon har pé barnets utvikling; barn av medre med
utdanning, eldre modre og medre som hadde ammet fikk bedre resultat pé kognitive tester i
studien, enn barn av medre uten utdanning, unge madre og madre som ikke hadde ammet
(Kiernan & Mensah, 2009). Man kan pa sett og vis si at tidligere funn pé fedselsdepresjon og
kognitiv utvikling hos barn stemmer overens med funnene 1 denne studien. Selv om Kiernan
& Mensah (2009) viser til en svak direkte sammenheng mellom fadselsdepresjon og skjev
kognitiv utvikling hos barnet, indikerer funnene pé at tilstanden i samband med andre faktorer

kan utgjere en betydelig risiko for barnet.

En studie av Stein, Malmberg, Sylva, Barnes, & Leach (2008) har undersekt en spesifikk del
av barnets kognitive utvikling; nemlig sprakutviklingen, og hvordan den pédvirkes av
fodselsdepresjon. I studien kommer det frem at fodselsdepresjon ikke er uavhengig knyttet til
barnets sprakutvikling. Her er det slik at fadselsdepresjon ikke pavirker barnets sprék direkte,
men gjennom andre faktorer som gjor seg gjeldende ved depresjon (Stein, et al., (2008). Vi
har tidligere 1 oppgaven sett at depresjon hos mor kan fere til mindre sensitivitet i samspill
med barnet og vansker 1 forhold til stell. Dette er egenskaper som er viktige i mors
omsorgsutevelse, og dersom dette mangler, vil kvaliteten pd omsorgsutevelsen bli dérligere.
Stein et al. (2008) har funnet at dérligere omsorgsutevelse hos mor pavirker barnets
sprakutvikling. Det kan da tenkes at fedselsdepresjon hos mor pavirker barnets utvikling
indirekte gjennom darligere omsorgsutevelse. Nar barnet far lite respons, og har dérligere
samspill med sin omsorgsperson, vil det far faerre muligheter for leering. Nar mor er i mindre
interaksjon og prat med barnet, svekkes muligheten for sprakutvikling, som etter hvert vil
utgjere en viktig del av barnets sosiale lering (Stein et al., 2008). Det er likevel ikke slik at
alle moadres omsorgsutavelse pavirkes 1 like stor grad av fedselsdepresjon. Stein et al. (2008)
mener at sikker inntekt og sosialt nettverk vil minske stresset omsorgspersonen opplever, og
virke beskyttende pa depresjonens pavirkning, mens det motsatte vil utgjore risikofaktorer
(Stein et al., 2008). Vi kan derfor anta at sosiogkonomiske forhold vil veere en medierende
faktor for hvorvidt mors omsorgsutevelse pavirkes av depresjonen. Darligere
sosiogkonomiske forhold vil altsa fore til at fodselsdepresjon pavirker mors omsorgsutevelse 1
starre grad. Man kan ta utgangspunkt i at funnene i denne studien er troverdige, da det er

brukt en relativt solid metode som baserer seg pd mer enn sperreskjema. Det kan oppgis
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falske svar pa skjema, men med oppfelging av intervju og observasjon sikrer Stein et al.

(2008) at funnene 1 sterre grad samsvarer med realiteten.

5.2 Fadselsdepresjon og barnets sosio-emosjonelle utvikling

Barnets sosiale utvikling handler om hvordan barnet utvikler seg atferdsmessig og hvordan
det inngar i samspill med andre. Kiernan & Mensah (2009) viser at fadselsdepresjon er sterkt
tilknyttet atferdsproblemer hos smabarn. Murray & Cooper (1996) sine funn om at slike
vansker 1 storre grad er knyttet guttene enn jentene, blir motbevist her. I den nyere studien,
viser jentene like mye utagering som guttene, men det kommer til uttrykk pa en annen mate. I
samspill med andre jevnaldrende viste jentene seg som verbalt aggressive og manipulerende
med forsek 1 & sére den andre parten. Guttene derimot, viste mer fysisk aggresjon rettet mot
gjenstander og personer (Hipwell, Ducournau, & Stein, 2005). Hipwell et al. (2005) har stilt
spersmél ved hvorfor disse barna uttrykker aggresjon, og har foreslatt foreldrekonflikt som en
medierende faktor. Tidligere 1 oppgaven har vi sett at depresjon hos mor kan fore til et hoyt
stressnivd 1 familien, noe som kan gjore seg spesielt gjeldende dersom familien 1 tillegg
befinner seg i lavinntektsgrupper. Hoyt stressniva kan fore til konflikter mellom foreldrene,
og direkte eksponering for konflikter, kan pavirke barnets atferd i samspill med andre; barnet
kan avspeile foreldrenes vaeremate 1 lek med andre barn. Dette, sammen med mangel pa
sensitivitet fra mor, kan forklare barnets aggresjon og darlige sosiale fungering (Hipwell et
al., 2005). Man kan likevel stille spersmél ved hvorvidt en skjematisk diagnostisering av
depresjon hos medrene bidrar til et reelt resultat av studien. Svakheten ved skjema, er at det
kan vere andre grunner og tilstander til at depresjon gir utslag. Det kan vare flere eller feerre
tilfeller med depresjon i studien enn det som antas, noe som da vil pdvirke troverdigheten av
funnene. P& en annen side kan man tenke at videoopptakene veier opp for dette, da det gir et

bedre bilde av virkeligheten, og kan avdekke eventuell feilinformasjon.

Som tidligere forklart kan symptomene ved fodselsdepresjon fore til en fiendtlig holdning
overfor barnet. Studien av Walker, Davis, Al-Sahab, & Tamim (2012) har funnet at en
fiendtlig oppdragelsesstil som folge av depresjonen er sterkt knyttet til hyperaktivitet,
konsentrasjonsvansker og atferdsvansker hos smabarn. Medre med depresjon har en tendens
til & vaere inkonsekvent 1 oppdragelsen, og kan ty til vold i disiplineringen (Walker et al.,
2013). Her kan det ogsa tenkes at samspillet hjemme avspeiles i barnets atferd ellers, noe som
kan forklare hvorfor barn av postpartum deprimerte medre tenderer mot a utvikle bade

atferdsproblemer og emosjonelle vansker. Studien bruker ogsa fiendtlig oppdragelsesstil som
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en forklaring pé angstlidelser hos smabarn av postpartum deprimerte modre (Walker et al.,
2013). Det kan imidlertid papekes at disse funnene baserer seg pé sporreskjema og
telefonintervju. En blir derfor nedt til & stole pa at opplysningene som er oppgitt samsvarer
med virkeligheten for a beregne funnene som en sannhet.

Hvis vi ser bort fra fiendtlig oppdragelsesstil som en forklaring, er det ikke uventet at man
kan finne symptomalogien pd angst hos disse barna, uavhengig av andre faktorer.
Stemningslidelser befinner seg 1 samme kliniske kategori som angstlidelser, og lidelsene har
en arvelig faktor. Det vil derfor ikke vaere unaturlig om barn av deprimerte medre utvikler
symptomer pa angst (Walker et al., 2013). Samtidig skriver Kvello (2010) at mors
folelsesuttrykk kan pavirke barnets egne folelser. Ved a eksponeres for mors depressive
symptomer, kan barnet selv bli sarbar for a utvikle slike symptomer. I tillegg papeker han at
mors mangel pé sensitivitet og emosjonelle tilgjengelighet ved depresjon kan vare skadelig
for barnets utvikling av emosjonsregulering. Dette vil i1 sé fall fore til at barnet uttrykker
folelsene sine pé en lite adekvat mate, og oke risikoen for at barnet utvikler sosiale,
emosjonelle og atferdsmessige vansker (Kvello, 2010). Vi har ogsé sett at barnets tilknytning
avhenger av det folelsesmessige bandet mellom barnet og omsorgspersonene. Dersom mor
har en negativ vaeremate og mangler sensitivitet overfor barnet, vil tilknytningen bli darlig og
pavirke barnets evne til & regulere folelsesreaksjoner. Dette kan komme av at mor selv ikke
viser adekvate folelsesmessige reaksjoner 1 samspill med barnet. P4 denne maten kan
fodselsdepresjon hemme barnets utvikling av den viktige sosiale ferdigheten og emosjonelle
tryggheten som ligger 1 emosjonsregulering. Det mé ogsa nevnes at en 20 ér lang studie av
barn med deprimerte madre, viser at disse barna ofte utvikler psykiske vansker i tendrene og
som ung voksen (Weissman, Wickramaratne, Nomura, Warner, Pilowsky, & Verdeli, 2006).
Sa selv om barna ikke viser betydelige tegn pad emosjonelle vansker 1 smabarnsalder, kan man

risikere at dette fremtredes 1 senere tid.

5.3 Depressiv episode kontra tilbakevendende depresjon

Foadselsdepresjon oppstér i en sensitiv periode for barnet, og kan pavirke dets utvikling.
Allikevel kan man, nar den depressive perioden er over, arbeide for & bedre situasjonen og
sikre barnet en god utvikling videre. Det er imidlertid mange som opplever at depresjonen
vender tilbake, gjerne flere ganger og med ulik varighet. Det kan derfor vare av interesse & se

narmere pad hvilken betydning det har for barnet om depresjonen viser seg & vare vedvarende.
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Sutter-Dallay, Murray, Dequae-Merchadou, Glatigny-Dallay, Burgeois, & Verdoux (2010)
anslar at depresjonens varighet har betydning for hvor alvorlig konsekvensene vil bli for
barnet. Studien antyder at fadselsdepresjonen vil ha sterre konsekvenser for barnets utvikling
dersom den vedvarer og mor opplever kroniske depressive symptomer. Dette stemmer
overens med funnene i1 Kiernan & Mensah (2009), hvor ser man at lang varighet pd mors
depresjon utgjer en betydelig storre risiko for at barnet utvikler seg negativt atferdsmessig og
kognitivt. Varighet har ikke blitt vurdert 1 de andre artiklene, men man kan anta at det
negative som foelger av depresjon hos mor, vil veere mer skadelig for barnet over lengre tid
enn for en kortere periode. Selv om en enkeltstdende fodselsdepresjon alene kan virke inn pé
barnets utvikling, vil flere tilbakevendende episoder over lengre tid vil utgjere en enda sterre
risiko (Sutter-Dallay et al., 2010). Samtidig er vi klar over at det er ulike grader av depresjon,
og hvor alvorlig lidelsen er, vil moderere hvordan den kommer til uttrykk overfor barnet.
Dermed kan man tenke at depresjonens alvorlighetsgrad ogsé har noe & for hvor skadelig

situasjonen er for barnets utvikling.

6.0 Avsluttende kommentarer

I denne oppgaven har jeg tatt for meg hva fedselsdepresjon er, og hvordan det kan fore til en
avvikende utvikling hos barnet. Dette er et tema med barnevernfaglig relevans, da det er
viktig som barnevernspedagog a forstd hva depresjon hos mor inneberer og hvordan det kan
ha betydning for barnets utvikling. Ved & bruke teori og forskning har jeg ensket & vise
sammenhengen mellom fedselsdepresjon og barnets kognitive, sosiale og emosjonelle
utvikling. P4 denne maten har jeg forsekt & besvare problemstillingen pa en sa helhetlig mate

som mulig.

6.1 Konklusjon

V1 har sett at fodselsdepresjon sammen med andre faktorer pavirker barnets utvikling pa flere
omrader. Funnene understreker hvordan flere risikofaktorer sammen utgjer den storste
risikoen. Flere av studiene 1 oppgaven viser en svak direkte sammenheng mellom
fodselsdepresjon og skjevutvikling hos barnet. Det kan heller se ut til at fedselsdepresjon
utgjer et mellomledd til andre risikofaktorer. Man ser for eksempel at dersom depresjonen
pavirker mors sensitivitet og omsorgsutevelse, vil barnet miste viktig sosial interaksjon og
leering, noe som kan ha konsekvenser for den kognitive utviklingen. Videre ser man at en
fiendtlig holdning hos mor og konflikter 1 hjemmet kan avspeiles 1 barnets samspill med

jevnaldrende. Dette er noe som kan forklare den sterke tilknytningen fedselsdepresjon har til
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atferdsmessige og sosiale vansker hos barnet. I tillegg kan en slik vaereméte med lite
sensitivitet fra mor, resultere i folelsesmessige vansker. Om dette ikke viser seg 1
smabarnsalderen, kan emosjonelle vansker likevel opptre pé et senere tidspunkt, nér barnet er
eldre. En ser imidlertid at mors vereméte ved fodselsdepresjon reguleres av ulike faktorer.
Blant annet viser det seg at gode sosiogkonomiske forhold er en medierende faktor for hvor
mye mors omsorgsevne pavirkes av depresjonen. Trygg ekonomi og sosial stette vil beskytte
mot ytterligere bekymringer, og lette situasjonen for mor. I tillegg vil depresjonens
alvorlighetsgrad og varighet vaere med pa a avgjere hvordan mor preges, og dermed hvordan
hun opptrer overfor barnet. Disse faktorene har altsa betydning for situasjonen 1 sin helhet, og
hvor skadelig den er for barnets utvikling. Jeg vil konkludere med at fedselsdepresjon kan
fore til en avvikende utvikling hos barnet gjennom mors uttrykk for lidelsen. Ytre forhold
virker inn pa hvor mye depresjonen pavirker mor som omsorgsperson, som igjen pavirker
barnet. Funnene 1 oppgaven tydeliggjor hvor sérbare barn er, og at fedselsdepresjon hos mor

er noe som kan utgjere en risiko for barnets utvikling.

6.2 Styrker og svakheter

Det finnes bade styrker og svakheter ved denne bacheloroppgaven, og man kan blant annet
betrakte den anvendte metoden som en svakhet. I stedet for & utfere egen forskning, har jeg
oversatt og tatt 1 bruk forskning gjort av andre, og det foreligger derfor en mulighet for
feiltolkning. Allikevel finnes det en styrke 1 méten jeg har innhentet forskningsartikler pa; ved
a soke 1 flere ulike databaser med avgrensninger for arstall, har jeg fitt mange treff med nyere
forskning. Da dette er forste gang jeg har gjort slike litteratursek, kan man nok finne at sokene
ikke var like systematisk som enskelig. Men jeg har uansett forsekt etter beste evne & ga
gjennom artiklene pé en systematisk méte, og har valgt forskning ut fra kriterier som sikrer
det en viss reliabilitet. Metodevalget skyldes imidlertid av den begrensede tiden jeg har hatt til
radighet, da jeg mener at en empirisk undersokelse ville vart lite effektivt og gjennomferbart
for a besvare oppgavens problemstilling. Med bedre tid kunne jeg nok ogsé ha satt meg enda
mer inn 1 temaet og gatt enda grundigere gjennom forskningen gjort pé feltet. Det er likevel
en styrke at oppgaven har tatt for seg flere sider ved fedselsdepresjon og barns utvikling. Ved
a se pa ulike mulige faktorer har jeg belyst problemstillingen fra flere vinkler, og gitt en
nyansert fremstilling av temaet. Avslutningsvis vil jeg nevne at studiene anvendt i oppgaven
utelukkende gjelder vestlige kulturer, og funnene kan derfor ikke regnes & gjelde andre

kulturer.
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