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Útdráttur  

Viðfangsefni þessarar ritgerðar er streita, háskólanám og meðganga. Ritgerðinni er skipt upp í 

tvo hluta. Sá fyrri er fræðilegur hluti þar sem streita, háskólanám og meðganga eru skilgreind 

og fjallað um áhrif streitu á hina tvo þættina, þ.e. háskólanám og meðgöngu. Þessum 

fræðilega hluta er svo fylgt eftir með lítilli könnun sem gerð var við Háskólann á Akureyri 

vorið 2012. Þátttakendur hennar eru allir á þriðja ári náms síns og höfðu nýverið eignast barn 

og/eða áttu von á barni á vormánuðum. Streita er ósjálfráður hluti af varnarviðbrögðum 

líkamans sem fer í gang við álag. Í eðli sínu er streita jákvæð þar sem hún undirbýr líkamann 

undir átök en viðvarandi streita getur haft afdrifaríkar afleiðingar í för með sér. Streita hefur 

áhrif á einstaklinga, en þó er misjafnt hve mikil þau eru. Hugmyndin að ritgerðinni kviknaði 

þegar höfundur skoðaði streituskala sem mikið er notaður af sálfræðingum um heim allan. Á 

þessum skala er farið yfir hvaða atburðir í lífinu geta valdið streitu burtséð frá því hvort um er 

að ræða jákvæða eða neikvæða hluti. Veitti höfundur því athygli að nám og þungun koma 

fyrir á þessum lista. Þar sem höfundur gengur í gegnum meðgöngu ásamt því að skrifa 

lokaverkefni sitt til B.Ed.-náms var áhugavert að skoða hver áhrifin væru ef þessir tveir þættir 

væru samhliða, en lítið sem ekkert hefur verið rannsakað hér á landi hvort háskólanám hafi 

áhrif á meðgöngu. Í niðurstöðum könnunarinnar kemur í ljós að áhrif meðgöngunnar eru 

einhver á námið en ekki öfugt. Hyggst höfundur halda áfram með þá vinnu sem búið er að 

leggja í ritgerð þessa og gera stærri könnun í meistaranámi sínu svo unnt sé að fá betri 

heildarsýn yfir það hvort háskólanám hafi í raun áhrif á meðgöngu.  

 

Abstract 

The topic of this paper is the relationship between stress, university studies and pregnancy. 

The paper is in two parts. The first part is a literature review of the main concepts; stress, 

university studies and pregnancy. The influence of stress on these two different components, 

university studies and pregnancy, is also addressed. The literature review is then followed up 

with a small survey made among students at the University of Akureyri, spring 2012. The 

participants were all students on their third year of studying who had recently had a child 

and/or were expecting one in the spring. Stress is an involuntary human response to strain and 

stress. Naturally stress can be positive as it prepares the body for fight or flight, but prolonged 

stress can have momentous results. Stress has an effect on individuals, but how much depends 

on the individual. The idea for this paper came when the author was looking at a stress scale 

that is used by psychologists around the world. This scale shows what kind of events can 

cause stress, without regard to if the events are positive or negative. The author also noticed 

that on this scale both school/studies and pregnancy were measured. As the author is going 

through pregnancy as well as working on her B.Ed. thesis, it was interesting to see what the 

effects would be when these two stress factors coincided, but very little research has been 

done in Iceland on whether university studies affect pregnancy. The findings show that the 

pregnancy has some effects on the studies, but not the other way around. The author intends 

to continue this work and do a more extensive survey in her master’s thesis to get a better 

overview of whether university studies really affect one’s pregnancy. 
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1. Inngangur 

Að stunda háskólanám er krefjandi og krefst stundum andvökunótta fyrir verkefnaskil og/eða 

vegna próflesturs. Athygli vekur að við undirbúning á lokaverkefnisskrifum höfðu allir  

kennarar mínir á orði að þetta yrði erfitt; fólk yrði úttaugað svo ekki væri meira sagt, en þeir 

hughreystu mann með þeim orðum að þetta tækist að lokum. Lokaverkefnisskil eru því mjög 

streituvaldandi ef tekið er mark á þeim fjölmörgu kennurum sem tjáð hafa skoðun sína á 

ferlinu. Einstaklingur sem stundar háskólanám getur fundið fyrir miklu streituálagi sem getur 

skilað sér í þunglyndi, kvíða, og þá sérstaklega prófkvíða, sem aftur hefur áhrif á gang prófa 

og námsárangur.  

Meðganga hefur líkamleg og andleg áhrif á verðandi foreldra og það að höfundur 

gengur nú í gegnum meðgöngu samhliða skrifum á B.Ed.-ritgerð var kveikjan að því að skoða 

sérstaklega áhrif háskólanáms samhliða meðgöngu á upplifaða streitu nemenda sem eru í 

sömu stöðu. Meðganga er eðlilegur hluti af lífinu en það er streita einnig. Það er margt sem 

huga þarf að á meðgöngu og getur það valdið streitu hjá konum sem ganga með barn og 

einnig hjá mökum þeirra.    

 Það eitt að ganga um gangana hér við Háskólann á Akureyri veitir höfundi þá von að 

vel sé hægt að sameina meðgöngu og háskólanám, en hvort annars þessara þátta hefur áhrif á 

hinn er ekki vitað með vissu þó grunur leiki þar á. Vonast höfundur til þess að varpa örlitlu 

ljósi á það með þessari litlu könnun. Í byrjun ritgerðar er streita skilgreind í anda Hans Selye, 

sem af ýmsum er talinn höfundur streituhugtaksins. Því næst er litið á hvað felst í því að vera í 

háskólanámi og skoðaðar eru rannsóknir sem fjalla um streitu háskólanema og áhrif hennar. Í 

kjölfar þess er fjallað um líkamleg og andleg áhrif sem meðganga hefur á móður og maka 

meðan á meðgöngu stendur. Að lokum er gerð grein fyrir könnun þar sem rætt var við þrjá 

nema á þriðja ári við Háskólann á Akureyri.  
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2. Hans Selye 

Í þessum kafla verður sagt frá Hans Selye, en hann er oftast nefndur á nafn þegar fjalla skal 

um streitu og áhrif hennar á líkamann (Ingólfur Sveinsson, 1998, bls. 18). Árið 1925 var 

Selye læknanemi í Prag þar sem hann lærði um einkenni ýmissa sjúkdóma. Það vakti athygli 

hans að burtséð frá því hvaða sjúkdómur hrjáði þá sjúklinga sem rannsakaðir voru höfðu þeir 

nánast undantekningarlaust sömu einkenni. Þessi einkenni voru máttleysi, lystarleysi og kvíði, 

ásamt því að andlit sjúklinganna voru föl og tekin. Var upplifun Selye á þann veg að hér hlytu 

að vera tengsl á milli einkenna fólks óháð sjúkdómsgreiningu þess (Selye, 1978, bls. 16). 

  Upp frá þessu rannsakaði Selye áhrif álags á líkama manna og dýra. Í þeim 

rannsóknum kom fram að aukið álag veldur streitu sem leiðir til sjúkleika og jafnvel dauða 

vari það nógu lengi og í nægilega miklu magni. Kenningar Selyes um áhrif streitu á líkamann 

hafa öðlast viðurkenningu læknisfræðinnar og hann hefur meðal annars fengið verðlaun 

læknafélagsins í Kanada og Bandaríkjunum fyrir rannsóknir sínar sem hafa aukið skilning 

manna á því hvernig líkamlegir og andlegir þættir vinna saman (Selye, 1978, bls. 36–38).   

Streita er ósjálfráður hluti varnarviðbragða líkamans sem fer í gang við álag. Í eðli 

sínu er streita jákvæð þar sem hún undirbýr líkamann undir átök en viðvarandi streita getur 

haft afdrifaríkar afleiðingar í för með sér. Eðli streitu er oftast nær skipt upp í líkamleg, 

andleg og hegðunareinkenni. Fyrstu viðbrögð líkamans eru þau að hjartsláttur og 

vöðvaspenna eykst og blóðþrýstingur hækkar. Vegna áhrifa streituhormóna (kortisól) sem 

nýrun framleiða verður ónæmiskerfið virkara en þetta ástand er ekki hættulegt líkamanum ef 

það varir í stuttan tíma. Almenn skilgreining á streitu gæti verið á þessa leið; spenna, óhófleg 

pressa og/eða óþægilegt utanaðkomandi áreiti, og viðbrögð einstaklingsins við þessum 

þáttum. Streita er hluti af daglegu lífi okkar þó er misjafnt hversu mikil áhrif hún hefur á hvert 

og eitt okkar. Viðbrögð hvers og eins hafa mikið að segja um hvernig einstaklingur tekst á við 

streitu í lífinu; það sem einum einstaklingi finnst óþægilegt og magnar upp streitu hjá honum 

getur öðrum fundist nauðsynlegt og jafnvel slakandi. Það er líkt og einstaklingur fái við 

fæðingu ákveðið magn af viðnámi gegn streitu í samræmi við líffræðilega eiginleika, meðal 

annars frá foreldrum, og þess vegna eru viðbrögð ólík gagnvart streitu (Selye, 1978, bls. 81–

83).   

Stöðug og langvarandi streita er á hinn bóginn hættuleg heilsunni. Líkja má þessu við 

viðbrögð augna hjá einstaklingi þegar hann kemur út í dagsbirtu eftir langan tíma inni við. Í 

fyrstu sér hann lítið sem ekkert en augað lagar sig fljótt að breyttu birtustigi en þreytist þó 

fljótt við að rýna í sólina. Selye bendir á að áhrif streitu á einstakling andlega og líkamlega 
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eru margvísleg. Fyrst af öllu þarf að þekkja sín eigin viðbrögð við streitu og sín eigin takmörk 

svo unnt sé að takast á við hana. Þeir einstaklingar sem ekki eru meðvitaðir um sína eigin 

tilfinningalegu líðan eru ólíklegri til þess að geta unnið úr eða með streituna. Streita getur 

verið jákvæður þáttur af lífi okkar ef hún er meðhöndluð rétt og við lærum að stjórna þeim 

tilfinningum sem koma streitu af stað. Einstaklingur þarf að virkja streituna á uppbyggjandi 

hátt því þá og aðeins þá getur hún hvatt okkur til dáða og árangur jafnvel náðst sem ekki var 

séð fyrir áður (Selye, 1978, bls. 74, 80).  

Selye setti fram þrjú stig sem líkaminn fer í gegnum þegar hann bregst við streitu. Þessi 

stig eru viðvörun, mótstaða og örmögnun. Á fyrsta stiginu losnar um ákveðið hormón sem 

eykur varnarviðbrögð og um leið býr líkaminn sig undir að gefast upp eða berjast. Ef ástandið 

varir lengi eða er viðvarandi fer líkaminn yfir á næsta stig, mótstöðu, þar sem hann reynir með 

auknu hormónaflæði að styrkja viðnámið gegn streitunni. Eins er með mótstöðustigið og 

varnarstigið að ef einstaklingur er lengi á því fyrrnefnda endar hann á færast yfir á næsta stig 

sem er örmögnun. Á því stigi hefur streituvaldurinn tekið alla orku frá viðkomandi. Segja má 

að að streituviðbragð sé lífeðlisfræðilegt viðbragð sem er manninum nauðsynlegt (Selye, 

1978, bls. 37–38).  

 

2.1 Streita 

Svefntruflanir eru venjulega fyrsta merki streitu, en þeim fylgja höfuðverkir, vöðvabólga, 

meltingartruflanir og almennur slappleiki. Vegna hækkaðs blóðþrýstings eykst hættan á 

hjarta- og æðasjúkdómum mikið. Andleg einkenni streitu eru kvíði, reiði, pirringur, vonleysi, 

einbeitingarleysi, leiði, kyndeyfð og erfiðleikar við að einbeita sér. Hegðunareinkenni má sjá 

frekar fljótt en þau eru meðal annars eirðarleysi, árásargirni, notkun áfengis eða annarra 

vímuefna, slök frammistaða í starfi/námi, ofát eða lystarleysi. Allt eru þetta miklar og 

greinilegar breytingar á lífsmynstri fólks. Erfitt getur verið að skilja á milli þessara einkenna 

þar sem þau hafa áhrif hvert á annað. Tilfinningar og hugsanir tengdar streitu geta haft áhrif á 

andlega?? og líkamlega hegðun einstaklings (Rizzolo og Sedrak, 2010). 

Allt það sem hefur áhrif á viðbrögð eða hefur bein áhrif á það hvernig einstaklingur 

tekst líkamlega og andlega á við atburði líðandi stundar flokkast undir streitu (Bukhsh, 

Muzammil og Shahzad, 2011, bls. 183). Reynt hefur verið að greina áhrif ýmissa þátta í lífi 

fólks og hversu mikla streitu þeir skapa burtséð frá því hvort um er að ræða gleðilega eða 

sorgaratburði. Thomas Holmes og Richard Rahe lögðu fram lista árið 1967 sem innihélt 43 

atriði sem öll geta haft áhrif á streitu í lífi einstaklinga. Þeir félagar rannsökuðu fimm þúsund 
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einstaklinga sem voru beðnir að skrifa hjá sér þá atburði sem höfðu haft áhrif á líf þeirra 

síðustu 24 mánuði. Kom í ljós að þessir atburðir virtust eiga samhljóm á einhvern hátt við 

ýmis veikindi sem hrjáði einstaklingana á eftir eða meðan á þeim stóð. Einstaklingar sem 

fengu samtals yfir 150 stig á einu ári voru líkegri að þróa með sér veikindi á innan við sex 

mánuðum en þeir sem ekki náðu svo hátt. Ekki eru einungis neikvæðir þættir á listanum 

heldur líka jákvæðir. Vildu Holmes og Rahe meina að miklar breytingar á lífi einstaklinga á 

stuttu tímabili væru nægar til þess að streituástand skapaðist (Shaw-Schuster og Smith-

Ashburn, 1992, bls. 857). Við skoðun á þessum lista veitti höfundur því athygli að þættirnir 

„ná afbragðsárangri“ og „þungun“ koma báðir fram og þá sem þættir sem geta valdið mikilli 

streitu.  

 

Mynd 1. Stytt útgáfa af lista Holmes og Rahe       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                    

 

 

 

 

(Shaw-Schuster og Smith-Ashburn, 1992, bls. 857). 

  

Breytingar á högum fólks og sú streita sem þeim fylgir 

Andlát maka 100 

Skilnaður 73 

Fangelsisdómur 63 

Andlát náins ættingja 63 

Alvarlegt slys eða veikindi 53 

Uppsögn 47 

Að fara á eftirlaun 45 

Brúðkaup 50 

Þungun 40 

Nýtt starf 36 

Breytingar á vinnustað 39 

Að ná afbragðsárangri 28 

Frí 13 

Jólin 12 

100 = mesta mögulega röskun 
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Auðvelt er að lækna streitu ef einstaklingur leitar sér hjálpar. Skýr markmið þurfa að koma 

fram og þurfa þau að vera sett af sjúklingi sjálfum og ákveðin í samræmi við lækni varðandi 

það hversu langan tíma tekur að ná hverju markmiði fyrir sig. Endanleg markmið meðferðar 

eru að sjúklingur kunni, þekki og viti hver hans eigin mörk um streitu eru (Ingólfur S. 

Sveinsson, 1998, bls. 20).  

Samkvæmt könnun sem American Psychological Associaton (APA, 2009) gerði árið 

2009 í Washington kemur fram að 24% af þeim 1568 sem svöruðu könnuninni fundu fyrir 

mikilli streitu á meðan 51% greindu frá því að streitan væri í meðallagi. Streita er ört vaxandi 

vandamál í heiminum í dag. Hún getur samt verið jákvæð því hún gerir einstaklingi kleift að 

takast á við áskoranir í starfi og einkalífi en sýnt hefur verið fram á að mikil og viðvarandi 

streita sé skaðleg heilsunni og geti jafnvel verið lífshættuleg (Rizzolo og Sedrak, 2010, bls. 

20). Ekki eru það einungis neikvæðir hlutir sem kalla fram streituviðbrögð því brúðkaup, 

fjölgun í fjölskyldu, frí og/eða að vinna verðlaun getur allt haft áhrif. Streita tengist því ekki 

aðeins neikvæðum tilfinningum líkt og kvíða og hræðslu heldur einnig jákvæðum 

tilfinningum, áskorunum, ákafa og spennu. Hans Selye orðar þetta hvað best á titilsíðu bókar 

sinnar The Stress of life þar sem hann tileinkar bókina þeim sem óhræddir eru við að takast á 

við lífið með þeirri streitu sem það kann að bjóða upp á, og einnig þeim sem eru svo einfaldir 

að halda að hægt sé að takast á við lífið án nokkurrar áreynslu á vitsmuni (Selye, 1978). 

Streituvaldar eru ýmsir en þeir sem oftast ber á góma eru tengdir vinnu, skóla, heimilislífi 

og/eða fjármálum (Dahlin, Joneborg og Runeson, 2005). 

2.2 Samantekt 

Eins og fram kom hér að ofan hafa ekki bara neikvæðir hlutir áhrif á einstakling hvað streitu 

varðar heldur einnig jákvæðir. Einkennin eru samt sem áður þau sömu; lystarleysi, kvíði, 

svefnleysi, magnleysi og vöðvaspenna. Háskólanám myndi teljast vera jákvæður hluti af 

lífinu og vert er að kanna hver áhrif þess eru á einstaklinga ef einhver eru. Hér á eftir verður 

fjallað um háskólanám almennt og því næst verður skoðað hver eru áhrif álags sem fylgt getur 

náminu. 
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3. Háskólanám og streita 

Lög Alþingis um háskólanám segja að háskólanám sé æðri menntun sem leiðir til prófgráðu á 

háskólastigi og hefur hlotið viðurkenningu menntamálaráðuneytisins. Í 2. gr. laga um háskóla 

kemur fram að: 

Háskóli er sjálfstæð menntastofnun sem sinnir kennslu, rannsóknum, varðveislu 

þekkingar, þekkingarleit og sköpun á sviðum vísinda, fræða, tækniþróunar eða lista. 

Hlutverk háskóla er að stuðla að sköpun og miðlun þekkingar og færni til nemenda og 

samfélagsins alls. Starf háskóla miðar að því að styrkja innviði íslensks samfélags og 

stöðu þess í alþjóðlegu tilliti. Háskóli er miðstöð þekkingar og hluti af alþjóðlegu 

mennta- og vísindasamfélagi  (Lög um háskóla nr. 63/2006). 

Heimspekingurinn og sálfræðingurinn Guðmundur Finnbogason segir í bók sinni 

Lýðmenntun, sem upphaflega kom út árið 1903, að menntun hvers manns skuli metin eftir því 

hversu vel honum vegni að starfa og lifa í mannlegu samfélagi. Það sem Guðmundur á við er 

að menntun sé ekki einungis bókleg heldur líka mælikvarði á það hvernig einstaklingi farnast 

í lífinu. Markmið menntunar skuli vera að líf einstaklingsins verði meira virði fyrir þann sem 

hana stundar og aðra með hverjum deginum sem líður. Enn standa þessi gildi vel fyrir sínu 

tæplega 100 árum síðar (Guðmundur Finnbogason, 1994 [1903], bls. 28).  

Orðið menntun er samstofna við maður og því ætti það að menntast að vera samheiti 

yfir það að verða að manni. Flestir taka eftir því að vöðvar dafna við vinnu, þ.e. að því meira 

sem þeir vinna því stærri verða þeir. Menntun getur, að mati Guðmundar Finnbogasonar 

(1994 [1903], bls. 31−32), ekki einungis falið í sér einhliða æfingar sem þjálfa lítinn hluta 

hvers manns heldur verður hún að efla mannseðlið í heild sinni. Samræma verður líkams- og 

sálarkrafta einstaklings svo hann fái sem mest út úr menntun sinni. Guðmundur var langt á 

undan sinni samtíð og benti á að sálarlífið hefur áhrif á líkama einstaklinga og þá fyrst og 

fremst á taugakerfið og skynfæri. Það var þó ekki fyrr en Hans Selye kom auga á samspil 

sálarlífs og líkama að einhver vakning varð að ráði (Selye, 1978, bls. 37).  

Háskólanám er krefjandi fyrir bæði sál og líkama og krefst úthalds og einbeitingar. 

Sýnt hefur verið fram á að andlegt álag sé mun algengara meðal háskólanema en annarra 

þjóðfélagshópa og þá einkum á fyrsta ári háskólanáms. Streita er nær daglegur hluti af lífi 

háskólanema víðs vegar um heim allan. Í háskóla koma saman einstaklingar með ólíka 

lífsreynslu og því verður háskólanemi fyrir mörgum þáttum sem allir eru taldir valda streitu, 

eins og mikilvægi góðs árangurs í menntun og áhyggjur af fjármálum. Í nýlegri rannsókn þar 

sem spurningalistum var dreift út í háskóla í Hong Kong og tæplega átta þúsund 

háskólanemar svöruðu kom í ljós að fyrsta árs nemar fundu fyrir þunglyndi, kvíða og streitu í 
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miklu magni og voru líklegri en aðrir að hætta námi. Bent er á að streita háskólanema sé 

áhyggjuefni því þegar út á vinnumarkað er komið verður erfiðara fyrir þá að gera sér grein 

fyrir áhrifum hennar þar sem þeir hafa enga aðra sýn á lífið en þá að mikil streita sé eðlileg og 

leiti sér ekki hjálpar fyrr en í óefni er komið (Wong, Cheung, Chan, Ma, og Tang, 2006, bls. 

777–781). 

Niðurstöður Wongs o.fl. styðja við rannsókn sem gerð var í borgarháskóla í New York 

skólaárið 1997–1998. Það ár voru innritaðir 289 nýnemar, þar af tóku 107 þátt í rannsókninni 

og var meðalaldur þeirra 20,7 ár. Þessi tiltekni skóli hefur þurft að glíma við mikið brottfall úr 

skóla þar sem aðeins um það bil ¼ þeirra sem innritast lýkur námi með bachelorgráðu eftir 6 

ára skólagöngu. Sá streituvaldur sem olli hvað mestri röskun á lífi nemanna var of mikið álag 

tengt prófum, verkefnaskilum og námsárangri, en einnig kom fram að félagsleg samskipti 

voru orsök streitu. Athygli vakti að þeir þættir sem ollu nemum hvað mestri streitu voru þættir 

sem þeir töldu sig ekki standa sig vel í. Þeir nemendur sem höfðu meira sjálfstraust voru 

líklegri en aðrir að standa sig betur og finna minna fyrir streitu (Zajacova, Lynch og 

Espenhade, 2005, bls. 682–696).  

 Niðurstöður rannsóknar sem gerð var árið 2010 meðal 150 háskólanema í 

meistaranámi styðja við niðurstöður Zajacova o.fl. Í þeirri rannsókn kemur fram að of mikið 

vinnuálag skapaði streitu á meðal nemenda ásamt óvissu um hvert var markmið námskeiða 

sem þeir sóttu. Þeir nemar sem greindu frá mestri streitu sóttu námskeið sem innihéldu meiri 

verkefnavinnu en önnur námskeið háskólans (Kausar, 2010, bls. 40). 

Krafan um gott gengi í námi, félagslíf og fjárhagsáhyggjur eru taldar vera 

höfuðástæður þess að háskólanemar finni fyrir áhrifum streitu. Í rannsókn sem gerð var við 

háskóla í Svíþjóð tóku þátt 309 læknanemar á aldursbilinu 18–44 ára. Í þeirri rannsókn kom 

fram að 12% nemenda fundu fyrir streitu ásamt því að sýna einkenni kvíða eða þunglyndis. 

Nemarnir fundu flestir fyrir áhyggjum sem tengdust fjárhag og framtíðarhorfum (Dahlin, 

Joneborg og Runeson, 2005, bls. 603). Niðurstöður Dahlins og félaga eru studdar í rannsókn 

sem framkvæmd var árið 2005 í háskóla í Bandaríkjunum. Alls tóku 2500 nemar þátt og voru 

helstu niðurstöður þær að 44,3 prósent nemendanna höfðu upplifað andlega erfiðleika á 

síðustu fjórum vikunum fyrir framkvæmd rannsóknarinnar. Með andlegum erfiðleikum er átt 

við kvíða, þunglyndi, streitu, vanlíðan og einangrun frá félagslífi. Í rannsókninni kom einnig 

fram að námsmenn eldri en 25 ára, námsmenn sem bjuggu á heimavist og einhleypir 

námsmenn fundu síður fyrir slíkum erfiðleikum (Eisenberg, Golberstein, Gollust og Hefner, 

2007, bls. 537). 
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 Nokkuð hefur verið rannsakað hvernig félagsfælni í háskólanámi sem og öðru námi 

fari saman við hvað?. Einstaklingur sem haldinn er félagsfælni er í stöðugum ótta við höfnun 

af einhverju tagi og/eða að fylgst sé með honum, jafnvel við að hann skeri sig úr á einhvern 

hátt. Samkvæmt rannsókn sem gerð var árið 2003 virðast of mikil samskipti, burtséð frá 

gæðum þeirra, ekki skipta máli þegar kemur að einstaklingum með félagsfælni. Háskólalíf 

virðist ekki alveg sniðið að þörfum þeirra sem vilja hafa sig lítið í frammi. Félagsfælnir 

einstaklingar eru lítið fyrir hið virka félagslíf en það eitt getur kallað fram streitu hjá 

viðkomandi. Í rannsókninni kom fram að einstaklingur sem haldinn er félagsfælni er líklegri 

en aðrir til að hætta námi í framhaldsskóla. Því er líklegt að þeir nemar sem stunda 

háskólanám séu ekki haldnir félagsfælni í eins miklum mæli og þeir sem hætta námi í 

framhaldsskóla þar sem krafa er gerð um stúdentspróf eða aðra sambærilega menntun áður en 

nemandi er tekinn inn í háskóla (Van Ameringen, Mancini og Farvolden, 2003, bls. 563).  

Gerð var rannsókn í Adnan Menderes háskólanum í Tyrklandi frá marsbyrjun til 

júníloka 2008. Þátttakendur í rannsókninni voru 700 háskólanemar á fyrsta ári og var 

meðalaldurinn 21.16 ár. Af þeim 700 sem tóku þátt greindu 146 nemar frá glímu sinni við 

félagsfælni af einhverju tagi síðastliðið skólaár en 152 greindu frá því að hafa glímt við 

félagsfælni í einhverri mynd allt sitt líf. Helstu þættirnir sem nemarnir hræddust eða treystu 

sér illa til að framkvæma voru meðal annars að halda ræðu óundirbúin(n) og undirbúinn 

fyrirlestur fyrir samnemendur sína. Þeir nemendur sem greindu frá félagsfælni höfðu líka 

greint frá sjálfsmorðshugleiðingum en þó ekki reynt og mistekist (Gültekin og Dereboy, 

2011).  

Rannsókn sem gerð var árið 2010 leiddi aðra niðurstöðu í ljós en í henni kemur fram 

að félagsleg samskipti eru einstaklingi nauðsynleg. Þó er fyrirvari á því hvernig samskiptin 

fara fram, því ekki skipta öll félagsleg samskipti sköpum varðandi streitulosun. Gæði þeirra 

eru mun mikilvægari ef losa skal um streitu en á meðan sem jákvæð samskipti hafa betri áhrif 

og geta jafnvel dregið úr henni geta neikvæð bætt á streituna. Rannsóknin var gerð meðal 150 

fyrsta árs háskólanema í Kalkútta, Indlandi, og í henni kom fram að einstaklingur sem hefur 

góð og traust samskipti við aðra eykur lífsgæði sín og dregur úr streituvaldandi þáttum í lífi 

sínu (Majumdar og Anjali, 2010, bls. 101).  

Rannsókn sem gerð var meðal 200 pakistanskra háskólanema greinir frá því að helstu 

áhyggjuefni þeirra og þar með streituvaldar séu persónuleg frammistaða í prófum, einkunnir, 

fjármál og ótti við að mistakast ákveðin verkefni. Í þeirri sömu rannsókn kom einnig fram að 

viðvarandi streita getur hindrað háskólanema í því að nýta alla kosti sína sem og að halda 

einbeitingu við verkefnavinnu. Settar voru takmarkanir í rannsóknina þar sem fjöldi 
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þátttakenda fór eftir því á hvaða sviði þeir stunduðu nám. Úr hverri deild skólans komu 50 

nemar sem svöruðu rannsókninni. Helstu niðurstöður hennar voru að uppsöfnuð streita veldur 

pirringi, kvíða og þunglyndi og getur leitt til athyglisbrests með ofvirkni, en þar með eru 

einstaklingar ekki eins vel búnir undir verkefnavinnu eða próftökur (Bukhsh, Muzammil og 

Shahzad, 2011, bls. 183). Notkun tóbaksreykinga var tengd við streitu háskólanema í 

rannsókn sem gerð var við háskóla í Ástralíu. Alls svöruðu 3515 nemar spurningalistanum 

sem sendur var út í gegnum netkerfi háskólans. Þeir nemar sem svöruðu játandi við 

tóbaksnotkun, eða um 20%, svöruðu einnig játandi við því að eiga við streitu að stríða (Sun, 

Buys, Stewart og Shum, 2010, bls. 143).  

3.1 Samantekt 

Ljóst þykir að háskólanám getur valdið streitu meðal einstaklinga, en slíkt nám einkennist af 

álagi og nemar setja kröfur á sjálfa sig hvað varðar námsárangur. Athygli vekur að samskipti 

meðal nemenda geta bæði aukið og dregið úr streitu þar sem jákvæð samskipti draga úr streitu 

á meðan neikvæð auka enn frekar á hana. Krafan um góðan námsárangur er einnig tengd við 

mikla streitu nemenda og það sama má segja um fjárhagsáhyggjur þeirra. Eins og fram kom 

hér að ofan geta jákvæðir hlutir í lífinu einnig valdið streitu. Meðganga er einn þáttur lífsins 

sem oftar en ekki er talinn vera jákvæður hluti þess. Hér á eftir verður fjallað um meðgöngu 

og áhrif hennar bæði líkamlega og andlega. 
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4. Meðganga 

Meðganga er náttúrulegt ástand sem líkami konu fer í gegnum og tengir hana við verðandi 

barn sitt. Miklar líffræðilegar, félagslegar, tilfinningalegar og líkamlegar breytingar einkenna 

þetta tímabil í lífi konu og er því oft líkt við kynþroska og tíðahvörf eða litið á það sem 

þróunarstig frá einu yfir í annað. Eftirfarandi upplýsingar um meðgönguna og áhrif hennar á 

móður eru frá heilsugæslunni á höfuðborgarsvæðinu (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður 

Bachmann, 2009). 

 Líkamlegar breytingar eru hvað mest áberandi meðan á meðgöngu stendur en þær 

verða vegna áhrifa hormóna og valda því að líkaminn byrjar undirbúning fyrir það sem 

framundan er. Líkaminn hefur aðeins eitt markmið með þessum breytingum en það er að hlúa 

að því lífi sem nú vex og dafnar. Sumar konur finna stöðugt fyrir þessum breytingum. Þegar 

nýtt líf kviknar í móðurkviði eru umskiptin í líkamanum mikil, blóðrásarkerfið eykur 

vökvamagn og blóðþrýstingur gæti breyst lítillega sem getur aftur leitt til svima og örari 

hjartsláttar.  Hjartað sér einnig um að dæla meira blóði um líkamann sem fer að miklum hluta 

í gegnum fylgju og legvöðvann. Vegna aukins blóðflæðis víkka háræðar sem getur leitt til 

hitakófs, stíflna í nefi og blæðingar frá tannholdi auk þess sem blóðnasir geta orðið algengari. 

Ummál brjóstkassans stækkar og samhliða stækkandi legi færast líffæri í kviðarholi ofar.  

Súrefnisinntaka verður meiri í hverjum andardrætti en þessi breyting er vegna aukinnar þarfar 

líkamans fyrir súrefni vegna stækkandi legs, vaxtar hjá barninu og starfsemi fylgjunnar. 

Aukin upptaka súrefnis getur leitt til yfirliðs og svimatilfinningar. Meðgöngu er skipt upp í 

þrjú tímabil eða trímester og eru þau talin í vikum. Fyrsta trímester er talið vera frá viku eitt 

og upp að tólftu viku, annað trímester er frá þrettándu viku til 26 viku og að lokum er síðasti 

trímesterinn frá viku 27 og fram að fæðingu (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 

2009).  

 

4.1. Meðganga og móðir 

Meðganga er tími sem einkennist af miklum tilfinningasveiflum og eru þungaðar konur í 

sérstakri áhættu hvað varðar þunglyndi og kvíða. Hormónaástandið í líkama kvenna getur 

magnað upp áhrif af minnsta atviki (Heron, 2004, bls. 66). Langtímarannsókn sem gerð var í 

Bretlandi á árunum 1991 og 1992 meðal 8323 kvenna á meðgöngutímabilinu 18–32 vikur 

sýndi að kvíði á meðgöngu er einkum tengdur fæðingu, fjárhagsáhyggjum, því að vera 

einhleyp, háum aldri og/eða lágum aldri kvennanna, og lítilli menntun, svo eitthvað sé nefnt. 

Rannsóknin sýndi einnig fram á að þær konur sem upplifðu kvíða á meðgöngu voru líklegri til 

þess að þróa með sér þunglyndi frá um átta vikum og upp undir átta mánuðum eftir fæðingu 
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þrátt fyrir að tekist hefði að komast fyrir kvíðann á meðgöngu (Heron, O´Connor, Evans, 

Golding og Glover,  2004, bls. 70).  

 Kvíði fyrir fæðingu er einnig ein af meginniðurstöðum rannsóknar sem gerð var við 

læknadeild háskólans í Utrecht, Hollandi árið 2004. Alls tóku 230 konur þátt og 17% þeirra 

kviðu fyrir fæðingu og eða töldu sig ekki komast í gegnum hana (Huizink, Mulder, Robles de 

Medina, Visser og Buitelaar, 2004, bls. 88). Þessar niðurstöður Huizink og félaga (2004) eru 

sambærilegar niðurstöðum rannsóknar frá árinu 2008 þar sem 1348 konur á aldrinum 16 –47 

ára tóku þátt. Í þessari rannsókn kemur fram að kvíði kvenna fyrir fæðingu er minnstur við 

22–26 viku meðgöngu og fer hækkandi eftir því sem líður á (Rouhe, Salmela-Aro, 

Halmesmäki og Saisto, 2008, bls. 71). 

Konur sem hafa gott sjálfstraust og fá nægjanlegan félagslegan stuðning finna fyrir 

færri vandamálum á meðgöngu. Þunglyndar mæður eru líklegri til þess að hugsa verr um 

sjálfar sig og af því leiðir að þær hugsa einnig verr um barnið sem þær bera undir belti. Þær 

sýna meiri tilhneigingu til þess að misnota lyf og áfengi, þær reykja meira og sækja einnig 

síður mæðravernd og eru í aukinni hættu hvað sjálfsvíg varðar. Kvíði á meðgöngu er frekar 

algengur en stundum getur hann orðið það mikill að hann getur leitt til þunglyndis. Ef kvíðinn 

og þar af leiðandi þunglyndið er ekki meðhöndlað sem fyrst geta einkennin haldið áfram fram 

yfir fæðingu og eru þá oftast nær greind sem fæðingarþunglyndi. (Heron, o.fl, 2004, bls. 66). 

Í rannsókn sem stóð yfir þriggja ára tímabil og náði til 3472 kvenna greindu 20% 

þátttakenda frá því að eiga við þunglyndi að stríða. Nærri helmingur kvennanna, eða 42,5%, 

sem greindu frá því að þær glímdu við þunglyndisvanda átti við þunglyndi að stríða áður og 

fann fyrir auknum einkennum á meðgöngu. Flestar þeirra voru ekki undir auknu eftirliti 

læknis vegna þunglyndisins. Rannsakendur benda á að hægt væri að auka eftirlit með 

þunglyndi með stuttum spurningalista sem konur væru fengnar til að fylla út í hjá mæðravernd 

(Marcus, Flynn, Blow og Barry, 2003, bls. 377).  

Mæður í yfirþyngd eru, ásamt því að hafa sögu um háan blóðþrýsting, í meiri hættu en 

ella að þróa með sér meðgöngueitrun sem getur verið fylgikvilli meðgöngu og greinist hjá um 

2–3% verðandi mæðra. Fylgni virðist einnig vera milli þunglyndis og þyngdar kvenna 

(Redman, 2011, bls. 42). Meðgöngueitrun stafar fyrst og fremst af lélegu blóðflæði móður til 

fylgju. Það er ekki fyrr en fylgjan fer að erfiða um of að hún sendir frá sér streituhormón sem 

leiða til mikillar bjúgsöfnunar, próteinútskilnaðar í þvagi og hækkaðs blóðþrýstings. Ef 

blóðþrýstingur hækkar sem samsvarar meir en 30 mmHg (blóðþrýstingur er mældur í 

millimetrum kvikasilfurs) og áðurnefndir þættir eru einnig til staðar er móðirin greind með 

meðgöngueitrun (Leeman og Fontaine, 2008, bls. 95). Þar sem meðgöngueitrun byrjar á fyrstu 
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stigum meðgöngu er enn ekki vitað með vissu hvað nákvæmlega veldur henni og því er ekki 

hægt að greina hana fyrr en á öðrum til þriðja trimester meðgöngu. Meðgöngueitrun er 

einungis hægt að lækna með því að fjarlægja fóstur úr móðurlífi. Mikilvægt er að tímasetja 

gangsetningu fæðingar því inngrip á þennan hátt getur haft afleiðingar fyrir móðurina, jafnvel 

leitt til dauða (Redman, 2011, bls. 44).  

Undir þessar niðurstöður tekur rannsókn sem gerð var árið 2004 og sýndi að mæður í 

yfirþyngd fyrir meðgöngu þróuðu frekar með sér meðgöngueitrun en þær konur sem voru í 

kjörþyngd fyrir meðgöngu. Rannsóknin náði yfir 1664 konur og er aldur þeirra ekki tekinn 

fram. 167 kvennanna voru greindar með meðgöngueitrun og voru í yfirþyngd (Yogev, 

Langer, Brustman, og Rosenn, 2004). Rannsókn sem gerð var árið 2007 bendir til þess að 

tengsl séu á milli streitu fyrir og á meðan meðgöngu stendur og hypertension disorder(HDP). 

Sendur var út spurningalisti meðal 2600 kvenna í Þýskalandi og einungis þær sem sögu höfðu 

um háþrýsting á meðgöngu voru teknar til greina. Þetta voru 1484 konur og þar af skiluðu 

1063 spurningalistanum inn. Svör 725 kvenna voru síðan borin saman við 880 svör 

viðmiðunarhóps og var meðalaldur beggja hópa 29,6 ár. Af þeim 725 konum sem tóku þátt   

voru 90 með háan blóðþrýsting, 330 greindust með meðgöngueitrun og 305 greindust með 

HELLP. HELLP er sjúkdómsgreining þar sem konan hefur eftirfarandi einkenni; hækkun á 

lifrarensímum, rauð blóðkornaleysingu og lækkun á blóðflögum. Helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar voru þær að konurnar sem þjáðust af áðurtöldum kvillum tengdum 

meðgöngu upplifðu meiri streitu en viðmiðmunarhópurinn fyrir meðgöngu. Því var ekki hægt 

að tengja streituna eingöngu við sjúkdómsgreiningar (Leeners, Neumaier-Wagner, Kuse, 

Stiller og Rath, 2007, bls. 221). Aftur á móti sýna niðurstöður rannsóknar sem gerð var á 

árunum 2003 til 2004 enga tengingu milli meðgöngueitrunar eða háþrýstings og mikillar 

streitu. Alls tóku 3679 konur með meðalaldur upp á 29,9 ár þátt í rannsókninni og voru engin 

merki um að mikil streita leiddi að lokum til háþrýstings eða meðgöngueitrunar (Vollebregt, 

van der Wal, Vrijkotte, Boer og Bonsel, 2008). 

4.1.1 Samantekt 

 Ljóst er að meðganga hefur mikil áhrif á móður, bæði líkamlega og andlega, sökum breytinga 

sem líkaminn gengst undir. Streita virðist leika stórt hlutverk í líðan móður á meðgöngu. 

Helstu niðurstöður rannsóknanna sem fjallað hefur verið um eru þær að konur virðast finna 

meir fyrir áhrifum streitu á meðgöngu sem leiðir til kvilla sem áður höfðu ekki verið til staðar. 

Kvíði er einnig oftar nefndur í tengslum við fæðingu og það hvernig móður eigi eftir að vegna 

eftir hana. Vegna hormónabreytinga geta orðið breytingar á andlegri hlið móður sem geta 
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orðið til þess að þunglyndi gerir vart við sig eða verður verra.  Þar sem á meðgöngu er um að 

ræða tvo einstaklinga hið minnsta er vert að líta á þau áhrif sem streita getur haft á fóstur í 

móðurkviði. Hér á eftir verður gerð grein fyrir þeim áhrifum sem streita getur haft á fóstur. 

 

4.3 Streita á meðgöngu og áhrif þess á fóstur 

Talin eru vera tengsl milli ADHD hjá börnum og kvíða mæðra á meðgöngu. Tekist hefur að 

sýna fram á þetta í rannsókn sem gerð var árið 2004 með 52 átta og níu ára börnum, en fylgst 

var með mæðrum þeirra meðan á meðgöngu stóð. Þær mæður sem upplifðu mikinn kvíða á 

12–22 viku meðgöngu áttu börn sem sýndu merki þess að vera með ADHD. Þegar lengra er 

liðið á meðgöngu virðist kvíðaþátturinn ekki hafa eins mikil áhrif á barnið, en þá minnka áhrif 

hans verulega (van den Berg og Marcoen, 2004, bls. 1092).   

Niðurstöður van den Berg og Marcoen eru studdar í rannsókn sem gerð var árið 2003 

og náði til 230 frumbyrja sem fylgst var með í gegnum meðgönguna og þar til börnin voru 

átta mánaða. Tekin voru munnvatnssýni til mælingar á kortisólmagni. Helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að streitan hafði meiri áhrif ef hennar varð vart á fyrri helmingi 

meðgöngunnar. Börn þeirra mæðra sem upplifðu streitu á fyrri hluta meðgöngu voru órólegri 

og sváfu minna. Við átta mánaða aldur virtust börn þeirra mæðra sem upplifðu streitu sýna 

hægari framfarir í þroska og meiri feimni, sem gæti leitt til annarra sálfræðilegra kvilla seinna 

meir á ævinni (Huizink, Robles de Medina, Mulder, Visser og Buitelaar, 2003, bls. 815).  

Ekki eru þó allar niðurstöður á einn veg í þessum efnum. Rannsókn sem gerð var í 

Evrópu árið 2010 sýndi t.a.m. að lítil sem engin tengsl eru á milli kvíða móður á meðgöngu 

og óróleika ungbarns. Rannsakaðar voru 104 konur á meðgöngu og börnum þeirra fylgt eftir 

til að athuga hvort streita mæðra þeirra hefði haft áhrif. Þau börn sem sýndu merki um 

óróleika voru börn mæðra sem ekki greindu frá kvíða eða streitu á meðgöngu. Hins vegar 

voru börn mæðra sem greindu frá kvíða og/eða streitu á meðgöngu rólegri (Rothenberger, 

Resch, Doszpod og Moehler, 2010). 

Tengsl milli mikillar streitu á meðgöngu og aukinnar þyngdar fylgju komu fram í 

rannsókn sem gerð var í Danmörku. Meginniðurstaða rannsóknarinnar var sú að líkamlega 

streitu, frekar en andleg einkenni streitu, væri hægt að tengja við óeðlilegan vöxt fylgju og þar 

með stærð barna við fæðingu (Tegethoff, Greene, Olsen, Meyer og Meinlschmidt, 2010, bls. 

4). Aftur á móti sýnir rannsókn sem gerð var árið 2003 og náði til 5092 þátttakenda að lága 

fæðingarþyngd ásamt ótímabærri fæðingu mætti rekja til streitu á meðgöngu (Kramer o.fl. 

2009). Rannsókn frá árinu 2004 styður einnig niðurstöður Kramer og félaga þar sem kvíði 
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snemma á meðgöngu virtist hafa áhrif á meðgöngulengd. Í þeirri rannsókn, sem tiltók 281 

konu, virtist streita hafa meiri áhrif ef hennar varð vart á fyrri hluta meðgöngu (Glynn, 

Wadhwa, Dunkel-Schetter, Chicz-Demet og Sandman, 2001, bls. 639).  

4.3.1 Samantekt 

Streita hefur víðtæk áhrif, eins og sjá má hér að ofan. Athygli vekja tengsl ADHD og streitu á 

meðgöngu. Lága fæðingarþyngd og/eða styttri meðgöngu má einnig rekja að stórum hluta til 

streitu móður á meðgöngu. Fóstur/barn þarf 40 vikna meðgöngu til þess að ná fullum þroska 

og því geta áhrif af styttri meðgöngu verið talsverð, svo sem seinkun í þroska, óróleiki og 

jafnvel meiri feimni við átta mánaða aldur. Meðganga er flókið ferli og tími mikilla breytinga. 

Eins og sýnt hefur verið hér að ofan er í mörg horn að líta hvað varðar áhrif meðgöngu á þá 

sem eiga hlut að máli. Vert er að líta á þátt makans í ferlinu en nýlegar rannsóknir benda til 

þess að hann verði einnig fyrir áhrifum frá meðgöngu 

 

4.4 Meðganga og maki 

Nýleg rannsókn sýnir fram á að makar finna einnig fyrir ýmsum breytingum meðan á 

meðgöngu stendur, svo sem ógleði og þyngdaraukningu, svo eitthvað sé nefnt. Rannsóknin 

tiltók 34 pör á aldrinum 25–40 ára sem fylgst var með í gegnum meðgöngu á árunum 1999–

2000. Svokallað stresshormón eða kortisól mældist hátt í mökum í allt að þrem vikum fyrir 

áætlaðan fæðingardag og eru þessar breytingar líkt og hjá konunni til þess gerðar að undirbúa 

maka undir umönnun afkvæmis, en mæður með hátt kortisólmagn í líkama fyrir fæðingu eiga 

auðveldar með að þekkja lykt af sínu eigin barni og virðast tengjast því betur eftir fæðingu. Þó 

minnkar magn hormónsins, sem einnig er talið stuðla að fæðingu, fljótt að henni lokinni. 

Karlkyns fuglum sem gefin voru aukin karlhormón einbeittu sér frekar að því að verja 

yfirráðasvæði sitt og til mökunar en að annast afkvæmi sín. Í þeim mökum sem tóku þátt í 

rannsókninni féll karlhormónið testosterone um allt að 33% strax eftir fæðingu en ástæða þess 

er talin vera sú að þá geti karlinn einbeitt sér betur að umönnun í stað þess að efla 

keppnisskapið. Magn testosterons í mökum var komið í eðlilegt horf um fjórum til sjö vikum 

eftir fæðingu og því telja rannsakendur að fyrstu vikurnar séu báðum foreldrum mikilvægar í 

umönnun hins nýja einstaklings (Storey, Walsh, Wynne-Edwards og Quinton, 2000, bls. 81, 

90). 

Eins hafa rannsóknir sýnt fram á að feður hafa hærra magn af estrogeni, eða hinu 

svokallaða kvenhormóni, í sér en aðrir karlmenn. Ein rannsókn sýndi t.d. fram á að 
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estrogenmagn í feðrum jókst um það bil 30 dögum fyrir fæðingu og hélst stöðugt næstu 12 

vikur á eftir eða allt þar til rannsókninni lauk (Abrams, 2002, bls. 42). Rannsókn sem gerð var 

meðal sjö sænskra karlmanna sem allir áttu von á sínu fyrsta barni leiddi einnig í ljós 

áhugaverðar niðurstöður. Allir þátttakendur greindu frá aukinni ábyrgðartilfinningu gagnvart 

sjálfum sér, barnsmóðurinni og hinu ófædda barni, og heilbrigt líferni varð einn mikilvægasti 

þáttur lífsins. Sumir hverjir urðu varir við að þeir hugsuðu út í hluti sem þeir hefðu alla jafna 

ekki hugleitt áður, svo sem öryggi á útivistarsvæðum, langa biðlista fyrir leikskólaplássi 

o.s.frv. Allir þátttakendur lýstu því yfir að þeim fannst meðgangan í fyrstu vera óraunveruleg 

burtséð frá því hvort hún var fyrirhuguð eða ekki. Þessi óraunveruleiki hvarf þó um leið og 

fyrsta sónarskoðun var yfirstaðin eða þegar fyrsti hjartsláttur heyrðist.   

Allir sjö karlarnir greindu frá því að hafa meiri þörf en áður fyrir að vernda 

barnsmóðurina og hið ófædda barn gerði einnig vart við sig fljótlega eftir að ljóst varð að 

konan væri þunguð. Þrír þátttakendanna upplifðu einhverskonar meðgöngukvilla, líkt og verki 

í mjóbaki og þyngdaraukningu, og einn greindi meðal annars frá því að hann hefði verið 

sannfærður um að hann þjáðist af grindargliðnun. Í upphafi meðgöngu sögðust allir 

þátttakendur óska þess að barnið yrði heilbrigt og þeir höfðu áhyggjur af hver viðbrögð þeirra 

yrðu ef barnið myndi þurfa aðstoð vegna fötlunar þegar í heiminn kæmi og hvort þeir myndu 

geta elskað það á sama hátt. Allir greindu jafnframt frá því að þessi ótti væri orðinn óþarfur í 

lok meðgöngu því þeir hefðu þá tengst barninu svo vel í móðurkviði að ekkert annað en 

skilyrðislaus ást og vernd kæmi til greina (Finnbogadóttir, Crang, Svalenius og Person, 2002, 

bls. 98–103).   

4.4.1 Samantekt 

Helstu niðurstöður þeirra rannsókna sem nefndar hafa verið hér að ofan sýna að makar 

gangast einnig undir breytingar af ýmsu tagi meðan á meðgöngu stendur. Nefna má í því ljósi 

lækkun á hormóninu testosterón þremur vikum fyrir áætlaðan fæðingardag, aukna þörf fyrir 

að vernda ófætt barn og móður þess, og breytingar á líferni og hugsunarhætti maka, ásamt því 

að estrógenmagn hækkaði í mökum mánuði áður en að fæðingu kom og hélst óbreytt þar til 

um 12 vikum eftir hana. Streita hefur áhrif á okkur öll í daglegu lífi. Flestar rannsóknir sýna 

að streita hefur áhrif á alla sem hlut eiga að máli á meðgöngu. Það er undir einstaklingnum 

komið hversu mikil áhrifin verða og hverjar afleiðingarnar geta orðið ef streitan er mikil og 

viðvarandi.   

Í framhaldi af heimildavinnunni sem liggur að baki þessa lokaverkefnis vildi höfundur 

reyna að varpa ljósi á það hvernig þessir tveir ólíku þættir, þ.e. meðganga og háskólanám, fara 
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saman. Tekin voru viðtöl við háskólanema við Háskólann á Akureyri sem eiga von á barni 

eða höfðu nýverið eignast barn samhliða því að stunda nám við háskóla. 

Meginrannsóknarspurningin sem leitað verður svara við er: Hefur meðganga áhrif á 

háskólanám og, ef svo er, hver eru þá áhrifin helst? 
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5.  Aðferð 

Viðtöl við einstaklinga eru ein gerð eigindlegrar rannsóknarhefðar. Viðtöl fela í sér að 

gagnasöfnun fer fram með beinum samskiptum viðmælanda og rannsakanda. Því eru viðtöl 

félagsleg athöfn þar sem orðaskipti endurspegla flókið og fjölbreytt samspil skynjunar, 

hegðunar, tilfinninga og hugsana. Félagslegur veruleiki er aðstæðubundinn og síbreytilegur, 

það er að hver og einn á sér sinn eigin veruleika sem byggist á reynslu viðkomandi 

einstaklings. Viðtöl eiga vel við þegar skoða á ýmsa reynslu fólks og geta þannig reynst vel í 

ólíkum tegundum rannsókna. Þau eiga einnig vel við þegar skoðað er viðhorf, væntingar, 

gildismat og þekking viðmælenda. Reynt er að hafa umhverfið á meðan á viðtölum stendur 

sem eðlilegast og ekki niðurnjörvað svo viðmælanda líði sem best (Kvale, 2007, bls. 27; 

Helga Jónsdóttir, 2003, bls. 68). 

 

5.1 Viðmælendur 

Þátttakendur í könnuninni eru þrír nemendur við hug- og félagsvísindasvið Háskólans á 

Akureyri. Aldursdreifing þátttakenda er á bilinu 26 til 31 árs. Forsendur fyrir vali á þeim voru 

þær að þeir eiga von á barni og/eða höfðu fætt barn á undanförnum 6 mánuðum ásamt því að 

stunda nám í háskóla á þriðja ári. Einn viðmælendanna er karlkyns og á von á sínu fyrsta 

barni en hinir tveir eru konur sem báðar hafa nýverið eignast sitt annað barn. Allir 

þátttakendur eru í sambúð og búsettir á Akureyri.  

 

5.2  Framkvæmd 

Viðmælendur veittu munnlegt samþykki við þátttöku í könnun á meðgöngu og háskólanámi. 

Hálfopið viðtal sem stóð í um 30 mínútur með níu undirbúnum spurningum var tekið við 

hvern þátttakenda. Gætt var hlutleysis rannsakanda með því að hafa sig lítið í frammi en sýna 

svörum viðmælanda hverju sinni áhuga með virkri og jákvæðri hlustun ásamt því að 

viðmælendur voru beðnir að útskýra betur ef eitthvað var óljóst. Þó viðtalið hafi byggst á 

undirbúnum spurningum var stundum lagt af leið frá þeim eftir því sem tilefni gafst. Viðtölin 

voru ýmist tekin í Háskólanum á Akureyri eða í heimahúsi. Voru þátttakendur beðnir að velja 

sér stað og stund svo unnt væri að taka viðtölin á þeirra forsendum. Reynt var eftir fremsta 

megni að skapa jákvætt andrúmsloft með vinalegu viðmóti svo viðmælendur upplifðu ekki 

pressu um að svara spurningum rannsakanda. Einnig var þeim tjáð að nafnleyndar yrði gætt 

við úrvinnslu viðtalanna og eru nöfn þeirra, Jón, Sigríður og Guðrún, búin til í því skyni. 
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Viðtölin voru lykluð út frá þemum sem mátti greina í svörum þátttakenda. Þau þemu sem upp 

komu eru eftirfarandi: álag, streita, frjáls tími, fjárhagur, breytingar á skapgerð, frí frá námi, 

vernd, erfiðleikar við nám, líkamlegir kvillar og skilningur kennara. 

 

5.2.1 Frjáls tími 

Öllum þátttakendum bar saman um að þægilegt væri að meðgangan væri samhliða 

háskólanámi að því leyti að þeir höfðu með þá frjálsari tíma en ef þær væru í fastri vinnu. 

Einnig vildu þátttakendur meina að með skipulagi væri þetta vel mögulegt og ætti ekki að 

koma niður á einkunnum og/eða árangri í námi. Hins vegar væri þessi ekki langt að bíða að 

streita bankaði upp á ef skipulagi væri ábótavant. Sigríður orðar þetta þannig: 

  Maður svona stjórnar þessu aðeins meira sjálfur og líka álaginu þá, það er bara þitt skipulag. Ef 

þú klúðrar skipulaginu þá náttúrulega er þetta stress og erfitt. 

Upplifun Guðrúnar var eftirfarandi:  

Að mörgu leyti er það ótrúlega fínt... maður hefur frjálsan tíma og ég var til dæmis í áfanga sem 

ég þurfti ekkert eða það var engin mætingarskylda og ég mætti í einn tíma alla þá önn og svo 

var bara próf. 

5.2.2 Erfiðleikar við nám 

Aðspurð að því hvert álit þeirra væri á frammistöðu ófrískra kvenna í námi kom í ljós að bæði 

Guðrún og Jón töldu að námið væri hlutfallslega erfiðara fyrir ófrískar konur en þær sem ekki 

Frjáls tími 

Fjárhagur 

Skilningur 

Skapgerð 

Álag 

Streita 

Frí frá námi  

Enginn 
réttur 

Líkamlegir 
kvillar 

ótengdir 
meðgöngu 

Aukin 
vernd 
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gengju með barn. Upplifun Guðrúnar var á þá leið að henni fannst skammtímaminnið svíkja 

sig og erfiðara var að muna atriði eins og fyrir próf:  

Óléttar konur geta alveg verið í námi eins og allir aðrir. Reyndar verður maður, skoh, 

skammtímaminnið minnkar. Maður man minna, mér fannst erfiðara að muna fyrir próf og 

svona.  

Sigríður hafði ekki alveg sömu skoðun á þessu máli því hún gat ekki betur séð en að námið 

hefði gengið vel ef horft væri til einkunna. Samt sem áður upplifði hún nokkurs konar vantrú 

á sjálfa sig, sem ekki hafði áður gerst í námi. 

Ég sá ekki fram á að getað, þúst, mér fannst ég alltaf vera að gera ömurleg verkefni sem ég var 

ekkert. Eða mér fannst aldrei áður en svo var þetta ekkert ömurlegt og ég var bara að fá níur og 

eitthvað alltaf.  

Öllum viðmælendum bar saman um að nám á meðgöngu væri hlutfallslega erfiðara en ekki á 

meðgöngu og töldu ástæður þess meðal annars vera áhyggjur af námsárangri og þreytu. 

5.2.3 Álag 

Jón segist halda að álagið sé mun meira á konurnar og þar af leiðandi sé námið þeim erfiðara 

þó sé það efnislega ekkert frábrugðið því námi sem hann stundar. Meginástæðu þessa telur 

hann vera þá að margt sé að breytast í líkama konunnar og því ekki laust við að hún finni fyrir 

einhverjum óþægindum sem vel gætu komið niður á náminu;  

Jah, það er náttúrulega miklu meira álag á þær eða sko konuna mína, heldur en nokkurn tíma 

mig... ef ég myndi bæta háskólanámi ofan á allar áhyggjur konunnar minnar, þá held ég að allt 

færi til fjandans sko. 

Reynslu Guðrúnar af meðgöngu samhliða háskólanámi er á annan veg háttað og mætti rekja 

það til þess að meðgangan var vel á veg komin þegar námsárið byrjaði. Hennar frásögn er 

svohljóðandi:  

Sko, mér gekk allavega ótrúlega vel, eða ég get ekki séð að það hafi nein áhrif...mér finnst það 

ekki. Ég náttúrulega var með ógleði í sumar skilurðu, og svo náttúrulega byrjaði skólinn, þannig 

að ég stillti þetta bara rétt, þannig að það hefur pottþétt verið öðruvísi þá. 

5.2.4 Streita 

Allir þátttakendur urðu varir við meiri streitu á önninni meðan á meðgöngu stóð. Helstu 

ástæður þess voru þær að áhyggjur jukust samhliða meðgöngu. 

...það koma svona smá augnablik svona mínúta þar sem ég átta mig á því, kannski þegar ég 

vakna á morgnana eða eitthvað, átta mig á því svona, jáh, eftir tvo mánuði verðum við ekki bara 

tvö að vakna heldur þrjú og ég verð löööngu vaknaður... en streitu, júh ég hef nú aðeins orðið 

var við meiri streitu. 

Upplifun Guðrúnar var á þá leið að hún ætti í erfiðleikum með að skipta á milli hlutverka og 

það hafi í raun orsakað streituna. 
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...ég var svo fegin þegar ég kláraði, því mig langaði bara að vera mamma, og vera heima hjá 

mér, ég er allavega ekki þannig, ég á ekki auðvelt með að skipta mér á milli, fara í mörg 

hlutverk, ég vil bara vera eitthvað eitt. 

Sigríður upplifði að allt varð á einhvern hátt erfiðara en ella og orðar það á eftirfarandi hátt:  

Jáh jáh, bara maður er náttúrulega ein hormónahrúga, eða þúst, minnsta álag bara lætur þig fara 

að grenja. Mér fannst þetta allt miklu erfiðara eða ég ákvað að þetta væri miklu erfiðara. 

5.2.5 Fjárhagsáhyggjur 

Hvað varðar fjárhag nema voru þau öll sammála um að fjárhagsáhyggjur voru þó nokkrar og í 

a.m.k. einu tilviki varð vinnan að ganga fyrir skólagöngunni á ákveðnum tímapunkti. Öll voru 

þau ósátt við fæðingarstyrk námsmanna. Guðrún nefnir einnig að réttindi námsmanna mætti 

skoða betur þar sem meðganga hennar náði fram á sumar og enga vinnu að fá. Var hún ósátt 

við að framlag ríkisins til nema væri lítið og bendir meðal annars á að ef hún hefði lokið við 

menntun sína félli aukinn kostnaður á ríkið við að útvega henni fæðingarorlof. 

...ætti líka að koma til móts við mann,... eða er óléttur að sumri...maður lendir bara alveg á 

milli...svo hugsar maður ef ég væri búin að læra og væri farin að kenna þá þyrfti að ráða 

kennara í staðinn fyrir mig, ég fengi miklu hærri, það þyrfti að borga mér miklu meira og ég 

fengi líka styrk frá sveitarfélaginu mínu. 

Sigríður nefnir að fæðingarstyrkur námsmanna sé lágur og þykir mildi að hún sé ekki ein með 

innkomu á heimilinu. 

Hrikalegt, þetta er alltof lágt, þetta er bara fáránlegt sko...bara sem betur fer á ég ónýtt 

skattkort...var að reikna og var sent yfirlit yfir hvað ég ætti að fá bara, 80 þúsund ef ég væri að 

borga fullan skatt. 

Í viðtalinu við Jón kom fram að hann hugðist taka sér ársfrí frá námi og hefði því lítið velt 

fæðingarstyrk námsmanna fyrir sér. Þar kom þó einnig til að hann hafði kost á því að sækja 

vinnu þetta skólaár samhliða námi. 

Ég skoðaði það nú eitthvað og sem betur fer ætla ég að taka mér ársfrí eftir þessa önn sko, 

þannig ég ætla að vinna, þannig að ég tek bara mitt fæðingarorlof sko, ég ætla að reyna að taka 

það á næsta ári...en miðað við hvað námslán eru lág og ef við erum að tala um einstæða móður 

eða eitthvað þá finnst mér alveg sjálfsagt að fæðingarstyrkur sé...mér finnst að námsmenn eigi 

að fá, eða já sem eiga von á barni eigi að fá styrk við hæfi bara. 

5.2.6 Breytingar á skapgerð 

Jón sagði frá því að breytingarnar á hans eigin skapgerð væru frekar í þá átt að hann væri 

yfirvegaðri en áður, en hann sagðist þó stundum vera verr upplagður en vanalega. 

...skapsveiflurnar hjá konunni minni geta samt sem áður haft áhrif á skapið í mér..... jú jú, maður 

er svona varkárari gagnvart konunni sinni sko, hún tekur ekki sömu bröndurum og grípur hluti á 

lofti... þannig að stundum stendur maður alveg agndofa og veltir fyrir sér hvað maður gerði 

vitlaust og fimm mínútum seinna er eins og ekkert hafi gerst. 

Guðrún og Sigríður sögðu báðar frá því að umburðarlyndi þeirra breyttist mikið á meðgöngu. 

Sigríður sagði að þráðurinn hjá sér hefði verið mjög stuttur og mátti lítið út af bregða; hún 
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hefði verið ýmist fljót upp eða fljót niður. Guðrún vildi meina að hún hefði bara verið mjög 

pirruð og frekar leiðinleg og ekki áttað sig á því fyrr en að fæðingu lokinni. Báðar voru 

sammála um að þreytan hefði sitt að segja hvað breytingar á skapgerð varðaði.  

Jáh, ég var ógeðslega pirruð, maður fattaði það bara ekkert sko. En svo bara þegar ég var búin 

að eiga þá svona rann upp fyrir mér ljós og ég bara sjitt maður, hvað ég er búin að vera 

leiðinleg...bara þessi þreyta, maður finnur að maður getur ekki eins og maður gat sko. Svo 

kannski bara man maður ekki, þegar maður er ekki 100% í þessu. 

Sigríður sagðist hafa fundið fyrir því að hún þyrfti að draga sig í hlé svo samnemendur hennar 

fyndu ekki eins fyrir pirringnum. 

...ég fann bara já ok, nú þarf ég aðeins að fara bara og vera ein með sjálfri mér, ég vil ekkert 

vera að urra á fólk sem á það ekki skilið...jáh ég tók þetta bara út á konum sem voru fyrir mér í 

búðinni og eitthvað sem ég þekki ekki neitt, sýndi bara bumbuna og skólatöskuna. 

  

5.2.7 Líkamlegir kvillar 

Þess má geta að bæði Jón og Sigríður þjáðust af kvillum sem mögulega væri hægt að tengja 

við meðgönguna og því álagi sem henni fylgir. Guðrún á hinn bóginn kvaðst ekki hafa orðið 

vör við neitt sem rekja mætti til meðgöngunnar. Jón hefur verið að kljást við bakflæði í þó 

nokkurn tíma, en það hefur ekki angrað hann á nokkurn hátt fyrr en á þessari önn. Hvort um 

sé að kenna auknu álagi er ekki gott að segja.  

jáh, rétt fyrir jól þá var þetta orðið verra og verra...þá kom þetta í ljós að ég væri með bakflæði, 

hvort að aukið álag hafi ýtt undir það sko veit ég ekki sko en ég get alveg trúað því. 

Sigríður fékk aftur á móti nýrnasteinakast og tjáði læknirinn henni að ólíklegt væri að 

nýrnasteinninn hefði angrað hana ef ekki hefði verið fyrir meðgönguna. 

...læknirinn sagði að ég hefði líklega ekki fundið fyrir honum nema af því ég var ólétt. Þetta var 

ógeðslega vont sko, það er bara eins og að fæða barn. Ég fékk bara panodil, svo fékk maður sem 

ég þekki nýrnastein og hann fékk morfín og sjúkrabíl, maður verður svo mikill jaxl þegar maður 

verður mamma. 

5.2.8 Skilningur kennara 

Öll vildu þau koma á framfæri að skilningur virtist vera á meðal kennara þegar mæta þyrfti í 

skoðanir vegna meðgöngu eða ef ekki væri hægt að mæta í tíma af einhverjum ástæðum sem 

rekja mætti til meðgöngu. Sagði Guðrún frá því að lítið mál hefði verið að fá þægilegri stóla 

við próftökur og einnig hafi þeim verið fundinn staður aftast svo minni truflun hlytist af 

klósettferðum sem vilja vera tíðar á meðgöngu. 

Bara ekkert mál, einmitt einhvern tímann, úr tíma einmitt, þá þurfti ég að fara í sónar og þá var 

það ekkert mál...svo var ekkert mál að fá betri stól í prófinu, góðan stól...einhvern veginn ef 

maður þurfti eitthvað þá bara var lítið mál að redda því. Þannig að kennarar hafa alveg sýnt 

skilning á... alveg algjörlega.  
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Bæði Jón og Sigríður nefndu að kennarar hefðu nær undantekningarlaust sýnt skilning þegar 

sleppa þurfti úr tíma vegna meðgöngu. Sigríður orðar þetta svona: 

Mér finnst það bara allt mjög liðlegt, ég fékk þarna nýrnasteina, jáh þá komst ég að vísu ekki í 

tíma hjá X og ég sendi henni bara póst og bað um frest á verkefninu og það var bara, ekkert mál 

bara, farðu bara vel með þig og já líka Z var líka bara ótrúlega fín. 

5.2.9 Vernd 

Aukin þörf fyrir að vernda maka sinn kom fram í einu viðtali og bendir viðmælandi á að þessi 

þörf hefði ekki verið áður til staðar í svo miklu magni. 

...ég myndi nú segja að ég sé svona, hugsi svona verndandi um hana, meira sko... hún er 

rosalega framhleypin oft sko, og á það til að reka sig í sko, og þegar ójafnvægið er komið inní 

þetta þá er þetta ekkert rosalega, þá er maður stundum hérna...að passa upp á hana....ég tek alveg 

eftir því sko, alveg pottþétt. 

5.2.10 Frí frá námi 

Frí frá námi bar á góma í öllum viðtölum en á mismunandi hátt þó. Þannig nefnir einn 

þátttakandi að slíkt frí sé nauðsynlegt vegna fjárhags og námsleiða, annar nefnir að minnka 

þurfi námið eftir að meðgöngu lýkur og þriðji þátttakandinn segir frá því að utanaðkomandi 

aðilar hreinlega haldi því fram að áframhaldandi fullt nám og ungbarn sé ekki raunhæfur 

möguleiki.  

5.3 Niðurstöður viðtala 

Helstu niðurstöður viðtalanna eru á þann veg að streita einkennir meðgöngu samhliða 

háskólanámi þrátt fyrir að einstaklingar hafi frjálsari tíma en ef þeir væru einungis í fastri 

vinnu. Fjárhagsáhyggjur eru talsverðar sem rekja má til þess hversu lágur fæðingarstyrkur 

námsmanna er í raun og veru. Töluverða hjálp er þó að finna í kennurum sem sýna nemendum 

skilning á meðgöngu. Þessi skilningur kennara getur orðið til þess að minnka það álag á 

einstaklinga sem þeir finna fyrir meðan á meðgöngu stendur. Eins og fram kom hjá bæði 

Guðrúnu og Sigríði var námið þeim erfiðara en áður og getur það skapað álag á einstaklinga 

þegar upplifun þeirra er á þann veg að þeir sjá ekki fram á að klára verkefni með eins góðum 

árangri og áður.  
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6. Umræða 

Ekki er hægt að segja annað en að niðurstöður viðtalanna falli ágætlega að niðurstöðum 

annarra rannsókna. Til að mynda kemur skýrt fram í viðtölunum að meðganga hefur áhrif á 

háskólanám, bæði beint og óbeint. Því mætti segja að vert væri að endurtaka þessa litlu 

könnun svo betri heildarsýn næðist á það hver áhrif meðgöngu á háskólanám eru. Einnig væri 

hægt að snúa rannsóknarspurningunni við og spyrja sig hvort háskólanám hafi áhrif á 

meðgöngu.  

6.1 Fjárhagsáhyggjur 

Það sem helst vakti athygli mína við greiningu viðtalanna var það að allir þátttakendurnir 

höfðu einhvers konar áhyggjur af fjárhag eða höfðu skoðun á því hversu mikinn fjárhagslegan 

stuðning námsmenn fá í formi fæðingarstyrks. Það eitt að hafa áhyggjur af fjárhagnum er 

orsök streitu út af fyrir sig, og ef háskólanámi og meðgöngu er bætt ofan á þær áhyggjur er 

ekki laust við að streita geri fljótt vart við sig. Ber þessum niðurstöðum saman við niðurstöður 

Bukhsh og félaga (2011) sem fundu út að fjárhagsáhyggjur væru tíð ástæða mikillar streitu hjá 

háskólanemum. Samkvæmt rannsókn Eisenbergs o.fl. (2007) kom einnig í ljós að einhleypir 

nemar og þeir sem bjuggu á heimavist skólans fundu minna fyrir streitu en samnemendur 

þeirra sem ýmist voru í sambúð eða bjuggu enn í foreldrahúsum. Jón vildi meina að streitan 

hefði verið minni þegar hann bjó einn og hefði einungis þurft að hugsa um sjálfan sig og því 

er hægt að segja að niðurstöður úr viðtölunum styðji niðurstöður Eisenberg og félaga. 

6.2 Erfiðleikar við nám 

Þær áhyggjur sem Guðrún og Sigríður höfðu af frammistöðu sinni í náminu styðja við þær 

niðurstöður sem Evans o.fl. (2003) fengu. Minnsta atvik, sem áður var yfirstíganlegt, virðist á 

meðgöngu vera ansi hár þröskuldur að stíga yfir. Nefndu bæði Guðrún og Sigríður að á 

meðgöngu hefði þeim þótt námið erfiðara en ella og að þær hefðu haft minni trú á eigin getu 

þrátt fyrir að árangurinn sýndi að lítil innistæða væri fyrir þeirri trú. Jón segir frá því í 

viðtalinu að meðgangan hafi í raun hjálpað honum að setja reglu á sig; nú vakni hann fyrr á 

morgnana og sé jafnari yfir daginn ef eitthvað er. Eins hugsi hann meira um hluti sem hann 

alla jafna hefði ekki leitt hugann að áður. Þessi niðurstaða er svipuð þeirri sem Hugrún 

Finnbogadóttir o.fl (2002) fengu meðal sænskra karlmanna varðandi viðbrögð við meðgöngu 

maka þeirra.  
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6.3 Streita og áhrif hennar á fóstur 

Vegna ungs aldurs þeirra barna sem koma við sögu í þessari rannsókn er ekki er hægt að bera 

niðurstöður viðtalanna með beinum hætti saman við niðurstöður rannsókna á áhrifum streitu á 

fóstur..Samt sem áður er þessi þáttur áhugaverður til skoðunar. Rannsókn van den Berg og 

Marcoen (2004) sýnir fram á tengsl ADHD meðal barna og streitu móður á meðgöngu. Hvort 

mæður á meðgöngu eru í meira mæli í streituvaldandi umhverfi en áður eða að meiri vakning 

hefur orðið meðal vísindamanna hvað ADHD varðar skal ósagt látið. Ef marka má 

vísindamenn líkt og Selye (1978) hefur streita hins vegar ótvíræð áhrif á okkur og því er 

óhjákvæmilegt að streita móður hafi bein áhrif á barn sem hún gengur með. Hvort það barn 

muni greinast með athyglisbrest af einhverju tagi kemur inn á líffræðilegan þátt þess, eins og 

Selye (1978) bendir á í sínum rannsóknum, og það er uppbygging einstaklings sem ræður því 

hvernig og hversu mikið álag hann ræður við. Lág fæðingarþyngd ásamt ótímabærri fæðingu 

var einnig tengd streitu á meðgöngu, líkt og Kramer o.fl. (2009) komust að. Ótímabær fæðing 

getur haft í för með sér óróleika og seinkun í þroska, svo eitthvað sé nefnt. Sem verðandi 

kennari hefur höfundur áhyggjur af þessari uppgötvun þeirra þar sem svo virðist sem enn 

fleiri nemendur koma til með að ganga inn í skólakerfið sem þurfa á stuðningi að halda. Öll 

lærum við á mismunandi hátt og þurfum mismikla hjálp til þess og því er þetta áhyggjuefni 

þar sem hjálpin er oftar en ekki ekki til staðar þó viljinn sé fyrir hendi.  

6.4 Vernd maka á meðgöngu 

Í einu viðtalinu kom fram að maki fann fyrir aukinni þörf fyrir að vernda ófætt barn sitt og 

móður þess meðan á meðgöngu stóð. Er það í samræmi við niðurstöður Hugrúnar 

Finnbogadóttur o.fl. (2002) þar sem þátttakendur þeirrar rannsóknar fundu einnig fyrir 

þessum þætti. Vert er að taka fram að ekki var spurt sérstaklega um þennan þátt í viðtalinu 

heldur fór viðtalið ósjálfrátt inn á þessa braut.  

6.5 Meðganga og háskólanám  

Áhrif meðgöngu á háskólanám hafa lítið verið rannsökuð þó að þessir tveir þættir skori hátt 

sem orsök streitu á streitukvarða Holmes og Rahe. Þrátt fyrir smæð könnunarinnar er vert að 

huga að því að kanna mætti þessa þætti ítarlegar með stærra úrtaki. Er það von höfundar að 

þessi litla könnun geti varpað ljósi á það að áhrif meðgöngu á háskólanám eru talsverð. Í 

þessu samhengi er vert að nefna þá staðreynd að allir þátttakendur, óháð kyni, fundu fyrir því 

að námið reyndi meira á þá meðan á meðgöngu stóð en áður. 
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7. Lokaorð 

Háskólanám og meðganga er krefjandi, svo ekki sé meira sagt. Ef skoðuð eru áhrif annars 

þáttarins eingöngu er nokkuð ljóst að hann veldur álagi og streitu. Séu þessir tveir þættir síðan 

settir saman má búast við að streita og álag geri fljótlega vart við sig. Áhrif streitu eru 

einstaklingsbundin og því ekki hægt að meta fyrirfram hver ítök hennar geta verið. Því er það 

undir hverjum og einum komið hvort meðganga og háskólanám sé í raun eitthvað sem hægt er 

að ganga í gegnum án þess að annar þátturinn hafi mikil áhrif á hinn og öfugt. Vert er að horfa 

til þess að ekki er einungis um einstaklinginn sem stundar háskólanámið að ræða heldur 

einnig það líf sem í vændum er. Streita fyrir og á meðan meðgöngu stendur eru um margt 

ólíkir hlutir, bæði hvað varðar móður og maka. Höfundur hefur ávallt talið sig vera 

einstakling sem tekst vel á við streitu í daglegu lífi og því kom það henni mjög á óvart hversu 

mikið viðnámið gagnvart streitunni minnkaði á meðgöngu. Þrátt fyrir ágætis skólaár telur 

höfundur sig ekki vera í stakk búna til þess að tengja háskólanám og meðgöngu aftur saman. 

Er það reynsla höfundar að annar þátturinn kemur til með að hafa áhrif á hinn þrátt fyrir 

ítrekaðar tilraunir til þess að koma í veg fyrir það. Þó á aldrei að segja aldrei og ef svo bæri 

undir býr höfundur að góðri en erfiðri reynslu sem hægt væri að draga lærdóm af. 

Mikilvægt er að háskólanemar þekki sín takmörk og læri að þekkja ummerki streitu 

þegar hennar verður vart. Hugsanlega væri hægt að setja inn námskeið á fyrsta ári 

háskólanáms sem innihéldi kennslu í akademískum vinnubrögðum og að nemendur fengju 

síðan áframhaldandi æfingu þar að lútandi. Sumir einstaklingar eru til að mynda fljótir að læra 

að hjóla á meðan aðrir þurfa lengri tíma. Ef barn fær enga áframhaldandi æfingu í að hjóla 

missir það fljótt niður öryggið sem það hafði byggt upp. Eins er farið með háskólanemann 

sem fær litla sem enga æfingu í vinnubrögðum sem eiga að skila sér í minni streitu og meiri 

afkastagetu. Fullt háskólanám tekur tíma og útheimtir þrautseigju þess einstaklings sem það 

stundar og því er mikilvægt að streitan hafi ekki neikvæð áhrif. Einnig er mikilvægt að 

upplýsa nemendur um skaðsemi streitunnar til lengri tíma litið. Streita getur þó haft jákvæð 

áhrif á einstaklinga og hvatt þá áfram svo þeir nái afrekum sem áður voru nær óyfirstíganleg.  

Lærdómurinn sem hafa mætti af þessari ritgerðarvinnu þegar höfundur fer út á 

vinnumarkaðinn sem kennari er sá að meðganga hefur áhrif á alla sem hlut eiga að máli, hvort 

sem það er móðir, maki eða fóstur. Kennarar eiga alltaf von á því að fá tilkynningu frá 

nemanda um að von sé á fjölgun í fjölskyldunni og því gæti aukin streita farið að gera vart við 

sig hjá barninu. Persónuleg reynsla höfundar er á þá leið að eldri börnin sem fyrir eru á 

heimilinu, og þá sérstaklega yngra barnið, hafa vakandi auga yfir móður sinni og taka 

ósjálfrátt á sig aukna ábyrgð við að hjálpa til á heimilinu. Einnig vonast höfundur til þess að 
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lokaverkefni þetta skili sér í aukinni vakningu meðal háskólanema um áhrif streitu og að þeir 

verði meðvitaðir um neikvæð áhrif hennar á meðgöngu. 
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