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Utdrattur
Pessi rannsdknaréegtlun er lokaverkefni til B.S.-grédu i hjukrunarfrasdi vio Haskélann a
Akureyri. Tilgangur verkefnisins var ad afla upplysinga um kvida barnshafandi kvennaog i
kjolfar pess ad setjafram rannsoknaréaglun til pess ad rannsaka efnid.
Kvidi barnshafandi kvenna er margpedt fyrirbaai og edlilegt er ad barnshafandi konur finni
fyrir kvida a medgongu. Tilgangur frasdilegu umfjollunarinnar var ad kanna hverjir vaaru peir
helstu padtir sem orstkudu kvida barnshafandi kvenna og i samraami vid pad var &kvedin
rannsoknarspurningin: Hvad orsakar kvida barnshafandi kvenna? Tekin var st akvordun ad
fjalaum nokkra pa padti sem valdid geta kvida barnshafandi kvenna. beir pedtir sem vid
kusum ad fjalla um voru eftirfarandi; kvidi sem tengist medgongu, sjdfsmynd, fasdingu,
moédurhlutverkid, barnid, komandi brjostagjof og ad sidustu nokkrar leidir til pess ad draga Ur
kvida barnshafandi kvenna. Sett var fram tillaga ad rannsokn byggdri a eigindlegri
rannsoknaradferd, par sem tekin yrou djup einstaklings vidtdl vid barnshafandi konur sem
valdar yréu eftir fyrirfram dkvednum skilyrdum. Med peirri rannsdknaradferd vonumst viod til
pess ad dypka megi skilning a efninu.
Rannsoknir synam.a. fram aad fylgikvillar & medgdngunni geta aukid kvida kvenna.
Nidurstodur rannsdkna syna einnig ad pad eru margir Olikir pagtir sem valda og geta ytt undir
kvida barnshafandi kvenna, en einungis nokkrum peirra voru gerd skil i pessari frasdilegu
umfjollun. Par sem kvidi barnshafandi kvenna er margpadt fyrirbaai eru medferdardrraadin
afar fjolbreytt og ekki hasgt ad gera nema nokkrum peirra skil hér. S6kum pess hve vidtak
ahrif kvidinn getur haft, t.d. &mddur og féstur, er mikilvaagt ad vera vakandi fyrir honum og
medhondla hann eftir bestu getu. Kvidi barnshafandi kvenna hefur hvorki verido mikid

rannsakadur & [slandi né erlendis og pad er skodun hoéfunda ad ar pvi purfi ad bada.
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Lykilhugtok: Medganga, kvidi, faeding, médurhlutverk, safsmynd, kynlif, brjostagjof,
fostur, svefntruflanir, ofbeldi, sarsauki, stjérnleysi, adltgun, fosturgallar, fyrirbaarafrasdi,

eigindleg rannsdkn.
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Abstract
This research proposal isafinal thesistowards a B.S.-degree in nursing at the University of
Akureyri. The purpose of this research proposal was to gather information regarding anxiety
among pregnant women and then present a research proposal that aims to increase
understanding of the topic.
Anxiety among pregnant women is a complex phenomenon and it is normal for pregnant
women to feel anxiety during pregnancy. The purpose of this literature review was to examine
what are the main causes for anxiety among pregnant women and the following research
guestion was set forth; What causes anxiety among pregnant women? We decided to focus on
the topic we believed to be the main reason for anxiety among pregnant women. Anxiety
related to pregnancy, body image, self image, child birth, motherhood, the fetus, future
breastfeeding and possible anxiety treatments. The proposal was based on qualitative research
methods. Information would be gathered with in-depth interviews with pregnant women who
would have been chosen by predefined requirements. Our research aim isto increase
knowledge regarding the topic.
Previous researches have shown that complications during pregnancy can increase anxiety
among pregnant women. Earlier researches have also shown that many different factors can
cause and increased anxiety among pregnant women but only a few of them will be discussed
in this research proposal. Because anxiety among pregnant women is a complex phenomenon
it also has many possible treatments choices and in this research proposal we are only going
to discuss afew of them. Anxiety can have a wide impact on the mother and the fetus, it is
there for important to acknowledge it and treat properly. Anxiety among pregnant women has
not yet been researched enough among Icelandic pregnant women nor abroad, and it is our

opinion that it has to be explored in much more detail.



Kvioi barnshafandi kvenna |vi

Key concepts. Pregnancy, anxiety, child birth, motherhood, body image, self image,
sexuality, breast feeding, fetus, sleep disturbance, violence, pain, losing control, adaptation,

birth defects, phenomenology and qualitative study.
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1. Kafli - Inngangur

Pessi rannsoknaréaglun er lokaverkefni til B.S.-grédu i hjukrunarfraadi vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskdlans & Akureyri vorid 2013. Rannsoknaraad!un pessi er gerd af
premur fjérdoa ars hjukrunarfraadinemum en leidbeinandi verkefnisins er Sigfridur Inga
Karlsdottir, désent vid Heilbrigdisvisindasvido Haskolans a Akureyri.

[ kaflanum hér & eftir verdur kvida barnshafandi kvenna gerd skil. Logd verdur dhersla
ahelstu atridi sem geta orsakad kvida barnshafandi kvenna og fjallad verdur stuttlegaum
nokkur medferdarirraadi vid honum. Fjallad verdur um bakgrunnsupplysingar og tilgang
rannsoknaraad!unar. Radt verdur um val arannsoknaradferd, rannsoknarspurningu og tilgéatu.
Fjalad verdur um gildi pad sem petta efni hefur fyrir hjukrunar- og |jésmoédurfrasdi. Einnig

verdur fjallad um gagnadflun, leitarord og ad sidustu verdur samantekt & efninu.

1.1. Bakgrunnur

Kvidi er edlilegur hluti af medgongu, préatt fyrir ad pad sé ekki endilega vidurkennt af
samféaginu. Mikilvaegt er ad konur geri sér grein fyrir pvi ad pad er fullkomlega edlilegt ad
upplifakvida a medgéngunni. Gjarnan er talad um pad ad kvidi sé annad hvort edlilegur eda
skadlegur. Edlilegur kvidi hjalpar einstaklingum til pess ad takast avid ny verkefni en
skadlegur kvidi veldur dpaagindum og skada fyrir pann sem fyrir honum verdur (Emmanuel
og John, 2010). Edlilegum kvida verda gerd skil i pessari rannsdknaraagiun en sbkum
takmarkads umfangs hennar var ekki haggt ad gera grein fyrir skadlegum kvida.

| upphafi verkefnisins verdur fjallad almennt um kvida sem tengist medgéngunni en
hann getur verid margs konar. beir pedtir sem geta haft ahrif a kvida kvenna a medgdéngunni
eru t.d. svefntruflanir, verkir i mjadmagrind, medgongusykursyki, 6gledi, uppkost og ofbeldi.
Pvi naest verdur fjallad um kvida sem tengist gafsmynd barnshafandi kvenna. bad sem getur

ytt undir pann kvida er m.a. [éeg gafsmynd vegna likamlegra breytinga & medgdngunni og
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vandamal sem tengjast kynlifi. bar a eftir verdur fjallad um kvida sem tengist fagdingu en par
verdur gerd grein fyrir muninum akvida frum- og fjolbyrja. | peim kafla verdur einnig fjallad
um kvida fyrir sérsauka i faedingu, tilfinninguna um pad ad missa stjorn, fésturgalla, fésturlat
og tengslamyndun. Naest verdur kvida kvenna fyrir modurhlutverkinu gerd skil og hvernig
konan adlagast pvi. bvi naest verdur fjallad um kvida sem tengist barninu. beir padtir sem hafa
ahrif a pad hvernig foreldrar adlagast foreldrahlutverkinu eru t.d. fésturgallar og heilsa
fosturs. Jafnframt verdur fjallad um kvidafyrir komandi brjéstagjof og ad lokum verdur

fjalad um nokkrar leidir til pess ad draga Ur kvida barnshafandi kvenna.

1.2. Tilgangur rannsoknar aagtlunar

Tilgangur frasdilegu umfjollunarinnar var ad kanna hvada helstu pedtir orsokudu kvida
barnshafandi kvenna og i samraami vid pad var akvedin rannsoknarspurningin: Hvad orsakar
kvida barnshafandi kvenna? Markmidid rannsdknarinnar yrdi ad 6dlast meiri innsyninn i pa

padti sem valda kvida barnshafandi kvenna.

1.3. Val arannsoknaradferd

Rannsdknaradferdin sem studst yrdi vid i rannsokninni yrdi byggd aeigindlegri
hugmyndafrasdi en undir hana flokkast fyrirbaarafrasdi sem leggur dherslu & pad ad 6dlast
dypri skilning & reynslu einstaklinga & &kvednu fyrirbagi. Utbdinn yrdi vidtalsrammi og tekin
djapvidtol vié ad hamarki 15 konur sem hefdu reynslu af vidfangsefninu. Oll vidtolin yréu
hlj6dritud og sidan véritud ordrétt upp. Gagnalrvinnslan faai svo fram med pvi ad flokka
efni vidtalanna i pemu og yfirpemu sem myndu ad lokum gefa heildarmynd af nidurstédum

rannsoknarinnar.
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1.4. Rannsdknar spurning og tilgatur
Rannsoknarspurningin yrdi: Hvad orsakar kvida barnshafandi kvenna? Tilgétan er st
ad pad séu margir mismunandi padtir sem orsaki kvida barnshafandi kvenna og pad hvernig

han upplifi kvida a medgbdngu.

1.5. Forsendur rannsoknar aagtlunar

Forsendur rannsoknaréad!unarinnar eru paa ad kvidi barnshafandi kvenna sé algengur
en prétt fyrir pad féi hann litla umfjollun i samfélaginu. bPegar petta vidfangsefni er skodad
kemur i 1j6s ad faar rannsoknir eru til um efnid. Af pessum sokum teljum vid naudsynlegt ad
frekari pekkingar sé aflad um petta vidfangsefni og pvi leggjum vid pessa rannsdknardagiun

fram.

1.6. Gildi fyrir hjukrunar- og lj6smodur fr aedi

Kvidi hefur ekki mikid verid rannsakadur og fyrsta rannsdkn sem gerd var akvida
barnshafandi kvennavar framkvaemd fyrir 20 &rum i Svipjod (Saisto og Halmesmaki, 2003).
Med fyrirhugadri rannsokn teljum vid ad haegt sé ad auka pekkingu heilbrigdisstarfsfolks &
pvi hvad felst i kvida barnshafandi kvenna. Nidurstédur rannsdknarinnar gegtu ordid til pess

a0 hagyt yroi ad beda fraedslu til barnshafandi kvenna og stydja pannig betur vid pea.

1.7. Gagnadflun og leitarord

Vid gagnadflun var studst ad mestu leyti vid erlendar, ritryndar timaritsgreinar en
einnig var notast vid bagkur og ritryndar islenskar timaritsgreinar. Erlendu timaritsgreinarnar
voru fundnar med hjalp gagnasafna & netinu en mest var notast vid CINAHL (Ebsco Host) og
ProQuest. bPau ensku leitarord sem mest var notast vid voru m.a. pregnancy, anxiety, child

birth, motherhood, body image, sexuality, breast feeding, fetus, sleep disturbance, violence,
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pain, losing control, adaptation, birth defects, phenomenology og qualitative study. Vid leit ad
islenskum timaritsgreinum var studst vid Hirslu Landspitalans sem er rafraant visinda- og
freedsl uefnissafn. islensku leitarordin sem notast var vid voru m.a. medganga, kvidi, fasding,
moédurhlutverk, gafsmynd, kynlif, brjostagjof, fostur, svefntruflanir, ofbeldi, sarsauki,
stjérnleysi, adlogun, fosturgallar, fyrirbagrafraedi og eigindleg rannsokn. Einnig var studst vid

gagnasafnid Google Scholar i leit ad islenskum og erlendum greinum.
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2. Kafli — Kvidi barnshafandi kvenna

| pessum kafla verdur fjalla® um kvida barnshafandi kvenna. Vegna takmarkads
umfangs verdur adeins fjallad um nokkra pa pedti sem valdid geta kvida barnshafandi kvenna.
Fyrst verdur greint fra pvi hvad veldur kvida & medgongunni séfri. Naest verdur fjallad um
kvida sem tengist breyttri jafsmynd kvenna og hvernig veantanl eg fasding getur valdid kvida.
Pvi neest verdur greint fra kvida sem tengist médurhlutverkinu, barninu géfu, komandi
brjostagjof og ad lokum verdur fjallad um nokkrar leidir til pess ad draga Ur kvida
barnshafandi kvenna. Athygli skal vakin &pvi ad i pessum kafla er einungis fjallad um nokkra
pa padti sem valdid geta kvida barnshafandi kvenna.

Tekid skal fram ad kvidi getur verid tvennskonar, edlilegur og skadlegur. | pessum
kafla verdur fjallad um edlilegan kvida en ekki skadlegan kvida. Edlilegur kvidi telst verai
lagi upp ad vissu marki og getur hjépad barnshafandi konum vid pad ad takast a vio komandi
verkefni, asamt pvi ad studla ad personulegum proska. Einkenni edlilegs kvida eru m.a. streita
og ahyggjur. Skadlegur kvidi er aftur amaoti §uklegt astand, hann getur valdid skada og er
Opaagilegur fyrir pann sem upplifir hann. Einkenni skadlegs kvida eru m.a. hamingja og
punglyndi (Emmanuel og John, 2010). Akvedid var ad takmarka efnid vid edlilegan kvida og

skadlegum kvida verda pvi ekki gerd frekari skil i pessum kafla.

2.1. Kvidi a medgbngu

Pad eru margar orsakir fyrir pvi af hverju barnshafandi kona upplifir kvida &
medgongu. Hér aeftir verdur fjallad um nokkra af peim pattum sem geta valdio kvida
barnshafandi kvenna a medgongu. A medgongu ganga flestar konur i gegnum 6tal breytingar
sem aukid geta hadtuna a pvi ad paa proi med sé&r kvida (Swanson, Pickett, Flynn og
Armitage, 2011), pessar breytingarnar eru basdi likamlegar og andlegar (Costa o.fl., 2009).

Breytingarnar eru m.a. hormonatengdar en algengt er ad hormén i likama barnshafandi konu
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sveiflist til og pad hefur yfirleitt mikil ahrif alundarfar hennar (Swanson o.fl., 2011). Basdi
likamlegu breytingarnar sem fylgjai kjolfar medgdngunnar og paa horménatengdu geta haft

mjog mikil &hrif & svefn verdandi médur (Qiu, Gelaye, Fidaog Williams, 2012).

2.1.1. Svefntruflanir & medgongu. | megindlegri rannsokn, par sem skodad var
samband amilli svefntruflana og kvida kvenna & medgongu, svorudu 257 barnshafandi konur
premur mismunandi spurningalistum um andlega lidan og svefn. Nidursttdur pessarar
rannsdknar syndu ad 52% kvenna upplifou svefntruflanir og 61% kvenna fundu fyrir kvida
(Swanson o.fl., 2011). | bandariskri rannsokn, par sem 1.332 barnshafandi konur toku pétt,
var kannad hvort tengsl vaaru amilli svefntruflana peirraog hvort kvidi hefdi verid til stadar
hjapeim fyrir medgongu. Konurnar svorudu spurningalistum um likamlega og andlega heilsu
peirra, svefn a medgdngunni og streituvalda i hinu daglegallifi. Nidurstddur rannsdknarinnar
syndu ad 5,1% kvenna fann fyrir kvida fyrir medgénguna og ad meiri hadta vaai & pvi ad pear
fyndu fyrir svefntruflunum a medgdngunni en konur sem ekki &ttu vid kvida ad strida fyrir
medgonguna (Qiu o.fl., 2012).

Nidurstodur rannsdkna um ahrif svefntruflana & kvida a medgéngunni synafram aad
svefntruflanir & medgongunni sé tiltolulega al gengt vandamal. A medgéngunni getur
svefnmynstur konunnar tekid miklum breytingum. Synt hefur verid fram & ad pessar
breytingar geti byrjad strax afyrsta pridjungi medgdngunnar (Swanson o.fl., 2011).
Rannsoknir hafa synt fram aad alt ad 25% kvenna finni fyrir svefntruflunum a pvi
timaskeidi. A pridja pridjungi medgongunnar finna allt ad 75% kvenna fyrir svefntruflunum
(Qiuofl., 2012).

Breytingar & svefni felast likai pvi ad konan sefur minna og hvilist verr eftir pvi sem
[idur & medgonguna. Rannsdknir hafa synt ad svefn skiptir afar miklu mali fyrir andlega

heilsu verdandi modur. Ef konan avid svefnvandamal ad strida, hvort sem pad er a 6drum eda
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prigja pridjungi medgdngunnar, pa er aukin hadtaa pvi ad hin finni einnig fyrir kvida
(Swanson o.fl., 2011). Rannsdknir hafaleitt i 1jos ad paa konur sem upplifad hafa kvida fyrir
medgonguna eru liklegri til pess ad hafafundid fyrir svefntruflunum &dur en paar uréu
barnshafandi. Pessar konur eru svo i aukinni hadtu a pvi ad préa med sér &ramhal dandi
svefntruflanir sem geta svo aukid likurnar & pvi ad paa préi med sér enn meiri kvida. Ef
pessar konur eru bornar saman vid konur sem ekki eigavid kvida ad strida fyrir medgonguna,
pa sést ad sidarnefndu konurnar eru i minni hagttu & pvi ad préa med sér svefntruflanir a
medgbngunni. Synt hefur verid fram a ad svefntruflanir hafi ekki einungis neikvasd ahrif &
kvida. Svefntruflanir geta einnig aukio likurnar & pvi ad faeding barnsins ilengist, auknar likur
eru apvi ad moéadirin lendi i brédakeisara, ad hun f4 medgbngueitrun, ad hin eignist fyrirbura
og auknar likur eru a pvi ad modirin upplifi kvida eftir fagdingu barnsins (Qiu o.fl., 2012).

| bandariskri megindlegri rannsokn, par sem 131 konatok pétt, voru konnud tengsl &
milli svefntruflana, lengd fasdingar og fasdingarméta. Nidurstdédur rannsoknarinnar syndu
annars vegar ad konur sem fengu minni svefn en sex klukkustundir a solarhring voru lengur i
fasdingu og voru 4,5 sinnum liklegri til pess ad lenda i brédakeisara. Hins vegar kom fram ad
konur sem urdu fyrir miklum svefntruflunum voru enn lengur i fagdingu og voru 5,2 sinnum
liklegri til pess ad lenda i bradakeisara. Pess ma geta ad nidurstddur rannsoknarinnar voru

marktekar (Lee og Gay, 2004).

2.1.2. Verkir fra mjadmagrind. Sékum pess hve grindarglionun getur valdid miklum
verkjum og Opaegindum fyrir barnshafandi konur, pa getur hiin verid stér orsakavaldur kvida &
medgongu. | megindlegri rannsokn, par sem 268 barnshafandi konur toku pétt, voru kénnud
tengs amilli félagslegra, andlegra og likamlegra pétta i byrjun medgéngu og pess hversu
mikil 6paegindi konan yrdi fyrir af grindarglidnun & viku 30. bPag svorudu spurningalista fyrir

viku 20 &medgdngu og svo aftur i kringum viku 30. Nidurstodur syndu ad 50% kvenna fundu
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fyrir verkjum fragrindinni fyrir viku 20 og pad voru sterk tengsl amilli pessara verkjaog
verkjafra grindinni sidar & medgongunni. Meirihluti kvennanna fann fyrir verkjum i mjébaki
eda 78% peirra kvenna sem fundu fyrir grindarglionun fyrir viku 20. Einnig var synt fram aad
sterk tengsl voru amilli verkja og kvida kvennanna, par sem verkir hofou mikil ahrif &
hreyfigetu og daglegt |if peirra. | rannsokninni kemur fram ad grindarglidnun er mjog algengt
vandamal & medgongu en 60-70% kvenna finna fyrir einkennum hennar pegar lidatekur a
medgdnguna (Robinson, Ve erad, Mengshoel og Vallestad, 2010).

Grindarglidnun getur t.d. ordid vegna hormonabreytinga sem verda i likama konunnar
amedgongu, vegna breytinga sem verda a likamanum vegna staskkandi fésturs, vegna
bl 6drasarbreytinga og pa hefur andleg heilsa konunnar einnig éhrif. Kvidinn getur lika komio
at af pvi ad orsok grindarglionunar er oft 6ljés og pvi erfidara ad medhondla Gpasgindin.
Grindarglidnun getur haft pau ahrif &4 konuna ad hun purfi ad minnka vid sig eda taka sér fri
fra vinnu. Opaggindin geta heft konuna i pvi ad hugsa um heimili sitt og jafnvel komid i veg
fyrir pad ad hun geti sinnt eldri bornum sinum. Erfitt getur reynst ad vinna bug & verkjum og
Opaggindum sem fylgja grindarglionuninni, par sem orsokin er ekki alltaf auglj6s. Konum er
gjarnan radlagt ad hvilasig vel og reyna ad adlaga lif sitt ad dpasgindunum eins og kostur er.
Einnig geta konur fengid gukrapjafun, tekid lyf, fengid nalastungur og gengid med
studningsbelti, svo eitthvad sé nefnt. Videigandi medferd og verkjastilling getur minnkad

kvida peirra kvenna sem eru ad kljést vid petta vandamdl (Sabino og Grauer, 2008).

2.1.3. Medgongusykur syki. | rannsokn sem framkvaamd var i Astaliu var skodadur
kvidi hjahdpi kvenna sem hafdi préad med sér medgongusykursyki i samanburdi vid hop
kvenna sem var med skert sykurpol & medgongu. | rannsdkninni voru 100 konur fengnar til
pess ad svaratveimur spurningalistum & tveimur mismunandi timum & medgdngunni og

einum lista eftir faadingu barnsins. Nidurstédurnar syndu ad konur med medgongusykursyki
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voru helmingi liklegri til pess ad préa med sér kvida en konur i samanburdarhopnum. |
rannsokninni kom fram ad sumar konur préa med sér medgdngusykursyki en henni fylgja
ymsir dhadtupadtir besdi fyrir modur og fostur sem yit geta undir kvida modur. Ahagtupatir
medgongusykursyki eru m.a. aukin hadta & fésturléti, ad barnid verdi of pungt pegar pad
faadist eda pegar pad eldist og pad er i aukinni hagtu & pvi ad préa med sér skert sykurpol
seinna & aevinni. MoOadirin & pad einnig & hadtu ad préa med sér sykursyki typu Il seinnaa

lifdeidinni. Allir pessir pedtir getur ytt undir kvida verdandi masdra (Daniells o.fl., 2003).

2.1.4. Ogledi og uppkost & medgongu. Ogledi og uppkost eru einkenni sem 50-80%
kvennafinnafyrir &fyrsta pridjungi medgongunnar. bPad ad hafa pessi einkenni getur haft
neikvas ahrif 4konunaog valdid henni kvida. Ekki einungis vegna vanlidunar, heldur einnig
af peim hrifum sem pau geta haft a hana og hennar daglegallif. Meirihluti pessara kvenna
segir ad einkennin hafi haft hrif & daglegt lif peirraog truflad m.a. vinnu peirra, uppeldi eldri
barna og heimilisstorf. Merihluti kvenna &tti t.d. i erfidleikum med pad ad elda & medan

einkennin voru til stadar (Smith, Crowther, Beilby og Dandeaux, 2000).

2.1.5. Ofbeldi a medgongu. Ofbeldi finnst alls stadar i samfélaginu og samkvaamt
Alpj6daheil brigdi sma astofnuninni (World Health Organization eda WHO) er ofbel di
alvarlegt brot a mannréttindum einstaklingsins, dsamt pvi sem pad er lyoheilsulegt vandamd
og viljum vid pvi fjalla stuttlega um petta efni. Tioni ofbeldis gegn konum & medgdngunni er
mismunandi eftir [6ndum en hdn er &bilinu 1,2-23%. Ofbeldi @ medgdngu getur aukid a kvida
og haft pau hrif a konuna ad bl6dprystingur haskki, bjugmyndun aukist og bledt getur fra
leggbngum. Pa getur komid fram mikil ogledi, uppkost og purrkur i likamanum, asamt

sykingum i nyrum og/eda pvagfaerunum (Sarkar, 2008).
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Ein islensk eigindleg rannsokn hefur verid gerd par sem tilgangurinn var ad dypka
pekkingu og auka skilning &lidan islenskra kvenna sem ordid hafa fyrir ofbeldi & medgongu.
Tekin voru djupviotol vid 12 konur sem ordid héfou fyrir ofbeldi 4 medgdngu.
Nidurstodurnar syndu ad allar konurnar héféu fundid fyrir miklum kvida a medgdéngunni. bad
sem var ahugavert i nidurstdédum rannsoknarinnar var ad engin pessara kvenna var spurd Ut i
ofbeldi i medgonguvernd (Astpdra Kristinsdéttir og Sigridur Halldorsdottir, 2010). |
megindlegri rannsdkn sem gerd var i Chile var tilgangurinn ad kannationi ofbeldis &
medgongu, ahadtupadti fyrir ofbeldi & medgdngu og ahrif ofbeldis & andlega heilsu konunnar.
[ rannsdkninni toku 256 barnshafandi konur pétt og svérudu paa spurningalista vardandi
ofbeldi og andlega heilsu. Nidurstédur rannsoknirnar syndu ad 5,9% kvennanna urdu fyrir
ofbeldi & medgdngunni en einnig var synt fram afylgni &milli ofbeldis og kvidaa

medgdngunni (Crempien, Rojas, Cumsille og Oda, 2010).

2.2. Kvidi sem tengist §afsmynd barnshafandi kvenna

Margir padtir hafa ahrif a pad hvernig kona upplifir gafsmynd sina & medgdngu. Hér
aeftir verda nokkrum af peim pattum sem valdid geta kvida barnshafandi kvenna sem tengist
géfsmynd peirri gerd skil. I flestum menningarheimum eru hugmyndir um likamlega fegurd
sem tengjast akjosanlegri staard og 16gun likamans. Mikill prystingur er fra samfélaginu um
pad ad litavel Ut og eru &kvedin vidmid um pad hvad telst verafalegur likami. bessi viomid
eru oft mjog éraunhad og geta valdid kvida. Rannsoknir hafa synt ad konur & 6llum aldri eru
Oanaggdar med likamsvoxt sinn. Konur sem eru i yfirpyngd og eru ekki vaxnar i samraami vid
naverandi viomid samfélagsins upplifa oft forddbma en margar konur telja ad likamleg fegurd
hjalpi peim til pess ad nd arangri (Patel, Lee, Wheatcroft, Barnes og Stein, 2005). Meirihluti

kvenna i Bandarikjunum og V estur-Evropu, eda 71%, teljasig vera of feitar og eru ekki
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anagydar med likamlegt Gtlit sitt og pyngd, prétt fyrir pad ad 73% peirraséu i kjérpyngd

(Chang, Chao og Kenney, 2006).

2.2.1. §jafsmynd barnshafandi kvenna. Medganga er einstakur timi i lifi flestra
kvenna og jafnframt mikil lifsreynsla. Mikil umskipti verda i tengslum vid medgdnguna og
geta konur fundid fyrir andlegum, likamlegum og hormonatengdum breytingum & skémmum
tima (Fuller-Tyszkiewicz, Skouteris, Watson og Hill, 2012). bessar breytingar eru t.d.
pyngdaraukning sem tengist staekkandi fostri, aukning & bl6d- og vokvamagni likamans,
stagkkun & brjéstum og aukin fitusdfnun i likamanum. Allir pessir padtir getavaldid kvidaen
einnig geta konur fundid fyrir 6drum einkennum & medgoéngu. Par ma nefna ogledi,
stookerfisverki, verki vegna teygdra lidbanda, slit a hiid, hasgdatregdu, sedahnita, breytingar a
geirvortum, bjugsofnun og sumar hverjar finna einnig fyrir fylgikvillum fra grindarholi (Rauff
og Downs, 2011). Margar konur upplifa pessar breytingar a jékvasdan hétt og sem edlilegan
hluta pess ad ganga med barn. Adrar konur geta upplifad pessar breytingar sem mikla 6gn vid
gafsmynd sina og pad getur einnig framkallad kvida (Clark, Skouteris, Wertheim, Paxton og
Milgrom, 2009).

Medganga og faeding getur haft skadleg hrif & grindarbotninn. bad getur birst i
ymsum tegundum pvagleka og konur geta einnig étt i vandraedum sem tengjast haggdal osun.
Pessi vandkvaadi geta haft mikil dhrif a §afsmynd kvenna og haft neikvadar afleidingar &
kynlif peirra (Pauls, Occhino, Dryfhout og Karram, 2008). Rannsoknir hafa bent til pess ad
fylgni sé amilli nelkvasdrar g§afsmyndar og kvida (Fuller-Tyszkiewicz o.fl., 2012) en
breytingar alikamspyngd barnshafandi kvenna geta framkallad kvida. bekkt er ad konur med
g6da gafsmynd i byrjun medgodngu finnist 5afsmynd sin versna med aukinni
pyngdaraukningu og finna paa pa gjarnan fyrir auknum kvida. baa konur sem eru i yfirpyngd

fyrir medgongu eru liklegri til pess ad upplifa breytingar likamans a jdkvasdan hétt en paar sem
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voru i kjorpyngd fyrir medgdngu. Barnshafandi konur fra 6likum menningarheimum tja oft
ahyggjur sinar yfir pvi ad verda of pungar a medgongu og finnst paa- minna adladandi en paar
voru adur en pag urdu barnshafandi (Chang o.fl., 2006). Sumar konur 6ttast ad almenningur
haldi ad paa séu of pungar en ekki barnshafandi (Clark o.fl., 2009). Margar konur talaum
anaggju sina af staari brjéstum 4 medgongu en hafa jafnframt dhyggjur af pvi ad pau verdi
ekki einsfalleg eftir brjdstagjof. Slit &hlo er einnig eitthvad sem margar konur Ottast a
medgbngunni og reyna sumar ad komai veg fyrir slit med pvi ad nota krem og oliur & htd
sina. Breyting & brjostum og hud barnshafandi kvenna getur framkallad kvida.

| eigindlegri rannsokn var tilgangurinn ad skoda anaegju 18 kvenna i Taivan med
likama sinn & pridja pridjungi medgongunnar. | peirri rannsokn kom fram ad meiraen
helmingur pétttakenda voru 6ansggdar med heildardtlit sitt og fannst peim pagr minna
adladandi en adur. Margar pessara kvennaliféu i peirri von ad endurheimta likama sinn eftir
faadinguna. Upplifun peirraa utliti sinu maad hlutatil rekjatil prystings fra samfélaginu. pad
hefur t.d. mikil ahrif a barnshafandi konu ef maki hennar er anasgdur med Utlit hennar
(Chang o.fl., 2006). Einnig getur pad valdid kvida ef barnshafandi konu finnst han f&4
neikvaddar athugasemdir fra samfélaginu, t.d. um pad ad kilan sé ordin stér eda ef spurt er
hvort hiin gangi med tvibura (Clark o.fl., 2009). Ef maki, adrar barnshafandi konur eda adrir i
samfélaginu eru uppbyggjandi og segja konunni ad hdn liti vel at, pa lidur henni oftast betur.
P6 ad aukin pyngd og staskkandi kvidur bendi til pess ad fostri 1idi vel og sé ad fa nagga
nagingu, var aukin fitusdéfnun oftast neikvasd i augum kvenna. bad lita p6 ekki allar
barnshafandi konur jafn neikvaadum augum & staskkandi kvid. Sumar konur nefndu ad peim
fyndist kdlan peirraof litil. Paa tengdu pad saman ad litil kdla og litil pyngdaraukning bentu
til pess ad fostrid fengi ekki nasga nagringu og pad olli peim kvida (Chang o.fl., 2006). A
medgongu upplifa sumar konur miklar tilfinningasveiflur. Pad getur ordid til pess ad vidbrégd

peirraog upplifun verdi sterkari en hja konum sem ekki eru barnshafandi. bagr getat.d. verid
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mj6g viokvaamar fyrir diti annarra (Fuller-Tyszkiewicz o.fl., 2012). bess ber p6 ad geta ad
margar konur litalikamlegar breytingar 8 medgdngu jakvasdum augum og adlagast peim vel

(Clark o.fl., 2009).

2.2.1.1. Konur med atréskun. Um 1-2% kvenna a barneignaraldri pjast af atroskun og
bvi agtlum vid ad fjalla drstutt um pad efni. Atrdskun einkennist af miklum dhyggjum af
likamsvexti og pyngd en hvoru tveggja breytist mjog & medgodngu og pad getur leitt til kvida
pessara kvenna. Margar konur sem haldnar eru atroskun hafalyst yfir &alli og vonbrigdum
med pag breytingar sem verda & likama peirra @ medgongu. Peim fannst samt sem &dur
audveldara ad glima vid atroskunina a medgongu, par sem éhjakvaamilegt var ad pyngjast.
Paar t6ludu jafnframt um pad ad strax eftir fasdingu vildu paa verda grannar aftur. Paar konur
sem haldnar eru atrdskun hafa mun meiri ahyggjur af likamsmynd sinni en konur sem ekki

pjast af atréskun og eru pvi liklegri til pess ad pjast af kvida & medgongu (Patel o.fl., 2005).

2.2.2. Kynlif &medgongu. Kynlif er edlilegur hluti af lifinu og er margpeet fyrirbaeri
sem tengist liffraedilegum og félagslegum samskiptum auk menningarlegra pétta. Medganga,
faading og foreldrahlutverkid getur breytt miklu i sambandi pars og i upplifun konunnar &
gafri s& sem kynveru. Konum sem upplifasig sem minni kynverur a medgongu finnst paar
oft vera misheppnadar. Vamtingar peirratil gafrasin eru oft of miklar og dlikt getur valdid
peim kvida. Mikilvaegt er ad pdr standi pétt saman a pessum tima, par sem petta er oft erfitt
timabil og pvi naudsynlegt ad raskta sambandid vel (Woolhouse, McDonald og Brown, 2012).

Eins og fram hefur komid verda miklar likamlegar breytingar & medgbngu sem getur
haft ahrif akynlif verdandi foreldra. PO medgangan se lifedlisfrasdilegt ferli, getur hin haft
neikvasd ahrif & upplifun parsins akynlifi. | megindlegri rannsokn, sem 336 tyrkneskar konur

toku pétt i, var fjalla® um samfarir kvennad medgongu. | rannsdkninni kom fram ad 66,3%
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kvennanna hofou haft sasmfarir einu sinni til tvisvar sinnum i viku fyrir pungun. Eftir pungun
hofdu 50,1% kvennanna sjadnar eda aldrei samfarir & medgongu. Fyrir pungun hoféu 38,1%
kvennanna alltaf notid pess ad hafa samfarir en adeins 9,5% kvennanna nutu pess ad hafa
samfarir eftir ad paa urdu barnshafandi. Minnkandi 16ngun i samfarir sem tengist lakari
likamsmynd ytir undir kvida barnshafandi kvenna. Astasdur pess ad tidni samfara minnkar &
medgbngu eru t.d. 6gledi, uppkost, likamlegir kvillar og hresdsla vid pad ad skada fostrid eda
ad missa pad. Nidurstédur rannsdknarinnar syndu ad um 22,3% kvennanna fannst paer dhadar
til pess ad stunda kynlif fyrir pungun, par sem konunum fannst paa skorta |6ngun og getu til
pess, en hlutfallid haskkadi upp i 42,9% & medgongu. | rannsokninni kemur fram ad konur fa
ad jafnadi §adnar fullnaagingu & medgongu en 8,6% kvennanna sogdust ekki hafa fengid
fullnaggingu vid samfarir fyrir pungun en eftir pungun var hlutfallid 47,3%. Hugsanlega ma
rekja pad til minnkadrar |ikamssjéfsmyndar peirra og vandamaa sem tengjast kynlifi. i
rannsokninni kemur fram ad 37,2% kvennanna sbgdust hafa upplifad vandamal vid samfarir
fyrir pungun en 59,2% sdgdust hafa upplifad vandama a medgdéngunni. Vandamal pessi geta
t.d. verid 6timabaa fullnasging makans og hrasdsla vid pad ad skada féstrid, auk pess upplifa
margar konur verki vid samfarir sem pag likja vid brunatilfinningu. Morg por sem eiga i
vandrasdum med kynlif &4 medgongu leita sér ekki adstodar og hedta ad stunda samfarir &
medgongunni. Allir pessir padtir geta valdid kvida barnshafandi kvenna (Erenel, Eroglu,

Vural og Dilbaz, 2011).

2.3. Kvidi sem tengist faadingu

Astagdur fyrir peim kvida barnshafandi kvenna sem tengist fasdingu geta verié margar
og verdur hér aeftir fjallad um nokkrar peirra. Kvidi sem tengist fasdingu er algengur hja
barnshafandi konum en flestar konur upplifa edlilegan kvida sem hjalpar peim ad takast avid

fadinguna og undirbla sig fyrir komu barnsins (Eriksson, Westman og Hamberg, 2006).
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Pekking a upplifun kvenna af kvida sem tengist fasdingu hefur litid verid rannsakadur. Kvidi
kvennafyrir fadingunni getur jafnvel verid svo mikill ad pad leidi til pess ad paa fordist
medgongu og faadingu, p.e. kjési ad eignast ekki born (Nilsson og Lundgren, 2009).
Rannsoknir hafa synt ad um 20% kvenna kvida faedingunni og af peim telja 6-10% sig
vanhadar til pess ad takast a vid fasdinguna sbkum pessa kvida (Eriksson o.fl., 2006).
Vamntanleg faading barns getur verio mjog streituvaldandi atburdur fyrir margar konur og haft
ahrif adaglegt lif peirra (Nilsson og Lundgren, 2009). bad ad fagda barn er margpadt
lifsreynsla sem hefur dhrif a andlegan, likamlegan, félagslegan og menningarlegan proska
konunnar. Fasding er yfirleitt talin sarsaukafull og henni fylgir pvi oft kvidi en sarsauki,
timalengd fasdingar, eftirlit, preyta og fylgikvillar hafa ahrif & upplifun konunnar af
faadingunni (Oweis, 2009).

Kvidi verdandi modur fyrir komandi fasdingu getur valdid mikilli andlegri vanlidun,
&samt pvi ad hafa neikvasd ahrif avellidan hennar (Lyberg og Severinsson, 2010). i
megindlegri rannsdkn, sem framkvaamd var i Svipj6d med pétttoku 47 frumbyrja, voru
koénnud tengsl amilli kvida fyrir fa®dingu og sarsauka a fyrsta stigi fadingar. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu fram ajékvada fylgni amilli kvida sem tengist vamntanlegri fagdingu
og kvida i faadingunni afri. Nidurstédur leiddu einnig i 1j6s ad ef konur pjast af miklum
kvida sem tengist faadingunni, pa eykur pad hadtuna & neikvasdri upplifun peirra af
faadingunni og 6anaggju eftir barnsburd. Frasdilega skyringin a pessu er st ad pegar einhver
stendur frammi fyrir atburdi sem vekur 6tta hans, pa beinist athyglin ad areitinu sem égnar,
sem leidir til pess ad styrkur areitisins verdur meiri og kvidinn magnast (Alehagen, Wijmaog
Wijma, 2006). Kvidinn fyrir fagdingunni er m.a. tengdur punglyndi, varnarleysi, skorti a
félagslegum studningi, neikvasdri reynslu af fyrri faedingu og skorti atrausti til starfsmanna

heilbrigdi spjonustunnar (Nilsson og Lundgren, 2009). Jafnframt hefur pad ahrif 4 kvida ef
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konan er atvinnulaus, er i 1&glaunastarfi en einnig hefur persdnuleiki konunnar ahrif (Nilsson,
Bondas og Lundgren, 2010).

Kvidi verdandi maedra sem tengist fagdingunni getur verid mjog mismunandi. Helstu
padtir sem barnshafandi konur kvida fyrir vardandi fadinguna er sarsauki, ad missa stjorn &
sér, ad geta ekki fadt edlilega, ad hljéta skada af fasdingunni og 6tti vid pad ad faeda of
snemma (Turner o.fl., 2008). Adrar astasdur fyrir kvida getat.d. verid staad barnsins,
ahyggjur af pvi ad rifna, lenda i brédakeisara, fjarhagsahyggjur og ad latast af barnsférum.
Einnig er algengt ad konur kvidi peim vandamaum sem upp geta komid i fagdingunni og geta
skadad heilsu barnsins og jafnvel valdid dauda pess (Sigfridur Inga Karlsdéttir, Arna Rut
Gunnarsdéttir, Eva Dégg Olafsdéttir, Linda Bjork Snorradéttir og Ragnheidur Birna
Gudnadattir, 2008). Barnshafandi konur kvida einnig fyrir ymsum 6dru, t.d. verkjal yfjagjof i
faadingu, auknum inngripum i fagdingu, fagdingarpunglyndi og afallastreituroskun (Fenwick,
Gamble, Nathan, Bayes og Hauck, 2009).

Upplifun kvenna af erfidri medgodngu og/eda fasdingu getur einnig haft neikvaed ahrif
og jafnvel aukid kvida konunnar fyrir komandi fasdingu (Nilsson og Lundgren, 2009). Kvidi
sem tengist fyrri fagdingarreynslu getur komid upp a yfirbordio pegar kona verdur
barnshafandi &ny (Nilsson o.fl., 2010). Naudsynlegt er pvi ad veita konum sem upplifad hafa
neikvasda medgdngu og/eda faedingu aukinn studning til pess ad reyna ad minnka kvida fyrir
komandi faedingu (Lyberg og Severinsson, 2010). Rasda parf og sampykkja paa tilfinningar
konunnar sem tengjast fyrri faedingu og adstoda hana vid pad ad skipuleggja komandi
faadingu. Pad er t.d. haagt ad geramed pvi ad skipuleggja verkjamedferd i samradi vid konuna

(Saisto og Halmesmaki, 2003).
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2.3.1. Munur akvida frumbyrja og fjolbyrja. Munur getur verid & pvi hverju konur
kvida fyrir i sasmbandi vid fasdinguna eftir pvi hvort paar hafa gengid i gegnum faedingu adur
eda ekki. | megindlegri rannsokn i Bandarikjunum, sem 401 barnshafandi kona tok pétt i, var
kannadur kvidi kvennafyrir, i og eftir fagdinguna. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram &
ad kvidi fyrir fadingunni er meiri hja frumbyrjum en fjélbyrjum fyrir fasdinguna en ekki er
munur amilli pessara hopa eftir fasdinguna. Nidurstdédur rannsoknarinnar syndu einnig ad
frumbyrjur kvioa meirafyrir eftirfarandi en fjolbyrjur; ad taka dbyrgd a barninu, sarsauka i
faadingunni, ad ganga fram yfir edlilegan medgdngutima, fosturgdllum, kostnadi sem fylgir
barninu, pvi ad borda rétt og dhrifum lyfja a barnid. Astasan fyrir meiri kvida hjafrumbyrjum
er sU ad paa vita oft ekki Ut i hvada adstaedur paar eru ad fara en fjolbyrjur hafa adur gengio i
gegnum fasdingarferlid. Fjolbyrjurnar kvidu frekar hlutum eins og peim ad fa hridir of
snemma, ad fa sykursyki, lenda i keisara og ad mikil inngrip vaau gerd i fagdingunni. Astagdan
fyrir pessum mun &frumbyrjum og fjolbyrjum getur verid dlik stada peirra & medgongunni. i
rannsokninni voru frumbyrjurnar yngri en fjolbyrjurnar, dliklegri til pess ad hafa lokid
skdlagdngu og voru frekar ati & vinnumarkadi (Fenwick o.fl., 2009). Adal astasdan fyrir kvida

fjolbyrja er dlaam fyrri faedingarreynsla (Nilsson o.fl., 2010).

2.3.2. S&rsauki i faedingu. Sarsauki er ein algengasta asteedan fyrir kvida kvenna
tengdum fasdingunni. | megindlegri rannsdkn, par sem kannadur var kvidi tengdur fasdingu
hja seenskum konum og mékum peirra, svérudu 308 konur og 194 karlar opnum
spurningalista. Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad 53% kvennanna og 15% karlanna
kvidu fyrir srsauka i fasdingu (Eriksson o.fl., 2006). Rannsoknum ber ekki saman um pad
hvort kvidi fyrir sarsauka auki upplifun konunnar & sarsauka i fadingu. | senskri rannsokn
Alehagen og félaga med péatttoku 47 kvenna tokst ekki ad synafram atengsl amilli kvida

fyrir fasdingu og aukins sarsauka i fasdingu. Pess mé geta ad pd ad rannsdknin hafi verio
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famenn, pa voru nidurstodur hennar taldar marktaskar (2006). | breskri rannsokn med pétttoku
240 barnshafandi kvenna var aftur &moti synt fram atengsl amilli kvida og aukins sarsauka i
fasdingu. | rannsokninni kom pad fram ad ef kona vamtir mikils sarsauka, pa er samband &
milli pess og upplifunar @ miklum sarsauka i fasdingunni. Pegar konur buast vid sarsauka
veldur pad kvida sem leidir til aukinnar spennu sem leidir til meiri sarsauka i fagdingunni
(Ayers og Pickering, 2005). Sarsauki skiptir miklu mali vardandi anasgju med fasdingu. Konur
sem finna fyrir minni sarsauka eru almennt anaggdari med fasdinguna en paa konur sem finna
fyrir miklum sarsauka. Mikill sérsauki i fasdingu Gtilokar pad samt ekki ad konan sé anaggd
med faadinguna (Oweis, 2009).

Ef konur eru fraeddar um fasdingu og peim kennd sldkun, pa er liklegt ad upplifun
peirra a sarsauka i fagdingunni breytist. Vamtingar verdandi masdratil fadingar hafa mjog
mikil hrif &upplifun peirraaf fadingunni. | megindlegri rannsdkn med pétttoku 240 kvenna,
voru kénnud tengsl amilli vaantingatil fasdingar, kvida og upplifunar af fasdingu. i
rannsokninni kom fram ad ef konan er kvidin og vaantir pess ad upplifavanmatt, faa litinn
studning og hefur litio gafsalit, pa hefur pad pau ahrif ad han upplifir fadinguna minna
jékvasda og meira neikvasda, asamt pvi ad huin upplifir faedinguna sem meira &fall. Ef konan er
aftur &méti jékvaad fyrir fasdingunni eru meiri likur & pvi ad han upplifi faedinguna meira
jékvadda, &samt pvi ad han finni fyrir pvi ad hun hafi meiri stjérn & adstaadum og finni jafnvel
fyrir verkjastillandi &hrifum, vaantingar hafa pannig hrif & upplifun. Kvidi er einnig
natengdur vaantingum kvenna. Konur sem buast vid neikvaadum atburdum i fagdingu, eins og
sarsauka og neikvasdum tilfinningum, eru liklegri til pess ad upplifa neikvaeda hiuti i

faadingunni gafri, t.d. stjérnleysi og vontun a studningi (Ayers og Pickering, 2005).
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2.3.2.1. Valkeisari og ofrjosemisadgerd. Mikil hragdsla og kvidi fyrir komandi
faadingu getur valdio pvi ad konur oski eftir pvi ad farai valkeisarai stad pess ad fasda
edlilegaum leggong, prétt fyrir ahadtuna sem keisaranum fylgir (Turner o.fl., 2008). begar
konur dska eftir valkeisara vegna kvida fyrir faedingu er pad m.a. peirraleid til pess ad komast
hja sarsaukanum. | Svipj6d og Bretlandi eru 7-22% keisara framkvaamdir af beidni
moédurinnar og al gengasta astagdan fyrir beidninni er kvidi fyrir sarsauka. Rannsoknir hafa
synt fram a ad ef barnshafandi konur fa medferd vid kvida sinum fyrir komandi faedingu draga
50-62% peirra 6sk sinaum valkeisaratil baka (Saisto og Halmesméaki, 2003). Kvidi fyrir
fadingunni og sarsauka i henni getur likavaldio pvi ad konur fari frekar i vafrjdsa
ofrjésemisadgerd (Fenwick o.fl., 2009).

[ Finnlandi tok 371 barnshafandi kona pétt i megindlegri rannsokn par sem kénnud var
anaggja kvenna af famdingu i gegnum leggdng. Konur sem pjadust af miklum kvida sem
tengdist fagdingu i byrjun medgdngu fengu aukna fraedslu og studning salfradings og
[jsmbdur megnid af medgdngunni en samanburdarhdpurinn fékk hefdbundna
medgonguvernd. Nidurstddur rannsoknarinnar leiddu i |jés ad 87,8% peirra kvenna sem
fengid héfdu aukinn studning og fraedslu & medgdngunni voldu ad fagda i gegnum leggdng
samanborid vid 77,4% peirra kvenna sem fengid hofou hefdbundna medgénguvernd. Einnig
voru paa konur sem fengu aukinn studning og fraadslu af lappadri og almennt minna kvionar

(Rouhe o.fl., 2013).

2.3.3. Tilfinningin ad missa stjérn. Y msir padtir geta valdid pvi ad konur finni fyrir
kvida, t.d. ad konan hafi ekki tri & pvi ad hiin sé pess megnug ad faeda barn eda ad huin kvidi
fyrir pvi ad missa stjorn a sér i fagdingunni. Rannsoknir hafa synt fram aad allt ad 65% peirra
kvenna sem pjést af miklum kvida fyrir fagdingu Ottast frammistodu sina i faadingunni

(Fenwick o.fl., 2009). Rannsoknir hafa synt fram & ad alt ad 65% kvenna kvida fyrir getu
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sinni til pess ad fasda barn og pad 4 vid baadi um likamlega og andlega getu peirra. Kvidi fyrir
pvi ad gera eitthvad rangt i faedingunni og skada pannig barnid med dvideigandi hegdun
tengist mjog oft kvida konunnar fyrir fasdingunni. Kvidi getur tengst 6tta vid pad ad missa
tengsl vid raunveruleikann i fagdingunni og ad upplifa ymsar tilfinningar & bord vid vonleysi
og hjaparleysi. Afoll sem konurnar hafa ordid fyrir i sesku, t.d. ad vera yfirgefnar eda
misnotadar, geta haft ahrif & pessar tilfinningar verdandi médur (Saisto og Halmesmaki,
2003).

Sumar konur kvida fyrir pvi ad missa stjérn & adstasdum, ad |jésmasdur og laknar gripi
fram fyrir hendurnar & peim og paa fa ekki ad taka paétt i mikilvasgum akvordunum. Sumar
konur treysta ekki heilbrigdisstarfsfolki eda Ottast 6vingjarnlegt starfsfélk. Sumar kvida fyrir
pvi ad verda skildar €eftir einar og hja parlausar i hridunum og enn adrar kvida pvi fyrir pvi ad
synast kjanalegar i faadingunni (Fenwick o.fl., 2009). bad ytir einnig undir pa tilfinningu
konunnar ad hiin sé ad missa stjérn a adstasdum pegar hin nag ekki ad tjasig i fadingunni og
pegar hin hefur einungis 6ljosar og sundurlausar minningar frafyrri fagdingu. Sumar konur
upplifaad barnid peirra hafi fagdst an pess ad paar hafi fadt pad, en su tilfinning ytir jafnframt
undir upplifun astjérnleysi (Nilsson o.fl., 2010).

Barnshafandi konur geta lika fundid fyrir hjélpar- og varnarleys a medgongunni.
Svipj6d var gerd eigindleg rannsdkn med patttoku atta kvenna par sem kannadur var kvidi
kvennatengdur fasdingu. | rannsokninni kom fram ad barnshafandi konum getur 1idid eins og
baa séu fangar medgéngunnar og eigi engrar undankomu audid. Astesdan fyrir pessari
upplifun er st ad konan ein getur feett barnid, pad getur enginn gert fyrir hanaog einaleidin til
bess ad |jika medgdngunni er ad fasda barnid & einn eda annan hétt. | rannsdkninni sau
konurnar faedinguna fyrir sér sem égnandi atburd sem fagdist stédugt naar. Engin leid er
heldur til pess ad segjatil um pad hvernig vaeantanleg faeding muni ganga og su évissa getur

reynst morgum konum erfid. Pad getur ytt undir pennan kvida ef konan skynjar ekki studning
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fra samfélaginu og félkinu i kringum sig. Konunni getur fundist ad han sé ekki alvoru kona og
fundid fyrir samviskubiti og skdmm. HUn getur upplifad tilfinningar sinar sem veikleika og
einnig getur hiin fundid fyrir miklu varnarleysi. i rannsdkninni kom fram ad konurnar &ttu
erfitt med ad tala um kvida sinn vegna fasingarinnar, par sem kvidin olli pvi ad peim fannst
paar 6edlilegar og skritnar. Konunum i rannsdkninni fannst samfélagid ekki vidurkenna kvida
peirra og pad ytti undir tilfinningar peirraum pad ad paa vaau veikburda og 6aadri 6drum
konum. | rannsokninni kom einnig fram ad ef konan fagr ad tja sig um kvida sinn og hlustad er
a hana getur pad dregid Ur kvida sem tengist fagdingunni (Nilsson og Lundgren, 2009).

Margir padtir yta undir pa upplifun konunnar ad hiin sé ad missa tjérn i tengslum vid
fadinguna og kvidi vegur par pungt. bvi er akaflega mikilvaagt ad vidurkenna kvida konunnar
og hjapa henni vid pad ad vinna Ur honum. Pad getur ordid til pess ad hun upplifi pad ad hin

hafi meiri stjérn.

2.3.4. Fosturgallar og fosturlat. Rannsoknir hafa synt fram aad kvidi fyrir
fosturgdllum getur komid upp hja barnshafandi konum hvenaa sem er & medgongunni, jafnvel
p6tt medgangan hafi gengid & allalaust fyrir sig. Fésturgallar eru eitt algengasta ahyggjuefni
verdandi madra, po svo ad tioni peirra sé lag eda adeins um 2%. Fyrri upplifun kvenna hefur
ahrif akvioa peirraa medgdongunni. Madur sem misst hafa fostur kvidat.d. frekar fyrir
fosturl&ti en paar sem ekki hafalent i peim adstasdum. Ahyggjur af fésturléti eru ein
algengasta astaadan fyrir kvida verdandi masdra en pad marekjatil pess ad tioni fosturldta er

ha eda 15-20% (Sigfridur Inga Karlsdattir o.fl., 2008).

2.3.5. Tengsdamyndun. Tilfinningaleg vanlidan sem tengist faadingu par sem kvidi er
rikjandi pattur getur haft mjog Gaeskileg ahrif. Ber par helst ad nefna neikvesdar afleidingar a

vitsmunal egan og tilfinningal egan proska médur, ungbarns og fjolskyldu (Fenwick o.fl.,
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2009). Mikill kvioi getur jafnframt haft neikvasd ahrif & hina mikilvasgu tengslamyndun
modur og barns fyrir og eftir fagdingu (Sigfridur Inga Karlsdéttir o.fl., 2008). Kvidi getur ekki
einungis haft ahrif &mddur og barn og samspilid par a milli, heldur getur hann haft vidtak
ahrif at 4vio, t.d. neikvasd dhrif & samband vid maka. bPessi nelkvasdu ahrif getabirtist t.d.

sem agreiningur og kynlifsvandamd (Turner o.fl., 2008).

2.4. Kvidi kvenna fyrir médurhlutverkinu

Barnshafandi konur geta upplifad kvida sem tengist komandi médurhlutverki. Y msir
padtir getavaldid pvi og nokkrum peirraverda gerd skil i pessum kafla. Kvidi kvenna a
medgongu fyrir modurhlutverkinu kemur einungis fram pegar kona er barnshafandi og pvi
hefur hann verid adgreindur sérstaklega fra 6drum kvida sem konan getur fundio fyrir a
lifsleidinni. Medganga hefur i for med sér miklar breytingar i lifi verdandi médur, basdi
likamlegar, andlegar og félagslegar (Emmanuel og John, 2010). Talad er um pad ad pessi
breyting hja konum sem eru ad eignast sitt fyrsta barn sé eins og umbreytingin sem verdur
pegar paa gangat.d. i gegnum kynproska- eda breytingaskeid. Breytingunni hefur einnig
verid skipt nidur i stig. | pvi fyrsta, sem hefst & fyrsta pridjungi medgongunnar, &tar modirin
sig apvi ad fostrio sé hluti af henni. Naesta stig einkennist af pvi ad médirin fer ad gafostrid
fyrir sér sem einstakling. A sidasta stiginu heldur modirin &fram ad adgreinasig fra barninu
og fer ad proamed sér forvitni gagnvart pvi (Ohman, Grunewald og Waldenstrom, 2003).
Pegar verdandi méadir tekst a vid breytinguna sem fylgir médurhlutverkinu, pa getur hin
upplifad allar eda sumar af eftirfarandi tilfinningum; éstédugleika, ringulreid, kvida, eymd og
ad lokum stodugleika. Kvidi er yfirleitt pad stig i pessu ferli par sem maodirin er viokvaamust,
en eins og fram hefur komid getur kvidinn verid ymist edlilegur eda skadlegur (Emmanuel og

John, 2010).
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I megindlegri rannsokn med pétttoku 39 paravar skodad hvort foreldrafrasdsla
medgbngu gadi minnka kvida verdandi médur og maka hennar. Nidurstddurnar syndu ad
konur fundu almennt meirafyrir kvida en makar peirra. Ef 6dru verdandi foreldrinu leid illa
andlega, pa hafdi pad ahrif alidan maka. Einnig var synt fram a ad fraedsla & medgongunni
minnkadi kvida verdandi foreldra. | rannsdkninni kom fram ad margt getur haft ahrif akvida
verdandi modur. Par ma nefnalitio gafstraust, hvernig samband hiin &vid makasinn, i
hvernig sambandi hiin er vid foreldra sina, hvort han hafi étt vid andleg veikindi ad strida
&dur, atvinna hennar og félagslegur studningur (Thome og Arnardéttir, 2012).

Fraadsla hefur mikid ad segja vardandi kvida sem tengist médurhlutverkinu. Margar
konur gera sér ekki grein fyrir pvi ad sdkvidi sem tengist modurhlutverkinu sé raunverulegur
kvidi og ad pad sé fullkomlega edlilegt ad finna fyrir honum (Bondas og Eriksson, 2001).
pratt fyrir pad ad buid sé ad skilgreina kvida kvenna a medgdngu sem tengist
maodurhlutverkinu, pa skortir enn toluvert upp afullkominn skilning & pessari tegund kvida

(Emmanuel og John, 2010).

2.4.1. Adlogun barnshafandi kvenna fyrir modur hlutverkinu. Margvisleg einkenni
geta komid fram & medgdngu vegna kvida sem tengist médurhlutverkinu. Pau geta komid
fram sem almenn einkenni, p.e. streita og ahyggjur, medgdngupunglyndi og 6hamingja
(Emmanuel og John, 2010). Ein af helstu orsokum kvida hja verdandi modur er breytingin
sem verdur a hlutverki hennar vid komu barnsins, hiin verdur méadir og parf ad takast avid
modurhlutverkid. bad ad verdaforeldri i fyrsta skipti er mjog stor &angi i lifi flestra
einstaklinga (Saisto og Halmesmaki, 2003), lifid tekur stakkaskiptum og pad mun aldrei verda
samt aftur. Kvidi getur einnig sprottid upp af peirri hugsun verdandi médur ad henni finnist
hun purfa ad buatil einhvers konar médurimynd af gafri sér. Henni gadi fundist hin purfa ad

breyta hegdun sinni i samraami vid tilvonandi hlutverk. Hlutverkabreytingin gadi falist i pvi
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ad verdandi moadir parf ad adlaga lif sitt ad ymsu, t.d. persdnulegri umhirdu. Husverkin gegu
purft ad sitja & hakanum, félagsleg og samfélagsleg stada hennar gadi breyst og hiin gadti purft
ad breyta samskiptum sinum vid eldri born sin (Emmanuel og John, 2010). Onnur éstaeda fyrir
kvida gadi t.d. verid st ad verdandi modir hafi alist upp aheimili par sem médir hennar var
ativinnandi. Han hafi pvi ekki pa fyrirmynd ad modurhlutverkinu sem han hefdi viljad hafa
Einnig getur pad vakio upp kvida hja verdandi médur ad purfa ad veita barninu reglubundna
og stéduga umonnun. Jafnframt gedti hin kvidio fyrir pvi ad hafa ekki hagni til pess ad nagra
barnid sitt (Saisto og Halmesmaki, 2003).

Adl6gun og tilhugsun um modurhlutverkid getur lika fylgt auknum kréfum, sem
konan setur a gdfasig en éskoranir og raskanir geta ordid a hinu daglegalifi verdandi modur
og fjolskyldu. HUn parf jafnvel ad préa med sér pekkingu og kunnattu adur en barnid kemur i
heiminn til pess ad geta annast pad. HUN gadi purft ad minnka vid sig vinnu eda ad hadta
henni alveg en pad hefur jafnvel dhrif &tekjur heimilisins. HUN gadi einnig purft ad breyta
sinum daglegu venjum, t.d. ad gada ad pvi hvad hin bordar. Verdandi méadir parf lika ad sinna
félagdifi an pess ad pad skadi fostrid og allt petta getur haft dhrif 4kvida hennar. Med
tilkomu nys barns verda umtalsverdar breytingar i lifi konunnar, t.d. minnkadur svefn og
minni timi til pess ad sinna 6dru en médurhlutverkinu. Oft finnur méadir til vanméttar gagnvart
adstasdum sem huan getur ekki stjérnad og hin gadi att pad a hagttu ad tapa eigin §afsmynd
(Emmanuel og John, 2010).

Einnig getur su tilhugsun vakid upp kvida hja verdandi modur ad hdn muni
hugsanlega ekki elska barnid sitt a pann hétt sem hun vill, sérstaklega ef barnid er fatlad eda
veikt ad einhverju leyti. Kvidi vid pad ad geta ekki medtekid og farid eftir |eidbeiningum
vardandi umonnun barnsins getur lika komid upp hja verdandi médur (Bondas og Eriksson,
2001). Kvidinn getur birst & margan hatt en ekki einungis sem sdlraa vanlidan. Konan getur

lika fundid fyrir eéinangrun, einmanaleika og tomleika. Umbreytingin sem fylgir
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moédurhlutverkinu getur lika breytt sambandi médur og annarra fjélskyldumedlima, maka og
vina. Sambandid amilli verdandi médur og hennar nanustu fjélskyldu og maka hefur mikil
ahrif a pad hvernig andleg lidan hennar er a medgdngunni og hvernig henni tekst ad tengjast

ofaaddu barni sinu (Emmanuel og John, 2010).

2.4.1.1. Medganga eldri kvenna. | hinum vestramaheimi er pad ordid pekkt og
vidurkennt af samféaginu ad konur fresti pvi ad eignast sitt fyrsta barn fram yfir 36 éra adur.
Par hefur medalaldur masdra med sitt fyrsta barn pvi haskkad toluvert. bad er pekkt ad konur
sem eignast barn seint &lifdeidinni geta fundid fyrir kvida og margar astaedur eru fyrir pvi.
Pad hefur verid synt fram & ad eftir pvi sem konur eldast, pa dregur Ur frjésemi peirra. betta
veldur pvi ad margar konur leita sér adstodar vid frjovgun a sérhaddum stof nunum.
Medganga eldri kvenna eykur einnig likurnar a fosturlati, haprystingi, sykursyki, fylgjulosi og
ad fylgjan verdi fyrirstasd. Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad vitneskja og jafnvel fyrri
reynsla af ofangreindum péattum getur haft ahrif a kvida kvenna a medgdngu og hvernig
tengslamyndun vid hid 6fasdda barn getur ordid. | megindlegri rannsokn i Astraliu par sem
592 barnshafandi konur téku péatt og voru frumbyrjur & mismunandi aldri. Rannsakad var
hvort tengsl vaau a milli aldurs kvennanna, pess hvernig getnadur atti sér stad og andlegrar
heilsu kvennanna & medgongu. Nidurstoédurnar syndu ad paar konur sem eignast born seint a
lifdeidinni med hjdlp sérhadfdra stofnana voru liklegri en konur sem eignast bdrn an hjél par til
pess ad finna fyrir kvida sem tengist pvi hvernig medgangan myndi ganga og heilsu hins
Ofaadda barns. Nidurstédurnar syndu einnig fram a ad paar konur sem eignast bérn seinnaa
lifleidinni eru liklegri til pess ad finnafyrir minni kvida en konur sem eignast born fyrr &
lifsleidinni. Petta gadti tengst pvi ad konur sem eignast born seinna eru yfirleitt komnar i géda

vinnu, eiga hlsnasdi og eru i stddugu sambandi (McMahon o.fl., 2011).
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2.5. Kvidi sem tengist barninu

Ymsir padtir geta haft ahrif & kvida barnshafandi kvenna sem tengist komandi barni og
hér & eftir verdur fjallad um nokkra peirra. Fading barns er ein helsta umbreyting
fullordinséranna. Kvidi barnshafandi kvennabeinist pvi ekki adeins ad pvi sem getur komid
upp a medgdngunni gafri, heldur einnig ad barninu eftir ad pad kemur i heiminn og peim
breytingum sem verda a hinu daglegal lifi vid komu pess (Saisto og Halmesmaki, 2003).

Samband modur og barns hefst ekki vid fagdingu barnsins heldur yfirleitt pegar barnid
er enn féstur i médurkvidi. Modir byrjar oftast ad finna fyrir tilfinningatengslum til fosturs a
medgongunni. bessi tengslamyndun sem verdur a milli médur og éfaadds barns er flokin og
hugsanlega eitt af pvi sem er hvad dljosast i mannlegum samskiptum. Ekki er vitad hvernig
pessi tengsl myndast en talid er ad pad sé ad hlutatil tengt hugsunum mddur til féstursins.
Algengar astasdur fyrir peim kvida verdandi masdra a medgéngunni sem tengist barninu er
kvidi fyrir fosturléti og fyrir heilsu barnsins (Ohman, Saltvedt, Waldenstrom, Grunewald og
Olin-Lauritzen, 2006). | kénnun sem gerd var i Svipj6d, par sem pétttakendur voru 410 konur
og 329 karlar, kom fram ad 63% kvenna og 79% karla kvida pessum atridum. Kénnunin syndi
einnig fram a ad um 6% kvenna og 12% karla kvida fosturl&i en 35% kvenna og 54% karla
kvida pvi ad barn peirra verdi fatlad eda eigi vio alvarleg veikindi ad strida (Eriksson o.fl.,
2006). Kvidi getur haft ahrif & tengsamyndun (DiPietro, 2010) og kvidinn getur jafnvel ordid
pad mikill hjaverdandi médur ad hann komi i veg fyrir pad ad pessi tengslamyndun eigi sér
stad. Kvidi konan pvi t.d. mjog ad missa fostur getur hin notad varnarviobroga til pess ad
tengjast barninu ekki tilfinningabéndum og pannig ver hin sélfasig ef han skildi missa

fostrid (White, McCorry, Scott-Heyes, Dempster og Manderson, 2008).
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2.5.1. Adlogun ad foreldrahlutverkinu. Nytt barn getur haft vidtak ahrif a
fjarhagslega st6du, fjolskyldutengdl, hlutverk foreldra og §afsmynd modur, svo eitthvad sé
nefnt. Ef kona byr t.d. vid lakan fjérhag getur aukin fjdrhagsleg byrdi haft mikil dhrif a kvida
hennar. Margir foreldrar eiga erfitt med ad adlaga sig ad foreldrahlutverkinu og peirri abyrgd
sem pvi fylgir. Mikil tilfinningaleg adldgun hj& verdandi foreldrum parf einnig ad eiga sér
stad fyrir komu barnsins inn i fjolskylduna og einnig parf ad vera rymi fyrir barnid i lifi peirra
(Wright og Leahey, 2005/2011). Talid er ad meirihluti kvennakvidi fyrir pvi ad verda modir
og €fist pess vegna um getunartil pess ad annast vaantanlegt barn. Kvidi fyrir pvi ad mistakast
i foreldrahlutverkinu, ad geta ekki hugsad naggilega vel um barnid, dsamt pvi ad geta ekki
naat barnid, eru algengar astasdur kvida hja verdandi foreldrum. Med videigandi undirbaningi
og fraadslu er haggt ad draga toluvert ar pessum kvida og ef modur lidur vel a medgdngunni
eru meiri likur & pvi ad hun adlagist vel foreldrahlutverkinu a medgdngunni og eftir hana
(Saisto og Halmesmaki, 2003).

Foreldrar getalikafundid fyrir kvidafyrir pvi hvernig barnid muni hafa éhrif a peirra
samband eftir ad pad fasdist. Kvidi foreldranna getur myndast vid pad ad purfa ad fullnaggja
personulegum pdrfum hvors annars, asamt porfum vamntanl egs barns. Pessar persénulegu
parfir getatil ad mynda verid porf fyrir persdnulegt rymi, kynlif, tilfinningal ega nand og porf
fyrir félagdlif. Foreldrar verdalika ad &kveda hvernig pau adla ad deilamed sér verkefnum,
eins og peim ad hugsa um heimilid og barnid eftir ad pad fadist, svo minni likur séu a pvi ad
annad foreldrid ofkeyri sig. Eigi verdandi foreldrar born fyrir getur pad valdid peim kvida
hvernig adldgun peirra barna sem fyrir voru & heimilinu og vaantanlegs barns eigi eftir ad

ganga og pa sérstaklega ef pau eiga fyrir ung bdrn (Wright og Leahey, 2005/2011).
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2.5.2. Fosturgallar. A islandi og i mérgum 68rum |6éndum er barnshafandi konum
bodid upp afésturskimunarprof sem hluta af hefdbundinni medgénguvernd (Heilsugaeslan,
e.d.). Fosturgallar eru mj6g algeng astaada kvida verdandi masdra po svo ad tidni peirrasé
frekar 1&g eda adeins um 2% (Sigfridur Inga Karlsdéttir o.fl., 2008). bad sem eykur
hugsanlega & kvida sem tengist fosturgollum er pad ad ekki er vitad um orsakir peirrai 50-
60% tilfella. A undanférnum aratugum hafa ordid mjog miklar framfarir i fosturskimunum og
fosturgreiningu med skimunarpréfum en pau geta i dag greint hundrud vandamala hja
fostrinu. Skimunarprofin meta hvort eitthvad sé hugsanlega ad fostrinu. Haagt er ad gera ymiss
konar skimunarprof, t.d. Gmskodun, legvatnsastungu, fylgjuvefsynatdéku (Sahin og Gungor,
2008) og bl6dsynatoku (Heilsugasslan, e.d.).

Ekki hefur po verid hugad naagilega vel ad peim sdlfrasdilegu ahrifum sem pessi
skimunarpréf geta haft & verdandi foreldra og pau geta hugsanlega aukid a kvida peirra.
Einnig getur moéguleikinn afylgikvillum eftir skimanirnar, t.d. meidsl &féstri og hadta &
fosturléti, haft mikil éhrif akvidaverdandi foreldra. Rannsoknir hafa synt ad konur kvida
meirafyrir fylgikvillunum sem geta haft skadleg hrif afostrid heldur en af sérsauka sem pag
kunna ad verdafyrir vid gerd skimunarpréfanna. Tegund skimunarproéfsins hefur lika ahrif a
kvida. Omskodun hefur t.d. yfirleitt jakvasd dhrif & verdandi foreldra (Sahin og Gungor,
2008). | 6mskodun gefst verdandi foreldrum takifaai til pess ad tengjast 6fseddu barni sinu
med pvi ad ga af pvi mynd (DiPietro, 2010), &samt pvi sem pad dregur Ur kvidanum ad fa
upplysingar um fostrid. Rannsoknir hafa pd synt fram & ad bidin eftir pvi ad komast i
omskodun getur valdid kvida (Sahin og Gungor, 2008).

Ef skimunarprofin synafalskt jakvadt prof, p.e. merki um fésturafbrigdileika, getur
pbad lika aukid & kvida verdandi foreldra (Ohman o.fl., 2006). Moguleikinn & pvi ad fostrid
geti verid vanskapad er algeng astasda fyrir kvida sem tengist skimunarpréfum. Kvidi getur

einnig tengst pvi ad skimunarprofin nd ekki ad greina vansképun hja féstrinu (Sahin og
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Gungor, 2008). Komi i 1j6s ad fostrid sé vanskapad getur pad aukid mj6g a pann kvida
foreldranna sem tengist vaatanlegu barni. bessi aukni kvidi getur beinst ad peirri auknu
umdnnun sem barnid gadi parfnast og ef fotlunin er mikil parf ad taka akvoroun um pad hvort
gangast eigi undir féstureydingu (Wright og Leahey, 2005/2011). bPad eykur enn frekar a
kvida fyrir skimunarpréfunum ef konur fa ekki naagar upplysingar um pau, eru ad gangast
undir pau i fyrsta skipti, hafalitla menntun eda reykja. Mikilvaggt er ad hjdkrunarfraadingar
og/eda |josmasdur veiti videigandi upplysingar um fosturskimanir, dsamt pvi ad veita
foreldrum godan studning til pess ad minnka andlegt dag peirra sem mest. Rannsoknir hafa
synt fram a ad naggar upplysingar vardandi skimanirnar draga verulega Ur kvida verdandi
foreldra (Sahin og Gungor, 2008).

Aldur verdandi masdra hefur lika ahrif &kvida peirra. Med haskkandi aldri kvenna
aukast likur & ymsum fosturgdllum, t.d. Downs-heilkenni. bPessar auknu likur &fésturgdllum
getavaldid verdandi masdrum auknum kvida (Ohman o.fl., 2006). Auk pess eru konur eldri en
35 araundir sérstoku eftirliti, par sem aukin hadta er talin afylgikvillum hjapeim &
medgongu og pad getur aukid & kvida konunnar (Carolan og Nelson, 2007). Ungur aldur
modur getur lika haft mikil &hrif & pann kvida sem tengist komandi barni og breytingunum
sem pvi fylgia. Taningsmasdur & aldrinum 15-19 ara purfa ekki adeins ad takast 4vid
umbreytingar pess ad vera unglingur heldur lika ad takast 4 vid foreldrahlutverkid. Abyrgdin
sem fylgir pvi ad verda méadir getur pannig stundum ordid mjog yfirpyrmandi og nelkvaed

upplifun fyrir paa (Kollar, 2007).

2.5.3. Hellsa fésturs. Kvidi verdandi médur getur haft neikvasd dhrif a voxt og proska
fosturs en medgdngulengd hefur einnig mikil ahrif afésturproska. Skerding a medgdngulengd
hefur pannig bein ahrif & heilsu fosturs og proska pess. Fyrirburafaedingar og takmérkun &

fosturvexti eru rikjandi dhrifapedtir i §ukdémsastandi og danartioni barnsins en pessir padtir
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hafa hrif &5-25% faadingaum allan heim. | megindlegri rannsokn sem framkvaamd var i
Bandarikjunum og 667 frumbyrjum téku pétt, voru kénnud tengsl a milli kvida hja modur,
bjartsyni peirra, medgdngulengdar og ungbarnadauda. Nidurstédurnar syndu fram a ad kvidi
hja afrisk-ameriskum konum (e. African American) gat haft dhrif & medgdngulengd og leitt til
aukinnar ahadttu a fyrirburafasdingum. Engin tengsl voru amilli kvida og styttri
medgbngulengdar hja hvitum konum. Einnig voru engin tengsl amilli kvida, bjartsyni og

fadingarpyngdar (Catov, Abatemarco, Markovic og Roberts, 2010).

2.6. Kvidi sem tengist komandi brj6stagj of

Margt getur haft dhrif 4 kvida barnshafandi kvenna sem tengist brjostagjof. Hér & eftir
verdur fjallad stuttlega um nokkra padti sem valdid geta kvida fyrir henni. Margar konur taka
pvi sem gafsdgdum hlut ad geta haft barn sitt a brjosti og gerarad fyrir pvi ad brjostagjofin
muni strax ganga vel en st er oft ekki raunin. Komandi brjéstagjof getur valdid barnshafandi
konum kvida. A medgongu er |6gd dhersla & pad ad brjostagjof sé edlileg og naudsynleg fyrir
basdi médur og barn (Larsen, Hall og Aagaard, 2008). Rannsoknir hafa synt fram a ad
brjéstagjof sé besti kosturinn fyrir basdi modur og barn, pvi han getur minnkad likur aalls
kyns sjukdomum fyrir pau baedi (Insaf 0.fl., 2011). Oft er pryst & konur ad hafa born sin a
brjosti an pess ad pvi sé gefinn gaumur hvort pad henti peim. Vamtingar til brjostagjafar eru
oft miklar og verdandi masdur gera sér oft ekki grein fyrir pvi hversu mikil vinna pad er ad
veramed barn & brjosti. Vandamal vid brjéstagjof eru algeng og hafa rannsoknir synt ad um
65% kvenna upplifa erfidleika i kringum brjostagj6f a einhverjum timapunkti (Pisacane,
Continisio, Aldinucci, D'Amora og Continisio, 2005).

| eigindlegri rannsokn, par sem pétttakendur voru 1.436 barnshafandi konur, kom fram
ad konur sem pjést af kvida & medgongu eru tvisvar sinnum liklegri til pess ad gefa ekki brjost

en konur sem ekki pjést af kvida. Mikilveegt er ad sd fagmadur sem sinnir konu med kvida &



Kvidi barnshafandi kvenna |31

medgongu veiti godan studning og fraedslu um brjdstagj6f nema ad einhverjar frabendingar
seu til stadar (Fairlie, Gillman og Rich-Edwards, 2009). Rannsoknir hafaleitt i 1jos ad
langvarandi kvidi & medgongu getur haft ahrif & komandi brjdstagjof. Kvidi getur einnig leitt
til fyrirburafaedingar og valdid auknum likum a erfidri fadingu hja konunni. Konur sem
tilheyra minnihlutah6pum, eru ungar, med lagar tekjur og litil félagsleg tengsl eru dliklegri til
pess ad hafa born sin & brjésti. Rannsoknir dadla ad 82-97% kvennataki akvoroun um pad
fyrir fagdingu hvort pag adli ad gefa barninu brjést. Fjoldi sasmverkandi pétta hefur ahrif & pad
hvort méadir hafi barn sitt abrjosti. Par mé& nefna likamlega heillsu modur, atvinnuskilyrdi,
félagslegar skodanir a brjdstagjof og lifskjor fjolskyldunnar (Insaf o.fl., 2011).

Faar rannsoknir hafa verid gerdar um pad hvernig kvidi getur haft ahrif a brjdstagj of
en paa sem gerdar hafa verid benda po til pess ad hann geti haft mikil ahrif. Kvidi &
medgongu gefur mikilvaay spégildi um & orm konunnar um brjostagjof eftir fagdingu. Haegt er
ad tengja brjéstag) 6f vio salrama pedti, t.d. bjartsyni konunnar, tri a brjostagjof, gafsalit,
vamtingar til brjéstagjafar, kvida og dedlada lengd brjostagjafar. Rannsdknir a brjostagjof hafa
synt fram aad hugarfar hefur mikil ahrif a brjéstagjofina, p.&m. vidhorf konunnar, &etlanir
hennar i sambandi vid brj6stagj6f og traust hennar a eigin getu til pess ad gefa brjést
(O*Brien, Buikstra og Hegney, 2008). | rannsdknarnidurstédum Insaf og félaga (2011), par
sem 424 barnshafandi konur toku pétt, kom fram ad streita og kvidi & medgongu getur haft
ahrif a dadlanir peirra vardandi brjostagjof og ad konur sem pjast af kvida a medgdngu eru 24-
33% Oliklegri til pess ad viljagefabrjost en paar sem ekki pjast af kvida. SOmu nidurstdour
fengust i rannsdkn Fairlie og félaga (2009) og Pippins, Brawarsky, Jackson, Fuentes-Afflick
og Haas (2006).

Ef barnshafandi kona er &kvedin i pvi ad gefa purrmjélk i stad pess ad reyna
brjostagjof getur pad bent til kvida og gedi fraedsla vardandi brjéstagj6f hugsanl ega gagnast

henni (Fairlie o.fl., 2009). Rannsoknir hafa synt fram & ad marktask tengsl eru a milli lengdar
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brjostagjafar og bjartsyni. bPaa konur sem eru bjartsynar fyrir brjstagj6f eru med born sin
lengur & brjosti ad medaltai en paa sem ekki eru bjartsynar fyrir henni. Einnig hefur verid
synt fram atengsl amilli kvida og brjostagjafar, p.e. pag konur sem kvida mikid fyrir pvi ad
hafa barn sitt & brjésti eru sidur eda skemur med barnid a brjésti en konur sem finna ekki fyrir
kvida. Pad ad kona ékvedi pad seint 8 medgdngu ad hin adli ad gefa brjost getur tengst 6drum
ahadtupéttum, s.s. skorti a skuldbindingu eda vantri médurinnar & brjostagj6f og getu hennar
til pess ad sinna brjéstagjofinni (O‘Brien o.fl., 2008).

I megindlegri rannsokn var fjallad um brjdstagjof 116 kvenna sem féru i valkeisara.
Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu i 1j6s ad goo fraedsla um brjéstagj6f & medgdngunni getur
studlad ad betra vidhorfi til brjéstagjafar eftir fasdingu. bessi framddla getur t.d. verid i formi
baklinga, myndbanda og jafnvel simafrasdsiu. ba skiptir studningur hjukrunarfraedings og/eda
[josmOdur miklu mali, par sem madir er adstodud vid pad ad undirbla sig og traust hennar a
gafasig eflt en pannig ma draga Ur kvida hennar. Auk pess er studningur fedra mikilvasgur
en hann getur haft ahrif &tidni og lengd brjostagjafar. | rannsokninni var markmid
fradslunnar ad veita upplysingar um kosti brjostagjafar, ad undirbla médur fyrir brjostagj of,
ad synafram aad til vaau lausnir pd brjostagjof gengi ekki vel i byrjun og syna hvernig
makinn gedi adstodad vid brjostagjofina en pessir padtir draga einnig Ur kvida. begar konu er
kennt ad leggja barn a brjost, pa getur verid gagnlegt ad stydjast vid myndbdnd. Pa gera paer
sér grein fyrir pvi hvernig eigi ad berasig ad vid brjostagjofina og pad getur jafnframt dregid
ar kvida peirra. | rannsdkninni kom einnig fram ad konur eru viljugri til pess ad préfaad gefa
brjost eftir ad hafa séd pad & myndbandi, par sem myndbandid dregur Ur kvida peirra og eflir
gafstraust. G6o fraedsla eykur pekkingu og jakvaet viodhorf gagnvart brjostagjof (Lin, Kuo,
Lin og Chang, 2008).

Vandamal vid brjéstagjof eru algeng en eins og fram hefur komid upplifa 65% kvenna

erfidleika vid hana & einhverjum timapunkti (Pisacane o.fl., 2005). Studningur og freedsla
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skiptamiklu mai i pvi ad draga Ur kvida barnshafandi kvenna fyrir brjostagjof. Synt hefur
verid fram & ad fraedsla um brjdstagjof fyrir faadingu geti studlad ad betra vidhorfi til

brjéstagjafar eftir fasdingu (Lin o.fl., 2008).

2.7. Leidir til pessad draga ur kvida barnshafandi kvenna

Margt getur valdid kvida og ad sama skapi eru medferdartrraedin morg. | pessum kafla
verdur stuttlega greint fra medferd vid kvida fyrir médurhlutverkinu, kynlifi a medgdngu og
fyrir fagdingu. EKki er unnt ad fjallaum fleiri peetti ad svo stéddu sokum takmarkadrar |engdar

verkefnis.

2.7.1. Medferd vid kvida fyrir modur hlutverkinu. Heilbrigoisstarfsfolk er ordid
medvitadra um pad en &dur ad kvidi sem tengist médurhlutverkinu geti raunverulega verid til
stadar. Kvidinn byrjar vanalega sem edlilegur edallitill kvidi og ef ekki er brugdist vid getur
hann prdast yfir i pad ad verda skadlegur eda mikill kvidi (Emmanuel og John, 2010). bad er
afar mikilvaagt ad heilbrigdisstarfsfélk sé medvitad um pennan kvida, pvi haggt er ad draga
toluvert ir honum eda koma i veg fyrir pad ad hann vindi upp 4sig med réttri fraedslu og
studningi (Saisto og Halmesmaki, 2003). Ekki er sidur mikilvaagt fyrir heilbrigdisstarfsfélk og
verdandi masdur ad takast 4 vid pennan vanda, pvi hann getur haft neikvasd dhrif avelferd og
heilsu modur, hid 6fsadda barns og fjolskyldu peirra (Nelson, 2003). Aridandi er ad verdandi
mOair takist &vid kvidann, pvi hann getur einnig haft ahrif sidar meir & pad hvernig modirin

tekst & vid modurhlutverkid (Saisto og Halmesmaki, 2003).

2.7.2. Medferd vid kvida sem tengist kynlifi & medgongu. Til pess ad studla ad badtu
kynlifi &medgdngu er aeskilegt ad peir fagadilar sem sinna parinu bendi & pad hver a gengustu

vandamal para i sambandi vid kynlif séu og veiti upplysingar um pau atridi sem upp geta
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komid hja porum i kynlifi. Ma par t.d. nefna upplysingar um kynlifsstellingar, ad ekki sé
hadtta 4 ad skada fostur med samférum og um blaadingar eftir samfarir. Bladingar purfat.d.
ekki ad veramerki um skada, par sem leghalsinn er mj6g blédrikur a medgoéngunni. Paer
mikilvaegt ad verdandi foreldrum sé bent a pad hvar sé haagt ad ndlgast frekari upplysingar um
petta efni og/eda hvetja parid til pess ad hafa samband vid kynlifsrédgjafa ef einhver
vandamal koma upp og einnig ef fagmadurinn treystir sér ekki til pess ad veita rédleggingar

um petta efni (Lowdermilk og Perry, 2007).

2.7.3. Medferd vid kvioa fyrir faedingunni. Barnshafandi konur sem pjast af kvida
sem tengist fasdingunni purfa mikinn studning & medgodngu og i faedingu (Nilsson og
Lundgren, 2009). Markmidid med medferd vid kvida fyrir faedingu er ad hjél pa barnshafandi
konu ad na stjérn a punguninni og minnka pann kvida sem tengist fa®dingunni & pann hétt ad
hun geti sampykkt 6vissuna vid komandi faedingu. Rannsoknir um medferd vid kvidafyrir
fasdingu eru 6nogar en undirbdningur og fraedsla um barneignir og fagdingu er helsti pétturinn
i pvi ad stydjavid barnshafandi konur (Saisto og Halmesmaki, 2003).

Med fraedslu fyrir verdandi masdur um gang faadingar ma pannig draga Ur kvida peirra
sem tengist fasdingunni. Ef konan pekkir nokkurn veginn gang fadingarinnar eykur pad
tilfinningu hennar fyrir pvi ad hafa stjorn & adstesdum sem dregur Ur kvida og minnkar
upplifun & sarsauka. Ljésmasdur verda ad vidurkennatilfinningar konunnar, styrkja
adlogunarleidir hennar til pess ad minnka épasgindi i faedingu, t.d. upplifun a sarsauka.
Mikilvesgt er ad konan taki eins mikinn pétt i 6llum akvordunum og haegt er til pess ad hindar
pad ad han upplifi stjérnleysi og vanmatt. Frasda parf konur um fasdingarsarsauka og hvernig
paa geti tekist avid hann med ymsum hatti, t.d. med almennum bjargradum (Oweis, 2009),
en pau eru m.a. 6ndunaradingar, slokun og jakvaet hugarfar (Ip, Tang og Goggins, 2009).

Slokunarpjdfun er mikilvasg leid til pess ad draga Ur sarsauka i fagdingu og minnka kvida
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konunnar. Med j&kvasdu hugarfari naest almenn vellidan sem skilar sér i betri andlegri lidan i
faadingu og jakvaadari upplifun & henni (Saisto og Halmesmaki, 2003).

Ymsir adrir padtir en verkjalyf geta pannig dregid dr verkjum i fagdingu. H& mé
einnig nefna gafvirkni (self-efficacy) sem daami. Med sjdfvirkni préa konur med sér
gafsumonnunarhegdun sem byggir & andlegum styrk sem gerir peim kleift ad framkvaama
akvedna hegdun. | megindlegri rannsdkn med pétttoku 133 kvenna var kannadur arangur
aukinnar fraeddu til pess ad studla ad gafvirkni kvennafyrir fagdingu og efla pannig bjargrad
hennar og hadfni til pess ad draga (r kvida og verkjum i fasdingu. | rannsokninni var synt fram
aad gafvirkni getur dregid Ur kvida og skynjun & sarsauka hja konum afyrstu tveimur
stigum fasdingarinnar. bad skiptir mjég miklu mali badi fyrir konurnar séfar og
heilbrigdisstarfsfélk ad geta minnkad kvida kvennanna og skynjun a sarsauka og med
gafvirkni og freedslu ma efla bjargréd kvenna i fasdingu. Frasdslatil konu fyrir fasdingu
beinist oftast ad upplysingum sem tengjast barninu gafu, fremur en pvi ad undirbla konuna
med pvi ad auka gdfstraust hennar fyrir fasdinguna og efla persénuleg bjargrédd hennar (Ip
o.fl., 2009).

Einnig er haggt ad nota hugraana atferlismedferd sem medferd vid kvida sem tengist
fasdingu, en han felur pad i sér ad einblint er a eitt vandamd og reynt ad finna vid pvi lausnir
og bjargréd. Salfra®dingur eda annar fagadili hjdlpar konunni pannig ad endurméta
vandamalid pannig ad pad valdi henni minni kvida. Reynt er i lengstu 16g ad fordast ad gefa
barnshafandi konum Iyf vid kvida a medgongu, par sem pau geta i sumum tilfellum haft
skadleg ahrif aféstrid (Saisto og Halmesméaki, 2003).

Samband verdandi masdra vid [jésmddur sina skiptir hofudmali i pvi ad paar finni fyrir
Oryggi, stadfestu og virdingu. Ljosmasdur verda ad geta skapad samband sem byggir atrausti,
virdingu og fagmennsku (Lyberg og Severinsson, 2010). Finni verdandi méadir fyrir kvida sem

tengist faadingunni parf [josmodirin ad fa konunatil pess ad triaa géfasig og getu sinai
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faadingunni og med pvi eykur hun likurnar a pvi ad konan upplifi géda faedingu (Nilsson og
Lundgren, 2009). S6kum pess hve kvidi getur haft vidtagk ahrif skal pad enn itrekad ad afar
mikilveegt er ad elga gdd samskipti vid masdur & medgongunni. Konur purfa ad geta redt
opinskatt um reynslu sina af fasdingum og getatjad tilfinningar sinar og/eda hugsanir vardandi
komandi faedingu (Fenwick o.fl., 2009). Hér hafa adeins verid nefndir nokkrir af peim
fjélmoérgu pattum sem studla ad leidum til pess ad draga Ur kvida barnshafandi kvenna.

Eins og fram kom i upphafi annars kafla, pa eru pad mjdg margir pedtir sem geta
orsakad edlilegan kvida barnshafandi kvenna. Kvidi barnshafandi kvenna er mjdg fj ol paettur
og pvi vard ad takmarka umfjollunina vid nokkra helstu padtina. Kvidi barnshafandi kvenna

er efni sem parfnast enn frekari rannsdkna.
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3. Kafli - Adferdafreedi
[ kaflanum hér & eftir verdur greint fré peirri adferdafrasdi sem vid myndum kjosa ad
notavid framkvaamd a rannsdkn okkar. Fyrst munum vid fjalla um pa rannsoknaradferd sem
vid myndum kjosa ad nota vid rannsoknina og rokstutt verdur hvers vegna vid myndum kjosa
ad beita henni. Greint verdur fra pvi hvernig vali a pétttakendum yrdi héttad og hvernig
gagnasotfnun og framkvaamd rannsdknarinnar fagi fram. Fjallad verdur um siofraedi
rannsoknarinnar og i lok kaflans verdur stutt samantekt a efninu. Markmid rannsoknarinnar

yréi ad svara rannsoknarspurningunni: Hvad orsakar kvida barnshafandi kvenna?

3.1. Rannsoknar adferd

Til eru margar rannsdknaradferdir og myndum vid kjosa ad notast vid eigindlegar
rannsoknaradferd par sem pad hentar rannsdknarefni okkar. Med eigindlegri rannsdknaradferd
er upplifun einstaklinga a &kvednum atburd kénnud fra fyrstu hendi og reynt er ad skynja
upplifun peirraog umhverfi Ut fr peirra veruleika (Sigurlina Davidsdéttir, 2003). Eigindlegar
rannsoknaradferdir na fram hlutlaggri ndlgun & kerfisbundinn hétt og eru notadar til pess ad
lysalifsreynslu einstaklinga (Burns og Grove, 2005). Undir eigindlegar rannsoknaradferdir
fellur fyrirbaarafrasdi, en hin er notud til pess ad skiljatil fulls akvedin fyrirbaai (Sigridur

Halldérsdéttir, 2003).

3.1.1. Fyrirbaerafraedi. Fyrirbagafraadi felst i pvi ad rannsaka og lysa fyrirbaarum eda
reynslu folks af tilteknum hlutum, en pvi er ndd m.a. med djpum e nstaklingsviotélum. Med
fyrirbagrafraadinni er aglunin ad auka skilning @ mannlegum fyrirbaarum. Pad er gert i peim
tilgangi ad bada pjonustu, t.d. heilbrigdispjénustu. Fyrirbagrafraedin er i sifelldri préun og i
henni er gengid Ut fra pvi ad hver og einn einstaklingur & heiminn med sinum augum og st

syn métist af fyrri reynslu hans og tulkun & henni. Syn einstaklingsins hefur ahrif a pad
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hvernig hann upplifir heiminn og hvernig hann lifir lifinu. Til pess ad rannsakandinn geti
skilid mannleg fyrirbaai, eins og kvida barnshafandi kvenna, parf hann ad talavid
einstaklinga sem hafa upplifad pad sem rannsakad er. Reynt er ad skilja einstaklinginn i pvi
samhengi sem hann er i hverju sinni og 16gd aherdla & pad ad vidmadandi og spyrjandi byggi
upp akvedna heildarmynd til pess ad komast ad pvi hver reynslaviomadandans er. Hver
einstaklingur er mikilvaegur og byr yfir dyrmagum upplysingum sem rannsakandinn notast
vid til pess ad 6dlast aukna dypt og skilning & pvi efni sem rannsakad er (Sigridur
Halldérsdattir, 2003).

Fyrirbagafragdin fjalar um pad hvernig einstaklingurinn sér heiminn Ut fra gafum sér
en ekki Ut fra pvi hvernig hluturinn er. | stérum dréttum méa segja ad i fyrirbasrafraadinni felist
heimspekileg greining & pvi hvernig hlutirnir birtast. Fyrirbaarafraedin er pvi yfirvegud
rannsokn & formgerdum skilnings einstaklingsins og gerir pad mogulegt ad hlutirnir birtist
einsog peir eru. Fyrirbagrafraadin er mikilvagy fyrir natimavisindi par sem hun kortleggur
mismunandi tegundir fyrirbagra. Einstaklingar upplifa hluti &a mismunandi hétt og mikilvasgt er
ad attasig apvi i heilbrigdisvisindum, par sem pjonustan parf ad vera snidin eftir porfum

hvers og eins (Zahavi, 2008).

3.2. Val & pétttakendum og skilyrai fyrir vali & artaki

Samkvaamt fyrirbaarafraedi er mikilvasgt ad velja patttakendur sem eru viljugir og hafa
ahuga & pvi ad midla upplifun sinni a pvi fyrirbaai sem rannsaka & (Sigridur Halldorsdéttir,
2003). | upphafi rannsoknar er naudsynlegt ad veljagott Grtak. Urtak er akvedinn fjoldi
einstaklinga sem hefur verid valinn ar fyrirfram skilgreindum hépi einstaklinga sem nefnist
pydi. Pannig malysa pydi sem heildarmengi en Urtaki sem hlutamengi Ur pvi (Porlékur
K arlsson og borélfur Porlindsson, 2003). Urtaksadferdin sem notud er i fyrirbaarafrasdilegum

rannsoknum er tilgangsurtak. Pegar notast er vid pannig Urtak eru valdir einstaklingar sem
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hafareynslu af pvi tiltekna fyrirbaai sem rannsaka & Til pess ad komai veg fyrir eindeitni i
artakinu er einnig leitad ad el nstaklingum med 6daamigerda reynslu af fyrirbaginu.
Mismunandi er vid hversu marga pétttakendur parf ad raeda adur en mettun er nag, en i
fyrirbagrafraadi er gert réd fyrir pvi ad mettun naist med 5-15 patttakendum (Sigridur
Halldorsdéttir, 2003).

Vid myndum vilja beina rannsdkninni ad barnshafandi konum, basdi frum- og
fjolbyrjum. Vid myndum kjosa ad hafa basdi frum- og fjolbyrjur til pess ad kanna hvort munur
sé dkvida pessaratveggja hdpa. Vio myndum viljataka vidtolin vid konurnar pegar pag vaau
gengnar 34-38 vikur. Konurnar pyrftu einnig ad vera islenskir rikisborgarar og hafa gédan
skilning a islensku. Konurnar pyrftu ad vera & aldrinum 20-35 araen med pvi utilokum vid
taningsmasdur (15-19 &ra) og konur sem eru undir sérstoku eftirliti vegna has aldurs (>35 &ra),
en einsog greint var frai kaflatvo eru pessir aldursflokkar i aukinni hagtu & pvi ad finnafyrir
kvida. Vid myndum vilja einskorda rannsoknina vid konur i heilbrigdri medgongu, par sem ad

engin vandkvaadi hefdu verid i fyrri medgdngu og/eda faedingu.

3.3. Gagnasifnun og Urvinnsa gagna

I rannsokninni myndum vid vilja ad tekin yrdi djp einstaklingsvidtol sem faaru fram i
einrimi. Viotol eigavel vid pegar reynsa einstaklinga er skodud. Vidtol eru einnig talin
sérstaklega gagnleg pegar rannsaka a eitthvad sem tengist heilbrigdisvisindum. begar tekin
eru viotol pa er rannsdknagagna aflad med beinum ordaskiptum amilli vidmadenda og
spyrjanda. Kostur vidtala er medal annars mikill fjolbreytileiki en pannig fa engir tveir
fradimenn i eigindlegum rannsdknum somu nidurstédu, jafnvel pétt peir vinni med sama
viofangsefnid. Jafnframt eru vidtdlin gagnleg pvi pau veitameiradypt i pad efni sem
rannsakad er. Galli opinna vidtala er sa ad Grvinnsla peirra getur verid timafrek. |

rannsokninni yroi farid eftir st6dludum vidtal sramma sem innihéldi opnar spurningar vardandi
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rannsoknina. Vidtalsramminn yrdi hannadur af rannsakendum sem vaeru bunir ad kynna ser
ritrynt efni tengt vidfangsefninu (Helga Jonsdattir, 2003). Vidtélin yrou hljédritud og sidar
véritud ordrétt upp. Ad lokinni vélritun hadfist gagnagreining rannsoknarinnar en pa faeru
rannsakendur yfir vidtolin og myndu beita ymsum adferdum, t.d. tilkunarfrasdi. Buin yrdu til
pemu ar efninu sem sidar yréu ad lokum greind i yfirpemu en pau myndu syna heildarmynd

af nidurstédum rannsoknarinnar (Sigridur Halldorsdéttir, 2003).

3.4. Siofraedi rannsoknarinnar

Mikilvaegt er ad huga ad pvi ad rannsoknin se réttmae og standist sidferdislegar krofur.
Sidfraadi byggir afjérum meginreglum og myndum vid vilja stydjast ad mestu leyti vid
gélfradisregluna. | §éfradisreglunni felst pad ad bera skuli virdingu fyrir manneskjunni
gafri og gafsta®di hennar. P6 vid viljum leggja adaldherslu a 5y frasdi sregluna myndum vid
einnig viljahafatil grundvallar fjogur meginatridi visindarannsdkna, en pau eru virding,
skadleysi, velgjord og réttledi. Siodferdislegar krofur felast i pvi ad tryggja nafnleynd
viomadenda, asamt pvi ad tryggja ad fyllsta trinadar sé gadt. Mikilvaegt er ad gada pess ad
breyta 6llum upplysingum sem leitt getartil pess ad hagyt sé ad bera kennsl & vidmadenda og
afla verdur upplysts og 6pvingads sampykkis. Vidmadendur eigarétt a pvi ad vitai hverju
patttaka peirrafelst og ad peim sé heimilt ad draga sig Ur rannsokninni hvenaa sem er i
ferlinu. Einnig hafa peir rétt & pvi ad vita hvernig gdégnin um paverda birt. Afhenda parf
viomadendum upplysingablad i upphafi vidtalanna, par sem alar upplysingar vardandi
rannsdknina munu koma fram. Upptokum ar vidtélum parf svo ad eydaum leid og buid er ad
vinna gdgn upp Ur peim (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Siofraadi adtlast til pess ad rannsakandi sé vidmad andanum trar, heidarlegur og
nakvaamur. Til pess ad geda ad sidfraedi rannsoknarinnar yroi fengid leyfi fyrir rannsokninni

hja Visindasidanefnd, &samt pvi sem tilvisun og rannsoknin yrai tilkynnt til Personuverndar
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&0ur en han hadist. PAyrdi patttakendum afhent sampykkisyfirlysing i upphafi vidtals, dsamt
pvi sem peir fengu kynningarbréf um rannsoknina. Pétttakendum yrdi einnig i upphafi vidtals
greint fr pagnarskyldu gagnvart peim og peim yrdi gert 1jost ad peir vaau ekki skyldugir til

pess ad svara 6llum spurningum rannsdknarinnar (Helga Jonsdattir, 2003).

3.5. Samantekt

Vid gerd rannsoknarinnar myndum vid vilja nota eigindlega rannsdknaradferd byggda
afyrirbagafrasdi til pess ad svara rannsdknarspurningunni: Hvad orsakar kvida barnshafandi
kvenna? Tilgangurinn med rannsokninni yrdi ad 6dlast skilning & pvi hvada padtir orsaka
kvida barnshafandi kvenna. Rannsoknin yrdi framkvaemd samkvaamt fyrirbagrafraedi en i pvi
felst m.a. tilkunarfragdi. Tekin yrou djup einstaklingsviotol vid péatttakendur sem hafareynslu
af fyrirbaainu. Rannsdknin myndi vonandi leida i 1j6s pa helstu padti sem valda kvida

barnshafandi kvenna
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4. Kafli - Umrasdur
| pessum kafla verdur tekin saman st frasdilega umfjollun sem fjallad var um i kafla
tvo. | kaflatvo var farid yfir nokkra peeti sem valdid geta kvida barnshafandi kvenna a
medgbngu og verdur stutt samantekt & peim hér 4 eftir. Pvi naest tdlka héfundar
nidurstodurnar og fjallaum hvad ad peirramati hafi mest gildi fyrir hjukrunarfradinga og
[josmasdur. Jafnframt verda faad rok fyrir pvi hvernig fyrirhugud rannsokn hefur gildi fyrir

hjukrunar- og |josmodurfrasdi og ad lokum gerd stutt samantekt Ur efni kaflans.

4.1. Samantekt og umrasdur ur kaflatvo

[ upphafi verkefnisins var fjallad um kvida sem tengist medgdngunni en hann getur
verid margs konar. A medgongu verdamiklar likamlegar breytingar sem valdid geta
Opasgindum fyrir verdandi médur. Pau Opaagindi geta haft dhrif & andlega heilsu konunnar og
m.a. ytt undir upplifun hennar 4 kvida (Costa o.fl., 2009). Synt hefur verid fram 4 ad tengsl
eru amilli svefntruflana og kvida kvenna & medgongu (Swanson o.fl., 2011). Einnig hefur
verid synt fram &marktaska fylgni a verkjum fra grind og kvida kvenna a medgéngu
(Robinson o.fl., 2010). Konur sem pjast af medgodngusykursyki eru helmingi liklegri til pess
ad upplifakvida en konur sem ekki pjést af henni (Daniells og fl., 2003). A medgongu finna
50-80% kvennafyrir 6gledi afyrsta pridjungi hennar en si vanlidan sem oftast fylgir
ogledinni getur valdid konum kvida (Smith o.fl., 2000). Ofbeldi gegn konum & medgdngu
getur haft neikvasd ahrif & starfsemi likama peirra og aukid likurnar a pvi ad paa finni fyrir
kvida (Sarkar, 2008). Ad okkar mati er pad mikilvaagt fyrir heilbrigdisstarfsfélk sem sinnir
barnshafandi konum ad gleyma pvi ekki hvad likamleg dpasgindi geta haft mikil hrif &
sdramalidan. Mikilvaagt er ad rasda pessi likamlegu einkenni vid barnshafandi konur og vekja
pae til umhugsunar um mikilvaagi pess ad tja vanlidan sina svo haagt sé ad bjéda peim upp &

videigandi medferd.
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[ kaflanum um kvida sem tengist 5dfsmynd barnshafandi kvenna var fjallad um padti
sem getur ytt undir kvida, en peir voru m.a. |éleg sjafsmynd sem tengdist likamlegum
breytingum & medgongu og vandama sem tengdust kynlifi. Miklar likamlegar breytingar
verda a skommum tima & medgéngunni og getur pad valdid kvida hja sumum konum (Patel
o.fl., 2005). Breytingar a likamsmynd barnshafandi kvenna hafa yfirleitt mikil ahrif &
gafsmynd konunnar og pad kemur m.a. fram i vandamalum sem tengjast kynlifi. bekkt er ad
likamlegar breytingar geta valdid vandkvaadum i tengslum vid kynlif og getur konan upplifad
kvidaaf peim sbkum (Pauls o.fl., 2008). Margir einstaklingar gera sér ekki grein fyrir pvi hve
gafsmynd barnshafandi kvenna skiptir miklu mali fyrir andlegalidan peirraa medgbngu.
Vekjaparf athygli apvi, baadi hja barnshafandi konum og heilbrigdisstarfsfolki, hvad
gafsmyndin hefur mikil &hrif & sdlraenalidan barnshafandi kvenna. Upplysa parf konurnar
um pad ad pag geti verid viokvaamari fyrir athugasemdum um likama sinn, pannig ad peer
verdi medvitadri og geti reynt ad taka athugasemdunum a jékvasdari hétt.

I kaflanum um kvida sem tengist fasdingu var gerd grein fyrir muninum akvida frum-
og fjélbyrja en munurinn skyrist m.a. af mismunandi reynslu pessara tveggja hopa (Fenwick
o.fl., 2009). | pessum kaflavar einnig fjallad um kvida fyrir srsauka i fasdingu en margar
konur finnafyrir slikum kvida (Ayers og Pickering, 2005). Fjallad var um ymsa padti sem
getavaldio pvi ad konan upplifi stjornleysi i fasdingu. Ragt var stuttlega um ahrif fosturgalla
og fosturlata & kvida barnshafandi kvenna. Ad lokum var fjallad um pad ad kvidi geti haft
ahrif tengslamyndun amilli verdandi médur og fésturs (Sigfridur Inga Karlsdéttir og fl.,
2008). bad er mjog edlilegt ad barnshafandi konur kvidi fyrir komandi faedingu og pvi er
mikilveegt ad fraeda paa og veita peim studning. Rannsoknir hafa synt fram & ad pannig megi
draga Ur kvida. Mikilvaggt er einnig ad hja pa konum ad finna bjargrad sem henta peim,

pannig ad paa geti nytt sér pau i fasdingunni og um leid dregid Ur kvida
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| kaflanum par sem fjallad var um kvida barnshafandi kvenna fyrir modurhlutverkinu
var gerd grein fyrir peim miklu umbreytingum sem verda oft i lifi kvenna pegar pag eignast
barn. SG Gvissa sem fylgir umbreytingunni getur valdid peim kvida (Ohman o.fl., 2003).
Adl6gun ad médurhlutverkinu getur verid margpadt en hin felst m.a. i pvi ad moadirin parf ad
adlaga lif sitt ad breytingunum sem verda vid komu barnsins. Adur en ad barnid fagdist gedi
hun jafnvel purft ad proa med sé&r pekkingu og kunnéttu sem tengist pvi en petta getur valdid
kvida hja barnshafandi konum (Emmanuel og John, 2010). Ekki er 6llum konum edlislasgt ad
adlagast modurhlutverkinu fyrirhafnarlaust og pvi er mikilvaagt ad fraeda konurnar um
umbreytingarnar sem verda vid komu barns, dsamt pvi sem gott getur verid ad kenna peim
bjargréo til pess ad adlagast breyttu hlutverki.

Kaflinn um kvida sem tengist barninu fjalladi fyrst um adlégun foreldra ad
foreldrahlutverkinu. Peir purfa ad adlaga lif sitt ad vamtanlegu barni og huga ad pvi ad pad fai
sitt rymi innan fjolskyldunnar (Wright og Leahey, 2005/2011). b6 ad tioni fosturgalla sé lag,
pa er petta samt atridi sem hefur mikil &hrif & kvida verdandi masdra (Sigfridur Inga
Karlsdéttir o.fl., 2008). Hugleidingar barnshafandi konu um heilbrigdi barnsins getaeinnig
valdid kvida. Kvidi getur haft ahrif &voxt og proska féstur og hann hefur einnig ahrif &
medgongulengd, sem pannig hefur bein ahrif & heilsu fosturs (Catov o.fl., 2010). bar sem
heilsa barns hefur mikil &hrif &lifsgaadi pess i framtidinni er ekki 6edlilegt ad konur finni fyrir
kvida sem tengist heilsu barnsins. Adkoma heilbrigdisstarfsfolks skiptir miklu méli vardandi
pad ad draga Ur upplifun konunnar 4 kvida og studla ad meiri jakvaadni hja henni vardandi
heilsu barnsins.

[ kaflanum um kvida barnshafandi kvenna fyrir komandi brjostagjof var synt fram 4ad
barnshafandi konur sem pjést af kvida eru tvisvar sinnum dliklegri til pess ad hafa barn sitt &
brjésti (Fairlie 0.fl., 2009). Mikilvaagt er ad medhondla kvida sem tengist brjostagjof strax &

medgongu til pess ad aukalikur & pvi ad konan hafi barn & brjosti. Pad er pvi aridandi ad kona
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fa godafradslu og studning fyrir komandi brjostagjof, d&samt pvi sem gott getur verid ad
kenna henni bjargrad sem hja pa henni vid pad ad gera brjostagjofina anasgjulegri.

Ad lokum var fjallad um nokkrar leidir til pess ad draga Ur kvida barnshafandi kvenna.
Eins og komid hefur fram eru margar astagdur fyrir kvida peirra og medferdartrrasdi pvi
mismunandi. Einungis nokkrum peirravoru gerd skil, par sem umfang verkefnisins baud ekki
upp aitarlegri umfjollun. Paar medferdir sem fjallad var um tengdust modurhlutverkinu,
kynlifinu og fagdingunni.

| verkefni pessu er einungis fjalla® um nokkur peirra atrida sem orsakad geta kvida
barnshafandi kvenna. Samt sem &dur hefur hér verid safnad saman a einn stad mikilvasgum
upplysingum sem vid teljum ad geti nyst vel i starfi heilbrigdisstarfsfolks. Vid vonumst einnig
til pess ad petta verkefni opni augu einstaklinga fyrir pvi hversu margpedtar astaedur eru fyrir
kvida barnshafandi kvenna. bPad er einnig von okkar ad med pessari samantekt sé haggt ad

veitamarkvissari og skilvirkari fraedslu i tengslum vid kvida barnshafandi kvenna.

4.2. Gildi fyrirhugadrar rannsoknar fyrir hjakrunar- og lj6smodur fr aedi

Med rannsokninni munum vid 6dlast dypri skilning & upplifun barnshafandi kvenna &
kvida. Med aukinni pekkingu er haegt ad adlaga fradslu betur ad porfum barnshafandi kvenna
hvort sem pag eru frum- edafjolbyrjur. Faar islenskar rannsoknir hafa verid gerdar akvida
islenskra barnshafandi kvenna. Vid teljum pvi ad pessi rannsokn gadi gefid
heilbrigoisstarfsfélki betri syn a petta efni. Pessu hyggjumst vid na fram med pvi ad beita
eigindlegri rannsdknaradferd en hiin dypkar skilning og gefur mynd af reynslu einstaklinga og
upplifun peirra aviofangsefninu. Med rannsokninni fengist vonandi raunhad mynd af

upplifun islenskra barnshafandi kvenna af kvida.



Kvidi barnshafandi kvenna |46

4.3. Samantekt

Eins og adur hefur komid fram er kvidi barnshafandi kvenna flokid og margpadt
fyrirbaai. Falad var um nokkra pedti sem parna skipta méali og ymis medferdarirrasdi. brétt
fyrir pad ad kvidi sé algengt vandama barnshafandi kvenna, pa er vidfangsefnid litid
rannsakad. bvi vaai tilgangur fyrirhugadrar rannsdknar s ad dypka skilning

heilbrigdisstarfsfélks & efninu.
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5. Kafli - Lokaord

Umfjdllunin hér ad framan leidir i 1j6s ad pad eru margir mismunandi padtir sem hafa
ahrif akvioa barnshafandi kvenna. Moérg Urrasdi eru til sem geta dregid Ur kvida peirraog
pannig komid i veg fyrir pad ad kvidinn verdi skadlegur. bad ad finna fyrir kvida & medgongu
er edlilegur hlutur sem margar konur upplifa & einhvern hétt 8 medgongunni. bPad parf pvi ad
opna betur pessa umraadu i samféaginu svo audveldara sé fyrir barnshafandi konur ad tjasig
um kvida sinn. bad getur hjépad peim vid pad ad takast & vid hann ajékvasdan hétt. Kvidi
barnshafandi kvenna getur komid fram & mismunandi hétt eftir pvi hvort konan er frum- eda
fjolbyrja. Mikilvaegt er fyrir pad heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir barnshafandi konum ad gera
sér grein fyrir pessum pattum svo betur sé haegt ad adlaga frasdsiuna ad porfum peirra. Kvidi
barnshafandi kvenna hefur litid verid rannsakadur hér &landi. Vid teljum ad porf se & pvi ad
rannsaka petta efni frekar svo haggt sé ad 6dlast betri skilning & pvi og umfangi pess. Vid
vinnu pessarar rannsoknaréad!unar htfum vid fraedst um marga padti sem valdid getakvida
barnshafandi kvenna og vonumst til pess ad geta nytt okkur pessa pekkingu i starfi. Pad er von
okkar ad rannsokn a bord vid pa sem vid settum fram i rannsdknardagluninni muni varpaljési
ahvad pad er sem barnshafandi konur kvida mest fyrir og ad pad geti nyst

heilbrigdisstarfsfolki i freedslu sinni til peirra
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Fylgiskjal 1: Kynningar br éf

Haskalinn
a Akureyri
Upplysingar vegnarannsoknar &
Kvida barnshafandi kvenna
Agadi vidtakandi.

Tilefni pessa bréfs er ad Gska eftir patttoku pinni i rannsokn & kvida barnshafandi
kvenna. Tilgangur rannsoknarinnar er ad fa upplysingar um upplifun barnshafandi kvenna a
kvida. Rannsoknin er svokdllud eigindleg rannsoknaradferd nanar tilgetio fyrirbaarafrasdileg
rannsokn par sem gégnum verdur safnad med vidtdlum vid barnshafandi konur og peirra
upplifun af kvida a medgongu.

GOAgnum verdur safnad med vidtdlum sem verda tekin & peim stddum sem
viomadendur velja. Allajafnaverdur tekio adeins eitt vidtal vid hvern pétttakenda sem verdur
u.p.b. 45 mindtur ad lengd. Vidtolin verda hljodritud og eftir ad pau hafa verid afritud ordrétt
verdur upptakan eydilogd. [ afrituninni verdur néfnum og stadhattum breytt til ad ekki sé unnt
ad rekja nidurstéour rannsoknarinnar til dkvedinna einstaklinga.

Allar upplysingar sem patttakendur veitai vidtdlunum, verda medhondladar
samkvaamt strongustu reglum um trinad og nafnleynd en farid verdur eftir islenskum [6gum
vardandi personuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannsdknargdgn verda vardveitt a
Oruggum stad a medan & rannsokn stendur. Frumgdngum, 1jésritum, hljodupptokum og
t6lvugognum verdur eytt ad rannsokn lokinni. Nidurstodur rannsoknarinnar verda allar
Opersdnugreinanlegar.

Tekio skal fram ad pétttakendum er ekki skylt ad taka pétt i rannsokninni og geta hat
patttoku sinni an utskyringa a akvordun sinni til rannsakenda. Patttakendur eru ekki skyldugir

til ad svara 6llum spurningum vidtal srammans.

Kaar kvedja og med von um gédar undirtektir.
AnnaBjork Omarsdottir

Heida Bjork Johannsdattir

Margrét Lilja Fridriksdottir
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Fylgiskjal 2: Sampykkisyfirlysing

Haskolinn
a Akureyri
Sampykkisyfirlysing patttakenda

Eg hef ni lesid kynningarbréf & rannsokn sem fjallar um kvida barnshafandi kvenna og
sampykki hér med pétttoku i rannsokninni. Eg éskil mér pann rétt ad svara peim spurningum
sem ég treysti mér til og hagta i rannsokninni hvenagr sem er ef ég svo kys. Eg treysti einnig &

algjora nafnleynd um patttéku mina i rannsokninni.

Nafn:

Stadur og dagsetning

Fyrir hénd rannsakenda



Kvidi barnshafandi kvenna |58

Fylgiskjal 3: Vidtalsrammi

Haskdlinn
a Akureyri

Viotalsrammi

1) Er pettafyrsta medgangan pin?
a) Ef nel — Voru einhver vandamd tengt medgongu eda faedingu & fyrri medgéngum?
2) Fannst pu fyrir kvida adur en pu varst barnshafandi?
a) Ef jA— Hvernig lysti hann sér og hverjatelur pu hafa verid orsakavalda hans?
3) Finnur pu fyrir kvida eftir ad pa varst barnshafandi?
a) Ef ja- Hvernig lysir hann sér og hverjatelur pa vera orsakavalda hans?
4) Hvada padtir eru pad sem valda pér kvioa?
5) Hefur kvidi hrif a daglegt lif pitt?
a) Ef ja- Hvernig?
6) Hefur kvidinn ahrif a samskipti pin vid fjélskyldu og vini?
a) Ef ja- Hvernig?
7) Hefur pu verid spurd Ut i kvida i medgodnguverndinni?
a) Ef ja— Hver spurdi pig og fékkstu fraedslu vardandi kvida?
b) Ef nei — Hefdir pu viljad vera spurd Ut i kvida i medgonguverndinni og hefdir pu
viljad fraeddu?
8) Finnst pér pu hafa fengid naega fraedslu um kvida eftir ad pu varst barnshafandi?
a) Ef ja— Hvernig frasdslu fékkstu?
b) Ef nei — Hvernig fraedslu myndir pu viljafa?

9) Eitthvad sem pu villt ad komi fram i lokin?



