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Útdráttur

Þessi rannsóknaráætlun er lokaverkefni til B.S.-gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á

Akureyri. Tilgangur verkefnisins var að afla upplýsinga um kvíða barnshafandi kvenna og í

kjölfar þess að setja fram rannsóknaráætlun til þess að rannsaka efnið.

Kvíði barnshafandi kvenna er margþætt fyrirbæri og eðlilegt er að barnshafandi konur finni

fyrir kvíða á meðgöngu. Tilgangur fræðilegu umfjöllunarinnar var að kanna hverjir væru þeir

helstu þættir sem orsökuðu kvíða barnshafandi kvenna og í samræmi við það var ákveðin

rannsóknarspurningin: Hvað orsakar kvíða barnshafandi kvenna? Tekin var sú ákvörðun að

fjalla um nokkra þá þætti sem valdið geta kvíða barnshafandi kvenna. Þeir þættir sem við

kusum að fjalla um voru eftirfarandi; kvíði sem tengist meðgöngu, sjálfsmynd, fæðingu,

móðurhlutverkið, barnið, komandi brjóstagjöf og að síðustu nokkrar leiðir til þess að draga úr

kvíða barnshafandi kvenna. Sett var fram tillaga að rannsókn byggðri á eigindlegri

rannsóknaraðferð, þar sem tekin yrðu djúp einstaklings viðtöl við barnshafandi konur sem

valdar yrðu eftir fyrirfram ákveðnum skilyrðum. Með þeirri rannsóknaraðferð vonumst við til

þess að dýpka megi skilning á efninu.

Rannsóknir sýna m.a. fram á að fylgikvillar á meðgöngunni geta aukið kvíða kvenna.

Niðurstöður rannsókna sýna einnig að það eru margir ólíkir þættir sem valda og geta ýtt undir

kvíða barnshafandi kvenna, en einungis nokkrum þeirra voru gerð skil í þessari fræðilegu

umfjöllun. Þar sem kvíði barnshafandi kvenna er margþætt fyrirbæri eru meðferðarúrræðin

afar fjölbreytt og ekki hægt að gera nema nokkrum þeirra skil hér. Sökum þess hve víðtæk

áhrif kvíðinn getur haft, t.d. á móður og fóstur, er mikilvægt að vera vakandi fyrir honum og

meðhöndla hann eftir bestu getu. Kvíði barnshafandi kvenna hefur hvorki verið mikið

rannsakaður á Íslandi né erlendis og það er skoðun höfunda að úr því þurfi að bæta.
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Abstract

This research proposal is a final thesis towards 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

question 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 is to 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 a few 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.
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1. Kafli - Inngangur

Þessi rannsóknaráætlun er lokaverkefni til B.S.-gráðu í hjúkrunarfræði við

Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri vorið 2013. Rannsóknaráætlun þessi er gerð af

þremur fjórða árs hjúkrunarfræðinemum en leiðbeinandi verkefnisins er Sigfríður Inga

Karlsdóttir, dósent við Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri.

Í kaflanum hér á eftir verður kvíða barnshafandi kvenna gerð skil. Lögð verður áhersla

á helstu atriði sem geta orsakað kvíða barnshafandi kvenna og fjallað verður stuttlega um

nokkur meðferðarúrræði við honum. Fjallað verður um bakgrunnsupplýsingar og tilgang

rannsóknaráætlunar. Rætt verður um val á rannsóknaraðferð, rannsóknarspurningu og tilgátu.

Fjallað verður um gildi það sem þetta efni hefur fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði. Einnig

verður fjallað um gagnaöflun, leitarorð og að síðustu verður samantekt á efninu.

1.1. Bakgrunnur

Kvíði er eðlilegur hluti af meðgöngu, þrátt fyrir að það sé ekki endilega viðurkennt af

samfélaginu. Mikilvægt er að konur geri sér grein fyrir því að það er fullkomlega eðlilegt að

upplifa kvíða á meðgöngunni. Gjarnan er talað um það að kvíði sé annað hvort eðlilegur eða

skaðlegur. Eðlilegur kvíði hjálpar einstaklingum til þess að takast á við ný verkefni en

skaðlegur kvíði veldur óþægindum og skaða fyrir þann sem fyrir honum verður (Emmanuel

og John, 2010). Eðlilegum kvíða verða gerð skil í þessari rannsóknaráætlun en sökum

takmarkaðs umfangs hennar var ekki hægt að gera grein fyrir skaðlegum kvíða.

Í upphafi verkefnisins verður fjallað almennt um kvíða sem tengist meðgöngunni en

hann getur verið margs konar. Þeir þættir sem geta haft áhrif á kvíða kvenna á meðgöngunni

eru t.d. svefntruflanir, verkir í mjaðmagrind, meðgöngusykursýki, ógleði, uppköst og ofbeldi.

Því næst verður fjallað um kvíða sem tengist sjálfsmynd barnshafandi kvenna. Það sem getur

ýtt undir þann kvíða er m.a. léleg sjálfsmynd vegna líkamlegra breytinga á meðgöngunni og
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vandamál sem tengjast kynlífi. Þar á eftir verður fjallað um kvíða sem tengist fæðingu en þar

verður gerð grein fyrir muninum á kvíða frum- og fjölbyrja. Í þeim kafla verður einnig fjallað

um kvíða fyrir sársauka í fæðingu, tilfinninguna um það að missa stjórn, fósturgalla, fósturlát

og tengslamyndun. Næst verður kvíða kvenna fyrir móðurhlutverkinu gerð skil og hvernig

konan aðlagast því. Því næst verður fjallað um kvíða sem tengist barninu. Þeir þættir sem hafa

áhrif á það hvernig foreldrar aðlagast foreldrahlutverkinu eru t.d. fósturgallar og heilsa

fósturs. Jafnframt verður fjallað um kvíða fyrir komandi brjóstagjöf og að lokum verður

fjallað um nokkrar leiðir til þess að draga úr kvíða barnshafandi kvenna.

1.2. Tilgangur rannsóknaráætlunar

Tilgangur fræðilegu umfjöllunarinnar var að kanna hvaða helstu þættir orsökuðu kvíða

barnshafandi kvenna og í samræmi við það var ákveðin rannsóknarspurningin: Hvað orsakar

kvíða barnshafandi kvenna? Markmiðið rannsóknarinnar yrði að öðlast meiri innsýn inn í þá

þætti sem valda kvíða barnshafandi kvenna.

1.3. Val á rannsóknaraðferð

Rannsóknaraðferðin sem stuðst yrði við í rannsókninni yrði byggð á eigindlegri

hugmyndafræði en undir hana flokkast fyrirbærafræði sem leggur áherslu á það að öðlast

dýpri skilning á reynslu einstaklinga á ákveðnu fyrirbæri. Útbúinn yrði viðtalsrammi og tekin

djúpviðtöl við að hámarki 15 konur sem hefðu reynslu af viðfangsefninu. Öll viðtölin yrðu

hljóðrituð og síðan vélrituð orðrétt upp. Gagnaúrvinnslan færi svo fram með því að flokka

efni viðtalanna í þemu og yfirþemu sem myndu að lokum gefa heildarmynd af niðurstöðum

rannsóknarinnar.
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1.4. Rannsóknarspurning og tilgátur

Rannsóknarspurningin yrði: Hvað orsakar kvíða barnshafandi kvenna? Tilgátan er sú

að það séu margir mismunandi þættir sem orsaki kvíða barnshafandi kvenna og það hvernig

hún upplifi kvíða á meðgöngu.

1.5. Forsendur rannsóknaráætlunar

Forsendur rannsóknaráætlunarinnar eru þær að kvíði barnshafandi kvenna sé algengur

en þrátt fyrir það fái hann litla umfjöllun í samfélaginu. Þegar þetta viðfangsefni er skoðað

kemur í ljós að fáar rannsóknir eru til um efnið. Af þessum sökum teljum við nauðsynlegt að

frekari þekkingar sé aflað um þetta viðfangsefni og því leggjum við þessa rannsóknaráætlun

fram.

1.6. Gildi fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði

Kvíði hefur ekki mikið verið rannsakaður og fyrsta rannsókn sem gerð var á kvíða

barnshafandi kvenna var framkvæmd fyrir 20 árum í Svíþjóð (Saisto og Halmesmäki, 2003).

Með fyrirhugaðri rannsókn teljum við að hægt sé að auka þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á

því hvað felst í kvíða barnshafandi kvenna. Niðurstöður rannsóknarinnar gætu orðið til þess

að hægt yrði að bæta fræðslu til barnshafandi kvenna og styðja þannig betur við þær.

1.7. Gagnaöflun og leitarorð

Við gagnaöflun var stuðst að mestu leyti við erlendar, ritrýndar tímaritsgreinar en

einnig var notast við bækur og ritrýndar íslenskar tímaritsgreinar. Erlendu tímaritsgreinarnar

voru fundnar með hjálp gagnasafna á netinu en mest var notast við CINAHL (Ebsco Host) og

ProQuest. Þau ensku leitarorð sem mest var notast við 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. Við leit að

íslenskum tímaritsgreinum var stuðst við Hirslu Landspítalans sem er rafrænt vísinda- og

fræðsluefnissafn. Íslensku leitarorðin sem notast var við voru m.a. meðganga, kvíði, fæðing,

móðurhlutverk, sjálfsmynd, kynlíf, brjóstagjöf, fóstur, svefntruflanir, ofbeldi, sársauki,

stjórnleysi, aðlögun, fósturgallar, fyrirbærafræði og eigindleg rannsókn. Einnig var stuðst við

gagnasafnið Google Scholar í leit að íslenskum og erlendum greinum.
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2. Kafli – Kvíði barnshafandi kvenna

Í þessum kafla verður fjallað um kvíða barnshafandi kvenna. Vegna takmarkaðs

umfangs verður aðeins fjallað um nokkra þá þætti sem valdið geta kvíða barnshafandi kvenna.

Fyrst verður greint frá því hvað veldur kvíða á meðgöngunni sjálfri. Næst verður fjallað um

kvíða sem tengist breyttri sjálfsmynd kvenna og hvernig væntanleg fæðing getur valdið kvíða.

Því næst verður greint frá kvíða sem tengist móðurhlutverkinu, barninu sjálfu, komandi

brjóstagjöf og að lokum verður fjallað um nokkrar leiðir til þess að draga úr kvíða

barnshafandi kvenna. Athygli skal vakin á því að í þessum kafla er einungis fjallað um nokkra

þá þætti sem valdið geta kvíða barnshafandi kvenna.

Tekið skal fram að kvíði getur verið tvennskonar, eðlilegur og skaðlegur. Í þessum

kafla verður fjallað um eðlilegan kvíða en ekki skaðlegan kvíða. Eðlilegur kvíði telst vera í

lagi upp að vissu marki og getur hjálpað barnshafandi konum við það að takast á við komandi

verkefni, ásamt því að stuðla að persónulegum þroska. Einkenni eðlilegs kvíða eru m.a. streita

og áhyggjur. Skaðlegur kvíði er aftur á móti sjúklegt ástand, hann getur valdið skaða og er

óþægilegur fyrir þann sem upplifir hann. Einkenni skaðlegs kvíða eru m.a. óhamingja og

þunglyndi (Emmanuel og John, 2010). Ákveðið var að takmarka efnið við eðlilegan kvíða og

skaðlegum kvíða verða því ekki gerð frekari skil í þessum kafla.

2.1. Kvíði á meðgöngu

Það eru margar orsakir fyrir því af hverju barnshafandi kona upplifir kvíða á

meðgöngu. Hér á eftir verður fjallað um nokkra af þeim þáttum sem geta valdið kvíða

barnshafandi kvenna á meðgöngu. Á meðgöngu ganga flestar konur í gegnum ótal breytingar

sem aukið geta hættuna á því að þær þrói með sér kvíða (Swanson, Pickett, Flynn og

Armitage, 2011), þessar breytingarnar eru bæði líkamlegar og andlegar (Costa o.fl., 2009).

Breytingarnar eru m.a. hormónatengdar en algengt er að hormón í líkama barnshafandi konu
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sveiflist til og það hefur yfirleitt mikil áhrif á lundarfar hennar (Swanson o.fl., 2011). Bæði

líkamlegu breytingarnar sem fylgja í kjölfar meðgöngunnar og þær hormónatengdu geta haft

mjög mikil áhrif á svefn verðandi móður (Qiu, Gelaye, Fida og Williams, 2012).

2.1.1. Svefntruflanir á meðgöngu. Í megindlegri rannsókn, þar sem skoðað var

samband á milli svefntruflana og kvíða kvenna á meðgöngu, svöruðu 257 barnshafandi konur

þremur mismunandi spurningalistum um andlega líðan og svefn. Niðurstöður þessarar

rannsóknar sýndu að 52% kvenna upplifðu svefntruflanir og 61% kvenna fundu fyrir kvíða

(Swanson o.fl., 2011). Í bandarískri rannsókn, þar sem 1.332 barnshafandi konur tóku þátt,

var kannað hvort tengsl væru á milli svefntruflana þeirra og hvort kvíði hefði verið til staðar

hjá þeim fyrir meðgöngu. Konurnar svöruðu spurningalistum um líkamlega og andlega heilsu

þeirra, svefn á meðgöngunni og streituvalda í hinu daglega lífi. Niðurstöður rannsóknarinnar

sýndu að 5,1% kvenna fann fyrir kvíða fyrir meðgönguna og að meiri hætta væri á því að þær

fyndu fyrir svefntruflunum á meðgöngunni en konur sem ekki áttu við kvíða að stríða fyrir

meðgönguna (Qiu o.fl., 2012).

Niðurstöður rannsókna um áhrif svefntruflana á kvíða á meðgöngunni sýna fram á að

svefntruflanir á meðgöngunni sé tiltölulega algengt vandamál. Á meðgöngunni getur

svefnmynstur konunnar tekið miklum breytingum. Sýnt hefur verið fram á að þessar

breytingar geti byrjað strax á fyrsta þriðjungi meðgöngunnar (Swanson o.fl., 2011).

Rannsóknir hafa sýnt fram á að allt að 25% kvenna finni fyrir svefntruflunum á því

tímaskeiði. Á þriðja þriðjungi meðgöngunnar finna allt að 75% kvenna fyrir svefntruflunum

(Qiu o.fl., 2012).

Breytingar á svefni felast líka í því að konan sefur minna og hvílist verr eftir því sem

líður á meðgönguna. Rannsóknir hafa sýnt að svefn skiptir afar miklu máli fyrir andlega

heilsu verðandi móður. Ef konan á við svefnvandamál að stríða, hvort sem það er á öðrum eða
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þriðja þriðjungi meðgöngunnar, þá er aukin hætta á því að hún finni einnig fyrir kvíða

(Swanson o.fl., 2011). Rannsóknir hafa leitt í ljós að þær konur sem upplifað hafa kvíða fyrir

meðgönguna eru líklegri til þess að hafa fundið fyrir svefntruflunum áður en þær urðu

barnshafandi. Þessar konur eru svo í aukinni hættu á því að þróa með sér áframhaldandi

svefntruflanir sem geta svo aukið líkurnar á því að þær þrói með sér enn meiri kvíða. Ef

þessar konur eru bornar saman við konur sem ekki eiga við kvíða að stríða fyrir meðgönguna,

þá sést að síðarnefndu konurnar eru í minni hættu á því að þróa með sér svefntruflanir á

meðgöngunni. Sýnt hefur verið fram á að svefntruflanir hafi ekki einungis neikvæð áhrif á

kvíða. Svefntruflanir geta einnig aukið líkurnar á því að fæðing barnsins ílengist, auknar líkur

eru á því að móðirin lendi í bráðakeisara, að hún fái meðgöngueitrun, að hún eignist fyrirbura

og auknar líkur eru á því að móðirin upplifi kvíða eftir fæðingu barnsins (Qiu o.fl., 2012).

Í bandarískri megindlegri rannsókn, þar sem 131 kona tók þátt, voru könnuð tengsl á

milli svefntruflana, lengd fæðingar og fæðingarmáta. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu

annars vegar að konur sem fengu minni svefn en sex klukkustundir á sólarhring voru lengur í

fæðingu og voru 4,5 sinnum líklegri til þess að lenda í bráðakeisara. Hins vegar kom fram að

konur sem urðu fyrir miklum svefntruflunum voru enn lengur í fæðingu og voru 5,2 sinnum

líklegri til þess að lenda í bráðakeisara. Þess má geta að niðurstöður rannsóknarinnar voru

marktækar (Lee og Gay, 2004).

2.1.2. Verkir frá mjaðmagrind. Sökum þess hve grindargliðnun getur valdið miklum

verkjum og óþægindum fyrir barnshafandi konur, þá getur hún verið stór orsakavaldur kvíða á

meðgöngu. Í megindlegri rannsókn, þar sem 268 barnshafandi konur tóku þátt, voru könnuð

tengsl á milli félagslegra, andlegra og líkamlegra þátta í byrjun meðgöngu og þess hversu

mikil óþægindi konan yrði fyrir af grindargliðnun á viku 30. Þær svöruðu spurningalista fyrir

viku 20 á meðgöngu og svo aftur í kringum viku 30. Niðurstöður sýndu að 50% kvenna fundu
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fyrir verkjum frá grindinni fyrir viku 20 og það voru sterk tengsl á milli þessara verkja og

verkja frá grindinni síðar á meðgöngunni. Meirihluti kvennanna fann fyrir verkjum í mjóbaki

eða 78% þeirra kvenna sem fundu fyrir grindargliðnun fyrir viku 20. Einnig var sýnt fram á að

sterk tengsl voru á milli verkja og kvíða kvennanna, þar sem verkir höfðu mikil áhrif á

hreyfigetu og daglegt líf þeirra. Í rannsókninni kemur fram að grindargliðnun er mjög algengt

vandamál á meðgöngu en 60-70% kvenna finna fyrir einkennum hennar þegar líða tekur á

meðgönguna (Robinson, Veierød, Mengshoel og Vøllestad, 2010).

Grindargliðnun getur t.d. orðið vegna hormónabreytinga sem verða í líkama konunnar

á meðgöngu, vegna breytinga sem verða á líkamanum vegna stækkandi fósturs, vegna

blóðrásarbreytinga og þá hefur andleg heilsa konunnar einnig áhrif. Kvíðinn getur líka komið

út af því að orsök grindargliðnunar er oft óljós og því erfiðara að meðhöndla óþægindin.

Grindargliðnun getur haft þau áhrif á konuna að hún þurfi að minnka við sig eða taka sér frí

frá vinnu. Óþægindin geta heft konuna í því að hugsa um heimili sitt og jafnvel komið í veg

fyrir það að hún geti sinnt eldri börnum sínum. Erfitt getur reynst að vinna bug á verkjum og

óþægindum sem fylgja grindargliðnuninni, þar sem orsökin er ekki alltaf augljós. Konum er

gjarnan ráðlagt að hvíla sig vel og reyna að aðlaga líf sitt að óþægindunum eins og kostur er.

Einnig geta konur fengið sjúkraþjálfun, tekið lyf, fengið nálastungur og gengið með

stuðningsbelti, svo eitthvað sé nefnt. Viðeigandi meðferð og verkjastilling getur minnkað

kvíða þeirra kvenna sem eru að kljást við þetta vandamál (Sabino og Grauer, 2008).

2.1.3. Meðgöngusykursýki. Í rannsókn sem framkvæmd var í Ástalíu var skoðaður

kvíði hjá hópi kvenna sem hafði þróað með sér meðgöngusykursýki í samanburði við hóp

kvenna sem var með skert sykurþol á meðgöngu. Í rannsókninni voru 100 konur fengnar til

þess að svara tveimur spurningalistum á tveimur mismunandi tímum á meðgöngunni og

einum lista eftir fæðingu barnsins. Niðurstöðurnar sýndu að konur með meðgöngusykursýki
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voru helmingi líklegri til þess að þróa með sér kvíða en konur í samanburðarhópnum. Í

rannsókninni kom fram að sumar konur þróa með sér meðgöngusykursýki en henni fylgja

ýmsir áhættuþættir bæði fyrir móður og fóstur sem ýtt geta undir kvíða móður. Áhættuþættir

meðgöngusykursýki eru m.a. aukin hætta á fósturláti, að barnið verði of þungt þegar það

fæðist eða þegar það eldist og það er í aukinni hættu á því að þróa með sér skert sykurþol

seinna á ævinni. Móðirin á það einnig á hættu að þróa með sér sykursýki týpu II seinna á

lífsleiðinni. Allir þessir þættir getur ýtt undir kvíða verðandi mæðra (Daniells o.fl., 2003).

2.1.4. Ógleði og uppköst á meðgöngu. Ógleði og uppköst eru einkenni sem 50-80%

kvenna finna fyrir á fyrsta þriðjungi meðgöngunnar. Það að hafa þessi einkenni getur haft

neikvæð áhrif á konuna og valdið henni kvíða. Ekki einungis vegna vanlíðunar, heldur einnig

af þeim áhrifum sem þau geta haft á hana og hennar daglega líf. Meirihluti þessara kvenna

segir að einkennin hafi haft áhrif á daglegt líf þeirra og truflað m.a. vinnu þeirra, uppeldi eldri

barna og heimilisstörf. Meirihluti kvenna átti t.d. í erfiðleikum með það að elda á meðan

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

2.1.5. Ofbeldi á meðgöngu. Ofbeldi finnst alls staðar í samfélaginu og samkvæmt

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (World Health Organization eða WHO) er ofbeldi

alvarlegt brot á mannréttindum einstaklingsins, ásamt því sem það er lýðheilsulegt vandamál

og viljum við því fjalla stuttlega um þetta efni. Tíðni ofbeldis gegn konum á meðgöngunni er

mismunandi eftir löndum en hún er á bilinu 1,2-23%. Ofbeldi á meðgöngu getur aukið á kvíða

og haft þau áhrif á konuna að blóðþrýstingur hækki, bjúgmyndun aukist og blætt getur frá

leggöngum. Þá getur komið fram mikil ógleði, uppköst og þurrkur í líkamanum, ásamt

sýkingum í nýrum og/eða þvagfærunum (Sarkar, 2008).
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Ein íslensk eigindleg rannsókn hefur verið gerð þar sem tilgangurinn var að dýpka

þekkingu og auka skilning á líðan íslenskra kvenna sem orðið hafa fyrir ofbeldi á meðgöngu.

Tekin voru djúpviðtöl við 12 konur sem orðið höfðu fyrir ofbeldi á meðgöngu.

Niðurstöðurnar sýndu að allar konurnar höfðu fundið fyrir miklum kvíða á meðgöngunni. Það

sem var áhugavert í niðurstöðum rannsóknarinnar var að engin þessara kvenna var spurð út í

ofbeldi í meðgönguvernd (Ástþóra Kristinsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2010). Í

megindlegri rannsókn sem gerð var í Chile var tilgangurinn að kanna tíðni ofbeldis á

meðgöngu, áhættuþætti fyrir ofbeldi á meðgöngu og áhrif ofbeldis á andlega heilsu konunnar.

Í rannsókninni tóku 256 barnshafandi konur þátt og svöruðu þær spurningalista varðandi

ofbeldi og andlega heilsu. Niðurstöður rannsóknirnar sýndu að 5,9% kvennanna urðu fyrir

ofbeldi á meðgöngunni en einnig var sýnt fram á fylgni á milli ofbeldis og kvíða á

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

2.2. Kvíði sem tengist sjálfsmynd barnshafandi kvenna

Margir þættir hafa áhrif á það hvernig kona upplifir sjálfsmynd sína á meðgöngu. Hér

á eftir verða nokkrum af þeim þáttum sem valdið geta kvíða barnshafandi kvenna sem tengist

sjálfsmynd þeirri gerð skil. Í flestum menningarheimum eru hugmyndir um líkamlega fegurð

sem tengjast ákjósanlegri stærð og lögun líkamans. Mikill þrýstingur er frá samfélaginu um

það að líta vel út og eru ákveðin viðmið um það hvað telst vera fallegur líkami. Þessi viðmið

eru oft mjög óraunhæf og geta valdið kvíða. Rannsóknir hafa sýnt að konur á öllum aldri eru

óánægðar með líkamsvöxt sinn. Konur sem eru í yfirþyngd og eru ekki vaxnar í samræmi við

núverandi viðmið samfélagsins upplifa oft fordóma en margar konur telja að líkamleg fegurð

hjálpi þeim til þess að ná árangri (Patel, Lee, Wheatcroft, Barnes og Stein, 2005). Meirihluti

kvenna í Bandaríkjunum og Vestur-Evrópu, eða 71%, telja sig vera of feitar og eru ekki
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ánægðar með líkamlegt útlit sitt og þyngd, þrátt fyrir það að 73% þeirra séu í kjörþyngd

(Chang, Chao og Kenney, 2006).

2.2.1. Sjálfsmynd barnshafandi kvenna. Meðganga er einstakur tími í lífi flestra

kvenna og jafnframt mikil lífsreynsla. Mikil umskipti verða í tengslum við meðgönguna og

geta konur fundið fyrir andlegum, líkamlegum og hormónatengdum breytingum á skömmum

tíma (Fuller-Tyszkiewicz, Skouteris, Watson og Hill, 2012). Þessar breytingar eru t.d.

þyngdaraukning sem tengist stækkandi fóstri, aukning á blóð- og vökvamagni líkamans,

stækkun á brjóstum og aukin fitusöfnun í líkamanum. Allir þessir þættir geta valdið kvíða en

einnig geta konur fundið fyrir öðrum einkennum á meðgöngu. Þar má nefna ógleði,

stoðkerfisverki, verki vegna teygðra liðbanda, slit á húð, hægðatregðu, æðahnúta, breytingar á

geirvörtum, bjúgsöfnun og sumar hverjar finna einnig fyrir fylgikvillum frá grindarholi (Rauff

og Downs, 2011). Margar konur upplifa þessar breytingar á jákvæðan hátt og sem eðlilegan

hluta þess að ganga með barn. Aðrar konur geta upplifað þessar breytingar sem mikla ógn við

sjálfsmynd sína og það getur einnig framkallað kvíða (Clark, Skouteris, Wertheim, Paxton og

Milgrom, 2009).

Meðganga og fæðing getur haft skaðleg áhrif á grindarbotninn. Það getur birst í

ýmsum tegundum þvagleka og konur geta einnig átt í vandræðum sem tengjast hægðalosun.

Þessi vandkvæði geta haft mikil áhrif á sjálfsmynd kvenna og haft neikvæðar afleiðingar á

kynlíf þeirra (Pauls, Occhino, Dryfhout og Karram, 2008). Rannsóknir hafa bent til þess að

fylgni sé á milli neikvæðrar sjálfsmyndar og kvíða (Fuller-Tyszkiewicz o.fl., 2012) en

breytingar á líkamsþyngd barnshafandi kvenna geta framkallað kvíða. Þekkt er að konur með

góða sjálfsmynd í byrjun meðgöngu finnist sjálfsmynd sín versna með aukinni

þyngdaraukningu og finna þær þá gjarnan fyrir auknum kvíða. Þær konur sem eru í yfirþyngd

fyrir meðgöngu eru líklegri til þess að upplifa breytingar líkamans á jákvæðan hátt en þær sem
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voru í kjörþyngd fyrir meðgöngu. Barnshafandi konur frá ólíkum menningarheimum tjá oft

áhyggjur sínar yfir því að verða of þungar á meðgöngu og finnst þær minna aðlaðandi en þær

voru áður en þær urðu barnshafandi (Chang o.fl., 2006). Sumar konur óttast að almenningur

haldi að þær séu of þungar en ekki barnshafandi (Clark o.fl., 2009). Margar konur tala um

ánægju sína af stærri brjóstum á meðgöngu en hafa jafnframt áhyggjur af því að þau verði

ekki eins falleg eftir brjóstagjöf. Slit á húð er einnig eitthvað sem margar konur óttast á

meðgöngunni og reyna sumar að koma í veg fyrir slit með því að nota krem og olíur á húð

sína. Breyting á brjóstum og húð barnshafandi kvenna getur framkallað kvíða.

Í eigindlegri rannsókn var tilgangurinn að skoða ánægju 18 kvenna í Taívan með

líkama sinn á þriðja þriðjungi meðgöngunnar. Í þeirri rannsókn kom fram að meira en

helmingur þátttakenda voru óánægðar með heildarútlit sitt og fannst þeim þær minna

aðlaðandi en áður. Margar þessara kvenna lifðu í þeirri von að endurheimta líkama sinn eftir

fæðinguna. Upplifun þeirra á útliti sínu má að hluta til rekja til þrýstings frá samfélaginu. Það

hefur t.d. mikil áhrif á barnshafandi konu ef maki hennar er óánægður með útlit hennar

(Chang o.fl., 2006). Einnig getur það valdið kvíða ef barnshafandi konu finnst hún fá

neikvæðar athugasemdir frá samfélaginu, t.d. um það að kúlan sé orðin stór eða ef spurt er

hvort hún gangi með tvíbura (Clark o.fl., 2009). Ef maki, aðrar barnshafandi konur eða aðrir í

samfélaginu eru uppbyggjandi og segja konunni að hún líti vel út, þá líður henni oftast betur.

Þó að aukin þyngd og stækkandi kviður bendi til þess að fóstri líði vel og sé að fá næga

næringu, var aukin fitusöfnun oftast neikvæð í augum kvenna. Það líta þó ekki allar

barnshafandi konur jafn neikvæðum augum á stækkandi kvið. Sumar konur nefndu að þeim

fyndist kúlan þeirra of lítil. Þær tengdu það saman að lítil kúla og lítil þyngdaraukning bentu

til þess að fóstrið fengi ekki næga næringu og það olli þeim kvíða (Chang o.fl., 2006). Á

meðgöngu upplifa sumar konur miklar tilfinningasveiflur. Það getur orðið til þess að viðbrögð

þeirra og upplifun verði sterkari en hjá konum sem ekki eru barnshafandi. Þær geta t.d. verið
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mjög viðkvæmar fyrir áliti annarra (Fuller-Tyszkiewicz o.fl., 2012). Þess ber þó að geta að

margar konur líta líkamlegar breytingar á meðgöngu jákvæðum augum og aðlagast þeim vel

(Clark o.fl., 2009).

2.2.1.1. Konur með átröskun. Um 1-2% kvenna á barneignaraldri þjást af átröskun og

því ætlum við að fjalla örstutt um það efni. Átröskun einkennist af miklum áhyggjum af

líkamsvexti og þyngd en hvoru tveggja breytist mjög á meðgöngu og það getur leitt til kvíða

þessara kvenna. Margar konur sem haldnar eru átröskun hafa lýst yfir áfalli og vonbrigðum

með þær breytingar sem verða á líkama þeirra á meðgöngu. Þeim fannst samt sem áður

auðveldara að glíma við átröskunina á meðgöngu, þar sem óhjákvæmilegt var að þyngjast.

Þær töluðu jafnframt um það að strax eftir fæðingu vildu þær verða grannar aftur. Þær konur

sem haldnar eru átröskun hafa mun meiri áhyggjur af líkamsmynd sinni en konur sem ekki

þjást af átröskun og eru því líklegri til þess að þjást af kvíða á meðgöngu (Patel o.fl., 2005).

2.2.2. Kynlíf á meðgöngu. Kynlíf er eðlilegur hluti af lífinu og er margþætt fyrirbæri

sem tengist líffræðilegum og félagslegum samskiptum auk menningarlegra þátta. Meðganga,

fæðing og foreldrahlutverkið getur breytt miklu í sambandi pars og í upplifun konunnar á

sjálfri sér sem kynveru. Konum sem upplifa sig sem minni kynverur á meðgöngu finnst þær

oft vera misheppnaðar. Væntingar þeirra til sjálfra sín eru oft of miklar og slíkt getur valdið

þeim kvíða. Mikilvægt er að pör standi þétt saman á þessum tíma, þar sem þetta er oft erfitt

tímabil og því nauðsynlegt að rækta sambandið vel (Woolhouse, McDonald og Brown, 2012).

Eins og fram hefur komið verða miklar líkamlegar breytingar á meðgöngu sem getur

haft áhrif á kynlíf verðandi foreldra. Þó meðgangan sé lífeðlisfræðilegt ferli, getur hún haft

neikvæð áhrif á upplifun parsins á kynlífi. Í megindlegri rannsókn, sem 336 tyrkneskar konur

tóku þátt í, var fjallað um samfarir kvenna á meðgöngu. Í rannsókninni kom fram að 66,3%
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kvennanna höfðu haft samfarir einu sinni til tvisvar sinnum í viku fyrir þungun. Eftir þungun

höfðu 50,1% kvennanna sjaldnar eða aldrei samfarir á meðgöngu. Fyrir þungun höfðu 38,1%

kvennanna alltaf notið þess að hafa samfarir en aðeins 9,5% kvennanna nutu þess að hafa

samfarir eftir að þær urðu barnshafandi. Minnkandi löngun í samfarir sem tengist lakari

líkamsmynd ýtir undir kvíða barnshafandi kvenna. Ástæður þess að tíðni samfara minnkar á

meðgöngu eru t.d. ógleði, uppköst, líkamlegir kvillar og hræðsla við það að skaða fóstrið eða

að missa það. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að um 22,3% kvennanna fannst þær óhæfar

til þess að stunda kynlíf fyrir þungun, þar sem konunum fannst þær skorta löngun og getu til

þess, en hlutfallið hækkaði upp í 42,9% á meðgöngu. Í rannsókninni kemur fram að konur fá

að jafnaði sjaldnar fullnægingu á meðgöngu en 8,6% kvennanna sögðust ekki hafa fengið

fullnægingu við samfarir fyrir þungun en eftir þungun var hlutfallið 47,3%. Hugsanlega má

rekja það til minnkaðrar líkamssjálfsmyndar þeirra og vandamála sem tengjast kynlífi. Í

rannsókninni kemur fram að 37,2% kvennanna sögðust hafa upplifað vandamál við samfarir

fyrir þungun en 59,2% sögðust hafa upplifað vandamál á meðgöngunni. Vandamál þessi geta

t.d. verið ótímabær fullnæging makans og hræðsla við það að skaða fóstrið, auk þess upplifa

margar konur verki við samfarir sem þær líkja við brunatilfinningu. Mörg pör sem eiga í

vandræðum með kynlíf á meðgöngu leita sér ekki aðstoðar og hætta að stunda samfarir á

meðgöngunni. Allir þessir þættir geta valdið kvíða barnshafandi kvenna (Erenel, Eroglu,

Vural og Dilbaz, 2011).

2.3. Kvíði sem tengist fæðingu

Ástæður fyrir þeim kvíða barnshafandi kvenna sem tengist fæðingu geta verið margar

og verður hér á eftir fjallað um nokkrar þeirra. Kvíði sem tengist fæðingu er algengur hjá

barnshafandi konum en flestar konur upplifa eðlilegan kvíða sem hjálpar þeim að takast á við

fæðinguna og undirbúa sig fyrir komu barnsins (Eriksson, Westman og Hamberg, 2006).
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Þekking á upplifun kvenna af kvíða sem tengist fæðingu hefur lítið verið rannsakaður. Kvíði

kvenna fyrir fæðingunni getur jafnvel verið svo mikill að það leiði til þess að þær forðist

meðgöngu og fæðingu, þ.e. kjósi að eignast ekki börn (Nilsson og Lundgren, 2009).

Rannsóknir hafa sýnt að um 20% kvenna kvíða fæðingunni og af þeim telja 6-10% sig

vanhæfar til þess að takast á við fæðinguna sökum þessa kvíða (Eriksson o.fl., 2006).

Væntanleg fæðing barns getur verið mjög streituvaldandi atburður fyrir margar konur og haft

áhrif á daglegt líf þeirra (Nilsson og Lundgren, 2009). Það að fæða barn er margþætt

lífsreynsla sem hefur áhrif á andlegan, líkamlegan, félagslegan og menningarlegan þroska

konunnar. Fæðing er yfirleitt talin sársaukafull og henni fylgir því oft kvíði en sársauki,

tímalengd fæðingar, eftirlit, þreyta og fylgikvillar hafa áhrif á upplifun konunnar af

fæðingunni (Oweis, 2009).

Kvíði verðandi móður fyrir komandi fæðingu getur valdið mikilli andlegri vanlíðun,

ásamt því að hafa neikvæð áhrif á vellíðan hennar (Lyberg og Severinsson, 2010). Í

megindlegri rannsókn, sem framkvæmd var í Svíþjóð með þátttöku 47 frumbyrja, voru

könnuð tengsl á milli kvíða fyrir fæðingu og sársauka á fyrsta stigi fæðingar. Niðurstöður

rannsóknarinnar sýndu fram á jákvæða fylgni á milli kvíða sem tengist væntanlegri fæðingu

og kvíða í fæðingunni sjálfri. Niðurstöður leiddu einnig í ljós að ef konur þjást af miklum

kvíða sem tengist fæðingunni, þá eykur það hættuna á neikvæðri upplifun þeirra af

fæðingunni og óánægju eftir barnsburð. Fræðilega skýringin á þessu er sú að þegar einhver

stendur frammi fyrir atburði sem vekur ótta hans, þá beinist athyglin að áreitinu sem ógnar,

sem leiðir til þess að styrkur áreitisins verður meiri og kvíðinn magnast (Alehagen, Wijma og

Wijma, 2006). Kvíðinn fyrir fæðingunni er m.a. tengdur þunglyndi, varnarleysi, skorti á

félagslegum stuðningi, neikvæðri reynslu af fyrri fæðingu og skorti á trausti til starfsmanna

heilbrigðisþjónustunnar (Nilsson og Lundgren, 2009). Jafnframt hefur það áhrif á kvíða ef
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konan er atvinnulaus, er í láglaunastarfi en einnig hefur persónuleiki konunnar áhrif (Nilsson,

Bondas og Lundgren, 2010).

Kvíði verðandi mæðra sem tengist fæðingunni getur verið mjög mismunandi. Helstu

þættir sem barnshafandi konur kvíða fyrir varðandi fæðinguna er sársauki, að missa stjórn á

sér, að geta ekki fætt eðlilega, að hljóta skaða af fæðingunni og ótti við það að fæða of

snemma (Turner o.fl., 2008). Aðrar ástæður fyrir kvíða geta t.d. verið stærð barnsins,

áhyggjur af því að rifna, lenda í bráðakeisara, fjárhagsáhyggjur og að látast af barnsförum.

Einnig er algengt að konur kvíði þeim vandamálum sem upp geta komið í fæðingunni og geta

skaðað heilsu barnsins og jafnvel valdið dauða þess (Sigfríður Inga Karlsdóttir, Arna Rut

Gunnarsdóttir, Eva Dögg Ólafsdóttir, Linda Björk Snorradóttir og Ragnheiður Birna

Guðnadóttir, 2008). Barnshafandi konur kvíða einnig fyrir ýmsum öðru, t.d. verkjalyfjagjöf í

fæðingu, auknum inngripum í fæðingu, fæðingarþunglyndi og áfallastreituröskun (Fenwick,

Gamble, Nathan, Bayes og Hauck, 2009).

Upplifun kvenna af erfiðri meðgöngu og/eða fæðingu getur einnig haft neikvæð áhrif

og jafnvel aukið kvíða konunnar fyrir komandi fæðingu (Nilsson og Lundgren, 2009). Kvíði

sem tengist fyrri fæðingarreynslu getur komið upp á yfirborðið þegar kona verður

barnshafandi á ný (Nilsson o.fl., 2010). Nauðsynlegt er því að veita konum sem upplifað hafa

neikvæða meðgöngu og/eða fæðingu aukinn stuðning til þess að reyna að minnka kvíða fyrir

komandi fæðingu (Lyberg og Severinsson, 2010). Ræða þarf og samþykkja þær tilfinningar

konunnar sem tengjast fyrri fæðingu og aðstoða hana við það að skipuleggja komandi

fæðingu. Það er t.d. hægt að gera með því að skipuleggja verkjameðferð í samráði við konuna

(Saisto og Halmesmäki, 2003).
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2.3.1. Munur á kvíða frumbyrja og fjölbyrja. Munur getur verið á því hverju konur

kvíða fyrir í sambandi við fæðinguna eftir því hvort þær hafa gengið í gegnum fæðingu áður

eða ekki. Í megindlegri rannsókn í Bandaríkjunum, sem 401 barnshafandi kona tók þátt í, var

kannaður kvíði kvenna fyrir, í og eftir fæðinguna. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á

að kvíði fyrir fæðingunni er meiri hjá frumbyrjum en fjölbyrjum fyrir fæðinguna en ekki er

munur á milli þessara hópa eftir fæðinguna. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einnig að

frumbyrjur kvíða meira fyrir eftirfarandi en fjölbyrjur; að taka ábyrgð á barninu, sársauka í

fæðingunni, að ganga fram yfir eðlilegan meðgöngutíma, fósturgöllum, kostnaði sem fylgir

barninu, því að borða rétt og áhrifum lyfja á barnið. Ástæðan fyrir meiri kvíða hjá frumbyrjum

er sú að þær vita oft ekki út í hvaða aðstæður þær eru að fara en fjölbyrjur hafa áður gengið í

gegnum fæðingarferlið. Fjölbyrjurnar kviðu frekar hlutum eins og þeim að fá hríðir of

snemma, að fá sykursýki, lenda í keisara og að mikil inngrip væru gerð í fæðingunni. Ástæðan

fyrir þessum mun á frumbyrjum og fjölbyrjum getur verið ólík staða þeirra á meðgöngunni. Í

rannsókninni voru frumbyrjurnar yngri en fjölbyrjurnar, ólíklegri til þess að hafa lokið

skólagöngu og voru frekar úti á vinnumarkaði (Fenwick o.fl., 2009). Aðalástæðan fyrir kvíða

fjölbyrja er slæm fyrri fæðingarreynsla (Nilsson o.fl., 2010).

2.3.2. Sársauki í fæðingu. Sársauki er ein algengasta ástæðan fyrir kvíða kvenna

tengdum fæðingunni. Í megindlegri rannsókn, þar sem kannaður var kvíði tengdur fæðingu

hjá sænskum konum og mökum þeirra, svöruðu 308 konur og 194 karlar opnum

spurningalista. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að 53% kvennanna og 15% karlanna

kviðu fyrir sársauka í fæðingu (Eriksson o.fl., 2006). Rannsóknum ber ekki saman um það

hvort kvíði fyrir sársauka auki upplifun konunnar á sársauka í fæðingu. Í sænskri rannsókn

Alehagen og félaga með þátttöku 47 kvenna tókst ekki að sýna fram á tengsl á milli kvíða

fyrir fæðingu og aukins sársauka í fæðingu. Þess má geta að þó að rannsóknin hafi verið
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fámenn, þá voru niðurstöður hennar taldar marktækar (2006). Í breskri rannsókn með þátttöku

240 barnshafandi kvenna var aftur á móti sýnt fram á tengsl á milli kvíða og aukins sársauka í

fæðingu. Í rannsókninni kom það fram að ef kona væntir mikils sársauka, þá er samband á

milli þess og upplifunar á miklum sársauka í fæðingunni. Þegar konur búast við sársauka

veldur það kvíða sem leiðir til aukinnar spennu sem leiðir til meiri sársauka í fæðingunni

(Ayers og Pickering, 2005). Sársauki skiptir miklu máli varðandi ánægju með fæðingu. Konur

sem finna fyrir minni sársauka eru almennt ánægðari með fæðinguna en þær konur sem finna

fyrir miklum sársauka. Mikill sársauki í fæðingu útilokar það samt ekki að konan sé ánægð

með fæðinguna (Oweis, 2009).

Ef konur eru fræddar um fæðingu og þeim kennd slökun, þá er líklegt að upplifun

þeirra á sársauka í fæðingunni breytist. Væntingar verðandi mæðra til fæðingar hafa mjög

mikil áhrif á upplifun þeirra af fæðingunni. Í megindlegri rannsókn með þátttöku 240 kvenna,

voru könnuð tengsl á milli væntinga til fæðingar, kvíða og upplifunar af fæðingu. Í

rannsókninni kom fram að ef konan er kvíðin og væntir þess að upplifa vanmátt, fær lítinn

stuðning og hefur lítið sjálfsálit, þá hefur það þau áhrif að hún upplifir fæðinguna minna

jákvæða og meira neikvæða, ásamt því að hún upplifir fæðinguna sem meira áfall. Ef konan er

aftur á móti jákvæð fyrir fæðingunni eru meiri líkur á því að hún upplifi fæðinguna meira

jákvæða, ásamt því að hún finni fyrir því að hún hafi meiri stjórn á aðstæðum og finni jafnvel

fyrir verkjastillandi áhrifum, væntingar hafa þannig áhrif á upplifun. Kvíði er einnig

nátengdur væntingum kvenna. Konur sem búast við neikvæðum atburðum í fæðingu, eins og

sársauka og neikvæðum tilfinningum, eru líklegri til þess að upplifa neikvæða hluti í

fæðingunni sjálfri, t.d. stjórnleysi og vöntun á stuðningi (Ayers og Pickering, 2005).
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2.3.2.1. Valkeisari og ófrjósemisaðgerð. Mikil hræðsla og kvíði fyrir komandi

fæðingu getur valdið því að konur óski eftir því að fara í valkeisara í stað þess að fæða

eðlilega um leggöng, þrátt fyrir áhættuna sem keisaranum fylgir (Turner o.fl., 2008). Þegar

konur óska eftir valkeisara vegna kvíða fyrir fæðingu er það m.a. þeirra leið til þess að komast

hjá sársaukanum. Í Svíþjóð og Bretlandi eru 7-22% keisara framkvæmdir af beiðni

móðurinnar og algengasta ástæðan fyrir beiðninni er kvíði fyrir sársauka. Rannsóknir hafa

sýnt fram á að ef barnshafandi konur fá meðferð við kvíða sínum fyrir komandi fæðingu draga

50-62% þeirra ósk sína um valkeisara til baka (Saisto og Halmesmäki, 2003). Kvíði fyrir

fæðingunni og sársauka í henni getur líka valdið því að konur fari frekar í valfrjálsa

ófrjósemisaðgerð (Fenwick o.fl., 2009).

Í Finnlandi tók 371 barnshafandi kona þátt í megindlegri rannsókn þar sem könnuð var

ánægja kvenna af fæðingu í gegnum leggöng. Konur sem þjáðust af miklum kvíða sem

tengdist fæðingu í byrjun meðgöngu fengu aukna fræðslu og stuðning sálfræðings og

ljósmóður megnið af meðgöngunni en samanburðarhópurinn fékk hefðbundna

meðgönguvernd. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 87,8% þeirra kvenna sem

fengið höfðu aukinn stuðning og fræðslu á meðgöngunni völdu að fæða í gegnum leggöng

samanborið við 77,4% þeirra kvenna sem fengið höfðu hefðbundna meðgönguvernd. Einnig

voru þær konur sem fengu aukinn stuðning og fræðslu afslappaðri og almennt minna kvíðnar

(Rouhe o.fl., 2013).

2.3.3. Tilfinningin að missa stjórn. Ýmsir þættir geta valdið því að konur finni fyrir

kvíða, t.d. að konan hafi ekki trú á því að hún sé þess megnug að fæða barn eða að hún kvíði

fyrir því að missa stjórn á sér í fæðingunni. Rannsóknir hafa sýnt fram á að allt að 65% þeirra

kvenna sem þjást af miklum kvíða fyrir fæðingu óttast frammistöðu sína í fæðingunni

(Fenwick o.fl., 2009). Rannsóknir hafa sýnt fram á að allt að 65% kvenna kvíða fyrir getu
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sinni til þess að fæða barn og það á við bæði um líkamlega og andlega getu þeirra. Kvíði fyrir

því að gera eitthvað rangt í fæðingunni og skaða þannig barnið með óviðeigandi hegðun

tengist mjög oft kvíða konunnar fyrir fæðingunni. Kvíði getur tengst ótta við það að missa

tengsl við raunveruleikann í fæðingunni og að upplifa ýmsar tilfinningar á borð við vonleysi

og hjálparleysi. Áföll sem konurnar hafa orðið fyrir í æsku, t.d. að vera yfirgefnar eða

misnotaðar, geta haft áhrif á þessar tilfinningar verðandi móður (Saisto og Halmesmäki,

2003).

Sumar konur kvíða fyrir því að missa stjórn á aðstæðum, að ljósmæður og læknar grípi

fram fyrir hendurnar á þeim og þær fái ekki að taka þátt í mikilvægum ákvörðunum. Sumar

konur treysta ekki heilbrigðisstarfsfólki eða óttast óvingjarnlegt starfsfólk. Sumar kvíða fyrir

því að verða skildar eftir einar og hjálparlausar í hríðunum og enn aðrar kvíða því fyrir því að

sýnast kjánalegar í fæðingunni (Fenwick o.fl., 2009). Það ýtir einnig undir þá tilfinningu

konunnar að hún sé að missa stjórn á aðstæðum þegar hún nær ekki að tjá sig í fæðingunni og

þegar hún hefur einungis óljósar og sundurlausar minningar frá fyrri fæðingu. Sumar konur

upplifa að barnið þeirra hafi fæðst án þess að þær hafi fætt það, en sú tilfinning ýtir jafnframt

undir upplifun á stjórnleysi (Nilsson o.fl., 2010).

Barnshafandi konur geta líka fundið fyrir hjálpar- og varnarleysi á meðgöngunni. Í

Svíþjóð var gerð eigindleg rannsókn með þátttöku átta kvenna þar sem kannaður var kvíði

kvenna tengdur fæðingu. Í rannsókninni kom fram að barnshafandi konum getur liðið eins og

þær séu fangar meðgöngunnar og eigi engrar undankomu auðið. Ástæðan fyrir þessari

upplifun er sú að konan ein getur fætt barnið, það getur enginn gert fyrir hana og eina leiðin til

þess að ljúka meðgöngunni er að fæða barnið á einn eða annan hátt. Í rannsókninni sáu

konurnar fæðinguna fyrir sér sem ógnandi atburð sem færðist stöðugt nær. Engin leið er

heldur til þess að segja til um það hvernig væntanleg fæðing muni ganga og sú óvissa getur

reynst mörgum konum erfið. Það getur ýtt undir þennan kvíða ef konan skynjar ekki stuðning
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frá samfélaginu og fólkinu í kringum sig. Konunni getur fundist að hún sé ekki alvöru kona og

fundið fyrir samviskubiti og skömm. Hún getur upplifað tilfinningar sínar sem veikleika og

einnig getur hún fundið fyrir miklu varnarleysi. Í rannsókninni kom fram að konurnar áttu

erfitt með að tala um kvíða sinn vegna fæðingarinnar, þar sem kvíðin olli því að þeim fannst

þær óeðlilegar og skrítnar. Konunum í rannsókninni fannst samfélagið ekki viðurkenna kvíða

þeirra og það ýtti undir tilfinningar þeirra um það að þær væru veikburða og óæðri öðrum

konum. Í rannsókninni kom einnig fram að ef konan fær að tjá sig um kvíða sinn og hlustað er

á hana getur það dregið úr kvíða sem tengist fæðingunni (Nilsson og Lundgren, 2009).

Margir þættir ýta undir þá upplifun konunnar að hún sé að missa stjórn í tengslum við

fæðinguna og kvíði vegur þar þungt. Því er ákaflega mikilvægt að viðurkenna kvíða konunnar

og hjálpa henni við það að vinna úr honum. Það getur orðið til þess að hún upplifi það að hún

hafi meiri stjórn.

2.3.4. Fósturgallar og fósturlát. Rannsóknir hafa sýnt fram á að kvíði fyrir

fósturgöllum getur komið upp hjá barnshafandi konum hvenær sem er á meðgöngunni, jafnvel

þótt meðgangan hafi gengið áfallalaust fyrir sig. Fósturgallar eru eitt algengasta áhyggjuefni

verðandi mæðra, þó svo að tíðni þeirra sé lág eða aðeins um 2%. Fyrri upplifun kvenna hefur

áhrif á kvíða þeirra á meðgöngunni. Mæður sem misst hafa fóstur kvíða t.d. frekar fyrir

fósturláti en þær sem ekki hafa lent í þeim aðstæðum. Áhyggjur af fósturláti eru ein

algengasta ástæðan fyrir kvíða verðandi mæðra en það má rekja til þess að tíðni fósturláta er

há eða 15-20% (Sigfríður Inga Karlsdóttir o.fl., 2008).

2.3.5. Tengslamyndun. Tilfinningaleg vanlíðan sem tengist fæðingu þar sem kvíði er

ríkjandi þáttur getur haft mjög óæskileg áhrif. Ber þar helst að nefna neikvæðar afleiðingar á

vitsmunalegan og tilfinningalegan þroska móður, ungbarns og fjölskyldu (Fenwick o.fl.,
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2009). Mikill kvíði getur jafnframt haft neikvæð áhrif á hina mikilvægu tengslamyndun

móður og barns fyrir og eftir fæðingu (Sigfríður Inga Karlsdóttir o.fl., 2008). Kvíði getur ekki

einungis haft áhrif á móður og barn og samspilið þar á milli, heldur getur hann haft víðtæk

áhrif út á við, t.d. neikvæð áhrif á samband við maka. Þessi neikvæðu áhrif geta birtist t.d.

sem ágreiningur og kynlífsvandamál (Turner o.fl., 2008).

2.4. Kvíði kvenna fyrir móðurhlutverkinu

Barnshafandi konur geta upplifað kvíða sem tengist komandi móðurhlutverki. Ýmsir

þættir geta valdið því og nokkrum þeirra verða gerð skil í þessum kafla. Kvíði kvenna á

meðgöngu fyrir móðurhlutverkinu kemur einungis fram þegar kona er barnshafandi og því

hefur hann verið aðgreindur sérstaklega frá öðrum kvíða sem konan getur fundið fyrir á

lífsleiðinni. Meðganga hefur í för með sér miklar breytingar í lífi verðandi móður, bæði

líkamlegar, andlegar og félagslegar (Emmanuel og John, 2010). Talað er um það að þessi

breyting hjá konum sem eru að eignast sitt fyrsta barn sé eins og umbreytingin sem verður

þegar þær ganga t.d. í gegnum kynþroska- eða breytingaskeið. Breytingunni hefur einnig

verið skipt niður í stig. Í því fyrsta, sem hefst á fyrsta þriðjungi meðgöngunnar, áttar móðirin

sig á því að fóstrið sé hluti af henni. Næsta stig einkennist af því að móðirin fer að sjá fóstrið

fyrir sér sem einstakling. Á síðasta stiginu heldur móðirin áfram að aðgreina sig frá barninu

og fer að þróa með sér forvitni gagnvart því (Öhman, Grunewald og Waldenström, 2003).

Þegar verðandi móðir tekst á við breytinguna sem fylgir móðurhlutverkinu, þá getur hún

upplifað allar eða sumar af eftirfarandi tilfinningum; óstöðugleika, ringulreið, kvíða, eymd og

að lokum stöðugleika. Kvíði er yfirleitt það stig í þessu ferli þar sem móðirin er viðkvæmust,

en eins og fram hefur komið getur kvíðinn verið ýmist eðlilegur eða skaðlegur (Emmanuel og

John, 2010).
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Í megindlegri rannsókn með þátttöku 39 para var skoðað hvort foreldrafræðsla á

meðgöngu gæti minnka kvíða verðandi móður og maka hennar. Niðurstöðurnar sýndu að

konur fundu almennt meira fyrir kvíða en makar þeirra. Ef öðru verðandi foreldrinu leið illa

andlega, þá hafði það áhrif á líðan maka. Einnig var sýnt fram á að fræðsla á meðgöngunni

minnkaði kvíða verðandi foreldra. Í rannsókninni kom fram að margt getur haft áhrif á kvíða

verðandi móður. Þar má nefna lítið sjálfstraust, hvernig samband hún á við maka sinn, í

hvernig sambandi hún er við foreldra sína, hvort hún hafi átt við andleg veikindi að stríða

áður, atvinna hennar og félagslegur stuðningur (Thome og Arnardóttir, 2012).

Fræðsla hefur mikið að segja varðandi kvíða sem tengist móðurhlutverkinu. Margar

konur gera sér ekki grein fyrir því að sá kvíði sem tengist móðurhlutverkinu sé raunverulegur

kvíði og að það sé fullkomlega eðlilegt að finna fyrir honum (Bondas og Eriksson, 2001).

Þrátt fyrir það að búið sé að skilgreina kvíða kvenna á meðgöngu sem tengist

móðurhlutverkinu, þá skortir enn töluvert upp á fullkominn skilning á þessari tegund kvíða

(Emmanuel og John, 2010).

2.4.1. Aðlögun barnshafandi kvenna fyrir móðurhlutverkinu. Margvísleg einkenni

geta komið fram á meðgöngu vegna kvíða sem tengist móðurhlutverkinu. Þau geta komið

fram sem almenn einkenni, þ.e. streita og áhyggjur, meðgönguþunglyndi og óhamingja

(Emmanuel og John, 2010). Ein af helstu orsökum kvíða hjá verðandi móður er breytingin

sem verður á hlutverki hennar við komu barnsins, hún verður móðir og þarf að takast á við

móðurhlutverkið. Það að verða foreldri í fyrsta skipti er mjög stór áfangi í lífi flestra

einstaklinga (Saisto og Halmesmäki, 2003), lífið tekur stakkaskiptum og það mun aldrei verða

samt aftur. Kvíði getur einnig sprottið upp af þeirri hugsun verðandi móður að henni finnist

hún þurfa að búa til einhvers konar móðurímynd af sjálfri sér. Henni gæti fundist hún þurfa að

breyta hegðun sinni í samræmi við tilvonandi hlutverk. Hlutverkabreytingin gæti falist í því
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að verðandi móðir þarf að aðlaga líf sitt að ýmsu, t.d. persónulegri umhirðu. Húsverkin gætu

þurft að sitja á hakanum, félagsleg og samfélagsleg staða hennar gæti breyst og hún gæti þurft

að breyta samskiptum sínum við eldri börn sín (Emmanuel og John, 2010). Önnur ástæða fyrir

kvíða gæti t.d. verið sú að verðandi móðir hafi alist upp á heimili þar sem móðir hennar var

útivinnandi. Hún hafi því ekki þá fyrirmynd að móðurhlutverkinu sem hún hefði viljað hafa.

Einnig getur það vakið upp kvíða hjá verðandi móður að þurfa að veita barninu reglubundna

og stöðuga umönnun. Jafnframt gæti hún kviðið fyrir því að hafa ekki hæfni til þess að næra

barnið sitt (Saisto og Halmesmäki, 2003).

Aðlögun og tilhugsun um móðurhlutverkið getur líka fylgt auknum kröfum, sem

konan setur á sjálfa sig en áskoranir og raskanir geta orðið á hinu daglega lífi verðandi móður

og fjölskyldu. Hún þarf jafnvel að þróa með sér þekkingu og kunnáttu áður en barnið kemur í

heiminn til þess að geta annast það. Hún gæti þurft að minnka við sig vinnu eða að hætta

henni alveg en það hefur jafnvel áhrif á tekjur heimilisins. Hún gæti einnig þurft að breyta

sínum daglegu venjum, t.d. að gæta að því hvað hún borðar. Verðandi móðir þarf líka að sinna

félagslífi án þess að það skaði fóstrið og allt þetta getur haft áhrif á kvíða hennar. Með

tilkomu nýs barns verða umtalsverðar breytingar í lífi konunnar, t.d. minnkaður svefn og

minni tími til þess að sinna öðru en móðurhlutverkinu. Oft finnur móðir til vanmáttar gagnvart

aðstæðum sem hún getur ekki stjórnað og hún gæti átt það á hættu að tapa eigin sjálfsmynd

(Emmanuel og John, 2010).

Einnig getur sú tilhugsun vakið upp kvíða hjá verðandi móður að hún muni

hugsanlega ekki elska barnið sitt á þann hátt sem hún vill, sérstaklega ef barnið er fatlað eða

veikt að einhverju leyti. Kvíði við það að geta ekki meðtekið og farið eftir leiðbeiningum

varðandi umönnun barnsins getur líka komið upp hjá verðandi móður (Bondas og Eriksson,

2001). Kvíðinn getur birst á margan hátt en ekki einungis sem sálræn vanlíðan. Konan getur

líka fundið fyrir einangrun, einmanaleika og tómleika. Umbreytingin sem fylgir
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móðurhlutverkinu getur líka breytt sambandi móður og annarra fjölskyldumeðlima, maka og

vina. Sambandið á milli verðandi móður og hennar nánustu fjölskyldu og maka hefur mikil

áhrif á það hvernig andleg líðan hennar er á meðgöngunni og hvernig henni tekst að tengjast

ófæddu barni sínu (Emmanuel og John, 2010).

2.4.1.1. Meðganga eldri kvenna. Í hinum vestræna heimi er það orðið þekkt og

viðurkennt af samfélaginu að konur fresti því að eignast sitt fyrsta barn fram yfir 36 ára aldur.

Þar hefur meðalaldur mæðra með sitt fyrsta barn því hækkað töluvert. Það er þekkt að konur

sem eignast barn seint á lífsleiðinni geta fundið fyrir kvíða og margar ástæður eru fyrir því.

Það hefur verið sýnt fram á að eftir því sem konur eldast, þá dregur úr frjósemi þeirra. Þetta

veldur því að margar konur leita sér aðstoðar við frjóvgun á sérhæfðum stofnunum.

Meðganga eldri kvenna eykur einnig líkurnar á fósturláti, háþrýstingi, sykursýki, fylgjulosi og

að fylgjan verði fyrirstæð. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því að vitneskja og jafnvel fyrri

reynsla af ofangreindum þáttum getur haft áhrif á kvíða kvenna á meðgöngu og hvernig

tengslamyndun við hið ófædda barn getur orðið. Í megindlegri rannsókn í Ástralíu þar sem

592 barnshafandi konur tóku þátt og voru frumbyrjur á mismunandi aldri. Rannsakað var

hvort tengsl væru á milli aldurs kvennanna, þess hvernig getnaður átti sér stað og andlegrar

heilsu kvennanna á meðgöngu. Niðurstöðurnar sýndu að þær konur sem eignast börn seint á

lífsleiðinni með hjálp sérhæfðra stofnana voru líklegri en konur sem eignast börn án hjálpar til

þess að finna fyrir kvíða sem tengist því hvernig meðgangan myndi ganga og heilsu hins

ófædda barns. Niðurstöðurnar sýndu einnig fram á að þær konur sem eignast börn seinna á

lífsleiðinni eru líklegri til þess að finna fyrir minni kvíða en konur sem eignast börn fyrr á

lífsleiðinni. Þetta gæti tengst því að konur sem eignast börn seinna eru yfirleitt komnar í góða

vinnu, eiga húsnæði og eru í stöðugu sambandi (McMahon o.fl., 2011).
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2.5. Kvíði sem tengist barninu

Ýmsir þættir geta haft áhrif á kvíða barnshafandi kvenna sem tengist komandi barni og

hér á eftir verður fjallað um nokkra þeirra. Fæðing barns er ein helsta umbreyting

fullorðinsáranna. Kvíði barnshafandi kvenna beinist því ekki aðeins að því sem getur komið

upp á meðgöngunni sjálfri, heldur einnig að barninu eftir að það kemur í heiminn og þeim

breytingum sem verða á hinu daglega lífi við komu þess (Saisto og Halmesmäki, 2003).

Samband móður og barns hefst ekki við fæðingu barnsins heldur yfirleitt þegar barnið

er enn fóstur í móðurkviði. Móðir byrjar oftast að finna fyrir tilfinningatengslum til fósturs á

meðgöngunni. Þessi tengslamyndun sem verður á milli móður og ófædds barns er flókin og

hugsanlega eitt af því sem er hvað óljósast í mannlegum samskiptum. Ekki er vitað hvernig

þessi tengsl myndast en talið er að það sé að hluta til tengt hugsunum móður til fóstursins.

Algengar ástæður fyrir þeim kvíða verðandi mæðra á meðgöngunni sem tengist barninu er

kvíði fyrir fósturláti og fyrir heilsu barnsins (Öhman, Saltvedt, Waldenström, Grunewald og

Olin-Lauritzen, 2006). Í könnun sem gerð var í Svíþjóð, þar sem þátttakendur voru 410 konur

og 329 karlar, kom fram að 63% kvenna og 79% karla kvíða þessum atriðum. Könnunin sýndi

einnig fram á að um 6% kvenna og 12% karla kvíða fósturláti en 35% kvenna og 54% karla

kvíða því að barn þeirra verði fatlað eða eigi við alvarleg veikindi að stríða (Eriksson o.fl.,

2006). Kvíði getur haft áhrif á tengslamyndun (DiPietro, 2010) og kvíðinn getur jafnvel orðið

það mikill hjá verðandi móður að hann komi í veg fyrir það að þessi tengslamyndun eigi sér

stað. Kvíði konan því t.d. mjög að missa fóstur getur hún notað varnarviðbrögð til þess að

tengjast barninu ekki tilfinningaböndum og þannig ver hún sjálfa sig ef hún skildi missa

fóstrið (White, McCorry, Scott-Heyes, Dempster og Manderson, 2008).
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2.5.1. Aðlögun að foreldrahlutverkinu. Nýtt barn getur haft víðtæk áhrif á

fjárhagslega stöðu, fjölskyldutengsl, hlutverk foreldra og sjálfsmynd móður, svo eitthvað sé

nefnt. Ef kona býr t.d. við lakan fjárhag getur aukin fjárhagsleg byrði haft mikil áhrif á kvíða

hennar. Margir foreldrar eiga erfitt með að aðlaga sig að foreldrahlutverkinu og þeirri ábyrgð

sem því fylgir. Mikil tilfinningaleg aðlögun hjá verðandi foreldrum þarf einnig að eiga sér

stað fyrir komu barnsins inn í fjölskylduna og einnig þarf að vera rými fyrir barnið í lífi þeirra

(Wright og Leahey, 2005/2011). Talið er að meirihluti kvenna kvíði fyrir því að verða móðir

og efist þess vegna um getuna til þess að annast væntanlegt barn. Kvíði fyrir því að mistakast

í foreldrahlutverkinu, að geta ekki hugsað nægilega vel um barnið, ásamt því að geta ekki

nært barnið, eru algengar ástæður kvíða hjá verðandi foreldrum. Með viðeigandi undirbúningi

og fræðslu er hægt að draga töluvert úr þessum kvíða og ef móður líður vel á meðgöngunni

eru meiri líkur á því að hún aðlagist vel foreldrahlutverkinu á meðgöngunni og eftir hana

(Saisto og Halmesmäki, 2003).

Foreldrar geta líka fundið fyrir kvíða fyrir því hvernig barnið muni hafa áhrif á þeirra

samband eftir að það fæðist. Kvíði foreldranna getur myndast við það að þurfa að fullnægja

persónulegum þörfum hvors annars, ásamt þörfum væntanlegs barns. Þessar persónulegu

þarfir geta til að mynda verið þörf fyrir persónulegt rými, kynlíf, tilfinningalega nánd og þörf

fyrir félagslíf. Foreldrar verða líka að ákveða hvernig þau ætla að deila með sér verkefnum,

eins og þeim að hugsa um heimilið og barnið eftir að það fæðist, svo minni líkur séu á því að

annað foreldrið ofkeyri sig. Eigi verðandi foreldrar börn fyrir getur það valdið þeim kvíða

hvernig aðlögun þeirra barna sem fyrir voru á heimilinu og væntanlegs barns eigi eftir að

ganga og þá sérstaklega ef þau eiga fyrir ung börn (Wright og Leahey, 2005/2011).
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2.5.2. Fósturgallar. Á Íslandi og í mörgum öðrum löndum er barnshafandi konum

boðið upp á fósturskimunarpróf sem hluta af hefðbundinni meðgönguvernd (Heilsugæslan,

e.d.). Fósturgallar eru mjög algeng ástæða kvíða verðandi mæðra þó svo að tíðni þeirra sé

frekar lág eða aðeins um 2% (Sigfríður Inga Karlsdóttir o.fl., 2008). Það sem eykur

hugsanlega á kvíða sem tengist fósturgöllum er það að ekki er vitað um orsakir þeirra í 50-

60% tilfella. Á undanförnum áratugum hafa orðið mjög miklar framfarir í fósturskimunum og

fósturgreiningu með skimunarprófum en þau geta í dag greint hundruð vandamála hjá

fóstrinu. Skimunarprófin meta hvort eitthvað sé hugsanlega að fóstrinu. Hægt er að gera ýmiss

konar skimunarpróf, t.d. ómskoðun, legvatnsástungu, fylgjuvefsýnatöku (Sahin og Gungor,

2008) og blóðsýnatöku (Heilsugæslan, e.d.).

Ekki hefur þó verið hugað nægilega vel að þeim sálfræðilegu áhrifum sem þessi

skimunarpróf geta haft á verðandi foreldra og þau geta hugsanlega aukið á kvíða þeirra.

Einnig getur möguleikinn á fylgikvillum eftir skimanirnar, t.d. meiðsl á fóstri og hætta á

fósturláti, haft mikil áhrif á kvíða verðandi foreldra. Rannsóknir hafa sýnt að konur kvíða

meira fyrir fylgikvillunum sem geta haft skaðleg áhrif á fóstrið heldur en af sársauka sem þær

kunna að verða fyrir við gerð skimunarprófanna. Tegund skimunarprófsins hefur líka áhrif á

kvíða. Ómskoðun hefur t.d. yfirleitt jákvæð áhrif á verðandi foreldra (Sahin og Gungor,

2008). Í ómskoðun gefst verðandi foreldrum tækifæri til þess að tengjast ófæddu barni sínu

með því að sjá af því mynd (DiPietro, 2010), ásamt því sem það dregur úr kvíðanum að fá

upplýsingar um fóstrið. Rannsóknir hafa þó sýnt fram á að biðin eftir því að komast í

ómskoðun getur valdið kvíða (Sahin og Gungor, 2008).

Ef skimunarprófin sýna falskt jákvætt próf, þ.e. merki um fósturafbrigðileika, getur

það líka aukið á kvíða verðandi foreldra (Öhman o.fl., 2006). Möguleikinn á því að fóstrið

geti verið vanskapað er algeng ástæða fyrir kvíða sem tengist skimunarprófum. Kvíði getur

einnig tengst því að skimunarprófin nái ekki að greina vansköpun hjá fóstrinu (Sahin og
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Gungor, 2008). Komi í ljós að fóstrið sé vanskapað getur það aukið mjög á þann kvíða

foreldranna sem tengist væntanlegu barni. Þessi aukni kvíði getur beinst að þeirri auknu

umönnun sem barnið gæti þarfnast og ef fötlunin er mikil þarf að taka ákvörðun um það hvort

gangast eigi undir fóstureyðingu (Wright og Leahey, 2005/2011). Það eykur enn frekar á

kvíða fyrir skimunarprófunum ef konur fá ekki nægar upplýsingar um þau, eru að gangast

undir þau í fyrsta skipti, hafa litla menntun eða reykja. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar

og/eða ljósmæður veiti viðeigandi upplýsingar um fósturskimanir, ásamt því að veita

foreldrum góðan stuðning til þess að minnka andlegt álag þeirra sem mest. Rannsóknir hafa

sýnt fram á að nægar upplýsingar varðandi skimanirnar draga verulega úr kvíða verðandi

foreldra (Sahin og Gungor, 2008).

Aldur verðandi mæðra hefur líka áhrif á kvíða þeirra. Með hækkandi aldri kvenna

aukast líkur á ýmsum fósturgöllum, t.d. Downs-heilkenni. Þessar auknu líkur á fósturgöllum

geta valdið verðandi mæðrum auknum kvíða (Öhman o.fl., 2006). Auk þess eru konur eldri en

35 ára undir sérstöku eftirliti, þar sem aukin hætta er talin á fylgikvillum hjá þeim á

meðgöngu og það getur aukið á kvíða konunnar (Carolan og Nelson, 2007). Ungur aldur

móður getur líka haft mikil áhrif á þann kvíða sem tengist komandi barni og breytingunum

sem því fylgja. Táningsmæður á aldrinum 15-19 ára þurfa ekki aðeins að takast á við

umbreytingar þess að vera unglingur heldur líka að takast á við foreldrahlutverkið. Ábyrgðin

sem fylgir því að verða móðir getur þannig stundum orðið mjög yfirþyrmandi og neikvæð

upplifun fyrir þær (Kollar, 2007).

2.5.3. Heilsa fósturs. Kvíði verðandi móður getur haft neikvæð áhrif á vöxt og þroska

fósturs en meðgöngulengd hefur einnig mikil áhrif á fósturþroska. Skerðing á meðgöngulengd

hefur þannig bein áhrif á heilsu fósturs og þroska þess. Fyrirburafæðingar og takmörkun á

fósturvexti eru ríkjandi áhrifaþættir í sjúkdómsástandi og dánartíðni barnsins en þessir þættir
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hafa áhrif á 5-25% fæðinga um allan heim. Í megindlegri rannsókn sem framkvæmd var í

Bandaríkjunum og 667 frumbyrjum tóku þátt, voru könnuð tengsl á milli kvíða hjá móður,

bjartsýni þeirra, meðgöngulengdar og ungbarnadauða. Niðurstöðurnar sýndu fram á að kvíði

hjá afrísk-amerískum konum (e. African American) gat haft áhrif á meðgöngulengd og leitt til

aukinnar áhættu á fyrirburafæðingum. Engin tengsl voru á milli kvíða og styttri

meðgöngulengdar hjá hvítum konum. Einnig voru engin tengsl á milli kvíða, bjartsýni og

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

2.6. Kvíði sem tengist komandi brjóstagjöf

Margt getur haft áhrif á kvíða barnshafandi kvenna sem tengist brjóstagjöf. Hér á eftir

verður fjallað stuttlega um nokkra þætti sem valdið geta kvíða fyrir henni. Margar konur taka

því sem sjálfsögðum hlut að geta haft barn sitt á brjósti og gera ráð fyrir því að brjóstagjöfin

muni strax ganga vel en sú er oft ekki raunin. Komandi brjóstagjöf getur valdið barnshafandi

konum kvíða. Á meðgöngu er lögð áhersla á það að brjóstagjöf sé eðlileg og nauðsynleg fyrir

bæði móður og barn (Larsen, Hall og Aagaard, 2008). Rannsóknir hafa sýnt fram á að

brjóstagjöf sé besti kosturinn fyrir bæði móður og barn, því hún getur minnkað líkur á alls

kyns sjúkdómum fyrir þau bæði (Insaf o.fl., 2011). Oft er þrýst á konur að hafa börn sín á

brjósti án þess að því sé gefinn gaumur hvort það henti þeim. Væntingar til brjóstagjafar eru

oft miklar og verðandi mæður gera sér oft ekki grein fyrir því hversu mikil vinna það er að

vera með barn á brjósti. Vandamál við brjóstagjöf eru algeng og hafa rannsóknir sýnt að um

65% kvenna upplifa erfiðleika í kringum brjóstagjöf á einhverjum tímapunkti (Pisacane,

Continisio, Aldinucci, D'Amora og Continisio, 2005).

Í eigindlegri rannsókn, þar sem þátttakendur voru 1.436 barnshafandi konur, kom fram

að konur sem þjást af kvíða á meðgöngu eru tvisvar sinnum líklegri til þess að gefa ekki brjóst

en konur sem ekki þjást af kvíða. Mikilvægt er að sá fagmaður sem sinnir konu með kvíða á
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meðgöngu veiti góðan stuðning og fræðslu um brjóstagjöf nema að einhverjar frábendingar

séu til staðar (Fairlie, Gillman og Rich-Edwards, 2009). Rannsóknir hafa leitt í ljós að

langvarandi kvíði á meðgöngu getur haft áhrif á komandi brjóstagjöf. Kvíði getur einnig leitt

til fyrirburafæðingar og valdið auknum líkum á erfiðri fæðingu hjá konunni. Konur sem

tilheyra minnihlutahópum, eru ungar, með lágar tekjur og lítil félagsleg tengsl eru ólíklegri til

þess að hafa börn sín á brjósti. Rannsóknir áætla að 82-97% kvenna taki ákvörðun um það

fyrir fæðingu hvort þær ætli að gefa barninu brjóst. Fjöldi samverkandi þátta hefur áhrif á það

hvort móðir hafi barn sitt á brjósti. Þar má nefna líkamlega heilsu móður, atvinnuskilyrði,

félagslegar skoðanir á brjóstagjöf og lífskjör fjölskyldunnar (Insaf o.fl., 2011).

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar um það hvernig kvíði getur haft áhrif á brjóstagjöf

en þær sem gerðar hafa verið benda þó til þess að hann geti haft mikil áhrif. Kvíði á

meðgöngu gefur mikilvæg spágildi um áform konunnar um brjóstagjöf eftir fæðingu. Hægt er

að tengja brjóstagjöf við sálræna þætti, t.d. bjartsýni konunnar, trú á brjóstagjöf, sjálfsálit,

væntingar til brjóstagjafar, kvíða og áætlaða lengd brjóstagjafar. Rannsóknir á brjóstagjöf hafa

sýnt fram á að hugarfar hefur mikil áhrif á brjóstagjöfina, þ.á.m. viðhorf konunnar, áætlanir

hennar í sambandi við brjóstagjöf og traust hennar á eigin getu til þess að gefa brjóst

(O‘Brien, Buikstra og Hegney, 2008). Í rannsóknarniðurstöðum Insaf og félaga (2011), þar

sem 424 barnshafandi konur tóku þátt, kom fram að streita og kvíði á meðgöngu getur haft

áhrif á áætlanir þeirra varðandi brjóstagjöf og að konur sem þjást af kvíða á meðgöngu eru 24-

33% ólíklegri til þess að vilja gefa brjóst en þær sem ekki þjást af kvíða. Sömu niðurstöður

fengust í rannsókn Fairlie og félaga (2009) og Pippins, Brawarsky, Jackson, Fuentes-Afflick

og Haas (2006).

Ef barnshafandi kona er ákveðin í því að gefa þurrmjólk í stað þess að reyna

brjóstagjöf getur það bent til kvíða og gæti fræðsla varðandi brjóstagjöf hugsanlega gagnast

henni (Fairlie o.fl., 2009). Rannsóknir hafa sýnt fram á að marktæk tengsl eru á milli lengdar
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brjóstagjafar og bjartsýni. Þær konur sem eru bjartsýnar fyrir brjóstagjöf eru með börn sín

lengur á brjósti að meðaltali en þær sem ekki eru bjartsýnar fyrir henni. Einnig hefur verið

sýnt fram á tengsl á milli kvíða og brjóstagjafar, þ.e. þær konur sem kvíða mikið fyrir því að

hafa barn sitt á brjósti eru síður eða skemur með barnið á brjósti en konur sem finna ekki fyrir

kvíða. Það að kona ákveði það seint á meðgöngu að hún ætli að gefa brjóst getur tengst öðrum

áhættuþáttum, s.s. skorti á skuldbindingu eða vantrú móðurinnar á brjóstagjöf og getu hennar

til þess að sinna brjóstagjöfinni (O‘Brien o.fl., 2008).

Í megindlegri rannsókn var fjallað um brjóstagjöf 116 kvenna sem fóru í valkeisara.

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að góð fræðsla um brjóstagjöf á meðgöngunni getur

stuðlað að betra viðhorfi til brjóstagjafar eftir fæðingu. Þessi fræðsla getur t.d. verið í formi

bæklinga, myndbanda og jafnvel símafræðslu. Þá skiptir stuðningur hjúkrunarfræðings og/eða

ljósmóður miklu máli, þar sem móðir er aðstoðuð við það að undirbúa sig og traust hennar á

sjálfa sig eflt en þannig má draga úr kvíða hennar. Auk þess er stuðningur feðra mikilvægur

en hann getur haft áhrif á tíðni og lengd brjóstagjafar. Í rannsókninni var markmið

fræðslunnar að veita upplýsingar um kosti brjóstagjafar, að undirbúa móður fyrir brjóstagjöf,

að sýna fram á að til væru lausnir þó brjóstagjöf gengi ekki vel í byrjun og sýna hvernig

makinn gæti aðstoðað við brjóstagjöfina en þessir þættir draga einnig úr kvíða. Þegar konu er

kennt að leggja barn á brjóst, þá getur verið gagnlegt að styðjast við myndbönd. Þá gera þær

sér grein fyrir því hvernig eigi að bera sig að við brjóstagjöfina og það getur jafnframt dregið

úr kvíða þeirra. Í rannsókninni kom einnig fram að konur eru viljugri til þess að prófa að gefa

brjóst eftir að hafa séð það á myndbandi, þar sem myndbandið dregur úr kvíða þeirra og eflir

sjálfstraust. Góð fræðsla eykur þekkingu og jákvætt viðhorf gagnvart brjóstagjöf (Lin, Kuo,

Lin og Chang, 2008).

Vandamál við brjóstagjöf eru algeng en eins og fram hefur komið upplifa 65% kvenna

erfiðleika við hana á einhverjum tímapunkti (Pisacane o.fl., 2005). Stuðningur og fræðsla
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skipta miklu máli í því að draga úr kvíða barnshafandi kvenna fyrir brjóstagjöf. Sýnt hefur

verið fram á að fræðsla um brjóstagjöf fyrir fæðingu geti stuðlað að betra viðhorfi til

brjóstagjafar eftir fæðingu (Lin o.fl., 2008).

2.7. Leiðir til þess að draga úr kvíða barnshafandi kvenna

Margt getur valdið kvíða og að sama skapi eru meðferðarúrræðin mörg. Í þessum kafla

verður stuttlega greint frá meðferð við kvíða fyrir móðurhlutverkinu, kynlífi á meðgöngu og

fyrir fæðingu. Ekki er unnt að fjalla um fleiri þætti að svo stöddu sökum takmarkaðrar lengdar

verkefnis.

2.7.1. Meðferð við kvíða fyrir móðurhlutverkinu. Heilbrigðisstarfsfólk er orðið

meðvitaðra um það en áður að kvíði sem tengist móðurhlutverkinu geti raunverulega verið til

staðar. Kvíðinn byrjar vanalega sem eðlilegur eða lítill kvíði og ef ekki er brugðist við getur

hann þróast yfir í það að verða skaðlegur eða mikill kvíði (Emmanuel og John, 2010). Það er

afar mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk sé meðvitað um þennan kvíða, því hægt er að draga

töluvert úr honum eða koma í veg fyrir það að hann vindi upp á sig með réttri fræðslu og

stuðningi (Saisto og Halmesmäki, 2003). Ekki er síður mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk og

verðandi mæður að takast á við þennan vanda, því hann getur haft neikvæð áhrif á velferð og

heilsu móður, hið ófædda barns og fjölskyldu þeirra (Nelson, 2003). Áríðandi er að verðandi

móðir takist á við kvíðann, því hann getur einnig haft áhrif síðar meir á það hvernig móðirin

tekst á við móðurhlutverkið (Saisto og Halmesmäki, 2003).

2.7.2. Meðferð við kvíða sem tengist kynlífi á meðgöngu. Til þess að stuðla að bættu

kynlífi á meðgöngu er æskilegt að þeir fagaðilar sem sinna parinu bendi á það hver algengustu

vandamál para í sambandi við kynlíf séu og veiti upplýsingar um þau atriði sem upp geta
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komið hjá pörum í kynlífi. Má þar t.d. nefna upplýsingar um kynlífsstellingar, að ekki sé

hætta á að skaða fóstur með samförum og um blæðingar eftir samfarir. Blæðingar þurfa t.d.

ekki að vera merki um skaða, þar sem leghálsinn er mjög blóðríkur á meðgöngunni. Þá er

mikilvægt að verðandi foreldrum sé bent á það hvar sé hægt að nálgast frekari upplýsingar um

þetta efni og/eða hvetja parið til þess að hafa samband við kynlífsráðgjafa ef einhver

vandamál koma upp og einnig ef fagmaðurinn treystir sér ekki til þess að veita ráðleggingar

um þetta efni (Lowdermilk og Perry, 2007).

2.7.3. Meðferð við kvíða fyrir fæðingunni. Barnshafandi konur sem þjást af kvíða

sem tengist fæðingunni þurfa mikinn stuðning á meðgöngu og í fæðingu (Nilsson og

Lundgren, 2009). Markmiðið með meðferð við kvíða fyrir fæðingu er að hjálpa barnshafandi

konu að ná stjórn á þunguninni og minnka þann kvíða sem tengist fæðingunni á þann hátt að

hún geti samþykkt óvissuna við komandi fæðingu. Rannsóknir um meðferð við kvíða fyrir

fæðingu eru ónógar en undirbúningur og fræðsla um barneignir og fæðingu er helsti þátturinn

í því að styðja við barnshafandi konur (Saisto og Halmesmäki, 2003).

Með fræðslu fyrir verðandi mæður um gang fæðingar má þannig draga úr kvíða þeirra

sem tengist fæðingunni. Ef konan þekkir nokkurn veginn gang fæðingarinnar eykur það

tilfinningu hennar fyrir því að hafa stjórn á aðstæðum sem dregur úr kvíða og minnkar

upplifun á sársauka. Ljósmæður verða að viðurkenna tilfinningar konunnar, styrkja

aðlögunarleiðir hennar til þess að minnka óþægindi í fæðingu, t.d. upplifun á sársauka.

Mikilvægt er að konan taki eins mikinn þátt í öllum ákvörðunum og hægt er til þess að hindar

það að hún upplifi stjórnleysi og vanmátt. Fræða þarf konur um fæðingarsársauka og hvernig

þær geti tekist á við hann með ýmsum hætti, t.d. með almennum bjargráðum (Oweis, 2009),

en þau eru m.a. öndunaræfingar, slökun og jákvætt hugarfar (Ip, Tang og Goggins, 2009).

Slökunarþjálfun er mikilvæg leið til þess að draga úr sársauka í fæðingu og minnka kvíða
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konunnar. Með jákvæðu hugarfari næst almenn vellíðan sem skilar sér í betri andlegri líðan í

fæðingu og jákvæðari upplifun á henni (Saisto og Halmesmäki, 2003).

Ýmsir aðrir þættir en verkjalyf geta þannig dregið úr verkjum í fæðingu. Hér má

einnig nefna sjálfvirkni (self-efficacy) sem dæmi. Með sjálfvirkni þróa konur með sér

sjálfsumönnunarhegðun sem byggir á andlegum styrk sem gerir þeim kleift að framkvæma

ákveðna hegðun. Í megindlegri rannsókn með þátttöku 133 kvenna var kannaður árangur

aukinnar fræðslu til þess að stuðla að sjálfvirkni kvenna fyrir fæðingu og efla þannig bjargráð

hennar og hæfni til þess að draga úr kvíða og verkjum í fæðingu. Í rannsókninni var sýnt fram

á að sjálfvirkni getur dregið úr kvíða og skynjun á sársauka hjá konum á fyrstu tveimur

stigum fæðingarinnar. Það skiptir mjög miklu máli bæði fyrir konurnar sjálfar og

heilbrigðisstarfsfólk að geta minnkað kvíða kvennanna og skynjun á sársauka og með

sjálfvirkni og fræðslu má efla bjargráð kvenna í fæðingu. Fræðsla til konu fyrir fæðingu

beinist oftast að upplýsingum sem tengjast barninu sjálfu, fremur en því að undirbúa konuna

með því að auka sjálfstraust hennar fyrir fæðinguna og efla persónuleg bjargráð hennar (Ip

o.fl., 2009).

Einnig er hægt að nota hugræna atferlismeðferð sem meðferð við kvíða sem tengist

fæðingu, en hún felur það í sér að einblínt er á eitt vandamál og reynt að finna við því lausnir

og bjargráð. Sálfræðingur eða annar fagaðili hjálpar konunni þannig að endurmóta

vandamálið þannig að það valdi henni minni kvíða. Reynt er í lengstu lög að forðast að gefa

barnshafandi konum lyf við kvíða á meðgöngu, þar sem þau geta í sumum tilfellum haft

skaðleg áhrif á fóstrið (Saisto og Halmesmäki, 2003).

Samband verðandi mæðra við ljósmóður sína skiptir höfuðmáli í því að þær finni fyrir

öryggi, staðfestu og virðingu. Ljósmæður verða að geta skapað samband sem byggir á trausti,

virðingu og fagmennsku (Lyberg og Severinsson, 2010). Finni verðandi móðir fyrir kvíða sem

tengist fæðingunni þarf ljósmóðirin að fá konuna til þess að trúa á sjálfa sig og getu sína í
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fæðingunni og með því eykur hún líkurnar á því að konan upplifi góða fæðingu (Nilsson og

Lundgren, 2009). Sökum þess hve kvíði getur haft víðtæk áhrif skal það enn ítrekað að afar

mikilvægt er að eiga góð samskipti við mæður á meðgöngunni. Konur þurfa að geta rætt

opinskátt um reynslu sína af fæðingum og geta tjáð tilfinningar sínar og/eða hugsanir varðandi

komandi fæðingu (Fenwick o.fl., 2009). Hér hafa aðeins verið nefndir nokkrir af þeim

fjölmörgu þáttum sem stuðla að leiðum til þess að draga úr kvíða barnshafandi kvenna.

Eins og fram kom í upphafi annars kafla, þá eru það mjög margir þættir sem geta

orsakað eðlilegan kvíða barnshafandi kvenna. Kvíði barnshafandi kvenna er mjög fjölþættur

og því varð að takmarka umfjöllunina við nokkra helstu þættina. Kvíði barnshafandi kvenna

er efni sem þarfnast enn frekari rannsókna.
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3. Kafli - Aðferðafræði

Í kaflanum hér á eftir verður greint frá þeirri aðferðafræði sem við myndum kjósa að

nota við framkvæmd á rannsókn okkar. Fyrst munum við fjalla um þá rannsóknaraðferð sem

við myndum kjósa að nota við rannsóknina og rökstutt verður hvers vegna við myndum kjósa

að beita henni. Greint verður frá því hvernig vali á þátttakendum yrði háttað og hvernig

gagnasöfnun og framkvæmd rannsóknarinnar færi fram. Fjallað verður um siðfræði

rannsóknarinnar og í lok kaflans verður stutt samantekt á efninu. Markmið rannsóknarinnar

yrði að svara rannsóknarspurningunni: Hvað orsakar kvíða barnshafandi kvenna?

3.1. Rannsóknaraðferð

Til eru margar rannsóknaraðferðir og myndum við kjósa að notast við eigindlegar

rannsóknaraðferð þar sem það hentar rannsóknarefni okkar. Með eigindlegri rannsóknaraðferð

er upplifun einstaklinga á ákveðnum atburð könnuð frá fyrstu hendi og reynt er að skynja

upplifun þeirra og umhverfi út frá þeirra veruleika (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Eigindlegar

rannsóknaraðferðir ná fram hlutlægri nálgun á kerfisbundinn hátt og eru notaðar til þess að

lýsa lífsreynslu einstaklinga (Burns og Grove, 2005). Undir eigindlegar rannsóknaraðferðir

fellur fyrirbærafræði, en hún er notuð til þess að skilja til fulls ákveðin fyrirbæri (Sigríður

Halldórsdóttir, 2003).

3.1.1. Fyrirbærafræði. Fyrirbærafræði felst í því að rannsaka og lýsa fyrirbærum eða

reynslu fólks af tilteknum hlutum, en því er náð m.a. með djúpum einstaklingsviðtölum. Með

fyrirbærafræðinni er ætlunin að auka skilning á mannlegum fyrirbærum. Það er gert í þeim

tilgangi að bæta þjónustu, t.d. heilbrigðisþjónustu. Fyrirbærafræðin er í sífelldri þróun og í

henni er gengið út frá því að hver og einn einstaklingur sjái heiminn með sínum augum og sú

sýn mótist af fyrri reynslu hans og túlkun á henni. Sýn einstaklingsins hefur áhrif á það
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hvernig hann upplifir heiminn og hvernig hann lifir lífinu. Til þess að rannsakandinn geti

skilið mannleg fyrirbæri, eins og kvíða barnshafandi kvenna, þarf hann að tala við

einstaklinga sem hafa upplifað það sem rannsakað er. Reynt er að skilja einstaklinginn í því

samhengi sem hann er í hverju sinni og lögð áhersla á það að viðmælandi og spyrjandi byggi

upp ákveðna heildarmynd til þess að komast að því hver reynsla viðmælandans er. Hver

einstaklingur er mikilvægur og býr yfir dýrmætum upplýsingum sem rannsakandinn notast

við til þess að öðlast aukna dýpt og skilning á því efni sem rannsakað er (Sigríður

Halldórsdóttir, 2003).

Fyrirbærafræðin fjallar um það hvernig einstaklingurinn sér heiminn út frá sjálfum sér

en ekki út frá því hvernig hluturinn er. Í stórum dráttum má segja að í fyrirbærafræðinni felist

heimspekileg greining á því hvernig hlutirnir birtast. Fyrirbærafræðin er því yfirveguð

rannsókn á formgerðum skilnings einstaklingsins og gerir það mögulegt að hlutirnir birtist

eins og þeir eru. Fyrirbærafræðin er mikilvæg fyrir nútímavísindi þar sem hún kortleggur

mismunandi tegundir fyrirbæra. Einstaklingar upplifa hluti á mismunandi hátt og mikilvægt er

að átta sig á því í heilbrigðisvísindum, þar sem þjónustan þarf að vera sniðin eftir þörfum

hvers og eins (Zahavi, 2008).

3.2. Val á þátttakendum og skilyrði fyrir vali á úrtaki

Samkvæmt fyrirbærafræði er mikilvægt að velja þátttakendur sem eru viljugir og hafa

áhuga á því að miðla upplifun sinni á því fyrirbæri sem rannsaka á (Sigríður Halldórsdóttir,

2003). Í upphafi rannsóknar er nauðsynlegt að velja gott úrtak. Úrtak er ákveðinn fjöldi

einstaklinga sem hefur verið valinn úr fyrirfram skilgreindum hópi einstaklinga sem nefnist

þýði. Þannig má lýsa þýði sem heildarmengi en úrtaki sem hlutamengi úr því (Þorlákur

Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003). Úrtaksaðferðin sem notuð er í fyrirbærafræðilegum

rannsóknum er tilgangsúrtak. Þegar notast er við þannig úrtak eru valdir einstaklingar sem
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hafa reynslu af því tiltekna fyrirbæri sem rannsaka á. Til þess að koma í veg fyrir einsleitni í

úrtakinu er einnig leitað að einstaklingum með ódæmigerða reynslu af fyrirbærinu.

Mismunandi er við hversu marga þátttakendur þarf að ræða áður en mettun er náð, en í

fyrirbærafræði er gert ráð fyrir því að mettun náist með 5-15 þátttakendum (Sigríður

Halldórsdóttir, 2003).

Við myndum vilja beina rannsókninni að barnshafandi konum, bæði frum- og

fjölbyrjum. Við myndum kjósa að hafa bæði frum- og fjölbyrjur til þess að kanna hvort munur

sé á kvíða þessara tveggja hópa. Við myndum vilja taka viðtölin við konurnar þegar þær væru

gengnar 34-38 vikur. Konurnar þyrftu einnig að vera íslenskir ríkisborgarar og hafa góðan

skilning á íslensku. Konurnar þyrftu að vera á aldrinum 20-35 ára en með því útilokum við

táningsmæður (15-19 ára) og konur sem eru undir sérstöku eftirliti vegna hás aldurs (>35 ára),

en eins og greint var frá í kafla tvö eru þessir aldursflokkar í aukinni hættu á því að finna fyrir

kvíða. Við myndum vilja einskorða rannsóknina við konur í heilbrigðri meðgöngu, þar sem að

engin vandkvæði hefðu verið í fyrri meðgöngu og/eða fæðingu.

3.3. Gagnasöfnun og úrvinnsla gagna

Í rannsókninni myndum við vilja að tekin yrði djúp einstaklingsviðtöl sem færu fram í

einrúmi. Viðtöl eiga vel við þegar reynsla einstaklinga er skoðuð. Viðtöl eru einnig talin

sérstaklega gagnleg þegar rannsaka á eitthvað sem tengist heilbrigðisvísindum. Þegar tekin

eru viðtöl þá er rannsóknagagna aflað með beinum orðaskiptum á milli viðmælenda og

spyrjanda. Kostur viðtala er meðal annars mikill fjölbreytileiki en þannig fá engir tveir

fræðimenn í eigindlegum rannsóknum sömu niðurstöðu, jafnvel þótt þeir vinni með sama

viðfangsefnið. Jafnframt eru viðtölin gagnleg því þau veita meira dýpt í það efni sem

rannsakað er. Galli opinna viðtala er sá að úrvinnsla þeirra getur verið tímafrek. Í

rannsókninni yrði farið eftir stöðluðum viðtalsramma sem innihéldi opnar spurningar varðandi
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rannsóknina. Viðtalsramminn yrði hannaður af rannsakendum sem væru búnir að kynna sér

ritrýnt efni tengt viðfangsefninu (Helga Jónsdóttir, 2003). Viðtölin yrðu hljóðrituð og síðar

vélrituð orðrétt upp. Að lokinni vélritun hæfist gagnagreining rannsóknarinnar en þá færu

rannsakendur yfir viðtölin og myndu beita ýmsum aðferðum, t.d. túlkunarfræði. Búin yrðu til

þemu úr efninu sem síðar yrðu að lokum greind í yfirþemu en þau myndu sýna heildarmynd

af niðurstöðum rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).

3.4. Siðfræði rannsóknarinnar

Mikilvægt er að huga að því að rannsóknin sé réttmæt og standist siðferðislegar kröfur.

Siðfræði byggir á fjórum meginreglum og myndum við vilja styðjast að mestu leyti við

sjálfræðisregluna. Í sjálfræðisreglunni felst það að bera skuli virðingu fyrir manneskjunni

sjálfri og sjálfstæði hennar. Þó við viljum leggja aðaláherslu á sjálfræðisregluna myndum við

einnig vilja hafa til grundvallar fjögur meginatriði vísindarannsókna, en þau eru virðing,

skaðleysi, velgjörð og réttlæti. Siðferðislegar kröfur felast í því að tryggja nafnleynd

viðmælenda, ásamt því að tryggja að fyllsta trúnaðar sé gætt. Mikilvægt er að gæta þess að

breyta öllum upplýsingum sem leitt geta til þess að hægt sé að bera kennsl á viðmælenda og

afla verður upplýsts og óþvingaðs samþykkis. Viðmælendur eiga rétt á því að vita í hverju

þátttaka þeirra felst og að þeim sé heimilt að draga sig úr rannsókninni hvenær sem er í

ferlinu. Einnig hafa þeir rétt á því að vita hvernig gögnin um þá verða birt. Afhenda þarf

viðmælendum upplýsingablað í upphafi viðtalanna, þar sem allar upplýsingar varðandi

rannsóknina munu koma fram. Upptökum úr viðtölum þarf svo að eyða um leið og búið er að

vinna gögn upp úr þeim (Sigurður Kristinsson, 2003).

Siðfræði ætlast til þess að rannsakandi sé viðmælandanum trúr, heiðarlegur og

nákvæmur. Til þess að gæta að siðfræði rannsóknarinnar yrði fengið leyfi fyrir rannsókninni

hjá Vísindasiðanefnd, ásamt því sem tilvísun og rannsóknin yrði tilkynnt til Persónuverndar
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áður en hún hæfist. Þá yrði þátttakendum afhent samþykkisyfirlýsing í upphafi viðtals, ásamt

því sem þeir fengu kynningarbréf um rannsóknina. Þátttakendum yrði einnig í upphafi viðtals

greint frá þagnarskyldu gagnvart þeim og þeim yrði gert ljóst að þeir væru ekki skyldugir til

þess að svara öllum spurningum rannsóknarinnar (Helga Jónsdóttir, 2003).

3.5. Samantekt

Við gerð rannsóknarinnar myndum við vilja nota eigindlega rannsóknaraðferð byggða

á fyrirbærafræði til þess að svara rannsóknarspurningunni: Hvað orsakar kvíða barnshafandi

kvenna? Tilgangurinn með rannsókninni yrði að öðlast skilning á því hvaða þættir orsaka

kvíða barnshafandi kvenna. Rannsóknin yrði framkvæmd samkvæmt fyrirbærafræði en í því

felst m.a. túlkunarfræði. Tekin yrðu djúp einstaklingsviðtöl við þátttakendur sem hafa reynslu

af fyrirbærinu. Rannsóknin myndi vonandi leiða í ljós þá helstu þætti sem valda kvíða

barnshafandi kvenna.
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4. Kafli - Umræður

Í þessum kafla verður tekin saman sú fræðilega umfjöllun sem fjallað var um í kafla

tvö. Í kafla tvö var farið yfir nokkra þætti sem valdið geta kvíða barnshafandi kvenna á

meðgöngu og verður stutt samantekt á þeim hér á eftir. Því næst túlka höfundar

niðurstöðurnar og fjalla um hvað að þeirra mati hafi mest gildi fyrir hjúkrunarfræðinga og

ljósmæður. Jafnframt verða færð rök fyrir því hvernig fyrirhuguð rannsókn hefur gildi fyrir

hjúkrunar- og ljósmóðurfræði og að lokum gerð stutt samantekt úr efni kaflans.

4.1. Samantekt og umræður úr kafla tvö

Í upphafi verkefnisins var fjallað um kvíða sem tengist meðgöngunni en hann getur

verið margs konar. Á meðgöngu verða miklar líkamlegar breytingar sem valdið geta

óþægindum fyrir verðandi móður. Þau óþægindi geta haft áhrif á andlega heilsu konunnar og

m.a. ýtt undir upplifun hennar á kvíða (Costa o.fl., 2009). Sýnt hefur verið fram á að tengsl

eru á milli svefntruflana og kvíða kvenna á meðgöngu (Swanson o.fl., 2011). Einnig hefur

verið sýnt fram á marktæka fylgni á verkjum frá grind og kvíða kvenna á meðgöngu

(Robinson o.fl., 2010). Konur sem þjást af meðgöngusykursýki eru helmingi líklegri til þess

að upplifa kvíða en konur sem ekki þjást af henni (Daniells og fl., 2003). Á meðgöngu finna

50-80% kvenna fyrir ógleði á fyrsta þriðjungi hennar en sú vanlíðan sem oftast fylgir

ógleðinni getur valdið konum kvíða (Smith o.fl., 2000). Ofbeldi gegn konum á meðgöngu

getur haft neikvæð áhrif á starfsemi líkama þeirra og aukið líkurnar á því að þær finni fyrir

kvíða (Sarkar, 2008). Að okkar mati er það mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir

barnshafandi konum að gleyma því ekki hvað líkamleg óþægindi geta haft mikil áhrif á

sálræna líðan. Mikilvægt er að ræða þessi líkamlegu einkenni við barnshafandi konur og vekja

þær til umhugsunar um mikilvægi þess að tjá vanlíðan sína svo hægt sé að bjóða þeim upp á

viðeigandi meðferð.
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Í kaflanum um kvíða sem tengist sjálfsmynd barnshafandi kvenna var fjallað um þætti

sem getur ýtt undir kvíða, en þeir voru m.a. léleg sjálfsmynd sem tengdist líkamlegum

breytingum á meðgöngu og vandamál sem tengdust kynlífi. Miklar líkamlegar breytingar

verða á skömmum tíma á meðgöngunni og getur það valdið kvíða hjá sumum konum (Patel

o.fl., 2005). Breytingar á líkamsmynd barnshafandi kvenna hafa yfirleitt mikil áhrif á

sjálfsmynd konunnar og það kemur m.a. fram í vandamálum sem tengjast kynlífi. Þekkt er að

líkamlegar breytingar geta valdið vandkvæðum í tengslum við kynlíf og getur konan upplifað

kvíða af þeim sökum (Pauls o.fl., 2008). Margir einstaklingar gera sér ekki grein fyrir því hve

sjálfsmynd barnshafandi kvenna skiptir miklu máli fyrir andlega líðan þeirra á meðgöngu.

Vekja þarf athygli á því, bæði hjá barnshafandi konum og heilbrigðisstarfsfólki, hvað

sjálfsmyndin hefur mikil áhrif á sálræna líðan barnshafandi kvenna. Upplýsa þarf konurnar

um það að þær geti verið viðkvæmari fyrir athugasemdum um líkama sinn, þannig að þær

verði meðvitaðri og geti reynt að taka athugasemdunum á jákvæðari hátt.

Í kaflanum um kvíða sem tengist fæðingu var gerð grein fyrir muninum á kvíða frum-

og fjölbyrja en munurinn skýrist m.a. af mismunandi reynslu þessara tveggja hópa (Fenwick

o.fl., 2009). Í þessum kafla var einnig fjallað um kvíða fyrir sársauka í fæðingu en margar

konur finna fyrir slíkum kvíða (Ayers og Pickering, 2005). Fjallað var um ýmsa þætti sem

geta valdið því að konan upplifi stjórnleysi í fæðingu. Rætt var stuttlega um áhrif fósturgalla

og fósturláta á kvíða barnshafandi kvenna. Að lokum var fjallað um það að kvíði geti haft

áhrif á tengslamyndun á milli verðandi móður og fósturs (Sigfríður Inga Karlsdóttir og fl.,

2008). Það er mjög eðlilegt að barnshafandi konur kvíði fyrir komandi fæðingu og því er

mikilvægt að fræða þær og veita þeim stuðning. Rannsóknir hafa sýnt fram á að þannig megi

draga úr kvíða. Mikilvægt er einnig að hjálpa konum að finna bjargráð sem henta þeim,

þannig að þær geti nýtt sér þau í fæðingunni og um leið dregið úr kvíða.
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Í kaflanum þar sem fjallað var um kvíða barnshafandi kvenna fyrir móðurhlutverkinu

var gerð grein fyrir þeim miklu umbreytingum sem verða oft í lífi kvenna þegar þær eignast

barn. Sú óvissa sem fylgir umbreytingunni getur valdið þeim kvíða (Öhman o.fl., 2003).

Aðlögun að móðurhlutverkinu getur verið margþætt en hún felst m.a. í því að móðirin þarf að

aðlaga líf sitt að breytingunum sem verða við komu barnsins. Áður en að barnið fæðist gæti

hún jafnvel þurft að þróa með sér þekkingu og kunnáttu sem tengist því en þetta getur valdið

kvíða hjá barnshafandi konum (Emmanuel og John, 2010). Ekki er öllum konum eðlislægt að

aðlagast móðurhlutverkinu fyrirhafnarlaust og því er mikilvægt að fræða konurnar um

umbreytingarnar sem verða við komu barns, ásamt því sem gott getur verið að kenna þeim

bjargráð til þess að aðlagast breyttu hlutverki.

Kaflinn um kvíða sem tengist barninu fjallaði fyrst um aðlögun foreldra að

foreldrahlutverkinu. Þeir þurfa að aðlaga líf sitt að væntanlegu barni og huga að því að það fái

sitt rými innan fjölskyldunnar (Wright og Leahey, 2005/2011). Þó að tíðni fósturgalla sé lág,

þá er þetta samt atriði sem hefur mikil áhrif á kvíða verðandi mæðra (Sigfríður Inga

Karlsdóttir o.fl., 2008). Hugleiðingar barnshafandi konu um heilbrigði barnsins geta einnig

valdið kvíða. Kvíði getur haft áhrif á vöxt og þroska fóstur og hann hefur einnig áhrif á

meðgöngulengd, sem þannig hefur bein áhrif á heilsu fósturs (Catov o.fl., 2010). Þar sem

heilsa barns hefur mikil áhrif á lífsgæði þess í framtíðinni er ekki óeðlilegt að konur finni fyrir

kvíða sem tengist heilsu barnsins. Aðkoma heilbrigðisstarfsfólks skiptir miklu máli varðandi

það að draga úr upplifun konunnar á kvíða og stuðla að meiri jákvæðni hjá henni varðandi

heilsu barnsins.

Í kaflanum um kvíða barnshafandi kvenna fyrir komandi brjóstagjöf var sýnt fram á að

barnshafandi konur sem þjást af kvíða eru tvisvar sinnum ólíklegri til þess að hafa barn sitt á

brjósti (Fairlie o.fl., 2009). Mikilvægt er að meðhöndla kvíða sem tengist brjóstagjöf strax á

meðgöngu til þess að auka líkur á því að konan hafi barn á brjósti. Það er því áríðandi að kona
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fái góða fræðslu og stuðning fyrir komandi brjóstagjöf, ásamt því sem gott getur verið að

kenna henni bjargráð sem hjálpa henni við það að gera brjóstagjöfina ánægjulegri.

Að lokum var fjallað um nokkrar leiðir til þess að draga úr kvíða barnshafandi kvenna.

Eins og komið hefur fram eru margar ástæður fyrir kvíða þeirra og meðferðarúrræði því

mismunandi. Einungis nokkrum þeirra voru gerð skil, þar sem umfang verkefnisins bauð ekki

upp á ítarlegri umfjöllun. Þær meðferðir sem fjallað var um tengdust móðurhlutverkinu,

kynlífinu og fæðingunni.

Í verkefni þessu er einungis fjallað um nokkur þeirra atriða sem orsakað geta kvíða

barnshafandi kvenna. Samt sem áður hefur hér verið safnað saman á einn stað mikilvægum

upplýsingum sem við teljum að geti nýst vel í starfi heilbrigðisstarfsfólks. Við vonumst einnig

til þess að þetta verkefni opni augu einstaklinga fyrir því hversu margþættar ástæður eru fyrir

kvíða barnshafandi kvenna. Það er einnig von okkar að með þessari samantekt sé hægt að

veita markvissari og skilvirkari fræðslu í tengslum við kvíða barnshafandi kvenna.

4.2. Gildi fyrirhugaðrar rannsóknar fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði

Með rannsókninni munum við öðlast dýpri skilning á upplifun barnshafandi kvenna á

kvíða. Með aukinni þekkingu er hægt að aðlaga fræðslu betur að þörfum barnshafandi kvenna

hvort sem þær eru frum- eða fjölbyrjur. Fáar íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar á kvíða

íslenskra barnshafandi kvenna. Við teljum því að þessi rannsókn gæti gefið

heilbrigðisstarfsfólki betri sýn á þetta efni. Þessu hyggjumst við ná fram með því að beita

eigindlegri rannsóknaraðferð en hún dýpkar skilning og gefur mynd af reynslu einstaklinga og

upplifun þeirra á viðfangsefninu. Með rannsókninni fengist vonandi raunhæf mynd af

upplifun íslenskra barnshafandi kvenna af kvíða.
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4.3. Samantekt

Eins og áður hefur komið fram er kvíði barnshafandi kvenna flókið og margþætt

fyrirbæri. Fjallað var um nokkra þætti sem þarna skipta máli og ýmis meðferðarúrræði. Þrátt

fyrir það að kvíði sé algengt vandamál barnshafandi kvenna, þá er viðfangsefnið lítið

rannsakað. Því væri tilgangur fyrirhugaðrar rannsóknar sá að dýpka skilning

heilbrigðisstarfsfólks á efninu.
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5. Kafli - Lokaorð

Umfjöllunin hér að framan leiðir í ljós að það eru margir mismunandi þættir sem hafa

áhrif á kvíða barnshafandi kvenna. Mörg úrræði eru til sem geta dregið úr kvíða þeirra og

þannig komið í veg fyrir það að kvíðinn verði skaðlegur. Það að finna fyrir kvíða á meðgöngu

er eðlilegur hlutur sem margar konur upplifa á einhvern hátt á meðgöngunni. Það þarf því að

opna betur þessa umræðu í samfélaginu svo auðveldara sé fyrir barnshafandi konur að tjá sig

um kvíða sinn. Það getur hjálpað þeim við það að takast á við hann á jákvæðan hátt. Kvíði

barnshafandi kvenna getur komið fram á mismunandi hátt eftir því hvort konan er frum- eða

fjölbyrja. Mikilvægt er fyrir það heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir barnshafandi konum að gera

sér grein fyrir þessum þáttum svo betur sé hægt að aðlaga fræðsluna að þörfum þeirra. Kvíði

barnshafandi kvenna hefur lítið verið rannsakaður hér á landi. Við teljum að þörf sé á því að

rannsaka þetta efni frekar svo hægt sé að öðlast betri skilning á því og umfangi þess. Við

vinnu þessarar rannsóknaráætlunar höfum við fræðst um marga þætti sem valdið geta kvíða

barnshafandi kvenna og vonumst til þess að geta nýtt okkur þessa þekkingu í starfi. Það er von

okkar að rannsókn á borð við þá sem við settum fram í rannsóknaráætluninni muni varpa ljósi

á hvað það er sem barnshafandi konur kvíða mest fyrir og að það geti nýst

heilbrigðisstarfsfólki í fræðslu sinni til þeirra.



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 48

6. Kafli - Heimildaskrá

Alehagen, S., Wijma, B. og Wijma, K. (2006). Fear of childbirth before, during, and after

childbirth. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 85(1), 56-62. doi:

10.1080/00016340500334844

Ayers, S. og Pickering, A. D. (2005). Women's expectations and experience of birth.

Psychology and Health, 20(1), 79-92.

Ástþóra Kristinsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir. (2010). Stöðug streita, ótti og kvíði: Reynsla

kvenna sem hafa búið við ofbeldi á meðgöngu og endranær. Ljósmæðrablaðið, 88(1), 6-

12.

Burns, N. og Grove, S. K. (2005). The Practice of Nursing Research: Conduct, Critique and

Utilization. (5. útg.). Philadelphia: Saunders.

Bondas, T. og Eriksson, K. (2001). Women's Lived Experiences of Pregnancy: A Tapestry of

Joy and Suffering. Qualitative Health Research, 11(6), 824-840.

Carolan, M. og Nelson, S. (2007). First Mothering Over 35 Years: Questioning the

Association of Maternal Age and Pregnancy Risk. Health Care for Women International,

28(6), 534-555.

Catov, J. M., Abatemarco, D. J., Markovic, N. og Roberts, J. M. (2010). Anxiety and

Optimism Associated with Gestational Age at Birth and Fetal Growth. Maternal & Child

Health Journal, 14(5), 758-764. doi: http://dx.doi.org/10.1007/s10995-009-0513-y

Chang, S., Chao, Y. og Kenney, N. J. (2006). I Am a Woman and I'm Pregnant: Body Image

of Women in Taiwan During the Third Trimester of Pregnancy. Birth, 33(2), 147-153.

Clark, A., Skouteris, H., Wertheim, E. H., Paxton, S. J. og Milgrom, J. (2009). My baby body:

A qualitative insight into women's body-related experiences and mood during pregnancy

and the postpartum. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 27(4), 330-345.



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 49

Costa, D. D., Dritsa, M., Verreault, N., Balaa, C., Kudzman, J. og Khalifé, S. (2010). Sleep

problems and depressed mood negatively impact health-related quality of life during

pregnancy. Springer, 13(3), 249-257.

Crempien, R. C., Rojas, G., Cumsille, P. og Oda, M. C. (2011). Domestic Violence during

Pregnancy and Mental Health: Exploratory Study in Primary Health Centers in

Peñalolén. ISRN Obstetrics and Gynecology, 2011, 1-5. doi:

http://dx.doi.org/10.5402/2011/265817

Daniells, S., Grenyer, B. F. S., Davis, W. S., Coleman, K. J., Burgess, J. P. og Moses, R. G.

(2003). Gestational Diabetes Mellitus: Is a diagnosis associated with an increase in

maternal anxiety and stress in the short and intermediate term? Diabetes Care, 26(2),

385-389.

DiPietro, J. A. (2010). Psychological and Psychophysiological Considerations Regarding the

Maternal-Fetal Relationship. Infant and Child Development, 19(1), 27-38. doi:

http://dx.doi.org/10.1002/icd.651

Emmanuel, E. og John, W. S. (2010). Maternal distress: a concept analysis. Journal of

Advanced Nursing, 66(9), 2104-2115. doi: 10.1111/j.1365-2648.2010.05371.x

Erenel, A. S., Eroglu, K., Vural, G. og Dilbaz, B. (2011). A Pilot Study: In What Ways Do

Women in Turkey Experience a Change in Their Sexuality During Pregnancy? Sexuality

and Disability, 29(3), 207-216. doi: http://dx.doi.org/10.1007/s11195-011-9200-1

Eriksson, C., Westman, G. og Hamberg, K. (2006). Content of Childbirth-Related Fear in

Swedish Women and Men - Analysis of an Open-Ended Question. Journal of Midwifery

& Women's Health, 51(2), 112-118. doi: 10.1016/j.jmwh.2005.08.010



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 50

Fairlie, T. G., Gillman, M. W. og Rich-Edwards, J. (2009). High Pregnancy-Related Anxiety

and Prenatal Depressive Symptoms as Predictors of Intention to Breastfeed and

Breastfeeding Initiation. Journal of Women's Health, 18(7), 945-953. doi:

10.1089/jwh.2008.0998

Fenwick, J., Gamble, J., Nathan, E., Bayes, S. og Hauck, Y. (2009). Pre- and postpartum

levels of childbirth fear and the relationship to birth outcomes in a cohort of Australian

women. Journal of Clinical Nursing, 18(5), 667-677. doi: 10.1111/j.1365-

2702.2008.02568.x

Fuller-Tyszkiewicz, M., Skouteris, H., Watson, B. og Hill, B. (2012). Body image during

pregnancy: an evaluation of the suitability of the body attitudes questionnaire. BioMed

Central, 12(1), 81-91. doi: http://dx.doi.org/10.1186/1471-2393-12-91

Heilsugæslan (e.d.). Mæðravernd. Sótt af http://heilsugaeslan.is/?PageID=910.

Helga Jónsdóttir. (2003). Viðtöl sem gagnasöfnunaraðferð. Í Sigríður

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 67-84). Akureyri: Háskólinn á Akureyri.

Insaf, T., Z., Fortner, R., Turzanski, Pekow, P., Dole, N., Markenson, G. og Chasan-Taber, L.

(2011). Prenatal Stress, Anxiety, and Depressive Symptoms as Predictors of Intention to

Breastfeed Among Hispanic Women. Journal of Women's Health, 20(8), 1183-1192. doi:

10.1089/jwh.2010.2276

Ip, W., Tang, C. S. K. og Goggins, W. B. (2009). An educational intervention to improve

women's ability to cope with childbirth. Journal of Clinical Nursing, 18(15), 2125-2135.

doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02720.x

Kollar, L. M. (2007). Physical Health Problems of Adolescence. Í M. J. Hockenberry og D.

Wilson (ritstjórar), Wong´s nursing care of infants and children (8. útgáfa) (bls. 849-

879). St. Louis: Mosby.



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 51

Larsen, J. S., Hall, E. og Aagaard, H. (2008). Shattered expectations: when mothers'

confidence in breastfeeding is undermined - a metasynthesis. Scandinavian Journal of

Caring Sciences, 22(4), 653-661.

Lee, K. A. og Gay, C. L. (2004). Sleep in late pregnancy predicts length of labor and type of

delivery. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 191(6), 2041-2046. doi:

10.1016/j.ajog.2004.05.086

Lin, C., Kuo, S., Lin, K. og Chang, T. (2008). Evaluating effects of a prenatal breastfeeding

education programme on women with caesarean delivery in Taiwan. Journal of Clinical

Nursing, 17(21), 2838-2845. doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02289.x

Lowdermilk, B. L. og Perry, S. E. (2007). Maternity & women´s health care. St. Louis:

Mosby.

Lyberg, A. og Severinsson, E. (2010). Fear of childbirth: mothers' experiences of team-

midwifery care - a follow-up study. Journal of Nursing Management, 18(4), 383-390.

doi: 10.1111/j.1365-2834.2010.01103.x

McMahon, C. A., Boivin, J., Gibson, F. L., Hammarberg, K., Wynter, K., Saunders, D. og

Fisher, J. (2011). Age at first birth, mode of conception and psychological wellbeing in

pregnancy: findings from the parental age and transition to parenthood Australia

(PATPA) study. Human Reproduction, 26(6), 1389-1398. doi: 10.1093/humrep/der076

Nelson, A. M. (2003). Transition to Motherhood. Journal of Obstetric, Gynecologic &

Neonatal Nursing, 32(4), 465-477. doi: 10.1177/0884217503255199

Nilsson, C., Bondas, T. og Lundgren, I. (2010). Previous Birth Experience in Women With

Intense Fear of Childbirth. The Association of Women´s Health, Obstetric and Neonatal

Nurses, 39, 298-309. doi: 10.1111/j.1552-6909.2010.01139.x

Nilsson, C. og Lundgren, I. (2009). Women's lived experience of fear of childbirth.

Midwifery, 25(2), 1-9. doi: 10.1016/j.midw.2007.01.017



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 52

O'Brien, M., Buikstra, E. og Hegney, D. (2008). The influence of psychological factors on

breastfeeding duration. Journal of Advanced Nursing, 63(4), 397-408.

doi:10.1111/j.1365-2648.2008.04722.x

Oweis, A. (2009). Jordanian mother's report of their childbirth experience: Findings from a

questionnaire survey. International Journal of Nursing Practice, 15(6), 525-533. doi:

10.1111/j.1440-172X.2009.01774.x

Patel, P., Lee, J., Wheatcroft, R., Barnes, J. og Stein, A. (2005). Concerns about body shape

and weight in the postpartum period and their relation to women's self-identification.

Journal of Reproductive and Infant Psychology, 23(4), 347-364.

Pauls, R. N., Occhino, J. A., Dryfhout, V. og Karram, M. M. (2008). Effects of pregnancy on

pelvic floor dysfunction and body image; a prospective study. International

Urogynecology Journal, 19(11), 1495-501. doi: http://dx.doi.org/10.1007/s00192-008-

0670-3

Pippins, J. R., Brawarsky, P., Jackson, R. A., Fuentes-Afflick, E. og Haas, J. S. (2006).

Association of Breastfeeding with Maternal Depressive Symptoms. Journal of Women's

Health, 15(6), 754-762. doi: 10.1089/jwh.2006.15.754

Pisacane, A., Continisio, G. I., Aldinucci, M., D'Amora, S. og Continisio, P. (2005). A

Controlled Trial of the Father's Role in Breastfeeding Promotion. Pediatrics, 116(4),

494-498.

Qiu, C., Gelaye, B., Fida, N. og Williams, M. A. (2012). Short sleep duration, complaints of

vital exhaustion and perceived stress are prevalent among pregnant women with mood

and anxiety disorders. BioMed Central, 12(1), 96-104. doi:

http://dx.doi.org/10.1186/1471-2393-12-104



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 53

Rauff, E. L. og Downs, D. S. (2011). Mediating Effects of Body Image Satisfaction on

Exercise Behavior, Depressive Symptoms, and Gestational Weight Gain in Pregnancy.

Annals of Behavioral Medicine, 42(3), 381-390. doi: http://dx.doi.org/10.1007/s12160-

011-9300-2

Robinson, H.S, Veierød, M.B, Mengshoel, A.M. og Vøllestad, N.K. (2010). Pelvic girdle pain

- associations between risk factors in early pregnancy and disability or pain intensity in

late pregnancy: a prospective cohort study. BioMed Central, 11(91), 1-12.

Rouhe, H., Salmela-Aro, K., Toivanen, R., Tokola, M., Halmesmäki, E. og Saisto, T. (2013).

Obstetric outcome after intervention for severe fear of childbirth in nulliparous women -

randomised trial. Bjog, 120(1), 75-84. doi: http://dx.doi.org/10.1111/1471-0528.12011

Sabino, J. og Grauer, J.N. (2008). Pregnancy and low back pain. Curr Rev Musculoskelet Med

1, 137-141. doi: 10.1007/s12178-008-9021-8

Sahin, N. H. og Gungor, I. (2008). Congenital anomalies: parents' anxiety and women's

concerns before prenatal testing and women's opinions towards the risk factors. Journal

of Clinical Nursing, 17(6), 827-836. doi: http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-

2702.2007.02023.x

Saisto, T. og Halmesmäki, E. (2003). Fear of childbirth: a neglected dilemma. Acta

Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 82(3), 201-208. doi: 10.1034/j.1600-

0412.2003.00114.x

Sarkar, N. N. (2008). The impact of intimate partner violence on women's reproductive health

and pregnancy outcome. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 28(3), 266-271. doi:

10.1080/01443610802042415

Sigfríður Inga Karlsdóttir, Arna Rut Gunnarsdóttir, Eva Dögg Ólafsdóttir, Linda Björk

Snorradóttir og Ragnheiður Birna Guðnadóttir. (2008). Áhyggjur og kvíði á meðgöngu:

Eðlilegur fylgifiskur eða óásættanlegt fyrirbæri. Ljósmæðrablaðið, 86(2), 6-12.



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 54

Sigríður Halldórsdóttir. (2003). Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði. Í Sigríður

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 249-266). Akureyri: Háskólinn á Akureyri.

Sigurður Kristinsson. (2003). Siðfræði rannsókna og siðanefndir. Í Sigríður

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 161-180). Akureyri: Háskólinn á Akureyri.

Sigurlína Davíðsdóttir. (2003). Eigindlegar eða megindlegar rannsóknaraðferðir? Í Sigríður

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 219-236). Akureyri: Háskólinn á Akureyri.

Smith, C., Crowther, C., Beilby, J. og Dandeaux, J. (2000). The impact of nausea and

vomiting on women: A burden of early pregnancy. Australian and New Zealand Journal

of Obstetrics and Gynaecology, 40(4), 397-401. doi: 10.1111/j.1479-

828X.2000.tb01167.x

Swanson, L. M., Pickett, S. M., Flynn, H. og Armitage, R. (2011). Relationships Among

Depression, Anxiety, and Insomnia Symptoms in Perinatal Women Seeking Mental

Health Treatment. Journal of Women's Health, 20(4), 553-558. doi:

10.1089/jwh.2010.2371

Thome, M. og Arnardóttir, S. B. (2012). Evaluation of a family nursing intervention for

distressed pregnant women and their partners: a single group before and after study.

Journal of Advanced Nursing, 69(4), 805-816. doi: 10.1111/j.1365-2648.2012.06063.x

Turner, K., Piazzini, A., Franza, A., Canger, R. Canevini, M. P. og Marconi, A. M. (2008).

Do Women with Epilepsy Have More Fear of Childbirth During Pregnancy Compared

with Women without Epilepsy? A Case-Control Study. Birth, 35(2), 147-152.



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 55

White, O., McCorry, N. K., Scott-Heyes, G., Dempster, M. og Manderson, J. (2008).

Maternal appraisals of risk, coping and prenatal attachment among women hospitalised

with pregnancy complications. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 26(2),

74-85.

Woolhouse, H., McDonald E. og Brown, S. (2012). Women's experiences of sex and intimacy

after childbirth: Making the adjustment to motherhood. Journal of Psychosomatic

Obstetrics & Gynaecology, 33(4), 185-190. doi:

http://dx.doi.org/10.3109/0167482X.2012.720314

Wright, L. M. og Leahey, M. (2011). Hjúkrun og fjölskyldur: leiðbeiningar um mat á

fjölskyldum og meðferð (Anna María Hilmarsdóttir og Þórunn M. Lárusdóttir þýddu).

Reykjavík: Háskólaútgáfan. (Upphaflega gefið út 2005).

Zahavi, D. (2008). Fyrirbærafræði. (Björn Þorsteinsson þýddi). Reykjavík: Leturprent.

(Upphaflega gefið út 2003).

Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson. (2003). Um úrtök og úrtaksaðferðir. Í Sigríður

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 51-66). Akureyri: Háskólinn á Akureyri.

Öhman, S. G., Saltvedt, S., Waldenström, U., Grunewald, C. og Olin-Lauritzen, S. (2006).

Pregnant Women's Responses to Information About an Increased Risk of Carrying a

Baby with Down Syndrome. Birth, 33(1), 64-73.

Öhman, S. G., Grunewald, C. og Waldenström, U. (2003). Women's worries during

pregnancy: testing the Cambridge Worry Scale on 200 Swedish women. Scandinavian

Journal of Caring Sciences, 17(2), 148-152. doi: 10.1046/j.1471-6712.2003.00095.x



K v í ð i  b a r n s h a f a n d i  k v e n n a | 56

Fylgiskjal 1: Kynningarbréf

Upplýsingar vegna rannsóknar á:

Kvíða barnshafandi kvenna

Ágæti viðtakandi.

Tilefni þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni í rannsókn á kvíða barnshafandi

kvenna. Tilgangur rannsóknarinnar er að fá upplýsingar um upplifun barnshafandi kvenna á

kvíða. Rannsóknin er svokölluð eigindleg rannsóknaraðferð nánar tilgetið fyrirbærafræðileg

rannsókn þar sem gögnum verður safnað með viðtölum við barnshafandi konur og þeirra

upplifun af kvíða á meðgöngu.

Gögnum verður safnað með viðtölum sem verða tekin á þeim stöðum sem

viðmælendur velja. Alla jafna verður tekið aðeins eitt viðtal við hvern þátttakenda sem verður

u.þ.b. 45 mínútur að lengd. Viðtölin verða hljóðrituð og eftir að þau hafa verið afrituð orðrétt

verður upptakan eyðilögð. Í afrituninni verður nöfnum og staðháttum breytt til að ekki sé unnt

að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna einstaklinga.

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í viðtölunum, verða meðhöndlaðar

samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd en farið verður eftir íslenskum lögum

varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á

öruggum stað á meðan á rannsókn stendur. Frumgöngum, ljósritum, hljóðupptökum og

tölvugögnum verður eytt að rannsókn lokinni. Niðurstöður rannsóknarinnar verða allar

ópersónugreinanlegar.

Tekið skal fram að þátttakendum er ekki skylt að taka þátt í rannsókninni og geta hætt

þátttöku sinni án útskýringa á ákvörðun sinni til rannsakenda. Þátttakendur eru ekki skyldugir

til að svara öllum spurningum viðtalsrammans.

Kær kveðja og með von um góðar undirtektir.

Anna Björk Ómarsdóttir

Heiða Björk Jóhannsdóttir

Margrét Lilja Friðriksdóttir
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Fylgiskjal 2: Samþykkisyfirlýsing

Samþykkisyfirlýsing þátttakenda

Ég hef nú lesið kynningarbréf á rannsókn sem fjallar um kvíða barnshafandi kvenna og

samþykki hér með þátttöku í rannsókninni. Ég áskil mér þann rétt að svara þeim spurningum

sem ég treysti mér til og hætta í rannsókninni hvenær sem er ef ég svo kýs. Ég treysti einnig á

algjöra nafnleynd um þátttöku mína í rannsókninni.

________________________

Nafn:

________________________

Staður og dagsetning

________________________

Fyrir hönd rannsakenda
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Fylgiskjal 3: Viðtalsrammi

Viðtalsrammi

1) Er þetta fyrsta meðgangan þín?

a) Ef nei – Voru einhver vandamál tengt meðgöngu eða fæðingu á fyrri meðgöngum?

2) Fannst þú fyrir kvíða áður en þú varst barnshafandi?

a) Ef já – Hvernig lýsti hann sér og hverja telur þú hafa verið orsakavalda hans?

3) Finnur þú fyrir kvíða eftir að þú varst barnshafandi?

a) Ef já - Hvernig lýsir hann sér og hverja telur þú vera orsakavalda hans?

4) Hvaða þættir eru það sem valda þér kvíða?

5) Hefur kvíði áhrif á daglegt líf þitt?

a) Ef já - Hvernig?

6) Hefur kvíðinn áhrif á samskipti þín við fjölskyldu og vini?

a) Ef já - Hvernig?

7) Hefur þú verið spurð út í kvíða í meðgönguverndinni?

a) Ef já – Hver spurði þig og fékkstu fræðslu varðandi kvíða?

b) Ef nei – Hefðir þú viljað vera spurð út í kvíða í meðgönguverndinni og hefðir þú

viljað fræðslu?

8) Finnst þér þú hafa fengið næga fræðslu um kvíða eftir að þú varst barnshafandi?

a) Ef já – Hvernig fræðslu fékkstu?

b) Ef nei – Hvernig fræðslu myndir þú vilja fá?

9) Eitthvað sem þú villt að komi fram í lokin?


