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Ágrip 

Á meðgöngu verða miklar líkamlegar breytingar en ekki má gleyma því að miklar andlegar breytingar 

eiga sér einnig stað. Eðlilegt er að konur finni fyrir kvíða á meðgöngu og eru ýmsir þættir sem valda 

því. Kvíðinn getur verið mismunandi frá einni konu til annarrar. Talið er að hreyfing á meðgöngu sé 

mikilvæg fyrir konur því regluleg hreyfing bætir bæði andlegt og líkamlegt jafnvægi. 

 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að skoða áhrif hreyfingar á kvíða hjá barnshafandi 

konum og hvað það er sem veldur þeim kvíða. Markmið samantektarinnar er að upplýsa 

heilbrigðisstarfsfólk um áhrif hreyfingar á barnshafandi konur og andlega heilsu þeirra. Ef 

heilbrigðisstarfsfólk er meðvitað um ráðleggingar varðandi hreyfingu og kosti hennar og galla er það 

betur í stakk búið til að nota hreyfingu sem meðferð. Sökum þess hve mikil áhrif kvíði getur haft á 

bæði móður og fóstur er mikilvægt að vera vel vakandi fyrir einkennum og meðhöndla kvíðann eftir 

bestu getu.  

 

Helstu niðurstöður þessarar samantektar eru að hreyfing hefur jákvæð áhrif á andlega og líkamlega 

heilsu. Ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir á áhrifum hreyfingar á kvíða hjá barnshafandi konum 

en þær rannsóknir sem til eru gefa í skyn jákvæð áhrif bæði á verðandi móður og fóstur. Regluleg 

hreyfing á meðgöngu bætir andlega líðan, minnkar verki, bætir líkamsímynd og undirbýr fyrir komandi 

fæðingu. Einnig dregur hreyfing úr áhættu á ýmsum fylgikvillum hjá móður svo sem hækkun á 

blóðþrýstingi, meðgöngueitrun og meðgöngusykursýki. Auka mætti fræðslu kvenna um æskilega 

hreyfingu og jákvæð áhrif hennar og þar er hlutverk heilbrigðisstarfsfólks mikilvægt.  

 

Lykilorð: Meðganga, kvíði, hreyfing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

Abstract 

The physical changes that occur to the mother’s body during pregnancy are quite well known but what 

about the mental challenges and changes? For example it is normal for women to feel anxiety during 

pregnancy. There are various factors that can cause the anxiety and they can differ from one woman 

to another. It is widely believed that physical activity during pregnancy is important for women to 

improve both mental and physical balance. 

 

The purpose of this literature review is to examine the effects of physical activity on anxiety in 

pregnant women and find what is causing the anxiety. The theoretical goal is to enlighten health care 

providers on the positive effects of physical activity on pregnant women and mental health. If health 

care professionals are aware of the recommendations for physical activity and its benefits and 

disadvantages they are better equipped for using it as a therapy. Because of the significance anxiety 

can have on both the mother and the fetus it is important to be well aware of the symptoms and treat it 

in the best way possible. 

 

The findings of this summary, document that physical activity improves both mental and physical 

health. Some studies suggest that physical activity has a positive impact on both the mother and the 

fetus although effect of physical activity on anxiety in pregnant women has not been extensively 

researched. Regular physical activity during pregnancy improves mental well-being, reduces pain, 

improves body image and prepares the woman and fetus for the upcoming birth. Physical activity also 

reduces the mother’s risk of various complications such as hypertension, preeclampsia and 

gestational diabetes. Health care providers play a big role in educating pregnant women when it 

comes to encouraging them to participate in physical activity. 

 

Keywords: Pregnancy, anxiety, physical activity. 
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1 Inngangur 
Þessi fræðilega samantekt er lokaverkefni til B.S.-gráðu í hjúkrunarfræði við Heilbrigðisvísindasvið 

Háskóla Íslands vorið 2015. Verkefnið er unnið af tveimur fjórða árs hjúkrunarfræðinemum en 

leiðbeinandi verkefnisins er dr. Helga Gottfreðsdóttir ljósmóðir og dósent við Háskóla Íslands.  

Tilgangurinn með verkefninu er að kanna áhrif hreyfingar á kvíða barnshafandi kvenna. Margar 

rannsóknir hafa verið gerðar um áhrif hreyfingar á líkamlega heilsu. Að undanförnu hefur athyglin 

beinst að því að kanna tengsl hreyfingar við andlegrar líðanar og gildi hreyfingar sem hluti af meðferð. 

Það vakti því áhuga höfunda að skoða þær rannsóknir sem til eru um þetta efni og skoða hvort 

hreyfing geti dregið úr kvíða barnshafandi kvenna. Til þess að hægt sé að öðlast skilning á áhrifum 

hreyfingar á kvíða barnshafandi kvenna þótti okkur mikilvægt að skoða hvað það er sem veldur kvíða 

þeirra sem og áhrif hreyfingar á meðgöngu. Markmið verkefnisins er því að gera fræðilega úttekt á 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á kvíða barnshafandi kvenna, hreyfingu og áhrifum hreyfingar á 

andlega vellíðan. 

Í upphafi verkefnisins verður meðal annars leitast við að útskýra kvíða kvenna á meðgöngu, af 

hverju hann stafar og áhrif hans á fóstur. Miklar líkamlegar og andlegar breytingar eiga sér stað á 

meðgöngu. Eðlilegt er fyrir konur að upplifa kvíða á þessu tímabili. Þar sem flestar gera ráð fyrir að 

meðgangan sé ánægjulegur tími fyrir konuna er mikilvægt að konur geri sér engu að síður grein fyrir 

að eðlilegt er að finna fyrir kvíða á þessu tímabili. Þær konur sem upplifa neikvæðar hugsanir, eins og 

kvíða og áhyggjur, telja það gjarnan óeðlilegt og kjósa því að segja engum frá vanlíðan sinni. 

Venjulega er talað um að kvíði geti annaðhvort verið eðlilegur eða óeðlilegur. Eðlilegur kvíði getur 

hjálpað einstaklingnum við að takast á við ný verkefni en óeðlilegur kvíði getur valdið óþægindum og 

skaða. Í þessu verkefni verður eðlilegum kvíða, sem konur upplifa á meðgöngu, gerð skil. 

Í 3. kafla verður fjallað um hreyfingu og fyrst almennt, síðan hreyfingu á meðgöngu, ráðleggingar 

og áhrif hennar á fóstur. Í lokin verður fjallað um áhrif hreyfingar á meðgöngu og kvíða. Eitt af 

meginmarkmiðum verkefnisins er að varpa ljósi á mikilvægi hreyfingar fyrir andlega heilsu. 

Hreyfingarleysi hefur verið stærsta áskorun heilbrigðiskerfisins á 21. öldinni (Phillips og Kennedy, 

2012). Margir áhættuþættir fylgja kyrrsetulífi og spilar hreyfing stórt hlutverk í því að draga úr þeim 

þáttum (Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2008).  

Heilbrigðisstarfsfólk gegnir lykilhlutverki í að fræða skjólstæðinga um mikilvægi hreyfingar og ætti 

að hvetja til þess að hreyfing sé gerð að lífsstíl. Fyrirmæli frá þeim eru öflug og hvetjandi leið til að 

auka hreyfingu (Phillips og Kennedy, 2012). Rannsóknir benda til þess að hreyfing á meðgöngu hafi 

jákvæð áhrif á líðan kvenna. Margar konur forðast þó að hreyfa sig á meðgöngu vegna ótta um að það 

hafi skaðleg áhrif á fóstrið. Auk þess eru þær óöruggar um hvers konar hreyfing sé æskileg 

(Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton og Kelly, 2009). 

Höfundar þessa verkefnis telja þörf á að auka fræðslu og umræðu um mikilvægi hreyfingar á 

meðgöngu. Við skoðun á ýmsum vefsíðum á veraldarvefnum eru spurningar í tengslum við hreyfingu 

algengar. Að auki er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að vera vakandi fyrir einkennum kvíða og 

skima reglulega fyrir þeim þegar konur mæta í mæðravernd. Tilvonandi mæður þurfa að viðurkenna 

kvíða sinn til þess að hægt sé að takast á við hann. Það er von höfunda að eftir lestur þessa verkefnis 
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geri heilbrigðisstarfsfólk sér betur grein fyrir því hve áhrifarík hreyfing er á andlega og líkamlega heilsu. 

Í umræðum verður síðan leitast við að svara þeim rannsóknarspurningum sem lagt var upp með en 

þær eru eftirfarandi: 

1) Af hverju stafar kvíði barnshafandi kvenna? 

2) Hver eru áhrif hreyfingar á andlega heilsu? 

3) Hefur hreyfing áhrif á kvíða barnshafandi kvenna? 

1.1 Aðferðafræði 
Heimildaleit og úrvinnsla gagna stóð frá tímabilinu ágúst 2014 til mars 2015. Við gerð þessa verkefnis 

var leitað að heimildum í gagnagrunnum PubMed, Scopus, Google Scholar og Up To Date. Helstu 

leitarorð sem notast var við voru kvíði (e. anxiety), hreyfing (e. physical activity) og meðganga (e. 

pregnancy). Heimildir voru auk þess fengnar í heimildaskrám þeirra heimilda sem fundust í 

gagnagrunnum.  

Leitast var við að nota rannsóknir sem birtar hafa verið á árunum 2008─2015 og einungis stuðst 

við rannsóknir sem birtar voru í heild sinni. Ef eldri heimildir stóðust kröfur voru þær einnig lagðar til 

grundvallar. Tegundir heimilda sem notast var við voru rannsóknir, safngreiningar, bókarkaflar og 

nokkrar fræðilegar samantektir. Þær takmarkanir urðu á heimildaleit að margar greinar, sem hefði 

verið gott að styðjast við, eru læstar og voru því ekki að gagni við gerð verkefnisins. Eftir stóðu 26 

rannsóknir sem þessi fræðilega úttekt er byggð á. Heimildagreining var gerð á rannsóknunum. Þær 

voru settar upp í töflu og var það gert til þess að auðvelda samþættingu og fá betri yfirsýn. 
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2  Kvíði 
Í þessum kafla verður fjallað um kvíða hjá barnshafandi konum. Það sem veldur kvíða og streitu hjá 

konum á meðgöngu getur verið eins misjafnt og konur eru margar. Hér á eftir verður aðeins nokkrum 

þáttum gerð skil. Fyrst verður farið yfir almennan kvíða, einkenni og algengi. Næst verður fjallað um 

kvíða á meðgöngu og af hverju kvíði barnshafandi kvenna stafar; kvíða í tengslum við líkamsímynd, 

kvíða fyrir móðurhlutverkinu og fæðingunni. Í lok kaflans verður farið yfir áhrif kvíða á fóstur.  

Kvíði og streita eru náskyld hugtök. Líkamlegu einkennin sem fram koma eru nánast þau sömu og 

má þar nefna hraðan hjartslátt, svita og vöðvaspennu. Streita orsakast af utanaðkomandi 

streituvöldum sem bæði geta verið jákvæðir og neikvæðir. Neikvæður streituvaldur getur verið áfall en 

jákvæður fæðing barns eða gifting. Kvíði og þunglyndi eru ein algengasta afleiðing streitu (Kristín 

Rósa Ármannsdóttir, Þóra Jenný Gunnarsdóttir og Helga Jónsdóttir, 2014).                   

Kvíði getur verið eðlilegur hluti af tilfinningaflóru mannsins og getur hann verið misalvarlegur, allt frá 

því að vera vægur til sjúklegs kvíða. Í þessum kafla verður talað um eðlilegan eða vægan kvíða en 

ekki sjúklegan kvíða. Sjúklegur kvíði er þegar einstaklingur fær skyndilega mikinn kvíða án sérstaks 

tilefnis, kvíðinn er þá meiri og langvinnari en það sem einstaklingar upplifa dagsdaglega. Eðlilegur og 

vægur kvíði er hluti af daglegu lífi en honum fylgja áhyggjur og óþægilegar tilfinningar. Kvíði verður við 

að ósjálfráða taugakerfið virkjast og er eðlilegt svar líkamans við skynjaðri ógn. Hann getur gert vart 

við sig mjög skyndilega, jafnvel á nokkrum sekúndum eða hægar á nokkrum klukkustundum (Herring, 

Lindheimer og O’Connor, 2013).  

Í flestum tilfellum eru orsakir kvíða óþekktar. Hann getur komið upp vegna aðstæðna og hugsana 

sem beinast að einhverju óþægilegu. Kvíði fylgir allri nýrri reynslu eins og að byrja í nýjum skóla, 

skipta um vinnu eða að fæða barn. Mörgum tekst að ráða við kvíðann án fylgikvilla. En þeir eru margir 

sem eiga í erfiðleikum með að viðurkenna kvíða og leita sér því síður aðstoðar. Í raun er kvíði 

mikilvægur eiginleiki til þess að lifa af. Einstaklingar geta þroskast mikið út frá kvíða og tekið 

áskorunum sem þeir geta lært af (Stuart, 2013). Áhyggjur og kvíði, sem telst vægur, geta hjálpað 

einstaklingum við að leita sér að upplýsingum varðandi þætti sem valda kvíðanum og nýta sér þær 

með jákvæðum hætti. Sem dæmi má nefna barnshafandi konur sem lesa sér til um æskilegar tegundir 

fæðu á meðgöngu (Sigfríður Inga Karlsdóttir, Arna Rut Gunnarsdóttir, Eva Dögg Ólafsdóttir, Linda 

Björk Snorradóttir og Ragnheiður Birna Guðnadóttir, 2008).  

2.1 Algengi kvíða á meðgöngu 
Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á algengi kvíða á meðgöngu og eftir fæðingu. Ekki hefur verið 

rannsakað hvort barnshafandi konur sem upplifa kvíða finni fyrir honum á öðrum tímabilum ævinnar 

(Leight, Fitelson, Weston og Wisner, 2010). Í Svíþjóð var gerð rannsókn til að skoða algengi kvíða á 

meðgöngu hjá 916 konum á fyrsta þriðjungi (0.-12. vika). Rannsóknin sýndi fram á að 15,6% kvenna 

fundu fyrir kvíða og voru konur undir 25 ára aldri í aukinni áhættu fyrir kvíðaeinkennum snemma á 

meðgöngunni (Rubertsson, Hellström, Cross og Sydsjö, 2014). Önnur rannsókn sem skoðaði algengi 

kvíða á meðgöngu var framkvæmd af Herons, O’Connors, Evans, Golding og Glover (2004) á 8.323 
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konum í Englandi. Reyndust 14,6% kvennanna upplifa kvíða á 18. viku. Kvíðinn var metinn með 

sjálfsmatskvarða og var hann algengari á meðgöngu en eftir fæðingu.  

2.2  Einkenni kvíða 
Kvíði og streita er hluti af ósjálfráðum viðbrögðum líkamans og gegnir heilinn þar lykilhlutverki. Hann 

ákvarðar hvað það er sem veldur ógn og stjórnar lífeðlisfræðilegum breytingum sem við upplifum 

þegar við finnum fyrir kvíða. Drekinn (e. hippocampus) er tiltekið kerfi í heilanum sem styður við minni 

og skap. Hann var fyrsta svæðið í heilanum, á eftir undirstúku, sem var viðurkennt sérstaklega sem 

upphafssvæði kvíða og streitu. Drekinn, mandlan og svæði í framheilaberki stjórna einnig 

hegðunarlegum breytingum sem fram koma í kvíða. Þegar einstaklingur upplifir kvíða skapast mynstur 

boðskipta á milli heila, ósjálfráða taugakerfisins og hjarta- og ónæmiskerfisins. Bak við þetta 

boðskiptamunstur liggur jafnframt reynsla og hegðun (McEwen og Gianores, 2010).  

Við kvíða eykst virkni í mörgum kerfum líkamans, þar á meðal í HPA-öxlinum (e. hypothalamic-

pituitary-adrenal axis). Hann stýrir starfsemi í heiladingli, undirstúku og nýrnahettum og er því stór hluti 

af innkirtlakerfinu. Hann seytir frá sér CRF (e. cotricotropin release factor) sem gefur heiladingli merki 

um að losa stýrihormón nýrnahettubarkar (e. adrenocorticotropic hormone, ACTH), en það er 

aðalstreituhormón líkamans. ACTH örvar ytra lag nýrnahetta og veldur seytingu á hormónum sem 

gegna lykilhlutverki í streituviðbrögðum. Mikilvægustu hormónin eru kortisól og aldósterón. Hátt gildi 

þeirra í blóði eykur hjartslátt og blóðþrýsting. Ef það er viðvarandi truflar það samvægi líkamans (e. 

homeostasis) og hefur skaðlegar afleiðingar í för með sér. Einstaklingar sem upplifa kvíða sýna oft 

óeðlilega virkni í HPA-öxli og eiga því erfiðara með að takast á við hann (Smith og Vale, 2006; 

Anderson og Shivakumar, 2013). 

Einkenni kvíða eru margvísleg og geta komið fram á mismunandi hátt á milli einstaklinga. Þeim er 

gjarnan skipt í andleg og líkamleg einkenni. Dæmi um andleg einkenni eru svefntruflanir, óþolinmæði, 

einbeitingarskortur, viðkvæmni og áhyggjur. Helstu líkamlegu einkennin eru ör hjartsláttur, sviti, kökkur 

í hálsi, munnþurrkur, spenna í vöðvum, ógleði, öndunarerfiðleikar og svimi (Karítas Ívarsdóttir og 

Ragnheiður Bachman, 2008). Að auki getur einstaklingur fundið fyrir skjálfta, kippum, hægðatregðu, 

niðurgangi og bjúgsöfnun. Einkenni kvíða geta skarast við ýmissa sjúkdóma og eðlilegar líkamlegar 

breytingar á meðgöngu. Sem dæmi má nefna er ekki óalgengt að finna fyrir svima og ógleði í byrjun 

meðgöngu eða vaxandi mæði þegar fóstrið er farið að þrengja að brjóstkassanum (Harring o.fl., 2013).                                             

2.3  Af hverju stafar kvíði barnshafandi kvenna? 
Andleg vandamál eru ekki eins viðurkennd á meðgöngu eins og þau eru eftir fæðingu (Lee o.fl., 2007). 

Margir ólíkir þættir geta orsakað kvíða barnshafandi kvenna. Algengara er að konur finni fyrir 

sálrænum breytingum á meðgöngu, svo sem kvíða og þunglyndi, en á öðrum tímabilum í lífi sínu. 

Líkamlegar og tilfinningalegar breytingar, sem eiga sér stað á meðgöngu, geta haft áhrif á getu kvenna 

til að sinna hlutverkum sínum og haft áhrif á lífsgæði þeirra (Costa o.fl., 2010; Emmanuel og John, 

2010). 

Streita og kvíði getur átt upphaf sitt í erfiðri fæðingarreynslu eða í tengslum við vandamál sem upp 

koma á meðgöngu. Reynt hefur verið að útskýra kvíða barnshafandi kvenna á fyrsta þriðjungi 
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meðgöngu. Talið er að hann tengist áhyggjum yfir hugsanlegu fósturláti. Þriðjungur kvenna, sem 

missir fóstur endurtekið, finnur fyrir þunglyndi og 20% finna fyrir kvíðaeinkennum (Sigfríður Inga 

Karlsdóttir o.fl., 2008; Poudevigne og O’Connor, 2005). 

Margar konur finna fyrir vonbrigðum þegar þær upplifa kvíða í tengslum við meðgöngu og fæðingu. 

Flestir reikna með því að fæðing barns sé gleðilegur atburður sem það er hjá mörgum konum. En það 

eru margir þættir og breytingar sem valda því að konur upplifa frekar kvíða á þessu tímabili ævinnar 

en öðrum. Fyrir margar konur er þetta í fyrsta skipti sem þær upplifa kvíða. Konur sem hafa þjáðst af 

kvíða áður á ævinni eru í aukinni hættu á að þjást af kvíða á meðgöngu (Harring o.fl., 2013). 

Rannsóknir hafa sýnt að eðlilegur kvíði helst yfirleitt stöðugur alla meðgönguna en fer minnkandi á 

öðrum þriðjungi (13.-28. vika) og er mestur á síðasta þriðjungi (29.-42. vika). Á síðasta þriðjungi 

meðgöngu er kvíðinn þó oft af annarri ástæðu. Konurnar eru óvissar um hvernig fæðingin mun ganga. 

Áhyggjur þeirra geta auk þess snúið að sársaukanum og skaðanum sem fylgir fæðingu og hættu á 

keisaraskurði og sumar óttast jafnvel að láta lífið. Þau hormón sem hafa mest áhrif á skap 

barnshafandi konu eru estrógen og prógesterón, en mikil aukning verður á þeim á meðgöngu. Þau eru 

bæði fituleysanleg og eru því fljót að komast yfir blóð-heila þröskuldinn (e. blood brain barrier) (Saisto 

og Halemsmäki, 2003; Sigfríður Inga Karlsdóttir o.fl., 2008). 

Kvíði og áhyggjur fyrir fæðingu geta valdið konum vanlíðan. Kvíði getur samt sem áður verið 

hjálplegur. Hann er nauðsynlegur hluti af ferlinu og gegnir stóru hlutverki í að undirbúa konuna fyrir 

fæðingu (Sigfríður Inga Karlsdóttir o.fl., 2008). Sýnt hefur verið fram á að tengsl séu á milli kvíða á 

meðgöngu og líkamlegrar heilsu. Líkamlegu einkennin fela í sér ógleði og uppköst og einnig eru 

auknar líkur á meðgöngueitrun hjá konum sem finna fyrir kvíða fyrir eða á meðgöngu (Rubertsson o.fl., 

2013). 

Á meðgöngu eru konur í miklu sambandi við heilbrigðisstarfsfólk. Ljósmæður sem vinna í 

mæðravernd eru í kjöraðstöðu til þess að koma auga á áhættuþætti fyrir kvíða hjá barnshafandi 

konum. Þess vegna er þetta tímabil einstakt tækifæri til þess að skima fyrir einkennum kvíða 

(Karaçam og Ançel, 2009).      

2.4 Kvíði í tengslum við líkamsímynd 
Líkamsímynd er vítt hugtak sem notað er til þess að fanga margþætta reynslu mannsins af eigin 

líkama. Neikvæð líkamsímynd er mjög algeng meðal fólks og virðist vera mun algengari meðal kvenna 

en karla. Meðganga einkennist af ýmsum breytingum á líkama kvenna. Má þar nefna einkenni eins og 

þyngdaraukningu, ógleði, bakverki og slit (Fuller-Tyszkiewicz, Skouteris, Watson og Hill, 2012). 

Þyngdaraukning samanstendur af vaxandi fóstri, aukningu á vökvamagni og á mjúkvef, þar með 

töldum fituvef. Allir þessir þættir geta valdið barnshafandi konu kvíða (Rauff og Downs, 2011). Meiri 

hluti kvenna í Vestur-Evrópu og Bandaríkjunum eða um 71% er óánægður með útlit sitt og telur sig of 

feitan. Samt sem áður eru 73% þessara kvenna í kjörþyngd (Chang, Chao og Kenney, 2006). 

Rannsóknir hafa bent til þess að tengsl séu á milli neikvæðrar líkamsímyndar og kvíða (Fuller-

Tyszkiewicz o.fl., 2012). Þær konur sem eru í yfirþyngd fyrir meðgöngu eru líklegri til þess að upplifa 

þessa breytingu sem jákvæða heldur en konur sem eru í kjörþyngd fyrir þungun (Chang o.fl., 2006). 

      Eigindleg rannsókn var framkvæmd í Taívan á 18 konum og líkamsánægju þeirra á síðasta 
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þriðjungi meðgöngunnar. Rannsóknin sýndi að konur voru hræddar um að öðlast ekki fyrri líkamsvöxt 

eftir fæðingu barnsins. Það kom einnig í ljós að 61% kvennanna var óánægt með útlit sitt og fannst 

þær minna aðlaðandi en áður. Konurnar höfðu einnig áhyggjur yfir að breyting á líkama þeirra hefði 

neikvæð áhrif á parasambandið (Chang o.fl., 2006). 

 Margar konur greina frá ýmsum jákvæðum líkamlegum þáttum í tengslum við meðgönguna. Að fá 

jákvæðar athugasemdir frá öðrum hefur góð áhrif á líkamsímynd barnshafandi kvenna og eru það 

athugasemdir maka sem þar skipta mestu máli (Clarks, Skouteris, Wertheim, Paxton og Milgrom, 

2009; Chang ofl., 2006). Þær konur sem upplifa neikvæða líkamsímynd á meðgöngu greina frá því að 

þær eru að þyngjast meira en þær ættu að gera. Einnig getur það valdið barnshafandi konum kvíða ef 

þær fá neikvæðar athugasemdir um kúluna, til dæmis hve stór hún sé. Konur tala um að breytingarnar 

á líkama þeirra séu svo miklar að þær þekkja hann ekki lengur. Rannsóknir benda þó til þess að 

flestar konur eru jákvæðar í garð breytinganna sem eiga sér stað og upplifa minni áhyggjur af líkama 

sínum á þessu tímabili en alla jafna (Clarks o.fl., 2009). 

2.5 Kvíði fyrir fæðingu 
Væntanleg fæðing barns getur valdið tilvonandi móður mikilli streitu og haft áhrif á hennar daglega líf  

(Nilson og Lundgren, 2009). Rannsókn sem gerð var í Hong Kong á 357 barnshafandi konum í 

mæðravernd sýndi að 36,3% þeirra fundu fyrir kvíða fyrir fæðingunni á fyrsta þriðjungi meðgöngunnar, 

32,3% fundu fyrir kvíða á öðrum þriðjungi og 35,8% fundu fyrir kvíða á seinasta þriðjungi. Um 18% 

kvenna fundu fyrir kvíða fyrir fæðingu á öllum þriðjungum meðgöngunnar. Meira en helmingur 

kvennanna eða 54% hafði hækkaðan kvíða einhvern tímann á meðgöngunni (Lee o.fl., 2007). 

 Hræðsla eða kvíði fyrir fæðingu getur verið af líffræðilegum, sálrænum eða félagslegum toga. 

Hræðsla við sársauka og grunur um lágan sársaukaþröskuld eru algengustu ástæður kvíða fyrir 

fæðingu. Frumbyrjur eru marktækt kvíðnari fyrir fæðingunni en fjölbyrjur, bæði í byrjun og lok 

meðgöngu (Saisto og Halmesmäki, 2003). 

Í megindlegri rannsókn sem framkvæmd var í Svíþjóð á barnshafandi konum og mökum þeirra kom 

í ljós að 71% kvenna kveið fyrir hríðunum og fæðingunni sjálfri og 53% kvenna kveið fyrir 

sársaukanum í fæðingunni. Kvíðin hjá mökum þeirra sneri að barninu og höfðu 79% karlanna áhyggjur 

af heilsu og lífi barnsins (Eriksson, Westman og Hamberg, 2006). 

Kvíði fyrir fæðingu getur tengst þunglyndi, varnarleysi, skorti á félagslegum stuðningi, skorti á 

trausti til heilbrigðisstarfsfólks og neikvæðri reynslu af fyrri fæðingu. Mikill kvíði fyrir fæðingu getur 

aukið hættuna á flóknu fæðingarferli og bráðakeisaraskurðum. Konur sem fundu fyrir kvíða fyrir 

fæðingu upplifa aðstæðurnar óumflýjanlegar. Það var engin önnur leið út úr aðstæðunum nema að 

fæða barnið. Á sama tíma finna þær fyrir löngun í að fá barnið í hendurnar en kvíði fyrir fæðingunni 

skyggir á þá upplifun (Nilson og Lundgren, 2009). 

2.6 Kvíði fyrir móðurhlutverkinu 
Að eiga von á barni hefur í för með sér miklar breytingar á lífi tilvonandi foreldra. Þessi lífsreynsla felur 

í sér breytingu frá veruleika sem þeir þekkja yfir í veruleika sem er nýr og óþekktur (Emmanuel og 

John, 2010). Stór hluti barnshafandi kvenna finnur fyrir kvíða í tengslum við móðurhlutverkið og efast 
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um getu sína til að hugsa um væntanlegt barn. Algengar ástæður kvíðans snúa að því að mistakast í 

foreldrahlutverkinu eða að geta ekki nært barnið. Með góðum undirbúningi og fræðslu er mögulegt að 

minnka þennan kvíða (Saisto og Halmesmäki, 2003).  

Breytingarnar sem barnshafandi kona upplifir geta verið töluverðar og komið fram á ýmsum 

sviðum. Sem dæmi má nefna þá áskorun fyrir verðandi móður sem felur í sér að afla sér þekkingu og 

umönnun ungabarns. Einnig breytingar á starfsvettvangi sem geta leitt af sér fjárhagsáhyggjur. 

Barnshafandi kona þarf að þróa nýja sjálfsmynd sem snýr að móðurhlutverkinu. Miklar breytingar 

verða á venjubundnu lífi konunnar og fjölskyldu hennar. Þó kostirnir við komu nýs einstaklings séu 

miklir felur hún samt oftar en ekki í sér tekjutap, svefnleysi og það að móðirin er meira bundin 

(Emmanuel og John, 2010).   

Rannsóknir sýna að frumbyrjur hafa áhyggjur af áhrifum sem barnið hefur á parasambandið. 

Meðganga er aðlögunartímabil í lífi verðandi foreldra og getur haft neikvæð áhrif á andlega heilsu í 

sumum fjölskyldum. Kvíði verðandi foreldra veltur á mörgum þáttum og má þar nefna lágt sjálfstraust, 

samband við maka, samband við foreldra og stuðningur. Megindleg rannsókn var gerð á 39 pörum til 

að meta áhrif foreldrafræðslu á kvíða verðandi foreldra. Rannsóknin sýndi að konur finna fyrir meiri 

kvíða fyrir foreldrahlutverkinu en makar þeirra. Fræðsla á þessu tímabili dró úr kvíða hjá verðandi 

foreldrum (Thome og Arnardóttir, 2012; Sigfríður Inga Karlsdóttir o.fl., 2008). Reynsla konunnar af 

móðurhlutverkinu mótast af persónugerð hennar, félagslegum og andlegum skilyrðum og þeirri 

merkingu sem hún leggur í breytingarnar. Rannsóknir hafa leitt í ljós að konur leitast við að uppræta 

kvíða í tengslum við móðurhlutverkið með því að skipuleggja sig. Aðlögunin er auðveldari fyrir þær 

sem einbeita sér að því að búa til nýtt hlutverk og felst það í því að þróa skilning á eigin líkama og 

koma á fót nýrri fjölskyldu. Aðlögun verðandi móður að móðurhlutverkinu getur sett auknar kröfur á 

hana. Fyrir margar konur eru makar þeirra og nánasta fjölskylda aðalstuðningsaðilar og geta aukið 

sjálfstraust hennar. Kvíði fyrir móðurhlutverkinu getur komið fram í ýmsum myndum eins og einangrun, 

einmanaleika og tómleika (Emmanuel og John, 2010). 

2.7 Áhrif kvíða á fóstur 
Kvíði á meðgöngu er ekki einungis heilbrigðisvandamál fyrir verðandi móður heldur getur hann einnig 

haft áhrif á fóstrið (Rubertsson o.fl., 2014). 

Fleiri og fleiri vísbendingar hafa komið fram, bæði hjá dýrum og mönnum, um að kvíði og streita 

móður á meðgöngu geti haft neikvæð áhrif á þroska afkvæmis. Kvíði getur haft víðtæk áhrif á fóstur í 

legi móðurinnar og getur auk þess haft áhrif á þroska eftir fæðingu. Aðeins nokkrar rannsóknir hafa 

kannað áhrif kvíða og streitu á áhættu fyrir sjúkdómum seinna á lífsleiðinni. Stott og Latchford voru 

fyrstir til þess að sýna að kvíði og streita á meðgöngu tengist hærri tíðni sjúkdóma hjá börnum. 

Nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á að kvíði á meðgöngu hefur jákvæða fylgni við astma í æsku og 

auknar líkur á exemi á fyrstu tveimur árum ævinnar. Flestar þessar rannsóknir hafa ekki notast við 

lífeðlisfræðilega mælikvarða streitu (Beijers, Jansen, Riksen-Walraven og Weerth, 2010).  

Í norskri rannsókn kom í ljós að börn mæðra sem finna fyrir kvíðaeinkennum á meðgöngu fengu 

lægri apgar stigagjöf, sem er mat á ástandi nýbura, á fyrstu og fimmtu mínútu eftir fæðingu. Kvíði á 

meðgöngu er einnig tengdur minnkuðum fósturvexti á 20.-22. viku (Rubertsson o.fl., 2013). 
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Beijers og félagar (2010) framkvæmdu rannsókn á 174 mæðrum í Hollandi sem áttu að baki 

eðlilega meðgöngu og fæðingu. Þetta er ein af fyrstu rannsóknunum sem gerðar hafa verið til að 

kanna tengsl á milli kvíða og streitu á meðgöngu við sjúkdóma og sýklalyfjanotkun hjá barni snemma á 

lífsleiðinni. Rannsóknin sýndi fram á að kvíði og streita á meðgöngu tengdust auknum öndunar- og 

húðsjúkdómum á fyrsta aldursári og aukinni notkun sýklalyfja.  

Hækkun eða óeðlileg kortisól-gildi geta stafað af kvíða eða streitu móður og getur það leitt til 

aukningar á kortisóli hjá fóstri í gegnum fylgju. Kortisól gegnir lykilhlutverki í ónæmiskerfinu þar sem 

það stjórnar tímalengd bólguviðbragða og þroska eitilfruma. Þegar fóstur er útsett fyrir óeðlilegu magni 

kortisóls móður getur ónæmiskerfið forritast á þann hátt að það leiðir til aukinnar næmni barnsins fyrir 

sjúkdómum (Beijers o.fl., 2010). 
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3 Hreyfing 
Í þessum kafla verður fjallað almennt um hreyfingu. Sagt verður frá skilgreiningu á hugtakinu og 

mikilvægi hreyfingar fyrir heilsu og vellíðan. Einnig verður fjallað um hreyfingu á meðgöngu, áhrif 

hennar á fóstrið og ráðleggingar. 

Hér á landi hefur Embætti landlæknis gefið út ráðleggingar varðandi hreyfingu fólks á öllum aldri. 

Þar kemur fram að hreyfing er vítt hugtak og segja má að það nái yfir allar þær athafnir sem innihalda 

einhvers konar hreyfingu, til dæmis að ganga, hjóla, hlaupa, sinna heimilisstörfum eða að stunda 

íþróttir og aðra skipulagða hreyfingu (Lýðheilsustöð, 2008). Hreyfing felur í sér að einstaklingur notar 

beinagrindarvöðva þar sem orkunotkun líkamans verður meiri en í hvíld (Rivera-Brown og Frontera, 

2012). Að undanförnu hefur umræðan um mikilvægi þess að hreyfa sig aukist. Ástæðan er þekking á 

því að reglubundin hreyfing gegnir mikilvægu hlutverki í að auka og viðhalda heilbrigði og koma í veg 

fyrir ýmsa sjúkdóma (Rivera-Brown og Frontera, 2012; Peluso og Andrade, 2005; Anderson og 

Shivakumar, 2013; Melzer, Shutz, Boulvain og Kayser, 2010). Hreyfingarleysi er að verða stórt 

lýðheilsuvandamál sem hefur alvarlegar afleiðingar í för með sér. Því er nauðsynlegt að auka 

umræðuna um mikilvægi hreyfingar (Phillips og Kennedy, 2012). Hreyfing er gjarnan fyrsta skrefið í átt 

að lífsstílsbreytingu og er bæði góð forvörn og meðferð við langvinnum sjúkdómum. Samkvæmt 

skýrslu frá bandarískum heilbrigðisyfirvöldum um félags- og mannúðarmála (e. United States 

Department of Health and Human Services) kemur fram að regluleg hreyfing tengist lægri dánartíðni 

um allt að 30% hjá körlum og konum (Anderson og Shivakumar, 2013; Melzer o.fl., 2010). Hún skiptir 

því sköpum í að viðhalda heilbrigðri líkamsstarfsemi. Getan til að hreyfa sig er nauðsynlegur eiginleiki 

sem einstaklingur þarf að búa yfir til að mæta grunnþörfum. Helstu líkamskerfin sem sjá um að 

líkaminn geti hreyft sig eru stoðkerfið, taugakerfið og jafnvægisskynið (Kozier o.fl., 2008).  

Samkvæmt Lýðheilsustöð er fullorðnum ráðlagt að stunda miðlungserfiða hreyfingu í að lágmarki 

30 mínútur á dag (Lýðheilsustöð, 2008). Miðlungserfið hreyfing þýðir 3-6 sinnum meira álag en við 

hvíld (World Health Organizations, 2010). Dæmi um miðlungserfiða hreyfingu er að ganga rösklega, 

hjóla, ryksuga, sinna garðyrkju eða önnur hreyfing sem eykur hjartsláttar- og öndunartíðni. Þessi 

skilgreining hefur ýmsa kosti. Í henni er til dæmis dregið fram að góða hreyfingu má fá með að sinna 

daglegum húsverkum. Þannig má benda fólki á fleiri aðferðir til að auka við sig hreyfingu eins og til 

dæmis með því að ganga upp stiga í stað þess að nota lyftu (Wadsworth, 2007).  

Heilmiklar breytingar verða á líkamsstarfseminni við hreyfingu. Hún stuðlar að því að viðhalda 

spennu, styrk og stærð vöðva líkamans. Liðir líkamans styrkjast við aukinn hreyfanleika sem kemur 

þannig í veg fyrir stífleika. Hjartavöðvinn styrkist sem eykur afkastagetu hans og hjartað flytur meira 

blóð og súrefni til vefja og líffæra líkamans. Ónæmiskerfið verður öflugra og öndun og loftskipti verða 

betri þar sem líkaminn nær að losa sig hraðar við óæskileg úrgangsefni eins og koltvíoxíð. Líkamshiti 

hækkar, grunnefnaskipti aukast og heila- og taugastarfsemi eykst. Því má segja að hreyfing hafi áhrif 

á nánast alla hluta líkamans (Kozier o.fl., 2008; Rivera-Brown og Frontera, 2012). 

Margar rannsóknir hafa staðfest mikilvægi þess að stunda reglubundna hreyfingu. Hún gegnir 

lykilhlutverki í því að viðhalda og bæta líkamlega og andlega getu (Duncombe, 2009; Melzer o.fl., 

2010; Conn, 2010; Gaz og Smith, 2012). Kostirnir eru fjölmargir og má þar helst nefna að minni líkur 
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eru á að þróa með sér ýmsa sjúkdóma svo sem beinþynningu, hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki 

týpu 2, krabbamein og offitu (Laskowski og Lexell, 2012). Að auki hefur hreyfing áhrif á andlega líðan 

með því að draga úr kvíða og þunglyndi, auka sjálfsálit og efla jákvæða líkamsímynd (Duncombe o.fl., 

2009; Conn, 2010; Ströhle, 2009). Svefn verður betri og einstaklingar verða orkumeiri. Losun verður á 

ýmsum hormónum og boðefnum sem framkalla tilfinningu um vellíðan og einstaklingar verða ekki eins 

berskjaldaðir fyrir streitu og kvíða. Að upplifa streitu eða kvíða krefst mikillar orku og því eiga þeir sem 

finna fyrir þeim einkennum oft erfitt með að eiga frumkvæði að því að hreyfa sig. Að gefnu tilefni þykir 

ástæða til að virkja heilbrigðisstarsfólk í að skima reglulega fyrir kvíða og hvetja til hreyfingar (Kozier 

og o.fl., 2008). Ýmsar jákvæðar afleiðingar fylgja því að hreyfa sig reglulega eins og hollt mataræði og 

reykleysi. Einnig er fólk sem hreyfir sig reglulega líklegra til að breyta um lífsstíl til hins betra 

(Lýðheilsustöð, 2008). Það er því óhætt að segja að hreyfing sé nauðsynleg og geti bætt lífslíkur og 

aukið lífsgæði fólks (Barakat, Paleaz, Montejo, Luaces og Zakynthinaki, 2011).  

3.1 Hreyfing á meðgöngu 
Hér áður fyrr var ekki mælt með því að barnshafandi konur stunduðu mikla hreyfingu vegna ótta um að 

það myndi hafa neikvæð áhrif á meðgönguna og ylli fóstrinu skaða. Mörgum þykir eðlilegt að 

barnshafandi konur dragi úr hreyfingu á meðgöngu í þeim tilgangi að hlífa fóstrinu (Gaston og Cramp, 

2011; Duncombe o.fl., 2009). Konur sem hafa stundað hreyfingu fyrir meðgöngu draga gjarnan úr 

henni á meðgöngu sökum líkamlegra breytinga og óþæginda (Melzer o.fl., 2010; Abbasi, Moazami og 

Bijeh, 2014). Þeim getur þótt erfitt að finna tíma og löngun til að hreyfa sig vegna þreytu og ógleði. 

Þetta á sérstaklega við á fyrsta þriðjungi meðgöngunnar. Þess vegna byrja margar konur að hreyfa sig 

á öðrum þriðjungi meðgöngu þegar einkennin eru yfirstaðin (Haring o.fl., 2013). Því hefur verið haldið 

fram að aðstæður sem skapa óöryggi hjá verðandi mæðrum draga úr líkum á því að þær stundi 

hreyfingu, þær hræðast að gera æfingarnar vitlaust og óttast meiðsl sem geta valdið fóstrinu skaða 

(Duncombe o.fl., 2009).  

Á undanförnum áratugum hafa margar rannsóknir verið gerðar um áhrif hreyfingar á meðgöngu. 

Þær hafa sýnt fram á fjölmarga kosti hennar (Bauer, Broman og Pivarnik, 2010; Gaston og Cramp, 

2011; Nascimento, Surita og Cecatti, 2012). Hún hefur til dæmis verið tengd við minnkaðar líkur á að 

þróa með sér meðgöngueitrun, meðgöngusykursýki og á fyrirburafæðingu. Að auki hækkar hreyfing 

sársaukaþröskuld (Gaston og Cramp, 2011; Nascimento o.fl., 2012; Ferraro, Gaudet og Admo, 2012; 

Zavorsky og Longo, 2011). 

Helstu lífeðlisfræðilegu breytingarnar sem eiga sér stað á meðgöngu verða fyrir tilstilli hormónanna 

estrógens, prógesteróns og relaxíns og eiga sér stað í öllum líffærakerfum líkamans. Í grófum dráttum 

má segja að hjartað stækkar og blóðmagn og loftskipti aukast til að mæta aukinni blóð- og 

súrefnisþörf. Liðbönd í líkamanum slakna til að aðlagast líkamlegum breytingum ásamt því að 

efnaskipti verða hraðari til að mæta næringarþörf móður og fósturs. Þrátt fyrir þessar miklu breytingar 

er ávinningur hreyfingar fyrir hina barnshafandi konu mjög svipaður og fyrir þær sem ekki eru 

barnshafandi. Þær lífeðlisfræðilegu breytingar sem eiga sér stað við hreyfingu eru nánast þær sömu. 

Þær helstu eru að hjartsláttur, blóðflæði, blóðþrýstingur, efnaskipti, hiti og orkunýting aukast (Melzer 

o.fl., 2010; Ferraro, o.fl., 2012). 
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Algengi hreyfingar hjá þunguðum konum er breytileg á milli landa. Einnig er mismunandi hvers 

konar hreyfingu þær stunda. Í rannsókn sem var gerð í Bandaríkjunum kom í ljós að einungis 16% 

barnshafandi kvenna hreyfa sig samkvæmt ráðleggingum (Melzer o.fl., 2010). Á Írlandi er algengið um 

21%, í Bretalandi allt að 49% og í Brasilíu hreyfa einungis um 5% kvenna sig gegnum alla 

meðgönguna (Nascimento o.fl., 2012). Við heimildaleit fundust engar rannsóknir sem gerðar hafa 

verið hér á landi um algengi hreyfingar barnshafandi kvenna. Hreyfingarleysi á meðgöngu er 

áhyggjuefni vegna þess að þær sem kjósa að hreyfa sig ekki fórna fjölmörgum heilsufarslegum 

kostum sem fylgja því að hreyfa sig (Gaston og Cramp, 2011).  

Evenson og Bradley (2010) gerðu rannsókn í Bandaríkjunum til að kanna viðhorf barnshafandi 

kvenna til hreyfingar á meðgöngu. Alls tóku 1306 barnshafandi konur þátt og svöruðu spurningalista 

um hversu öruggt þær töldu að stunda hreyfingu á meðgöngu. Niðurstöður leiddu í ljós að 78% 

kvennanna voru sammála um að öruggt væri að halda áfram að stunda hreyfingu á meðgöngu. Um 

68% töldu í lagi fyrir konur, sem ekki voru vanar að stunda hreyfingu fyrir meðgöngu, að byrja á að 

stunda hana á meðgöngu. Langflestar voru sammála um að hreyfing væri til hagsbóta. Nánast allar, 

eða 94%, sögðu að hreyfing gæti aukið orku og haft jákvæð áhrif á hríðar og fæðingarreynsluna. Þá 

voru 75% sammála um að hreyfing hefði jákvæð áhrif á fóstrið. Þættir sem höfðu mest áhrif á viðhorf 

kvennanna voru menntun, þjóðerni, kynþáttur, menning og félagshagfræðileg staða (Melzer o.fl., 

2010; Evenson og Bradley, 2010). 

Í grein frá árinu 2011, þar sem teknar voru saman niðurstöður rannsókna um hreyfingu á 

meðgöngu, kemur fram að yngri konur eru tvöfalt líklegri til að hreyfa sig á meðgöngu. Þær sem eru 

24 ára og yngri hreyfa sig mun meira en þær sem eru 25 ára og eldri. Hreyfing kvenna á meðgöngu 

virðist fara minnkandi eftir því sem líður á meðgönguna. Frumbyrjur eru líklegri til að hreyfa sig meira 

en fjölbyrjur. Fjölbyrjur hafa minni tíma til að hreyfa sig og eyða orkunni frekar í að sinna 

heimilisstörfum og að leika við börnin sín. Einnig kom fram að sjálfsgeta (e. self-efficacy) er tengd 

aukinni hreyfingu. Hugtakið sjálfsgeta felur í sér að hafa trú á sjálfum sér (Anderson og Shivakumar, 

2013). Algengustu ástæðurnar fyrir því að konurnar hreyfðu sig ekki voru tímaskortur, þreyta og 

líkamlegar takmarkanir. Áhrifavaldar til hreyfingar, samkvæmt þátttakendum í rannsókninni, voru 

hvatning frá mökum, börnum og fjölskyldumeðlimum (Gaston og Cramp, 2011; Prather, Spitznagle og 

Hunt, 2012). 

Hreyfing ein og sér er ólíkleg til að koma í veg fyrir fylgikvilla meðgöngunnar en er talin æskileg 

(Haring o.fl., 2013). Á meðgöngu upplifa margar konur skap- og tilfinningasveiflur. Sveiflurnar tengjast 

hormónabreytingum í líkamanum, auknu álagi, lágu sjálfstrausti og kvíða (Polman, Kaiseler og 

Borkoles, 2007). Regluleg hreyfing á meðgöngu getur meðal annars aukið orku, bætt skap, minnkað 

kvíða og streitu, stuðlað að góðum svefni, dregið úr vöðvaspennu og verkjum, auðveldað slökun, 

aukið sjálfstraust og hreinsað hugann ásamt því að hugsun verður skýrari. Hreyfing gefur tækifæri á 

að umgangast annað fólk, veitir ánægju og brýtur upp hversdagsleikann (Haring o.fl., 2013; Barakat 

o.fl., 2011; Prather o.fl., 2012). 
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3.2 Ráðleggingar varðandi hreyfingu á meðgöngu 
Í dag er vitað að hreyfing á meðgöngu er mikilvæg til þess að efla heilbrigði og vellíðan eins og á 

öðrum tímabilum í lífinu (Duncombe o.fl., 2009). Vegna þessa hefur áhuginn á að hreyfa sig á 

meðgöngu aukist á stuttum tíma. Margar konur leita ráða í meðgönguvernd um hvort öruggt sé að 

stunda hreyfingu á meðgöngu. Mikilvægt er því að geta svarað spurningunni um áhrif hreyfingar á 

móður og fóstur. Miklar framfarir hafa orðið á þekkingu um þær lífeðlisfræðilegu breytingar sem eiga 

sér stað á meðgöngu og því hafa ráðleggingar til barnshafandi kvenna orðið nákvæmari. Þrátt fyrir 

mikla vitneskju er nokkrum spurningum um áhrif hreyfingar á meðgöngu enn ósvarað (Barakat o.fl., 

2011; Nascimento o.fl., 2012). 

Til eru ýmsar ráðleggingar varðandi hreyfingu á meðgöngu. Í mörgum greinum og rannsóknum er 

vitnað í ráðleggingar Félags amerískra fæðingar- og kvensjúkdómalækna (e. the American Congress 

of Obstetricians and Gynecologist, ACOG). Þær hafa reglulega verið endurnýjaðar en síðast voru þær 

gefnar út árið 2009. Félagið mælir með því að heilbrigðar barnshafandi konur, sem ekki eru í 

áhættuhópi, stundi miðlungserfiða hreyfingu í minnst 30 mínútur flesta daga vikunnar (Prather o.fl., 

2012; Nascimento o.fl., 2012; Melzer o.fl., 2010; Zavorsky og Longo, 2011; Ferraro o.fl., 2012; 

Evenson og Bradley, 2010; Duncombe o.fl., 2009). Gott þykir fyrir barnshafandi konur að byrja á að 

stunda hreyfingu í 15 mínútur þrjá daga vikunnar og auka síðan hreyfinguna upp í 30 mínútur fjóra 

daga vikunnar. Hjartsláttartíðni er góður mælikvarði á hvort hreyfingin sé innan eðlilegra marka. Miðað 

er við að konur á aldrinum 20-29 ára hafi hjartsláttartíðni á bilinu 135-159 slög/mínútu, 130-145 

slög/mínútu hjá konum á aldrinum 30-39 ára og hjá konum á aldrinum 40 ára og yfir ætti 

hjartsláttartíðnin að vera um 125-140 (Zavorsky og Longo, 2011). Góð þumalputtaregla er að miða við 

svokallað tal-próf. Það er mjög auðvelt í framkvæmd og felst í að geta haldið uppi samræðum meðan 

á hreyfingunni stendur (Kozier o.fl., 2008).  

Hér á Íslandi gaf Lýðheilsustöð út árið 2008 ráðleggingar varðandi æskilega hreyfingu á 

meðgöngu. Þeim svipar til ráðlegginga frá ACOG og eru í samræmi við leiðbeiningar um hreyfingu fyrir 

fullorðna hér á landi. Að auki kemur þar fram að hófleg hreyfing geti dregið úr fylgikvillum 

meðgöngunnar eins og bakverkjum, orkuleysi, meltingartruflunum og bjúgsöfnun. Fæðingunni fylgir 

mikið líkamlegt álag en hreyfing stuðlar að því að konan er betur undir fæðinguna búin og svo virðist 

sem barnið þoli hana betur (Lýðheilsustöð, 2008). 

Frábendingar hreyfingar á meðgöngu eru meðal annars hjarta- og æðasjúkdómar, lungna-

sjúkdómar, hætta á fyrirburafæðingu, blæðing á öðrum eða síðasta þriðjungi meðgöngu, vandamál 

tengd fylgju, meðgöngueitrun og háþrýstingur. Konur sem eru með blóðsjúkdóm, hjartsláttaróreglu, 

langvinna berkjubólgu, illa meðhöndlaða sykursýki týpu 1, eru í mikilli yfirþyngd eða vannærðar, hafa 

sögu um mikla kyrrsetu, flogaveiki, illa meðhöndlaðan skjaldkirtilssjúkdóm eða reykja mikið ættu allar 

að fá leyfi frá lækni áður en þær byrja að stunda hreyfingu á meðgöngu. Á meðan á hreyfingunni 

stendur ætti að hafa varann á sér gagnvart einkennum eins og svima, blæðingu frá legi, mæði, 

höfuðverk, brjóstverk, vöðvaslappleika, minnkuðum fósturhreyfingum, legvatnsleka og verkjum eða 

bólgum í kálfum en það getur verið merki um blóðtappa (Zavorsky og Longo, 2011). 

Barnshafandi konum er hættara við liðameiðslum eins og tognun sökum hækkunar á hormónum. 

Þær eru í aukinni hættu á að detta vegna þess að jafnvægisskynið breytist þar sem miðþungi 
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líkamans færist (Melzer o.fl., 2010). Því ætti að forðast hreyfingar sem auka hættuna á byltu. Ekki er 

mælt með köfun eða því að gera æfingar á baki þar sem það minnkar blóðflæði og getur lækkað 

blóðþrýsting. Æfingar sem henta vel á meðgöngu eru til að mynda jóga, sundleikfimi, þolþjálfun, 

styrktarþjálfun, létt skokk eða ganga og teygjur (Lýðheilsustöð, 2008). Það borgar sig alltaf að fylgjast 

með líkamlegum og andlegum einkennum á meðan á hreyfingunni stendur og lykilatriði er að þekkja 

sín takmörk og hlusta á líkamann (Zavorsky og Longo, 2011).  

3.3  Áhrif hreyfingar á fóstur 
Við hreyfingu dragast æðar saman og blóðflæði eykst til beinagrindavöðva og húðar en minnkar til 

líffæra sem staðsett eru í kvið. Blóðflæði til kviðar getur minnkað um allt að 40-50% við kröftugar 

hreyfingar. Þessar niðurstöður gefa til kynna að þegar barnshafandi kona hreyfir sig minnkar blóðfæði 

til legs, flygju og fósturs (Morris og Johnson, 2005). Þetta hefur verið rannsakað og hafa niðurstöður 

sýnt að jafnvægisstjórnstöð líkamans sér um að viðhalda óbreyttu og nauðsynlegu blóð- og 

súrefnisflæði til fylgju og fósturs. Algengast er að kanna breytingar á hjartslætti fósturs við hreyfingu 

móður til að ákvarða hvort hreyfingin hafi áhrif á líðan þess (Melzer o.fl., 2010). Rannsóknir hafa sýnt 

breytilegar niðurstöður. Sumar gefa til kynna að hjartslátturinn hægist lítillega á meðan aðrar sýna 

fram á hraðari hjartslátt. Algengast er að hjartsláttur fósturs aukist um 20 slög/mínútu við hreyfingu 

móður sem stundar létta eða meðalerfiða hreyfingu. Hins vegar, ef áreynslan er mjög mikil, hægist á 

hjartslættinum. Þrátt fyrir þessar niðurstöður eru frávikin aldrei það mikil að þau geti valdið fóstrinu 

skaða og fer hjartslátturinn í eðlilegt far skömmu eftir að hreyfingu lýkur (Zavorsky og Longo, 2011). 

Í samantektargrein frá árinu 2012 kemur fram að hjá verðandi mæðrum sem stunduðu ýmsar 

tegundir af hreyfingum á meðgöngu, voru áhrif á fósturvöxt eða fæðingarþyngd barnsins engin. Engu 

máli skipti hvort konan hafði stundað reglulega hreyfingu áður eða ekki. Að auki kom fram að engin 

aukin hætta var á fyrirburafæðingum eða lægri apgar stigagjöf. Þvert á móti getur hreyfing dregið úr 

líkum á fylgikvillum fæðingar (Nascimento o.fl., 2012). Engar sannanir liggja fyrir um að hreyfing á 

meðgöngu geti valdið fósturláti (Melzer o.fl., 2010).  

Lengi vel var haldið að aukinn kjarnhiti (e. core temperature) sem orsakast getur af hreyfingu, hefði 

skaðleg áhrif á fóstrið. Við aukna hreyfingu beinagrindarvöðva myndast mikill hiti og því getur 

líkamshiti hækkað við mikla áreynslu. Passa verður að líkaminn ofhitni ekki því of hár hiti getur truflað 

eðlilega líkamsstarfsemi og skaðað ýmis ensím. Rannsóknir sýna að mikið þurfi til að kjarnhiti hækki 

við hreyfingu og hefur hann því ekki verið tengdur við fósturskaða. Passa verður að drekka vel af 

vökva og æfa við góðar aðstæður þar sem hitastigið er hvorki of hátt né lágt (Melzer o.fl., 2010). 

Í heildina litið virðist hreyfing á meðgöngu gagnast bæði móður og fóstri þar sem ávinningurinn er 

mun meiri en áhættan (Lewis o.fl., 2008; Mezler o.fl., 2010). Hún styrkir fóstrið í móðurkviði og hefur 

jákvæð langvarandi áhrif á barnið. Önnur jákvæð áhrif sem hreyfing hefur á fóstrið eru minni 

fitumyndun, streituþröskuldur hækkar og taugaþroski eflist (Melzer o.fl., 2010; Prather o.fl., 2012). 
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4 Áhrif hreyfingar á kvíða barnshafandi kvenna 
Í þessum kafla verður fjallað um áhrif hreyfingar á kvíða barnshafandi kvenna. Farið verður yfir hvaða 

áhrif hreyfing hefur á kvíða, þau jákvæðu áhrif sem fylgir því að hreyfa sig á meðgöngu og hlutverk 

heilbrigðisstarfsfólks.  

Almennt er því haldið fram að hreyfing hafi jákvæð áhrif á lundarfar og kvíða og er til mikill fjöldi 

rannsókna sem lýsa tengslum á milli hreyfingar og almennrar vellíðunar (Ströhle, 2009). Sýnt hefur 

verið fram á að hreyfingarleysi tengist þróun á ýmsum sálrænum kvillum og eru bein tengsl á milli 

hreyfingarleysis og einkenna þunglyndis og kvíða (Carek, Laibstain og Carek, 2011). Rannsóknir hafa 

sýnt fram á að kvíðaeinkenni minnka tímabundið sem svar við þolþjálfun. Umfang kvíða virðist minnka 

mest hjá þeim einstaklingum sem þjást af miklum kvíða. En jafnvel þeir einstaklingar sem voru með 

kvíða undir meðallagi finna fyrir færri kvíðaeinkennum eftir þolþjálfun (Herring o.fl., 2013). 

 Aðeins örfáar rannsóknir hafa fjallað um tengslin á milli hreyfingar á meðgöngu og andlegrar 

heilsu. Þær rannsóknir sýna fram á að lítil hreyfing á meðgöngu tengist hærri kvíða-, þunglyndis- og 

þreytueinkennum (Poudevigne og O’Connor, 2005). 

4.1   Hvaða áhrif hefur hreyfing á kvíða? 
Að undanförnu hefur í auknum mæli verið mælt með því að einstaklingar, hvort sem þeir eru veikir 

eður ei, hreyfi sig reglulega í því skyni að bæta lífsgæði (Peluso og Andrade, 2005). Áhrif hreyfingar á 

líkamlega og andlega heilsu eru óumdeilanleg. Einstaklingar sem stunda reglulega hreyfingu hafa 

betra sjálfsálit og líður almennt betur og sýna færri þunglyndis- og kvíðaeinkenni en þeir sem hreyfa 

sig ekki (Anderson og Shivakumar, 2013). Að auki hafa rannsóknir sýnt að líkamleg hreyfing sé 

verndandi þáttur fyrir kvíðaeinkennum. Líkurnar á því að kvíðaeinkenni minnki eru að meðaltali um 30-

50% samanborið við þá sem stunda litla eða enga hreyfingu (Herring o.fl., 2013). Segja má að 

hreyfing sé verndandi þáttur og nauðsynleg til að koma í veg fyrir þróun líkamlegra og andlegra kvilla 

(Anderson og Shivakumar, 2013).  

Margvíslegar og flóknar breytingar eiga sér stað í líkamanum við hreyfingu. Ýmsar tilgátur hafa 

verið lagðar fram til að skýra áhrif hreyfingar á andlega líðan, þar með talið kvíða. Tvær tilgátur eru 

helst til umfjöllunar, lífeðlisfræðilegar breytingar annars vegar og sálfélagslegar breytingar hins vegar. 

Lífeðlisfræðilegar breytingar eru miklar og flóknar og hafa tilgátur á því sviði vakið athygli. Helstu 

tilgáturnar fjalla um áhrif boðefnanna mónóamíns, endorfíns og GABA (e.gamma-amynobutyric acid), 

virkni HPA-öxulsins og taugavaxtarþáttarins BDNF (e. brain-derives neutrophic factor). Vitað er að við 

hreyfingu eykst blóðflæði sem örvar taugakerfið með þeim afleiðingum að losun verður á ýmsum 

boðefnum. Í þessu samhengi skipta mónóamín, endorfín og GABA mestu máli en áhrif þeirra hafa 

aðallega verið rannsökuð. Einstaklingar sem upplifa kvíða eða streitu eru gjarnan með óeðlilega lítið 

magn af þessum efnum (Carek o.fl., 2011; Anderson og Shivakumar, 2013; Streeter o.fl., 2010). 

Mónóamín er yfirflokkur efna sem hafa það sameiginlegt að hafa áhrif á tilfinningar, líðan, örvun og 

minni. Staðreyndin er sú að hreyfing eykur taugaboð mónóamíns sem talið er að hafi svipaða virkni og 

sum geðdeyfðarlyf. Þannig hefur aukið magn mónóamíns í líkamanum jákvæð áhrif á geðheilsu. 

Annað boðefnið sem losnar við líkamlega áreynslu er endorfín og það hefur oft verið tengt við 
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vellíðunartilfinningar eins og gleði og hamingju. Endorfín hefur svipaða virkni og morfín og hefur því 

slakandi og verkjastillandi áhrif sem bætir andlega líðan (Peluso og Andrade, 2005). Losun á 

taugaboðefninu GABA eykst við hreyfingu. Boðefnið hefur það hlutverk að minnka boðspennu í 

líkamanum. Við aukna virkni boðefnisins fækkar ákveðnum taugaviðbrögðum í heilanum með þeim 

afleiðingum að kvíði og streita minnkar (Streeter o.fl., 2010).  

Rannsóknir hafa sýnt að regluleg hreyfing minnkar áhrif ósjálfráða taugakerfisins og HPA-öxulsins. 

Ósjálfráða taugakerfið skiptist í sympatíska og parasympatíska taugakerfið. Í grófum dráttum hefur 

það fyrrnefnda örvandi áhrif á meðan hitt er letjandi. Sympatíska taugakerfið örvast til dæmis við álag, 

streitu og kvíða. Hreyfing dregur úr virkni þess, meðal annars með því að minnka hjartsláttartíðni og 

blóðþrýsting. HPA-öxullinn stjórnar mörgum ferlum í líkamanum, meðal annars þróar hann 

aðlögunarhæfni einstaklingsins gagnvart líkamlegri og andlegri streitu. Sýnt hefur verið fram á að 

hreyfing hefur jákvæð áhrif á viðbragðshæfni HPA-öxuls við kvíða. BDNF taugavaxtarþátturinn er 

mikilvægt prótein sem sér um að viðhalda heilbrigðum taugafrumum og búa til nýjar. Viðvarandi kvíði 

skilar sér í minnkaðri virkni á þessu próteini. Sýnt hefur verið fram á að við hreyfingu eykst virknin í 

BDNF og í taugafrumum og efnaskipti aukast. Afleiðingin er meiri seyting á mónóamínum og aukinn 

taugavöxtur (Anderson og Shivakumar, 2013). Að auki má nefna að við hreyfingu örvast flökkutaugin 

(e. vagus nerve) með þeim afleiðingum að minni losun verður á kortisóli (Abbasi o.fl., 2014).   

Sálfélagslegu tilgáturnar sem sýna tengsl hreyfingar og kvíða fjalla meðal annars um að hreyfing 

geti aðstoðað einstaklinga við að gleyma sér og þeim áhyggjum sem til staðar eru. Einnig er fjallað um 

sjálfsgetu og að hreyfing sé félagsleg athöfn. Tilgátan um að gleyma sér og áhyggjunum felur í sér að 

einstaklingur verður laus við áreiti og aðra streituvalda í umhverfinu. Það bætir lundarfar meðan á 

hreyfingunni stendur og til langtíma. Að stunda hreyfingu getur verið mjög krefjandi. Því getur það 

verið ákveðinn sigur í huga margra að klára eina æfingu. Einstaklingar verða þá ánægðir með sig sem 

eykur sjálfstraustið og sjálfsgetuna. Hreyfing er tækifæri til að vera með öðrum og efla félagslegu 

hliðina. Það felur í sér félagsleg samskipti þar sem æfingafélagar sýna gagnkvæman stuðning og 

hvetja hver annan áfram. Á sama tíma og hreyfing styrkir félagsleg bönd hefur hún jákvæð áhrif á 

andlega líðan (Peluso og Andreade, 2005). 

Margar rannsóknir hafa skoðað áhrif hreyfingar hjá einstaklingum með þunglyndi og kvíðaraskanir. 

Hins vegar hafa fáar rannsóknir skoðað áhrif hreyfingar á vægan eða eðlilegan kvíða. Þær rannsóknir 

sem hafa verið gerðar á þunglyndi og kvíðaröskunum gefa þó til kynna að hreyfing geti verið gangleg 

til að draga úr kvíða hjá heilbrigðum einstaklingum (Conn, 2010).  

Sýnt hefur verið fram á að þolþjálfun sé skilvirk og góð meðferð í tengslum við kvíðaraskanir. Í 

sumum tilvikum getur þolþjálfun jafnvel verið jafn árangursrík og hugræn atferlismeðferð. Rannsókn 

var gerð í Bandaríkjunum á 30 kyrrsetukonum sem greindar voru með væga kvíðaröskun. Þeim var 

ætlað að taka þátt í hreyfiáætlun í sex vikur. Konurnar voru á aldrinum 18-37 ára. Markmiðið með 

rannsókninni var að kanna áhrif hreyfingar á einkenni vægrar kvíðaröskunar. Niðurstöðurnar sýndu að 

hreyfing dró verulega úr neikvæðum einkennum kvíða. Konurnar sýndu minnkuð einkenni 

einbeitingarleysis, þunglyndis, þreytu, vöðvaspennu, verkja og kvíða (Herring, Jacob, Suveg og 

O’Connor, 2011).  
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    Samantektargrein frá árinu 2010 hafði það að markmiði að skoða áhrif hreyfingar hjá heilbrigðum 

einstaklingum sem upplifðu vægan kvíða. Teknar voru saman 19 rannsóknir. Í ljós kom að samanborið 

við einstaklinga sem þjáðust af kvíðaröskun voru áhrif hreyfingar minni en hjá þeim sem ekki voru 

greindir með kvíðaröskun en upplifðu vægan kvíða. Samt sem áður gáfur niðurstöður til kynna að 

hreyfing, af hvaða tagi sem er, getur dregið úr kvíða hjá heilbrigðum einstaklingum. Árangurinn var 

mestur hjá þeim sem stunduðu hreyfingu undir leiðsögn, fengu einstaklingsmiðaðar 

hreyfingaráætlanir, stunduðu meðalerfiða eða erfiða hreyfingu og lögðu mikinn metnað í hreyfinguna 

(Conn, 2010). 

    Klaperski, Dawans, Heinrichs og Fuchus (2013) gerðu rannsókn í Þýskalandi á 47 heilbrigðum 

konum. Markmiðið var að kanna lífeðlisfræðilegar og sálfélagslegar breytingar sem eiga sér stað undir 

álagi eða við streitu. Að auki vildu þeir kanna áhrif hreyfingar í tengslum við streituna. Konunum var 

skipt í 3 hópa. Í einum hópnum voru 17 konur sem hreyfðu sig lítið sem ekkert, í öðrum hópnum voru 

15 konur sem stunduðu meðalerfiða hreyfingu og í þriðja hópnum voru 15 konur sem stunduðu mikla 

og erfiða hreyfingu. Þær tóku síðan allar streitupróf. Niðurstöður prófsins sýndu að konurnar hreyfðu 

sig allt frá hálfri til 11 klukkustunda á viku. Mikill munur var á hjartsláttartíðni í hvíld á milli hópa. Hjá 

þeim sem hreyfðu sig lítið sem ekkert var hjartsláttartíðnin að meðtali um 92 slög/mínútu. Konurnar 

sem stunduðu meðalerfiða hreyfingu voru að meðaltali með 79 slög/mínútu en þær sem stunduðu 

mikla og erfiða hreyfingu um 72 slög/mínútu. Þær sem hreyfðu sig lítið sem ekkert voru viðkvæmari 

fyrir áreiti. Þær sýndu fleiri kvíðaeinkenni en þær sem hreyfðu sig meira. Konurnar sem hreyfðu sig 

reglulega voru töluvert fljótari að jafna sig á kvíðanum. Kvíðinn var því lengur viðvarandi hjá þeim sem 

hreyfðu sig lítið, að sama skapi var hlutfall kortisóls hæst hjá þeim. 

    Í Bandaríkjunum var gerð rannsókn á heilbrigðum einstaklingum um áhrif jóga og hreyfingu á 

streitu og kvíða. Þátttakendur voru alls 34 á aldrinum 18-45 ára. Þeim var skipt í tvo hópa af 

handahófi. Einn hópur stundaði jóga í klukkustund þrisvar sinnum í viku. Annar hópur gekk rösklega í 

klukkustund þrisvar sinnum í viku. Báðir hóparnir stunduðu hreyfinguna í alls 12 vikur. Þátttakendur 

svöruðu spurningalista um andlega líðan fjórum sinnum á þessu tímabili. Niðurstöður leiddu í ljós 

marktækan mun á líðan og kvíða einstaklinganna. Þeir sem stunduðu jóga sýndu minni kvíðaeinkenni 

og betra lundarfar en þeir sem gengu rösklega. Einnig kom í ljós að jákvæð fylgni var á milli bætts 

lundarfars og kvíða og losunar á taugaboðefninu GABA (Streeter o.fl., 2010). 

4.2 Áhrif hreyfingar á kvíða á meðgöngu  
Allar konur, hvort sem þær eru barnshafandi eða ekki, ættu að stunda reglulega hreyfingu og er það 

partur af því að lifa heilsusamlegu lífi. Allt bendir til þess að hreyfing hafi jákvæð áhrif á meðgönguna 

og fóstrið. Á þessu tímabili eru barnshafandi konur oft opnar fyrir breytingum. Þær eru meðtækilegri 

fyrir upplýsingum og virðast eiga auðveldara með að breyta um hegðun. Breyting á hegðun getur 

tengst heilsufari þar sem þær vilja gera sitt besta svo ávinningur fyrir fóstrið verði sem mestur. Þess 

vegna er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að hvetja til hreyfingar (Gaston og Cramp, 2011). 

Hreyfing á meðgöngu getur dregið úr kvíða barnshafandi kvenna og eru margir þættir sem spila þar 

saman. Hún bætir bæði andleg og líkamleg einkenni sem fram koma á meðgöngu. Má þar helst nefna 

að hún dregur úr þreytu, verkjum, bjúgsöfnun, of mikilli þyngdaraukningu og bætir líkamsímynd. Að 
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auki hefur hún áhrif á efnaskipti, eykur blóðflæði til vefja og líffæra líkamans og súrefnisupptöku, með 

þeim afleiðingum að meira jafnvægi verður á andlegri líðan. Þær konur sem stunda hreyfingu finna 

síður fyrir streitu og kvíða, svefn verður betri, þær fá aukna hvíld og orkan verður meiri. Hreyfing styrkir 

einnig stoðkerfið sem getur hjálpað þeim að takast á við fæðinguna (Polman o.fl., 2007; Poudevigne 

og O’Connor, 2005; Abbasi o.fl., 2014; Lox og Treasure, 2000; Melzer o.fl., 2010; Barakat o.fl., 2011).  

Rannsókn Rauff og Downs (2011) bendir til þess að betri líkamsímynd fylgi því að hreyfa sig. 

Barnshafandi konur sem hreyfa sig eru marktækt ánægðari með líkama sinn samanborið við konur 

sem ekki stunda mikla hreyfingu. Einnig meta þær heilbrigðsástand sitt betra en þær sem hreyfa sig 

ekki. Önnur rannsókn sem gerð var á Spáni sýndi svipaða niðurstöðu. Í henni kom í ljós að 55% 

kvennanna sem stunduðu hreyfingu sögðu heilsufar sitt mjög gott á meðan samanburðarhópurinn, 

sem stundaði enga hreyfingu, sagði heilsu sína verri. Þær sem hreyfðu sig þyngdust marktækt minna 

(Barakat o.fl., 2011).       

Polman og félagar (2007) gerðu rannsókn í Bretlandi og voru þátttakendur 66 barnshafandi konur á 

aldrinum 22-41 árs. Þeim var skipt í fjóra hópa; einn stundaði vatnsleikfimi, annar hópleikfimi og sá 

þriðji sótti styrkingarnámskeið fyrir verðandi foreldra þar sem kenndar voru öndunaræfingar og slökun. 

Síðasti hópurinn var samanburðarhópur. Enginn munur var á kvíðaeinkennum hópanna áður en 

rannsóknin hófst. Konurnar sem stunduðu vatnsleikfimi eða hópleikfimi sýndu betri andlega vellíðan 

og minni þreytu eftir hreyfingu í samanburði við þær sem sóttu styrkingarnámskeið eða voru í 

samanburðarhópi. Lox og Treasure (2000) komust að sömu niðurstöðu. Rannsókn þeirra var gerð á 

44 barnshafandi konum sem stóð yfir í 6 vikur og tóku konurnar þátt í 45 mínútna vatnsleikfimi tvisvar 

sinnum í viku. Niðurstöður sýndu að konurnar fundu fyrir jákvæðum breytingum á skapi sínu. Einnig 

dró vatnsleikfimi úr neikvæðum fylgikvillum kvenna á meðgöngu, til dæmis þreytu og bjúgsöfnun. 

Jóga hefur um aldir verið notað til að draga úr streitu og kvíða og til að efla heilsu. 

Slökunaraðferðir, sem notast er við í jóga, skilar sér í vöðvaslökun og hefur verið tengd við minni virkni 

í sympatíska taugakerfinu. Við jógaiðkun hægist á hjartsláttar- og öndunartíðni og súrefnisþörf 

líkamans minnkar. Á Indlandi var gerð rannsókn á 90 heilbrigðum barnshafandi konum á aldrinum 20-

35 ára á öðrum þriðjungi meðgöngu. Þeim var skipt í tvo hópa. Í öðrum hópnum voru konur sem 

stunduðu jóga og hugleiðslu í klukkustund á dag á meðan samanburðarhópurinn tók þátt í 

hefðbundinni meðgönguhreyfingu. Í ljós kom að streitan hjá þeim konum sem stunduðu jóga minnkaði 

um 32% á meðan samanburðarhópurinn sýndi lítillega hækkun á streitu. Þessar niðurstöður benda til 

þess að jóga og hugleiðsla geti verið góð leið til að draga úr streitu og kvíða á meðgöngu og jafnvel 

haft meiri áhrif en hefðbundin meðgönguhreyfing (Satyapriya, Negendra, Nagarathna og Padmalath, 

2009).  

Þrátt fyrir þá staðreynd að hreyfing hafi jákvæðar afleiðingar í för með sér eru um 60% kvenna sem 

hætta að hreyfa sig á meðgöngu. Konur sem stunda reglulega hreyfingu fyrir meðgöngu draga 

verulega úr henni þegar þær verða barnshafandi (Abbasi o.fl., 2014; Gaston og Cramp; 2011). Vegna 

breytinga á hormónastarfsemi líkamans og tilfinningasveiflna, sem margar konur upplifa á meðgöngu, 

er hreyfing kjörin og náttúruleg meðferð til að bæta andlega líðan. Hún hjálpar til við að koma á 

líkamlegu og andlegu jafnvægi (Lox og Treasure, 2000; Barakat, 2011).  
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4.3 Hlutverk heilbrigðisstarfsfólks 
Í ljósi þess hve jákvæð áhrif hreyfing hefur á líkamlega og andlega heilsu er mikilvægt fyrir 

heilbrigðsstarfsmenn að hvetja barnshafandi konur til að hreyfa sig og setja það í forgang. Það getur 

verið mikil áskorun fyrir þá að fá þær með sér í lið. Þeir þurfa ekki einungis að fá þær til að breyta um 

hegðun heldur hugsun líka. Fyrir barnshafandi konur getur reynst þrautinni þyngri að hreyfa sig vegna 

þeirra líffræðilegu, líkamlegu og tilfinningalegu breytinga sem eiga sér stað á meðgöngu (Gaston og 

Cramp, 2011). 

Rannsóknir hafa sýnt að skjólstæðingar heilbrigðiskerfisins fara betur eftir ráðleggingum um 

hreyfingu ef hún kemur frá heilbrigðisstarfsfólki. Þeir ættu því að þekkja ráðleggingar um hreyfingu á 

meðgöngu og þær rannsóknir sem liggja þar að baki. Í rannsókn sem framkvæmd var í Bandaríkjunum 

tók heilbrigðsstarfsfólk þátt í könnun þar sem skoðuð voru viðhorf þeirra og þekking á hreyfingu á 

meðgöngu. Flesta svarendur, óháð starfsvettvangi innan heilbrigðisgeirans, skorti þekkingu og skilning 

á núverandi ráðleggingum. Margir mæltu með því að barnshafandi konur drægju úr hreyfingu og ákefð 

hennar á grundvelli upplýsinga sem ekki hafa átt við í mörg ár. Helstu ástæðurnar fyrir því að þeir 

ráðlögðu ekki konum að hreyfa sig var að þeir trúðu því að hreyfing gæti haft áhrif á fóstrið. Að sama 

skapi voru nokkrir sem töldu að kröftug hreyfing gæti verið skaðleg. Um 66% lækna ráðlögðu 

hreyfingu en þeir sem voru yngri en 30 ára voru ólíklegri til að hvetja til hennar. Ljósmæður voru 

líklegastar til að ráðleggja barnshafandi konum um hreyfingu á meðgöngu eða 97% (Bauer o.fl., 2010; 

Ströhle, 2009).  

Fyrir flestar konur er meðgangan ánægjuleg reynsla en fyrir sumar getur hún reynst mjög erfið. Til 

þess að koma í veg fyrir erfiða meðgöngureynslu hafa heilbrigðisstarfsmenn lagt meiri áherslu á að 

finna leiðir til að gera hana betri, og er hreyfing kjörin leið til þess (Lox og Treasure, 2000). Eitt af 

meginmarkmiðum hjúkrunarfræðinga er að veita heildræna hjúkrun, með áherslu á forvarnir, meðferð 

og fræðslu. Hlutverk þeirra er að tryggja að konur tileinki sér jákvætt viðhorf í garð hreyfingar 

(Wadsworth, 2007). Þegar barnshafandi kona mætir í sína fyrstu mæðraskoðun ættu ljósmæður að 

spyrja um núverandi hreyfingarvenjur, fræða hana um æskilega hreyfingu og hversu oft og lengi hún 

ætti að standa yfir hverju sinni með áherslu á hvaða kosti hreyfingin hefur í för með sér. Hafa þarf í 

huga fyrri meðgöngu- og fæðingarreynslu konunnar og taka tillit til heilsufarsástands hennar. Fyrir þær 

sem óska eftir því að hreyfa sig á meðgöngu þarf ávallt að meta öryggi þess og fara vel yfir 

ráðleggingar og frábendingar (Lewis o.fl., 2008).  

4.3.1 Hreyfiseðlar 
Hugmyndin að hreyfiseðlum er til í mismunandi útfærslum víða um heim, aðallega í Bretlandi, 

Bandaríkjunum, Kanada, Ástralíu og á Norðurlöndunum (Héðinn Jónsson og Steen, 2005). Markmið 

hreyfiseðilsins er að byggja upp heildstætt meðferðarúrræði þar sem hreyfing er hluti af meðferð (Jón 

Steinar Jónsson, 2015).  

Hreyfiseðill felur í sér að læknir metur ástand og einkenni skjólstæðings og skrifar upp á hreyfingu í 

samráði við hann. Honum er síðan bent á aðila sem hefur yfirumsjón með hreyfingunni og útbýr 

hreyfiáætlun. En skjólstæðingurinn sér sjálfur um að framfylgja henni. Umsjónarmaðurinn fylgist 

reglulega með árangri og meðferðarheldni. Notkun seðlanna er þægileg og hættulítil og stuðlar að því 
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að bæta heilsu almennings og draga þar með úr kostnaði heilbrigðiskerfisins vegna lífsstílssjúkdóma 

og annarra sjúkdóma. Byrjað var að innleiða hreyfiseðla á fimm heilsugæslustöðvum 

höfuðborgarsvæðisins árið 2011 sem tilraunarverkefni. Stefnt er að því að í árslok 2016 verði 

hreyfiseðlar komnir í fulla notkun á öllum heilbrigðisstofnunum og einnig hjá sérfræðilæknum 

(Velferðarráðuneytið, e.d).  

Heilbrigðisyfirvöld hvetja almenning til þess að hreyfa sig reglulega. En hreyfing sem 

meðferðarúrræði hefur ekki verið í boði innan heilbrigðiskerfisins áður. Í Svíþjóð hefur hreyfiseðillinn 

náð mikilli útbreiðslu með góðum árangri. Þar eru 9 af hverjum 10 heilsugæslum að nota hreyfiseðilinn 

sem meðferðarform (Jón Steinar Jónsson, 2013). Hreyfiseðill getur verið meðferðarform eða hluti af 

meðferð við ýmsum langvinnum sjúkdómum og má þar nefna hjarta- og æðasjúkdóma, 

lungnasjúkdóma, kvíða, þunglyndi og streitu. Hreyfiseðlar byggja á framlagi sjúklingsins (Jón Steinar 

Jónsson, 2013). Þó margar rannsóknir styðji notkun hreyfingar sem meðferðarúrræði við þunglyndi og 

kvíða er hreyfingu sjaldan ávísað sem meðferð við þessu vandamáli. Félag geðlækna í 

Bandaríkjunum (e. American Psychiatric Association, APA) segir að hreyfing komi að gagni en sé ekki 

hugsuð sem fyrsta meðferð. Mælt sé með því að nota hreyfingu sem viðbótarmeðferð (Carek o.fl., 

2011). 
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5 Umræður 
Í þessum kafla verður farið yfir helstu niðurstöður samantektarinnar um áhrif hreyfingar á kvíða 

barnshafandi kvenna. Einnig verða nefndar tillögur að rannsóknum sem dýpkað gætu skilning á 

tengslum hreyfingar og kvíða hjá barnshafandi konum. Margar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum 

hreyfingar á kvíða. En ekki hafa verið gerðar eins margar rannsóknir á áhrifum hreyfingar á meðgöngu 

og kvíða og er það eðlilegt sökum þess hve sértækt efnið er. Höfundar reyndu að velja þær rannsóknir 

sem svarað gætu þeim rannsóknarspurningum sem lagt var upp með í upphafi:  

1) Af hverju stafar kvíði barnshafandi kvenna?  

2) Hver eru áhrif hreyfingar á andlega heilsu?  

     3) Hefur hreyfing áhrif á kvíða barnshafandi kvenna?  

5.1 Af hverju stafar kvíði barnshafandi kvenna? 
Við lestur heimilda kom skýrt fram að fjölmargir þættir geta haft áhrif á kvíða barnshafandi kvenna. 

Heimildaleit gaf fjölmargar niðurstöður en þar sem kvíði barnshafandi kvenna er yfirgripsmikið efni 

voru einungis nokkrum þáttum gerð skil. Tólf rannsóknir stóðust leitarskilmerki fyrir þennan kafla þar 

sem bæði var leitað að heimildum á íslensku og ensku. Þær greinar sem notaðar voru í þennan hluta 

samantektarinnar komu frá Íslandi, Tyrklandi, Hong Kong, Bretlandi, Ástralíu, Taívan og Finnlandi. 

Á meðgöngu verða miklar líkamlegar og tilfinningalegar breytingar sem valdið geta konum 

óþægindum. Vegna þessara breytinga eru konur viðkvæmari fyrir álagi og getur það leitt til þess að 

þær upplifi kvíða á meðgöngu (Costa o.fl., 2006). Rannsóknir sýndu að kvíði kvenna er mismunandi 

milli þriðjunga meðgöngunnar. Þær fundu fyrir mismiklum kvíða á þessu tímabili og var það breytilegt 

á milli kvenna. Kvíði sem konur upplifðu á fyrsta þriðjungi var oft í tenglsum við fósturmissi og 

áhyggjum yfir því að fóstrið væri ekki heilbrigt. Á öðrum þriðjungi var kvíði fyrir líkamsímynd og 

væntanlegu móðurhlutverki veigamikill. Á síðasta þriðjungi meðgöngunnar voru konur að upplifa kvíða 

í tengslum við komandi fæðingu. Um 18% kvenna fundu fyrir kvíða vegna yfirvofandi fæðingar á öllum 

þriðjungum. Það hefur sýnt sig að aukin fræðsla og stuðningur dregur úr kvíða barnshafandi kvenna 

(Chang o.fl., 2006; Clarks o.fl., 2009; Nilson og Lundgren, 2009; Rubertsson o.fl., 2014; Saisto og 

Hälmesmaki, 2003). 

Afleiðingar kvíða á meðgöngu geta verið ýmsar og má þar nefna erfiðleikar við fæðingu og áhrif á 

fóstur. Að auki voru þær konur sem upplifðu kvíða á meðgöngu líklegri til að glíma við andlega 

vanlíðan eftir fæðinguna. Ekki má þó gleyma því að kvíði getur haft jákvæð áhrif á hina barnshafandi 

konu og er nauðsynlegur í undirbúningi hennar fyrir fæðingu og nýtt hlutverk (Sigfríður Inga Karlsdóttir 

o.fl., 2008).  

Rannsóknir sýndu tengsl neikvæðrar líkamsímyndar og kvíða. Þær líkamlegu breytingar sem urðu 

á meðgöngu höfðu áhrif á líkamsímynd kvenna á bæði jákvæðan og neikvæðan hátt. Uppbyggilegar 

athugasemdir frá maka og nánustu fjölskyldu höfðu góð áhrif á líkamsímynd barnshafandi kvenna og 

gat minnkað kvíða þeirra (Clarks o.fl., 2009; Chang o.fl., 2009; Fuller-Tyszkiewicz o.fl., 2012). Margir 

einstaklingar gera sér ekki grein fyrir því hvað líkamsímynd barnshafandi kvenna hefur mikil áhrif á 

andlega líðan. Heilbrigðisstarfsfólk þarf að vera reiðubúið að opna umræðuna um breytingu á 
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sjálfsmynd á meðgöngu og útskýra að konur geti verið viðkvæmari fyrir athugasemdum sem tengjast 

líkama þeirra. Einnig gáfu rannsóknir til kynna að þær konur sem stunduðu reglulega hreyfingu á 

meðgöngu voru ánægðari með líkama sinn en konur sem ekki stunduðu hreyfingu (Rauff og Downs, 

2011).  

Það að verða foreldri hefur í för með sér miklar breytingar á daglegum veruleika. Kvíði fyrir breyttu 

hlutverki getur verið margþættur en fyrst og fremst þurfa tilvonandi foreldrar að aðlaga líf sitt að 

breytingum sem verða við komu barnsins. Foreldrar gætu þurft að afla sér þekkingar í tengslum við 

umönnun barnsins og gat það valdið konum kvíða. Foreldrar fundu fyrir auknum kröfum sem gátu 

valdið einangrun og einmanaleika (Emmanuel og John, 2010). Sumar konur áttu í erfiðleikum með 

aðlögun að þessum breytta veruleika og því var mikilvægt að fræða verðandi foreldra um breytingar 

sem orðið geta á daglegu lífi og í parasambandinu. Ef þeir voru upplýstir um breytingarnar sem kunnu 

að verða gat það auðveldað þeim að takast á við þennan nýja hversdagsleika. 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á sjúklegum kvíða og áhrifum hans á fóstur en fáar hafa komið 

inn á þennan eðlilega væga kvíða og hvaða áhrif hann hefur á vaxandi fóstur. Flestar rannsóknir sem 

skoðuðu áhrif kvíða á fóstur notuðust ekki við lífeðlislega mælikvarða og því var erfitt að átta sig á 

hversu mikinn kvíða mæðurnar höfðu verið að upplifa á meðgöngu (Beijers o.fl., 2010). Lykilatriði er 

að fá barnshafandi konur til þess að ræða þær tilfinningar sem þær upplifa. Eins og glöggt hefur komið 

fram getur margt spilað inn í. Þrátt fyrir að kvíði barnshafandi kvenna sé algengari á meðgöngu en eftir 

fæðingu er hann ekki eins viðurkenndur (Lee o.fl., 2007). Með því að opna umræðuna betur um kvíða 

barnshafandi kvenna auðveldar það þeim að tjá þessar tilfinningar og vinna úr þeim.  

5.2 Hver eru áhrif hreyfingar á andlega heilsu? 
Í þessum kafla verður leitast við að svara spurningunni um hvort hreyfing hafi áhrif á andlega heilsu. 

Þar sem efnið er víðamikið verður henni ekki svarað hér tæmandi. Fjölmargar niðurstöður komu upp 

við heimildaleit. Aðallega var einblínt á rannsóknir sem skoðuðu áhrif hreyfingar á kvíða og streitu og 

þrengdi það leitina talsvert. Eftir stóðu fjórar rannsóknir ásamt samantektargreinum og fræðilegum 

yfirlitum. Leitað var eftir heimildum á íslensku og ensku. Greinar sem notaðar voru í þennan hluta 

samantektarinnar komu frá Þýskalandi og Bandaríkjunum en engin íslensk rannsókn fannst. Eftir að 

hafa skoðað og metið greinar og rannsóknir sem stóðust kröfur þessa hluta verkefnisins kom í ljós að 

tengsl eru á milli hreyfingar og andlegrar heilsu. Vegna jákvæðra niðurstaða hefur heilbrigðisstarfsfólk 

í auknum mæli mælt með því að einstaklingar sem upplifa kvíða hreyfi sig reglulega. Áherslan á að 

stunda reglubundna hreyfingu er sífellt að verða mikilvægari þáttur af meðferð við hinum ýmsum 

kvillum, bæði líkamlegum og andlegum (Gaz og Smith, 2012; Herring og Lindheimer, 2013; Anderson 

og Shivakumar, 2013; Klaperski o.fl, 2013; Peluso og Andreade, 2005; Conn, 2010; Ströhle, 2009). 

 Þær skoðanir sem höfundar höfðu myndað sér um áhrif hreyfingar á andlega heilsu við upphaf 

heimildaleitar voru jákvæðar. Höfundar voru hins vegar ekki klárir á því hvernig hún hefur áhrif og voru 

því heimildavinnan og niðurstöðurnar mjög lærdómsríkar og áhugaverðar. Þrátt fyrir trú höfunda á að 

hreyfing hafi almennt góð áhrif á andlega heilsu kom það á óvart hvað ávinningurinn er mikill og hvað 

samspil margra þátta geta bætt andlega heilsu.    
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Helstu tilgáturnar sem fjalla um þessi tengsl eru tvær, lífeðlisfræðilegar og sálfélagslegar. 

Lífeðlisfræðilega tilgátan byggir á því að við hreyfingu losna hormón og boðefni sem framkalla 

vellíðunartilfinningu og stilla verki. Minnkuð virkni HPA-öxulsins og ósjálfráða taugakerfisins skilar sér í 

betri aðlögunarhæfni gegn streitu og kvíða. Sympatíska taugakerfið róast með þeim afleiðingum að 

hjartsláttur og blóðþrýstingur minnkar. BDNF-taugavaxtaþátturinn eykst við hreyfingu sem skilar sér í 

bættum efnaskiptum. Ofangreindir þættir hafa í för með sér róandi áhrif og einstaklingnum líður betur. 

Vísindamenn hafa því gefið í skyn að hreyfing sé náttúrulegt geðlyf vegna þess hve virkni þeirra er 

sambærileg (Peluso og Andrade, 2005; Klaperski o.fl., 2013; Andreson og Shivakumar, 2013; Herring 

o.fl., 2011; Laskowski og Lexell, 2012; Abbasi o.fl., 2014; Prather o.fl., 2012; Streeter o.fl. , 2010). 

Margar greinar hafa fjallað um sálfélagslegu tilgáturnar. Þær lögðu áherslu á að skoða þá þýðingu 

sem hreyfing hafði fyrir einstaklinginn, hvernig honum leið í kjölfar hreyfingar og áhrif hennar á 

lundarfar hans. Flestir greindu frá vellíðan eftir hreyfingu og því að trúin á sjálfum sér jókst þegar 

settum markmiðum var náð. Fólk sem stundaði reglulega hreyfingu var líklegra til að vera í kjörþyngd 

og höfðu jákvæðara viðhorf gagnvart líkama sínum. Það jók sjálfstraustið og einstaklingnum leið 

almennt betur í eigin skinni. Hreyfing dró úr þreytu og fólk varð orkumeira og svaf betur og góður svefn 

dró úr kvíða. Margir stunduðu hreyfingu vegna þess að hún veitti þeim ánægju. Einnig var hreyfing 

tækifæri til að vera í kringum aðra og efla félagslegu hliðina. Á hinn bóginn gat hún einnig verið 

nauðsynleg fyrir einstaklinginn til að vera einn, komast burt, fá frið og til að gleyma sér. Almennt séð 

virtist fólk sem hreyfði sig reglulega lifa heilsusamlegra lífi. Það var líklegra til að tileinka sér hollt 

mataræði en þeir sem ekki hreyfðu sig. Það virtist hamingjusamara og hafði almennt jákvæðara 

viðhorf. Helstu mælikvarðar sem notaðir voru til að skýra þessar niðurstöður voru 

samanburðarrannsóknir með spurningalistum (Gaz og Smith, 2012; Peluso og Andrade, 2005; Herring 

o.fl., 2013; Ströhle, 2009; Conn, 2010; Prather o.fl., 2012). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsókna, sem fjallað hefur verið um í tengslum við þennan kafla, má 

áætla að líkamleg hreyfing sé ákjósanleg og árangursrík meðferð til að draga úr streitu og kvíða. 

Niðurstöður rannsóknanna sýndu allar fram á að hreyfing dró markvisst úr kvíða og streitu. 

Einstaklingar sem tóku þátt í hvers kyns hreyfingu leið almennt betur andlega, sama hvort þeir voru 

heilbrigðir, með vægan kvíða eða greindir með kvíðaröskun. Þeir voru einnig betur í stakk búnir til að 

takast á við kvíða og streitu og gekk betur að jafna sig eftir álag. Að auki er mikilvægt að benda á þá 

staðreynd að margir þættir spila saman þegar kemur að því að efla andlega heilsu og eru þeir af bæði 

lífeðlisfræðilegum og sálfélagslegum toga (Herring o.fl., 2011; Klaperski o.fl., 2013; Conn, 2011)  

 Það er ljóst að hreyfing er skilvirk og hefur jákvæð áhrif á alla líkamsstarfsemi. Í heildina má segja 

að hreyfing bæti lífsgæði í alla staði. Helsti ávinningurinn er betri líðan bæði andleg og líkamleg, og 

meiri orka, sem eykur getuna og viljann til að taka þátt í og njóta lífsins.    

5.3 Hefur hreyfing áhrif á kvíða barnshafandi kvenna? 
Leit í gagnagrunnum skilaði ekki mörgum niðurstöðum um áhrif hreyfingar á kvíða barnshafandi 

kvenna. Það gæti stafað af vankunnáttu höfunda á notkun gagnagrunna eða skorti á heimildum um 

þetta efni.  
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Við heimildaleit fundust sex rannsóknir sem stóðust leitarskilmerki í tengslum við þessa 

rannsóknarspurningu. Rannsóknirnar komu frá Bretlandi, Íran, Bandaríkjunum og Ástralíu. Enginn 

íslensk rannsókn fannst um þetta efni og ekki fundust neinar rannsóknir frá Norðurlöndunum. Eftir að 

hafa skoðað hvað það er sem veldur kvíða barnshafandi kvenna og áhrif hreyfingar á andlega heilsu 

álykta höfundar sem svo að hreyfing hafi jákvæðar afleiðingar í för með sér.  

Hreyfing barnshafandi kvenna hafði ekki aðeins jákvæð áhrif á tilvonandi móður heldur hafði hún 

einnig góð áhrif á fóstrið og var góður undirbúningur fyrir fæðingu. Þolþjálfun og jóga voru áhrifaríkar 

leiðir til að draga úr kvíða og streitu kvenna á meðgöngu (Abbasi o.fl., 2014; Polman o.fl., 2006; 

Satyapriya o.fl., 2009). Tengsl voru á milli hreyfingarleysis barnshafandi kvenna og aukins kvíða og 

þunglyndis. Við hreyfingu fer í gang flókið ferli boðskipta sem eykur vellíðan og minnkar líkur á að þróa 

með sér sálræna kvilla. Nú á tímum vilja konur í auknum mæli stunda reglubundna hreyfingu á 

meðgöngu. Vegna aukinnar þekkingar á þeim breytingum sem eiga sér stað hafa vísindamenn komist 

að þeirri niðurstöðu að áhrif hreyfingar eru þau sömu fyrir hina barnshafandi konu og þær sem ekki 

bera barn undir belti. Þess vegna eru ráðleggingar til þeirra varðandi hreyfingu þær sömu og fyrir 

fullorðna einstaklinga almennt. Þær konur sem stunduðu reglubundna hreyfingu sýndu minni kvíða og 

höfðu betri líkamsímynd (Poudevigne og O’Connor, 2005; Polman o.fl., 2006; Lýðheilsustöð, 2008, 

Melzer o.fl., 2010). Samt sem áður hættu margar konur að stunda hreyfingu á meðgöngu (Abbasi o.fl., 

2014). Barnshafandi konur upplifðu ýmsar breytingar á hormónastarfsemi og skapi og var hreyfing ein 

besta meðferðin til að auka líkamlega og andlega vellíðan (Lox og Treasure, 2000).      

Í niðurstöðum þeirra rannsókna sem notaðar voru kom í ljós að hreyfing kvenna á meðgöngu hafði 

jákvæð áhrif. Hreyfingin dró úr kvíða þeirra og ætti heilbrigðisstarfsfólk að vera meðvitað um kosti 

hennar og geta leiðbeint konum varðandi örugga hreyfingu. Einnig þarf heilbrigðisstarfsfólk að hvetja 

barnshafandi konur til að ræða vanlíðan sína svo hægt sé að skoða viðeigandi úrræði. Kjörið væri að 

nota hreyfiseðla í auknum mæli til þess að hvetja barnshafandi konur til hreyfingar. Þessar niðurstöður 

gefa til kynna að konur sem hreyfa sig eru betur í stakk búnar til að takast á við þær breytingar sem 

eiga sér stað á meðgöngu og minni líkur eru á því að þær upplifi kvíða.  

5.4 Tillögur að rannsóknum og framtíðarsýn 
Skortur er á rannsóknum sem rannsaka áhrif hreyfingar á andlega líðan barnshafandi kvenna. Mun 

fleiri rannsóknir eru til sem fjalla um áhrif hreyfingar á þunglyndi barnshafandi kvenna en kvíðinn hefur 

verið minna rannsakaður þrátt fyrir algengi. Við teljum að þörf sé á að rannsaka þetta efni frekar svo 

hægt sé að öðlast betri skilning á því. Með auknum rannsóknum er hægt að stuðla að betri fræðslu til 

barnshafandi kvenna um jákvæð áhrif hreyfingar. Höfundum fannst sú staðreynd áhugaverð að konur 

undir 25 ára aldri eru líklegri til þess að hreyfa sig á meðgöngu en þær eru einnig líklegri til að upplifa 

kvíða og væri áhugavert að skoða það nánar. 
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6 Lokaorð 
Hér hefur verið fjallað um áhrif hreyfingar á kvíða barnshafandi kvenna. Þessi fræðilega samantekt 

hefur sýnt fram á mikilvægi hreyfingar fyrir barnshafandi konur sem upplifa kvíða. Eðlilegt er að finna 

fyrir kvíða á meðgöngu og hafa margir þættir þar áhrif. Mikilvægt er að opna þessa umræðu betur svo 

að konur leiti sér frekar aðstoðar og fái hjálp við að takast á við kvíða. Mikil breyting hefur orðið á 

þekkingu um hreyfingu kvenna á meðgöngu. Á árum áður var þeim ráðlagt að hvílast sem mest á 

meðgöngu en í dag eru þær hvattar til að stunda reglulega hreyfingu. Regluleg hreyfing hefur margar 

jákvæðar afleiðingar í för með sér. Hún eykur andlega og líkamlega heilsu og getur því verið tilvalin 

meðferð til að draga úr kvíða. Einnig hefur komið fram að hreyfing á meðgöngu minnkar líkur á ýmsum 

heilsukvillum sem tengst geta meðgöngunni og má þar nefna þreytu, bakverki, blóðþrýstings-

breytingar, meðgöngueitrun og meðgöngusykursýki. Þessir heilsukvillar geta allir ýtt undir kvíða hjá 

verðandi mæðrum. 

Svo virðist sem heilbrigðisstarfsfólk sé ekki nógu öflugt við að hvetja og stuðla að hreyfingu 

skjólstæðinga sinna. Barnshafandi konur eru oft óöruggar þegar kemur að hreyfingu á meðgöngu. 

Þær hafa litla þekkingu á hvaða hreyfing sé æskileg og hættulaus. Höfundar þessa verkefnis telja að 

með innleiðingu hreyfiseðla í mæðravernd sé hægt að stuðla að því að fleiri konur stundi hreyfingu á 

meðgöngu. Að auki getur innleiðing hreyfiseðla átt þátt í að auka fræðslu og umræðuna í samfélaginu 

um mikilvægi hreyfingar. Kvíði barnshafandi kvenna hefur lítið verið rannsakaður hérlendis og engar 

íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum hreyfingar á kvíða á meðgöngu. Höfundar telja því 

þörf á að kanna þetta efni frekar svo hægt sé að öðlast betri skilning á því.  

Við vinnu þessa lokaverkefnis hafa höfundar lært mikið og hún mun eflaust nýtast vel í starfi við 

ráðleggingar og fræðslu í framtíðinni. Það er einnig von höfunda að heilbrigðisstarfsmenn geri sér 

grein fyrir því hve áhrifarík hreyfing getur verið til að draga úr áhyggjum og kvíða sem barnshafandi 

konur upplifa gjarnan á þessu tímabili.   
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