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Formáli 

 

Allar konur sem ganga með barn upplifa það á einstakan hátt. Allar konur eru ólíkar og 

væntingar þeirra eru misjafnar. Ástæður fyrir barneignum geta skipt máli, aldur kvenna og svo 

margt fleira getur haft áhrif á upplifun þeirra. Þættir eins og þær líkamlegu breytingar sem 

eiga sér stað hafa misjafnlega mikil áhrif á konur. Konur taka á öllum málum á sinn eigin hátt 

og geta niðurstöður speglast á afar misjafna vegu.  

Jákvæð umræða er yfirleitt í hávegum höfð þegar kemur að því að ræða um væntanlega 

fæðingu nýs lífs en erfitt getur verið fyrir margar konur að einblína á þann punkt. Tilfinningar, 

auk líffræðilega breytinga svo sem hormóna sem flæða um konur, þá sérstaklega þær sem 

ganga með sitt fyrsta barn vita kannski ekki hvernig taka eigi á þeim. Hvernig er eðlilegt að 

líða? Er eðlilegt að vera ekki ánægð með allar þær breytingar sem eru að eiga sér stað? 

Konum sem langar í barn og hafa tekið þá ákvörðun að nú sé tíminn kominn geta fundið fyrir 

sektarkennd þegar þær upplifa sig ekki eins ánægðar með ástandið þegar allt ferlið hefst. 

Hvernig stendur á því? 

Efnið er skrifað með það í huga að unnt sé að skilja raunverulegar upplifanir kvenna á 

meðgöngu gagnvart líkama sínum og huga ásamt öllum þeim breytingum sem eiga sér stað 

þegar barn er á leiðinni. Notuð eru dæmi um hugsanir þeirra og sagt frá ýmsu sem þær segjast 

vera að ganga í gegnum. Gott væri ef að rannsóknin gæti nýst einhverjum þeim konum sem 

finnst meðgangan ekki vera sá dans á rósum sem oft hefur verið haldið fram. Meðganga er 

ævintýri út af fyrir sig en konur eiga alls ekki að álasa sér fyrir að vera ekki fullkomlega 

hamingjusamar með allt sem gengur á, þrátt fyrir að þær þrái barnið sem á leiðinni er. 

Rannsóknin er 14 eininga (ECTS) BA verkefni á Menntavísindasviði. Það er lokaverkefni í 

grunnnámi í  uppeldis- og menntunarfræðideild. Leiðbeinandi er Sigurlína Davíðsdóttir, 

dósent í uppeldis- og menntunarfræði.  

Þessi rannsókn tók mið af sex konum sem ganga með sitt fyrsta barn. Rannsóknin var 

eigindleg og fór fram í opnum viðtölum við konurnar víðsvegar um borgina.  

Bestu þakkir fá allar þær konur sem tóku þátt í rannsókninni, eigendur 

meðgönguleikfimisnámskeiðanna sem leitað var til, þær gerðu það mögulegt að nálgast 

þátttakendur ásamt stuðningi og áhuga. Einnig er vert að þakka ljósmóðurinni Elínu 

Sigurbjörnsdóttur fyrir gagnlegar ábendingar á upplýsingum um meðgöngu kvenna og líðan 

þeirra.  
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Inngangur  
 
Konur sem ganga með sitt fyrsta barn eru viðfangsefni þeirrar rannsóknar sem hér verður 

fjallað um. Meðganga er einstök reynsla sem konur ganga í gegnum. Hvort sem konur eiga 

eitt barn eða mörg börn er sérhver meðganga einstök upplifun. Konur hafa eignast börn frá 

ómunatíð en ekki virðist ýkja langt síðan var byrjað að fjalla ítarlega um andlega og líkamlega 

líðan konunnar sjálfrar á meðgöngu. Oft er talað um að meðganga sé yndislegur tími og 

ekkert betra en að finna fyrir lífi vaxa innra með sér. Hins vegar eru ekki allar konur sem 

upplifa meðgönguna sem slíkan draum, ef svo má að orði komast. Ýmsir kvillar geta gert vart 

við sig sem konur hafa ekki upplifað áður, ásamt því að hormónar byrja að streyma um og 

tilfinningalegt jafnvægi er því ekki sem skyldi. Þetta eru þættir sem geta haft áhrif á líðan og 

viðhorf kvenna til meðgöngu. Almennt er mikið fjallað um þá líffræðilegu þætti sem fóstrinu 

og síðar barninu tengjast en upplifun konunnar og ástand hennar eru ekki eins mikið í 

brennidepli. Sífellt er þó verið að varpa meira ljósi á þessa þætti og meiri skilningur er að 

verða á. Taka verður þó tillit til þess að ástæða þessarar miklu líffræðilegu umfjöllunar og 

áhuga á barninu eru einna helst vegna þess að kona sem ber barn undir belti er stöðugt undir 

eftirliti og í miklum tengslum við ljósmæður og lækna. Meðganga er þó ekki sjálfsagður 

hlutur og er hver kona ólík öðrum og upplifir allt á ólíkan hátt.  

Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða hvernig konum sem ganga með barn líður andlega, 

í kjölfar svo mikilla breytinga og væntinga. Hver viðhorf þeirra eru gagnvart sjálfum sér á 

meðgöngunni. Samfélagið hefur margar staðalmyndir af fullkomnum konum og mæðrum og 

þegar líkami kvenna fer að breytast án þess að þær fái nokkru um það ráðið, hlýtur að gæta 

einhverra viðbragða í sjálfsmynd þeirra og sjálfsáliti. Eru konurnar sáttar eða ósáttar og þá 

með hvaða þætti? Einnig verður félagslíf þessara kvenna skoðað. Vinir, kunningjar og 

fjölskyldur hafa áhrif á konuna og stuðningur þeirra getur skipt miklu máli. Hvernig hefur 

félagslíf þeirra breyst og hvernig upplifa konurnar það? Leitast verður við að taka viðtöl við 

konur sem ganga með sitt fyrsta barn þar sem reynsla þeirra er þeim algerlega ókunnug á 

meðgöngu, ásamt því að þær séu komnar vel á leið svo að líkamlegra breytinga er orðið vart.   
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Bakgrunnur 
 
Hvað er að gerast 
 
Það er almenn þekking að til að skapa líf þarf tvo til. Þegar erfðaefni nýs lífs hefur verið lagt 

saman af konu og karli, tekur konan við því stóra hlutverki að bera einstaklinginn undir belti 

uns tími kemur til fæðingarinnar (Nilson og Hamberger, 2003).  

Miklar breytingar eiga sér stað í líkama konunnar þar sem fóstur er að myndast, heili, mæna, 

taugakerfið og svo framvegis er allt í vinnslu og tekur það til sín þau efni sem það þarf og 

annað til að þroskast. Náttúrulegt varnarkerfi konunnar er það fullkomið að ef það skynjar 

mikla vansköpun í fóstrinu hafnar líkaminn því og fósturlát verður. Fósturlát eru nokkuð 

algeng og eiga sér stað í einu af hverjum fimm tilvikum þungana. Allt ferli sköpunarinnar frá 

getnaði til fyrstu vikna þarf að vera nánast fullkomið til að fóstrið nái að þroskast. Sum fóstur 

ná þó að komast í gegnum ferlið og fæðast um 3% allra barna með örlítil frávik eða útlitslýti. 

Um 1% tilvika er um alvarlegri galla að ræða ((Nilson og Hamberger, 2003).  

Konur fara yfirleitt í mæðraskoðun í kringum tólftu viku meðgöngu. Yfirleitt eru það 

ljósmæður sem sjá um slíkar skoðanir. Í þessum skoðunum er konan spurð spjörunum úr svo 

sem um atvinnu, lyfjatöku, bólusetningar og hvernig meðgangan hafi gengið hingað til. Í 

þessum skoðunum gefst konunni eða verðandi foreldrum kostur á að spyrja spurninga. Í 

þessum tíma er yfirleitt fræðsla um hvað sé í vændum hvað varðar þroska fóstursins og 

fæðingu. Góð heilsa móður helst í hendur við góða heilsu fósturs og því eru gerðar alls kyns 

rannsóknir á verðandi móðurinni svo sem blóðprufur, blóðþrýstingsmælingar, þvagsýni og 

þess háttar þar sem nánar eru athugaðir kynsjúkdómar, prótín í þvagi og/eða sykur, mótefni 

gegn sjúkdómum, járnbirgðir og svo framvegis. Allar þessar upplýsingar um framgang í 

líkama konunnar eru notaðar til að hlúa að góðri heilsu og þroska fóstursins (Nilson og 

Hamberger, 2003).  

Um leið og kona verður ófrísk verða miklar breytingar í líkama hennar, tilfinningalífi, 

samskiptum við aðra og í lífinu almennt. Konan þarf yfirleitt að breyta einhverjum daglegum 

venjum sínum. Margar rannsóknir hafa komið til sem sýna að mun fleira er til sem þarf að 

hafa áhyggjur af á meðgöngu sem ekki þurfti áður. Reykingar og áfengisdrykkja eru yfirleitt 

það fyrsta sem horft er til að kona þurfi að láta af, þar sem slíkt getur valdið fósturgöllum og 

fósturláti. Blóðrásarkerfi móður og barns er algjörlega aðskilið en sum lyf komast í fylgjuna 

og því er mjög mikilvægt fyrir konur að skoða alla lyfjanotkun sína gaumgæfilega.  Flest 

bólgueyðandi lyf eru lífshættuleg fóstrinu, lyf við flogaveiki, þunglyndi og öðrum 
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geðsjúkdómum geta einnig haft alvarlegar afleiðingar. Konan þarf því að setjast niður með 

sínum lækni og finna lausnir á öllum slíkum málum ætli hún sér að ganga með barnið. 

Matvæli eru einnig hluti af því sem konan þarf að endurskoða við þungun. Konur eiga ekki að 

borða hrátt og marinerað kjöt- og fiskmeti þar sem það getur innihaldið alls kyns bakteríur. 

Mjólkurvörur eru ekki ráðlagðar sökum þess að þær draga úr upptöku járns og geta einnig 

valdið hægðatregðu. Ránfiskar geta innihaldið of hátt magn kvikasilfurs, því er ekki mælt með 

að konur borði þá. Ýmsar ráðleggingar geta komið úr öllum áttum með matarræði ófrískra 

kvenna og ber að varast að fara út í öfgar. Það sem ber helst að gæta er að fá næg vítamín, 

steinefni og önnur nauðsynleg efni úr fæðunni (Nilson og Hamberger, 2003). 

 

Viðbrögð við þungun 

Margar konur hafa tekið þá ákvörðun að eignast barn, en það virðist þó ekki koma í veg fyrir 

að þeim bregði við fréttirnar. Algengar tilfinningar sem konur upplifa eru að finna fyrir 

hálfgerðri innilokun, hugsunin að nú verði ekki aftur snúið, ótti við að þurfa að fæða barn, 

áhyggjur af hvort maki muni ekki sýna jafn mikla hrifningu á líkama konunnar þegar hann fer 

að breytast og margt fleira. Það er í rauninni merkilegt hvað konur upplifa mikið áfall af því 

að verða ófrískar þrátt fyrir að þær séu búnar að ígrunda málið vel og hafa talið sig tilbúnar til 

lengri tíma. Það virðist hafa mikil áhrif á konur að horfast í augu við raunveruleikann, nú sé í 

alvöru barn að fara að koma og mjög algeng hugsun er að best væri að snúa til baka. 

Tilhugsunin um að allt sé að fara að breytast getur verið mjög yfirþyrmandi fyrir konur 

(Kitzinger 1980).  

Ef konur verða óvart ófrískar geta þær upplifað þessar sömu tilfinningar nema á mun öflugri 

hátt. Þær geta upplifað hindranir eða innilokun á háu stigi. Fyrir margar konur getur þó 

uppgötvunin af því að vera barnshafandi óviljandi, verið góð þar sem þær vita þá fyrir víst að 

þær séu frjóar og færar um að eignast börn. Óæskileg þungun getur haft mikil á sambönd 

kvenna við maka. Þrátt fyrir að þungun eigi að teljast á ábyrgð beggja aðila getur makinn 

grunað konuna um græsku og spenna getur skapast á milli þeirra. Ekki er gott að hefja 

samband eða byggja á slíkum kringumstæðum og er afar mikilvægt að fólk tali saman og finni 

lausn á málum sínum áður en lengra er haldið. Áhyggjur af hinu og þessu geta vel orðið til 

þess að sambönd milli para styrkjast. Ef fólk talar saman um áhyggjur sínar fer það að finna 

lausnir á þeim saman og getur það skapað mikla nánd og hlýju. Fólk vex í þau hlutverk að 

verða foreldrar (Kitzinger 1980). 
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Karlmenn geta upplifað miklar og margar tilfinningar líkt og konurnar gagnvart barninu sem á 

leiðinni er. Yfirleitt átta þeir sig þó ekki á hvað í vændum sé fyrr en þeir hafa sjálfir fundið 

hreyfingar barnsins á kvið konunnar. Tilfinningar líkt og áhyggjur af fjármálum, mikil gleði 

eða yfirþyrmandi ábyrgðarkennd eru mjög algengar hjá karlmönnum. Þeir geta eins og 

konurnar einnig upplifað sjálfa sig hálf innilokaða og telja sig mögulega út frá því ekki tilbúna 

í það að verða feður. Karlmenn geta farið að líta líkama konunnar sem afar viðkvæmt 

fyrirbæri sem ekki megi snerta til þess að skaða ekki barnið sem hún ber og getur þessi 

tilfinning haft mikil áhrif á sambönd para (Kitzinger 1980). 

Rannsókn sem gerð var árið 2003 á íslenskum karlmönnum og tilfinningum þeirra til verðandi 

feðrahlutverks sýndu að þeim fannst lítil fræðsla og umræða vera til staðar fyrir þá. Umræðan 

hafi reyndar aðeins opnast í kringum það ferli þegar feðraorlof var ákveðið en svo lognast út 

af aftur. Þeim fannst að hlutverk sitt fælist í því að styðja konuna í gegnum meðgönguna. Þeir 

feður sem komu með konum sínum í mæðraskoðanir sögðu að fræðslan þar væri góð og 

auðvelt væri að spyrja ljósmæðurnar hinar og þessar spurningar. Þeir sögðust fá mestan 

stuðning frá barnsmóðurinni sjálfri en einnig ræddu þeir eitthvað við vini og vandamenn. Það 

sem reyndist valda þeim mestum áhyggjum væri að eitthvað kæmi fyrir á meðgöngunni. Utan 

þess virtist þeim þykja of mikil áhersla lögð á lífeðlisfræðilegar breytingar fóstursins (Helga 

Gottfreðsdóttir, 2003). 

Sterkar tilfinningar geta komið upp hjá konum af tilhugsuninni um að verða mæður. Þessar 

tilfinningar koma yfirleitt upp fljótlega eftir að konur komast að því að þær séu ófrískar. 

Móðureðlið er eitthvað sem gjarnan hefur verið talið sem sjálfsagður hluti af konu og óttast 

margar hverjar að hafa það ekki í sér. Konur þurfa að hafa það í huga að það að vera móðir er 

lært atferli. Hvert barn er einstakt og eftir að það fæðist er það yfirleitt móðirin sem lærir hvað 

best á hvað það vill, hvað hentar því og svo framvegis (Kitzinger, 1980). 

 

Fyrstu 12 vikurnar (3 - 12 vika) 

Þegar konur verða barnshafandi breytist hormónahringur þeirra og þær fara að verða varar við 

ýmsar breytingar. Þreyta er eitt algengasta einkennið á fyrstu 12. vikum meðgöngu og stafar 

hún af hormónabreytingum. Algengt er einnig að konur finni fyrir ógleði og þá yfirleitt á 

morgnana. Matarlyst minnkar oft og hverfur jafnvel hjá sumum konum. Lyktarskyn kvenna 

verður afar næmt í fyrstu á meðgöngu og fer flest sterk lykt ásamt matarlykt í þær. Sumar 

konur kasta stöðugt upp, sumum er ómótt og svo er misjafnt hversu lengi og hvenær 

sólarhringsins þær finna fyrir þessum einkennum. Ógleðin hverfur yfirleitt eftir fyrstu 12 
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vikurnar. Ekki er vitað nákvæmlega af hverju ógleði kemur fram en talið er að hún tengist 

hormónabreytingum og kvíða og spennu hjá konunni. Algengt er á þessum fyrstu vikum að 

konur léttist, vegna ógleði, uppkasta og lystarleysis. Svimi og yfirliðstilfinning er mjög algeng 

og er blóðþrýstingur og blóðmagn kvenna gjarnan lægra á þessum fyrstu vikum og veldur 

einnig þreytu. Uppþemba, krampar og aukin þvaglát eru ekki óalgeng (Ljósmæðrafélag 

Íslands, e.d.).  

Fyrir sumar konur getur það verið mjög snúið að upplifa breytta kynhvöt. Yfirleitt eykst 

kynhvöt þeirra eða minnkar og er talið að þau áhrif sé að rekja til tilfinningalegra viðbragða 

konunnar við þunguninni og einnig makans. Margir velta fyrir sér hvort að kynlíf á meðgöngu 

geti skaðað fóstrið. Það er ekki rétt og er talið algjörlega óhætt að stunda kynlíf alla 

meðgönguna ef hún gengur eðlilega fyrir sig Mikilvægt er að pör ræði saman um slíkt 

(Heilsuvernd ehf., e.d.) 

Þessi fyrsti hluti meðgöngunnar getur verið mörgum konum erfiður en sumar finna ekki fyrir 

þessum einkennum. 

 

Annar þriðjungur (13 - 26 vika) 

Oft er talað um að þessi hluti meðgöngunnar sé sá ánægjulegasti. Konur byrja að komast í gott 

tilfinningalegt jafnvægi og þeim fer almennt að líða mun betur. Ef ógleði átti sér stað í fyrstu, 

ætti hún að minnka og jafnvel hverfa á þessum öðrum þriðjungi meðgöngunnar. Konur skína 

oft af heilbrigði á þessu stigi og er oft að sjá mikinn mun á húð og hári konunnar. Ekki er 

mikið líkamlegt álag á þessum punkti þar sem barnið er ekki byrjað að fylla út í kvið 

konunnar. Brjóstsviði, þreyta og annað ætti því ekki að vera að hrjá konuna (Nilson og 

Hamberger, 2003).  

Kúlan ætti að fara að verða sjáanlegri og er afar misjafnt hvað konum finnst um það. Sumum 

finnst það ánægjulegt en öðrum ekki að fylgjast með kviðnum stækka í kjölfar barnsins sem 

vex. Mikilvægt er þó að þyngjast hvorki of hratt né of mikið. Ákjósanleg þyngdaraukning 

ófrískra kvenna út meðgöngu ætti að vera um 9 - 13 kíló. Ekki er þó óeðlilegt ef konur 

þyngjast svolítið meira eða aðeins minna. Það byggist gjarnan á kjörþyngd konunnar í 

upphafi. Ef konur eru undir kjörþyngd fyrir þungun getur mikil þyngdaraukning verið góð 

fyrir bæði konuna og barnið. Konur mega ekki velta sér of mikið upp úr því að vera að 

þyngjast og alls ekki er mælt með megrunarkúrum þar sem það getur verið bæði fóstrinu og 

konunni skaðlegt. Konur þurfa að gera sér grein fyrir því að þyngdin felst ekki eingöngu í 
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þyngd barnsins og svo fituforða konunnar. Margt annað kemur inn í eins og þyngd fylgjunnar, 

legvökvi, legið sjálft, brjóstin og blóðaukning (Kitzinger, 2003).  

Þegar fóstrið byrjar að ýta útlimum í legvegginn ætti konan að byrja að finna fyrir 

hreyfingum. Er það einstök tilfinning sem hver kona upplifir á sinn hátt. Konur sem eiga von 

á sínu fyrsta barni finna yfirleitt síðar en aðrar fyrir hreyfingum barnsins. Hreyfingar finnast 

allt frá 16-19 viku meðgöngunnar (Nilson og Hamberger, 2003). 

Eftir 26. viku aukast lífslíkur fóstursins til muna. Það er ef fæðing fer af stað ætti það að hafa 

öðlast nægan þroska til að lifa af. Helstu vandamálin sem kæmu upp ef barnið fæddist tengjast 

vanþroska í lungum, miðtaugakerfi, ónæmiskerfi og lifrinni. Barnið gæti því þurft á mikilli 

aðstoð að halda og þyrfti líklega að vera á vökudeild í einhvern tíma (Heilsuvernd ehf., e.d.). 

Konur geta verið þreyttar á þessum tíma en stafar það yfirleitt þá af járnskorti. Konan ætti að 

geta öðlast sína venjulegu orku og gott betur með því að huga vel að járnforða sínum (Nilson 

og Hamberger, 2003).  

 

Lokaspretturinn (27-40 vika) 

Þegar að þessum hluta meðgöngunnar er komið fer róðurinn að þyngjast. Brjóstsviði er afar 

algengur á þessu stigi en yfirleitt er þó hægt að halda honum í skefjum með tuggutöflum eða 

öðru sem ekki kemst inn i blóðrás konunnar. Öndunarerfiðleikar og þá sérstaklega mæði geta 

gert vart við sig og er það vegna þess hve barnið er orðið stórt (Heilsuvernd ehf., e.d.).  

Vökvaflæði verður verra og fá konur gjarnan sinadrætti. Bjúgur er algengt vandamál á þessu 

stigi, veldur hann einnig mestri þyngdaraukningu. Ef bjúgurinn verður of mikill og konan 

reynist einnig með of háan blóðþrýsting getur verið að flýta þurfi fæðingunni. Slíkt ástand 

getur verið tengt meðgöngueitrun og getur verið afar hættulegt fyrir bæði móður og barn. 

Fljótlega eftir fæðingu lagast bjúgurinn og blóðþrýstingur kemst í eðlilegt horf (Nilson og 

Hamberger, 2003). 

Kviðurinn er yfirleitt orðinn ansi fyrirferðamikill hjá konum á þessum síðustu vikum og hefur 

það mikil áhrif á jafnvægisstuðul kvenna. Það veldur því oft að konur fá í bakið og getur sá 

verkur einnig leitt niður í fætur sem er miður þægilegt. Æðahnútar geta myndast á fótum 

kvenna ásamt gyllinæð þegar legið þenst út og þrýstir á bláæðar sem liggja um 

mjaðmagrindina. Æðahnútar sjást sem bláar æðaflækjur undir húðinni. Mjög misjafnt er 

hversu stórir þeir verða en yfirleitt þykja að þeim mikil lýti. Þegar æðahnútar verða mjög 

stórir þurfa konur stundum að fara í aðgerðir sem framkvæmdar eru einhverjum mánuðum 

eftir fæðinguna. Grindargliðnun kemur til vegna liðbanda sem farin eru að linast. 
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Mjaðmagrind kvenna verður því óstöðug, getur þetta valdið miklum sársauka og skertri 

hreyfigetu konunnar. Yfirleitt lagast þetta af sjálfu sér eftir fæðinguna (Nilson og Hamberger, 

2003). 

Húðslit getur myndast á brjóstum, maga, lærum og mjömum kvenna á þessu tímabili og fer 

það yfirleitt eftir gerð húðar, þyngdaraukningu og öðru. Slitin eru misslæm og sjást oft sem 

djúpar rákir, gjarnan bláleitar í húðinni. Engin fyrirbyggjandi töfralausn hefur fundist á 

myndun húðslita og finnst konum þau gjarnan vera mikið lýti. Með árunum dofna þó örin en 

hverfa sjaldnast alveg (Hickin, 2001). Þær konur sem slitna mjög mikið eða fá svokallaða 

svuntu á magann eftir barnsburð geta farið í laseraðgerðir eða svuntuaðgerðir svokallaðar en 

ekki er mælt með slíku nema kona sé hætt barneignum.  

Í 36. viku ætti fæðing að vera orðin áhættulítil. Tvíburar fæðast gjarnan í þeirri viku. 

Kviðurinn á konunni fer nú að síga niður og andardráttur verður auðveldari. Vikuleg 

mæðraskoðun byrjar þar sem blóðþrýstingur er ávallt mældur og þvagprufa tekin ásamt því að 

lega barnsins er skoðuð. Konum finnst þetta oft afar langdreginn og erfiður tími. Líkamleg 

þreyta á ástandinu er farin að gera vart við sig. Algengt er að konur fái náladofa og vegna 

þrýstings barnsins á þvagblöðruna þurfa þær yfirleitt að fara mun fleiri ferðir á salernið en ella 

(Nilson og Hamberger, 2003). 

Konur sem ganga með barn, að minnsta kosti þær sem eru langt gengnar með það, fara 

yfirleitt ekki framhjá mörgum á almenningsstöðum. Konur sem verða ófrískar eru 

fullmeðvitaðar um að þetta er sjáanlegt og geta þær verið mjög viðkvæmar fyrir þessu. Sumar 

konur upplifa sig sem hálfgerð sýningardýr þar sem oft horfir fólk á þessar konur og kemur 

jafnvel með athugasemdir eða ábendingar án þess að um þær sé beðið. Þetta getur verið 

erfiður tími fyrir konur þar sem þær telja sitt einkalíf vera til sýnis, samband þeirra við maka 

sé augljóst og þess háttar (Kitzinger, 1980). 

 
Hreyfing til vellíðunar 
 
Það er staðreynd að góð heilsa byggist á því að hreyfa sig reglulega, fá nægan svegn og borða 

hollan mat. Það er einnig mjög mikilvægt heilsunni að reyna að halda sér í kjörþyngd, þó afar 

einstaklingsbundið sé hver hún er. Gott líkamlegt ástand er alltaf mikilvægt og ekki síður 

þegar konur ganga með barn. Þær sem ganga með fyrsta barn og stunduðu líkamsrækt fyrir 

ættu endilega að halda því áfram. Hafa ber þó í huga að ákveðin áreynsla á kvið og of miklar 

þolæfingar eru kannski ekki ákjósanlegar. Konur sem eru komnar langt á leið meðgöngunnar 

ættu að aðlaga hreyfingar að breyttu líkamsástandi. Grindarbotnsæfingar og bakæfingar geta 

haft mikið og gott að segja þegar að fæðingunni kemur. Konur, og þá sérstaklega þær sem 
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ganga með fyrsta barn ættu að fá sérstakar leiðbeiningar um hvað eru góðar hreyfingar á 

meðgöngu. Til eru alls kyns námskeið sem bjóða upp á slíkt, til dæmis meðgönguleikfimi, 

meðgöngujóga, meðgöngusund, kerrupúl og fleira. Hreyfing veitir vellíðan og ekki er það af 

verri endanum að hafa góðan félagsskap. Það að hafa fólk í kringum sig sem stundar sömu 

æfingar getur verið mikil hvatning og þjálfarar hjálpa til við réttar líkamsbeitingar og rétt val á 

æfingum sem henta hverjum og einum (Nilson og Hamberger, 2003; Hickin, 2001).  

Hreyfing á meðgöngu er alveg sérstaklega mikilvæg ef konur upplifa neikvæðar tilfinningar 

gagnvart líkama sínum. Mælt er með hreyfingu til að halda þyngdinni í skefjum ásamt því að 

með góðum magavöðvum og öðru getur fæðingin reynst konum í góðu formi auðveldari 

(Kitzinger, 1980). 

Heilsusamlegt líferni getur einnig komið í veg fyrir marga kvilla sem konur geta upplifað á 

meðgöngu svo sem hægðatregðu, vökvauppsöfnun og fleira. Ekki má heldur gleyma að 

hreyfing er afar góð við streitu og getur hjálpað við að haldast í tilfinningalegu jafnvægi. 

Þrekþjálfun og ýmsar úthaldsæfingar geta einnig stutt við góða líkamsstöðu og hafa góð áhrif 

á beinagrindina. Sveigjanleiki eykst og minni líkur eru á að konur fái sinadrætti og krampa 

(Hickin, 2001). 

Konur á ekki að fara með eins og brothættar og viðkvæmar styttur. Hreyfing er holl og það 

borgar sig alls ekki að leggjast bara niður og hvílast þar til að fæðingunni kemur. Ásamt því 

að slíkt er líkamlega óhollt er það einnig andlega óhollt. Ef konur vilja vinna ættu þær að gera 

það eins lengi og líkami þeirra leyfir það. Hins vegar ber að hafa í huga að streitandi vinna, 

líkamlega erfið eða vinna með hættuleg efni er ekki af hinu góða. Ófrískar konur fá gjarnan 

breytta vinnutilhögun og verða þær sjálfar að meta vinnuaðstæður sínar og ráðfæra sig við 

lækna og/eða ljósmæður (Nilson og Hamberger, 2003). 

 
Staðalmyndir  
  
Í gegnum ólík tímabil sögunnar hefur hlutverk kvenna breyst. Lengi var það talin siðferðisleg 

skylda kvenna að ala börn og hugsa um þau og ávallt hefur það verið talið til hins eðlilega að 

konur sækist eftir að uppfylla þessi hlutverk og vilji það einatt. Að vera móðir hefur verið þýtt 

það sem kona er. Þær konur sem eiga ekki börn eða vilja þau ekki voru og eru enn af sumum 

taldar ófullkomnar og ókvenlegar. Alls staðar er hægt að finna staðalmyndir og er kristnin þar 

engin undantekning. Maríu mey hefur verið haldið uppi sem tákni um hina fullkomnu konu. 

Hún var móðir en þó hrein mey, hlýðin gagnvart Guði og manni sínum og afar lítillát. Út frá 

þessu liggur í augum uppi að staðalmyndir hafa nær alla tíð, haft áhrif á konur og hvernig þær 

eigi að haga sér og jafnvel hvernig þeim eigi að líða (Gillespie, 2000).  
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Með tímanum hefur margt breyst og þá sérstaklega með tilkomu iðnvæðingarinnar. Konur 

komust í miklum mæli inn á atvinnumarkaðinn, meira hreinlæti og fleira varð til þess að 

lífslíkur jukust og ungbarnadauði fór minnkandi. Flestar konur héldu áfram að eignast börn en 

þær fóru að eignast færri, síðar á lífsleiðinni og fjölskyldumynstur fóru að breytast. Í kjölfar 

allra þessara breytinga fóru konur að hafa mun meira að segja um hvort og hvenær þær vildu 

eignast börn. Fóstureyðingar og getnaðarvarnir gerðu konum kleift að ráða miklu um hlutverk 

sín í samfélaginu. Ekki vildu og vilja allar konur verða mæður. Konur eru farnar að verða í 

meirihluta þeirra einstaklinga sem sækjast eftir menntun og eru þær í mun meiri mæli farnar 

að hasla sér völl við mikilvæg störf á atvinnumarkaðnum. Sumar konur eiga afar erfitt með að 

leggja stórkostlegan starfsframa á hilluna fyrir barneiginir og þá sérstaklega þar sem 

samfélagið getur ekki sest niður og beðið eftir að þær snúi aftur. Hlé til barneigna getur haft 

gífurleg áhrif á ábyrgðarhlutverk kvenna í háttsettum stöðum og eru þær því miður fyrir það 

oft sniðgengnar. Kvenréttindahreyfingar berjast þó hart á móti þessu (Gillespie, 2000; 

Andersen, 1983). 

Staðalmyndir eru hlutverk sem kynjunum er ætlað að uppfylla. Staðalmyndir eru síbreytilegar 

eftir tímum og einnig um hvaða þjóðfélagshópa átt er við. Á hlutverk kvenna getur verið horft 

afar ólíkt á eftir hversu gamlar þær eru, af hvaða kynþætti eða stétt. Lengi hafa fjölmiðlar átt 

sinn þátt í að viðhalda staðalmyndum. Það var ávallt sagt að „fegurðin lægi í augum 

áhorfandans“. Fjölmiðlar og ýmis konar rannsóknir hafa náð að kollvarpa þessari 

skilgreiningu og reynt að finna upp mælingar á því hvað karlmönnum finnst vera 

eftirsóknarverð kona. Auglýsingar og annað byggist svo á því hvað konur geta gert og keypt 

til þess að verða þessi kona sem er svo eftirsóknarverð. Snyrtivörur og föt seljast grimmt út á 

þessar ímyndir sem konur sækjast eftir. Þær ímyndir af líkamlegu útliti kvenna geta þó haft 

afar neikvæð áhrif á konur þar sem konur þurfa að falla inn í ákveðnar stærðir og annað til 

þess að geta tollað í tískunni. Ófrískar konur eru til dæmis ekki endilega að finna á sig föt sem 

þær vilja nota þar sem þær eru ekki þessi eftirsóknarverða stærð. Konur þyngjast ávallt á 

meðgöngu og vöxturinn breytist og getur því myndast mikil togstreita milli þess að halda í 

líkamlega aðlaðandi útlit og að ganga með barn sem þær gjarnan vilja. (Andersen, 1983). 

 

Fræðilegar umræður og almenningsálit er margt við lútandi þegar kemur að meðgöngu 

kvenna. Margt er á seyði í líkama kvenna sökum lífsins sem er að skapast innra með þeim og 

hefst mikið ferli út frá því. Konur breytast líkamlega, hugarfarið snýr sér að nýjum heimi og 

félagsnetið í kringum þær þokast með. Meðgöngu fylgja læknisskoðanir ásamt því að með 

stækkandi kviði verður almenningur meðvitaður um hvað er að gerast og getur það haft áhrif á 
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hvernig konur líta á sjálfa sig og sitt einkalíf. Hvað er það nákvæmlega sem breytist og hefur 

áhrif á konur á meðgöngu? Hvernig breytist sjálfsmynd þeirra í kjölfarið? Tóku konurnar 

sjálfar ákvarðanir um það að verða ófrískar og hvernig hagar nú sambandi við maka, frá því 

sem áður var? Misjafnt er á hvaða aldurskeiði og stigum lífsins konur eignast börn. Hvaða 

áhrif hefur það á félagslíf kvennanna að vera ófrískar og ef einhverjar breytingar eru, hvernig 

líkar þeim það? Er meðganga eintóm gleði og ævintýri eins og svo oft virðist vera umtalað, 

eða er meira innifalið? 
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Rannsóknaraðferð 
 
 
Rannsóknarsnið 
 
Við rannsóknina voru notaðar eiginlegar rannsóknaraðferðir og var gagna aflað með opnum 

viðtölum. Eigindlegar rannsóknir eru notaðar til þess að skilja hinn félagslega heim þ.e. skilja 

félagsleg fyrirbæri í réttu samhengi. Hvaða tilgang einstaklingar sjá í félagslegum atburðum 

og hvaða viðhorf þeir hafa til þeirra. Þessar aðferðir byggjast ekki á tölfræðilegum 

upplýsingum, frekar er reynt að skilja fáa einstaklinga vel. Skilja hvernig aðrir skilja. 

Eigindlegar aðferðir notast við aðleiðslu þ.e.a.s. fyrst er ákveðið fyrirbæri í félagslega 

heiminum skoðað og svo er lögð fram kenning. Kenningarnar eru eins og smásögur um 

hvernig hluti af heiminum gengur fyrir sig, en þær er ávallt hægt að endurskoða. Þær breytast 

og hver einstaklingur gæti átt sína eigin smásögu (Esterberg, 2002). 

 

Mælitæki og framkvæmd 
 

Opin viðtöl 

Í opnum viðtölum hittast tvær manneskjur og eiga í samræðum. Samræðurnar byggja á 

spurningum rannsakanda og svörum þátttakanda. Markmið viðtalanna er að fá upplýsingar frá 

viðmælanda um eitthvert tiltekið efni. Samræðurnar fara sem sagt fram innan ákveðins 

ramma. Í þessari rannsókn var notast við einstaklingsviðtöl eða djúp viðtöl það er að segja, 

einblínt er á að viðmælandi fái að nota sín orð til að tjá sig og hlutverk rannsakanda er að 

hlusta, skilja og spyrja nánar út í tiltekið efni. Leitast er eftir sögum en ekki stuttum 

hnitmiðuðum svörum, því er notast við opnar spurningar (Esterberg, 2002). 

 

Tekin voru viðtöl við sex konur. Stuðst var við viðtalsramma sem byggði á því að ná fram 

grunnupplýsingum um efnið. Viðtölin voru á bilinu 25 – 40 mínútur að lengd og fóru fram í 

tveimur tilfellum á kaffihúsum, í einu tilfellinu á veitingastað, eitt var tekið heima hjá konunni 

og síðustu tvö voru tekin í hálfgerðri biðstofu í íþróttamiðstöð. Viðtölin fóru fram milli 6 – 24 

október  2008 og 15. apríl – 10. október 2009 og voru þau tekin upp á stafrænt upptökutæki. 

Viðtalsgögnin voru samtals 145 blaðsíður. 
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Þátttakendur 
 
Þátttakendur í opnu viðtölunum voru valdir með markvissu úrtaki. Konur sem voru ófrískar 

að sínu fyrsta barni og komnar meira en 5 mánuði á leið urðu fyrir valinu. Talið var mikilvægt 

að velja konur sem voru að ganga með sitt fyrsta barn, þar sem meðganga annars barns er um 

margt frábrugðin. Reynt var að einblína á viðhorfið og tilfinningar gagnvart þessari upplifun í 

fyrsta skipti. Ástæðan fyrir því að þær ættu að vera komnar 5 mánuði eða lengra á leið var sú 

að þá væru líkamlegar breytingar orðnar sjáanlegar og gætu þær skipt afar miklu máli í líðan 

og viðhorfi stúlknanna og þar af leiðandi rannsóknina líka. 

Ákveðið var að hafa samband við eigendur líkamsræktarnámskeiða fyrir ófrískar konur og 

nálgast viðmælendur með tölvupósti. Sendur var tölvupóstur á eigendurna með skýringum á 

viðmiðum, tilgangi og viðfangi rannsóknar og þeir vinsamlega beðnir að senda áfram á 

þátttakendur námskeiða sinna. Með þessu móti gátu þátttakendur hugsað málið og ef vilji var 

fyrir hendi haft samband og tekið þátt í rannsókninni. Allmörg svör bárust um áhuga á 

þátttöku og var þeim svarað eftir röð. Sumar forfölluðust og var þá sú næsta í röðinni beðin 

um að koma í viðtal. Fimm af þeim sex viðtölum sem tekin voru fengust á þennan hátt. Sjötta 

viðtalið var fengið með því að rannsakandi rakst á ófríska konu í Háskóla Íslands og spurði 

hvort hún væri til í að taka þátt í rannsókninni.  

Fullri nafnleynd og trúnaði var heitið í rannsókninni og voru þátttakendum búin til gervinöfn. 

Engum er heimilt að hlusta á upptökurnar og verður þeim eytt að lokinni rannsókn. Afrituð 

viðtöl eru með gervinöfnum og er ekki mögulegt að rekja þau til þátttakenda. Raunveruleg 

nöfn þátttakenda eða aðrar þess konar persónulegar upplýsingar koma hvergi fram í 

rannsókninni. Þátttakendum var gerð full grein fyrir þessu áður en þeir höfðu samband og 

aftur áður en viðtölin hófust. Einnig voru upplýsingar um tímalengd viðtalanna gefnar upp 

fyrirfram, þ.e. áætlað var að viðtölin tækju hámark 40-60 mínútur. Rannsóknarefnið er ekki 

þess eðlis að nokkur skaði ætti að verða fyrir þátttakendur. Í viðtölunum voru eingöngu 

rannsakandi og þátttakandi að ræða saman, engir fordómar eða hagsmunaárekstrar áttu sér 

stað. Að viðtölunum loknum voru þátttakendum svo boðið að fá niðurstöður rannsóknarinnar 

sendar til sín til með nánari upplýsingum um hvað af rannsókninni varð (Esterberg, 2002). 

 
Gagnagreining 
 
Öll viðtölin voru tekin upp á lítið stafrænt upptökutæki. Því næst voru þau færð yfir á tölvu 

þar sem hlustað var gaumgæfilega á allt sem þar fór fram og afritað á tölvutækt form. Viðtölin 

voru svo prentuð út, þrjú þeirra voru yfirfarin af kennara og greining hófst. Gögnin voru lesin 
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línu fyrir línu og reynt að finna söguþráð. Eitthvað sem einkenndi viðtölin, en þurfti þó ekki 

að vera sameiginleg skoðun eða slíkt. Við flokkun gagnanna var notast við þá aðferð að yfir- 

og undirstrika það sem áhugaverðast þótti, skrifuð voru niður lykilorð og ákveðnir litir tengdir 

við þau. Því næst var allt undir- og yfirstrikað grandskoðað á nýjan leik og ákveðið hvaða 

þemu ættu best við rannsóknina. Síendurtekin yfirlestur beindi ljósi á þá þætti sem voru 

lykilatriði í þessari rannsókn og voru ýmis atriði sem komu á óvart. 

 
Mín afstaða og tengsl við þátttakendur 
 
Ég sem rannsakandi hef reynslu af því að ganga með barn. Ég veit því hvaða spurningar og 

tilfinningar geta vaknað. Hafði sú reynsla reyndar mikil áhrif á val rannsóknarefnisins. 

Meðganga mín gekk mjög vel og stundaði ég líkamsrækt á meðan henni stóð og tel ég hana 

hafa hjálpað. Það gæti hafa orðið til þess að ég horfði mjög jákvætt á hreyfingu til vellíðunar. 

Tel það þó vera venjulega skynsemi þar sem margar rannsóknir hafa stutt það. Tilgáta mín er 

sú að konur upplifi einhverja togstreitu á sjálfsmynd sinni. Það er svo margt að gerast, 

líkaminn breytist, þær eru að verða mæður, ný vídd birtist í sambandi við maka. Það er mjög 

oft talað um að vera barnshafandi sé svo yndislegur tími og vellíðanin svo mikil en ég trúi því 

og miða við mína meðgöngu að þetta var ekki eintómur dans á rósum. Að þyngjast, að fá 

kúlu, bjúg og margt hafði áhrif á mína sjálfsmynd. Líkamlegir verkir sem höfðu ekki hrjáð 

mig áður bönkuðu upp á og það var engin gleði. Bakverkir, klemmdar taugar, grindargliðnun 

og allt sem hægt er að fá. Konur eru svo misjafnar á sinni meðgöngu þannig að það hlýtur að 

vera afar mikill munur á hvernig þeim líður og hvernig þær upplifa ástand sitt. Það er líka 

áhugavert að skoða hvort að það skipti máli hvort konur hafi tekið ákvörðun sjálfar um að 

verða ófrískar eða ekki. Það gæti skipt máli ef konur hafa ekki ákveðið það sjálfar og þær séu 

þá síður undirbúnar fyrir allar þær líkamlegu breytingar sem eiga sér stað. Ég átti afar bágt 

með að horfa upp á fataskápinn minn minnka og minnka þar til ekkert var eftir til að fara 

nokkurn skapaðan hlut meðal fólks. Það var nú að vísu algjörlega bundið eftir því hvernig 

skapi ég var í þann daginn eða þá stundina, en áhrif hafði það.  

Ég þekkti enga þátttakendur í rannsókninni þegar viðtölin voru tekin en síðar myndaðist 

kunningsskapur milli mín og tveggja þátttakenda. Eigendur líkamsræktarnámskeiðanna sem 

ég hafði samband við til að næla mér í þátttakendur kannaðist ég örlítið við frá því á minni 

meðgöngu en ólíklegt er að það hafi nokkur áhrif á viðmælendur mína.  

Eins og áður segir voru viðmælendum gefin gervinöfn og verða þær hér eftir kallaðar Selma, 

Sigrún, Berglind, Hrefna, Hólmfríður og Þrúður. 
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Niðurstöður 
 
Sex konur voru þátttakendur í viðtölunum og eru niðurstöður byggðar á vitnisburði þeirra. 

Hér verður helst gerð grein fyrir því hvernig konunum leið á meðgöngunni, líkamlega og 

andlega. 

 

Ákvörðunin að eignast barn 

 

Það að eignast barn er gríðarleg breyting fyrir allar konur. Bæði það að vera barnshafandi og 

ekki síður þegar barnið kemur í heiminn. Í byrjun viðtalanna við allar konurnar var byrjað að 

spyrja að því hvort meðganga þeirra hefði verið ákveðin fyrirfram. Það var talið mikilvægt að 

komast að því þar sem það gæti haft áhrif á afstöðu þeirra til meðgöngunnar. 

Allar konurnar nema Hrefna höfðu tekið þá ákvörðun að verða ófrískar. Hún varð óvænt 

ófrísk en sagðist þó vera afar ánægð með framgang mála. Samkvæmt þessu voru því allar 

konurnar sem tekin voru viðtöl við ánægðar með það að eiga von á barni og virtist ánægja 

þeirra allra áberandi í tengslum við það. Allar konurnar voru í samböndum það er að segja í 

sambúð eða giftar og þær sem höfðu ákveðið að eignast barn höfðu tekið þá ákvörðun með 

makanum eftir greinilega íhugun. Maki Hrefnu sem óvænt varð ófrísk reyndist einnig 

ánægður með hvernig málin stóðu fyrir þeim.  

Margs konar tilfinningar geta fylgt því að eiga von á barni. Áhyggjur, spenna, kvíði, gleði og 

áfram má lengi telja. Konurnar voru allar komnar yfir tvítugt og sögðu sig tilbúnar að takast á 

við fjölskyldulífið og því var það áberandi að gleðitíðindi reyndust vera í öllum tilvikunum. 

 

Samband við maka 

 

Ákvörðunin um að eignast barn hefur ekki síður áhrif á makann og þá sérstaklega þegar konan 

er orðin ófrísk. Karlmenn geta þá upplifað sig sem utangátta. Hlutverk karlmannsins felst 

eingöngu í því að frjóvga eggið og eftir það er hlutverki þeirra í ferlinu lokið, að minnsta kosti 

líkamlega. Konan sér svo um að ganga með barnið, hún finnur barnið hreyfa sig, stækkar með 

því um miðhlutann og tengist barninu mun fyrr en karlmaðurinn og á allt annan hátt. Þær 

tilfinningar sem verðandi foreldrar upplifa sitt í hvoru lagi geta haft áhrif á sambönd þeirra. Í 

sumum tilfellum hafa þau neikvæð áhrif en í öðrum jákvæð. Flestar konurnar upplifðu 

sambýlismenn sína ánægða og sátta. Þegar áhyggjurnar af því að geta ekki eignast barn voru 

farnar úr veginum virtist oft sem makarnir yrðu rólegri og visst álag léttist af samböndunum. 
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Bergling sagði frá því að streita hefði myndast á milli hennar og makans eftir að hún varð 

ófrísk. Það gerðist í kjölfar þess að á fyrstu mánuðum meðgöngunnar blæddi út frá leginu. 

Berglind sagði: 

 

 „það nefnilega blæddi hjá mér fyrst þannig að við vorum svona já, svona fyrstu 

þrír mánuðirnir og það var ekki hérna þú veist fyrr en ég var komin rúma tvo 

mánuði þú veist að það hætti þannig að við vorum alltaf einhvern veginn svona... 

æi maður þorði ekki að gera ráð fyrir því að þetta væri allt í lagi og þá hérna varð 

svolítið stirt á milli okkar...“. 

 

Hún greindi svo frá því að þegar áhyggjum linnti af því að eitthvað væri að fóstrinu hefði 

andrúmsloftið lést til muna á milli hennar og makans. Hann hafði alltaf sýnt henni stuðning 

þrátt fyrir að stirt væri á milli þeirra en þegar allt féll í ljúfa löð þá sagði hún frá: 

 

Já... mér finnst einhvern veginn bara líka svona í rauninni bara svona eins og við 

séum einhvern veginn ástfangnari en áður, svona einhvern veginn eftir að eða þú 

veist eftir að ég hætti líka að æla og svona hehe... Ekki kannski hérna mjög 

aðlaðandi en hehe... þegar það fór svona að koma kúla á mig og við gátum bæði 

farið að finna hreyfingarnar og svona já... þá vorum við farin bara að hlakka til og 

einhvern veginn þannig þá varð sambandið okkar bara líka betra“. 

 

 Allar greindu konurnar frá hvernig stuðning þær fengju frá mökum sínum. Þeir sem sýndu 

stuðning höfðu mestar áhyggjur af mataræði og hvíldartíma þeirra. Stuðningur þeirra virtist 

einkennast af spenningi og áhyggjum, það er að þeir væru spenntir að eignast barn, en höfðu 

áhyggjur af að eitthvað kæmi upp á. Flestir makarnir höfðu fylgt konunum í 

sónarmyndatökurnar en yfirleitt fóru þær þó einar í mæðraskoðanirnar.  

Í öllum tilvikum tók það svolítinn tíma fyrir stelpurnar að verða ófrískar, nokkra mánuði og 

töluðu þær um að það hefði haft áhrif á samböndin, en þegar það tókst lagaðist það. Pörin 

höfðu áhyggjur af að geta ekki eignast barn og ein benti á það að samlífið var ekki orðið ýkja 

merkilegt þar sem markmiðið var aðeins eitt.  

Allir einstaklingar eru ólíkir og bregðast þeir mismunandi við tilfinningalegu álagi. Það var 

greinilegt að makar kvennana brugðust misjafnt við barninu sem á leiðinni var og sýndu 

mismikinn stuðning. Ótti og áhyggjur gera vart við sig meðal beggja verðandi foreldra ef 
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eitthvað reynist grunsamlegt og getur það verið eitt það erfiðasta sem par þarf að horfast í 

augu við og jafnvel taka ákvarðanir um.  

 

Upplifunin 

Breytingar: líkamlegar, andlegar 

 

Meðganga hefur gífurleg áhrif á konur og spila hormónar þar stórt hlutverk. Konur upplifa 

tilfinningasveiflur og geta orðið mun viðkvæmari en ella. Margar spurningar vakna um 

hvernig líkami þeirra muni líta út, hvernig hann muni verða eftir fæðinguna, hvort þær séu 

tilbúnar til að verða mæður og svo framvegis. Konur eiga það til að upplifa sig sem þær séu á 

sýningu og að allir séu að horfa á þær og dæma. Fólk sem þær þekkja og þekkja ekki á það til 

að koma til þeirra og gefa þeim ráð og ábendingar og kunna margar konur því illa. Þær 

upplifa það gjarnan sem einkalíf þeirra bíði hnekki. Líkami hvers og eins er jú hvers manns 

eign. Leitast var eftir því sérstaklega að konurnar tjáðu sig um þær tilfinningar sem þær 

upplifðu á meðgöngunni.  

 

Tilfinningar í byrjun 

 

Konurnar upplifðu sig að hluta til á mjög neikvæðan hátt gagnvart meðgöngunni, hvort sem 

það var gagnvart sjálfum sér eða öðrum. Þær upplifðu sig takmarkaðar á einhvern hátt og 

jafnvel tilgangslausar. Margt sem mátti allt í einu ekki gera sem þær voru vanar að  gera áður. 

Selma lýsti þeirri tilfinningu að komast að því að vera barnshafandi þannig að: 

 

„Mér fannst bara eins og ég mætti ekki gera neitt... ég vildi alveg vera ófrísk og 

vissi bara ekkert hvað ég mátti gera og hvernig eða eitthvað þannig skilurðu... ég 

þorði heldur ekki að spyrja neinn skilurðu því að ég vildi halda óléttunni leyndó 

þangað til sko ég væri komin þrjá mánuði á leið...“ 

 

Það hefur löngum verið talið að konur ættu ekki að tilkynna að þær séu barnshafandi fyrr en 

þær séu komnar 12. vikur á leið, þar sem þá fyrst sé fóstrið orðið nokkuð lífseigt. Það hefur 

væntanlega einnig verið einhver hjátrú falin í þessari leynd. Á fyrstu mánuðunum sést ekki á 

konum að þær séu ófrískar og ef þær kjósa að segja ekki frá fyrr, þá hafa þær ekki eins mikinn 

aðgang að reynslu annarra og upplýsingum um meðgönguna. Internetið hefur reyndar valdið 

byltingu í upplýsingaöflun en það getur þó verið erfitt að átta sig hvar á að leita og hvernig. 
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Þær konur sem tóku þátt í rannsókninni gengu allar með sitt fyrsta barn og höfðu orð á því að 

„þær vissu ekki neitt hvað var í gangi“. Mæðraskoðanir eru ekki framkvæmdar fyrr en í 

kringum 12. viku og getur það því reynst konum afar erfitt að meta ástand sitt sem eðlilegt 

eða annað. Einnig getur það haft mikil áhrif að frekar staðlaðar upplýsingar geta verið í 

bókum, bæklingum og á internetinu og geta þá konur sem enga reynslu hafa af barneignum 

haldið að í ástandi þeirra sé ekki allt með felldu. Það getur haft streitandi áhrif og ber að hafa í 

huga að hver meðganga er einstök.  

Þeirri tilfinningu að vera barnshafandi lýstu margar sem þær væru eins og hálfgerðir 

aumingjar. Ekki mátti vera að lyfta neinu, hreyfingar urðu takmarkaðar, vinna varð erfiðari og 

margt fólk virtist koma fram við þær eins og þær væru fíngerðar styttur. Það getur verið afar 

bindandi tilfinning.  

 

Líkamlegir kvillar 

 

Alls kyns líkamlegir verkir geta bankað upp á hjá ófrískum konum. Er það yfirleitt í lok 

meðgöngunnar þar sem bakverkir fara að gera vart við sig, gyllinæð, grindargliðnun, bjúgur 

og margt fleira. Flestar konurnar sem tóku þátt í rannsókninni sögðust ekki finna mikið fyrir 

líkamlegum verkjum að neinu ráði og yfirleitt líða nokkuð vel. Nefndu þær þó nokkra. 

Berglind  sagðist til dæmis finna mikið fyrir mæði og taldi sig þurfa að minnka hreyfingar og 

þyngdir á lóðum í leikfimistímum. Kúlan væri einnig farin að þyngja verulega í og því væri 

ekki eins létt að standa upp og áður. Þreyta í baki var einnig farin að gera vart við sig hjá 

sumum þeirra sem voru komnar langt á leið. Nefndu þær þó að það væri yfirleitt við vissar 

aðstæður eins og að sitja í bíl of lengi eða ef þær reyndu of mikið á sig. Hólmfríður þjáðist af 

svokölluðum meðgöngukláða. Honum fylgdi ekki endilega sársauki en mikil óþægindi og 

sýndi hún meðal annars sár á kviði sem höfðu myndast af því að klóra. Einnig sagðist hún 

vera með sár á lærum og að þetta væri að gera hana alveg vitlausa. Þessi stöðugi kláði hefði 

mikil áhrif á svefninn og einbeitingu hennar í námi. 

 

Þyngd og fataskápurinn fráfarandi 

 

Bakverkir og aukin þyngd hafði mikil áhrif á hvernig og hversu mikið konurnar gátu hreyft 

sig og hversu mikið ásamt því að aukin þreyta þjakaði þær allar. Líkamlega varð róðurinn 

erfiðari fyrir þær og þá sérstaklega þegar leið á meðgönguna. Allar höfðu þær áhyggjur af því 

að fitna og eiga erfitt með að koma sér í form eftir fæðinguna. Konur þyngjast að meðaltali 
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um 9 – 13 kíló og var svona upp og ofan hvað þær höfðu þyngst. Á öðrum þriðjungi 

meðgöngunnar byrjar kúla um miðbik konunnar að vera áberandi en þangað til getur svo virst 

sem konan sé að bæta aðeins á sig. Hér er dæmi um það sem Sigrún sagði í viðtali: 

 

„Æi... það er bara svona fyrstu vikurnar sko þá er bara eins og maður sé feitur eða 

þú veist að fitna... það er er ekki komin nein bumba og þá langar mann geðveikt 

að grenna sig. Þú veist bara hlaupa eins og vitleysingur og laga þetta...“ 

 

Mjög misjafnt er hvernig konur taka þessari þyngdaraukningu en hún getur haft mikil áhrif á 

sjálfsálitið. Á meðgöngunni fannst Sigrúnu hún vera algjörlega að fórna líkama sínum fyrir 

barnið og átti afar erfitt með að sætta sig við það.  

Konurnar upplifðu allar sveiflur með líðan sína. Stundum voru þær alveg sáttar við sjálfar sig 

en svo komu tímabil þar sem ekkert virtist vera í lagi. Höfð voru orð eins og „ég er eins og 

hvalur“ og lýstu líðan sinni þannig að þeim liði bókstaflega þannig. Það voru eðlilega ekki 

jákvæðar stundir og leið konunum greinilega mjög illa og sjálfsálitið hrundi á stundum sem 

þessum. Þessar tilfinningasveiflur með þyngdina virtust greinilega tengjast því að kúlan var 

farin að verða greinileg. Flestar þeirra voru þó yfirleitt mjög ánægðar með kúluna sína og var 

áberandi hvað þær tóku utan um hana og struku á meðan viðtölunum stóð.  

Flestar þeirra sem tekin voru viðtöl við tilheyrðu leikfimishópum í meðgönguleikfimi. Þær 

sem það gerðu; Selma, Sigrún, Berglind, Hólmfríður og Þrúður hreyfðu sig þá flestar að 

minnsta kosti þrisvar í viku og töldu þær allar að það hefði góð áhrif á líðanina. Námskeiðin 

sem þær stunduðu töldu þær vera erfið en einstaklega skemmtileg og þær fengu að svitna. 

Einnig nefndu þó nokkrar að þær stunduðu göngutúra. Sumar höfðu stundað líkamsrækt áður 

en þær urðu ófrískar og átti Sigrún afar erfitt með að sætta sig við það að hún var nýkomin í 

mjög gott form þegar hún varð ófrísk.  

Fataskápurinn spilar gjarnan stórt hlutverk í lífi kvenna. Ósköpin öll af fötum, skóm og öllu 

tilheyrandi geta verið mikilvægir fyrir konu sem hefur áhuga á tísku og þess háttar. Ekki er 

ýkja langt síðan konur áttu að fela kúlu sína fyrir almenningi og klæðast dragsíðum mussum. Í 

dag þykir mörgum það fallegt og gaman að sjá konur sýna kúluna sína í fallegum fatnaði og 

leggja tískuhönnuðir kapp á að búa til tískuföt fyrir konur sem vilja og hafa áhuga á. Úrvalið 

er því mun meira nú en áður og ættu flestar konur að vera ánægðar með að hafa val um 

hvernig þær geta klætt sig. Erfitt getur þó verið fyrir ófrískar konur sem stækka um miðbikið 

og þyngjast að sætta sig við það að fötin í skápnum hætta að passa. Erftitt er að segja til um 

hvort að þær komist nokkurn tíma í þau aftur þar sem grindin og vöxturinn getur breyst 



21 
 

töluvert og ekki runnið aftur í alveg sama form og fyrir meðgöngu. Hér á eftir kemur dæmi 

um líðan Selmu í sambandi við fataskápinn: 

 

„ það er náttúrulega hundleiðinlegt að horfa á öll fötin manns hlaðast upp... vita að 

maður getur kannski aldrei gengið í þeim aftur... það er svona eitt af því helsta 

sem gerir mann þunglyndan...“ 

 

Selma nefndi einnig að það ætti hreinlega að vera til námskeið þar sem ófrískum konum 

er kennt að klæða sig. Með tímanum venst þó vöxturinn og fólk lærir að klæða sig eftir 

honum og hvar áherslurnar ættu að liggja til að líta vel út. Þegar vöxturinn breytist 

svona ört og sérkennilega getur sú tilfinning horfið og gert konum erfitt fyrir. Þá 

sérstaklega þær sem skiptir afar miklu máli að líta vel út. Nefndu þær nokkrar að þær 

vildu alls ekki líta asnalega út og þörf væri því á að eiga eitthvað fallegt til að vera í. 

Þær konur sem elta tískuna geta þó lent í ýmsum vandræðum þar sem föt eru afar dýr 

vara og ekki hlaupið að því að fylla fataskápinn af fötum sem þær vilja ganga í. 

Berglind tók fram að hún hefði aldrei haft neinn sérstakan áhuga á tísku og ekki haft 

fyrir að elta hana. Áhrifin frá fataskápnum höfðu þar ekki mikið að segja um sjálfsálit 

hennar og sagðist hún hafa einfaldlega farið út í búð og keypt sér stærri föt sem hún gat 

notað. Berglind sagðist ekkert hugsa um það meira. 

 

Vinna 

 

Þegar á meðgönguna líður getur atvinna sem inniheldur mikið líkamlegt álag orðið afar erfið. 

Jafnvægi kvenna og bakverkir geta haft þar mikið að segja. Grindargliðnun getur einnig verið 

mikil kvöl fyrir konu sem gengur með barn. Flestar konurnar upplifðu það að þurfa að hætta 

eða minnka við sig vinnu. Það gat haft þær afleiðingar í för með sér að þeim fór að leiðast. 

Sigrún sagði: 

 

„þegar ég var komin svona um sex mánuði á leið þá varð ég að hætta að vinna 

sko... það var reyndar ljósmóðirin sem eiginlega bannaði mér að vinna meira. Ég 

var að vinna á elliheimili og var aðeins byrjuð að þreytast í bakinu við allar þessar 

lyftingar og svoleiðis. ...Mér leiðist samt alveg geðveikt að hafa ekkert að gera...“. 
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Tímarnir eru ansi breyttir þar sem konur teljast nú sjálfsagðar á atvinnumarkaði. Hins 

vegar er ekki lítið álag að þurfa að vera með góða vinnu sem sinnt er vel og reyna að 

stofna fjölskyldu þar sem allt þarf að ganga vel líka. Konur meta vinnu sína mismikið 

og geta sumar hverjar átt afar erfitt með að þurfa að hætta vinnu og vera í 

fæðingarorlofi. Berglindi fannst hún vera að bregðast manni sínum og vinnuveitanda þar 

sem hún hafði ekki lengur líkamlegan styrk til að vinna. Miklu skiptir að konur fái 

góðan stuðning og skilning úr öllum áttum. Það er oft ekki val og alls ekki létt fyrir 

konur að þurfa að fara af atvinnumarkaðnum, þegar þær eru búnar að mynda sér sinn 

sess þar.  

Ekki er hlaupið að því að fá vinnu þegar kona er ófrísk. Það getur haft áhrif á konur sem 

ganga með barn að horfa á möguleikana sem í boði eru og sjá sér ekki fært um að sækja 

um vinnuna eða horfast í augu við það að nú er barn á leiðinni og því ekki hægt að 

stunda draumastarfið þá stundina. 

 

Tilfinningar nú og áður 

 

Allar stelpurnar upplifðu jákvæðar tilfinningar gagnvart því að ganga með barn. Það að flestar 

höfðu tekið ákvörðunina sjálfar að verða ófrískar hafði líklegast margt með það að gera. 

Öllum leið mjög vel almennt og gekk meðgangan afskaplega vel þegar rannsóknin fór fram. 

Þær brostu allar af því að tala um barnið sem væri að koma og hvernig tilfinning það væri að 

finna þau sparka.  

Að mörgu leyti upplifðu þær sig sjálfar ekkert öðruvísi en venjulega, voru sem sagt áfram þær 

sjálfar fyrir utan bumbuna og spörkin. Þrúður sagði: 

 

„ ... ég fíla mig ekkert öðruvísi en áður, stundum bara hálfgleymi ég því að þetta 

sé þarna já eða svona þangað til hann sparkar eða eitthvað gerist já svona eins 

pínulítill olnbogi kemur potast þarna út...“. 

 

 Selma minntist á að maka hennar fyndist hún vera svo falleg og taldi hún það hafa mjög 

upphefjandi áhrif. Hreyfingin í líkamsræktarnámskeiðunum virtist hafa jákvæð áhrif á þær 

sem hana stunduðu og töluðu þær um sérstaka vellíðan eftir að hafa farið í leikfimistíma. Ekki 

virtist skipta máli hvort um var að ræða þær sem stunduðu líkamsrækt fyrir og á meðan 

meðgöngu stóð.  
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Allar minntust þær á að einhvern tíma á meðgöngunni upplifðu þær vanmáttarkennd eða sem 

þær væru eins og aumingjar og var það tilfinning sem þær voru ekki vanar fyrir meðgöngu.  

 
Félagslegar breytingar 
 
Þegar konur eru á barneignaaldri eru þær yfirleitt á aldrinum 20 - 40 ára. Það getur verið afar 

misjafnt hvað þær konur þekkja af öðrum konum sem eiga börn. Reynsla og upplýsingar frá 

öðrum konum geta verið mjög hjálplegar og getur það verið mjög hollt og lærdómsríkt að 

deila reynslu hvort sem um er að ræða af meðgöngu eða öðru. Það getur gert konum 

auðveldara fyrir að spyrja nánar vinkonur eða fjölskyldumeðlimi spurningar sem geta virst 

kjánalegar eða yfir höfuð erfitt að ræða um við ókunnuga. Það er gefið að því meiri 

upplýsingar sem konur hafa um meðgöngutímann því minna óöryggi skapast í kjölfarið. 

Miklar breytingar eru að eiga sér stað og er einkar mikilvægt að konur haldi ró sinni bæði sín 

og fóstursins vegna. Áhyggjur, stressi og kvíða gæti vel verið haldið í lágmarki ef konur eru 

fróðar um hvað gengur á.  

Áður en konur eignast börn er félagslífið oft það mikilvægasta í lífinu og oft að mörgu ólíkt 

því sem þær kunna svo að venjast í kjölfar barneignar. Á unglingsárum skipta vinir og félagar 

nánast öllu máli og einkennast stundir þeirra yfirleitt af mikilli samveru. Þegar stelpur eða 

konur verða ófrískar breytist margt og getur til dæmis ógleði eða þreyta haft mikil áhrif á 

hvort að þær haldi áfram að stunda félagslífið af jafn miklu kappi og þær gerðu áður. Einnig 

eru til dæmi um það að upp úr vinasamböndum slitni þegar börn eru komin til sögunnar þar 

sem konur upplifa sig á mismunandi tímum sem tilbúnar til að takast á við móðurhlutverkið. 

Þær sem stunduðu það að fara út á lífið sögðu misjafnar sögur. Hrefna hætti því alveg, sagðist 

ekki nenna því lengur þegar hún gæti ekki fengið sér í glas og yrði þess vegna alltaf að vera sú 

sem keyrði allar hinar. Þreytan hafði greinilega áhrif á sumar og sögðu þær að það stæði í 

raun ekki lengur í boði að hanga svona langt frameftir allri nóttu eins og þær gerðu áður. Erfitt 

var einnig fyrir þær að fóta sig og reyna að dansa á skemmtistöðum þegar kúlan stóð út í 

loftið og gætti greinilega ekki alltaf tillits frá því fólki sem var búið að fá sér neðan í því. 

Þær konur sem tóku þátt í rannsókninni voru allar komnar yfir tvítugt og var afar misjafnt 

hvernig félagslíf þær stunduðu og hvort þær viðhéldu því eins vel eftir að þær komust að því 

að þær væru barnshafandi. Viðhorf vinkvenna í þeirra garð áttu það einnig til að breytast, 

áherslur og umræðuefni sem haldið var uppi. Þær sem áttu vinkonur sem eignast höfðu börn á 

undan þeim nefndu nokkrar að sambandið hefði slitnað. Ástæður voru meðal annars þær að 

það væri ekki hægt að hlusta á það allan daginn og tala um bleiur og barnið mitt var að læra 
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þetta eða hitt. Mjög misjafnt var hvernig áhuga konurnar höfðu á að ræða um slík mál. Selma 

sagði meðal annars: 

 

„ ...Ég reyni svolítið að vera ekki að tala um meðgönguna þegar ég er með 

vinkonum mínum. Það var sko þannig að þegar ein vinkona mín var ólétt þá gat 

ég alveg bara fengið grænar bólur af því að vita allt... alveg frá því þú veist frá því 

hvernig hægðir hún var með sko þegar hún var ólétt og æi... hún var bara alltaf 

eitthvað að kvarta og eitthvað. Ég reyni að vera ekki eins og hún bara þú veist því 

að fólk hefur alveg áhuga og spyr ef það vill vita eitthvað...“ 

 

Þó að konur séu ófrískar þá eru þær enn sömu manneskjur og áður. Breytingarnar hafa áhrif 

en flestar konur kjósa að halda í vini sína eins og eðlilegt þykir. Sumum virtist leiðast 

áhugaleysi og/eða viðhorf vinkvennanna eða að þær gátu ekki sinnt félagslífinu eins og áður. 

Athygli vakti að þær sögðu flestar frá því að bæði vinkonur og ókunnugir höfðu orð á því að 

þær væru svo krúttlegar eða annað svona ófrískar. Fólk horfði gjarnan á þær og kæmi við 

kúluna eða færi að ræða um hvernig þær litu út og kæmu með alls kyns athugasemdir. Það 

væri alveg merkilegt hvað fólk sæi mikla ástæðu til að tjá álit sitt á ástandi þeirra. Yfirleitt 

væri það nú aldrei svo í daglegu lífi að ókunnugir röltu upp að þeim og segðu bara hvað þeim 

fyndist um líkama þeirra eða annað. 

Það virðist gjarnan myndast mynstur í vinkonuhópum sem virkar þannig að ef ein verður 

ófrísk þá verður sú næsta ófrísk og þannig koll af kolli. Áhugamálin smitast gjarnan á milli, 

sækjast sér um líkir. Þær konur sem áttu vinkonur á svipuðu róli, það er vinkonur sem voru 

ófrískar líka eða voru nýbúnar að eignast barn sögðu að þær töluðu mikið um það sín á milli. 

Þær spyrðu hverja aðra um líðan og hvort fóstrið væri að sparka og margt fleira. Sigrún sagði 

frá: 

 

„ég á einmitt eina vinkonu sem hefur alla meðgönguna verið ofboðslega slæm af 

grindarverkjum og svoleiðis og ég sé alveg að þú veist að þeir litlu bakverkir sem 

ég er búin að finna eru bara smámál. Mér finnst einhvern veginn eins og 

meðgangan mín gangi bara geðveikt vel af því að hún hefur það ekki nærri eins 

gott...“. 

 

Þær sem tóku þátt í meðgönguleikfiminni voru afar ánægðar með bæði hreyfinguna og ekki 

síður félagsskapinn sem fylgdi. Þrúður: 
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„ Það er svo gott að hafa svona eitthvað fyrir stafni og hitta aðrar konur og sjá 

hvernig þeim gengur...“. 

 

Það virtist greinilega verið mikið um svita og púl í þessum meðgöngutímum en þær 

sögðu að hægt væri að spjalla og deila reynslu þegar stöðvarhringur svokallaður færi 

fram. Í honum fólust rólegri æfingar sem reyndu þó mikið á með lyftingum og þess 

háttar. Greinilegt var að þær kynntust öðrum konum á námskeiðunum og fannst gaman 

að fylgjast með þeim sem voru búnar að fæða og komu með litlu krílin í heimsókn í 

tíma. Einnig fannst þeim gott að sjá að aðrar konur kæmust alveg í gegnum fæðinguna 

sjálfa og kæmust í form aftur. Það virtist auka eftirvæntingu þeirra sem eftir voru í 

leikfiminni.  

 

 
Áhrifaþættir 
 
Það að flestar konurnar sem tekin voru viðtöl við tilheyrðu líkamsræktarhóp gæti haft áhrif á 

líðan þeirra. Það eru sterk tengsl á milli hreyfingar og vellíðunar og einnig hreyfingar og 

líkamlegra kvilla. Einnig er talið að ástundun félagslífs hafi góð áhrif á líðan fólks og hjá því 

var ekki komist þegar konurnar mættu í leikfimina sína þrisvar sinnum í viku. 

Barneignaaldurinn er líka ár þar sem konur eru oft upp á sitt besta. 

Það var mjög misjafnt meðal þeirra og kvenna yfir höfuð hvaða upplýsingar þær hafa náð sér í 

eða hafa tök á að komast í. Það gæti verið áhrifaþáttur í hvernig þær upplifa öryggi og 

áhyggjur gagnvart meðgöngunni og barninu sem þær ganga með.  
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Ályktanir 
 
Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að greinilegt er að allar þær tilfinningar sem tengjast 

meðgöngunni eru ekki eintómur dans á rósum. Jákvæðni og gleði er ekki það eina sem 

einkennir konur sem ganga með barn. Margir þættir spila inn í og vegur þar á meðal líkamlegt 

ástand þeirra mikið. Líkamlegir kvillar eru margir sem geta bankað upp á hjá ófrískum konum 

meðal annars í kjölfar þyngdaraukningar. 

Upplifun stúlknanna reyndist á margan hátt mjög lík. Ákveðin vanmáttarkennd virtist að 

einhverju marki hrjá þær allar, það er að þær virtust allar á einhverjum tímapunkti líta á sjálfar 

sig sem hálfgerða aumingja af því að þær gátu ekki eitthvað. Þær voru þó afar ólíkar og virtust 

taka áhyggjum og öllum tilfinningum á afar ólíkan hátt.  

Það var greinilegt að flestar þeirra sem tekið var viðtal við höfðu ákveðið fyrirfram að þær 

væru tilbúnar í barneignir og reyndust flestar ánægðar með árangurinn. Konum getur þó alltaf 

brugðið við fréttirnar og jafnvel viljað snúa við og byrja upp á nýtt. Viss óþægindi virtust 

fylgja því að komast að því að vera ófrísk. Sumar þeirra vildu halda þeim upplýsingum fyrir 

sig þar til þær væru komnar 12 vikur á leið og var því ekki hlaupið að því að spyrja neinn út í 

hvað væri að gerast. Sú tilfinning að vita ekkert hvað mætti eiginlega gera og hvað ekki virtist 

einkenna þær á þessu tímabili meðgöngunnar. 

Sambönd við maka breyttust eðlilega að einhverju leyti. Blendnar tilfinningar makans eru 

ekki síður mikilvægar þegar að sambandi para kemur. Það sem í vændum er eru breytingar 

fyrir lífstíð. Rannsókn sýndi að karlmenn teldu sitt hlutverk aðallega vera það að sýna 

konunum stuðning á meðgönunni. Að mörgu leyti studdi það sem konurnar sögðu í 

viðtölunum þær niðurstöður. Þær virtust allar upplifa stuðning af einhverju tagi og mennirnir 

höfðu áhyggjur af því að þær væru ekki að borða nóg eða rétt, taka vítamín, hvílast og fleira 

þess háttar. Misjafnt var þó hversu duglegir þeir voru að fylgja konunum í mæðraskoðanir. 

Það var athyglisvert því að menn telja sig í rannsóknum ekki vera að fá nægar upplýsingar og 

ljósmæður í mæðraskoðunum eru hafsjór upplýsinga. Einnig er fólki þar gert kleift að spyrja 

spurninga og draga þar með úr áhyggjum og óöryggi sínu. Það var greinilegt að í þessum 

þætti rannsóknarinnar hefði verið hægt að fara mun dýpra og áhugavert hefði verið að fara út í 

umræður um samlíf og tjáningu milli fólks fyrir og og á meðan meðgöngu stendur. 

Konurnar sem tekið var viðtal við voru langflestar í ágætis líkamlegu formi og gæti það haft 

áhrif á þeirra vellíðan og það að þær tjáðu ekki mikið af líkamlegum verkjum eða kvillum. 

Meðganga þeirra virtist almennt ganga vel þrátt fyrir byrjunarerfiðleika hjá sumum. Þættir 
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eins og þreyta, ógleði og áhyggjur einkenndu fyrstu vikur sumra þeirra. Ein nefndi 

meðgöngukláða sem fylgikvilla og sagði hann ekki sársaukafullan en trufla einbeitingu.  

Allar voru þær komnar með sjáanlega kúlu, enda komnar rúmlega fimm mánuði á leið og 

hafði það misjöfn áhrif á þær. Tilfinningar gagnvart líkamanum virtust húrra upp og niður. 

Almennt voru þær þó sáttar við kúluna sína. Bakverkir voru eitthvað sem virtist ekki 

viðvarandi hjá þeim en voru þó eitthvað farnir að segja til sín þegar áreynsla var mikil. Aukin 

þyngd og fyrirferð kúlunnar sýndi sig stundum í lægra sjálfsáliti hjá konunum. Samkvæmt 

staðalmyndunum eiga allar konur að vera svo grannar, ásamt því að þær voru mun minni um 

mittismálið áður. Það getur eðlilega haft mikil áhrif á hvernig þeim líður gagnvart líkama 

sínum. Stundum virtust þær upplifa sem þær væru feitar og leið greinilega ekki vel með það. 

Þessar tilfinningar komu þó augljóslega og fóru. Varanlegur leiði yfir þessu var greinilega 

ekki að hrjá þær mikið. 

Þegar kom að því að klæða sig voru viðhorf þeirra misjöfn. Sumar virtust gráta fötin sem ekki 

lengur pössuðu, öðrum fannst óléttuföt dýr og úrvalið minnkaði þrátt fyrir að þau væru til 

staðar. Áhyggjur af því að komast ekki aftur í fötin eftir fæðingu voru til staðar en greinileg 

ákveðni var í að koma sér aftur í form og voru sumar farnar að hlakka til að hefjast handa. 

Í sambandi við vinnu voru þær ýmist hættar að vinna að búnar að minnka við sig. Þær voru 

missáttar við það og einkenndist það helst af leiða að hafa ekkert að gera alla daga. Ein nefndi 

að henni fyndist hún vera að bregðast. Athyglisvert var þó reyndar að engin var ósátt við að 

minnka eða hætta vinnu vegna starfsframa sem þær höfðu sóst eftir. Nánar hefði verið hægt 

að fara út í það hvað þær gerðu og jafnvel laun til að sjá hvort að þau atriði hefðu eitthvað 

með það að segja.  

Konurnar upplifðu sig að mestu eins og áður fyrir utan kúluna sem stóð fram og hreyfingar 

sem þær fundu fyrir af barninu. Þær voru sem sagt ennþá sömu manneskjurnar með sömu 

skoðanir. Flestar þeirra stunduðu félagslíf af einhverju tagi og var misjafnt hvað það hafði 

breyst við þungunina. Vinkonuhópar voru greinilega mikilvægir en ekki endilega unnt að 

halda í við þær sem voru úti á lífinu fram eftir nóttu. Þær voru þreyttar og höfðu ekki alveg 

sömu löngun til að vera úti að skemmta sér meðal fólks undir áhrifum áfengis þar sem ástand 

þeirra bauð ekkert sérlega vel upp á það. Sumar vinkonur fjarlægðust en nálægð myndaðist 

við aðrar sem höfðu gengið eða voru að ganga í gegnum sömu lífsreynslu. Það var einnig 

mjög áhugavert þegar þær minntust á það að ókunnugt fólk ætti það til að vera tjá sig um 

ástand þeirra. Með réttu sagði ein að yfirleitt er það ekki venjan þegar haldið er út meðal 

almennings. Það væri áhugavert að skoða þennan þátt betur.  
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Í framhaldi af þessari rannsókn væri áhugavert að notast við ýmsa samanburðarhópa. Eins og 

til dæmis konur sem ganga með sitt annað barn, hvernig þessum sömu líður eftir fæðinguna, 

það er viðhorf þeirra þá eða jafnvel konur sem stunda annars konar líkamsrækt, líkt og jóga 

eða meðgöngusund. Einnig væri áhugavert að fara meira út í sambönd við maka fyrir 

meðgöngu og á meðan henni stæði.  

Nauðsynlegt verður að teljast fyrir konur að hafa aðgang að upplýsingum hvað sé að gerast 

utan líffræðilegra upplýsinga. Það er ekki bara barnið sem er að koma heldur er líf kvennanna 

um það bil að breytast fyrir lífstíð, forgangsröðun, fjárhagur, umönnun og áfram má lengi 

telja. Konur þurfa að vita hvernig eðlilegt er að líða í kjölfar þessara umfangsmiklu breytinga. 

Trúin er sú að það gæti verulega hjálpað þeim að takast á við hlutina þegar þeir gerast og þá 

dregið úr ótta, vanmáttarkennd og þess háttar. Þess vegna væru fleiri rannsóknir og útgáfa 

þeirra á efni sem þessu mjög sterkur leikur. 
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