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Útdráttur 

Rannsóknir benda til ótvíræðs árangurs kynfræðslu í skólum til betra 

kynheilbrigðis unglinga. Hér á landi eru ótímabærar þunganir og kynsjúkdómar 

tíðari í samanburði við mörg OECD lönd. Árangur af kynfræðslu í grunnskólum 

á Íslandi hefur lítið verið rannsakaður. Tilgangur þessarar rannsóknar var að 

forprófa og meta árangur af kynfræðsluefninu Kynveruleiki í ljósi kynheilbrigðis.  

Aðferð:  Lögð var fyrir nafnlaus spurningakönnun fyrir nemendur í 8. bekk 

eins grunnskóla Reykjavíkur, fyrir og eftir kynfræðsluíhlutun (ein kennslustund á 

viku í átta vikur) haustið 2010. Alls svöruðu 101 nemendur báðum könnununum, 

52 stúlkur og 49 drengir.  Könnuð var þekking, viðhorf, kynhegðun og samræður 

við foreldra um  kynlíf.   

Niðurstöður:  Niðurstöður leiddu í ljós að þekking nemenda jókst (úr 68% 

rétt svör í  79%, p<0,001).  Stúlkur höfðu meiri þekkingu en drengir í upphafi 

(stúlkur 70% rétt svör, drengir 65%) en þekking jókst jafnmikið hjá stúlkum og 

drengjum eftir íhlutun. Viðhorf til ábyrgðar í kynlífi og svar við staðhæfingu sem 

lýsir fordómum breyttist marktækt á milli tímapunkta hjá báðum kynjum 

(p<0,002 og p<0,034). Hjá drengjum breyttust einnig viðhorf  um sjálfsvirðingu 

og virðingarleysi marktækt.  Við upphaf íhlutunar sögðust 4% nemenda hafa haft 

samfarir en eftir 8 vikur var hlutfallið 10% (p<0,034). Þeir sem höfðu aldrei rætt 

við foreldra um kynlíf í upphafi voru 77% en eftir íhlutun voru það 63% 

þátttakenda.  

Ályktanir:  Niðurstöður sýndu fram á aukna þekkingu, breytt viðhorf  og  

kynhegðun og  meiri tjáskipti við foreldra  í kjölfar íhlutunar. Viðhorf drengja 

breyttust frekar. Niðurstöður styðja fyrri rannsóknir um gagnsemi kynfræðslu í 

grunnskólum.  Fyrri rannsóknir hafa einnig leitt í ljós mikinn mun á kynhegðun 

meðal 13 og 14 ára unglinga sem bendir til mikilvægi þess að vera með vel 
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undirbúna alhliða kynfræðslu áður en þeir byrja að stunda kynlíf. Æskilegt er að 

rannsaka námsefnið frekar áður en það fer í almenna notkun. 

Lykilorð:  Kynfræðsla, unglingar, viðhorf, þekking, tjáskipti, kynhegðun. 
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Abstract 

Previous studies have shown that school-based sexuality education can improve 

adolescents´ sexual health. Teenage pregnancy and sexual transmitted diseases 

are more common in Iceland compared to many of the OECD countries. Few 

studies exist about the effectiveness of sexuality education in Iceland.  The 

purpose of this study was to pilot test and evaluate the effect of a new sexuality 

education program for 8th grade students, „Sexual Reality - In the light of Sexual 

and Reproductive Health“.  

Method: An anonymous questionnaire was administered among 8
th
 grade 

students in one of Reykjavik´s public schools at two time points, before a eight 

lesson sexuality education intervention (1 lesson per week for 8 weeks) and again 

immediately after in the autumn of 2010. 101 students answered both at pre- and 

posttest, 52 girls and 49 boys. The questionnaire included questions on 

knowledge, attitudes, sexual behavior and communication with parents about 

sexual matters.  

Results: Results showed significant increase in knowledge about sexual 

matters (68% to 79%, p<0,001). Compared to boys, girls had higher levels of 

knowledge at baseline (70% vs. 65%)  but increase in knowledge over time was 

the same among both sexes. Attitudes about responsibility and statements 

regarding  prejudice changed markedly between pre- and posttest both for girls 

and boys (p<0,002 and p<<0,034). Boys showed significant changes in attitudes 

regarding self respect and lack of respect. At baseline, 4% of the participants had 

had intercourse, at posttest eight weeks later this proportion had risen to 10%. 

Those who had never communicated about sexual issues with parents were 77% 

at baseline, but at posttest they were 63%. 

Conclusions:  The findings indicated that knowledge and communication 

with parents increases with sexual education, changes in attitude towards sexual 
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issues was less obvious.  This study supports previous research about the 

effectiveness of sexuality educational programs. Former studies have also shown 

a great change in sexual behavior between the age of 13 and 14, which underlines 

further the importance of well designed comprehensive sexuality education 

before students become sexually active. Further evaluation of this educational 

program is recommended before public use.  

Keywords: Sexuality education, adolescents, attitudes, knowledge, 

communication, sexual behavior. 
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Inngangur 

Kynheilbrigði 

Umræða um kynheilbrigði (sexual and reproductive health) er sívaxandi á sviði 

heilbrigðismála.  Á aðeins tveimur áratugum hafa þjóðir heims sammælst um 

mikilvægi stefnumótunar og aðgerðaáætlana fyrir þjóðir heims í þessum efnum. 

Margt er talið líkt með þessu átaki og upphafs baráttunnar gegn fátækt í 

heiminum (Lazdane og Avery, 2011). 

Kynheilbrigði er yfirhugtak sem á við hvoru tveggja  kynlífsheilbrigði (sexual 

health) og frjósemisheilbrigði (reproductive health). Hugtakið kynlífsheilbrigði 

nær yfir líkamlega, andlega og félagslega vellíðan einstaklingsins sem kynveru 

en gefur líka til kynna jákvætt og ábyrgt viðhorf til kynlífs og kynlífssambanda  

(World Health Organization, 2006). Samkvæmt skilgreiningunni þarf kynlíf að 

vera ánægjulegt og öruggt án þvingunar, mismununar og ofbeldis.  Þar að auki 

skal virðing borin fyrir rétti allra til kynlífs og vernd til að svo megi verða.  

Hugtakið frjósemisheilbrigði fjallar um ábyrgt, ánægjulegt og öruggt kynlíf, 

hæfni til að eignast börn og frelsi til að ákveða hvort, hvernig, hvenær og hversu 

oft það er gert.  

Unglingar og kynheilbrigði. 

Unglingsárin hafa verið skilgreind sem tímabilið frá 10 til 19 ára í lífi 

einstaklings og er tímabil sem einkennist af  miklum líkamlegum og andlegum 

breytingum (WHO, e.d.). Unglingarnir eru oft sjálfmiðaðir og fara í auknum 

mæli að fara sínar eigin leiðir í lífinu, stundum í óþökk velviljaðra foreldra.  

Róttækustu breytingarnar eru eflaust kynþroskinn og  meðvitund unglingsins um 

sig sem kynveru.  Kynfræðslusamtök Bandaríkjanna (SIECUS) hafa í nær hálfa 

öld unnið að því að miðla upplýsingum og þekkingu til yfirvalda, fagfólks og 

foreldra til að tryggja góða alhliða kynfræðslu byggða á nýjustu rannsóknum og 

þekkingu. Í kynfræðsluleiðbeiningum þeirra  (Guidelines for Comprehensive 
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Sexuality Education) er meðal annars útskýrt hvað einkennir kynheilbrigðan 

ungling. Þar er nefnt að hann hafi jákvæða líkamsímynd, taki ábyrgð á eigin 

gerðum og búi yfir haldgóðri þekkingu á atriðum er varða kynheilbrigði. Þar að 

auki séu tjáskipti innan fjölskyldunnar jákvæð og gefandi, þar með talið tjáskipti 

um kynlífstengd atriði. Unglingurinn kemur fram við jafningja sína af báðum 

kynjum af virðingu og hann bregst við þegar eigin gildi stangast á við hugmyndir 

vinanna. Heilbrigður unglingur á að geta sýnt nánd í samskiptum og tjáð ást sína 

á viðeigandi hátt miðað við aldur. Síðast en ekki síst er unglingurinn hæfur til að 

meta hvenær hann er tilbúinn fyrir þroskað kynlífssamband (SIECUS, 2004b). 

Í mörgum löndum heims er kynheilbrigði unglinga ekki á forgangslista 

yfirvalda og skilningur á kynheilbrigðismálum takmarkaður.  Margt bendir því til 

að velferð og heilsu barna og unglinga sé hætta búin af þessum sökum. Þau 

heilsufarslegu vandamál sem unglingar geta staðið frammi fyrir eru ótímabærar 

þunganir, óöruggar fóstureyðingar, kynsjúkdómar, kynferðislegar þvinganir og 

ofbeldi.  Marga unglinga sem byrjaðir eru að stunda kynlíf skortir þekkingu til að 

forðast kynsjúkdóma og þunganir. Víða í heiminum hafa þeir ekki aðgengi að 

getnaðarvörnum og kynheilbrigðisþjónustu nógu snemma og þar við bætist að 

hæfni unglinga til að ræða við kynlífsfélaga um þessi mál er ekki til staðar 

(WHO, 2006). 

Þetta eru þeir þættir sem fræðileg skrif og rannsóknir á þessu sviði hafa beinst 

að, s.s. aldur við fyrstu kynmök, þunganir unglingsstúlkna, tíðni og gæði 

fóstureyðinga, kynsjúkdómar, skortur á notkun getnaðarvarna, takmörkuð 

þekking á getnaðarvörnum og kynferðislegt ofbeldi (Currie o.fl., 2012) Við þetta 

má bæta fjölda rekkjunauta sem sýnt hefur verið fram á að auki verulega hættuna 

á kynsjúkdómum (Kjaer o.fl., 2011).    

Kynheilbrigð samfélög. 

Fyrir nokkrum áratugum var lítil áhersla lögð á kynheilbrigði í hinum vestræna 

heimi en undanfarið hefur þekking aukist til muna og rannsóknum fjölgað um 

þessi málefni (Sóley S. Bender, 2006).  
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Þegar samanburður á kynheilbrigði unglinga á Vesturlöndum er  skoðaður 

kemur í ljós að hollenskir unglingar standa sig mjög vel í notkun getnaðarvarna 

og í Hollandi er sjaldgæft að unglingsstúlkur verði þungaðar (Ferguson o.fl., 

2008) Könnun (Weaver o.fl., 2005) var gerð á  tengslum menntastefnu og 

mælikvarða um kynheilbrigði 15 til 19 ára unglinga í Hollandi, Frakklandi, 

Ástralíu og Bandaríkjunum. Þessir mælikvarðar voru tíðni unglingaþungana, 

fóstureyðinga, fæðinga á meðal unglingsstúlkna og tíðni kynsjúkdóma. Þar kom í 

ljós að Holland gat státað af kynheilbrigðum unglingum  samanborið við 

Bandaríkin sem glíma við háa tíðni þungana, fæðinga og kynsjúkdóma ungs 

fólks. Góð alhliða kynfræðsla var metin einn helsti áhrifavaldurinn varðandi 

heilbrigðari ungmenni í Hollandi, Frakklandi og Ástralíu. Í grein Ferguson 

(2008) er leitt líkum að því að rótin að góðum árangri í Hollandi sé skilningur 

samfélagsins á því að unglingar eru í eðli sínu forvitnir um kynlífstengd mál og 

eigi rétt á því að fjallað sé um þau á opinn og upplýsandi hátt. 

Kynheilbrigði unglinga á Íslandi í alþjóðlegu samhengi. 

Þegar litið er til íslensks samfélags bendir margt til þess að huga þurfi betur að 

kynheilbrigði unglinga. Þeir fá oft á tíðum misvísandi upplýsingar um kynhegðun 

í fyrirmyndum sem birtast í tónlistarmyndböndum og öðrum fjölmiðlum. Þar er 

líka töluvert um áhættusama kynhegðun að ræða og sjaldnast er fjallað um 

afleiðingar óábyrgrar kynhegðunar (Sóley S. Bender, 2006). Unglingar eru mikið 

á veraldarvefnum og fá þar misgóðar upplýsingar um kynlíf. Þar sem unglingar 

geta fengið ranghugmyndir um hvað er heilbrigt kynlíf telst það áhyggjuefni að  

um 57% drengja í íslenskum framhaldsskólum skoði klám oftar en einu sinni í 

viku (Barnaverndarstofa, 2008).  

Niðurstöður alþjóðlegu könnunarinnar HBSC (Health Behaviour of School 

Children) skólaárið 2009 til 2010  sýndu að 29%  15 ára unglinga á Íslandi 

sögðust hafa haft kynmök (30% stúlkna og  28% drengja).  Til samanburðar má 

geta þess að hlutfallið er 38%  í Danmörku fyrir bæði kyn,  í Noregi 28%, 31,5% 

í Svíþjóð og lægst í Hollandi eða 20,5%. Meðaltal  allra landanna fjörutíu og 
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þriggja í könnuninni var 26%. Í Skandinavíu og á Bretlandseyjum eru stúlkur 

líklegri til að vera yngri við fyrstu kynlífsreynslu (Currie o.fl., 2012).   Árið 2006 

var meðalaldur við fyrstu kynmök  að meðaltali 16.5 ár, lægstur á Íslandi (15,4 

ár) og hæstur í Slóvakíu (18 ár) (Currie o.fl., 2008). Nýleg landskönnun hér á 

landi meðal 18-20 ára ungmenna leiddi í ljós að 3,9% þeirra sögðust hafa byrjað 

að hafa kynmök 13 ára og 13,1% þeirra við 14 ára aldur (Sóley. S. Bender, 

2013).    

Notkun getnaðarvarna er lykilatriði til varnar ótímabærum þungunum. 

Smokkurinn minnkar jafnframt líkurnar á og kemur í flestum tilfellum í veg fyrir  

kynsjúkdómasmit. Í HBSC könnuninni 2009-2010 kom í ljós að hlutfall 15 ára 

unglinga sem notuðu smokka við síðustu samfarir var 67,5% á Íslandi. Hlutfallið 

var hæst í Lúxemburg, Grikklandi, Frakklandi og Eistlandi (að meðaltali 87% í 

þessum löndum) en lægst í Svíþjóð (64%). Meðaltal þeirra 15 ára unglinga í 

öllum löndunum  sem notuðu getnaðarvarnarpilluna við síðustu samfarir var 22% 

(25% á Íslandi). Hlutfallið var lægst 3,5% í Grikklandi en hæst í Þýskalandi, 

Belgíu, Danmörku og Hollandi (að meðaltali 50% í þessum löndum) (Currie o.fl., 

2012).  

Getnaðarvarnanotkun íslenskra kynlífsvirkra nemenda í 10. bekk  Í HBSC 

könnuninni 2006 var á þann veg að undangenginn mánuð höfðu 66% notað 

smokkinn, 5% reiddu sig á rofnar samfarir og 15% notuðu engar getnaðarvarnir.  

Auk þess kom fram að kynhegðun unglinga er nátengd annarri áhættuhegðun 

eins og áfengisneyslu. Um 33% þeirra sem höfðu orðið drukknir 1-2 sinnum um 

ævina höfðu haft samfarir, en  83% þeirra sem höfðu orðið drukknir 20 sinnum 

eða oftar (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2006).   

Rannsóknir og greining (2006) gerðu rannsókn á kynhegðun ungs fólks á 

Íslandi og kynferðislegri misnotkun á börnum að tilstuðlan Barnaverndarstofu. 

Könnunin var gerð árið 2004  í öllum framhaldsskólum landsins og niðurstöður 

byggðust á 10.472  svörum 16 til 24 ára ungmenna. Þar kom meðal annars í ljós 

að 4%  íslenskra unglinga höfðu haft samfarir  fyrir 13 ára aldur og tæplega 32% 
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höfðu haft samfarir við 15 ára aldur. Árið 1996 var hlutfall þrettán ára og yngri  

sem höfðu haft kynmök 7,6% (Bender, 2004).   

Fylgni var á milli þess hversu oft stúlkur skoðuðu klám og ungs aldurs við 

fyrstu kynmök.   35% stúlkna sem skoðuðu klám einu sinni í viku eða oftar höfðu 

haft samfarir í fyrsta sinn 14 ára eða yngri. Sömu fylgni mátti greina á milli 

klámskoðunar og fjölda rekkjunauta hjá stúlkum. Ekki var fylgni þarna á milli 

hjá drengjum. Eftir því sem þátttakendur af báðum kynjum skoðuðu meira klám, 

þeim mun hlynntari voru þeir fullyrðingunni að hafa kynmök eingöngu sér til 

skemmtunar án þess að tillfinningar væru með í spilinu. Þær stúlkur sem skoðuðu 

klám einu sinni í viku eða oftar voru í 38% tilfella sammála fullyrðingunni 

(kynmök eingöngu til skemmtunar) en 24% stúlkna sem skoðuðu klám  nokkrum 

sinnum á ári eða sjaldnar. 54% stráka sem skoðuðu klám einu sinni í viku eða 

oftar voru sammála fullyrðingunni en 33% stráka sem skoðuðu klám nokkrum 

sinnum á ári eða sjaldnar (Rannsóknir og greining, 2006). 

Sýnt hefur verið fram á að fjöldi rekkjunauta skiptir máli varðandi 

kynsjúkdómasmit. Rannsókn Krabbameinsfélags Íslands á kynfæravörtum og 

kynhegðun sýndi að ungar stúlkur á aldrinum 18-21 ára áttu hlutfallslega fleiri 

rekkjunauta hér á landi en á öðrum Norðurlöndum.  Jafnframt kom fram í þeirri 

rannsókn að þær sem áttu fleiri rekkjunauta voru margfalt líklegri að hafa greinst 

með kynfæravörtur (Kjaer o.fl., 2011).  

Klamydía getur valdið ófrjósemi og því áríðandi fyrir unglinga að varast smit.  

Í samanburði við hin Norðurlöndin er tíðni klamydíusmita langhæst á Íslandi og 

hefur verið síðasta áratug. Norrænar heilsufarstölur frá því árið 2008 sýna að á 

hverja 100 þúsund íbúa voru skráð klamydíutilfelli flest á Íslandi eða 558,  í 

Svíþjóð 457, í Noregi 453 og í Finnlandi 262 (NOMESCO, 2011).  Árið 2011 

greindust 277 klamydíusmit á hverja 10 þúsund einstaklinga á Íslandi í 

aldurshópnum 15 til 19 ára. Árið 2000 voru sambærilegar tölur 207 

(Landlæknisembættið, 2013). 
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Unglingaþunganir hafa verið tíðari á Íslandi en hinum Norðurlöndunum allt 

tímabilið frá 1976-1999 (Bender o.fl., 2003). Nýrri tölur (frá 2009) segja okkur 

að af hverjum 1000 stúlkum 19 ára og yngri á Íslandi hafi 14,3 þeirra eignast 

börn  (NOMESCO, 2011). Norskar stúlkur á sama aldri eignuðust 9,5 börn á 

hverjar þúsund og danskar stúlkur í þessum aldurshópi eignuðust 5,6 börn  á 

hverjar þúsund. Árið 2011 í Bandaríkjunum eignuðust  30 stúlkur af hverjum 

1000 í aldurshópnum 15 til 19 ára börn. Á Íslandi voru þetta 12 stúlkur sama ár 

og 5 stúlkur á hverjar 1000 í Danmörku. Í Hollandi, sama ár, eignuðust 4 af 

hverjum 1000 í sama aldurshópi börn (World Bank, 2013). 

Í fyrrnefndri rannsókn Rannsóknar og greiningar og Barnaverndarstofu (2006) 

kom fram að hlutfall þeirra sem sögðust hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi 

fyrir 18 ára aldur var 13,6% stúlkna og 2,8% drengja. Svipað hlutfall kom í ljós 

ef spurt var hvort viðkomandi hefði verið sannfærður, þvingaður eða neyddur til 

kynferðislegra athafna fyrir 18 ára aldur. Sænsk rannsókn gefur til kynna að 

algengi þess að hafa orðið fyrir kynferðisofbeldi á sama aldri sé 13,5%  meðal 

stúlkna og 5,5%  meðal drengja (Priebe, e.d.). 

Ekki eru allar kynheilbrigðistölur íslenskum unglingum í óhag. Í skýrslu 

norrænu nefndarinnar um heilsutölfræði (Nordic Medico-Statistical Committee 

(NOMESCO)) er hægt að skoða mun  á fóstureyðingum 19 ára og yngri stúlkna á 

Norðurlöndunum árið 2009. Þar sést að tíðni fóstureyðinga í þessum aldurshópi   

er lægst á Íslandi.  Af hverjum þúsund stúlkum fóru 12 í fóstureyðingu. Finnskar 

stúlkur koma næstar með 12,8 af hverjum þúsund.  Norðmenn eru með 15,9, 

Danir með 16,4.  Svíar eru með hæstu tíðni fóstureyðinga í þessum aldursflokki  

22  á hverjar þúsund stúlkur (NOMESCO, 2011). 
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Kynfræðsla 

Kynfræðsla spannar allt æviskeiðið og mótar  viðhorf  einstaklingsins.  Ný 

lífsgildi verða til og fræðslan hefur áhrif á sjálfsmynd fólks og sambönd og 

mikilvæga þætti þess eins og nánd.  Líkt og með kynheilbrigði er kynfræðsla  

margþætt og felur í sér mun fleira en umfjöllun um líffræðilega þætti eins og 

kynfæri, kynþroska, og frjósemi.  Að auki er komið inn á andlegar, sálrænar,  

félagslegar og menningarlegar hliðar þess að vera kynvera eins og kynferðislega 

hrifningu, kynhlutverk, sambönd, samskipti og nánd (SIECUS, 2004a). Inn í 

þetta allt saman fléttast svo hinn siðfræðilegi þáttur eins og jafnrétti og réttur 

einstaklingsins til að njóta kynlífs (IPPF, 2006a).  

Þegar rætt er um kynfræðslunámsefni er gjarnan greint á milli alhliða 

kynfræðslu (comprehensive sexual education) og kynfræðslu sem leggur áherslu 

á skírlífi (abstinence-only). Í skírlífiskennslunni er áhersla lögð á að kenna 

unglingum að segja nei og bíða með kynlíf þar til gengið er í hjónaband (Kirby 

o.fl., 2007).  

Alhliða kynfræðsla er frábrugðin skírlífiskennslu að því leyti að gengið er út 

frá því að einhverjir unglingar stundi kynlíf og þar af leiðandi sé mikilvægt að 

miðla upplýsingum um getnaðarvarnir og rétta notkun þeirra og kemur því inn á  

mun fleiri þætti Aðgengi einstaklinga að alhliða og samræmdu kynfræðsluefni og 

réttum upplýsingum um kynlíf er baráttumál alþjóðlegra stofnana og samtaka. 

Auk Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) má nefna Alheimssamband 

um kynheilbrigði (World Association for Sexual Health (WAS)) sem leggur 

áherslu á að aðgangur að alhliða kynfræðslu sé einn af átta máttarstólpum 

kynheilbrigðis  í heiminum (WAS, 2008).  Alþjóðasamtök um fjölskylduáætlun 

(Planned Parenthood Federation (IPPF)) voru stofnuð 1952 og hafa mannréttindi 

að leiðarljósi. Þau beita sér fyrir aðgengi allra kvenna, karla og ungs fólks að 

alhliða kynfræðslu og kynheilbrigðisþjónustu. Í kynfræðsluleiðbeiningum 

SIECUS um alhliða kynfræðslu og skýrslu um viðmið fyrir kynfræðslu sem 

ætluð er fyrir yfirvöld og skóla  í Evrópu (Standards for Sexuality Education in 
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Europe) er  lögð áhersla á persónulegan  þroska einstaklingsins og  kynímynd  

hans. Þarfir barna og  unglinga um nauðsynlegar upplýsingar  um kynlíf eigi að 

vera í forgrunni  jafnt og efling sjálfstrausts og trú á eigin getu. Þá verður að auka 

hæfni unglinga til  að takast á við raunverulegar aðstæður á ábyrgan hátt.  Í 

þessari nálgun felst einnig áhersla á rétt barna og unglinga til að vera kynverur og 

upplifa það á heilbrigðan hátt miðað við þroska hvers og eins (BZgA, 2010; 

SIECUS, 2004a). Í leiðbeiningum  IPPF  um kynfræðslu í  Evrópu (IPPF, 2006b) 

kemur fram að fræðslan sé mismunandi á milli landa en í flestum Evrópulöndum 

er kynfræðsla skylda í grunnskólum. Skýrsla IPPF er tileinkuð fagfólki og 

stjórnvöldum til að skoða stöðu kynfræðslumála, læra af þeim löndum sem 

standa sig vel og samræma áherslur og stefnumál.   

Árangursrík kynfræðsla. 

Þeir þættir sem fræðimenn telja að hafi beint og óbeint áhrif á  kynhegðun eru 

auk kynfræðslu, líffræðilegir þættir eins og aldur og kynþroski, félagslegir þættir 

eins og fjölskyldustaða og efnahagur, andlegir þættir eins og vitsmunaþroski, 

lífsgildi og viðhorf (Kirby og Lepore, 2007). Til að komast nær kjarna málsins og 

þróa árangursríka kynfræðslu þarf að hafa skilning á þessum undirliggjandi 

þáttum kynhegðunar. Sumum þessara þátta er ekki hægt að breyta, t.d. 

líffræðilegum þáttum eins og aldri og kynþætti. Hægt er að vinna með 

vitsmunaþroska að töluverðu leyti en erfiðara er að vinna með félagslega þætti 

eins og jafningjahóp, efnahag og þjóðfélagsstöðu. Meðal huglægra þátta sem 

sérfræðingar telja einna auðveldast að vinna með og breyta eru þekking og 

hugmyndir unglinganna sjálfra um kynlíf, viðhorf  þeirra og gildi, trú á eigin getu 

og hvað þau hafa í hyggju varðandi kynlíf (Kirby og Lepore, 2007). Í yfirlitsgrein 

um kynfræðslunámsefni (Jemmott og Jemmott, 2000) leiddi greining 

rannsakenda í ljós að kynfræðsla  sem hefur miðlungs eða mjög jákvæð áhrif á 

huglæga þætti eins og  þekkingu um kynsjúkdóma, viðhorf um smokkanotkun, 

ráðgerða hegðun í kynlífi og trú á eigin getu, skiluðu jákvæðum árangri um  að 

seinka fyrstu kynlífsreynslu og að nota smokkinn. Þau kynfræðslunámsefni sem 
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höfðu minni háttar áhrif á huglægu þættina sýndu aftur á móti minni árangur um 

að seinka fyrstu kynlífsreynslu og að nota smokkinn.  Í  annarri yfirlitsgrein 

(Kirby og Laris, 2009) þar sem 55 rannsóknir á kynfræðslunámsefni voru 

yfirfarnar kom í ljós að tveir þriðju þeirra höfðu áhrif til betri kynhegðunar 

þátttakenda. Þessi jákvæði árangur tengist því að viðkomandi kynfræðsluíhlutun 

tekst að miðla nauðsynlegum upplýsingum um kynlífstengda þætti, eykur 

meðvitund unglinga um áhættu, bætir viðhorf og trú unglinganna á eigin getu og 

mikilvægi ráðgerðrar hegðunar.  Jákvæður árangur mælist einnig varðandi aukin 

tjáskipti við foreldra um kynlífstengd atriði. Niðurstöður sýndu að hægt er bæta 

kynhegðun með því að fresta fyrstu kynlífsreynslu, minnka tíðni kynmaka, auka 

getnaðar-varnarnotkun og minnka fjölda rekkjunauta.  Ekkert þeirra leiddi til 

þess að þátttakendur byrjuðu fyrr að stunda kynmök. Nálægt helmingur 

kynfræðslunámsefnisins sýndi fram á meiri smokkanotkun og 40% þeirra  meiri 

notkun annarra getnaðarvarna.  Góður árangur vandaðs kynfræðslunámsefnis 

næst óháð kynþætti, efnahag og búsetu unglinganna (Hubbard o.fl., 1998). Það 

sama má segja um nemendur í þróunarlöndum sem fá sömu fræðslu (Zimmerman 

o.fl., 2008).   

Í byrjun 21. aldarinnar var skírlífisnámsefni til bandarískra skóla ríkisstyrkt og 

fjárframlög ríkjanna til þess háttar kynfræðslu jukust gríðarlega á nokkurra ára 

tímabili. Jafnvel var gengið svo langt að skilyrða innihald fræðslunnar og 

takmarka aðrar upplýsingar, eins og upplýsingar um kynsjúkdóma og 

getnaðarvarnir (Santelli o.fl., 2006).  Þetta hefur valdið miklum deilum og 

fræðimenn hafa ítrekað bent á niðurstöður rannsókna sem benda til meiri 

árangurs alhliða kynfræðslu hvað varðar að draga úr áhættusamri kynhegðun  

(Braeken, 2008; Kirby og Laris, 2009; Kirby o.fl., 2007; Stanger-Hall og Hall, 

2011).   

Kynfræðsla með skírlífisáherslum hefur oft skilað jákvæðum árangri þó í 

minna mæli sé (Kirby, 2007).  Sem dæmi má taka námsefnið „Keeping Middle 

School Students Abstinent“ sem  skilaði marktækum árangri um að seinka fyrstu 
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kynlífsreynslu hjá drengjum. Mestur var munurinn hjá þeim hópi sem fengu 

kynfræðsluna hjá bekkjarkennara en 21% þeirra voru farin að stunda kynlíf eftir 

44 vikur miðað við 43% hjá samanburðarhópnum.  Rúmlega helmingur þeirra 

nemenda sem höfðu enga kynlífsreynslu í upphafi voru yngri en 13 ára.  Þessi 

hópur var mældur sérstaklega varðandi líkur á að hefja kynlíf og hafði fræðslan 

verndandi áhrif hjá drengjum í öllum íhlutunarhópunum (O.R:0,3, p:0,03). 

Námsefnið  sýndi ekki marktækan mun á þessum þætti hjá stúlkum (Aten o.fl., 

2002). 

Margir hafa velt vöngum yfir því hvenær tímabært sé að hefja fræðsluna. 

SIECUS (2004) miðar sínar kennsluleiðbeiningar við að byggja eigi fræðsluna 

upp markvisst frá leikskóla og fram á seinni unglingsár.  Það sama kemur fram í 

kynfræðsluviðmiðum fyrir  Evrópu (Standards for Sexuality Education in 

Europe) (BZgA, 2010).  Sýnt hefur verið fram á að  unglingar sem hafa fengið 

kynfræðslu eru líklegri til að fresta því að byrja að stunda kynlíf og líklegri til að 

nota getnaðarvarnir þegar þau eru orðin kynferðislega virk. (Coyle o.fl., 2001; 

Fisher o.fl., 2002; Kirby og Laris, 2009; Kohler o.fl., 2008; Mueller o.fl., 2008; 

Siegel o.fl., 2001)   

Einkenni árangursríkrar kynfræðslu hafa verið rannsökuð og flokkuð (Kirby 

o.fl., 2007). Fyrst ber að nefna að við gerð námsefnisins er stuðst við kenningar. 

Sem dæmi um sálfélagslegar kenningar sem  fræðslan hefur verið byggð á er 

kenning Alberts Bandura o.fl. um félagslega vitsmuni (The Social Cognitive 

Theory) (Coyle o.fl., 2004; Kirby og Laris, 2009; Tortolero o.fl., 2010), 

félagsnámskenningin  (The Social Learning Theory) (Kirby D o.fl., 1991) og 

kenningin um félagslegt viðnám (The Social Inoculation Theory) (Coyle o.fl., 

2004). Það er talið skipta miklu máli að þjálfa kennara sérstaklega vel og 

kennsluaðferðirnar verða að vera fjölbreyttar. Gagnvirkar kennsluaðferðir eru 

áberandi t.d. í formi hópvinnu, umræðna og leikrænnar tjáningar. Leggja skal 

áherslu á að nemendur læri ákveðna  samningatækni og hljóti þjálfun í að segja 

nei. Lengdin skiptir máli og talið er að fjórar kennslustundir sé of lítið. Þá er ekki 
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síst mikilvægt að gefa skýr skilboð um heilbrigðisvæn/heilsumeðvituð markmið  

og miðla grundvallarþekkingu um áhættu og forvarnir (Kirby, 2007).    

Kynfræðsla og þekking. 

Í töflu 1  er yfirlit yfir fjórar rannsóknir á  árangursríku  kynfræðslunámsefni.  

Þessar rannsóknir voru valdar vegna þess hversu  vel var að þeim staðið.  Það 

sem þær eiga sameiginlegt er að þær eru byggðar á tilraunasniði eða 

hálftilraunasniði. Námsefnið var byggt upp á sálfélagslegum kenningum og gert  

var  ráð fyrir fjölbreyttum og gagnvirkum kennsluaðferðum.  Kennslan sjálf  tók  

frá 15 kennslustundum í  24 kennslustundir.  Fjöldi þátttakenda var mikill. Yfir 

700 í  einni rannsókninni í  allt að 4.000 í þeirri fjölmennustu.  Eftirfylgnitími var 

langur, þrjú ár í þremur og 18 mánuðir í einni. Bakgrunnur þátttakenda var 

fjölbreyttur og kynjahlutfall nokkuð jafnt.  Mælitæki og námsefni var  forprófað 

og kennarar voru þjálfaðir sérstaklega fyrir fræðslu af þessu tagi.  Þeir sem sáu 

um gagnaöflun og fyrirlögn  höfðu líka sérstaka þjálfun að baki.  

    Árangursrík kynfræðsla miðlar nauðsynlegri þekkingu um kynlífstengd atriði 

til nemenda. Viðeigandi þekking er nauðsynleg til að unglingar geti tekið góðar 

ákvarðanir þegar kemur að kynhegðun.  Þetta eru upplýsingar um kynþroska, 

þunganir, kynmök, skírlífi, getnaðarvarnir, kynsjúkdóma, sambönd, tilfinningar 

og félagsþrýsting. Niðurstöður íhlutandi kynfræðslu sýna undantekningalítið 

meiri þekkingu hjá þátttakendum  í kjölfar íhlutunar (Kirby, 2007). Í töflu 1  er 

fjallað um kynfræðslunámsefni sem hafa það að markmiði að auka þekkingu 

meðal nemenda. Námsefnið „Draw the Line/Respect the Line“ (Coyle o.fl., 

2004), sem er þriggja ára kynfræðsla  fyrir  11, 12 og 13 ára nemendur, jók  

marktækt þekkingu stúlkna og drengja um HIV og smokka (p<0,001). Það sama 

má segja um „Safer Choices“ kynfræðsluna (tafla 1).  Þar kom í ljós að 

þátttakendur í íhlutunarhópnum höfðu meiri þekkingu á kynsjúkdómum og 

kynsjúkdómaáhættu 
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Tafla 1. Yfirlit yfir fjögur árangursrík kynfræðslunámsefni  

 

Höfundar og ár Tolero o.fl. 2010 Coyle o.fl. 2004 

Heiti námsefnis It‘s your Game. Keep it Real Draw the Line/Respect the line 

Rannsóknar-snið 

Langtíma samanburðarrannsókn sem 

byggir á tilviljanavali. Eftirfylgnitími þrjú 

ár 

Langtíma samanburðarrannsókn sem 

byggir á tilviljanavali. Eftirfylgnitími þrjú 

ár. 

Helstu markmið 

Seinka fyrstu kynlífsreynslu. Draga úr 

áhættuhegðun í kynlífi. Auka þekkingu. 

Bæta viðhorf. 

Draga úr fjölda nemenda sem byrja að 

stunda kynlíf. Auka smokkanotkun. Hafa 

áhrif á viðhorf og gildi. Skoða samband 

sálfélagslegra þátta og kynhegðunar.  

Þátttakendur 

907 nemendur luku rannsókn. Stúlkur 

59,1% og drengir 40,9%. Meðalaldur við 

upphaf rannsóknar 13,0. Fjöldi skóla 10. 

2829 nemendur við upphaf 6. bekkja, 

stúlkur 50,1% og drengir 49,9%. 

Meðalaldur við upphaf rannsóknar 11,5. 

Fjöldi skóla 19. 

Staðsetning Texasríki í Bandaríkjunum.  Kaliforníuríki í Bandaríkjunum. 

Fyrirlögn og 

mælitæki 

Nafnlausar rafrænar spurningakannanir 

unnar í fartölvu í skólanum. Boðið upp á 

upplestur spurninga í tölvunni. Þjálfaðir 

starfsmenn sáu um fyrirlögn þrisvar 

sinnum á rannsóknartímanum. 

Spurningalistar um bakgrunnsþætti, 

sálfélagslega þætti og kynhegðun. 

Nafnlausar skriflegar spurningakannanir 

lagðar fyrir í kennslustundum í skólunum. 

Þjálfaðir starfsmenn sáu um fyrirlögn 

fjórum sinnum á rannsóknartímanum. 

Spurningalistar um bakgrunnsþætti, 

sálfélagslega þætti og kynhegðun. 

Kennsluíhlutun 

24 kennslustundir samtals í 7. og 8. bekk. 

Sérþjálfaðir kennarar. Námsefnið unnið 

með hliðsjón af líkani um félagsleg áhrif1, 

kenningunni um félagslega vitsmuni2 og 

kenningunni um áhrif þriggja þátta3. 

20 kennslustundir í 6.-8. Bekk. 

Sérþjálfaðir kennarar. Kennslustundir 

gagnvirkar, fjölbreyttar og mikil 

hópavinna. Námsefnið byggir á 

kenningunni um félagslega vitsmuni2 og 

kenningunni um félagslegt viðnám4.  

Helstu niðurstöður 

Bæði kyn í íhlutunarhópnum: Frestuðu 

frekar fyrstu kynlífsreynslu. Stunduðu 

sjaldnar kynmök. Sýndu jákvæðari 

viðhorf gagnvart skírlífi. Sýndu meira 

sjálfstraust gagnvart því að neita kynlífi 

og að nota smokka. Sýndu meiri þekkingu 

á kynsjúkdómum og hvernig 

smokkanotkun kemur í veg fyrir 

kynsjúkdóma. Voru síður í aðstæðum sem 

juku áhættu. 

Stúlkur í íhlutunarhópnum: Tóku síður 

þátt í kynlífsathöfnun á móti vilja sínum. 

Sýndu meiri þekkingu um HIV og 

smokka. Síður uppteknar af viðhorfum 

jafningja sem studdu kynmök. Drengir í 

íhlutunarhópnum: Frestuðu frekar fyrstu 

kynlífsreynslu. Meiri þekking um HIV og 

smokka. Síður uppteknir af viðhorfum 

jafningja sem studdu kynmök. Settu 

frekar mörk í kynlífi.  

 

 

                                                      
1
 Líkan um félagsleg áhrif (Social Influence Models) 

2
 Kenningin um félagslega vitsmuni (The Social Cognitive Theory) 

3
 Kenningin um áhrif þriggja þátta (The Theory of Triadic Influence) 

4
 Kenningin um félagslegt viðnám (The Social Inoculation Theory) 
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Tafla 1. Frh. 

 

                                                      
5
 Kenningin um félagsleg áhrif (The Social Influence Theory) 

6
 Líkan um skólamótun (Models of School Change) 

7
 Félagsnámskenningin (The Social Learning Theory) 

8
 Kenningin um vitsmunalega hegðun (The Cognitive Behaviour Theory) 

Höfundar og ár Coyle o.fl. 2001 Kirby o.fl. 1991 

Heiti námsefnis Safer Choices Reducing the Risk 

Rannsóknar-snið 
Langtíma samanburðarrannsókn. 

Eftirfylgni 31 mánuður. 

Hálftilraunasnið (Quasi-experimental 

study). Eftirfylgnitími 18 mánuðir. 

Helstu markmið 

Seinka fyrstu kynlífsreynslu. Auka 

notkun getnaðarvarna og koma í veg fyrir 

kynsjúkdóma og ótímabæra þungun. 

Auka þekkingu á HIV og öðrum 

kynsjúkdómum. Bæta viðhorf, hegðun og 

viðmið. Auka trú á eigin getu og tjáskipti. 

Auka tjáskipti við foreldra. 

Auka þekkingu á getnaðarvörnum. Kanna 

skilning, skynjun og fyrirætlanir varðandi 

kynlíf. Fresta fyrstu kynlífsreynslu. 

Þjálfun í að útvega getnaðarvarnir. Þjálfa 

rétta notkun getnaðarvarna. Auka tjáskipti 

við foreldra.  

Þátttakendur 

3869 nemendur af báðum kynjum í 9. 

bekk við upphaf rannsóknar. Stúlkur 

53,6% og drengir 46,4%. Fjöldi skóla 20. 

758 nemendur í 10. bekk. Stúlkur 53% og 

drengir 47%. Meðalaldur: 15,3. Fjöldi 

skóla 13.  

Staðsetning 
Kaliforníuríki og Texasríki í 

Bandaríkjunum. 
Kaliforníuríki í Bandaríkjunum. 

Fyrirlögn og 

mælitæki 

Nafnlausar skriflegar spurningakannanir, 

fjórum sinnum á rannsóknartímanum. 

Spurningalistar um bakgrunnsþætti, 

sálfélagslega þætti, tjáskipti og 

kynhegðun. 

Nafnlausar skriflegar spurningakannanir, 

fjórum sinnum á rannsóknartímanum. 

Spurningalistar um bakgrunnsþætti, 

kynhegðun og tjáskipti við foreldra. 

Kennsluíhlutun 

20 kennslustundir á tveimur skólaárum. 

Námsefnið er byggt á kenningunum um 

félagslega vitsmuni2, félagsleg áhrif5 og 

skólamótun6. Fimm grundvallarstoðir 

íhlutunar:  1. Viðburðir í skólanum þvert 

á bekki.  2. Kennslustundir undir stjórn 

þjálfaðra kennara.  3. Jafningjaklúbbur 

undir stjórn fullorðins leiðbeinanda. 4. 

Foreldraverkefni. 5. Tenging við 

skólasamfélagið. 

15 kennslustundir. Námsefnið og 

kennsluaðferðir byggjast á 

félagsnámskenningunni7, kenningunni um 

félagslegt viðnám4 og kenningunni um 

vitsmunalega hegðun8. Sérþjálfaðir 

kennarar. Áhersla á hlutverkaleiki í 

kennslu. 

Helstu 

niðurstöður 

Bæði kyn í íhlutunarhópnum: Aukin 

smokkanotkun. Færri rekkjunautar. 

Stunduðu síður óvarið kynlíf. Meiri 

þekking á kynsjúkdómum og 

kynsjúkdómaáhættu. Fleiri 

heilbrigðisvænar hugmyndir um 

smokkinn og meiri trú á eigin getu 

varðandi notkun hans. Meiri tjáskipti við 

foreldra.  

Bæði kyn í íhlutunarhópnum: Meiri 

þekking á getnaðarvörnum. Fresta fyrstu 

kynmökum. Meiri tjáskipti við foreldra. 

Stunduðu síður óvarið kynlíf.  
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miðað við samanburðarhópinn (Kirby o.fl., 2004). Í rannsókn á árangri 

námsefnisins „It´s Your Game. Keep it Real.“ (tafla 1) kom í ljós að þekking 

þátttakenda á kynsjúkdómum jókst (p<0,01) og þekking á því hvernig 

smokkanotkun kemur í veg fyrir þá (p<0,01) (Tortolero o.fl., 2010).  „Reducing 

the Risk“ (tafla 1) námsefnið  jók marktækt þekkingu þátttakenda á 

kynlífstengdum þáttum, þ.m.t. getnaðarvörnum.  Meðaltal réttra svara hjá þeim 

sem tóku þátt í íhlutun fór úr 57% í 75%  eftir sex mánuði. Hjá 

samanburðarhópnum voru þessar tölur  56% í upphafi en 65% eftir 6  mánuði.  

 

Kynfræðsla og viðhorf.  

Til að stuðla að bættu kynheilbrigði hefur kynfræðsla meðal annars beint sjónum 

að því að   styrkja viðhorf um skírlífi, öruggt kynlíf, aukið öryggi varðandi það 

að neita kynlífi og að nota getnaðarvarnir þegar til þess kemur. Jafnframt er 

hugað að skynjun nemenda á því hvað þeir álíta að jafningjar þeirra hugsi um 

kynlíf og skynjun þeirra á því  hvaða afleiðingar það hefur að verða þungaður 

(Kirby og Lepore, 2007). Mikilvægt er fyrir unglinga að skynja hættuna á að fá 

kynsjúkdóma. Hægt er að móta viðhorf gagnvart  því að forðast þungun og 

kynsjúkdóma og styrkja hugmyndir um að bæði kyn beri jafna ábyrgð á notkun 

getnaðarvarna.  Ekki má gleyma að nauðsynlegt er fyrir unglinga að kunna að 

útvega og  nota smokkinn og  geta útvegað þungunarpróf og vita hvernig maður 

ber sig að við rétta notkun þeirra  

Þegar árangur námsefnisins „It´s Your Game“ ( tafla 1) var skoðaður kom í 

ljós að við lok áttunda bekkjar höfðu nemendur í íhlutunarhópnum jákvæðari 

viðhorf gagnvart skírlífi fyrir hjónaband (p<0,01) og skynjuðu jafningja sína með 

svipuð viðhorf (p<0,01).  Þeir voru jafnframt öruggari gagnvart því að neita 

kynmökum (p<0,05) og að nota smokk (p<0,01). Þeir gátu nefnt fleiri rök fyrir 

því að skynsamlegast væri að stunda ekki kynlíf, þeir ráðgerðu síður kynmök og 

voru líklegri til að segjast ætla að bíða með kynmök fram yfir 18 ára aldur. Sum 

þessara jákvæðu viðhorfa héldust allan eftirfylgnitímann til loka 9. bekkjar. 
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Þessir nemendur sögðust einnig sjaldnar vera í aðstæðum sem leiddu til 

áhættuhegðunar miðað við samanburðarhópinn (Tortolero o.fl., 2010).  „Draw 

the Line“ kynfræðsluíhlutunin  (tafla 1)  sýndi fram á að viðhorf drengja gagnvart 

skírlífi urðu jákvæðari (p:0,003) og þeir skynjuðu jafningja sína oftar sama sinnis 

(p:0,001). Þeir settu frekar mörk við kynlífsaðstæður (p:0,004) og þeir voru síður 

líklegir til að koma sér í aðstæður sem gætu leitt til kynmaka. Stúlkur voru síður 

uppteknar af viðhorfum jafningja sem höfðu jákvæð viðhorf til kynmaka 

(p:0,02).    

Rannsóknin á kynfræðslunámsefninu „Safer Choices“ (tafla 1) leiddi í ljós að 

nemendur  sem fengu íhlutun höfðu jákvæðari viðhorf um smokkinn (p:0,01) og 

sögðust hafa meiri trú á  eigin getu í að nota hann (p:0,00).  Jafnframt öðluðust 

nemendur sem fengu íhlutun meiri trú á eigin getu að segja nei við kynmökum. 

Þeir greindu frekar frá  hagnýtum viðhorfum um smokkinn en 

samanburðarhópurinn og upplifðu færri hindranir við útvegun og notkun hans 

(p:0,01). Þeir gerðu sér einnig betur grein fyrir áhættunni á að fá kynsjúkdóma 

(p:0,03).   

 

Kynfræðsla og kynhegðun.  

Áhættusöm kynhegðun getur leitt til ótímabærra þungana unglingsstúlkna, 

kynsjúkdóma og valdið margs konar sálfélagslegum erfiðleikum. Markmið með  

kynfræðslunámsefni er ekki síst að auka kynheilbrigði unglinga með því að 

stuðla að ábyrgari kynhegðun.  

„It´s Your Game“ rannsóknin (Tortolero o.fl., 2010) leiddi í ljós að hlutfall 

nemenda í samanburðarhópnum sem stundaði kynmök í 9. bekk var 30% hærra 

en hjá þeim sem fengu kynfræðsluíhlutunina.  Rannsakendur leiða jafnframt 

líkum að því að hægt sé að seinka fyrstu kynlífsreynslu um allt að 24 mánuði 

með góðri kynfræðslu.  Fræðslan hafði einnig áhrif á tíðni kynmaka því 23% 

færri í íhlutunarhópnum  sögðust hafa haft kynmök tvisvar sinnum eða oftar 

síðustu þrjá mánuði samanborið við þá sem fengu ekki íhlutun.  



16 

Námsefnið „Safer Choices“ skilaði mestum árangri varðandi aukna 

smokkanotkun. Við lok rannsóknartímans voru íhlutunarnemendur líklegri til að 

hafa notað smokkinn við síðustu samfarir (p:0,05). Kynmökum án 

smokkanotkunar fækkaði í heildina svo og kynlífsfélögum þeirra sem voru 

kynlífsvirkir.  Þátttakendur voru 1,68 sinnum líklegri  en samanburðarhópurinn 

að hafa notað smokkinn við síðustu samfarir.  Þeir voru líka 1,76 sinnum líklegri 

til að hafa notað pilluna, pilluna og smokkinn eða bara smokkinn.  

Í upphafi rannsóknar á árangri „Reducing the Risk“ fræðslunnar (tafla 1) 

sögðust 11% þátttakenda í íhlutunarhópnum og samanburðarhópnum hafa 

stundað kynmök án getnaðarvarna. Átján mánuðum síðar voru það 13% í 

íhlutunarhópnum en 23% í samanburðarhópnum. Þá kom í ljós að 

fræðsluíhlutunin minnkaði óvarið kynlíf um 40%  á meðal nemendahópa sem 

teljast í minni áhættu og á meðal þeirra sem ekki voru byrjaðir að hafa kynmök 

við upphaf rannsóknar.  Draw the Line íhlutunin (tafla 1) seinkaði fyrstu 

kynlífsreynslu hjá strákum og varð munurinn  marktækari eftir því sem lengra 

leið á rannsóknartímann.   

Kynfræðsla og tjáskipti við foreldra. 

Niðurstöður rannsókna  benda til þess að kynhegðun unglinga sem ræða við 

foreldra sína um kynlífstengd mál sé betri í samanburði við þá sem ræða ekki við 

foreldra um þessi mál (Akers o.fl., 2011; Kirby o.fl., 2004). Í yfirlitsgrein 

Meschke o.fl. (2002) um tengsl tjáskipta foreldra við unglinga um kynlíf, er sagt 

frá niðurstöðum rannsókna sem sýna fram á að tíðni og jákvætt innihald 

samræðna tengist því að að unglingar eiga færri rekkjunauta.  Þar kom fram að 

samræður mæðra við unglingssyni sína um  kynferðisleg málefni og notkun 

getnaðarvarna  leiða til meiri staðfestu unglingsdrengja  í notkun smokksins. 

Unglingsdætur sem ræða við mæður sínar um kynlífstengd málefni og notkun 

getnaðarvarna  eru helmingi líklegri til að fresta því að stunda kynlíf og  þær  eru 

þrisvar sinnum líklegri til að nota öruggar getnaðarvarnir eftir að þær verða 

kynlífsvirkar samanborið við stúlkur sem ekki ræða þessa hluti við mæður sínar.  
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Þá hefur líka komið í ljós að tjáskipti virðast ekki ýta undir áhættusama 

kynhegðun (Meschke o.fl., 2002).  Í rannsókn (Hutchinson og Cooney, 1998) þar 

sem ungar konur voru spurðar um samtöl við foreldra á unglingsárum um áhættu 

í kynlífi kom í ljós að tengsl voru á milli meiri tjáskipta og að hafa meiri  trú á 

eigin getu þegar kom að notkun getnaðarvarna. Auk þess ræddu þær frekar við 

rekkjunauta sína um kynlíf og í ljós kom að tengsl voru á milli meiri tjáskipta  og 

að hafa meiri  trú á eigin getu þegar kom að notkun getnaðarvarna. Auk þess 

ræddu þær frekar við rekkjunauta sína um kynlíf og kynsjúkdóma. Í „Reducing 

the Risk“ fræðslunni (tafla 1) kom í ljós að  rúmlega helmingur þátttakenda hafði  

rætt skírlífi, þunganir eða kynsjúkdóma við foreldra sína við upphaf rannsóknar, 

við lok rannsóknartímans eftir 18 mánuði jókst hlutfallið um 13% hjá þeim sem 

fengu fræðsluna. Á sama tíma jókst hlutfallið einungis um 5% hjá 

samanburðarhópnum.  Í upphafi höfðu 38% þátttakenda í íhlutunarhópnum rætt 

um getnaðarvarnir við foreldra sína en eftir 18 mánuði voru það 54%  sem er 

16% aukning.  Hlutfall tjáskipta um getnaðarvarnir  í samanburðarhópnum jókst 

á sama tíma um 7%. Safer Choices (tafla 1) hafði jákvæð áhrif á tjáskipti 

þátttakenda við foreldra sem jukust marktækt í könnunum sjö mánuðum og 19 

mánuðum eftir fræðsluna, en aukningin var ekki talin marktæk í lok 

rannsóknartímans eftir 31 mánuð.  

Kynfræðsla í grunnskólum á Íslandi.  

Samkvæmt lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975  er skylt að vera með 

kynfræðslu  í skólum á Íslandi: „Fræðsluyfirvöld skulu í samráði við 

skólayfirlækni veita fræðslu um kynlíf og siðfræði kynlífs á skyldunámsstigi í 

skólum landsins. Einnig skal veita þessa fræðslu á öðrum námsstigum.“  

Líkt og í námskrá  frá árinu 2007 er erfitt að sjá skýrar áherslur um 

kynfræðslu í nýrri Aðalnámskrá grunnskóla sem gefin var út sem heildarrit í mars 

2013 (Mennta-og menningarmálaráðuneytið, 2013).  Svo virðist sem markmið er 

tengjast kynheilbrigði heyri núna undir tvær námsgreinar; náttúru- og 
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samfélagsgreinar.  Það þarf að lesa yfir hæfniviðmið við lok 4. 7. og 10. bekkja í 

þessum greinum til að sjá hvaða markmið á að vinna með..  Hvergi er minnst á 

„kynlíf“ og „kynheilbrigði“.  Fjallað er um markmið og viðmið á víðtækan hátt.  

Það er nokkuð oft minnst á velferð og heilbrigði og lögð áhersla á að flétta skuli 

þann grunnþátt inn í allt skólastarf. Sem dæmi um orðalag má taka að við lok 10. 

bekkjar á nemandinn að geta: „rökstutt gildi jákvæðra lífsviðhorfa, dygða og 

gildismats, sem mikilvægs þáttar í heilbrigðri sjálfsvitund....sýnt styrk til að bera 

ábyrgð á eigin lífi, lífsháttum og heilbrigði“.  Samkvæmt Aðalnámskránni ber 

skólum að útfæra eigin skólanámskrár. Skýr mynd fæst því ekki af stöðu 

kynfræðslu öðruvísi en að fletta upp í skólanámskrám hvers skóla fyrir sig. Margt 

bendir til að kennslan geti orðið tilviljanakennd og  á valdi viðkomandi kennara 

og skólastjóra hvernig að málum er staðið.  

 Að mati Margrétar Héðinsdóttur, hjúkrunarfræðings hjá Þróunarstofu 

heilsugæslunnar (munnleg heimild, 11. mars 2013)  hefur kynfræðsla verið mjög 

mismunandi í grunnskólum á höfuðborgarsvæðinu og í sumum skólum er lítil 

sem engin kynfræðsla á unglingastigi  fyrir utan þær 40 – 80 mínútur í 9. bekk 

sem skólahjúkrunarfræðingar sjá um. Skólahjúkrunarfræðingar sinna 

reglubundinni kynfræðslu á ýmsum stigum grunnskólans. Yfirleitt er um eina til 

tvær kennslustundir að ræða fyrir hvern aldurshóp og fá foreldrar nemenda 

fræðslubréf eftir hverja kennslustund. Í 6. bekk er fræðsla um kynþroskann. Í  7. 

og 8. bekk er meðal annars lögð áhersla á hugrekki, eins og „að segja nei“ og 

standa á móti hópþrýstingi. Í 9. bekk er fræðsluefni um kynheilbrigði, þar sem 

lagt er út frá góðum samskiptum sem grunni að farsælu kynlífi en einnig  frætt 

um neikvæðar hliðar eins og klám og kynsjúkdóma.  Þessi fræðsla er hluti af 

námsefnisþáttum um heilsu og heilsuvernd sem sett var saman fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga og gengur undir nafninu „6H heilsunnar“. 6H er 

samstarfsverkefni Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, Barnaspítala Hringsins og 

Embætti landlæknis (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

http://www.heilsugaeslan.is/
http://lsh.is/Pages/13286
http://www.landlaeknir.is/
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Í könnun sem Menntamálaráðuneytið gerði 1997 kom í ljós að 97% af þeim 

113 grunnskólum sem tóku þátt, stóðu að kynfræðslu að einhverju leyti. 

Hjúkrunarfræðingar sáu um fræðsluna í 15% skólanna.  Kynfræðsla var oftast 

hluti af námsefni náttúrufræða (líffræði) eða í 63% tilfella. Kennslumagn var 

mjög breytilegt á ársgrundvelli  en virtist vera öflugast í 9. bekk, fór upp í 18 

kennslustundir í einum skólanum (Jóhann Ásmundsson, 1997).  

Kynfræðsluefni sem hefur komið út á íslensku er af margvíslegum toga og 

það sem kom út síðast er kynfræðsluefnið Um stelpur og stráka sem kom út árið 

2006.  Ekki er getið um  hvaða kenningar eru lagðar til grundvallar og efnið hefur 

ekki verið árangursprófað með tilliti til hvort nemendur sýna bætta þekkingu, 

viðhorf og tjáningu um kynlífstengd málefni (Sóley S. Bender, 2012).  Árangur 

kynfræðslunámsefnis hefur ekki verið rannsakaður á meðal grunnskólanemenda á 

Íslandi síðan árið 1990 þegar námsefnið Lífsgildi og ákvarðanir var rannsakað 

með þátttakendum úr 7. og 8. bekk nokkurra grunnskóla. Niðurstöður leiddu í 

ljós að námsefnið jók marktækt þekkingu nemenda og jafnframt tjáskipti við 

foreldra um kynheilbrigði (Arna Axelsdóttir o.fl., 1990).  

Námsefnið Lífsgildi og ákvarðanir sem  er bandarískt  var þýtt og staðfært 

fyrir íslenskar aðstæður 1991. Tilkoma þess var samstarf menntamála-

ráðuneytisins og heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins og var fyrrnefnd 

rannsókn gerð áður en það var tekið í notkun. Efnið flokkast sem alhliða 

kynfræðsla og samanstendur af kennsluleiðbeiningum,  margvíslegum verkefnum 

og heimaverkefnum, handbók fyrir foreldra og myndbandi með fjölda stuttra 

myndskeiða (Sóley S. Bender, 2012). 

Lítið hefur verið kannað á Íslandi hvað unglingarnir sjálfir vilja. 

Þverssniðsrannsókn var lögð fyrir 201 16 ára unglinga árið 2001 og sambærileg 

könnun fyrir nýjan hóp 417 unglinga árin 2005 og 2006 í tveimur 

framhaldsskólum. Unglingarnir voru meðal annars spurðir um viðhorf til 

kynfræðslu. Flestum svarenda  fannst að kynfræðsla ætti að hefjast í 7. bekk og 

97% að hún ætti að hefjast í 8. bekk eða fyrr. Þegar spurt var um áherslur í 
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kynfræðslu kom í ljós að þátttakendur árin 2005 og 2006 vildu frekar fræðast um 

kynsjúkdóma, getnaðarvarnir, sam- og tvíkynhneigð (p<0,001), klám og hvað 

teljist eðlilegt í kynlífi (p:0,03)  miðað við könnunina 2001 . Þeim fannst síður 

mikilvægt að fjalla um gerð og starfsemi kynfæra, kynhormóna, tíðablæðingar og 

samskipti kynjanna. Skólaárið 2005-2006 virtist það almennt viðhorf (67%)  

þátttakenda að eðlilegt væri að 14 til 16 ára unglingar hefðu samfarir (Kolbrún 

Gunnarsdóttir o.fl., 2008). 

Samantekt og markmið 

Kynheilbrigði og kynheilbrigði unglinga er umfangsmikið fræðasvið. Á sumum 

sviðum  getum við gert betur og hugað að því hvernig við bætum þekkingu, 

viðhorf og tjáskipti um kynlífstengd mál og ekki síst kynhegðun ungs fólks.  

Rannsóknir hafa sýnt að með vönduðu alhliða kynfræðslunámsefni er hægt að 

breyta veigamiklum þáttum hjá unglingum. Markmiðið með þessari rannsókn var 

að kanna árangur af nýju alhliða kynfræðslunámsefni  Kynveruleiki - Í ljósi 

kynheilbrigðis. Þetta var gert með því að leita svara við eftirfarandi 

rannsóknarspurningum:  

Er þekking nemenda meiri í lok íhlutunar en við upphaf hennar? 

Hafa viðhorf nemenda til ábyrgs kynlífs breyst frá upphafi íhlutunar miðað 

við lok hennar?  

Eiga nemendur auðveldara með að tjá sig um kynferðismál að eigin mati í lok 

íhlutunar miðað við upphaf hennar? 

Er einhver breyting á kynhegðun nemenda fyrir og eftir íhlutun? 

Er munur á kynjum við upphaf og lok íhlutunar varðandi þekkingu og viðhorf 

til kynferðismála? 
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Ágrip 

Rannsóknir benda til ótvíræðs árangurs kynfræðslu í skólum til betra 

kynheilbrigðis unglinga. Hér á landi eru ótímabærar þunganir og kynsjúkdómar 

tíðari í samanburði við mörg OECD lönd. Árangur af kynfræðslu í grunnskólum 

á Íslandi hefur lítið verið rannsakaður. Tilgangur þessarar rannsóknar var að 

forprófa og meta árangur af kynfræðsluefninu Kynveruleiki í ljósi kynheilbrigðis.  

Aðferð:  Lögð var fyrir nafnlaus spurningakönnun fyrir nemendur í 8. bekk 

eins grunnskóla Reykjavíkur, fyrir og eftir kynfræðsluíhlutun (ein kennslustund á 

viku í átta vikur) haustið 2010. Alls svöruðu 101 nemendur báðum könnununum, 

52 stúlkur og 49 drengir.  Könnuð var þekking, viðhorf, kynhegðun og samræður 

við foreldra um  kynlíf.   

Niðurstöður:  Niðurstöður leiddu í ljós að þekking nemenda jókst ( úr 68% 

rétt svör í  79%, p<0,001).  Stúlkur höfðu meiri þekkingu en drengir í upphafi 

(stúlkur 70% rétt svör, drengir 65%) en þekking jókst jafnmikið hjá stúlkum og 

drengjum eftir íhlutun. Viðhorf til ábyrgðar í kynlífi og svar við staðhæfingu sem 

lýsir fordómum breyttist marktækt á milli tímapunkta hjá báðum kynjum 

(p<0,002 og p<0,034). Hjá drengjum breyttust einnig viðhorf um sjálfsvirðingu 

og virðingarleysi marktækt.  Við upphaf íhlutunar sögðust 4% nemenda hafa haft 

samfarir en eftir 8 vikur var hlutfallið 10% (p<0,034). Þeir sem höfðu aldrei rætt 

við foreldra um kynlíf í upphafi voru 77% en eftir íhlutun voru það 63% 

þátttakenda.  

Ályktanir:  Niðurstöður sýndu fram á aukna þekkingu, breytt viðhorf og  

kynhegðun og  meiri tjáskipti við foreldra í kjölfar íhlutunar. Viðhorf drengja 

breyttust frekar. Niðurstöður styðja fyrri rannsóknir um gagnsemi kynfræðslu í 

grunnskólum.  Fyrri rannsóknir hafa einnig leitt í ljós mikinn mun á kynhegðun 

meðal 13 og 14 ára unglinga sem bendir til mikilvægi þess að vera með vel 

undirbúna alhliða kynfræðslu áður en þeir byrja að stunda kynlíf. Æskilegt er að 

rannsaka námsefnið frekar áður en það fer í almenna notkun. 

Lykilorð:  Kynfræðsla, unglingar, viðhorf, þekking, tjáskipti, kynhegðun 
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Bakgrunnur  

 

Kynheilbrigði felur í sér rétt einstaklings til heilbrigðs kynlífs og lífsgæða 

(IPPF, 2006b; WAS, 2008; World Health Organization, 2006). Fyrri rannsóknir á 

kynheilbrigði unglinga benda til að kynheilbrigði íslenskra unglinga megi bæta til 

muna (Rannsóknir og greining, 2006, Kjaer o.fl., 2011) og bendir margt til þess 

að fræðsluefni skili góðum árangri, t.d. varðandi notkun getnaðarvarna og 

viðhorf til kynlífs (Kirby o.fl.,2007). 

Notkun getnaðarvarna er lykilatriði til varnar ótímabærum þungunum.  

Smokkurinn minnkar jafnframt líkurnar á kynsjúkdómasmiti. Í alþjóðlegri 

rannsókn á heilbrigði skólabarna (Health Behaviour of School Children) árin 

2009-2010 kom í ljós að hlutfall 15 ára unglinga á Íslandi sem notuðu smokkinn 

við síðustu samfarir var svipað og í nágrannalöndunum (Currie o.fl., 2012) en 

tíðni klamydíusýkinga hjá ungu fólki er hins vegar mest hér á landi  

(NOMESCO, 2011) og hefur farið hækkandi hin síðari ár  (Landlæknisembættið, 

2013). Fleiri ungar íslenskar konur (19 ára og yngri) eignast börn í samanburði 

við hin Norðurlöndin  (NOMESCO, 2011) og eiga að jafnaði fleiri rekkjunauta 

(Kjaer o.fl., 2011).  Nýleg íslensk rannsókn leiddi í ljós að 13% íslenskra 

unglinga sögðu fyrstu kynmök hafa verið við 14 ára aldur (Sóley S. Bender, 

2013) og við 15 ára aldurinn er hlutfallið 29% (Currie o.fl., 2012).Rannsóknir 

sýna að með því að bjóða upp á vandaða alhliða kynfræðslu er hægt að breyta 

sálfélagslegum þáttum sem stuðla að bættu kynheilbrigði (Carvajal o.fl., 1999; 

Coyle o.fl., 2004; Coyle o.fl., 2001; Kirby  o.fl., 1991;; Tortolero o.fl., 2010; 

Zimmerman o.fl., 2008). Á meðal sálfélagslegra þátta sem sérfræðingar telja 

einna auðveldast að vinna með og breyta eru þekking og hugmyndir unglinganna 

sjálfra um kynlíf, viðhorf  þeirra og trú á eigin getu og hvað þau hafa í hyggju 

varðandi kynlíf (Kirby og Lepore, 2007). Umfang kynfræðslu í grunnskólum á 

Íslandi hefur ekki verið kannað og  fljótt á litið er kynfræðsla eins mismunandi 

og skólarnir eru margir.  Í aðalnámskrá grunnskóla er kynfræðsla ekki námsgrein, 
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en kynfræðslumarkmið sett undir markmið náttúrugreina- og samfélagsgreina 

(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2013). Aðeins er til ein rannsókn á 

árangri kynfræðslunámsefnis á Íslandi og eru meira en tveir áratugir síðan sú 

rannsókn var lögð fyrir (Sóley S. Bender, 2012). Stöðugar breytingar eiga sér 

stað í samfélaginu og tækniþróun er hröð og hefur aðgangur og áhorf unglinga að 

klámi stóraukist (Rannsóknir og greining, 2006). Mikilvægt er að huga að því 

hvort kynfræðsla í grunnskólum Íslands hafi tekið nægum breytingum í takt við 

þessar breytingar í samfélaginu. Tilgangur þessarar rannsóknar var að forprófa og 

mæla árangur nýs alhliða kynfræðsluefnis, Kynveruleiki - í  ljósi kynheilbrigðis,  í 

8. bekk í grunnskóla í Reykjavík. Leitast var við að svara 

rannsóknarspurningunum: 

Er þekking nemenda meiri í lok íhlutunar en við upphaf hennar? 

Hafa viðhorf nemenda til ábyrgs kynlífs breyst frá upphafi íhlutunar miðað  

við lok hennar?  

Eiga nemendur auðveldara með að tjá sig um kynferðismál að eigin mati í lok 

íhlutunar miðað við upphaf hennar? 

Er einhver breyting á kynhegðun nemenda fyrir og eftir íhlutun? 

Er munur á kynjum við upphaf og lok íhlutunar varðandi þekkingu og viðhorf 

til kynferðismála? 
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Aðferðir og efniviður 

Rannsóknarsnið 

Rannsóknin var  íhlutandi og byggðist upp á  því að leggja fyrir spurningalista í 

upphafi og  lok fræðsluíhlutunar (pre and post test design).  Fyrirlögn I var lögð 

fyrir þátttakendur 12. október 2010, viku áður en íhlutun hófst.  Fyrirlögn II  fór 

fram viku eftir að íhlutun lauk, 10. desember 2010.  Íhlutunin fólst í því að 

forprófa alhliða kynfræðsluefnið  Kynveruleiki - Í ljósi kynheilbrigðis sem var 

sérstaklega samið fyrir rannsóknina. 

Úrtak 

Valinn var einn árgangur í 8. bekkur í grunnskóla í Reykjavík  haustið 2010. 

Nemendurnir, samtals 141, voru á 13. aldursári og flestir orðnir 13 ára. Sótt var 

um leyfi hjá Menntasviði Reykjavíkur, hjá Vísindasiðanefnd og rannsóknin var 

tilkynnt til Persónuverndar (fylgiskjal 1,2 og 3). Þá var fengið leyfi  hjá 

viðkomandi skólastjórnendum.  Kynningarfundur var haldinn um rannsóknina og 

fræðsluefnið fyrir stjórnendur, kennara, námsráðgjafa og hjúkrunarfræðing. Allir 

foreldrar og nemendur fengu sent kynningarbréf (fylgiskjal 4) þar sem 

rannsóknin og framkvæmd hennar var kynnt. Óskað var eftir samþykki foreldra 

um þátttöku þeirra unglings í upphafi og lok rannsóknar (fylgiskjal 5).  Í þeim 

tilvikum sem ekki barst svar frá foreldri var hringt í það og beiðni um þátttöku 

fylgt eftir.  Þeir nemendur sem fengu leyfi voru 126 eða 89% af öllum 

nemendafjöldanum. Þeir nemendur sem fylltu út spurningalista í upphafi og í lok 

8 kennslustunda íhlutunar voru samtals 101, sem samsvarar 80% svarhlutfalli. 

Þess má geta að allir nemendurnir 141 (6 bekkir) fengu kynfræðsluna sem 

rannsóknin byggðist á.  

Fræðsluíhlutun 

Þróað var heildstætt  8 kennslustunda kynfræðsluefni sem byggt var á heildstæða 

kynfræðsluefninu „Lífsgildi og ákvarðanir“ sem var tekið upp í efstu bekkjum 
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grunnskólans hér á landi árið 1991 ásamt gæðakröfum um kynfræðsluefni sem 

byggist á viðamiklum rannsóknum á kynfræðslunámsefni (Kirby o.fl., 2007).  

Jafnframt var stuðst við leiðbeiningar frá kynfræðslusamtökum í Bandaríkjunum 

(SIECUS). Kennslan fór fram í lífsleiknitímum nemenda og fengu bekkirnir sex 

ýmist fjórum sinnum tveggja kennslustunda fræðslu eða átta sinnum eina 

kennslustund. Megináherslur íhlutunar byggðust upp á fjórum lotum; 1) 

Sjálfsmynd, 2) Samskipti, 3) Kynjamun og 4) Kynheilbrigði. Innan 

sjálfsmyndarlotu er  lögð áhersla á styrkleika og virðingu, innan samskiptalotu er 

áherslan á tjáskipti og ákvarðanir, í lotu um kynjamun er fjallað um breytingar á 

unglingsárum og jafnrétti og í síðustu lotunni um kynheilbrigði er lögð áhersla á 

ábyrgð og sjálfsstjórn.  Tilgangur þessa námsefnis er að stuðla að kynheilbrigði 

unglinga og þannig er undirtónn hverrar kennslustundar kynheilbrigði. 

Kennsluaðferðir eru fjölbreyttar og byggjast á stærstum hluta á að virkja 

nemendur þannig að þau fái ýmis tækifæri til að taka þátt  í  hópvinnu sem getur 

hjálpað þeim að skilgreina vandann hverju sinni, hvað hann felur í sér og 

afleiðingar sem geta orðið.  Kenndar voru leiðir til tjáningar, setja öðrum mörk 

og vera ábyrg í kynlífi. Þeir sem sáu um kennsluna voru annars vegar kennari og 

meistaranemi í lýðheilsuvísindum og hins vegar  ljósmæðranemar við 

Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Áður en íhlutun hófst tóku kennararnir þátt 

í undirbúningsnámskeiði um kennslu kynfræðsluefnisins. Lífsleiknikennarar 

skólans voru einnig í kynfræðslutímunum og aðstoðuðu við kennsluna eftir 

þörfum.  

Mælitæki 

Til grundvallar rannsókninni var notaður spurningalisti sem var forprófaður árið 

1995 (Ragnheiður Eiríksdóttir, 1995). Hann var  endurskoðaður vegna breyttra 

áherslna námsefnisins og samfélagsbreytinga (Fylgiskjal 6). Upprunalega þróaði 

Search Institute í Bandaríkjunum spurningalistann í tengslum við 

kynfræðsluefnið „Lífsgildi og ákvarðanir“.  Stuðst var við fimm víddir 
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spurningalistans, þ.e. um bakgrunn þátttakenda, um tjáskipti við foreldra, um 

þekkingu, viðhorf og kynhegðun. Bakgrunnsvíddin var með sjö spurningum. Það 

voru spurningar um aldur, kyn, búsetu, menntun móður, menntun föður, áætlaða 

skólagöngu og einkunnir. Tjáskiptavíddin var með þrjár spurningar sem voru um 

hversu oft unglingar ræddu við foreldra, hver væru umræðuefnin og hver væru 

gæði samtalanna. Þekkingarvíddin innihélt ellefu rétt og rangt atriði. Dæmi: 

Hægt er að vera með kynsjúkdóm án þess að hafa einkenni. Viðhorfavíddin hafði 

alls fimmtán fullyrðingar sem svara átti á fjögurra bila kvarða frá mjög sammála 

til mjög ósammála. Kynhegðunarvíddin innihélt átta spurningar en aðeins unnið 

úr fjórum þeirra þar sem fáir voru byrjaðir að stunda kynlíf. Spurningarnar sem 

unnið var úr voru um hvort viðkomandi hefði verið á föstu, væri nú á föstu, 

hversu margir vina viðkomandi haldi að hafi haft samfarir og hvort viðkomandi 

hafi haft samfarir.    

Gögnin voru sett upp og greind með hjálp forritsins SPSS fyrir Windows, 

17,0. Tíðnitöflur voru notaðar við lýsandi greiningu. Í þekkingarhluta gagnanna 

var reiknuð út „einkunn“ nemenda í tugabroti sem auðvelt var að yfirfæra í 

hlutfall af hundraði.   Gögnum var breytt þannig að fyrir rétt svar fengu 

nemendur 1 en fyrir rangt svar fengu þeir 0. Til að mæla hvort marktækur munur 

væri á meðaleinkunn fyrir og eftir fræðslu var reiknað út líkindahlutfall (Odds 

Ratio) og marktektarmörk (Confidence Intervals) fyrir hverja spurningu.  

Meðaleinkunn úr þekkingarspurningunum 11 voru síðan  reiknaðar saman í eina 

breytu í fyrirlögn I (FI) og í aðra breytu í fyrirlögn II (FII) í þeim tilgangi að 

greina mun á þekkingu út frá kyni, menntun foreldra og áætlaðrar skólagöngu.  

Til þess að mæla marktækan mun í þeim hluta var notað Repeated Measures 

ANOVA próf. Svarmöguleikar í viðhorfahluta spurninganna voru kvarðaðir,  

hægt var að velja á milli 5 svarmöguleika. Þeim var fækkað í úrvinnslu í þrjá, 

þannig að svörin „sammála og „mjög sammála“ voru tekin saman í einn flokk og 

„ósammála og „mjög ósammála“ sömuleiðis,. Í viðhorfahlutanum var Wilcoxon 
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próf notað til að kanna mun á milli fyrirlagna og jafnframt í greiningu á 

kynhegðunarhluta gagnanna. 

Niðurstöður 

Nemendur sem svöruðu fyrirlögn I (FI) og fyrirlögn II (FII) voru samtals 101 

(80% svarhlutfall), stúlkur voru 52 (51%) og  drengir 49 (49%). Flestir bjuggu 

hjá báðum blóðforeldrum, 98% hjá móður og 79%  hjá föður, meirihluti foreldra 

hafði lokið háskólanámi (80% mæðra og 62% feðra) . Meirihluti nemenda sagðist 

venjulega fá einkunnina 8 eða hærri í skólanum (79%) og höfðu langflestir 

framtíðaráform um að stunda háskólanám (72%) (tafla 2).  

Þekking  á kynheilbrigðismálum 

Þegar nemendur voru spurðir að því hvar þeir hefðu lært mest um kynlíf kom í 

ljós að það var í skólanum, 43% í fyrirlögn I (FI) og 53% í fyrirlögn II (FII).  Því 

næst höfðu nemendur lært mest um kynlíf hjá vinum eða 20% í FI og 19% í FII, 

hjá foreldrum  (14% í FI og 10% í FII) og á veraldarvefnum (7% FI og 10% FII). 

Þegar þekking á kynheilbrigðismálum var skoðuð kom í ljós að hærra hlutfall 

nemenda að meðaltali (97%) svaraði hverri spurningu eftir fræðsluíhlutunina 

miðað við 93% í FI (tafla 3).  Þekking nemenda jókst marktækt eftir fræðsluna í 

fimm spurningum af ellefu.  Þær spurningar komu inn á líkur á þungun (OR:1,56, 

CI:1,02-2,39 og OR:3,83, CI:2,50-5,89), ófrjósemi (OR:1,59, CI:1,20-2,11), 

einkenni kynsjúkdóma (OR:1,47, CI:1,10-1,98) og kynsjúkdómaáhættu 

(OR:1,76, CI:1,35-2,30). Þegar litið var til kynjamunar kom í ljós  að hlutfall 

réttra svara var oftar hærra hjá stúlkum en drengjum í báðum fyrirlögnum. 

Stúlkur voru með 70% rétt svör við upphaf (82% eftir íhlutun) en  drengir voru 

með 65% rétt svör við upphaf (76% eftir íhlutun). Þekking stúlkna jókst 

marktækt í fimm spurningum af 11 og þekking drengja jókst marktækt í fjórum 

spurningum. Aukin þekking kom í ljós í FII hjá báðum kynjum um aðstæður þar 

sem líkur eru á þungun og kynsjúkdómum. Mestur munur reyndist í spurningunni 
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„Stúlka getur orðið ólétt áður en hún fær fyrstu blæðingar“ (OR:3,83, CI;2,50-

5,89). Stúlkur voru rúmlega þrisvar sinnum líklegri til að svara spurningunni rétt 

í FII (OR:3,20, CI:1,25-5,27) og strákar nær sex sinnum líklegri (OR:5,56, 

CI:2,42-12,79). Þegar hlutfall réttra þekkingarlegra svara var skoðað með 

hliðsjón af kyni nemenda, menntun foreldra og þess hve lengi nemendur áætluðu 

að ganga í skóla sýndu niðurstöður að stúlkur svöruðu hlutfallslega oftar rétt í 

báðum fyrirlögnum en þekking nemenda jókst jafnmikið á milli fyrirlagna óháð 

kyni (tafla 4). Greina mátti mun á hlutfalli réttra svara hjá þeim sem áttu móður 

sem hafði stundað framhaldsnám eftir grunnnám í háskóla, 72% rétt svör. Börn 

mæðra með skemmri skólagöngu svöruðu 67% spurninganna rétt. Marktækur 

munur var á aukningu réttra svara allra þátttakenda á milli fyrirlagna (p<0,001), 

en ekki þegar þeim var skipt upp eftir kyni, menntun foreldra og lengd áætlaðrar 

skólagöngu.  

Viðhorf  til  kynheilbrigðis  

Þegar allir voru skoðaðir var breyting í tveimur af 15 spurningum, um ábyrgð og 

fordóma (p=0,034 og p=0,002)  (tafla 6). Þegar svör sem lýstu viðhorfum voru 

skoðuð í heild, sást að svör drengja breyttust meira á milli fyrirlagna en hjá 

stúlkum (tafla 6). Hjá drengjum breyttust svörin marktækt í 5 af 15 fullyrðingum 

(p<0,05 og p<0,001). Ein af þeim fjallaði um ábyrgð, hinar fjórar komu inn á 

sjálfsvirðingu og virðingu gagnvart öðrum. Svör drengja breyttust stundum á 

þann veg að ætla mætti að sjálfsvirðing hefði minnkað og virðingarleysi aukist 

eftir íhlutun. Sem dæmi má taka spurninguna „Það er erfitt að tjá sig um kynlíf 

við rekkjunaut“ . Þeir drengir sem voru sammála eða mjög sammála voru 15% í 

FI en 32% í FII.  Það vakti athygli að marktæk breyting (p<0,05) varð á svörum 

drengja við fullyrðingunni „Það er stundum í lagi að þvinga stelpu til að hafa 

samfarir“. Í FI var enginn sammála fullyrðingunni en 8% drengja í FII.  94% 

drengja voru ósammála eða mjög ósammála í FI  en 80% í FII.  Einungis eitt 

atriði breyttist marktækt hjá stúlkum. Það voru svör þeirra um fullyrðinguna: „Ef 
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stelpa er með smokka á sér er hún líklega til í tuskið“. Stúlkur voru sammála 

fullyrðingunni í 35% tilfella í FI, en hlutfall þeirra sem voru sammála í FII var 

16% (p<0,001). Meira en helmingur drengja var sammála fullyrðingunni í báðum 

fyrirlögnum (56% í FI og 57% í FII). Margir svarenda kusu að vera hlutlausir í 

nokkrum spurninganna, til dæmis í fullyrðingunum „Notkun smokksins dregur úr 

rómantík augnabliksins“ (47% og 51% hjá stúlkum en 50% og 54% hjá 

drengjum) og „Það er erfitt að tjá sig um kynlíf við rekkjunaut“ (52% í báðum 

fyrirlögnum hjá stúlkum en 51% hjá drengjum).   

Kynhegðun  

Við upphaf rannsóknar sögðust 52% stúlkna einhvern tímann hafa verið á föstu 

og 51% drengja. Í seinni könnun voru það 48% stúlkna og 59% drengja (ekki 

marktækur munur)  (tafla 7).  Um 10% stúlkna í báðum fyrirlögnum sögðust vera 

á föstu núna miðað við um 8% drengja í báðum fyrirlögnum. Við spurningunni 

„Hversu margir vina þinna telur þú að hafi haft samfarir?“  svöruðu 71% meðal 

stúlkna að enginn vina sinna hefði haft samfarir og 27%  svöruðu „nokkrir“. 

Drengir töldu í 66% tilfella að enginn vina sinna hefði haft samfarir og 13% 

svöruðu „nokkrir“.  Í seinni könnun lækkaði hlutfall þeirra þátttakenda marktækt, 

sem töldu að enginn vina sinna hefðu haft samfarir. Hjá stúlkum úr 71% í 48%. 

Hjá drengjum lækkaði hlutfallið úr 63% í 43%.  Þeir nemendur sem sögðust hafa 

haft samfarir í upphafi voru 4%. Eftir tvo mánuði sögðust 10% hafa haft samfarir 

og reyndist munurinn marktækur (p=0,034). Ein stúlka hafði haft samfarir við 

upphaf rannsóknar en fjórar í FII. Þrír drengir sögðust hafa haft samfarir við 

upphaf en sex í FII.  Stelpurnar fjórar í FII sögðust allar hafa verið 13 ára við 

fyrstu samfarir en 3 drengir sögðust hafa verið 11 ára eða yngri, einn tólf ára og 

tveir 13 ára.   

Tjáskipti við foreldra 

Niðurstöður bentu til að aukning hefði orðið á samræðum um kynlíf á milli 

nemenda og foreldra á þeim tveimur mánuðum sem liðu á milli fyrirlagna. Spurt 
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var  „Hversu oft á síðustu 4 vikum hefur þú rætt við annað hvort foreldri þitt 

(forráðamann) um kynlíf?“. Þeir sem sögðust aldrei hafa tjáð sig við foreldra 

voru 77% í FI en 63% í FII. Að sama skapi sögðust 23% hafa tjáð sig einu sinni í 

FII  miðað við 10% í FI.  Hlutfall þeirra sem höfðu tjáð sig einu sinni eða oftar 

við foreldra var 23% í  fyrri könnun en 35% í seinni.  Mat þátttakenda á gæðum 

þeirra samtala var þannig að 28%  í FI sögðu þau vera mjög góð eða góð. Í seinni 

fyrirlögn lækkaði þetta hlutfall í 24%. Í fyrri könnun töldu 27% að gæðin hefðu 

verið nokkuð góð en 18% í  FII. Nemendur voru spurðir hvort þeir hefðu rætt um 

tiltekna efnisþætti við foreldra sína og var boðið upp á já og nei svör. Það sem 

oftast var rætt miðað við svör úr seinni fyrirlögn var hvað væri rétt og rangt 

varðandi kynhegðun (27%), hvaða breytingar yrðu á lífi þeirra ef þau eignuðust 

barn (25%), kynsjúkdóma (24%), getnaðarvarnir (22%) og afstöðu foreldra þeirra 

til kynlífs unglinga (21%). 

Þegar nemendur voru spurðir að því hvar þeir hefðu lært mest um kynlíf kom í 

ljós að foreldrar voru í þriðja sæti. Mest lærðu þau  í skólanum, 43% í FI og 53% 

í FII.  Því næst höfðu nemendur lært mest um kynlíf hjá vinum eða 20% í FI og 

19% í FII, í þriðja sæti voru  foreldrar 14% í FI og 10% í FII.  
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Umræður 

Niðurstöður gefa vísbendingar um að fræðsluíhlutun af  þessu tagi hafi jákvæð 

áhrif til  að bæta þekkingu og viðhorf 13 ára unglinga gagnvart kynheilbrigði. 

Íhlutunin jók þekkingu þátttakenda um líkur á þungun, ófrjósemi, einkenni 

kynsjúkdóma og kynsjúkdómaáhættu. Niðurstöður bentu einnig til að menntun 

foreldra, áætluð skólaganga og frammistaða í skóla  hafi ekki marktæk áhrif  á 

þekkingu  þátttakenda en hins vegar var heildarþekking stúlkna betri en drengja á 

báðum tímapunktum. Viðhorf nemenda til kynheilbrigðis breyttust til hins betra í 

fullyrðingum sem snerta fordóma og ábyrgð.  Fáir nemendur (9%) segjast vera á 

föstu núna og fleiri þátttakendur í seinni fyrirlögninni svöruðu því til  að félagar 

þeirra hefðu haft samfarir (hærra hlutfall hjá drengjum). Tjáskipti við foreldra 

jukust í heildina á milli fyrirlagna. Oftast var rætt um kynhegðun, afstöðu til 

kynlífs unglinga, getnaðarvarnir og kynsjúkdóma. 

Íhlutunin hafði minni áhrif  á breytingar á viðhorfum milli timapunkta en 

þekkingu. Þetta er í ósamræmi við rannsóknir á árangursríku kynfræðsunámsefni 

sem hér hefur verið fjallað um. Hluti af skýringunni gæti verið sú að viðhorf voru 

töluvert jákvæð í upphafi. Svör drengja í viðhorfakaflanum voru oftar ólíklegri en 

hjá stúlkum og voru það spurningar um  sjálfsvirðingu og virðingu gagnvart 

öðrum sem hneigðust í neikvæða átt eftir íhlutun. Kannanir hafa áður sýnt  að  

verulegur munur getur verið á viðhorfum kynjanna (Coyle o.fl., 2004; Murphy 

o.fl., 1998).   Í rannsókn Murphys kemur fram að drengir hafi minni getu til að 

gera ráðstafanir fram í tímann og forðast áhættusama kynhegðun. Það vekur 

athygli að hlutfall þeirra sem sögðust hafa haft samfarir jókst úr 4% í 10% á 

þessum átta vikum sem liðu á milli fyrirlagna. Fyrri rannsóknir á Íslandi  hafa 

sýnt fram á að kynlífsvirkni eykst mikið á milli 13 og 14 ára aldurs ( Bender, 

2004; Rannsóknir og greining 2006; Sóley S. Bender, 2013)  Þetta eru skýr 

skilaboð um að tryggja beri nemendum vandaða kynfræðslu mun fyrr en í 9. bekk 

eins og margt  bendir til að sé raunin. Rannsóknir hafa ítrekað bent á mikilvægi 

þess að vera með alhliða kynfræðslu áður en unglingar verða kynferðislega virkir 
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(Aten o.fl., 2002; Kirby og Lepore, 2007; Kirby o.fl., 2007; Tortolero o.fl., 

2010).  Þau  sem hafa fengið kynfræðslu eru líklegri til að fresta því að byrja að 

stunda kynlíf og líklegri til að nota getnaðarvarnir þegar þau eru orðin 

kynferðislega virk (Aten o.fl., 2002; Coyle o.fl., 2001; Hubbard o.fl., 1998).  

Eitt af markmiðum rannsóknarinnar var að  skoða hvort tjáskipti við foreldra 

myndu aukast í kjölfar íhlutunar. Niðurstöður bentu til þess að svo væri og er það 

í samræmi við fyrri rannsóknir á fræðslu sem leggja áherslu á að auka tjáskipti 

(Coyle o.fl., 2001; Kirby o.fl., 1991). Fyrri rannsóknir hafa bent á jákvæðan 

árangur kynfræðslu varðandi tengsl tjáskipta við foreldra og ábyrgari 

kynhegðunar  (Akers o.fl., 2011). Öll gögn sem birst hafa á undanförnum árum 

og áratugum varðandi kynheilbrigði íslenskra unglinga í samanburði við þjóðir 

sem berum okkur saman við benda til að íslensk heilbrigðis- og menntayfirvöld 

þurfi að huga betur að þessum málaflokki. Það er ástæða til að leita oftar til 

sérfræðinga á þessu sviði við gerð námsefnis og útfærslu. Þeir þættir sem Kirby 

og Lepore (2007)  telja upp sem mikilvægar forsendur fyrir góðum árangri 

kynfræðslu eins og kenningabakgrunni fræðslunnar og aðkomu unglinganna 

sjálfra að gerð efnisins mætti huga betur að (Sóley S. Bender, 2012).   

Markmið íslenskra yfirvalda (Heilbrigðisáætlun til ársins 2010) um fækkun 

unglingaþungana um helming og hins vegar markmið um að draga úr tíðni 

klamydíu um 50% fyrir árið 2010 náðust ekki (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). Margt hefur þó breyst í jákvæða átt, t.d. tíðni 

fóstureyðinga  og meðalaldur við fyrstu kynmök.  Þrátt fyrir að greina megi 

jákvæða þróun varðandi kynheilbrigði unglinga á Íslandi gefa niðurstöður 

þessarar rannsóknar til kynna að efling kynfræðslu og forvarna myndi skila sér í 

meiri þekkingu, heilbrigðisvænni viðhorfum um kynheilbrigði og jafnframt meiri 

tjáskiptum um kynferðisleg málefni. 

Styrkleikar og takmarkanir.  

Svarhlutfall rannsóknarinnar var hátt enda lagt fyrir í kennslustund og því styrkur 

rannsóknarinnar góður miðað við þann hóp sem var prófaður. Íhlutun byggðist á 
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vel þróuðu námsefni, gagnvirkum kennsluaðferðum og  átta heilum 

kennslustundum. Þess ber að geta að allir nemendur í 8. bekk skólans fengu 

kynfræðsluna, óháð þátttöku í rannsókninni. Takmarkanir þessarar rannsóknar 

eru nokkrar. Valinn var einn árgangur úr einum grunnskóla í Reykjavík eftir 

hentugleika og því ekki unnt að alhæfa um niðurstöður á alla 13 ára unglinga. Þá 

er  ljóst að gera  má  ráð fyrir svarskekkjum þegar um sjálfsmatslista hjá 

unglingum er að ræða. Rannsóknarsniðið gefur ekki upplýsingar um 

langtímaáhrif fræðslunnar þar sem einungis 8 vikur voru á milli fyrirlagna.  
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Lokaorð 

Alhliða kynfræðsla í  grunnskólum er skilvirk leið til þess að bæta 

kynheilbrigði. Stjórnvöld og fagaðilar þurfa að byggja á faglegum forsendum til 

framtíðar og vinna með sérfræðingum í kynheilbrigði að vönduðu námsefni og 

markmiðssetningum.  

Lítið er til af rannsóknum um árangur kynfræðslu í skólum á Íslandi.  Þessi  

rannsókn bætir við þekkingu um árangur alhliða kynfræðslu fyrir 13 ára 

nemendur. Frekari rannsóknir ættu að beinast að því hvernig kynfræðslu er háttað 

í grunnskólum landsins. Rannsaka þarf  frekar alhliða kynfræðsluefni við 

íslenskar aðstæður, prófa mismunandi nálgun, gæta að kynjamun og 

langtímaáhrifum íhlutunar. 
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 Tafla 2. Bakgrunnur þátttakenda 

 

  

Allir 

(N=101) 

Stúlkur 

(N=52) 

Drengir 

(N=49) 

  n  (%) n  (%) n  (%) 

    Búa hjá móður 

      Já 99  (98) 52  (100) 47  (96) 

   Nei 2  (2) 0 2  (4) 

Búa hjá föður 

      Já 80  (79) 45   (87) 35  (71) 

   Hjá fósturföður/stjúpföður 16  (16) 7  (13) 9  (19) 

   Nei 5  (5) 0 5  (10) 

Menntun móður 

      Lokið grunnskóla 3  (3) 2  (4) 1  (2) 

   Lokið menntaskóla /fjölbraut  7  (7) 3  (6) 4  (8) 

   Lokið námi í iðnskóla/verknámi 6  (6) 4  (8) 2  (4) 

   Lokið háskólanámi 56  (55) 25 (47) 31  (63) 

   Stundað nám  eftir grunnnám í háskóla 25  (25) 16  (31) 9  (19) 

   Ekki svarað 4  (4) 2  (4) 2  (4) 

Menntun föður 

      Lokið grunnskóla 5  (5) 2  (4) 3  (6) 

   Lokið menntaskóla /fjölbraut  16  (16) 7  (13) 9  (18) 

   Lokið námi í iðnskóla/verknámi 13  (13) 9  (17) 4  (8) 

   Lokið háskólanámi 40  (39) 23  (45) 17  (35) 

   Stundað nám eftir grunnnám í   háskóla   23  (23)    8  (15) 15  (31) 

   Ekki svarað 4  (4) 3  (6) 1  (2) 

Áætluð skólaganga 

      Hætta  í skóla við fyrsta tækifæri 0 0 0 

   Klára grunnskólann en síðan hætta í skóla  1  (1) 0 1 (2) 

   Fara í Iðnskólann/annað verknám  4  (4) 2  (4) 2  (4) 

   Fara í menntaskóla/fjölbrautarskóla 23  (23) 13 (25) 10 (20) 

   Fara í háskóla 45  (45) 24  (46) 21  (43) 

   Fara í framhald eftir grunnnám í  háskóla 27 (27) 12  (23) 15  (31) 

   Ekki svarað 1  (1) 1 (2) 0 

Einkunnir sem þátttakendur fá venjulega 

      Minna en 4 1  (1) 0 1  (2) 

   4 til 6 1  (1) 1  (2) 0 

   6 til 8 19  (19) 12  (23) 7  (14) 

   8 eða hærri 80  (79) 39  (75) 41  (84) 
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Tafla 4. Þekking nemenda út frá kyni, menntun foreldra og áætlaðrar skólagöngu 

 
 

Samanburður

FI og FII 

p-gildi*

Allir

0,001

Kyn

   Stúlka

   Drengur

0,579

Menntun móður 

   Framhaldsskólamenntun eða minna

   Lokið háskólanámi

   Stundað framhaldsnám eftir grunnnám í háskóla

   0,998

Menntun föður

   Framhaldsskólamenntun eða minna

   Lokið háskólanámi

   Stundað framhaldsnám eftir  grunnnám í háskóla

  0,735

Áætluð skólaganga

   Fara í menntaskóla/fjölbrautarskóla

   Fara í háskóla

   Fara í framhaldsnám eftir grunnnám í  háskóla

0,623
a
   Breytingar á hlutfalli réttra svara  (meðaleinkunn þátttakenda) um kynheilbrigðismál. 

    Meðaleinkunn ekki tekin með í útreikninga ef svarað var færri en 8 spurningum af 11.
b
  Fyrirlögn I í október 2010.  

c 
 Fyrirlögn II  í desember 2010.

* P gildi fundið með Repeated Measures ANOVA mælingu.

   Marktæk gildi eru feitletruð.

FI
b 
   (N=101) FI

c
   (N=101)

Fjöldi                           

(hlutfall réttra 

svara)                      

Fjöldi                           

(hlutfall réttra 

svara)                      

30 (63)

n (%)n (%)

28 (62)

40 (70)

49 (70)

45 (65)

15 (67)

50 (66)

25 (72)

25 (71)

99 (79)

51 (82)

48 (76)

16 (78)

56 (77)

24 (83)

34 (76)

40 (78)

21 (83)

28 (71)

43 (81)

27 (84)

94 (68)

39 (68)

21 (71)
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Tafla 5.  Flokkun á viðhorfum nemenda til fullyrðinga um kynheilbrigði  

 

Sjálfsvirðing 

 

Sjálfsvirðing 

Það er erfitt að tjá sig um kynlíf við rekkjunaut. 

Maður öðlast vinsældir í hópnum með því að hafa 

samfarir. 

Lítil sjálfsvirðing 

 

Lítil sjálfsvirðing 

Ef rekkjunautir minn vildi hafa samfarir en ég ekki, 

þætti mér erfitt að segja nei. 

Maður fullorðnast á því að hafa fyrstu samfarirnar. 

Virðing gagnvart öðrum 

 

Virðingarleysi gagnvart öðrum 

Það er mikilvægt að virða rétt annarra til að segja 

„nei“ gagnvart samförum. 

Það er stundum í lagi að þvinga stelpu til samfara. 

Ábyrgð 

 

Ábyrgð 

 

Ábyrgð 

Ef unglingsstrákur verður pabbi getur það breytt 

framtíðaráformum hans. 

Ef stelpan verður ófrísk, er ábyrgð stráksins 

jafnmikil og hennar. 

Ef unglingsstúlka verður móðir getur það breytt 

framtíðaráformum hennar 

Ábyrgðarleysi 

 

Ábyrgðarleysi 

 

Ábyrgðarleysi 

Ótímabær þungun er ekkert vandamál þar sem það 

er mjög auðvelt að fara í fóstureyðingu. 

Það er ekki þess virði að nota getnaðarvarnir vegna 

aukaverkana þeirra. 

Notkun smokksins dregur úr rómantík 

augnabliksins. 

Fordómar 

 

Fordómar 

 

Fordómar 

Ef strákur er ekki tilbúinn til að hafa samfarir þá er 

hann líklega hommi. 

Ef stelpa er með smokka á sér er hún líklega til í 

tuskið. 

Ef strákur er ekki tilbúinn til að hafa samfarir þá er 

hann líklega með kynsjúkdóm. 
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Tafla 7.  Sambönd og kynhegðun 

 

 FI
a FII

b FI
a FII

b FI
a FII

b 

 Allir     

(N=101) 
Allir     

(N=101) 
Stúlkur 

(N=52) 
Stúlkur 

(N=52) 
Drengir 

(N=49) 
Drengir 

(N=49) 

 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) 

 

 

Ég hef einhvern 

tímann verið á 

föstu 51/99(51) 54/101 (56) 27/52 (52) 25/52 (48) 24/47 (51) 29/49  (60) 

 

 

 

Ég er á föstu 

núna   9/99  (9)     9/99  (9) 5/52 (10) 5/51   (10)    4/47  (9) 4/48   (8) 

 

 

Ég tel að enginn 

vina minna hafi 

haft samfarir 

  

68/99(69) 46/99(47)** 37/52 (71) 25/52  (48)*  31/47    (63) 21/47  (43) 

 

 

Ég hef einhvern 

tímann haft 

samfarir  4/99  (4) 10/101 (10) *  1/52  (2) 4/52   (8)  3/47  (6) 6/49  (12) 
a 
FI=Fyrirlögn I í október 2010 

b 
FII=Fyrirlögn  II í desember 2010 

 
**  Marktækur munur  á milli fyrirlagna.

 
P gildi fundið með Wilcoxon prófi.     P<0,001 

*   P<0,05 
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Fylgiskjal 5. Bréf til foreldra/forráðamanna. 

  

Hjúkrunarfræðideild, Eirbergi, Eiríksgötu 34, 101 Reykjavík, s. 525 4960 

 
 
 
       Reykjavík, 20. ágúst 2010 
 
 
Kæra foreldri 
 
Efni: Rannsókn á kynheilbrigði unglinga 
 
Unglingurinn þinn hefur verið valinn til að taka þátt í rannsókn þar sem hann fær kynfræðslu í 
skólanum og lagður verður fyrir hann spurningalisti fyrir og eftir kennsluna.  Tilgangur 
rannsóknarinnar er að skoða áhrif kynfræðsluefnisins Kynveruleiki ásamt því að kanna 
kynheilbrigði unglinga. Könnunin kemur inn á viðhorf til kynheilbrigðis og kynheilbrigðisþjónustu, 
þekkingu á kynheilbrigðismálum, kynhegðun, áhættuhegðun og verndandi þætti (sjálfsmynd, 
sjálfsgetu, seiglu). Mun rannsóknin veita nýja þekkingu um árangur kynfræðslu og um 
kynheilbrigði unglinga. Rannsóknir hafa sýnt fram á árangur af kynfræðslu er lýtur að jákvæðari 
viðhorfum til ábyrgrar kynhegðunar, þekkingu um kynlíf og kynheilbrigði, færni í samskiptum og 
marvissari notkun á getnaðarvörnum. Undirritaður meistaranemi við Lýðheilsuvísindi við Háskóla 
Íslands ásamt nemendum í ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands munu veita kynfræðsluna. Alls 
verða kenndar 8 kennslustundir á tímabilinu 11. október til 15. nóvember. Spurningalistinn er 
nafnlaus og án kennitölu og því er ekki unnt að rekja nein svör til einstakra þátttakenda. Það tekur 
um 20 mínútur að svara honum.  

Rannsóknin er hluti af stærra rannsóknarverkefni Dr. Sóleyjar S. Bender og er þessi hluti 
lokaverkefni undirritaðs nemanda til MS prófs í lýðheilsuvísindum sem vinnur undir leiðsögn 
Sóleyjar sem jafnframt er ábyrgðarmaður rannsóknarinnar. Skólastjóri Árbæjarskóla, Menntasvið 
Reykjavíkurborgar og Vísindasiðanefnd hafa veitt leyfi til að leggja könnunina fyrir og hefur hún 
verið tilkynnt til Persónuverndar. Rannsóknin er styrkt af Forvarnasjóði Lýðheilsustöðvar. 
Rannsóknin er styrkt af Forvarnasjóði Lýðheilsustöðvar. Unglingarnir sem taka þátt munu ekki 
taka neina áhættu með því að vera þátttakandi í kynfræðslunni eða svara spurningalistanum en 
ef vakna einhverjar spurningar varðandi kynheilbrigðismál þá verður lífsleiknikennari viðstaddur 
fræðsluna og mun hann fylgja eftir málum sem upp kunna að koma.  

Hér með er óskað eftir leyfi þínu fyrir þátttöku unglingsins þíns í fyrrnefndri rannsókn. Þér 
er frjálst að taka ákvörðun um hvort hann taki þátt í rannsókninni eða ekki. Það er hins vegar 
mikilvægt að sem flestir taki þátt og því er þátttaka hans mikils virði.  

Ef þú ert samþykk(ur) þátttöku ert þú vinsamlegast beðin(n) um að senda eftirfarandi svar 
með tölvupósti: NN (skráið nafn nemandans) hefur leyfi til að taka þátt í rannsókn á kynheilbrigði 
unglinga. Þú gætir þess að skrá nafn þitt undir tölvupóstinn.  

Ef þú ert ekki samþykk(ur) þátttöku ert þú vinsamlegast beðin(n) um að senda eftirfarandi 
svar með tölvupósti: NN (skráið nafn nemandans) hefur ekki leyfi til að taka þátt í rannsókn á 
kynheilbrigði unglinga. Þú gætir þess að skrá nafn þitt undir tölvupóstinn. Vinsamlegast sendið 
svar ykkar á tölvupóstfangið aff2@hi.is fyrir 20. september. Ef ekkert svar berst verður haft 
samband við ykkur símleiðis. Þeir sem ekki taka þátt munu fá lögbundna kennslu á meðan. 

Þér er bent á að hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknarinnar ef einhverjar 
spurningar vakna um rannsóknina. Ef þú hefur spurningar um rétt unglingsins þíns sem 
þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt að hann hætti þátttöku í rannsókninni getur þú 
snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík, s. 551-7100, fax 551-1444, netfang: 
visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

 
 

Virðingarfyllst, 
 

Sóley S. Bender  Álfheiður Freyja Friðbjarnardóttir 
prófessor   meistaranemi í lýðheilsufræðum 
ssb@hi.is  aff2@hi.is 
s. 863 4314  862 1103 

Háskóli Íslands 
Hjúkrunarfræðideild 
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Fylgiskjal 6.  Spurningalistinn. 
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Haust 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ábyrgðarmaður:  

Sóley S. Bender, prófessor© 

 

 

Fjölföldum óheimil 
 

Könnun á kynheilbrigði unglinga  
 



 

 

 

 

 

Kynheilbrigði 

 
 

Þessi könnun er lögð fyrir alla nemendur í 8. bekk  xxx 

Tilgangur hennar er að skoða árangur af kynfræðslu og almennt um kynheilbrigði 

unglinga. 

 

Þú átt hvergi að skrifa nafnið þitt á spurningalistann og því getur enginn vitað hvernig þú 

svarar honum. Við úrvinnslu gagna verða svörin þín sett með svörum allra annarra 

nemenda sem þátt taka í könnuninni. 

 

Þú ert beðin/inn um að svara hverri spurningu af hreinskilni og eftir bestu sannfæringu. 

Ef einhver spurning er of persónuleg eða of erfið getur þú sleppt henni. 

 

Ef þú vilt geta rætt við einhvern eftir þessa könnun þá er þér bent á að leita til xxx, 

skólahjúkrunarfræðingsins í xxxx. 

 

 

 

 

Sóley S. Bender, prófessor 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

A - HLUTI 

 

 

 

1. Hvað ert þú gömul/gamall? 

 

 ______(Aldur) _______(Fæðingarár) 

 

 

2. Ert þú stelpa eða strákur 

 O Stelpa 

 O Strákur 

 

 

3. Hve lengi hefur þú ætlað þér að ganga í skóla?  

 O Ætla að hætta í skóla við fyrsta tækifæri 

 O Ætla að klára grunnskólann en síðan hætta í skóla 

 O Ætla að fara í Iðnskólann eða annað verknám eftir grunnskólann 

 O Ætla að fara í menntaskóla/fjölbrautarskóla 

 O Ætla að fara í háskólann 

 O Ætla að fara í framhaldsnám eftir grunnám í háskólanum 

 

4. Hvaða meðaleinkunn færð þú venjulega í skólanum?  Svaraðu annað hvort 

 A eða B eftir því sem við á. 

 A O 9-10 B O A 

  O 8-9  O B 

  O 7-8  O C 

  O 6-7  O D 

  O 5-6  O Minna en D 

  O 4-5  

  O Minna en 4 

 

5. Hjá hverjum af eftirtöldum fullorðnum einstaklingi/um býrð þú? 

 Merktu annað hvort „já“ eða „nei“ við hvert atriði. 

 Já Nei 

 O O Hjá móður minni 

 O O Hjá stjúpmóður minni  

 O O Hjá fósturmóður minni 

 O O Hjá föður mínum 

 O O Hjá stjúpföður mínum  

 O O Hjá fósturföður mínum 

 O O Hjá  ættingjum   

A - HLUTI 

 



 

 

 

 

6. Hver er menntun móður þinnar (fósturmóður)?  Ef þú ert ekki viss skaltu giska á  

 líklegasta svarmöguleikann. 

 O Lokið grunnskólanámi 

 O Lokið menntaskólanámi/fjölbrautarskóla 

 O Lokið námi í Iðnskólanum eða öðru sambærilegu verknámi 

 O Lokið háskólanámi 

 O Stundað framhaldsnám eftir grunnnám í háskóla 

  

 

7. Hver er menntun föður þíns (fósturföður)?  Ef þú ert ekki viss skaltu giska á  

 líklegasta svarmöguleikann. 

 O Lokið grunnskólanámi 

 O Lokið menntaskólanámi/fjöbrautarskóla 

 O Lokið námi í Iðnskólanum eða öðru sambærilegu verknámi 

 O Lokið háskólanámi 

 O Stundað framhaldsnám eftir grunnnám í háskóla 

  
 

A - HLUTI 
 

 

1. Hvar hefur þú lært mest um kynlíf? 

 Merktu aðeins við eitt svar. 

 

 O Foreldri/um,  forráðamanni 

 O Vinum 

 O Systkini 

 O Kærasta/kærustu 

  O Skólanum 

 O Fjölmiðlum 

 O  Netinu 

 

2. Hversu mikinn áhuga hefur þú á eftirfarandi? Merktu aðeins við eitt atriði (M = Mikinn áhuga, N = 

Nokkurn áhuga, E = Engan áhuga) 

        M N E  

 

a. Læra meira um tilfinningalegar hliðar kynlífs     O O O  

        

b. Læra meira um að foreldrahlutverkið     O O O  

 

c. Læra hvað stuðlar að góðu kynlífi     O O O  

      

B - HLUTI 

 



 

 

 

d. Læra meira um samkynhneigð     O O O  

 

e. Eiga auðveldara með að ræða við foreldra mína um kynlíf   O O O  

 

f. Læra meira um þungun og fæðingu barns     O O O 

 

g. Eiga auðveldara með að ræða um kynlíf við rekkjunaut    O O O   

 

h. Læra meira um HIV/AIDS og aðra kynsjúkdóma     O O O 

 

i. Læra meira um klám     O O O 

 

j.  Læra um sjálfsfróun     O O O 

 
k.  Læra meira um það sem stuðlar að heilbrigðu kynlífi     O O O 

 

l.  Læra meira um getnaðarvarnir     O O O  

 

 

 

3. Hversu oft á síðustu 4 vikum hefur þú rætt við annað hvort 

 foreldri þitt (forráðamann) um kynlíf? 

 O Aldrei 

 O Einu sinni 

 O Tvisvar 

 O Þrisvar 

 O Fjórum sinnum eða oftar 

 

4. Hefur þú á síðasta ári rætt um eftirfarandi málefni við annað hvort foreldri þitt  

 (eða forráðamann) í 10 mín. eða lengur?     Já Nei 

 a) Hvað sé rétt og hvað rangt varðandi kynhegðun    O O  

 b) Afstöðu foreldra þinna til kynlífs unglinga     O O   

 c) Spurningar þínar um kynlíf     O O  

 d) Getnaðarvarnir     O O   

 e) Hvaða breytingar yrðu á lífi þínu ef þú eignaðist barn á meðan 

  þú ert unglingur     O O 

 f) Kynsjúkdóma     O O 

 g)  Klám     O O 

 h)  Annað     O O 

 i) Aldrei     O O 
 



 

 

 

5. Ef þú hefur rætt við foreldra þína um kynlíf, hversu góð hafa samtöl þín um kynferðismál við 

foreldri/ra (forráðamenn) verið?  

 O Mjög góð 

 O Góð 

 O Nokkuð góð 

 O Léleg 

 O Mjög léleg 

 

 

A - HLUTI 
 

 

1. Í þessum hluta skaltu merkja við hvort þú telur eftirfarandi fullyrðingar réttar eða rangar. 

 

       Rétt  Rangt 

 

a. Ef stúlka hefur sjaldan samfarir getur hún ekki orðið ólétt    O O  

 

b. Hægt er að vera með kynsjúkdóm án þess að hafa einkenni   O O  

 

c. Stúlka getur orðið ólétt áður en hún fær fyrstu blæðingar   O O  

 

d. Það er skaðlegt að stunda sjálfsfróun     O O  

 

e. Stundum getur stelpa orðið ólétt jafnvel þó að strákurinn  

 hafi sáðfall fyrir utan leggöngin     O O  

 

f. Stelpur sem nota pilluna þyngjast yfirleitt     O O   

        

g. Ef engin getnaðarvörn er notuð og stelpan verður ekki ólétt þá er 

 líklegt að hún sé ófrjó     O O 

 

h. Vissar tegundir kynsjúkdóma geta valdið ófrjósemi     O O 

 

i. Það er líklegt að fóstureyðing valdi ófrjósemi*     O O 
 (*geta ekki eignast barn síðar) 

 

j.    Neyðarpillan er sama og fóstureyðing     O O 

 

k.  Fleiri rekkjunautar skapa meiri hættu að fá kynsjúkdóma   O O 

 

 

 

C - HLUTI 

 



 

 

 

 
A - HLUTI 

 

 

Mundu að nafn þitt er ekki skráð á þennan spurningalista, þannig að enginn getur fundið það út 

hvernig þú svaraðir. 

 

1. Hefur þú einhvern tímann verið á föstu? 

 O Nei    O Já 

 

2.  Ert þú núna á föstu? 

 O Nei    O Já 

 

3. Hversu margir vina þinna telur þú að hafi haft samfarir? 

 O Engin/inn 

 O Nokkrar/ir 

 O Um helmingur 

 O Meir en helmingur  

 O Nærri allar/ir  

 O Allar/ir 

 

4. Hefur þú einhvern tímann haft samfarir? 

 O Nei -> Ef nei, svaraðu næst spurningu 1 í E- Hluta 

 O Já 

--------------------- 

 

5. Hversu gömul/gamall varst þú þegar þú hafðir samfarir í fyrsta skipti? 

 O 11 ára eða yngri  

 O 12 ára 

 O 13 ára 

 

6. Svaraðu eftirfarandi fullyrðingum með því að merkja annað hvort við nei eða já.  

 

a.  Ræddir þú við rekkjunaut um notkun getnaðarvarnar áður O Nei   O Já 

  en þú hafðir kynmök í fyrsta skipti? 

 

b. Notaðir þú og rekkjunautur þinn getnaðarvörn í fyrsta skipti  O Nei    O Já 

  sem þið höfðuð samfarir? 

  

 c.  Varst þú samþykk/ur því að hafa kynmök í fyrsta skipti?  O Nei    O Já 

   

 d. Drakkst þú áfengi áður en þú hafðir kynmök í fyrsta skipti? O Nei    O Já 

 

D - HLUTI 

 



 

 

 

 

 

7. Ef þú notaðir getnaðarvörn við fyrstu samfarir- hvaða getnaðarvörn notuðuð þið? 

 O Smokkinn  

 O Pilluna 

 O Annað, hvað__________________ 

 

8. Hversu gamall var rekkjunautur þinn þegar þið höfðuð samfarir í fyrsta skipti? 

 O Yngri en ég 

 O  Á svipuðum aldri og ég 

 O 1-2 árum eldri en ég 

 O 3-5 árum eldri en ég 

 O Meira en 5 árum eldri en ég 

  

 

 

Takk fyrir þátttökun 
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Númer 

 

 

A - HLUTI 

 

 

 

1.  Lestu eftirfarandi fullyrðingar með tilliti til þess hversu sammála eða ósammála þú 

ert þeim. Merktu við það sem best lýsir þinni sannfæringu. Merktu aðeins við eitt 

atriði við hverja fullyrðingu (MS= Mjög sammála, S= Sammála, H= Hlutlaus, 

hvorki sammála né ósammála, Ó= Ósammála, MÓ= Mjög ósammála). Athugaðu að 

eftirfarandi fullyrðingar koma inn á viðhorf þín en ekki persónulega reynslu 

þína.      

            MS S     H Ó MÓ  

 

a. Maður fullorðnast á því að hafa fyrstu samfarirnar   O O O O O 

    

b. Ótímabær þungun er ekkert vandamál þar sem  

 það er mjög auðvelt að fara í fóstureyðingu   O O O O O  

 

c. Það er ekki þess virði að nota getnaðarvarnir vegna  

 aukaverkana þeirra     O O O O O 

 

d. Það er stundum í lagi að þvinga stelpu til samfara   O O O O O  

      

e. Ef rekkjunautur minn vildi hafa samfarir en ég ekki,    O O O O O 

 þætti mér erfitt að segja nei  

       

f.  Ef strákur er ekki tilbúinn til að hafa samfarir þá er    O O O O O 

hann líklega hommi     

 

g. Ef unglingsstrákur verður pabbi getur það    O O O O O 

 breytt framtíðaráformum hans  

 

h. Ef stelpa er með smokka á sér er hún líklega    O O O O O 

 til í tuskið  

     
i. Ef strákur er ekki tilbúinn til að hafa samfarir þá er    O O O O O 

 hann líklega með kynsjúkdóm 

 

j. Það er erfitt að tjá sig um kynlíf við rekkjunaut   O O O O O  

 

k.  Maður öðlast vinsældir í hópnum með því að    O O O O O  

 hafa samfarir   

 

l. Notkun smokksins dregur úr rómantík augnabliksins   O O O O O   

 

m. Ef stelpan verður ófrísk, er ábyrgð stráksins  

 jafnmikil og hennar     O O O O O  

   

n. Það er mikilvægt að virða rétt annarra  

 til að segja „nei“ gagnvart samförum   O O O O O 

 

o.  Ef unglingsstúlka verður móðir getur það   O O O O O 

 breytt framtíðaráformum hennar  

 

 

E - HLUTI 
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