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Ágrip 

Verkefnið sem hér er lagt fram er tvíþætt og felur annars vegar í sér vefsíðu með 

kynfræðsluefni og hins vegar fræðilega greinargerð. Tilgangur verkefnisins er að 

upplýsa einstaklinga með þroskahömlun um kynverund og kynheilbrigði með 

aðgengilegum hætti með eða án aðstoðar en mikilvægt er að allir séu jafn upplýstir 

um þetta málefni. Vefsíðan er aðgengileg öllum en sérstaklega hugsuð fyrir unglinga 

með þroskahömlun. Hún getur einnig gagnast öðrum ungmennum sem af einhverjum 

ástæðum hafa ekki fengið viðunandi kynfræðslu. Vefsíðan getur nýst foreldrum, 

kennurum, þroskaþjálfum og öðrum sem vinna með unglingum, hvort heldur með 

þroskahömlun eða ekki. Hægt er að nota vefsíðuna sem viðbót við námsefni og 

annað fræðsluefni sem snýr að kynfræðslu. Greinargerð þessari er ætlað að skýra 

framkvæmd og efni vefsíðunnar. Einnig mun hún varpa ljósi á þá hugmyndafræði 

sem liggur að baki vefsíðunnar og mikilvægi kynfræðslu fyrir alla, ekki síst fólki 

með þroskahömlun. Kynfræðsla fyrir einstaklinga með þroskahömlun er oft neikvæð 

og er jafnvel notuð sem forvörn gegn kynlífi. Mikilvægt er að fræðslan fari fram á 

jákvæðan hátt og sýni fram á að kynlíf geti verið heilbrigt og hluti af mannlegri 

tilveru.  
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Formáli 

Verkefni þetta er 10 eininga lokaverkefni til B.A. gráðu í þroskaþjálfafræðum við 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands vorið 2013. Verkefnið var unnið undir leiðsögn 

Kristínar Björnsdóttur, fötlunarfræðings og lektors við Menntavísindasvið í Háskóla 

Íslands. Við viljum þakka henni fyrir ánægjulegt samstarf og góða leiðsögn. Einnig 

viljum við þakka Birnu Rebekku Björnsdóttur þroskaþjálfa fyrir yfirlestur á 

verkefninu. Sérstakar þakkir færum við þeim sem voru okkur innan handar við gerð 

vefsíðunnar en það voru Sigurður Hrafn Pétursson tölvunarfræðingur sem aðstoðaði 

við uppsetningu vefsíðunnar, Ösp Gunnarsdóttir sem myndskreytti síðuna og Bjarki 

Sigurjónsson sem aðstoðaði við talsetningu. Að lokum viljum við þakka fjölskyldum 

okkar og vinum fyrir ómetanlegan stuðning og þolinmæði meðan á verkefnavinnu 

stóð.  

 



6 

Inngangur  

Verkefni þetta er lokaverkefni til B.A. gráðu í þroskaþjálfafræðum við 

Menntasvísindasvið Háskóla Íslands. Ákveðið var að gera ekki hefðbundna 

rannsóknar- eða heimildarritgerð heldur vefsíðu með aðgengilegu fræðsluefni. 

Verkefnið er tvíþætt, annars vegar er um að ræða vefsíðu og hins vegar fræðilega 

greinargerð sem fjallar um þá hugmyndafræði sem liggur að baki vefsíðunni. 

Á síðustu árum hefur klám aukist töluvert í samfélaginu vegna tilkomu 

netvæðingar og má ímynda sér að unglingar séu sem mest viðkvæmir fyrir áhrifum 

þeirra þróunar. Með tilkomu Internetsins er auðveldara að nálgast klám en áður og 

getur það leitt til ranghugmynda um kynlíf og haft slæm áhrif á kynheilbrigði 

einstaklinga. Kynfræðsla varðar alla, ekki síður einstaklinga með þroskahömlun en 

svo virðist vera að þeir fái ekki alltaf kynfræðslu við hæfi. 

Val á viðfangsefni kviknaði á öðru ári í náminu en þá var gestafyrirlesari með 

innlegg um kynheilbrigði fólks með þroskahömlun. Okkur varð ljóst að mikill 

skortur væri á kynfræðsluefni fyrir fólk með þroskahömlun. Í kjölfarið fengum við þá 

hugmynd að gera vefsíðu með kynfræðsluefni á auðlesnu máli en slíkt virðist ekki 

hafa verið gert áður. Okkar sýn er sú að allir eigi rétt á jöfnum aðgangi að kynfræðslu 

og er það meðal annars hlutverk okkar sem verðandi þroskaþjálfar að standa vörð um 

réttindi fatlaðs fólks. Þar sem réttindagæsla er hluti af starfi þroskaþjálfa er hægt að 

líta svo á að kynfræðsla falli undir hlutverk þeirra. 

Vefsíðan 

Vefsíðan inniheldur aðgengilegt kynfræðsluefni og er hugsuð fyrir unglinga með 

þroskahömlun en getur nýst öllum. Til að mynda getur vefsíðan nýst fullorðnum 

einstaklingum með þroskahömlun sem ekki hafa fengið viðeigandi kynfræðslu og 

öllum þeim sem málefnið varðar. Því er hægt að segja að vefsíðan innihaldi 

kynfræðslu fyrir alla. Markmið síðunnar er að upplýsa einstaklinga um kynverund og 

kynheilbrigði með aðgengilegum hætti með eða án aðstoðar en mikilvægt er að allir 

séu jafn upplýstir um þetta málefni. Vefsíðan getur því verið gagnleg viðbót við 

námsefni í kynfræðslu. Þannig getur hún nýst til dæmis kennurum, þroskaþjálfum og 
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öllum þeim sem vinna náið með einstaklingum með þroskahömlum sem og 

aðstandendum þeirra.  

Skilgreining hugtaka 

Hér fyrir neðan verður fjallað um nokkur hugtök sem koma fram í verkefninu og eru 

nátengd viðfangsefninu, mikilvægi kynfræðslu. Hægt væri að kafa enn dýpra í fleiri 

hugtök en það væri efni í aðra greinargerð. Eftirfarandi hugtök sem komu oftast fyrir 

í þeim heimildum sem varðar viðfangsefnið og urðu fyrir valinu eru þroskahömlun, 

kynverund, kynheilbrigði, kynlíf og kynfræðsla. Þessi hugtök eru því að okkar mati 

hvað mikilvægust þegar kemur að þessari umfjöllun.  

Þroskahömlun er skerðing sem einkennist af frávikum bæði í vitsmunaþroska 

og aðlögunarfærni. Á Íslandi er stuðst við flokkunarkerfi 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar ICD 10. Sú stofnun skilgreinir þroskahömlun 

á þann veg að þroski hugans sé staðnaður eða ófullkominn og einkennist af skerðingu 

á færni sem kemur fram á þroskaskeiði einstaklings. Færnin getur verið 

þekkingarleg, hreyfileg, málleg og félagsleg en öll þessi færni stuðlar að 

vitsmunaþroska. Þroskahömlun er metin með stöðluðum greindarprófum og mati á  

aðlögunarfærni (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d.;Tryggvi Sigurðsson, 

2008). 

Þroskahömlun er skipt niður í fjóra flokka. Um er að ræða væga þroskahömlun 

(greindarvísitala er 50-60), miðlungs til alvarlega þroskahömlun (greindarvísitala er 

35-49), alvarlega þroskahömlun (greindarvísitala er 20-34) og mjög alvarlega 

þroskahömlum (greindarvísitala er undir 20). Þroskahömlun er því mismikil og hefur 

mismunandi áhrif á líf fólks. Sem dæmi má nefna að einstaklingur sem telst vera með 

væga þroskahömlun getur að öllum líkindum stundað einfalt bóknám og unnið störf á 

almennum vinnumarkaði. Einstaklingur sem hefur miðlungs þroskahömlun á oft 

erfiðara með að ná árangri í almennu bóknámi en getur unnið einföld störf með 

viðeigandi aðstoð. Einstaklingar með alvarlega og mjög alvarlega þroskahömlun 

þurfa hins vegar mikla aðstoð til að taka þátt í samfélaginu (Tryggvi Sigurðsson, 

e.d.). Vert er að taka fram að hér er um ákveðna flokkun að ræða sem getur leitt af 

sér vissa alhæfingu. Þess ber að geta að fólk með þroskahömlun er jafn misjafnt og 

það er margt og býr þar af leiðandi yfir mismunandi færni.  

Kynverund er óaðskiljanlegur hluti af persónu hvers og eins og er flókið 

samspil sálrænna, félagslegra, líffræðilegra, siðfræðilegra, trúarlegra og 
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menningarlegra þátta og er ástæða þess að einstaklingar leita eftir ást, hlýju og alúð 

(María Jónsdóttir, 2010). Kynverund sameinar flesta þá þætti sem snúa að því að 

vera mannvera, má þar nefna kyn, kynlíf, kynhlutverk, kyngervi, kynhneigð, 

kynhegðun, nánd og barneignir. Kynverundin verður sýnileg í viðhorfum, gildum, 

löngunum, hegðun og samböndum við aðra (Kristín Björnsdóttir, 2011; María 

Jónsdóttir, 2010; World Health Organization, e.d.a). Kynverund hefur áhrif á bæði 

líkamlegt og andlegt heilbrigði okkar. Má því ætla að kynheilbrigði flokkist undir 

grundvallarréttindi líkt og heilbrigði almennt (María Jónsdóttir, 2010).  

Kynheilbrigði er samþætting félagslegra, líkamlegra og andlegra þátta þar sem 

jákvæðni og virðing er í fyrirrúmi gagnvart kynhneigð og kynferðislegum 

samböndum. Kynheilbrigði veitir möguleikann til að stunda ánægjulegt og öruggt 

kynlíf án þvingana, mismununar og ofbeldis (World Health Organization, e.d.b). 

Hægt er að segja að um kynheilbrigði sé að ræða þegar einstaklingar hafa fengið 

viðeigandi kynfræðslu og stuðla að vellíðan hjá elskhugum og sjálfum sér í kynlífi 

(Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, Sóley S. Bender, og Sólveig Jóhannsdóttir, 2011). 

Einnig vísar kynheilbrigði til þess að einstaklingar hafi frelsi til að eignast börn 

og ákveða hvenær og hversu mörg börn þeir vilja eignast. Í þessu frelsi felst einnig 

réttur karla og kvenna til að fá upplýsingar og aðgang að getnaðarvörnum sem og 

öðrum aðferðum til að stjórna frjósemi sinni (Sigurlaug Hauksdóttir, 2006).  

Kynlíf. Hægt er að segja að kynlíf sé líf einstaklings sem kynvera allt æviskeiðið 

og nær yfir kynímynd hans, þörf hans fyrir nánd, ást og samskipti við aðrar 

manneskjur. Kynlíf er persónubundin upplifun hvers og eins af því að vera karl eða 

kona. Uppeldi, umhverfi, erfðir, menning, reynsla og trú eru atriði sem talin eru hafa 

áhrif á upplifun kynlífs. Flestir hafa þörf fyrir að mynda tilfinningabönd við aðra án 

tillits til aldurs, hjúskaparstöðu, heilbrigðis og kynhneigðar. Einstaklingar upplifa oft 

kynlíf í gegnum þessi sambönd (Þóra Þórsdóttir, 2012). 

Kynfræðsla er ævilangt ferli sem snýr að líffræðilegum, menningarlegum, 

trúarlegum og sálfræðilegum þáttum kynlífs í samskiptalegu, tilfinningalegu og 

vitsmunalegu samhengi. Fræðslan felst í skoðunarmótun, upplýsingaöflun og þróun 

lífsgilda og viðhorfa (María Jónsdóttir, 2010). Kynfræðsla hefur margþætt áhrif á líf 

einstaklings, má þar nefna áhrif á persónuleg viðhorf og skoðanir hans, lífsgildi og 

náin sambönd (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). Kynfræðsla undirbýr einstaklinga 

undir heilbrigt kynlíf og gefur þeim bæði jákvæða þekkingu og skilning á kynlífi. 
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Auk þess hefur hún áhrif á mótun kynverundar og stuðlar að kynheilbrigði. 

Kynfræðsla nær yfir kynþroska, kynhlutverk, líkamsímynd, frjósemisheilbrigði, 

innileg tilfinninga- og persónuleg sambönd. (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009; María 

Jónsdóttir, 2010). Fræðslan getur bæði verð formleg og óformleg. Óformleg 

kynfræðsla getur átt sér stað í samskiptum við vini og foreldra, í gegnum fjölmiðla 

og veraldarvefinn. Formleg kynfræðsla getur aftur á móti farið fram í skólum eða í 

ákveðnu forvarnarstarfi (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). 

Uppbygging greinargerðar 

Greinargerð þessi mun varpa ljósi á hvað kynfræðsla er mikilvæg fyrir alla, ekki síst 

fólk með þroskahömlun. Hún mun einnig skýra efni vefsíðunnar nánar. Í byrjun 

verður aðgengi að kynfræðslu skoðað og hvort það sé jafnt öllum. Því næst verður 

umfjöllun um sjálfsmynd, ófrjósemisaðgerðir, kynferðislegt ofbeldi sem 

einstaklingar með þroskahömlun geta orðið fyrir og gert grein fyrir skilningi þeirra á 

hugtökunum ást og vináttu með mikilvægi kynfræðslu að leiðarljósi. Í lokin verður 

gert grein fyrir vefsíðunni og vali á viðfangsefni hennar.  
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1 Réttur til kynfræðslu 

Réttur barna og unglinga til kynfræðslu á sér stoð í lögum um ráðgjöf og fræðslu 

varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 

25/1975. Samkvæmt sjöundu grein þeirra laga eiga fræðsluyfirvöld að veita fræðslu 

um kynlíf og siðfræði kynlífs á skyldusnámsstigi í skólum landsins. Einnig á slík 

fræðsla að vera á öðrum námsstigum. Auk þess kemur réttur til kynfræðslu fram í 

Aðalnámskrá grunn- og framhaldsskóla. Í báðum námskrám segir að allt skólastarf 

eigi að efla heilbrigði og skapa heilsueflandi umhverfi. Þættir heilbrigðis sem þarf að 

efla eru meðal annars jákvæð sjálfsmynd, andleg vellíðan, öryggi, skilningur á 

tilfinningum sínum og annarra og kynheilbrigði (Aðalnámskrá framhaldsskóla, 2011; 

Aðalnámskrá grunnskóla, 2011). Hins vegar kemur ekki fram í námskránum hvernig 

kennsluhættir sem snúa að kynheilbrigði og kynfræðslu eiga að fara fram.  

Þetta vekur upp ýmsar spurningar líkt og hvort nemendur með þroskahömlun fái 

sama aðgang að kynfræðslu líkt og aðrir nemendur? Réttur einstaklinga með 

þroskahömlun til sambærilegrar menntunar á við aðra kemur fram í Samningi 

Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks. Samningurinn segir að viðurkenna 

eigi rétt fatlaðra til menntunar og rétturinn eigi að verða að veruleika án mismununar 

og að allir hafi jöfn tækifæri. Í samningnum er einnig kveðið á um rétt fatlaðs fólks 

til heilbrigðis og aðgengis að upplýsingum og má því auðveldlega færa rök fyrir því 

að aðgengi að kynfræðslu sé réttur hvers manns (Sameinuðu þjóðirnar, 2007). Hér 

verður aðgengi að kynfræðslu skoðað og hvort það sé jafnt öllum. 

1.1 Aðgengi að kynfræðslu 

Aðgengi barna og unglinga að kynfræðslu getur verið mismunandi. Helstu aðilar sem 

koma að slíkri fræðslu eru skóli, foreldrar, vinir, veraldarvefurinn, tímarit og ýmis 

samtök og félög. Kynfræðsla er mikilvægt viðfangsefni sem nauðsynlegt er að kenna 

börnum og unglingum á réttan hátt. 

Aðgengi ungmenna að kynfræðslu getur verið breytilegt eftir skólum. Þrátt fyrir 

að kynfræðsla hafi líklega aukist með árunum geta áherslur verið mismunandi eftir 

skólum. Margt bendir þó til þess að í ríkari mæli sé áhersla lögð á líkamlega þætti 
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kynfræðslunnar og þar af leiðandi er minni umfjöllun um siðfræði, félagslega þætti 

og tilfinningar (Sigurlaug Hauksdóttir, 2006).  

Efnisþættir kynfræðslu í skólum eru því undir hverjum skóla fyrir sig komið og 

fer eftir  aldri nemenda. Aðalmarkmið kynfræðslu samkvæmt bandarísku 

samtökunum SIECUS (Sexuality Information and Education Council of the United 

States) er að hjálpa fólki að leggja grunn að kynheilbrigði. Kennslan sem slík ætti að 

vera viðbót við þá fræðslu sem ungmenni fá heima hjá foreldrum sínum og í 

samfélaginu. Það er því mikilvægt að gerðar séu kennsluáætlanir sem styðja við 

kennsluna með tilliti til fjölbreytilegra gilda og viðhorfa samfélagsins (SIECUS, 

e.d.). Kennsluefni sem grunnskólar hér á landi notast við er vefur 

Námsgagnastofnunar þar sem hægt er að nálgast fræðslu um kynlíf sem ætluð er 

unglingum. Þar er fjölbreytt efni og tímarit sem ætlað er foreldrum, unglingum og 

einnig er aðgengilegt eintak ætlað kennurum sem inniheldur hugmyndir að 

kennsluaðferðum (Námsgagnastofnun, e.d.). 

Aðrir mikilvægir aðilar sem koma að kynfræðslu barna og unglinga eru 

fjölskyldan og foreldrar en þau miðla fræðslu sinni og þekkingu til þeirra frá unga 

aldri. Kynfræðsla er ekki einungis sú fræðsla sem skólinn, foreldrarnir eða vinirnir 

veita. Hún hefur í auknum mæli færst yfir til fjölmiðla. Undanfarin ár hefur 

markaðsetning á kynlífi aukist til dæmis á Internetinu, í tónlistarmyndböndum og í 

kvikmyndum. Slík markaðsetning er oft á tíðum ætluð börnum og unglingum. Þessi 

þróun hefur gert það að verkum að börn og unglingar fá misvísandi skilaboð um 

kynlíf sem leitt geta til ranghugmynda um hvað telst vera eðlilegt kynlíf. Því er hægt 

að segja að þessi þróun undirstriki mikilvægi uppeldishlutverks foreldra og hversu 

mikilvægar fyrirmyndir þeir eru fyrir börn sín á þessu sviði (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 

Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Sigurlaug Hauksdóttir, 2009). 

Niðurstöður erlendra rannsókna hafa sýnt að stór hluti foreldra líti svo á að það 

sé í þeirra verkahring að sinna kynfræðslu barna sinna umfram aðra en líta hins vegar 

svo á að mikilvægt sé að fá stuðning frá fagfólki og þá sérstaklega fagfólki í skólum 

barnanna (Rosenthal o.fl., 1998). Þegar börn komast á unglingsaldur er oft eins og 

ákveðið óöryggi grípi um sig hjá foreldrum og mörgum finnst óþægilegt að þurfa að 

ræða þessi mál við börn sín. Þetta óöryggi foreldra getur valdið því að kynfræðslan 

lendir neðar á forgangslistanum. Kynheilbrigði ætti að var jafn mikilvægur og stór 

hluti af uppeldinu og aðrir þættir (Sigurlaug Hauksdóttir, 2006).  
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Í löndum eins og Bandaríkjunum hafa trúmál litað umræðuna um kynfræðslu og 

geta þannig mismunandi gildi foreldra haft áhrif á aðgengi unglinga að viðeigandi 

fræðslu (Rasmussen, 2010). Óöryggi foreldra og siðferðileg gildi þeirra getur haft 

þær afleiðingar að megin uppistaða fræðslu sem tengist kynlífi eða kynheilbrigði 

komi úr dægurmenningunni og veraldarvefnum sem getur gefið unglingunum ranga 

mynd. (Ashcraft, 2003). 

1.2 Aðgengi fólks með þroskahömlun að kynfræðslu 

Niðurstöður ýmissa rannsókna sýna að aðgengi fólks með þroskahömlun að 

kynfræðslu er ábótavant (Freyja Baldursdóttir og Eiríkur Sigmarsson, 2012; Hasting, 

Jahoda og Pownall, 2012; Kristín Björnsdóttir, 2011; María Jónsdóttir, 2010).  

Freyja Baldursdóttir og Eiríkur Sigmarsson (2012) og Kristín Björnsdóttir (2011) 

gerðu rannsóknir sem fjalla um sjálfræði og kynverund kvenna og karla með 

þroskahömlun. Viðmælendur virtust allir hafa fengið kynfræðslu í grunnskólum en 

hún var þá oftast seint á skólagöngunni og ekki mjög ítarleg. Til að mynda fékk 

engin kvennanna kynfræðslu í framhaldskóla og aðeins einn af karlmönnunum. 

Einnig skipti máli hvort viðmælendur gengu í almenna skóla eða sérskóla en þeir 

sem voru í almennum skólum fengu kynfræðslu fyrr á skólagöngunni en þeir sem 

voru í sérskólum. Kynfræðsla virðist oft fara eftir frumkvæði kennara og 

aðstandanda og vali þeirra á námsefni. Konurnar í rannsókninni nefndu að 

kynfræðslan sem þær fengu sneri aðallega að kynþroskanum, til dæmis að 

tíðahringnum. Þær fengu þó einnig kennslu um getnaðarvarnir. Sumar af konunum 

höfðu stundað kynlíf en þær prófuðu sig áfram og lærðu af eigin reynslu. Ein af þeim 

leitaði eftir kynfræðslu hjá lækni því hún fékk enga fræðslu í sínu nánasta umhverfi. 

Annar viðmælandi, karlmaður fékk sína fyrstu kynfræðslu þegar hann hafði ekki 

áhuga á henni en þegar áhuginn kviknaði virtist engin fræðsla vera í boði fyrir hann. 

Hann fékk þá kunnáttu sína í gegnum fjölmiðla eins og frá útvarpi, Interneti og 

sjónvarpi því engin kynfræðsla var í boði þá.  

Niðurstöður benda til þess að konurnar hafa fengið ítarlegri kynfræðslu sem snýr 

að getnaðarvörnum en þær höfðu til að mynda ítarlegri vitneskju um smokkinn. Þær 

vissu að tilgangur smokksins væri ekki eingöngu til að koma í veg fyrir þungun 

heldur einnig væri hann vörn gegn kynsjúkdómum. Karlmennirnir hins vegar töldu 

að smokkurinn væri einungis forvörn gegn þungun. Einn af þeim nefndi að hann 
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myndi eingöngu nota smokk ef kona, sem hann væri að stunda samfarir með, gæti af 

einhverjum ástæðum ekki orðið þunguð (Freyja Baldursdóttir og Eiríkur Sigmarsson, 

2012 og Kristín Björnsdóttir, 2011). 

María Jónsdóttir (2010) komst að svipuðum niðurstöðum og Freyja Baldursdóttir 

og Eiríkur Sigmarsson (2012) sem og Kristín Björnsdóttir (2011). Rannsókn Maríu 

snýr að kynverund fólks með þroskahömlun og var sjónum beint að ungu fólki með 

þroskahömlun, mæðrum þeirra og kennurum. Þeir viðmælendur sem höfðu 

þroskahömlun voru sammála um að kynfræðsla í skólum væri af skornum skammti 

fyrir utan einn sem fékk ítarlega kynfræðslu að hans mati bæði í grunnskóla og 

starfsbraut við framhaldskóla. Hann tók fram að hann hafi ekki fengið fræðslu um 

kynsjúkdóma en las sig til um þá sjálfur. Aftur á móti samkvæmt svörum kennaranna 

hefur kynfræðsla aukist í einhverjum mæli í sumum skólum á síðastliðnum árum. 

Kennari sem starfar í grunnskóla vill meina að kynfræðslan hafi breyst og sá sem 

starfar í starfsbrautinni leggur sjálfur mikla áherslu á kynfræðslu.  

Áhugavert er að skoða aðgengi barna og unglinga með þroskahömlun að 

kynfræðslu með tilliti til aðildar foreldra að kennslunni. Allar mæður í rannsókn 

Maríu Jónsdóttur (2010) voru sammála um að kynfræðsla sé tekin fyrir allt of seint á 

skólagöngu barnanna. Þær tóku dæmi um að strákar fái kennslu um sáðlát og stelpur 

um blæðingar í efsta bekk grunnskóla. Upplifun mæðranna er þá sú að aðrir halda að 

kynþroski fatlaðra barna byrji seinna en hjá öðrum, en það á sér ekki stoð í 

raunveruleikanum. Þrjár af mæðrunum minntust á að kynþroskinn byrjaði fyrr hjá 

fötluðum börnum þeirra en hjá ófötluðum börnum þeirra. Fjórar mæður nefndu að 

börn þeirra séu ekki nægilega undirbúin undir þá þætti sem við koma kynheilbrigði 

og samlífi að loknu námi í framhaldsskóla. Ein af þeim vildi meina að endurtaka 

þurfi slíka fræðslu reglulega svo að hún nýtist þeim að fullu. 

Hastings, Jahoda og Pownall (2012) gerðu rannsókn sem sneri að viðhorfum og 

upplifun mæðra á kynverund unglinga sinna og kynfræðslu sem þær hafa veitt þeim. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru mæður unglinga annars vegar með þroskahömlun 

og hins vegar án þroskahömlunar. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að unglingar 

með þroskahömlun fái takmarkaðri kynfræðslu frá mæðrum sínum en aðrir 

unglingar. Þeir fá fræðsluna síðar og þegar hún á sér stað er hún ekki nægilega 

ítarleg. Mæðurnar álíta svo að unglingarnir stofna síður til kynferðislegra sambanda 

og hafa ekki miklar kynferðislegar langanir. Þær hafa þá einnig áhyggjur af því að 
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þeir verða fyrir misnotkun þar sem þær telja þá eiga erfitt með að taka skynsamar og 

upplýstar ákvarðanir sem við koma kynferðislegum samböndum og getnaðarvörnum. 

Möguleiki er á að vilji mæðranna til að upplýsa unglingana lúti lægra haldi heldur en 

löngun þeirra til að vernda þau. Þær veita þeim ekki mjög ítarlega kynfræðslu en 

leggja helst til áherslu á öryggi unglinganna, frekar en önnur tengd mál. Mæður 

unglinga án þroskahömlunar leggja hins vegar áherslu á fræðslu um hópþrýsting, 

getnaðarvarnir og kynsjúkdóma (Hastings, Jahoda og Pownall, 2012). Mæður geta átt 

það til að ofvernda börn sín og eiga í erfiðleikum með að sætta sig við kynferðislegar 

langanir þeirra. Bresk rannsókn sýnir að mæður ungmenna með þroskahömlun eiga 

það til að hafa áhrif á kynverund þeirra, til dæmis með því að takmarka hverja þá 

umgangast (Rogers, 2010). 

Viðhorf mæðra einstaklinga með þroskahömlun líkt og lýst er hér að ofan geta 

leitt til þess að þeir stofni síður til ástarsambanda. Aðstandendur fólks með 

þroskahömlun eru oft andvígir ástarsamböndum þeirra og til eru dæmi um að þeim sé 

jafnvel bannað að eiga í slíkum samböndum (Kristín Björnsdóttir, 2011). Til að 

mynda nefndi kona í rannsókn Kristínar Björnsdóttur (2011) að þegar hún ætlaði að 

flytja að heiman með kærasta sínum var systir hennar mótfallin þeirri hugmynd. 

Systirin reyndi í öllu sínu valdi að fá pláss fyrir hana á sambýli til þess að koma í veg 

fyrir sambúðina. Álykta má svo að skoðun þeirra aðstandanda sem eru andvígir 

ástarsamböndum sé sú að fræðsla sem snýr að kynlífi sé einnig óþörf og áhersla 

frekar lögð á fræðslu um öryggi. Nauðsynlegt er að fólk með þroskahömlun fái 

einnig fræðslu um að kynlíf geti verið heilbrigt og hluti af mannlegri tilveru. 

1.3 Viðhorf starfsfólks til kynverundar  

Hér að ofan var stutt umfjöllun um viðhorf aðstandanda fólks með þroskahömlun til 

kynverundar þeirra. Áhugavert er að líta einnig á viðhorf annarra í samfélaginu, til að 

mynda starfsfólks sem starfar náið með fólki með þroskahömlun. Samningur 

Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks fjallar um virðingu einkalífs. 

Samkvæmt 22. grein samningsins segir að einstaklingur með fötlun skal ekki sæta 

því að heimilislíf, fjölskyldulíf eða einkalíf hans sé truflað án tillits til búsetuforms 

eða búsetustaðar (Sameinuðu þjóðirnar, 2007). Samt sem áður virðist oft verið brotið 

á þessum rétti.  



15 

Í breskri rannsókn kemur fram að mörg búsetuform fyrir einstaklinga með 

þroskahömlun hafi ekki nægileg einkarými. Slík einkarými eru nauðsynleg svo að 

þjónustunotendur geti þróað kynferðisleg sambönd á öruggan og virðulegan hátt. Ef 

þeir búa við slíkan skort á einkarýmum er hætta á að þeir hafi ekki annan kost en að 

verða kynferðislega virkir á opinberum stöðum. Þá getur kynlífið verið stundað í flýti 

og orðið um leið óöruggt. Viðmælendur rannsóknarinnar sem búa á sambýlum töluðu 

um að ákveðnar reglur eru til staðar sem banna mökum að gista í svefnherbergjum 

þeirra. Þeir eru ekki hlynntir þessu enda vilja þeir fá næði til þess að geta stunda 

kynlíf. Einnig kom fram að starfsfólk telji þjónustunotendur ekki vera hæfa til þess 

að taka ákvarðanir sem tengjast einkalífi og samböndum. Einn viðmælandi segir að 

starfsfólk þurfi að gefa sér meira svigrúm en að hans mati hefur hann engin réttindi 

þar sem hann fær ekki að taka ákvarðanir sjálfur. Hann vill að það sé komið fram við 

sig líkt og fullorðinn einstakling. Þó var einn viðmælandi, kona, sem bjó á sambýli 

þar sem starfsfólk virðir einkalíf þjónustunotenda betur. Kærasti hennar fær að vera í 

svefnherbergi hennar og er hún með ákveðna bjöllu sem hægt er að nota ef eitthvað 

kemur upp á. Að hennar mati ættu öll sambýli að leyfa slíkt hið sama (Hollomotz og 

The speakup committee, 2008). Önnur sambærileg rannsókn bendir til þess að 

starfsfólk á hjúkrunarheimilum er ólíklegra til að samþykkja maka einstaklinga með 

þroskahömlun heldur en annað starfsfólk í samfélaginu. Starfsfólk sem hefur reynslu 

í starfi með fólki með þroskahömlun er einnig líklegra til að samþykkja 

ástarsambönd (Grieve, McLaren, Lindsay og Culling, 2008). 

 

Í þessum kafla hefur verið fjallað um rétt barna og unglinga til kynfræðslu en 

viðfangsefnið er mikilvægt og nauðsynlegt er að kenna það á réttan hátt. Þá var farið 

yfir aðgengi barna og unglinga að kynfræðslu og var sérstaklega gert grein fyrir 

aðgengi fólks með þroskahömlun að kynfræðslu. Niðurstöður ýmissa rannsókna voru 

skoðaðar í þeim tilgangi. Einnig var umfjöllun um viðhorf í samfélaginu til 

kynverundar einstaklinga með þroskahömlun. Í næsta kafla fjöllum við um mikilvægi 

kynfræðslu og þá þætti sem að okkar mati eru nauðsynlegir í þeirri umræðu. 
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2 Mikilvægi kynfræðslu 

Rannsóknir sýna fram á að kynfræðsla í skólum sem og fræðsla foreldra um öruggar 

getnaðarvarnir hafi þau áhrif á ungmenni að þau byrji seinna að stunda kynlíf ef 

fræðslan hefur verið veitt áður en fyrstu kynmök hefjast. Fræðslan hefur einnig áhrif 

á notkun öruggra getnaðarvarna við fyrstu samfarir (Heilbrigðis- og 

tryggingarmálaráðuneytið, 2000). Börn og unglingar sem fá viðeigandi kynfræðslu 

eiga auðveldara með að takast á við eigin tilfinningar og taka ákvarðanir sem við 

kemur eigin kynheilbrigði. Einnig verða þau undirbúnari til að takast á við 

hópþrýsting frá umhverfinu og eru líklegri til að mynda heilbrigt ástarsamband. Auk 

þess að fá fræðslu um kynlíf getur kynfræðsla aðstoðað börn og unglinga við að 

vernda sig gegn kynferðislegri misnotkun og komið í veg fyrir að þau misnoti aðra 

(Dagbjört Ásbjarnardóttir, Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, Sigurlaug Hauksdóttir, 

2009). 

Hér verður mikilvægi kynfræðslu skoðuð út frá skilningi einstaklinga með 

þroskahömlun á hugtökunum ást og vináttu og með tilliti til kynferðislegs ofbeldis 

sem þeir geta orðið fyrir. Auk þess verður umfjöllun um sjálfsmynd og 

ófrjósemisaðgerðir. 

2.1 Ást eða vinátta? 

Vinátta snýst um hlutdeild, traust, trúnað og gagnkvæma virðingu á milli einstaklinga 

sem njóta félagsskapar hvors annars (Dóra S. Bjarnason, 2003). Hún eflir sjálfsálit 

fólks og hefur einnig áhrif á félagsþroska og andlegan þroska þess (Dóra S. 

Bjarnason, 2003; Kristín Björnsdóttir, 2003). Ást er nátengd vináttu en gagnkvæm 

virðing, traust og tillitsemi eru afar mikilvægir þættir þegar kemur að ástinni. 

Einstaklingar geta upplifað ástina á misjafna vegu en sumir segja að þegar þeir séu 

ástfangnir upplifi þeir sælutilfinningu en jafnframt geta þeir fundið fyrir spennu eða 

óróleika (Erla Ragnarsdóttir og Þórhalla Arnardóttir, 2006).  

Rannsóknir sem snúa að kynverund og kynfræðslu fólks með þroskahömlun hafa 

beint sjónum sínum á grunnhugmyndir þátttakenda er varða samskipti kynjanna eins 

og hjónaband, ástarsambönd og vináttu (Freyja Baldursdóttir og Eiríkur Sigmarsson, 

2012; Kristín Björnsdóttir,2011; María Jónsdóttir, 2010; Swango-Wilson, 2010). 
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Niðurstöður þessara rannsókna sýna mismunandi skilning þátttakenda og benda 

Swango-Wilson (2010) og Kristín Björnsdóttir (2011) á að flestir þátttakenda þeirra 

hafi nefnt að örugg nánd væri mikilvægur þáttur hjónabandsins á meðan aðrir virtust 

ekki alveg skilja hvað fælist í hugtökunum. Þátttakendur, karlmenn með 

þroskahömlun, í rannsókn Freyju Baldursdóttur og Eiríks Sigmarssonar (2012) lögðu 

flest allir ríka áherslu á að traust væri lykillinn að góðum vinskap. Þeir höfðu þó allir 

orð á því að þeim fannst þeir hitta vini sína of lítið en misjafnar ástæður voru fyrir 

því. Sumir karlmannanna höfðu verið í ástarsamböndum og aðeins einn þeirra hafði 

ekki stundað kynlíf með kærustunni sinni til margra ára. Þeir voru þó allir sammála 

um að elskhugar og vinir væru ekki það sama, en töldu þó að elskhugi væri góður 

vinur. Einn nefndi að vinátta væri undirstaða í góðu sambandi. Einn viðmælendanna 

þekkti vel muninn á sambandi elskhuga og vina og sagði að ekki væri hægt að stunda 

kynlíf með vinum. Hann þekkti þó til atviks þar sem vinir stunduðu kynlíf en hans 

skoðun var sú að einungis makar ættu að stunda kynlíf. Hann taldi að báðir aðilar 

þyrftu að hafa þekkst nógu lengi til að taka sameiginlega ákvörðun um kynferðislegt 

samband. 

María Jónsdóttir (2010) bendir á að mæður fólks með þroskahömlun sem tóku 

þátt í hennar rannsókn hafi efast um að fullorðin börn þeirra gerðu sér grein fyrir því 

hvað fælist í muninum á að eiga í vináttu eða ástarsambandi. Mæðurnar telja 

mikilvægt fyrir börn sín að eiga elskhuga þar sem þau tala mikið um að þeim langi til 

þess. Það veldur þó mæðrunum áhyggjum að þeir einstaklingar sem eru í 

ástarsambandi vita ekki hvað felst í slíku sambandi og sumir virðast ekki átta sig á að 

kossar eiga að vera á milli para en ekki vina. Vert er þó að hafa í huga að þær 

skoðanir sem fram komu í rannsókninni voru frá mæðrum einstaklinga með 

þroskahömlun en ekki beint frá þeim sjálfum og niðurstöðurnar gætu hafa leitt annað 

í ljós ef rætt hefði verið beint við einstaklingana sjálfa (María Jónsdóttir, 2010). 

Einstaklingar með þroskahömlun virðast hafa meiri skilning en fólk almennt heldur 

og finna oft leiðir til að fá upplýsingar þrátt fyrir að aðrir komi fram við þau sem 

börn að eilífu (Freyja Baldursdóttir og Eiríkur Sigmarsson, 2012; Kristín 

Björnsdóttir, 2011). Hins vegar  má velta þeirri spurningu upp hvort takmörkuð 

fræðsla og hugmyndir þess eðlis að fólk með þroskahömlun séu börn að eilífu hafi 

áhrif á skilning þeirra og hegðun sem gæti verið skýring á skoðunum mæðranna í 

rannsókn Maríu Jónsdóttur (2010). 
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2.2 Sjálfsmynd 

Líf barna og unglinga með þroskahömlun er ekki alltaf sambærilegt lífi jafnaldra 

þeirra þar sem íhlutun hinna fullorðnu á athöfnum daglegs lífs er mikil. Viðhorf 

þeirra sem umgangast barnið hefur áhrif á það hvernig sjálfsmynd þess þróast og 

mótast vegna stöðugrar nálægðar en það getur verið foreldri, þroskaþjálfi eða annað 

starfsfólk. Þegar nær dregur kynþroskanum breikkar oft bilið á milli barna með 

þroskahömlun og ófatlaðra barna. Þetta bil má rekja til aðgreiningar í samfélaginu 

eins og takmarkaðri þátttöku barna með þroskahömlun í ýmsum tómstundum (María 

Jónsdóttir, 2008). 

Sjálfsmyndin er í mótun allt okkar líf en leitin að henni er áberandi á 

unglingsárunum. Unglingar velta þá fyrir sér spurningum á borð við: hver er ég og 

hvað vil ég? (Dagbjört Ásbjörnsdóttir munnleg heimild, 12. mars 2012; María 

Jónsdóttir, 2010). Foreldrar spila stóran þátt í myndun sjálfsmyndar hjá börnum 

sínum og unglingum og áhrifin geta verið ólík eftir því hvaða uppeldisaðferðum þeir 

beita. Þau fá þó allstaðar í kringum sig skilaboð meðal annars um hvernig þau eiga 

að haga sér og líta út. Áhrifavaldar geta verið kvikmyndir, tónlistarmyndbönd, 

auglýsingar, tískuvöruverslanir, snyrtistofur og íþróttafélög svo eitthvað sé nefnt. 

Einnig spila fjölmiðlar stóran þátt í myndun sjálfsmyndar barna og unglinga í dag. 

Áhrifin geta þá bæði verið af jákvæðum og neikvæðum toga (Dagbjört 

Ásbjörnsdóttir munnleg heimild, 12. mars 2012). 

Góð sjálfsmynd getur verið grunnur þess hversu hamingjusamt og sátt fólk er 

með sjálft sig og hvernig þeim vegnar í framtíðinni. Sjálfsmyndin byggist einnig á 

því að fólk gefur skýr skilaboð um vilja sinn og ber ábyrgð á því sem það segir og 

gerir. Að gefa skýr skilaboð og að vera ákveðinn getur verið forvörn gegn misnotkun 

(María Jónsdóttir, 2010). Hægt er að áætla svo að ítarleg og góð kynfræðsla sem 

inniheldur jákvæða umfjöllun um kynverund og kynheilbrigði geti mótað 

sjálfsmyndina á uppbyggilegan hátt.  

2.3 Kynferðislegt ofbeldi 

Kynferðislegt ofbeldi er yfirhugtak yfir sifjaspell, kynferðislega misnotkun og 

kynferðislega áreitni. Kynferðislegt ofbeldi telst vera þegar myndum, orðum eða 

kynferðislegum athöfnum er beitt gegn vilja einstaklings svo hann hlýtur skaða af. 

Slíkt ofbeldi snýst þá um auðmýkja, lítillækka, ráða yfir og virða ekki líðan og vilja 
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einstaklingsins sem verður fyrir ofbeldinu. Sumir einstaklingar með þroskahömlun 

eru ekki færir um að skilja athöfnina og geta þar af leiðandi ekki sagt til um hvort 

þeir vilja vera þátttakendur í henni eða ekki (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2006). 

Áður fyrr voru einstaklingar með þroskahömlun ekki taldir vera í áhættuhóp fyrir 

kynferðislegri misnotkun en annað leiddi í ljós þegar niðurstöður úr víðamikilli 

erlendri rannsókn voru birtar. Þær sýndu að þeir væru í mun meiri áhættu en aðrir á 

að verða fyrir slíkri misnotkun. Aðrar rannsóknir hafa birt svipaðar niðurstöður og 

hafa sýnt fram á að fólk með þroskahömlun sé að minnsta kosti fimm sinnum 

líklegra til að verða fyrir kynferðislegri misnotkun en aðrir (María Jónsdóttir, 2010). 

Kristín Björnsdóttir (2011) komst að því að kynferðislegt ofbeldi er algengt 

meðal kvenna með þroskahömlun. Þrjár af þrettán konum sem tóku þátt í rannsókn 

hennar, konur með þroskahömlun, höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi og fleiri 

þekktu til annarra kvenna sem höfðu orðið fyrir slíku ofbeldi. Ein þeirra var 

misnotuð af stjúpföður sínum og reyndi hún að kæra hann. Hinum tveim konunum 

var nauðgað af ófötluðum starfsmönnum á vernduðum vinnustöðum. Önnur þeirra 

nefndi að ofbeldismaðurinn notaði ekki smokk því hann vissi að hún hafði gengist 

undir ófrjósemisaðgerð. Hún gat ekki verið fullviss um hvort hann hefði smitað hana 

af kynsjúkdóm eða ekki. Konurnar voru ekki teknar trúanlegar og orð þeirra þögguð 

niður. Ein nefndi að henni var ekki trúað og taldi að sér væri kennt um atburðinn þar 

sem hún væri með þroskahömlun. Önnur nefndi að nauðgunin hefði verið þögguð 

niður af hálfu starfsfólks þar sem hún bjó og henni neitað að tala um atburðinn. 

Einnig var henni bannað að stunda tómstundastarf og félagslíf sem átti að vernda 

hana. Hún upplifði viðbrögð starfsfólksins á þann hátt að atburðurinn væri hennar 

sök og að starfsfólkið væri að refsa henni.  

Konurnar í rannsókninni virtust vita hvað felst í kynferðislegu ofbeldi og nefndu 

þær til dæmis kossa, líkamlegar snertingar og samræði án samþykkis beggja aðila. 

Þær virtust þó hins vegar ekki vita hvert ætti að leita ef þær yrðu fyrir slíku ofbeldi 

og nefndu sumar þeirra að þær myndu alls ekki leita til foreldra eða 

fjölskyldumeðlima. Engin kvennanna sem urðu fyrir kynferðislegu ofbeldi leituðu 

réttar síns eða fengu aðstoð til að vinna úr lífsreynslu sinni (Kristín Björnsdóttir, 

2011). Hægt er að álykta sem svo að ástæða fyrir því sé skortur á kynfræðslu. 

Samkvæmt Swango-Wilson (2010) eru þeir sem hafa fengið viðeigandi kynfræðslu 
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og verða fyrir kynferðislegri misnotkun meðvitaðari um rétt sinn til að tilkynna 

atburðinn og eiga auðveldara með að vinna úr reynslu sinni. Þátttakendur í rannsókn 

Freyju Baldursdóttir og Eiríks Sigmarsson (2012), karlmenn með þroskahömlun, 

virtust vera meðvitaðari um hvert leita ætti ef þeir myndu lenda í kynferðislegri 

misnotkun. Einn nefndi að hann myndi leita til Styrktarfélags ÁS, geðlæknis eða 

forstöðukonu þar sem hann býr. Fleiri viðmælendur nefndu að þeir myndu leita til 

starfsfólks sambýla eða íbúðakjarna. Engin af þátttakendunum höfðu þó lent í 

kynferðislegu ofbeldi en tveir þeirra þekktu til tveggja kvenna sem höfðu orðið fyrir 

slíku ofbeldi. 

Í rannsókn Svango-Wilson (2010) kemur einnig fram að konur með 

þroskahömlun verða oft fórnalömb kynferðislegs ofbeldis af hendi einstaklinga sem 

konurnar treysta á og vinna náið með þeim. Þær hafa oft ekki reynslu til að takast á 

við erfiðar tilfinningar og skilja ekki áhrif verknaðarins. Í framtíðinni er hætta á að 

þær taki slæmar ákvarðanir í kynferðislegum samböndum, verða aðgerðalausar í 

samböndunum og verða fyrir kynferðislegu ofbeldi. Karlmenn með þroskahömlun 

sem eru fórnalömb kynferðislegs ofbeldis skilja oft ekki atburðinn og beita jafnvel 

sjálfir viðkvæmum konum og börnum kynferðislegu ofbeldi. 

2.4 Ófrjósemisaðgerðir 

Umfjöllun um ófrjósemisaðgerðir er oftast nær ekki í almennri kynfræðslu en slíkar 

aðgerðir eru nánast einungis gerðar á fólki sem hefur þegar eignast börn og fólki með 

þroskahömlun. Nauðsynlegt er að fólk með þroskahömlun fái hlutlausa fræðslu um 

ófrjósemisaðgerðir og rétt þeirra til að halda frjósemi sinni. Réttur þeirra kemur skýrt 

fram í Samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks en þar segir að fatlað 

fólk eigi að halda frjósemi sinni jafnt við aðra (Sameinuðu þjóðirnar, 2007). Því 

miður hefur þessi réttur fólks ekki alltaf verið virtur því áður fyrr voru 

ófrjósemisaðgerðir gerðar á einstaklingum með þroskahömlun og oft á tíðum gegn 

þeirra vilja. Margt bendir til þess að það viðgengst enn í dag. Rannsóknir benda til 

þess að konur með þroskahömlun gengust stundum undir ófrjósemisaðgerðir að eigin 

frumkvæði en síðar kom í ljós að margar konur gengust undir aðgerð án þeirra 

vitundar eða voru þvingaðar í þær (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2011). 

Guðrún V. Stefánsdóttir (2006) gerði lífssögurannsókn á konum með 

þroskahömlun. Tilgangur slíkra rannsókna er meðal annars að breyta viðhorfum og 
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staðalímyndum minnihlutahópa líkt og fólk með þroskahömlun tilheyrir. Í rannsókn 

hennar kom í ljós að allir viðmælendurnir höfðu þurft að gangast undir 

ófrjósemisaðgerð með eða án þeirra vitundar. Ein kvennanna sem Guðrún talaði við 

nefndi að hún þurfti að gangast undir ófrjósemisaðgerð til að fá aðgang á sambýli. Í 

fyrstu var hún treg að samþykkja aðgerðina en lét undan að lokum því hún vildi mjög 

flytja á sambýlið. Aðrar tvær töldu að þær væru að fara í botnlangauppskurð en 

komust mörgum árum síðar að því að þær höfðu gengist undir ófrjósemisaðgerð. Slík 

ákvörðunartaka án þeirra vitundar er mjög illa séð að þeirra mati en þær vilja taka 

ákvarðanir um líf sitt sjálfar (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2006). Einnig hefur það 

tíðkast að gerðar séu ófrjósemisaðgerðir á karlmönnum með þroskahömlun. Allir 

þátttakendur fyrir utan einn í rannsókn Eiríks Sigmarsson og Freyju Baldursdóttur 

(2012) höfðu heyrt um ófrjósemisaðgerðir en aldrei fengið formlega fræðslu um þær. 

Einn þátttakandinn þurfti að berjast gegn því að gangast undir aðgerð en hann var 

ekki talinn hæfur til þess að ala upp barn vegna þroskahömlunarinnar. Honum fannst 

óréttlátt að einstaklingar með þroskahömlun þurfi að berjast fyrir frjósemi sinni en 

ekki alkahólistar eða fíkniefnaneytendur. 

Ófrjósemisaðgerðir má rekja til hugmynda mannkynbótastefnunnar sem var við 

líði á 19. og 20. öld og náði líklega hámarki í seinni heimsstyrjöldinni. Þar sem 

markmiðið var að fötluðu fólki yrði útrýmt ásamt öðrum óæskilegum hópum (Unnur 

B. Karlsdóttir, 1998). Samkvæmt stefnunni voru þættir á borð við andlega 

þroskaskerðingu, geðsjúkdóma, afbrotahneigð og drykkjusýki erfðabundnir en 

sérfræðingar vildu hreinsa út kynstofna sem innihéldu eitthvað af þessum þáttum. 

Slíkt inngrip átti að kynbæta þjóðir með því að koma í veg fyrir barneignir hjá þeim 

sem taldir voru búa yfir slæmum erfðaeiginleikum (Unnur B. Karlsdóttir, 1998; 

Þingskjal 1055, 2001-2002).  

Á tímum mannkynbótastefnunnar hafði þróast svokallað gallasjónarhorn á fötlun 

(e. deficit understanding). Samkvæmt því sjónarhorni er litið á einstaklinga með 

fötlun sem sjúklinga eða fórnalömb aðstæðna sinna og örlaga og öll áhersla er lögð á 

umönnun, kennslu, þjálfun eða lækningu (Rannveig Traustadóttir, 2006). Vissulega 

kveður Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks (2007) á um rétt 

þeirra til þjálfunar og heilbrigðisþjónustu en með því að einblína eingöngu á 

skerðingu og takmarkanir fólks er hætta á að gert sé ráð fyrir því að allar hindranir í 

lífi fatlaðs fólks megi rekja til skerðingarinnar. Einnig að skerðingar komi alltaf til 
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með að valda erfiðleikum í lífi fatlaðs fólks (Kristín Björnsdóttir, 2009; Rannveig 

Traustadóttir, 2006). Á síðustu þrjátíu árum hefur fatlað fólk sjálft annars vegar og 

fræðimenn hins vegar hafnað einhliða læknisfræðilegri túlkun á lífi og reynslu fatlaðs 

fólks eins og hún birtist í gallasjónarhorninu. Félagsleg sjónarhorn beina sjónum að 

félags- og umhverfsþáttum sem hafa áhrif á og móta líf fatlaðs fólks og benda á að 

fötlunin orsakist ekki eingöngu af skerðingu einstaklinga heldur einnig af hindrunum 

í samfélaginu og samspili þar á milli (Rannveig Traustadóttir, 2006). Þegar 

einstaklingar eru þvingaðir í ófrjósemisaðgerðir eða gangast undir slíkar aðgerðir án 

þeirra vitundar er slíkt inngrip í anda gallasjónarhornsins þar sem áhersla er lögð á að 

fötlun sé viss harmleikur og litið svo á að einstaklingar með fötlun geta ekki alið upp 

börn.  

 

Í þessum kafla var mikilvægi kynfræðslu dregin saman. Áhersla var lögð á skilning 

einstaklinga með þroskahömlun á hugtökunum ást og vináttu en rannsóknir sýna að 

þeir leggja mismunandi merkingu í hugtökin. Einnig var umfjöllun um sjálfsmynd, 

kynferðislegt ofbeldi og ófrjósemisaðgerðir. Við tókum þessa þætti fyrir því að okkar 

mati eru þeir nauðsynlegir þegar kemur að kynfræðslu. Sjálfsmynd er í mikilli mótun 

á unglingsárum. Góð sjálfsmynd getur verið grunnur að hversu hamingjusamt fólk er 

og byggist á því að gefa skýr skilboð og getur hún því verið forvörn gegn misnotkun. 

Einstaklingar með þroskahömlun eru í áhættuhóp fyrir að verða fyrir kynferðislegu 

ofbeldi sem og að gangast undir ófrjósemisaðgerðir með eða án þeirra vitundar. Í 

næsta kafla verður stiklað á stóru um tilgang vefsíðu og uppbyggingu hennar.  
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3 Vefsíðan 

Vefsíðan Kynfræðsla fyrir alla er sem fyrr segir með aðgengilegu kynfræðsluefni 

ætluð unglingum með þroskahömlun. Síðan er aðgengileg öllum en getur verið 

gagnleg þeim sem ekki hafa fengið viðeigandi kynfræðslu af einhverjum ástæðum. 

Einnig geta foreldrar, kennarar, þroskaþjálfar og aðrir sem vinna náið með 

unglingum, með eða án þroskahömlunar, notað vefsíðuna sem kennsluefni.  

Ýmsar goðsagnir eru um einstaklinga með þroskahömlun, til að mynda að þeir 

séu ekki kynverur og geti hvorki borið ábyrgð á kynhegðun sinni né notið kynlífs. 

Einnig líta margir svo á að fólk með þroskahömlun séu eilíf börn (María Jónsdóttir, 

2008). Meginmarkmið vefsíðunnar er að sporna gegn þessum goðsögnum og að fólk 

með þroskahömlun fái tækifæri til að fræðast á jákvæðan og gagnlegan hátt um 

kynverund og kynheilbrigð með því að hlúa að mótun sjálfsmyndarinnar. Líkt og 

áður kom fram á kynfræðsla að auka skilning á jákvæðan hátt hjá ungu fólki 

gagnvart mismunandi kynhneigð, hjálpa þeim að taka skynsamlegar ákvarðanir og 

auka kunnáttu þeirra á sínu eigin kynheilbrigði (SIECUS, e.d.). Einnig á kynfræðsla 

að veita einstaklingum skilning og þekkingu á kynlífi sem og móta kynverund þeirra. 

Kynfræðsla nær yfir kynhlutverk, kynþroska, líkamsímynd, frjósemisheilbrigði, 

persónuleg- og tilfinninga sambönd (María Jónsdóttir, 2010). Þessir þættir voru 

hafðir að leiðarljósi við val á kynfræðsluefni en auk þess var sjónum beint að 

ófrjósemisaðgerðum, kynferðislegu ofbeldi og muninum á ást og vináttu. 

Niðurstöður rannsókna sem fjallað er um hér að framan benda til þess að 

umfjöllun um þessi málefni eru af skornum skammti hjá fólki með þroskahömlun. 

Niðurstöður Maríu Jónsdóttir (2010) sýna að einstaklingar með þroskahömlun gera 

ekki alltaf greinarmun á ást og vináttu. Reynsla okkar í starfi með börnum og 

unglingum með þroskahömlun er í samræmi við þær. Upplifun okkar er sú að þeim 

skorti stundum þekkingu um persónuleg mörk. Þau vilja þá oft faðma og kyssa 

starfsmenn eða ókunnuga líkt og eðlilegt er að gera við vin sinn eða einhvern 

nákominn. 

Efni heimsasíðunnar er dregið saman úr hinum ýmsu heimildum sem fjalla um 

kynverund og kynheilbrigði, má þar nefna vefsíðum, bæklingum og bókum. Ákveðið 

var að einfalda fræðsluna töluvert með það í huga að hún nýtist sem flestum. 
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Myndlistarkona myndskreytti síðuna og tölvunarfræðingur aðstoðaði við uppsetningu 

hennar. Myndirnar eru textanum til stuðnings og áhersla var lögð á að þær myndu 

höfða til sem flestra. Við uppsetningu vefsíðunnar var haft í fyrirrúmi að efni hennar 

væri sem aðgengilegast og ákveðið var að talsetja allan texta. 

Nemendur með þroskahömlun sem stunda nám í starfstengdu diplómanámi við 

Háskóla Íslands voru fengnir til að gefa endurgjöf um vefsíðuna. Athugasemdir 

þeirra um síðuna voru hafðar til hliðsjónar við uppbyggingu og gerð hennar. Vert er 

að taka fram að efnistök fræðslunnar sem fram koma á síðunni eru ekki tæmandi en 

áætlað er að vefsíðan muni vera í stöðugri þróun í komandi framtíð. Hægt er að 

nálgast vefsíðuna á eftirfarandi vefslóðum: http://www.kynfraedsla.is og 

http://kynfraedsla.wix.com/fyriralla.  

  

http://www.kynfraedsla.is/
http://kynfraedsla.wix.com/fyriralla
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Lokaorð 

Réttur barna og unglinga á kynfræðslu á sér meðal annars stoð í lögum og 

Aðalnámskrá grunnskóla og framhaldsskóla, enda er kynfræðsla mikilvægur þáttur í 

uppeldi barna og unglinga. Það hefur sýnt sig að fræðsla foreldra um öruggar 

getnaðarvarnir og kynfræðsla í skólum geta haft áhrif á kynhegðun unglinga og orðið 

til þess að þau byrji seinna að stunda kynlíf. Þess vegna er mikilvægt að fræðslan eigi 

sér stað áður en kynmök hefjast (Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið, 2000). 

Aðgengi ungmenna að kynfræðslu getur verið breytilegt eftir skólum og misjafnar 

áherslur eru í kennslu. Eins er mjög misjafnt hvort og þá hvernig foreldrar taka þátt í 

að fræða börn sín um kynlíf og kynheilbrigði. Undanfarin ár hefur kynfræðsla í 

auknum mæli færst yfir til fjölmiðla sem getur leitt til ranghugmynda um hvað telst 

vera eðlilegt kynlíf. Enda er þar ekki um eiginlega eða formlega fræðslu að ræða 

heldur misgóðar og áreiðanlegar upplýsingar um kynlíf. Kynfræðsla er því oft 

ófullnægjandi þá sérstaklega fyrir einstaklinga með þroskahömlun. Þá virðist skipta 

máli hvort þeir ganga í almenna grunnskóla eða sérskóla en þeir sem ganga í 

almennan grunnskóla virðast fá kynfræðslu fyrr á skólagöngunni (Kristín 

Björnsdóttir, 2011).  

Algengt er að fræðsla um getnaðarvarnir og kynsjúkdóma sé ekki nægilega skýr 

og má þar nefna að sumir karlmenn með þroskahömlun telja að tilgangur smokks sé 

einungis að koma í veg fyrir þungun (Freyja Baldursdóttir og Eiríkur Sigmarsson, 

2012). Ástæða fyrir skorti á kynfræðslu gæti verið viðhorf í samfélaginu og að litið 

sé á þau sem eilíf börn eða kynlaus og þörfin fyrir fræðsluna þá vanmetin (Kristín 

Björnsdóttir, 2011). Má þar nefna að mæður einstaklinga með þroskahömlun hafa oft 

áhyggjur af því að börn þeirra verði fyrir kynferðislegri misnotkun. Í einhverjum 

tilfellum telja þær þá ekki hæfa til að taka skynsamar og upplýstar ákvarðanir sem 

varða getnaðarvarnir og kynferðisleg sambönd (Hastings, Jahoda og Pownall, 2012). 

Einnig telur hluti starfsfólks þjónustunotendur sína ekki vera hæfa til þess að taka 

ákvarðanir sem tengjast einkalífi og samböndum (Hollomotz og The speakup 

committe, 2008). Skiptar skoðanir eru um hvort einstaklingar með þroskahömlun 

geri greinarmun á hugtökunum ást og vináttu. Samkvæmt þeim sjálfum gera þeir skil 

á hverjir teljast vera vinir þeirra eða maki. Þó eru mæður nokkurra einstaklinga með 
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þroskahömlun ekki á sama máli (Kristín Björnsdóttir, 2011; María Jónsdóttir, 2010). 

Upplifun okkar er sú að þá skortir stundum þekkingu um persónuleg mörk og koma 

oft fram við ókunnuga líkt og þeir séu vinir þeirra.  

Góð sjálfsmynd er grunnur á hversu hamingjusamt og sátt fólk er með sjálft sig. 

Hún byggist einnig á að fólk gefi skýr skilaboð um vilja sinn og getur því verið góð 

forvörn gegn kynferðislegu ofbeldi. Kynferðislegt ofbeldi er algengt meðal fólks með 

þroskahömlun, þó algengara meðal kvenna. Samt sem áður eru karlmenn oft 

meðvitaðri um hvert fórnalömb kynferðislegs ofbeldis eigi að leita (Freyja 

Baldursdóttir og Eiríkur Sigmarsson, 2012). Einnig benda rannsóknir á að á árum 

áður hafi konur með þroskahömlun gengist undir ófrjósemisaðgerðir án þeirra 

vitundar eða þvingaðar í þær sem höfðu slæmar afleiðingar í kjölfarið (Guðrún V. 

Stefánsdóttir, 2011). 

Í þessari greinargerð hefur verið fjallað um þá hugmyndafræði sem liggur að 

baki vefsíðu sem inniheldur kynfræðsluefni. Vefsíðan er aðgengileg öllum en er 

sérstaklega hugsuð fyrir unglinga með þroskahömlun. Fræðsluefnið hefur verið 

einfaldað og áhersla lögð á að hafa aðgengi að efninu sem best. Helsta ástæða fyrir 

vali okkar á verkefninu er sú að við teljum að ekki sé mikið úrval til af aðgengilegu 

efni um kynfræðslu fyrir einstaklinga með þroskahömlun. Eins og umfjöllunin hér að 

framan sýnir þá getur viðhorf starfsfólks haft mikil áhrif á líf og kynverund fólks 

með þroskahömlun. Þar af leiðandi teljum við að kynfræðsla falli meðal annars undir 

hlutverk þroskaþjálfa þar sem réttindagæsla er í umsjón þeirra og því nauðsynlegt að 

við miðlum áfram þekkingu og reynslu okkar um þetta tiltekna málefni. Við bindum 

vonir við að vefsíðan gagnist sem flestum og varpi ljósi á þá staðreynd að kynfræðsla 

er mikilvægt málefni sem allir eiga rétt á að njóta.  
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