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Útdráttur 

Kynlíf og kynheilbrigði tengist persónulegu lífi einstaklinga en samfélagið mótar viðhorf 

til þess hvað telst vera eðilegt eða hefðbundið á hverjum tíma. Kynheilbrigði er skilgreint 

sem samspil líffræðilegra, tilfinningalegra, vitsmunalegra og félagslegra þátta 

einstaklinga. Kynfræðsla er lögbundin á Íslandi og getur dregið úr áhættuhegðun en það 

er mikilvægt að börn viti hvernig hægt er að koma í veg fyrir neikvæðar afleiðingar 

kynlífs. Íslendingar byrja snemma að stunda kynlíf og tíðni kynsjúkdóma, fóstureyðinga 

og fæðinga hærri en búast má við í öðrum Norðurlöndum. Neikvæðar afleiðingar kynlífs 

eins og ótímabærar þunganir geta raskað menntun stúlkna, haft áhrif á sjálfstraust 

þeirra og getu til að ljúka námi. 

Þessi ritgerð fjallar um kynfræðslu sem veitt er nú í grunn- og framhaldsskólum. 

Skoðað verður af hverju mikilvægt er að sinna kynfræðslu í skólum og hvernig hægt er 

að efla kynheilbrigði barna og unglinga. Greint verður frá hlutverki fræðslu- og 

skólafélagsráðgjafa í forvarnarstarfi í skólum hvað þeir geta gert til að draga úr 

neikvæðum afleiðingum áhættuhegðunar og kynlífs. 

Ljóst er að það er á ábyrgð allra sem koma að uppeldi barna og unglinga á einhvern 

hátt að tryggja kynheilbrigði þeirra sem og að auka þekkingu þeirra á sviði kynfræðslu. 

Foreldrar, skólar, fjölmiðlar, stofnanir og samfélagið í heild sinni þurfa því að taka virkan 

þátt og vera meðvituð um mikilvægi þess að tryggja kynheilbrigði barna. Stefnumótun 

og aðgerðir ættu að taka mið af því að vera fyrst og fremst forvarnir til að fyrirbyggja 

neikvæðar afleiðingar kynlífs en ekki aðeins draga úr skaða eða afleiðingum sem hafa 

þegar átt sér stað. 

 

 



4 

Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BA-gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands og er metin 

til 12 ECTS eininga. Leiðbeinandi minn var Sigrún Harðardóttir lektor við 

félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. Fær hún bestu þakkir fyrir góða leiðsögn, 

áhugaverðar samræður og trú sína á mér. Sérstakar þakkir fá Aldís Aðalbjarnardóttir og 

móðir mín Hafdís Brynja Guðmundsdóttir fyrir prófarkalestur. 
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1 Inngangur 

Hvernig sem börn og unglingar öðlast þekkingu á því hvað er kynheilbrigði er það ávallt 

á ábyrgð hinna fullorðnu að tryggja að þau fái réttar upplýsingar. Auðvelt er að nálgast 

rangar eða villandi upplýsingar um kynþroska mannsins og kynheilbrigði í því 

tæknivædda samfélagi sem við búum í en umræða um kynlíf og fjölbreytileika þess 

hefur aukist á síðustu árum. 

Mikilvægt er að skoða hvort sú kynfræðsla sem veitt er á Íslandi sé í takt við tímann, 

hvort hún sé nægileg og tilgangur hennar skili sér til þeirra sem hana fá. Er þetta 

mikilvægt svo hægt sé að meta hvort einhverjar breytingar þurfi að eiga sér stað í 

kynfræðslunni eða hvort hún svali þeirri forvitni og þörf sem við sjáum nú á tímum. Það 

er ávallt á ábyrgð hinna fullorðnu að tryggja að börn fái nægilega kynfræðslu og réttar 

upplýsingar svo hægt sé að efla kynheilbrigði þeirra og draga úr áhættuhegðun sem 

getur haft annars neikvæðar afleiðingar í för með sér. 

Áhugi minn á skólafélagsráðgjöf kviknaði í samnefndu námskeiði við nám mitt í 

félagsráðgjöf til BA-gráðu í Háskóla Íslands. Ég tel að skólafélagsráðgjafar geti aukið 

gæði persónulegrar fyrsta stigs þjónustu við börn og fjölskyldur eins og kynfræðslu. Góð 

kynfræðsla og forvarnir eru mikilvægar vegna þess að neikvæðar afleiðingar kynlífs og 

áhættuhegðunar geta haft mikil og alvarleg áhrif á einstaklinga og framtíð þeirra. Sé 

lögð áhersla á góða kynfræðslu og forvarnir er mögulega hægt að draga úr þörf barna og 

unglinga á annars og þriðja stigs þjónustu í framtíðinni. 

Markmið þessarar ritgerðar er að skoða mikilvægi þeirrar kynfræðslu sem grunn- og 

framhaldsskólanemar fá hér á landi með sérstaka áherslu á ótímabærar þunganir og 

með hvaða hætti hægt er að efla kynheilbrigði barna enn frekar. Leitast verður við að 

svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hvert er mikilvægi kynfræðslu sem veitt er í grunn- og framhaldsskólum á 

Íslandi? 
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2. Hvað geta fræðslu- og skólafélagsráðgjafar gert til að stuðla að auknu 

kynheilbrigði barna með forvörnum og dregið úr ótímabærum þungunum og 

afleiðingum þeirra? 

Ritgerðinni er skipt upp í fimm kafla. Í kafla tvö verður fjallað um kynheilbrigði 

einstaklinga, kynferðislega heilbrigð samfélög og hvernig kynfræðsla birtist í löggjöf, 

aðalnámskrám og kynfræðslunámsefni. Í kafla þrjú verður greint frá kenningum 

Bronfenbrenners, Eriksons og Piaget um þroska barna og áhættuþáttum ungs fólks 

varðandi kynhegðun og þær neikvæðu afleiðingar sem áhættuþættirnir geta haft í för 

með sér. Í fjórða kafla verður fjallað um forvarnir og hlutverk fræðslu- og 

skólafélagsráðgjafa í tengslum við forvarnir. Í kafla fimm verður greint frá niðurstöðum 

ritgerðarinnar. 

Í ritgerðinni verða börn skilgreind sem einstaklingar yngri en 18 ára en eigi efnið í 

ákveðnum tilvikum betur við einstaklinga um 13-19 ára aldur verður þá fjallað um 

unglinga.  



8 

2 Kynheilbrigði, kynfræðsla, kenningar og áhættuþættir 

Í þessum kafla verður fjallað um hvað kynheilbrigði er, hvað þarf til þess að byggja upp 

kynferðislega heilbrigt samfélag, kenningar sem tengjast þroskaskeiðum barna og 

unglinga auk þeirra áhættuþátta sem hafa áhrif á kynhegðun og kynheilbrigði þeirra. 

Hugtakið kynheilbrigði nær yfir kynlífs- og frjósemisheilbrigði einstaklinga 

(WHO/Europe, e.d.; Embætti landlæknis, 2014a). Erfitt var að finna eina skilgreiningu 

sem náði yfir alla þætti kynlífs vegna þess hversu margbreytilegt það er en nú er 

kynheilbrigði skilgreint sem samspil líffræðilegra, tilfinningalegra, vitsmunalegra og 

félagslegra þátta einstaklinga (Sóley S. Bender, 2006a). Kynheilbrigði er því afar 

persónulegt og hefur áhrif á velferð hvers og eins einstaklings bæði hvað varðar kynlíf 

og frjósemi hans. Allir einstaklingar eru kynverur alla ævi en vegna þess hversu 

persónulegt kynheilbrigði er getur verið erfitt fyrir fólk að fá réttar upplýsingar um það 

frá öðrum. Er það líklega ástæðan fyrir því af hverju umræðan er ekki nægilega opin 

(WHO/Europe, e.d.; Embætti landlæknis, 2014a; Sóley S. Bender, 2006a). 

Kynþroski hjá börnum hefst missnemma og getur biðin eftir líkamlegu 

breytingunum haft tilhlökkun eða kvíða í för með sér. Því er mikilvægt að undirbúa 

börnin tímanlega fyrir kynþroskann til þess að hægt sé að eiga samræður við þau 

samhliða þeirra líkamlega og andlega þroska (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). 

Kynþroskaskeið einstaklinga hefst vanalega þegar þeir eru átta til 10 ára og fylgja 

kynþroskaeinkenni eins og brjóst og kynhár í kjölfarið, en einstaklingar ná fullum 

líkamlegum kynþroska þegar þeir eru orðnir 16-17 ára (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). 

79-90% 16 ára barna þykir eðlilegt að byrja að stunda kynlíf fyrir 16 ára aldur (Kolbrún 

Gunnarsdóttir, Reynir Tómas Geirsson, Eyjólfur Þorkelsson, Jón Þorkell Einarsson, 

Ragnar Freyr Ingvarsson og Sigurbjörg Bragadóttir, 2008). Kynheilbrigði ungmenna er 

almennt talið vera gott þótt betur mætti fara en ungir Íslendingar byrja fyrr að stunda 

kynlíf og barneignir eru tíðari hjá þeim í samanburði við Norðurlöndin, sem og 

kynsjúkdómar og klámáhorf. Landlæknir telur að það gæti verið gagnlegt að foreldrar 

fengju fræðslu um kynheilbrigðismál barna sinna auk þess að tryggja að börn og 

unglingar fái fræðslu um kynheilbrigði í grunn- og framhaldsskólum (Embætti 

landlæknis, 2014a). 
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Hver og einn einstaklingur tekur ákvörðun um hvenær hann er tilbúinn að byrja að 

stunda kynlíf en til þess þarf fólk að vera bæði líkamlega, tilfinningalega og félagslega 

tilbúið (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Sigurlaug 

Hauksdóttir, 2006). Til þess að hægt sé að tryggja að kynheilbrigði barna sé sem best 

þurfa allir í umhverfi þeirra að taka virkan þátt í mótun þess, hvort sem um foreldra 

barnanna er að ræða, skólann eða ríkisstjórn þess lands sem þau búa í. Foreldrar taka í 

fyrstu mikinn þátt í að móta jákvæða sjálfsmynd barna sinna hvað varðar kynheilbrigði 

en síðar taka vinir og jafnaldrar, skóli og fjölmiðlar við (Embætti landlæknis, 2014b). 

Aukin markaðssetning hefur orðið á kynlífi í gegnum internetið, tónlist og myndefni 

sem hefur haft í för með sér að börn hafa fengið mikið af misvísandi skilaboðum um 

kynlíf. Afleiðingar þessara skilaboða geta þar með leitt til ranghugmynda um líkama 

þeirra og hvað það er sem teljist til eðlilegs kynlífs í samfélaginu (Dagbjört 

Ásbjörnsdóttir, Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Sigurlaug Hauksdóttir, 2009). Hægt er 

að skilgreina eðlilegt kynlíf sem svo að það sé athöfn tveggja eða fleiri einstaklinga sem 

hafa gefið upplýst samþykki sitt og hafa ákveðið af sjálfsdáðum að taka þátt í athöfninni. 

Hver og einn einstaklingur lítur sínum augum á hvað er æskileg og ósækileg hegðun og 

hvaða siðferði er rétt og rangt hvað kynlíf varðar. Viðhorf okkar til kynlífs er sífellt að 

breytast, það sem skilgreint var sem óhefðbundið eða öðruvísi áður getur jafnvel verið 

talið hefðbundið í dag. Viðhorf ungs fólks er til dæmis oft frjálslyndara í kynferðismálum 

en eldra fólks (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). 

2.1 Kynferðislega heilbrigð samfélög 

Í kynferðislega heilbrigðum samfélögum teljast réttindi til kynverundar til 

grundvallarréttinda og eru algild mannréttindi sem varða frelsi, virðingu og jafnræði 

allra einstaklinga í samfélaginu. Kynverund er í raun hluti af persónuleika einstaklinga 

sem ekki er hægt að skilja að og birtist þar með í því hver hann er, hvernig líðan hans er, 

hvað hann hugsar og gerir. Kynverund er hægt að nota til þess að meta hvort ákveðin 

kynhegðun einstaklings sé uppbyggileg og jákvæð eða ekki en kynverundin er skilgreind 

af samfélögum. Réttindi til kynverundar eru til dæmis réttur til kynfrelsis, 

kynferðislegrar ánægju, einkalífs, jafnræðis, upplýsinga um kynverund byggða á 

vísindalegri þekkingu, og réttur til kynferðislegs sjálfstæðis og öryggis (Jóna Ingibjörg 

Jónsdóttir, 2009). 
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Í bók Jónu Ingibjargar Jónsdóttur (2009) kemur fram að til þess að skapa 

kynferðislega heilbrigt samfélag þurfi að huga að átta máttarstólpum sem eru: pólitísk 

ábyrgð, skýr stefna, lög, rannsóknir, menntun og þjálfun þeirra sem veita fræðslu og 

þjónustu, góð kynfræðsla, menning og eftirlit. Sóley S. Bender (2006b), prófessor á sviði 

kynheilbrigðis, segir í grein sinni að þróun heilbrigðisþjónustunnar á Íslandi hafi ekki 

verið að frumkvæði heilbrigðisyfirvalda heldur heilbrigðisstarfsfólks að mestu leyti. Því 

þurfi stjórnvöld að taka á sig þá ábyrgð að efla kynlífsheilbrigði samfélagsins og setja 

fram heildræna og skýra stefnu um það. Í greininni kemur fram að í kynferðislega 

heilbrigðum samfélögum sé æskilegt að veita alhliða kynfræðslu sem leggur grunn að 

þekkingu, viðhorfum, færni og gildismati þegar kemur að kynlífi. 

2.2 Íslensk löggjöf 

Með því að sinna lýðheilsustarfi er ætlunin að viðhalda sem og bæta heilbrigði, líðan og 

aðstæður þjóðfélagshópa og þjóðarinnar í heild og er það gert meðal annars með 

forvörnum. Sá sem er skipaður landlæknir hefur það hlutverk að sjá um forvarna- og 

heilsueflingarverkefni. Landlæknir á sömuleiðis að sjá um að efla lýðheilsustarf og meta 

árangur þess reglulega svo að hægt sé að bera saman við þau markmið sem sett hafa 

verið, enda gera lögin ráð fyrir að lýðheilsustarf og sú heilbrigðisþjónusta sem veitt er 

byggist á bestu þekkingu og reynslu á hverjum tíma. Það er á ábyrgð landlæknis að gera 

áætlun um gæðaþróun heilbrigðisþjónustunnar sem á að efla gæði og öryggi hennar auk 

þess að stuðla að framþróun (lög um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007; lög um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). 

Heilsugæslustöðvar landsins sjá um heilsugæslu í grunnskólum, auk þess að sinna 

forvörnum og heilsuvernd og eiga þær í samráði við skólanefnd og skólastjóra að ákveða 

skipulag og fyrirkomulag heilsugæslunnar. Samkvæmt reglugerð um heilsugæslustöðvar 

nr. 787/2007 eiga heilsugæslulæknar og hjúkrunarfræðingar að sjá um að veita ráðgjöf 

og fræðslu. Kynsjúkdómavarnir, heilsuvernd unglinga og áfengis- og fíkniefnavarnir eru 

dæmi um þá heilsuvernd sem um ræðir. Í lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf 

og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 kemur fram að 

það eigi að gefa fólki kost á ráðgjöf og fræðslu um kynlíf og barneignir en landlæknir á 

að hafa yfirumsjón með uppbyggingu þess og framkvæmd. Ráðgjafaþjónusta á til dæmis 

að vera veitt á heilsugæslustöðvum og má vera unnin í samstarfi við annað fagfólk sem 
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starfar til dæmis við mæðravernd, fjölskylduráðgjöf, kvensjúkdómadeildir og 

félagsráðgjafaþjónustu. Læknar og hjúkrunarfræðingar eiga að sjá um þessa 

ráðgjafaþjónustu en ljósmæður, félagsráðgjafar og kennarar hafa einnig leyfi til að koma 

að henni samkvæmt reglugerð um heilsugæslustöðvar. Fræðslan og ráðgjöfin á þá að 

fjalla um notkun og útvegun getnaðarvarna, ábyrgð foreldrahlutverks og innihalda 

kynlífsfræðslu. Einnig skal bjóða upp á ráðgjöf og fræðslu um fóstureyðingar og það sem 

í boði er fyrir konur hvað varðar meðgöngu og barnsburð. Samkvæmt lögum um ráðgjöf 

og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir 

eiga allar viðurkenndar getnaðarvarnir að standa fólki til boða hjá ráðgjafarþjónustunni. 

Lögin segja til um að það eigi að auðvelda almenningi aðgengi að getnaðarvörnum, 

meðal annars með því að sjúkrasamlög taki þátt í kostnaðinum vegna þeirra. 

Í lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar 

og ófrjósemisaðgerðir kemur fram að fræðsluyfirvöld eigi að veita fræðslu um kynlíf og 

siðfræði kynlífsins í samráði við skólayfirlækni. Þessi fræðsla á að fara fram á 

skyldunámsstigi í skólum landsins sem og á öðrum námsstigum. Skyldunámsstig er 

einungis grunnskólastig fyrir börn sex til 16 ára samkvæmt lögum um grunnskóla nr. 

91/2008. Í lögum um grunnskóla nr. 91/2008 og lögum um framhaldsskóla nr. 92/2008 

segir að skólastjóri eða skólameistari beri ábyrgð á því að nemendur njóti heilsugæslu. 

Samkvæmt lögunum á heilsugæsla í tengslum við grunnskóla að vera veitt í skólanum en 

í framhaldsskólum er heilsugæslan veitt í samráði við heilsugæslustöð í nágrenni 

skólans. Þann 1. janúar 2017 tekur þó nýr málsliður gildi í lögum um framhaldsskóla og 

verður þá ætlast til þess að framhaldsskólanemar fái endurgjaldslausa 

heilbrigðisþjónustu á skólastað (þingskjal nr. 63/2015-2016. Frumvarp til laga). Ekki 

kemur fram í þeim lögum sem hér hefur verið fjallað um hvaða markmið kynfræðslu eigi 

að vera eða hvernig hún eigi að fara fram. Flest börn í 6. bekk í grunnskólum 

grunnskólum landsins fara þó í kynfræðslu í náttúrufræðikennslu eða lífsleikni en hversu 

mikil kennslan er, hvort hún sé í eitt skipti eða fleiri yfir ákveðið tímabil, fer eftir skólum 

(Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). Nú stendur hins vegar heildarendurskoðun yfir á 

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

ófrjósemisaðgerðir og er óskað eftir umsögnum frá landsmönnum sem vilja koma með 

tillögur að breytingum og umfjöllun um mikilvægi þeirra (Velferðarráðuneytið, 2016). 
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2.3 Aðalnámskrár grunn- og framhaldsskóla 

Í aðalnámskrám grunn- og framhaldsskóla kemur fram að mikilvægt sé að fræða börn 

um stöðu kynjanna, mannréttindi og jafnréttismál auk þess að leggja áherslu á mikilvægi 

heilbrigðis og velferðar, þar með talið kynheilbrigðis. Þegar heilbrigði er skilgreint er 

tekið mið af andlegri, líkamlegri og félagslegri vellíðan, og er það flókið samspil milli 

einstaklings, aðstæðna og umhverfis. Nemendur eyða stórum hluta dagsins í skólanum 

og er því nauðsynlegt að skólastarf efli heilbrigði frá ýmsum hliðum og stuðli að velferð 

og vellíðan. Nauðsynlegt er að skólar komi til móts við þarfir hvers og eins nemanda og 

leyfi þeim að nýta styrkleika sína og áhugasvið til þess að byggja upp jákvæða 

sjálfsmynd, og efla heilbrigði þeirra með þeim hætti. Í aðalnámskrám grunn- og 

framhaldsskóla er ekki minnst á hvernig og hvenær kynfræðsla eigi að fara fram í grunn- 

og framhaldsskólum eða hver eigi að sjá um hana (Aðalnámskrá grunnskóla: almennur 

hluti 2011: greinasvið 2013; Aðalnámskrá framhaldsskóla 2011). 

2.4 Kynfræðslunámsefni: Árangur og ferlismat 

Í grein Sóleyjar S. Bender (2012) kemur fram að árið 1991 var fyrst byrjað að nota alhliða 

kynfræðsluefni í kennslu í grunnskólum en var aðeins ætlað unglingastigi og kallaðist 

Kynfræðsla: Lífsgildi og ákvarðanir. Var þetta bandarískt námsefni sem var þýtt yfir á 

íslensku og aðlagað að íslenskum aðstæðum. Samkvæmt Jónu Ingibjörgu Jónsdóttur 

(1996) hafði lítið farið fyrir stefnumörkun og þróun kynfræðslu í framhaldsskólum á 

Íslandi en með tilkomu efnisins var markaður mikilvægur áfangi, sérstaklega hvað 

varðaði úrbætur í kynfræðslu á unglingastigi í grunnskólum. Árið 1996 voru gefnar út 

leiðbeiningar um alhliða kynfræðslu í skólum fyrir grunn- og framhaldsskóla sem nú 

hefur komið út í vefútgáfu. Voru leiðbeiningarnar þær fyrstu sem lagðar voru fram á 

Íslandi hvað varðar kynfræðslu í skólum og ætlaðar til notkunar við þróun fræðslunnar 

(Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 1996). 

Árið 2006 var gefið út tvenns konar námsefni, Kynlíf og Um stelpur og stráka. 

Nemendur komu ekki að þróun námsefnisins og var það hvorki rannsakað fyrir notkun 

né árangur þess skoðaður hvað varðar viðhorf, þekkingu og kynhegðun þeirra sem fengu 

fræðsluna. Samkvæmt Sóley S. Bender (2012) fólust takmarkanir námsefnisins í þessum 

þáttum og enn þörf á námsefni sem þróað hefur verið í samstarfi við unglinga til þess að 

ná auknum árangri. Námsefnið Kynveruleiki í ljósi kynheilbrigðis var því búið til sem 
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ætlað var nemendum í 8. bekk grunnskóla en það byggðist á efninu Kynfræðsla: Lífsgildi 

og ákvarðanir (Sóley S. Bender, 2012). 

Kynfræðsluefnið Kynveruleiki í ljósi kynheilbrigðis er ætlað að stuðla að kynheilbrigði 

unglinga og megináherslur þess samanstanda af efnisþáttunum sjálfsmynd, samskipti, 

kynjamunur og kynheilbrigði. Byggist það á fræðslu um styrkleika, virðingu, samræður, 

ákvarðanir, breytingar á unglingsárunum, jafnrétti, ábyrgð og sjálfsstjórn en lögð var 

áhersla á virka þátttöku nemenda við gerð efnisins. Kynfræðsluefnið var forprófað árið 

2010 og var það jafnframt í fyrsta sinn sem ferlismat á kynfræðslu var framkvæmt á 

Íslandi (Sóley S. Bender, 2012; Sóley S. Bender og Álfheiður Freyja Friðbjarnardóttir, 

2015). Þátttakendur í ferlismatinu voru 141 grunnskólanemandi í 8. bekk í Reykjavík. 

Sýndi ferlismatið fram á að áhugi nemenda á kynfræðslu er mikill og unglingar hafa 

margar spurningar sem vert er að svara, og höfðu til dæmis nemendur í úrtakinu mikinn 

áhuga á kynsjúkdómum og klámi. Ferlismatið leiddi einnig í ljós að leggja þarf áherslu á 

hópastarf í námsefni um kynfræðslu sem þarf að vera fjölbreytt, í samræmi við þekkingu 

og þroska nemenda og að auki þarf að gefa þeim nægan tíma til þess að vinna úr 

æfingum (Sóley S. Bender, 2012).  

Til þess að meta árangur kynfræðsluefnisins Kynveruleiki í ljósi kynheilbrigðis var 

lögð könnun fyrir úrtak, 52 stúlkur og 49 drengi í 8. bekk í grunnskóla í Reykjavík. Til 

samanburðar var könnunin lögð fyrir nemendurna bæði fyrir og eftir kynfræðsluna. 

Niðurstöður sýndu fram á að eftir fræðsluna var þekking nemenda til dæmis á líkum á 

þungun og kynsjúkdómum marktækt meiri. Viðhorf þeirra til ábyrgs kynlífs og fordóma 

breyttist einnig við fræðsluna. Stúlkurnar voru meira en þrisvar sinnum líklegri til að 

telja það vera rétt að stúlka geti orðið þunguð áður hún fer á sínar fyrstu blæðingar en 

drengirnir voru um fimm sinnum líklegri til að telja það vera rétt. Voru 86%-94% 

nemendanna á þeirri skoðun að við það að eignast barn myndu framtíðaráform þeirra 

breytast en flestum fannst báðir aðilar vera ábyrgir við þungun. Þriðjungur stúlknanna 

sem tóku könnunina taldi ekki auðvelt að grípa til þess úrræðis að fara í fóstureyðingu í 

kjölfar ótímabærrar þungunar en aðeins rúmur helmingur drengjanna var á sama máli 

(Sóley S. Bender og Álfheiður Freyja Friðbjarnardóttir, 2015). 

Niðurstöðurnar sýndu sömuleiðis fram á að umræður um kynlíf milli nemenda og 

foreldra hefðu aukist um 24% milli þess sem kannanirnar voru lagðar fyrir. Umræðurnar 
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snerust mestmegnis um rétta og ranga kynhegðun, breytingar á lífi í kjölfar barneigna, 

kynsjúkdóma, getnaðarvarnir og hvaða afstöðu foreldrarnir hefðu varðandi kynlíf 

unglinga. Þegar kynhegðun nemendanna var skoðuð kom í ljós 6% aukning milli kannana 

hvað varðar nemendur sem sögðust vera byrjaðir að stunda kynlíf (Sóley S. Bender og 

Álfheiður Freyja Friðbjarnardóttir, 2015). 

Þrátt fyrir að ekki sé hægt að alhæfa út frá niðurstöðum rannsóknarinnar sýna þær 

engu að síður fram á að kynfræðsluefnið hafði jákvæð áhrif og þá sérstaklega hvað 

varðar þekkingu nemenda sem og umræður þeirra við foreldra. Aukning á kynhegðun 

nemendanna gefur einnig vísbendingar um að það þurfi að hefja alhliða kynfræðslu ekki 

síðar en í 7. bekk grunnskóla til þess að stuðla að því að þeir stundi ábyrgt kynlíf og 

jafnvel byrji síður að stunda kynlíf (Sóley S. Bender og Álfheiður Freyja Friðbjarnardóttir, 

2015). 

Í þessum kafla var fjallað um kynheilbrigði einstaklinga og samfélaga, hvernig 

kynfræðsla birtist í íslenskri löggjöf og aðalnámskrám grunn- og framhaldsskóla auk 

íslensks kynfræðslunámsefnis og árangur af því. Í næsta kafla verður fjallað um 

kenningar um þroskaferli barna og unglinga og áhrif umhverfis þeirra. 
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3 Kenningar 

Í þessum kafla verður fjallað um hvað þarf að eiga sér stað í þroskaferli einstaklings til 

þess að hann geti öðlast alhliða þroska og þær afleiðingar sem hann verður fyrir ef 

röskun verður á ferlinu. 

Unglingsárin eru sá tími sem einstaklingar breytast líkamlega og vitsmunalega og 

upplifa breytingar á sinni félagslegu samsemd (Butler og Hagewen, 2011). Hlutverk 

kynjanna fer eftir þeirri menningu sem einstaklingarnir alast upp í og geta verið afar 

mismunandi eftir menningarheimum. Eitt af stærstu verkefnum barns sem er að fara í 

gegnum þetta tímabil er að afla sér þekkingar um hvaða kynhegðun sé talin viðeigandi 

miðað við kyn þess og aldur (De Bolle, De Fruyt, McCrae, Löckenhoff, Costa, Aguilar-

Vafaie o.fl., 2015). Samkvæmt þroskasálfræðikenningum þroskast einstaklingar eftir 

ákveðnu kerfi og er það kallað eðlilegt þroskaferli (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Hér verða 

skoðaðar kenningar sem tengjast þroska einstaklinga og eru það kenningar 

Bronfenbrenners, Eriksons og Piagets. 

3.1 Vistfræðikenning Bronfenbrenner 

Samkvæmt vistfræðikenningu sálfræðingsins Urie Bronfenbrenners hafa ýmsir 

umhverfisþættir áhrif á þroska barns. Umhverfisþættirnir eru lagskiptir og mynda 

vistfræðikerfi. Þeir tengjast innbyrðis og vistfræðilegar umskiptingar þeirra eru jafn 

mikilvægar og það hvað gerist innan hvers lags vegna þess að umskiptingarnar eiga sér 

stað þegar staða einstaklingsins breytist í kjölfar breytingar á hlutverki og/eða umhverfi 

barns (Bronfenbrenner, 1979; Bee og Boyd, 2010; Beckett og Taylor, 2010). 

Innsta lagið kallast nærkerfi og einkennist af starfsemi, hlutverkum og reynslu barns 

af beinum samskiptum við nánasta umhverfi sitt eins og fjölskylduna og skólann. 

Millikerfið einkennist af tengslum innbyrðis milli tveggja eða fleiri þátta sem barnið er 

virkur þátttakandi í, eins og fjölskyldunnar, skólans og félaga í hverfinu, og hafa 

þættirnir þannig áhrif á nærkerfi barnsins. Næsta lag er stofnanakerfið. Barnið er ekki í 

beinum samskiptum við neina þætti sem eru í stofnanakerfinu en þeir hafa samt áhrif á 

það vegna þess að þættirnir geta til dæmis haft áhrif á fjölskyldu þess. Þættirnir liggja í 

umhverfi barnsins og geta meðal annars verið vinna og vinnustaður foreldra, vinir 

foreldra, bekkur eldri systkinis eða starfsemi skólanefndar. Lýðkerfið er staðsett í síðasta 

laginu en þar eru þættir sem hafa áhrif á bæði nærkerfi, millikerfi og stofnanakerfi barns 
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og öfugt. Lýðkerfið einkennist af stöðugleika sem myndast vegna lögunar og innihalds 

hinna kerfanna sem eru til eða gætu verið til. Kerfið getur verið á vettvangi 

menningarhóps eða menningar sem heild, ásamt trúarkerfum eða hugmyndafræði sem 

liggur að baki stöðugleikans. Þessir þættir geta til dæmis verið efnahagur fjölskyldu 

barnsins, hverfið sem þau búa í, þjóðþáttur þeirra og menning samfélagsins 

(Bronfenbrenner, 1979; Bee og Boyd, 2010; Beckett og Taylor, 2010). 

3.2 Þroskakenning Eriksons 

Sálgreinirinn Erik H. Erikson taldi að þættir eins og samskipti, félagslegt umhverfi og 

menning hefðu áhrif á þroska barns og uppeldi þess (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Hann 

setti fram kenningu um þroskaferli mannsins sem skiptist í átta stig þar sem 

einstaklingurinn fer á hverju stigi í gegnum ákveðið ferli á ákveðnum aldri sem 

einkennist af togstreitu. Einstaklingurinn verður því að vinna úr togstreitunni en hversu 

vel honum gengur endurspeglast í afleiðingum sem geta bæði verið jákvæðar og 

neikvæðar. Þessi verkefni einstaklingsins eru grundvöllur þess að öðlast ákveðinn þroska 

og komast á næsta stig (Beckett og Taylor, 2010). Þar sem ritgerðin tekur mið af börnum 

og unglingum verður fjallað hér um fjórða og fimmta stig Eriksons. 

Barn er komið á fjórða stig þegar það er um 6-11 ára og einkennist stigið af dugnaði 

eða minnimáttarkennd. Á þessum aldri þarf barnið að læra mikilvæga hluti og öðlast 

hæfni tengda menningu þess, en helsta leið þess til að læra nýja hluti er félagslegur 

samanburður. Nái barnið að leysa vel úr togstreitunni verða afleiðingarnar jákvæðar og 

öðlast barnið tilfinningu fyrir hæfni og árangri auk þess að öðlast traust á eigin getu til 

þess að búa til og gera hluti. Ef afleiðingarnar verða neikvæðar og aðrir bregðast illa við 

hæfni barnsins upplifir það sig ófullnægjandi og þróar með sér minnimáttarkennd 

(Beckett og Taylor, 2010; Ciccarelli og White, 2013). 

Barn er komið á fimmta stig þegar það er 12-19 ára og þar með komið á 

unglingsárin. Fimmta stigið einkennist af sjálfsmyndarkreppu sem lýsir sér í togstreitu 

sjálfsmyndar. Nái unglingurinn að leysa vel úr togstreitunni byggir hann upp sterka 

sjálfsmynd og upplifir sig sem einstakling. Nái unglingurinn ekki að vinna nægilega vel úr 

togstreitunni upplifir hann neikvæðar afleiðingar sem fela í sér sjálfsmyndarkreppu. 

Hann áttar sig þá ekki á því hver hann er, efast um sjálfan sig, á í erfiðleikum með 
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samskipti við aðra og á erfitt með að takast á við verkefni næstu stiga. Það getur valdið 

því að hann muni eiga erfitt að ná áttum í lífinu (Beckett og Taylor, 2010). 

3.3 Tengslakenning Piagets 

Þroskasálfræðingurinn Jean Piaget taldi það vera hlutverk greindar eða hugsunar að laga 

einstaklinginn að umhverfinu með því að vinna úr reynslunni. Samkvæmt honum þurfa 

börn að vera reiðubúin til að takast á við nám en það þarf einnig að vera í samræmi við 

þroskastig þeirra. Börn þurfa svigrúm til þess að athafna sig sjálf og læra mest af 

tilraunum sínum og mistökum en í fyrstu eru athafnir þeirra handahófskenndar og verða 

svo flóknari og markvissari með auknum þroska. Kenning Piaget er stigakenning og 

skiptir hann greindarþroskanum í fjögur stig fyrir ákveðinn aldur. Hér verður fjallað um 

stig hlutbundinna aðgerða og stig formlegra aðgerða. Börn þroskast mishratt og fara því 

í gegnum stigin á mismunandi hraða. Mikilvægt er þó að ná góðum tökum á 

verkefnunum sem einkenna hvert stig þar sem það hefur áhrif á hvernig næsta stig 

verður (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2013). 

Þegar börn eru 7-11 ára eru þau á þriðja stiginu, stigi hlutbundinna aðgerða. Á 

þessum aldri byrja þau að hafa skoðanir, eigin skýringar á hlutum og fyrirbærum og hafa 

betri tök á hugtökum. Skilningur eykst á tíma, hraðahugtakinu og varðveisluhugtakinu á 

þessu stigi og þau geta byggt skilning sinn á upplýsingum sem eru sjáanlegar en treysta á 

innsæi sitt og ályktanir af þeim upplýsingum (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2013). 

Þegar börn eru 11-15 ára eru þau á lokastigi Piaget sem kallast stig formlegra 

aðgerða. Þörf fyrir félagsskap og skilningur á andlegum verðmætum eykst. Þeir þurfa oft 

að endurskoða hugmyndir sínar hvað varðar skilning sinn og hafna stundum viðhorfum 

foreldra sinna á meðan þau átta sig á eigin skoðunum. Þegar þeir hafa náð tökum á 

þessu stigi geta þeir hugsað í nútíð, þátíð og framtíð og beitt vísindalegri hugsun. 

Greindarþroski einstaklinga gegnir lykilhlutverki í aðlögunarferli unglingsáranna og við 

mótun sjálfsmyndar en hins vegar hafa margir þættir hér áhrif og einstaklingsbundnar 

ástæður geta haft áhrif á það hvernig einstaklingum tekst til (Aldís Unnur 

Guðmundsdóttir, 2013). 

Ef allt gengur vel í þroskaferli barns öðlast það góðan alhliða þroska en ýmislegt í 

umhverfi barns getur haft áhrif á þroskaferlið sem getur leitt til áhættuhegðunar og 

jafnframt birst í kynferðislegri hegðun. 
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3.4 Áhættuþættir 

Sé röskun á þroskaferli barns getur það farið að sýna áhættuhegðun. Þegar kynferðisleg 

hegðun unglinga er skoðuð þarf einnig að hafa áhættuþætti og áhrif þeirra í huga en 

sjálfsálit, þunglyndi, streita og kvíði eru meðal þeirra þátta sem taldir hafa verið bæði 

aðdragandi og orsök áhættuhegðunar (Ethier, Kershaw, Lewis, Milan, Niccolai, 

Jeannette o.fl., 2006). Hér verður fjallað um helstu áhættuþætti sem tengjast 

kynferðislegri hegðun. 

3.4.1 Vímuefna- og áfengisneysla 

Óhófleg vímuefna- og áfengisneysla og reykingar eru áhættuþættir hjá bæði 

unglingsdrengjum og unglingsstúlkum hvað varðar líkur á að þau verði kynferðislega virk 

ung að aldri (Lammers, Ireland, Resnick og Blum, 2000). Í íslenskri rannsókn kemur fram 

að áfengisneysla framhaldsskólanema hefur minnkað hér á landi. Árið 2007 höfðu 62% 

framhaldsskólanema orðið ölvaðir einu sinni eða oftar á 30 daga tímabili en árið 2013 

voru það 45% framhaldsskólanema. Þá hefur einnig dregið úr reykingum og neyslu 

ólöglegra vímuefna meðal framhaldsskólanema (Hrefna Pálsdóttir, Margrét Lilja 

Guðmundsdóttir, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson og 

Ingibjörg Eva Þórisdóttir, 2014). 

Jóna Ingibjörg Jónsdóttir (2009) kynfræðingur vekur athygli á áhrifum áfengis- og 

vímuefnaneyslu á kynhegðun. Hún segir meðal annars að nikótín, sem er eitt þeirra efna 

sem finnast í tóbaki, hafi örvandi áhrif á neytandann sem gerir það að verkum að ýmis 

boðefni og hormón losna og kynlöngun og örvun eykst. Notkun nikótíns í langan tíma 

dregur úr þessari kynferðislegu örvun, getur þrengt blóðæðar og getur þar með valdið 

stinningavandamálum. Jóna segir að áfengis- og vímuefnaneysla auki líkur á kynlífi og þá 

reynslu sem henni fylgir, enda er til dæmis áfengi notað til að draga úr kynferðislegum 

hömlum og fá meiri slökun. Það er þá notað sem einhvers konar „félagslegt sleipiefni“ 

sem hjálpar til í samskiptum fólks og við myndun nýrra sambanda. Áfengi hefur einnig 

sljóvgandi áhrif á heilastarfsemi, öndun og blóðflæði og breytist því skynjun og hugsun 

einstaklinga í kynlífi en karlmenn geta átt við stinningavandamál að stríða eftir mikla 

neyslu og konur eiga erfitt með að fá fullnægingu. Einstaklingar sem eru undir áhrifum 

áfengis skynja aðra sem meira kynferðislega aðlaðandi heldur en þeir myndu annars 

gera. Neyslan er því nátengd áhættuhegðun ungs fólks í kynlífi sem felur til dæmis í sér 
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óvarin kynmök. Jóna segir að leggja verði áherslu á þessi tengsl áfengis- og 

vímuefnaneyslu við framkvæmd forvarnarverkefna til þess að auka árangur þeirra. 

3.4.2 Getnaðarvarnir 

Sýnt hefur verið fram á að fái ungt fólk formlega kynfræðslu áður en það byrjar að 

stunda kynlíf eru ekki aðeins meiri líkur á að það byrji seinna að stunda kynlíf eða að það 

lifi skírlífi heldur noti það einnig getnaðarvarnir í meiri mæli við fyrstu kynmök (Mueller, 

Gavin, og Kulkarni, 2008; Lindberg og Maddow-Zimet, 2012). Samkvæmt rannsókn 

Sóleyjar S. Bender og Elise Kosunen (2005) eru þær stúlkur sem byrja að stunda kynlíf 

milli 15 og 16 ára aldurs tvisvar sinnum líklegri til að nota getnaðarvarnir en þær sem 

eru 14 ára og yngri. Stúlkur, 17 ára og eldri, eru meira en fimm sinnum líklegri til að nota 

getnaðarvarnir. Leggja Sóley og Elise áherslu á að til þess að geta ýtt undir notkun 

stúlkna á getnaðarvörnum þarf þjónustan og aðgengi að vera gott, og foreldrar 

meðvitaðir um notkun dætra sinna á getnaðarvörnum. Sýnir þetta fram á mikilvægi þess 

að samband foreldra og barna þeirra sé gott varðandi kynheilbrigði, að foreldrar hafi 

eftirlit með börnum sínum og styðji þau. Samkvæmt Sóleyju og Elise geta foreldrar á 

þennan hátt haft jákvæð áhrif á notkun barna sinna á getnaðarvörnum og ýtt undir 

notkunina. 

Samkvæmt skýrslu NOMESCO (2015) hefur dagleg notkun íslenskra kvenna 15-49 

ára á hormónagetnaðarvörnum aukist úr 192 af hverjum 1.000 í 210 frá árinu 2005 til 

2014. Er það fyrir utan getnaðarvarnir í sprautuformi, ígræðingar og 

neyðargetnaðarvarnir. Notkun kvenna á daglegum getnaðarvörnum jókst einnig á 

þessum árum í Finnlandi, Álandseyjum og Noregi en úr notkuninni dróst í Danmörku, 

Grænlandi, Færeyjum og Svíþjóð. Var Ísland með fimmtu mestu daglegu notkun 

getnaðarvarna árið 2005 en árið 2014 var Ísland það fjórða miðað við hin Norðurlöndin. 

Ísland var með næst hæstu notkun neyðargetnaðarvarna árið 2005 en árið 2014 var það 

með næst minnstu notkunina. Voru 87 pakkar seldir af neyðargetnaðarvörnum á hverjar 

1.000 konur árið 2005 en snarminnkaði árið 2014 og voru þá 75 pakkar seldir á hverjar 

1.000 konur (NOMESCO, 2015). 

Sóley S. Bender og Elise Kosunen (2005) hafa einnig fjallað um notkun 

getnaðarvarna en niðurstöður rannsóknar þeirra sýnir fram á að íslenskar stúlkur hafa 

meiri áhyggjur af að kaupa smokka heldur en íslenskir drengir. Drengirnir hafa hins 
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vegar meiri áhyggjur af að ánægjan af kynlífinu minnki noti þeir smokka en þeir nota 

getnaðarvarnir telji þeir að þær séu nauðsynlegar. Niðurstöðurnar sýna einnig fram á að 

drengjum þykir erfiðara að skipuleggja notkun getnaðarvarna fram í tímann heldur en 

stúlkum en ef unglingum þykir það erfitt eru meiri líkur á að þeir noti ekki 

getnaðarvarnirnar. 

Kynfræðingurinn Sigríður Dögg Arnardóttir (2014) hefur fjallað mikið um kynfræðslu 

og tekið að sér kynfræðslu meðal annars í skólum. Hefur hún meðal annars lagt áherslu 

á mikilvægi þess að nota getnaðarvarnir við kynmök og bendir á að 67,5% 15 ára 

unglinga notuðu smokk við síðustu kynmök en aðeins 25% notuðu 

getnaðarvarnapilluna. Vekur hún einnig athygli á því að margar gagnkynhneigðar konur 

telji endaþarminn vera öruggara svæði heldur en leggöngin þar sem engar líkur eru á 

getnaði, þrátt fyrir að líkur séu á kynsjúkdómum, en aðeins 30% stúlkna 14-17 ára 

notuðu smokk við seinustu endaþarmsmök.  

3.4.3 Kynsjúkdómar 

Kynsjúkdómar smitast við kynlíf þegar kynfæri, munnur og/eða endaþarmur snertast. 

Vitað er um yfir 30 kynsjúkdóma á Íslandi, suma sem hægt er að lækna með lyfjum og 

aðra sem eru ólæknandi (Embætti landlæknis, 2013). Helmingslíkur eru á smiti við 

óvarin kynmök með nýjum bólfélaga (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). Algengustu 

kynsjúkdómar hérlendis eru kynfæraáblástur, kynfæravörtur og klamydía en árlega 

greinast um 2.000 einstaklingar með klamydíu og eru konur og ungt fólk, 15-24 ára, í 

meirihluta. Rétt notkun á smokki getur komið í veg fyrir smit en smokkurinn er þó ekki 

fullkomin vörn þrátt fyrir að hann sé eina vörnin gegn bæði kynsjúkdómum og getnaði 

(Velferðarráðuneytið, 2011; Velferðarráðuneytið, 2013; Embætti landlæknis, 2013; 

Embætti landlæknis, 2014c). 

Í grein Sóleyjar S. Bender og Yvonne K. Fulbright (2013) segir að nokkrar hindranir 

séu fyrir því að ungt fólk sæki í kynheilbrigðisþjónustu og að þær séu til staðar alveg frá 

komu einstaklinganna þar til þjónustunni við þá lýkur. Helstu hindranirnar eru tengdar 

persónulegum þáttum eins og ótta, skömm og óöryggi hvað varðar mannorð og 

sjálfsmeðvitund, til dæmis að einhver uppgötvi að þjónustan hafi verið sótt eða þeim 

finnist það vandræðalegt að nýta sér hana. Segja Sóley og Yvonne að þetta sé alvarlegt 

vandamál hvað varðar kynheilbrigði ungs fólks því þessar hindranir geta gert það að 
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verkum að það nýti sér ekki kynheilbrigðisþjónustuna eða segi öðrum frá því hvaða 

þjónusta er í boði. 

3.4.4 Fjöldi bólfélaga 

Lyons, Giordano, Manning og Longmore (2011) greina frá því í rannsókn sinni að stúlkur 

eru meðvitaðar um að tvöfaldur staðall sé til staðar í samfélaginu, það er að 

kynlífsreynsla ungra karlmanna sé metin að verðleikum en ungar konur eigi að leggja 

áherslu á skuldbundin sambönd. Talið er að þetta hefti kynhegðun ungra kvenna með 

því að segja að hegðun þeirra sé kostnaðarsöm fyrir samfélagið, sérstaklega ef hegðunin 

er talin vera óábyrg og ekki æskileg í skólum og hverfum stúlknanna. Stúlkurnar í 

rannsókninni viðurkenndu þó að hafa þótt það ósanngjarnt að dæma kynsystur sínar 

eftir tvöföldum staðli en aðrar tóku þátt í að dæma þær samkvæmt honum og jafnvel 

uppnefna. Stúlkurnar voru þrátt fyrir það tregar til þess ef sú sem talin var lauslát var 

vinkona þeirra eða þær sjálfar. Stúlkurnar sem töldu sig vera kynæsandi voru líklegri til 

að eiga marga bólfélaga. Þær stúlkur sem áttu marga bólfélaga upplifðu hvorki minni 

vinsældir meðal annarra stúlkna, fækkun í vinahópnum né minna sjálfstraust en aðrar 

stúlkur. Samkvæmt Lyons og félögum gæti ástæðan verið sú að unglingar sækja til 

annarra unglinga í svipuðum aðstæðum eða með svipaða eiginleika hvað varðar vinskap 

og stuðning gagnvart þessu neikvæða aðkasti. Þó er einnig mögulegt að þær stúlkur sem 

eru kynferðislega virkar sækist frekar í vini og maka utan skóla en neikvæð fylgni var á 

milli fjölda bólfélaga og þátttöku á viðburðum innan skóla. 

Árið 2010 kom út skýrsla um 16-19 ára námsmenn á Norðurlöndunum. Þar kemur 

fram að 60,3% nemenda hafa stundað kynlíf með samþykki beggja aðila og flestir 

stunduðu kynlíf í fyrsta skipti þegar þeir voru 15 eða 16 ára. 17,6% nemendanna höfðu 

átt einn bólfélaga, 14,8% sögðust hafa átt þrjá til fjóra og 15,3% sögðust hafa átt fimm 

til tíu (Margrét Lilja Guðmundsdóttir, Jón Sigfússon, Álfgeir Logi Kristjánsson, Hrefna 

Pálsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2010).  

Drengir sem hafa lítið sjálfsálit eru líklegri til þess að byrja að stunda kynlíf fyrir 14 

ára aldur en stúlkur sem hafa lítið sjálfsálit eru um það bil jafn líklegar til þess að byrja 

að stunda kynlíf fyrir 14 ára aldur eins og eftir 14 ára (Kastbom, Sydsjö, Bladh, Priebe og 

Svedin, 2015). Ungar stúlkur eru líklegri til að stunda óvarið kynlíf hafi þær lítið sjálfsálit 

en upplifi þær vanlíðan eru þær líklegri til að eiga marga bólfélaga sem hefur ákveðna 
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áhættu í för með sér. Gefur þetta til kynna að hægt sé að efla sjálfsálit stúlknanna með 

forvörnum og draga þar með úr líkum á að þær stundi óvarið kynlíf og mögulega draga 

úr kynferðislegri virkni um leið. Hins vegar er erfitt að grípa inn í áhættuhegðun 

varðandi bólfélaga vegna þess að þær ungu stúlkur sem eiga sögu um marga 

áhættusama bólfélaga eru líklegar til að halda því áfram og upplifa vanlíðan í kjölfarið 

sem ýtir svo enn frekar undir áframhaldandi áhættu hvað varðar bólfélaga (Ethier o.fl., 

2006). 

Í rannsókn Vasilenko og Lanza (2014) er sýnt fram á að stúlkur og drengir á milli 14 

ára og 25 ára aldurs eru jafn líkleg til þess að eiga marga bólfélaga. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að óhófleg neysla áfengis getur spáð fyrir um fjölda bólfélaga. 

Niðurstöðurnar sýna fram á að þeir 14 ára drengir sem hafa stundað óhóflega neyslu 

áfengis eru 5,5 sinnum líklegri til þess að eiga marga bólfélaga á meðan stúlkur eru sjö 

sinnum líklegri til þess. Með aldrinum fækkar þó bólfélögum og eru 24 ára einstaklingar 

aðeins tvisvar sinnum líklegri til að eiga marga bólfélaga hafi þeir stundað óhóflega 

neyslu áfengis samkvæmt Vasilenko og Lanza. 

3.4.5 Kynlíf og klám 

Árið 1969 var myndrænt klám lögleitt í Danmörku og var Danmörk þar með fyrsta landið 

í heiminum til þess. Svíþjóð fylgdi fast á eftir og Finnland er einnig talið frjálslegt í 

þessum efnum en Noregur og Ísland eru ekki talin vera eins frjálsleg hvað varðar klám. 

Eftir lögleiðinguna hefur kynhneigð og nekt verið órjúfanlegur þáttur í menningu 

Norðurlandanna (Sørensen og Knudsen, 2006). Ólöglegt er að dreifa klámi á Íslandi 

samkvæmt almennum hegningarlögum nr. 19/1940 en hugtakið klám er þó ekki 

skilgreint í lögunum. Þrátt fyrir það er hægt að nálgast kynferðislega opinskátt efni hér á 

landi og vilja um 70% unglinga láta lögleiða klám (Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009; 

Sørensen og Knudsen, 2006). 

Sørensen og Knudsen (2006) hafa fjallað um að íslensk börn séu um 11,4 ára þegar 

þau horfa á klámfengið efni í fyrsta skipti og að 42% barna hafi séð klámfengið efni í 

gegnum ruslpóst og 68% vegna sprettiglugga og hafa þar með séð það óviljug. 

Samkvæmt Sørensen og Knudsen gefur ungur aldur barnanna til kynna að þau séu það 

ung þegar þau horfa á klám í fyrsta skipti að þau hafi ekki náð fullum kynþroska eða átt 

sín fyrstu kynmök. Fjöldi þeirra sem horfir reglulega á klám er hins vegar ekki sá sami og 
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þeirra sem hafa séð klámfengið efni. Árið 2013 voru 26% íslenskra 

framhaldsskóladrengja sem horfðu á klám þrisvar til fimm sinnum í viku og 19,2% einu 

sinni til tvisvar í viku. Er það talsvert hærra en hlutfall íslenskra framhaldsskólastúlkna 

en 71,4% framhaldsskólastúlkna sögðust næstum aldrei horfa á klám (Hrefna Pálsdóttir 

o.fl., 2014). 

3.4.6 Fóstureyðingar og fæðingartíðni 

Í flestum nútímasamfélögum Evrópu eru fóstureyðingar löglegar og framkvæmdar ef 

kona óskar eftir því fyrir ákveðinn tíma meðgöngu. Fóstureyðingar eru algengastar í 

Austur-Evrópu og í þróunarlöndunum en talið er að í heiminum séu um 30-40 milljónir 

löglegra fóstureyðinga framkvæmdar á hverju ári og um 10-20 milljónir ólöglegra 

fóstureyðinga (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, Inga María Vilhjálmsdóttir og Jóhanna 

Hjartardóttir, 2003). 

Foreldrar eða lögráðamaður stúlku sem hefur ekki náð 16 ára aldri eða konu sem 

hefur verið svipt sjálfræði þurfa að taka þátt í umsókn hennar um fóstureyðingu. 

Kvenmaður sem óskar eftir fóstureyðingu þarf að fá fræðslu um áhættu vegna 

aðgerðarinnar og þá aðstoð sem er í boði fyrir hana. Þrátt fyrir að fóstureyðingar séu 

frjálsar þarf skrifleg rökstudd greinargerð tveggja lækna, eða læknis og félagsráðgjafa, 

að liggja fyrir áður en aðgerðin má fara fram. Fóstureyðing þarf helst að vera 

framkvæmd fyrir lok 12. viku meðgöngutímans en má aldrei vera framkvæmd eftir 16. 

viku nema vegna læknisfræðilegra ástæðna eða að lífi og heilsu þeirrar þunguðu yrði 

stefnt í hættu vegna áframhaldandi meðgöngu og/eða fæðingar. Eftir fóstureyðingu fær 

hún leiðbeiningar um getnaðarvarnir ásamt eiginmanni eða sambýlismanni sínum. 

Undirgangist hún fóstureyðingu er henni skylt að fara í læknisskoðun og viðtal að 

ákveðnum tíma liðnum (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir o.fl., 2003; lög nr. 25/1975). 

Coleman (2006) fjallar um að ákvörðunin um áframhaldandi meðgöngu eða 

fóstureyðingu þegar um ótímabæra þungun er að ræða er alltaf erfið sama á hvaða aldri 

hún er tekin. Ákvörðunin er samofin öðrum þáttum í lífi þeirra en á unglingsárunum er 

líklegt að erfiðleikarnir við ákvörðunina séu meiri. Samkvæmt Coleman er það vegna 

þess að reynsla og þroski unglingsstúlkna er takmarkaður auk þess sem þær eru oft 

undir þrýstingi frá öðrum. Aðstæður stúlknanna eru einnig einstaklingsbundnar en fortíð 

þeirra, persónuleiki, trú, sambönd, fjárhagur og framtíðaráætlanir hafa áhrif á þær 
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(Coleman, 2006). Samkvæmt Foster, Gould og Kimport (2012) eru unglingsstúlkur hins 

vegar ólíklegar til að telja sig geta tekið á afleiðingum fóstureyðinga sem gefur til kynna 

að þær þurfi meiri andlegan stuðning auk þess að ráðgjöf eftir fóstureyðingar geti verið 

þeim dýrmæt.  

Frá árinu 2000 til ársins 2014 hafa hérlendis verið gerðar frá 868 til 987 

fóstureyðingar á hverju ári, en árið 2014 voru gerðar alls 951 fóstureyðing. 

Fóstureyðingum í aldurshópnum 15-19 ára hefur farið dvínandi síðustu tvo áratugi. Árin 

1996 til 2000 gengust 21,2 stúlkur undir fóstureyðingu af hverjum 1.000 stúlkum 19 ára 

og yngri en árið 2014 voru 12,4 fóstureyðingar framkvæmdar hjá hverjum 1.000 stúlkum 

á þessu aldursbili (Hildur Björk Sigbjörnsdóttir, 2015). Í skýrslu NOMESCO (2015) er 

aðeins hægt að sjá samanburð á tíðni fóstureyðinga á Norðurlöndunum til ársins 2013 

en tíðnin í Svíþjóð er ekki tekin fram. Svíþjóð hefur þrátt fyrir það verið með hæstu tíðni 

fóstureyðinga stúlkna 19 ára og yngri til ársins 2010 í samanburði við tíðni á Íslandi, 

Finnlandi, Danmörku og Noregi. Þar sem engar upplýsingar um fóstureyðingar í Svíþjóð 

eru gefnar upp fyrir árið 2013 er Ísland þar af leiðandi með hæstu tíðnina það árið. 

Gerðar voru 13,1 fóstureyðingar á hverjar 1.000 stúlkur 19 ára og yngri á Íslandi árið 

2013 en lægsta tíðnin var í Noregi þar sem gerðar voru 10,1 fóstureyðingar á hverjar 

1.000 stúlkur á sama aldursbili (NOMESCO, 2015). 

Hérlendis hefur dregið úr fæðingartíðni stúlkna 19 ára og yngri en árið 2000 

fæddust 244 börn, 142 börn árið 2005, 150 börn árið 2010 og 84 börn árið 2014 

(Hagstofa Íslands, 2015). Einnig hefur dregið úr fæðingartíðni stúlkna 19 ára og yngri í 

Danmörku, Finnlandi, Noregi og Svíþjóð frá 2005 til 2014. Ísland hefur samt sem áður 

verið með hæstu fæðingartíðnina en árið 2005 voru 15,1 fæðingar á hverjar 1.000 konur 

19 ára og yngri en 7,5 fæðingar á hverjar 1.000 konur 19 ára og yngri árið 2014. 

Danmörk var með lægstu fæðingartíðnina árið 2014 en hún var 3,7 á hverjar 1.000 

konur í sama aldursflokki (NOMESCO, 2015). 

3.4.7 Afleiðingar ótímabærra þungana 

Rannsókn Fergusson, Boden og Horwood (2007) beindist að þeim afleiðingum sem 

stúlkur verða fyrir á aldrinum 21-25 ára vegna ótímabærra þungana fyrir 21 árs aldur. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að þær stúlkur sem verða ekki þungaðar fyrir 

21 árs aldur eru líklegar til að vera í fastráðnu starfi við 25 ára aldur og óháðar 
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velferðarkerfinu. Þær stúlkur sem hins vegar verða þungaðar en velja að fara í 

fóstureyðingu eru meðal annars líklegri til að fara í háskólanám og fá háskólagráðu eða 

aðra námsgráðu, upplifa minna ofbeldi í sambandi, hafa hærri persónulegar tekjur og 

vera óháðar velferðarkerfinu. Niðurstöðurnar sýna einnig fram á að þær stúlkur sem 

verða þungaðar fyrir 21 árs aldur og klára meðgönguna eru líklegri til þess að vera með 

lélegan bakgrunn þegar litið er til menntunar þeirra og efnahags. Þær stúlkur eru líklegri 

til þess að vera með umtalsverðri lægri greind, verri námsárangur í barnæsku og mun 

líklegri til þess að hætta í skóla án námsgráðu heldur en þær sem verða ekki þungaðar 

eða þær sem velja fóstureyðingu sem úrræði. 

3.4.8 Uppeldishlutverk unglingsstúlkna og afleiðingar 

Unglingsmæður eiga það til að beita strangari uppeldisaðferðum heldur en þær sem 

eldri eru, svo sem að beita andlegri og líkamlegri árásargirni. Börn unglingsmæðra eiga 

því meiri á hættu að verða fyrir líkamlegu ofbeldi (Lee, 2009; East, Chien og Barber, 

2012). Þau geta einnig átt á hættu að verða vanrækt, sérstaklega ef þungunin var 

ótímabær. East o.fl. (2012) greina frá því í niðurstöðum rannsóknar sinnar að upplifi 

unglingsmæður eftirsjá og mikla streitu vegna foreldrahlutverksins og/eða beiti 

uppeldisaðferðum sem eru strangar og hafnandi hálfu ári eftir fæðingu munu þessir 

þættir að öllum líkindum hafa ágerst ári eftir fæðingu. Telja þeir að niðurstöðurnar gefi 

til kynna að erfiðleikar ungra mæðra til að sinna foreldrahlutverki fari vaxandi eftir 

fæðingu. Samkvæmt niðurstöðum gæti útskýringin á uppeldisaðferðunum og þeirri 

hættu sem stafar af þeim verið sú að ungar mæður myndi ekki nægileg tengsl við börn 

sín eftir fæðingu líkt og eldri mæður gera. 

Í þessum kafla var fjallað um kenningar sem taka mið af þroskaferlum barna og 

unglinga, hvernig umhverfi einstaklinga getur haft áhrif á líf þeirra og hverjar 

afleiðingarnar gætu verið ef röskun verður á þroskaferlinu. Einnig var greint frá 

áhættuþáttum í tengslum við áhættuhegðun og kynferðislega hegðun sem og 

neikvæðum afleiðingum kynlífs. Í næsta kafla verður fjallað um forvarnir og úrræði sem 

hægt er að beita til að efla kynheilbrigði barna og unglinga og draga úr neikvæðum 

afleiðingum kynlífs. 
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4 Forvarnir 

Í þessum kafla verður fjallað um forvarnir og úrræði sem hægt er að beita til að efla 

kynheilbrigði barna og unglinga og draga úr neikvæðum afleiðingum kynlífs. Verður 

fjallað um breytingar á kynfræðslu, mikilvægi stuðnings, forvarnir í skólum og hlutverk 

fræðslu- og skólafélagsráðgjafa í forvarnarstarfi. 

Til þess að árangur náist í því að efla kynheilbrigði fólks er nauðsynlegt að ekki sé 

aðeins gripið til aðgerða þegar kynheilbrigði þess er ógnað heldur þarf samfélagið 

stefnumótun og aðgerðir sem styðja fyrirbyggjandi leiðir gegn þeim vandamálum sem 

eru til staðar (Sóley S. Bender, 2006b). 

4.1 Breytingar á kynfræðslu 

Gagnrýnt hefur verið að kynfræðsla sé of vandamálamiðuð og að einblínt sé frekar á 

áhættuhegðun unglinga heldur en hvernig hægt sé að styrkja þá og auka færni þeirra á 

þessu sviði. Í stað þess að leggja mesta áherslu á einkenni, greiningu og meðferð 

kynsjúkdóma, svo dæmi sé tekið, væri hægt að fjalla meira um hvernig hægt er að koma 

í veg fyrir kynsjúkdóma og þunganir, hvernig hægt er að tala saman um kynlíf og nota 

smokkinn. Unglingar eiga erfitt með að tjá sig um kynlíf á eðlilegan hátt við bólfélaga 

sinn. Þeir taka því stundum óþarfa áhættu og lifa í óvissu gagnvart bólfélaga sínum. 

Auknar líkur eru á að misskilningur eigi sér stað þegar tjáskiptin eru skert og kvíði og ótti 

brýst fram. Sýnir þetta fram á mikilvægi þess að læra að vera gagnrýnin á skilaboð um 

kynlíf og öðlast færni í að takast á við aðstæður sem geta komið upp í kynferðislegum 

samskiptum. Með því að vinna í hópum að verkefnum eins og þessum er hægt að draga 

úr hræðslu og auka gildi fræðslunnar vegna þess að í hópum er hægt að skiptast á 

skoðunum og ræða ýmis feimnismál (Sóley S. Bender, 2006b). 

Í alhliða kynfræðslu er lögð áhersla á að þroskast sem kynvera, átta sig á sínum eigin 

gildum og að geta deilt með öðrum, að mynda sambönd við aðra, sýna ást og nánd 

samkvæmt eigin gildismati. Samböndin sem myndast milli tveggja einstaklinga eiga að 

einkennast af heiðarleika, samþykki beggja aðila og veita þeim ánægju. Kemur þetta 

fram í grein Sóleyjar S. Bender (2006b) en þar segir einnig að markmiðið með 

kynfræðslu af þessu tagi sé að styrkja sjálfsmynd einstaklinga og auka færni í að takast á 

við atvik sem geta komið upp í kynferðislegum samskiptum. 
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Samkvæmt nýlegri rannsókn eru stúlkur á aldrinum 14-19 ára líklegri til að velja 

langverkandi og afturkræfar getnaðarvarnir heldur en stuttverkandi getnaðarvarnir eins 

og getnaðarvarnapilluna. Stúlkur 14-17 ára eru vísari til að velja hormónastafinn en 

stúlkur 18-19 ára eru líklegri til að velja hormónalykkjuna. Rannsóknin sýndi fram á lægri 

tíðni þungunar, fæðinga og fóstureyðinga hjá þeim stúlkum sem fengu greiðan aðgang 

að getnaðarvörnum sér að kostnaðarlausu, fræðslu um langverkandi og afturkræfar 

getnaðarvarnir auk fræðslu um gagnsemi þeirra (Secura, Madden, McNicholas, 

Mullersman, Buckel, Qiuhong o.fl., 2014). 

4.2 Stuðningur og forvarnir heilbrigðiskerfis 

Tilgangur rannsóknar Hildar Sigurðardóttur og Sóleyjar S. Bender (2011) var að öðlast 

sýn á skynjun unglingsmæðra á Íslandi hvað varðar stuðning og stuðningsleysi í 

barneignaferlinu. Tekin voru viðtöl við sex stúlkur á aldrinum 14-17 ára. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að allar nema ein höfðu fjárhagsáhyggjur og flestar höfðu 

áhyggjur af framtíðarhorfum svo sem af áframhaldandi námi. Þrátt fyrir það héldu fjórar 

af þessum sex stúlkum áfram í námi á meðgöngunni. Stúlkurnar greindu frá því að þegar 

þær mættu jákvæðu viðmóti fólks einkenndist það af virðingu fyrir ákvörðun um 

meðgöngu, áhuga og tilhlökkun vegna meðgöngu og barneignar, hvatningu og 

væntumþykju. Hins vegar mættu þær oftar neikvæðu viðmóti fólks heldur en jákvæðu 

sem einkenndist af stuðningsleysi. Einkenndist viðmótið af fordómum vegna þess hversu 

ungar þær voru, virðingarleysi og vantrausti. 

Fræðsla varðandi undirbúning fyrir fæðingu er mikilvæg samkvæmt svörum 

stúlknanna í rannsókn Hildar Sigurðardóttur og Sóleyjar S. Bender (2011). Þó var nokkuð 

um að þær væru ósáttar við fræðsluna. Þeim fannst hún gagnslítil, koma of seint fram, 

vera misvísandi og þörf væri á frekari útskýringum. Þær stúlkur sem voru ánægðar með 

undirbúninginn upplifðu fæðingarreynslu sína á jákvæðari hátt. Þeim fannst mikilvægt 

að fá samfellda þjónustu frá umönnunaraðlia, til dæmis að sama ljósmóðirin þjónustaði 

þær og að þær fyndu að fólk væri til staðar fyrir þær. Tvær stúlkur af þessum sex 

upplifðu að fagfólk sýndi þeim neikvætt viðmót, talaði ekki beint við þær heldur átti 

samskipti við þær í gegnum aðstandendur eða aðra fagaðila. Ein stúlkan greindi frá því 

að fagfólkið talaði við hana eins og hún væri barn. Sumar greindu frá því að þær hefðu 

skort beina aðstoð og hjálpleg úrræði vegna afskiptaleysis eða fjarlægðar fagfólks í 
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sængurlegunni. Samkvæmt Hildi og Sóleyju þarf að skoða betur þá þjónustu og stuðning 

sem ungar mæður fá þar sem niðurstöður rannsóknarinnar gefa í skyn að stuðningur við 

unglingsmæður séu af skornum skammti. Hildur og Sóley taka það fram í 

niðurstöðunum að fagfólk þurfi að vera meðvitaðara um aðstæður ungra mæðra og 

nauðsynlegt sé að leggja áherslu á að ungar mæður fái markvissan stuðning. Einnig telja 

þær að mögulega sé þörf fyrir endurskoðun og frekari þróun leiðbeininga fyrir fagfólk 

auk sérhæfðari móttöku og eftirlits fyrir ungar mæður. 

4.2.1 Unglingamóttökur 

Unglingamóttökur í tengslum við heilsugæslustöðvar geta verið vettvangur forvarna þar 

sem unglingum og foreldrum er boðið upp á fræðslu, upplýsingar og ráðgjöf auk 

aðstoðar við að taka á erfiðleikum þeirra á sviði kynheilbrigðis. Markmið fræðslu og 

ráðgjafar móttakanna er að bæta lífsgæði og aðstæður skjólstæðinga sinna. Leitast er 

við að draga úr og koma í veg fyrir ótímabærar þunganir, greina kynsjúkdóma og 

áhættuhegðun, veita fræðslu og færni í kynferðislegum samskiptum auk þess að byggja 

upp sjálfsmynd og sjálfsöryggi þeirra í kynheilbrigðismálum (Sigurlaug Hauksdóttir, 

2006). 

Á Akureyri er rekin eina unglingamóttakan á landinu en hún er sniðin að þörfum 

ungs fólks 13-20 ára. Ef framboð slíkrar þjónustu yrði aukið í landinu væri til dæmis 

auðveldara að greina kynsjúkdóma og þunganir sem og að veita aðstoð vegna 

félagslegra og sálrænna erfiðleika. Það myndi einnig auðvelda skjólstæðingum að 

nálgast getnaðarvarnir og upplýsingar um þær (Embætti landlæknis, 2014a). 

4.3 Stuðningur sveitarfélaga 

Samkvæmt 28.gr., 53.gr. og 61.gr. barnalaga nr. 76/2003 á hvert barn rétt á forsjá 

foreldra sinna þar til það nær 18 ára aldri en framfærslunni á að vera hagað með 

hliðsjón af högum foreldranna og þörfum barnsins. Ber foreldrum meðal annars að 

stuðla eftir mætti að því að barnið fái menntun og starfsþjálfun í samræmi við hæfileika 

sína og áhugamál samkvæmt 28.gr. laganna. Í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 

40/1991 segir í 19.gr. að hverjum manni sé skylt að framfæra sjálfan sig, maka sinn og 

börn sem ekki hafa náð 18 ára aldri. Hins vegar er ekki tekið fram í barnalögum eða 

lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga hver beri ábyrgð á framfærslu barns sem fæðist 

móður undir 18 ára aldri. 
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Hlutverk félagsmálanefnda samkvæmt 30.gr. laga um félagsþjónustu sveitarfélaga 

er að vera í samvinnu við foreldra, forráðamenn og aðra aðila sem koma að uppeldi, 

fræðslu og heilsugæslu barna, auk þess að gæta velferðar og hagsmuna þeirra. 

Félagsmálanefndin á einnig að sjá til þess að börn fái að njóta hollra og þroskavænlegra 

uppvaxtarskilyrða eins og leikskóla og tómstundaiðju. 

4.4 Stuðningur foreldra 

Fjölskyldan gegnir lykilhlutverki í lífi ungs fólks. Það að börn séu í tengslum við foreldra 

sína, eyði tíma með þeim, fái stuðning og jákvætt eftirlit frá foreldrum sínum, skiptir 

miklu máli þegar kemur að forvörnum en jákvætt eftirlit foreldra hefur aukist jafnt og 

þétt síðustu ár. Þeir unglingar sem eru undir eftirliti frá foreldrum bíða lengur með að 

byrja að stunda kynlíf og eiga færri bólfélaga heldur en þeir sem eru ekki undir eftirliti 

foreldra sinna. Þessir verndandi þættir draga úr líkum á annarri áhættuhegðun á 

unglingsaldri, eins og vímuefnaneyslu, og auka til dæmis líkur á að þeim líði vel í sínum 

skóla og eignast vini sem bæði gengur vel og líður vel í skólanum (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 

2014; L‘Engle og Jackson, 2008; Lammers o.fl, 2000; Kerpelman, McElwain, Pittman og 

Adler-Baeder, 2016). 

Ef unglingar eru þeirrar skoðunar að foreldrar þeirra beiti sálfræðilegri stjórnun, það 

er reyni að stjórna hugsunum og tilfinningum þeirra, eru þeir líklegri til þess að sýna 

áhættusama kynferðislega hegðun þrátt fyrir stuðning foreldra. Sálfræðileg stjórnun 

foreldra dregur samt sem áður ekki úr sjálfsáliti unglinga eða umfangi athugunar þeirra 

á einkennum rómantískra sambanda í þessu samhengi. Því lengur sem unglingar velta 

fyrir sér hvað þeim finnst einkenna rómantísk sambönd þeim mun líklegra er að þeir 

íhugi alvarlega hvað það þýði að stunda kynferðislegar athafnir með öðrum einstaklingi. 

Unglingarnir bíða því lengur með fystu kynmök og stunda frekar kynferðislegar athafnir 

með bólfélögum sem þeir þekkja vel og eiga í nánu sambandi við (Kerpelman o.fl., 

2016). 

Meirihluti unglinga telur að þeir eigi mjög auðvelt að leita til foreldra sinna, fá 

umhyggju þeirra og ræða persónuleg málefni við þá. Það er jákvætt að unglingar hafi 

þessar upplifanir af tengslum sínum við foreldra sína vegna þess að þegar um 

ótímabæra þungun er að ræða hjá unglingsstúlkum skiptir stuðningur þær miklu máli. 

Unglingar þurfa á foreldrum sínum að halda í slíkum aðstæðum og því skiptir stuðningur 
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nákominna einnig miklu máli hvort sem fóstureyðing eða fæðing verður fyrir valinu 

(Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014; Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014) 

Þegar stúlkur hætta í skóla til þess að eignast barn verður röskun á menntun þeirra 

sem getur leitt til lægra sjálfstrausts. Hefur það áhrif á getu þeirra til þess að ljúka námi, 

vera í vinnu og sjá um barn. Stuðningur frá fjölskyldu, vinum og barnsföður sem 

einkennist af hjálpsemi, jákvæðum viðhorfum, vilja til þess að sjá um umönnun barns og 

efnislega aðstoð skiptir unglingsmæður miklu máli þar sems stuðningur eykur getu 

þeirra til að sækjast eftir markmiðum í námi og atvinnu. Gangi þeim vel í námi ýtir það 

undir löngun til áframhaldandi velgengni. Áframhaldandi menntun er því afar mikilvæg 

vegna þess að menntun fólks er nauðsynleg fyrir framtíðarstörf þeirra og efnahagslega 

afkomu en hæfnin til þess að sameina þessi tvö hlutverk, umönnun barns og atvinnu, 

verður að vera til staðar hjá einstaklingunum (Kissman, 1990). 

4.5 Forvarnir í skólum 

Forvarnarstarf í efstu bekkjum íslenskra grunnskóla hefur verið öflugt undanfarin ár og 

aðallega beinst að þeim nemendum með góðum árangri. Hins vegar hefur lítið farið fyrir 

vímuefnaforvörnum meðal 16-18 ára unglinga, en samstarf foreldra og 

framhaldsskólaskóla annars vegar og sveitarfélaga og framhaldsskóla hins vegar um 

vímuefnaforvarnir er lítið. Kemur það til dæmis fram í sérstaklega mikilli áfengisneyslu 

nemenda í 10. bekk í grunnskóla og nemenda á fyrsta ári í framhaldsskóla (Hrefna 

Pálsdóttir o.fl., 2014). Sýnt hefur verið fram á tengsl óhóflegrar áfengisneyslu og 

kynferðislegrar virkni, eins og fjallað var um í kaflanum um áhættuþætti (Lammers, o.fl., 

2000). 

Unglingar telja að viðhorf foreldra þeirra breytist þegar þeir hefja nám í 

framhaldsskóla en samkvæmt rannsókn Hrefnu Pálsdóttur o.fl. (2014) voru 70% 

unglinga, þá í 10. bekk, þeirrar skoðunar að foreldrar þeirra myndu bregðast mjög illa 

við ef þeir neyttu áfengis og urðu ölvaðir. Aðeins 34% voru þeirrar skoðunar nokkrum 

mánuðum síðar þegar þeir höfðu hafið nám í framhaldsskóla. Hrefna o.fl. segja að nú 

hafur orðið vitundarvakning um mikilvægi þess að draga úr áfengis- og vímuefnaneyslu 

unglinga á framhaldsskólaaldri en til þess að árangur náist verður að nota svipaðar 

grunnaðferðir og við forvarnastarf í grunnskólunum þar sem samstarf þeirra sem koma 

að uppeldi og lífi unglinganna er lykilþáttur. 
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4.6 Hlutverk fræðslu- og skólafélagsráðgjafa 

Unglingar sem segjast eiga í jákvæðu sambandi við bæði skólann sinn og foreldra sína 

hafa minni löngun en aðrir til að byrja að stunda kynlíf og líkur aukast á að þeir bíði með 

að stunda sín fyrstu kynmök að minnsta kosti þar til þeir eru komnir á mið unglingsárin. 

Líðan þeirra hefur einnig mikið um það að segja hvenær þeir byrja að stunda kynlíf en 

það að líða vel í skóla, ná góðum námsárangri og stefna á áframhaldandi menntun eykur 

líkur á að þeir bíði með að byrja að stunda kynlíf. Á það sérstaklega við um 

unglingsstúlkur (L‘Engle og Jackson, 2008; Lammers o.fl., 2000). 

Samkvæmt rannsókn Alvarez, Bye, Bryant og Mumm (2013) getur notkun á 

fagþekkingu og færni fræðslu- og skólafélagsráðgjafa haft áhrif og leitt til betri 

námsárangur nemenda. Í rannsókn þeirra var einblínt á útskriftarfjölda nemenda í 

hverfum gagnfræðiskóla í Bandaríkjunum og hafði fjöldi fræðslu- og skólafélagsráðgjafa 

jákvæð áhrif á útskriftarfjölda nemenda. Hins vegar var ekki lögð áherslu á störf fræðslu- 

og skólafélagsráðgjafa í rannsókninni og var því ekki hægt að sjá nákvæmlega hvaða 

inngrip eða aðferðir höfðu þar mestu áhrifin, en vitað er að þeir nota margþættar 

nálganir í starfi sínu. 

Skólum á Íslandi er ekki skylt samkvæmt lögum að ráða félagsráðgjafa í grunn- og 

framhaldsskóla (lög nr. 91/2008; lög nr. 92/2008). Margir félagsráðgjafar sinna hlutverki 

námsráðgjafa í skólum þar sem engin staða er sérstaklega ætluð fræðslu- og 

skólafélagsráðgjöfum samkvæmt lögum. Þegar frumvörp til laga um leik-, grunn- og 

framhaldsskóla voru lögð fram sendi fagdeild félagsráðgjafa á fræðslu- og skólasviði 

umsagnir til Alþingis þar sem markmiðið var að vekja athygli á ákveðnum atriðum svo 

lögin væru framkvæmanleg. Umsagnirnar fjölluðu um að til að ná þeim markmiðum sem 

skólum er sett og þeir geti sinnt hlutverki sínu er mikilvægt að tryggja að allir nemendur 

fái heildstæða, faglega og persónulega þjónustu sem tryggir öryggi nemenda, gefi þeim 

tækifæri til að njóta bernsku sinnar og hæfileika og undirbúi þá fyrir hlutverk sitt sem 

fullgildur þegn þjóðfélagsins, og þar með mikilvægi þess að hafa fræðslu- og 

skólafélagsráðgjafa starfandi í skólum landsins. Er það talið mikilvægt vegna 

fagþekkingar þeirra í starfi og því að þeir sinna hlutverki sem tengiliður skóla við 

fjölskyldu, samfélag, þjónustustofnanir og stefnumótunaraðila. Fræðslu- og 

skólafélagsráðgjafar búa einnig yfir þekkingu og menntun sem snýr að starfsemi 
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barnaverndar, greina neikvæða umhverfisþætti, veita persónulega ráðgjöf til nemenda 

og foreldra og veita kennurum handleiðslu (Guðrún H. Sederholm, 2008; Guðrún Elva 

Arinbjarnardóttir, e.d.). Þegar félagsráðgjafar fá tækifæri til að nýta sérfræðiþekkingu 

sína getur það auðveldað samstarf og miðlun upplýsinga þegar unnið er að málum milli 

kerfa. Þá er skilningur á skilgreiningum hugtaka sá sami, sömu leiðir notaðar við lausnir 

og líkur á misskilning minnkar. Félagsráðgjafi í heilbrigðisþjónustu eða skólakerfi getur 

þannig liðkað fyrir og veitt aðgengi að félagsráðgjöf í félagsþjónustu og öfugt. 

Félagsráðgjafar starfa gjarnan á þann hátt að lítið beri á en eru í fremstu víglínu þegar 

kemur að hagsmunum skjólstæðinga. Þeir sem starfa í skólum, á heilsugæslum eða 

annarri samfélagsþjónustu eru þar með í fararbroddi hvað varðar forvarnir í 

kynheilbrigði. Þeir geta þar af leiðandi haft jákvæð áhrif á þróun mála og auðveldað 

miðlun upplýsinga og samstarfs milli kerfa í samfélaginu en fræðslu- og 

skólafélagsráðgjafar þurfa oft að vinna með öðrum aðilum sem og stofnunum bæði 

innan og utan skólans (Sigrún Júlíusdóttir, 2006; Franklin og Corcoran, 2000). 

4.6.1 Matstæki fræðslu- og skólafélagsráðgjafa 

Heildarsýn félagsráðgjafa mikilvægur hluti af nálgun þeirra þegar þarf að afla upplýsinga 

og meta stöðu einstaklinga. Eru þá stöðluð matstæki afar hentug og geta verið mikilvæg 

viðbót þar sem þau geta stutt aðrar matsniðurstöður eða skapað viðbótarþekkingu og 

raunhæfar ályktanir (Halldór Sigurður Guðmundsson, 2006). 

ASEBA matslistinn er notaður í skólum til þess að greina hvaða styrkleika- og 

erfiðleikaþætti nemendur 6-18 ára búa yfir. Matslistinn er samansettur af opnum 

spurningum um félagslega þætti, virkni og samskipti og lokuðum spurningum þar sem 

niðurstöðurnar eru flokkaðar eftir þáttum eftir líðan, hegðun og heildarvanda. 

Niðurstöðurnar sýna svo meðal annars félagslega stöðu nemenda, hvort þeir séu með 

einkenni þunglyndis, einbeitingarvanda, sýni andfélagslega hegðun eða neyti vímuefna. 

Þannig er hægt að sjá hvar vandi nemenda liggur. Matslistinn er staðlaður og er því 

hægt að endurmeta stöðu og framvindu nemenda með ákveðnu millibili svo sem til að 

árangursmeta úrræði (Halldór Sigurður Guðmundsson, 2006; Tinna Kristbjörg 

Halldórsdóttir og Sigrún Harðardóttir, 2012). 

Seiglukvarðinn CYRM mælir persónulega og félagslega hæfni, bjargráðafærni og 

samstöðukennd innan fjölskyldu nemenda. Hafi nemendur lágan seiglukvarða getur það 
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birst þannig að þeir hafi litla trú á sjálfum sér, eru vonlitlir, hafa ekki jákvæðar væntingar 

hvað varðar framtíð þeirra, óvissir um hvort þeir geti fengið stuðning frá fjölskyldu og 

vinum í ljósi erfiðleika og þekkja ekki félagslegar bjargir og úrræði sem samfélagið hefur 

upp á að bjóða. Skortur á sjálfsbjargarviðleitni og tengslum við umhverfið getur þá 

valdið óöryggi og vanda (Tinna Kristbjörg Halldórsdóttir og Sigrún Harðardóttir, 2012). 

Í þessum kafla var fjallað um forvarnir. Greint var frá æskilegum breytingum á 

kynfræðslu sem veitt er í skólum á Íslandi, mikilvægi stuðnings við börn og unglinga til 

að draga úr áhættuhegðun, forvarnir í skólum og hlutverk fræðslu- og félagsráðgjafa 

hvað varðar forvarnarstarf og eflingu kynheilbrigðis. Í næsta kafla verður gert grein fyrir 

niðurstöðum ritgerðarinnar. 
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5  Niðurstöður og umræður 

Í þessum kafla verða helstu niðurstöður settar fram, þær ræddar í ljósi fræðanna og 

ályktanir af þeim dregnar. 

Þegar hugtakið kynheilbrigði er skilgreint er tekið mið af samspili líffræðilegra, 

tilfinningalegra, vitsmunalegra og félagslegra þátta einstaklinga. Kynheilbrigði 

einstaklinga hefur áhrif á velferð þeirra og er því mikilvægt að undirbúa og fræða börn 

vel um kynheilbrigði áður en þau komast á kynþroskastig, sérstaklega þar sem aukin 

markaðssetning á kynlífi getur haft í för með sér ranghugmyndir um líkamann og það 

sem þykir vera eðlilegt í kynlífi. Er því nauðsynlegt að allir sem koma á einhvern hátt að 

uppeldi barna taki virkan þátt í því. Því til rökstuðnings er hægt að vísa í þær kenningar 

sem fjallað var um í ritgerðinni. Urie Bronfenbrenner (1979) setti fram kenningu sem 

fjallar um áhrif umhverfis á einstaklinginn en samkvæmt kenningunni getur fjölskyldan, 

skólinn og menning samfélagsins haft áhrif á þroska barns. Samkvæmt kenningu Erik 

Eriksons þurfa einstaklingar að takast á við ýmis verkefni á lífsleiðinni til að öðlast 

þroska. Því þurfa börn og unglingar að takast á við ákveðna togstreitu til að öðlast 

þroska sem felur til dæmis í sér traust á eigin getu og sterka sjálfsmynd en Erikson taldi, 

líkt og Bronfenbrenner, að samskipti, félagslegt umhverfi og menning hefði áhrif á 

þennan þroska (Beckett og Taylor, 2010; Ciccarelli og White, 2013; Hrefna Ólafsdóttir, 

2006). Kenning Jean Piagets fjallaði þá um að nám þurfi að vera í samræmi við 

þroskastig barna og unglinga og að einstaklingurinn lagi sig að umhverfinu þegar hann 

vinnur úr reynslu sinni, eins og að læra af mistökum sínum (Aldís Unnur 

Guðmundsdóttir, 2013). Samkvæmt þessum kenningum eru ýmsir áhættuþættir í 

umhverfi barna og unglinga sem geta raskað þroskaferli þeirra og í stað þess að öðlast 

góðan alhliða þroska geta þau farið að sýna áhættuhegðun og orðið fyrir neikvæðum 

afleiðingum kynlífs eins og kynsjúkdómum og ótímabærum þungunum. 

Áfengisneysla er mikilvægur áhættuþáttur vegna þess að áfengisneysla íslenskra 

framhaldsskólanemenda eykst talsvert þegar þeir hefja nám í framhaldsskóla þrátt fyrir 

að hún hafi hlutfallslega minnkað í gegnum árin líkt og kemur fram í rannsókn Hrefnu 

Pálsdóttur o.fl. (2014). Eins og kemur fram í rannsókninni er lítið um vímuefnaforvarnir í 

íslenskum framhaldsskólum en samkvæmt Lammers o.fl. (2000) og Jónu Ingibjörgu 

Jónsdóttur (2009) er neysla áfengis nátengd áhættuhegðun í kynlífi, eins og að byrja að 
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stunda kynlíf snemma, stunda óvarin kynmök, eiga marga bólfélaga og draga áhrifin 

einnig úr kynferðislegum hömlum. 

Á Íslandi byrja einstaklingar að stunda kynlíf snemma og er tíðni kynsjúkdóma, 

barneigna og fóstureyðinga hjá ungu fólki afar há, en samkvæmt rannsókn Sóleyjar S. 

Bender og Álfheiðar Freyju Friðbjarnardóttur (2015) eru nemendur í 8. bekk byrjaðir að 

stunda kynlíf. Neikvæð afleiðing kynlífs getur meðal annars verið ótímabær þungun og 

þurfa stúlkur þá að taka ákvörðun um áframhaldandi meðgöngu eða fóstureyðingu. 

Hvort sem ákvörðunin verður þurfa þær mikinn stuðning til að takast á annað hvort við 

afleiðingar fóstureyðinga eða fá stuðning og aukna fræðslu vegna foreldra- og 

uppeldishlutverks. Samkvæmt Mueller o.fl. (2008), Lindberg og Maddow-Zimet (2012) 

byrjar ungt fólk síður að stunda kynlíf og notar getnaðarvarnir við fyrstu kynmök fái það 

formlega kynfræðslu áður en þau byrja að stunda kynlíf. Þá leiddi ferlismat Sóleyjar og 

Álfheiðar (2015) á kynfræðsluefninu Kynveruleiki í ljósi kynheilbrigðis í ljós að 

nauðsynlegt er að leggja áherslu á hópastarf, fjölbreytileika og nægilegan tíma þegar 

kynfræðslunámsefni eru kennd. Árangursmatið sýndi einnig fram á að við það að nýta 

kynfræðslunámsefnið er hægt að auka þekkingu nemenda á neikvæðum afleiðingum 

kynlífs, ýta undir ábyrgt kynlíf og auka umræður um kynlíf á heimilum nemenda. 

Samkvæmt íslenskum lögum á að veita kynfræðslu á skyldunámsstigum og öðrum 

námsstigum en ekki er tekið fram hver tilgangurinn með kynfræðslu er eða hvenær, 

hvernig og hversu lengi kynfræðslan eigi að standa yfir. Því er kynfræðsla í skólum 

mismikil. Með það til hliðsjónar auk tíðni kynsjúkdóma, barneigna og fóstureyðinga er 

hægt að draga þá ályktun að kynfræðsla í grunn- og framhaldsskólum sé ekki nægjanleg 

til að koma í veg fyrir neikvæðar afleiðingar kynlífs, að kynfræðsla þurfi að hefjast áður 

en börn komast á kynþroskaskeiðið og þá vera með mismunandi áherslur eftir aldri og 

þroska þeirra hvað varðar kynfræðslunámsefni. 

Hægt er að draga þá ályktun af niðurstöðum ritgerðarinnar að mikilvægt sé að 

leggja aukna áherslu á kynfræðslu í framhaldsskólum, sérstaklega ef ekkert verður að 

gert vegna lítils forvarnarstarfs í tengslum við áfengisneyslu framhaldsskólanema og 

þeirrar kynferðislegu áhættuhegðun sem getur fylgt í kjölfarið. Niðurstöðurnar sýna 

fram þá einnig á að kynfræðsla er mikilvæg í grunn- og framhaldsskólum þar sem hún 

ýtir undir opinskáar umræður um ábyrgt kynlíf og neikvæðar afleiðingar þess sem getur 
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mögulega komið í veg fyrir misskilning og ranghugmyndir um kynlíf, sem lýsir sér í auknu 

kynheilbrigði. Því er hægt að draga þá ályktun að alhliða kynfræðsla sem leggur áherslu 

á styrkingu sjálfsmynd einstaklinga, að geta tekist á við aðstæður sem geta komið upp í 

kynferðislegum samskiptum, að vera gagnrýninn á skilaboð um kynlíf og hvernig hægt er 

að stunda ábyrgt kynlíf, sé mikilvæg sem forvörn til að tryggja kynheilbrigði barna og 

byggja upp kynferðislega heilbrigt samfélag. Til að það sé framkvæmanlegt er mikilvægt 

að leggja áherslu á að fyrirbyggja neikvæðar afleiðingar kynlífs og auka þekkingu 

nemenda á sviði kynheilbrigðis, í stað þess að einblína á áhættuhegðun og vandamál 

sem fylgja þessum neikvæðu afleiðingum. Eins og kom hér fram að ofan þá væri 

nauðsynlegt að allir leggi sitt af mörkum í að tryggja kynheilbrigði barna með 

kynfræðslu, allt frá því að foreldrar ræði við börn sín um jákvæðar og neikvæðar hliðar 

kynlífs og til þess að stjórnvöld leggi fram skýrari stefnumótun, lög og leiðbeiningar sem 

taka mið af því hvernig kynfræðslu í grunn- og framhaldsskólum skal háttað auk 

markmiða fræðslunnar ef stefna skal að því að byggja upp kynferðislega heilbrigt 

samfélag. 

Skólum ber ekki að ráða fræðslu- og skólafélagsráðgjafa samkvæmt lögum um 

grunn- og framhaldsskóla og er engin staða sérstaklega ætluð þeim. Þrátt fyrir það 

starfa margir félagsráðgjafar sem námsráðgjafar í skólum. Þegar frumvarp til laga um 

leik-, grunn- og framhaldsskóla var lagt fram sendu félagsráðgjafar á fræðslu- og 

skólasviði umsagnir til Alþingis sem innihéldu tillögur að umbótum til að hægt væri að 

tryggja nemendum heildstæða, faglega og persónulega þjónustu, og var þannig bent á 

mikilvægi fræðslu- og skólafélagsráðgjafa í skólum. L‘Engle og Jackson (2008) auk 

Lammers o.fl. (2000) sýndu fram á með rannsóknum sínum að unglingar bíða lengur 

með að byrja að stunda kynlíf eigi þeir jákvætt samband við foreldra sína og skóla, líði 

vel í skóla, séu með góðan námsárangur og stefna á áframhaldandi menntun. Eins og 

kom hér fram að ofan þá sýndu rannsóknir Mueller o.fl. (2008) auk Lindberg og 

Maddow-Zimet (2012) að unglingar bíða sömuleiðis lengur með að byrja að stunda 

kynlíf og nota þá getnaðarvarnir við fyrstu kynmök hafi þeir fengið formlega kynfræðslu. 

Hins vegar byrja unglingar að stunda kynlíf snemma, stunda óvarið kynlíf, eiga marga 

bólfélaga og sýna þar með áhættuhegðun ef þeir eru með lítið sjálfstraust, upplifi 

vanlíðan, neyta áfengis og vímuefna. Þessir áhættuþættir geta þar af leiðandi haft í för 

með sér neikvæðar afleiðingar kynlífs eins og kynsjúkdóma og ótímabærar þunganir. Í 
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ljósi þess geta fræðslu- og félagsráðgjafar nýtt fagþekkingu sína og margþættar nálganir, 

auðveldað samstarf milli kerfa og metið meðal annars styrkleika- og erfiðleikaþætti 

nemenda, líðan, hegðun, neyslu, seiglu, sjálfstraust, félagslegar bjargir og væntingar 

þeirra til framtíðarinnar. 

Af niðurstöðunum er hægt að draga þá ályktun að fræðslu- og skólafélagsráðgjafar 

geti gegnt mikilvægu hlutverki með fagþekkingu sína að vopni þegar breyta á 

kynferðislegri hegðun nemenda og efla kynheilbrigði þeirra. Einnig vegna þess að þeir 

eru ávallt með heildarsýn og hagsmuni skjólstæðinga sinna að leiðarljósi. Geta þeir 

greint neikvæða umhverfisþætti og áhættuhegðun, metið hvar vandi nemenda liggur, 

eflt styrkleika og bjargir þeirra, ýtt undir forvarnir eins og í tengslum við áfengisneyslu 

sem getur haft margþætta áhættuhegðun í för með sér, veitt persónulega ráðgjöf til 

nemenda og foreldra þeirra, og verið tengiliður skóla við fjölskyldu, samfélag, 

þjónustustofnanir og stefnumótunaraðila. Á þann hátt geta fræðslu- og 

skólafélagsráðgjafar komið í veg fyrir eða dregið úr áhættuhegðun áður en neikvæðar 

afleiðingar og vandamál verða að veruleika. Einnig er hægt að draga þá ályktun að 

fræðslu- og félagsráðgjafar geti dregið úr neikvæðum afleiðingum kynlífs eins og 

ótímabærra þungana með því að nýta fagþekkingu sína og nálgun í starfi meðal annars 

til að efla getu og sjálfstraust stúlkna, menntun þeirra, stuðning við þær, auðveldað 

aðgengi að ýmis konar fræðslu eins og um uppeldis- og foreldrahlutverk, og á þann hátt 

dregið úr áframhaldandi áhættuhegðun. 

 

 

____________________________________ 

Rakel Ýr Waage 
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