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Útdráttur 

Tíðni þunganna meðal stúlkna á aldrinum 15-19 ára er marktækt hærri á Íslandi en á 

öðrum Norðurlöndum. Þungun á unglingsárum veldur miklu álagi á þetta tímabil sem 

fyrirfram er mikill álagstími. Þar af leiðandi er þörfin brýnni á samfelldum stuðningi við 

þessar stúlkur og ætti að bjóða þunguðum unglingsstúlkum upp á sérstakan stuðning. 

Fjölmargar rannsóknir hafa kannað þarfir þungaðra unglingsstúlkna og unglingsmæðra á 

stuðningi. Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að skapa yfirlit yfir þá þekkingu sem til 

staðar er og hvað betur mætti fara. Við heimildaleit var leitast eftir að finna út hverjar væru 

stuðningsþarfir þungaðra unglingsstúlkna, hverjir væru hennar helstu stuðningsaðilar og loks 

er leitast eftir því að meta hvað betur mætti fara varðandi stuðning við þessar stúlkur hér á 

landi. 

Stuðningsþarfir þungaðra stúlkna og unglingsmæðra umfram eldri kvenna eru aðalega 

í formi nákvæmari fræðslu og stuðnings við móðurhlutverkið. Svo virðist vera sem helstu 

stuðningsaðilar stúlknanna séu mæður þeirra og barnsfeður. Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður, sem eru í lykilaðstöðu til að meta einstaklingsmiðaðar 

þarfir þessara stúlkna, kynni sér sérstaklega stuðningsþarfir þeirra og aðstoði þær við að þróa 

nauðsynlegt stuðningsnet. Vonast höfundar til þess að þessi úttekt sé hvatning til 

hjúkrunarfæðinga og ljósmæðra til aukins skilnings á þörfum unglingsmæðra fyrir stuðningi. 
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Abstract 

Frequency of pregnancies among girls aged 15-19 years is significantly higher in 

Iceland than in other Nordic countries. Pregnancy in adolescence generates a great deal of 

stress in this period that is already stressful. Consequently, there is an urgent need of 

continuous support for these girls and therefore a special support should be offered to 

pregnant teenagers. Numerous studies have examined the needs of support for pregnant 

teenagers and teenage mothers. The purpose of this academic audit is to provide an overview 

of the knowledge that exist and what improvements could be made. Through documentation 

the authors wanted to try to find out what might be the support needs of pregnant teenagers, 

who was their main support and try to evaluate what improvements could be made regarding 

support for these girls in Iceland.  

Support needs of pregnant girls and teenage mothers in addition to support needs of 

older women are mainly in the form of detailed information and support to motherhood. It 

seems that the primary supporters are their mothers and fathers of their child. It is important 

that nurses and midwives, who are in key position to evaluate their individual based needs, 

would particularly look into their support needs and help them to develop necessary support 

network. Authors hope that this review will encourage nurses and midwives to increased 

understanding of the needs of teenage mothers for support.  
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Inngangur 

Unglingsárin eru tími mikilla líkamlegra, sálfræðilegra og félagslegra breytinga sem 

hefjast með kynþroskaskeiði og enda með að fullum þroska er náð (Sturdevant og Spear, 

2002). Þessar breytingar eru unglingum ekki auðveldar og er þetta oftar en ekki tími mikils 

álags. Þunganir á þessum árum valda oft miklu auka álagi á stúlkurnar til viðbótar við tímabil 

unglingsára sem fyrirfram er álagstími vegna þroska og breytinga (Zdanuk, 2007).  

Rannsóknir hafa leitt í ljós að þær stúlkur sem byrja fyrr að hafa blæðingar eru einnig 

líklegri til að byrja að stunda kynlíf fyrr og aukast því líkur á ótímabærum þungunum (Blanc 

og Way, 1998). Flestar rannsóknir miða við stúlkur 19 ára og yngri og því munum við 

takmarka okkur við þann aldur. Tíðni þunganna meðal stúlkna á aldrinum 15-19 ára er 

marktækt hærri á Íslandi en á öðrum Norðurlöndum samkvæmt yfirgripsmikilli rannsókn frá 

árunum 1976-1999. Þunganir á unglingsárum eru í langflestum tilfellum ekki fyrirfram 

ákveðnar og sýna íslenskar rannsóknir fram á að nær helmingur þessara þunganna enda í 

fóstureyðingum. Þrátt fyrir að þungun sé ekki skipulögð tekur nær helmingur unglingsstúlkna 

þá ákvörðun að ganga með barnið (Bender og Kosunen, 2005). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að unglingsstúlka og barn hennar eru í aukinni hættu á 

ýmsum vandkvæðum sem tengjast meðgöngu, fæðingu og heilbrigðisástandi til lengri tíma 

litið (Chen o.fl., 2007; Sieger og Renk, 2007; Koniak-Griffin og Turner-Pluta, 2001). Gott 

eftirlit á meðgöngu og eftir fæðingu spilar lykilhlutverk í heilbrigði stúlkunnar og barns 

hennar (Benson, 2004). Megin viðfangsefni þessarar fræðilegu úttektar er að skoða þann 

stuðning sem til staðar er fyrir unglingsmæður, hvernig stuðningshópar hafa reynst erlendis og 

hvað slíkir stuðningshópar hafa upp á að bjóða. Einnig viljum við kanna þá þætti varðandi 

stuðning sem íslenskt heilbrigðiskerfi hefur upp á að bjóða. Loks munum við koma með 

hugmyndir að þáttum sem reynst hafa vel erlendis og yfirfæra yfir á íslenskar aðstæður. 
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Hjúkrunarfræðilegt gildi þessarar fræðilegu úttektar er að varpa ljósi á þá brýnu 

nauðsyn að halda betur utan um þennan viðkvæma hóp til að takmarka þann skaða sem getur 

orðið bæði hjá unglingsstúlku og barni hennar. Við munum einnig sýna hvað þau erlendu 

stuðningskerfi sem við höfum kynnt okkur hafa upp á að bjóða og hvað hefur reynst vel og 

hvað ekki eins vel. Að lokum munum við koma með hugmyndir af fræðslunámskeiðum sem 

hentað gætu íslensku samfélagi. 

Það er ljóst að unglingsþunganir munu alltaf vera til staðar í samfélaginu þrátt fyrir 

aukna fræðslu um notkun getnaðarvarna og fóstureyðingar. Um komandi tíma verða alltaf 

einhverjar stúlkur þungaðar þrátt fyrir lágan aldur. Þennan hóp þarf að byggja vel utan um og 

styðja með dyggum og samfelldum stuðningi. 

 Þær rannsóknarspurningar sem við lögðum upp með voru: Hverjar eru stuðningsþarfir 

ungra þungaðra stúlkna og ungra mæðra? Hverjir eru helstu stuðningsaðilar stúlknanna? 

Hvaða stuðningshópar eru til staðar nú þegar? Hvers konar stuðningur hefur reynst best 

samkvæmt fræðilegum heimildum? Hvernig er hægt að bæta stuðning við ungar mæður á 

Íslandi? 
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Aðferð 

Leitað var að heimildum í gagnasöfnunum Pubmed, Google Scholar, Scopus og 

Gegni. Einnig voru heimildaskrár greina og rannsókna sem uppfylltu leitarskilyrði skoðaðar 

og greinar fundnar sem uppfylltu skilyrði. Helstu leitarorðin sem notast var við voru 

stuðningur, stuðningsþarfir, unglingsþunganir og unglingsmæður.  

Í byrjun var reynt að finna þær rannsóknir sem einungis tóku til ungra þungaðra 

stúlkna yngri en átján ára en þar sem mikill fjöldi rannsókna tók til stúlkna á aldrinum 19 ára 

og yngri varð raunin sú að sá aldurshópur hentaði betur. Einnig var notast við afturvirkar 

rannsóknir þar sem hópur ungra mæðra tjáðu sig um reynslu sína af meðgöngu, fæðingu og 

stuðning eftir fæðingu.  

Við val á rannsóknum var leitast við að finna heimildir sem voru frá árinu 2000 eða 

nýlegri. Þó var nauðsynlegt að notast einnig við eldri heimildir og þá aðallega frumheimildir. 

Leitast var við að velja þær rannsóknir sem innihéldu samanburðarhópa eldri kvenna til 

viðmiðunar við stúlkur 19 ára og yngri. Reynt var að afla heimilda af sviðum hjúkrunarfræði 

og ljósmóðurfræði en einnig var notast við rannsóknir af sviðum læknisfræði, sálfræði og 

félagsráðgjafa.  

Varðandi upplýsingar um þá þjónustu sem í boði er fyrir unglingsmæður hér á landi er 

lítið um skriflegar heimildir og því var gripið til þess ráðs að taka viðtöl og afla munnlegra 

heimilda frá fagfólki sem sinna ungum stúlkum á meðgöngu, í fæðingu og á fyrstu mánuðum 

eftir fæðingu barns. Viðmælendur okkar voru ljósmæður starfandi á Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi, ljósmóðir frá mæðravernd og upplýsingafulltrúi frá Hinu húsinu sem 

heldur utan um samkomur fyrir unga foreldra.  
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1. Unglingsárin 

Unglingsárin eru tími breytinga sem felast í því að manneskja þroskast frá því að vera 

barn upp í fullorðinn einstakling. Þessar breytingar eru unglingum ekki auðveldar og er þetta 

tími mikils álags. Mismunandi er hvenær slíkar breytingar hefjast en flestum líkamlegum 

breytingum er lokið um 15 ára aldur. Eftir þann tíma eru unglingar enn að móta sálfræðilega 

þætti og hegðunarmynstur. Sá tími er mjög breytanlegur milli einstaklinga og geta þessir 

þættir verið að mótast upp að þrítugsaldrinum (Berger, 2003). Á unglingsárum eru 

einstaklingar oft hvatvísir og sjálfmiðaðir og eru félagar oft aðal áhrifavaldar (Zdanuk, 2007). 

Hugsun unglinga á það til að mótast mikið af jafnöldum þeirra (Sturdevant og Spear, 2002). Í 

tilraun til þess að skapa sér eigin persónuleika og sjálfstæði átta margir unglingar sig ekki á 

afleiðingum hegðunar sinnar og eru framtíðarhugsanir og afleiðingar oft ekki hluti af þeirra 

hugsun (Zdanuk, 2007). Stúlkur sem eru 19 ára og yngri teljast samkvæmt flestum heimildum 

sem ungar mæður (Cox o.fl., 2008; Sieger og Renk, 2007; Wahn, von Post og Nissen, 2007; 

Wallace o.fl., 2006; Smith og Pell, 2001). 

 

 

1.1. Kynþroski unglingsstúlkna 

Kynþroskaskeiðið er það tímabil ævinnar sem einkennist af miklum breytingum á 

líkamsvexti. Margar rannsóknir hafa leitt það í ljós að mikill munur er á því hvenær 

kynþroskaeinkenni hefjast hjá börnum og eins er tíminn sem hann tekur mjög breytilegur. 

Aldur við upphaf breytinganna virðist stjórnast af erfðum og umhverfisþáttum. Upphaf 

tíðarblæðinga er kennileiti sem tiltölulega auðvelt er að merka sem upphaf kynþroskaskeiðs 

unglingsstúlkna. Meðalaldur við fyrstu blæðingar íslenskra stúlkna eru 13,26 ár. Rannsóknir 

hafa einnig leitt í ljós að aldur við upphaf tíðarblæðinga sé lægri meðal stúlkna sem búa við 

betri félagslegar og efnahagslegar aðstæður (Árni V. Þórsson, Atli Dagbjartsson, Gestur I. 
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Pálsson og Víkingur H. Arnórsson, 2000). Rannsóknir hafa leitt í ljós að þær stúlkur sem 

byrja fyrr að hafa blæðingar eru einnig líklegri til að byrja að stunda kynlíf fyrr og aukast því 

líkur á ótímabærum þungunum (Blanc og Way, 1998). Þunganir meðal unglingsstúlkna valda 

oft miklu auka álagi á þær til viðbótar við tímabil unglingsára sem eru fyrirfram álagstími 

vegna þroska og breytinga (Zdanuk, 2007). 

 

 

1.2. Þroski hugsana 

Unglingsárin eru tími mikilla líkamlegra og sálfræðilegra breytinga sem hefjast með 

kynþroskaskeiði og enda með því að fullum þroska er náð. Sálfræðilegu breytingarnar eru 

flókið fyrirbæri en þær verða til þess að vitsmunaþroski einstaklingsins þroskast auk þess að 

siðferði og gildismat mótast. Einstaklingurinn mótar loks sín eigin persónueinkenni. Öll skref 

þroskans eru háð fullnægjandi árangri á fyrri skrefum (Sturdevant og Spear, 2002). 

Unglingsárin eru merki um breytingar á hugsunarhætti. Hugsanir breytast frá 

hlutstæðum hugsunum yfir í formlegar aðgerðir. Formlegar aðgerðir einkennast af getu til að 

hugsa óhlutstætt. Unglingur á þessu stigi hefur getið sér til um það sem er mögulegt eða 

raunverulegt en ekki hvað möguleika og hugmyndir varða. Áhyggjur unglinga á þessu stigi 

snúast yfirleitt að mestu um það hvað aðrir eru að hugsa. Hlutstæður hugunarháttur bregst best 

við einföldum skilaboðum. Flestir unglingar þróa persónuleg gildi á löngu tímabili. Í upphafi 

byggja þeir upp traust á utanaðkomandi umbun og refsingu en síðan meir af ytri reglum og 

lifnaðarháttum og þegar fullum þroska er náð fylgja þeir eigin siðareglum (Sturdevant og 

Spear, 2002). 

Erik Erikson lýsti unglingsárunum sem mikilvægu tímabili í mótun sjálfsmyndar 

einstaklingsins. Á þessum árum reyna einstaklingar að taka ákvarðanir um ýmis mál og 

málefni á borð við eigið kynferði, starfsframa og stjórnmál. Árangur að velgengni við myndun 
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góðrar sjálfsmyndar er háð umhverfi einstaklingsins. Á unglingsárum eru einstaklingar enn að 

mótast og er því oftar en ekki togstreita á milli þess hver einstaklingur er og hver hann vill 

verða. Flestir unglingar fóta sig áfram í leit að eigin sjálfi með því að stunda ýmsa 

tilraunastarfsemi sem oftar en ekki er einhvers konar áhættuhegðun. Sú hegðun er eðlilegur 

hluti af þroska einstaklingsins sem enn er ekki mótaður að fullu (Sturdevant og Spear, 2002). 

 

 

1.3. Líkams- og sjálfsímynd unglingsstúlkna 

Útlit unglinga spilar stóran þátt í mótun sjálfsmyndar þeirra, sérstaklega hjá stúlkum. 

Unglingar mynda sér fljótt staðalímyndir sem þeim finnast aðdáunarverðar að líkjast og spilar 

þá ytra útlit stóran hlut. Í okkar menningarheimi þykir ákveðin líkamsbygging meira 

aðlaðandi en önnur. Flestum unglingum finnst líkamsbygging íþróttamanna hæfa best strákum 

en grannar stúlkur þykja mest aðlaðandi. Þrátt fyrir þetta eru fæstir sem falla undir þessar 

staðalímyndum og lang flestum finnast þeir of feitir. Þetta á þó fremur við um kvenfólk. 

Fitusöfnun stúlkna breytist á kynþroskaskeiði og er það eðlileg þróun á líkamlegum 

breytingum þeirra. Unglingar meta sjálfa sig og jafningja útfrá þessum staðalímyndum. Einnig 

byggir sjálfstraust þeirra á þeim viðbrögðum sem þau fá varðandi holdarfar sitt. Jákvæð 

viðbrögð við þessum kostum geta ýtt undir gott sjálfstraust. Félagslegur stuðningur eins og 

stuðningur frá fjölskyldu, skóla og vinum spila einnig stóran hlut. Rannsóknir sýna að 

unglingar sem koma frá samheldnum fjölskyldum hafa minni áhyggjur af útliti sínu en þeir 

sem koma frá brotnum fjölskyldum. Að tilheyra hópi eða félögum hefur einnig jákvæð áhrif á 

sjálfsmynd unglinga (Seifert og Hoffnung, 2000). 

Nú á dögum tæknialdar spila fjölmiðlar stóran þátt í myndun sjálfsmyndar. Fyrirsætur 

úr tískublöðum, sjónvarpi og bíómyndum eiga sinn þátt í mótun staðalímyndar. Margar 

stúlkur leggja mikið á sig til að líkjast sínum fyrirmyndum með því að fara í megrun og 
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innbyrgða því minna af næringarefnum en nauðsynlegt er sem hefur stundum í för með sér 

alvarlegar afleiðingar eins og átraskanir. Þrátt fyrir að útlit skipti máli þá skiptir jákvæð 

sjálfsímynd enn meira máli (Seifert og Hoffnung, 2000). 

 

 

2. Þunganir meðal unglingsstúlkna 

 Þrátt fyrir að dregið hafi úr þungunum meðal unglingsstúlkna þá verða ennþá 

fjölmargar stúlkur þungaðar ár hvert (Molina, Roca, Zamorano og Araya, 2009). Á heimasíðu 

Hagstofu Íslands eru skráð öll lifandi fædd börn eftir aldri móður. Aldurinn sem við miðum 

við eru stúlkur 19 ára og yngri. Tölur frá árunum 2000-2008 sýna að 174 unglingsstúlkur að 

meðaltali fæða börn á ári hverju. Þar á meðal eru barnsfæðingar 19 ára stúlkna áberandi 

hæstar eða 85 fæðingar á ári sem er helmingur allra barnsfæðinga í þessum aldursflokki. 

Samanborið við árin 1990-1998 ólu unglingsmæður 261 barn að meðaltali á ári. Þar á meðal 

ólu 19 ára stúlkurnar flest börnin eða 111 börn að meðaltali á ári. Á árunum 1980-1988 ólu 

unglingsmæður 428 börn að meðaltali á ári og þar á meðal voru 19 ára stúlkur með 177 

fæðingar (Sjá mynd 1) (Hagstofa Íslands, e.d.).  
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Mynd 1: Fjöldi lifandi fæddra barna eftir aldri móð ur 
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Samkvæmt rannsókn frá árunum 1976-1999 er tíðni þunganna meðal stúlkna á 

aldrinum 15-19 ára marktækt hærri á Íslandi en á öðrum Norðurlöndum. Þrátt fyrir að 

helmingur þungaðra unglingsstúlkna ákveði að enda meðgöngu með fóstureyðingu er nær 

helmingur sem ákveður að ganga með barn sitt (Bender og Kosunen, 2005). Margt bendir til 

þess að unglingsstúlka og barn hennar séu í meiri hættu á að mæta ýmsum vankvæðum 

tengdum meðgöngu, fæðingu og uppeldi barns (American Academy of Pediatrics, 2001; 

Botting, Rosato og Wood, 1998). Góður stuðningur við ungar þungaðar stúlkur hefur jákvæð 

áhrif á líkamlega og andlega líðan stúlknanna og skilar sér einnig í bættri líðan barns (Molina 

o.fl., 2009).  

Evrópa hefur hlutfallslega lægstu tíðni unglingsþunganna og einnig hæstu tíðni í 

notkun getnaðarvarna (Molina o.fl., 2009). Tíðni þunganna hjá stúlkum á aldrinum 15-19 ára 

er marktækt hærri á Íslandi en á öðrum Norðurlöndum samkvæmt rannsókn frá árunum 1976-

1999. Á árum áður var það viðurkennt á Íslandi að stúlka yrði móðir ung að árum gagnstætt 

öðrum Norðurlandaþjóðum (Bender og Kosunen, 2005). Árið 1999 endaði nánast önnur hver 

þungun unglingsstúlkna í barnsfæðingu. Þetta gæti verið útskýrt sem menningarlegt norm í 

íslensku samfélagi hvað varðar þunganir, kynlíf stundað fyrr, minni kynlífsfræðsla og 

árangursminni fræðsla um notkun getnaðarvarna. Það er þörf á að fræða unglinga um kynlíf 

og barneignir með því að samtvinna forvarnir inn í fræðsluna (Bender, Geirsson og Kosunen, 

2003). 

Rannsókn á tíðni barnsfæðinga meðal unglingsstúlkna sýnir tölur frá árinu 1995. Í ljós 

kemur að tíðnin er lægst í Sviss og Hollandi en hæst í Kanada, Nýja-Sjálandi og 

Bandaríkjunum. Tíðni barnsfæðinga er þó marktækt hæst í Bandaríkjunum eða 54,7 þunganir 

unglingsstúlkna á hverjar 1000 þunganir. Í Sviss er tíðnin aðeins 5,7 þunganir á hverjar 1000 

þunganir. Til samanburðar er Ísland með 15 unglingsþunganir á hverjar 1000 þunganir 

(Lawlor og Shaw, 2004). Þrátt fyrir að flestar unglingsþunganir hafi ekki verið fyrirfram 
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ákveðnar þá sýnir það sig að yfir 50% unglingsstúlkna ákveða að ganga með barnið þrátt fyrir 

það (Seifert og Hoffnung, 2000).  

 

2.1. Fóstureyðingar unglingsstúlkna 

Niðurstöður íslenskra rannsókna sýna að íslenskir unglingar myndu frekar vilja halda 

meðgöngu áfram en að fara í fóstureyðingu væru þeir í þeim aðstæðum að þurfa að taka slíka 

ákvörðun. Þrátt fyrir það hefur mynstrið verið að breytast, en á árunum 1996-1999 sýndi það 

sig að helmingur allra þungana meðal unglingsstúlkna endaði með fóstureyðingu. Þrátt fyrir 

að þungunartíðni unglingsstúlkna hafi fallið á árunum 1976-1999, reis tíðni fóstureyðinga ört 

en á milli áranna 1996 og 1999 fór tíðni fóstureyðinga fram úr fjölda annarra Norðurlanda 

(Bender og Kosunen, 2005).  

Upplýsingar frá Hagstofu Íslands sýna að á árunum 1990-1998 fóru að meðaltali 181 

unglingsstúlka í fóstureyðingu samanborið við 202 unglingsstúlkur á árunum 2000-2008 

(Hagstofa Íslands, e.d.). Í hinum fjölmörgu löndum er nauðsynlegt að unglingsstúlkur leiti 

leyfis foreldra til að geta gengist undir fóstureyðingu (Benson, 2004). Íslensk stjórnvöld hafa 

sett þetta málefni í sínar hendur. Þetta má sjá til dæmis í lögum nr. 25 frá árinu 1975 þar sem 

stendur í þriðju grein laganna að hafi stúlka ekki náð 16 ára aldri beri henni að hafa samráð 

við foreldra sína eða forráðamenn áður en slík ákvörðun er tekin og beri þeim að taka þátt í 

umsókn um fóstureyðingu nema sérstakar ástæður mæli gegn því (Lög um ráðgjöf og fræðslu 

varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir, 25/1975). 

Þeir þættir sem hafa áhrif á ákvörðunartöku tengdri því hvort halda skuli meðgöngu 

áfram eða fara í fóstureyðingu byggja á viðhorfi gagnvart skólagöngu, sambandi við 

fjölskyldu og barnsföður, sjálfsmynd og einnig á því hvort jafningjar eigi börn. Um það bil 

44% þunganna meðal unglingsstúlkna enda með fóstureyðingu. Það að gangast undir 

fóstureyðingu hefur mis mikil áhrif á stúlkur en þeir þættir sem helst hafa áhrif eru ánægja 
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með ákvörðun, stuðningur frá fjölskyldu, barnsföður og vinum og síðast en ekki síst af 

persónulegri aðlögun og aðstæðum í lífi hverju sinni (Seifert og Hoffnung, 2000). 

 

2.2. Sérkenni þungaðra unglingsstúlkna 

Þær unglingsstúlkur sem líklegastar eru til að verða þungaðar eru þær stúlkur sem 

byrja snemma að stunda kynlíf. Þær hafa einnig oftar en ekki lélegt stuðningsnet á bak við sig 

og koma frekar frá brotnum fjölskyldum. Þetta brotna stuðningsnet hefur einnig neikvæð áhrif 

á velgengni og metnað þeirra í námi. Þessar stúlkur hafa oft minni áhuga fyrir skólagöngu, eru 

með lakari einkunnir en ella, hafa löngun til að hætta í skóla og lítt mótuð markmið um 

áframhaldandi nám að loknum grunnskóla (Hockaday, Crase, Shelley og Stockdale, 2000). 

Unglingsmæður eru líklegri en eldri mæður til að reykja fyrir meðgöngu og eiga þær einnig 

mun erfiðara með að hætta reykingum á meðgöngu (Wahn og Nissen, 2008; Delpisheh, Attia, 

Drammond og Brabin, 2005). Sænsk rannsókn frá árinu 2008 leitaðist eftir að skoða mun á 

bakgrunni þungaðra unglingsstúlkna, skynjun á heilbrigði og félagslegum stuðningi borið 

saman við eldri þungaðar konur. Rannsóknin tók til 97 þungaðra unglingsstúlkna á aldrinum 

15-19 ára og viðmiðunarhóp eldri kvenna, skipaðan jafn mörgum konum á aldrinum 25-29 

ára. Í ljós kom að 56% unglingsstúlkna reyktu fyrir meðgöngu á móti 24% eldri kvenna. 

Einnig héldu 38% þeirra unglingsmæðra áfram reykingum á meðgöngu á móti 8% eldri 

kvenna (Wahn og Nissen, 2008). 

Þegar áhættuþættir fyrir þungun unglingsstúlkna eru skoðaðir kemur í ljós að 

stúlkurnar eru líklegri til að eiga mæður sem sjálfar eignuðust börn sem unglingar, koma frá 

brotnum fjölskyldum, hafa verið í fóstri, minna menntaðar og orðið fyrir kynferðislegri 

misnotkun. Auk þess hefur verið bent á tengsl við kynþátt, geðræn vandamál og 

áhættuhegðun af ýmsum toga (Hao, Astone og Cherlin, 2007; Chambers, Wakley og 
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Chambers, 2001), takmarkaðan stuðning frá fjölskyldu, búsetu með einstæðri móður, lægri 

menntun foreldra og aðra persónubundna þætti (Beers og Hollo, 2009). 

Stúlkur sem alast upp við góðar aðstæður eru mun ólíklegri til að byrja að stunda 

kynlíf snemma og verða því síður þungaðar. Stúlkur með góðan stuðning frá jafningjum og 

fjölskyldu eru síður líklegar til þess að verða þungaðar (Beers og Hollo, 2009). 

 

 

2.3. Móðurhlutverkið 

Að verða móðir er einstakur atburður í lífi sérhverrar konu og í raun líta margar konur 

á móðurhlutverkið sem einn mikilvægasta þátt í lífi sínu. Mestu breytingarnar í tengslum við 

móðurhlutverkið eiga sér stað á meðgöngu, í fæðingu og á fyrstu þremur mánuðum eftir 

fæðingu barns. Eftir að kona hefur fætt sitt fyrsta barn verður mesta breytingin á lífi hennar. 

Hún lærir að þekkja þarfir barnsins og lærir að bregðast við viðbrögðum barns á réttan hátt. 

Þessir fyrstu mánuður geta valdið móðurinni mikilli streitu og er stuðningur við hana mjög 

mikilvægur á þessum tíma (Tarkka, Paunonen og Laippala, 2000). 

Langtímarannsóknir leiða í ljós að stuðningur frá fjölskyldu hefur jákvæð áhrif á 

skynjun stúlkna á barneignum. Stuðningur, einkum á formi tilfinningalegs stuðnings, beinnar 

aðstoðar og efnahagslegs stuðnings ýti undir vellíðan stúlkunnar. Slíkur stuðningur stuðlar 

einnig óbeint að aukinni vellíðan barns (Benson, 2004). Stúlkur sem hafa búið við léleg 

uppeldisskilyrði sem börn eða búið við brotnar fjölskylduaðstæður eru líklegri til að reyna að 

byggja upp nýjar uppeldisaðferðir og sinna börnum sínum eins og þær hefðu viljað að þeim 

hefði verið sinnt þegar þær voru börn (SmithBattle, 2007). 

 Rannsóknir sýna að unglingsmæður skortir oftar en ekki þekkingu á þroska barna. Þær 

stúlkur sem hafa reynslu af því að annast annað hvort systkini eða frændsystkin áður en þær 
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urðu þungaðar, notfæra sé þá reynslu við að ala upp sín eigin börn þrátt fyrir að þær 

uppeldisaðferðir mæli jafnvel gegn vísindalegum viðmiðunarreglum (SmithBattle, 2007). 

 

3. Áhættuþættir tengdir meðgöngum unglingsstúlkna 

Að mörgu er að huga þegar unglingsstúlka verður þunguð. Unglingsárin eru tíminn 

sem skilur á milli barnæsku og fullorðinsára og er það tímabil mikilla breytinga hvort sem það 

er á líkamlegum, félagslegum eða andlegum þáttum. Líkamlegar breytingar stúlkna á þessum 

árum eru miklar og getur það haft mikið að segja þegar unglingsstúlka verður þunguð á 

þessum tíma. Þessar þunganir geta haft margar langtíma afleiðingar í för með sér, bæði fyrir 

móður og barn hennar (American Academy of Pediatrics, 2001; Botting o.fl., 1998).  

Félagslegur ójöfnuður er bæði orsök og afleiðing þunganna unglingsstúlkna. 

Unglingsmæður eru líklegri til þess að fá ófullnægjandi heilbrigðisþjónustu á meðgöngu, börn 

þeirra fæðast frekar sem léttburar og aukin tíðni er á ungbarnadauða hjá börnum 

unglingsmæðra. Einnig eru þær líklegri til þess að þjást af fæðingarþunglyndi og til þess að 

slíta sambandi við barnsföður. Unglingsmæður eru líklegri til að flosna upp úr skóla og tekjur 

þeirra eru yfirleitt lægri en meðalaun barnlausra jafnaldra þeirra (Chambers o.fl., 2001). Sterk 

tengsl eru á milli fæðingu barns á unglingsárum og fjölda barna síðar á ævinni, þar sem 

unglingsmæður eignast að meðaltali fleiri börn en aðrar konur (Wahn og Nissen, 2008). 

Niðurstöður rannsóknar frá árinu 2007 sýndi að 24-37% unga mæðra ganga í gegnum aðra 

meðgöngu innan við 24 mánaða frá fæðingu fyrra barnsins á meðan aðeins 11% eldri mæðra 

verða þungaðar aftur innan sama tíma (Lemay, Cashman, Elfenbein og Felice, 2007). Til 

lengri tíma eru unglingsmæður líklegri til að treysta á félagslega kerfið (Wahn og Nissen, 

2008). Ástæður þessara staðreynda má rekja til líkamlegra-, félagslegra- og sálfræðilegra þátta 

sem hafa áhrif á framtíð unglingsstúlknanna (Chambers o.fl., 2001). 
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3.1. Líkamlegir áhættuþættir 

Þegar unglingsstúlka verður þunguð skiptir miklu máli hver líkamlegur þroski hennar 

er fyrir meðgönguna. Ef stúlka verður þunguð innan tveggja ára frá fyrstu tíðum er hún í 

aukinni hættu á nær öllum vandkvæðum sem fylgja meðgöngu og fæðingu barns. Má þar 

nefna óvæntan fósturmissi, andvana fæðingar, fæðingarkrampa, keisaraaðgerð og fæðingu 

barns með lága fæðingarþyngd. Þessi vandamál má öll rekja til þess að leg stúlkunnar og 

líkaminn hennar í heild er ekki þroskaður að fullu (Berger, 2003).  

Læknisfræðileg vandkvæði sem tengjast þungun unglingsstúlku eru meðal annars 

ófullnægjandi þyngdaraukning á meðgöngu, blóðleysi, meðgöngueitrun og 

meðgönguháþrýstingur (Chen o.fl., 2007; Sieger og Renk, 2007; Koniak- Griffin og Turner- 

Pluta, 2001). Þessi vandkvæði virðast vera mest hjá yngstu unglingsstúlkunum. Tíðni 

skyndilegs fósturláts og mjög mikilla fyrirburafæðinga (minna en 32 vikur) er hæst hjá 

unglingsstúlkum á aldrinum 13-15 ára (Wallace o.fl., 2006). Tíðni mikilla fyrirburafæðinga, 

lágrar fæðingarþyngdar barns, lágrar Apgareinkunnar og andvana fæðinga er meiri hjá 

unglingsstúlkum og virðist tíðnin aukast með lægri aldri móður. Hæst er tíðnin hjá börnum 

stúlkna yngri en 15 ára (Chen o.fl., 2007). Nýlegar rannsóknir sýna að tíðni keisaraaðgerða er 

lægri meðal unglingsstúlkna en eldri kvenna (Scholl, 2007; Smith og Pell, 2001). Dánartíðni 

almennt óháð aldri móður er verulega lág en er þó mest hjá stúlkum sem ekki hafa náð 15 ára 

aldri (Scholl, 2007). 

 

 

3.1.1. Ófullnægjandi þyngdaraukning á meðgöngu 

 Flestar þunganir unglingsstúlkna eru ekki fyrir fram ákveðnar og eru margar stúlkur 

ekki meðvitaðar um að þær séu þungaðar á fyrstu mánuðum meðgöngu. Þar af leiðandi 
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seinkar það oftar en ekki læknisskoðunum á fyrsta hluta meðgöngu (Chen o.fl., 2007). Í 

upphafi meðgangna hjá unglingsstúlkum er næringarástand oft ábótavant og því vantar mikið 

upp á að næringarþörfum líkamans sé fullnægt. Á meðgöngu geta þær þróað með sér 

blóðleysi vegna lélegrar næringarinntektar og ófullnægjandi magns járns í blóði (Koniak-

Griffin og Turner-Pluta, 2001). Bæði lág meðgönguþyngd og léleg þyngdaraukning á fyrsta 

hluta meðgöngu hafa verið tengdar við minnkaðan vöxt fylgju og fósturstærð. Fæðingarþyngd 

er marktækt minni hjá börnum þeirra unglingsstúlkna sem sjálfar eru að vaxa og dafna og er 

tengd samkeppni um næringarefni á milli líkama móður og næringar í gegnum fylgju til 

fósturs. Rannsóknir hafa sýnt fram á að bæði vöxtur og næringarstuðull móður spili 

hugsanlega mikilvægt og breytilegt hlutverk í útkomum þungaðra unglingsstúlkna (Wallace 

o.fl., 2006). Niðurstöður rannsóknar Jones og félaga frá árinu 2009 sýna þó að vöxtur 

heilbrigðra unglingsstúlkna á meðgöngu er ekki skaðlegur vexti fósturs. Meiri 

þyngdaraukning og fitusöfnun hjá unglingsstúlku sem er að vaxa virðist styðja vöxt fósturs 

frekar en að hindra hann. Vöxtur unglingsstúlku á meðgöngu var ekki tengdur léttburum við 

fæðingu, mæður í vexti eignuðust frekar börn sem voru stór eftir meðgöngulengd. Þær stúlkur 

sem sjálfar voru að vaxa þyngdust meira á meðgöngu og meiri fitusöfnun varð hjá þeim 

samanborið við þær sem ekki voru að vaxa. Þær unglingsstúlkur sem voru undir meðalþyngd 

við upphaf meðgöngu og þær sem þyngdust ekki mikið á meðgöngu voru í aukinni áhættu á 

að fæða börn sem voru of létt miðað við meðgöngulengd (Jones o.fl., 2009). 

Þungaðar unglingsstúlkur eru í aukinni hættu á ýmsum vandkvæðum tengdum 

meðgöngu og fæðingu. Rannsóknir sýna fram á að mæðra- og nýburadauði, blóðleysi, 

meðgöngueitrun og lág fæðingarþyngd er algengari hjá þessum aldurshópi. Þrátt fyrir það 

hafa margir bent á það að ef tekið er tillit til annarra þátta svo sem næringarástands stúlku, 

heimilisaðstæðna og fjárhagsstöðu þá er ekki mikill munur á unglingsmæðrum og mæðrum á 

þrítugsaldri. Þessar niðurstöður benda til þess að vandamál tengd þungunum geta verið vegna 
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félags- og fjárhagslegra þátta tengdum meðgöngu unglingsstúlku frekar en áhrifum vegna 

líkamlegs óþroska (American Academy of Pediatrics, 2001; Irvine, Bradley, Cupples og 

Boohan, 1997).  

 

 

3.2. Félagslegir áhættuþættir 

 Niðurstöður rannsókna hafa sýnt fram á að ákveðnir félagslegir þættir tengjast aukinni 

hættu á þungunum unglingsstúlkna. Tengsl eru á milli þungaðra unglingsstúlkna við 

þjóðfélagsstöðu og eru unglingsstúlkur sem koma frá neðri stéttum þjóðfélagsins líklegri til 

þess að verða þungaðar en þær sem koma frá efri stéttum. Tengsl eru við systkinafjölda og 

líkum á þungunum, þar sem þær stúlkur sem koma úr stórum systkinahópi eru líklegri til þess 

að verða þungaðar. Ef stuðningur við menntun er lítill hjá foreldrum eru unglingsstúlkur 

einnig líklegri til þess að verða þungaðar. Skilnaður foreldra hefur áhrif sem og hvort 

fjölskyldur stúlknanna búa í eigin húsnæði eða leiguhúsnæði. Þær stúlkur sem höfðu upplifað 

skilnað foreldra sinna voru helmingi líklegri til þess að verða þungaðar ungar en þær sem áttu 

foreldra í sambúð (Botting o.fl., 1998). Unglingsstúlka sem býr með stjúpforeldri, einstæðri 

móður eða án foreldra er einnig í aukinni áhættu á unglingsþungun (Hao o.fl., 2007).  

Ungar þungaðar unglingsstúlkur eru líklegri til þess að vera einstæðar mæður en þær 

sem eldri eru. Rannsókn var gerð í Englandi á stöðu sambands unglingsstúlkna við barnsfeður 

sína. Rannsóknin tók til 47 ungra kvenna á aldrinum 15-22 ára og 16 ungra karlmanna á 

aldrinum 15-23 ára. Í heildina voru 25% einstaklinga sem áttu fleiri en eitt barn. Sjötíu og eitt 

prósent þessarra unglingsstúlkna eignaðist sitt fyrsta barn á aldrinum 14-17 ára. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru þær að 51% stúlknanna voru í föstu sambandi við barnsföður, 43% voru 

ekki í sambandi við barnsföður né annan maka og 6% skýrðu samband sitt við barnsföður sem 

óstöðugt (Chase, Maxwell, Knight og Aggleton, 2006). Í nýlegri rannsókn sem gerð var á 
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sænskum unglingsmæðrum kom fram að 82% unglingsmæðra voru í stöðugu sambandi við 

barnsföður miðað við 97% í viðmiðunarhóp eldri mæðra (Wahn og Nissen, 2008).  

Unglingsmæður eru líklegri til að fá ófullnægjandi heilbrigðisþjónustu á meðgöngu 

eða einungis þjónustu á síðari hlutum meðgöngunnar. Ástæða þess er að þungun þeirra 

greinist seinna, mögulega vegna afneitunar eða hræðslu við að viðurkenna þungun og leita 

þær þar að leiðindi síðar aðstoðar mæðraverndar. Þessar mæður eru einnig ólíklegri til þess að 

ljúka námi á grunnskólastigi (American Academy of Pediatrics, 2001). Það eru auknar 

vísbendingar fyrir því að þunguð unglingsstúlka sé í aukinni hættu á því að verða fórnarlamb 

heimilisofbeldis (American Academy of Pediatrics, 2001). Slíkt ofbeldi getur haft áhrif á 

fyrirburafæðingu (Benson, 2004). 

 

 

3.3. Sálfræðilegir áhættuþættir 

Meðganga og barnsfæðing getur verið tilfinningalegur streituvaldur fyrir hvaða konu 

sem er en unglingsstúlkur með lítinn félagslegan stuðning og reynslu af ófullnægjandi 

uppeldisaðferðum vegnar oft verr í þessu ferli (Anderson og McGuinness, 2008). 

Unglingsmóðir finnur oft fyrir einkennum um þunglyndi, einangrun, einmannaleika og 

dapurleika sem getur haft áhrif á skynjað álag sem stúlkan upplifir sem og sjálfsálit hennar 

tengdu uppeldi barnsins (Cox o.fl., 2008).  

Misjafnt er hvernig einstaklingar upplifa álag. Í rannsókn sem gerð var á 

unglingsmæðrum sögðu nærri 50% ungra mæðra að erfiðleikar tengdir fjárhagsáhyggjum væri 

megin uppspretta álags (Allwood, Rogers og Hume, 2001). Rannsókn Logsdon og félaga frá 

árinu 2008 sýnir fram á að skynjað álag var mun hærra í hópi unglingsmæðra en hópi 

unglingsstúlkna sem ekki voru þungaðar. Sú staðreynd að unglingsmæður skynja meira álag í 

móðurhlutverkinu gæti tengst takmarkaðri aðlögun eftir fæðingu barns, veikari félags- og 
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fjárhagslegri stöðu og álags vegna hugsanlegrar togstreitu á milli þess að mæta þeim kröfum 

sem móðurhlutverkið felur í sér annars vegar og hins vegar eigin þörfum til vaxtar og þroska 

(Logsdon, Hertweck, Ziegler og Pinto- Foltz, 2008).  

Sjálfsálit unglingsmóður hefur mikið að segja um það hvernig henni sjálfri og barni 

hennar reiðir af. Rannsókn Hockaday og félaga frá árinu 2000 sýndi fram á það að 

unglingsmæður höfðu lægra sjálfsálit en eldri mæður og höfðu einnig íhaldssamari hugmyndir 

um stöðu kvenna sem fylgdu gömlum normum eins og tengslin á milli barneigna og þess að 

kona var heima með börn sín (Hockaday o.fl., 2000). Rannsókn sem gerð var á sænskum 

unglingsstúlkum og börnum þeirra sýnir fram á að 68% unglingsstúlkna skilgreindu sjálfsálit 

sitt sem hátt á móti 83% hjá viðmiðunarhóp eldri mæðra (Wahn og Nissen, 2008). 

Sjálfsöryggi móður tengt móðurhlutverkinu hefur mikið að segja um tengsl móður við barn 

hennar og jákvæðar útkomur fyrir móður og barn. Lágt sjálfsálit unglingsmóður hefur verið 

tengt ófullnægjandi tengslum á milli móður og barns og eru unglingsmæður með lágt sjálfsálit 

ekki eins móttækilegar fyrir merkjum barns síns (Diehl, 1997). Lágt sjálfsálit unglingsstúlku 

eykur líkur á kvíða, fæðingarþunglyndi og minnkaðri getu til þess að tengjast barni sínu 

tilfinningaböndum (Wahn og Nissen, 2008).  

Einkenni þunglyndis hafa neikvæð áhrif á breytingu á foreldrahlutverki. Niðurstöður 

íslenskra rannsókna sýna að 14% íslenskra kvenna finna fyrir einkennum um þunglyndi 

tveimur til þremur mánuðum eftir fæðingu barns (Thome, 2000). Einkenni um 

fæðingarþunglyndi er algengt hjá nýbökuðum unglingsmæðrum. Margar unglingsmæður 

upplifa einkenni þunglyndis, sérstaklega þær sem upplifa álag, standa í fjölskylduerjum, hafa 

lítinn félagslegan stuðning og lágt sjálfsálit (Reid og Meadown-Oliver, 2007). Ein rannsókn 

sýndi fram á að tíðni þunglyndiseinkenna væri á milli 16% og 44% hjá þunguðum 

unglingsstúlkum sem er tvisvar sinnum hærri en tíðni annara kvenna burt séð frá aldri og 

þungun (Szigethy og Ruiz, 1999). Önnur rannsókn sýndi fram á að unglingsmæður á aldrinum 
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15-17 ára væru tvisvar sinnum líklegri til að sýna einkenni um þunglyndi en eldri mæður 

(Deal og Holt, 1998). Rannsókn Cox og félaga frá árinu 2007 greinir frá því að 54% 

unglingsmæðra sýni einkenni um fæðingarþunglyndi á fyrsta ári eftir fæðingu (Cox o.fl., 

2008). Þó sýnir rannsókn Sieger og Renk frá árinu 2007 fram á að unglingsmæður sýndu 

tiltölulega væg einkenni um þunglyndi og kvíða og unglingsstúlkurnar upplifðu ekki sálræn 

einkenni sem voru marktækt öðruvísi en einkenni unglingsstúlkna sem ekki voru þungaðar 

(Sieger og Renk, 2007).  

Sterk tengsl eru á milli lítils stuðnings frá fjölskyldu og þunglyndi þungaðrar 

unglingsstúlku. Aftur á móti hefur aukinn stuðningur fjölskyldu jákvæð áhrif á sjálfsálit og 

lífsánægju stúlkunnar. Fjölskyldan er fyrst og fremst mesti stuðningur þungaðrar 

unglingsstúlku (Benson, 2004). Þær unglingsstúlkur sem búa á heimili foreldra sinna við litla 

samstöðu fjölskyldunnar eru í mestri áhættu fyrir einkennum um þunglyndi (Black og Nitz, 

1996).  

 

 

3.4. Áhætta barna ungra mæðra á meðgöngu og í fæðingu 

Unglingsmæður eru í aukinni hættu á fylgikvillum eða frávikum tengdum meðgöngu 

og fæðingu. Rannsókn Chen og félaga frá árinu 2007 sýndi fram á að þunganir 

unglingsstúlkna væru tengdar aukinni hættu á miklum fyrirburafæðingum, aukinni hættu á að 

barnið fæðist sem léttburi eða mjög mikill léttburi og svo er einnig aukin tíðni ungbarnadauða 

hjá börnum ungra mæðra. Almennt var áhættan mun meiri hjá börnum yngri mæðra. Börn 

unglingsstúlkna voru með lægri Apgareinkunn eftir 5 mínútur, samanborið við önnur börn 

(Chen o.fl., 2007; Wallace o.fl., 2006).  

Börn með lága fæðingaþyngd hafa hærri dánartíðni og eru í aukinni hættu á að fá 

ýmsar sýkingar. Árið 1996 var gerð faraldsfræðileg rannsókn í Bandaríkjunum sem sýndi að 
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11% af börnum með lága fæðingarþyngd (< 2500g) voru börn mæðra yngri en 15 ára og 8% 

barnanna voru börn mæðra á aldursbilinu 15-19 ára samanborið við 6% barna eldri mæðra. 

Tíðni barna með verulega lága fæðingarþyngd (<1500g) er einnig mun hærri hjá börnum 

unglingsmæðra en eldri mæðra (Koniak-Griffin og Turner-Pluta, 2001). Ungabörn sem fæðast 

með lága fæðingaþyngd og þau börn sem eru vaxtaskert við fæðingu eru í aukinni hættu á 

krónískum sjúkdómum sem tengjast insúlín ónæmi (Scholl, 2007). Dánartíðni barna er mun 

hærri hjá börnum með lága fæðingarþyngd en börnum sem eru þyngri en 2500g við fæðingu 

(Koniak-Griffin og Turner-Pluta, 2001).  

Botting og félagar gerðu athugun á þáttum sem hefðu áhrif á þunganir unglingsstúlkna 

á Bretlandseyjum. Sýndu þeir fram á að börn unglingsmæðra eru líklegri til þessa að fæðast 

með galla í miðtaugakerfi eða vöðvauppbyggingu. Tengsl eru við lakara næringarástand 

móður, meðal annars ófullnægjandi inntöku fólínsýru fyrir meðgöngu, við galla í 

miðtaugakerfi (Botting o.fl., 1998).  

Reykingar á meðgöngu eru mun algengari hjá unglingsstúlkum en konum í öðrum 

aldursflokkum en rétt um helmingur unglingsstúlkna eða 52% reykja á meðgöngu ef marka 

má rannsókn Delpisheh og félaga frá árinu 2005. Reykingar geta haft mjög alvarlegar 

afleiðingar í för með sér og sýnir þessi rannsókn fram á sterk tengsl reykinga á meðgöngu við 

lága fæðingarþyngd, fyrirburafæðingu, skerðingu á fósturþroska og ungbarnadauða 

(Delpisheh o.fl., 2005). 

 

 

3.5. Áhætta barna ungra mæðra til lengri tíma 

Til lengri tíma litið má greina þætti hjá barni sem tengjast ungum aldri mæðra. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á aukna tíðni hegðunarvandamála hjá börnum ungra mæðra. Þau 

börn eiga oftar í erfiðleikum tengdum vitsmuna-, félagslegum- og tilfinningalegum þroska. Í 
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nýlegri rannsókn kemur það fram að tengsl eru á milli lágrar greindarvísitölu móður og mál- 

og vitsmunaþroska barns (Latrourneau, Stewart og Barnfather, 2004). Einnig hafa börn ungra 

mæðra meiri tilhneigingu til lélegrar frammistöðu í skóla (Molina o.fl., 2009). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn unglingsmæðra eru oftar í meiri hættu á ofbeldi, 

vanrækslu og hegðunarvandamálum í barnæsku. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að börn 

unglingsmæðra eru oftar með lægri vitsmunaþroska, lægri menntun, aukna tíðni 

glæpahegðunar og fangelsisvistunar heldur en börn eldri mæðra (Wallace o.fl., 2006; Seifert 

og Hoffnung, 2000). Rannsókn Molina og félaga sýndi fram á aukna tíðni slysa meðal barna 

unglingsmæðra heima fyrir (Molina o.fl., 2009). Börn ungra mæðra eru einnig í aukinni hættu 

fyrir að verða ungir foreldrar síðar meir (Beers og Hollo, 2009).  

Sýnt hefur verið fram á að þegar unglingsmæður fá góðan stuðning við 

móðurhlutverkið hefur það eflandi áhrif á samskipti móður og barns og leiðir til betri útkomu 

fyrir barn síðar meir (Letourneau o.fl., 2004). Stuðningur við móður og barn getur þjónað sem 

varnandi þáttur fyrir bæði móður og barn hennar þegar litið er til lengri tíma og því er 

mikilvægt að sá stuðningur sé aðgengilegur fyrir ungar þungaðar stúlkur og unglingsmæður 

(Molina o.fl., 2009; Sieger og Renk, 2007; Seifert og Hoffnung, 2000).  

 

 

4. Stuðningur 

Stuðningur er skilgreindur sem samskipti við fjölskyldumeðlimi, vini, jafningja og 

heilbrigðisstarfsfólk sem miðla upplýsingum, áliti, aðstoð og skilningi. Stuðningur 

samanstendur af mörgum þáttum og má þar nefna staðfestu, upplýsingar, tilfinningar og 

almenna aðstoð. Félagslegur stuðningur er hjálp eða aðstoð sem veitt er eða þegin meðal vina, 

kunningja eða ættingja (Rúnar Vilhjálmsson, 1989). Félagslegur stuðningur er metinn út frá 

tveimur mælikvörðum. Annars vegar raunveruleg fengin hjálp og hins vegar möguleg hjálp 
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sem er sú hjálp sem einstaklingur telur sig eiga kost á ef á þarf að halda. Sumar rannsóknir 

benda til þess að félagslegur stuðningur hafi bein áhrif á geðheilsu manna á meðan aðrir 

ganga út frá því að stuðningurinn sporni gegn áhrifum streitu á heilsuna. Ágreiningur um 

hvort kemur á undan hefur staðið yfir í langan tíma og sitt sýnist hverjum (Rúnar 

Vilhjálmsson, 1995). Framboð á félagslegum stuðningi getur veitt vörn gegn mögulegum 

skaða á heilsu og andlegri líðan unglingsmæðra. Stuðningur sem þessi getur minnkað 

neikvæð áhrif á fjölskyldur og veitir þar með stúlkunni sálfélagslegan stuðning og er þá um 

leið óbein uppspretta stuðnings við barn. Mikilvægt er að bjóða upp á fyrirbyggjandi stuðning 

til ungra mæðra og barna þeirra til að koma í veg fyrir að allt fari á versta veg. Aukinn 

fjölbreyttur stuðningur sem ungar mæður fá hefur sýnt fram á minni streitu og 

þunglyndiseinkenni (Letourneau o.fl., 2004). 

Tvö mikilvægustu tímabil í þroska mannsins eru tímabil fósturþroskans og þroskatími 

unglingsáranna. Þungun á unglingsárum eykur álag þessa tímabils til muna. Þar af leiðandi er 

þörfin brýnni á stuðning við þessar stúlkur og ætti að bjóða þunguðum unglingsstúlkum upp á 

sérstakan stuðning. Góður stuðningur við ungar þungaðar stúlkur hefur jákvæð áhrif á 

líkamlega og andlega líðan þeirra (Molina o.fl., 2009). Mestan stuðning þurfa stúlkurnar á 

meðgöngu, í fæðingu og á fyrstu mánuðum eftir fæðingu barns (Benson, 2004).  

Rannsókn var gerð var í Norðvestur Englandi á þrettán stúlkum á aldrinum 13-19 ára. 

Sú rannsókn leitaðist við að skoða upplifun stúlknanna af brjóstagjöf og stuðningsþörfum 

þeirra tengdum brjóstagjöf og móðurhlutverkinu. Niðurstöður leiddu í ljós fimm þætti 

stuðnings sem stúlkurnar lýstu. Þessir þættir voru tilfinningalegur stuðningur, uppbyggjandi 

stuðningur, verklegur stuðningur, upplýsingastuðningur og stuðningsnet. Árangursríkasti 

stuðningurinn var samansafn af nokkrum gerðum stuðnings sem veittur var af einstaklingum 

sem stúlkan þekkti og átti traust samband við. Mesti stuðningurinn kom frá móður stúlkunnar, 

maka eða ljósmóður (Dykes, Moran, Burt og Edwards, 2003). 
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4.1. Hvaðan kemur stuðningurinn 

Rannsókn var gerð á 16-19 ára stúlkum. Sextán mæður og verðandi mæður tóku þátt. 

Niðurstöður sýndu flestar að það sem skipti mestu varðandi vellíðan á meðgöngu og í 

móðurhlutverki væri góður stuðningur. Flestar útnefndu mæður sínar sem mesta stuðninginn 

en barnsfeður eða kærastar, ef þeir voru til staðar, fylgdu fast á eftir. Einnig nefndu þær 

stuðning annarra fjölskyldumeðlima og vina sem mikilvægan. Að lokum útnefndu þær 

utanaðkomandi aðila eins og starfsfólk á heilsugæslustöðvum, stuðningshópa og skólann. 

Þegar spurt var út í stuðningsleysi kom í ljós að barnsfeður og heilbrigðisstarfsfólk spiluðu 

þar stærstan hlut (Judith, 2006). Stuðningur að hálfu unglingsstúlku við sína nánustu fyrir 

getnað spilar einnig stóran þátt í þeim stuðningi sem hún fær endurgoldinn á meðgöngu og 

eftir fæðingu barns (Crase, Hockaday og Cooper McCarville, 2007). 

Stuðningur er ekki nægjanlegur komi hann einungis frá fjölskyldumeðlimum því 

stuðningur þarf einnig að koma frá utankomandi aðilum og samfélaginu í heild. Kennarar, 

vinafólk foreldra, foreldrar vina og jafnaldra, skólar, kirkjur og aðrir samfélagshópar þurfa 

einnig að vera styðjandi við unglingsstúlkuna og huga að sérþörfum hennar og bjóða upp á 

umhverfi sem styður við bakið á henni og væntanlegu barni hennar (Crase o.fl., 2007). Mæður 

þungaðra unglingsstúlkna og unglingsmæðra eru í flestum tilfellum stuðningur sem stúlkurnar 

telja mikilvægastan (Maposa og SmithBattle, 2008). 

 

 

4.1.1. Móðir sem helsti stuðningsaðili 

Þó svo að flestir ungir foreldrar fái stuðning frá sérfræðingum og öðrum óformlegum 

stuðningsaðilum bendir flest til að þess að þann stuðning þurfi að bæta. Þegar bornar eru 

saman ungar og eldri mæður fá þær eldri meiri stuðning frá vinum en þær yngri fá sinn helsta 

stuðning frá mæðrum sínum og öðrum fjölskyldumeðlimum. Nokkrar rannsóknir benda til 
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þess að mæður ungu mæðranna séu oftar en ekki helsti stuðningur þeirra og eykur sá 

stuðningur á gagnvirk tengsl unglingsmóður og barns hennar (Maposa og SmithBattle, 2008; 

Letourneau o.fl., 2004). Mæður þeirra gegna lykilhlutverki í að veita hagnýtar upplýsingar, 

eru einnig best til þess fallnar að sinna barnagæslu og veita fjárhagslegan stuðning. Þessi 

stuðningur hefur sýnt fram á jákvæð áhrif á andlega líðan unglingsmæðra og hefur einnig 

jákvæð áhrif á skólagöngu þeirra (Maposa og SmithBattle, 2008). Niðurstöður rannsóknar 

Letourneau og félaga frá árinu 2004 sýna þó að sameiginleg búseta ungrar móður og móður 

hennar getur aukið á átök þeirra á milli og minnkað tilfinninguna fyrir sjálfstæði og 

sjálfstrausti ungu móðurinnar. Stuðningur frá fjölskyldumeðlimum hefur jákvæð áhrif á ungar 

mæður og stuðlar að betri samskiptum stúlku við barn sitt og hefur jákvæð áhrif á þroska 

barns (Letourneau o.fl., 2004). 

Eftir mæðrum ungra þungaðra stúlkna og unglingsmæðra eru það barnsfeður sem veita 

næst mestan stuðning. Þegar unglingsmóðir er í góðu sambandi við barsföður sinn hefur það 

sýnt fram á meiri lífsánægju stúlkunnar. Þegar ung móðir býr með barnsföður sínum og 

móður hefur það verið tengt sterkari félagslegri aðstoð við stúlkuna og jákvæðari viðhorfum 

hennar sjálfrar til móðurhlutverksins (Letourneau o.fl., 2004). 

 

 

4.1.2. Barnsfeður unglingsmæðra 

Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á þunguðum unglingsstúlkum, 

unglingsmæðrum og börnum þeirra en mun minna hefur verið rannsakað í sambandi við 

barnsfeður þeirra. Barnsfeður stúlknanna hafa oftar en ekki fengið á sig óréttlátan stimpil um 

lítil samskipti og stuðning við barnsmæður sínar. Barnsfeður unglingsstúlkna eru oftar en ekki 

eldri en stúlkurnar eða að meðaltali 2-3 árum eldri. Þegar barnsfeður eru hafðir með í ráðum 

tengdum ákvörðunartöku á meðgöngu myndast meira traust á milli foreldranna sem hefur 
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jákvæð áhrif á barn þeirra (Hollman, Alderman og Adam, 2008). Niðurstöður rannsóknar 

Diehl frá árinu 1997 sýna fram á að þátttaka barnsfeðra eykur á jákvæð tengsl milli móður og 

barns (Diehl, 1997). Viðhorf fjölskyldu stúlkunnar til barnsföðurins hefur einnig mikið að 

segja um gæði samskiptanna (Hollman o.fl., 2008). 

Að verða faðir á unglingsárum hefur verið tengt ýmsum vandkvæðum. Unglingsfeður 

eru líklegri til þess að ganga verr í skóla, auknar líkur eru á því að þeir flosni upp úr skóla, 

hafa takmarkað fjármagn og lægri tekjur. Sumir feður hverfa úr lífi barnsmóður sinnar og 

barns en aðrir taka þátt í uppeldinu (Klein, 2005). Þátttaka í uppeldi barns hefur jákvæð áhrif 

á föðurinn og getur eflt sjálfstraust hans og tilfinningu hans fyrir karlmennsku (Hollman o.fl., 

2008). Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum sýndi að börn unglingsfeðra eru í aukinni 

hættu á neikvæðum niðurstöðum til skemmri tíma litið. Meðal þeirra er aukin tíðni á 

fyrirburafæðingu, lágri fæðingaþyngd barns, léttburum, lægri Apgareinkunn og 

ungbarnadauða. Þessir þættir eru óháðir öðrum áhættuþáttum á meðan hækkaður aldur feðra 

er ekki sjálfstæður áhættuþáttur fyrir neikvæðar niðurstöður við fæðingu (Chen o.fl., 2008).  

Rannsókn var gerð á unglingsmæðrum og börnum þeirra þar sem markmið þeirra var 

að kanna stuðning við uppeldi barns. Rannsóknin sýndi að 54% barnsfeðra tóku þátt í uppeldi 

barna sinna að minnsta kosti vikulega á meðan 33% barnsfeðra voru í engum samskiptum við 

barnsmóður eða barn sitt. Sextán prósent stúlknanna bjuggu með barnsföður sínum eða 

fjölskyldu hans (Sadler o.fl., 2007). Sýnt hefur verið fram á að sambönd ungra foreldra eru þó 

sjaldan langlíf (Letourneau o.fl., 2004). 

 

 

4.1.3. Stuðningur við skólagöngu 

Stuðningur frá viðeigandi stofnunum skiptir megin máli í því hvort að unglingsstúlka 

geti haldið áfram skólagöngu. Mikilvægt er að til séu námsleiðir sem aðstoða og mæta þörfum 
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bæði móður og barns. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að þær mæður sem héldu áfram 

námi með aðstoð frá stuðningskerfi sérstaklega sniðnu að unglingsforeldrum, voru líklegri til 

þess að halda áfram í skóla og útskrifast. Einnig sýndu niðurstöður fram á sterkari 

tengslamyndun móður og barns, minni líkur annarra fæðinga á unglingsárum og börnin sýndu 

jákvæðar vísbendingar um heilbrigði og þroska (Sadler o.fl., 2007). 

 

 

5. Hlutverk hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra tengt stuðningi 

Langflestar þungaðar unglingsstúlkur verða barnshafandi án þess að það hafi verið 

skipulagt fyrirfram og kemur þetta því flestum að óvörum. Heilbrigðisstarfsfólk er oftar en 

ekki með þeim fyrstu til að komast að þungun stúlkunnar og skiptir því framkoma þeirra 

lykilatriði (Benson, 2004). Þessa nálgun læra hjúkrunarfræðingar með reynslu og aukinni 

menntun (SmithBattle, 2007). Heilbrigðisstarfsfólki ber að hvetja foreldra eða forráðamenn til 

stuðnings við þungaðar unglingsstúlkur. Meðganga getur verið streituvaldandi tímabil í hvaða 

fjölskyldu sem er og því ekki síður hjá þessum ungu þunguðu stúlkum (Benson, 2004). 

Watson taldi að umönnun þungaðra kvenna þarfnaðist kraftmikilla mannlegra samskipta, 

vitneskju og skuldbindingar. Ljósmæður og þeir hjúkrunarfræðingar sem sinna þunguðum 

konum þurfa að kynna sér aðstæður hverrar stúlku til að geta veitt fullnægjandi aðstoð og 

fræðslu (Watson, 1985). Rannsókn sem gerð var á viðhorfi ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga 

sem veittu ungum þunguðum stúlkum stuðning sýndi að mikilvægt var fyrir þá að taka 

stúlkurnar alvarlega og ræða við þær á jafningjagrundvelli. Mikilvægt er að veita fjölþættan 

stuðning en einnig ber að varast að ganga ekki of langt í stuðningnum og taka ekki fram fyrir 

hendurnar á fjölskyldumeðlimum (SmithBattle, 2007; Wahn o.fl., 2007). 
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Hlutverk hjúkrunarfræðinga er að draga úr hættu á neikvæðum afleiðingum sem geta 

orðið við þungun unglingsstúlkna. Stuðningurinn er tvenns konar, annars vegar að hvetja til 

góðrar og samfelldrar umönnunar og fræðslu fyrir fæðingu og hins vegar að beina 

unglingsstúlkunni, ef á þarf að halda, á félagslegan stuðning sem getur aðstoðað við þá félags- 

og fjárhagslegu erfiðleika sem reynast stúlkunni erfiðir. Raunin er sú að með nægum 

stuðningi og uppbyggjandi fræðslu geta unglingsstúlkur lært mikilvæg atriði sem stuðla að 

sjálfsöryggi og betri getu í foreldrahlutverkinu (Perry, 2007).  

 

 

6. Stuðningsnámskeið 

Rannsóknir benda til þess að bækur er varða meðgöngu, fæðingu og uppeldi barna 

veiti unglingsmæðrum ófullnægjandi upplýsingar sökum þroska þeirra og þess að lítið er 

fjallað um unglingsmeðgöngur í slíkum bókum. Sýnt hefur verið fram á að 

stuðningsnámskeið sérstaklega ætlað unglingsmæðrum gefur mun betri raun (Benson, 2004). 

Námskeið sem þetta miðast við vísindalegar athuganir á því hvað reynist best hverju sinni 

(SmithBattle, 2007). Slíkt námskeið veitir unglingsstúlkum greinagóðar upplýsingar um það 

sem koma skal, meðal annars um hríðar- og fæðingarferlið, verkjameðferðir og umönnun eftir 

fæðingu. Þetta getur verið hjálplegt til þess að fæðingarreynslan verði jákvæðari (Anderson og 

McGuinness, 2008). 

Rannsókn frá árinu 2001 sem gerð var meðal unglingsstúlkna staðfesti sterk tengsl á 

milli skorts á stuðningi og þunganna unglingsstúlkna og gaf til kynna að vandamál tengd 

andlegri líðan gæti verið erfitt að greina hjá þessum hópi. Unglingsstúlkur þurfa meiri 

upplýsingar um andlegt heilbrigði og þjónustu sem í boði er. Hræðslan sem sumar stúlkurnar í 
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rannsókninni greindu frá fólst í því að vera öðruvísi en eldri konur í stuðningshópunum (de 

Jonge, 2001). 

Ungt fólk hefur gríðarlega möguleika á að skapa sér og barni sínu öruggt umhverfi. 

Stuðningsnámskeið sérstaklega ætluð unglingsstúlkum og foreldrum þeirra eykur líkur á því 

að mögulegt sé að byggja upp getu stúlkunnar til að tryggja sér og barni sínu félags- og 

efnahagslega velferð. Námskeið sem þetta gefur möguleika til að samhæfa þjónustu fyrir 

unglingsstúlkurnar og börn þeirra, styrkir stuðning frá fjölskyldu stúlkunnar og jafningjum, 

eflir persónulega og félagslega hæfni í gegnum foreldra sem leiða til greiðari lausnar 

vandamála, sjálfsábyrgð og eflir innri færni stúlkunnar. Að lokum skapar það 

unglingsstúlkum tækifæri til að koma óskum sínum um bætta þjónustu á framfæri. 

Niðurstöður úr stuðningsnámskeiðum létu í ljós ánægju stúlknanna og foreldra þeirra. Þær 

voru ánægðar að fá að taka þátt í mótun á slíku stuðningskerfi og fjölskyldur þeirra sögðu 

þátttökuna hafa gefið þeim styrk til að takast á við þessar breyttu aðstæður. Það er góð ástæða 

til að trúa að inngrip sem þetta gefi góða raun og aðstoði unglingsforeldra til að sigrast á 

verkefnum líðandi stundar (McDonell, Limper og Connor- Godbey, 2007). 

Rannsókn var gerð í Edinborg á konum sem höfðu verið unglingsmæður á aldrinum 

16-19 ára. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að skortur var á upplýsingum, sérstaklega 

upplýsingum sem fólu í sér réttindi og styrki sem í boði voru. Stuðningshópar og sú þjónusta 

sem í boði var virtist ekki vera fullnægjandi. Einnig fannst konunum að leggja mætti meira 

upp úr upplýsingum um andlega líðan og stuðning. Stúlkunum bar saman um að 

stuðningshópar væru þeim hjálplegir. Þeir gáfu þeim tækifæri á að komast út af heimilinu, 

styrktu sjálfstraust þeirra og efldu þær til þátttöku á vinnumarkaði og í skólum. Fram kom að 

sumum stúlkunum fannst fráhrindandi að hafa maka með í slíku námskeiði þar sem þær voru 

ekki allar með maka (de Jonge, 2001).  



 28

Námskeið sem þessi þurfa að vera sniðin að þörfum unglingsstúlkna. Taka ber til 

greina form hugsana þeirra en margir unglingar átta sig ekki á afleiðingum hegðunar sinnar og 

eru framtíðarhugsanir og afleiðingar oft ekki hluti af þeim (Zdanuk, 2007). Breska stofnunin 

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) hefur verið að vinna að 

klínískum leiðbeiningum fyrir þungaðar konur með ýmis félagsleg vandamál. Drög að 

klínískum leiðbeiningum sem miða að sérstökum þörfum þungaðra unglingsstúlkna er meðal 

efnis sem verið er að vinna að. Samkvæmt þessum klínísku leiðbeiningum gefa margar 

þungaðar unglingsstúlkur til kynna að þeim þyki óþægilegt að vera í stuðningshópum eftir 

fæðingu þar sem meiri hluti kvenna er mun eldri (National Institute for Health and Clinical 

Excellence, 2010, febrúar). 

Stuðningur er stúlkunum mikilvægur og hefur hann sýnt fram á aukin jákvæð 

samskipti við alla fjölskyldumeðlimi og einstaklinga sem stúlkan umgengst. Aukinn 

fjölbreyttur stuðningur hefur einnig sýnt fram á aukna vellíðan stúlkunnar og stuðlað að 

jákvæðari útkomum hjá stúlkunni sjálfri og barni hennar (Letourneau o.fl., 2004). 
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Umræður 

Fræðileg úttekt á greinum og rannsóknum um þær stuðningsþarfir sem ungar þungaðar 

stúlkur og unglingsmæður þarfnast hafa nú verið skoðaðar. Unnið var út frá þeim heimildum 

sem hæfðu við úrvinnslu á verkefninu og í ljós kom að stuðningsþarfir unglingsstúlkna eru 

aðrar en eldri mæðra. Fimm rannsóknarspurningar voru settar fram í aðferðarfræðikaflanum 

og rétt er að skoða þær og svara hér á eftir.  

Fyrsta rannsóknarspurningin var: Hverjar eru stuðningsþarfir ungra þungaðra stúlkna 

og ungra mæðra? Stuðningur er skilgreindur sem samskipti við fjölskyldumeðlimi, vini, 

jafningja og heilbrigðisstarfsfólk. Stuðningur samanstendur af mörgum þáttum og má þar 

helst nefna staðfestu, upplýsingar, tilfinningar og almenna aðstoð. Félagslegur stuðningur er 

árangursríkastur ef hann er veittur af þeim sem stúlkan treystir eða hún þekkir vel (Rúnar 

Vilhjálmsson, 1989). Framboð á félagslegum stuðningi getur veitt vörn gegn mögulegum 

skaða á heilsu og andlegri líðan unglingsmæðra. Félagslegur stuðningur veitir einnig óbeinan 

stuðning við barn (Letourneau o.fl., 2004). Stuðningur sem þessi eykur á gagnvirk tengsl 

unglingsmóður og barns hennar (Maposa og SmithBattle, 2008; Letourneau o.fl., 2004). 

Fyrirbyggjandi alhliða stuðningur veitir vörn gegn hinum ýmsu fylgikvillum sem 

unglingsþungun getur haft í för með sér (Letourneau o.fl., 2004). Stuðningur við stúlku er 

mikilvægastur á meðgöngu, í fæðingu og á fyrstu mánuðum eftir fæðingu barns (Benson, 

2004). Mikilvægt er þó að áframhaldandi stuðningur sé veittur unglingsmóður og barni hennar 

til að koma í veg fyrir mögulega neikvæða þætti tengda líðan móður og barns (Molina o.fl., 

2009; Sieger og Renk, 2007; Seifert og Hoffnung, 2000).  

 Heilbrigðisstafsfólk er oftar enn ekki þeir fyrstu til að komast að þungun 

unglingsstúlkunnar (Benson, 2004). Viðmót þeirra skiptir því miklu máli og mikilvægt er að 

þeir einstaklingar sem sinna stúlkunni virði ákvörðun hennar, hver sem hún er. Á 

unglingsárunum eru einstaklingar að móta sálfræðilega þætti og hegðunarmynstur (Berger, 
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2003). Þeir eru oft hvatvísir og sjálfmiðaðir og félagar eru oft aðal áhrifavaldar (Zdanuk, 

2007). Hugsun unglinga á það til að mótast mikið að jafnöldrum og því er mikilvægt fyrir 

heilbrigðisstafsfólk að nálgast unglingsstúlkuna þar sem hún er stödd. Þar sem líkamsvöxtur 

stúlkurnar er enn í mótun á þessum árum er nauðsynlegt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að brýna 

fyrir þeim mikilvægi fullnægjandi næringarinntektar til að koma í veg fyrir vandkvæði 

tengdum líkamsvexti stúlkunnar (Chen o.fl., 2007; Berger, 2003).   

Mikilvægt er að halda vel utan um stúlkurnar til að stuðla að sem mestri vellíðan sem 

leiðir óbeint til aukinnar velllíðunar barns hennar. Ungar mæður eru með lægra sjálfsálit 

tengdu móðurhlutverki en eldri mæður og einnig lýsa þær auknum einkennum þunglyndis 

(Wahn og Nissen, 2008).  Því er mikilvægt að stúlkan fá einstaklingshæfða þjónustu sem 

beinist að hennar þörfum hverju sinni. 

Stuðningur til lengri tíma er mikilvægur þar sem unglingsmæður og börn þeirra eiga 

oftar enn ekki í erfiðleikum síðar meir við skólagöngu, búa við lélegri skilyrði og lifa við  

lélegri fjárhagsstöðu en ella (Molina o.fl., 2009). Stuðningur við skólagöngu er því 

mikilvægur en aukin menntun hefur áhrif á fjárhagslega stöðu stúlkunnar seinna meir og 

eykur á vellíðan hennar. 

Fræðsluþarfir unglingsmæðra eru af öðrum toga en eldri mæðra. Unglingsstúlkur þurfa 

meiri fræðslu um barneignaferlið, uppeldi og móðurhlutverkið í heild sinni. Þær þurfa 

viðurkenningu frá fjölskyldu, vinum og heilbrigðisstarfsfólki og þurfa þær einnig að geta 

treyst sínum nánustu og leitað til þeirra með vandamál og spurningar varðandi þær aðstæður 

sem þær eru í hverju sinni (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2010, 

febrúar). 

 Næsta rannsóknarspurning var: Hverjir eru helstu stuðningsaðilar unglingsstúlkna á 

meðgöngu og í barneignarferlinu? Unglingsstúlka tilnefnir í lang flestum tilfellum móður sína 

sem sinn mesta stuðning en eldri mæður virðast fá meiri stuðning frá vinum (Maposa og 
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SmithBattle, 2008; Letourneau o.fl., 2004). Niðurstöður rannsókna sýna fram á að jákvæður 

stuðningur móður við þungaða unglingsdóttur sína hefur jákvæð áhrif á tengslamyndun 

unglingsmóður og barns hennar. Mæður ungu mæðranna eru einnig í lykilhlutverki til að veita 

hagnýtar upplýsingar og fjárhagslegan stuðning. Þessi stuðningur hefur einnig jákvæð áhrif á 

skólagöngu stúlkunnar (SmithBattle, 2008). Þó getur of mikill stuðningur frá móður haft 

neikvæð áhrif á sjálfstraust og sjálfstæði ungu móðurinnar, þá sérstaklega ef þær búa saman 

(Letourneau o.fl., 2004). Þrátt fyrir að stuðningur frá móður sé unglingsstúlkunum 

mikilvægastur er mikilvægt að móðirin þekki mörk sín og gefi stúlkunni færi á að taka ábyrgð 

á foreldrahlutverkinu. Hjúkrunarfræðingar eða ljósmæður í mæðravernd eru mikilvægir aðilar 

til að meta samband mæðgnanna og ber starfsmanninum að grípa inn í og ráðleggja ef honum 

finnst skortur á trausti til ungu stúlkunnar til að takast á við þetta nýja hlutverk. Mikilvægt er 

að byggja undir gott samband á milli mæðgnanna til þess að þessi mikilvægi stuðningur skili 

sér til stúlkunnar. Góður stuðningur við unglingsstúlku hefur áhrif á vellíðan hennar sem 

skilar sér beint í vellíðan barns hennar (Maposa og SmithBattle, 2008; Letourneau o.fl., 

2004). Á eftir móður sem stuðningsaðila koma barnsfeður, séu þeir til staðar.  

 Sýnt hefur verið fram á að sambönd ungra foreldra eru sjaldan langlíf (Letourneau 

o.fl., 2004). Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að halda vel utan um unga foreldra og 

kenna þeim leiðir til að leysa úr ágreiningi og erfiðleikum sem upp geta komið í kjölfar 

fæðingu barns. Ungar þungaðar stúlkur er líklegri til að verða einstæðar mæður en þær sem 

eldri eru. Í rannsókn frá Englandi kom í ljós að 51% unglingsstúlkna var í föstu sambandi við 

barnsföður sinn (Chase o.fl., 2006) en í nýlegri rannsókn frá 2008 sem gerð var á sænskum 

unglingsstúlkum sýndi að 82% unglingsstúlknanna voru í föstu sambandi við barnsfeður sína 

(Wahn og Nissen, 2008). Þegar unglingsmóðir er í sambandi með barnsföður sínum hefur það 

sýnt fram á meiri lífsánægju stúlkunnar. Rannsóknir hafa sýnt fram á að þátttaka barnsfeðra í 

uppeldi eykur á jákvæð tengsl móður og barns (Diehl, 1997). Þátttaka í uppeldi barns hefur 
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einnig jákvæð áhrif á föðurinn og hefur sýnt fram á aukið sjálfstraust og hefur einnig eflandi 

áhrif á tilfinningu hans fyrir karlmennsku. Viðhorf fjölskyldu unglingsstúlku til barnsföður 

hefur mikið að segja um gæði samskipta þeirra á milli (Hollman o.fl., 2008).  

 Algengt var að fram kæmi í rannsóknum að unglingsstúlkur nefndu einnig að 

stuðningur kæmi frá utanaðkomandi aðilum eins og starfsfólki heilsugæslustöðva, 

stuðningshópum og skólum (Judith, 2006; Seifert og Hoffnung, 2000). Þegar spurt var um 

stuðningsleysi kom í ljós að barnsfeður og heilbrigðisstarfsfólk voru þeir aðilar sem stúlkur 

nefndu helst (Judith, 2006). Það er ljóst að mikilvægt er að hvetja foreldra eða forráðamenn til 

stuðnings við þungaðar unglingsstúlkur. Heilbrigðisstarfsfólk er oftar en ekki með þeim fyrstu 

til að komast að þungun stúlkunnar og skiptir viðhorf þess til þungunar lykilatriði ásamt 

faglegri framkomu (Benson, 2004). Þessa nálgun læra hjúkrunarfræðingar og ljósmæður með 

reynslu og aukinni menntun (SmithBattle, 2007).  

 Þriðja rannsóknarspurningin var: Hvaða stuðningshópar eru til staðar nú þegar? 

Hér á landi hefur dregið verulega úr því að unglingstúlkur haldi meðgöngu sinni áfram en 

einungis 174 stúlkur héldu meðgöngu sinni áfram á árunum 2000-2008. Þar af er tíðni 

barnsfæðinga 19 ára stúlkna áberandi hæst eða 85 fæðingar á ári sem er helmingur allra 

barnsfæðinga í þessum aldursflokki. Þetta er talsvert minna heldur en fyrr ef bornar eru saman 

tölur frá árunum 1990-1998 en þá fæddu unglingsmæður 261 barn að meðaltali á ári. Þar af 

voru 19 ára stúlkur sem fæddu 111 börn að meðaltali á ári (Hagstofa Íslands, e.d.).  

Á Íslandi eru sérhæfð úrræði fyrir ungar mæður ekki ýkja mörg. Þrátt fyrir að dregið 

hafi úr tíðni unglingsþungana á síðastliðnum árum er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að 

útbúa sérstök stuðningsnámskeið og önnur sérhæfð úrræði fyrir stúlkur í þessari stöðu. 

Aldursbil unglingsþungana, 13-19 ára, er breitt og þroski stúlknanna þar af leiðandi mis 

mikill. Gríðarlegur munur er á þroska 13 ára stúlkna og svo aftur 19 ára. Óháð aldri þarf 
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einnig að taka tillit til persónulegra þátta því aldur segir ekki alltaf allt um 

einstaklingsbundinn þroska.  

Á Íslandi eru nokkur sérhæfð úrræði sem standa þunguðum unglingsstúlkum til boða. 

Hitt húsið hefur starfsemi sem kallast Ungt fólk með ungana sína. Sú starfsemi er hönnuð að 

fólki á aldrinum 16-25 ára. Magnea Sigurðardóttir upplýsingafulltrúi Hins hússins heldur utan 

um samkomurnar sem eru skipulagðar einu sinni í viku í tvo tíma í senn. Þarna hittast ungir 

verðandi foreldrar og nýbakaðir foreldrar með börn sín. Annað hvert skipti kemur 

utanaðkomandi fyrirlesari sem veitir ýmiskonar fræðslu til foreldra sem og verðandi foreldra. 

Starfsemin er foreldrunum að kostnaðarlausu. Á samkomunum hafa ungir foreldrar tækifæri á 

að kynnast fólki í svipuðum aðstæðum (Magnea Sigurðardóttir munnleg heimild, 6. apríl 

2010).  

Hitt húsið rekur einnig svokallaða Tótalráðgjöf sem er alhliða ráðgjöf fyrir ungt fólk á 

sama aldri. Þar gefst ungmennum tækifæri á að fá svör við spurningum sem brenna á vörum 

þeirra. Allar spurningar eru nafnlausar og er fyllsta trúnaðar gætt. Fyrirspurnir eru sendar í 

gegnum veraldarvefinn og er ráðgjafarteymi sem í eru hjúkrunarfræðingur, kynlífsráðgjafi, 

sálfræðingar, félagsráðgjafar ásamt öðru sérmenntuðum aðilum. Ráðgjafateymið hefur mikla 

reynslu af því að vinna með ungu fólki. Teymið gerir það að vana sínum að svara 

fyrirspurnum sem berast innan þriggja daga. Þessi síða nýtist vel ungum þunguðum stúlkum 

og nýbökuðum mæðrum við að fá fræðslu og ráðgjöf varðandi ýmis málefni (Hitt húsið, e.d.).  

Nýlega hefur verið sett á laggirnar verkefni sem kallast Meðganga, móðir, barn sem er 

rekið á vegum Félags einstæðra foreldra. Þetta er stuðningshópur fyrir ungar mæður í 

barneignaferlinu og er hugsaður fyrir þungaðar stúlkur og konur á aldrinum 15-25 ára sem 

ekki eru í sambúð. Hópurinn hittist einu sinni í sinni í viku og er miðað að því að konur komi 

þegar þær eru gengnar 3-6 mánuði á leið og halda þær áfram að hittast þar til börn þeirra eru 

orðin þriggja til sex mánaða gömul. Á þessum vikulegu fundum er ýmis fræðsla sem bæði fer 
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eftir þörfum og áhuga hópsins hverju sinni. Fræðslan tengist meðgöngu, fæðingu, umönnun 

ungabarns og stuðnings til náms og vinnu. Utan um starfsemina halda þær Oktavía 

Guðmundsdóttir, félagsráðgjafi og Gígja Sveinsdóttir, hjúkrunarfræðingur og ljósmóðir 

(Gígja Sveinsdóttir munnleg heimild, 27. apríl 2010).  

Á Landspítala Háskólasjúkrahúsi er lítið um sérhæfð úrræði fyrir ungar þungaðar 

stúlkur að sögn Margrétar Hallgrímsson hjúkrunarfræðings og ljósmóðir. Félagsráðgjafar, 

miðstöð mæðraverndar og heilsugæslustöðvar sjá að mestu um stuðning fyrir þessar ungu 

stúlkur og einungis þær sem eru í áhættumeðgöngu, það er að segja með undirliggjandi 

sjúkdóma, meðgöngusykursýki eða meðgönguháþrýsting, ýmis geðræn vandamál og svo 

stúlkur með sögu um fíkniefnamisnotkun, sem fá aukna þjónustu innan Landspítala 

Háskólasjúkrahúss (Margrét Hallgrímsson munnleg heimild, 26. apríl 2010).  

Allar þær ljósmæður sem rætt var við voru á einu máli um að stuðningsþarfir 

unglingskvenna væru aðrar en eldri mæðra og kom þar jafningjastuðningur sterkur inn til að 

auka á vellíðan stúlkunnar á meðgöngu. Þörf er á að bæta sérhæfðan stuðning við þessar ungu 

stúlkur hvort sem um væri að ræða klínískar leiðbeiningar, dreifirit sérsniðin að 

unglingsmæðrum eða fræðslunámskeið fyrir þær yngstu, á aldrinum þrettán til sextán ára 

(Gígja Sveinsdóttir munnleg heimild, 27. apríl 2010; Margrét Hallgrímsson munnleg heimild, 

26. apríl 2010; Valgerður Lísa Sigurðardóttir munnleg heimild, 26. apríl 2010).  

Fjórða rannsóknarspurningin var: Hvers konar stuðningur hefur reynst best samkvæmt 

fræðilegum heimildum? Rannsókn var gerð í Edinborg á konum sem höfðu verið 

unglingsmæður á aldrinum 16-19 ára. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að skortur var á 

upplýsingum. Stuðningshópar og sú þjónusta sem í boði var virtist ekki vera fullnægjandi. 

Einnig fannst konunum að leggja mætti meira upp úr upplýsingum um andlega líðan og 

stuðning. Stúlkunum bar saman um að stuðningshópar væru þeim hjálplegir. Þeir gáfu þeim 
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tækifæri á að komast út af heimilinu, styrktu sjálfstraust þeirra og efldu þær til þátttöku á 

vinnumarkaði og í námi (de Jonge, 2001).  

Klínísku leiðbeiningarnar frá NICE leggja það til að heilbrigðisfólk hvetji þungaðar 

unglingsstúlkur og ungar mæður að notfæra sér þá mögulega þjónustu sem í boði er, sérsniðna 

að þörfum ungra mæðra. Leiðbeiningarnar brýna fyrir heilbrigðisstarfsfólki sem sinnir 

þjónustu sem þessari að vera meðvitað um þau aldurstengdu vandamál sem unglingsstúlkan 

getur verið að glíma við á sama tíma. Einnig ber þeim að hafa í huga að þörf er oft fyrir 

aðstoð við að koma sér á staðinn þar sem margar þurfa að nýta sér almennar samgöngur. 

Mikilvægt er að bjóða upp á upplýsingar sem hæfa hverri stúlku og hafa ber aldur stúlknanna 

í huga. Mikilvægt er að kynna þjónustuna vel og á mörgum formum til að ná til sem flestra, 

meðal annars í formi bæklinga sem og gefa upplýsingar á veraldrarvefnum. Klínísku 

leiðbeiningarnar leggja til að unglingsstúlkan fái aðila innan heilbrigðiskerfissins sem heldur 

utan um hennar mál og ráðleggur henni um frekari úrræði ef með þarf. Stúlkan þarf að hafa 

beint símanúmer til stuðningsaðilans til að gefa náð í hann hvenær sem er. Mikilvægt er 

einnig að stúlkan eigi möguleika á að fá einstaklingsviðal við þennan sama aðila án maka eða 

foreldra (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2010, febrúar).  

Samfelld þjónusta sem þessi skilar sér í auknu sjálfstrausti stúlku og eykur á vellíðan 

hennar (Seifert og Hoffnung, 2000). Rannsókn sem gerð var í Edinborg á konum sem höfðu 

upplifað þungun á unglingsárum sýndi fram á að konurnar töldu það mikilvægt að fá að miðla 

sinni þekkingu áfram í viðeigandi fræðslu til þungaðra unglingsstúlkna og ungra mæðra í 

samráði við fagaðila (de Jonge, 2001). 

Fimmta rannsóknarspurningin var: Hvernig er hægt að bæta stuðning við ungar mæður 

á Íslandi? Hugmyndir okkar sem byggjast á bættum stuðningi vísa í fræðilega yfirlitið og 

viðtöl við fagaðila hér á landi sem reynslu hafa af þjónustu við ungar mæður. Þörf er fyrir því 

að sérhæfður hjúkrunarfræðingur eða ljósmóðir útbúi fræðsluefni sérsniðið að þörfum 
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stúlknanna sem byggist á gagnreyndri þekkingu á unglingsþungunum og þörfum þeirra. 

Heilbrigðisstarfsmaður sem þessi myndi einnig sinna stúlkunum í gegnum síma og 

veraldarvef þar sem þær gætu sent inn fyrirspurnir og vænst þess að fá svör við þeim innan 

skamms tíma. Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður er starfa utan höfuðborgarsvæðisins gætu átt 

í beinum samskiptum við starfsmanninn sem miðlað gæti sinni sérfræðiþekkingu um málefnið 

og veitt upplýsingar og ráðgjöf. Einnig finnst okkur að bæta mætti stuðning við barnsfeður 

ungra mæðra og væru fræðslunámskeið fyrir unga verðandi foreldra tilvalin til þess að mæta 

stuðnings- og fræðsluþörfum er varða upplýsingar. Námskeiðin væru tilvalinn grundvöllur til 

að leita ráða er varða andlega, líkamlega og sálfræðilega þætti enn einnig væri þetta tilvalinn 

vettvangur fyrir ungt fólk í svipaðri stöðu að kynnast og styðja við bakið á hvort öðru.  
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Lokaorð 

Megin tilgangur þessarar fræðilegu úttektar var að skoða stuðningsþarfir þungaðra 

unglingsstúlkna og unglingsmæðra. Einnig skoðuðum við það hverjir væru helstu 

stuðningsaðilar stúlknanna, stuðningshópa sem nú eru til staðar og hvers konar hópar hafa 

reynst best samkvæmt fræðilegum heimildum.  

Niðurstöður sýna að unglingsmæður eru líklegri til þess að fá ófullnægjandi 

heilbrigðisþjónustu á meðgöngu, börn þeirra fæðast frekar léttburar og aukin tíðni er á 

unglingsmóðir þjáist af fæðingarþunglyndi eða lágu sjálfsáliti og slíti sambandi við 

barnsföður. Móður vegnar betur með barn sitt ef heildrænn stuðningur er til staðar frá upphafi. 

Góður stuðningur hefur jákvæð áhrif á líkamlega og andlega líðan stúlku og skilar sér í bættri 

líðan barns hennar. Miðað við þessar upplýsingar er greinilegt að sérhæfður stuðningur er 

mikilvægur farsælli útkomu. Allt er til þess vinnandi að leggja áherslu á faglegt ferli sem 

styður þessar ungu verðandi mæður á tímum sem eru mótandi fyrir tengsl á milli móður og 

barns.  

Mikilvægt er þó að átta sig á siðferðislegum vangaveltum er koma upp við gerð 

stuðningnámskeiða sem eru sérstaklega miðuð að unglingsstúlkum. Margir geta talið að við 

innleiðingu slíkra námskeiða sé verið að ýta undir áhuga unglingsstúlkna á þungunum og sé í 

raun hvatning fyrir unglingsstúlkur að verða þungaðar. Þunganir unglingsstúlkna hafa oftar en 

ekki verið viðkvæmt og umdeild umræðuefni þar sem ólík sjónarmið koma upp hjá 

heilbrigðisstarfsfólki. Mikilvægt er að forðast fordóma og reyna að mæta þörfum 

unglingsstúlkunnar og styðja við þá ákvörðun sem hún ein tekur.  

Í ljósi niðurstaðna þessa verkefnis er þörf á að rannsaka betur líðan unglingsstúlkna á 

meðgöngu og hvernig þær skynja fenginn stuðning. Einnig er mikilvægt að sjá hver 

stuðningur er við yngstu unglingsstúlkurnar og hvort að þarfir þeirra séu frábrugnar þörfum 

eldri þungaðra unglingsstúlkna. Að lokum væri áhugavert að skoða reynslu og upplifun 
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þungaðra unglingsstúlkna tengda skynjuðum stuðningi og stuðningsleysi af hendi 

heilbrigðisstarfsfólks.   
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