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Útdráttur 

 

Eftirfarandi verkefni fjallar um mikilvægi kynfræðslu og gildi forvarna fyrir ungt fólk 

með þroskahömlun. Þetta ákveðna efni hefur verið töluvert í umræðunni undanfarin 

ár, sérstaklega þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á að fólk með þroskahömlun er í 

meiri áhættu þegar kemur að kynferðislegri misnotkun. 

Markmiðið með verkefninu var að kanna hvort nemendur á starfsbrautum 

framhaldsskóla séu að fá skipulagða kynfræðslu og sömuleiðis að öðlast betri sýn á 

það hvernig staðið er að kynfræðslu á þessum brautum og hvaða fræðsluefni er verið 

að nota. Gagna var fyrst og fremst aflað með lestri fræðilegra heimilda og auk þess 

var gerð símakönnun og stuðst við hefðir megindlegrar aðferðarfræði. Tekin voru 

viðtöl við kennslustjóra á starfsbrautum í framhaldsskólum. 

Helstu niðurstöður leiddu í ljós að kennslustjórar virðast ekki  vera upplýstir 

um það framboð sem er á fræðsluefni í kynfræðslu sem hefur verið þýtt og framleitt á 

íslensku. Það virðist vera skortur á upplýsingarflæði um efnið og það þarf að finna 

leiðir til þess að koma því á framfæri. Einnig kom í ljós að farið er yfir marga þætti 

sem viðkoma kynfræðslu á mjög skömmum tíma.  
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Inngangur 

Á þriðja og fjórða áratug síðustu aldar átti sér stað uppbygging stofnana og meirihluti 

fatlaðs fólk var vistaður inni á altækum sólarhringsstofnunum (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001; Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Vistmenn sem bjuggu á 

stofnunum höfðu lítil áhrif á eigið líf og fólki var meinað að taka með sér persónulega 

muni. Einnig varð fólk fyrir líkamlegu, andlegu- og kynferðislegu ofbeldi (Allen, 

Traustadóttir og Spina, 2005). Kynin voru aðgreind á stofnunum og ekki var litið á 

fatlað fólk sem tilfinninga- og kynverur (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008).  

Um og upp úr 1970 barst hugmyndafræðin um eðlilegt líf og 

samfélagsþátttöku hingað til lands. Markmið þeirrar hugmyndafræði var að auka 

áherslu á réttindi fatlaðs fólks til þess að lifa eðlilegu lífi eins og aðrir. Þessi nýja 

hugmyndafræði varð til þess að fólk flutti út af stofnunum og á sambýli sem staðsett 

voru innan venjulegra íbúðahverfa.  

Miklar breytingar urðu á hugmyndafræði í málefnum fatlaðs fólks á seinni 

hluta síðustu aldar. Á þeim tíma komu fram félagsleg sjónarhorn til mótvægis við 

læknisfræðilega sjónarhornið sem hafði verið ríkjandi. Læknisfræðilega sjónarhornið 

leggur áherslu á það að greina fólk bæði andlega og líkamlega og veita viðeigandi 

meðferð. Félagsleg sjónarhorn leggja áherslu á hindranir sem skapaðar eru af 

samfélaginu og valda því að ekki hafa allir jafna möguleika til þátttöku (Rannveig 

Traustadóttir, 2006).   

Þrátt fyrir þróun og breytingar á hugmyndafræði í málefnum fatlaðs fólks hafa 

ýmsir þættir orðið útundan. Sem dæmi má nefna að kynfræðsla fyrir ungt fólk með 

þroskahömlun hefur verið takmörkuð í gegnum árin. Þar sem fáar rannsóknir hafa 

verið gerðar hér á landi um það hvernig kynfræðslu er háttað fannst okkur áhugavert 

að kanna það í þessu verkefni. 

Markmið og rannsóknarspurning 

Markmiðið með verkefninu er að kanna hvort fatlaðir nemendur á starfsbrautum í 

framhaldskólum eru að fá skipulagða kynfræðslu. Einnig að öðlast betri sýn á það 

hvernig staðið er að kynfræðslu á þessum brautum og hvaða efni er verið að nota í 

fræðsluskyni.  
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Út frá markmiðum höfum við sett fram eftirfarandi rannsóknarspurningar: 

 Eru nemendur á stafsbrautum í framhaldsskólum að fá skipulagða og 

reglulega kynfræðslu?  

 Hvaða námsefni er verið að nýta í kynfræðslu á starfsbrautum í 

framhaldsskólum? 

Gagna var aflað með lestri fræðilegra heimilda auk þess sem við gerðum símakönnun 

og studdumst við megindlega aðferðafræði við gerð hennar. Við sendum 

spurningarlista til kennslustjóra á starfsbrautum í framhaldsskólum og höfðum síðan 

samband við þá símleiðis til þess að fá niðurstöður á skjótan og góðan hátt.  

Val á viðfangsefni 

Ástæðan fyrir vali okkar á þessu verkefni er sú að við höfum mikinn áhuga á 

mikilvægi kynfræðslu og forvarna fyrir ungt fólk. Sérstaklega höfum við áhuga á því 

að kynna okkur hvernig staðið er að kynfræðslu fyrir ungt fólk með þroskahömlun, 

því rannsóknir hafa sýnt fram á það að einstaklingar með þroskahömlun eru fjórum 

sinnum líklegri til þess að verða fyrir kynferðislegri misnotkun (Sobsey, 1994).  

Í gegnum tíðina hefur ekki verið talið nauðsynlegt að fræða fólk með 

þroskahömlun um kynþroska, samskipti eða aðra þætti sem tengjast kynlífi. Talið var 

að fólk með þroskahömlun hefði ekki skilning á því hvað kynlíf væri og fólk hræddist 

afleiðingar kynfræðslu. 

Uppbygging verkefnis 

Verkefnið skiptist í fimm meginkafla. Í fyrsta kafla er farið yfir sögulega þróun 

hugmyndafræði í málefnum fólks með fötlun og hvaða áhrif sú þróun hefur haft á líf 

fólks. Hugmyndafræðin um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku varð til um miðja síðustu 

öld. Samhliða hugmyndafræðinni um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku fór að þróast 

félagslegur skilningur á fötlun sem lítur þannig á að fötlun sé sköpuð af hindrunum 

samfélagsins en búi ekki í einstaklingnum. Breska félagslega líkanið hefur verið 

umdeildasta félagslega sjónarhornið sem fram hefur komið. Einnig er fjallað um 
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norræna tengslaskilninginn og hugtökin valdeflingu og sjálfsákvörðunarrétt en þau 

hafa tengst réttindabaráttu fatlaðs fólk í gegnum tíðina 

Annar kafli fjallar um mikilvægi kynfræðslu og gildi forvarna. Þá verður 

fjallað um goðsagnir en þær hafa fylgt fólki með þroskahömlun í gegnum árin og gerð 

verður grein fyrir kynþroska almennt. Í lok kaflans verður fjallað um kynferðislega 

misnotkun og starfsbrautir framhaldsskóla þar sem lífsleikni er kennd.  

Í þriðja kafla er fjallað um þá aðferðafræði sem símakönnunin byggir á. 

Einnig verður sagt frá framkvæmd könnunarinnar, þátttakendum í henni og hvernig 

við fórum að því að afla gagna, ásamt því að segja frá mikilvægi könnunar. Í fjórða 

kafla verða kynntar niðurstöðurnar úr símakönnuninni. Kaflinn byggir á greiningu 

gagna og unnið er með svör frá þátttakendum.Í fimmta kafla er samantekt og 

umræður. Þar koma fram helstu niðurstöður könnunarinnar og þær eru settar í 

samhengi við fræðilega umfjöllun. Þar verður einnig leitast við að svara 

rannsóknaspurningum og hugleitt hvaða lærdóma má draga af niðurstöðunum. 
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1.Fræðileg umfjöllun 

Í eftirfarandi kafla verður fjallað um sögulega þróun í málefnum fatlaðra og þær 

viðhorfsbreytingar sem urðu í kjölfar nýrrar hugmyndafræði um eðlilegt líf og 

samfélagsþátttöku. Í framhaldi af því verður fjallað um hin félagslegu sjónarhorn sem 

fram komu um miðja síðustu öld og að lokum verða hugtökin valdefling og 

sjálfsákvörðunarréttur skilgreind, en þau tengjast réttindabaráttu fatlaðs fólks. 

1.1 Söguleg þróun 

Það hafa orðið miklar breytingar á þjónustu við fatlað fólk á síðustu áratugum. Á 

þriðja og fjórða áratug síðustu aldar átti sér stað uppbygging stofnana sem varð til 

þess að meirihluti fatlaðs fólks var vistaður á svonefndum altækum 

sólarhringsstofnunum. Þeir sem voru vistaðir þar sóttu lítið sem ekkert út í samfélagið 

og allt þeirra daglega líf var inn á stofnuninni, hvort sem það var heimili, skóli, vinna 

eða félagslíf (Margrét Margeirsdóttir, 2001; Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008; Nirje, 

1980; Wolfensberger, 1980).  

Vistmenn sem bjuggu á stofnunum höfðu lítil áhrif á eigið líf og var fólki 

meðal annars meinað að taka persónulega muni með sér á stofnunina. Vistmenn 

höfðu mjög takmarkað frelsi og þeir réðu engu um daglega þætti, eins og hvað þeir 

vildu borða og hvenær þeir færu á fætur.  

Lífssögur síðari ára greina margar frá því að fólk sem bjó á stofnunum varð 

fyrir líkamlegu, andlegu og kynferðislegu ofbeldi (Allen, Traustadóttir og Spina, 

2005). Dæmi eru um það að ungum konum með þroskahömlun sem lent höfðu í 

kynferðislegu ofbeldi var ekki trúað vegna þess að sú skoðum var útbreidd að konur 

með þroskahömlun skorti kynferðislegt taumhald. Sannleiksgildi frásagna fólks með 

þroskahömlun var dregið í efa af því að ríkjandi var sú skoðun að ekki væri takandi 

mark á því sem þau sögðu (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008).  

Á stofnunum voru kynin aðgreind í búsetu og daglegu lífi, því fatlað fólk og 

þeir sem voru taldir með óæskilega eiginleika voru álitnir gallaðir frá náttúrunnar 

hendi og úrkynjaðir. Fólk óttaðist stækkandi hóp svokallaðra „fávita“ sem myndi 

ógna kynslóðum framtíðarinnar (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008).  

Þessi stefnumörkun, sem fólst í því að loka fólk með þroskahömlun inni á 

sólarhringsstofnunum, var grundvölluð á kenningum um erfðafræði og 
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læknisfræðilegri sýn. Kenningarnar voru þær að meðfæddir erfðaþættir yllu 

vanþroska og geðsjúkdómum. Þessar hugmyndir voru sóttar í félagslegan Darwinisma 

sem leit þannig á lífið að það væri barátta á milli þeirra hæfu og þeirra miður hæfu 

(Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008).  

Þeir sem að voru álitnir afbrigðilegir ullu ótta hjá samfélaginu um 

þjóðfélagslega hnignun með óstjórnlegum barneignum og því trúðu 

mannkynbótasinnar því að með erfðabótum væri hægt að bæta mannkynið. Þeir álitu 

að þeir sem væru haldnir óæskilegum eiginleikum, s.s. geðsjúkdómum og andlegum 

vanþroska, væru gallaðir frá náttúrunnar hendi og að ekki væri hægt að breyta þeim 

einstaklingum með félagslegum eða uppeldislegum aðgerðum (Kevles, 1986; Unnur 

B. Karlsdóttir, 1998). Helstu talsmenn mannkynbótastefnunnar voru sérfræðingar og 

fræðimenn. Margir þeirra störfuðu í háskólum og höfðu greiðan aðgang að 

stjórnvöldum og heilbrigðiskerfi vegna menntunar sinnar (Unnur B. Karlsdóttir, 

1998).  

Viðhorf mannkynbótarstefnunnar leiddu til þess að árið 1938 voru lög um 

ófrjósemisaðgerðir samþykkt. Fólk með þroskahömlun, sérstaklega konur, þurftu að 

gangast undir slíkar aðgerðir (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). 

Fram kemur í lífssögu íslenskrar konu að hún hafi komist að því um 27 ára 

aldur að það hafi verið framkvæmd á henni ófrjósemisaðgerð. Hún sagði frá þessu 

þegar hún varð eldri og þá hafi hún sjálf ekki viljað eignast börn, en hins vegar hefði 

ákvörðunin um það að fara í ófrjósemisaðgerð átt að vera hennar (Guðrún V. 

Stefánsdóttir, 2008). 

Til eru dæmi um það að fólk fékk ekki að vita í hvernig aðgerð það var að 

fara. Oft var sagt að um botnlangaskurð væri að ræða (Scheerenberger, 1983; Unnur 

B. Karlsdóttir, 1998, Guðrún V. Stefánsdóttir). Lög um ófrjósemisaðgerðir voru í 

gildi til ársins 1975 og eftir það var það ákvörðun hvers og eins hvort að hann vildi 

gangast undir ófrjósemisaðgerðir (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Það var læknisfræðilega sjónarhornið sem skýrði sjúkdóma og fötlun út frá 

líffræði, lífeðlisfræði og lífefnafræði. Williams, (2001) heldur því fram að 

læknisfræðilegur skilningur á fötlun leggi nánast sama skilning í hugtökin fötlun og 
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skerðingu sem í læknisfræðilegum skilningi túlkar galla, líkamlega eða andlega, sem 

leiða til fötlunar (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Læknisfræðilega sjónarhornið byggir á því að sjúkdómsgreina fólk andlega og 

líkamlega, því aðeins þannig geti það fengið viðeigandi meðferð sérfræðinga sem 

aftur leiðir til lækningar, umönnunar eða endurþjálfunar. Litið er á fötlun sem 

persónulegan harmleik og sérstakar stofnanir samfélagsins skulu annast einstaklinga 

með fötlun (Rannveig Traustadóttir, 2003).  

Raddir mannkynbótasinna, lækna og sérfræðinga voru ríkjandi frá upphafi 

síðustu aldar og fram yfir hana miðja og beindust rannsóknir þeirra og skrif að 

einstaklingum með þroskahömlun. Stefna aðgreiningar reis upp á þriðja og fjórða 

áratug aldarinnar í kjölfar mannkynbótastefnunnar og hún varð til þess að stofnunum 

fjölgaði mjög. Fram að sjöunda áratug var stefna aðgreiningar ríkjandi en þá fóru að 

koma fram ný sjónarmið í málefnum fatlaðra (Potts og Fido,1991; Scheerenberger, 

1983).  

Á þessum tíma var um tvö meginsjónarmið að ræða. Annars vegar það að 

vernda þyrfti samfélagið fyrir einstaklingum með þroskahömlun af því að þeir væru 

ógn við samfélagið, að það væri afbrigðilegt og líklegt að það myndi viðhalda 

lélegum kynstofni (Margrét Margeirsdóttir, 2001; Walmsley, 1994). Altæk stofnun 

hefur haft viðtæk áhrif á líf og aðstæður fatlaðs fólks í gegnum tíðina og áhrif 

stofnunarinnar gætir ennþá í dag, en þó í breyttri mynd (Margrét Margeirsdóttir, 

2001). Ef horft er til aðstæðna fólks með þroskahömlun á fyrri hluta síðustu aldar og 

þeirrar stefnu sem var ríkjandi þá má álykta  að ekki hafi verið lögð mikil áhersla á 

kynfræðslu fyrir fólk með þroskahömlun. Með aðgreiningu kynjanna bendir það til 

þess að ekki var talið æskilegt að þau ættu samskipti.   

Um miðbik 20. aldar urðu miklar breytingar á velferðarkerfinu og það skapaðist 

umræða um aðbúnað og þjónustu við fólk með þroskahömlun. Hugmyndafræðin um 

eðlilegt líf og samfélagsþátttöku leit þá dagsins ljós, en nánar verður fjallað um þá 

hugmyndafræði í næsta kafla.  

1.2 Eðlilegt líf og samfélagsþátttaka 

Hugmyndafræðin um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku fólks með þroskahömlun kom 

fyrst fram í kringum 1960. Að frumkvæði Bank-Mikkelsen birtist hugtakið í dönskum 
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lögum árið 1959 og átti þar að vísa til þess að fólk með þroskahömlun fengi að lifa 

eins eðlilegu lífi og unnt væri á stofnunum. Þessi skilgreining var frekar óskýr en 

Svíinn Bengt Nirje þróaði hugtakið áfram ásamt Bank Mikkelsen.  

Skilgreining Nirje gekk út á það að auka áherslu á réttindi fólks til þess að lifa 

eðlilegu lífi eins og aðrir. Það sem er átt við með hugmyndafræðinni um eðlilegt líf er 

það að fólk með fötlun hafi eðlilegan hrynjanda í lífi sínu, fari á fætur á morgnana, í 

skóla, til vinnu og á viðburði sem hafa einhvern tilgang. Þannig upplifir fólk muninn 

á heimili, í skóla, í vinnu og í félagslífi (Dóra Bjarnason, 2001; Nirje, 1980). 

Markmiðið með hugmyndafræðinni um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku var 

að aðlaga umhverfið að einstaklingnum en ekki einstaklinginn að umhverfinu. 

Samkvæmt Nirje (1980) skyldi stefnt að því að skapa þroskahömluðum skilyrði til 

þess að geta lifað lífinu á svipaðan hátt og aðrir í samfélaginu. Nirje taldi að fólk með 

þroskahömlun ætti rétt á því að ganga í gegnum lífið eins og ófatlaðir jafnaldrar þess 

og með því átti hann við það að fólk upplifði eðlilegan lífshrynjanda, bernsku, 

unglingsár, fullorðinsár og elliár. Að hans mati fólust mannréttindi í því að allt fólk 

ætti rétt á því að eiga heimili, hefði möguleika á menntun, atvinnu og tómstundum 

(Nirje, 1980, Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). 

Kenning Nirje barst til Bandaríkjanna í kringum 1970. Þar kynntist 

félagsfræðingurinn Wolf Wolfensberger hugmyndafræðinni um eðlilegt líf og 

endurskilgreindi hana. Wolfensberger taldi að fötlun væri frávik og að fatlaðir fengju 

á sig stimpil sem aftur gerði það að verkum að þeir öðluðust ekki félagslegt hlutverk 

eða nytu virðingar í samfélaginu. Hann taldi að það þyrfti að nýta sem mest almenn 

þjónustutilboð til þess að auka færni fólks með þroskahömlun og leggja aukna áherslu 

á félagslega þátttöku. En það krafðist þess að fólk með þroskahömlun væri ekki 

einangrað á stofnunum heldur umgengist ófatlað fólk, enda væri það eitthvað sem 

allir nytu góðs af. Þessar kenningar eru í raun upphafið að þeirri stefnu sem unnið er 

eftir í dag og hefur haft mikil áhrif á stefnumótun í málefnum fatlaðra á síðustu 

áratugum (Margrét Margeirsdóttir, 2001; Nirje 1980; Wolfenberger, 1980). 

Eftir að hugmyndafræðin um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku kom fram, þá 

var farið að huga að lokun sólarhringsstofnana. Úræðin sem tóku við voru búseta á 

sambýlum og atvinna á vernduðum vinnustöðum. Rannsóknir benda til þess að fatlað 

fólk hafi öðlast meira sjálfstæði heldur en það hafði á sólarhringsstofnunum. Hins 
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vegar einskorðaðist val einstaklinganna við þá þjónustu sem var í boði, en ekki var 

tekið mið af þörfum þeirra eða óskum. Þó fólk flytti út af stofnunum þá fylgdi 

menning þeirra með á sambýlin. Þetta getur leitt til þess að fólk með fötlun skortir oft 

frumkvæði og vilja til þess að taka sjálfstæðar ákvarðanir. En þessi veruleiki birtist í 

lífssögum fólks með þroskahömlun sem skrifaðar hafa verið síðari ár (Allen, 

Traustadóttir og Spina, 2005; Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008).  

Hugmyndafræðin um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku varð til þess að farið var 

að horfa til félagslegra þátta. Ný fræðigrein, fötlunarfræði ,varð til og innan hennar 

þróuðust mismunandi kenningar og sjónarhorn sem eiga það sameiginlegt að 

gagnrýna hinn hefðbundna læknisfræðilega skilning. Í kaflanum hér á eftir fjöllum 

við nánar um tvö þessara sjónarhorna, breska félagslega líkanið og norræna 

tengslaskilninginn.  

1.3 Félagslegur skilningur 

Félagslegur skilningur á fötlun tók að þróast samhliða þróun kenninga og hugmynda 

um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku. Þeir sem aðhyllast félagslegan skilning eiga það 

sameiginlegt að gagnrýna læknisfræðilega sýn á fötlun, en samkvæmt 

læknisfræðilega líkaninu er litið á einstaklinginn sem fórnarlamb í þörf fyrir umönnun 

og lækningu og megináherslan er á það að greina líkamlega og andlega skerðingu. 

Félagslegur skilningur lítur svo á að fötlunin sé sköpuð af hindrunum samfélagsins en 

búi ekki í einstaklingnum sjálfum (Barnes, 2003).  

Þessar hindranir geta verið félagslegar, efnahagslegar og menningarlegar. 

Hindranir geta birst í aðgengi að búsetu og atvinnu. Einnig birtast þær í viðhorfum til 

fatlaðs fólks, í aðgreiningu og fordómum gagnvart því. (Rannveig Traustadóttir, 

2006).  

Hér í framhaldi verður fjallað um breska félagslega líkanið sem er einna þekktast 

félagslegra sjónarhorna og norræna tengslaskilninginn. Í lok kaflans verður fjallað um 

valdeflingu og sjálfsákvörðunarrétt sem tengjast réttindabaráttu fatlaðs fólks og 

annarra minnihlutahópa (Goodley, 2000). 

Breska félagslega líkanið 

Rætur breska félagslega líkansins má rekja til áttunda áratugar 20. aldar en þá risu 

samtök líkamlega fatlaðs fólks í Bretlandi upp og mótmæltu innilokun á stofnunum, 
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fátækt og aðgreiningu frá þátttöku í samfélaginu. Breska félagslega líkanið hefur 

verið áberandi í skrifum og umræðum fræðimanna frá því um 1980 og er einna 

umdeildast af þeim félagslegu sjónarhornum sem hafa komið fram (Barnes, 2003; 

Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008; Rannveig Traustadóttir, 2004).  

Þeir sem aðhyllast breska félagslega líkanið gagnrýna stjórnun fagfólks yfir 

lífi fatlaðs fólks og líta svo á að takmarkaðir möguleikar fatlaðs fólks til þess að lifa 

eðlilegu lífi séu afleiðingar félagslegra hindrana sem að ófatlaðir hafa sett. Umhverfið 

tekur alla jafna mið af ófötluðu fólki sem hefur byggt upp og skapað samfélagið og 

ekki er tekið mið af fjölbreytileika mannlífsins (Rannveig Traustadóttir, 2003, 2006).  

Samkvæmt félagslegum skilningi á fötlun á samfélagið að vera þannig 

uppbyggt að allir hafi jafnan rétt og sömu möguleika á menntun, framfærslu og öðru 

sem telst eðlilegt í daglegu lífi. Eftir tilkomu breska félagslega líkansins fóru norrænir 

fræðimenn að velta því fyrir sér hvort það væri til sameiginlegur skilningur á fötlun á 

Norðurlöndum. Í framhaldi að þeirri umræðu varð til hinn svonefndi norræni 

tengslaskilningur sem nánar verður fjallað um hér á eftir. (French og Swain; 

Rannveig Traustadóttir, 2003, 2006)  

Norræni tengslaskilningurinn 

Á seinni hluta 20. aldar hafði ekki verið ríkjandi einn sameiginlegur skilningur á 

fötlun á Norðurlöndunum. Með tilkomu hugmyndafræði um eðlilegt líf og 

samfélagsþátttöku fóru fræðimenn að velta því fyrir sér hvernig fötlun væri 

skilgreind. Eðlilegt líf og samfélagsþátttaka eru talin vera grundvöllur norræna 

tengslaskilningsins.  

Norski fræðimaðurinn Tøssebro segir að skilningur á fötlun á Norðurlöndum sé fyrst 

og fremst pólitískur. Í almennum yfirlýsingum og umræðum er sá skilningur að 

fötlunin verði til í tengslum umhverfis og einstaklings, en þegar talað er um réttindi 

og þjónustu þá byggjast reglur fyrst og fremst á læknisfræðilegum sjónarhornum 

(Rannveig Traustadóttir, Shakespeare, 2006)  

  Samkvæmt Tøssebro er horft til þriggja þátta í norræna tengslaskilningnum. Í 

fyrsta lagi er fötlun misræmi á milli einstaklings og umhverfis. Engir tveir 

einstaklingar eru eins og umhverfið tekur ekki mið af einstaklingum með fötlun. 

Umhverfið ætlast til þess að allir séu eins og geti gert sömu hluti. Í öðru lagi er fötlun 
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aðstæðubundin. Einstaklingur er ekki fatlaður ef að lyfta eða hjólastólarampur eru til 

staðar í húsnæði sem hefur t.d. fleiri en eina hæð. Einstaklingurinn er fatlaður í því 

tilviki ef aðeins tröppur er að finna í húsnæði. Fötlunin er bundin því sem samfélagið 

býður upp á hverju sinni, eins og breska félaglega líkanið segir til um, en er ekki 

persónulegur harmleikur eins og læknisfræðilega sjónarhornið segir frá. Í þriðja lagi 

er fötlun afstæð og hluti af ferli og það getur verið tilviljanakennt hvenær líffræðileg 

einkenni eru skilgreind sem fötlun (Rannveig Traustadóttir, 2003). 

Með tilkomu félagslegra sjónarhorna beindust áherslur að rétti fatlaðs fólk til 

þess að öðlast aukið vald og hafa áhrif á eigið líf.  

Valdefling og sjálfsákvörðunarréttur 

Hugtökin valdefling og sjálfsákvörðunarréttur eru nátengd og tengjast réttindabaráttu 

fatlaðs fólks og beinast að rétti einstaklings til þess að lifa bæði sjálfstæðu og 

innihaldsríku lífi (Goodley, 2000). 

Valdefling er flókið hugtak og hefur verið skilgreint á mismunandi vegu eftir 

því innan hvaða fræðisviða það er notað. Valdefling tengist lífsgæðum og 

mannréttindum og felur það í sér að fólk öðlist meiri stjórn á eigin lífi (Hanna Björg 

Sigurjónsdóttir, 2006).  

Til að upplifa valdeflingu, geta tekið ákvarðanir og orðið virkir 

samfélagsþegnar, þarf fólk að fá tækifæri til þess að hafa stjórn á eigin lífi og þróa 

með sér jákvæðan sjálfsmynd og sjálfsvirðingu (Thomas og Woods, 2003).  

 Valdefling er félagslegt ferli sem á sér stað í samskiptum á milli fólks. Til þess að 

fólk geti sjálft skilgreint þarfir, langanir og óskir þarf það að fá tækifæri til þess að 

læra af reynslunni og fá að gera misstök eins og aðrir. Valdefling þýðir að 

manneskjan öðlast vald til þess að skilgreina líf sitt og öðlast stjórn á eigin lífi 

(Hagner og Marrone, 1995; Bullock og Mahon, 1992; Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008).  

Valdefling snýst um það að fatlað fólk eigi möguleika á að njóta mannréttinda 

til jafns við aðra. Valdefling snýr ekki einungis að einstaklingnum sjálfum. Hún snýr 

einnig að umhverfi hans, fjölskyldu og ólíkum þjónustukerfum. Fræðimennirnir 

Borland og Ramcharan benda á það að menning altækra sólarhringsstofnana hafi 

viðhaldist og sé enn ríkjandi og það sé helsta orsök valdskerðingar (Hanna Björg 

Sigurjónsdóttir, 2006; Ramcharan og Borland, 2002; Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). 
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Einnig telja þeir að jákvæður sjálfskilningur og aukið sjálfstraust efli 

manneskjuna og þá verði hún færari um það að krefjast aukinna réttinda og tjá 

væntingar sínar og óskir (Cockram og Cocks, 2002; Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). 

Hugtakið sjálfsákvörðunarréttur snýst um það að fólk tali máli sínu og berjist 

fyrir rétti sínum. Sjálfsákvörðunarrétturinn snýst einnig um það að fólk berjist fyrir 

rétti sínum annars vegar sem einstaklingur og taki hins vegar þátt í 

sjálfsákvörðunarhópum (Goodley, 2000; Sigrún Broddadóttir, 2010).  

Þegar fólk með fötlun fór að flytja út af stofnunum og segja sögu sína, fóru að 

spretta upp hópar sem vildu berjast fyrir réttindum sínum og hjálpa öðrum að gera 

það sama. Þessir hópar hafa barist fyrir því að láta loka stofnunum og fræða fólk í 

þjóðfélaginu um það að fólk með fötlun er fólk með langanir og þrár og geti og vilji 

tala fyrir sjálft sig, geti tekið eigin ákvarðanir. Með öðrum orðum að þannig öðlist 

fólk sjálfsákvörðunarrétt (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006).  

Hér á landi eru til samtökin Átak, en það er félag fólks með þroskahömlun. 

Átak er baráttusamtök og eitt af baráttumálum félagsins hefur verið það að breyta 

neikvæðri hugtakanotkun. Samtökin hafa tekið þátt í starfi sambærilegra hópa í 

öðrum löndum og hafa verið virk í réttindabaráttu hér á landi (Guðrún V. 

Stefánsdóttir, 2008; Ólafur Guðmundsson, 2003).  

1.4 Samantekt 

Í þessum kafla hefur verið fjallað um sögulega þróun í málefnum fatlaðra. Miklar 

breytingar hafa orðið á þjónustu við fatlaða á síðustu áratugum og má rekja það til 

hugmyndafræðinnar um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku (Nirje, 1980; 

Wolfensberger, 1980). Í kjölfar hugmyndafræðinnar hófst uppbygging þjónustu í 

samfélaginu og flutningur af stofnunum hófst. Samhliða þessari hugmyndafræði 

þróaðist félagslegur skilningur á fötlun en það sem felst í honum er að fötlunin er 

sköpuð af samfélaginu en ekki af einstaklingnum sjálfum (Barnes, 2003).  

Á þessum tímum voru kynin aðskilin vegna ótta almennings um óstjórnlegar 

barneignir. Fólk taldi að fatlað fólk væri ekki kynverur og þyrfti því ekki á 

kynfræðslu að halda, ásamt því að það vildi ekki koma inn hugmyndinni um kynlíf 

með fræðslu. Lítið hefur verið til af kennsluefni í kynfræðslu fyrir fólk með 
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þroskahömlun. Farið verður í mikilvægi kynfræðslu og fleiri þætti sem koma að því í 

næsta kafla. 
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2. Mikilvægi kynfræðslu 

Í þessum kafla verður fjallað um kynfræðslu og mikilvægi hennar. Í byrjun kaflans 

verður fjallað um goðsagnir sem hafa fylgt fólki með þroskahömlun í gegnum tíðina 

og mótað viðhorf almennings til þeirra sem kynvera. Þá verður fjallað um kynþroska, 

en hann er einn grunnþátturinn í þroskaferli mannsins. Í framhaldi af því verður 

fjallað um það hvernig æskilegt er að staðið sé að kynfræðslu og forvörnum og hversu 

mikilvægt er að hefja þessa fræðslu snemma, sérstaklega fyrir fólk með 

þroskahömlun. Gerð verður grein fyrir kynferðislegri misnotkun ásamt því að fjalla 

um það hvers vegna fólk með þroskahömlun er í meiri hættu en aðrir á því að verða 

fyrir henni. Í lok kaflans verður greint frá lífsleiknikennslu á starfsbrautum í 

framhaldsskólum og hvers vegna hún er sérstaklega mikilvæg námsgrein fyrir fólk 

með þroskahömlun.  

2.1 Goðsagnir   

Í áranna rás hafa ýmsar goðsagnir fylgt fólki með þroskahömlun um kynhegðun 

þeirra. Enn í dag má sjá áhrif þessara goðsagna þegar kemur að umræðu um fólk með 

þroskahömlun og kynlíf.  

Ein þessara goðsagna er sú að fólk með þroskahömlun sé ekki kynverur. Allir 

einstaklingar, þar á meðal ungt fólk, eru kynverur, hvort sem að þau eru með 

líkamlega eða andlega fötlun. Allir einstaklingar þarfnast ástúðar, nándar og 

félagsskapar. Á sama tíma hafa einstaklingar með þroskahömlun sérþarfir er varða 

kynfræðslu. Einstaklingar með þroskahömlun geta verið lengur að læra og meðtaka 

hluti heldur en aðrir. Einstaklingar með þroskahömlun læra því oft seinna á líkama 

sinn heldur en aðrir einstaklingar og sumir eiga jafnvel erfitt með að skynja líkama 

sinn (Ballan, 2001; Tepper, 2001).Önnur þessara goðsagna er sú að fólk með 

þroskahömlun séu eilíf börn. Þegar verið er að tala um það að þau séu eilíf börn, þá 

gæti fólk verið að vísa í þá getgátu að einstaklingar með þroskahömlun geti ekki verið 

í nánu sambandi. Það má rekja þessa goðsögn til þess að fólki finnst auðveldara að 

líta á fólk með þroskahömlun sem eilíf börn, af því að þeim finnst tilhugsunin um það 

að þau séu kynverur óþægileg og það sé mikilvægt að vernda þau. Þetta viðhorf er 

niðurlægjandi og hunsar þörfina fyrir kynfræðslu og neitar þeim einnig um rétt þeirra 

til þess að vera kynverur (Ballan, 2001: Tepper, 2001). 
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Þriðja goðsögnin um fólk með þroskahömlun er sú að þau séu hömlulaus og 

þekki ekki mörk. Þessi goðsögn er í mótsögn við tvær ofangreindar goðsagnir. Trú á 

þessa goðsögn getur haft það í för með sér að fólk hikar við það að fræða fólk með 

þroskahömlun um kynlíf. Raunveruleikinn er sá að fræðsla er lykilatriði fyrir fólk til 

að fóta sig áfram í margbreytilegu samfélagi og læra  að greina hættur og bera ábyrgð 

á eigin kynhegðun (Ballan, 2001: Tepper, 2001). 

Í þessum goðsögnum má greina miklar andstæður, þar sem litið er á fólk með 

þroskahömlun annars vegar sem kynlausar verur og hins vegar að þau séu hömlulaus 

og geti ekki borið ábyrgð á kynhegðun sinni.  

 

2.2 Kynþroski 

Kynþroski er þróun sem á sér stað hjá einstaklingum allt frá fæðingu fram á 

fullorðinsár (Gagnon og Simon, 2005). Kynþroski er tímabil þegar kynfærin byrja að 

þroskast og breytingar verða á líkamanum. Það er mismunandi hvenær kynþroski 

hefst. Það getur verið frá aldrinum 8-18 ára.  

Þegar einstaklingur verður kynþroska vakna nýjar kenndir, tilfinningar breytast 

ásamt kynhvöt. Þroskaferill mannsins samanstendur af mörgum þáttum, félags-, 

hreyfi-, mál-, vitsmuna-, tilfinninga- og kynlífsþroska og allir þessir þættir eru 

samtvinnaðir og jafnframt forsenda hvers annars. Heilkenni barna með þroskahömlun 

geta orðið til þess að kynþroski þeirra hefst annað hvort fyrr eða seinna (Schwier og 

Hingsburger, 2000).  

Líkamlegur þroski einstaklinga með þroskahömlun er oft sambærilegur við 

þroska annarra. Einstaklingar með þroskahömlun geta þó verið lengur að læra og 

meðtaka hluti heldur en aðrir. Einstaklingar með þroskahömlun læra því oft seinna á 

líkama sinn heldur en aðrir einstaklingar og sumir eiga jafnvel erfitt með að skynja 

líkama sinn (Ludwig og Hingsburger, 1993). Þær breytingar sem eiga sér stað á 

þessum tíma eru ekki eingöngu líkamlegar og tilfinningalegar, heldur er sjálfsmynd 

einstaklinga einnig í mótun á þessu tímabili (María Jónsdóttir, 2008).  

Fjölskyldur einstaklinga með þroskahömlun upplifa kynþroskatímabilið oft sem 

erfitt tímabil í lífi fjölskyldunnar. Foreldrar fólks með þroskahömlun verða að geta 

séð börn sín sem kynverur. Ef áhrif þeirra eru jákvæð þá getur það stuðlað almennt að 
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betri viðhorfum til fatlaðra sem kynvera og haft áhrif á viðhorfin í  samfélaginu og 

þær goðsagnir sem hafa verið ríkjandi í gegnum árin um neiðkvæð viðhorf til þeirra 

sem kynverur (Tepper, 2001). 

2.3 Kynfræðsla og gildi forvarna 

Kynfræðsla er ferli upplýsingaröflunar, þróunar viðhorfa, lífsgilda og 

skoðunarmótunar og það ferli er ævilangt (White og Lustberg, 2007). Markmið 

kynfræðslu er að stuðla að því að hver og einn geti tekið sjálfstæða ákvörðun um það 

hvenær skal byrja að stunda kynlíf. (Hafner, Degbra, 1993). Einnig er markmiðið með 

kynfræðslu að fólk læri að greina hættur í samfélaginu og sé meðvitað um ákvarðanir 

sína og beri ábyrgð á þeim. Með kynfræðslu öðlast ungt fólk þekkingu og skilning á 

kynlífi á jákvæðan hátt. (Sóley Bender, 2006b).  

 Hjá unglingum þarf að efla sjálfstæði til þess að þeir geti verið gagnrýnir á 

þær upplýsingar sem þeir finna í samfélaginu. Umræða um kynlíf er góður grunnur til 

þess að hjálpa einstaklingum að setja eigin viðmið um kynlíf (Fortliti, John o.fl., 

1985).  

Það er margt sem fellur undir kynfræðslu og má þar nefna kynþroskann, persónuleg 

sambönd, líkamsímynd, frjósemisheilbrigði, innileg tilfinningarsambönd og 

kynhlutverk. Einnig tekur kynfræðsla á menningar-, trúar-, sálfræði- og líffræðilegum 

þáttum kynlífs í tilfinninga-, samskipta- og vitsmunalegu samhengi (Sóley Bender, 

2006b). Kynfræðsla á Íslandi er fremur nýtt fyrirbrigði, þar sem umræða um kynlíf 

þótti ekki við hæfi og því átti kynfræðslan erfitt uppdráttar langt fram á 20. öldina. 

Fólk hélt að með kynfræðslu væri verið að hvetja til kynlífs (Sóley S. Bender, 2006a). 

Eins og fram hefur komið hafa goðsagnir fylgt fólki með þroskahömlun í áraraðir eins 

og goðsögnin um það að þroskahamlaðir séu ekki kynverur og hafi ekki áhuga á 

kynlífi. McCabe (1999) gerði rannsókn þar sem hann kannaði hvað fólk vissi um 

kynlíf. Einstaklingarnir sem tóku þátt í rannsókninni voru annars vegar með 

þroskahömlun og hins vegar fólk sem var ekki með þroskahömlun. Niðurstöðurnar 

leiddu það í ljós að fólkið sem var með þroskahömlun hafði fengið minni kynfræðslu 

og þau höfðu þess vegna minnsta þekkingu á kynlífi, nánd og stefnumótum. Þau 

höfðu einnig minnstu möguleikana á því að fá fræðslu og höfðu neikvæðari viðhorf til 

kynlífs en hinn hópurinn (McCabe, 1999). Það eru tveir þættir sem urðu til þess að 

farið að byrjað var að leggja áheslu á að fólk með þroskahömlun hefðu einnig þörf 

fyrir kynfræðslu. 
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 Þessir þættir voru: 

 

    Í kjölfar HIV/AIDS veirunnar var óttast að þessi faraldur myndi breiðast 

hratt út á meðal fólks með þroskahömlun einnig aðrir kynsjúkdómar 

(Groce, 2003).                                                                           

   Rannsóknarniðurstöður sem sýndu að fólki með þroskahömlun er mun 

hættara við að verða fyrir kynferðislegri misnotkun.  

 

Það eru þessir tveir þættir sem undirstrikuðu þörfina á kynfræðslu fyrir fólk með 

þroskahömlun (Groce, 2003). 

 Foreldrar byrja flestir að fræða börnin sín um kynfræðslu strax frá fæðingu 

og er það gert ómeðvitað. Mikilvægt er að taka mið af andlegum og líkamlegum 

þroska barnsins hverju sinni. Kynfræðsla er ekki afgreidd í eitt skipti fyrir öll, heldur 

er þetta umræða sem á sér stað alla ævi og því er aldrei of seint að byrja að fræða 

börn um kynlíf. Allir foreldrar þurfa að finna það út, hver fyrir sig, hvernig þeim 

finnst best að ræða um kynlíf við börnin sín. Ef viðurkennt er að þessi umræða sé 

erfið, er um leið verið að gera börnum ljósan þennan mannlega veruleika. Ef foreldrar 

sýna börnum sínum vilja til þess að leggja sig fram við það að ræða um kynlíf, þá er 

auðveldara fyrir börnin að leita til foreldra sinna. Samræður foreldra og barna um 

kynlíf geta verið vandmeðfarnar og oft þarfnast foreldrar ráða um það hvernig skal 

ræða um þetta viðkvæma mál (WHO, 1975).   

Foreldrar og aðstandendur einstaklinga með þroskahömlun eru jafnmiklir 

áhrifavaldar í mótun kynhlutverks barna sinna eins og foreldrar og aðstandendur 

annarra barna. Einstaklingar með þroskahömlun fá oft ekki sömu reynslu og 

félagsörvun og aðrir. Oft er það vegna þess að foreldrar og aðstandendur þeirra eru 

uppteknir af fötlun einstaklingsins og að vernda hann. Foreldrar og aðstandendur 

barna með þroskahömlun kjósa jafnvel að halda upplýsingum um kynferðismál frá 

börnunum sínum, gjarnan af ótta við að þeir geti ekki svarað spurningum þeirra á 

réttan hátt.  

Foreldrar eru misvel meðvitaðir um mikilvægi þess að koma þessum 

upplýsingum til barna sinna. Sum börn fara aldrei í gegnum þessa umræðu með 

foreldrum sínum eða félögum. Æskilegt er að foreldrar séu þeir fyrstu sem tala um og 

fræða börn sín um kynhegðun og fái, ef á þarf að halda, ráðgjöf um námsefnið. Það 
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þurfa allir að vera meðvitaðir um það hvað er verið að kenna eða þjálfa hverju sinni 

og því er afar mikilvægt að samstarf og upplýsingaflæði sé gott á milli heimilis og 

skóla. Þegar kynfræðsla er hafin snemma, fer í gang þjálfun sem hjálpar barninu 

seinna meir að takast á við mál í tengslum við kynlíf og hættur í samfélaginu (Ballan, 

2001).  

Rannsóknir hafa sýnt að opin og góð umræða um kynlíf á heimilum er líkleg 

til þess að skila sér í því að einstaklingar byrji seinna að stunda kynlíf. Fjölskyldan er 

sterkasta fyrirmynd barna og unglinga og því er umræða um kynlíf mikilvæg inni á 

öllum heimilum. Það er líklegra að börn leiti aðstoðar og leiðbeininga hjá foreldrum 

ef umræðan um kynlíf er opin (Schwier, K.M. og Hingsburger, D, 2000). 

Gott er að tengja fræðsluna við umhverfið, t.d. í búðarferðum eða í göngutúrum. Með 

skipulögðum og samræmdum vinnubrögðum verður fræðslan markvissari og 

einstaklingurinn er ekki að fá misvísandi skilaboð og þá gerir hann sér betur grein 

fyrir því á hverju hann á von og meðtekur fræðsluna fyrr og er þar af leiðandi fljótari 

að tileinka sér hana (McCarthy og Thompson, 2003). 

Einstaklingar með þroskahömlun hafa átt í erfiðleikum með það að greina á 

milli þess hvað er einkasvæði og hvað er almennt svæði á líkamanum og í 

umhverfinu. Gott er að koma umræðu um þetta efni inn í daglegt líf einstaklingsins 

þegar á að kenna muninn á þessum tveimur svæðum (Ballan, 2001).  

Þegar verið er að kenna muninn á þessum tveimur svæðum er nauðsynlegt að 

hann sé með í sjálfri athöfninni, t.d. að draga fyrir gluggann eða að loka hurðinni, 

ekki bara segja hvað á að gera. Þetta er gert svo að einstaklingurinn tileinki sér þetta 

sjálfur í stað þess að hann læri að aðrir geri það alltaf fyrir sig (Ballan, 2001). 

Þeir sem annast fræðsluna verða ávallt að hafa fræðsluhlutverk sitt í huga og 

virða skilyrðislaust friðhelgi einkalífsins. Starfsmenn verða að muna að banka alltaf 

áður en gengið er inn í vistarverur einstaklings. Ef að þetta er alltaf virt af öllum, þá á 

einstaklingurinn auðveldara með það að tileinka sér sitt einkarými (Ballan, 2001). 

Mikilvægt er að einstaklingar með þroskahömlun læri að bera virðingu fyrir eigin 

líkama. Þeir þurfa oft aðstoð við athafnir daglegs lífs og þar með er oft gengið inn á 

friðhelgi þessa einstaklinga. 
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Við fáum kennslu í kynfræðslu í skólum en við lærum líka heilmikið af 

umhverfi okkar. Við sjáum, heyrum, lesum og túlkum ýmislegt úr umhverfi okkar. 

Einstaklingar með þroskahömlun geta átt erfitt með að lesa úr umhverfinu og yfirfæra 

þekkingu á nýjar aðstæður. Það er ekki hægt að ætlast til þess að þeir sýni ábyrga 

kynhegðun ef þeim hefur aldrei verið kennt hvernig slík hegðun er (María Jónsdóttir, 

2008). 

Það er mikilvægt að byrja snemma að undirbúa einstaklinga með 

þroskahömlun fyrir framtíðina, af því að þeir eru oft berskjaldaðir fyrir hættum 

samfélagsins og geta ekki varið sig. Sérstaklega þarf að gefa gaum að félagslegum og 

kynferðislegum þroska þeirra í því efni til þess að stuðla að meiri hæfni í því að takast 

á við óvænta atburði (María Jónsdóttir, 2008). 

Ef einstaklingar fá ekki kynfræðslu er þeim hættara við að verða fyrir kynferðislegu 

ofbeldi. Kynfræðsla er miklvæg forvörn. Rannsóknir hafa sýnt fram á að fólki með 

þroskahömlun er fjórum sinnum hættara við að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi 

heldur en öðrum (Sobsey, 1994). Í næsta kafla verður fjallað um kynferðislega 

misnotkun. 

 

2.4 Kynferðisleg misnotkun   

Kynferðisleg misnotkun er það þegar einstaklingur er látin taka þátt í kynferðislegum 

athöfnum án hans samþykkist. Kynferðisleg misnotkun felur einnig í sér að þrýstingi 

er beitt til þess að fá samþykki til kynlífsathafna. Andlegt ofbeldi í formi hótana og 

ógnanna fylgir oft kynferðislegri misnotkun. Að verða fyrir kynferðislegri misnotkun 

getur haft þau áhrif að fórnarlambið er með varanlega skaða á líkama og sál. 

Afleiðingar misnotkunar geta sýnt sig í breyttri hegðun og það á sérstaklega við ef 

viðkomandi hefur ekki tök á því að tjá sig (Mencap og fl., 2001). 

Samkvæmt Sobsey (1994) er fólki með þroskahömlun fjórum sinnum hættara 

við því að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi en þeim sem ekki eru með þroskahömlun. 

Það eru ákveðnir þættir sem gera það að verkum að það eru í meiri hættu. Fólk með 

þroskahömlun getur verið með lágt sjálfsmat og skortir jafnvel frumkvæði til þess að 

láta skoðanir sínar í ljós og standa á rétti sínum. Það þarf jafnframt að reiða sig á 

starfsfólk og getur verið bjargarlaust. Þar sem kynfræðslu er ábótavant getur fólki 
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með þroskahömlum skort þekkingu til þess að forðast hættulegar aðstæður og hafa 

jafnvel ekki hæfni til þess að segja nei við kynmökum. Það hefur komið upp að 

einstaklingi með þroskahömlun er ekki trúað þegar hann er að segja frá og það getur 

valdið því að hann segi ekki frá misnotkun þegar hún hefur átt sér stað (Sobsey, 1994; 

Mencap og fl., 2001).  

Sobsey (1994) bendir á að fólk með þroskahömlun þurfi að fá fræðslu hann nefnir 

nokkur grundvallaratriði sem fólk  með þroskahömlun þarf að fá þjálfun og fræðslu í 

til þess að draga úr hættunni á að þau verði fyrir misnotkun og stuðli að valdeflingu 

þeirra. Þessir þættir eru:  

 Þjálfun í félagshæfni 

 Þjálfun í ákveðni 

 Þjálfun í samskiptarfærni 

 Sjálfsvörn  

 Sjálfsstyrking  

 Einstaklingsmiðuð öryggisþjálfun  

 Vitneskja um réttindi 

 Kynfræðsla          

(Sobsey,1994). 

Í Sáttmála Sameinuðu þjóðanna um réttindi fólks með fötlun er markmiðið að 

stuðla að því að fatlaðir njóti allra mannréttinda og mannfrelsis jafnt við aðra. Einnig 

að vernda og tryggja réttindi og frelsi og auka virðingu fyrir mannhelgi þeirra. Í 3.gr. 

sáttmálans er talað um að fatlaðir geti tekið virkan og fullan þátt í samfélaginu án 

aðgreiningar, að allir hafi jöfn tækifæri og aðgengi í lífinu, auk þess sem bera skuli 

virðingu fyrir síbreytilegri getu fatlaðra og rétti þeirra til þess að varðveita sjálfsmynd 

sína. Þá kveður sáttmálinn á um jafnrétti kynjanna. Í 6. gr. 1. lið segir eftirfarandi um 

rétt fatlaðra kvenna:  
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Aðildarríkin viðurkenna að fatlaðar konur og stúlkur eru þolendur 

margþættrar mismununar og skulu gera ráðstafanir til þess að tryggja að þær 

fái notið til fulls allra mannréttinda og mannfrelsis til jafns við aðra.  

 

(Samningur um réttindi fatlaðs fólks, 2007). 

 

Þá hafa rannsóknir sýnt fram á það er mun algengara að konur með 

þroskahömlun verði fyrir kynferðislegri misnotkun heldur en kynsystur þeirra 

(McCarthy,2000).  

Með forvörnum er hægt að koma í veg fyrir kynferðislegt ofbeldi (Reeves, 

2003). Sobsey telur að það að kenna einstaklingi að segja frá, sé einn af mikilvægustu 

hlutum kynfræðslunnar. Hann segir einnig að eina leiðin til þess að koma í veg fyrir 

kynferðislega misnotkun sé að stuðla að valdeflingu einstaklingsins (Sobsey, 1994).  

Eins og fram hefur komið hér að ofan, þá er kynfræðsla mikilvægur þáttur í lífi 

fólks með þroskahömlun. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að þau eru í meiri hættu á 

að verða fyrir kynferðislegri misnotkun. Í næsta kafla verður fjallað um starfsbrautir 

framhaldsskóla, en þær brautir bjóða upp á nám fyrir einstaklinga 16 ára og eldri. 

Lífsleikni er skyldufag innan starfsbrauta og innan hennar er gjarnan kennd 

kynfræðsla en fjallað verður nánar um það í kaflanum hér á eftir. 

 

2.5 Starfsbrautir framhaldsskóla 

Í lögum frá árinu1975 um ráðgjöf og fræðslu um kynlíf og barneignir og um 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir segir í 7.gr.:  

Fræðsluyfirvöld skulu í samráði við skólayfirlækni veita fræðslu um kynlíf og 

siðfræði kynlífs á skyldunámsstigi í skólum landsins. Einnig skal veita þessa 

fræðslu á öðrum námsstigum. 

 (Lög um ráðgjöf og fræðslu um kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og 

ófrjósemisaðgerðir, nr. 25/1975). 

 

  Upphaflega voru starfsbrautirnar tveggja ára námsbrautir, en árið 2001 var 

ákveðið að breyta þeim í fjögurra ára nám (Eygló Eyjólfsdóttir, 2006). Með 

starfsbrautum opnaðist leið fyrir fatlaða að stunda framhaldsskólanám. Námskráin 
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sem er í gildi í dag fyrir starfsbrautir er frá árinu 2005. Eins og segir í námskrá fyrir 

starfsbrautir framhaldsskóla eru starfsbrautir ætlaðar þeim nemendum með fötlun, 

sbr. 2. gr. laga um málefni fatlaðra nr. 59/1992, sem hafa verið í sérdeildum, 

sérskólum eða fengið námsmat skv. 48. gr. laga um grunnskóla nr. 66/1995 og teljast 

ekki hafa forsendur til þess að stunda nám á öðrum námsbrautum skólans (Námskrá 

fyrir starfsbrautir framhaldsskóla, sérdeildir, 2005). 

Starfsbrautir framhaldsskóla hafa það markmið að bjóða upp á nám sem á að 

auka sjálfstraust, sjálfstæði og aðlögunarfærni nemenda. Nám og kennsla verður að 

vera í samræmi við þarfir hvers nemendahóps. Mikilvægt er að stuðla að traustri og 

virkri samvinnu á milli skóla og foreldra/aðstandenda. Hver og einn nemandi fylgir 

kennsluáætlun sem er útbúin sérstaklega fyrir hann. Þar eru sett fram 

einstaklingsmiðuð markmið, en þau byggjast á þörfum og óskum nemandans. Allar 

kennsluáætlanir eru reglulega endurskoðaðar og ef þess þarf eru ný markmið sett.  

Tilgangur með einstaklingsmati er að afla upplýsinga um hæfileika og 

þekkingu nemandans jafnóðum, til þess að hann geti nýtt sér hæfileika sína og 

þekkingu. Sjálfsmat nemandans er styrkt með því að auka vitneskju hans um það sem 

honum gengur best að læra og hvað hann þarf frekari aðstoð við og hvernig tekist er á 

við það (Námskrá fyrir starfsbrautir framhaldsskóla, sérdeildir, 2005). 

Lífsleikni á framhaldsskólastigi er ein kennslugreinanna sem kennd er í starfsbrautum 

í framhaldsskólum. Henni ætluð að dýpka skilning nemandans á sjálfum sér og 

umhverfi sínu. Viðfangsefni lífsleikninnar eru tvíþætt. Annars vegar viðfangsefni sem 

eiga að efla jákvæð viðhorf hjá nemandanum og stuðla að því að hann rækti með sér 

andlegt heilbrigði, líkamlegt heilbrigði og sálrænan styrk, ásamt því að leitast við að 

efla félagsþroska, siðvitund og að bera virðingu fyrir sjálfum sér og öðrum. Hins 

vegar er leitast við að efla frumkvæði, sköpunargáfu og aðlögunarhæfni og er það gert 

til þess að takast á við bæði kröfur og áskoranir í daglegu lífi (Námskrá fyrir 

starfsbrautir framhaldsskóla, sérdeildir, 2005). 

 

2.6 Samantekt  

Allir sem að ná fullorðinsaldri ganga í gegnum kynþroskaferlið, jafnt konur sem 

karlar, óháð fötlun. Í gegnum tíðina hefur ekki verið litið á fólk með þroskahömlun 
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sem kynverur og hefur því kynfræðsla fyrir það verið takmörkuð. Fólk með 

þroskahömlun var ekki upplýst um kynlíf, því að talið var að það hefði ekki skilning á 

því. Því hefur verið haldið fram að með kynfræðslu væri verið að koma inn 

óæskilegum hugmyndum hjá þeim.  

Lífsleikni er kennslugrein sem kennd er á starfsbrautum í framhaldsskólum. 

Viðfangsefni lífsleikninnar eru þau að efla jákvæð viðhorf og rækta andlegt og 

líkamlegt heilbrigði. Lífsleikni er einnig ætlað að efla frumkvæði og sköpunargáfu 

svo eitthvað sé nefnt. Þetta er gert til þess að gera fólk hæfara til þess að takast á við 

kröfur daglegs lífs (Námskrá fyrir starfsbrautir framhaldsskóla, sérdeildir, 2005). 

Í kaflanum hér á eftir verður gerð grein fyrir framkvæmd könnunarinnar og 

hvaða aðferðir var stuðst við. Þátttakendur verða kynntir og greint frá því hvernig 

gagna var aflað. Að lokum verður fjallað um mikilvægi könnunarinnar. 
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3. Framkvæmd könnunar 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir þeim aðferðum sem notaðar voru við gerð 

könnunarinnar. Gerð verður grein fyrir gagnaöflun, framkvæmd símakönnunarinnar, 

hvernig könnunin var framkvæmd og vali á þátttakendum. Í lok kaflans munum við 

segja frá mikilvægi könnunarinnar.  

Markmiðið með könnuninni er að kanna hvort fatlaðir nemendur á 

starfsbrautum í framhaldsskólum eru að fá markvissa kynfræðslu og kanna hvaða efni 

er verið að nota í fræðsluskyni. Við gerð þessarar könnunar var stuðst við megindlega 

aðferðafræði. 

3.1 Aðferðarfræði og framkvæmd  

Megindleg aðferðafræði er skoðun á félagslegum veruleika með vísindalegum 

aðferðum. Aðferðin byggir á mælanlegum aðferðum eins og að finna dreifingu og 

meðaltöl og skoða tengsl hópa (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Þegar megindleg 

aðferð er notuð, þá miðast úrvinnslan við það að fá svör við rannsóknarspurningum 

(Amalía Björnsdóttir, 2003).  

Það er talið betra að nota megindlega aðferð við tölfræðilegar rannsóknir. 

Þegar notast er við megindlegar aðferðir er hægt að fá víðari sýn og hægt er að taka 

meira fyrir heldur en hægt er í eigindlegum rannsóknum. Einnig fást upplýsingar frá 

fleiri aðilum á stuttum tíma (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Það sem talið er helst til galla við megindlega rannsókn er það að ekki er farið 

jafn ítarlega í viðfangsefnin eins og í eigindlegri rannsókn. Það er líka álitið að það sé 

galli að viðfangsefnið er ekki skoðað í eigin umhverfi og það eru lítil sem engin 

tengsl á milli rannsakenda og þátttakenda (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Sú aðferð að notast við símakannanir við megindlegar eða eigindlegar 

rannsóknir hefur notið sívaxandi hylli rannsakenda í heilbrigðisvísindum. Það er 

hagkvæm leið til gagnasöfnunar að framkvæma símakönnun, vegna að þess að 

kostnaður verður ekki eins mikill og tími sparast. Spurningar sem eru í símakönnun 

mega ekki vera flóknar, því erfitt getur verið að svara slíkum spurningum í gegnum 

síma (Singleton o.fl., 1988). 
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Kostir símakönnunar: 

 Þær eru oft ódýrari en viðtöl 

 Þær ná til fleiri þátttakenda og til stærra svæðis á styttri tíma 

 Svör fást fyrr 

 Fyrirhöfn þátttakenda er minni 

 Tímasparnaður fyrir rannsakendur og þátttakendur 

 Meiri svörun  

 Auðveldara að ná í upptekið fólk símleiðis en að finna tíma til þess að hitta 

það 

 

Gallar símakönnunar: 

 Þátttakandi verður að eiga síma 

 Erfitt er að skrifa niður svör um leið og rætt er við þátttakanda 

 Auðvelt fyrir að þátttakanda að slíta símtali ef hann vill ekki taka þátt 

 Minni svörun um helgar 

 Auðveldara fyrir þátttakanda að segja ósatt símleiðis en til augnliti til auglitis 

 Erfitt að framkvæma ef þátttakandi er heyrnarskertur 

 Erfitt að framkvæma ef þátttakandi talar ekki sama tungumál og sá sem spyr 

(Cohen. L, Manion. L, Morrison. K, 2000). 

 

Famkvæmd rannsóknar 

Bréf um markmið könnunarinnar var sent til kennslustjóra starfsbrauta í 

framhaldsskólum, ásamt spurningalista, þar sem þeim gafst kostur á því að svara strax 

og senda okkur til baka eða að fá símtal frá okkur tveimur dögum síðar. 
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Spurningarlistinn var með 23 spurningum og áætlaður svörunartími var um það bil 

fimm mínútur.  

Þátttakendur  

Þátttakendur eru kennslustjórar og kennarar sem sinna kennslu í lífsleikni á 

starfsbrautum í framhaldsskólum víðs vegar um landið. Þátttakendur voru á aldrinum 

31-60 ára og voru samtals 12. Ávinningur þátttakenda er framlag þeirra til opnari 

umræðu um viðfangsefnið. Vegna vals á viðfangsefni þótti vel við hæfi að 

kennslustjórar starfsbrauta tækju þátt í símakönnuninni, þar sem lífsleikni er 

skyldufag á starfsbrautum og þar er boðið upp á kynfræðslu.  

Gagnasöfnun  

Byrjað var á því að semja bréf til væntanlegra þátttakenda með ósk um þátttöku í 

símakönnun. Með bréfinu fylgdi spurningarlisti sem við höfðum búið til og var 

byggður á rannsóknarspurningu okkar. Við höfðum síðar samband við þátttakendur til 

þess að fá niðurstöður úr könnun.  

Mikilvægi könnunnar 

Mikilvægi kynfræðslu og gildi forvarna hefur verið mikið í umræðunni undanfarin ár 

í samfélaginu. Markmiðið með símakönnuninni var að fá upplýsingar um námsefnið 

sem notað er í kynfræðslu og hvort kynfræðsla er kennd reglulega innan starfsbrauta í 

framhaldsskólum.  

Við væntum þess að hægt verði að hafa niðurstöður okkar til hliðsjónar í 

framtíðinni, þegar kynfræðsla fyrir fólk með þroskahömlun er undirbúin. Einnig 

vonumst við til þess að námsefni sem sérhæft er fyrir fólk með þroskahömlun komist 

á framfæri til kennara sem kenna kynfræðslu og að unnt sé að opna augu kennara 

fyrir mikilvægi kynfræðslu.   
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4. Niðurstöður 

Eins og fram hefur komið bárust svör frá 12 þátttakendum af 16 og svörunin var því 

75%. Af þeim 12 þátttakendum sem svöruðu voru þrír starfandi í framhaldsskólum 

sem voru ekki með neina kynfræðslu. Greint verður frá niðurstöðum í formi texta og 

fimm spurningar af 22 voru settar upp í súlurit.  

Yngsti þátttakandinn var 31 árs og sá elsti 60 ára. Flestir þátttakenda höfðu lokið 

háskólanámi. Nemendahópur þátttakenda var yfirleitt fjórir eða fleiri í kennslustund 

og spannaði fötlun nemenda allt frá alvarlegri til vægrar þroskahömlunar. Þá voru 

einnig í nemendahópunum nemendur með einhverfu og ódæmigerða einhverfu.  

Það kom fram að lífsleikni er skyldufag hjá öllum skólunum. Kynfræðsla er 

kennd innan lífsleikninnar hjá átta skólum af þessum 12 sem tóku þátt. Einnig kom 

fram að kynfræðslan er ekki aðeins kennd í lífsleikni. Hún er kennd innan 

íslenskunnar, heilbrigðisfræðinnar og félagsfræðinnar. Flestir sögðu að reynt væri að 

koma kynfræðslu inn sem oftast með einhvers konar aðferðum, til dæmis í tengslum 

við atburði úr daglegu lífi og málefni líðandi stundar. 
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Námsþættir sem farið er yfir í kynfræðslu.  

 

Mynd 1: Þættir sem kenndir eru í kynfræðslu.  

Þegar þátttakendur voru spurðir að því hvort kynfræðsla væri kennd á hverri önn, þá 

svöruðu sjö þeirra því til að svo væri ekki en tveir sögðu að á kynfræðsla væri kennd 

á hverri önn í þeirra skóla.  

Eins og sést á mynd 1, þá var spurt um efni sem kennt er í kynfræðslu í 

lífsleikni og í ljós kom að flestir framhaldsskólar eru að fara yfir mikið námsefni. 

Einnig kom það fram í könnun að flestir eru með einn eða tvo áfanga, þar sem kennd 

er kynfræðsla á fjögurra ára námsferli. Þá vissi einn af þátttakendum ekki hvort það 

væri kynfræðsla á hverri önn. 
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Magn og umfang kynfræðslu. 

 

Mynd 2. Telur þú að nemendur þínir séu að fá næga kynfræðslu? 

Í könnuninni var spurt að því hvort að kennslustjórar teldu að nemendur þeirra væru 

að fá næga kynfræðslu í lífsleikni. Hér að ofan má sjá að flestir þátttakendur telja að 

nemendur séu að fá næga kynfræðslu.  
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Fjöldi kennslustunda á viku í kynfræðslu. 

 

Mynd 3: Hversu margar kennslustundir á viku telur þú vera æskilegar fyrir nemendur 

þína í kynfræðslu?  

Þegar þátttakendur voru spurðir um æskilegan fjölda kennslustunda í kynfræðslu á 

viku, þá varð niðurstaðan sú að sex svarendum fannst æskilegt að hafa eina 

kennslustund í viku. Þrír af þeim sem svöruðu töldu æskilegast væri að hafa tvær 

kennslustundir í viku en einn taldi nægja að hafa hálfa kennslustund í viku.  
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Aðlögun kennsluefnis. 

 

Mynd 4: Þarft þú að aðlaga kennsluefnið að þínum nemendahóp? 

Þátttakendur voru spurðir um það hvort þeir þyrftu að aðlaga kennsluefnið að 

nemendahóp sínum. Í ljós kom að helmingi svarenda fannst þurfa að aðlaga 

kennsluefnið mjög mikið að nemendahópnum. Hinum helmingnum fannst annað 

hvort þurfa að aðlaga efnið mikið eða í meðallagi að nemendahópnum.  

Þegar spurt var um þann tíma sem þeir fengju til þess að aðlaga kennsluefnið, 

þá varð niðurstaðan sú að fimm þátttakendum fannst þeir fá þann tíma sem þeir 

þyrftu. Tveimur þátttakendum fannst þeir ekki fá nægan tíma en þremur fannst þeir 

stundum fá nægan tíma til þess. Það kom í ljós að tveimur þátttakendum fannst 

auðvelt að aðlaga kennsluefnið að þörfum nemenda, einum fannst það erfitt en fjórum 

fannst það vera nokkuð auðvelt.  

Þátttakendur voru spurðir um það hvernig þeir teldu að nemendum líkaði að fá 

kynfræðslu. Flestir töldu að nemendum þeirra þætti mjög skemmtilegt eða 

skemmtilegt að fá þessa fræðslu. Einn þátttakandi taldi að þeim þætti fræðslan 

leiðinleg, tveir gáfu þau svör að þeir væru ekki vissir um upplifun nemenda. 
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Framboð af námsefni.   

 

Mynd 5: Finnst þér nóg framboð af námsefni í kynfræðslu fyrir þinn nemendahóp? 

Þegar spurt var um framboð á námsefni í kynfræðslu fyrir nemendahóp 

þátttakenda var niðurstaðan sú að níu þátttakendum fannst ekki vera nóg framboð af 

námsefni. Aðeins einum fannst vera nóg framboð af námsefni. 

Þátttakendur voru spurðir um upphaf kynfræðslu í skóla þeirra. Í ljós kom að í einum 

skóla var byrjað að kenna kynfræðslu í kringum 1990 en aftur á móti í öðrum skóla 

var fyrst byrjað að kenna fyrir sex mánuðum. 

Þegar spurt var um það hvort þeir væru að nota efni sem er sérhæft 

kennsluefni í kynfræðslu fyrir nemendur með þroskahömlun, þá kom í ljós að 

einungis er verið að nota kennsluefnið; „Verum örugg“ og „Að verða fullorðin“ og 

líkar þeim ágætlega að nota það efni. Þegar spurt var að því hvaða kennsluefni þeir 

notuðu við kennslu í kynfræðslu, þá kom það fram að mikið er verið að nota efni af 

ýmsu tagi sem búið hefur verið til af Námsgagnastofnun. Einnig nota þau efni sem 

þau búa til sjálf og eru þá gjarnan sóttar heimildir af internetinu. 

 

Aðeins fjórir þátttakendur veita foreldrum upplýsingar um það kennsluefni sem 

er verið að nota í kynfræðslu. Þrír skólar veita stundum upplýsingar til foreldra, einn 

veitir engar upplýsingar um fræðsluna en tveir þátttakenda voru ekki vissir um 
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hvernig þessu væri háttað í þeirra skóla. Einnig var spurt um það hvort foreldrar 

kæmu með beiðni um ákveðna þætti sem þeir vildu að farið væri yfir í kynfræðslunni 

og leiddi það í ljós að fimm þátttakendur hafa aldrei fengið beiðni um slíkt, fimm 

svöruðu því til að þeir fengju stundum beiðni frá foreldum.  

4.1 Samantekt og umræður 

Eins og fram hefur komið höfðu vistmenn á stofnunum lítil áhrif á eigið líf og urðu 

það fyrir líkamlegu, andlegu og kynferðislegu ofbeldi (Allan, Traustadóttir og Spina, 

2005). Ekki var litið á fatlað fólk sem tilfinninga- og kynverur og voru kynin 

aðgreind. Það var vegna ótta fólks um sívaxandi hóp svokallaðra „fávita“ að fólk með 

þroskahömlun þá sérstaklega konur þurftu að gangast undir ófrjósemisaðgerðir 

(Guðrún V. Stefánsdóttir).  

Með starfsbrautum opnaðist leið fyrir fatlaða til þess að stunda 

framhaldsskólanám. Í náminu er lífsleikni skylduáfangi og þar er gjarnan kennd 

kynfræðsla. Ef einstaklingum er ekki kennd kynfræðsla er þeim hættara við því að 

verða fyrir kynferðislegu ofbeldi.  

Samkvæmt Sobsey (1994) er fólki með þroskahömlun fjórum sinnum hættara 

við því að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi. Sobsey telur að það að kenna einstaklingi 

að segja frá, sé einn af mikilvægustu hlutum kynfræðslunnar. Hann segir einnig að 

eina leiðin til þess að koma í veg fyrir kynferðislega misnotkun sé sú að stuðla að 

valdeflingu einstaklingsins (Sobsey, 1994). Þegar kynfræðsla er hafin snemma, þá fer 

í gang þjálfun sem hjálpar barninu seinna meir að takast á við mál í tengslum við 

kynlíf og hættur í samfélaginu (Ballan, 2001). 

Þegar þátttakendur voru spurðir um það hvort þeim þætti nemendur sínir vera 

að fá næga kynfræðslu, þá töldu flestir að fræðslan væri nægjanlega. Mikilvægt er að 

fólk með þroskahömlun fái kynfræðslu og eins og Sobsey bendir á, þá þarf að fræða 

þau um grundvallaratriði, eins og kynfræðslu, sjálfstyrkingu, þjálfun í félagshæfni, 

þjálfun í ákveðni, þjálfun í samskiptafærni, sjálfsvörn, einstaklingsmiðaða 

öryggisþjálfun og vitneskju um réttindi. Hann segir að fræðsla um þessa þætti skipti 

miklu máli til þess að unnt sé að forðast misnotkun (Sobsey, 1994). Einnig bendir 

Reeves á að með forvörnum sé hægt að koma í veg fyrir kynferðislegt ofbeldi 

(Reeves, 2003).   
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Eins og fram hefur komið voru lagðar fyrir í byrjun tvær rannsóknarspurningar 

en þær eru:  

 Eru nemendur á stafsbrautum í framhaldsskólum að fá skipulagða og 

reglulega kynfræðslu?  

 Hvaða námsefni er verið að nýta í kynfræðslu á starfsbrautum í 

framhaldsskólum? 

Niðurstöður könnunnar leiddu í ljós að nemendur á starfsbrautum í 

framhaldsskólum eru að fá kynfræðslu á námsferli sínum. Það kom þó í ljós að sú 

kynfræðsla sem er í boði er ekki kennd reglulega, þar sem sjö þátttakendur bjóða ekki 

upp á kynfræðslu á hverri önn. Flestir eru að kenna einn til tvo áfanga í kynfræðslu á 

fjögurra ára námsferli. Þrír framhaldsskólanna, af þeim 12 sem svöruðu, voru ekki 

með kynfræðslu. Þetta finnst okkur áhugavert, því við teljum að það sé full þörf á því 

að kenna kynfræðslu á hverri önn, því það eru margir mikilvægir þættir sem þarf að 

fara yfir. 

Þegar spurt var um námsefnið sem væri verið að nota í kynfræðslu, þá voru sex 

valmöguleikar og þátttakendur voru beðnir um að merkja við það hvaða námsefni þeir 

væru að nota sem er sérhæft á þessu sviði. Í ljós kom að eingöngu væri verið að nýta 

tvö af sex.  

Það vekur athygli að fólk virðist ekki vita um það framboð af kennsluefni sem til 

er um þetta viðfangsefni. Niðurstöður sýna að margir þeir sem kenna kynfræðslu eru 

mestmegnis að búa til efnið sjálfir og reyna svo að aðlaga það að nemendahópi 

sínum. Það virðist vera skortur á upplýsingaflæði til kennara á efni sem er í boði og 

augljóslega þarf að koma því á framfæri til þeirra. Meiri hluti nemendahópsins er að 

fá einhverja kynfræðslu, en það vekur spurningar hjá okkur að það er verið að fara 

yfir mikið efni á stuttum tíma  

Áhugavert er að tveir framhaldsskólar eru með enga kynfræðslu. Annar þessara 

skóla benti á að vel kæmi til greina að fá gestakennara sem að væri vel að sér í 

kynfræðslu. Þeim fannst kynfræðsla ekki vera í þeirra verkahring og tilhugsunin um 

það að kenna hana óþægileg. Einnig var bent á að þessi ákveðni framhaldsskóli væri 

með það markmið að horfa til almennu skólanna og að stefna hans færi eftir þeim. 

Ekki væri kynfræðsla í almennu skólunum og þar af leiðandi biðu þeir ekki heldur 
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uppá kynfræðslu. Þó að horft sé til stefnu almennu skólanna má ekki gleyma því að 

fólk með þroskahömlun þarf sértækari stuðning á ýmsum sviðum eins og í 

kynfræðslu og sjálfsstyrkingu. Eins og fram hefur komið í fræðilega hluta þessa 

verkefnis kom skýrt fram að rannsóknir hafa sýnt fram á að fólk með þroskahömlun 

er í mun meiri hættu á að verða fyrir kynferðislegri misnotkun. Þau þurfa þjálfun í því 

að læra að greina og lesa í umhverfið, sérstaklega þegar kemur að þáttum sem varða 

kynhegðun. 
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Lokaorð 

Þrátt fyrir jákvæða þróun og breytingar á hugmyndafræði í málefnum fatlaðs fólks, þá 

hafa ýmsir þættir orðið útundan. Sem dæmi má nefna það að kynfræðsla fyrir ungt 

fólk með þroskahömlun hefur verið takmörkuð í gegnum árin.  

Þar sem fáar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi um það hvernig 

kynfræðslu er háttað, þá fannst okkur það áhugavert að kanna það í þessu verkefni. 

Skiptar skoðanir eru um mikilvægi kynfræðslu innan starfsbrauta framhaldsskóla og 

sumum finnst hún óþarfi, því kynfræðsla er ekki kennd á almennum brautum. 

Framboði af námsefni fyrir fólk með þroskahömlun er ábótavant og það sem til er af 

slíku námsefni er verið að nota allt of lítið.  

Ósk okkar er sú að verkefnið eigi eftir að varpa ljósi á það hvað kynfræðsla er 

mikilvæg fyrir fólk með þroskahömlun. Það stafar í sumum tilfellum af því að það 

skortir jafnvel gagnrýna hugsun og hefur oft ekki þann hæfileika að geta lesið úr 

umhverfinu og yfirfært þekkinguna á nýjar aðstæður.  

Afar áhugavert var að vinna að gerð verkefnisins og eins og fram hefur komið, 

þá hefur umræðan um kynfræðslu verið mikil á síðustu áratugum. Það var 

lærdómsríkt að framkvæma könnunina og það kom okkur á óvart hversu lítil 

kynfræðsla er á starfsbrautum og hversu lítið er verið að nota það efni sem er 

sérútbúið fyrir fólk með þroskahömlun. Þá kom það fram að upplýsingaflæði til 

kennara er verulega ábótavant og von okkar er sú að það eigi eftir að breytast í 

framtíðinni öllum til heilla. 
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Viðauki 1. 

 

Ágæti viðtakandi. 

 

Við undirritaðar erum í B.A. námi í þroskaþjálfafræði við menntavísindasvið Háskóla 

Íslands. Við erum að vinna lokaverkefni og erum að kanna hversu oft í viku er verið 

að kenna kynfræðslu og hvaða námsefni er verið að nota á framhaldsskólastiginu. 

Leiðbeinendur okkar eru María Jónsdóttir félagsráðgjafi og Sigrún Broddadóttir 

aðjúnkt við Háskóla Íslands. 

 

Um er að ræða könnun sem er send til kennslustjóra starfsbrauta í  framhaldskóla hér 

á landi og fylgir hér með þessu bréfi. Það væri frábært ef þú sæir þér fært um að svara 

henni sem allra fyrst og senda okkur til baka. (Það mun ekki taka þig meira en 4-5 

mínútur). Ef okkur hefur ekki borist svar frá þér 7. eða 8. apríl munum við hafa 

samband við þig símleiðis til að kanna hvort þú sért viljugur til að svara könnunni í 

síma. Við úrvinnslu gagnanna verða skólar ekki nafngreindir og ekki hægt að rekja 

hvernig hver og einn skóli/kennari er að mæta þessari kennslu. Þér ber ekki skylda að 

svara en þátttaka þín er okkur mikilvæg til þess að fá sem gleggsta mynd af því hvaða 

kennsluefni er verið að nota í kynfræðslu á starfsbrautum framhaldsskólanna og hvert 

er umfang þessarar 

kennslu almennt hér á landi. 

 

Með von um skjót jákvæð viðbrögð! 

 

Kær kveðja, 

Guðrún Jakobsdóttir,  María Kristjánsdóttir. 
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Viðauki 2. 

Könnun 

Hvaða kennsluefni er verið að nota í kynfræðlu á starfsbrautum í 

framhaldsskólum? 

 

1.Hver er aldur þinn?   

 21- 30 ára 

 31- 40 ára 

 41- 50 ára 

 51- 60 ára 

 61 árs og eldri 

 

2. Hvaða menntun hefur þú lokið? 

 Framhaldsskólanámi / iðnnámi 

 Háskólagráðu (BA/BSc/Bed) 

 Meistaragráðu 

 Doktorsgráðu 

 Annað 
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3. Er Nemandi/nemendur með 

Alvarlega þroskahömlun 

Miðlungs þroskahömlun 

Væga þroskahömlun 

Einhverfu 

Ódæmigerða einhverfu  

Veit ekki 

 

4. Hversu mörgum fötluðum nemendum kennir þú? 

 1. fötluðum nemanda 

 2. fötluðum nemendum 

 3. fötluðum nemendum 

 4. eða fleiri fötluðum nemendum 

 Veit ekki 

 

5. Er lífsleikni skyldufag í starfsbrautinni?  

 Já  

 Nei 

 Veit ekki 
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6. Er kynfræðsla kennd innan lífsleiknikennslunnar? 

Já 

Nei 

 

7. Merkið við neðangreinda þætti  sem kenndir eru á þeim 4 árum sem nemendur stunda 

nám við skólann: 

Getnaðarvarnir 

Kynþroska almennt 

Kynlíf  

Góða og vonda snertingu 

Einkasvæði líkamans  

Einka- og almannafæri 

Kynsjúkdóma 

Misnotkun 

Sambönd 

Samskipti 

Ástarsambönd 

Barneignir 

Sjálfsfróun 

Kynferðislegar tilfinningar 

Að eignast kærasta/kærustu 
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8. Telur þú að nemendur þínir séu að fá næga kynfræðslu? 

Já  

Nei  

Veit ekki 

9. Ef svarið er nei. Hvað telur þú að hún þurfi að vera mikil í samanburði við það sem verið 

er að kenna núna? 

           

            

 

10. Er kynfræðsla kennd á hverri önn? 

Já  

Nei 

Veit ekki 

Ef nei,  hversu margir áfangar í heildina á 4 ára námstíma? 

1.áfangi 

2.áfangar 

3.áfangar 

4.áfangar eða fleiri 

Veit ekki 
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11. Hversu margar kennslustundir á viku kennir þú sama nemendahópnum kynfræðslu? 

Eina kennslustund á viku 

Tvær kennslustundir á viku 

Þrjár kennslustundir á viku 

Á ekki við 

Annað 

 

12. Hversu margar kennslustundir á viku telur þú vera æskilegar fyrir nemendur þína  að 

vera í kynfræðslu? 

           

            

13. Þarft þú að aðlaga kennsluefnið að þínum nemendahóp? 

 Mjög mikið 

 Mikið 

 Í meðallagi 

 Lítið 

 Mjög lítið 

 Ekkert 

 Veit ekki 

 

14. Færð þú nægan tíma til að aðlaga efnið? 

Já  

Stundum 

Nei 
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Ef já við spurningu 14.  Hvernig gengur að aðlaga kennsluefnið að þörfum nemenda? 

Mjög  auðvelt 

Auðvelt  

Allt í lagi 

Erfitt 

Mjög erfitt 

Veit ekki 

 

15. Hvernig upplifir þú að nemendum þínum líki að fá kynfræðslu? 

Mjög skemmtilegt  

Skemmtilegt 

Hvorki né  

Frekar leiðinlegt 

Leiðinlegt 

Veit ekki 

 

 

16. Finnst þér nóg framboð af námsefni  í kynfræðslu fyrir þinn nemendahóp? 

 Já  

 Nei 

 Veit ekki 
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17. Veistu hvenær var byrjað að kenna kynfræðslu á starfsbrautinni í þínum skóla? 

           

            

18. Hvaða kennsluefni er verið að nota í kynfræðslu? 

           

           

           

            

19. Ertu að nota eitthvað af eftirfarandi kennsluefni við kynfræðslu?  Merktu í viðeigandi 

kassa.  Merkið einnig með hring utan um tölustafinn hvernig þér líkar við að nota efnið.      

   1= mjög gott/ 5 = mjög lélegt 

     

Verum örugg     1 2 3 4 5 

Að verða fullorðin   1 2 3 4 5 

Gott hjá þér     1 2 3 4 5 

Picture yourself 1   1 2 3 4 5 

Picture yourself 2   1 2 3 4 5 

Cat kassinn    1 2 3 4 5 

 

20. Fá foreldrar fræðslu/upplýsingar um það kennsluefni sem verið er að kenna hverju 

sinni í kynfræðslu? 

 Já  

 Nei  

 Stundum  

 Veit ekki  
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21.  Er samstarf á milli heimili nemenda  og skóla í tengslum við kynfræðsluna ? 

Ef já 

Með hvaða hætti ? 

           

            

22. Koma foreldrar með beiðni um að farið sé yfir ákveðna þætti í kynfræðslunni? 

Stundum 

Sjaldan 

Aldrei 

Nei  

Getur þú nefnt hverjir þessir þættir eru: 

           

            

Kærar þakkir fyrir þátttökuna 
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