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Soéley S. Bender, hjlikrunarfraedideild Haskodla islands
Alfheidur Freyja Fridbjarnardéttir, Varmahlidarskéla

ARANGUR AF KYNFRADSLUNAMSEFNINU ,KYNVERULEIKI

| LUIOSI KYNHEILBRIGDIS®

UTDRATTUR

Tilgangur: Rannsoknir benda til ad kynfreedsla i skélum
studli ad betra kynheilbrigdi unglinga. Hér & landi eru
barneignir unglingsstulkna og kynsjukdémar eins og
klamydia tidari en i mérgum 68rum I6ndum i Evrépu. Pad
bendir til pess ad pdrf sé a kynfreedslu sem er likleg til ad
skila arangri. Arangur af kynfraedslu i grunnskélum 4 [slandi
hefur litid verid rannsakadur. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad meta arangur nys kynfreedsluefnis, Kynveruleiki 1 ljdsi
kynheilbrigdis.

Adferd: Nafnlaus konnun var haustid 2010 16gd fyrir
nemendur { 8. bekk eins grunnskala Reykjavikur, fyrir og eftir
kynfreedslu sem stéd i atta vikur. Alls svaradi 101 nemandi
badum kénnununum, 52 stulkur og 49 drengir. K&nnud var
pekking, vidhorf, kynhegdun og samraedur vid foreldra um
kynheilbrigdismal.

Nidurstédur: Nidurstdédur syndu aukna pekkingu og meiri
samreedur vid foreldra en breytt vidhorf komu i minna meeli
fram | Kjolfar kynfreedslunnar, einkum hja stdlkum. | ljds
kom ad pekking hafdi aukist markteekt medal nemenda
(Ur 8% réttum svorum i 79%, p<0,001). Stdlkur hofou
ivid meiri pekkingu en drengir i upphafi (70% rétt svor,
65%) en pekking jokst um 10% hja badum kynjum eftir
fraedsluihlutun. Vidhorf til abyrgdar i kynlifi (p=0,034) og til
fordéma (p=0,002) breyttist markteekt & milli kannana hja
badum kynjum. Hja drengjum urdu mun meiri breytingar a
vidhorfum en hja stulkum. Jafnframt reeddu unglingar og
foreldrar meira saman um kynheilbrigdismal og nam su
aukning 24%.

Alyktanir: Nidurstédur stydja fyrri rannséknir um drangur
kynfreedslu i grunnskdlum hvad vardar pekkingu, vidhorf og
samreedur vid foreldra. Paer benda einnig til pess ad pad sé
mikilveegt ad hefja alhlida kynfraedslu eigi sidar en i 7. bekk
til ad unglingar fresti pvi ad byrja ad stunda kynlif. Frekari
rannsoknir & namsefninu eru seskilegar adur en pad fer i
almenna notkun.

Lykilord: Kynfreedsla, unglingar, vidhorf, pekking, samraedur
kynhegdun.

INNGANGUR

Alpjédasamtok hafa lagt dherslu a rétt til kynlifsheilbrigdis.
[ peim rétti felst medal annars réttur til alhlida kynfreedslu
(comprehensive sexuality education) og réttur til pess ad
freedslan byggist & visindalegum grunni (PAHO og WHO,
2000; WAS, 1999). Rannsdknir a kynheilbrigdi islenskra
unglinga benda til ad pad megi beeta til muna. Kynheilbrigdi er
samspil likamlegra, andlegra, félagslegra og tilfinningalegra
patta sem luta ad kynlifi og friosemi folks (Séley S. Bender,
2006). | stuttu mali visar kynlifsheilbrigdi til pess ad stunda
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ENGLISH SUMMARY

Bender, S.S., and Fridbjarnardottir, A.F.
The Icelandic Journal of Nursing (2015), 91 (1), 46-53

EFFECTIVENESS OF THE SEXUALITY EDUCATIONAL
PROGRAM ,,SEXUAL REALITY IN THE CONTEXT OF
SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH*

Purpose: Previous studies have shown that school-based sexuality
education can improve adolescents’ sexual and reproductive health.
Teenage childbearing and sexually transmitted diseases like chlamydia
are more common in lceland than in many European countries which
indicates the need for effective sexuality education. Few studies
have been conducted within primary schools in Iceland about the
effectiveness of sexuality education. The purpose of this study was
to evaluate the effectiveness of a new sexuality education program
called Sexual Reality in the Context of Sexual and Reproductive
Health.

Method: An anonymous survey was administered in the fall of 2010
to 8th grade students in one primary school in Reykjavik, before
and after a sexuality education intervention. The sexuality education
program lasted for eight weeks. In total 101 students answered both
tests, 52 girls and 49 boys. The questionnaire measured knowledge,
attitudes, sexual behavior and communication with parents about
sexual health issues.

Results: The findings showed that knowledge and communication
with parents increased with sexual education but changes in attitudes
towards sexual health issues were less obvious, especially among
girls. Results showed a significant increase in knowledge among
students about sexual health matters (68% to 79%, p<0.001). Girls
had higher levels of knowledge at baseline compared to boys (70%;
65%) but knowledge increased by about 10% over time among both
genders. Attitudes of the pupils towards responsibility (p=0.034) and
prejudism (p=0.002) changed significantly between pre- and post-
test both for girls and boys. The changes in attitudes were more
obvious among boys. Communication with parents about sexual
issues increased by 24%.

Conclusions: This study supports previous research about the
effectiveness of sexuality educational programs regarding knowledge,
attitudes and communication with parents. It also indicates the need
to provide comprehensive sexuality education no later than in 7th
grade in order to postpone sexual debut by adolescents. Further
evaluation of this educational program is recommended before public
use.

Keywords: Sexuality education, adolescents, attitudes, knowledge,
communication, sexual behavior.
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heilbrigt, gott og gefandi kynlif en friosemisheilbrigdi lytur ad
friosemispaettinum, p.e. ad félk sé feert um ad eiga abyrgt
kynlif en hafi jafnframt fridlsreedi til ad akveda hvort, hveneer og
hversu oft pad vilji eignast bérn. Landskénnun medal islenskra
unglinga & aldrinum 18-20 ara unglinga arid 2009 leiddi i ljos ad
vi® 18 ara aldur s6gdust 4,6% vera byrjud ad stunda kynlif en
pad hlutfall var komid { 17,7% vid 14 ara aldur (Séley S. Bender,
2012). Slika aukningu a kynferdislegri virkni milli pessara
aldurshépa ma einnig sja i erlendum rannsoknum (Coyle o.fl.,
2004; Thomas o.fl., 1998). Pad hefur synt sig um langt skeid
ad fleiri ungar islenskar stulkur (19 ara og yngri) eignast bdrn
heldur en kynsystur peirra a Nordurléndum (Bender o.fl., 2003;
NOMESCO, 2013) og eiga ad jafnadi fleiri rekkjunauta (Kjaer
o.fl., 2011). Auk pess eru klamydiusykingar algengastar hér a
landi (NOMESCO, 2013). Markviss notkun getnadarvarna er
lykilatridi til varnar ¢timabaerum pungunum og er smokkurinn
einkar mikilvaegur til a8 minnka likurnar & kynsjikdémasmiti. |
alpjodlegri rannsokn a heilbrigdi skdlabarna (Health Behaviour
of School Children, HBSC) a arunum 2009-2010 kom i ljés
ad hiutfall 15 4ra unglinga & Islandi, sem notudu smokkinn
vi® sidustu samfarir, var um 67% en var ad medaltali um 87%
i Eistlandi, Luxemborg, Grikklandi og Frakklandi par sem
notkunin var mest (Currie o.fl., 2012). Samkvaemt pessum
upplysingum er greinilegt ad baeta ma kynheilbrigdi unglinga og
ein leid til pess er ad veita markvissa og gagnreynda kynfreedslu
i skolum. Engin heildaruttekt hefur verid gerd a kynfreedslu (eda
kynheilbrigdiskennsliu) f grunnskdlum 4 Islandi en hiin getur verid
mjdég mismunandi eftir sklum. [ nyrri adalndamskra grunnskdla,
par sem fjallad er um heilbrigdi og velferd, segir: ,Helstu pasttir
heilbrigdis sem leggja parf aherslu a eru: jakvaed sjalfsmynd,
hreyfing, neering, hvild, andleg vellidan, géd samskipti, dryggi,
hreinlaeti, kynheilbrigdi og skilningur & eigin tilfinningum og
annarra“ (Mennta- og menningarmalaraduneytid, 2013, bls.
23). Pad er pvi mikilveegt i skdlum landsins ad leggja aherslu
a kynheilbrigdi. Adeins er til hér a landi ein rannsokn par sem
skodadur hefur verid arangur af alhlida kynfreedslunamsefni. Er
pad rannsékn & namsefninu Kynfraedsla: Lifsgildi og akvardanir
sem gert var fyrir meira en tveimur aratugum (Soéley S. Bender,
2012). Pad namsefni var gefid Ut arid 1991 en hefur ekki
verid endurskodad og potti pvi naudsynlegt ad semja nytt
kynfraedsluefni sem byggdist a pessu namsefni en jafnframt
a geedastodlum og alpjédlegum leidbeiningum. POrf er &
kynfreedsluefni hér a landi sem byggist a gagnreyndri pekkingu.
Rannsodknir syna ad med pvi ad bjéda upp a vandada alhlida
kynfreedslu er haegt ad hafa ahrif a peetti sem studla ad
baettu kynheilbrigdi hvad vardar vidhorf og pekkingu unglinga
en einnig er lytur ad kynhegdun peirra (Carvajal o.fl., 1999;
Coyle o.fl., 2004; Kirby o.fl., 2004; Kirby o.fl., 1991; Tortolero
o.fl., 2010; Zimmerman o.fl., 2008). A medal péatta, sem
sérfreedingar telja einna audveldast ad vinna med og breyta,
eru pekking og vidhorf unglinganna sjélfra til kynlifs, skynjun
peirra & vidhorfum jafningja, innri I6ngun (hvatning) peirra til ad
fyrirbyggja pungun eda kynsjukdémasmit og tru peirra & eigin
getu (Kirby og Lepore, 2007). Tilgangur pessarar rannsoknar
var ad meta arangur nys alhlida kynfraeedsluefnis, Kynveruleiki
i ljdsi kynheilbrigdis, i 8. bekk i einum grunnskdla i Reykjavik.
Lagdar voru eftirfarandi rannsoknarspurningar til grundvallar
rannsokninni:

Ritrynd fraedigrein
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e Er pekking nemenda meiri i lok kynfreedslunnar en vid upphaf
hennar?

e Hafa vidhorf nemenda til kynheilbrigdis breyst i lok kyn-
freedslunnar midad vid upphaf hennar?

e Er munur & kynjum vid upphaf og lok kynfreedslunnar
vardandi pekkingu og vidhorf til kynheilbrigdis?

e Eiga nemendur audveldara med ad reeda vid foreldra um
kynferdismal ad eigin mati i lok kynfraedslunnar midad vid
upphaf hennar?

e Er einhver breyting a4 kynhegdun nemenda fyrir og eftir
kynfraedsluna?

ADFERD

Rannsdéknarsnid
Rannsoéknin var ihlutandi og var spurningalisti lagdur fyrir sému
nemendur { upphafi og undir lok kynfraedslunnar.

Urtak

Valinn var einn argangur i 8. bekk i einum grunnskala i Reykjavik
haustid® 2010. Nemendurnir, sem toku patt i kynfraedslunni,
voru samtals 141 og voru peir i sex bekkjardeildum. Af peim
tok 101 patt i badum kdnnununum.

Freedsluihlutun

[ greininni Ferlismat & nyju kynfraedsluefni fyrir unglinga, sem
birtist  Timariti hjukrunarfreedinga 2012, var gerd itarleg
grein fyrir freedsluihlutuninni (Séley S. Bender, 2012) og
pvi verdur hér adeins fjallad um meginatridi hennar. Samid
var heildsteett atta kennslustunda kynfreedsluefni sem byggt
var & alhlida kynfreedsluefninu Kynfreedsla: Lifsgildi og
dkvardanir sem var tekid upp i efstu bekkjum grunnskdlans
hér a landi arid 1991. Jafnframt var studst vid geedastadla
um kynfreedsluefni sem byggjast a vidamiklum rannséknum
& arangri af kynfreedslunamsefnum (Kirby, 2001, 2002; Kirby
o.fl.,, 2007). Ad auki var studst vid alpjodlegar leidbeiningar
eins og fra kynfreedslusamtékum i Bandarikjunum (SIECUS)
(National Guidelines Task Force, 2004). Namsefnid byggist
a hugmyndafreedi um kynheilbrigdi, seiglu og félagsmaotun.
Pegar hefur verid gerd grein fyrir hugmyndafraedinni i fyrrnefndri
grein fra 2012. Megindherslur kynfreedslunnar byggdust a
fiorum efnispattum sem voru: 1) Sjalfsmynd, 2) Samskipti,
3) Kynjamunur og 4) Kynheilbrigdi. Innan efnispattar um
Sjalfsmynd var 16gd ahersla a styrkleika og virdingu, innan
Samskipta var fjallad um samraedur og akvardanir, innan
Kynjamunar var farid i breytingar & unglingsarum og jafnrétti
og i sidusta efnispasttinum um Kynheilbrigdi var 16gd ahersla
4 abyrgd og sjalfsstjérn. Tilgangur pessa namsefnis var ad
studla ad kynheilbrigdi unglinga og var pad undirténn hverrar
kennslustundar. Studst var vid fjdlbreyttar kennsluadferdir
sem byggdust ad steerstum hluta & pvi ad virkja nemendur |
hopvinnu. Med patttdku i hdpum fengu peir taekifeeri til ad tja
sig um kynheilbrigdismal i gegnum fjélpastta verkefnavinnu.

Matstaeki

Til grundvallar rannsodkninni var lagdur spurningalisti sem var
forpréfadur arid 1995 (Ragnheidur Eiriksdéttir, 1995). Hann
var endurskodadur vegna breyttra ahersina namsefnisins
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og samfélagsbreytinga. Upprunalega samdi Search
Institute i Bandarikjunum spurningalistann i tengslum vid
kynfreedsluefnid Kynfraedsla: Lifsgildi og akvardanir. Safnad
var gdgnum um bakgrunn patttakenda, umraedur vid foreldra
um kynheilbrigdismal, pekkingu, vidhorf og kynhegdun.
Bakgrunnsspurningar voru sjé og fjélludu um aldur, kyn, busetu,
menntun madur, menntun fodur, aasetlada skdlagdngu og
einkunnir. Umraeduspurningar voru prjar og lutu ad pvi hversu
oft unglingar reeddu vid foreldra, hver voru umraeduefnin og
geedi samtalanna. Pekking var skodud med ellefu spurningum
sem heegt var ad svara ymist rétt eda rangt. Deemi: ,Heegt er
ad vera med kynsjukddm an pess ad hafa einkenni.” Fimmtan
fullyrdingar snerust um vidhorf og voru peer & fimm bila Likert-
kvarda fra ,mjog sammala“ til ,mjég ésammala“. Spurningar
um kynhegdun voru alls atta en unnid var dr fimm peirra par
sem fair voru byrjadir ad stunda kynlif. Pessar fimm spurningar
voru um pad hvort nemandinn hefdi verid a féstu, veeri nd a
fOstu, veeri byrjadur ad stunda kynlif, fjdldi vina sem byrjadir
veeru ad stunda kynlif og aldur vid fyrstu kynmok.

Framkvaemd rannsdéknar

Adur en rannséknin var framkvasmd var sétt um leyfi hja
Menntasvidi  Reykjavikurborgar, hja Visindasidanefnd
(VSNb2010080006/03.7) og rannsoknin var tilkynnt
til Persénuverndar (S4941/2010). Pa var fengid leyfi hja
viokomandi skolastjora og foreldrum. Allir foreldrar og
nemendur fengu sent kynningarbréf par sem rannsoknin
og framkveemd hennar var kynnt. Oskad var eftir sampykki
foreldra um patttdku peirra unglings | upphafi og | lok
rannsoknar. | beim tilvikum, par sem ekki barst svar fra foreldri,
var hringt og beidni um patttéku fylgt eftir. Peir nemendur, sem
fengu leyfi, voru 126 eda 89% af dllum nemendafjdldanum.
Af pessum 126 svaradi 101 nemandi badum koénnununum.
Afféllin voru einkum vegna pess ad nemendur masttu ekki |
skoélann pegar kdnnunin var 16gd fyrir. Kynningarfundur var
haldinn um rannsodknina og kynfreedsluefnid fyrir stjérnendur,
kennara, namsradgjafa og hjukrunarfreeding. Fyrri kdnnunin
(Fyrirlogn 1, Fl) var 1698 fyrir patttakendur 12. oktdber 2010,
viku adur en kynfreedslan hofst. pPeir sem sdu um kennsluna
voru annars vegar kennari og meistaranemi i lydheilsuvisindum
og hins vegar ljésmaedranemar vid Hjukrunarfreedideild
Haskola islands. Adur en thiutun héfst téku kennararnir patt
i undirbuningsnamskeidi um kennslu kynfraedsluefnisins. Nyja
namsefnid var kennt i lifsleiknitimum og voru lifsleiknikennarar
skdlans ad jafnadi vidstaddir. Kennnslan fér ymist fram fjérum
sinnum med tveggja kennslustunda freedslu eda atta sinnum
med einni kennslustund i senn. Sidari kénnunin (Fyrirldgn 11, FlI)
for fram viku eftir ad kynfreedslunni lauk, pann 10. desember
2010.

Gagnagreining

Gognin voru skrad og greind med hjalp forritsins SPSS fyrir
Windows, utgafu 17,0. Tidnitoflur voru notadar vid lysandi
greiningu. | pekkingarhluta gagnanna var reiknud Gt ,einkunn®
nemenda i tugabrotum sem audvelt var ad yfirfeera i hlutfall af
hundradi. Gégnum var breytt pannig ad fyrir rétt svar fengu
nemendur 1 en fyrir rangt svar fengu peir 0. Til a8 meela hvort

Timarit hjukrunarfreedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015

marktaekur munur veeri & medaleinkunn fyrir og eftir freedslu
var reiknad ut likindahlutfall og 6ryggisbil fyrir hverja spurningu.
Medaleinkunn Ur pekkingarspurningunum 11 var sidan reiknud
saman | eina breytu i FI og i adra breytu i FIl { peim tilgangi
ad greina mun a pekkingu eftir kynjum, menntun foreldra
0g aaetladri skoélagdéngu. Til pess ad maela marktaekan mun
i peim hluta var notad ANOVA-préf endurtekinna meelinga.
Svarmdéguleikar | vidhorfahluta spurningalistans voru fimm.
Peim var faekkad { Urvinnslu i prja pannig ad svérin ,sammala“
0g ,mjdg sammala“ voru tekin saman i einn flokk og ,6sammala“
0g ,Mmjoég édsammala“ sdmuleidis en svor vid svarmoguleikanum
,hiutlaus® héldust Sbreytt. | vidhorfahlutanum var Wilcoxon-
prof notad til ad kanna mun & fyrirldgnum og jafnframt
greiningu & kynhegdunarhluta gagnanna. | gagnagreiningunni
voru marktektarmdérkin midud vid p<0,05.

NIDURSTOPUR

Nemendur, sem svorudu badum kénnununum (FI og Fll), voru
samtals 101 (um 80% svarhlutfall), stulkur voru 52 (51%) og
drengir 49 (49%). Flestir bjuggu hja badum blédforeldrum
(79%). Meirihluti foreldra haféi lokid haskolanami (80% maedra
0og 62% fedra). Flestir af nemendunum sdgdust venjulega fa
einkunnina 8 eda meira i skélanum (79%) og hofdu langflestir
framtidaraform um ad stunda haskdlanam (72%).

Pekking a kynheilbrigdismalum

Réttum svérum allra patttakenda fjdlgadi marktaekt (p<0,001)
milli kannana (68% FI; 79% Fll) og reyndist pekkingin vera 6had
kyni, menntun foreldra og lengd aeetladrar skdlagbngu (tafla
1). Pekking nemenda i heild jokst markteekt eftir kynfraedsluna
hvad vardar likur & pungun (OR:1,56, Cl:1,02-2,39 og OR:3,883,
Cl:2,50-5,89), ofrjdsemi (OR:1,59, Cl:1,20-2,11) en einnig um
kynsjukdoma (OR:1,47, Cl:1,10-1,98) og kynsjukdémaahasttu
(OR:1,76, Cl:1,35-2,30) (tafla 2). Pegar litid var til kynjamunar
kom i lj6s ad hlutfall réttra svara var oftar heerra hja stdlkum
en drengjum i badum fyrirldgnum. Stulkur voru ad medaltali
med um 70% rétt svor i upphafi en um 81% eftir kynfreedsluna
Drengir voru ad medaltali med 65% rétt svor i byrjun en héfdu
aukid hlutfallid i 756% eftir kynfreedsluna. Pekking stulkna
jokst markteekt i sambandi vid likur & pungun og ofrjésemi en
jafnframt um kynsjukddma og pekking drengja jokst marktaekt
um likur a pungun og kynsjukdéma. Mestur kynjamunur var a
spurningunni ,Stulka getur ordid o6létt adur en hun feer fyrstu
bleedingar® (OR:3,83, Cl:2,50-5,89). Stulkur voru rumlega
prisvar sinnum liklegri i Fll til ad svara spurningunni rétt
(OR:3,20, Cl:1,95-5,27) og drengir lidlega fimm sinnum liklegri
(OR:5,56, Cl:2,42-12,79). Pegar nemendur voru spurdir ad
pvi hvar peir hefdu leert mest um kynlif kom i ljos ad i efstu
premur seetunum voru skdlinn (43% Fl; 53% Fll), neest voru
vinir (20% Fl; 19% Fll) og i pridja saeti voru foreldrar (14% Fl;
10% Fll). Reyndist veraldarvefurinn i nedsta saeti med 7% i Fl
0g 10% i Fll.

Vidhorf til kynheilbrigdis
Pegar vidhorf nemenda voru skodud i heild var markteek
breyting & vidhorfum til abyrgs kynlifs (p=0,034) og til forddma
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Tafla 1. Pekking nemenda & kynferdismdlum ut fra kyni, menntun foreldra og deetladri skélagéngu.

FI (N=101) Fll (N=101) Samanburdur
Fjoldi (hlutfall réttra svara) Fjoldi (hlutfall réttra svara) Fl og FlI
n (%) n (%) p-gildi*

Allir 94 (68) 99 (79)

0,001
Kyn
Stulka 49 (70) 51 (82)
Drengur 45 (65) 48 (76)

0,579
Menntun médur
Framhaldsskdlamenntun eda minna 15 (67) 16 (78)
Loki® haskdlanami 50 (66) 56 (77)
Stundad framhaldsnam eftir grunnndm i haskoéla 25 (72) 24 (83)

0,998
Menntun f6dur
Framhaldsskélamenntun eda minna 30 (63) 34 (76)
Loki® haskdlanami 39 (68) 40 (78)
Stundad framhaldsnam eftir grunnnam i haskéla 21 (71) 21 (83)

0,735
A=tlud skélaganga
Fara i menntaskdla/fidlbrautaskola 28 (62) 28 (71)
Fara i haskdla 40 (70) 43 (81)
Fara i framhaldsnam eftir grunnnam i haskoéla 25 (71) 27 (84)

0,623

Breytingar & hlutfalli réttra svara (medaleinkunn patttakenda) um kynheilbrigdismal. Medaleinkunn ekki tekin med i Utreikninga ef svarad var feerri en 8 spurningum af 11.

* P-gildi fundid med Repeated Measures ANOVA-meelingu. P=<0,05.

(p=0,002) (tafla 3). Vidhorf drengja breyttust meira milli
fyrirlagna en hja stulkum. Hja peim breyttust vidhorf markteekt
til sjalfsvirdingar, virdingarleysis gagnvart 6drum og abyrgdar
i kynlifi (p=0,012-0,046). Einungis eitt vidhorf hvad vardadi
forddma breyttist markteekt hja stulkum en pad var um
fullyrdinguna: ,Ef stelpa er med smokka & sér er hun liklega til
i tuskid“. Stulkur voru sammala fullyrdingunni i 35% tilfella i Fl,
en 16% i Fll (p=0,001). Vid nanari skodun a svérum nemenda
vid fullyrdingum um vidhorf samkveemt vidhorfaflokkun (dalkur
1 1 t6flu 3) komu fram peettir sem ymist adgreindu kynin eda
syndu samhljom peirra & milli. Hvad vardar sjalfsvirdingu kom
fram ad marktaekt fleiri drengir i FIl t8ldu pad erfitt ad raeda
vid rekkjunaut, pad veeri erfitt ad segja nei ef rekkjunautur vildi
hafa samfarir en madur sjalfur vildi pad ekki og peim fannst
peir fullordnast vid pad ad byrja ad stunda kynlif. Flestum
nemendum af badum kynjum i FlI og FIl (83%) fannst peir
ekki (eda voru hlutlausir) ddlast vinseeldir i hépnum med pvi
ad stunda kynlif. Langflestir af badum kynjum (88% FI; 91%
Fll) vildu virda rétt annarra til ad segja nei gagnvart samférum.
Pegar vidhorf til abyrgdar og abyrgdarleysis voru skodud hja
badum kynjum kom fram ad langflestum fannst framtidaraform

drengja (94% Fl; 86% Fll) og stulkna (FI 94%; Fll 92%) mundu
breytast vid pad ad eignast barn. [ badum fyrirldgnum fannst
flestum ad baedi vaeru abyrg ef stdlkan yrdi ofrisk en toluvert
fleiri stulkur h&fdu pessa skodun (stulkur 96% FlI; drengir 80%
Fll). Hvad vardar abyrgdarleysi pa var meirihluti stulkna (75%)
peirrar skodunar | Fl og FIl ad pad veeri ekki léttveegt ad fara i
féstureydingu ef dtimabaer pungun yrdi en adeins 51% drengja
i badum fyrirldgnum. Langflestir { FI og FIl téldu pad pess virdi
ad nota getnadarvarnir pé peer hefdu aukaverkanir en mun
fleiri stulkur en drengir voru hlynntar pessu (stulkur 88% FlI;
drengir 69% Fll). Flestir peirra (drengir 33% Fll;stulkur 42% Fll),
sem toku afstdédu til notkunar smokksins, hélludust ad peirri
skodun ad hann dreegi ekki Ur rémantik augnabliksins. Einnig
voru skodud vidhorf er lutu ad forddmum gagnvart kynlifi og
kynhegdun. Fram kom verulegur munur a vidhorfum kynjanna
til pess ef stulka veeri med smokk & sér pa veeri hun til i tuskid.
Voru drengir mun oftar sammala pessu (stdlkur 16% Fll;
drengir 57% Fll). Langflestir af badum kynjum i FI og FIlI téldu
drengi ekki endilega vera med kynsjukdom (79% FI; 80% FlI)
eda vera samkynhneigdir (85% Fl; 86% FIl) ef peir vildu ekki
stunda kynlif.
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Tafla 2. Pekking nemenda a kynferdismalum i heild og eftir kynjum.

FIa
Alir
N=101

Flb
Allir

N=101

Samanburdur

FIa

Stulkur
N=52

Flie
Stulku
N=52

r

Samanburdur

Fia
Drengir
N=49

FliP

Drengir

N=49

Samanburdur

Fullyréing

N (%)

n/N

(%)

OR (95% CI)C

n/N

%

n/N

%

OR (95% CI)°

n/N %

n/N

%

OR (95% CI)C

Ef stulka hefur
sjaldan samfarir
getur hdn ekki
ordid olétt

90/96 | 94

97/99

98

1,56 (1,02-2,39)

47/49

96

51/52

98

1,39 (0,61-3,18)

43/47 | 92

46/47

98

1,66 (1,02-2,70)*

Stulka getur
ordid dlétt adur
en hun feer
fyrstu bleedingar

18/96 | 19

74/100

74

3,83 (2,50-5,89)°

13/50

26

41/52

79

3,20 (1,95-5,27)"

5/46 1

33/48

69

5,56 (2,42-12,79)°

Stundum getur
stelpa ordid olétt
jafnvel po ad
strékurinn hafi
sadfall fyrir utan
leggdngin

43/89 | 49

53/98

54

1,13 (0,84-1,53)

20/46

44

26/51

51

1,17 (0,77-1,79)

23/43 | 54

27/47

57

1,09 (0,71-1,67)

Ef engin
getnadarvorn
er notud og
stelpan verdur
ekki Olétt pa er
liklegt a® hun
sé ofrjo

46/94 | 49

70/98

7

1,59 (1,20-2,11)"

28/48

58

44/52

85

1,84 (1,27-2,67)*

18/46 | 39

26/46

57

1,43 (0,93-2,19)

Vissar tegundir
kynsjukdéma
geta valdid
ofriésemi

86/92 | 94

92/98

94

1,04 (0,58-1,86)

43/48

90

49/50

98

1,78 (1,17-2,71)

43/44 | 98

43/48

90

0,33 (0,06-2,02)

Pad er liklegt
ao fostureyding
valdi 6frjosemi

60/93 | 65

63/92

69

1,09 (0,81-1,47)

32/48

67

32/46

70

1,07 (0,70-1,62)

28/45 | 62

31/46

68

1,12 (0,73-1,71)

Neydarpillan
er sama og
féstureyding

47/89 | 63

47/96

49

0,92 (0,68-1,25)

30/45

67

27/49

55

0,77 (0,49-1,22)

17/44 | 39

20/47

42

1,09 (0,70-1,69)

Stelpur sem
nota pilluna
pyngjast yfirleitt

73/95 | 77

75/95

79

1,06 (0,76-1,48)

36/48

75

39/50

78

1,09 (0,69-1,72)

37/47 | 79

36/45

80

1,04 (0,64-1,68)

Heegt er ad
vera med
kynsjukdém an
pess ad hafa
einkenni.

71/94 | 76

88/100

88

1,47 (1,10-1,98)"

38/49

78

49/52

94

1,80 (1,25-2,59)*

33/45 | 73

39/48

81

1,25 (0,80-1,95)

Fleiri
rekkjunautar
skapa meiri
heettu ad fa
kynsjikdéma

70/93 | 75

91/98

93

1,76 (1,35-2,30)

40/49

82

48/51

94

1,65 (1,11-2,46)*

30/44 | 68

43/47

92

1,89 (1,31-2,74)

pad er skadlegt
ad stunda
sjalfsfroun

93/96 | 97

93/97

96

0,86 (0,36-2,04)

46/49

94

46/49

94

1 (0,44-2,28)

47/47 | 100

47/48

98

2 (1,63-2,45)"

a Fyrirlégn | § oktéber 2010
Fyrirlégn Il i desember 2010.

€ OR (odds ratio) = likindahlutfall. CI (confidence intervals) = éryggisbil.

* Marktaekur munur, p< 0,05.

Kynhegdun

Vid upphaf rannsdknar sagdist 51% einhvern timann hafa verid
& fostu en [ seinni fyrirldgn voru pad 56%. | badum kénnununum
s6gdust 9% vera & fostu nuna. Alls tdldu 69% i Fl ad enginn vina
peirra veeru byrjadur ad stunda kynlif en petta hlutfall leskkadi
nidur i 47% i FIl. Fjorir nemendur s6gdust hafa haft samfarir i fyrri
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kénnuninni en 10 { peirri sidari og reyndist munurinn marktaskur
(p=0,034). Ein stulka hafdi haft samfarir vid upphaf rannséknar
en fiorar { FIl. Prir drengir s6égdust hafa haft samfarir vid upphaf
rannsoknar en sex i Fll. Stelpurnar fiérar i FIl ségdust allar hafa
verid 13 ara vid fyrstu samfarir en prir drengir ségdust hafa verid
11 ara eda yngri, einn tolf ara og tveir 13 ara.




Tafla 3. Vidhorf nemenda til fullyrdinga um kynheilbrigdismal i heild og eftir kynjum.

Ritrynd freedigrein

SCIENTIFIC PAPER

FI2 FiIb Samanburdur FI2 Fib Samanburdur FI2 Fib Samanburdur
Allir Allir Stalkur | Stalkur Drengir | Drengir
(N=101) | (N=101) Flog Fil (N=52) | (N=52) Flog Fil (N=49) | (N=49) Flog FIl
Flokkun Fullyrdingar Svarméguleikar % % p-gildi* % % p-gildi* % % p-gildi*
Sjalfsvirding Madur fullordnast vid fyrstu Sammala® 22 30 21 25 22 35
samfarir
Hiutlaus 37 29 0,229 35 20 0,415 39 39 0,027
Osammalad 42 41 44 55 39 27
Erfitt ad segja nei ef Sammala 27 40 24 29 31 52
rekkjunautur vill hafa samfarir
en ekki g Hiutlaus 21 16 0,053 24 17 0,778 19 15 0,012*
Osammala 52 44 52 54 50 33
Erfitt ad tja sig um kynlif vid Sammala 21 28 28 24 15 32
rekkjunaut
Hiutlaus 52 52 0,311 51 51 0,224 53 53 0,021
Osammala 27 20 21 15 32 15
Madur 6dlast vinsaeldir med Sammala 17 17 19 10 15 25
pvi ad hafa samfarir
Hlutlaus 38 37 0,986 33 33 0,060 44 42 0,079
Osammala 45 46 48 57 41 33
Virding/ Mikilveegt ad virda rétt annarra | Sammaéla 88 91 94 94 81 88
Virdingarleysi | til ad segja nei gagnvart
gagnvart samfGrum Hiutlaus 10 8 0,396 4 4 1,0 17 12 0,248
6orum Osamméla 2 1 2 2 2 0
Stundum i lagi ad pvinga Sammala 1 4 2 0 0 8
stulku til samfara
Hiutlaus 5 10 0,097 4 8 1,0 6 12 0,046
Osammala 94 86 94 92 94 80
Abyrgc’)/ Famtidaraform breytast ef Sammala 94 86 90 88 98 84
Abyrgdarleysi | unglingsstrakur verdur pabbi
Hlutlaus 4 9 0,034 6 6 0,453 2 12 0,021*
Osammala 2 5 4 6 0 4
Framtidaraform breytast ef Sammala 94 92 94 94 94 90
unglingsstulka verdur modir
Hiutlaus 5 6 0,454 4 4 1,0 6 8 0,317
Osammala 1 2 2 2 0 2
Ef stulkan verdur ofrisk eru Sammala 88 88 96 96 79 80
baedi dbyrg
Hlutlaus 10 11 0,808 2 4 0,655 19 18 1,0
Osammala 2 1 2 0 2 2
Pungun ekki vandamal, advelt | Sammala 9 9 4 6 15 12
ad fara i fostureydingu
Hiutlaus 27 28 0,976 21 19 0,837 34 37 0,852
Osammala 64 63 75 75 51 51
Ekki pess virdi ad nota Sammala 1 5 0 2 2 8
getnadarvarnir vegna
aukaverkana Hlutlaus 19 16 0,206 10 10 0,180 29 23 0,477
Osammala 80 79 90 88 69 69
Notkun smokksins dregur ur Sammala 14 1M 10 4 19 19
rémantik augnabliksins
Hiutlaus 47 51 0,691 50 54 0,346 44 48 0,885
Osammala 39 38 40 42 37 33
Fordémar Stulka er til i tuskid ef hun er Sammala 45 36 35 16 56 57
med smokka & sér
Hlutlaus 40 38 0,002* 44 41 0,001* 36 35 1,0
Gsammalad 15 26 21 43 8 8
Strakur liklega med Sammala 6 2 4 0 9 4
kynsjukdom ef hann vill ekki
hafa samfarir Hiutlaus 15 18 0,335 13 14 0,360 17 23 0,660
Osammala 79 80 83 86 74 73
Strakur liklega hommi ef hann | Sammala 7 4 2 0 13 8
neitar ad hafa samfarir
Hlutlaus 8 10 0,556 10 4 0,096 6 16 0,883
Osammala 85 86 88 96 81 75

Fravik fra heildarfjdlda eru vegna peirra sem svara ekki vidkomandi fullyréingu.
a Fyrirldgn | 1 oktéber 2010.
b Fyrirldgn Il i desember 2010.
© Sameinadur flokkur ,sammaéla“ og ,mjég sammala“.
d Sameinadur flokkur ,0sammala“ og ,mjog 6sammala“.

* P-gildi fundid med Wilcoxon-profi. Munurinn er marktaekur ef p<0,05.
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Umraedur milli unglinga og foreldra um kynheilbrigdismal
Nidurstodur bentu til pess ad umraedur um kynlif milli nemenda
og foreldra peirra & peim tveimur manudum, sem lidu milli
fyrirlagna, hefdu aukist. Skodad var hversu oft unglingurinn
hefdi & sidustu fijorum vikum reett vid annad hvort foreldri
(forradamann) um kynlif. Hiutfall peirra sem hofdu einu sinni
eda oftar reett vid foreldra var 23% i fyrri kdnnun en hafdi
aukist 1 37% i peirri seinni en pad er aukning um 24%. Pad
voru 28% i Fl en 24% i Fll sem matu samraedur vid foreldra
mjog godar eda gédar. Nemendur voru spurdir hvort peir hefdu
reett um tiltekna efnispaetti vid foreldra sina. Fimm algengustu
umraeduefnin eftir kynfreedsluna (FIl) voru hvad veeri rétt og
rangt vardandi kynhegdun (24% Fl; 27% Fll), hvada breytingar
yrou & lifi peirra ef pau eignudust barn (27% Fl; 26% Fll),
kynsjukdoma (19% FI; 24% Fll), getnadarvarnir (19% Fl; 23%
Fll) og afstédu foreldra til kynlifs unglinga (20% FI; 21% FII).

UMRADUR

Nidurstédur gefa visbendingar um ad kynfraedsluefnid
Kynveruleiki i ljdsi kynheilbrigdis hafi einkum haft jakveed ahrif
a pekkingu og umreedur milli nemenda og foreldra en i minna
meeli & vidhorf peirra, einkum stulkna. Hiuti af skyringunni geeti
verid sa ad vidhorf voru toluvert jakveed [ upphafi.

Pekking nemenda reyndist vera meiri eftir kynfraedsluna en
fyrir hana og er pad i samraemi vid adrar ihlutandi rannsdknir
4 arangri kynfreedslu hvad vardar pekkingu (Coyle o.fl., 2004;
Kirby o.fl., 1991; Schaalma o.fl, 1996; Zimmerman o.fl., 2008).
Stulkur stédu sig betur en drengir hvad vardar heildarpekkingu
i badum kdnnunum en kynjamunur kom jafnframt fram
a pekkingarlegum atridum i rannsékn & kynfraedsluefninu
Kynfreedsla: Lifsgildi og akvardanir (Arna Axelsdottir o.fl.,
1990). Rannsékn okkar syndi ad nemendur hofdu mest fengid
kynfreedslu i skélanum en synt hefur verid fram a ad kynhegdun
er énnur medal peirra sem fa kynfreedslu adallega i skélanum
heldur en medal peirra sem fa hana einkum hja vinum eda
fidlmidlum (Wellings o.fl., 1995). Fram kom i peirri rannsokn ad
drengir voru sidur liklegir til ad byrja ad stunda kynlif fyrir 16 ara
aldur og likur medal stulkna voru ekki meiri.

Vidhorf drengja til sjalfsvirdingar gefa til kynna ad sumum finnst
eftirsdknarvert ad stunda kynlif par sem i pvi geti falist ad peir
fullordnist. A sama tima er til stadar dvissa gagnvart pvi ad raeda
vid rekkjunaut og ad segja nei vid hann. [ kynfraedsluefninu var
tekid & pessum atridum en petta gefur til kynna ad skerpa megi
a pessum efnispattum. Vidhorf til dbyrgdar og abyrgdarleysis
i kynlifi benda til i heild ad nemendur hafi myndad sér nokkud
abyrga afstdédu til kynlifs. Nidurstédur um vidhorf til forddma
gefa visbendingar um ad naudsynlegt sé ad vinna meira med
vidhorf gagnvart kynhegdun stdlkna og hvad peim leyfist.
Pad vidhorf hefur verid lifseigt i samfélaginu ad stulkur eigi ad
vera sOmakeerar pegar kemur ad kynlifi en drengjum leyfist
mun meira. Parna geetir ekki jafnreedis milli kynjanna. Pad er
mikilvaegt ad pad gildi jafnt fyrir beedi kyn ad pad ad vera med
smokk & sér syni fram a vilja til pess ad vera abyrgur i kynlifi.
Pegar hlutfallsleg svoérun er skodud milli kynja pa kemur i ljos
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t8luverdur munur & afstédu kynjanna eins og til fdstureydinga,
hvad stulkum leyfist og abyrgd gagnvart pungun. Kannanir hafa
adur synt kynjamun er lytur ad vidhorfum til kynheilbrigdismala
(Coyle o.fl., 2004; Murphy o.fl., 1998). Eins er verdugt ad huga
ad vidhorfum drengja sérstaklega par sem oft hefur komid
i jds ad peir njoti minni kynfreedslu hja foreldrum en stulkur
(Raffaelli o.fl., 1998) en jafnframt er su stadreynd fyrir hendi
ad kynfreedsluefni virdist héfda a mismunandi hatt til kynjanna
(Aarons o.fl., 2000). Hja drengjum komu fram marktaekar
vidhorfsbreytingar a pa lund ad fleirum fannst peir fullordnast
vid pad ad hafa fyrstu samfarir, faerri fannst ad barneign hefdi
ahrif a framtidaraform peirra, fleiri téldu erfitt ad tja sig um kynlif
vid rekkjunaut, fleirum fannst erfitt ad segja nei ef rekkjunautur
vildi hafa samfarir og nokkrum fannst pad i lagi ad pvinga
stulku til samfara. Afstada drengja bendir til tilhneigingar til
keeruleysis gagnvart barneign en jafnframt ad ymsir erfidleikar
geti tengst kynlifi pegar kemur ad pvi ad reeda malin, setja
mork og ad koma fram vid stulku & seemandi hatt. Petta bendir
til pess ad drengir hafi porf fyrir meiri umfjéllun um pessi mal i
aframhaldandi kynfraedsilu.

Breyting vard a afstddu nemenda til pess hvort peir toldu
vini vera byrjada ad stunda kynlif en lidlega helmingur i seinni
fyrirldgn taldi vini hafa haft samfarir. Pad helst ad vissu leyti
i hendur vid kynhegdun peirra en 6% aukning vard milli
fyrirlagna a fjdlda peirra sem stundudu kynlif . Pessi fjélgun a
kynferdislega virkum unglingum & pessu stutta timabili midast
vid afar faa einstaklinga en getur gefid visbendingar um préun
mala & pessum tima. [slenskar landskannanir fra 2009 og
1996 hafa synt ad kynlifsvirkni eykst téluvert milli 13 og 14 ara
aldurs (Sdley S. Bender, 2012). Slikt stadfesta einnig erlendar
rannsoknir fré Kanada (Thomas o.fl., 1998) og Bandarikjunum
(Coyle o.fl.,, 2004). betta gefur til kynna mikilveegi pess ad
tryggja nemendum vandada alhlida kynfraedslu ekki seinna en
{ 7. bekk ef etlunin er ad hvetja unglinga til ad byrja seinna
ad stunda kynlif og ad peir séu abyrgir pegar ad pvi kemur.
Ymsar fyrri rannséknir hafa leitt i ljés ad peir sem hafa fengi®
alhlida kynfraedslu eru liklegri til ad fresta pvi ad byrja ad stunda
kynlif (Coyle o.fl., 2004; Hubbard o.fl., 1998; Kirby o.fl., 1991;
Tortolero o.fl.,, 2010) og liklegri til ad nota getnadarvarnir a
markvissan hatt (Aarons o.fl. 2000; Coyle o.fl. 2001; Kirby o.fl.
2004).

Samraedur milli unglinga og foreldra um kynheilbrigdismal
jukust i heildina & milli fyrirlagna en fyrri ihlutandi rannsoknir
hafa einnig synt fram a pad (Arna Axelsddttir, o.fl., 1990;
Hubbard o.fl. 1998; Kirby o.fl., 1991). Kynfraeedsluefnid gaf
nemendum morg teekifeeri til umraedna i kennslustundum en
nemendur féru ekki heim med nein verkefni til ad vinna med
foreldrum. Pad virdist pvi hafa verid neegjanlegt ad unglingar
reeddu malin i kennslustund og pad vard ef til vill kveikja ad pvi
ad peir reeddu betur vid foreldrana um pessi mal.

Kostir og takmarkanir

Svarhlutfall rannséknarinnar var hatt enda lagt fyrir i
kennslustund. Kynfreedslan byggadist 4 nyju namsefni sem kennt
var i atta kennslustundum og var byggt & hugmyndafraedilegum



grunni. Jafnframt byggdist hidn & geedastddlum eins og
um lengd namsefnis, gagnvirkum kennsluadferdum og
mikilveegum &herslum og var ad pvi leyti liklegri en namsefni,
sem ekki uppfyllir pessi skilyrdi, til ad na arangri. Takmarkanir
rannsoknarinnar félust i pvi ad valinn var einn argangur Ur einum
grunnskola i Reykjavik eftir hentugleika an samanburdarhdps
og pvi ekki unnt ad alheefa um nidurstddur & alla 13 ara
unglinga. P& er ljést ad gera ma rad fyrir svarskekkjum pegar
um sjélfsmatslista hja unglingum er ad raeda. Rannséknarsnidid
var auk pess takmarkad ad pvi leyti til ad pad nadi yfir stuttan
tima. A pessum atta vikum, sem kynfraedslan atti sér stad, gatu
einnig ymsir adrir ahrifapeettir haft sitt ad segja, eins og ahorf &
biémyndir, netnotkun og fleira i umhverfi unglingsins.

Alyktanir

Synt hefur verid fram a ad alhlida kynfraedsla i grunnskdlum
sé skilvirk leid til pess ad basta kynheilbrigdi unglinga. Litid er
til af rannséknum um &rangur alhlida kynfraedslu i skdlum a
fslandi. Pessi rannsékn baetir vid pa pekkingu. Petta frummat
a kynfreedsluefninu Kynveruleiki i ljdsi kynheilbrigdis gefur
visbendingar um gagnsemi efnisins en pad parf samt ad kanna
pad frekar adur en pad er almennt tekid upp i skdlum. Askilegt
veeri ad gera langtimarannsokn & ahrifum alhlida kynfreedslu.

bPakkir

Vid viljum pakka einstakt samstarf vid skolastjérnendur,
kennara, namsradgjafa og hjukrunarfreeding vidkomandi skola.
Einnig viljum vid pakka skilning foreldra a pvi ad unglingar
peirra taekju patt i rannsékninni. Sidast en engan veginn sist
viljum vid pakka peim nemendum sem i tvigang svérudu
kénnununum og 16gdu par med ometanlega af mdrkum il
pekkingarpréounar a pessu svidi. Einnig pokkum vid fyrir styrk til
pessarar rannsoéknar Ur forvarnasjodi Lydheilsustddvar.
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