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Útdráttur  

Áhrifaþættir á kynheilbrigði unglinga geta verið margir og margvíslegir. Tilgangur 

þessarar fræðilegu úttektar var að skoða hvaða þættir hafa áhrif á ákvarðanatöku unglinga í 

kynlífi. Einnig var skoðað hvaða forvarnir eru notaðar á Íslandi í dag og hvaða aðferðir og 

áherslur séu árangursríkar í forvarnarstarfi með unglingum þegar kemur að því að vinna gegn 

afleiðingum áhættukynhegðunar.  

Rannsóknir hafa sýnt að lágt menntunarstig foreldra, áföll og kynferðisleg misnotkun 

eru þættir sem geta haft áhrif á að unglingar byrji snemma að stunda kynlíf. Jafnframt geta 

veik tengsl unglinga við foreldra sína og námsörðugleikar unglingsins haft slík áhrif. Mikið 

sjónvarpsáhorf og samsömun unglinga við sjónvarpsstjörnur getur ýtt undir neikvæða 

líkamsímynd en tengsl hafa fundist á milli lélegrar sjálfsmyndar og áhættukynhegðunar. 

Foreldrar geta hins vegar haft umtalsverð áhrif á notkun getnaðarvarna hjá unglingum. 

Gott samband foreldra við unglingana sína getur leitt til þess að þeir stundi betur námið en 

jafnframt að þeir fresti því að byrja að stunda kynlíf. 

Kynfræðsla í grunnskólum er því grundvallarþáttur í að stuðla snemma að ábyrgu 

kynlíf. Kynfræðsla þarf ekki einungis að miðast við vandamál sem tengjast kynlífi heldur ætti 

hún að styrkja unglinga í því að ræða eðlilega saman um kynlífið og hvað þeir vilji gera til að 

draga úr áhættu. 

 

Lykilorð: Kynheilbrigði unglinga, unglingsár, áhættukynhegðun, forvarnir um kynheilbrigði 
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Abstract 

There are many factors that influence adolescents’ sexual health. In this literature 

review, authors seek to explore what factors in adolescents’ life influence their decisions 

about their sexual life. Preventions regarding sexuality which have been used in Iceland were 

explored, as well as the methods and focuses successfully used to counteract the 

consequences of sexual risk behaviour. 

Research has shown that low parental education, trauma and sexual abuse are factors 

associated with adolescents’ early first sexual encounters. Furthermore, the lack of parental 

support and adolescents’ educational problems are factors that are likely to contribute to 

sexual risk behaviour. Excessive television viewing and the fact that adolescents’ look up to 

television stars can stimulate a negative body image. Hence, research has shown negative 

self-esteem to be associated with sexual risk behaviour. 

Parents can have an important impact on their adolescents’ use of contraceptives. A 

good parent-adolescent relationship can help the latter to focus on the importance of 

education as well as choosing to postpone first sexual intercourse. 

Sexuality education in primary schools is an essential factor in promoting safe sex. 

Sexuality education does not have to focus only on the problems associated with sex but 

should also support teenagers in discussing sexual issues in a relaxed manner and what they 

can do to decrease the risk taking 

 

Key words: adolescents’ sexual health, adolescence, sexual risk behaviour, sexual 

health prevention 
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Inngangur  

Unglingsárin er tímabil sem einkennist af miklum breytingum í lífi einstaklinga. Slíkar 

breytingar ná til líkamlegra, sálfélagslegra og hugrænna þátta sem hver unglingur þarf að 

takast á við (Commendador, 2007). Umrætt tímabil einkennist jafnframt af því að unglingar 

eru að finna út hverjir þeir eru og aðgreina sig frá foreldrum sínum. Ákvarðanatökur verða 

stærri og geta haft áhrif á framtíðina (Erikson, 1968). Unglingsárin einkennast m.a. af því að 

unglingar ganga í gegnum kynþroskaskeið, sem þó getur verið afar ólíkt á milli einstaklinga. 

Kynþroskaskeið er sameiginlegt báðum kynjum en getur þó birst með mismunandi hætti á 

mismunandi tímum (Berger, 2008, Árni V. Þórsson, Atli Dagbjartsson, Gestur I. Pálsson og 

Víkingur H. Arnórsson, 2000b). 

 Kennismiðir hafa löngum reynt að lýsa ólíkum tímabilum unglingsára og skoðað 

hverjir áhrifaþættir ólíkrar hegðunar eru. Erikson (1968) hélt því fram að meginviðfangsefni 

unglinga á þessum árum væri að móta sjálfsmynd sína, reyna að þroska sínar hugmyndir með 

því að prófa sig áfram og finna þannig út hverjir þeir væru í raun og veru. Bronfenbrenner 

(1979) taldi hins vegar að umhverfisþættir, eins og menning og stjórnmálaöfl, mótuðu þroska 

einstaklinga á þessum árum.  

 Ljóst er því að ólíkir þættir hafa áhrif á hugmyndir og hegðun einstaklinga á 

unglingsárum. Unglingar eru leitandi og mótast af reynslu sinni. Þeir prófa sig áfram og 

samsama sig því sem þeim líkar en hafna öðru. Eins og fram kemur hér að ofan geta 

ákvarðanatökur haft áhrif á framtíðina. Kynþroski á sér stað á þessum árum og eru unglingar 

oft á tíðum að reyna að þróa og þroska kynímynd sína. Höfundar þessarar samantektar höfðu 

áhuga á að skoða áhrifaþætti í lífi unglinga á kynhegðun þeirra. Hvaða þættir það væru sem 

hefðu áhrif á það hvort unglingar stundi ábyrgt og öruggt kynlíf eða ákveði jafnvel að fresta 
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því að stunda kynlíf. Lagt var upp með að skoða hvað rannsóknir segja um þessa áhrifaþætti 

en jafnframt að reyna að komast að því hvers konar forvarnir væri lögð áhersla á um 

kynheilbrigði. Einnig var ætlunin að skoða hvort rannsóknir hefðu sýnt fram á hvaða 

forvarnir virkuðu best til þess að draga úr áhættuhegðun unglinga tengt kynlífi. 

 Settar voru fram eftirfarandi rannsóknarpurningar: 

 Hvaða þættir hafa áhrif á kynheilbrigði unglinga? 

 Hvernig er staðið að forvörnum um kynheilbrigði unglinga?  
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Aðferð 

Við gerð þessarar fræðilegu úttektar var stuðst við gagnasöfnin Proquest, Science 

Direct, Pubmed og Skemmuna. Einnig voru notaðar greinar sem aðrir höfundar vitnuðu í í 

heimildum sínum. Notast var við Google Scholar til að athuga hvort greinar sem leitað var 

eftir reyndist vera í opnum landsaðgangi. Nokkrar greinar voru fengnar í gegnum hvar.is í 

millisafnaláni. 

Leitarorðin sem notuð voru eru eftirfarandi: Kynheilbrigði unglinga, unglingsár, 

áhættukynhegðun, forvarnir um kynheilbrigði. Kynfræðsla, viðhorf unglinga og kynferðisleg 

misnotkun á barnsaldri voru einnig hugtök sem leitað var eftir í einstaka köflum úttektarinnar.  

Heimildir voru flokkaðar eftir fyrirsögnum, útdrætti og inngangi en seinna voru þær 

flokkaðar eftir áhrifaþáttum á kynheilbrigði unglinga eða forvarnaþáttum. Greinar sem ekki 

reyndust fjalla um umrætt málefni eða sem ekki gögnuðust við svörun rannsóknaspurninga 

voru útilokaðar. 

Við gerð þessa verkefnis var stuðst við 43 greinar og rannsóknaskýrslur, 11 bækur og 

14 heimildir sem telja bæklinga, lög og annað efni sem notast var við til að skýra efnið betur 

eða útlista það frekar. 
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Þroski unglinga 

Á unglingsárunum eiga sér stað margar breytingar. Þetta er tímabil sem einkennist af 

miklum líkamlegum, sálfélagslegum og hugrænum breytingum (Commendador, 2007) sem 

hver einstaklingur þarf að takast á við á sinn hátt.  Unglingar eru á þeim tímamótum sem þeir 

þroskast úr því að verða börn yfir í að verða fullorðnir einstaklingar. Skilgreining 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunar (2013) á unglingsárum er aldursbilið frá 10-19 ára. Þessum árum 

er jafnan skipt upp í 3 skeið eftir aldri, snemm- (10-14 ára), mið- (15-16 ára) og síðbúin (17-

18/19 ára) unglingsár (Lammers, Ireland, Resnick og Blum, 2000). Unglingsárin einkennast 

af miklum breytingum í lífi einstaklinga þar sem líkamlegur og andlegur þroski er í miklum 

blóma (Commendador, 2007). Á unglingsárum eru einstaklingar að finna út hverjir þeir eru 

og aðgreina sig frá foreldrum sínum, ákvarðanatökur verða stærri og geta haft áhrif á 

framtíðina (Erikson, 1968). 

Kynþroskinn 

Orðið kynþroski (puberty) kemur frá latneska orðinu (pubertas) sem þýðir að verða 

fullorðinn. Þegar kynþroskaskeiðið byrjar taka unglingsárin við af barnæskunni þar til 

einstaklingurinn verður fullþroska líkamlega og þá taka fullorðinsárin við. Upphaf kynþroska 

hefst þegar framleiðsla kynhormóna eykst til muna. Hormónastarfsemi líkamans eykst og 

lýsir sér í miklum líkamlegum breytingum ásamt auknum tilfinningasveiflum og vaxandi 

kynvitund (Berger, 2008). Þróun kynfæra og kynþroski hefjast snemma á fósturskeiði og eru 

samhangandi ferli. Þroski unglinga er misjafn og breytileiki er á milli tímasetningu sjáanlegra 

kynþroskaeinkenna og þeim hraða sem kynþroskatímabilið tekur (Árni V. Þórsson, Atli 

Dagbjartsson, Gestur I. Pálsson og Víkingur H. Arnórsson, 2000a). Kynkirtlar líkamans 

virkjast af völdum heiladinguls, eggjastokkar hjá stúlkum og eistun hjá drengjum (Berger, 

2008). Undirstúka heilans seytir losunarþætti kynstýrihormóna (gonadotropin releasing 
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factor, GnRH) til heiladinguls og örvar hann til að mynda og seyta kynstýrihormónunum. 

Kynstýrihormónin eru eggbússtýrihormón og gulbússtýrihormón. Þau örva kynkirtlana til 

myndunar kynfrumna, auk þess sem þau mynda og seyta kynhormónum. Þær sjáanlegu 

breytingar sem verða á einstaklingum á kynþroskaskeiði eru af völdum kynhormóna sem 

berast um líkamann (Berger, 2008).  Kynþroskinn undirstrikar mismunandi útlit kynjanna 

þegar stúlkur verða kvenlegar og drengir verða karlmannlegir. Einkenni kynþroskaskeiðs eru 

sum sameiginleg báðum kynjum en birtast á mismunandi hátt á mismunandi tímum. Það 

getur  m.a. verið vegna kyns, erfða, næringar og umhverfisþátta (Berger, 2008, Árni V. 

Þórsson ofl., 2000b). 

Líkamlegar breytingar beggja kynja 

Stúlkur og drengir ganga bæði í gegnum miklar líkamlegar breytingar á 

kynþroskaskeiðinu, sérhver líkamspartur tekur einhverjum breytingum. Þessar líkamlegu 

breytingar eru annars vegar tengdar vexti og hins vegar kynþroska. Vöxtur kemur fram hjá 

báðum kynjum á kynþroskaskeiðinu sem sýnir sig í hæð og þyngd. Líkamsbygging 

einstaklinga breytist en lögun líkamans tengist að mestu erfðum (Berger, 2008). Drengir fá 

breiðari axlir og brjóst á meðan mjaðmir og mjaðmagrind stúlkna breikkar. Líkamshár verða 

greinilegri við kynfæri, í handakrikum og á fótum hjá báðum kynjum. Hárvöxtur er þó meiri 

á drengjum og kemur fram í andliti og getur verið um allan líkamann (Berger, 2008). 

Kynþroskinn er gjarnan miðaður út frá svokölluðum Tanner kvarða, en þá er þroskanum skipt 

niður í 5 stig eftir stærð kynfæra, vexti kynhára og stækkun brjósta hjá stúlkum. Fyrsta stigið 

er upphaf kynþroska og á fimmta stigi er kynþroska náð. Oft er notast við Tannerkvarðann til 

að meta hvort kynþroski sé í samræmi við aldur á ákveðnum tímapunkti. Kynþroskinn er 

mjög einstaklingsbundinn. Hann getur byrjað snemma eða seint miðað við Tanner kvarðann 

en það er einstaklingsbundið (Vizmanos og Martí-Henneberg, 2000). 
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Breytingarnar sem eiga sér stað á unglingsárum eru þó ekki bara útlitslegar. Líffærin 

stækka og starfsemin eftir því. Starfsgeta lungna og hjarta verður önnur, blóðþrýstingur og 

blóðmagn eykst (Berger, 2008). 

Kynþroski drengja 

Fyrsta kynþroskamerki drengja er stækkun á eistum. Eistun stækka þar til þau ná fullri 

stærð en það tekur nokkur ár. Hlutverk eistna er að mynda bæði sáðfrumur og kynhormón, en 

ríkjandi kynhormón karla er testósterón. Hormón í eistum framkalla þær líkamlegu breytingar 

sem verða á kynþroskaskeiðinu. Sáðfrumurnar myndast í sáðpíplum sem eru staðsettar inni í 

eistum. Framleiðsla sáðfruma er stöðug og safnast upp í eistnalyppu sem liggur ofan við 

eistað. Losun þarf að eiga sér stað til að rýma fyrir nýjum sáðfrumum en það getur átt sér stað 

á sjálfvirkan hátt, við sjálfsfróun eða samfarir (Berger, 2008). Getnaðarlimur og pungur 

drengja stækka í kjölfar stækkunar á eistum. Ris getnaðarlims getur átt sér stað fyrir 

kynþroskaskeiðið en sáðlát getur ekki átt sér stað fyrr en eistun eru farin að starfa (Berger, 

2008). Kynþroski íslenskra drengja hefst um ári á eftir stúlkum eða um 12 ára aldurinn (Árni 

V. Þórsson o.fl., 2000b). 

Kynþroski stúlkna 

Upphaf kynþroska hjá stúlkum er stækkun á eggjastokkum og legi þegar 

hormónaframleiðsla hefst. Fyrstu sjáanlegu kynþroskaeinkenni stúlkna er stækkun brjóstkirtla 

og í kjölfarið breytist geirvartan og stækkar samhliða brjóstinu. Einu til þremur árum eftir að 

brjóstin verða sjáanleg fara tíðarblæðingar stúlkna að hefjast (Berger, 2008). Ólíkt drengjum 

sem mynda sæði fram eftir aldri þá fæðast stúlkur með sínar eggfrumur sem geymast 

óhreyfðar í eggjastokkum þar til tíðarblæðingar hefjast, en þá hefst losun þeirra þar til tíðir 

hætta á breytingarskeiði kvenna (Berger, 2008). Tíðablæðingar verða í hverjum tíðarhring. 
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Tíðahringur kvenna spannar oftast frá 28-35 daga. Eggfruma losnar úr eggjastokknum og 

berst um eggjaleiðarann niður í legið. Þegar egglos á sér stað getur eggið frjóvgast með 

sáðfrumu og fest sig við legvegginn. Frjóvgist hún ekki hreinsar legið eggfrumuna út með 

tíðarblæðingum.  Meðalaldur íslenskra stúlka við fyrstu tíðarblæðingar er svipaður 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á norðurlöndunum eða 13,24 ár (Árni V. Þórsson o.fl., 

2000a). 

Sálfélagslegur þroski – kenningar og kennismiðir 

Sálfélagslegur þroski hefur löngum verið talinn flókinn á unglingsárunum. 

Viðfangsefnið hefur verið mörgum fræðimönnum hugleikinn í gegnum árin. Kennismiðir á 

borð við Freud, Erikson og Bronfenbrenner hafa sett fram kenningar sínar um þroska hugans 

með mismunandi hætti (Ball, Bindler og Cowen, 2010; Bronfenbrenner, 1979).  

Freud hefur verið þekktur fyrir hugmyndir sínar um sálgreiningu en hann setti fram 

ýmsar kenningar um mannshugann. Hann hélt því fram að öll hegðun einstaklinga væri 

bundin hugtökum úr náttúrunni, þ.e. hegðun fylgir því sem gerist í kringum okkur hverju 

sinni.  Notast er við kenningar Freud í nútímasálfræði um huga mannsins. Að auki meðvitund 

einstaklinga talaði hann um að fólk byggi yfir dulvitund sem knúin væri áfram af hvötum og 

hugmyndum en í raun var fólk ekki meðvitað um þessa dulvitund sína. Hann taldi hug 

einstaklinga á unglingsárum flóknari en ella þar sem sambönd við aðra einstaklinga færu að 

verða þýðingarmeiri, þar sem þau gætu breyst úr einföldum vinasamböndum í það að verða 

kynferðislegs eðlis (Ball o.fl., 2010).  

Erikson setti fram kenningu þar sem segir frá sálfélagslegum þroska fólks á ákveðnum 

aldurstímabilum. Hann hélt því fram að unglingsárin snerust að mestu um að móta 

sjálfsmyndina. Hann taldi unglingsárin fara í það að hver og einn prófaði sig áfram í að finna 
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út hverjir þeir væru í raun og veru. Tímabilið einkennist af því að unglingurinn reynir að 

þroska sínar hugmyndir um komandi tíma og móta sig sem einstakling (Erikson, 1968).   

Bronfenbrenner útskýrði sálfræðilegan þroska einstaklings út frá áhrifum 

umhverfisþátta. Hann setti umhverfisþætti í fimm flokka og útskýrði hvernig hver flokkur 

fyrir sig getur haft áhrif á þroska einstaklings með mismunandi reglum, gildum og 

hlutverkum. Þættirnir ná allt frá fjölskyldunni til töluvert umfangsmeiri þátta eins og 

menningar og stjórnmálaafla (Bronfenbrenner, 1979). Þessi kenning Bronfenbrenners sem 

hann setti fram árið 1979 hafði víðtæk áhrif, þá sérstaklega hjá sálfræðingum og öðrum sem 

rannsökuðu manneskjuna og umhverfi hennar fræðilega (Darling, 2007). 

Kynheilbrigði og kynferðisþroski 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni er kynlífsheilbrigði (sexual health) ástand 

líkamlegrar, andlegrar, vitsmunalegrar og félagslegrar vellíðunar í tengslum við kynlíf. Það 

gerir kröfu um að nálgast kynlíf og kynferðisleg sambönd af jákvæðni og með virðingu, 

ásamt því að njóta kynlífs og vera öruggur í kynlífi, án þvingana, mismunar og ofbeldis 

(Alþjóðaheilbrigðisstofnun, e.d). 

Kynheilbrigði snýr bæði að kynlífsheilbrigði og frjósemisheilbrigði. Kynheilbrigði snertir 

líkamlegar, andlegar og félagslegar hliðar einstaklinga í þeim tilgangi að vekja ánægjulegar 

tilfinningar og stundir (Alþjóðaheilbrigðisstofnun, e.d) 

„Kynheilbrigði felur í sér að einstaklingurinn hefur nægjanlega þekkingu, hefur 

myndað sér ákveðin viðhorf og hegðar sér á þann hátt í kynlífi að það stuðlar að velferð hans 

sem kynveru en er jafnframt uppbyggjandi fyrir hinn aðilann“ (Sóley S. Bender, Guðbjörg 

Edda Hermannsdóttir og Sólveig Jóhannsdóttir, 2011). 
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Flestar rannsóknir um kynferðisþroska og kynhegðun unglinga fjalla um málefnið á 

neikvæðan hátt, líkt og ótímabærar þunganir, kynsjúkdóma og lítil notkun getnaðarvarna. 

Fáar rannsóknir eru  að finna um þá jákvæðu þætti sem snúa að kynlífi (Auslander, Rosenthal 

og Blythe, 2005).  

  Kynlíf felur í sér þekkingu, viðhorf, gildismat og hegðun. Það nær til 

starfsemi kynfæra (svo sem kynsvörun), sjálfsvitundar (identity), kynhneigðar, 

kynhlutverka, hugsana, tilfinninga og sambanda. Siðferðislegir, trúarlegir og 

menningarlegir þættir hafa áhrif á það hvernig einstaklingurinn tjáir sig sem 

kynvera ( Sóley S. Bender o.fl., 2011). 

Unglingar eru að stíga sín fyrstu skref inn í fullorðinsárin og flestir fara að finna fyrir 

tifinningalegum og líkamlegum áhuga á hinu kyninu. Þegar kynþroskinn er að hefjast verða 

flestir forvitnir um eigin kynfæri og prófa sig áfram með því að skoða og stunda sjálfsfróun. 

Vísbendingar eru um það að strákar stundi sjálfsfróun í meiri mæli en stúlkur (Auslander ofl., 

2005). Áhugi og ástarsambönd eru breytileg á unglingsárunum. Á snemm unglingsárum er 

uppgötvun í fararbroddi þar sem unglingar para sig saman með aðstoð jafningja og 

samböndin vara oft stutt. Með hverju ári breytist hugsunarhátturinn hjá unglingum og þau 

öðlast færni til að leysa vandamál og setja sig í spor annara (Ball ofl., 2010) sem gerir þeim 

kleift að mynda nánari sambönd. Ástarsambönd unglinga geta verið flókin þar sem þau eru að 

læra á tilfinningar sínar og rannsóknir hafa tengt fyrstu alvarlegu þunglyndiseinkenni 

unglinga við nýleg sambandsslit (De Greca og Harrison, 2005). Reynsla unglinga af 

kynferðislegum samböndum er breytileg eftir viðhorfi hvers og eins. Fyrsta reynsla er oftast í 

formi kossa sem færist svo út í káf á brjóstum og kynfærum eða munnmök, en lokaskrefið eru 

samfarir (Auslander ofl., 2005).   
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Sjálfsmynd og líkamsmynd  

Unglingsárin eru mikill mótunartími í lífi einstaklinga eins og fram hefur komið. 

Erikson (1968) hélt því fram að meginviðfangsefni unglingsáranna væri að móta 

sjálfsmyndina. Jafnframt hélt hann því fram að sterk sjálfsmynd tengdist betri ákvarðanatöku 

og þar af leiðandi meiri velgengni í framtíðinni. Líkamsímynd er hluti af sjálfsmyndinni, 

hugtakið nær til þeirra þátta sem snúa að líkamanum sjálfum, þ.e. hvernig einstaklingur sér 

eigin líkama (Smolak, 2004).  

 

Áhrifaþættir á kynheilbrigði unglinga 

Áhrifaþættir kynheilbrigði unglinga geta verið margir og margvíslegir. Veik tengsl 

unglinga við foreldra sína, námsörðugleikar unglingsins, lágt menntunarstig foreldra, áföll og 

kynferðisleg misnotkun eru þættir sem geta leitt til þess að unglingar byrji snemma að stunda 

kynlíf (Price og Hyde, 2009). Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl neikvæðrar sjálfsmyndar og 

áhættuhegðunar tengda kynheilbrigði. Meiri líkur eru á því að einstaklingur með neikvæða 

sjálfsmynd noti ekki smokk við samfarir og þannig aukast líkur á kynsjúkdómum (Shrier, 

Harris, Sternberg og Beardslee, 2001). Hér á eftir verður rýnt nánar í þessa áhrifaþætti. 

Fram hefur komið í rannsóknum að mikið sjónvarpsáhorf og samsömun unglinga við 

sjónvarpsstjörnur ýti undir neikvæða líkamsímynd (Ferguson, Munoz, Contreras og 

Velasquez, 2011).  

Menntunarstig foreldra og félagsleg staða fjölskyldu   

Fjölskyldumynstur geta verið afar ólík þar sem börn geta alist upp hjá öðru eða báðum 

kynforeldrum, hjá fóstur- eða stjúpforeldrum, auk þess sem foreldrar geta verið 
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samkynhneigðir, gagnkynhneigðir eða tvíkynhneigðir. Börn geta alist upp sem einkabörn eða 

í misstórum systkinahópum. Allt þetta hefur svo áhrif á það hvernig einstaklingur þroskast og 

hvernig honum tekst að mynda náin tengsl og sambönd við annað fólk.  

Börn foreldra með mikla menntun eru ólíklegri til að byrja snemma að stunda kynlíf. 

Menntunarstig beggja foreldra hafði áhrif á kynhegðun drengja en menntun feðra hafði áhrif 

á kynhegðun stúlkna (Valle, Røysamb, Sundby og Klepp, 2009). Metnaður unglings til að ná 

háu menntunarstigi getur orðið til þess að hann fresti því að byrja að stunda kynlíf, þar sem 

möguleg þungun gæti komið í veg fyrir að hann geti menntað sig (Price og Hyde, 2009; 

Valle, Røysamb, Sundby og Klepp, 2009). Félagsstaða foreldra er einn áhrifaþáttur á 

kynhegðun unglinga. Því betri sem félagsleg og efnahagsleg staða foreldra er því minni líkur 

eru á að unglingar byrji snemma að stunda kynlíf (Valle, Røysamb, Sundby og Klepp, 2009). 

Þess má geta að gott samband á milli foreldra og unglinga getur leitt til þess að unglingar 

leggi meiri áherslu á að standa sig í námi og setji sér markmið um að ná háu menntunarstigi 

en fresti því að byrja að stunda kynlíf (Miller, 2002). 

Tengsl unglinga við foreldra sína og uppeldishættir þeirra 

Börn þroskast og dafna misvel eftir því við hvernig heimilisaðstæður og uppeldishætti 

þau búa. Í þessum aðstæðum mynda börn sín fyrstu nánu tengsl við aðrar manneskjur (Miller, 

2002). Foreldrar geta skapað traust á milli sín og unglinga með því að hafa uppeldishætti á 

þann veg að þeir viti hvar unglingurinn er án þess þó að þeir upplifi að verið sé að stjórna 

þeim eða hafa afskipti af þeim. Uppeldishættir sem einkennast af stjórnsemi og afskiptaleysi 

eru líklegri til að hafa þau áhrif á unglinginn að hann stundi áhættuhegðun (Commendador, 

2010). Miller (2002) bendir í fræðilegri úttekt sinni á að unglingar leiti frekar til jafnaldra 

sinna þegar þeir eiga í vanda heldur en til foreldra sinna. Þetta á sérstaklega við ef sambandi 

foreldra við börn sín er ábótavant þar sem jafnaldrar geta þá haft greiðari aðgang að þeim. 
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Einnig kemur fram í úttektinni að gott samband á milli foreldra og unglinga getur dregið 

verulega úr hættu á því að ungar stúlkur verði ófrískar og aukið til muna líkur á því að þær 

noti getnaðarvarnir. Miller (2002) bendir jafnframt á að rannsóknir styðji flestar þá tilgátu að 

þetta eigi mun fremur við unglingsstúlkur en drengi. De Graaf o.fl (2010) sýndu fram á að, ef 

foreldrar höfðu opin samskipti við börn sín um kynhegðun og höfðu vitneskju um það hvort 

börnin þeirra væru byrjuð að stunda kynlíf jukust líkurnar á því að unglingarnir notuðu 

getnaðarvarnir. Unglingar sem áttu foreldra sem fylgdust með þeim en ræddu jafnframt mikið 

við þá, voru ólíklegri til að stunda áhættuhegðun. Þess utan skipti máli hvort foreldrar ákváðu 

reglur í sameiningu við unglingana eða rökstuddu þær vel. Foreldrar geta rætt um áhættur 

kynlífs við unglinga sína en kynferðisleg viðmið, s.s. hvers konar kynhegðun þeim þykir 

ásættanleg, meta þeir þó oftar í samráði við vini og jafnaldra (Bleakley, Hennessy, Fishbein 

og Jordan, 2009). Samband foreldra við börnin sín skiptir sköpum í sambandi við að bæta 

kynhegðun unglinga, en jafn mikilvægt er þó að heimilisaðstæður séu góðar og samband á 

milli foreldra sé gott (Commendador, 2010), auk þess sem mikilvægt er að hafa ákveðnar 

heimilisreglur og reglufestu innan fjölskyldulífsins (Miller, 2002). 

Unglingar höfðu meira sjálfstraust í félagslegum samskiptum og þegar kom að því að 

byrja að stunda kynlíf auk þess að vera líklegri til að bíða með að byrja að stunda kynlíf, ef 

foreldrar þeirra vissu jafnan hvað þeir væru að gera eða þekktu til félaga þeirra. Vitneskja 

foreldra félagslíf unglinganna og stuðningur þeirra við börnin sín leiddu til þess að 

unglingarnir höfðu betri reynslu af kynlífi og stunduðu öruggari kynhegðun en ella. Hins 

vegar sýndu niðurstöður að stuðningur foreldra hefði meiri áhrif á kynhegðun 

unglingsstúlkna en drengja og er það í samræmi við þá staðreynd að kynhegðun kvenna er 

yfirleitt háðari aðstæðum en kynhegðun karla, sem er stjórnað mun meira af líffræðilegum 

þáttum (de Graaf et al., 2010). 
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Rannsóknir sýna að upplifi einstaklingur að fjölskyldu og vinum þyki vænt um hann 

og fylgist með honum, er hann líklegri til að draga úr allri áhættuhegðun, hvort heldur sem er 

kynferðislegri eða í tengslum við áfengi og fíkniefni (Wetherill, Neal og Fromme, 2010). 

Fjölskyldugerð sem slík getur haft áhrif á kynhegðun unglinga. Komið hefur fram að 

börn sem alast upp hjá einstæðum foreldrum eru líklegri til að byrja fyrr að stunda kynlíf og 

nota síður getnaðarvarnir (Price og Hyde, 2009; Miller, 2002). Sumir hafa tengt þetta við 

frjálslegri uppeldishætti, minna eftirlit og áhrif kynhegðunar foreldra á unglinga. Rannsóknir 

hafa einnig sýnt að ungur aldur mæðra við fyrstu kynlífsástundun getur leitt til þess að börn 

þeirra byrji snemma að stunda kynlíf. Hafa rannsakendur velt því fyrir sér hvort hér sé um 

erfðafræðilega tilhneigingu að ræða eða hugsanlega samspil erfða og umhverfis (Miller, 

2002). Kynhegðun þeirra fyrirmynda sem unglingar verða vitni að getur haft mótandi áhrif á 

þá (Kotchik, Shaffer, Forehand og Miller, 2001) en rannsóknir hafa sýnt að það, að eiga eldra 

systkin sem er kynferðislega virkt eykur líkur á kynferðislegri áhættuhegðun hjá yngra 

systkini. Aukast líkurnar ennfremur hafi eldri systir orðið ófrísk eða eignast barn á 

unglingsaldri (Miller, 2002). Kotchik o.fl. (2001) benda þó á að þrátt fyrir að kynhegðun 

unglings endurspeglist í kynhegðun móður eru traust samskipti og móðurleg framkoma 

áhrifameiri. 

Eins og fram hefur komið geta foreldrar haft margvísleg áhrif á kynhegðun unglinga 

sinna. Þeir geta unnið að því að eiga traust samskipti við þá, auk þess að hika ekki við að 

fræða þá um getnaðarvarnir. Hins vegar getur verið erfitt fyrir foreldra að stjórna félagslegri 

og efnahagslegri stöðu sinni, menntunarstigi og fjölskyldugerð. Þrátt fyrir þetta geta þeir 

dregið úr líkum þess að unglingar þeirra viðhafi kynferðislega áhættuhegðun með því að 

leggja áherslu á mikilvægi menntunar og viðhalda góðum tengslum í  uppeldinu. 
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Áhrif neikvæðrar sjálfsmyndar á kynhegðun unglinga 

Í grein Valle o.fl. (2009) kemur fram skilgreining á líkamsímynd sem sé skynjun 

einstaklings á eigin líkamlegu útliti en einnig áhyggjur af þyngd. Samkvæmt Valle og 

félögum (2009) er líkamsímynd mikilvægasti þáttur þess að hafa almennt jákvætt sjálfsálit á 

unglingsárum og er oft skilgreind sem huglæg mynd af líkamanum. Hafi einstaklingur 

jákvæða líkamsímynd metur hann það sem svo að líkami hans sé ásættanlegur og hugsar hann 

vel til hans. 

Áhrif jafnaldra og vina geta verið jákvæð á kynhegðun unglinga (Wetherill, Neal og 

Fromme, 2010). Líkamsímynd hefur verið tengd sálfélagslegri líðan, s.s. þunglyndi en 

verndandi þáttur hennar er stuðningur frá fjölskyldu og vinum (Valle ofl., 2009). Slíkur 

stuðningur stuðlar að jákvæðri líkamsímynd og getur þar með dregið úr vanlíðan. 

 Áhyggjur stúlkna af því að vera of þungar geta haft í för með sér að þær byrji að 

stunda kynlíf snemma á unglingsárum. Ástæða þessa er talin vera sú að þær reyni að fá 

félagslega viðurkenningu með því að vera tilbúnar að stunda kynlíf fyrr en kynsystur þeirra 

(Valle ofl., 2009). Í rannsókn Price og Hyde (2009) fengust áþekkar niðurstöður en þar kom 

fram að lágt sjálfsmat hjá bæði drengjum og stúlkum gat ýtt undir að þau byrjuðu snemma að 

stunda kynlíf. Höfundar þeirrar greinar settu fram þá kenningu að unglingar með lágt 

sjálfsmat reyndu að öðlast félagslega viðurkenningu með því að stunda kynlíf. Fram hefur 

komið að unglingar sem byrja að stunda kynlíf fyrir 15 ára aldur eru mun ólíklegri til að nota 

getnaðarvarnir, s.s. smokkinn. Á þessum aldri eru unglingar líklegri til að eiga fleiri 

rekkjunauta en unglingar sem byrja seinna að stunda kynlíf (Price og Hyde, 2009). 

Í rannsókn þar sem m.a. var skoðað hver tengsl samkeppni og líkamsímyndar væru 

kom í ljós að stúlkur í kjörþyngd höfðu bestu líkamsímyndina. Það að eiga óvinkonur sem 

voru mjög vinsælar hafði í för með sér tilfinningar um undirlægni. Skýrt kom fram að stúlkur 

mátu líkamsímynd sína verri ef eftirsóknarverður karlmaður var til staðar þegar kynsystur 



15 

 

þeirra, sem þær töldu sig vera í samkeppni við, voru nálægt. Virtist skipta meira máli hvort 

þær mátu viðkomandi kynsystur vera keppinaut fremur en hvort hún var undir eða yfir 

kjörþyngd (Ferguson, Munoz, Contreras og Velasquez, 2011). 

 

Áhrif ofbeldis á kynhegðun unglinga 

Margt sem viðkemur kynferðislegri misnotkun getur haft áhrif á sjálfsmynd og leitt af 

sér kynferðislega áhættuhegðun. Þunglyndi og kynferðisleg misnotkun geta hvor tveggja 

tengst því að unglingar byrji fyrr að stunda kynlíf en ella (Valle, Røysamb, Sundby og Klepp, 

2009). 

Ofbeldis getur orðið vart á margvíslegan hátt í uppeldi barna. Það getur verið 

líkamlegt, andlegt og kynferðislegt, auk þess að birtast í formi vanrækslu. Vanræksla er talin 

vera algengasta form ofbeldis á börnum en börn geta borið mikinn líkamlegan og 

sálfélagslegan skaða af því (Hrefna Ólafsdóttir, 1994). Rannsóknir hafa sýnt að líkamlegt 

ofbeldi í æsku getur haft áhrif á kynhegðun einstaklinga á fullorðinsárum. Þeir geta viðhaft 

kynferðislega áhættuhegðun en einnig átt í erfiðleikum með að stofna til langvarandi 

sambands eða skuldbinda sig tilfinningalega í lengri tíma (Cunningham, Stiffman og Doré, 

1994). Ofangreindar birtingarmyndir ofbeldis í uppeldi geta haft þau áhrif að einstaklingur 

finni til þunglyndis, sjálfsvígshugsana, hlédrægni, tilfinningalegs ójafnvægis, neikvæðrar 

sjálfsmyndar og erfiðleika við að treysta öðrum (Hart, Brassard og Karlson, 1996). Erum við 

sammála túlkun Meston, Heiman og Trapnell (1999) um, að þar sem tilfinningaleg vanræksla 

veldur því að einni af frumþörfum einstaklings er ekki fullnægt gefur það augaleið að það 

hafi áhrif á þroska hans og persónuleika á fullorðinsárum. Því kemur það ekki á óvart að 

ofbeldi sem er af öðrum toga en kynferðislegt, geti engu að síður haft áhrif á kynhegðun 

viðkomandi. Niðurstöður rannsóknar Meston o.fl. (1999) gáfu til kynna að kynferðislegt 
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ofbeldi hafði áhrif á kynhegðun kvenna og getu þeirra til að stofna til kynferðislegra 

sambanda. Hins vegar hafði tilfinningalegt ofbeldi í uppeldi karlmanna áhrif á ánægju þeirra 

af kynferðislegum samböndum á þann hátt, að því meira sem ofbeldið var því minni ánægju 

höfðu þeir af kynlífi. Einnig kom í ljós að þeir höfðu mun verri sjálfsmynd fyrir vikið og að 

áhrif kynferðisofbeldis á barnsaldri var háð fjölskylduaðstæðum og þeim stuðningi sem 

börnin bjuggu við. Meston og félagar könnuðu þó sérstaklega áhrifin með því að bera saman 

einstaklinga úr keimlíkum fjölskylduaðstæðum og kom þá í ljós að kynferðisleg misnotkun 

hafði mikil áhrif á getu þeirra til að mynda traust tengsl á fullorðinsaldri. Því ályktuðu þeir að 

misnotkun sem slík hefði mun meira afgerandi áhrif á getu til tengslamyndunar en umhverfis- 

eða fjölskyldaðstæður. Hér kom þó fram að kynferðisofbeldi í æsku hafði meiri áhrif á 

stúlkur en drengi (Meston o.fl., 1999).  

Kynferðisleg misnotkun getur ýtt verulega undir kynferðislega áhættuhegðun og 

afleiðingar hennar, s.s. kynsjúkdóma og auknar líkur á ótímabærri þungun. Þar að auki eru 

stúlkur sem orðið hafa fyrir kynferðislegri misnotkun líklegri til að stunda kynlíf undir 

áhrifum áfengis og fíkniefna og huga því síður að því að verja sig gegn óæskilegum 

afleiðingum kynlífs (Kotchik o.fl., 2001; Miller, 2002). 

Rannsóknir sýna að aukinn alvarleiki kynferðislegrar misnotkunar hafi verri áhrif á 

heilsu einstaklinga. Með auknum alvarleika er átt við að misnotkunin felist í samförum um 

leggöng eða endaþarm en einskorðast ekki við káf á kynfærum. Rannsóknir hafa einnig sýnt 

að aukinn alvarleiki misnotkunar leiði til meiri kynferðislegrar áhættuhegðunar, s.s. fleiri 

rekkjunauta, auknum líkum á að smitast af kynsjúkdómum og yngri aldur við fyrstu kynmök. 

Stúlkur sem orðið höfðu fyrir kynferðislegu ofbeldi, sem einnig fól í sér líkamlegt ofbeldi, 

voru líklegri til að sýna fyrrgreinda áhættuhegðun heldur en stúlkur sem höfðu verið 

misnotaðar án líkamlegs ofbeldis. Sumum kann að þykja mótsagnakennt að einstaklingur sem 

orðið hefur fyrir alvarlegri kynferðislegri misnotkun sýni meiri áhættuhegðun í kynlífsiðkun 
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sinni. En mikilvægt er að hafa í huga að slíkur einstaklingur er aftur á móti líklegri til að 

takast á við áfall eftir misnotkun á þann hátt að misnota áfengi og fíkniefni, stunda kynlíf 

undir áhrifum, hafa síður stjórn á aðstæðum og telja það skipta litlu máli hvort notaðar séu 

getnaðarvarnir eður ei (Senn, Carey, Vanable, Coury-Doniger og Urban, 2007). 

Þegar kynferðisleg misnotkun á barnsaldri er skoðuð kemur í ljós að hún getur haft 

töluverðar afleiðingar á kynhegðun unglinga og fullorðinna. Í könnun sem gerð var á 

landsvísu í Ástralíu bentu niðurstöður til þess að misnotkun á barnsaldri gat haft veruleg áhrif 

á fullorðinsárum. Áhrifin voru bæði á líkamlega og andlega líðan einstaklinga sem orðið 

höfðu fyrir misnotkun á barnsaldri og gátu komið í ljós fyrir, á meðan samförum stóð og eftir 

þær. Sumir lýstu miklum verkjum í kynfærum, auk þess að endurupplifa misnotkunina, finna 

til sektarkenndar eða kvíða tengt kynlífi. Einnig kom fram að algengt var að einstaklingar 

höfðu lágt sjálfstraust þegar kom til kynferðislegra athafna (Najman, Dunne, Purdie, Boyle 

og Coxeter, 2005; Meston o.fl, 1999). Einstaklingar sem höfðu verið misnotaðir sem börn 

voru helmingi líklegri til að eiga við þessi vandamál að stríða heldur en einstaklingar sem 

ekki höfðu verið misnotaðir eða einstaklingar sem höfðu verið misnotaðir án þess að hafðar 

voru samfarir um leggöng eða endaþarm. Einnig stunduðu þeir mun oftar óvarið kynlíf og 

sýndu almennt meiri kynferðislega áhættuhegðun en samanburðarhópar. Áhrif misnotkunar á 

karlmenn voru mun minni ef eiginleg kynmök, um leggöng eða endaþarm, höfðu ekki átt sér 

stað. Hinsvegar voru þeir líklegir til að eiga við mörg ofangreind vandamál að stríða ef 

misnotkunin hafði falið í sér munnmök. Áhrif hvers kyns misnotkunar voru veruleg hjá 

konum og voru þær líklegar til að eiga við mikil kynferðisleg vandamál að stríða, auk þess að 

sýna meiri áhættuhegðun en konur sem ekki höfðu verið misnotaðar. Komið hefur í ljós að 

menn eru ólíklegri til að tengja misnotkun á barnsaldri við vandamál tengd kynlífi. Þeir eru 

líklegri til að líta á misnotkunina sem kynferðislega reynslu sem þeir byggju að og hafi svalað 

forvitni þeirra heldur en konur sem upplifa misnotkun sem innrás í líkama sinn og á einkalíf 
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(Najman o.fl., 2005). Hins vegar skal ekki dregið úr áhrifum kynferðislegrar misnotkunar á 

líf karlmanna. Íslensk eigindleg rannsókn frá árinu 2012 leiddi í ljós að karlmenn sem höfðu 

orðið fyrir kynferðislegri misnotkun í æsku upplifðu mikla skömm og sektarkennd. 

Þátttakendur voru 27 karlmenn sem allir höfðu orðið fyrir kynferðislegri misnotkun á 

barnsaldri og fengu faglega aðstoð á fullorðinsárum. Margir þorðu ekki að segja frá 

misnotkuninni fyrr en á fullorðinsárum og fannst þeir ábyrgir fyrir því að þetta skyldi hafa 

komið fyrir þá. Allir höfðu átt við námsörðugleika að stríða, auk þess sem margir höfðu átt 

við félagslegan vanda og hegðunarvanda að etja á unglingsárum. Margir sögðu frá því að þeir 

ættu það stuðningi nákominna að þakka að þeir hefðu leitað sér aðstoðar fremur en að reyna 

að taka eigið líf (Sigurdardottir, Halldorsdottir og Bender, 2012). 

Eins og fram kemur hér að ofan getur kynferðisleg misnotkun á barnsaldri haft 

alvarlegar afleiðingar á líf einstaklinga. Getur það orðið til þess að þeir eigi erfitt með 

samskipti og náin sambönd á fullorðinsárum. Áhrifin lýsa sér stundum í neikvæðri 

sjálfsmynd og aukinni kynferðislegri áhættuhegðun, bæði á unglingsárum og fullorðinsaldri. 

Hins vegar virðast margar rannsóknir sýna að áhrifin eru mismunandi eftir kynjum. Konur 

upplifa misnotkunina á annan hátt en karlar og eiga þar af leiðandi erfiðara uppdráttar í 

úrvinnslu eftir það áfall sem slíkt ofbeldi getur haft í för með sér. Við erum þó sammála um 

að fjölskylduaðstæður hljóta að hafa mikið vægi í þessu samhengi þar sem, í ljósi 

ofangreindrar umræðu um áhrif uppeldisaðferða og tengsla foreldra við börnin sín á 

kynhegðun þeirra. Má því ætla að fjölskylduaðstæður og stuðningur hjálpi einstaklingum að 

vinna úr eins erfiðri reynslu og hér um ræðir, þó það dragi e.t.v. ekki úr alvarleika þess. 

Sjónvarpsáhorf og Internetnotkun 

Hér verður rýnt í það hvort fjölmiðlar hafi áhrif á kynhegðun unglinga. Price og Hyde 

(2009) sýndu fram á að sjónvarpsáhorf hafði áhrif á það hvort unglingar, óháð kyni, byrjuðu 
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snemma að stunda kynlíf. Sjónvarpsáhorf reyndist vera eina breytan sem hafði forspárgildi 

um það hve snemma unglingar byrjuðu að stunda kynlíf. Skal þó tekið fram að hinir þættirnir 

tengdust kynhegðun engu að síður töluvert þó þeir spáðu ekki marktækt fyrir um hana. Sem 

dæmi um þá má nefna lágt sjálfsmat, tengsl við foreldra og fjölskyldugerð.  

 Í bandarískri rannsókn þar sem Bleakley o.fl. (2009) lögðu spurningalista á 

internetinu fyrir 459 unglinga á aldrinum14-16 ára, kom fram að unglingar leita sér 

upplýsinga um kynlíf hjá vinum, kennurum, foreldrum, læknum og í fjölmiðlum. Af öllum 

fjölmiðlum sóttu flestir upplýsingar sínar í sjónvarp og kvikmyndir en mun færri leituðu á 

interneti, í tímaritum eða tónlist. Reyndist aldur skipta töluverðu máli í þessu samhengi, en 

líklegra var að unglingar leituðu upplýsinga um kynlíf í fjölmiðlum eftir því sem þeir urðu 

eldri. Rannsóknin sýndi ennfremur að árið 2005 innihéldu 70% sjónvarpsþátta kynferðislegt 

efni í einhverjum mæli.  

 Börn og unglingar eru mun líklegri en fullorðnir til að trúa því sem fyrir þeim er haft í 

fjölmiðlum, þar sem þeir hafa litla persónulega reynslu af því sem fjallað er um. Auk þess 

sem unglingar hafa ekki enn lært að líta slíkt efni gagnrýnum augum. Fjölmiðlar geta virkað 

sem einskonar „stóri bróðir“ sem upplýsir einstaklinga um hegðun og viðhorf sem eru 

félagslega viðurkennd (Strasburger, 2004). Unglingar þurfa því ekki að spyrja óþægilegra 

spurninga heldur eru mataðir af fjölmiðlum og tileinka sér hegðun og viðhorf þeirra 

sjónvarpsstjarna sem þeir líta upp til. Strasburger (2004) bendir einnig á að foreldrar eru ragir 

við að ræða um kynlíf við börn sín og þar af leiðandi eru fjölmiðlar stærsti kennsluaðili 

Bandaríkjanna í þeim málum. Roberts (1983)  komst svo að orði, þegar hún benti á fáránleika 

þess að ræða ekki opinskátt um kynlíf og fylgifiska þess við unglinga: 

I’ve often wondered what it would be like if we taught young people 

swimming the same way we teach sexuality. If we told them that swimming was 

an important adult activity, one they will all have to be skilled at when they 

grow up, but we never talked with them about it. We never showed them the 
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pool. We just allowed them to stand outside closed doors and listen to all the 

splashing. Occasionally, they might catch a glimpse of partially clothed people 

going in and out of the door to the pool and maybe they’d find a hidden book on 

the art of swimming, but when they asked a question about how swimming felt 

or what it was about, they would be greeted with blank or embarrassed looks. 

Suddenly, when they turn 18 we would fling open the doors to the swimming 

pool and they would jump in. Miraculously, some might learn to tread water, 

but many would drown (bls.10). 

 

Myndum við ætlast til þess að börn lærðu sjálf að synda með því að hafa ekki séð 

sundlaug, aðeins hlustað á skvettur vatnsins í lauginni eða lesið um það í bókum? Höfundar 

hafa ákveðið að láta svarið liggja á milli hluta og leyfa lesendum að mynda sér eigin skoðun á 

þessu. 

 Í grein sinni bendir Strasburger (2004) á að rannsóknir hafi sýnt að unglingar meti 

sem svo að afþreyingarefni í sjónvarpi séu aðal upplýsingaveitur um kynlíf og kynlífshegðun. 

Umrætt afþreyingarefni leiðir til þess að unglingar upplifi það sem svo að jafnaldrar þeirra 

séu lang flestir farnir að stunda kynlíf. Þess má geta að komið hefur fram að tuttugu 

vinsælustu sjónvarpsþættir fyrir unglinga í Bandaríkjunum sýna rúmlega sjö kynlífsatriði á 

klukkustund. Einungis 34% allra unglingaþátta vestanhafs benda á hættur sem fylgt geta 

óábyrgri kynlífshegðun. Þess utan mætti halda að getnaðarvarnapillan sé bannorð í 

afþreyingarefni unglinga og auglýsingum, þar sem hún er sjaldnast nefnd í tengslum við 

kynlíf. Hins vegar hefur hún verið auglýst í tengslum við unglingabólur þar sem sumar 

tegundir af pillum geta dregið úr myndun unglingabóla (Strasburger, 2004). 

 Klám og auðvelt aðgengi unglinga að því, er svo annað áhyggjuefni. Rannsókn sem 

framkvæmd var í Bandaríkjunum, árið 2001 og náði til rúmlega 1200 unglinga á aldrinum 

15-17 ára sýndi að yfir 90% bæði stúlkna og drengja höfðu skoðað Playboy eða horft á 

klámmynd. Eldri rannsóknir sýna fram á að klám þurfi ekki endilega að hafa skaðleg áhrif á 

unglinga heldur sé það vanvirðingin sem sýnd er konum í mörgum slíkum myndum sem vert 
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er að hafa áhyggjur af (Strasburger, 2004). Unglingar geta nálgast mun meira óæskilegt efni á 

Internetinu en margir foreldrar gera sér grein fyrir. Þess ber að geta að rannsóknir hafa sýnt 

að um 20% unglinga hafa fengið kynlífstilboð á netinu og fjórðungur þeirra fundið fyrir 

tilfinningalegri vanlíðan í kjölfarið. Unglingar sem eru ósáttir við foreldra sína eru líklegri en 

aðrir, til að stofna til sambanda á internetinu (Strasburger, 2004). 

 Rannsókn sem framkvæmd var í Hollandi árið 2008 sýndi að lítill munur er á notkun 

kynferðistengds efnis á Internetinu hjá fullorðnum annars vegar og unglingum hins vegar. 

Rannsóknin náði til 1445 unglinga á aldrinum 12-17 ára og 833 fullorðinna eldri en 18 ára. 

Spurningalistar voru lagðir fyrir þátttakendur tvisvar með 6 mánaða millibili. Niðurstöðurnar 

bentu til þess að kyn var eina breytan sem hafði áhrif á það hvort einstaklingar skoðuðu 

kynferðislegt efni á netinu. Karlar og drengir voru mun líklegri heldur en konur og stúlkur til 

að hafa skoðað slíkt efni. Unglingsdrengir voru því líkari fullorðnum karlmönnum heldur en 

jafnaldra kynsystrum þeirra, þegar kom að því horfa á kynferðislegar myndir og 

klámmyndbönd á Internetinu. Rannsóknin sýndi einnig að það hafði lítil sem engin áhrif 

hvort einstaklingar voru í sambandi eður ei. Það dró því ekki úr notkun klámtengds efnis þó 

einstaklingar voru í kynferðislegu sambandi. Hins vegar kom í ljós að notendur slíks efnis 

voru alla jafna óhamingjusamari en þeir sem höfðu aldrei skoðað slíkt efni. Jafnframt bentu 

niðurstöður til þess að áhættusækni einkenndi skoðendur kynlífstengds efnis meira en þá sem 

ekki skoðuðu slíkt efni (Peter og Valkenburg, 2011). 

Þó sjónvarpsáhorf hafi mikil áhrif á kynhegðun unglinga geta góð tengsl við foreldra 

vegið upp á móti þessum neikvæðu áhrifum (Price og Hyde, 2009). Ber að hafa í huga að 

unglingar læra óbeint af fjölmiðlum, án þess endilega að gera sér grein fyrir því. Í samræðum 

við foreldra og vini eru þeir þó virkir og fer lærdómur fram með því að þeir spyrji spurninga 

sem brenna á þeim (Bleakley ofl, 2009). Fjölmiðlalæsi er mikilvægt í þeim efnum en það 

felur í sér að unglingar átti sig á því hvernig efni í fjölmiðlum verður til og hvaðan það komi. 

Verður því að kenna unglingum að líta það efni gagnrýnum augum og eyrum. Foreldrar skipa 
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þar mikilvægan sess en rannsóknir hafa sýnt að ef þeir vita um fjölmiðlanotkun unglinga 

sinna og setja þeim mörk í þeim efnum, eykur það sjálfstraust unglinganna og dregur úr 

kynferðislegri áhættuhegðun (Price og Hyde, 2009). 

 Íþróttir og trúarbrögð  

Almenn samfélagsumræða vísar oft til þess að börn sem stunda íþróttir, aðrar 

tómstundir eða koma úr fjölskyldum þar sem trúarbrögð eru í hávegum höfð, séu ólíklegri til 

að sýna áhættuhegðun. Rannsóknir sýna hinsvegar að slíkar staðhæfingar séu ekki endilega 

byggðar á rökum (Price og Hyde, 2009; Kotchik o.fl., 2001). 

Price og Hyde (2009) komust að því að íþróttaiðkun stuðlar mun oftar að heilbrigði og 

góðum félagsskað hjá unglingsstúlkum en -drengjum þar sem þeir geta nýtt sér sterka stöðu 

sína í íþróttum til að heilla stúlkur kynferðislega.  

Í yfirlitsgrein Kotchik o.fl. (2001) kom fram að eldri rannsóknir hafi bent til þess að 

unglingar sem sögðust vera mjög trúaðir hafi byrjað seinna að stunda kynlíf og meiri líkur 

hafi verið á að þeir hafi lagt áherslu á notkun getnaðarvarna. Kotchik og félagar  benda hins 

vegar á að í nýlegri rannsókn, á borð við þá sem Millers og félgar gerðu  árið 2000, hafi ekki 

verið sýnt fram á neinn mun á milli kynhegðunar unglinga sem voru trúaðir miðað við þá sem 

ekki voru trúaðir (Kotchik o.fl., 2001). Því má segja að gott sé að taka ofangreindri umræðu 

með fyrirvara þar sem það eru augljóslega aðrir þættir sem hafa meiri áhrif á kynhegðun 

unglinga en það að hafa metnað í skóla, íþróttum eða vera trúaður. Eins og áður kom fram 

hafa uppeldisaðstæður, tengsl við fjölskyldu og vini auk annarra þátta frekar áhrif á 

kynhegðun en íþróttir og trúariðkun. 

Hér á eftir hafa verið teknar saman sjö rannsóknir um áhrifaþættir á kynheilbrigði unglinga. Í 

töflunni kemur fram hverjir höfundar rannsóknanna eru, hver tilgangur þeirra er, auk 

rannsóknarsniðs, aðferða, úrtaks og niðurstaðna. Taflan veitir því yfirsýn yfir rannsóknir á 

þeim áhrifaþáttum sem rætt er um hér að ofan (tafla 1).  
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Tafla 1 Rannsóknir á áhrifaþáttum á kynheilbrigði unglinga 
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Forvarnarstarf  

Kynferðisleg áhættuhegðun felur í sér, að unglingur byrji snemma að stunda kynlíf, 

stundi óvarin kynmök, bæði með tilliti til barneigna og kynsjúkdóma, hafi kynmök við 

einstakling sem á marga bólfélaga á sama tíma, notar fíkniefni og/eða selur líkama sinn í 

skiptum fyrir pening eða fíkniefni (Taylor-Seehafer og Rew, 2000). Í Bandaríkjunum eru 

tæplega 750 þúsund unglingar sem verða þungaðir árlega. Fylgikvillar þungana 

unglingsstúlkna geta verið miklir og erfiðir, bæði líkamlega og andlega, fyrir bæði móður og 

barn. Börn unglinga eiga oft erfitt uppdráttar en dætur þeirra eru líklegri til að verða þungaðar 

á unglingsárum og synir þeirra eru líklegri til að lenda í fangelsi um ævina (Weiss, 2007). Í 

ljósi þessarar umræðu er mikilvægt að rýna í þær aðstæður í lífi unglinga sem ýta undir eða 

auðvelda þeim að stunda kynlíf óhindrað. Rannsóknir hafa sýnt að þungunartíðni unglinga 

hér á landi er hærri en í mörgum nágrannalöndum okkar. Það er staðreynd að unglingar hér á 

landi byrja snemma að stunda kynlíf og margir taka miklar áhættur í kynlífi (Sóley S. Bender, 

2009). Því er ekki hægt að ætla annað en að flest af því sem fram kemur í þessu verkefni eigi 

við hér á landi. 

Sýn unglinga á kynfræðslu  

Í rýnihóparannsókn Aquilino og Bragadottir (2000) sem framkvæmd var í 

Bandaríkjunum meðal 57 unglinga á aldrinum 14-19 ára, kom fram að unglingar hafa mikla 

þörf fyrir kynfræðslu. Fyrst og fremst lögðu þeir áherslu á að byrja ætti kynfræðsluna nógu 

snemma til að geta rætt kosti þess að byrja seint að stunda kynlíf. Fyrrgreind 

rýnihóparannsókn leiddi í ljós að kynfræðsla með áherslu á forvarnir hefur lítil áhrif ef 

áheyrendur eru þegar farnir að stunda kynlíf (Aquilino og Bragadóttir, 2000). Aðrar 

rannsóknir sem skoðuðu sýn unglinga á kynfræðslu er annars vegar rannsókn sem 

framkvæmd var í Kanada árið 2003 og náði til 745 nemenda í sjötta til áttunda bekk 
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grunnskóla og 1663 nemenda í níunda bekk grunnskóla og upp í annan bekk í menntaskóla. 

Hins vegar er kanadísk rýnihóparannsókn sem náði til 83 nemenda á aldrinum 13-19 ára. 

Þessar rannsóknir sýndu að þó unglingar vildu að kynfræðslan byrjaði strax í grunnskóla 

vildu þeir einnig að henni yrði haldið áfram, fram að síðustu árum menntaskóla (Aquilino og 

Bragadóttir, 2000; Byers o.fl., 2003a; Byers o.fl., 2003b; DiCenso o.fl., 2001). Kynfræðsla 

ætti, að mati margra unglinga, að vera hefðbundinn kennsluáfangi sem prófað yrði úr 

(Aquilino og Bragadóttir, 2000). Rannsóknirnar sýndu einnig að unglingar vilja síður að 

bekkjarkennari sjái um að kenna fagið, heldur þætti þeim betra að hafa gestafyrirlesara sem 

ekki þekktu nemendur persónulega (Aquilino og Bragadóttir, 2000; Byers o.fl., 2003a; Byers 

o.fl., 2003b; DiCenso o.fl., 2001). Helst vildu þátttakendur í þessum rannsóknum fá ungt fólk 

eða unglinga, litlu eldri en þeir sjálfir og jafnvel unglinga sem hefðu reynslu af meðgöngu, 

fóstureyðingu eða höfðu smitast af kynsjúkdómi, til að annast fræðslu. Þeir lögðu áherslu á að 

fólk sem tæki að sér að vera með kynfræðslu þyrfti að vera drífandi, áhugasamt, 

fordómalaust, afslappað, auk þess að geta rætt opinskátt um málefnið án þess að verða 

vandræðalegt, geta veitt nákvæmar upplýsingar og vera hlynnt því að unglingar stundi kynlíf. 

Athyglisvert þótti einnig að þátttakendur bentu á að kenna ætti um áhrif kynsjúkdóma á 

líkamann, í tengslum við getnaðarvarnir þar sem líklegt væri að unglingar hefðu meiri 

áhyggjur af kynsjúkdómasmiti heldur en ótímabærum þungunum. Þátttakendur tóku fram að 

gott væri að leggja áherslu á það jákvæða við að fresta því að byrja að stunda kynlíf fremur 

en að banna ástundun þess (Aquilino og Bragadottir, 2000; Byers o.fl., 2003a; Byers o.fl., 

2003b; DiCenso o.fl., 2001). Rannsókn sem gerð var í 8 framhaldsskólum á Íslandi á viðhorfi 

og þekkingu 16 ára unglinga á kynlífstengdu efni gaf til kynna að flestir unglingar væru 

sammála um það að skólum bæri að veita kynfræðslu. Flestum unglingunum þótti viðeigandi 

að kynfræðsla hæfist við 13 ára aldur eða fyrr, einnig taldi stór hluti líklegra að 

fræðslutengdar umræður myndu frekar skapast ef einhver ótengdur sæi um fræðsluna, 81% 
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svarenda vildu lækna- og/eða hjúkrunarnema til að sjá um kynfræðsluna. Í sömu rannsókn 

gáfu unglingarnir það til kynna að þeim finndist mikilvægara að ræða getnaðarvarnir, 

kynsjúkdóma, fóstureyðingar og kynhneigð en gerð og starfsemi kynfæranna. Jafnframt kom 

fram að þekking unglinga á kynlífstengdu efni kæmi að mestu frá jafningjum og úr 

kynfræðslum. Fæstir ræddu þessi mál opinskátt við foreldra sína (Kolbrún Gunnarsdóttir, 

Reynir Tómas Geirsson, Eyjólfur Þorkelsson, Jón Þorkell Einarsson, Ragnar Freyr 

Ingvarsson og Sigurbjörg Bragadóttir, 2008). 

Kynfræðsla þarf ekki einungis að miðast við vandamál sem tengjast kynlífi heldur ætti 

hún að styrkja unglinga í því að ræða saman um hvernig þeir vilja hafa kynlífið og hvað þeir 

vilji gera til að draga úr áhættu, án þess að verða feimnir og vandræðalegir. Eins og fram kom 

í annarri rannsókn vilja unglingar fræðslu en ekki hræðslu (Sóley S. Bender, 2006). 

Þátttakandi í rannsókn Aquilino og Bragadottir (2000) orðaði það þannig að ef barn 

lifir í návígi við sundlaug er eins gott að kenna því að synda því það mun finna sér leið ofan í 

laugina, sama hve há girðingin í kringum hana er. Sund virðist vera heppileg myndlíking fyrir 

kynhegðun unglinga. Hugsanlegt er að fólk líki þessu saman þar sem sund er athöfn sem þarf 

að læra en sundhæfileikar ekki meðfæddir. Sundlaugar eru hins vegar víða og erfitt er að 

halda einstaklingum frá vatni um aldur og ævi. Í samanburði við þetta er hægt að segja að 

erfitt er að halda unglingum frá kynlífi og kynlífsumræðu þar til þeir verða fullorðnir. Betra 

er að kenna unglingum um áhættur kynlífs og kosti þess að bíða með að stunda það, en einnig 

að kenna þeim hvernig gott er að hegða sér í kynferðislegu sambandi, því þeir munu fara að 

stunda kynlíf fyrr eða síðar. 

Þegar unglingar hafa fengið að leggja orð í belg í umræðunni um hvernig eigi að hátta 

forvarnafræðslu, eins og gert var í ofangreindum rannsókn hefur margt afar athyglisvert 

komið fram. Þeir vildu geta leitað til foreldra sinna með spurningar um kynlíf og kynhneigð, í 

von um aðstoð við erfiða ákvarðanatöku í þeim efnum. Hins vegar láta þeir oft ekki verða af 
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því að spyrja þar sem þeir eru nokkuð vissir um að fá einungis að heyra að þeir eigi ekki að 

stunda kynlíf, í stað þess að vera studdir í eigin ákvarðanatöku (Aquilino og Bragadottir, 

2000; DiCenso o.fl., 2001). 

Samskipti foreldra og unglinga  

Hjá foreldrum ríkir oft vandræðaleg þögn þegar kemur að því að ræða kynlíf. Flestir 

foreldrar vilja ekki að börnin þeirra byrji snemma að stunda kynlíf og margir halda að 

unglingar þeirra séu ekki byrjaðir að spá í kynlíf eins snemma og raun ber vitni. Einnig hefur 

komið fram að unglinga er farið að þyrsta í upplýsingar um kynlíf löngu áður en foreldrar og 

kennarar gera sér grein fyrir fræðsluþörfinni (Weiss, 2007). Samskipti unglinga og foreldra 

eru mjög oft frekar stirð þegar kemur að því að ræða kynlíf, þar sem hvorugur aðili veit 

hvernig hann á að nálgast hinn (Aquilino og Bragadottir, 2000). 

Unglingar finna sér oft á tíðum stað og stund til kynlífsiðkunar í heimahúsi, oftast á 

eftirmiðdögum, virka daga. En það er tíminn eftir skóla, áður en foreldrar koma heim úr 

vinnu. Ekki kemur á óvart að sýnt var fram á að unglingar sem höfðu lítið eftirlit heimavið og 

stunduðu ekki íþróttir eða aðrar utanskóla tómstundir voru líklegri til að vera orðnir 

kynferðislega virkir (Weiss, 2007). 

Minni líkur eru á að unglingar stundi kynlíf ef foreldrar eru virkir þátttakendur í lífi 

barna sinna. Því þurfa foreldrar að gera sér grein fyrir nauðsyn þess að mynda traust samband 

við unglingana sína svo þeir fái réttar upplýsingar um hvar þeir haldi sig og fái jafnvel að 

kynnast vinum þeirra. Rannsóknir hafa sýnt að slíkt traust er áhrifameira en það að foreldrar 

séu heima og til staðar öllum stundum (Taylor-Seehafer og Rew, 2000). 

Unglingar þurfa handleiðslu í ákvarðanatöku um það hvort og hvenær rétt sé að byrja 

að stunda kynlíf. Þeir eru þó oft smeykir við að leita til aðstandenda sinna með spurningar, af 

hræðslu við að það hafi neikvæð áhrif á gæði fjölskyldutengsla. Samræður geta þó auðveldað 



29 

 

foreldrum að varpa ljósi á hugsanahátt unglinga og þau rök sem liggja til grundvallar 

ákvörðunum þeirra. Sem dæmi má nefna niðurstöður rannsóknar Burns frá 1999 leiddu í ljós 

að margar unglingsstúlkur höfðu meiri áhyggjur af aukaverkunum getnaðarvarnapilla, s.s. að 

þyngjast, heldur en af því að verða ófrískar eða fá kynsjúkdóm (Weiss, 2007). Mikilvægt er 

að foreldrar átti sig á þessu og ræði alvarleika þess að smitast af kynsjúkdómi án þess þó að 

gera lítið úr áhyggjum unglinga og leiðbeina þeim e.t.v. með því að benda þeim á hvernig má 

komast hjá aukaverkunum getnaðarvarnapilla (Weiss, 2007). 

Innihald kynfræðslukennslunnar og hugmyndir að æfingum í kennslustund  

Í heildstæðri kynfræðslu er innhihald kynfræðslunnar margþætt en hér er ekki ætlunin 

að fjalla ítarlega um innhaldið heldur draga fram nokkra þætti sem sýnt hefur verið fram á að 

gagnist vel í kynfræðslu unglinga. Sieving o.fl. (1997) sýndu fram á að ef unglingsstúlkur 

trúðu því að þær gætu haft áhrif á smokkanotkun rekkjunauta sinna var líklegra að þær legðu 

áherslu á hana og voru þannig í minni áhættu á að smitast af kynsjúkdómum. Það að leggja 

áherslu á smokkanotkun rekkjunauta sinna getur verið afar erfitt fyrir unglingsstúlkur. 

Sérstaklega á þetta við ef karllægir yfirburðir eru ríkjandi í menningu stúlkunnar. Svokallaður 

macho-ismi, s.s. í suðrænum menningarsamfélögum, getur valdið því að þarlendar stúlkur 

hafi ekki þor til að ræða þessi mál. En rannsóknir hafa sýnt að óvarin kynmök, kynsjúkdómar 

og ótímabærar þunganir eru með þeim algengustu á þeim slóðum (Sieving o.fl., 1997). Það er 

þó alls staðar mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk og annað fólk sem vinnur í nánum 

tengslum við unglinga, að leggja áherslu á mikilvægi sjálfsákvörðunarréttar hvers og eins. 

Auk þess þarf að koma stúlkum í skilning um að þær hafi rétt á og geti haft áhrif á það hvort 

bólfélagi noti smokk við kynmök. Einnig er mikilvægt að drengir sjái karlmennsku sína í því 

að sýna nærgætni fremur en vald í kynferðislegu sambandi við stúlkur (Sóley S. Bender, 

2006). 
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Mikilvægt er, eins og áður segir, fyrir alla sem starfa með unglingum að gera sér grein 

fyrir þeirri togstreitu sem unglingar verða oft fyrir. Fjölmiðlar sýna kynlíf í einhvers konar 

glansmynd en foreldrar leggja einna helst áherslu á að unglingar fresti því að byrja að stunda 

kynlíf (Weiss, 2007). Því væri ágætt verkefni að biðja unglinga að rýna í auglýsingar, tímarit 

og sjónvarpsefni og greina þau atriði sem stangast á við þau viðhorf að betra sé að fresta 

ástundun kynlífs. Þannig væri mögulegt að kenna þeim að líta kynferðislegt efni í fjölmiðlum 

gagnrýnum augum og takast á við þann þrýsting að hefja kynlífsástundun sem fyrst. Auk þess 

myndi þetta e.t.v. fá þá til að sjá að jafnaldrar þeirra eru jafn ringlaðir í þessum efnum og ekki 

reynslumeiri, þó fjölmiðlar láti stundum líta út fyrir það. 

Með æfingum um jafningjaþrýsting geta unglingar lært að sporna gegn honum og er 

þannig hægt að efla þá í ákvarðanatöku sem er í samræmi við sannfæringu þeirra og 

samvisku (Taylor-Seehafer og Rew, 2000). Taylor-Seehafer og Rew (2000) benda einnig á að 

æfingar með foreldrum styrkja tengsl milli foreldra og barna, auk þess að opna umræðuna um 

kynlíf á hlutlausum grundvelli undir handleiðslu fagfólks eða kennara. Slík verkefni gætu t.d. 

falið í sér að skoða, gagnrýna og ræða áhrif tvíbendinna skilaboða um kynhegðun í 

fjölmiðlum. Slíkar umræður yrðu til þess að foreldrar og unglingar gætu rætt spurningar og 

vangaveltur á hlutlausum grundvelli, eða án þess að ætla megi að unglingurinn sé kominn í þá 

stöðu að þurfa að taka þessar ákvarðanir. Gæti þetta orðið til þess að samskipti á milli 

viðkomandi aðila yrðu nánari og myndi e.t.v. auka líkur á að þeir gætu nálgast hvorn annan ef 

áhyggjur verða raunverulegar.  

Aðrar æfingar í kennslustund gætu miðast að því að unglingar ynnu saman í hópum, 

þar sem þeir æfðu sig t.d. að biðja kærasta um að nota getnaðarvarnir (Taylor-Seehafer og 

Rew, 2000) eða æfa sig í að takast á við ólíkar en erfiðar aðstæður sem upp geta komið í 

kynferðislegum samskiptum (Sóley S. Bender, 2006). Heildstæð kynfræðsluefni byggja 
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iðulega á því að virkja nemendur í kennslustund með því að þeir taki þátt í alls kyns æfingum 

sem þeir vinna í hópum (Sóley S. Bender, 2012).   

Hlutverk hjúkrunarfræðinga hvað varðar kynfræðslu 

Þó unglingarnir sem tóku þátt í rannsókn Aquilino og Bragadottir (2000) hafi tekið fram 

að þeir vildu síður að skólahjúkrunarfræðingar myndu sjá um fræðsluna þá hafa rannsóknir 

sýnt að hafi þeir síðarnefndu skapað traust á milli sín og nemenda geta þeir orðið að miklu 

liði í þessum málum (Koo, Dunteman, George, Green, Vincent, 1994; Tiezzi, Lipschutz, 

Wrobleski, Vaughan og McCarthy, 1997). Líkurnar á að skólahjúkrunarfræðingar hafi meiri 

þekkingu á menningu unglinga hvers tíma, heldur en aðrir heilbrigðisstarfsmenn, eru miklar. 

Þeir væru líka vel í stakk búnir til að beina fræðslunni bæði að nemendum og foreldrum 

þeirra, þar sem ávallt eru einhver samskipti á milli skólahjúkrunarfræðinga og foreldra 

(Aquilino og Bragadóttir, 2000). 

 Hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki allt frá ung- og smábarnavernd og upp 

úr. Kynfræðsla hefst ekki þegar ræða á kynþroska og áhættur kynlífs við ungling heldur hefst 

hún á því að börn velta því fyrir sér hvaðan systkini þeirra komi eða þegar barn afklæðir sig á 

almannafæri (Aquilino og Bragadottir, 2000). Í tengslum við þetta má nefna bókina „Þetta 

eru mínir einkastaðir“ en það er bók sem ætluð er ungum börnum og fræðir þau um rétt þeirra 

á að stjórna því hverjir snerta þá og þekkja muninn á góðri og vondri snertingu (Hansen, e.d.). 

Taylor-Seehafer og Rew (2000) telja það æskilegt að byrja kynfræðslu í sjöunda bekk. Að 

okkar mati mætti það ekki vera seinna, sér í lagi í ljósi þess að á því skólaári eru stúlkur 

bólusettar fyrir leghálskrabbameini (Þórolfur Guðnason, Kristján Oddsson, Jakob 

Jóhannsson, Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2008).  

 Íslensk lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 kveða á um að forvarnir séu hluti af 

þjónustu sem veitt er á heilsugæslu. Í lögum um kynheilbrigðismál segir að ráðgjafarþjónusta 
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eigi að vera starfrækt á heilsugæslustöðvum og sjúkrahúsum, auk þess sem þar skuli fást allar 

viðurkenndar getnaðarvarnir (Lög um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975). 

Innan veggja heilsugæslunnar á Íslandi starfa margir hjúkrunarfræðingar og hlutverk 

hennar er að efla heilsu Íslendinga. Áhersluþættir heilsugæsluhjúkrunar er að efla 

einstaklinga í að sinna eigin heilbrigði. Forvarnarstarfið er viðamikið þar sem mikil áhersla er 

á fræðslu fyrir börn og unglinga í ljósi vaxandi áhættuþátta í umhverfinu. Mæðravernd er í 

raun fyrsta forvörn barns, en þá er barnið enn í móðurkviði. Fylgst er með meðgöngu 

barnsins og móðir hvött til að hugsa um eigin heilsu og heilsu barnsins. Ung- og 

smábarnavernd tekur við þegar barnið er fætt þar sem læknar, ljósmæður og 

hjúkrunarfræðingar hitta barnið í skipulögðum heimsóknum til 4 ára aldurs. Heimsóknir 

snúast um að skoða barnið m.t.t. vaxtar, þroska og vellíðan auk bólusetninga. Skólaganga 

barna hefst á sjötta aldursári og þar fer fram skipulögð fræðsla út alla grunnskólagönguna. 

Fræðslan er byggð á hugmyndafræði 6 H heilsunnar og fræðsluefni valið eftir því hvað þykir 

viðeigandi fyrir hvern aldurshóp. Skólahjúkrunarfræðingar fylgjast með heilbrigði skólabarna 

með það að markmiði að auka vitund þeirra um almennt heilbrigði og hvetja til 

skynsamlegrar ákvarðanatöku, þar á meðal hvað varðar kynheilbrigði (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, Landspítali-háskólasjúkrahús og Landlæknisembættið, 2009). 

Fyrsta stigs forvarnir miða að því að koma í veg fyrir heilbrigðisvandamál (Stanhope og 

Lancaster, 2012). Öruggt kynlíf er markmið fyrsta stigs forvarna sem næst með fræðslu um 

mikilvægi þess að nota getnaðarvarnir, hafa ekki marga rekkjunauta á sama tíma og efla 

einstaklinga í að ræða þarfir sínar, tilfinningar og óskir um öruggt kynlíf. Áhersla slíkrar 

fræðslu er að styrkja einstaklinga í að hafa trú á að þeir geti stjórnað því að rekkjunautur noti 

getnaðarvarnir, en þurfi ekki að sætta sig við annað. Slík fræðsla, sem fyrsta stigs forvörn, 

þarf  einnig að beinast að foreldrum þar sem gott samband á milli foreldra og unglinga getur 



33 

 

haft úrslitaáhrif á það hvort þeir síðarnefndu stundi áhættusamt kynlíf. Eftir fræðslu gætu 

foreldrar áttað sig á mikilvægi þess að vera til staðar. 

Hjúkrunarfræðinemar hafa lagt forvarnarstarfi hjúkrnarfræðinga lið frá árinu 2008 þegar 

forvarnarfélagið Skjöldur var stofnað á þeirra vegum. Árið 2009 hóf það formlega starfsemi 

sína með forvarnarfræðslu fyrir unglinga um sjálfsmynd. Meðlimir Skjaldar hafa hitt 

þúsundir framhaldsskólanemenda þar sem þeir halda klukkustundar fyrirlestur um sjálfsmynd 

(Ragnheiður Halldórsdóttir og Kristín Rún Friðriksdóttir, 2011). Forvarnarfélagið Verjan var 

stofnað í samvinnu við Skjöld þar sem áhersla fræðslunnar snýr að kynheilbrigði. Verjan 

byrjaði með fræðslu haustið 2012 og hafa viðtökurnar verið góðar (Unnur Ágústa 

Guðmundsdóttir, munnleg heimild, 15. apríl 2013). Eins og fram hefur komið er jákvæð 

sjálfsmynd að jafnaði verndandi þáttur gegn áhættuhættuhegðun hjá unglingum. 

 Grunnskólanemendur hafa yfirleitt greiðan aðgang að skólahjúkrunarfræðingum sem 

þeir geta leitað til ef þá vantar upplýsingar um getnaðarvarnir. Í grein Sóleyjar S. Bender 

(2009) er dæmi um stúlku sem ræddi við hjúkrunarfræðing um getnaðarvarnarpilluna og var 

henni bent á að leita til læknis á heilsugæslu til að fá hana uppáskrifaða. Stúlkan dró það í 

margar vikur af hræðslu við að mæta engum skilningi og vegna óvissu um hvort læknir væri 

bundinn trúnaði gagnvart foreldrum hennar. Þarna má segja að hægt væri að minnka 

flækjustigið með því að veita sérmenntuðum hjúkrunarfræðingum heimild til að ávísa lyfjum 

innan ákveðinna lyfjaflokka. Hjúkrunarfræðingar með framhaldsmenntun sem Nurse 

practitioners hafa m.a. leyfi til að ávísa lyfjum (American Academy of Nurse Practitioners, 

2007). Hægt er að segja að aðgengi unglinga að ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf myndi 

stóraukast þar sem sýnt hefur verið fram á að ungu fólki þykir auðveldara að leita til 

hjúkrunarfræðinga heldur en lækna (Sóley S. Bender, 2009). 

 Fræðin benda til þess að forvarnarfræðsla um kynlíf og kynhegðun sé afar mikilvæg. 

Eins og fram hefur komið getur hún stuðlað að bættu sambandi foreldra og unglinga, auk þess 



34 

 

að þjálfa þá síðarnefndu í að líta kynlíf gagnrýnum augum, sem og styrkja þá í að ræða saman 

um notkun getnaðarvarna og viðhorf sitt til kynlífs. Skólahjúkrunarfræðingar gegna 

mikilvægu hlutverki í að skipuleggja og veita fræðslu þar sem þeir starfa í návígi við börn og 

unglinga og má því ætla að þeir hafi nokkuð góða þekkingu á menningu unglinga hvers tíma. 

Hjúkrunarfræðingar á Íslandi ættu að vera í góðri stöðu hvað varðar forvarnir í ljósi 

þekkingar þeirra úr náminu. Starf hjúkrunarfræðinga í forvörnum skiptir miklu máli og er vel 

skipulagt allt frá fæðingu fram á unglingsár. Að okkar mati er afar mikilvægt að hafa í huga 

að starf hjúkrunarfræðinga felur í sér ákveðna forvörn þar sem þeir ættu að vera fyrirmyndir 

heilbrigðis. 

Hvernig er forvarnarstarfi háttað á Íslandi? 

Velferðarráðuneytið (2012) hefur sett fram drög að heilbrigðisáætlun fram til ársins 

2020, þar sem markmið eru sett með heilsu landsmanna að leiðarljósi. Með áætluninni er 

vonast eftir öruggri og heilstæðri velferðarþjónustu þar sem áhersla er lögð á mikilvægi þess 

að hugsa um heilsuna. Þar á meðal skiptir öruggt kynlíf miklu máli. Fræðsla og forvarnir eru 

stór þáttur í þessari vinnu og því er mikilvægt að hafa nægan mannafla með þekkingu og 

færni á því sviði (Velferðarráðuneytið, 2012). 

Forvarnir eru notaðar á margbreytilegan hátt. Íslensk orðabók lýsir hugtakinu forvörn 

svo „ráðstafanir til að koma í veg fyrir sjúkdóm, slys eða önnur áföll“ (Mörður Árnason, 

2002: 374). Forvarnarstarf er þekkt víða. Hérlendis er lögð áhersla á skipulagt forvarnarstarf í 

grunnskólum landsins en lítil áhersla lögð á framhaldsskólastigið. Forvarnarstarfi hefur verið 

skipt upp í þrjú stig. Fyrsta stigs forvarnir snúast um fræðslu um þau vandamál sem skal 

varast eða koma í veg fyrir. Almenn heilsuefling og fræðsla um kynlíf, kynheilbrigði og 

annað sem því tengist á hér vel við. Um er að ræða annars stigs forvarnir þegar vandamál 

hefur komið upp sem takast þarf á við. Dæmi um annars stigs forvörn er ef unglingur hefur 
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grun um að vera með kynsjúkdóm þá skal greina vandamálið sem fyrst og meðhöndla það 

ásamt því að fræða unglinginn. Þriðja stigs forvörn tengist meira endurhæfingu ef vandamálið 

hefur náð að festa rætur (Kulbok, Laffrey og Goeppinger, 2000). Forvarnarfræðsla í 

grunnskólum landsins er öflug þar sem skipulögð fræðsla til að efla sjálfsmynd er tekin fyrir 

innan kynfræðslunnar. Forvarnarstarf er mikilvægt til að efla vitund almennings um almenna 

heilsu og ákveðna áhættuþætti.  

Eins og fram hefur komið hér að ofan hefur gagnsemi forvarnarfræðslu að ýmsu leyti 

sannað gildi sitt gegn hinni ýmsu áhættuhegðun á unglingsárum. Lögum samkvæmt eru 

forvarnir hluti af heilsugæslu hér á landi (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). Skipulögð 

forvarnarfræðsla er í flestum grunnskólum landsins þar sem áhersla er lögð á að fræða börn 

og unglinga um almennt heilbrigði.  

Kynfræðsluefni sem kennt hefur verið í grunnskólum landsins hefur í gegnum árin 

verið ætlað efri bekkjum grunnskóla. Í nýlegri grein var tekið saman það heildstæða 

kynfræðslunámsefni sem gefið hefur verið út og hefur verið aðgengilegt hjá 

Námsgagnastofnun (Sóley S. Bender, 2012). Árið 1991 var tekið í notkun bandarískt 

námsefni sem þýtt var yfir á íslensku undir nafninu Lífsgildi og ákvarðanir en þetta var 

kynfræðsluefni sem hefur verið kennt í efri bekkjum grunnskóla. Sóley S. Bender ritstýrði 

þessari íslensku útgáfu námsefnisins sem var unnið í samstarfi við menntamálaráðuneytið og 

heilbrigðis- og tryggingaráðuneytið. Það samanstendur af handbók fyrir kennara með fjölda 

æfinga, verkefna og þriggja fræðslufunda með foreldrum. Einnig var handbók fyrir foreldra. 

Námsefnið var rannsakað með hálftilraunasniði áður en notkun á því hófst og niðurstöður 

sýndu marktæka bætta þekkingu meðal nemenda og aukin tjáskipti þeirra við foreldra  (Sóley 

Bender, 2012). Árið 2006 kom út efni eftir Ásdísi Olsen sem ber heitið Kynlíf og sama ár 

kom út námsefnið Um stelpur og stráka eftir Erlu Ragnarsdóttur og Þórkötlu Arnardóttur. 

Þessi kynfræðslunámsefni samanstanda af æfingum og verkefnum fyrir unglingana auk 
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upplýsinga og leiðbeininga fyrir foreldra og kennara. Þessi tvö kynfræðslunámsefni voru 

tekin í notkun áður en þau voru rannsökuð. Á heimasíðu Námsgagnastofnunar er hægt að 

nálgast kynfræðsluvefinn sem var opnaður árið 2008 en þar er að finna allar helstu 

upplýsingar um kynheilbrigði í stuttu máli s.s. kynþroskann, líkamann, kynlíf, barneigir, 

getnaðarvarnir og fleira. Vefinn er hægt að finna undir flokkunum lífsleikni og þarf að hafa 

nokkuð fyrir því að finna efnið. Efnið á kynfræðsluvefnum er sett upp á einfaldan hátt og útlit 

síðunnar er skemmtilegt. Sóley S. Bender hefur nýlega staðið að því að hanna kynfræðsluefni 

fyrir 13 ára unglinga með þeim tilgangi að finna út hvaða þættir næðu til unglinga og því var 

efnið prófað meðal þeirra. Námsefnið nefnist Kynveruleiki í ljósi kynheilbrigðis. Niðurstöður 

rannsóknar á kennsluíhlutun námsefnisins leiddu í ljós að efnið náði almennt vel til unglinga 

og þeir tóku virkan þátt í æfingum sem lagðar voru til grundvallar (Sóley S. Bender, 2012). 

Vinna námsefnis á þennan hátt er mjög gagnleg að okkar mati þar sem mikilvægt er að 

rannsaka það áður en farið er að kenna það almennt. Með því að skoða það á þennan hátt er 

hægt að bæta efnið þannig að það nái betur til nemenda, sem getur aukið árangur þess.  

Árið 2011 kom út heildstætt kennsluefni um kynfræðslu ætlað framhaldsskólanemum 

sem ber heitið Ungt fólk og kynlíf. Það var tilraunakennt í þremur framhaldsskólum og gerð 

rýnihóparannsókn meðal unglinga í einum af þessum skólum. Sú rannsókn sýndi m.a. að 

nemendum fannst það gott að efnið fjallaði um góðu hlið kynlífsins eins og tilfinningar, 

sjálfsvirðingu og traust en væri ekki bundið við líkamlega þætti (Sóley S. Bender, Guðbjörg 

Edda Hermannsdóttir og Sólveig Jóhannsdóttir, 2011).  

 Forvarnarstarf á vegum Reykjavíkurborgar hefur þótt öflugt í gegnum árin. Silja 

Björk Baldursdóttir (2004) tók saman og gerði mat á áhrifum forvarna á vegum 

Reykjavíkurborgar frá árunum 1997-2004 fyrir þróunar- og fjölskyldusvið borgarinnar. 

Forvarnarstarf hefur aukist á síðustu árum og skilningurinn fyrir þörf forvarna virðist vera 

meiri. Starfið hefur verið í formi fræðslu fyrir ákveðna hópa um málefni sem tengjast aldri 
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þeirra, samhliða því að Reykjavíkurborg hefur lagt mikla áherslu á að bjóða ungmennum upp 

á frístundarstarf sem stuðlar að bættri heilsu og líðan. Margir koma að forvarnarstarfi fyrir 

Reykjavíkurborg og áhersluefnin eru margvísleg. Mikil áhersla er lögð á vímuefnavarnir en 

þær tengjast kynheilbrigði að mörgu leyti, þar sem vímuefnaneysla og óheilbrigð kynlífssýn 

tengjast oft á tíðum. Einnig er lögð áhersla á samverustundir með foreldrum, góðan 

jafningjahóp og uppbyggilegt starf fyrir unglina sem og að styrkja sjálfsmyndina, en allt hefur 

þetta áhrif á kynheilbrigði. Rannsókn Silju Bjarkar Baldursdóttur (2004) sýndi að foreldrar 

barna í grunnskólum voru jafnan mjög ánægðir með forvarnarstarf sem unnið er með börnum. 

Ánægja ríkti á milli samstarfsaðila sem komu að forvarnarstarfi á vegum Reykjavíkurborgar 

og virtist sem starfið væri að skila sér.  

 Heilsugæslan, Lýðheilsustöð, Landlæknisembættið og Landspítali – Háskólasjúkrahús 

unnu saman að stóru fræðsluverkefni sem ætlað er almenningi og er afar notendavænt. 

Heimasíðan 6 H heilsunnar eða 6h.is opnaði formlega árið 2009 en um er að ræða 

fræðslutengd málefni um hollustu, hvíld, hreyfingu, hamingju, hugrekki og hreinlæti. Þessi 

sex málefni eru mikilvæg öllum og byrja öll á sama bókstafnum H en tölustafurinn sex er 

tenging við sjöunda málefnið sem er kynþroski. Jafnframt er hægt að nálgast fræðslu um 

slysavarnir og neytendaheilsu. Skólahjúkrunarfræðingar styðjast við þetta fræðsluefni og fara 

í grunnskóla landsins. Farið er í efni kynheilbrigðis í 7. og 9. bekk þar sem fjallað er um 

kynþroska, kynhneigð, sjálfsfróun, sambönd, kynsjúkdóma, getnaðarvarnir og þungun. 

Markmið verkefnisins var að auðvelda aðgang barna, unglinga og foreldra að fræðslutengdu 

efni um málefni sem snúa að heilsu. Auðvelt er að nálgast allt efni heimasíðunnar og eru 

upplýsingarnar áreiðanlegar enda settar inn af fagfólki (Embætti Landlæknis, 2009; 

Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, Landspítali-háskólasjúkrahús og Landlæknisembættið, 

2009).    



38 

 

 Jafningjafræðslan hefur verið starfrækt á Íslandi frá árinu 1996, með það markmið að 

draga úr neyslu fíkniefna, en stofnendur hennar voru menntaskólanemar. Í dag er starfseminni 

haldið uppi af Hinu húsinu sem er miðstöð ungs fólks í landinu. Hugmyndafræði 

jafningjafræðslunnar byggir á því að ungir kenni ungum. Notast hefur verið við þessa 

hugmyndafræði víða um heim og rannsóknir hafa sýnt að unglingar eru móttækilegri fyrir 

boðskap frá jafnöldrum en fullorðnu fólki (Aquilino og Bragadottir, 2000). Á seinni árum 

hefur jafningjafræðslan eflst og áhersla á fræðslu um sjálfsmyndina aukist, í ljósi þess hve 

hún hefur mikil áhrif á hegðun unglinga m.t.t. fíkniefnaneyslu, brottfalls úr skóla og óábyrgar 

kynhegðunar (Hitt Húsið, 2013). Læknanemar hafa frá árinu 1998 unnið forvarnarstarf gegn 

kynsjúkdómum og ótímabærum þungunum. Forvarnarfélagið kalla þeir Ástráð og hugmyndin 

af starfinu kom frá læknanemum á norðurlöndum sem stundað hafa fræðslu af þessu tagi í 

gegnum árin við góðar móttökur. Fræðslan fer fram í skólum þar sem áhersla er lögð á 

getnaðarvarnir, fræðslu um kynsjúkdóma og fóstureyðingar. Einnig er hægt að nálgast 

fræðslutengt efni á heimasíðu félagsins auk gagnlegra tengla um efnið (Ástráður, e.d.). 

 Fáðu já er stutt myndband (20 mín) um kynheilbrigði. Efnið er þó ekki gagnreynt og 

þau sem standa á bak við verkefnið eru áhugafólk um kynheilbrigði. Með myndinni er vonast 

til að hægt sé að vega upp á móti klámvæðingunni og ýta undir sjálfsvirðingu og virðingu 

fyrir öðrum í nánum samböndum. Aðstandendur myndarinnar segja m.a.: 

Kynfræðsla hefur alls ekki haldið í við þessa hröðu þróun og útbreiðslu 

klámefnis. Víða er kynfræðsla í skólum aðeins hluti úr dagsstund á nokkurra ára 

fresti, á meðan klámið er alltaf aðgengilegt allan ársins hring. Leiða má líkur að 

því að mörg börn og ungmenni snúi sér til kláms í leit að upplýsingum um 

kynlíf, sem bjagar sýn þeirra á náin samskipti (Mennta- og 

menningarmálaráðuneyti, 2012 (6).  

 

Myndbandið var frumsýnt á veraldarvefnum í janúar 2013 og er það ætlað unglingum 

í 9. og 10. bekkjum grunnskólanna. Skólarnir hafa fengið leiðbeiningar um hvernig nota eigi 



39 

 

myndbandið í forvarnarskyni. Jafnframt verður myndin sýnd í heild sinni í Ríkissjónvarpinu í 

mars þar sem mælt er með að unglingar horfi á myndina ekki síður en foreldrar. Enda hafa 

samskipti foreldra og barna mikil áhrif þegar kemur að kynheilbrigði og mikilvægt er að ræða 

hlutina, en myndband þetta getur opnað umræðu um málefnið. Mörgum gæti þótt óþægilegt 

að ræða um kynlíf og kynheilbrigði (Mennta- og menningarmálaráðuneyti , 2012). Viðbrögð 

við myndinni voru góð og umræður sem sköpuðust í tengslum við verkefnið var fróðleg og 

skemmtileg. Það verður gaman að fylgjast með hvort farið verður með þetta lengra.  

 

Umræður 

Hér verður fjallað um helstu niðurstöður fræðilegu útektarinnar hvað varðar 

rannsóknarspurningarnar tvær sem lagðar voru til grundvallar, það er hvaða þættir hafa áhrif 

á kynheilbrigði unglinga og hvernig er staðið að forvörnum um kynheilbrigði þeirra. 

Kynheilbrigði er ástand líkamlegrar, andlegrar, vitsmunalegrar og félagslegrar vellíðunar í 

tengslum við kynferði (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, e.d.) og því er fróðlegt að rýna í 

hvaða þættir hafa áhrif á kynheilbrigði og í framhaldi af því hvernig forvarnarþátturinn spili 

þar inn í.  

Hvaða þættir hafa áhrif á kynheilbrigði unglinga? 

Rannsóknir hafa sýnt að það er margt sem getur haft áhrif á kynheilbrigði unglinga. Má 

þar nefna lágt menntunarstig foreldra, áföll og kynferðislega misnotkun, veik tengsl unglinga 

við foreldra sína og námsörðugleika unglingsins. Mikið sjónvarpsáhorf og samsömun 

unglinga við sjónvarpsstjörnur getur ýtt undir neikvæða líkamsímynd en tengsl hafa fundist á 

milli lélegrar sjálfsmyndar og áhættukynhegðunar. 
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Fjölskylduna umgangast flestir unglingar mikið og fjölskyldugerð getur verið 

margvísleg. Menntunarstig og félagsstaða foreldra hefur áhrif á kynheilbrigði barna þeirra 

(Miller, 2002). Menntunarstig beggja foreldra hefur áhrif á kynheilbrigði að því leyti að 

foreldrar með hærra menntunarstig eiga börn sem byrja seinna að stunda kynlíf (Valle, 

Røysamb, Sundby, Klepp, 2009). Því betri sem félagsleg og efnahagsleg staða foreldra er 

þeim mun líklegra er að unglingar fresti fyrstu kynmökum. Einnig hefur komið fram að 

námsmetnaður barna er meiri eftir því sem samband þeirra við foreldra sína er betri. Ef traust 

samband er á milli foreldra og barna eru líkur á því að unglingar setji sér markmið um að ná 

háu menntunarstigi en hærra menntunarstig eykur líkur á frestun þess að byrja að stunda 

kynlíf  (Price og Hyde, 2009). Þannig má sjá að umhverfis- og uppeldisaðstæður geta haft 

umtalsverð áhrif á ákvarðanir unglinga um að byrja að stunda kynlíf. 

Unglingar sem aldir hafa verið upp við uppeldishætti sem einkennast af stjórnsemi og 

afskiptaleysi eru líklegri til að hafa áhrif á áhættukynhegðun þeirra (Commendador, 2010). 

Unglingar leita frekar ráða hjá jafningjum en foreldrum um vanda ef sambandi við foreldra er 

ábótavant (Miller, 2002). Gott samband foreldra við börn sín sem einkennist af opnum og 

traustum samskiptum geta skipt sköpum í kynhegðun unglinga (Commendador, 2010). 

Vísbendingar eru um að gott samband dragi úr hættu á ótímabærum þungunum hjá 

unglingsstúlkum og auki líkur á notkun getnaðarvarna (Miller, 2002). Trú og traust milli 

fjölskylumeðlima skiptir máli varðandi skynsemi í kynheilbrigði (Wetherhill, Neal og 

Fromme, 2010). Samband foreldra og unglinga er mikilvægt og getur haft jákvæð áhrif á 

kynhegðun unglinga. Umræður um áhættur kynlífs og kynferðisleg viðmið hjálpar þeim að 

móta sína skoðun á kynlífi (Bleakley, Hennessy, Fishbein og Jordan, 2009). Í rannsókn de 

Graaf o.fl. (2010) kom fram að vitneskja foreldra um kynheilbrigði og stuðningur þeirra við 

börn sín leiddi til þess að unglingar höfðu betri reynslu af kynlífi og öruggari kynhegðun. Í 

rannsókn Wetherill, Fromme og Neill (2010) var sýnt fram á að unglingar voru ólíklegri til að 
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stunda áhættukynhegðun ef þeir upplifðu væntumþykju og stuðning frá vinum og fjölskyldu. 

Augljóst er af ofangreindum rannsóknaniðurstöðum að foreldrar geta haft mikil áhrif þegar 

kemur að kynheilbrigði barna þeirra hvað varðar samskipti og traust.  

Í rannsókn Price og Hyde (2009) kom fram að lágt sjálfsmat væri þáttur sem ýtti undir 

það að unglingar byrjuðu snemma að stunda kynmök. Sjálfsmynd og líkamsímynd skipta 

máli hvað varðar kynheilbrigði í ljósi þess að unglingar reyna að öðlast félagslega virðingu 

og geta sýnt áhættuhegðun til að ná því markmiði t.d. með því að byrja snemma að stunda 

kynlíf (Ferguson, Munoz, Contreras og Velasques, 2011). Á unglingsárum ríkir mikil 

samkeppni og því mikilvægt að unglingar búi við góðan stuðning til að styrkja sjálfsmyndina 

í því skyni að minnka líkur á einhvers konar áhættuhegðun.  

Ofbeldi á sér margar birtingarmyndir og getur komið fyrir alla einstaklinga nær 

hvenær sem er á lífsleiðinni. Vanræksla og andlegt, líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi getur 

haft skaðleg áhrif á börn og fylgt þeim í gegnum lífið sem m.a. getur lýst sér í óábyrgri 

kynhegðun á fullorðinsárum (Hrefna Ólafsdóttir, 1994; Cunningham, Stiffman og Doré, 

1994). Kynferðisleg misnotkun getur ýtt undir áhættuhegðun í kynlífi og auknar líkur eru á 

ótímabærum þungunum hjá stúlkum sem orðið hafa fyrir kynferðislegu ofbeldi. 

Alvarleikastig kynferðisofbeldis hefur einnig áhrif á kynhegðun, því alvarlegra sem ofbeldið 

er því meiri líkur eru á aukinni áhættuhegðun í kynlífi (Kotchik o.fl., 2001; Miller, 2002; 

Senn o.fl., 2007). Síðustu misseri hefur margvísleg umræða um kynferðislegt ofbeldi verið 

áberandi í fjölmiðlum, bæði í sjónvarpsfréttum og dagblöðum landsins. Greint hefur verið frá 

mjög grófu ofbeldi sem valdið hefur dauða fórnarlambs auk þess sem þekktir barnaníðingar 

hafa verið dæmdir. Þrátt fyrir að umræðan sé erfið og veki upp reiði einstaklinga getur hún 

verið góð að því leyti að hún vekur upp spurningar barna og unglinga. Umfjöllun um ofbeldi 

almennt getur þannig opnað á umræðu foreldra við börn sín og unglinga í forvarnarskyni.  
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Sjónvarpsáhorf og notkun internets eru einnig áhrifaþættir á kynheilbrigði. Price og 

Hyde (2009) sýndu fram á að sjónvarpsáhorf hafði áhrif á það hvenær unglingar byrjuðu að 

stunda kynlíf. Einnig er  þekkt að unglingar sækja sér fræðsluefni um kynlíf á 

veraldarvefnum og í kvikmyndum sem hefur áhrif á viðhorf þeirra gagnvart kynlífi. 

Unglingar eru líklegri en fullorðnir til að trúa því sem fyrir þeim er haft í fjölmiðlum 

(Strassburger, 2004). Öll vitum við að efni sem hægt er að nálgast í miðlum heimsins er 

fjölbreytt, það getur verið gott en einnig skaðlegt.  

Niðurstaða okkar er sú varðandi áhrifaþætti á kynheilbrigði unglinga að það eru 

margir ólíkir þættir sem hafa áhrif. Þá sérstaklega aðstæðu- og umhverfistengdir atburðir. 

Einnig hafa samskipti uppeldisaðila við börn og unglinga mikil áhrif. Af þessu má leiða að 

mikilvægt er að leggja áherslu á traust og góð tengsl barna við foreldra sína. Hlúa þarf að 

þeim sem búa í brotnum fjölskyldum og ganga úr skugga um að börnum finnist þau geta 

leitað til umönnunaraðila hafi þau áhyggjur eða eigi í erfiðleikum. Mikilvægt er að 

fjölskyldur hafi umræðuna um kynlíf opinskáa en fari ekki undan í flæmingi þegar ræða skal 

um þessi mál. Því fyrr sem börnin eru frædd um einkaleyfi þeirra á kynfærum sínum því 

ólíklegra er að þau verði fyrir misnotkun (Hansen, e.d.). Einnig er gott að hafa sameiginlega 

kynfræðslu fyrir foreldra og börn til að auðvelda þeim að opna umræðuna (Taylor-Seehafer 

og Rew, 2000) en heildstæð kynfræðsluefni hér á landi leggja einmitt áherslu á þetta. 

Foreldrar og aðrir sem starfa með unglingum verða að gera sér grein fyrir því að unglingar 

eru byrjaðir að velta upp spurningum sín á milli löngu áður en fullorðnir gera sér grein fyrir 

fræðsluþörfinni. Því þarf að vera vakandi fyrir vangaveltum þeirra og byrja snemma að 

upplýsa börn um afleiðingar kynhegðunar (Weiss, 2007). 
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Hvernig er staðið að forvörnum um kynheilbrigði unglinga? 

Velferðarráðuneytið (2012) hefur sett fram heilbrigðisáætlun til ársins 2020 þar sem 

áhersla er lögð á kynheilbrigði. Stefnt er að aukinni kynfræðslu og auðveldara aðgengi að 

getnaðarvörnum. Kynferðisleg áhættuhegðun felur meðal annars í sér að stunda óvarið kynlíf 

og byrja snemma að stunda kynlíf, jafnvel með mörgum rekkjunautum. Áhættuhegðun af 

þessu tagi getur haft í för með sér ótímabærar þunganir, kynsjúkdómasmit og vanlíðan 

almennt. 

Á Íslandi gegna hjúkrunarfræðingar veigamiklu hlutverki í heilbrigði barna og 

unglinga. Heilsugæslu- og skólahjúkrunarfræðingar sjá um forvarnir og fræðslu frá fyrstu 

dögum barnsins og fram á unglingsaldur. Forvarnarfræðsla er lögbundin á Íslandi og mikil 

áhersla er á fyrsta stigs forvarnir þar sem miðað er að því að koma í veg fyrir vandamálin og 

þar á meðal að stuðla að kynheilbrigði. Markmið fyrsta stigs forvarna hvað varðar 

kynheilbrigði felst í fræðslu um öruggt kynlíf, mikilvægi þess að nota getnaðarvarnir en snúa 

einnig að hinum tilfinningalega þætti kynhegðunar. Forvarnarfræðsla á grunnskólaldri er að 

nokkru leyti í höndum skólahjúkrunarfræðinga sem vinna eftir fræðsluefni 6 H heilsunnar 

(Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, Landspítali- háskólasjúkrahús og Landlæknisembættið, 

2009).  

Forvarnarfélagið Skjöldur, sem er starfrækt af hjúkrunarfræðinemum, hefur verið með 

gagnvirka kennslu um sjálfsmynd fyrir unglinga. Á vegum hjúkrunarfræðinga er einnig 

forvarnarfélagið Verjan. Til er margvíslegt kynfræðslunámsefni á Íslandi sem ætlað er til 

kennslu á grunnskólastigi. Árið 1991 var bandarískt alhliða kynfræðsluefni Lífsgildi og 

ákvarðanir  þýtt og tekið í notkun á Íslandi og það rannsakað fyrir notkun þess (Sóley S. 

Bender, 2012).  Kynfræðslunámsefnin, Kynlíf og Um stelpur og stráka sem ætluð eru fyrir 

grunnskólanemendur voru ekki rannsökuð áður en byrjað var að nota þau (Sóley S. Bender, 
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2012). Nýlega hefur verið í rannsókn nýtt kynfræðslunámsefni, Kynveruleiki í ljósi 

kynheilbrigðis, ætlað þessu skólastigi (Sóley Bender, 2012).  

Unglingar á Íslandi byrja ungir að stunda kynlíf og margir þeirra taka miklar áhættur í 

kynlífi (Sóley S. Bender, 2009). Í rannsókn Sóleyjar S. Bender (2006) kom fram að unglingar 

vildu fá fræðslu um kynlíf en ekki einungis sitja undir hræðsluáróðri. Kynfræðsla er víða 

kennd en hún er misgóð og fer m.a. eftir kennurum og því námsefni sem lagt er til 

grundvallar.  

Rannsóknir sem framkvæmdar voru í Bandaríkjunum og Kanada sýndu fram á að 

unglingar hefðu mikla þörf fyrir kynfræðslu. Þeir óska eftir að fræðslan hefjist á 

grunnskólaaldri og haldi áfram út menntaskólaárin (Aquilino og Bragadottir, 2000; Byers 

o.fl., 2003a; Byers o.fl., 2003b; DiCenso o.fl., 2001). Íslensk rannsókn sem gerð var í átta 

framhaldsskólum hérlendis sýndi svipaðar niðurstöður, unglingarnir voru sammála þörfinni 

fyrir kynfræðslu en töldu hana eiga að byrja á grunnskólaaldri. Einnig kom fram að 

þátttakendur mátu það mikilvægara að ræða getnaðarvarnir, kynsjúkdóma, kynlíf og 

kynhneigð en að fræðast um kynfærin (Kolbrún, Reynir, Eyjólfur, Jón, Ragnar og Sigurbjörg, 

2008). Út frá niðurstöðum þessara rannsókna er augljóst að unglingar eru opnir fyrir aukinni 

kynfræðslu og finna fyrir þörfinni að fræðast til að auka kynheilbrigði.  

Unglingum á framhaldsskólastigi hefur ekki staðið til boða heildstætt námsefni þar til 

nýverið. Árið 2011 kom út kennsluefni um kynfræðslu ætlað framhaldsskólanemum sem ber 

heitið Ungt fólk og kynlíf. Námsefnið var tilraunakennt í þremur framhaldsskólum og gerð 

rýnihóparannsókn meðal nemenda í einum skólanum. Voru nemendur sérstaklega ánægðir 

með að námsefnið færi í heilbrigðar hliðar kynlífsins. ( Sóley S. Bender, Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir og Sólveig Jóhannsdóttir, 2011). Eins og fram hefur komið virðast unglingar 
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sýna kynfræðslu áhuga og sækjast eftir fræðslu af því tagi. Félagsmiðstöðvar og skólar hafa í 

auknum mæli óskað eftir forvarnarfræðslu er varðar kynheilbrigði.  

Áhugafólk, í samstarfi við fagfólk, um unglinga og kynheilbrigði hefur í mörg ár 

starfrækt fræðslu af einhverju tagi sem tengist þessu tvennu. Má þar nefna forvarnarverkefni 

á vegum Reykjavíkurborgar en það beinist þó að mestu að fíkniefnum. Jafningjafræðslan 

hefur farið inn á efni tengdu sjálfsmynd og kynheilbrigði auk hinna ýmsu átaka um 

smokkanotkun sem flestir verða varir við. Nýjasta umræða um kynheilbrigði unglinga er 

átakið Fáðu Já! en það byggir á opinskáu myndbandi um kynlíf og hve mikilvægt er að báðir 

aðilar samþykki kynlífstengdar athafnir.  

Niðurstaða okkar er sú að það er auðvelt að nálgast heildstætt kynfræðslunámsefni en 

lítið er til af gagnreyndu námsefni. Flest af því kynfræðslunámsefni sem kennt er í 

grunnskólum er ekki byggt á gagnreyndri þekkingu og það er eitthvað sem þarf að bæta. 

Mikilvægt er að efnið nái til unglinga og sé vænlegt til árangurs.   
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Lokaorð  

Í þessari fræðilegu úttekt hefur komið fram að áhrifaþættir á kynhegðun unglinga geta 

verið margir. Má þar nefna lágt menntunarstig foreldra, áföll, kynferðislega misnotkun, veik 

tengsl unglinga við foreldra sína, námsörðugleika unglingsins, mikið sjónvarpsáhorf og 

samsömun unglinga við sjónvarpsstjörnur, auk neikvæðrar sjálfsmyndar sem allt eru þættir 

sem geta stuðlað að áhættukynhegðun unglinga. Með áhættukynhegðun er átt við þegar 

einstaklingar byrja að stunda kynlíf án þess að gæta að afleiðingum. Unglingar sem lifa við 

einn eða fleiri ofangreindra þátta eru líklegri til að byrja snemma að stunda kynlíf og hafa 

óvarðar samfarir. Slíkt getur haft í för með sér ótímabærar þunganir og kynsjúkdómasmit og 

þannig haft alvarlegar afleiðingar á líf einstaklinga um ókomna framtíð. 

 Foreldrar eru í lykilaðstöðu til að vinna gegn því að unglingar byrji of snemma að 

stunda kynlíf, þar sem rannsóknir hafa sýnt að góð tengsl foreldra við unglinga sína geta 

dregið verulega úr áhættukynhegðun meðal þeirra. Einnig eru unglingar sem njóta trausts og 

góðs sambands við foreldra sína líklegri til að nota getnaðarvarnir. Rannsóknir hafa einnig 

sýnt að unglinga er farið að þyrsta í upplýsingar um kynlíf löngu áður en foreldrar gera sér 

grein fyrir mikilvægi þess að ræða um afleiðingar óábyrgs kynlífs við börnin sín. Því er 

mikilvægt að fræða bæði unglinga og foreldra um mikilvægi þess að ræða opinskátt um það 

sem viðkemur líkama og kynlífi. Fram hefur komið að unglingar vilja hefja kynfræðslu fyrr í 

skólum en skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í að leiðbeina uppalendum og 

starfsfólki sem vinnur með börnum hvenær og hvernig best sé að byrja að ræða um kynlíf og 

kynhegðun við börn. 

 Við vinnslu þessa verkefnis höfum við áttað okkur á þeirri þörf að hefja kynfræðslu 

snemma og mikilvægi þess að þeir aðilar sem sjá um kynfræðslu hafi til þess þekkingu og 

þjálfun til að geta skilað henni frá sér opinskátt og vandræðalaust. Kynfræðsluefni er 
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margskonar en mikilvægt er að nýta það gagnreynda efni sem til boða stendur og sem sýnt 

hefur verið fram á að skili árangri. Kynfræslunámsefnið þarf að ná athygli og áhuga 

unglinganna til að auka líkur á að þeir tileinki sér ábyrgð og öryggi þegar þeir byrja að stunda 

kynlíf og jafnframt síðar. 
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