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Útdráttur 

Tengslamyndun milli einstaklinga virðist skipta mannfólkið miklu máli ævilangt. Í barnæsku 

er sérstaklega mikilvægt að mynda góð og sterk tengsl við foreldra til að barn geti þróað með 

sér góða sjálfmynd og innra öryggi. Þegar barn þróar ekki með sér þessa þætti eru meiri líkur 

á að það leiðist út í óæskilega hegðun, eins og til dæmis óábyrgt kynlíf og vímuefnanotkun. 

Gögn úr alþjóðlegri rannsókn, Health Behavior in School-aged Children (HBSC), voru notuð 

til að skoða tengsl íslenskra unglinga við foreldra þeirra og áhrif tengslanna á áhættuhegðun. 

Þátttakendur voru í heildina 3.828 nemendur í 10. bekk á landinu öllu. Niðurstöður sýna að 

marktækur munu er á milli hópanna eftir því hvort unglingar eiga í góðum tengslum við 

foreldra eða ekki. Þeir unglingar sem eiga í góðum tengslum við foreldra seinka því frekar að 

stunda kynlíf og nota fremur getnaðarvarnir heldur en þeir unglingar sem ekki eru í góðum 

tengslum við foreldra. Einnig sýna niðurstöður að unglingar sem eiga í góðum tengslum við 

foreldra nota síður vímuefni snemma á unglingsárum. 

Lykilorð: foreldratengsl, unglingar, áhættuhegðun, kynhegðun, vímuefnanotkun. 

Abstract 

Bonding between individuals seems to matter greatly to people over their lives. It is very 

important to establish strong bonds between parents and their child so that the child can 

develop a strong self-image and inner security. When a child doesn't develop these skills it is 

more likely to be drawn to unwanted behavior, e.g. irresponsible sex and drug use. Data from 

the Health Behavior in School-aged Children (HBSC) survey were used to assess the bonds 

between Icelandic adolescents and their parents, and the effect of their bonds on risk 

behavior. Participants were 3.828 students in 10th grade in Iceland. The results show that 

significant difference is between the groups depending on whether children have a healthy 

relationship with their parents. Children with strong bonds with their parents are more likely 

to delay having sex and are more likely to use contraception than children with weak bones. 

The results also show that children with strong bonds with their parents are less likely to use 

substance in their adolescent’s years. 

 Keywords: parental attachment, adolescents, risk behavior, sex behavior, substance 

use. 
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Inngangur 

Tengslamyndun 

Nokkuð er um fræðimenn sem hafa sett fram kenningar um tengslamyndun og svo virðist að 

tengslamyndun milli einstaklinga skipti mannfólkið máli ævilangt. Svo skilja megi í hverju 

hugtakið „tengslamyndun“ felist er mikilvægt að skoða þær kenningar sem settar hafa verið 

fram. Frumkvöðull tengslakenninga er talinn vera John Bowlby, hann kom fram með fyrstu 

kenninguna um þetta efni og á eftir útfærði Mary Ainsworth kenningu hans. Þau töldu að 

tengslamyndun væri mikilvæg frá fyrsta degi barns til að manneskjan gæti vaxið og dafnað 

sem einstaklingur (Berk, 2009). 

Tengslum (e. attachment) má lýsa sem tilfinningalegum böndum milli barns og 

umönnunaraðila. Ungabörn geta sýnt tengsl strax fyrsta mánuðinn, t.d. með hegðun sem lýsir 

sér í að sækja mikið í og ríghalda í umönnunaraðila sinn, venjulega móðurina, og er hegðunin 

sýnd til að stuðla að nálægð við ákveðna manneskju (Sadock, Kaplan og Sadock, 2007). 

Tengslamyndunarkenning – John Bowlby 

Sálkönnuðurinn John Bowlby kom fyrstur fram með hugmyndina um tilfinningatengsl milli 

ungabarns og umönnunaraðila og taldi hann að tengslin hefðu djúpstæðar vísbendingar um 

tilfinningar barns um öryggi og getuna til að mynda traust samband (Bowlby, 1969). Bowlby 

trúði því að ungabörn hefðu meðfædda hegðun sem héldi foreldrum nálægt til að vernda það 

frá hættum og til að styðja barnið í að rannsaka umhverfið sitt og ná valdi á því (Waters og 

Cummings, 2000). Hann áætlaði að tengslanetið væri búið til úr mörgum eðlislægum þáttum 

eins og fastheldni (e. clinging), fylgni (e. following), sogi og gráti, helst til að tengja ungabarn 

og umönnunaraðila sterkum böndum. Þessir þættir, samkvæmt Bowlby, mótast tiltölulega 

óháð í gegnum fyrstu ár lífsins og einblína mjög til móður á fyrstu sex mánuðunum 

(Bretherton, 1992). Með tímanum þróast náið og gott samband við þann einstakling sem 

annast barnið mest, sem oftast er móðirin. Fyrst er samband ungabarns við foreldri helst að 

tryggja að barnið verði nært og fái líkamlega umhirðu, það fái öryggi og þrói með sér hæfni í 

tilfinningalegum og hugrænum hæfileikum. Með árunum reiða börnin sig minna á líkamlega 

nánd umönnunaraðilana en hafa þá öðlast hæfni og traust um að umönnunaraðili sé 

aðgengilegur þegar barn þarf á að halda. Bowlby hélt því fram að ef barn næði ekki 
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grundvallartengslum við móður eða umönnunaraðila myndi það ekki ná að þróa með sér 

innra öryggi og gæti það þá upplifað hræðslu og óöryggi (Berk, 2009). Til að skýra kenningu 

sína betur setti Bowlby hana upp í eftirfarandi stig: 

1. Fyrsta stigið er forgeðtengslastig (e. preattachment phase), hefst það við fæðingu og 

stendur til sex vikna. Ungabarnið þekkir rödd móður sinnar/umönnunaraðila síns og 

snýr höfði sínu og augum í átt að röddinni þegar það heyrir hana (Berk, 2009). 

2. Geðtengsl í mótun (e. attachment in the making) er annað stigið. Aldur barns á því 

stigi er frá sex vikna til sex/átta mánaða. Barnið er farið að mynda traust og tengsl við 

móður/umönnunaraðila og sýnir viðbrögð ef ókunnugir einstaklingar hafa afskipti af 

því. Barnið getur verið mjög háð móður sinni eða umönnunaraðila á þessu stigi og 

getur brugðist harkalega við ef umönnunaraðili er ekki til staðar (Berk, 2009). 

3. Stig þrjú inniheldur börn á aldursskeiðinu sex/átta mánaða til tveggja ára. Er þetta stig 

kallað skeið nýrra geðtengsla (e. clear-cut attachment phase) vegna þess að tengsl við 

móður/umönnunaraðila eru orðin skýr og börnin finna öryggið hjá foreldrum sínum. 

Börnin telja sig vera í öruggu skjóli hjá foreldrum og gæti aðskilnaðarkvíði gert vart 

við sig, oft sem ótti við ókunnuga (Berk, 2009). 

4. Á fjórða stiginu er myndun gagnkvæms sambands (e. formation of a reciprocal 

relationship) og varir það tímabil frá tveggja ára aldri út allt lífið. Mikið af 

þroskabreytingum eiga sér stað á þessu stigi og fer barnið t.d. að líta á sjálft sig sem 

einstakling og byggir þann þroska á renglu sinni á fyrri stigum. Barnið skilur að 

foreldrar þurfa stundum að fara frá því og það veit að þeir koma aftur. 

Aðskilnaðarkvíðinn minnkar vegna meiri skilningsbarnanna á aðstæðum og með 

aldrinum verða þau minna háð foreldrum sínum. Meiri áhersla er lögð á sjálfstraust og 

reynslan sem börn upplifa á þessum fyrstu fjórum stigum hefur áhrif á allt lífið, hvort 

sem reynslan er góð eða slæm (Berk, 2009). 

Út frá upplifun sinni í gegnum fjögur stigin reisa börn varanleg, ástúðleg tengsl sem þau geta 

notað sem verndargrunn þegar foreldrar eru fjarverandi (Bowlby, 1980). Öll náin sambönd í 

framtíðinni er þjónað með leiðsögn af innra vinnslulíkani (e. internal working model), sem er 

lífsnauðsynlegur hluti persónuleikans. Líkanið er samspil þeirrar tengslaímyndar sem barnið 

hefur þróað með sér um líkur þeirra á að fá stuðning á erfiðum tímum og ímynd um sig sjálf. 

Börnin víkka út sitt innra vinnslulíkan með auknum tilfinningalegum, hugrænum og 
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félagslegum hæfileikum í samskiptum við foreldra og aðra fullorðna, systkini og vini 

(Bretherton og Munholland, 1999). 

Tengslamyndunarkenning – Mary Ainsworth 

Amerískur þróunarsálfræðingur að nafni Mary Ainsworth var um tíma náinn samstarfsmaður 

Bowlby. Ainsworth þróaði og rannsakaði tengslakenningu Bowlbys og fann út að samskipti 

milli móður og barns í gegnum tengslamyndunartímabilið hefur áhrif á hegðun barns nú og í 

framtíðinni. Ef móðir bregst við hegðun barns af tilfinningu, eins og að gefa því faðmlag 

þegar það grætur, er líklegra að þau myndi náin tengsl sem skilar sér í auknu sjálfstrausti hjá 

barninu og minni neikvæðri hegðun á borð við grátur eða því að vera of háður móður (Bell og 

Ainsworth, 1972; Sadock o.fl., 2007). Rannsóknaraðferð sem Ainsworth kallaði „ókunnar 

aðstæður“ (e. strange situation) er hún einna þekktust fyrir og fer rannsóknin fram í ákveðnu 

rannsóknarumhverfi þannig að rannsakendur geti fylgst með hegðun barnsins þegar móðir 

skilur það eftir hjá ókunnugum. Tilgangur rannsóknarinnar er að meta gæði tengsla milli 

móður og barns frá eins til tveggja ára aldri  (Ainsworth og Bell, 1970). Ainsworth lýsti 

fjórum gerðum af tengslum, þ.e. öruggum tengslum (e. secure attachment) og svo þremur 

megingerðum af óöruggum tengslum (e. insecure attachment). 

Örugg tengsl barns við móður lýsa sér þannig að barn leitar til móður eftir aðskilnað og þegar 

móðirin fer út úr herberginu kallar barnið á hana og eltir hana (Sadock o.fl., 2007). Einhver 

barnanna fara að gráta vegna þess að foreldrið er fjarverandi og lætur það eftir hjá 

ókunnugum en þegar foreldri kemur aftur inn í herbergið leitar barnið til foreldris og minnkar 

grátinn samstundis (Berk, 2009). Ainsworth telur að örugg tengsl hafi fylgni við 

tilfinninganæmni móður og ánægju af brjóstagjöf, þ.e. að því tilfinninganæmari sem mæður 

eru og því ánægðari sem mæður með brjóstagjöf er líklegra er að tengslin verið örugg 

(Bretherton, 1992). 

Óörugg – fælni tengsl (e. insecure – avoidant attachment) eiga sér oft stað þegar barnið hefur 

upplifað hranalegt eða ýgið foreldri. Barnið sýnir lítil viðbrögð þegar foreldri fer (Sadock 

o.fl., 2007) og það hegðar sér nánast á sama hátt við ókunnugan og það gerir við foreldri. 

Þegar foreldri kemur til baka lætur barnið eins og það taki ekki eftir því og líður dálítill tími 

þangað til það heilsar. Þegar barnið er tekið upp af foreldri mistekst því að ná fastheldni við 

foreldrið (e. often fail to cling) (Berk, 2009). 
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Þegar börn eru með óörugg – tvíbent tengsl (e. insecure– ambivalent attachment) eru þau 

upptekin af því að leitast eftir nánd við foreldri og mistekst því oft að kanna umhverfi sitt, 

jafnvel þótt að ókunnugur sé ekki til staðar. Þegar foreldrar fara í burtu grætur barnið oft 

mikið (Sadock o.fl., 2007), einnig þegar foreldrar koma til baka og taka barnið upp. Langan 

tíma tekur að hugga barnið og það sýnir tilfinningar á borð við reiði, mótþróahegðun og 

stundum slær það eða ýtir frá sér (Berk, 2009). 

Óörugg – ruglingsleg tengsl (e. insecure – disorganiced attachment) má sjá með 

ruglingslegum viðbrögðum barnsins, eins og að líta undan á meðan foreldri heldur á því eða 

sýna flatar eða dapurlegar tilfinningar. Mörg þeirra sýna ruglingslega andlitstjáningu, frjósa 

eða byrja skyndilega að gráta eftir að það hefur róað sig niður (Berk, 2009). Ainsworth telur 

að foreldrar þessara barna gætu átt sögu af misnotkun og eru því tilfinningalega fjarverandi. 

Hún telur einnig að þessi tengsl geti mögulega verið forveri alvarlegra persónuleikaraskana 

og hugrofsfyrirbæris á unglings- og snemmbúnum fullorðinsárum (Sadock o.fl., 2007). 

Tengslamyndun og kynhegðun  

Út frá tengslakenningum Bowlby og Ainsworth hér að ofan má sjá að mikilvægt er að barn 

og umönnunaraðilar myndi góð og tilfinningarík tengsl svo að barn geti þroskað með sér 

sjálfstæði og góða sjálfsmynd. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á þetta, að jákvæð ímynd til 

foreldra auki sjálfsmynd unglinga, og aðstoðar við andlega vellíðan hjá þeim (Hashimoto, 

Onuoha, Isaka og Higuchi, 2011). Bjarni Össurar Rafnar (2006) segir einnig frá því í grein 

sinni að strax í æsku sé lagður grunnur að heilbrigði og heldur það áfram að byggjast upp í 

gegnum unglingsárin. Hann heldur því fram að þessi grunnur felist í góðri tengslamyndun við 

fjölskyldu, öryggi og hvatningu. Því sé mikilvægt fyrir börn að fá þessa þætti svo þeir geti 

þroskast sem heilbrigðir og sjálfstæðir einstaklingar, með jákvæða sýn á sjálfa sig og 

umhverfið sitt, og til að getað tekist á við komandi breytingar sem fylgja unglingsárunum. 

Unglingsárin er ferli sem brúar bilið milli barna og fullorðinna. Í gegnum þetta ferli upplifa 

unglingarnir miklar líkamlegar, andlegar og félagslegar breytingar. Hluti af þessum þroska er 

hinn svokallaði „kynþroski“ og er hann sagður vera upphaf líffræðilega þroskans. Við 

kynþroska þróast kynfærin upp á það stig sem kallast annarsstigs kynþroski, það þýðir að 

unglingurinn öðlast þá getuna til tímgunar (Littleton og Engebretson, 2012). Það sem til 

dæmis veldur þessum líkamlegu breytingum á unglingsárunum er aukin framleiðsla 
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kynhormóna í líkamanum (Geldard og Geldard, 2010). Á kynþroskaskeiði má sem dæmi 

nefna breytingar eins og stækkun líkamshluta á borð við brjóst og getnaðarlim, hárvöxtur 

eykst, rödd dýpkar hjá strákum og stelpur fá tíðablæðingar. Fyrsta kynþroskaeinkenni 

íslenskra stúlkna virðist vera stækkun brjóstkirtla, sem gerist að meðaltali við 10,70 ára 

aldurinn en hjá íslenskum drengjum eru fyrstu kynþroskaeinkennin talin vera þegar eistun ná 

fjögurra ml rúmmáli, sem gerist að meðaltali við 11,89 ár. Tíðablæðingar hjá stúlkum eru 

einnig stórt skref í kynþroska þeirra og er meðalaldur íslenskra stúlkna við fyrstu tíðir 13,26 

ár (Árni V. Þórsson, Atli Dagbjartsson, Gestur I. Pálsson og Víkingur H. Arnórsson, 2000a 

og 2000b). Við aukna framleiðslu á kynhormónum er ferli hrint af stað sem eykur 

kynferðislega örvun, löngun og hvöt einstaklinga og á unglingsárunum byrja sumir 

unglinganna að prófa sig áfram með kynferðislegar athafnir (Geldard og Geldard, 2010). 

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

Ragnar Freyr Ingvarsson og Sigurbjörg Bragadóttir (2008) fundu út í könnun sinni meðal 16 

ára unglinga á Íslandi, sem þau gerðu fyrst árið 2001 og aftur árið 2005-2006, að meðalaldur 

við fyrstu samfarir var 15,4 ár árið 2001 og 15,5 ár árið 2005-2006. Meðalaldurinn við fyrstu 

samfarir virðist því haldast frekar stöðugur yfir tíma, en þetta er einungis meðalaldur. Þegar 

spönnin er skoðuð kemur í ljós að krakkar eru að stunda kynmök í fyrsta skipti allt niður í 11 

ára aldur (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002). Þetta segir okkur að til eru börn sem eru að byrja 

að stunda kynlíf um það bil á þeim tímapunkti sem meðalaldur kynþroskaskeiðs íslenskra 

unglinga er að byrja (Árni V. Þórisson o.fl., 2000a og 2000b). Við það má bæta að andlegur 

þroski unglinga er í flestum tilfellum ekki talinn vera orðinn nægur til að stunda kynlíf fyrr en 

á seinni hluta unglingsáranna, þ.e. um 15-18 ára aldur (Geldard og Geldard, 2010) ásamt því 

að andlegur þroski er sagður vera tengdur getunni til að taka viðeigandi ákvarðanir í lífinu 

(Littleton og Engebretson, 2012). 

Þegar skoðaðar eru ástæður þess að unglingar byrji að stunda kynlíf koma fram nokkrar 

ástæður. Má þar til dæmis nefna að rekkjunautur hafi verið ölvaður eða í vímu, unglingur 

telur sig laðast líkamlega að félaga sínum, þ.e. vera ástfanginn af honum og vill vera 

rómantískur. Sumir segjast fullorðnast við að stunda kynlíf, einhverjir gera það fyrir 

forvitnissakir (Rosenthal, Von Ranson, Cotton, Biro, Mills og Succop, 2001) og svo eru til 

unglingar sem segjast gera það alveg óvart því þeir viti ekki hvað þeir séu að fara út í 

(Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002). Þrýstingur kemur einnig sterkur fram sem ástæða þess að 
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unglingar byrja að stunda kynlíf og virðast unglingar sem ekki hafa stundað kynlíf helst 

upplifa þrýsting annað hvort frá vinum eða maka (Buhi og Goodson, 2007; Dagbjört 

Ásbjörnsdóttir, 2002; Karofsky, Zeng og Kosorok, 2000; Rosenthal o.fl., 2001) og virðast 

stelpur verða fyrir meiri þrýstingi en strákar, þá helst frá vinkonum sem þegar hafa byrjað að 

stunda kynlíf (Dagbjört Ástbjörnsdóttir, 2002). Þessi þrýstingur getur þó í einhverjum 

tilfellum verið misskilinn því í rannsókn Martens, Page, Mowry, Damann, Taylor og Cimini 

(2006) sýna niðurstöður að unglingar meti jafningja sína þannig að þeir telja þá stunda kynlíf 

tvöfalt á við það sem þeir sjálfir segjast gera yfir eins árs tímabil. Þeir telja því samfarir vera 

algengari en þær í raun eru sem veldur því að þeir meta sig sem svo að þeir séu ekki í 

norminu og getur það valdið auknum þrýstingi.  

Tengsl barna við foreldra sýna nokkrar rannsóknir fram á að skipti máli þegar kemur að 

kynhegðun og má þá nefna þætti eins og hversu snemma börn byrja að stunda kynlíf, hversu 

marga bólfélaga þau eiga og hversu líkleg þau eru að nota getnaðarvarnir við kynmök. 

Karofsky og félagar (2000) skoðuðu í langtímarannsókn sinni aldur barna við fyrstu samfarir 

og hvernig samband þeirra væri við foreldra. Rannsóknin fór fram á læknastofu (e. clinic) í 

Wisconsin í Bandaríkjunum á árunum 1990-2000 og tóku 203 unglingar þátt sem við upphaf 

rannsóknar voru á aldrinum 12-21 árs. Spurningalistar voru lagðir fyrir þátttakendur, í byrjun 

rannsóknar, fimm árum seinna og svo í hvert skipti sem manneskja kom til læknis á þessu 

tímabili. Þegar þátttakendur höfðu svarað fyrsta spurningalistanum voru þeir flokkaðir í hópa 

eftir því hvort þeir höfðu stundað kynlíf eða ekki. Í þeim hópi sem hafði stundað kynlíf voru 

31 þátttakandi með meðalaldur 17 ár og 172 í hópnum sem ekki hafði stundað kynlíf með 

meðalaldur 14,9 ár. Samskipti hópanna við foreldra var svo skoðað og kom í ljós að þeir sem 

ekki höfðu haft samfarir áttu í betri tengslum við foreldra sína. Á fyrstu fimm árum 

rannsóknarinnar voru 29 ungmenni sem stunduðu kynlíf af þeim 172 sem ekki höfðu stundað 

kynlíf í byrjun. Þegar samskipti þessara 29 ungmenna við foreldra voru borin saman við 

samskipti þeirra sem ekki höfðu haft samfarir í byrjun né á þessum tíma kom í ljós að þeir 

sem höfðu ekki samfarir á þessum tíma áttu í betri og meiri samskiptum við foreldra sína en 

þeir sem höfðu haft samfarir á tímabilinu eða áður en rannsókn hófst. Úr þessum hópi var 

tæplega helmingurinn sem forðaðist að stunda kynlíf vegna þess að foreldrar þeirra voru á 

móti því. Þetta sama sést í yfirlitsgrein Buhi og Goodson (2007), börn þeirra foreldra sem 

voru á móti því að þau stunduðu kynlíf seinkuðu því að hafa samfarir í fyrsta skipti. 

Yfirlitsgrein þeirra er samantekt 69 rannsókna um kynhegðun sem hafa birst í ritrýndum 
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tímaritum á tímabilinu 1996-2005. Í greininni eru tengsl átta þátta við kynhegðun skoðaðir, 

þessir þættir eru: (1) tilgangur/hvatning (e. intention/motivation), (2) hæfileikar (e. skills), (3) 

umhverfislegar takmarkanir (e. environmental constraints), (4) skynjuð viðmið (e. perceived 

norms), (5) trú á eigin getu (e. self-efficacy), (6) eigin viðmið (e. self-standards), (7) 

tilfinningar (e. emotions), og (8) trú og viðhorf einstaklinga (e. belief/attitudes). Aðeins verða 

teknir fyrir fjórir þessara þátta hér og eru það þættir númer eitt, þrjú, fjögur og fimm. 

Allar rannsóknir sem greinin tekur fyrir er skoðuðu þátt eitt, tilgang/hvatningu til að stunda 

kynlíf sýndu að þessi þáttur eykur líkurnar á því að unglingar stundi kynlíf (Buhi og 

Goodson, 2007).  

Í þætti þrjú þar sem skoðaðar voru umhverfislegar takmarkanir kom í ljós að ef foreldrar 

fylgjast með börnum sínum hafi það verndandi áhrif gagnvart kynhegðun þeirra. Þau börn 

sem minna er fylgst með eru líklegri til að byrja snemma að stunda kynlíf, stunda kynlíf oftar 

og með fleiri einstaklingum. Einhverjar rannsóknir komu þó fram sem sýna ekki fram á 

tengsl þarna á milli (Buhi og Goodson, 2007).  

Skynjuð viðmið eru skoðuð í þætti fjögur og á það við um viðhorf vina og foreldra til þess að 

stunda kynlíf. Flestar rannsóknir sýndu að þeir sem eiga vin sem finnst í lagi að stunda kynlíf 

byrja fyrr að stunda það og gera það oftar en þeir sem eiga vin sem finnst það ekki í lagi byrja 

seinna og gera það sjaldnar. Rannsóknir í þessum hluta sem ekki styðja þetta voru í 

minnihluta, en þó voru þær einhverjar. Betri kynhegðun unglinganna var í öllum tilvikum 

tengd við viðhorf foreldra eins og kemur fram hér að ofan, þ.e.a.s. að ef foreldrar eru á mót 

því að stunda kynlíf eru minni líkur á að unglingur geri það (Buhi og Goodson, 2007). 

Ellefu rannsóknir fjölluðu um tengsl milli fimmta þáttarins, trúar á eigin getu, og 

kynhegðunar. Sjö rannsóknir fundu verndandi áhrif trúar á eigin getu til að stunda öruggara 

kynlíf, standa gegn pressu frá jafninga til að stunda kynlíf, fresta því að byrja á að stunda 

kynlíf, forðast kynlífshegðun eða áhættuhegðun í kynlífi, og vera í kynlífsbindindi. Samt sem 

áður voru fimm rannsóknir sem sögðu engin áhrif vera af trú á eigin getu eða skilja 

hegðunarstjórn á nokkrar niðurstöður á kynlífshegðun eins og kynmök, að stunda 

áhættuhegðun í kynlífi, að hafa haft kynlíf einhverntíman í lífinu, eða neita óæskilegu kynlífi 

(Buhi og Goodson, 2007).  
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Rannsóknir sem skoða áhættuhegðun í kynlífi hafa sýnt fram á að því yngri sem unglingur er 

þegar hann byrjar að stunda kynlíf því líklegra er að hann taki þátt í áhættuhegðun á borð við 

fleiri bólfélaga og stunda óvarið kynlíf, sem um leið setur hann í meiri áhættu um að fá 

kynsjúkdóma eða að kynlíf hafi í för með sér óléttu (O‘Donnel, O‘Donnel og Stueve, 2001).  

Rannsókn var gerð var á notkun getnaðarvarna hjá 17-20 ára ungmennum. Þátttakendur voru 

1.405 talsins, 1.181 stúlka og 224 drengir. Niðurstöður sýna að tæpur þriðjungur drengja og 

rúmur þriðjungur stúlkna vita hvað neyðargetnaðarvarnir eru, þrátt fyrir það telja ungmennin 

sig hafa fengið góða kynfræðslu og álíta þekkingu sína á getnaðarvörnum góða. Að auki kom 

í ljós að meirihluti ungmennana notar ekki smokk við samfarir og jafnvel nota þau engar 

getnaðarvarnir. Við fyrstu samfarir er smokkurinn algengasta getnaðarvörnin en eftir það er 

getnaðarvarnarpillan algengari og draga fer úr notkun smokksins. Óáreiðanlegar 

getnaðarvarnir, eins og rofnar samfarir eða náttúrulegar aðferðir aukast einnig eftir fyrstu 

samfarir og um þriðjungur unglinga notar getnaðarvarnir aðeins öðru hverju eða aldrei 

(Bender og Konsunen, 2005). Aftur á móti sýna niðurstöður rannsóknar Kolbrúnar 

Gunnarsdóttur og félaga að þekking 16 ára unglinga á kynsjúkdómum og getnaðarvörnum er 

mjög ábótavant. Unglingar rannsóknarinnar telja sig fá mesta fræðslu í gegnum skóla í fyrsta 

lagi, hjá vinum og kunningjum í öðru lagi og í gegnum fjölmiðla og vefinn í þriðja lagi 

(Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Fáir segjast fá kynfræðslu um getnaðarvarnir og 

kynsjúkdóma frá foreldrum en rannsóknir hafa sýnt fram á að snemmbúin kynfræðsla frá 

foreldrum og forvarnaraðilum tengist minnkandi áhættuhegðun í kynlífi (Ancheta, Hynes og 

Shrier, 2005). Unglingum virðist þykja erfitt að ræða um kynlíf við foreldra sína. Þeir upplifa 

sem svo að fullorðnu fólki finnist það „litið sem eitthvað gróft og óheft fyrirbæri“. Þetta er 

viðhorf sem þarf að laga svo allir geti fengið notið kynlífs á góðan og heilbrigðan hátt 

(Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002). 

Tengslamyndun og vímuefnanotkun 

Tengslamyndun barna við fjölskyldu, hvatning og öryggi eru mjög mikilvægir þættir í 

uppvexti þeirra. Á unglingsárum er líkamlegur- og andlegur þroski hraður og unglingar fá ný 

hlutverk sem þeir þurfa að læra á og öðlast meiri ábyrgð. Unglingar verða sjálfstæðari og þá 

minnka tengsl þeirra við foreldra en tengsl þeirra við vini sína verða sterkari. Vímuefnaneysla 

á unglingsárum getur haft slæm áhrif á þroskaferli unglinga. Misnotkun á vímuefnum hefur 
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oftar en ekki aðdraganda og getur tengst þáttum í umhverfi hvers og eins (Bjarni Össurar 

Rafnar, 2006). 

Vímuefnaneysla getur verið skaðleg ungu fólki sem og eldra. Hún getur valdið hvatvísi og 

dómgreindarleysi og það getur orsakað slys, ofbeldi eða sjálfsvíg. Beinar líkamlegar 

afleiðingar eru ekki jafn algengar hjá unglingum og hjá fullorðnum en þeir sem sprauta sig 

geta smitast af HIV, lifrabólgu C eða hjartaþelsbólgu. Fylgni á milli vímuefnafíknar og 

andlegra kvilla eins og þunglyndis, kvíða og mótþróaröskunar er sterk (Zeitlin, 1999). 

Þó svo að stór hluti unglinga prófi áfengi og ólögleg fíkniefni þá er aðeins lítill hluti af þeim 

sem missa tök á fíkninni og lenda í vímuefnavanda. Vímuefnavandi er oft birtingarmynd 

annara vandamála, til dæmis tengist tilfinninga- og hegðunarvandi í æsku oft vímuefnavanda 

seinna á lífsleiðinni. Sterk tengsl eru á milli vímuefnavanda og hegðunarröskunar og ADHD 

og því fleiri einkenni sem birtast því meir líkur eru á að einstaklingar þrói með sér 

vímuefnavanda. Algengt er að vímuefnavandi hefjist með notkun á áfengi eða tóbaki, á eftir 

því fylgir oft marijúana neysla og síðan neysla á öðrum ólöglegum efnum sem fást á götunni 

(Kuperman, Schlosser, Kramer, Bucholz, Hesselbrock, Reich og Reich, 2001). 

Ófáar rannsóknir hafa verið gerðar á vímuefnaneyslu íslenskra unglinga og margir pólar hafa 

verið skoðaðir. Algengasta aðferðin til að mæla vímuefnanotkun hjá unglingum er með því að 

leggja fyrir kannanir í skólum (Þóroddur Bjarnason, 1995).  

Umfangsmikil könnun var lögð fyrir alla nemendur í 9. - 10. bekk á Íslandi. Könnunin var 

lögð fyrir þrisvar sinnum á tímabilinu 1997-2003 og var sérstaklega skoðað hvort umhyggja 

og hlýja frá foreldrum hefði áhrif á vímuefnaneyslu unglinga. Þeir unglingar sem fá oft eða 

nær alltaf umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum eru ólíklegri til að reykja daglega en þeir 

sem fá sjaldan eða nær aldrei umhyggju frá foreldrum sínum. Þegar skoðuð var 

vímuefnaneysla unglinganna kom í ljós að mun lægra hlutfall þeirra unglinga sem fá oft eða 

nær alltaf umhyggju frá foreldrum sínum höfðu orðið ölvaðir einu sinni eða oftar síðustu 30 

daga miðað við þá sem fá sjaldan eða nær aldrei umhyggju og hlýju. Spurt var hvort 

unglingur hafi notað hass einhverntíman á lífsleiðinni og voru þeir unglingar sem fá sjaldan 

eða nær aldrei umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum hlutfallslega fleiri sem höfðu prófað 

samanborið við þá sem fá oft eða nær alltaf umhyggju og hlýju. (Hera Hallbera Björnsdóttir, 
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Stefán Hrafn Jónsson, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 

2003). 

Í alþjóðarannsókn á heilsu og lífskjörum skólanema, Health Behavior in School-aged 

Children (HBSC), frá árunum 2005-2006 voru íslenskir unglingar að koma vel út í 

samanburði við jafnaldra sína í Evrópu. Rannsóknin veitir innsýn í heilsumynstur unglinga í 

41 landi í Evrópu og Norður Ameríku. Íslenskir unglingar eru að reykja minna hlutfallslega 

sé miðað við önnur lönd. Hvað kynjamun varðar þá er munurinn lítill, en aðeins stærra 

hlutfall stráka reykja en stelpna. Áfengisneysla, aldur við fyrsta skiptið sem þau urðu drukkin 

og fíkniefnanotkun var skoðuð og voru svör íslensku unglinganna undir meðaltali í öllum 

þessum flokkum. Eins og sést á þessum niðurstöðum er neysla íslenskra unglinga á 

vímuefnum undir meðallagi hjá jafnöldrum sínum í Evrópu (Currie o.fl., 2008). 

Í rannsókn Þórodds Bjarnasonar (2009) er greint frá vímuefnaneyslu íslenskra unglinga í 

alþjóðlegum samanburði frá árunum 1995 til 2007. Verkefnið nefnist Europian School 

Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD). Niðurstöður veita ítarlegar upplýsingar 

um breytingar á viðhorfum, þekkingu og neyslu unglinga á vímuefnum árin 1995-2003. Þar 

kemur fram að vímuefnaneysla 15-16 ára unglinga á Íslandi er undir meðaltali í Evrópu. 

Íslenskir unglingar virðast vera ólíklegri en evrópskir unglingar að meðaltali til að hafa 

drukkið áfengi, reykt sígarettur, notað kannabisefni og að hafa sniffað lím eða önnur eins 

efni. Einnig eru þeir ólíklegri en unglingar í nokkru öðru Evrópulandi til að hafa notað ávana- 

eða vímuefni. Íslenskir unglingar eru þó jafn líklegir og aðrir unglingar í Evrópu til að nota 

róandi lyf án lyfseðils til að komast í vímu. Lítill munur var á reykingum stúlkna og drengja á 

Íslandi, þó voru hlutfallslega fleiri stúlkur sem höfðu reykt síðustu 30 daga en drengir. Mun 

færri íslenskir unglingar höfðu notað kannabisefni um ævina miðað við jafnaldra sína í 

Evrópu. Í ljós kom að mun færri íslenskir unglingar höfðu sniffað lím eða önnur eins sniffefni 

árið 2007 en í fyrri umferðum ESPAD verkefnisins. Hvað lyfseðilsskyld róandi lyf án 

lyfseðils varða þá hefur notkun á þeim lítið breyst síðustu 12 ár, en notkun á þeim mældist 

um 7% árið 2007. Notkun á löglegum eða ólöglegum ávana- eða vímuefnum um ævina var 

langminnst á Íslandi miðað við önnur lönd í Evrópu. Alls voru 31% unglinga á Íslandi sem 

sögðust aldrei hafa prófað slík efni, en lægst hlutfall var í Lettlandi og Tékklandi og voru 2% 

unglinga sem sögðust aldrei hafa prófað. Þetta hlutfall hefur vakið athygli því í fyrstu umferð 

ESPAD verkefnisins árið 1995 var hlutfallið 17% á Íslandi samanborið við 7% í Evrópu að 
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meðaltali. Árið 1999 var hlutfallið 18% hjá Íslenskum unglingum og árið 2003 var það 23%. 

Því hefur notkun á löglegum eða ólöglegum ávana-eða vímuefnum farið minnkandi á Íslandi 

síðustu ár. Í rannsókninni kom í ljós að reykingar og áfengisneysla hjá íslenskum unglingum 

er með því minnsta sem gerist í Evrópu. Forvarnir hafa haft áhrif á minnkandi 

vímuefnanotkun unglinga á Íslandi en einnig virðist árangurinn felast í því að vímuefnaneysla 

unglinga sé nú í samræmi við fullorðna, áfengisneysla Íslendinga er með því lægsta sem 

gerist í Evrópu (Þóroddur Bjarnason, 2009). 

Svo virðist vera að einhverjir þættir geta komið í veg fyrir eða seinkað því að börn og 

unglingar noti vímuefni. Unglingar sem eru sáttir við sjálfa sig og umhverfi virðast ánetjast 

síður fíkniefnum. Þeir unglingar sem eiga gott samband við foreldra sína og eyða tíma með 

þeim eru ólíklegri til að fikta með vímuefni. Því eru þeir unglingar sem hafa lítil samskipti 

við fjölskyldu sína líklegri til að ánetjast vímuefnum (Áskell Örn Kárason, 2001). Margar 

rannsóknir hafa sýnt að ef unglingar verji tíma með foreldrum sínum minnka líkurnar á því að 

þeir neyti vímuefna (Bailey og Hubbart 1990; Simons, Wu, Conger og Lorenz, 1994; 

Þórólfur Þórlindsson, 1989; Þórólfur Þórlindsson og Rúnar Vilhjálmsson, 1991). 

Í rannsókn Roy og félaga kom í ljós að ýmsir þættir eða eiginleika unglinga geta komið í veg 

fyrir áfengis- og vímuefnanotkun þeirra. Jákvætt samband fannst á milli þess að neyta ekki 

vímuefna og að eiga góða fyrirmynd, góð tengsl við fjölskylduna, að hugsa vel um heilsuna 

og þá sérstaklega um mataræði og hreyfingu og að vera metnaðarfullur varðandi framtíðina. 

Unglingur sem hefur einn af þessum eiginleikum er 1,5 til 2,5 sinnum ólíklegri til þess að 

hafa neytt áfengis heldur en unglingur sem hafði enga af þessum eiginleikum (Oman, Vesley, 

Aspy, McLeroy, Rodine og Marshall, 2004). 

Meginmarkmið rannsóknarinnar sem gerð verður grein fyrir hér í þessu verki er að skoða 

áhættuhegðun unglinga í 10. bekk á Íslandi út frá tengslum þeirra við foreldra sína. 

Tilgangurinn er að skoða hvort að samband sé á milli þess að vera í góðum tengslum við 

foreldra og kynhegðunar annars vegar og vímuefnanotkunar hinsvegar. Sérstök áhersla 

verður lögð á aldur unglinganna við fyrstu samfarir og notkun getnaðarvarna, ásamt áfengis 

og tóbaksneyslu. Þó nokkuð er til af rannsóknum um áhrif tengslamyndunar á áhættuhegðun 

sem þessa en ekki eru þær allar sammála um niðurstöðurnar. Áhugavert er að skoða hvernig 

þessu er háttað meðal unglinga og foreldra hér á Íslandi. 
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Rannsóknartilgátur höfunda eru eftirfarandi: 

H1: Því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að tala við foreldra sína um það 

sem veldur þeim áhyggjum þeim líklegri eru þeir til að seinka því að hafa samfarir. 

H2: Því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum þeim líklegri eru þeir til að seinka því að hafa samfarir. 

H3: Því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að tala við foreldra sína um það 

sem veldur þeim áhyggjum þeim ólíklegri eru þeir til að stunda óábyrgt kynlíf. 

H4: Því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum sínum þeim ólíklegri eru þeir til að stunda óábyrgt kynlíf. 

H5: Því auðveldara sem unglingum í 10.bekk finnst að tala við foreldra sína um það sem 

veldur þeim áhyggjum þeim líklegri eru þeir til að seinka því að neyta áfengis. 

H6:  Því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum sínum þeim líklegri eru þeir til að seinka því að neyta áfengis. 

H7: Því auðveldara sem unglingum í 10.bekk finnst að tala við foreldra sína um það sem 

veldur þeim áhyggjum þeim ólíklegri eru þeir til að neyta tóbaks. 

H8: Því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum sínum þeim ólíklegri eru þeir til að neyta tóbaks. 
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Aðferð 

Rannsóknin Heilsa og lífskjör skólanema er íslenskur hluti alþjóðlegrar rannsóknar sem 

unnin er að tilstuðlan Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO) og nefnist Health Behaviour 

in School-aged Children (HBSC). Þetta er ein stærsta rannsókn í dag á sviði heilsu og 

heilsutengdrar hegðunar ungs fólks og er helsta markmið hennar að  auka skilning og 

þekkingu á heilsu og lífskjörum ungs fólks. Rannsóknin er lögð fyrir í 40 löndum á fjögurra 

ára fresti (Currie o.fl., 2008) og tóku yfir 200.000 nemendur þátt í Evrópu og Norður-

Ameríku árið 2009/2010 (Þóroddur Bjarnason, Andrea Hjálmsdóttir og Ársæll Már 

Arnarsson, 2010). 

Ísland tók fyrst þátt í rannsókninni veturinn 1989-1990. Rannsókninni er ætlað að efla 

þekkingu á stöðu íslenskra unglinga í alþjóðlegum samanburði og veitir innsýn í aðstæður í 

einstökum skólum og sveitarfélögum. Allir almennir skólar á landinu með nemendur í 6. 8. 

og 10. bekk tóku þátt árið 2009/2010, nema sérskólar. Í heildina svöruðu þessari einstöku 

rannsókn 11.500 nemendur á landinu og svarhlutfall var um 87%. Af þeim voru þátttakendur 

10. bekkjar á Íslandi alls 3.828 talsins og samanstóðu af 161 skóla sem skiptust þannig að á 

norðvestursvæði voru 402 nemendur, 525 á norðaustursvæðinu, 638 á suðursvæðinu og 2263 

á höfuðborgarsvæðinu. Rannsókninni var stýrt af Þóroddi Bjarnasyni prófessor í félagsfræði í 

samvinnu við Anderu Hjálmsdóttur, Ársæl Má Arnarsson, Kjartan Ólafsson, Rúnar 

Vilhjálmsson, Sigrúnu Sveinbjörnsdóttur og Stefán Hrafn Jónsson. Guðríður Ólafsdóttir 

grunnskólakennara var starfsmaður HBSC á árunum 2009-2010. Ásamt því hafa tekið þátt í 

verkefninu á annan tug sérfræðinga og háskólanema (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2010). 

Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 3.828 nemendur í 10. bekk á landinu öllu, flestir fæddir 

árið 1994. Kynjahlutfall var nokkuð jafnt, 1910 strákar (50,6%) og 1851 stelpa (49%). 

Fimmtán nemendur greindu ekki frá kyni sínu. 

Mælitæki 

Mælitæki rannsóknarinnar var spurningalisti sem snýr að margþættum viðfangsefnum um 

heilsu og lífskjör nemenda. Sem dæmi inniheldur spurningalistinn spurningar um 
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bakgrunnsupplýsingar, lífsstíl og heilsu, skólann, einelti og meiðsli, líðan, kyn og kynferði, 

vímuefni, félagsleg tengsl og fleira. Spurningarnar veita meðal annars skilning á 

matarvenjum, gengi í skóla, kynlífshegðun, áfengis- og tóbaksnotkun, hvort auðvelt sé fyrir 

unglinga að ná til foreldra og fleira. 

Tengsl unglinganna við foreldra þeirra voru skoðuð með spurningum „hversu auðvelt áttu 

með að tala við eftirfarandi einstaklinga um það sem veldur þér áhyggjum?“. Í þeirri 

spurningu var aðeins notast við svarmöguleika a (móður) og c (föður). Í spurningunni „hversu 

erfitt eða auðvelt væri fyrir þig að fá eftirtalið frá foreldrum?“ var aðeins notaður 

svarmöguleiki a (umhyggju og hlýju frá foreldrum). Þátttakendur merktu í reitina  „mjög 

auðvelt“, „auðvelt“, „erfitt“,  „mjög erfitt“ og „á ekki eða hitti ekki viðkomandi“ eftir því sem 

við átti. 

Til að skoða kynhegðun unglinganna voru notaðar spurningar um hvenær þeir höfðu samfarir 

í fyrsta skipti og hvort þeir hafi notað getnaðarvarnir síðast þegar þeir höfðu samfarir, og þá 

hvers konar getnaðarvarnir. Svarmöguleikarnir voru „11 ára eða yngri“, „12 ára“, „13 ára“, 

„14 ára“, „15 ára“ og „16 ára eða eldri“ í spurningunni um hvenær stundaðar voru samfarir í 

fyrsta skipti. Getnaðarvarnir sem teknar voru fyrir voru smokkurinn, pillan, rofnar samfarir 

og aðrar ráðstafanir. 

Vímuefnanotkun unglinganna var skoðuð eftir því hvort unglingur hafði neitt áfengis eða 

tóbaks eður ei. Spurt var um hvenær þeir höfðu drukkið áfengi í fyrsta skipti (meira en 

smakk), orðið drukknir eða reykt sígarettu (meira en einn smók) í fyrsta sinn þar sem 

svarmöguleikarnir voru allt frá „11 ára eða yngri“ upp í „16 ára eða eldri“. 

Framkvæmd 

Foreldrar barnanna fengu sent heim bréf varðandi upplýsingar um rannsóknina og gátu þeir 

neitað þátttöku fyrir hönd barna sinna. Spurningalistar voru lagðir fyrir á skólatíma í lok 

ársins 2009 og í byrjun ársins 2010. Í flestum tilfellum sá umsjónarkennari um fyrirlögn 

listanna en í einhverjum tilfellum var rannsóknarfólk sem lagði þá fyrir. Sá sem lagði fyrir 

listana fékk staðlaðar leiðbeiningar varðandi fyrirlögnina. Á fyrstu blaðsíðu könnunarinnar 

voru leiðbeiningar um hvernig þátttaka í rannsókninni færi fram og einnig var lesinn stuttur 

texti fyrir þátttakendur í upphafi fyrirlagnar. Þátttakendur voru beðnir um að svara 
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spurningalistanum í heild sinni og setja hann í umslag eftir svörun. Fyrirlögnin gekk vel fyrir 

sig á öllum stöðum. 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Gögnin voru sett upp og unnin í tölfræðiforritinu IBM SPSS Statistics 20 og Microsoft Office 

Excel 2007. Þegar unnið var með spurningar um tengsl foreldra voru spurningarnar um 

móður og föður samþættar til að mæta tilgátum höfunda þar sem þær hljóða ekki upp á að 

skoða mun á sambandi við föður annars vegar og móður hins vegar heldur beggja saman. 

Vegna lítillar dreifingar á svörum í þessum spurningum, lang mestur meirihluti á „mjög 

auðvelt“ eða „auðvelt“ með að fá umhyggju og hlýju eða tala við foreldra sína, voru „mjög 

auðvelt“ og „auðvelt“ breyturnar settar saman í eina breytu sem þá fékk heitið „auðvelt“. Það 

sama var gert við „mjög erfitt“ og „erfitt“ breytuna, fékk hún heitið „erfitt“. Einnig var 

svarmöguleikinn „á ekki eða hitti ekki viðkomandi“ settur inn með „erfitt“ breytunni þar sem 

höfundar álitu svo að ef barn hittir ekki að talar ekki við foreldri sitt hlýtur að vera erfitt að fá 

umhyggju frá því eða tala við það um það sem veldur því áhyggjum. 

Vegna lítils hlutfalls sem svaraði að þeir hafi haft samfarir, reykt, drukkið áfengi eða orðið 

drukknir í fyrsta skipti 16 ára eða eldri var þeim hópi blandað í hóp „15 ára“ og sá hópur 

skírður „15 ára eða eldri“. Þá var spurningin um munn- og neftóbak einnig breytt og 

svarmöguleikum skipt upp í „hefur notað“ og „hefur ekki notað“. 
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Niðurstöður 

Unnið var úr gagnasafninu með lýsandi tölfræði, tíðni- og krosstöflum, og dreifigreiningu, t-

prófi, með alfamörk upp á 0,05 eða 95% öryggismörk. Markmiðið er að skoða hvort tengsl 

unglinga í 10. bekk á Íslandi við foreldra þeirra hafi áhrif á kynhegðun unglinganna og 

vímuefnanotkun. Tengsl eru mæld eftir því hvort unglingum finnst auðvelt eða erfitt að fá 

umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum annars vegar og hvort þeim finnist erfitt eða auðvelt 

að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim áhyggjum hins vegar. 

Tengsl við foreldra 

Með lýsandi tölfræði sést að stærstur hluti unglinganna hefur gott tengslanet við foreldra sína 

samkvæmt þessum mælingum. Þeim unglingum sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína 

um það sem veldur þeim áhyggjum eru með 74,7% svarhlutfall á móti aðeins 25,3% finnst 

það erfitt. Enn hærra hlutfalli þeirra finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

sínum, eða 94,3% á móti 5,7% sem finnst það erfitt. 

Tengsl við foreldra og kynhegðun  

Á niðurstöðum má sjá að tæplega 30% nemenda í 10. bekk hafa haft samfarir á meðan 

rúmlega 70% þeirra hafa aldrei haft samfarir. Heilt yfir er meðalaldur við fyrstu samfarir 13,9 

ár, meðal strákanna er hann 13,7 ár og stelpnanna 14,0 ár. 

Tengsl við foreldra og samfarir  

Við skoðun á því hvort unglingar hafi haft samfarir eftir því hvort þeim finnist auðvelt eða 

erfitt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum kemur í ljós að þeim sem finnst erfitt að fá 

slíkt frá foreldrum sínum eru líklegri til að hafa haft samfarir þegar komið er í 10. bekk. Á 

hópunum sést marktækur munur (t(249,147) = 8,116; p < 0,05). Það sama sést þegar sama 

spurning er skoðuð eftir því hvort unglingum finnst auðvelt eða erfitt að tala við foreldra sína 

um það sem veldur áhyggjum. Þeim unglingum sem finnst erfitt að tala við foreldra um það 

sem veldur þeim áhyggjum eru líklegri en þeim sem finnst það auðvelt til að hafa haft 

samfarir í 10. bekk og er sá munur einnig marktækur (t(1538,980) = -6,810; p < 0,05). Á mynd 

eitt sést nánari útlistun á þessum þáttum. 
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Mynd 1 .  Hlutfa ll  ungl inga sem hafa haft  sa mfarir eft ir  þv í  hvort  þe im f innist  auðvelt  

eða erf it t  að ta la við  foreldra s ína um það sem veldur þeim áhyggjum og eft ir  því  

hvort  þe im f innist  auðvelt  eða  erf it t  að fá  umhyggju og hlýju frá fore ldrum sínum  

Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim 

áhyggjum hafa 25,2% haft samfarir á móti 37,4% sem finnst það erfitt. Í hópi unglinga sem 

eiga auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum hafa 27,7% haft samfarir en 

af þeim sem finnst erfitt að fá umhyggju og hlýju hafa 55,3% haft samfarir (sjá mynd 1). 

Þegar skoðuð eru svör við spurningunni um aldur einstaklinga við fyrstu samfarir sést að 

33,1% unglinganna eru 15 ára eða eldri, 39,6% segjast hafa verið 14 ára, 15,1% segir 13 ára, 

4,5% merkja við 12 ára og 7,7% 11 ára eða yngri (sjá mynd 2). 
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Mynd 2. Hlutfall yfir aldur unglinga við samfarir í fyrsta skipti  

Hver aldur fyrir sig er skoðaður með tilliti til tengsla unglinganna við foreldra þeirra, þá hvort 

auðvelt sé fyrir þá að tala við foreldrana um það sem veldur þeim áhyggjum annars vegar og 

hvort auðvelt eða erfitt sé að fá frá foreldrum þeirra umhyggju og hlýju hins vegar. 

Niðurstöður sýna að marktækur munur er á aldri við fyrstu samfarir eftir því hvort unglingar 

eiga auðvelt eða erfitt með að tala við foreldra um það sem veldur þeim áhyggjum (t(1548,227) = 

-6,330; p < 0,05). Þeir unglingar sem eiga auðvelt með að tala við foreldra sína um það sem 

veldur þeim áhyggjum eru líklegri til að seinka því að hafa samfarir heldur en þeir sem eiga 

erfitt með að tala við foreldra sína um slíkt. Marktækur munur er einnig á hópunum eftir því 

hvort auðvelt eða erfitt er að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum (t(258,961) = 3,702; p < 0,05). 

Þeir unglingar sem eiga auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum eru líklegri til að 

seinka því að hafa samfarir heldur en þeir sem eiga erfitt með það. Tilgátur höfunda um 

seinkun samfara eftir tengslamyndun við foreldra eru því studdar. Á myndum þrjú til sjö má 

sjá útlistun á hverjum aldri fyrir sig með tilliti til tengslaþátta. 
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Mynd 3. Hlutfall unglinga sem höfðu fyrst samfarir 11 ára eða yngri eftir því hvort auðvelt eða 

erfitt er fyrir þá að tala við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því 

hvort þeir telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum 

Á mynd þrjú sést hlutfall þeirra sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem 

veldur þeim áhyggjum. Af þeim höfðu 1,9% haft samfarir í fyrsta skipti 11 ára eða yngri og 

af þeim sem þykir erfitt að tala við foreldra sína um áhyggjuefni höfðu 2% haft samfarir á 

þeim aldri. Þegar þessi sami hópur er skoðaður eftir því hvort auðvelt eða erfitt sé að fá 

umhyggju og hlýju frá foreldrum eru 1,3% sem höfðu haft samfarir 11 ára eða yngri af þeim 

sem segja það auðvelt og 17,3% sem segja það erfitt.  
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Mynd 4. Hlutfall unglinga sem höfðu fyrst samfarir 12 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt er 

fyrir þá að tala við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því h vort 

auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum  

Eitt prósent unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim 

áhyggjum höfðu fyrst samfarir 12 ára á móti 1,6% sem finnst það erfitt . Örlítið hærra hlutfall 

má sjá hjá þeim sem eiga erfitt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum, eða 4,4%. Af 

þeim sem eiga auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum eru 1,1% sem höfðu haft 

samfarir 12 ára gamlir (sjá mynd 4). 
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Mynd 5. Hlutfall unglinga sem höfðu fyrst samfarir 13 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt er 

fyrir þá að tala við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort 

auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum  

Sá hluti unglinga sem þykir auðvelt að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim 

áhyggjum og höfðu fyrstu samfarir 13 ára er 3,4% á móti 5,9% sem þykir það erfitt. Af þeim 

unglingum sem álíta erfitt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum höfðu 11,5% haft 

samfarir við 13 ára aldur og 4% þeirra sem finnst auðvelt að fá þessa þætti frá foreldrum 

sínum (sjá mynd 5). 
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Mynd 6. Hlutfall unglinga sem höfðu fyrst samfarir 14 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt er 

fyrir þá að tala við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort 

auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum  

Hlutfall unglinga sem höfðu fyrst samfarir 14 ára er 9,8% af þeim sem þykir auðvelt að ræða 

áhyggjuefni við foreldra sína á móti 16,7% sem álíta það erfitt. Í sama hópi sést að þeim sem 

finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum eru 11,4% sem höfðu samfarir í 

fyrsta skipti 14 ára og 15,5% sem finnst það erfitt (sjá mynd 6). 
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Mynd 7. Hlutfall unglinga sem höfðu fyrst samfarir 15-16 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt 

er fyrir þá að tala við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort 

auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum  

Mynd sjö sýnir að 9,1% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem 

veldur þeim áhyggjum höfðu fyrst samfarir 15-16 ára andspænis 11,1% sem þykir það erfitt. 

Hlutfall unglinga sem höfðu samfarir á sama aldri eftir því hvort auðvelt eða erfitt sé að fá 

umhyggju og hlýju sýna að 9,9% þeirra sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum höfðu sínar fyrstu samfarir 15-16 ára og 6,6% þeirra sem finnst erfitt að fá slíkt frá 

foreldrum sínum. 

Tengsl við foreldra og getnaðarvarnir  

Þegar skoðaðar eru niðurstöður við spurningunni á notkun getnaðarvarna við síðustu samfarir 

kemur í ljós að 21% notuðu engar getnaðarvarnir og 5,6% voru ekki vissir um hvort 

getnaðarvarnir hafi verið notaðar. Smokkurinn reyndist algengasta getnaðarvörnin á meðal 

þeirra sem þær notuðu, eða 65,1% svöruðu að þeir hafi notað hann, þar á eftir kom pillan með 

25% svarhlutfall, rofnar samfarir 6,1% og aðrar ráðstafanir voru 3,4% (sjá mynd 8). 
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Mynd 8. Hlutfallsleg notkun getnaðarvarna hjá unglingum í 10. b ekk 

Ef skoðuð er notkun getnaðarvarna eftir tengslamyndun þátttakenda við foreldra þeirra kemur 

í ljós að þeir unglingar sem telja sig eiga erfitt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

sínum eða að tala við þá um áhyggjuefni notuðu síður getnaðarvarnir við síðustu samfarir 

heldur en þeir sem telja sig eiga auðvelt með að fá þessa þætti frá foreldrum. Munurinn á 

notkun getnaðarvarna eftir því hvort auðvelt eða erfitt reynist að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum er marktækur, (t(167,318) = 7,636; p < 0,05). Sömuleiðis er munurinn marktækur á 

notkun getnaðarvarna eftir því hvort erfitt eða auðvelt er fyrir unglingana að tala við foreldra 

um áhyggjuefni, (t(899,741) = -5,491; p < 0,05). Tilgátur höfunda um minni líkur á að unglingar 

stundi óábyrgt kynlíf eru því að hluta til studdar. Á mynd níu sést útlistun yfir þá unglinga 

sem notuðu engar getnaðarvarnir samanborið við tengslamyndun. 
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Mynd 9. Hlutfall unglinga sem notuðu engar getnaðarvarnir við síðustu samfarir eftir því 

hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að tala við foreldra sína um það sem veldur áhyggjum og 

eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum  

Mynd níu sýnir að 6,6% unglinga sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

sínum notuðu engar getnaðarvarnir við síðustu samfarir og 35,6% þeirra sem finnst erfitt að 

fá slíka þætti frá foreldrum sínum stunduðu einnig síðustu samfarir án getnaðarvarna. Af 

þeim unglingum sem notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir voru 5,7% sem svöruðu 

því að auðvelt væri að tala við foreldra sína um það sem veldur unglingunum áhyggjum og 

13,4% svöruðu að það væri erfitt. 

Við samantekt á hvers konar getnaðarvarnir unglingar notuðu helst við síðustu samfarir eftir 

því hvort auðvelt eða erfitt er að fá umhyggju og hlýju eða tala við foreldra sína um 

áhyggjuefni kemur eftir farandi í ljós. 
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Mynd 10. Hlutfall unglinga sem notuðu pilluna sem getnaðarvörn við síðustu samfarir eftir því 

hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að tala við foreldra sína um það sem veldur áhyggjum og 

eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum  

Ekki er marktækur munur á notkun pillunar eftir tengslamyndun unglinganna við foreldra 

þeirra, hvorki fyrir spurninguna um að tala við foreldra um áhyggjuefni (t(395) = 0,689; p > 

0,05), né að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum (t(438) = -0,990; p > 0,05). Á mynd 10 sést að 

34,3% unglinga sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum notuðu 

pilluna sem getnaðarvörn við síðustu samfarir og 31,8% sem finnst það erfitt. Af þeim 

unglingum sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim áhyggjum eru 

35,2% sem notuðu pilluna á móti 32,3% sem þykir erfitt að tala við foreldra sína um slíkt. 

Algengasta getnaðarvörnin, smokkurinn, hefur örlítið breytilegar niðurstöður eftir 

tengslamyndun en þeir unglingar sem eiga auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum eru líklegri til að nota smokk sem getnaðarvörn við síðustu samfarir heldur en 

þeim sem finnst það erfitt. Munurinn reynist marktækur (t(61,119) = -2,047; p < 0,05). Þeim 

unglingum sem finnst erfitt að tala við foreldra sína um áhyggjuefni voru hins vegar líklegri 

til að nota smokk við síðustu samfarir heldur en þeim sem finnst það auðvelt og er munurinn 

marktækur (t(173,236) = 2370; p < 0,05). 
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Mynd 11. Hlutfall unglinga sem notuðu smokk sem getnaðarvörn við síðustu samfarir eftir því 

hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að tala við foreldra sína um það sem veldu r áhyggjum og 

eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum  

Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum eru 

63,9% sem notuðu smokk við síðustu samfarir og 51,9% af þeim sem finnst það erfitt. Af 

þeim unglingum sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim 

áhyggjum eru 61,1% sem notuðu smokk á móti 66,1% sem þykir erfitt að tala við foreldra 

sína um slíkt (sjá mynd 11). 

Rofnar samfarir voru í einhverju hlutfalli notaðar af unglingunum við síðustu samfarir og má 

sjá að marktækur munur er á notkun þeirra eftir því hvort auðvelt eða erfitt er að fá umhyggju 

og hlýju frá foreldrum (t(55,294) = -2,789; p < 0,05), en þeir sem eiga erfitt með það eru mun 

líklegri til að hafa haft rofnar samfarir við síðustu samfarir heldur en þeir sem eiga auðvelt 

með það. Marktækur munur er einnig á rofnum samförum sem getnaðarvörn við síðustu 

samfarir hjá unglingum eftir því hvort erfitt eða auðvelt er fyrir þá að tala við foreldra þeirra 

um það sem veldur þeim áhyggjum (t(163,608) = 2,847; p < 0,05). Þeir sem eiga erfitt með að 

tala við foreldra um áhyggjuefni eru líklegri til að hafa haft rofnar samfarir við síðustu 

samfarir. 

63,9% 

51,9% 

61,1% 
66,1% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Auðvelt Erfitt 

Umhyggja og hlýja frá foreldrum 

Tala við foreldra um það sem veldur áhyggjum 



 ÁHÆTTUHEGÐUN UNGLINGA OG FORELDRATENGSL 33 

 

 

 

Mynd 12. Hlutfall unglinga sem notuðu rofnar samfarir sem getnaðarvörn við síðustu samfarir 

eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að tala við foreldra sína um það sem veldur 

áhyggjum og eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum 

Mynd 12 sýnir að af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum sínum eru 8,5% sem notuðu rofnar samfarir sem getnaðarvörn við síðustu samfarir 

og 26,2% af þeim sem finnst það erfitt. Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að tala við 

foreldra sína um það sem veldur þeim áhyggjum eru 7,9% sem notuðu rofnar samfarir á móti 

15,1% sem þykir erfitt að tala við foreldra sína um slíkt. 

Ekki sést marktækur munur á því hvort unglingum sem finnst erfitt eða auðvelt að tala við 

foreldra sína um það sem veldur þeim áhyggjum noti frekar aðrar ráðstafanir sem 

getnaðarvörn (t(173,920) = 1,041; p > 0,05). Hins vegar, þeir unglingar sem fá auðveldlega 

umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum nota síður þá leið að gera aðrar ráðstafanir heldur en 

þeir sem eiga erfitt með það og er sá munur marktækur, (t(51,318) = -2,344; p < 0,05). 
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Mynd 13. Hlutfall unglinga sem notuðu aðrar ráðstafanir sem getnaðarvörn við síðustu 

samfarir eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að tala við foreld ra sína um það sem 

veldur áhyggjum og eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum 

Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum eru 

4,4% sem notuðu aðrar ráðstafanir við síðustu samfarir og 20,72% af þeim sem finnst það 

erfitt. Í hópi unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim 

áhyggjum eru 5,9% sem notuðu aðrar ráðstafanir á móti 5,7% sem þykir erfitt að tala við 

foreldra sína um slíkt (sjá mynd 13). 

Tengsl við foreldra og vímuefnanotkun  

Við vinnslu niðurstaðna kom í ljós að 41% unglinga í 10. bekk hafði drukkið áfengi og 59% 

hafði ekki gert það. Af þeim sem höfðu drukkið er meðalaldur 13,9 ár þegar drukkið var í 

fyrsta skipti og af þeim sem höfðu reykt sígarettu er meðalaldur 13,4 ár þegar sú fyrsta var 

reykt. Munntóbak höfðu 20,8% unglinganna notað og 79,8% höfðu ekki notað það. Neftóbak 

höfðu 27,3% notað einhvern tíman yfir ævina en 72,8% höfðu aldrei gert það. 

Tengsl við foreldra og áfengisneysla  

Niðurstöður sýna að mun líklegra er að þeir unglingar sem eiga auðvelt með að fá umhyggju 

og hlýju frá foreldrum sínum hafi ekki drukkið áfengi í 10. bekk heldur en þeir unglingar sem 
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eiga erfitt með að fá hana og er sá munur marktækur (t(258,187) = 8,633; p < 0,05). Að sama 

skapi þeir sem eiga auðvelt með að tala um það við foreldra um það sem veldur áhyggjum eru 

marktækt líklegri til að hafa ekki neytt áfengis heldur en þeir sem eiga erfitt með það 

(t(1620,643) = -11,745; p < 0,05). Á mynd 14 sést útlistun á hvort unglingar hafi neytt áfengis 

háð tengslum við foreldra. 

 

Mynd 14. Hlutfall unglinga sem hafa drukkið áfengi eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir 

þá að tala við foreldra sína um það sem veldur áhyggjum og eftir því h vort auðvelt eða erfitt 

er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

Hlutfall unglinga er 33,5% sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem veldur 

þeim áhyggjum og hafa drukkið áfengi en 55,3% sem finnst það erfitt hafa drukkið áfengi. Af 

þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum hafa 

38,6%drukkið áfengi en 66,7% sem eiga erfitt með það hafa drukkið áfengi (sjá mynd 14). 

Þegar skoðuð eru svör við spurningunni um aldur einstaklinga þegar hann drakk áfengi í 

fyrsta skipti sést að 2,5% voru 11 ára eða yngri, 3,2% voru 12 ára, 6,2% 13 ára, 14,6% 14 ára 

og 14,2% voru 15 ára eða eldri (sjá mynd 15). 
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Mynd 15. Hlutfall yfir aldur unglinga þegar þeir drukku áfengi í fyrsta skiptið  

Hver aldur fyrir sig er skoðaður með tilliti til tengsla unglinganna við foreldra þeirra, þá hvort 

auðvelt sé fyrir þá að tala við foreldrana um það sem veldur þeim áhyggjum annars vegar og 

hvort auðvelt eða erfitt sé að fá frá foreldrum þeirra umhyggju og hlýju hins vegar. 

Niðurstöður sýna að unglingar sem eiga auðvelt með að tala við foreldra um það sem veldur 

þeim áhyggjum eru marktækt, (t(1613,445) = -10,425; p < 0,05) líklegri til að seinka því að 

drekka áfengi heldur en þeir sem eiga erfitt með það. Þeir unglingar sem eiga auðvelt með að 

fá umhyggju og hlýju frá foreldrum eru einnig líklegri til að seinka því að drekka áfengi 

heldur en þeir sem eiga erfitt með það og er sá munur marktækur (t(262,954) = 4,400; p < 0,05). 

Tilgátur höfunda um seinkun áfengisneyslu eru því studdar. Á myndum 16-20 má sjá útlistun 

á hverjum aldri fyrir sig með tilliti til tengslaþátta. 
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Mynd 16. Hlutfall unglinga sem drukku fyrst áfengi 11 ára eða yngri eftir því hvort auðvelt 

eða erfitt er fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir 

því hvort þeir telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum  

Á mynd 16 má sjá að 2% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem 

veldur áhyggjum voru 11 ára eða yngri þegar þau drukku fyrst áfengi, 3,2% unglinga sem 

finnst það erfitt voru 11 ára eða yngri þegar þau drukku fyrst áfengi. Af þeim unglingum sem 

finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum eru 1,7% sem voru 11 ára eða 

yngri þegar þau drukku fyrst áfengi en 13,6% unglinga sem finnst það erfitt voru 11 ára eða 

yngri þegar þau drukku fyrst. 
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Mynd 17. Hlutfall unglinga sem drukku fyrst áfengi 12 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt er 

fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort þeir 

telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum  

Á mynd 17 má sjá að 2,4% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem 

veldur áhyggjum voru 12 ára þegar þau drukku fyrst áfengi. Af þeim unglingum sem finnst 

erfitt að tala við foreldra sína um áhyggjuefni voru 3,7% sem voru 12 ára þegar þeir drukku 

fyrst. Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum 

voru 2,7% sem voru 12 ára þegar þau drukku fyrst áfengi, 8,3% sem finnst það erfitt voru 12 

ára. 
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Mynd 18. Hlutfall unglinga sem drukku fyrst áfengi 13 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt er 

fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort þeir 

telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum  

Á mynd 18 má sjá að 4,9% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um það sem 

veldur áhyggjum voru 13 ára þegar þau drukku fyrst áfengi, 8,5% sem finnst það erfitt voru 

13 ára. Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum 

voru 5,5% unglinga sem voru13 ára þegar þau drukku fyrst á móti 13,6% sem finnst það 

erfitt. 
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Mynd 19. Hlutfall unglinga sem drukku fyrst áfengi 14 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt er 

fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort þeir 

telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum  

Á mynd 19 má sjá að 11,2% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra um það sem 

veldur áhyggjum voru 14 ára þegar þau drukku fyrst áfengi, 22,6% unglinga sem finnst erfitt 

að tala við foreldra sína um það sem veldur áhyggjum voru 14 ára þegar þeir drukku fyrst 

áfengi. Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum 

voru 14,4% unglinga sem voru 14 ára þegar þau drukku í fyrsta skiptið en 17,1% unglinga 

sem finnst erfitt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum voru 14 ára þegar þau drukku í 

fyrsta skiptið. 
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Mynd 20. Hlutfall unglinga sem drukku fyrst áfengi 15 ára eða eldri eftir því hvort auðvelt eða 

erfitt er fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því 

hvort þeir telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum  

Á mynd 20 má sjá að 13% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um 

áhyggjuefni voru 15 ára eða eldri þegar þau drukku í fyrsta skiptið en 17,3% sem finnst það 

erfitt voru 15 ára eða eldri. Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju 

frá foreldrum sínum voru 14,2% sem drukku í fyrsta skiptið 15 ára eða eldri en 14% sem 

finnst það erfitt voru 15 ára eða eldri. 

Tengsl við foreldra og reykingar  

Á niðurstöðum sést að þeir unglingar sem eiga auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum sínum eru líklegri til að hafa ekki reykt sígarettu í 10. bekk heldur en þeir sem eiga 

erfitt með það, munurinn er marktækur (t(242,216) = 9,698; p < 0,05). Þegar skoðað er hvort að 

unglingar sem eiga auðvelt með að tala um það sem veldur áhyggjum við foreldra sést að þeir 

eru einnig marktækt líklegri til að hafa ekki reykt sígarettu á sama aldri heldur en þeir sem 

eiga erfitt með að tala við foreldra um það sem veldur áhyggjum (t(1453,501) = -10,425; p < 

0,05). Á mynd 20 sést útlistun á hvort unglingar hafi reykt sígarettu eftir tengslum við 

foreldra. 
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Mynd 21. Hlutfall unglinga sem hafa reykt sígarettu eftir því hvort auðvelt eða erfitt er fyrir 

þá að tala við foreldra sína um það sem veldur áhyggjum og eftir því hvort auðvelt eða erfitt 

er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

Í hópi unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um áhyggjuefni hafa 20,8% reykt 

sígarettu á móti 37,1% sem finnst það erfitt. Af sama hópi eru 23,8% unglinga sem finnst 

auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum hafa reyt sígarettu en 57% unglinga 

sem eiga erfitt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum hafa gert það (sjá mynd 21). 

Ef skoðuð eru svör við unglinganna við spurningunni um aldur þegar hann reykti sígarettu í 

fyrsta skipti sést að 3,6% voru 11 ára eða yngri, 3,2% voru 12 ára, 4,7% 13 ára, 8,2% 14 ára 

og 6,6% voru 15 ára eða eldri (sjá mynd 22). 
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Mynd 22. Hlutfall yfir aldur unglinga þegar þeir reyktu sígarettu í fyrsta skiptið  

Hver aldur fyrir sig er skoðaður með tilliti til tengsla unglinganna við foreldra þeirra, þá hvort 

auðvelt sé fyrir þá að tala við foreldrana um það sem veldur þeim áhyggjum annars vegar og 

hvort auðvelt eða erfitt sé að fá frá foreldrum þeirra umhyggju og hlýju hins vegar. 

Niðurstöður sýna að unglingar sem eiga auðvelt með að tala við foreldra um það sem veldur 

þeim áhyggjum eru líklegri til að seinka því að reykja sígarettu heldur en þeir sem eiga erfitt 

með það og er sá munur á hópunum marktækur, (t(1458,267) = -8,101; p < 0,05). Marktækur 

munur er einnig á aldri við fyrstu reykingar hjá unglingum sem eiga auðvelt með að fá 

umhyggju og hlýju frá foreldrum og þeim sem eiga erfitt með það, (t(245,437) = 6,369; p < 

0,05), en þeir sem eiga auðvelt með að tala við foreldra sína um áhyggjuefni eru líklegri til að 

seinka því að reykja sígarettu. Á myndum 23-27 sést útlistun á hverjum aldri fyrir sig með 

tilliti til tengslaþátta. 
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Mynd 23. Hlutfall unglinga sem reyktu fyrst sígarettu 11 ára eða yngri eftir því hvort auðvelt 

eða erfitt er fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir 

því hvort þeir telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum 

Á mynd 23 má sjá að 2,7% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um 

áhyggjuefni voru 11 ára eða yngri þegar þau reyktu sígarettu í fyrsta skiptið en 5,3% sem 

finnst það erfitt voru á sama aldri. Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og 

hlýju frá foreldrum sínum voru 2,8% sem voru 11 ára eða yngri þegar þau reyktu í fyrsta 

skiptið en 17% unglinga sem finnst það erfitt voru 11 ára eða yngri. 
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Mynd 24. Hlutfall unglinga sem reyktu fyrst sígarettu 12 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt 

er fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort 

þeir telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum  

Á mynd 24 sést að 2,6% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um áhyggjuefni 

voru 12 ára þegar þau reyktu í fyrsta skiptið og 3,5% sem finnst það erfitt voru 12 ára. Af 

þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum voru 2,8% 

sem voru 12 ára þegar þau reyktu í fyrsta skiptið en 5,8% sem finnst það erfitt voru 12 ára. 
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Mynd 25. Hlutfall unglinga sem reyktu fyrst sígarettu 13 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt 

er fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort 

þeir telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum  

Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um áhyggjuefni voru 3,4%  

13 ára þegar þau reyktu í fyrsta skiptið en 7,4% sem finnst það erfitt voru 13 ára. Af þeim 

unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum eru 4% sem voru 

13 ára þegar þau reyktu í fyrsta skiptið, 13,5% unglinga sem finnst erfitt að fá umhyggju og 

hlýju frá foreldrum sínum voru 13 ára þegar þau reyktu í fyrsta skiptið (sjá mynd 25). 
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Mynd 26. Hlutfall unglinga sem reyktu fyrst sígarettu 14 ára eftir því hvort auðvelt eða erfitt 

er fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir því hvort 

þeir telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum  

Á mynd 26 má sjá að 6,3% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um 

áhyggjuefni voru 14 ára þegar þeir reyktu fyrst en 12,6% sem finnst það erfitt voru á sama 

aldri. Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum 

eru 8% sem voru 14 ára þegar þeir reyktu í fyrsta skiptið en 9,4% unglinga sem finnst það 

erfitt voru á sama aldri þegar þeir reyktu í fyrsta sinn. 

6,3% 
12,6% 

8% 9,4% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Auðvelt Erfitt 

Tala við foreldra um það sem veldur áhyggjum 

Umhyggja og hlýja frá foreldrum 



 ÁHÆTTUHEGÐUN UNGLINGA OG FORELDRATENGSL 48 

 

 

 

Mynd 27. Hlutfall unglinga sem reyktu fyrst sígarettu 15 ára eða eldri eftir því hvort auðvelt 

eða erfitt er fyrir þá að ræða við foreldra sína um málefni sem valda þeim áhyggjum og eftir 

því hvort þeir telji auðvelt eða erfitt að fá umhyggju eða hlýju frá foreldrum sínum 

Á mynd 27 má sjá að 5,7% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um 

áhyggjuefni voru 15 ára eða eldri þegar þeir reyktu í fyrsta skiptið, 8,2% sem finnst það erfitt 

voru 15 ára eða eldri. Af þeim unglingum sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum sínum eru 6,2% sem voru 15 ára eða eldri þegar þeir reyktu í fyrsta skiptið en 

11,2% sem finnst það erfitt voru á sama aldri þegar þeir reyktu fyrst. 

Tengsl við foreldra og notkun munn- og neftóbaks 

Marktækur munur er á notkun neftóbaks hjá þeim hópi unglinga sem eiga auðvelt með að fá 

umhyggju og hlýju frá foreldrum og þeim hópi unglinga sem eiga erfitt með slíkt, (t(243,112) = 

8,194; p < 0,05).  Einnig er munurinn á hópunum marktækur hjá þeim sem eiga auðvelt með 

að tala við foreldra um það sem veldur áhyggjum og þeim sem eiga erfitt með það (t(1555,668) = 

-5,215; p < 0,05). Þeir unglingar í 10. bekk sem eiga auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum og að tala við foreldra um áhyggjuefni eru ólíklegri til að hafa notað neftóbak. Þeir 

unglingar sem eiga auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum eru, með marktækum 

mun (t(243,161) = 8,320; p < 0,05), líklegri til að hafa ekki notað munntóbak heldur en þeir sem 

eiga erfitt með það. Marktækur munur er einnig á notkun munntóbaks hjá þeim hópi sem á 

auðvelt með að tala við foreldra um áhyggjuefni og hópnum sem á erfitt með það (t(1534,546) = 
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-3,587; p < 0,05). Þær tilgátur höfunda um seinkun unglinga á notkun tóbaks eftir hversu 

auðvelt er fyrir þá að vera í góðum tengslum við foreldra eru því studdar. Á myndum 28-29 

sjást útlistanir á hvort unglingar hafi notað neftóbak og munntóbak eftir tengslum við 

foreldra. 

 

Mynd 28. Hlutfall unglinga sem hafa  notað neftóbak eftir því eftir því hvort auðvelt eða erfitt 

er fyrir þá að tala við foreldra sína um það sem veldur áhyggjum og eftir því hvort auðvelt eða 

erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

Á mynd 28 má sjá að 25,1% unglinga sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum sínum hafa notað neftóbak og 53,1% unglinga sem finnst það erfitt hafa notað 

neftóbak. 23,7% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um áhyggjuefni hafa 

notað neftóbak á meðan 32,8% sem finnst það erfitt hafa notað það. 
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Mynd 29. Hlutfall unglinga sem hafa notað munntóbak eftir því eftir því hvort auðvelt eða 

erfitt er fyrir þá að tala við foreldra sína um það sem veldur áhyggjum og eftir því hvort 

auðvelt eða erfitt er fyrir þá að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

Á mynd 29 sést að 18,7% unglinga sem finnst auðvelt að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

sínum hafa notað munntóbak og 46,9% sem finnst það erfitt hafa notað munntóbak. Einnig 

sést að 18,4% unglinga sem finnst auðvelt að tala við foreldra sína um áhyggjuefni hafa notað 

munntóbak en 24,1% sem finnst það erfitt hafa notað það. 

 

 

 

 

 

 

 

 

18,7% 

46,9% 

18,4% 
24,1% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Auðvelt Erfitt 

Umhyggja og hlýja frá foreldrum 

Tala við foreldra um það sem veldur áhyggjum 



 ÁHÆTTUHEGÐUN UNGLINGA OG FORELDRATENGSL 51 

 

 

Umræður 

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða hvort að tengslamyndun við foreldra hafi áhrif á 

áhættuhegðun íslenskra unglinga í 10. bekk. Með áhættuhegðun er átt við ótímabærar og 

óvarðar samfarir og vímuefnanotkun.  

Tengsl við foreldra 

Niðurstöður þessarar rannsóknar leiða það í ljós að flestir unglingar eiga góð og sterk tengsl 

við foreldra sína. Þá er átt við að unglingarnir fái umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum og 

að þau eigi auðvelt með að tala við þá um áhyggjur sínar. Við skoðun kenninga um 

tengslamyndun kemur í ljós að tengsl við umönnunaraðila myndast allt frá fæðingu með 

umhyggju foreldranna, börnin öðlast það traust að umönnunaraðili sé alltaf aðgengilegur 

þegar þau þurfa á að halda. Þetta þróast áfram og því er alltaf auðveldara að ná í umhyggjuna 

heldur en að tala við foreldra um það sem veldur áhyggjum, því sá þáttur þróast ekki 

sjálfkrafa frá unga aldri heldur þarf að byggja hann upp sér (Berk, 2009). 

Tengsl við foreldra og kynhegðun  

Niðurstöður sýna að meirihluti nemenda í 10. bekk hafa aldrei haft samfarir. Þrátt fyrir að 

flestir eigi auðvelt með að fá bæði umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum og að tala við þá 

um áhyggjuefni er einhver hluti þeirra sem á erfitt með það og virðist sem báðir þessir 

tengslaþættir hafi áhrif á kynhegðun unglinganna. 

Tilgáta H1 um að því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að tala við foreldra sína 

um það sem veldur þeim áhyggjum þeim líklegri eru þau til að seinka því að hafa samfarir 

stóðst. Af þeim unglingum sem eiga auðvelt með að tala við foreldra sína um áhyggjuefni eru 

hlutfallslega fleiri sem hafa aldrei haft samfarir heldur en af þeim sem eiga erfitt með það. 

Tilgáta H2 stóðst einnig, það er að því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að fá 

umhyggju og hlýju frá foreldrum þeim líklegri eru þau til að seinka því að hafa samfarir. 

Þeir unglingar sem eiga auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum eru 

líklegri til að hafa aldrei haft samfarir heldur en þeir sem eiga erfitt með að fá þessa þætti frá 

foreldrum sínum. Niðurstöður rannsóknar Karofsky o.fl. (2000) sýna það sama, þeir 

unglingar sem eiga í miklum og góðum samskiptum við foreldra sína seinka því að stunda 
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kynlíf. Þegar aldur við fyrstu samfarir er skoðaður má sjá að langflestir voru 14 ára eða eldri, 

eða 72,7%. Í þessari rannsókn er meðalaldur við fyrstu samfarir 13,9 ár, 13,7 ára meðal 

strákanna og 14 ára meðal stelpnanna. Sá aldur er mun lægri en áður hefur sést á Íslandi en 

hann var 15,4 ár árið 2001 og 15,5 ár árið 2005-2006 (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002). Ef litið 

er á það hvort auðvelt eða erfitt sé fyrir unglingana að tala við foreldra sína um það sem 

veldur áhyggjum í samanburði við aldur við fyrstu samfarir eru svör nokkuð hlutfallslega 

samstíga. Má þó sjá að flestir sem hafa aldrei haft samfarir og þeir sem voru 15 ára eða eldri 

þegar þeir höfðu fyrst samfarir eiga auðveldara með að tala við foreldra sína um það sem 

veldur þeim áhyggjum heldur en þeir sem voru 11-14 ára. Meira afgerandi hlutföll sjást þegar 

spurningin um umhyggju og hlýju frá foreldrum er skoðuð í tengslum við samfarir í fyrsta 

skipti. Þau börn sem eiga auðvelt með að fá slíkt frá foreldrum sínum eru augljóslega eldri 

við fyrstu samfarir eða hafa aldrei haft samfarir við 16 ára aldur. Hér um bil helmings líkur 

eru á því að þau börn sem eru 11 ára eða yngri við fyrstu samfarir fái takmarkaða umhyggju 

og hlýju frá foreldrum sínum. 

Sú niðurstaða að börn jafnvel yngri en 11 ára hafi samfarir vekur ugg, ekki síst í ljósi þess að 

meðalaldur við fyrstu kynþroskaeinkenni eru í kringum sama aldur (Árni V. Þórsson, 2000a 

og 2000b). Hugsanlegar ástæður þess að svo ung börn séu farin að stunda kynlíf gætu verið 

vegna þrýstings frá félögum, tengslin við félagana eru orðin sterkari en við foreldrana og því 

veldur það þrýstingi þegar félagarnir eru farnir að stunda kynlíf eða farnir að tala um að prófa 

það (Buhi og Goodson, 2007; Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002; Karofsky o.fl., 2000; Rosenthal 

o.fl., 2001). Einnig er það athugavert að því yngri sem börnin eru því takmarkaðri eru 

hugrænir hæfileikar þeirra og færni til að taka viðeigandi ákvarðanir og gæti þrýstingur frá 

félögum haft mikil áhrif, þá því meiri sem þau eru yngri (Geldard og Geldard, 2010; Littleton 

og Engebretson, 2012). 

Tilgáturnar H3 og H4 um að því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að tala við 

foreldra sína um það sem veldur þeim áhyggjum og því auðveldara sem unglingum í 10. 

bekk finnst að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum, þeim ólíklegri eru þeir til að 

stunda óábyrgt kynlíf stóðust. Getnaðarvörnunum hjá unglingum í 10. bekk virðist vera 

heldur ábótavant því 21% þeirra unglinga sem svöruðu þessum spurningalista á þann veg að 

hafa haft samfarir notuðu engar getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Tæp sex prósent voru 

ekki viss um hvaða getnaðarvarnir voru notaðar og 3,4% gerðu aðrar ráðstafanir. Af þeim 
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sem notuðu getnaðarvörn var smokkurinn algengastur sem er samhljóða því sem áður hefur 

verið skoðað (Bender og Konsunen, 2005). Í sömu rannsókn kemur einnig fram að unglingar 

noti ekki getnaðarvarnir í einhverjum hluta tilfella (Bender og Konsunen, 2005). Við skoðun 

á notkun getnaðarvarna í tengslum við samskipti við foreldra kemur í ljós að heldur hátt 

hlutfall af þeim sem notuðu engar getnaðarvarnir, rofnar samfarir eða aðrar ráðstafanir við 

síðustu samfarir eiga erfitt með að tala við foreldra sína um áhyggjuefni á móti þeim sem nota 

smokkinn eða pilluna. Þrátt fyrir að ekki sé marktækur munur á hópum fyrir notkun pillunar 

sem getnaðarvörn eftir tengslum við foreldra sést þó að af þeim sem eiga auðvelt með að tala 

við foreldra sína um áhyggjuefni eru flestir sem nota pilluna sem getnaðarvörn samanborið 

við rofnar samfarir eða að gera aðrar ráðstafanir. Möguleg ástæða þess að munurinn er ekki 

marktækur getur verið sú að mjög jöfn dreifing er á hópunum eftir því hvort auðvelt eða erfitt 

er að fá þá þætti frá foreldrum sem um ræðir, hvort sem það er að fá umhyggju og hlýju eða 

að tala við foreldra um áhyggjuefni. Í báðum hópum, það er þeirra sem segjast eiga auðvelt 

með foreldratengsl og hinna sem segjast eiga erfitt með það er hátt hlutfall sem notar pilluna 

sem getnaðarvörn. Af þeim unglingum sem eiga auðvelt með að tala við foreldra um 

áhyggjuefni notuðu rofnar samfarir sem getnaðarvörn við síðustu samfarir í mun minna mæli 

en þeir sem eiga erfitt með það. Munurinn er þó sýnilegri hjá þeim sem eiga auðvelt með að 

fá umhyggju og hlýju frá foreldrum samanborið við þá sem eiga erfitt með það, hlutfallslegur 

munur þeirra er töluvert hærri en við spurningunni hvort auðvelt eða erfitt sé að tala við 

foreldra um áhyggjuefni. 

Munurinn á notkun annarra ráðstafana sem getnaðarvörn eftir því hvort auðvelt eða erfitt er 

að tala við foreldra um áhyggjuefni er ekki marktækur. Helsta ástæða þess er líklega jöfn 

dreifing í hópum en mjög lítill munur er á þeim samkvæmt lýsandi tölfræði, með örlitlum 

meirihluta fyrir þá sem eiga auðvelt með að tala við foreldra heldur en fyrir þá sem eiga erfitt 

með að tala við þá. Það eitt og sér er mjög sérstakt að mati höfunda en velta mætti fyrir sér 

hvað felst í öðrum ráðstöfunum. Höfundum dettur til dæmis í hug notkun á öðrum 

getnaðarvörnum, neyðargetnaðarvörn eða fóstureyðing. Þó telja höfundar þessar ráðstafanir 

ekki líklegar hjá unglingum meðal annars vegna rannsókna sem sýna fram á að litla þekkingu 

á neyðargetnaðarvörnum hjá unglingum (Bender og Konsunen, 2005). Unglingar sem eiga 

auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum eru hins vegar mun ólíklegri til að nota 

aðrar ráðstafanir sem getnaðarvörn heldur en þeir sem eiga erfitt með það. Munurinn á 

notkun annarra ráðstafana eftir því hvort auðvelt eða erfitt er að fá umhyggju og hlýju eða að 
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tala við foreldra er mjög umhugsunarverður. Ástæður þess að þeir sem eiga erfitt með að fá 

umhyggju og hlýju séu miklu líklegri til að nota aðrar ráðstafanir heldur en þeir sem eiga 

erfitt með að tala við foreldra gæti verið vegna upplifunar unglinga á skoðun fullorðinna á 

kynlífi unglinga. Þeim virðist þykja erfitt að ræða um kynlíf við foreldra sína og því jafnframt 

gæti þeim þótt erfitt að ræða um kaup og notkun getnaðarvarna þrátt fyrir að fá þá umhyggju 

sem þau þurfa (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002). 

Tengsl við foreldra og vímuefnanotkun  

Þegar skoðuð er vímuefnanotkun unglinga í 10. bekk kemur í ljós að heldur stór hluti þeirra 

hefur drukkið áfengi, eða 41%. Af þeim sem hafa drukkið er meðalaldur þegar drukkið var í 

fyrsta skipti 13,9 ár. Heldur minni hluti unglinganna hefur reykt sígarettu, þ.e. 26,3% og 

meðalaldur fyrsta skiptis er 13,4 ár. Hlutfallslega fleiri unglingar hafa notað neftóbak, 27,3%, 

heldur en munntóbak, 20,8%. 

Tilgáta H5 um að því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að tala við foreldra sína 

um það sem veldur þeim áhyggjum, þeim líklegri eru þeir til að seinka því að neyta áfengis 

stóðst. Einnig stóðst tilgáta H6 um að því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að 

fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum þeim líklegri eru þeir til að seinka því að neyta 

áfengis. Af þeim unglingum sem finnst erfitt að tala við foreldra sína um það sem veldur 

áhyggjum og að fá frá þeim umhyggju og hlýju eru augljóslega fleiri sem hafa drukkið áfengi 

heldur en í þeim hópi sem svara að þessa þætti sé auðvelt að fá. Þessar niðurstöður samsvara 

fyrri niðurstöðum þar sem fram kemur að tengslamyndun barna við foreldra er mjög 

mikilvægur þáttur í uppvexti þeirra. Á unglingsárum verða þau sjálfstæðari og tengsl við vini 

verða sterkari heldur en foreldratengsl (Bjarni Össurar Rafnar, 2006). Ef búið er að leggja 

góðan grunn hvað varðar foreldratengsl í æsku er hægt að draga úr slæmum áhrifum 

samfélagsins, eins og hópþrýsting. Ef unglingur hefur góða fyrirmynd og góð tengsl við 

foreldra sína er hægt að koma í veg fyrir neyslu vímuefna á unglingsárunum (Oman, Vesley, 

Aspy, McLeroy, Rodine og Marshall, 2004). 

Ef skoðað er á hvaða aldri unglingarnir voru þegar þeir drukku fyrst áfengi má sjá að flestir 

voru 14 ára eða eldri og fæstir voru 11 ára eða yngri. Þegar börn byrja að drekka áfengi 13 

ára eða yngri virðist sem erfiðara sé fyrir þau að tala við foreldra sína um það sem veldur 

þeim áhyggjum heldur en fyrir þau börn sem byrja 14 ára eða eldri. Það sama má segja um 
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þau börn sem eiga erfitt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum. Samt sem áður, þegar 

skoðaðir eru þeir unglingar sem eiga erfitt með þessa þætti tengslamyndunar er hærra hlutfall 

þeirra sem voru yngri þegar þeir drukku áfengi í fyrsta skipti. Þannig að, með meiri tengslum 

seinka börn því að drekka áfengi. Fyrri rannsóknir hafa sýnt fram á svipaðar niðurstöður. 

Þegar unglingar eiga í góðu sambandi við foreldra sína og eyða tíma með þeim er ólíklegra að 

þeir fari að fikta með vímuefni og þeir sem eiga lítil samskipti við foreldra sína eru líklegri til 

að ánetjast vímuefnum (Áskell Örn Kárason, 2011). 

Tilgáta H7 um að því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að tala við foreldra sína 

um það sem veldur áhyggjum þeim ólíklegri eru þeir til að neyta tóbaks stóðst. Einnig 

stóðst tilgáta H8 um að því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að fá umhyggju og 

hlýju frá foreldrum sínum þeim ólíklegri eru þeir til að neyta tóbaks. Flestir unglingar sem 

hafa reykt sígarettu í 10. bekk gerðu það í fyrsta skipti 14 ára gömul. Næst flestir voru 15 ára 

eða eldri en fæstir voru 12 ára gamlir. Við samanburð á aldri unglinganna við fyrstu 

reykingar og tengslum við foreldra sést að með sterkari tengslum hækkar aldurinn við fyrstu 

reykingar. Heilt yfir hafa mun fleiri reykt sígarettu af þeim sem finnst erfitt að fá umhyggju 

og hlýju eða að tala við foreldra sína um áhyggjuefni. Áhugavert er að fleiri unglingar reyktu 

sína fyrstu sígarettu 11 ára eða yngri heldur en 12 ára en niðurstöður sýna að  þeir unglingar 

sem eiga erfitt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum reykja fyrstu sígarettuna í 

hæstu hlutfalli aðeins 11 ára gömul. Þau börn sem byrja þetta ung eru líklega ekki í nógu 

góðum tengslum við foreldra og verja þar af leiðandi ekki nægilega miklum tíma með 

foreldrum sínum sem getur aukið líkur á því að þau neyti vímuefna (Bailey og Hubbart 1990; 

Simons, Wu, Conger og Lorenz, 1994; Þórólfur Þórlindsson, 1989; Þórólfur Þórlindsson og 

Rúnar Vilhjálmsson, 1991). 

Þegar niðurstöður á notkun munntóbaks eru skoðaðar kemur í ljós að afgerandi munur er á 

þeim sem eiga auðvelt og erfitt með tengslamyndun við foreldra. Helsta muninn má sjá þegar 

skoðuð er umhyggja og hlýja frá foreldrum en þeir unglingar sem eiga erfitt með að fá hana 

eru 151%  líklegri til að hafa notað munntóbak heldur en þeir sem eiga auðvelt með að fá 

umhyggjuna og hlýjuna. Svipaðar niðurstöður koma í ljós þegar skoðuð er notkun neftóbaks. 

Yfir höfuð eru fleiri að nota neftóbak heldur en munntóbak. Meira en helmingur þeirra sem 

eiga erfitt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum hafa notað neftóbak en aðeins 

fjórðungur þeirra sem eiga auðvelt með það. Þeir unglingar sem ekki eiga gott samband við 
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foreldra sína eða eyða ekki tíma með þeim eru líklegri til þess að byrja að fikta með vímuefni 

(Áskell Örn Kárason, 2001). 
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Samantekt 

Kostir rannsóknarinnar eru helst að hún nær yfir stóran hóp unglinga og vegna stórs úrtaks 

gefur hún góða vísbendingu um kynhegðun og vímuefnanotkun unglinga nú á tímum. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að foreldratengsl hafa góð áhrif á áhættuhegðun 

unglinga. Því auðveldara sem unglingum í 10. bekk finnst að tala við foreldra sína um 

áhyggjuefni og að fá frá þeim umhyggju og hlýju, þeim líklegri eru þeir til að seinka því að 

hafa samfarir, stunda óábyrgt kynlíf eða byrja að nota vímuefni. Einnig er rannsóknin í 

samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna. Takmarkanir eru meðal annars að dreifing hópanna 

er nokkuð skekkt varðandi foreldratengslin því flestir unglingarnir eiga auðvelt með að fá 

umhyggju og hlýju frá foreldrum sínum og að tala við foreldra um það sem veldur þeim 

áhyggjum. Gera má betur grein fyrir því hvað felst í svarmöguleikanum „aðrar ráðstafanir“ 

þegar það er notað sem getnaðarvörn því sá möguleiki er fremur loðinn. Einnig gætu 

aldursspurningarnar verið nákvæmari þar sem ljóst er að unglingar eru farnir að taka þátt í 

áhættuhegðun, þ.e. samförum og vímuefnanotkun, fyrir 11 ára aldur en ekki er hægt að sjá í 

þessum gögnum hversu langt fyrir neðan þann aldur þeir tóku fyrst þátt í slíkri hegðun. Það 

vissulega skiptir þó máli en það gæti verið efni í framtíðarrannsókn. Ásamt því er hægt í 

framhaldinu að skoða kynjamun, t.d. hvort munur sé á tengslamyndun stelpna og stráka og að 

hún hafi mismunandi áhrif á áhættuhegðun. Jafnvel er hægt að skoða fleiri þætti sem hafa 

áhrif á áhættuhegðunina eins og vinatengsl, maki og fleira, þá hvort unglingar sem eru í föstu 

sambandi séu að byrja fyrr að hafa samfarir og hvort áhættuhegðunin leiði af sér frekari 

áhættuhegðun. Til dæmis væri hægt að skoða hvort unglingar hafi verið drukknir við fyrstu 

samfarir eða byrji að nota tóbak vegna þess að þeir byrjuðu að fikta við það á meðan þeir 

voru undir áhrifum vímuefna. 
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