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Ágrip 

 

Verkefni þetta er heimildaritgerð um sjálfsmynd unglinga og kynheilbrigði þeirra. 

Mikilvægt er að skoða þessa hluti í samhengi þar sem miklar breytingar eiga sér stað á 

unglingsárunum. Farið er yfir þá helstu þætti sem koma að mótun sjálfsmyndar og hversu 

mikilvægur tími unglingsárin eru í því samhengi. Breytingar unglingsáranna eru útskýrðar 

ásamt því að skoðuð eru áhrif sambanda og samskipta, samfélagsmiðla og kynhneigðar. Í 

umfjöllun um kynheilbrigði er kynlíf unglinga skoðað og hvaða áhrif kynþroskinn hefur. 

Einnig er fjallað um helstu tegundir getnaðarvarna, kynsjúkdóma og fóstureyðingar 

unglingsstúlkna. Þá er fjallað um mikilvægi fræðslu og forvarna og hvernig foreldrar geta 

rætt um kynlíf við börnin sín. Helstu niðurstöður sýna að mikil þörf er á stefnumótun 

varðandi kynheilbrigði unglinga og kynfræðslu hér á landi. Til þess að unglingar nái að 

þróa með sér jákvæða og sterka sjálfsmynd verða þeir að komast í gegnum unglingsárin og 

kynþroskaskeiðið með heilbrigðum hætti. Þannig ættu þeir að geta skapað sér traustan 

farveg varðandi kynferðislega hegðun í framtíðinni. 
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 Formáli 

 

Kveikjan að því að skrifa lokaverkefni mitt um sjálfsmynd og kynheilbrigði unglinga er 

líklega vaxandi áhugi minn á unglingsárunum eftir að hafa starfað með þeim aldurshópi 

síðastliðin þrjú ár. Ég vinn í frístundamiðstöð á Akranesi sem heitir Þorpið og þar vinn ég 

með unglingum á hverjum degi. Í fyrra skipulagði ég foreldrafræðslu þar sem tilgangurinn 

var að upplýsa foreldra um kynfræðslu og hversu mikilvæg hún er fyrir unglinga. Eftir þá 

reynslu fannst mér áhugavert að fræðast meira um kynheilbrigði ásamt því að mér hefur 

alltaf fundist sjálfsmyndin mjög spennandi fyrirbæri. Ég hóf nám við Háskóla Íslands árið 

2012 í Uppeldis- og menntunarfæði og hefur þessi tími verið mjög krefjandi en jafnframt 

ótrúlega skemmtilegur. Ég má til með að þakka fjölskyldu minni og vinum fyrir allan þann 

stuðning sem hún hefur veitt mér og þá sérstaklega mömmu minni fyrir að hafa ómælda trú 

á mér. Ég kynntist frábærum stelpum í náminu sem eru nú orðnar mér ansi kærar, án þeirra 

hefðu þessi þrjú ár ekki verið eins eftirminnileg og þau eru. Það er ekki amalegt að hafa 

stuðning frá svona frábærum vinkonum í gegnum námið og vil ég þakka þeim kærlega 

fyrir allt saman. Einnig færi ég þakkir til leiðbeinanda míns, Sigurlínu Davíðsdóttur, fyrir 

að sýna skilning á erfiðum tímum ásamt því að vera alltaf til taks ef spurningar vöknuðu 

varðandi ritgerðina. 

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 

Íslands (2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt þeim sam-

kvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri eigin verka, 

hvort sem um er að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum sem lagt 

hafa mér lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt kann að 

vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Reykjavík, ____.__________________ 20__ 

 

________________________________________ 
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1 Inngangur  

Þeim breytingum sem eiga sér stað hjá einstaklingum á unglingsárunum má líkja við þær 

miklu breytingar sem ungabörn ganga í gegnum. Þessi tvö æviskeið eru talin skipta 

sköpum og mikilvægt er að komast í gegnum þessi tímabil á sem heilbrigðastan hátt. Sá 

munur sem er á þessum æviskeiðum er að ungabörn ganga í gegnum heilmiklar breytingar 

ómeðvitað og einstaklingar muna ekki eftir því tímabili. Aftur á móti eru unglingsárin 

meðvitaður tími sem langflestir muna eftir. Það má því ekki draga úr mikilvægi 

unglingsáranna eða gera lítið úr því sem á sér stað þá. Unglingsárin eru mjög áhugaverður 

tími og er gaman að skoða hvað það er sem gerist. 

Mótun sjálfsmyndar er í hámarki hjá unglingum og þeir reyna að finna út hverjir þeir 

eru og hvað þeir vilja vera. Þetta tímabil getur verið ansi krefjandi og erfitt og sérstaklega 

þar sem kynþroskinn gerir einnig vart við sig á unglingsárunum og það fer að vakna 

forvitni um kynlíf. Margir þættir spila inn í byggingu sjálfsmyndarinnar eins og samskipti 

og sambönd ásamt því að samfélagsmiðlarnir eru orðnir stór hluti af lífi unglinga. Þá eru 

einnig fleiri þættir sem geta flækt málið og má þar nefna kynhneigð. Það getur verið erfitt 

fyrir unglinga að átta sig á því að kynhneigð þeirra er kannski ekki í samræmi við það 

norm sem er ríkjandi í kringum þá. Mótun sjálfsmyndar byggist á því að komast af einu 

stigi á það næsta og er mikilvægt að það gangi vel þar sem framhaldið veltur á því hvernig 

tókst að leysa þau viðfangsefni sem fylgdu stiginu á undan. 

Áhugavert er að skoða þróun sjálfsmyndar unglinga í tengslum við kynheilbrigði. 

Kynlíf er meðal frumþarfa okkar allra og er í raun hluti af sjálfsmynd okkar. Til að unga 

fólkið upplifi ánægjulegt og heilbrigt kynlíf þarf að huga að þeim þáttum sem fylgja 

kynheilbrigði. Í því felst fyrst og fremst góð og skilvirk kynfræðsla sem veitt er bæði í 

skólum og frá foreldrum. Unglingarnir þurfa að vita hvaða getnaðarvarnir eru í boði og 

aðgengi að þeim þarf að vera auðvelt. Þeir þurfa að vita um þær áhættur sem geta fylgt 

kynlífi eins og smit kynsjúkdóma og ótímabærar þunganir. Einnig verða unglingar að vera 

meðvitaðir um þær ranghugmyndir sem er stöðugt reynt að koma fyrir í hugum þeirra með 

því sem birtist í fjölmiðlum, tónlistarmyndböndum og klámi svo fátt eitt sé nefnt. Þeir 

þurfa að læra að standast hópþrýsting, treysta sinni eigin sannfæringu og virða skoðanir 
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annarra varðandi kynlíf. Unglingar þurfa og vilja fræðslu um kynlíf, að vita hvað er 

heilbrigt kynlíf og þekkja þær neikvæðu hliðar sem það getur haft í för með sér. 

Þegar talað er um unglinga, ungmenni og ungt fólk í þessari heimildaritgerð er verið að 

vísa til einstaklinga á aldursbilinu 12-19 ára. Þau hugtök sem koma fram verða skilgreind 

jafnóðum þegar fjallað er um þau, þá sérstaklega þessi allra helstu sem skipta máli og eru 

rædd í stærra samhengi. Þær rannsóknarspurningar sem lagt er upp með í ritgerðinni eru; 

hvaða áhrif hefur sjálfsmynd unglinga á kynheilbrigði þeirra? og hvernig hugsa þau 

ungmenni sem hafa sterka og jákvæða sjálfsmynd öðruvísi en önnur um eigin heilbrigði 

þegar kemur að kynlífi? Áhugavert er að skoða hvernig þessi hugtök, sjálfsmynd og 

kynheilbrigði, tengjast. 
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2 Þróun sjálfsmyndar á unglingsárunum 

2.1 Hvað er sjálfsmynd? 
Sjálfsmynd (e. identity) er sú hugmynd sem einstaklingur hefur um sig sjálfan og hefur hún 

áhrif á ýmsa þætti í lífi hans, eins og hvernig einstaklingur hugsar, hegðar sér og talar 

(Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993; Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2004). Sjálfsmynd 

hefur gjarnan verið skipt í þrjá þætti; vitsmunalegan, félagslegan og líkamlegan en 

stundum hefur verið fjallað um sjálfsvirðingu sem fjórða þáttinn (Harter, 1999). Sjálfið er 

mikilvægur hluti af sjálfsmynd því það segir til um það hvernig einstaklingur aðgreinir sig 

frá öðrum. Erikson er sá fræðimaður sem hefur fjallað einna mest um sjálfið og hvernig 

það er byggt upp með því að endurskipuleggja þarfir einstaklings og sérkenni hans 

(Sigurjón Björnsson, 1986). Mat einstaklings á sjálfum sér byggir ekki einungis á 

persónueinkennum hans heldur líka hvernig hann upplifir álit annarra á sjálfum sér. Það má 

því segja að einstaklingur læri ekki hver hann er nema í samskiptum við annað fólk 

(Schaefer, 2007). Okkar eigin upplifun og mat á liðnum atburðum ásamt því hvernig við 

skynjum álit annarra er því megin uppstaða sjálfsmyndar (Sebastian, Burnett og 

Backlemore, 2008).  

 

2.2 Breytingar á unglingsárunum 
Við kynþroska eru unglingsárin talin hefjast og þá fara einstaklingar að geta hugsað um 

flóknari fyrirbæri en áður og fara að átta sig á hver líkleg viðbrögð eru við ýmsum 

aðstæðum sem geta komið upp. Við upphaf unglingsáranna verða miklar þroskabreytingar 

bæði andlega og líkamlega og unglingurinn fer að hugsa um hver hann er og hvað hann 

vilji verða, miklu óhlutbundnari hugsanir en voru áður til staðar (Petersen, Schulenberg, 

Abramowitz og Jarcho, 1984). Á þessum tíma fer sjálfið að þróast meira og breytist 

skilningurinn á því umtalsvert (Sebastian o.fl., 2008).  

Samkvæmt Erikson eru þroskaskeiðin einskonar næmiskeið og myndun sjálfsmyndar 

eitt af lykilverkefnum unglingsáranna. Hann lagði áherslu á þróun sjálfsins og 

persónuleikans á unglingsárunum með því að skipta ævinni upp í átta tímabil þar sem hver 

áfangi einkenndist af því að leysa ákveðin viðfangsefni. Það fer þá eftir því hvernig og 
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hvort það gengur upp að leysa viðfangsefni hvers tímabils, hvernig persónuleika 

einstaklingar þróa. Til að allt gangi vel fyrir sig verður hafa tekist að leysa fyrri verkefni. 

Sem dæmi má nefna er verkefni fyrsta æviskeiðsins, en þá lærir ungabarn að treysta öðrum 

og er það undirstaða þess að það geti öðlast góða sjálfsmynd og treyst sjálfu sér. Á því 

skeiði er móðurástin mikilvægust því barnið upplifir ást til dæmis í gegnum munninn við 

brjóstagjöf og einnig á annan hátt. Barnið lærir að móðurin kemur alltaf aftur til að hugsa 

um það og þannig lærir barnið að heimurinn er traustvekjandi. Með aukinni hreyfigetu fer 

barnið að kanna heiminn og lærir í kjölfarið að treysta sjálfu sér. Ef vel tekst til treystir 

barnið sjálfu sér og öðrum því að góð reynsla leiðir af sér trúnaðartraust, bjartsýni og 

öryggiskennd. Ef ekki tekst vel til getur það leitt til þess að barnið vantreysti sér og öðrum 

og þar af leiðandi verður sjálfsmynd á unglingsaldri oft léleg (Sigurjón Björnsson, 1986). 

Meginverkefni unglingsáranna er að móta persónulega sjálfsmynd og reyna að komast 

hjá hlutverkaruglingi. Sjálfsmynd verður til við langvarandi glímu einstaklingsins við 

sjálfan sig og í samkiptum við aðra og því er mikilvægt að unglingurinn sé haldinn löngun 

til slíkra átaka og hafi trú á því að það geti skilað árangri (Sigurjón Björnsson, 1986). 

Flestir unglingar komast í gegnum þetta flókna tímabil og gera það með sóma. Sumir 

sleppa þó ekki eins vel í gegnum þennan tíma og það sem truflar oft að ferlið gangi 

eðlilega fyrir sig eru vímuefni sem notuð eru til að deyfa niður þá vanlíðan sem kann að 

fylgja. Ef neyslan verður mikil getur hún hægt verulega á mótun sjálfsmyndar á 

unglingsárunum (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

 

2.3 Samskipti og sambönd á unglingsárunum 
Unglingsárin einkennast af mikilvægum breytingum sem fela í sér þróun að stöðugri 

sjálfsmynd, breytingu á persónuleika og getu til að stofna til náinna sambanda (Klimstra, 

Luyckx, Branje, Teppers, Goossens og Meeus, 2013). Í þeim samfélögum þar sem örar 

þjóðfélagsbreytingar eiga sér stað er oft erfiðara fyrir unglinga að móta sjálfsmynd sína 

vegna þess að foreldrar þeirra og eldri kynslóðir eru ekki nógu gagnlegar fyrirmyndir á 

sumum sviðum. Það sem foreldrarnir ólust upp við er orðið úrelt og geta þeir því ekki 

miðlað reynslu sinni til unglinganna á eins skilvirkan hátt og ef þeir hefðu upplifað 

unglingsárin í sama umhverfi. Þess vegna eru það jafnaldrarnir sem skipta höfuðmáli og 

unglingar fá oftast svörin við þeim spurningum sem vakna hjá þeim (Sigurjón Björnsson, 

1986). 
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Á unglingsárunum verða margir einstaklingar uppteknir af eigin útliti og upplifa sífellt 

eins og allir séu að horfa á þá. Unglingar verða fyrir áhrifum jafningjahópsins og verða að 

gera allt og eiga allt eins og aðrir í hópnum. Með þessu er unglingurinn smám saman að 

öðlast þekkingu á því hvernig hegðun hans og viðhorf hefur áhrif á aðra. Að fá 

viðurkenningu frá félögunum skiptir miklu máli og sú tilfinning að tilheyra hópnum er afar 

mikilvæg. Það sem hefur hvað mest áhrif á myndun sjálfsmyndar á þessum árum er dómur 

jafningja. Á meðan sjálfsmyndin er ómótuð þá er það hlutverk hópsins sem einstaklingur 

tilheyrir að vera einskonar sameiginleg sjálfsmynd sem inniheldur ákveðnar reglur. 

Félagarnir eru því bráðnauðsynlegir þegar umrótið er sem mest, þegar líkaminn breytist og 

kynhvötin fer að brjótast fram (Sigurjón Björnsson, 1986; Sebastian o.fl., 2008; Petersen 

o.fl., 1984).  

Niðurstöður rannsókna Dekovic og Meeus (1997) sýna að þeir unglingar sem hafa 

jákvæða sjálfsmynd eru opnari en aðrir og eiga auðveldara með að deila hugsunum og 

tilfinningum með sínum jafningjum. Þessir unglingar hafa þar af leiðandi meiri getu til að 

mynda vinasambönd. Þegar unglingur eignast vini er það merki um félagslega 

viðurkenningu og mikið félagslegt afrek. Aftur á móti eiga þeir unglingar sem hafa ekki 

eins sterka sjálfsmynd erfiðara með að stofna til sambanda og eiga frumkvæði að sam-

ræðum. Samkvæmt Klimstra og félögum (2013) er ákveðið ferli sem á sér stað þegar 

mynda á stöðugt og náið samband og er það ferli tvíþætt. Í fyrsta lagi þarf einstaklingur að 

finna sér náinn félaga sem ræðst oft af persónueinkennum þeirra sem um ræðir og hvernig 

þeir passa saman. Í öðru lagi er það að einstaklingurinn geti mótað sjálfsmynd sína í þessu 

sambandi. Það er mikilvægt fyrir þróun sjálfsmyndarinnar að geta mótað hana með því að 

gegna félagslegum hlutverkum eins og að vera í sambandi við aðra eða með öðrum. 

Það kemur þó að því að einstaklingur verður að koma sér undan valdi hópsins því 

annars nær hann ekki að þroska sína eigin sjálfsmynd. Leiðin að myndun sjálfsmyndar á 

þessum árum felur í sér persónulega leit að hugmyndafræði eða lífsskoðunum en það getur 

þó verið mjög erfitt í nútímasamfélagi því það er svo margt í boði. Þegar unglingurinn 

hefur öðlast sterka sjálfsmynd má segja að hann sé orðinn fær um að elska og vera elskaður 

hvort sem um er að ræða vináttutengsl, sambönd eða kynlíf. Aftur á móti ef illa tekst til 

byrjar unglingurinn að þróa með sér efasemdir um sjálfan sig, losnar ekki undan því að 

vera stanslaust upptekinn af áliti annarra á sjálfum sér og getur dregið sig inn í skel og ekki 
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fundist hann skipta máli. Ef slíkt ástand verður stöðugt getur persónuleikinn breyst og 

jafnvel endað í geðröskun af einhverju tagi (Sigurjón Björnsson, 1986). 

Fullorðnir aðilar sem koma að uppeldi unglinganna og þá sérstaklega foreldrarnir hafa 

einnig áhrif á hvernig unglingurinn mótar sjálfsmynd sína. Þar má nefna mikilvægi þeirra 

umræðna sem eiga sér stað á milli þeirra,  til dæmis um framtíðina. Áhugi fullorðinna á því 

sem unglingurinn hefur að segja hefur mikil áhrif á sjálfsvitund hans og eykur líkur á 

þróun jákvæðrar sjálfsmyndar. Unglingar vilja meiri samskipti við fullorðna, ekki einungis 

foreldra eða systkini, heldur alla þá sem að honum koma. Áhugasamar umræður unglinga 

og fullorðinna um lífið og tilveruna eru því mjög mikilvægur þáttur sem ekki má gera lítið 

úr. Það að geta rætt við fullorðna um tilgang lífsins, dauðann og fleiri stór og flókin 

umræðuefni er mjög mikilvægt fyrir unglinginn (Adamson og Lyxell, 1996). Það kom 

einnig í ljós í niðurstöðum Dekovic og Meeus (1997) að tengsl eru á milli þess að 

unglingar séu viðurkenndir af foreldrum sínum og þess að hafa jákvæða sjálfsmynd. Þetta 

sýnir hvað náin samskipti og hlýja frá foreldrum skipta í raun miklu máli fyrir þróun 

sjálfsmyndar unglinganna.  

Mannfólkið er alltaf í sambandi hvert við annað á einn eða annan hátt svo að öll erum 

við hluti af félagsneti af einhverju tagi. Það er sjaldan talað um ungmenni í eintölu heldur 

er venjulega talað um þau sem hópa í menningarlegu og fræðilegu samhengi. Félagsnet 

samanstendur af einstaklingum eða hópum sem tengjast einhverjum félagslegum böndum. 

Þessi sambönd geta verið á mismunandi stigum, frá því að vera á míkró stigi eins og 

fjölskyldusambönd og vinsambönd, í það að vera á makró stigi sem eru þá flóknari 

sambönd sem markast af trúarbrögðum, sameiginlegu gildismati, kyni, þjóðerni og 

stéttarstöðu. Í mörgum rannsóknum á ungmennum er félagsnet tengt við hugtakið 

félagsauður. Félagsauður er skilgreint sem verðmæti og áhrif þeirra félagstengsla sem 

einstaklingar mynda í einhverskonar hóp. Það er talað um auð vegna þeirra margvíslegu 

jákvæðu áhrifa sem það getur haft á velsæld og hagsæld einstaklinga og jafnvel samfélaga 

(Cieslik og Simpson, 2013). 

Það er margt gott sem slík félagsnet unglinga geta haft í för með sér, sérstaklega þegar 

kemur að tengslum við félaga og jafningja. Foreldrarnir eru farnir að skipta minna máli og 

skoðanir jafningjanna fara að skipta meira máli. Með þessu geta ungmenni prófað sig 

áfram menningarlega séð og þróað sjálfsmynd sína í leiðinni. Samt sem áður má líta á þessi 

félagsnet sem tvíeggja sverð þar sem þau geta haft bæði jákvæðar og neikvæðar afleiðingar 
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í för með sér. Félagsnet geta veitt gagnkvæman stuðning á erfiðum tímum og undir 

erfiðum kringumstæðum en hins vegar geta þau einnig lokað á möguleika og takmarkað 

sjóndeildarhringinn. Þar verða ungmenni stundum fyrir áhrifum hópþrýstings, faraldrar af 

unglingaþungunum og fóstureyðingum geta átt sér stað, unglingamenning eða 

æskulýðshreyfing getur rutt sér veg, sala á ólöglegum vímuefnum og fleiri glæpir eða 

jafnvel raskanir geta gert vart við sig. Slíkt dæmi hafa átt sér stað og hafa félagsnet 

unglinga verið notuð í neikvæðum tilgangi þegar litið er á söguna en ekki má gleyma að 

þau geta einnig haft jákvæðar afleiðingar (Cieslik og Simpson, 2013).  

Öll sambönd og samskipti eru því stór þáttur í mótun sjálfsmyndarinnar á 

unglingsárunum. Það er misjafnt eftir persónueinkennum unglinga hverjir ná að stofna til 

náinna sambanda og viðhalda þeim. Þeir sem eru mjög opnir, samviskusamir og 

samvinnuþýðir persónuleikar eru líklegri til að ná að stofna til sambanda og geta þar af 

leiðandi þróað sjálfsmynd sína í samspili við það (Klimstra o.fl., 2013) Rannsóknir hafa 

einnig sýnt fram á það að geta átt í nánu sambandi við aðra skiptir höfuðmáli um velferð 

einstaklingsins (Layard, 2005). 

 

2.4 Samfélagsmiðlar 
Á þeirri öld sem við lifum nú á má segja að félagsnet og slíkir hópar hafi tekið miklum 

breytingum þar sem ungmenni eru farin að nota upplýsinga- og samskiptamiðla í miklum 

mæli. Á árinu 2008 voru um 60% allra ungmenna í heiminum með aðgang að 

einhverskonar samskiptamiðli og margir notendur eyða allavega tvemur tímum á slíkum 

síðum á hverjum degi. Þeir sem eru af lægri stréttum samfélagsins hafa þó ekki jafn 

greiðan aðgang að Internetinu og eru þar af leiðandi ekki eins virkir notenendur 

samfélagsmiðla. Sumir hafa áhyggjur af þeim áhættum sem geta fylgt notkun ungmenna á 

slíkum miðlum á meðan aðrir benda frekar á þau tækifæri sem geta fylgt þessari notkun. 

Þar má nefna bæði formlega og óformlega menntun, vinnutengd tækifæri, menningarlega 

tjáningu, þátttöku í pólitík og í almennu félagslífi (Cieslik og Simpson, 2013). 

Facebook, Instagram, Snapchat og fleiri miðlar sem notaðir eru til samskipta á 

Internetinu nú til dags er sá stafræni og tæknilegi heimur sem er kominn til að vera og er 

stór hluti af daglegu lífi unglinga og ungmenna. Þau nota þessa miðla til að hafa samskipti 

við vini og félaga sem þau þekkja en á sama tíma eru þau að deila myndum og allskyns 

upplýsingum um sig sjálf og það geta fleiri séð heldur en þeirra nánustu. Með þessum 
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heimi verður mótun sjálfsmyndarinnar flóknari og bygging hennar verður umfangsmeiri, 

það eru fleiri hlutir sem taka þarf inn í myndina þegar hinn tæknilegi heimur er tekinn með 

í reikninginn. Unglingarnir virðast flest allir nota samfélagsmiðla, það er eins og þau hafi 

þörf fyrir að láta taka eftir sér og þau ágirnast þann kraft sem getur fylgt félagslegum 

miðlum (e. social networking). Það má líkja þeim við vöru sem er verið að auglýsa í því 

neytendasamfélagi sem við lifum (Barnett, 2009). 

Sjálfsmyndir eða selfie eins og það er kallað eru myndir sem einstaklingar taka af 

sjálfum sér. Það er oftast gert í þeim tilgangi að birta þær á einhverjum samfélagsmiðli, 

vegna þess að þar er oftast gerð krafa um mynd af viðkomandi. Unglingar eru því mjög 

uppteknir af því að taka sjálfsmyndir af sér og stundum getur það hreinlega talist merki um 

grunnhyggni. Það þarf þó ekki endilega að vera einhver sjálfselska sem tengist því að taka 

myndir af sjálfum sér, þar sem venjan er orðin sú að hver og einn birtir myndir af sér á 

sínum prófíl. Það má skoða þetta í því samhengi að þarna eru margir unglingar að taka 

myndir af sér sem sýna persónuleika þeirra og áhugamál sín. Ekki er einungis einblínt á 

það að líta vel út, þó flestir vilja vissulega gera það. Þarna er áhugavert að tengja saman 

þessa hegðun og sjálfsmyndina (e. identity), unglingar reyna að sýna hvað þeir standa fyrir 

með því að birta myndir af sér og fleiru sem þeir hafa áhuga á. Þetta snýst oft miklu meira 

um frumlegheit fremur en að sýna öllum sína fegurstu hlið (Sigríður Dögg Arnardóttir, 

2014). Þetta er líklega það sem Barnett (2009) reynir að útskýra í grein sinni um það 

hvernig samfélagsmiðlar virka eins og neytendasamfélag, unglingar markaðssetja sig á 

þennan hátt og fá umbun í gegnum þá athygli sem til dæmis þessar selfies veita þeim. 

 

2.5 Kynhneigð 
Kynheigð er þegar einstaklingar heillast tilfinningalega og líkamlega af einhverjum öðrum. 

Kynhneigð hvers og eins er því hluti af daglegri starfsemi viðkomandi og sjálfsmynd hans. 

Þegar unglingar eru á kynþroskaskeiðinu eru þeir að kanna hvað þeir vilja og þrá og er það 

hluti af þessu ferli í átt að fullorðinsárunum. Þess vegna ber að skoða og vita um 

kynhneigð unglinga til að geta skilið þá almennilega. Mörgum rannsóknum á ungu fólki 

hefur verið beint mikið að menntun þeirra og atvinnuleysi en á sama tíma gleymist að 

kanna kynhneigð þeirra. Það er stundum eins og þessi málefni séu þögguð niður og sé 

eitthvað sem ekki má ræða. Þrátt fyrir það eru nútímasamfélög full af kynferðislegum 

skilaboðum, stór fyrirtæki nota til dæmis unga líkama til að auglýsa sig. Einnig eru öll 
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helstu lög og tónlistarmyndbönd full af rómantík, ást og kynlífi. Þess vegna má velta því 

fyrir sér af hverju kynhneigðin þarf að vera jafn forboðin og hún vill stundum verða. 

Einhverjir myndu eflaust segja að samfélag sem einkenndist af frelsi ungs fólks til að prófa 

sig áfram hvað varðar kynhneigð sína án fordóma og mismununar væri gott samfélag 

(Cieslik og Simpson, 2013). 

Það er mikilvægt að einbeita sér að hlutum eins og kynhneigð þegar á að rannsaka 

unglinga og ungmenni. Við lifum á þeim tímum að þessir hlutir eiga ekki að mæta afgangi 

lengur og eiga í raun ekki að vera neitt feimnismál. Það voru fáeinar rannsóknir gerðar á 

kynhneigð á miðri 20. öld en það var ekki fyrr en um 1970-80 að félagsfræðingar fóru að 

skoða þessa hluti almennilega. Ástæðan fyrir því að farið var að kanna kynhneigð ungs 

fólks betur var þó aðallega vegna vaxandi áhyggju yfir HIV eða AIDS sjúkdómum. Á 20. 

öldinni var ekki auðvelt að vera hommi, lesbía, tvíkynhneigður eða transgender og gat því 

fylgt mikil mismunun. Til þess að lifa sem eðlilegustu lífi urðu einstaklingar í raun að lifa í 

lygi og stanslausum feluleik um það hver þau í raun væru (Cieslik og Simpson, 2013). 

Það gefur nú auga leið að tíminn frá unglingsárunum fram á fyrri hluta fullorðinsára 

eru tími mikilla breytinga. Hvað ef unglingurinn áttar sig svo á því að hann heillast af sama 

kyni? Báðum kynjum? Eða jafnvel heillast ekki af neinu kyni yfir höfuð? Þetta myndi að 

öllum líkindum flækja mótun sjálfsmyndarinnar þar sem gagnkynhneigð er það sem talið 

er eðlilegt og er sú kynhneigð sem er viðurkennd allsstaðar (Cieslik og Simpson, 2013). 

Margir fræðimenn og prófessorar neita því alfarið að það séu til samkynhneigð börn en 

þrátt fyrir það fer það ferli, að verða samkynhneigður eða tvíkynhneigður, að mestu leyti 

fram á unglingsárunum (Owens, 1998). 

Þegar þessi hugmynd kviknar fyrst hjá börnunum taka þau hana yfirleitt ekki í sátt í 

fyrstu og þetta ferli er farið að eiga sér stað mun fyrr en það gerði áður. Fyrst verða þau að 

koma út úr skápnum fyrir sjálfum sér og sætta sig við hvernig þau eru áður en þau verða 

samkynhneigð eða tvíkynhneigð fyrir almenningi. Algengar spurningar vakna í þessu ferli; 

Er ég virkilega samkynhneigð/ur? Af hverju ég? Hvað munu foreldrar mínir halda? Er ég 

sá eini/eina? Ætti ég að segja besta vini mínum? Þetta verður hluti af þeirri mótun sem 

unglingarnir eru í og getur flækt það ferli. Það fer allt eftir því hversu vel unglingar takast á 

við þau viðfangsefni sem fylgja þessum breytingum hvernig sjálfsmyndin mótast síðan 

(Owens, 1998). 
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Yfir 70% samkynhneigðra eða tvíkynhneigðra segjast hafa upplifað sig öðruvísi mjög 

snemma á lífsleiðinni eða allt frá fjögurra ára aldri. Þessi tilfinning sem kviknar í byrjun er 

ekki alltaf kynferðisleg. Mörg hver lýsa þessu eins og þau upplifi sig útundan úr 

félagahópnum og fjölskyldunni. Þau lýsa einangrun, litlum vinsældum, litlum áhuga á hinu 

kyninu og að hafa ekki haft áhuga á að taka þátt í leikjum með einstaklingum af sama kyni. 

Almennt sýna samkynhneigðir eða tvíkynhneigðir strákar íþróttum lítinn áhuga, 

sérstaklega hópíþróttum. Þeir hafa oft meiri áhuga á bókum, listum og ímyndunarleikjum 

og margir líta á þá sem kvenlega og veika. Margir samkynhneigðir karlmenn segja frá því 

að þeir hafi verið viðkvæmari en aðrir strákar og að það hafi verið mun auðveldara að særa 

tilfinningar þeirra en annarra og að þeir grétu meira en aðrir. Það er auðvitað ekki algilt að 

allir samkynhneigðir strákar séu svona eða líði svona. Þeir sem hafa fundið fyrir þessum 

hlutum finnst þeir oft ekki passa inn í hópinn og það hlýtur að hafa áhrif á sjálfsmynd 

þeirra (Owens, 1998). 

Kynferðisleg vitund kviknar yfirleitt snemma á unglingsárunum og getur það tekið 

langan tíma að átta sig á hlutunum, hverju maður laðast að og hverju ekki. Talað er að um 

30% stúlkna og 20% drengja hafi upplifað neikvæðar hugsanir gagnvart sjálfu sér þegar 

þau uppgötva að þau séu samkynhneigð eða tvíkynhneigð. Þegar kynferðislegar langanir 

vakna til sama kyns er meðalaldurinn um 10,9 – 13,2 ár. Í könnun þar sem þetta var 

athugað kom í ljós að 87% homma og 63% lesbía væru viss um kynhneigð sína áður en 

þau byrjuðu í háskóla. En í annarri rannsókn kom fram að þriðjungur lesbía og homma 

vissu að þau væru samkynhneigð fyrir 10 ára aldur. Oft eru þó hrifningar sem kvikna svona 

snemma veikar og gefa einungis vísbendingu um kynhneigð. Margir samkynhneigðir/ 

tvíkynhneigðir strákar segja frá því að þeir héldu fyrst að öllum strákum liði eins og þeim 

gagnvart öðrum strákum. Seinna þegar þeir áttuðu sig á því að svo var ekki þá byrjaði innri 

baráttan við sjálfan sig og samfélagið og því getur fylgt mikill ruglingur (Owens, 1998). 

Þessari uppgötvun fylgir oft mikill kvíði og krísa varðandi sjálfsmynd viðkomandi 

einstaklings. Sumir einstaklingar hafa hugsað að þeir geti ekki gert neitt af viti með líf sitt 

þegar þeir átta sig á því að þeir eru samkynhneigðir. Áætlanir þeirra um bjarta framtíð 

verða oft að engu þegar þau fara að finna fyrir þessum tilfinningum, þau átta sig á því að 

þau tilheyri minnihlutahópi í samfélaginu. Þegar þau átta sig á því að þessar tilfinningar 

eru ekki að fara neitt verður þetta stundum of stórt vandamál fyrir þau að leysa og þau vita 

ekki hvernig þau eiga að haga sér. Samkynhneigðir og tvíkynhneigðir einstaklingar byrja 
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oft að hata sjálfa sig við þessar uppgötvanir af því þau hafa lært frá samfélaginu að það sé 

ekki eðlilegt eða í lagi að vera svona. Sögur og staðalímyndir af samkynhneigðum eru oft 

ástæðan fyrir hræðslunni sem þau upplifa. Þessir einstaklingar verða oft félagslega 

einangraðir í skólanum og þeir lifa í hræðslu um að það eigi eftir að komast upp um þá. 

Þau eiga í hættu á að sýna áhættuhegðun, verða þunglynd og í verstu tilvikum fremja 

sjálfsvíg. Þegar þau loksins láta í ljós hver þau eru i raun og veru geta þau átt í hættu á að 

vinir þeirra hætti að umgangast þau (Owens, 1998).  
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3 Kynheilbrigði 

3.1 Hvað felur kynheilbrigði í sér? 
Hugtakið kynheilbrigði er tvíþætt og felur það í sér kynlífsheilbrigði og 

frjósemisheilbrigði. Þessir þættir hafa báðir áhrif á velferð einstaklinga og er hluti af 

heilbrigði hvers og eins. Kynlífsheilbrigði felur í sér að geta stundað öruggt og ánægjulegt 

kynlíf án alvarlegra afleiðinga (Sóley S. Bender, 2001; Embætti landlæknis, 2014-a). 

Kynlífsheilbrigði er oft skilgreint í samspili við hugmyndir um tvíátta stefnu kynorkunnar 

því hún getur verið jákvæð og neikvæð. Það jákvæða byggist á ástríðu, öryggi, umhyggju, 

trausti og jafnræði en það neikvæða er andstæða þess. Með neikvæðri kynorku er ekki 

hugað að tilfinningum, öryggi né þroska einstaklinga og einkennist hún af óheiðarleika, 

svikum, sársauka og slæmri reynslu. Jákvæði farvegurinn er sá sem lýtur að 

kynlífsheilbrigði en sá neikvæði er bæði röskun og ógnun við kynferðislegt heilbrigði 

(Maltz, 1995). Samkvæmt skilgreiningu WHO (World Health Organization, e.d.–a) er 

kynlífsheilbrigði gott líkamlegt, andlegt og félagslegt ástand í tengslum við kynhneigð. 

Jákvæð og virðingarfull nálgun þarf að vera til staðar þegar kemur að kynhneigð og 

kynferðislegu sambandi, ásamt því að hafa möguleika til að stunda öruggt og ánægjulegt 

kynlíf án þess að vera mismunað eða beitt þvingunum eða ofbeldi. 

World Health Organization (e.d.–b) skilgreinir frjósemisheilbrigði á þann hátt að 

einstaklingar eigi að fá færi á því að stunda öruggt, ábyrgt og ánægjulegt kynlíf og með því 

vera frjáls til að ákveða hvenær og hversu oft þau vilja stunda það. Frjósemisheilbrigði 

felur þá í sér að konur og karlar hafa frelsi til að eignast börn, ákveða fjölda barna og eiga 

örugga meðgöngu og fæðingu. Þau eiga rétt á viðeigandi heilbrigðisþjónustu og eiga að 

hafa aðgang að öruggum, skilvirkum og viðurkenndum aðferðum til frjósemis að eigin 

vali.  

Á Íslandi er kynheilbrigði ungmenna talið vera gott en ef bera á saman við 

Norðurlöndin og ýmis önnur lönd í Evrópu þá væri hægt að gera betur (Sóley S. Bender, 

2001; Embætti landlæknis, 2014-a). Íslensk ungmenni eru yngri en viðmiðunarþjóðir þegar 

þau hefja að stunda kynlíf. Þau eiga fleiri rekkjunauta, eru með hærri tíðni af 

unglingaþungunum og smitast oftar af kynsjúkdómum (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014; 

Sóley S. Bender, 2006). Barneignum hefur þó farið fækkandi hjá þessum aldurshópi á 
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undanförnum árum og tíðni fóstureyðinga er orðin næstlægst á Íslandi í samanburði við 

Norðurlöndin og fleiri þjóðir í Evrópu. Klamydía og kynfæravörtur eru kynsjúkdómar sem 

eru vel þekkir á Íslandi og eru algengari hér en á öðrum Norðurlöndum. Klámáhorf ungra 

drengja er einnig algengara á Íslandi en hjá öðrum þjóðum. Árið 2008 var noktun 

hormónagetnaðarvarna lægst á Íslandi ásamt því að sala á neyðargetnaðarvörnum var 

næsthæst þegar borið var saman við önnur vestræn lönd. Í yngstu aldurshópum má sjá að 

smokkurinn er minnst notaður hérlendis miðað við önnur Vesturlönd (Embætti landlæknis, 

2014-a). 

 

3.2 Kynlíf unglinga 
Á unglingsárunum verða miklar breytingar á líkama unglinganna, hann stækkar og þyngist 

hratt ásamt því að kynþroskinn fer að gera vart við sig. Honum fylgir hárvöxtur á 

kynfærum og undir höndum ásamt því að drengir fara að fá skegg. Stúlkur byrja yfirleitt á 

blæðingum á þessum tíma og brjóstin fara að stækka hjá þeim (Santrock, 2007). Kynhvötin 

vaknar einnig á þessu tímabili og vilja unglingar oft prófa sig áfram í kynlífi ásamt því að 

þá fer að langa í náið samband með öðrum einstaklingi (Mueller, Gavin og Kulkarni, 

2008). Oft finnst unglingum þeir vera þroskaðari en þeir eru í raun og vilja þeir taka 

ákvarðanir sem þeir ráða kannski ekki alveg við. Þeir halda að þeir séu tilbúnir og nógu 

sjálfstæðir en oft er þroskinn ekki í samræmi við þeirra hugmyndir (Santrock, 2007).  

Þegar kemur að kynlífi unglinga geta samskiptin skipt höfuðmáli, en þeir hlutir sem 

lúta að samskiptum eru enn í mótun á þessu tímabili. Að stunda kynlíf fylgir mikil ábyrgð 

og það er mikilvægt að geta rætt við bólfélaga sinn um allt sem viðkemur kynlífi. Þetta er 

eitthvað sem unglingar eru ekki alltaf tilbúnir til að gera. Slæm tjáskipti geta leitt til þess 

að unglingurinn þori ekki að tjá tilfinningar sínar og langanir ásamt því að ekki er rætt um 

getnaðarvarnir og þar af leiðandi eru þær ekki notaðar. Þetta ógnar því kynheilbrigði þeirra 

þar sem unglingarnir geta verið feimnir við að tjá sig um kynlíf. Afleiðingarnar geta verið 

slæmar fyrir unglinginn bæði andlega og líkamlega, til dæmis getur vaknað kvíði vegna 

hugsanlegrar þungunar eða kynsjúkdómasmits eða almenn vonbrigði eftir að hafa stundað 

kynlíf. Þar sem unglingar eru í stöðugri mótun hvað varðar sjálfsmynd þeirra er líklegra að 

þeir taki áhættu án þess að gera sér grein fyrir afleiðingunum (Sóley S. Bender, 2006). 

Á unglingsárunum getur kynþroskinn og kynlíf haft áhrif á mótun sjálfsmyndar. Það 

virðist vera kynjamunur á þeim áhrifum sem kynlíf getur haft. Kynlíf sem stundað er á 
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ungum aldri virðist hafa styrkjandi áhrif á sjálfsmynd drengja en stúlkur finna yfirleitt fyrir 

verri sjálfsmynd en áður. Þetta gæti stafað af því að stúlkur finna meira fyrir stimplun ef 

þær stunda kynlíf og eru hræddar um að öðrum finnist þær lauslátar. Þær hafa vissulega 

kynhvöt og finna fyrir löngunum en reyna frekar að bæla það niður til að forðast að slík 

stimplun geti átt sér satð (Schalet, 2010). Rannsóknir sýna þó að drengir eru líklegri til að 

sýna meiri áhættuhegðun þegar kemur að kynlífi heldur en stúlkur á ungingsárunum. En 

þegar líða tekur á og fram á fyrri hluta fullorðinsára virðast stúlkurnar fara fram úr 

drengjunum hvað varðar áhættuhegðun í kynlífi (Fergus, Zimmerman og Caldwell, 2007). 

Börn og unglingar eiga að ráða yfir líkama sínum og það er alfarið þeirra ákvörðun 

hvernær þau kjósa að hefja að stunda kynlíf. Það stendur hvergi í lögum, með beinum 

hætti, að unglingar þurfi að hafa náð ákveðnum aldri til að mega stunda kynlíf en það segir 

þó að refsivert sé að stunda kynlíf með einstaklingi sem ekki hefur náð 15 ára aldri. 

Foreldrum ber skylda að vernda börnin sín þegar kemur að kynheilbrigði þeirra en oft getur 

verið erfitt að greina hvar mörkin liggja. Of mikil afskiptasemi og stjórnsemi getur verið 

brot á sjálfsákvörðunarrétti einstaklings og friðhelgi hans. Verndarhlutverk foreldra er þó 

nauðsynlegt og sérstaklega ef þá grunar að barnið sé að stofna sér eða öðrum í hættu. Í 

kynlífi almennt ræður hver yfir sínum líkama og enginn annar hefur rétt til að ákveða hvað 

er gert við hann. Vellíðan, virðing, traust, ábyrgð og ánægja eru hlutir sem eiga að lýsa 

kynlífi. Einstaklingar geta forðast óæskilega kynlífsreynslu með því að bera virðingu fyrir 

sjálfum sér, þá eru þeir líklegri til að setja mörk og sætta sig þá ekki við hvað sem er. Með 

því að kynna sér og lesa sér til um kynsjúkdóma og getnaðarvarnir sýna einstaklingar meiri 

ábyrgð. Því fyrr sem unglingar byrja að stunda kynlíf því meiri líkur eru á alvarlegum 

afleiðingum eins og að þunganir eigi sér stað og líkurnar á kynsjúkdómasmiti aukast, sama 

má segja ef bólfélögum fjölgar (Umboðsmaður barna, 2014). 

 

3.3 Getnaðarvarnir 
Getnaðarvarnir eru mikilvægur þáttur og stór hluti af kynheilbrigði. Þær sporna gegn 

ótímabærum þungunum sem verða oft hjá unglingsstúlkum. Einnig er ein getnaðarvörn, 

smokkurinn, vörn gegn kynsjúkdómum sem eru orðnir svakalega algengir hérlendis og 

Íslendingar eiga Norðurlandamet í því að greinast með slíkt. Því er mikilvægt fyrir 

unglinga að vita hvað er í boði og að hafa greiðan aðgang að getnaðarvörnum. Algengustu 
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og öruggustu getnaðarvarnirnar eru þær sem innihalda hormón og virka þær eingöngu fyrir 

konur (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). 

Getnaðarvarnir eru leiðir til þess að stuðla að heilbrigðum lifnaðarháttum með kynlífi. 

Allir sem stunda kynlíf þurfa að gera ráðstafanir til að koma í veg fyrir óráðgerða þungun 

og þar er notkun getnaðarvarna stór þáttur. Pör eiga að geta rætt saman út frá þeirra 

viðhorfum um hvað hentar þeim best og hvað skuli nota ásamt því að deila kostnaði. 

Kynmök eiga að vera góð og það á að vera hægt að njóta þess að stunda kynlíf án þess að 

þurfa að hafa áhyggjur af óvelkomnum afleiðingum. Hver og einn þarf að finna út hvaða 

getnaðarvörn hentar honum eða henni best og er hægt að leita á heilsugæslustöðvar 

(unglingamóttökur), til kvesjúkdómalækna og á kvennadeildir til að fá ráðgjöf og fræðslu 

(Reynir Tómas Geirsson og Sóley S. Bender, 2008). Hér á eftir verður fjallað um 

smokkinn og helstu getnaðarvarnir sem unglingar nota oftast og ættu að vita um. 

 

3.3.1 Smokkur 
Smokkurinn er eina getnaðarvörnin sem spornar líka gegn kynsjúkdómum og er í raun eina 

vörnin sem til er við kynsjúkdómum yfir höfuð. Ef hann er rétt notaður getur hann verið 

allt að 98% örugg vörn. Smokkar eru til í misjöfnum stærðum og gerðum og því er hægt að 

prófa sig áfram með hvað hverjum og einum finnst best að nota. Þeir eru til misþykkir og 

lögun þeirra getur verið mismunandi. Smokkinn þarf að geyma á þurrum stað og passa að 

hann sé ekki útrunninn áður en hann er notaður. Það er nóg að nota einn smokk í einu og 

eru þeir einnota (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). Smokkurinn er úr þunnu gúmmíefni 

sem er rúllað á getnaðarlim og kemur þar af leiðandi í veg fyrir að sæði komst inn í 

leggöng konunnar. Kostir við notkun smokks er að hann er mjög örugg getnaðar- og 

kynsjúkdómavörn og hægt er að kaupa hann mjög víða (ekki einungis í apótekum heldur 

mörgum verslunum). Notkun smokksins getur dregið úr líkum á leghálskrabbameini, hann 

þarf aðeins að nota við samfarir og hefur þar af leiðandi ekki nein áhrif á aðra 

líkamsstarfsemi. Þeir ókostir sem eru til staðar við notkun smokksins er að hann getur 

rifnað eða runnið af limnum og þá sérstaklega ef ekki er fylgt leiðbeiningum um notkun. 

Gúmmíið í smokknum getur einnig valdið ertingu en til eru smokkar sem eru ekki úr 

gúmmíefnum (Reynir Tómas Geirsson og Sóley S. Bender, 2008). 
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3.3.2 Pillan 
Pillan veitir þrenns konar vörn; hún kemur í veg fyrir að egg losni úr eggjaleiðaranum, hún 

þykkir slímhúðina til þess að koma í veg fyrir að sæði komist upp í legið og hún breytir 

slímhúðinni til að erfiðara sé fyrir frjóvgað egg að festast. Pillan er ekki aðeins notuð til að 

koma í veg fyrir getnað heldur hafa unglingsstúlkur byrjað á henni til að stýra miklum og 

þungum blæðingum (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). Pillan eru getnaðarvarnartöflur 

fyrir konur sem eru teknar inn reglulega í 28 daga lotum. Oftast er það þannig að konan 

tekur inn eina pillu á dag í 21 dag og tekur svo pásu í 7 daga þar til byrjað er á næsta pillu 

skammti. Þetta er í samræmi við reglulegan tíðahring og þegar tekin er pása hefur konan 

blæðingar. Pillan getur verið allt að 99% örugg getnaðarvörn ef hún er tekin rétt en ef ekki 

þá aukast líkur á að þungun eigi sér stað. Ef það gleymist að taka pilluna minnkar öryggi 

hennar og gildir slíkt hið sama um ef konan fær niðurgang eða kastar upp stuttu eftir að 

hafa tekið inn töfluna. Kostir pillunnar er að hún er örugg getnaðarvörn og getur hún 

minnkað blæðingar, gert þær reglulegri og tíðaverkir minnka. Hún veitir vörn gegn 

krabbameini í eggjastokkum og legbol og sýkingum í grindarholi. Sumar tegundir hafa 

jákvæð áhrif á bólur í húð og einnig er pillan vörn gegn utanlegsþungunum. Þeir ókostir 

sem geta fylgt pillunni er til dæmis að á fyrstu mánuðum við notkun geta komið fram 

ógleði, brjóstaspenna og milliblæðingar, sem svo minnka og hverfa með tímanum. Hún 

getur haft vægar aukaverkanir eins og breytingar á þyngd, skapsveiflur geta gert vart við 

sig og blóðþrýstingur getur hækkað. Alvarlegri aukaverkanir eins og á brjóstin eða hjarta- 

og æðakerfið eru mjög sjaldgæfar (Reynir Tómas Geirsson og Sóley S. Bender, 2008).  

 

3.3.3 Hormónaplástur 
Plástrarnir innihalda hormón sem fara í gegnum húðina og inn í blóðrásina, þeir koma í veg 

fyrir egglos, þykkja slímið í leghálsinum og legslímhúðin breytist sem gerir þungun 

ólíklegri. Þrír plástrar eru notaðir á hverju 21 daga tímabili, hver plástur sjö daga í senn. Þá 

er tekið vikuhlé þar sem blæðingarnar eiga sér stað og eftir það byrjar næsta tímabil og 

sagan endurtekur sig. Við rétta notkun plástursins er öryggið yfir 99%. Kostir plástursins 

eru svipaðir pillunnar varðandi öryggi, reglulegri og verkjaminni blæðingar, 

utanlegsþunganir og að vera vörn gegn krabbameini í legi og eggjastokkum. Plásturinn er 

þó auðveldari en pillan í notkun og getur hver plástur virkað í allt að 9 daga. Ókostir 

hormónaplástursins eru að sumar konur fá húðertingu og vægar aukaverkanir geta gert vart 
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við sig eins og skapsveiflur og breytingar á þyngd. Þegar byrjað er að nota plásturinn geta 

einkenni eins og höfuðverkur, ógleði, brjóstaspenna og milliblæðingar gert vart við sig 

(Reynir Tómas Geirsson og Sóley S. Bender, 2008). 

 

3.3.4 Hormónasprauta 
Hormónaprautan inniheldur prógesterón sem fer inn í líkamann frá stungustaðnum eftir að 

hafa verið sprautað inn í vöðva konunnar. Þetta getnaðarvarnarlyf er gefið á þriggja 

mánaða fresti og er 99% örugg vörn gegn þungunum. Virkni sprautunnar er svipuð og 

pillunnar og hormónaplástursins þar sem slímið í leghálsi þykknar til að sáðfrumur komist 

síður upp í legið, slímhúðin breytist og hún kemur í veg fyrir egglos. Kostirnir eru þeir að 

ein lyfjagjöf í vöðva veitir vörn í þrjá mánuði í senn, hún inniheldur aðeins eitt hormón og 

eftir nokkurra mánaða notkun fara blæðingar að minnka og geta hætt. Ókostir sprautunnar 

er að blæðingar verða oft óreglulega í byrjun og ef konan hættir að taka lyfið getur það 

tekið nokkra mánuði þangað til að blæðingar verði reglulegar á ný (Reynir Tómas Geirsson 

og Sóley S. Bender, 2008). 

 

3.3.5 Hormónastafur  
Stafurinn inniheldur prógesterónafbrigði sem gerir leghálsslímið seigara og hindrar egglos. 

Þetta er 4 cm. langur plaststafur sem komið er fyrir undir húð á upphandlegg konunnar og 

er líkt og hin hormónalyfin 99% örugg getnaðarvörn. Kostirnir við stafinn eru afar svipaðir 

kostum hormónasprautunnar nema að hann endist í þrjú ár og þegar stafurinn er fjarlægður 

hverfa áhrif lyfsins fljótlega. Annars eru kostir og ókostir hormónaverjanna mjög svipaðir 

hvað varðar verkun, aukaverkanir og breytingu á þyngd (Reynir Tómas Geirsson og Sóley 

S. Bender, 2008). 

 

3.3.6 Hringurinn 
Hringurinn verkar eins og pillan, það er að segja hann kemur í veg fyrir egglos. Þetta er 

plasthringur sem komið er fyrir upp í leggöngunum og er hafður þar í þrjár vikur samfleytt. 

Þá er tekin vikupása og að henni lokinni er nýr hringur settur upp og hefur hann einnig yfir 

99% öryggi. Konan setur hringinn sjálf upp í legið ásamt þvi að taka hann niður, hún 
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fylgist með því hversu marga daga hann er í leggöngunum og hveru langt hlé hún tekur. 

Kostirnir við hringinn eru að ein stærð hentar öllum konum, þær finna lítið sem ekkert fyrir 

honum, auðvelt er að setja hringinn upp og taka hann niður ásamt því að finna hvort hann 

sé rétt staðsettur. Einnig minnka blæðingar og þær verða reglulegri, tíðaverkir og 

fyrirtíðarspenna geta farið minnkandi og hann ver gegn krabbameini í legi og 

eggjastokkum. Ókostirnir eru að í byrjum geta konur fundið fyrir brjóstaspennu og ógleði 

og væg aukning á slím- og vökvamyndun í legöngum getur orðið, svokölluð útferð. Bólga 

og erting í leggöngum getur átt sér stað og hringurinn getur mjakast út en það er afar 

óvanalegt (Reynir Tómas Geirsson og Sóley S. Bender, 2008). 

 

3.4 Kynsjúkdómar 
Kynsjúkdómar stafa af örverum sem geta verið bakteríur, veirur eða lýs. Kynsjúkdómar 

smitast í kynlífi og er misjafnt hvort þeir smitist eingöngu við kynmök eða einnig við 

munnmök. Þá sjúkdóma sem smitast með lúsum eða bakteríum er í flestum tilfellum hægt 

að lækna með lyfjum. Þeir kynsjúkdómar sem smitast með veirum eru oftast ólæknandi og 

það eina sem hægt er að gera við þeim er að minnka einkenni og seinka framgangi þeirra í 

ákveðinn tíma. Algengustu kynsjúkdómarnir á Íslandi eru klamydía, kynfæravörtur og 

kynfæraáblástur. Aðrir sjúkdómar sem eru ekki eins algengir eru til dæmis lifrarbólga B, 

lekandi, flatlús, kláðamaur, sárasótt, tríkómónas-sýking og HIV (Embætti landlæknis, 

2014-b). Hér á eftir verða útskýrðir þeir kynsjúkdómar sem hvað mest er talað um. 

 

3.4.1 Klamydía 
Kynsjúkdómurinn klamydía er einn sá útbreiddasti á Íslandi og eru um það bil tvö þúsund 

Íslendingar sem greinast á hverju ári með hann. Klamydía smitast með bakteríu sem tekur 

sér bólfestu á slímhúð kynfæra, þvagrásar eða í endaþarmi og getur myndað þar bólgur. 

Einnig getur bakterían valdið sýkingu í augum og hálsi. Klamydía getur valdið ófrjósemi 

hjá konum og er hún ein algengasta ástæða fyrir slíku. Sjúkdómurinn er oft einkennalaus 

og þess vegna getur hann verið svona hættulegur. Annars geta einkenni komið fram hjá 

bæði konum og körlum sem lýsa sér í óþægindum, útferð eða sviða við þvaglát. Hjá konum 

geta komið blæðingar á milli tíða og karlar geta fundið fyrir eymsli í pung. Til að 

meðhöndla klamydíu verður að taka inn sýklalyf en þau þarf að fá uppáskrifuð hjá lækni. 
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Það er nauðsynlegt að fara reglulega í kynsjúkdómaskoðun til að athuga hvort allt í sé lagi, 

því ef um smit er að ræða er gott að geta gripið sem fyrst inn í (Embætti landlæknis, 2014-

c). 

 

3.4.2 Kynfæravörtur 
Kynfæravörtur eru sýking af völdum HPV-veiru sem gjarnan hefur verið tengd við 

leghálskrabbamein. Slík sýking getur valdið vörtum á slímhúð, á húð á ytri kynfærum og 

við endaþarmsopið. Það bendir margt til þess að rúmlega helmingur þeirra sem stunda 

kynlíf hafi sýkst af veirunni og eru kynfæravörtur því taldar vera algengasti 

kynsjúkdómurinn á Vesturlöndum. Veiran smitast við snertingu sýktrar húðar eða 

slímhúðar og getur það einnig gerst við munnmök en vörtur í munni eru sjaldgæfar. 

Kynfæravörtur geta valdið kláða og ertingu og sumar konur sem eru með vörtur í 

leggöngunum geta fundið fyrir sársauka við samfarir. Oftast verða sýktir ekki varir við 

nein óþægindi og vita því ekki af vörtunum nema þær séu stórar og sjáist á ytri kynfærum. 

Kynfæravörtur valda ekki líkamstjóni eða ófrjósemi og þær hverfa oftast af sjálfu sér. Þó 

eru nokkrar tegundir slíkra veira sem geta valdið frumubreytingum í leghálsi og það getur 

leitt til krabbameins. Það er því nauðsynlegt fyrir konur fara reglulega í leghálsstroku og 

eftirlit. Ekki eru til nein lyf við HPV veirunni en hægt er að meðhöndla vörturnar og oftast 

hverfa þær af sjálfu sér, eftir mislangan tíma þó (Embætti landlæknis, 2014-d). 

 

3.4.3 Kynfæraáblástur (e. herpes) 
Kynfæraáblástur lýsir sér í litlum blöðrum og sárum á kynfærum sem orsakast vegna 

sýkingar með veiru sem kallast herpes simplex (tegund 2). Slík veira getur legið í dvala 

árum saman þar sem hún berst frá húðsmiti inn í taugahnoð við mænuna. Hún er í flestum 

tilvikum skaðlaus fyrir þann smitaða en hún er krónísk og getur leitað til baka frá tauginni 

til húðarinnar þar sem hún smitaðist í upphafi. Það getur liðið mjög langur tími á milli þess 

sem sýkingin birtist aftur og með tímanum minnka einkennin og hverfa á endanum. Þessi 

kynsjúkdómur er algengur og smitar veiran oftast þegar slímhúð kynfæris, endaþarms, 

munns, vara eða augna kemst í snertingu við sár eða sáravökva. Kynfæraáblástur er oftast 

mjög óþægilegur sjúkdómur og sérstaklega í upphafi. Fyrstu einkenni eru verkur eða sviði í 

húð en seinna koma fram blöðrur. Þegar blöðrurnar springa sitja eftir sár sem geta valdið 
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miklum sársauka. Eymsli í nára geta fylgt vegna eitlastækkana og sýkingin getur valdið 

almennum slappleika eins og hita og höfuðverk.  

 

3.4.4 HIV og alnæmi 
Human Immunodeficiency Virus eða HIV er veira sem ræðst á varnarkerfi líkams þannig 

að smám saman missir líkaminn getuna til að berjast á móti sýkingum og sumum 

tegundum krabbameins. Lokastig HIV kallast alnæmi eða AIDS (Acquired Immune 

Deficiency Syndrome) og þá er líkaminn orðinn varnarlaus gegn sýkingum sem annars væri 

ekki erfitt að sigrast á. HIV smit verður fyrst og fremst við óvarin kynmök (án smokks) þar 

sem veiran getur verið í sæði og leghálsi. Einnig getur hún verið í blóði og getur því 

smitast með óhreinum sprautum og nálum. Móðir getur smitað barn sitt á meðgöngu, í 

fæðingu og með brjóstamjólkinni. Ef einstaklingur smitast af HIV er hann aldrei laus við 

veiruna og er því smitberi og á í hættu á að smita aðra alla ævi. Þessi sjúkdómur er 

lífshættulegur, sérstaklega ef engin meðferð er veitt við honum, en engin lækning er til við 

honum og virðist sem að hún finnist ekki í bráð. HIV smitast alls ekki í daglegri umgengi 

og er því alveg hættulaust að vera í daglegu samneyti við smitaðan einstakling. Mörgum 

árum eftir HIV smit getur alnæmi gert vart við sig og þá fer ónæmiskerfið að bresta. 

Einstaklingar fá þá sjúkdóma sem flestir aðrir myndu ekki fá vegna þess að ónæmiskerfi 

þeirra nær ekki að berjast á móti þeim. Til er lyfjameðferð sem bætir horfur þess smitaða 

um talsvert en á þessu stigi verða lífslíkur einstaklingsins slakar og getur hann dáið á 

fáeinum árum (Embætti landlæknis, 2014-e).  

 

Fleiri kynsjúkdómar eru mjög alvarlegir og má þar nefna sárasótt og lifrarbólgu B. Þeir 

geta verið lífshættulegir en sárasótt er hægt að lækna með sýklalyfjum og í vissum 

tilfellum þarf meðferð við lifrabólgu B en hún gengur oft yfir án meðhöndlunar. Lekandi 

getur valdið ófrjósemi líkt og klamydía og sú baktería getur dreift sér víða um líkamann. 

Flatlús, kláðamaur og tríkómónas-sýking valda miklum óþægindum en þeir valda ekki 

frekara tjóni á líkamanum. Ef einstaklingur er með einn kynsjúkdóm getur það auðveldað 

smit á öðrum og er því hægt að vera með marga slíka samtímis (Embætti landlæknis, 2014-

b). 
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3.5 Fóstureyðingar 
Fóstureyðingar eru aðallega framkvæmdar með tvennskonar hætti, annars vegar með 

aðgerð og hins vegar lyfjagjöf. Ef um fóstureyðingu innan 9 vikna meðgöngu er að ræða er 

hægt að taka inn lyf sem bindur enda á þungunina. Slík lyf eru notuð í 20-60% tilfella í 

Englandi, Frakklandi, Skotlandi, Danmörku og Svíþjóð ef framkvæma á fóstureyðingar á 

fyrsta þriðjungi meðgöngu. Á Íslandi var byrjað að nota slík lyf í febrúar 2006 eftir að 

Lyfjanefnd og landlæknir gáfu samþykki fyrir notkun þess (Ágúst Ingi Ágústsson, Kristín 

Jónsdóttir og Jens A. Guðmundsson, 2010). Fóstureyðing á helst að vera framkvæmd innan 

tólf vikna og því fyrr sem aðgerðin á sér stað því betra. Þá er aðgerðin auðveldari og minni 

líkur eru á fylgikvillum. Slíkar aðgerðir eru gerðar í svæfingu og taka stuttan tíma en þær 

lýsa sér þannig að legið er tæmt með grönnu sogröri úr plasti og konan getur oftast farið 

heim samdægurs. Heimilaðar eru fóstureyðingar eftir 12. viku til og með 16. viku en þá 

þarf að fá sérstakt leyfi og þurfa góðar ástæður að liggja að baki. Við þær aðgerðir getur 

þurft að framkalla fósturlát og er það miklu erfiðara. Þá þarf oft að bíða fram á 15. viku og 

er fósturlát framkallað með því að setja hormónalyf í formi stíls upp að leghálsinum og 

þessir hormónar opna leghálsinn og valda samdráttum í leginu. Aukaverkanir 

fóstureyðinga geta verið sýkingar en þær eru mjög óalgengar og eru tæplega 0,1% líkur á 

því að konur verði ófrjóar vegna slíkra sýkinga (doktor.is, e.d.; Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir, Inga María Vilhjálmsdóttir og Jóhanna Hjartardóttir, 2003). 

Flest nútíma samfélög leyfa fóstureyðingar og eru þær löglegar svo lengi sem þær eru 

gerðar fyrir ákveðinn tíma á meðgöngu. Fyrstu lögin á Íslandi um fóstureyðingar voru sett 

árið 1935 og voru þær þá aðallega leyfðar ef læknisfræðilegar ástæður lægju fyrir. Árið 

1975 var ný löggjöf samþykkt um fóstureyðingar á Íslandi og er nú tekið tillit til 

félagslegra aðstæðna sem og læknisfræðilegra ásamt því ef kona hefur orðið fyrir nauðgun. 

Meðal félagslegra ástæðna fyrir fóstureyðingum er æska og þroskaleysi kvenna til að ala 

upp barn. Konur sem fara í fóstureyðingu eru á aldrinum 13-50 ára (Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir, Inga María Vilhjálmsdóttir og Jóhanna Hjartardóttir, 2003). 

Tíðni fóstureyðinga meðal ungra stúlkna (15-19 ára) á Íslandi hefur farið vaxandi á 

undanförnum áratugum og hefur hún verið einna hæst miðað við önnur Norðurlönd á 

árunum frá 1996. Á meðan hefur tíðni fóstureyðinga meðal ungra stúlkna yngri en 20 ára 

verið að lækka á hinum Norðurlöndunum. Flestar konur sem fara í fóstureyðingu hér á 

landi eru 20-24 ára og í gegnum árin hafa aldurshóparnir þar fyrir ofan og neðan fylgt þeim 
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eftir. Það er að segja stúlkur sem eru 15-19 ára og konur sem eru 25-29 ára. Árið 1998 voru 

15-19 ára stúlkur í fyrsta sæti á Íslandi yfir fjölda fóstureyðinga og var það eina 

Norðurlandið þar sem þessi aldurshópur var efstur. Oftast var sá aldurshópur í fjórða sæti 

annarsstaðar á Norðurlöndunum. Tölur frá árinu 1976-1996 sýna að meirihluti þeirra 

kvenna sem fara í fóstureyðingu hafa ekki notað neina getnaðarvörn þegar getnaður átti sér 

stað, eða 56-68% (Sóley S. Bender, Anna Guðný Björnsdóttir, Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir, Magnús R. Jónasson, Ragnheiður I. Bjarnadóttir og Þóra Elín 

Guðjónsdóttir, 2000). Nýjustu tölur yfir fjölda fóstureyðinga sýna þó að yngsti 

aldurshópurinn hefur verið að færast neðar og árið 2013 er hann kominn í þriðja sæti 

(Embætti landlæknis, 2014-f).  

Stúlkur sem hafa náð 16 ára aldri þurfa ekki að hafa samráð við foreldra sína en ef þær 

hafa ekki náð þeim aldri verða foreldrar að taka þátt í umsókn um fóstureyðingu. Það er 

eðlilegt að foreldrar vilji taka þátt í að ákveða slíka hluti með barni sínu enda bera þeir 

ábyrgð á velferð og líðan þess og einnig geta þeir veitt góð ráð og stuðning. Að fara í 

fóstureyðingu getur fylgt mikið álag og geta afleiðingarnar verið andlegar og líkamlegar. 

Við þessa lífsreynslu er nauðsynlegt að fá stuðning frá sínu nánasta fólki og því er talið 

best að stúlkan geti rætt við foreldra sína um slík mál. Þá ættu foreldrarnir vissulega að 

hlusta á það sem hún hefur að segja og virða hennar skoðanir og rétt til að stjórna því sem 

viðkemur líkama hennar (Umboðsmaður barna, 2014). 

Ástæðurnar fyrir því að konur kjósa fóstureyðingu eru oftast blanda af félagslegum og 

persónulegum aðstæðum þar sem konum finnst þær einhverra hluta vegna ekki tilbúnar til 

að eignast barn. Foreldrahlutverkinu fylgir mikil ábyrgð og er það skuldbinding til margra 

ára. Það sem hefur því áhrif á val kvennanna er hvað þær geta boðið væntanlegu barni 

fjárhagslega, félagslega og tilfinningalega. Þær ástæður sem eru helst nefndar eru óöruggt 

samband við barnsföður, ungur aldur, óstöðugur fjárhagur, ólokin skólaganga og 

erfiðleikar varðandi húsnæði, atvinnu eða áföll. Mikill misskilngur er þegar fólk heldur að 

konur séu að nota fóstureyðingu sem getnaðarvörn og er það í raun óraunhæft að hugsa 

þannig vegna þess að getnaður hefur þegar átt sér stað ef um fóstureyðingu er að ræða. Því 

er ekki hægt að kalla fóstureyðingu getnaðarvörn. Ótímabær þungun getur átt sér stað til 

dæmis vegna mistaka við notkun getnaðarvarna og eru miklar líkur á að einhverntíma gæti 

eitthvað farið úrskeiðis á því 35 ára tímabili sem kona nýtur frjósemis og einnig geta 

getnaðarvarnir brugðist þrátt fyrir að hafa verið notaðar rétt (Sóley S. Bender o.fl., 2000). 
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Niðurstöður úr skýrslu Sóleyjar S. Bender og félaga (2000) sýna að fóstureyðingum 

hefur farið fjölgandi hér á landi ásamt mikilli fjölgun meðal ungra stúlkna. Aðalástæðan 

fyrir því að fóstureyðing varð fyrir valinu hjá konum var að notaðar höfðu verið óöruggar 

leiðir til getnaðarvarna. Konur sem fara í fóstureyðingu hafa oft mjög takmarkaða 

þekkingu á neyðargetnaðarvörnum og getnaðarvörnum yfir höfuð. Það sem hefur ýtt undir 

kæruleysi í kynlífi hér á Íslandi er lítil umræða í samfélaginu um ábyrgt kynlíf og 

foreldrahlutverk. Einnig hefur umræðan um notkun ávanabindandi- og fíkniefna ekki verið 

tengd við óábyrgt kynlíf þrátt fyrir að slíkt þekkist vel og sé mjög algengt. 

 

3.6 Internetið og klám 
Það eru mörg skilaboð sem unglingar fá úr umhverfinu sem geta haft áhrif á þau og mótað 

hegðun þeirra. Hegðun einstaklinga, hugsanir og tilfinningar mótast að miklu leyti í 

samspili við aðra og með því að fylgjast með því sem er að gerast í kringum þá. Þar má 

nefna vini, fjölskyldu og jafnvel fjölmiðla og er vel hægt að tengja þetta við kynhegðun 

unglinga. Unglingar geta tekið upp á því að prófa sig áfram í kynlífi ef þau hafa til dæmis 

heyrt mikið um það frá vinum eða hafa séð kynlífstengt efni. Oftar en ekki eru þær 

upplýsingar um kynlíf sem eru til staðar í umhverfinu óæskilegar (Santrock, 2007). 

Með tilkomu Internetsins og samfélagsmiðlanna má segja að klámvæðingin hafi rutt 

sér veg inn í líf ungmenna og brenglað hegðun og viðhorf þeirra til kynlífs. Klám aðskilur 

tilfinningalega nánd og sambönd frá kynlífi með því að sýna öfgafullar athafnir eins og þær 

eigi sér stoð í raunveruleikanum. Ef hugmyndir og væntingar ungmenna um kynlíf eru 

mótaðar af klámi er hætta á því að þau geti orðið lauslátari og ekki nógu varkár við samlífi. 

Þetta getur falið í sér mikla áhættu þar sem lífsgæði unglinganna í framtíðinni eru í veði. 

Þeir áhættuþættir sem geta átt sér stað ef ekki er farið gætilega að eru unglingaþunganir, 

kynsjúkdómar og ýmislegt þess háttar sem getur haft langtíma áhrif á unglingana (Cieslik 

og Simpson, 2013). 

Í október 2010 kom út rannsókn á klámáhorfi unglinga frá Álandseyjum, Danmörku, 

Færeyjum, Finnlandi, Grænlandi, Íslandi, Noregi og Svíþjóð á aldrinum 16-19 ára. Hún 

leiddi í ljós að 76% drengja horfa á klám vikulega eða oft í viku og 44% þeirra daglega. Þá 

var meðaltal hinna landanna um 29% sem horfðu nær daglega á klám. Um 93% íslenskra 

stúlkna horfðu aldrei eða nánast aldrei á klám en um 6% horfðu á klámefni vikulega eða 

oft í viku. Þessar niðurstöður sýna að íslenskir drengir horfa meira og oftar á klám en 
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drengir hinna landanna. Niðurstöðurnar sýna einnig gífurlegan kynjamun á klámáhorfi 

unglinga (Margrét Lilja Guðmundsdóttir, Jón Sigfússon, Álfgeir Logi Kristjánsson, Hrefna 

Pálsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2010). 

Tölvunotkun unglinga hefur haft í för með sér að auðvelt er að deila á milli sín 

allskyns myndum og myndbrotum. Nektarmyndir eru ekki nýjar af nálinni en nú er 

auðveldara að senda þær á milli og eru unglingar oftast þekktir fyrir að vilja prófa sig 

áfram, stundum á ögrandi hátt. Áhættan sem fylgir þessu getur líka átt við kynferðisleg 

samskipti við einstaklinga sem unglingarnir þekkja ekki. Það sem sent er frá sér á netinu 

getur endað hvar sem er, stundum í höndum einhverra óþverra. Ef unglingur sendir til 

dæmis kynferðislega mynd af sér hefur hann tapað ákveðnum eignarrétti yfir henni og 

boðið öðrum að hafa skoðun á henni. Rafræn samskipti virðast oft fjarlægari en þau eru í 

raun og það sem hefur verið sent eða móttekið breytist ekki (Sigríður Dögg Arnardóttir, 

2014). Eftirsjáin, eins og orðið gefur til kynna, kemur eftir á og því ekki hægt að taka til 

baka það sem gerst hefur. Þarna verður að þjálfa unglinga í samskiptum á netinu og minna 

þau á að hugsa áður en þau framkvæma eitthvað sem seinna gæti komið í bakið á þeim. 

Ekki er það einungis klámi sem hægt er að kenna um ýkta mynd af raunveruleikanum. 

Birtingarmyndir ástarsambanda í fjölmiðlum geta gefið mjög óraunhæfa mynd af því 

hvernig ástin og sambönd eru. Slíkt sjáum við á hverjum degi í bíómyndum og heyrum um 

fullkomin ástarsambönd í vinsælum dægurlögum. Þessi efni eru ekki talin vænleg til að 

sýna unglingum hvers þau mega vænta um þau sambönd sem þau munu stofna til. Í raun 

sýna fjölmiðlar oftast eina einfalda mynd sem allir vilja líkja eftir. Ómögulegt er fyrir alla 

að sækjast eftir því að vera eins og þær fyrirmyndir sem við sjáum á hverjum degi, við 

erum eins misjöfn og við erum mörg (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014).  

 

3.7 Mikilvægi kynfræðslu 
Kynfræðsla felur í sér umfjöllun um sálræn, félagsleg og líffræðileg atriði sem varða 

kynvitund. Þau hugtök sem reynt er að skýra með kynfræðslu eru kyngervi, 

kynferðisþroski, líkamsímynd, frjósemisheilbrigði, ást, sambönd og nánd. Fræðslan getur 

bæði verið formleg og óformleg. Formleg kynfræðsla á sér oft stað innan veggja skóla og 

með skipulögðu forvarnastarfi. Óformleg kynfræðsla er veitt af foreldrum og vinum eða 

fengin úr fjölmiðlum og á Internetinu. Með því að fræðast um kynlíf er verið að reyna að 

skilja líkamlega og sálfélagslega þætti sem koma fram með auknum þroska og vexti 
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einstaklings sem kynvera. Kynfræðsla ætti að varpa jákvæðu ljósi á viðhorf einstaklinga til 

kynverundar og er hún því skilvirkust ef hún hefst snemma. Fræðsla um kynlíf á að stuðla 

að kynheilbrigði einstaklinga og hafa áhrif á þær ákvarðanir sem unglingar taka, jafnt nú 

sem og í framtíðinni. Hún hefur áhrif á skoðanir, viðhorf, náin sambönd og lífsgildi og 

eykur því þekkingu einstaklinga. Þannig stuðlar kynfræðsla að sterkari sjálfsmynd 

einstaklinga. Kynfræðsla eflir ábyrgðartilfinningu einstaklinga og virðingu hvers og eins 

fyrir sjálfum sér og öðrum. Þarna má vísa í notkun getnaðarvarna og að geta varist 

hópþrýstingi sem getur leitt til þess að einstaklingur stundi kynlíf án þess að vera tilbúinn 

til þess. Með því að vera meðvitaður um þessa hluti eru meiri líkur á auknu kynheilbrigði 

(Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). 

Það er misjafnt eftir skólum hversu mikil kynfræðsla er í boði en á mörgum stöðum er 

því mjög ábótavant. Þetta þýðir að fræðslan er aldrei eins og ekki er verið að leggja áherslu 

á sömu hluti. Mislöngum tíma er eytt í kynfræðslu og endar það oft á að falla í hendur 

lífsleiknikennara, náttúrufræðikennara eða skólahjúkrunarfræðings. Það þarf að auka 

kynfræðslu og rannsóknir benda til þess að hún skuli vera veitt innan veggja skóla jafnt 

sem utan hans til að hún skili einhverjum árangri. Það er í höndum foreldra að komast að 

því hversu mikil fræðsla fer fram í skólum og meta hvort það sé nægilegt. Börn sækjast 

eftir því að fá kynfræðslu og vilja fræðast um þessa hluti á fjölbreyttan, heiðarlegan og 

hreinskilinn hátt (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). 

Meirihluti unglinga vill að kynfræðsla hefjist í 7. bekk og þeim finnst ekki nógu mikið 

um hana yfir höfuð. Nauðsynlegt er að hefja kynfræðslu áður en þeir einstaklingar sem fá 

hana byrja að stunda kynlíf, þá er líklegra að þeir bíði lengur með að byrja að stunda kynlíf 

og eru líkegri til að nota getnaðarvarnir við fyrstu samfarir (Sigríður Dögg Arnardóttir, 

2014; Mueller o.fl., 2008). Nokkur dæmi um mikinn misskilning varðandi kynlíf meðal 

unglinga á Íslandi segir til um hversu mikil þörf er á kynfræðslu sem slíkri. Það er að 

margir halda að pillan sé ekki einungis getnaðarvörn heldur verji einnig gegn 

kynsjúkdómum og að við rofnar samfarir séu engar líkur á þungun (Kolbrún Gunnarsdóttir 

o.fl., 2008). 

Kynfræðsla í skólum á Íslandi hefur lengi vel verið mjög vandamálamiðuð og aðallega 

er rætt um neikvæðar hliða kynlífs. Þar má nefna slæmar líkamlegar afleiðingar eins og 

kynsjúkdóma og ótímabærar þunganir. Unglingarnir vilja sjálfir að hægt sé að ræða um 

kynlíf á opinn hátt án þess að það þurfi að vera feimnismál. Þeim finnst að fræðslan þurfi 
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að breytast úr því að vera hræðsluáróður í það að vera styrkjandi fræðsla sem eykur færni 

þeirra til að taka ákvarðanir í kynlífi (Sóley S. Bender, 2006). Líklega hefur kynfræðsla 

skólanna batnað með árunum en það bendir enn margt til þess að áherslurnar séu 

mismumandi og sumstaðar er aðaláherslan enn á líkamlegum þáttum kynfræðslunnar. Ef 

svo er fá siðfræði og félagslegir þættir ekki eins mikla umfjöllun og sama gildir um 

gríðarlega mikilvægan þátt tilfinninga (Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). Unglingar vilja að 

kynfræðslan sé fjölbreytt og að meira sé fjallað um tilfinningar ásamt umfjöllun um verjur 

og kynsjúkdóma (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). 

Holland er gott dæmi um land sem veitir slíka kynfræðslu sem unglingar á Íslandi hafa 

kallað eftir. Þar er lögð áhersla á það hversu mikilvægt það er fyrir unglinga að treysta á 

sig sjálf til að stofna til heilbrigðs kynferðislegs sambands. Rætt er opinskátt um 

fullnægingar, sjálfsfróun og samkynhneigð og ánægju kvenna í kynlífi. Umræður um það 

neikvæða sem tengist kynlífi virðast ekki vera taldar eins mikilvægar þrátt fyrir að það sé 

vissulega tekið fyrir líka (Schalet, 2000). Aðalmarkmiðið með alhliða kynfræðslu er að 

styrkja sjálfsmynd einstaklinga og reynt er að auka færni þeirra til að taka þátt í þeim 

flóknu samskiptum sem geta fylgt kynlífi. Hver og einn á að fá að þroskast á eigin 

forsendum til að geta áttað sig á hver sín gildi eru til að geta síðan deilt þeim með öðrum 

(Sóley S. Bender, 2006). Kynfræðsla eykur þekkingu unglinga og leiðir til ábyrgari 

ákvarðanatöku varðandi kynlíf og kemur þar með í veg fyrir algengan misskilning. Hún 

getur því haft mikið forvarnargildi í för með sér (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir og Sigurlaug Hauksdóttir, 2009). 

 

3.8 Forvarnaverkefni 
Hér verður sagt frá tveimur áhrifaríkum forvarnaverkefnum sem hafa verið sett af stað hér 

á landi. Þessi verkefni eiga það sameiginlegt að stuðla að kynheilbrigði unglinga. 

 

3.8.1 Fáðu já! 
„Fáðu já!“ er 20 mínútna stuttmynd sem sýnir þau mörk sem liggja á milli kynlífs og 

ofbeldis. Myndin sýnir fram á áhrif klámvæðingar  og reynir á sama tíma að vega upp á 

móti henni, vinnur gegn ranghugmyndum og reynir að draga fram sjálfsvirðingu í nánum 

samskiptum. Nemendur í 10. bekkjum grunnskólanna ásamt öllum framhaldsskólum á 
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landinu fengu sýningu á stuttmyndinni í janúar 2013 (Velferðarráðuneytið, e.d.). Ísland er 

aðili að samningi Evrópuráðs um varnir gegn kynferðislegri misnotkun og kynferðislegri 

misbeitingu gegn börnum og fóru því fulltrúar ýmissa ráðuneyta hérlendis að undirbúa 

vitundarvakningu um kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum í samræmi við samninginn. 

Það sem stuttmyndin reynir að skýra er það að allir vita að nei þýðir nei og að að flestir 

vita að þögn er ekki það sama og samþykki. Þá er varpað fram þeirri spurningu; vita allir 

einstaklingar að þeir eiga að fá já áður en þeir stunda kynlíf? Það er beint sjónum að því að 

nauðsynlegt er að vita hvort einstaklinginn sem viðkomandi stundar kynlíf með, langi til 

þess líka, og að það þurfi samþykki beggja aðila. Ekki er hægt að giska á hvað aðra langar 

að gera því ekki lesum við hugsanir og er því best að tala saman til að ekkert fari úrskeiðis 

(Fáðu já, 2012).  

Þessi stuttmynd kemur inn á þann mikilvæga tilfinningalega þátt sem kynlíf hefur í för 

með sér sem Sigurlaugu Hauksdóttur (2006) fannst vera dálítið ábótavant í kynfræðslu 

unglinga. Gefinn var út leiðarvísir fyrir starfsfólk grunnskóla með þessari stuttmynd til að 

geta frætt unglingana frekar um málefni myndarinnar. Gerð var könnun á áhrifum og 

viðhorfum unglinga í 10. bekk til stuttmyndarinnar og sýndu niðurstöðurnar mjög jákvæða 

þróun og ýta þær undir frekari fræðslu til ungs fólks um mörkin milli kynlífs og ofbeldis. 

Handritshöfundar „Fáðu já!“ eru Brynhildur Björnsdóttir, Páll Óskar Hjálmtýsson og 

Þórdís Elva Þorvaldsdóttir. Páll Óskar talaði einnig inn á myndina og var þá í raun 

einskonar sögumaður sem lýsti því sem átti sér stað (Velferðarráðuneytið, e.d.). 

 

3.8.2 Hugsað um barnið 
„Hugsað um barnið“ er forvarnarverkefni þar sem unglingar fá dúkku sem líkir eftir 

ungabarni og er henni fjarstýrt með innbyggðri tölvu. Dúkkan hjalar, grætur og kvartar yfir 

svengd hvenær sem er sólarhringsins ásamt því að það þarf reglulega að skipta um bleyju á 

henni. Markmið þessa verkefnis er að vekja unglinga til umhugsunar um hverjar 

afleiðingar kynlífs geta verið og reynt er að seinka kynferðislegri hegðun þeirra. Unglingar 

fá dúkkuna í hendurnar yfir eina helgi og eiga þeir að hugsa um hana og kynnast þannig 

ábyrgð foreldrahlutverksins. Þetta verkefni á því að koma í veg fyrir að unglingar byrji að 

stunda kynlíf ungir að aldri og draga úr þungunum unglingsstúlkna (Guðlaug 

Guðmundsdóttir, 2004). 
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Niðurstöður könnunar á viðhorfi til kynfræðslu, áður en verkefnið var sett af stað, sýna 

að yfirgnæfandi meirihluti nemenda í 8. og 9. bekk vilja að kynfræðsla hefjist fyrr en hún 

gerir. Um 95% þessara unglinga töldu sig ekki tilbúna til að eignast barn og fannst 

eðlilegast að einstaklingar milli tvítugs og þrítugs væru í stakk búin til barneigna. 

Nemendur og kennarar sem tóku þátt í þessari könnun voru sammála um að mikilvægt er 

að læra um kynlífið sjálft, getnaðarvarnir, kynsjúkdóma og ótímabærar þunganir. 

Kennararnir bættu einnig við að fjalla þyrfti um tíðahringinn, sálrænt gildi kynlífs og hvaða 

umhverfisþættir gefi ósanna mynd af kynlífi (Guðlaug Guðmundsdóttir, 2004). 

Vegna góðs árangurs annarra landa af verkefninu „Hugsað um barnið“ var ákveðið að 

prófa það hér á landi með unglingum í 8. bekk. Í Bandaríkjunum, Ástralíu og Bretlandi 

sýndu niðurstöður kannanna um áhrif verkefnisins fram á færri unglingaþunganir og að 

viðhorf varðandi barneignaaldur snarbreyttist. Fyrir verkefnið fannst unglingum að 15-17 

ára væri fínn aldur til að byrja að eiga börn en eftir verkefnið breyttust skoðanir þeirra og 

þeim fannst 24 ára algjör lágmarksaldur (Guðlaug Guðmundsdóttir, 2004). 

Hjúkrunarfræðinemarnir Hrafnhildur Eyþórsdóttir og Kristín Björg Flygenring (2007) 

gerðu rannsókn í B.Sc. lokaverkefni sínu á reynslu unglinga og foreldra af verkefninu 

„Hugsað um barnið“. Þá var verkefnið frekar nýlegt og ekki búið að rannsaka það mikið, 

þá aðallega í Bandaríkjunum. Niðurstöður þeirra sýndu fram á að unglingarnir væru ekki 

tilbúnir til að verða foreldrar á næstunni. Þeir sáu hversu erfitt það getur verið að eignast 

barn á unglingsárunum en hins vegar kom ekki fram hvort verkefnið myndi hafa áhrif á 

hvenær þau myndu hefja að stunda kynlíf. Foreldrum og unglingum fannst verkefnið hafa 

góð áhrif á samskipti innan heimilisins og opnaði það umræður þar um kynlíf. Þátttakendur 

voru ekki ánægðir með þá kynfræðslu sem unglingarnir höfðu fengið áður en fannst þetta 

verkefni eftirminnilegt og skemmtilegt. Sumum þátttakendum þótti verkefnið of langt og 

að unglingarnir væru of ungir til að taka þátt í því. 

 

3.9 Hlutverk foreldra og fullorðinna í kynfræðslu unglinga 
Með virkri kynfræðslu má seinka kynferðislegri hegðun barna og með fræðslu eru meiri 

líkur á ábyrgari og öruggara kynlífi þegar það hefst. Rannsóknir styðja að börn vilja fá 

kynfræðslu, þá fyrst og fremst frá foreldrum sínum, en foreldrarnir þurfa að hefja 

samræðurnar. Rannsóknir hafa einnig sýnt að góð samskipti milli barna og foreldra skilar 

sér í ábyrgari hegðun barnanna á unglingárunum (Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). Ábyrg 
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hegðun getur falið í sér það að byrja seinna að stunda kynlíf og meiri líkur á notkun 

getnaðarvarna (Sóley S. Bender, 2001). Öll börn þurfa að fræðast um líkamann, kynlíf og 

sambönd og betra er að fá fullorðinn einstakling sem þau treysta í verkið heldur en að fá 

eingöngu upplýsingar frá umhverfinu, svo sem frá fjölmiðlum. Það sem við sjáum í 

fjölmiðlum hefur mikil áhrif á okkur og við viljum ekki að börnin okkar verði stútfull af 

ranghugmyndum um kynlíf útfrá til dæmis auglýsingum sem við sjáum á hverjum degi 

(Sigríður Dögg Arnardóttir, 2014). 

Allt kynfræðsluefni þarf að aðlaga að þeim hóp sem við á hverju sinni og hafa þarf 

einstaklingsmun í huga og geta áherslurnar verið misjafnar. Foreldrar þurfa að vera 

meðvitaðir um að þekking barnanna er takmörkuð og ekki má gera ráð fyrir að þau viti 

eitthvað um kynferðisleg málefni, þau hafa líklega fengið litla sem enga kynfræðslu og vita 

því minna en við höldum. Það þarf að kanna hversu mikla þekkingu þau hafa til að geta 

veitt kynfræðslu á sem skilvirkastan hátt. Þótt börn séu líkamlega þroskuð má ekki gera ráð 

fyrir að andlegur þroski sé kominn lengra og þess vegna verða foreldrar að huga að því 

líka, sérstaklega þegar rætt er um stór hugtök eins og ást, getnað og kynsjúkdóma. Þau hafa 

líklega ekki náð nægilegum skilningi á langtíma afleiðingum þessara hugtaka (Sigríður 

Dögg Arnardóttir, 2014). Foreldrar þurfa stuðning í uppeldishlutverkinu, sérstaklega þegar 

kemur að því að fræða börn sín um kynlíf. Það þarf að benda þeim á leiðir til að ræða um 

málefni kynfræðslunnar og er það hluti af forvarnarstarfi til að vinna að kynheilbrigði 

unglinga (Sóley S. Bender, 2001). 

Flestir foreldrar virðast gera sér grein fyrir hversu mikilvægt það er að þau geti frætt 

börn sín um kynlíf og þeir eru meðvitaðir um að þeir þurfa að leita sér upplýsinga til að 

geta gert slíkt. Þrátt fyrir þetta eiga margir foreldrar mjög erfitt með að ræða þessa hluti og 

þeim finnst það virkilega vandræðalegt. Þetta kemur fram í grein Sigurlaugar Hauksdóttur 

(2006) sem heitir Forvarnarstarf um kynheilbrigði: Unglingamóttaka og félagsráðgjöf. 

Hún segir að sumir foreldrar telji að umræða um kynlíf leiði til þess að unglingarnir stundi 

það frekar. Það er þó alls ekki rétt, þvert á móti, þar sem opin umræða um kynlíf á 

heimilum unglinga skilar sér í ábyrgari hegðun og þeir byrja seinna að stunda kynlíf heldur 

en þeir sem hafa ekki alist upp við að kynlíf sé rætt opinskátt (Dagbjört Ásbjörnsdóttir o.fl. 

2009). 

Foreldrar og aðrir aðilar sem koma að unglingum verða að geta rætt um kynlíf eins og 

um hvert annað málefni. Foreldrar geta átt erfitt með að gera sér grein fyrir því að börn 
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þeirra eru kynverur og sumir geta ekki viðurkennt fyrir börnum sínum að þeir séu sjálfir 

kynverur. Kynlíf er eðlilegur hluti af lífi allra og það á ekki að þurfa að skammast sín fyrir 

það. Með opnari umræðu foreldra og unlinga er leitast eftir því að byggt sé upp ákveðið 

traust sem leiðir til þess að unglingarnir leita svara hjá foreldrum sínum um kynlíf frekar 

en annarsstaðar. Einlægni og hreinskilni er nauðsynlegt í slíkum umræðum og þannig eru 

foreldrar að stuðla að jákvæðri sjálfsmynd barna sinna í kynlífi (Dagbjört Ásbjörnsdóttir 

o.fl. 2009). 

  

3.10 Þörf fyrir stefnumótun 
Sóley S. Bender (2006) fjallar um í grein sinni að þörf sé fyrir stefnumótun þegar kemur að 

kynlífsheilbrigði. Til að breikka jákvæðan farveg kynheilbrigðis þarf íslenskt samfélag að 

vinna að stefnumótun í áttina að kynferðislega heilbrigðu samfélagi. Forvarnir og 

fyrirbyggjandi leiðir skila mestum árangri og leggja þarf áherslu á að flétta 

kynlífsheilbrigði inn í lífsstíl fólks. Til að stuðla að kynlífsheilbrigðu samfélagi þurfa 

nokkrir þættir að vera til staðar og það er pólitísk ábyrgð, skýr stefna, lög, menning, 

rannsóknir, menntun og þjálfun þeirra sem veita fræðslu og þjónustu, góð kynfræðsla og 

eftirlit. Vinna þarf að því að kynlífsheilbrigði verði að grundvallarmannréttindum ásamt 

því að stunda rannsóknir til að þróa viðeigandi forvarnarfræðslu. Greiður aðgangur að 

kynheilbrigðisþjónustu þarf að vera til staðar jafnframt alhliða kynfræðslu sem er veitt af 

sérhæfðum fagaðilum. 

Pólitísk ábyrgð liggur í því að stjórnvöld þurfa að koma kynheilbrigði undir þann hatt 

að vera hluti af mannréttindum allra. Þá þurfa stjórnvöld að efla kynheilbrigði samfélagsins 

með því að horfa á þær staðreyndir sem liggja fyrir og hvað er hægt að gera til að bæta 

hlutina. Ákveðinni stofnun í samfélaginu ætti að fela það verkefni að setja skýrari stefnu 

og finna út hvernig stuðla eigi að kynheilbrigði. Lagalegur rammi þarf að vera til staðar 

sem verndar kynferðislegan rétt hvers einstaklings og eflir kynheilbrigði hans. Slík lög eru 

hér á landi og snúa þau að því að fræðsla og ráðgjöf sé veitt um kynlíf, barneignir, 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir. Kemur þó á daginn að frá því árið 1975 þegar lögin 

voru sett hefur þeim ekki verið framfylgt og sérstaklega þeim hluta sem lýtur að 

forvörnum. Það þarf að huga betur að kynfræðslu hér á landi með heildrænni nálgun þar 

sem hún nær til foreldra og hana þarf að tengja við kynheilbrigðisþjónustu unglinga. Fjalla 

þarf um kynheilbrigði á mun víðtækari hátt og vinna í því að umræður um kynlíf séu sem 
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eðlilegastar. Það liggja fyrir ýmis gögn sem hægt er að miða við og nýta til að samræma 

kynfræðslu inni í skólum landsins (Sóley S. Bender, 2006). Það gefur auga leið hversu 

mikilvægt þetta er og því er spurning af hverju ekkert er gert í málunum í eitt skipti fyrir 

öll? 
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4 Niðurstöður og umræður 

Miðað við mína rannsóknarvinnu finnst mér það gefa augaleið að þeir unglingar sem hafa 

jákvæða sjálfsmynd hafa sterkara bakland og eru því líklegri til að hugsa um kynlíf á 

heilbrigðan hátt og hegða sér þá í samræmi við það. Þau eiga þá líklega foreldra sem ræða 

opinskátt um kynlíf við þau eða eiga aðrar góðar fullorðnar fyrirmyndir sem þeir treysta og 

geta rætt um þessa hluti við þá einstaklinga. Það er samhljómur milli þess þar sem rætt var 

um samskipti unglinga og foreldra og mikilvægi þess að foreldrar veiti börnum sínum 

kynfræðslu. Það sést hversu mikilvægt er að eiga góð samskipti við foreldra sína þrátt fyrir 

að skoðanir þeirra fara að skipta minna máli, þá þýðir það ekki að þau hafi engin áhrif. Það 

er undir foreldrunum komið að byggja upp samband sitt við börnin sín þannig að þau vilji 

leita til foreldra sinna seinna meir.  

Það sem ég hafði ekki hugsað út í áður en ég lagði upp með þær spurningar sem fram 

komu í inngangi, var að að skoða málið út frá því sjónarhorni að ekki er alveg víst hvort 

það sé kynheilbrigði sem hefur áhrif á sjálfsmyndina eða sjálfsmyndin sem hefur áhrif á 

kynheilbrigði. Líklega er hægt að horfa á þetta frá báðum hliðum og í mörgum málum er 

það spurning um orsök og afleiðingu. Ef um slæma kynferðislega reynslu er að ræða hefur 

það væntanlega áhrif á sjálfsmyndina. Eins getur slæm sjálfsmynd leitt til óábyrgrar 

kynhegðunar. Því má segja að ég sé sammála Santrock (2007) um að til þess að ná að þróa 

með sér jákvæða sjálfsmynd verða unglingar að komast í gegnum unglingsárin og 

kynþroskaskeiðið með heilbrigðum hætti og hafa búið sér til stöðugan og traustan farveg til 

að fylgja í lífinu hvað varðar kynlíf og þess háttar. Mér finnst rannsóknarspurningunum 

mínum auðveldlega svarað með þessari ritgerð og skemmtilegt var að sjá hvað það er 

mikið sem spilar inn í þessu hugtök, sjálfsmynd og kynheilbrigði. Mér finnst líklegt að 

hugtökin sjálfsmynd og kynheilbrigði séu í einskonar samspili og hafa áhrif á hvort annað. 

Það kom mér á óvart hversu mikil áhrif jafningjar hafa á mótun sjálfsmyndar. Það 

skiptir greinilega verulega miklu máli að tengjast félögunum og að eignast vini á þessum 

tíma ef að sjálfsmyndin á að þroskast sem best. Ég vissi svo sem að þeir færu að skipta 

meira máli en foreldrarnir á unglingsárunum en ég gerði mér ekki grein fyrir að áhrifin 

væru svona mikil. Mér fannst mjög merkilegt að skoða sjálfsmyndina (e. identity) nánar í 

sambandi við sjálfsmyndir (e. selfies) sem eru orðnar svo stór hluti af því sem unglingar 
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nota til að kynna sjáfan sig fyrir öðrum (Barnett, 2009). Sem starfsmaður í félagsmiðstöð 

verður maður auðveldlega var við það hjá unglingunum að það er enginn maður með 

mönnum nema hafa fengið yfir hundrað facebook likes á forsíðumyndina sína. Þeir sem fá 

yfir tvö hundruð likes er í góðum málum og þeir sem nálgast þrjú hundruð eða fara yfir það 

eru í topp málum. Það þekkja líka allir einhver ákveðin ungmenni einungis vegna þess að 

þau fá alltaf um þúsund likes á myndir af sér, jafnvel þó þau séu úr öðrum bæjarfélögum. 

Þetta sýnir í raun hvernig unglingarnir markaðssetja sig inni á samfélagsmiðlunum og að 

það er að virka, því fleiri likes sem einstaklingurinn fær því þekktari og vinsælli er hann. 

Varðandi getnaðarvarnir, kynsjúkdóma og fóstureyðingar finnst mér vanta heilmikið 

upp á fræðslu. Unglingar eiga að vita hvaða getnaðarvarnir eru í boði og geta nálgast þær 

án þess að þurfti að vera of flókið. Ef það er ekki auðvelt þá eru meiri líkur á því að þeir 

nenni ekki að standa í því, og ekki viljum við að unglingarnir okkar séu að stunda óvarið 

kynlíf. Það var margt í niðurstöðum skýrslu Sóleyjar S. Bender og félaga (2000) sem ég 

get tengt við mínar niðurstöður. Það er í mörgum tilfellum ekki verið að taka mið af 

alþjóðlegum samþykktum lögum hér á landi um þann rétt sem einstaklingar hafa til að fá 

hlutlausa fræðslu og ráðgjöf um þá þætti sem lúta að kynheilbrigði. Skilningsleysi og 

aðgerðarleysi stjórnvalda hefur verið viðvarandi í alltof langan tíma hvað þessi mál varðar. 

Dæmi um það er lokun Kynfræðsludeildar sem var á Heilsuverndarstöð Reykjavíkur. Slíkt 

gæti þjónað mikilvægum tilgangi fyrir unglinga sem leita eftir ráðgjöf um kynlíf og aðstoð 

hvað það varðar. Það þarf meiri og opnari umræðu í samfélaginu til þess að kynheilbrigði 

geti orðið hluti af lífsstíl okkar allra. Þar sem kynlíf er hinn eðlilegasti hlutur gæti það vel 

orðið eins sjálfsagður hlutur af heilbrigði eins og hreyfing og hollt matarræði unglinga.  

Forvarnir fyrir unglinga eiga að styrkja verndandi þætti og draga úr áhættuþáttum. 

Heildræn og almenn nálgun með forvörnum er besta leiðin þar sem ekki er nóg að gera 

eitthvað eitt heldur verða margir þættir að vinna saman. Það verður að vera skýr stefna í 

forvörnum með langtímamarkmiðum. Þau forvarnaverkefni sem rætt hefur verið um í 

þessari ritgerð hafa sýnt fram á góðan árangur. Ég held að það sé afskaplega áhrifaríkt að 

hafa þekkta einstaklinga sem eru mikið í sviðsljósinu sem talsmenn slíkra 

forvarnarverkefna. Ég held að það hafi verið góð leið til að grípa athygli unglinganna að 

Páll Óskar Hjálmtýsson hafi talað inn á stuttmyndina „Fáðu já!“ (Fáðu já, 2012). Ástæðan 

fyrir því er að rödd þekkts einstaklings gæti hugsanlega náð til fleiri heldur en ef um 

óþekktan einstakling væri að ræða. Hann er einnig samkynhneigður og geta þá þeir sem 
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eru í minnihluta hópi varðandi kynhneigð sína jafnvel samsamað sig betur að efninu. Það 

er allavega eitthvað sem hefði höfðað til mín á unglingsárunum. 

Það sem hefur nýlega komið fram í kynfræðslu á Íslandi eru merki um þróun í rétta átt 

og vonandi heldur það áfram að þróast. Forvarnarverkefnin sem ég talaði um í ritgerðinni 

(Fáðu já, 2012; Guðlaug Guðmundsdóttir, 2004) og Sigga Dögg kynfræðingur (Sigríður 

Dögg Arnardóttir, 2014) eiga til dæmis stóran þátt í því sem vantaði upp á í 

stefnumótunina sem Sóley S. Bender talaði um (2006). Vonandi koma fleiri aðilar fram 

með áhrifarík forvarnaverkefni og bind ég vonir mínar um að skólar og félagsmiðstöðvar 

nýti sér þá fyrirlestra sem Sigga Dögg býður upp á. Hún hefur komið víða við og haldið 

skemmtilega fræðslufundi fyrir börn, unglinga og foreldra. Einnig mætti koma á fót fleiri 

og stærri rannsóknum á áhrifum forvarnarverkefna eins og til dæmis „Hugsað um barnið“. 

Því verkefni mætti einnig fylgja kynfræðsla sem myndi setja hlutina í stærra samhengi fyrir 

unglingana vegna þess að margir á þeim aldri hafa ekki fyllilega náð tökum á slíkri hugsun. 

Þannig ætti að gera þeim grein fyrir því að þungun á sér ekki stað nema stundað sé kynlíf 

og þannig gæti verkefnið skilað meiri árangri varðandi það að seinka kynferðislegri hegðun 

unglinga. Þau skilja nefninlega vel að þau séu ekki tilbúin í foreldrahlutverkið en fá ekki 

alhliða fræðslu um kynlífið sjálft. 

Það er greinilegt að Ísland á enn langt í land með að byggja upp kynferðislega heilbrigt 

samfélag og á kynfræðslan stóran þátt í því. Unglingar sem eru að byrja að hugsa um 

kynlíf og þess háttar þurfa leiðsögn sem leiðir til góðs kynferðisþroska. Ég fullviss um að 

ef skólinn, foreldrar og aðrir ábyrgðaraðilar veittu skilvirka kynfræðslu myndu hlutirnir 

smátt og smátt leiða til meiri kynlífsheilbrigðis og aukinni vellíðan hjá fólkinu í landinu. 

Það er því nauðsynlegt að foreldrar sýni áhuga á að sækja fræðslufundi, og að slíkir fundir 

séu til staðar í samfélaginu, því þeirra kynfræðsla virkar best á börnin. Mér finnst 

mikilvægt að með kynfræðslunni sé lögð áhersla á að kenna unglingum að hlusta á eigin 

sannfæringu um hvort þau séu tilbúin til að stunda kynlíf en ekki láta undan þrýstingi 

annarra. Enginn veit það betur en maður sjálfur hvort maður er reiðubúinn og þetta er 

virkilega stór og mikil ákvörðun. 

Gegnumgangandi í ritgerðinni má sjá hugtakið sjálfsmynd koma fyrir þegar fjallað er 

um mismunandi þætti sem koma að unglingum. Sjálfsmyndin gegnir mjög miklu hlutverki 

í öllu því sem við kemur okkar lífi. Þess vegna má ekki gleyma að unglingarnir eru að 

glíma við allskyns hluti og þeir þurfa hjálp til að ráða við allar breytingarnar. Að lokum 
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langar mig að segja að kynhneigð og kynlíf á alls ekki að vera neitt feimnismál og við 

lifum á þeim tímum að fordómar og niðurþagganir um slík mál eru orðin ansi úrelt. Það er 

frekar að maður sé hissa á þeim sem eru á móti til dæmis samkynhneigðum heldur en þeim 

sem styðja þá alla leið. Þetta er þróun í jákvæða átt og með frekari fræðslu og forvörnum 

getum við alltaf gert betur og betur. 
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