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Tilgangur eftirfarandi rannsóknar var að kanna hvort góð tilfinningatengsl 
(stuðningur og hlýja) milli foreldra og unglinga, eftirlit foreldra og uppeldishættir 
hafi áhrif á kynhegðun unglinga. Kenning Travis Hirschi segir að mikilvægustu 
tengslin séu tilfinningatengsl, eða þær tilfinningar sem einstaklingar bera til hvors 
annars. Stundi unglingar frávikshegðun eins og áhættusamt kynlíf, getur það haft 
neikvæðar afleiðingar fyrir samband þeirra við foreldra sína Spurningalisti var 
lagður fyrir 1918 nemendur í 10. bekk á landinu öllu, 958 stráka og 939 stelpur. 
Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að marktækt fleiri stúlkur en strákar 
hafa stundað kynlíf í 10. bekk. Foreldrar hafa að einhverju leyti áhrif á kynhegðun 
barna sinna. Þeir unglingar sem eru undir litlu eftirlit foreldra eru líklegri til að 
vera byrjaðir að stunda kynlíf og hafa ekki notað getnaðarvarnir við síðustu 
samfarir en unglingar sem eru undir miklu eftirliti. Unglingar sem fá hlýju og 
stuðning frá foreldrum sínum er ólíklegri til að vera byrjaðir að stunda kynlíf en 
þeir sem fá aldrei hlýju og stuðning. Unglingar sem eiga skipandi foreldra eru 
líklegastir til að hafa ekki notað getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Fjöldi þeirra 
sem hafa stundað kynlíf eykst eftir því sem áfengisneysla eykst, einnig minnkar 
notkun getnaðarvarna eftir því sem áfengisneysla eykst. 
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Á undanförnum árum hafa fræðimenn sýnt aukinn áhuga á að rannsaka og skoða ástæður þess 

að unglingar byrji að stunda kynlíf snemma á lífsleiðinni. Tengsl hafa fundist á milli kynlífs 

unglinga og annarrar frávikshegðunar eins og fíkniefnaneyslu, reykinga og áfengisneyslu og 

af þeim sökum hefur verið litið á kynlíf unglinga sem frávikshegðun (Little og Rankin, 2001; 

Markowitz, Kaestner og Grossman, 2005; Monahan og Lee, 2008). Algengt er að unglingar 

stundi kynlíf undir áhrifum áfengis og annarra vímuefna og hefur fjöldinn allur af rannsóknun 

sýnt fram á jákvætt samband þar á milli (Little og Rankin, 2001; Monahan og Lee, 2008; 

Morrison, Gillmore, Hoppe, Gaylord, Leigh og Rainey, 2003). Áfengisneysla unglinga getur 

valdið því að þeir byrja fyrr að stunda kynlíf og taka fleiri áhættur í kynlífinu, en talið er að 

neysla áfengis geti tvöfaldar líkurnar á að unglingar byrji að stunda kynlíf. Þegar unglingur er 

undir áhrifum áfengis er líklegt að hann verði kærulausari, hann hafi minni stjórn á hegðun 

sinni og aðstæðum, sem getur leitt til þess að hann hugi síður að notkun getnaðarvarna. Þeir 

unglingar sem drekka áfengi geta verið kærulausari en aðrir unglingar og hugsa þar af 

leiðandi síður um heilsuna og afleiðingar frávikshegðunar. Einnig eru þeir líklegri til að vera í 

umhverfi og aðstæðum sem bjóða upp á frávikshegðun (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002; 

Morrison o.fl., 2003; Whitbeck, Yoder, Hoyt og Conger, 1999). 

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að unglingar sem byrja snemma að stunda kynlíf eru líklegri 

til að eiga fleiri rekkjunauta en þeir sem byrja síðar, en líkurnar á að smitast af kynsjúkdómum 

aukast gríðarlega með auknum fjölda rekkjunauta (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002; 

Hutchinson, 2002). Þar að auki hafa rannsóknir sýnt að unglingar nota smokka ómarkvisst, og 

margir þeirra nota ekki smokka þrátt fyrir að eiga marga rekkjunauta, líklega vegna þess að 

þeir gera sér ekki grein fyrir hættunni sem fylgir því að stunda óvarið kynlíf (Hutchinson, 

2002). Fram kom í National Youth Risk Behavior Survey að nærri helmingur unglinganna 

sem tóku þátt í rannsókninni sögðust ekki nota smokka, þrátt fyrir aukna meðvitund um að 

smokkurinn væri eina vörnin gegn HIV-veirunni og öðrum kynsjúkdómum. Allir unglingar 
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sem stunda kynlíf eiga á hættu að smitast af kynsjúkdómum stundi þeir áhættusamt kynlíf 

(Steele, 1999).  

 Unglingar sem byrja snemma að stunda kynlíf finna oft fyrir eftirsjá eftir kynlíf og 

unglingsstúlkur verða oftar þungaðar en unglingsstúlkur sem byrja seinna að stunda kynlíf. 

Að auki getur áhættusamt kynlíf unglinga leitt til þunglyndis og haft varanleg og neikvæð 

áhrif á tilfinningalíf þeirra til frambúðar. Ungar stúlkur sem byrja að stunda kynlíf fyrir 16 ára 

aldur eru í sérstökum áhættuhópi hvað þetta varðar (Dagbjört Ásbjörnsdóttir, 2002; Monahan 

og Lee, 2008; Newman og Grauerholz, 2002; Rodgers, 1999; Sigurlaug Hauksdóttir, 2006; 

Thio, 2007). Þær eru í meiri hættu á að smitast af kynsjúkdómum en strákar og nefna má að 

40% skráðra klamydíu tilfella í Bandaríkjunum eru meðal ungra stúlkna. Auk þess geta 

kynsjúkdómar haft alvarlegar og langvarandi afleiðingar fyrir stúlkur eins og ófrjósemi 

(Hutchinson, 2002; Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). 

 

Félagslegt taumhald  

Í kenningu sinni um félagslegt taumhald (e. social control theory) segir Travis Hirschi (1969) 

að frávikshegðun sé öllum einstaklingum eðlileg en að ástæðan fyrir því að fæstir leiðast út í 

slíka hegðun sé vegna sterkra tengsla þeirra við samfélagið og hefðbundnar stofnanir þess. 

Rofni þessi sterku tengsl eða veikist af einhverjum orsökum minnkar félagslegt taumhald 

samfélagsins á einstaklingnum, sem getur aukið líkurnar á því að hann leiðist út í 

frávikshegðun. Eigi einstaklingur hins vegar í góðum tengslum við samfélagið, er minni hætta 

á slíkri hegðun (Reid, 2006; Thio, 2007).  

  Að mati Hirschi eru mikilvægustu tengslin, tilfinningatengsl (e. attachment), þær 

tilfinningar sem einstaklingar bera til hvors annars, til dæmis til fjölskyldu sinnar. Séu 

tilfinningatengslin náin eru meiri líkur á að einstaklingunum sé ekki sama hvaða skoðun aðrir 

hafa á hegðun þeirra. Unglingar kunna til að mynda að sýna þessi tengsl með því að þykja 
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vænt um og bera virðingu fyrir foreldrum sínum (Hirschi, 1969; Thio, 2007). 

Tilfinningatengsl milli foreldra og unglinga eru mjög mikilvæg. Foreldrar geta meðal annars 

miðlað skoðunum sínum og gildum til unglinga og þannig haft félagsmótandi áhrif á þá. Sé 

sambandið náið geta gildi og skoðanir foreldra haft, beint eða óbeint, áhrif á hegðun unglinga. 

Þeir eru þá ólíklegri en aðrir unglingar til að koma sér í aðstöðu sem gerir frávikshegðun 

mögulega (Hirschi, 1969; Little og Rankin, 2001; Reid, 2006; Rodgers, 1999). 

 Stundi unglingar frávikshegðun eins og áhættusamt kynlíf, getur það haft neikvæðar 

afleiðingar fyrir samband þeirra við foreldra sína. Unglingar sem stunda áhættusamt kynlíf 

þurfa að vera viðbúnir því að tengsl þeirra við foreldra sína kunni að veikjast stundi þeir 

frávikshegðunina. Áhættusamt kynlíf er til dæmis kynlíf án getnaðarvarna og ef unglingar 

ákveða að stunda óvarið kynlíf ættu þeir í raun, samkvæmt kenningu Hirschi, að vera búnir að 

vega og meta hvaða afleiðingar, eins og þunganir og kynsjúkdómar, frávikshegðunin geti haft. 

Eins og að verða þungaðir og að smitast af kynsjúkdómum. Ákveði unglingarnir að þeir hafi 

ekki neinu að tapa, telja þeir að áhættan sé þess virði að taka hana (Reid, 2006; Thio, 2007). 

Þó Hirschi hafi ekki beinlínis verið að fjalla um kynhegðun unglinga þegar hann smíðaði 

kenningu sína um félagslegt taumhald, hafa aðrar rannsóknir sýnt fram á að kynhegðun 

unglinga sé brot á félagslegum viðmiðum samfélagsins líkt og önnur frávikshegðun (Udry, 

1988).  

 Í ljósi kenningar Hirschi um félagslegt taumhald verður kynhegðun unglinga skoðuð út 

frá tilfinningatengslum við foreldra, eftirliti foreldra og uppeldisháttum foreldra. 

 



 10 

Áhrif foreldra á kynhegðun unglinga 

Samskipti foreldra 

Samband milli foreldra og barna er einstakt, en þar mynda börnin sín fyrstu tilfinningatengsl. 

Litið er á fjölskylduna sem helsta félagsmótunaraðilann í lífi barna. Innan fjölskyldunnar læra 

börn frá foreldrum sínum viðmið, gildi og óskráðar reglur samfélagsins. Venjur og siðir innan 

fjölskyldna geta lagt grunninn að hegðun barna, en foreldrar eru oft ómeðvitaðir um hversu 

mikil áhrif þeir geta haft á hegðun barna sinna. Rannsóknir á þeirri félagsmótun sem fer fram 

innan fjölskyldna hafa skoðað sérstaklega hvernig hegðun foreldra getur haft mótandi áhrif á 

hegðun barna og með þeim hætti dregið úr óæskilegri hegðun þeirra (Maccoby og Martin, 

1983; Robertsson, 1987; Steele, 1999).  

 Gott samband milli unglinga og foreldra er mjög mikilvægt þar sem sambandið getur 

dregið úr líkum á áhættusömu kynlífi. Í samskiptum við foreldra sína geta unglingar lært að 

treysta, leitað stuðnings, tekist á um ágreining og tjáð samúð. Allir eru þessir eiginleikar 

mikilvægir fyrir unglinga til að þeir geti átt í heilbrigðu ástar- og kynlífssambandi við aðra 

einstaklinga. (Sieving, Eisenberg, Pettingell og Skay, 2006; Small og Luster, 1994). Skoðanir 

og gildi foreldra á kynlífi og ótímabærum þungunum geta haft áhrif á kynhegðun unglinga. 

Foreldrar geta til dæmis haft óbein áhrif á það hvenær unglingar byrja að stunda kynlíf, 

hversu marga rekkjunauta þeir eiga og hvort þeir noti getnaðarvarnir. Unglingar sem eiga 

foreldra sem eru frjálslyndir þegar kemur að kynhegðun þeirra, eru mun líklegri en aðrir 

unglingar til að hafa stundað kynlíf (Miller, 2002; Small og Luster, 1994). 

 Foreldrum finnst gjarnan mjög erfitt að tala um kynlíf við börn sín, en oft virðist mikils 

misskilnings gæta meðal foreldra þar sem þeir telja að umræða um kynlíf kunni að hafa 

hvetjandi áhrif á að börn byrji fyrr að stunda kynlíf. Raunin er hins vegar allt önnur þar sem 

slík umræða hefur oftast gagnstæð áhrif eins og rannsóknir hafa sýnt (Dagbjört 
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Ásbjörnsdóttir, Guðbjörg E. Hermannsdóttir og Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). Mæður virðast 

oft vera duglegri við að fræða börn sín um kynlíf en feður, en stúlkur fá oft meiri fræðslu um 

kynferðismál en strákar. Feður hafa þó einnig mikilvægu hlutverki að gegna við að ræða um 

kynferðismál við dætur sínar. Þeir geta miðlað til dætra sinna sjónarhorni sínu, frætt þær um 

karlmenn og fleira. Opin og góð umræða um kynlíf á heimilum stuðlar að því að börn byrja 

seinna að stunda kynlíf og verða um leið ábyrgari þegar þau byrja. Sýnt hefur verið fram á að 

börn sem eiga í góðum samskiptum við foreldra sína um kynferðisleg mál, nota smokkinn 

oftar en aðrir unglingar. Kynheilbrigði ætti því í raun að vera jafn mikilvægur hluti af uppeldi 

barna eins og hvað annað (Hutchinson, 2002; Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). 

 

Eftirlit foreldra 

Skortur á eftirliti foreldra með unglingum getur leitt til þess að unglingarnir læri ekki að 

þekkja mörk sín þegar kemur að reglum, þeir eyði meiri tíma með vinum sínum og eru líklegri 

til að eiga við hegðunarvandamál að stríða. Sýnt hefur verið fram á að skortur á reglum hjá 

foreldrum geti leitt til aukins kynlífs hjá unglingum. Of mikið eftirlit foreldra og of margar 

reglur, geta einnig aukið líkurnar á að unglingar hefji kynlíf snemma og stundi áhættusamt 

kynlíf (Barber, 1992; Davis og Friel, 2001; Meschke, Bartholomea og Zentall, 2000). 

Foreldrar sýna eftirlit meðal annars með því að vita hvar unglingarnir eru, með hverjum þau 

eru og vita hvað þau gera í frítíma sínum (Luster og Small, 1994; Small og Luster, 1994).  

 Fjöldi rannsókna hafa skoðað hvort tengsl séu milli þess að unglingar hefji kynlíf 

snemma og þess hvort þau séu undir eftirliti foreldra sinna. Sterk tengsl hafa fundist milli þess 

að foreldrar vissu hvar börn þeirra voru niðurkomin og þess hvort unglingarnir hófu kynlíf 

snemma. Niðurstöðurnar gefa til kynna að eftirlit foreldra dregur verulega úr líkum á að 

unglingar, bæði stúlkur og strákar, hefji kynlíf snemma og taki áhættu í kynlífinu. Foreldrar 



 12 

sem hvetja börn sín til að nota getnaðarvarnir og hafa eftirlit með þeim, með því að vita hvar 

þau eru niðurkomin, draga þar með beint út hættunni sem börn þeirra geta staðið frammi fyrir. 

Rannsóknir hafa þó leitt í ljós að áhrif eftirlits mæðra minnkar eftir því sem unglingar eldast 

og getur jafnvel farið að hafa öfug áhrif á unglinga þegar nær dregur fullorðinsaldri (Luster og 

Small, 1994; Rodgers, 1999; Whitbeck o.fl., 1999). 

 Eftirlit foreldra með unglingum getur verið mismikið eftir því hvort báðir líffræðilegir 

foreldrar búa á heimilinu eða einungis annar þeirra. Á heimilum þar sem tveir foreldrar eru til 

staðar er oft meiri stuðningur og meira eftirlit. Við skilnað minnkar fjöldi fullorðinna á 

heimilinu sem gerir það gjarnan að verkum að eftirlit foreldra með börnum minnkar. Einstætt 

foreldri þarf oft á tíðum að vinna mikið til að sjá fyrir heimilinu og er af þeim sökum minna til 

staðar til að hafa eftirlit. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að unglingar sem búa með báðum 

líffræðilegum foreldrum sínum eru ólíklegri en þeir sem búa hjá öðru kynforeldri sínu að 

hefja kynlíf snemma. Þetta stafar af minna eftirliti hjá einstæðum foreldrum. Þegar 

stjúpforeldrar koma inn í myndina getur eftirlit aukist en þrátt fyrir það verður það að öllum 

líkindum ekki jafn mikið og ef unglingurinn býr hjá báðum líffræðilegum foreldrum (Davis 

og Friel, 2001; Little og Rankin, 2001). 

 Rannsóknir hafa sýnt að stúlkur og strákar sem stunduðu áhættusamt kynlíf (áttu marga 

rekjunauta, notuðu ekki getnaðarvarnir o.fl.), voru undir litlu eftirliti frá foreldrum sínum og 

fengu lítinn stuðning frá þeim. Hafi foreldrar mikið eftirlit með unglingum sínum getur það 

haft þau áhrif að unglingarnir hefja kynlíf seinna, eignast færri rekkjunauta þegar þau byrja að 

stunda kynlíf og noti getnaðarvarnir markvisst (Rodgers, 1999). Eftirlit foreldra getur auk 

þess komið í veg fyrir ótímabærar þunganir hjá unglingum, en aftur á móti getur of mikil 

afskiptasemi foreldra haft öfug áhrif (Miller, 2002). 

 Í rannsóknum Small og Luster kom fram að unglingar sem stunduðu áhættusamt kynlíf 

mældust iðulega með lága meðaleinkunn í skóla, drukku áfengi reglulega, þá skorti umræðu 
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um getnaðarvarnir við mæður sínar og eftirlit foreldra með þeim var lítið. Vegna lítils eftirlits 

foreldranna með þeim unglingum sem stunduðu áhættusamt kynlíf höfðu unglingarnir fleiri 

tækifæri til stunda frávikshegðun. Einnig áttu þeir í lélegum tengslum við foreldra sína. 

Niðurstöður rannsókna Small og Luster sýndu afdráttarlaust að foreldrar unglinga þurfa að 

vera virkir þátttakendur í forvarnarstarfi þegar kemur að kynhegðun barna sinna (Luster og 

Small, 1994; Small og Luster, 1994).  

 Unglingar sem eiga í góðum tengslum við foreldra sína eru líklegri til að eyða meiri tíma 

með foreldrum sínum og hafa þar af leiðandi hvorki tíma né tækifæri til að leiðast út í 

frávikshegðun. Unglingar sem telja að foreldrar þeirra viti hvar þau eru og hvað þeir eru að 

gera velta því gjarnan fyrir sér hvaða augum foreldrar þeirra líti á hugsanlega frávikshegðun. 

Eftirlit foreldra getur oft verið óbeint, til að mynda er ekki víst að foreldrar viti nákvæmlega 

hvar unglingarnir eru á tilteknum tíma eða hvað þau eru nákvæmlega að gera. Telji unglingar 

hins vegar að foreldrar þeirra viti hvar þau eru og hvað þeir eru að gera eru þau líklegri til að 

forðast frávikshegðun. Unglingar sem eiga í góðum tengslum við foreldra sína, finna fyrir 

stuðningi, hlýju og trausti frá þeim, eru líklegri til að líta á eftirlit foreldra sinna sem hluta af 

væntumþykju þeirra en ekki vantrausti (Hirschi, 1969; Rodgers, 1999).   

  

Hlýja og stuðningur frá foreldrum 

Rannsóknir hafa sýnt að stuðningur foreldra getur dregið úr áhættusamri kynhegðun unglinga 

og þá sérstaklega meðal unglingsstúlkna. Stúlkur sem áttu í opnu og góðu sambandi við 

mæður sínar voru líklegri til að byrja seinna að stunda kynlíf en aðrar stúlkur. Eigi unglingar 

auðvelt með að fá stuðning og hlýju frá foreldrum sínum getur það stuðlað að því að þau byrji 

seinna að stunda kynlíf. Einnig hefur verið sýnt fram á að hlýja og stuðningur foreldra getur 

dregið úr hættunni á þungunum unglingsstúlkna og (Luster og Small, 1994; Rodgers, 1999; 

Small og Luster, 1994). Aðrar rannsóknir hafa sýnt að unglingar sem taka áhættur í kynlífi 
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telja sig fá lítinn stuðning frá foreldrum sínum. Skortur á hlýju og stuðningi í samskiptum 

foreldra og barna getur einnig aukið neikvæð áhrif vina á kynhegðun unglinga. Sýni foreldrar 

börnum sínum hlýju, stuðning og nánd, minnka líkurnar á ótímabærum þungunum vegna þess 

að unglingarnir eru líklegri til að byrja seinna að stunda kynlíf en aðrir unglingar (Miller, 

2002). Það er álitið vera hlýja og stuðningur frá foreldrum þegar unglingar geta leitað til 

þeirra og talað við þau, foreldrarnir virða skoðanir unglinganna, eru sanngjarnir þegar þeir 

setja og fylgja eftir reglum og unglingarnir finna að foreldrunum þyki vænt um þá (Luster og 

Small, 1994; Rodgers, 1999; Small og Luster, 1994; Whitbeck o.fl., 1999). 

 

Uppeldishættir foreldra 

Diana Baumrind (1971) skiptir uppeldisháttum foreldra í fjóra flokka: Leiðandi uppeldishættir 

(e. authoritative parenting), eftirlátir uppeldishættir (e. indulgent parenting), skipandi 

uppeldishættir (e. authoritarian parenting) og afskiptalausir uppeldishættir (e. neglecting 

parenting). 

 Leiðandi uppeldishættir foreldra kalla fram þroskaða hegðun af hálfu barna. Foreldrar 

taka vel á móti hugmyndum barna sinna á sama tíma og þeir skýra sjónarmið sitt og hvetja 

börnin til sjálfstæðrar hugsunar. Þeir setja börnum sínum skýrar reglur þegar það er 

nauðsynlegt og útskýra þær vel fyrir þeim. Þar af leiðandi þekkja börnin mörk sín og vita til 

hvers er ætlast af þeim. Samskipti milli foreldra og barna eru opin og þar fá sjónarmið beggja 

aðila að njóta sín. Foreldrarnir sýna börnum sínum hlýju og stuðning og eru börnin yfirleitt 

samvinnufús og vingjarnleg. Auk þess sýna börn leiðandi foreldra mikið sjálfstæði, hafa 

mikla trú á sjálfum sér og eru gædd miklum sjálfsaga (Baumrind, 1971; Maccoby og Martin, 

1983).   

 Eftirlátir foreldrar eru gjarnan mjög umburðarlyndir gagnvart börnum sínum og að vissu 

leyti nokkuð afskiptalausir, þeir leyfa unglingum að komast upp með ýmsa óæskilega hegðun 
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eins og til dæmis frjálsræði þegar kemur að kynlífi og vímuefnaneyslu. Þeir setja börnum 

sínum ekki skýr mörk, forðast beina árekstra og nota sjaldan refsingar. Eftirlátir foreldrar 

leyfa talsverða sjálfsstjórn og sýna börnum sínum jafnframt hlýju. Börn sem eru alin upp af 

eftirlátum foreldrum eru yfirleitt þroskuð og sjálfstæð en þeim skortir þó oft sjálfsstjórn og 

sjálfsaga. Vegna þess að eftirlátssamir foreldrar leyfa börnum sínum oft að komast upp með 

ýmsa óæskilega hegðun, eru börn þeirra líklegri til að neyta vímuefna en börn leiðandi 

foreldra. Einnig eru slíkir uppeldishættir taldir frekar neikvæðir þar sem börnin eru oft 

árásargjörn og þeim skortir hæfileika til að taka ábyrgð (Baumrind, 1971; Maccoby og 

Martin, 1983).  

 Foreldrar sem nota skipandi uppeldishætti stjórna börnum sínum með ströngum reglum, 

boðum og bönnum. Samskipti milli skipandi foreldra og barna þeirra einkennast oft af valdi 

foreldranna yfir börnunum, reglur eru skýrar og þess er vænst að þeim sé hlýtt án útskýringa. 

Skipandi foreldrar eru líklegir til að aga börnin meira en nauðsyn krefur og geta refsingar fyrir 

misgjörðir barnanna oft verið mjög harðar. Í alvarlegustu tilfellum beita foreldrar börnum 

sínum líkamlegum refsingum. Börn skipandi foreldra eru gjarnan vansæl, ósjálfstæð, 

óvinveitt, tortryggin og eiga erfitt með að treysta öðrum. Oft skortir þeim einnig sjálfsöryggi, 

þau upplifa gjarnan kvíða og eru auk þess líkleg til að glíma við ýmiss konar 

hegðunarvandamál. Skipandi uppeldishættir foreldra draga úr félagslegum og sálfræðilegum 

þroska barna og unglinga (Baumrind, 1971; Maccoby og Martin, 1983).  

 Börn afskiptalausra foreldra eru alin upp í stjórnleysi þar sem foreldrarnir gera engar 

kröfur til þeirra og setja þeim engin mörk. Afskiptalausir foreldrar veita börnum sínum engan 

stuðning og bregðast ekki við hugmyndum þeirra. Foreldrar sýna börnum sínum lítinn áhuga 

og forðast að eiga samskipti við þau. Börn afskiptalausra foreldra hafa oft mjög litla trú á 

sjálfum sér, þau eru óþroskuð, skortir sjálfsaga og eru oft á tíðum árásargjörn. Uppeldisaðferð 

afskiptalausra foreldra einkennist af vanrækslu (Baumrind, 1971; Maccoby og Martin, 1983).  
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 Steinberg (2002) telur leiðandi uppeldishætti foreldra vera áhrifaríkustu 

uppeldisaðferðina af þessum fjórum. Hlýtt og uppörvandi samband milli foreldra og barna 

gerir barnið móttækilegra fyrir  áhrifaríkri félagsmótun í samfélaginu. Sambland af stuðningi 

og hlýju frá foreldum ásamt því að barninu eru sett mörk, gera það að verkum að barnið 

verður að áreiðanlegum og ábyrgum einstaklingi. Uppeldishættir leiðandi foreldra þróa með 

barninu vitræna og félagslega hæfni sem eykur virkni þeirra utan fjölskyldunnar. Leiðandi 

foreldrar sem eru hlýjir og sanngjarnir gengur oft vel að fá börn sín til að hlýða og fara eftir 

reglum. Unglingar sem eru byrjaðir að stunda kynlíf og eiga foreldra sem láta í ljós skoðun 

sína á kynhegðun þeirra eru líklegri til að vera gagnrýnir í hugsun og kann sjónarmið 

foreldranna að koma fram sem verndandi þáttur þegar kemur að áhættusömu kynlífi 

(Maccoby og Martin, 1983; Rodgers, 1999)   

 

Íslenskar rannsóknir 

Sýnt hefur verið fram á í rannsóknum að unglingar í dag verða kynþroska um 12 ára aldur, 

eða um tveimur árum fyrr en eldri kynslóðir. Af þessu leiðir að unglingar eru líkamlega 

tilbúnir til að stunda kynlíf, en hafa þó ekki endilega andlegan þroska til þess (Ponton, 2000). 

Í gegnum tíðina hafa rannsóknir sýnt að unglingar á Íslandi byrja snemma að stunda kynlíf, 

fyrr en unglingar á öllum hinum Norðurlöndunum. Hér á landi er meðalaldur við fyrstu 

kynmök um 15,4 ár, á meðan ungmenni á hinum Norðurlöndunum byrja að jafnaði ekki að 

stunda kynlíf fyrr en einu til tveimur árum síðar (Bender, Geirsson og Kosunen, 2003; Sóley 

S. Bender, 2003). Minna er um notkun getnaðarvarna hér á Íslandi en gengur og gerist í 

Noregi, Svíþjóð og Danmörku. Af þessum sökum eru því hlutfallslega fleiri ótímabærar 

þunganir hér á landi. Að auki er kynfræðsla hér á landi nokkuð takmörkuð og getnaðarvarnir 

eru dýrar. Árið 1999 fæddust 6,3% barna til kvenna yngri en 20 ára, en á sama tíma var 

hlutfallið 1,4 - 2,7% á hinum Norðurlöndunum. Ástæðan fyrir þessari háu tíðni ótímabærra 
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þungana hjá ungum stúlkum má rekja til þess að á Íslandi byrja unglingar fyrr að stunda 

kynlíf, kynfræðsla er fremur takmörkuð og notkun getnaðarvarna er ábótavant samanborið við 

hin Norðurlöndin (Bender, Geirsson og Kosunen, 2003; Sigurlaug Hauksdóttir, 2006; Sóley 

S. Bender, 2003). Ein af ástæðunum þess að mikið er um ótímabærar þunganir 

unglingsstúlkna hér á landi er sú að á Íslandi hefur tíðkast mikið frjálsræði og umburðarlyndi 

gangvart kynlífi unglinga allt frá fornu fari (Tomasson, 1980). Reynsla læknanema af 

forvarnarstarfi með unglingum hefur sýnt að ýmislegt skortir á þekkingu unglinga á 

getnaðarvörnum, kynsjúkdómum og kynlífi almennt. Brýnt er því að börn og unglingar fái 

nauðsynlega fræðslu til að efla félagslegan og líkamlegan þroska þeirra (Félag um 

forvarnastarf læknanema, e.d.; Umboðsmaður barna, e.d.).   

 Í rannsókn Sóleyjar S. Bender og Elise Kosunen (2005), sem framkvæmd var árið 1996, 

kom í ljós að stúlkur notuðu síður smokk við fyrstu kynmök en strákar. Stúlkurnar notuðu 

hins vegar aðrar tegundir getnaðarvarna frekar en strákar og hefur notkun annarra 

getnaðarvarna aukist nokkuð hjá báðum kynjum. Um þriðjungur íslenskra unglinga notuðu 

sjaldan eða aldrei getnaðarvarnir og þriðjungur unglinganna í rannsókninni sagðist ekki hafa 

notað neinar getnaðarvarnir við fyrstu kynmök. Unglingar sem voru undir litlu eftirliti frá 

foreldrum sínum, fengu lítinn stuðning frá þeim og höfðu takmörkuð samskipti við þau voru 

líklegri en aðrir unglinga til að nota ekki smokkinn. 

 Tíðni kynsjúkdóma á Íslandi er nokkuð há og má þá sérstaklega nefna tíðni klamydíu. 

Hlutfallslega fleiri einstaklingar smitast af klamydíu hér á landi miðað við hin Norðurlöndin 

og hefur fjöldi smitaðra aukist mjög frá árinu 1995. Árið 2006 greindust 1729 einstaklingar 

með klamydíu og þar af voru 466 í aldursflokknum 15-19 ára og 630 í aldursflokknum 20-24 

ára. Klamydíusmit eru algengust í þessum tveimur aldurflokkum en klamydía getur meðal 

annars valdið ófrjósemi hjá stúlkum (Landlæknisembættið, 2007). HIV smit eru ekki algeng á 

Íslandi en fjöldi nýrra tilfella hafa verið um 5 til 12 á ári. Flestir þeirra sem smitast af HIV er 



 18 

gagnkynhneigt fólk á aldrinum 25 til 29 ára. Allt ungt fólk á Íslandi á það á hættu að smitast 

af HIV ef það stundar óábyrgt kynlíf, en notkun á smokkum er eina vörnin gegn HIV-smiti 

(Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). 

 Tíðni fóstureyðinga hér á landi hefur verið mjög há meðal ungra stúlkna, en hefur þó verið 

á niðurleið. Í mars 2007 gaf Landlæknisembættið út tölur um tíðni fóstureyðinga á Íslandi, 

fram til ársloka 2005. Á undanförnum árum hefur tíðni fóstureyðinga farið fækkandi og frá og 

með árinu 2001 hefur fóstureyðingum hjá ungum stúlkum undir tvítugu farið fækkandi. Rekja 

má þessa lækkun að hluta til notkunar á neyðargetnaðarvörnum, ásamt auknu forvarnarstarfi 

(Bender, Kosunen, 2005; Sigríður Haraldsdóttir og Lilja Bjarklind Kjartansdóttir, 2007). 

 Rannsóknarniðurstöður Sóleyjar S. Bender og Elise Kosunen (2005) gefa til kynna að 

hlutverk foreldra sé mikilvægt þegar kemur að fræðslu unglinga um kynlíf og kynheilbrigði. 

Brýnt er að styrkja samband milli foreldra og unglinga þar sem það getur leitt til þess að 

unglingar taki meiri ábyrgð í kynlífinu og noti getnaðarvarnir í meira mæli.   

 

Rannsóknartilgátur 

Tilgangur eftirfarandi rannsóknar var að kanna hvort góð tilfinningatengsl (stuðningur og 

hlýja) milli foreldra og unglinga, eftirlit foreldra og uppeldishættir hafi áhrif á kynhegðun 

unglinga. Ýmsir aðrir þættir hafa einnig verið tengdir við kynhegðun unglinga og má þar 

meðal annars nefna áfengisneyslu. Byggt verður á fyrri rannsóknum sem hafa sýnt fram á 

sterkt samband á milli þessara þátta. Hér á eftir verður reynt að svara eftirfarandi 

rannsóknartilgátum: 

 Rannsóknartilgáta 1: Unglingar sem eiga í góðum tilfinningatengslum við foreldra sína, fá 

stuðning frá þeim og hlýju eru ólíklegri en aðrir unglingar til að byrja snemma að stunda 

kynlíf. 
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 Rannsóknartilgáta 2: Unglingar sem eiga í góðum tilfinningatengslum við foreldra sína, fá 

stuðning frá þeim og hlýju eru ólíklegri en aðrir unglingar til að stunda áhættusamt kynlíf 

eins og að nota síður getnaðarvarnir. 

 Rannsóknartilgáta 3: Unglingar sem eiga foreldra sem hafa mikið eftirlit með þeim byrja 

seinna að stunda kynlíf en aðrir unglingar. 

 Rannsóknartilgáta 4: Unglingar sem eiga foreldra sem hafa mikið eftirlit með þeim eru 

ólíklegri en aðrir unglingar til að stunda áhættusamt kynlíf eins og að nota síður 

getnaðarvarnir. 

 Rannsóknartilgáta 5: Unglingar sem lýsa foreldrum sínum sem leiðandi eru ólíklegri en 

aðrir unglingar til byrja snemma að stunda kynlíf. 

 Rannsóknartilgáta 6: Unglingar sem lýsa foreldrum sínum sem leiðandi eru ólíklegri en 

aðrir unglingar til að stunda áhættusamt kynlíf eins og að nota síður getnaðarvarnir. 

 

Aðferðir 

Rannsóknarsnið  

Rannsóknin sem hér verður kynnt byggir á könnun frá Lýðheilsustöð, úr rannsókninni Heilsa 

og lífskjör skólanema (Health Behavior in School-Aged Children - HBSC), sem var hluti af 

rannsókn á vegum Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO).  

 

Þátttakendur  

Spurningarlisti HBSC rannsóknarinnar var lagður fyrir alla nemendur í 6., 8. og 10. bekk 

grunnskóla í febrúar og mars 2006. Allir almennir skólar landsins sem höfðu 6., 8. og 10. 

bekk tóku þátt í rannsókninni og voru þeir 166 talsins. Alls voru 13.384 nemendur í öllum 
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þessum bekkjum svarhlutfallið var 86% en um. Nemendur í 6. og 8. bekk fengu eins 

spurningalista og var hann eingöngu byggður á grunnspurningum frá HBSC. Tveir 

spurningalistar voru hins vegar lagðir fyrir nemendur í 10. Bekk. Þeir innihéldu 

grunnspurningar frá HBSC líkt og spurningalistarnir sem lagðir voru fyrir 6. og 8. bekk en 

einnig innihéldu þeir annars vegar valspurningar frá HBSC og hins vegar spurningar sem 

rannsóknarteymið hannaði sjálft. Í spurningalista A voru valspurningar frá HBSC og innihélt 

spurningalisti B spurningarnar sem rannsóknarteymið hannaði. Hér verður aðeins unnið með 

gögn frá nemendum í 10. bekk sem svöruðu spurningalista A. Í heildina svöruðu 1918 

nemendur spurningalista A; kynjahlutfallið var mjög jafnt, 939 stelpur (49,5%)  og 958 

strákar (50,5%). Rúm 98% nemendanna voru fæddir 1990 en einstaka nemandi var fæddur 

árið á undan eða árið á eftir. Spurningalistunum tveimur var dreift af handahófi og sáu 

bekkjakennarar í flestum tilvikum um að dreifa þeim. Í þeim tilfellum sem bekkjakennarar sáu 

ekki um fyrirlögina sáu aðilar frá Lýðheilsustöð um hana. 

 

Gagnaöflun 

Rannsóknin HBSC var lögð fyrir meira en 100.000 nemendur í fjörtíu löndum í Norður-

Ameríku og Evrópu veturinn 2005-2006. Markmið rannsóknarinnar var að fá víðtækari 

skilning á hvernig ungt fólk lifir lífi sínu. Meðal annars voru ungmennin spurð um næringu, 

matmálstíma, hreyfingu, tómstundir, slys, tannhirðu, félagsleg tengsl, lífsstíl, ýmsa 

áhættuhegðun og umhverfi sitt (Þóroddur Bjarnason, Stefán Hrafn Jónsson, Kjartan Ólafsson, 

Andrea Hjálmsdóttir og Aðalsteinn Ólafsson, 2006). 

 Hér á eftir verða eingöngu skoðaðar spurningar sem snúa að kynheilbrigði unglinga, 

tengslum við foreldra, uppeldisháttum foreldra, eftirliti foreldra og áfengisneyslu unglinga. 

Eingöngu verður notast við íslensk gögn úr rannsókninni.  
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  Spurningalistinn innihélt alls 86 spurningar en margar þeirra höfðu fleiri en einn lið.  Hér 

á eftir verður notast við spurningar úr spurningalista A. Byrjað var á að skoða spurningar sem 

varða kynhegðun og meðal annars var spurt: Hefur þú einhvern tímann haft samfarir 

(stundum kallað að sofa hjá)? einnig var spurt: Þegar þú hafðir samfarir síðast, hvaða 

getnaðarvarnir notuðuð þið?. Næst var skoðuð spurning sem snéri að samskiptum við 

foreldra og var spurt: Hversu auðvelt áttu með að tala við eftirfarandi um það sem veldur þér 

áhyggjum?, meðal annars var spurt um föður, móður, stjúpföður og stjúpmóður. Því næst var 

spurt út í uppeldishætti foreldra, dæmi um slíka spurningu er: Hvernig bregst faðir þinn við 

þegar honum finnst þú hafa gert eitthvað af þér?. Einnig var spurt um eftirlit foreldra, dæmi 

um slíka spurningu er: Hversu mikið veit móðir þín um hvar þú ert eftir skóla?. Að lokum var 

spurt um áfengisneyslu unglinganna. Bæði var spurt Hefur þú einhvern tímann orðið mjög 

drukkin(n) af áfengisneyslu?, og svo hins vegar Í hve mörg skipti (ef einhver) hefur þú drukkið 

áfengi á síðustu 12 mánuðum?. 

 

Gagnagreining  

Til að mæla uppeldishætti foreldra voru skoðaðar spurningarnar: Hvernig bregst móðir þín við 

þegar henni finnst þú hafa gert eitthvað af þér, annars vegar og hins vegar hvernig bregst 

faðir þinn við. Uppeldishættir foreldra eru flokkaðir í fjóra flokka; þeir foreldrar sem refsa 

ekki og skipta sér ekki af eru flokkaðir sem afskiptalausir foreldrar. Þeir sem útskýra hvað 

unglingurinn hefur gert rangt og afhverju honum er refsað eru flokkaðir sem leiðandi foreldrar 

og þeir sem segja að unglingurinn hafi hagað sér illa en refsa honum ekki eru flokkaðir sem 

eftirlátsamir foreldrar. Þeir sem refsa strax án þess að segja hvað unglingurinn gerði rangt og 

útskýra ekki hvers vegna honum er refsað eru flokkaðir sem skipandi foreldrar.  

 Við úrvinnslu gagnanna voru fimm spurningar sem tengdust eftirliti foreldra flokkaðar 

saman. Spurt var hversu mikið foreldrar unglinganna (móðir annars vegar og faðir hins vegar) 
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vissu um: hverjir eru vinir þínir, hvernig þú eyðir peningunum þínum, hvar þú ert eftir skóla, 

hvert þú ferð á kvöldin og hvað þú gerir í frítíma þínum. Svarmöguleikarnir voru: hún/hann 

veit mikið, hún/hann veit smávegis, hún/hann veit ekkert og á ekki eða hitti ekki móður mína 

eða föður minn. Ákveðið var að sleppa (skilgreindir sem missing value) þeim sem svöruðu: á 

ekki eða hitti ekki móður mína eða föður minn, þar sem ætlunin var að skoða áhrif eftirlits 

foreldra á kynhegðun barna. Gerð var þáttagreining á spurningunum til að meta hvort þær 

væru allar að mæla það sama; eftirlit foreldra. Úrtaksstærðin fyrir spurningarnar sem snéru að 

eftirliti móður var góð þar sem KMO (e. Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy) 

var 0,839, en miðað er við að það sé yfir 0,5. Atriðagreining var framkvæmd og alfa gildið (e. 

Cronbach´s alpha) var 0,824 sem er gott, en miðað er við að alfa gildið sé hærra en 0,7. Alfa 

er á bilinu 0-1 en það er mælingeining á hversu mikill áreiðanleiki fæst af því að leggja saman 

margar spurningarnar í eina mælingu. Ekki reyndist mögulegt að hækka alfa gildið með því að 

sleppa einhverjum þáttunum. Úrtaksstærðin fyrir spurningarnar sem snéru að eftirliti föður var 

góð þar sem KMO var 0,884. Atriðagreining var framkvæmd og alfa gildið var 0,908 sem er 

mjög gott. Ekki reyndist mögulegt að hækka alfa gildið með því að sleppa einhverjum þáttum. 

Í ljósi niðurstöðu þáttagreiningar og atriðagreiningar voru spurningarnar fimm lagðar saman í 

eina breytu fyrir „eftirlit móður“  og aðra fyrir „eftirlit föður“ . Deilt var með fjölda spurninga 

til að fá sambærilegan kvarða. 

 Gerð var þáttagreining á tveimur spurningum sem hvor um sig hafði átta fullyrðingar um 

móður annars vegar og föður hins vegar til að kanna hvort þær væru allar að mæla það sama. 

Fullyrðingarnar átta voru: Móðir mín/faðir minn hjálpar mér eins og ég þarf á að halda, 

móðir mín/faðir minn leyfir mér að gera það sem mig langar, móðir mín/faðir minn er 

umhyggjusöm/umhyggjusamur, móðir mín/faðir minn skilur vandamál mín og áhyggjur, 

móðir mín/faðir minn vill að ég taki eigin ákvarðanir, móðir mín/faðir minn reynir að stjórna 

öllu sem ég geri, móðir mín/faðir minn kemur fram við mig eins og barn, móðir mín/faðir 
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minn lætur mér líða betur þegar mér líður illa. Svarmöguleikarnir voru: næstum því alltaf, 

stundum, aldrei eða á ekki eða hitti ekki móður mína/föður minn. Ákveðið var að sleppa 

(skilgreindir sem missing value) þeim sem svöruðu; á ekki eða hitti ekki móður mína/föður 

minn. Þessum einstaklingum var sleppt úr úrtakinu þar sem ætlunin var að skoða einungis 

áhrif foreldra. 

 Þáttagreining á fullyrðingunum átta um móður unglinganna leiddi í ljós að ekki allar 

fullyrðingarnar voru að mæla það sama. Móðir mín; hjálpar mér eins og ég þarf á að halda: 

er umhyggjusöm: skilur vandamál mín og áhyggjur: vill að ég taki eigin ákvarðanir: lætur 

mér líða betur þegar mér líður illa, reyndust allar vera að mæla það sama, fullyrðingarnar 

hlóðu allar hátt á fyrsta þætti. Úrtaksstærðin var góð þar sem KMO gildið var 0,811. 

Atriðagreining var framkvæmd og alfa gildið var 0,758, sem er ásættanlegt. Ekki reyndust 

nægar forsendur til að sleppa einhverjum þáttum til að hækka alfa gildið. Í ljósi niðurstaðna 

þáttagreiningar og atriðagreiningar voru fimm af fullyrðingunum lagðar saman í nýja breytu 

sem fékk nafnið „Hlýja og stuðningur móður“.  

 Þáttagreining á fullyrðingunum átta um föður unglinganna leiddi í ljós að ekki allar 

fullyrðingarnar voru að mæla það sama. Faðir minn: hjálpar mér eins og ég þarf á að halda: 

leyfir mér að gera það sem mig langar: er umhyggjusamur: skilur vandamál mín og 

áhyggjur: vill að ég taki eigin ákvarðanir: lætur mér líða betur þegar mér líður illa, reyndust 

allar vera að mæla það sama, þar sem þær hlóðu allar hátt á fyrsta þætti. Úrtaksstærðin var fín 

þar sem KMO gildið var 0,813. Atriðagreining var framkvæmd og alfa gildið var 0,818 sem 

er gott. Ekki reyndust nægar forsendur til að sleppa einhverjum þáttunum til að hækka alfa 

gildið. Í ljósi niðurstaðna þáttagreiningar og atriðagreiningar voru fimm af fullyrðingunum 

lagðar saman í nýja breytu sem fékk nafnið: „Hlýja og stuðningur föður“.  

 Eingöngu var notast við krosstöflur við tölfræðilega útvinnslu gagnanna en þær sýna 

tengsl milli tveggja breyta. Kí-kvaðrat (e. Chi-square) er marktektarpróf sem notað er til að 
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sjá hvort hóparnir séu það ólíkir á ákveðinni mælingu að hægt sé að fullyrða um að svo sé 

einnig í þýði.  

 

Réttmæti og áreiðanleiki  

HBSC spurningarlistinn var hannaður árið 1982 og notaður í fyrsta skipti í rannsókn árið 

1983. Síðan þá hefur hann verið lagður fyrir á fjögurra ára fresti víðsvegar um heiminn. Á 

þessum tíma hefur hann verið þróaður og bættur af fagfólki í félagsvísindum. Breyturnar og 

þættirnir í spurningarlistanum voru valdir á grundvelli markmiða rannsóknarinnar og byggir 

val á breytunum á vísindalegum rökstuðningi (World health organization, 2008). 

 

Siðfræðileg álitamál  

Nemendurnir voru látnir vita að svör þeirra væru trúnaðarmál og að enginn myndi vita hver 

svaraði hvaða lista. Einnig var brýnt fyrir þeim að skrifa hvergi nafn sitt á spurningalistann. 

Bæði kennarar og starfsmenn frá Lýðheilsustöð sáu um fyrirlögn spurningalistanna, en sýnt 

hefur verið fram á að það hefur ekki áhrif á svörun nemenda við viðkvæmum spurningum 

hvort kennarar eða aðstoðarfólk sjái um fyrirlögn spurningalista (Bjarnason, 1995). Hvergi í 

gögnunum frá Lýðheilsustöð koma fram nöfn skólanna sem tóku þátt í rannsókninni, en það 

eykur á öryggi nafnleysis þátttakenda sem er nauðsynlegt þegar unnið er með viðkvæma 

hópa. 
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Niðurstöður 

Kynheilbrigði 

Einn þriðji hluti (32,8%) unglinga í 10. bekk hefur stundað kynlíf og eru fleiri stúlkur í þeim 

hópi. Sambandið var marktækt (p=0,001) og höfðu 36% stúlkna stundað kynlíf á móti 29% 

stráka. 

Tafla 1. Aldur við fyrstu samfarir.  

Á hvaða aldri varstu þegar  

þú hafðir samfarir í fyrsta skipti? % 

11 ára eða yngri 3,8% 

12 ára  2,7% 

13 ára 13,1% 

14 ára 37,8% 

15 ára 41% 

16 ára eða eldri 1,6% 

 

  

 Tafla 1 sýnir að af þeim unglingum sem hafa stundað kynlíf byrjuðu flestir á aldrinum 14-

15 ára. Aðeins 1,6% unglinganna voru 16 ára eða eldri þegar þeir stunduðu kynlíf í fyrsta 

sinn. Þó skal hafa í huga að könnunin er lögð fyrir í febrúar og mars, þannig að líklega eru 

ekki margir unglingar í 10. bekk búnir að ná 16 ára aldri.   
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Mynd 1. Þegar þú hafðir samfarir síðast, hvaða getnaðarvarnir notuðuð þið? 

 

 Notkun á getnaðarvörnum var könnuð og eins og sést á mynd 1 reyndust flestir 

þátttakendur hafa notað smokkinn við síðustu samfarir eða 53,1%, aftur á móti sögðust 25,5% 

hafa notað pilluna. Sögðust 8,9% unglinganna ekki hafa notað neinar getnaðarvarnir við 

síðustu samfarir og 5,6% notuðu aðrar ráðstafanir. Sjá má að 3,5% unglinganna var ekki viss 

hvaða getnaðarvörn var notuð við síðustu samfarir og sögðust 7,3% unglinganna hafa notast 

við rofnar samfarir sem getnaðarvörn. Þegar skoðaður er munur á kynjunum kemur í ljós að 

marktækt samband (p=0,003) er á stúlkum og strákum sem notuðu ekki getnaðarvarnir við 

síðustu samfarir. Af þeim sem notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir voru 62,2% 

þeirra stúlkur og 37,8% voru strákar. 
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Áhrif foreldra 

Um 75% unglinganna eiga föður eða móður sem hefur mikið eða smávægilegt eftirlit með 

þeim. Þegar skoðað er hvort foreldrar hafi meira eða minna eftirlit með börnum sínum eftir 

því hvort þau eru strákar eða stelpur, sést að feður hafa næstum jafn mikið eftirlit með sonum 

sínum og dætrum. Hins vegar er munur á eftirliti mæðra með börnum sínum, þær hafa meira 

eftirlit með dætrum sínum en 61,2% stúlkna eiga mæður sem hafa mikið eftirlit með þeim á 

meðan 38,8% stráka eiga mæður sem hafa mikið eftirlit með þeim. Um marktæk sambönd er 

að ræða (p< 0,001).  

 

 

Mynd 2. Hlutfall unglinga sem hafa stundað kynlíf flokkað eftir því hvort foreldrar 

þeirra hafa mikið eða lítið eftirlit með þeim. 
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 Þegar tengsl milli eftirlits foreldra og þess hvort unglingar hafa stundað kynlíf kemur í ljós 

að 26,7% unglinga sem eiga mæður sem hafa mikið eftirlit með þeim hafa stundað kynlíf. 

Eins og sést á mynd 2 hafa aftur á móti 45,9% unglinga sem eiga mæður sem hafa lítið eftirlit 

með þeim, stundað kynlíf. Sambandið er marktækt (p=0,000). Einnig er marktækt samband 

(p=0,000) hjá þeim unglingum sem eiga feður sem hafa mikið eða lítið eftirlit með þeim. 

Rúmlega 25% unglinga sem eiga feður sem hafa mikið eftirlit með þeim hafa stundað kynlíf, 

á meðan 41,4% unglinga sem eiga feður sem hafa lítið eftirlit með þeim hafa stundað kynlíf. 

 

 

Mynd 3. Hlutfall stúlkna sem hafa stundað kynlíf flokkað eftir því hvort foreldrar 

þeirra hafa mikið eða lítið eftirlit með þeim.  

 

 Eins og sjá má á mynd 3 hafa rúmlega 56% stúlkna sem eiga mæður sem hafa mikið 

eftirlit með þeim stundað kynlíf. Hins vegar hafa tæplega 29% stúlkna sem eiga mæður sem 

hafa mikið eftirlit með þeim stundað kynlíf. Þegar eftirlit feðra er skoðað sést að rúmlega 28% 
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stúlkna sem eiga feður sem hafa mikið eftirlit með þeim hafa stundað kynlíf, á meðan tæplega 

48% stúlkna sem eiga feður sem hafa lítið eftirlit með þeim hafa stundað kynlíf. Sambandið er 

marktækt (p=0,000). 

 

 

Mynd 4. Hlutfall stráka sem hafa stundað kynlíf flokkað eftir því hvort foreldrar þeirra 

hafa mikið eða lítið eftirlit með þeim. 

 

 Eins og sjá má á mynd 4 hafa 40% stráka sem eiga mæður sem hafa lítið eftirlit með þeim 

stundað kynlíf. Aftur á móti hafa 22% stráka sem eiga mæður sem hafa lítið eftirlit með þeim 

stundað kynlíf. Þegar eftirlit feðra er skoðað sést að tæplega 38% stráka sem eiga feður sem 

hafa lítið eftirlit með þeim hafa stundað kynlíf. Hins vegar hafa tæplega 26% stráka sem eiga 

feður sem hafa mikið eftirlit með þeim stundað kynlíf. Sambandið er marktækt (p=0,005). 

Stelpur sem eru undir litlu eftirliti foreldra eru líklegri heldur en strákar sem eru undir litlu 

eftirliti foreldra að hafa sofið hjá. 
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Mynd 5. Hlutfall unglinga sem notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir flokkað 

eftir því hvort foreldrar þeirra hafa mikið eða lít ið eftirlit með þeim. 

 

 Eins og sjá má á mynd 5 notuðu 4,7% af þeim unglingum sem hafa stundað kynlíf og eiga 

mæður sem hafa mikið eftirlit með þeim ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir.  Aftur á 

móti notuðu 16,3% af þeim unglingum sem hafa stundað kynlíf og eiga mæður sem hafa lítið 

eftirlit með þeim ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Rúmlega 4% unglinga sem hafa 

stundað kynlíf og eiga feður sem hafa mikið eftirlit með þeim notuðu ekki getnaðarvarnir við 

síðustu samfarir, á meðan tæplega 15% unglinga sem hafa stundað kynlíf og eiga feður sem 

hafa lítið eftirlit með þeim notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Sambandið er 

marktækt (p<0,000). Þar sem ein af rannsóknarspurningum okkar var að eftirlit foreldra hefði 

áhrif á áhættusamt kynlíf unglinga er áhugavert að sjá að samkvæmt þessum niðurstöðum 

hefur eftirlit foreldra áhrif á getnaðarvarnarnotkun unglinga.  
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 Af þeim unglingum sem fá næstum alltaf hlýju og stuðning frá móður sinni eru 58,3% 

stúlkur og 41,7% strákar. Á hinn bóginn eru 44,2% stúlkur og 55,8% strákar sem fá aldrei 

hlýju og stuðning frá móður sinni. Hér um marktækt samband að ræða (p=0,000). Af þeim 

unglingum sem fá næstum alltaf hlýju og stuðning frá föður sínum eru 52,1% stelpur og 

47,9% strákar. Hins vegar af þeim unglingum sem fá aldrei hlýju og stuðning frá föður sínum 

eru 46,9% stelpur og 53,1% strákar. Hér er ekki um marktækt samband að ræða (p=0,301). 

 Marktækt samband (p=0,000) er á milli þeirra unglingum sem fá næstum alltaf hlýju og 

stuðning frá móður sinni og hafa stundað kynlíf og þeim sem fá aldrei hlýju og stuðning frá 

móður sinni og hafa stundað kynlíf. Um 27% unglinga sem fá næstum alltaf hlýju og stuðning 

frá móður sinni hafa stundað kynlíf. Aftur á móti hafa 42,4% unglinga sem fá aldrei hlýju eða 

stuðning frá móður sinni stundað kynlíf. Einnig er marktækt samband (p=0,000) á milli þeirra 

unglinga sem fá næstum alltaf hlýju og stuðning frá föður sínum og hafa stundað kynlíf og 

þeim sem fá aldrei hlýju og stuðning frá föður sínum og hafa stundað kynlíf. Um 27% 

unglinga sem fá næstum alltaf hlýju og stuðning frá föður sínum hafa stundað kynlíf en aftur á 

móti hefur 41,7% unglinga sem fær aldrei hlýju eða stuðning frá föður sínum stundað kynlíf. 

Þetta eru áhugaverðar niðurstöður þar sem ein af rannsóknartilgátum var að þeir unglingar 

sem fá hlýju og stuðning frá foreldrum sínum séu ólíklegri til að byrja snemma að stunda 

kynlíf. 
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Mynd 6. Hlutfall unglinga sem notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir flokkað 

eftir því hvort þeir fái næstum alltaf eða aldrei hlýju og umhyggju frá móður sinni og 

föður. 

 

 Marktækt samband (p=0,000) er á milli þeirra unglinga sem fá næstum alltaf hlýju og 

stuðning frá móður sinni og notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir og þeirra sem fá 

aldrei hlýju og stuðning frá móður sinni og notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir. 

Mynd 6 sýnir að þeirra unglinga sem fá næstum alltaf hlýju og stuðning frá móður sinni og 

notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir er 5,5%. Hins vegar voru 14,1% unglinga sem 

fá aldrei hlýju og stuðning frá móður sinni og notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir. 

Mjög svipað hlutfall þeirra sem fá aldrei hlýju og stuðning frá föður sínum notuðu ekki 

getnaðarvarnir við síðustu samfarir eða 14%. Aftur á móti voru 7,1% þeirra sem fá næstum 

alltaf hlýju og stuðning frá föður sínum og notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir. 
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Um marktækt samband er að ræða (p=0,000). Hlýja og stuðningur frá foreldrum virðist hafa 

áhrif á getnaðarvarnarnotkun unglinga. 

 

 

Mynd 7. Hversu auðvelt áttu með að tala við móður þína eða föður um það sem veldur 

þér áhyggjum. 

 

 Á mynd 7 sést að tæplega 17% unglinganna eiga mjög auðvelt með að tala við föður sinn 

um það sem veldur þeim áhyggjum. Rúmlega 30% unglinganna eiga mjög auðvelt með að tala 

við móður sína um það sem veldur þeim áhyggjum. Þegar hlutfall þeirra sem eiga mjög 

auðvelt eða auðvelt með að tala við föður sinn er tekið saman eru það 56,5% sem geta talað 

við föður sinn um það sem veldur þeim áhyggjum. Á meðan eiga 72,7% unglinganna mjög 

auðvelt eða auðvelt með að tala við móður sína um það sem veldur þeim áhyggjum.

 Tæplega 27% unglinganna eiga erfitt með að tala við föður sinn um það sem veldur þeim 

áhyggjum. Aðeins lægra hlutfall unglinganna sagðust eiga erfitt með að tala við móður sína 
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um það sem veldur þeim áhyggjum eða 17,8%. Aðeins 4,8% unglinganna eiga mjög erfitt 

með að tala við móður sína um það sem veldur þeim áhyggjum á meðan 11,9% þeirra eiga 

mjög erfitt með að ræða við föður sinn um það sem veldur þeim áhyggjum. Þegar staða 

stjúpforeldra er skoðuð kemur í ljós að um 80% unglinganna eiga ekki eða hitta ekki 

stjúpforeldra. Ef einungis eru skoðaðir þeir unglingar sem eiga stjúpforeldra kemur í ljós að 

26,3% þeirra eiga mjög erfitt með að tala við stjúpföður sinn um það sem veldur þeim 

áhyggjum. Svipað hlutfall eða 25,1% unglinganna eiga mjög erfitt með að tala við stjúpmóður 

sína um það sem veldur þeim áhyggjum.  

 

 

Mynd 8. Hlutfall unglinga sem hafa stundað kynlíf eftir því hversu auðvelt eða erfitt 

þeir eiga með að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim áhyggjum. 

 

 Mynd 8 sýnir að rúmlega 50% þeirra unglinga sem eiga mjög erfitt með að tala við mæður 

sínar um það sem veldur þeim áhyggjum hafa stundað kynlíf. Svipað hlutfall eða 48,6% 
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unglinganna sem eiga mjög erfitt með að ræða við feður sína um það sem veldur þeim 

áhyggjum hafa stundað kynlíf. Til samanburðar hafa 29,7%  þeirra sem eiga mjög auðvelt 

með að ræða við feður sína um það sem veldur þeim áhyggjum stundað kynlíf. Mjög svipað 

hlutfall eða 30,6% unglinganna sem eiga mjög auðvelt með að tala við mæður sínar um það 

sem veldur þeim áhyggjum hafa stundað kynlíf. Um marktækt samband er að ræða milli allra 

hópanna (p=0,000).  

 Þegar skoðað er hvernig foreldrar bregðast við þegar unglingarnir hafa gert eitthvað af sér 

kemur í ljós að 8,6% unglinganna eiga mæður sem bregðast mjög oft við með því að refsa 

þeim ekki og skipta sér ekki af þó unglingurinn hafi gert eitthvað af sér, 15% unglinganna 

eiga feður sem bregðast eins við. Rúm 34% unglinganna eiga feður sem bregast við með því 

að útskýra fyrir unglingnum hvað hann gerði rangt og afhverju honum er refsað þegar hann 

hefur gert eitthvað af sér. Aftur á móti eiga 40% unglinganna mæður sem bregðast við á sama 

hátt. Enn fleiri unglingar eiga mæður eða feður sem bregðast mjög oft við með því að segja 

þeim hvað þeir hafa gert rangt en refsa þeim ekki. Rúm 44% eiga mæður sem bregðast þannig 

við og 35,8% eiga feður sem bregðast þannig við. Að lokum eiga 6,2% unglinganna mæður 

sem refsa þeim strax án þess að segja þeim hvað þeir hafa gert rangt og 8% unglinga eiga 

feður sem bregðast eins við.  
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Mynd 9. Hlutfall unglinga sem hafa stundað kynlíf eftir því hvaða uppeldishættir eru 

ráðandi hjá foreldrunum. 

 

 Þegar hlutfall þeirra unglinga sem hafa stundað kynlíf er borið saman við uppeldishætti 

foreldranna; hvernig þeir bregðast við þegar unglingarnir hafa gert eitthvað af sér, kemur í 

ljós, eins og sést á mynd 9, að unglingar skipandi foreldra voru líklegastir til að hafa stundað 

kynlíf (59,4%). Einnig eru auknar líkur á að unglingar afskiptalausra foreldra hafi stundað 

kynlíf (46,4%). Um það bil 30% unglinga sem eiga foreldra sem eru leiðandi eða eftirlátsamir 

hafa stundað kynlíf. Marktækt samband er á milli allra hópanna (p<0,000). Þar sem ein af 

rannsóknartilgátunum er að unglingar sem lýsa foreldrum sínum sem leiðandi séu ólíklegri til 

að byrja snemma að stunda kynlíf eru þetta fróðlegar niðurstöður.  
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Mynd 10. Hlutfall unglinga sem hafa stundað kynlíf og notuðu ekki getnaðarvörn við 

síðustu samfarir eftir því hvaða uppeldishættir eru ráðandi hjá foreldrunum. 

 

 Á mynd 10 sést að þegar getnaðarvarnanotkun og uppeldishættir foreldra eru skoðaðir 

kemur í ljós að unglingar sem eiga foreldra sem nota skipandi uppeldi eru líklegastir til að 

nota ekki getnaðarvarnir (28,9%). Þeir unglingar sem eiga leiðandi eða eftirlátsama foreldra 

eru ólíklegri til að nota ekki getnaðarvarnir. Sjá má að 10% unglinga sem hafa sofið hjá og 

eiga foreldra sem nota leiðandi uppeldi notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Um 

marktækt samband er að ræða milli allra hópanna (p<0,000) nema milli þeirra sem eiga föður 

sem útskýrir fyrir þeim hvað þeir hafa gert rangt og afhverju þeim er refsað og þeirra sem 

notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir (p=0,304). 
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Áfengisneysla 

Flestir unglinganna voru 15 ára þegar þeir drukku áfengi í fyrsta skipti (23%), einnig voru 

flestir þeirra 15 ára þegar þeir urðu drukknir í fyrsta skipti (20,9%). Meðalaldur unglinganna 

þegar þeir drukku áfengi í fyrsta skipti var 14 ár. Rúmlega 23% unglinganna höfðu drukkið 

áfengi 1-2 sinnum síðustu 30 daga, þá sögðust 15,5% hafa orðnir drukknir 1-2 sinnum síðustu 

30 daga. 

   

 

Mynd 11. Áfengisneysla unglinga síðustu 12 mánuði. 

 

 Á mynd 11 sést að 42,8% unglinganna hafa ekki drukkið áfengi síðustu 12 mánuði. 

Rúmlega 8% unglinganna hafa drukkið áfengi 10-19 sinnum síðustu 12 mánuði. Tveimur 

prósentum minna eða 6,2% hafa drukkið 20-39 sinnum og 5,2% hafa drukkið 40 sinnum eða 

oftar síðustu 12 mánuði.  
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Mynd 12. Hlutfall unglinga sem hafa stundað kynlíf, flokkað eftir því hvort og þá hversu 

oft þeir hafa drukkið áfengi síðustu 12 mánuði. 

 

 Á mynd 12 sést að 13,4% þeirra unglinga sem hafa aldrei drukkið áfengi síðustu 12 

mánuði hafa stundað kynlíf. Rúmlega helmingur þeirra unglinga sem hafa drukkið 6-9 sinnum 

síðustu 12 mánuði hafa stundað kynlíf. Hins vegar hefur 78,1% þeirra sem hafa drukkið 40 

sinnum eða oftar síðustu 12 mánuði stundað kynlíf. Um marktækt samband er að ræða (p< 

0,000). Líkur á að unglingar hafi stundað kynlíf aukast mjög því oftar sem þeir hafa drukkið 

síðustu 12 mánuði.  
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Mynd 13. Hlutfall unglinga sem notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir eftir 

því hvort og þá hversu oft þeir hafa orðið drukknir. 

 

 Mynd 13 sýnir að 2,6% þeirra sem hafa aldrei orðið drukknir notuðu ekki getnaðarvarnir 

síðast þegar þeir höfðu samfarir. Mun hærra hlutfall eða 39,4% þeirra sem hafa orðið drukknir 

10 sinnum eða oftar notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Um marktækt samband 

er að ræða á milli hópanna (p=0,000). Notkun getnaðarvarna minnkar eftir því sem 

unglingarnir hafa oftar orðið drukknir eftir áfengisneyslu. 
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Umræða 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að rannsóknartilgáturnar sex sem hér voru settar fram 

stóðust ýmist að hluta til eða að öllu leyti. Ljóst er að foreldrar geta haft áhrif á kynhegðun 

barna sinna. Tilfinningatengsl milli foreldra og unglinga virðast því vera mikilvægur þáttur 

þegar kemur að kynhegðun unglinga. Unglingar sem fá oft hlýju og stuðning frá foreldrum 

sínum eru ólíklegri til að hafa stundað kynlíf en aðrir unglingar. Hafi þeir stundað kynlíf eru 

þeir jafnframt líklegri en aðrir unglingar að hafa notað getnaðarvarnir. Þetta er í samræmi við 

fyrri rannsóknir sem hafa sýnt að eigi unglingar auðvelt með að fá stuðning og hlýju frá 

foreldrum sínum eru þeir líklegri til að byrja að stunda kynlíf seinna en aðrir unglingar. Í ljósi 

þessa má sjá að rannsóknartilgáta 1 og 2 stóðust (Luster og Small, 1994; Miller, 2002; 

Rodgers, 1999; Small og Luster, 1994; Whitbeck o.fl., 1999).  

 Rannsóknartilgáta 3 stóðst þar sem kom í ljós að unglingar sem eiga foreldra sem hafa 

mikið eftirlit með þeim hafa síður stundað kynlíf en aðrir unglingar. Í rannsókn Rodgers 

(1999) kom fram að sterk tengsl voru milli þess að foreldrar vissu hvar börn þeirra voru 

niðurkomin og þess hvort unglingarnir hófu kynlíf snemma. Eftirlit foreldra dregur því úr 

líkum á að unglingar byrji snemma að stunda kynlíf. Þar að auki stóðst rannsóknartilgáta 4 en 

þar kom fram að unglingar sem eiga foreldra sem hafa mikið eftirlit með þeim, eru líklegri en 

aðrir unglingar til að hafa notað getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Rannsóknir hafa sýnt að 

unglingar sem eiga foreldra sem hafa mikið eftirlit með þeim nota getnaðarvarnir markvisst 

(Rodgers, 1999). Einnig er þetta í samræmi við rannsóknir sem hafa sýnt að þeir unglingar 

sem taka áhættu í kynlífi eins og að nota ekki getnaðarvarnir eru oft undir litlu eftirliti foreldra 

sinna (Small og Luster, 1994). 

 Rannsóknartilgáta 5 stóðst að hluta til þar sem að unglingar sem lýstu foreldrum sínum 

sem leiðandi foreldrar voru ólíklegastir til að vera byrjaðir að stunda kynlíf. Hins vegar voru 

unglingar sem lýstu foreldrum sínum sem eftirlátum foreldrum næstum jafn ólíklegir til að 
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vera byrjaðir að stunda kynlíf og unglingar leiðandi foreldra. Samkvæmt Steinberg (2002) 

verða börn leiðandi foreldra að ábyrgum og áreiðanlegum einstaklingum sem sýna þroskaða 

hegðun og því má ætla að þeir séu líklegri en aðrir unglingar til að fresta því að hefja kynlíf 

og noti frekar getnaðarvarnir. Rannsóknartilgáta 6 stóðst að hluta til, þeir unglingar sem lýsa 

foreldrum sínum sem leiðandi foreldrum og eru byrjaðir að stunda kynlíf eru ólíklegastir til að 

hafa ekki notað getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Þó var ekki um marktækan mun að ræða 

á milli þeirra sem lýstu feðrum sínum sem leiðandi og þeirra sem ekki notuðu getnaðarvarnir. 

Af þessum sökum er ekki hægt að fullyrða að samskonar munur sé einnig í þýðinu. Hins 

vegar var marktækur munur á þeim sem lýstu mæðrum sínum sem leiðandi og þeim sem 

notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir (Baumrind, 1971).  

  Með hliðsjón af kenningu Hirschi um félagslegt taumhald, má sjá að unglingar sem eru í 

góðum tilfinningatengslum við foreldra sína, fá hlýju og stuðning frá þeim, eru líklegri en 

aðrir unglingar til þess að forðast frávikshegðun eins og að hefja kynlíf snemma og að stunda 

áhættusamt kynlíf. Að öllum líkindum forðast unglingarnir slíka hegðun til þess að komast 

hjá því að missa tengslin við foreldra sína. Eigi unglingar hins vegar í litlum eða veikum 

tilfinningatengslum við foreldrum sína (fá ekki mikla hlýju og stuðning), er líklegt að 

unglingarnir telji að frávikshegðunin sé þess virði að taka hana, þar sem þeir hafi engu að 

tapa. Eftirlit foreldra með unglingum sýnir að foreldrum er ekki sama um börnin sín, þau vilji 

vita hvar þau eru, með hverjum og hvað þau eru að gera. Unglingar sem telja að foreldrar 

þeirra viti hvar þeir eru og hvað þeir eru að gera, velta því gjarnan fyrir sér hvaða augum 

foreldrar þeirra líti á hugsanlega frávikshegðun. Eftirlit foreldra með börnum sínum er hluti af 

félagslegu taumhaldi samfélagsins. Unglingar sem eiga í góðum tengslum við foreldra sína, 

finna fyrir stuðningi hlýju og trausti frá þeim, eru líklegri til að líta á eftirlit foreldra sinna 

sem hluta af væntumþykju þeirra en ekki vantrausti (Reid, 2006; Thio, 2007). Kenning 
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Hirschi er ekki gallalaus, hún er nokkuð þröng og erfitt er að meta hvort skortur á tengslum 

orsaki fráviskshegðunina eða hvort fráviskshegðunin orsaki skort á tengslunum.  

 Tengsl hafa fundist milli kynlífs unglinga og annarrar frávikshegðunar og má þar meðal 

annars nefna áfengisneyslu (Little og Rankin, 2001; Markowitz, Kaestner og Grossman, 2005; 

Monahan og Lee, 2008). Niðurstöður rannsóknar okkar er í samræmi við þetta þar sem kom í 

ljós að unglingar sem hafa drukkið 40 sinnum eða oftar eru líklegri en aðrir unglingar til að 

hafa stundað kynlíf. Eftir því sem unglingarnir hafa drukkið áfengi oftar því líklegra er að þeir 

hafi stundað kynlíf. Hins vegar skal varast að taka þessar niðurstöður of bókstaflega þar sem 

ekki var spurt út í það í spurningalistanum, hvort unglingarnir hafi verið undir áhrifum áfengis 

þegar þeir stunduðu kynlífið.  

 Mikill munur reyndist vera á milli þeirra unglinga sem höfðu orðið drukknir 10 sinnum 

eða oftar og þeirra sem aldrei höfðu orðið drukknir, þegar kom að notkun getnaðarvarna við 

síðustu samfarir. Rúmlega 39% unglinganna sem hafa orðið drukknir 10 sinnum eða oftar 

notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir, á meðan 2,6% unglinganna sem aldrei höfðu 

orðið drukknir notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir. Benda niðurstöðurnar til þess 

að unglingar sem drekka áfengi oft séu kærulausari en unglingar sem ekki drekka þegar 

kemur að notkun getnaðarvarna. Einnig er líklegt að þeir komi sér frekar í aðstöðu þar sem 

frávikshegðunin er talin eðlileg og er þetta í samræmi við fyrri rannsóknir (Dagbjört 

Ásbjörnsdóttir, 2002; Morrison o.fl., 2003; Whitbeck, Yoder, Hoyt og Conger, 1999). 

 Samkvæmt rannsóknum á íslenskum unglingum byrja þeir snemma að stunda kynlíf og er 

meðalaldurinn 15,4 ár, sem er talsvert lægri aldur en á hinum Norðurlöndunum (Bender, 

Gerisson og Kosunen, 2003; Landlæknisembættið, 2007; Sóley S. Bender, 2003). Í okkar 

niðurstöðum kemur fram að flestir unglingarnir byrjuðu að stunda kynlíf 14-15 ára sem er 

nokkurn vegin í samræmi við aðrar íslenskar rannsóknir. Ástæðan fyrir því að unglingar hér á 

landi hefja kynlíf fyrr en unglingar á hinum Norðurlöndunum verður ekki auðveldlega 
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útskýrð. Hugsanlega eru viðhorf samfélagsins til kynlífs unglinga frjálslyndari hér á landi en 

gengur og gerist í nágrannalöndum okkar, eins og rannsókn Tomasson (1980) gaf til kynna. 

Að auki er kynfræðsla hér á landi nokkuð takmörkuð og getnaðarvarnir eru dýrar (Bender, 

Geirsson og Kosunen,2003).  

 Ekki var spurt um fjölda rekkjunauta í HBSC rannsókninni og gafst okkur því ekki 

tækifæri til að skoða þennan þátt, en rannsóknir hafa sýnt að aukinn fjöldi rekkjunauta getur 

aukið líkurnar á að smitast af kynsjúkdómum. Unglingar sem hefja kynlíf snemma á 

unglingsárum eru líklegri en aðrir unglingar til að eiga fleiri rekkjunauta (Dagbjört 

Ásbjörnsdóttir; Hutchinson, 2002). Niðurstöður okkar sýna að rúmlega 53% unglinganna 

notuðu smokkinn síðast þegar þeir stunduðu kynlíf, en aðrar rannsóknir hafa sýnt að unglingar 

nota smokkinn oft ómarkvisst og bjóða þar með hættunni heim, þar sem smokkurinn er eina 

vörnin gegn HIV-veirunni og öðrum kynsjúkdómum (Hutchinson, 2002; Steele, 1999). 

 Áhugavert er að sjá að 8,9% unglinganna notuðu engar getnaðarvarnir og 7,3% treystu á 

rofnar samfari sem getnaðarvörn. Rúmlega 3% unglinganna sögðust ekki vera vissir hvaða 

getnaðarvörn var notuð við síðustu samfarir, sem hugsanlega bendir til þess að unglingar sem 

eiga í kynlífssamböndum ræði ekki sín á milli um notkun getnaðarvarna. Líklegt er að strákar 

telji að stúlkurnar séu á pillunni, þó það sé ekki öruggt. Önnur ástæða getur til að mynda verið 

sú að unglingarnir hafi verið drukknir þegar þeir stunduð kynlíf síðast. Einnig getur hafa liðið 

langur tími frá síðustu samförum og því sé unglingurinn ekki viss hvaða getnaðarvörn var 

notuð. Það verður að teljast mikið áhyggjuefni að unglingar hérlendis noti sjaldan eða aldrei 

getnaðarvarnir. Aukin tíðni kynsjúkdóma er vissulega mikið heilsufarslegt vandamál, sem 

getur haft alvarlegar afleiðingar fyrir bæði einstaklinginn sjálfan og samfélagið allt. Því er 

mikilvægt að fræða börn og unglinga betur um notkun getnaðarvarna og um kynheilbrigði 

almennt til þess að þau læri að bera meiri ábyrgð í kynlífinu. 
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 Athyglisvert var að sjá að 56% stúlkna sem voru undir litlu eftirliti frá mæðrum sínum 

höfðu stundað kynlíf, á meðan 29% stúlkna sem voru undir miklu eftirliti frá mæðrum sínum 

höfðu stundað kynlíf. Einnig hefur eftirlit mæðra áhrif á það hvort strákar hafa stundað kynlíf 

eða ekki, 40% stráka sem voru undir litlu eftirliti mæðra sinni höfðu stundað kynlíf á móti 

22% stráka sem eru undir miklu eftirliti mæðra sinna. Hins vegar minnka áhrif eftirlits mæðra 

eftir því sem unglingarnir eldast og getur jafnvel farið að hafa öfug áhrif (Luster og Small, 

1994; Rodgers, 1999; Whitbeck o.fl., 1999). 

  Takmarkanir rannsóknar okkar voru nokkrar og má skýra það aðallega á því að lítið var 

spurt um kynlíf og kynheilbrigði í spurningarlistanum frá Lýðheilsustöð. Til að mynda hefði 

verið gagnlegt að hafa spurningar um fjölda rekkjunauta, hvort unglingarnir eiga 

kærasta/kærustur og hvort þeir noti getnaðarvarnir almennt. Jafnframt væri gagnlegt að spyrja 

hvort unglingar ræði við foreldra sína um kynferðismál, hvort þeir hafi fengið kynsjúkdóma 

og fleira. Auk þess væri áhugavert að spyrja unglingana hvort þeir hafi verið undir áhrifum 

áfengis þegar þeir stunduðu kynlíf. Hins vegar gerum við okkur grein fyrir því að allt eru þetta 

viðkvæmar spurningar sem erfitt gæti reynst að fá svör við. Einnig var mæling okkar á 

unglingum sem teljast vera að stunda áhættusamt kynlíf nokkuð takmörkuð þar sem einungis 

var spurt hvort viðkomandi hafi notað getnaðarvörn síðast þegar hann stundaði kynlíf í stað 

þess að spyrja hvort viðkomandi noti ávallt getnaðarvarnir. Að auki væri áhugavert að skoða 

hvert viðhorf unglinganna sjálfra er til kynlífs og kynheilbrigðis.  

 Aðrir þættir kunna að hafa áhrif á kynhegðun unglinga og má þar meðal annars nefna áhrif 

vina, félagslega stöðu unglinganna, námsgengi, önnur fráviskhegðun og líffræðilegir þættir 

(t.d. hormón) svo eitthvað sé nefnt. Rannsóknir framtíðarinnar gætu mögulega skoðað tengsl 

kynhegðunar unglinga við þessa þætti. Einnig væri gagnlegt að gera langtímarannsókn þar 

sem hægt væri að fylgjast með hópi unglinga í gegnum unglingsárin. 
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 Ef foreldrar og samfélag gætu litið á kynlíf unglinga sem eðlilegan þátt í uppvexti þeirra í 

stað þess að líta á kynlíf sem feimnismál, er hugsanlega hægt að koma í veg fyrir ýmiss konar 

óæskilega hegðun sem tengist kynlífi. Þetta gæti auðveldað foreldrum og skólum að ræða við 

börn og unglinga og kenna þeim að taka heilbrigðar ákvaðanir þegar kemur að kynlífi. 

 Mæður hafa verið duglegri að tala við dætur sínar um kynferðisleg mál, en það er ekki 

síður mikilvægt að unglingsstrákar fái fræðslu sem snýr að kynlífi (Hutchinson, 2002; 

Sigurlaug Hauksdóttir, 2006). Foreldrar eru mikilvægustu félagsmótunaraðilar barna sinna og 

sýnt hefur verið fram á mikilvægi góðra tilfinningatengsla milli foreldra og barna (Maccoby 

og Martin, 1994; Robertsson, 1987; Steele, 1999). Samkvæmt rannsókn okkar er eftirlit, hlýja 

og stuðningur foreldra auk uppeldishátta þeirra, mikilvægir þættir sem geta stuðla að góðu 

kynheilbrigði unglinga. 
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