


Fjölskyldulíf, áfengisneysla og kynhegðun 
íslenskra unglinga
Niðurstöður landskönnunar í 10. bekk

HILDUR HJARTARDÓTTIR
RUT GUÐNADÓTTIR

LOKAVERKEFNI TIL BS PRÓFS
Í HJÚKRUNARFRÆÐI (12 EININGAR)

 LEIÐBEINANDI: DR. RÚNAR VILHJÁLMSSON, PRÓFESSOR

JÚNÍ 2009



iii

Þakkarorð

Við viljum sérstaklega þakka leiðbeinanda okkar, dr. Rúnari Vilhjálmssyni, prófessor 

fyrir alla aðstoðina við gerð þessa verkefnis. Einnig viljum við þakka fjölskyldum okkar fyrir 

veittan stuðning og Guðrúnu Sesselju Sigurðardóttur fyrir að lesa verkefnið yfir fyrir okkur. 



iv

Útdráttur

Tilgangur verkefnisins var að kanna tengsl uppeldishátta og áfengisneyslu unglinga við 

áhættuhegðun þeirra í kynlífi. Rannsóknarspurningarnar eru: Hafa uppeldishættir foreldra 

áhrif á áhættuhegðun unglinga í kynlífi? Hefur áfengisneysla unglinga áhrif á áhættuhegðun 

þeirra í kynlífi? Einnig voru skoðuð áhrif bakgrunnsþátta.

Í verkefninu var stuðst við gögn úr landskönnun sem gerð var árið 2006 af Háskólanum 

á Akureyri og Lýðheilsustöð. Unnið var með spurningalista sem 1918 nemendur í 10. bekk 

svöruðu (86% heimtur). Helstu niðurstöður verkefnisins voru að 33% nemenda voru byrjaðir 

að stunda kynlíf og meðal þeirra höfðu 18% ekki notað öruggar getnaðarvarnir við síðustu 

samfarir. Áfengisneysla, uppeldishættir og fjölskyldugerð tengdust aldri við fyrstu samfarir. 

Þá voru tengsl milli aldurs við fyrstu samfarir, áfengisneyslu, stuðnings foreldra og fjárhags 

annars vegar og notkunar getnaðarvarna hins vegar. Af þessum niðurstöðum má draga þá 

ályktun að áfengisneysla unglinga og uppeldishættir hafa áhrif á kynhegðun unglinga. 

Forvarnastarf þarf að hefjast fyrr þar sem hluti unglinga er byrjaður að stunda kynlíf 

áður en fræðsla hefst í skólunum. Gildi verkefnisins fyrir hjúkrun er aukin þekking á 

kynhegðun unglinga og ýmsum áhrifaþáttum. Þekkingin nýtist hjúkrunarfræðingum til að 

greina unglinga í áhættu og efla forvarnastarf.

Lykilorð: Uppeldishættir, áfengisneysla, unglingar, áhættuhegðun, kynhegðun, forvarnir.
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Abstract

The purpose of this study was to examine relations between parenting styles and 

adolescent alcohol-use and adolescent sexual risk-behavior. The study questions are: Do 

parenting styles affect adolescent sexual risk-behavior? Does adolescent alcohol-use affect 

adolescent sexual risk-behavior? Background variables and their effects were also examined. 

The data come from a national school-based survey conducted in 2006 by the 

University of Akureyri and The Public Health Institute of Iceland. The questionnaire was 

answered by 1918 10th grade students (86% response rate). A third of the respondents had had 

sexual intercourse, of which 18% had not used any or safe contraception at last intercourse. 

Relationships were found between alcohol-use, parenting style and family composition on the 

one hand, and age at first intercourse on the other. Also, alcohol-use, parental support 

socioeconomic status and age at first intercourse were all related to contraceptive use. From 

these results we conclude that adolescent alcohol-use and parenting style do affect adolescent 

sexual behavior.     

Preventive measures in schools should begin earlier, as some adolescents have already 

started sexual behavior before sexual education in schools begins. The significance of this 

study for nursing is enhanced knowledge of adolescent sexual behavior and knowledge of 

some of the variables which affect adolescent sexual behavior. Nurses can use this knowledge 

to identify adolescents who are at risk and to enact preventive measures.

Key words: Parenting styles, alcohol-use, adolescents, risk-behavior, sexual behavior, 

preventive measures.   
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Inngangur

Nokkuð mikið hefur verið rætt um kynhegðun íslenskra unglinga, bæði í rannsóknum 

og samfélaginu almennt. Sú vitneskja er til staðar að íslenskir unglingar byrja fyrr að stunda 

kynlíf en unglingar á öðrum Norðurlöndum og að tíðni þungana meðal unglingsstúlkna á 

Íslandi er hærri en annars staðar á Norðurlöndum. Enn fremur er tíðni kynsjúkdóma á Íslandi 

hæst meðal ungs fólks. Samfélagsumræðan um kynhegðun unglinga hefur verið frekar 

neikvæð og nokkuð hefur skort á að áhrifaþættir fyrir áhættuhegðun unglinga í kynlífi séu 

rannsakaðir.

Tilgangur þessa lokaverkefnis til B.S. prófs í hjúkrunarfræði er að kanna áhrif  fjárhags 

fjölskyldu, samsetningu fjölskyldu, uppeldishátta og áfengisneyslu unglinga á áhættuhegðun 

þeirra í kynlífi. Hafa uppeldishættir foreldra áhrif á áhættuhegðun unglinga í kynlífi? Hefur 

áfengisneysla unglinga áhrif á áhættuhegðun þeirra í kynlífi? Kynhegðun unglinga verður 

skoðuð með tilliti til aldurs við fyrstu samfarir og notkun getnaðarvarna. Fjallað hefur verið 

um áhættuhegðun í kynlífi sem ungur aldur við fyrstu samfarir og ófullnægjandi notkun 

getnaðarvarna og notast verður við þá skilgreiningu hér eftir. Til að kanna þessi tengsl verða 

skoðuð gögn úr Landskönnun sem gerð var árið 2006 á heilsutengdri hegðun meðal íslenskra 

10. bekkinga.

Gildi þessa verkefnis fyrir hjúkrun er aukin vitneskja um áhrifaþætti sem auka líkur á 

áhættuhegðun unglinga í kynlífi. Aukin vitneskja getur nýst til þess að efla forvarnir og bætir 

við þekkingu um hvaða áherslum þarf að skerpa á í forvarnarstarfi sem beinist að kynhegðun 

unglinga. Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að sinna þessum forvörnum og fræða bæði 

unglinga og foreldra til að stuðla að heilbrigðri kynhegðun íslenskra unglinga.
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Kynhegðun og kynheilbrigði unglinga

Jóna Ingibjörg Jónsdóttir (1994) skoðaði kynhegðun Íslendinga  á aldrinum 16-60 ára 

en þar kemur fram að meðalaldur Íslendinga við fyrstu kynmök er 15,3 ár. Í rannsókn Bender 

(1999) á 1703 unglingum á aldrinum 17-20 ára höfðu 26% þátttakenda haft samfarir 14 ára 

eða yngri og 53% höfðu einhvern tímann haft samfarir við 15 ára aldur.

Þegar fjöldi rekkjunauta var skoðaður í rannsókn Jónu Ingibjargar Jónsdóttur (1994) 

kom fram að meðalfjöldi rekkjunauta fólks á aldrinum 16-25 ára var 1,7. Karlar í 

rannsókninni áttu að meðaltali fleiri rekkjunauta á ævinni heldur en konur. Í rannsókninni 

töldu 15% af einstaklingunum í yngsta aldurshópnum (16-19 ára) sig hafa smitast af einum 

kynsjúkdómi. Marktækt jákvætt samband var á milli fjölda rekkjunauta og 

kynsjúkdómasmits. Samkvæmt Landlæknisembættinu (2007) er klamydía algengust meðal 

fólks á aldrinum 15-24 ára en árið 2006 smituðust 466 unglingar (15-19 ára) af klamydíu og 

630 einstaklingar á aldrinum 20-24 ára.

Tíðni þungana hefur í gegnum árin verið mun hærri hjá unglingum á Íslandi en á hinum 

Norðurlöndunum. Tíðni þungana minnkaði þó á árabilinu 1976-1999 og á sama tímabili jókst 

tíðni fóstureyðinga svo að mun færri unglingsstúlkur ólu börn. Á tímabilinu 1996-1999 urðu 

2,4% unglingsstúlkna þungaðar en 53% þeirra gengu með barnið (Bender, Geirsson og 

Kosunen, 2003). Ef tölur frá Hagstofu Íslands (e.d.) eru skoðaðar þá sést að hjá 

unglingsstúlkum 19 ára og yngri dró bæði úr tíðni fóstureyðinga og barneigna milli 

tímabilanna 1996-2000 og 2001-2005. Þessi minnkun hefur m.a. verið tengd 

forvarnastarfsemi læknanema og bættu aðgengi að neyðargetnaðarvörninni.

Helstu afleiðingar áhættukynhegðunar eru kynsjúkdómasmit og ótímabærar þunganir. 

Eins og fram kom áður er jákvætt samband milli fjölda rekkjunauta og kynsjúkdómasmits 

(Jóna Ingibjörg Jónsdóttir, 1994). Ungur aldur við fyrstu kynmök hefur einnig verið tengdur 
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við ýmsa langvarandi heilsutengda þætti, s.s. aukinn fjölda rekkjunauta og auknar líkur á 

samförum undir áhrifum áfengis. Meðal karlmanna sérstaklega voru marktæk tengsl milli 

þess að hafa byrjað snemma að stunda kynlíf og eiga í erfiðleikum með kynferðislega örvun 

og fullnægingu (Sandfort, Orr, Hirsch og Santelli, 2008).

Áhrif uppeldis á áhættuhegðun unglinga í kynlífi

Undanfarna áratugi hafa fjölmargar rannsóknir beinst að áhrifum uppeldis á börn. Diana 

Baumrind flokkaði uppeldishætti foreldra í þrjá flokka en bætti seinna þeim fjórða við. Nánar 

tiltekið greindi hún á milli staðfastra, eftirlátssamra, ráðríkra og vanrækslusamra foreldra. 

Greining á ólíkum uppeldisháttum í fjölskyldum hefur einkum  beinst að stuðningi, eftirliti og 

hegðunarreglum foreldra (Rúnar Vilhjálmsson, 2005).

Staðfastir foreldrar eru stuðningsríkir og leiðbeinandi. Þeir styðja og aðstoða unglinginn 

og fylgjast vel með líðan hans, en ætlast til að hann fylgi ákveðnum reglum (Rúnar 

Vilhjálmsson, 2005). Foreldrarnir reyna að stýra hegðun unglingsins og kenna honum 

kurteisi. Þau hvetja unglinginn til að læra að gefa og þiggja og rökræða við hann ef þau eru 

ósammála. Foreldrarnir eru ákveðnir, en taka tillit til persónuleika unglingsins og einstakra 

hæfileika hans (Baumrind, 1966). 

Eftirlátssamir foreldrar hafa fáar reglur. Þeir gera litlar kröfur til unglingsins um hegðun 

eða hjálpsemi. Þeir vilja veita unglingnum stuðning og aðstoð, en vita lítið um það hvað hann 

fæst við. Eftirlitið er lítið. Þeir leyfa unglingnum að stjórna sér sjálfum og reyna að koma í 

veg fyrir valdabaráttu og árekstra (Baumrind, 1966; Rúnar Vilhjálmsson, 2005). 

Ráðríkir foreldrar reyna að móta og stjórna hegðun unglingsins í samræmi við reglur og 

norm. Hollusta og hlýðni eru mikilvægustu kostir unglingsins. Þeir fylgjast með unglingnum 

og ætlast til að hann fylgi reglum sínum, en gefa lítið af sér og sýna honum lítinn stuðning. 
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Viðurkenning á yfirvaldi foreldra telst mikilvæg (Baumrind, 1966; Rúnar Vilhjálmsson, 

2005). 

Vanrækslusamir foreldrar veita unglingnum lítið eftirlit og lítinn stuðning. Þeir eru 

almennt ekki vel að sér um málefni unglingsins og ætla honum að leysa að mestu sjálfum úr 

sínum málum. Unglingnum reynist ekki auðvelt treysta á foreldra sína eða fá aðstoð þeirra 

þegar á þarf að halda (Rúnar Vilhjálmsson, 2005).  

Uppeldishættirnir fjórir virðast ráða miklu um andlega vanlíðan unglinga samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknar Rúnars Vilhjálmssonar. Unglingar sem eiga staðfasta foreldra sem 

fylgjast með, setja ramma, leiðbeina og styðja eru síður kvíðnir, þunglyndir og líður almennt 

betur en unglingum sem njóta ekki slíkrar staðfestu (Rúnar Vilhjálmsson, 2005). 

Tengsl uppeldishátta við aldur unglings við fyrstu kynmök.

Taris og Semin (1998) skoðuðu samband unglingsstúlkna við mæður sínar og aldur 

stúlknanna við fyrstu kynmök. Niðurstöður sýndu að stúlkur sem bjuggu við mikið taumhald 

og fengu stuðning frá mæðrum sínum voru síður byrjaðar að stunda kynlíf en þær stúlkur sem 

bjuggu við strangar reglur en lítinn stuðning. Þessi rannsókn lýsir mikilvægi bæði stuðnings 

og taumhalds.

Margar rannsóknir sýna það að unglingar sem búa við mikið taumhald frá foreldrum 

sínum taka minni áhættu í kynlífi. Taumhald foreldra felst m.a. í að vita hvað unglingurinn 

fæst við og með hverjum hann er frá degi til dags. Samskipti foreldra og unglinga skipta 

einnig máli þegar litið er á aldur unglingsins við fyrstu kynmök. Sýnt hefur verið fram á að 

unglingar sem eiga foreldra sem ræða um og fræða þá um kynlíf byrja seinna að stunda kynlíf 

(Huebner og Howell, 2003).  O’Donnell o.fl. (2008) sýndu fram á að unglingsstúlkur sem 

eiga foreldra sem setja reglur, fylgjast náið með þeim og eiga góð samskipti við þær eru 

líklegri til að bíða með að stunda kynlíf. Mikilvægt virðist vera hvernig foreldrar koma 
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skilaboðunum og reglunum til skila til unglingsins og hvernig eftirlitinu er háttað. Eftirlit, 

reglur og traust milli foreldra og unglinga, stuðningur foreldra og tími sem varið er saman eru 

þættir sem tengdir hafa verið við hærri aldur unglinga við fyrstu kynmök og minni 

áhættuhegðun í kynlífi unglinga. Þetta segir okkur hve mikilvægt samband unglinga við 

foreldra sína er (Wight, Williamson og Henderson, 2006). 

Áhrif fjárhags og fjölskyldugerðar á aldur við fyrstu kynlífsreynslu unglinga hafa verið 

mikið skoðuð og sýna niðurstöður rannsókna mismikil tengsl þar á milli. Blum o.fl. (2000) 

rannsökuðu tengsl á milli þessara þátta og sýndu fram á tengsl þar á milli. Unglingar sem 

bjuggu ekki með báðum foreldrum eða áttu fjölskyldu sem bjó við slæman fjárhag voru 

líklegri til að hafa ungir stundað kynlíf en þeir unglingar sem bjuggu með báðum foreldrum 

og við góðan fjárhag fjölskyldu. Wight o.fl. (2006) sýndu einnig fram á það að unglingar sem 

bjuggu með báðum foreldrum byrjuðu seinna að stunda kynlíf en þeir sem bjuggu í öðrum 

fjölskyldugerðum.

Rannsókn gerð í Osló sýndi fram á að stétt og fjárhagur fjölskyldunnar hefði áhrif á 

aldur unglingsins við fyrstu kynmök. Mismunur var þó á milli kynjanna. Unglingsstelpur sem 

áttu foreldra sem voru mikið menntaðir og bjuggu við góðan fjárhag byrjuðu seinna að stunda 

kynlíf en þær sem bjuggu við slæman fjárhag. Hins vegar var svokallað U-laga samband hjá 

strákunum. Bæði þeir strákar sem áttu vel stæðar og illa fjárhagslega stæðar fjölskyldur voru 

líklegri til að byrja snemma að stunda kynlíf en þeir sem voru úr fjölskyldum sem voru 

miðlungsvel stæðar (Valle, Torgersen, Röysamb, Klepp og Thelle, 2005).

Tengsl uppeldishátta við notkun getnaðarvarna og fjölda rekkjunauta.

Rannsókn sem gerð var í Skotlandi og athugaði tengsl uppeldishátta við það hvenær 

unglingar byrjuðu að stunda kynlíf, hvort þeir notuðu getnaðarvarnir og hversu marga 

rekkjunauta þeir höfðu haft, sýndi að drengir sem höfðu mikið taumhald foreldra og litla 
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vasapeninga höfðu minni reynslu af kynlífi, þeir byrjuðu seinna að stunda kynlíf og höfðu 

haft færri rekkjunauta. Stúlkur sem höfðu mikið taumhald foreldra höfðu minni reynslu af 

kynlífi, færri rekkjunauta og notuðu einnig frekar getnaðarvarnir. Góð samskipti við foreldra 

var líka tengt hærri aldri unglinganna við fyrstu kynmök, en hafði engin tengsl við fjölda 

rekkjunauta eða getnaðarvarnanotkun. Bæði kynin voru líklegri til að stunda kynlíf á ungum 

aldri ef þau bjuggu með einstæðu foreldri. Hins vegar tengdist fjölskyldusamsetningin ekki 

getnaðarvarnanotkun unglinganna. Ekki var hægt að sýna fram á samband milli kynhegðunar 

unglingsins og hvort foreldrarnir töluðu um kynlíf við unglinginn í þessari rannsókn (Wight 

o.fl, 2006). Samkvæmt rannsókn Li, Stanton og Feigelman (2000) skipti upplifun unglingsins 

á stuðningi og eftirliti foreldra máli varðandi það hvort unglingarnir stunduðu kynlíf án 

getnaðarvarna, en unglingum sem fannst þeir fá mikinn stuðning og eftirlit frá foreldrum 

sínum stunduðu síður kynlíf án getnaðarvarna.  

Whitaker og Miller (2000) rannsökuðu hvort samband og tengsl unglinga við foreldra 

sína hefðu áhrif á hópþrýsting frá jafnöldrum í sambandi við kynhegðun. Rannsóknin sýndi 

meðal annars að unglingar sem höfðu talað um það að byrja að stunda kynlíf við foreldra sína 

áður en þeir stunduðu kynlíf voru líklegri til að byrja seinna og hafa færri rekkjunauta. Einnig 

voru þeir líklegri til að nota smokk. Unglingar sem töluðu ekki við foreldra sína um kynlíf og 

áttu vini sem voru byrjaðir að stunda kynlíf, voru líklegri til að byrja fyrr að stunda kynlíf, 

hafa fleiri rekkjunauta og nota síður smokk. Unglingar sem áttu foreldra sem fræddu þá um 

kynlíf og notkun smokks voru líklegri til að hlusta frekar á foreldra sína en vini. Hinsvegar 

voru þeir unglingar sem ræddu ekki um kynlíf né notkun smokks við foreldra sína líklegri til 

að fylgja eftir hegðun vina sinna. Niðurstaða úr rannsókninni var sú að gott samband foreldra 

og unglinga minnkaði áhrif vina á kynlífshegðun unglingsins (Whitaker og Miller, 2000).

Samsetning fjölskyldunnar hefur áhrif á getnaðarvarnanotkun, en rannsókn sem skoðaði 

kynhegðun unglingsstúlkna með tilliti til þess hvort faðir þeirra bjó á heimili þeirra eða ekki, 
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sýndi að þær unglingsstúlkur sem bjuggu ekki með feðrum sínum byrjuðu fyrr að stunda 

kynlíf og stunduðu frekar óvarið kynlíf en þær unglingsstúlkur sem bjuggu með báðum 

foreldrum sínum (Ellis o.fl., 2003).  Niðurstöður úr rannsókn Lammers, Ireland, Resnick og 

Blum (2000) sýndu einnig að fjárhagur fjölskyldnanna hafði áhrif á kynhegðun unglinganna. 

Þeir unglingar sem áttu fjölskyldur sem bjuggu við góðan fjárhag byrjuðu seinna að stunda 

kynlíf og notuðu frekar getnaðarvarnir en þeir sem áttu fjölskyldu sem bjuggu við slæman 

fjárhag. 

Rannsókn Manlove, Ikramullah og Terry-Humen (2008) sýndi fram á að formleg 

kynfræðsla í skólum tengdist aukinni smokkanotkun hjá drengjum. Spjall milli foreldra og 

drengjanna um kynlíf hafði hins vegar ekki áhrif á það hvort drengirnir notuðu smokk.

Áhrif áfengisneyslu á áhættuhegðun unglinga í kynlífi

Sú hugmynd að áfengisneysla auki líkurnar á óábyrgri hegðun í kynlífi hefur lengi notið 

almenns fylgis, en rannsóknir hafa sýnt mismunandi sambönd milli áfengisneyslu og 

kynlífshegðunar unglinga. Þættir sem gjarnan eru skoðaðir í sambandi við kynlífshegðun 

unglinga eru aldur við fyrstu kynlífsreynslu, notkun getnaðarvarna og fjöldi rekkjunauta.

Áhrif áfengisneyslu á aldur við fyrstu kynlífsreynslu.

Rannsókn Edgardh (2000 og 2002) á kynhegðun 17 ára unglinga í Svíþjóð sýndi að 

16% stúlkna og 17% drengja höfðu byrjað snemma að stunda kynlíf, eða fyrir 15 ára aldur. 

Meðal stúlkna sem höfðu stundað kynlíf fyrir 15 ára aldur var algengara að hafa oft eða 

einhverntímann verið ölvuð en meðal þeirra sem höfðu byrjað að stunda kynlíf eftir 15 ára 

aldur. Mestur munur var þó á milli þeirra sem höfðu stundað kynlíf og þeirra sem höfðu 

aldrei stundað kynlíf, en þær sem höfðu aldrei stundað kynlíf voru mun ólíklegri til að hafa 

einhverntímann verið ölvaðar. Svipaður munur kom fram milli drengja en yfir heildina höfðu 
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fleiri drengir en stúlkur verið ölvaðir. Meðal yngri unglinga hafa einnig komið fram tengsl 

milli áfengis og þess að vera byrjaður að stunda kynlíf. Unglingar í 6.-8. bekk í 

Bandaríkjunum sem höfðu stundað kynlíf voru marktækt mun líklegri til þess að hafa drukkið 

áfengi og stundað ýmsa aðra áhættuhegðun eins og að reykja sígarettur og maríjúana heldur 

en þeir sem ekki höfðu stundað kynlíf (Dunn o.fl., 2008). Hjá drengjum á aldrinum 10-14 ára 

sem bjuggu við slæman fjárhag voru skoðaðir áhættuþættir og verndandi þættir fyrir því að 

byrja snemma að stunda kynlíf, en þeir drengir sem höfðu áhættuþætti eins og áfengis- og 

fíkniefnaneyslu voru mun líklegri til þess að vera byrjaðir að stunda kynlíf innan 16 mánaða 

þegar eftirfylgni fór fram (Lohman og Billings, 2008). 

Anderson og Mueller (2008) skoðuðu þróun áhættuhegðunar í kynlífi meðal unglinga í 

9.-12. bekk í Bandaríkjunum. Byggt var á rannsókn sem gerð var ár hvert frá 1991-2005. Þar 

komu í ljós viðvarandi jákvæð tengsl áfengisneyslu og kynlífsvirkni öll árin sem rannsóknin 

fór fram, þ.e. þeir unglingar sem neyttu áfengis voru líklegri til að hafa stundað kynlíf síðustu 

3 mánuði. Áhættuhegðun í kynlífi hafði þó minnkað milli áranna 1991 og 2005 því færri 

nemendur höfðu stundað kynlíf síðustu 3 mánuði og færri höfðu stundað óvarið kynlíf við 

síðustu kynmök. 

Áhrif áfengisneyslu á notkun getnaðarvarna.

Tengsl áfengisneyslu og getnaðarvarna hafa verið nokkuð mismunandi eftir 

rannsóknum. Í rannsókn sem skoðaði þróun áhættuhegðunar í kynlífi meðal nemenda í 9.-12. 

bekk í Bandaríkjunum hafði áfengi ekki áhrif á notkun getnaðarvarna. Þeir sem neyttu áfengis 

og þeir sem ekki neyttu áfengis voru jafn líklegir til þess að hafa notað getnaðarvörn við 

síðustu kynmök en um 20% allra nemendanna höfðu stundað óvarið kynlíf við síðustu 

kynmök (Anderson og Mueller, 2008). Einnig hefur verið könnuð tímasetning 

vímuefnaneyslunnar en það að ungmenni neyttu vímuefna við síðustu kynmök hafði ekki 
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áhrif á smokkanotkunina (Santelli, Robin, Brener og Lowry, 2001). Aðrar rannsóknir hafa 

sýnt fram á að mánaðarleg vímuefnanotkun tengist smokkanotkun við síðustu kynmök en 

eftir því sem vímuefnanotkunin var meiri á mánuði því minni eða ófullkomnari var 

smokkanotkunin (Santelli o.fl., 2001; Poulin og Graham, 2001). Líkurnar á ófullkominni 

smokkanotkun jókst ennfremur ef kynmökin voru óskipulögð og fóru fram þegar unglingarnir 

voru undir áhrifum vímuefna (Poulin og Graham, 2001). Einnig kom fram samband aldurs 

við fyrstu áfengisneyslu og smokkanotkunar meðal 14-22 ára ungmenna. Þau ungmenni sem 

höfðu byrjað ung að neyta áfengis voru ólíklegri til þess að nota smokk heldur en þau sem 

byrjuðu seinna að neyta áfengis (Santelli o.fl., 2001).

Parkes, Wight, Henderson og Hart (2007) veltu fyrir sér ástæðunum fyrir því að 

vímuefnaneysla tengist smokkanotkun unglinga. Í rannsókn þeirra kom fram að þeir 

unglingar sem neyttu áfengis 14 ára gamlir voru ólíklegri til að nota smokk 16 ára gamlir og 

eftir því sem unglingarnir notuðu fleiri vímuefni því ólíklegra var að þeir notuðu smokk. 

Orsakir sem taldar voru mögulegar fyrir minni smokkanotkun voru til dæmis notkun 

pillunnar, ýmsir sálfélagslegir þættir, margir rekkjunautar og að vera drukkinn eða undir 

áhrifum meðan á kynmökum stóð.

Fræðileg samantekt sem Leigh (2002) gerði á rannsóknum á tengslum áfengisneyslu og 

smokkanotkunar innihélt bæði rannsóknir á hegðun unglinga og fullorðinna. Niðurstöðurnar 

voru þær að ekki væru tengsl á milli áfengisneyslu og smokkanotkunar almennt. Hinsvegar 

voru marktæk tengsl áfengisneyslu við minni smokkanotkun við fyrstu kynmök. Leigh telur 

því að niðurstöður margra rannsókna á áfengisneyslu og smokkanotkun unglinga séu litaðar 

af því að fyrstu kynmök hafi þar mikið vægi.
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Áhrif áfengisneyslu á fjölda rekkjunauta.

Aukinn fjöldi rekkjunauta kom fram hjá unglingum sem neyttu áfengis reglulega og ef 

áfengis var neytt oftar en einu sinni í mánuði jukust líkurnar á því að unglingarnir hefðu átt 

tvo eða fleiri rekkjunauta síðastliðið ár (Poulin og Graham, 2001). Hjá bæði drengjum og 

stúlkum á aldrinum 14-22 ára voru sterk tengsl milli þess að hafa verið undir áhrifum 

vímuefna við síðustu kynmök og þess að hafa átt marga rekkjunauta síðustu 3 mánuði 

(Santelli o.fl., 2001). 

Áhrif áfengisneyslu á upplifun og eftirsjá.

Unglingar sem flokkast í áhættuhóp hvað varðar áfengisdrykkju, það er hafa drukkið 

meira en 5 áfengiseiningar í sama skiptið, og hafa stundað kynlíf undir áhrifum áfengis, eru 

mikið líklegri en aðrir til þess að lýsa eftirsjá vegna kynlífs. Samkvæmt einni rannsókn lýstu 

16% unglinga í áhættuhópnum eftirsjá vegna atburðar tengdum kynlífi (Maney, Higham-

Gardill og Mahoney, 2002). Meðal stúlkna á aldrinum 14-19 ára sem allar voru byrjaðar að 

stunda kynlíf höfðu margar verið ölvaðar eða undir áhrifum áfengis við fyrstu kynlífsreynslu 

sína og sumar sáu eftir þeirri reynslu. Nokkuð algengt var að þær lýstu ölvuninni sem 

einhverskonar orsök eða afsökun fyrir því að hafa stundað kynlíf sem þær síðar sáu eftir. 

Sumum stúlkum fannst erfiðara að neita þegar þær voru ölvaðar á meðan aðrar sögðu 

aðstæður þróast frekar út í kynlíf ef áfengisneysla væri til staðar (Skinner, Smith, Fenwick, 

Fyfe og Hendriks, 2008).

Tengsl áfengisneyslu og kynhegðunar.

Ýmsar hugmyndir eru uppi um orsakir tengsla áfengisneyslu og kynhegðunar. 

Rannsóknir benda til nokkurra mögulegra orsaka. Gerð var tilraun á því hversu aðlaðandi 

andlit voru talin og gerður samanburður á ungu fólki sem hafði neytt áfengis og öðrum sem 
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ekki höfðu neytt áfengis. Þátttakendur tilraunarinnar voru látnir meta sömu andlitsmyndirnar 

með tilliti til hversu aðlaðandi þeim þóttu andlitin. Þeir sem höfðu neytt áfengis mátu andlit 

hins kynsins mun hærra heldur en þeir sem ekki höfðu neytt áfengis (Jones, Jones, Thomas 

og Piper, 2003). Í eigindlegri rannsókn sem gerð var á tengslum áfengis við áhættusama 

kynhegðun unglinga lýstu 36% unglinganna því að undir áhrifum áfengis fyndist þeim aðilar 

af hinu kyninu meira aðlaðandi heldur en þeim fyndist í raun og veru allsgáðir (Coleman og 

Cater, 2005).

Önnur hugmynd um tengsl áfengisneyslu og kynhegðunar er sú að vitsmunaleg 

skerðing af völdum áfengisneyslu valdi því að einstaklingar skynji áhættu ekki eins vel og 

séu því líklegri til að sýna áhættusama kynhegðun. Gerð var rannsókn á þessari hugmynd og 

niðurstöðurnar voru þær að áfengisneysla olli því að fólk skynjaði síður áhættu og mögulegar 

neikvæðar afleiðingar þess að stunda áhættusamt kynlíf (Fromme, D’Amico og Katz, 1999). 

Þessi hugmynd kom einnig fram í rannsókn Coleman og Cater (2005), þar sem 62% 

unglinganna lýstu vitsmunalegri skerðingu undir áhrifum áfengis. Skynjun á áhættu var þá 

minni og kom fram í hegðun, eins og að nota ekki getnaðarvarnir eða að ganga einn heim 

seint um kvöld.
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Aðferðir

Úrtak

Þessi rannsókn var byggð á spurningakönnun sem gerð var árið 2006 af Háskólanum á 

Akureyri og Lýðheilsustöð. Spurningakönnunin var lögð fyrir alla nemendur í 6., 8. og 10. 

bekk í öllum almennum grunnskólum landsins og var svarhlutfall um 86% eða rúmlega 

11.800 nemendur. Tveimur útgáfum af nafnlausum spurningalista var dreift til nemenda í 

skólastofum, A-lista og B-lista og tilviljun réð hvorum lista nemendur svöruðu. Nemendur 

fylltu út spurningalistann og skiluðu honum til baka í ómerktu umslagi. Í þessari rannsókn var 

A-listi notaður, en í honum voru spurningar um bakgrunn nemenda ásamt fjölmörgum 

spurningum sem vörðuðu heilsutengda hegðun. Alls svöruðu 3837 nemendur í 10. bekk 

spurningalistunum og þar af svöruðu 1918 nemendur A-lista. Þessi rannsókn varðar 

spurningar um kynhegðun, áfengisneyslu og uppeldishætti.

Breytur

Bakgrunnsspurningarnar vörðuðu kynferði, bekk, fjölskyldugerð og fjárhag fjölskyldu. 

Þegar spurt var um fjölskyldugerð var spurt hverjir byggju á heimili nemandans og voru 

svarmöguleikarnir móðir, faðir, stjúpmóðir, stjúpfaðir, amma, afi, fósturheimili eða annað. 

Nemendur voru beðnir um að krossa við allt sem átti við. Í úrvinnslu voru valmöguleikarnir 

dregnir saman í flokkana: Býr með báðum foreldrum (1), einstætt foreldri (2), stjúpfjölskylda 

(3) og annað fyrirkomulag (4). Þegar spurt var um fjárhag fjölskyldu voru nemendur látnir 

meta hversu vel þeir töldu fjölskyldu sína hafa það fjárhagslega og voru svarmöguleikarnir 

mjög gott, gott, miðlungs, slæmt og mjög slæmt, en í úrvinnslu var þeim fækkað niður í þrjá 

flokka: Gott (1), miðlungs (2) og slæmt (3). 

Spurningar um kynhegðun voru þrjár. Sú fyrsta var hvort nemendur hefðu einhvern 

tímann haft samfarir. Önnur spurningin var: Á hvaða aldri varstu þegar þú hafðir samfarir í 
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fyrsta skipti? Svarmöguleikarnir voru: Ég hef ekki haft samfarir (1), 11 ára eða yngri (2), 12 

ára (3), 13 ára (4), 14 ára (5), 15 ára (6) og 16 ára eða eldri (7). Í úrvinnslu voru 

svarmöguleikarnir dregnir saman í: Ég hef ekki haft samfarir (1), 14 ára eða yngri (2) og 15 

ára eða eldri (3). Þriðja spurningin var: Þegar þú hafðir samfarir síðast, hvaða getnaðarvarnir 

notuðuð þið? Svarmöguleikarnir voru: Ég hef aldrei haft samfarir (1), við notuðum engar 

getnaðarvarnir (2), ég er ekki viss (3), pilluna (4), smokkinn (5), rofnar samfarir (6) og aðrar 

ráðstafanir (7). Í úrvinnslu var þessi spurning notuð til að meta ábyrgð unglinganna í kynlífi 

og var ábyrgð þá skipt í engar varnir (1), óöruggar varnir (2), bara pilluna (3) og smokk (3). 

Þeir sem svöruðu ég er ekki viss, rofnar samfarir eða aðrar ráðstafanir flokkuðust undir 

óöruggar varnir. Þeir sem notuðu pilluna en ekki smokk flokkuðust undir bara pilluna. Í 

úrvinnslu var notkun smokks einnig skoðuð ein og sér og var sett upp ný breyta þar sem 

svarmöguleikarnir úr spurningunni um getnaðarvarnir voru dregnir saman í: Notaði smokk 

við síðustu samfarir (1) og notaði ekki smokk við síðustu samfarir (2).

Notaðar voru tvær spurningar um áfengisneyslu nemenda. Sú fyrri var: Í hversu mörg 

skipti hefur þú drukkið áfengi síðustu 30 daga? Svarmöguleikarnir voru: Aldrei (1), 1-2 

sinnum (2), 3-5 sinnum (3), 6-9 sinnum (4), 10-19 sinnum (5), 20-39 sinnum (6), 40 sinnum 

eða oftar. Í úrvinnslu var möguleikunum fækkað í: Aldrei (1), 1-5 sinnum (2), 6 sinnum eða 

oftar (3). Seinni spurningin um áfengisneyslu nemenda var: Á hvaða aldri drakkst þú fyrst 

áfengi? Svarmöguleikarnir voru: Ég hef aldrei drukkið áfengi (1), 11 ára eða yngri (2), 12 ára 

(3), 13 ára (4), 14 ára (5), 15 ára (6) og 16 ára eða eldri (7). Í úrvinnslu voru 

svarmöguleikarnir dregnir saman í: Ég hef ekki drukkið áfengi (1), 14 ára eða yngri (2) og 15 

ára eða eldri (3).

Uppeldishættir foreldra voru metnir út frá skilgreiningu Baumrind (1989). Þessi 

skilgreining greinir á milli staðfastra (authoritative), ráðríkra (authoritarian), eftirlátssamra 

(permissive) og vanrækslusamra foreldra (neglectful). Megin víddir uppeldis í þessari 
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skilgreiningu eru stuðningur (support) og taumhald (control) foreldra. Í ljósi þessarar 

skilgreiningar töldust foreldrar staðfastir ef þeir veittu meiri stuðning og meira taumhald. Þeir 

töldust ráðríkir ef þeir veittu minni stuðning og meira taumhald. Þá töldust þeir eftirlátsamir 

ef þeir veittu meiri stuðning og minna taumhald. Loks töldust foreldrarnir vanrækslusamir ef 

þeir veittu minni stuðning og minna taumhald.

Til þess að mæla taumhald foreldra var fyrst spurt eftirfarandi spurninga um eftirlit: 

Hversu mikið veit móðir/faðir þinn um a) Hverjir vinir þínir eru? b) Hvernig þú eyðir 

peningunum þínum? c) Hvar þú ert eftir skóla? d) Hvert þú ferð á kvöldin? e) Hvað þú gerir í 

frítíma þínum? Svarmöguleikarnir voru: Hann/Hún veit mikið (2), Hann/hún veit smávegis 

(1), Hann/hún veit ekkert, eða Á ekki eða hitti ekki móður/föður (0). Stig fyrir 

eftirlitsspurningarnar voru lögð saman í heildarstig og síðan deilt í með staðalfráviki og 

þannig búin til stöðluð heildarstig eftirlits. Spurningin um þátttöku foreldra varðandi 

frítímanotkun var eftirfarandi: Hversu mikið hefur þú um það að segja hvernig þú eyðir 

frítíma þínum? Svarmöguleikar voru: Ég ákveð það venjulega sjálfur (0), Foreldrar mínir 

ákveða það, eða ég og foreldrar mínir ákveðum það í sameiningu (1). Stig fyrir spurninguna 

voru stöðluð með því að deila í þau með staðalfráviki. Þá var taumhaldsbreyta búin til með 

því að leggja saman hinar stöðluðu breytur fyrir eftirlit og þátttöku foreldra. 

Taumhaldsbreytunni var síðan tvískipt um miðgildið (median) í meira og minna taumhald.

Til þess að mæla stuðning foreldra var spurt eftirfarandi spurninga: Móðir/faðir a) 

Hjálpar mér eins og ég þarf á að halda, b) Er umhyggjusöm/samur. Svarmöguleikar voru: 

Næstum því alltaf (3), Stundum (2), Aldrei (1), Á ekki eða hitti ekki móður/föður (0). Þá var 

einnig spurt: Hversu auðvelt átt þú með að tala við föður/móður um það sem veldur þér 

áhyggjum. Svarmöguleikarnir voru: Mjög auðvelt (4), Auðvelt (3), Erfitt (2), Mjög erfitt (1), 

Á ekki eða hitti ekki móður/föður (0). Stig fyrir spurningarnar þrjár voru stöðluð með því að 
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deila í þau með staðalfráviki áður en þau voru lögð saman í heildarstig foreldrastuðnings. 

Foreldrastuðningsbreytunni var síðan tvískipt um miðgildið í meiri og minni stuðning.

Tölfræðileg úrvinnsla

Tölfræðileg úrvinnsla úr gögnunum var gerð með tölvuforritinu SPSS. Settar voru upp 

krosstöflur til að athuga sambönd milli breyta og kí-kvaðrat próf var notað til að ákvarða 

marktækni breytusambanda. Fylgni breytusambanda var ákvarðað með Phi/ Cramér’s V 

fylgnistuðlinum. Fylgnistuðullinn nær frá 0, sem er engin fylgni, til 1 sem er fullkomin 

fylgni.
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Niðurstöður

Kynjahlutfall var jafnt í rannsókninni en 51% þeirra sem svöruðu spurningalistanum 

voru strákar. 63% nemenda bjuggu með báðum foreldrum sínum, 14% með einstæðu foreldri 

og 11% bjuggu með stjúpforeldri. Flestir töldu fjárhag fjölskyldu sinnar vera góðan, eða um 

68%, en 5% töldu fjárhag fjölskyldu sinnar vera slæman. Uppeldisháttur foreldra var 

staðfastur hjá 39% allra nemenda, vanrækslusamur hjá 24%, ráðríkur hjá 21% og 

eftirlátssamur hjá 16%. 41% allra nemenda töldu sig njóta mikils stuðnings frá foreldrum 

sínum og þar af leiðandi töldu 59% nemenda sig njóta lítils stuðnings frá foreldrum. Af öllum 

nemendum höfðu 57% einhverntímann neytt áfengis og 39% allra nemenda höfðu neytt 

áfengis að minnsta kosti einu sinni síðastliðna 30 daga áður en rannsóknin fór fram. 33% 

nemenda höfðu einhverntímann haft samfarir.

Á mynd 1 má sjá dreifingu svara við spurningu um hvort nemendur hefðu 

einhverntímann haft samfarir og þá á hvaða aldri. 19% allra nemenda höfðu haft samfarir 14 

ára eða yngri og sá hópur var 58% þeirra sem höfðu einhverntímann haft samfarir.
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Myndir 2 og 3 sýna getnaðarvarnanotkun nemenda við síðustu samfarir. Á mynd 3 má 

sjá að 11% nemenda notuðu engar getnaðarvarnir við síðustu samfarir og 7% notuðu 

óöruggar varnir. 18% nemenda notuðu því ófullnægjandi getnaðarvarnir.
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Tafla 1 sýnir tengsl bakgrunnsbreytanna og frumbreyta við aldur íslenskra unglinga við 

fyrstu samfarir. Einnig sýnir taflan þá sem ekki hafa haft samfarir. Öll breytusambönd eru 

marktæk að undanskildum fjárhag fjölskyldu. Þeir nemendur sem áttu staðfasta foreldra voru 

líklegastir til að hafa ekki haft samfarir og þeir sem áttu vanrækslusama foreldra voru 

líklegastir til að hafa haft samfarir. Fylgnin milli þessara breyta er lítil samkvæmt Cramér’s V 

fylgniprófi, hinsvegar var 13% munur milli þeirra nemenda sem áttu staðfasta og 

vanrækslusama foreldra. 10 % munur var á milli þeirra sem áttu staðfasta og eftirlátssama 

foreldra. Nemendur sem töldu foreldra sína hafa lítið taumhald voru líklegri til þess að byrja 

snemma að stunda kynlíf en þeir sem töldu foreldra sína hafa mikið taumhald. Hinsvegar 

voru þeir nemendur sem töldu sig njóta mikils stuðnings foreldra líklegri til að byrja snemma 

að stunda kynlíf heldur en þeir sem töldu sig fá lítinn stuðning foreldra. Fylgnin milli 

taumhalds og stuðnings foreldra við aldur við fyrstu samfarir var þó lítil samkvæmt Cramér’s 

V fylgniprófi. Mesta fylgni er að sjá á milli aldurs við fyrstu samfarir við aldur við fyrstu 

áfengisneyslu annars vegar og tíðni áfengisneyslu s.l. 30 daga hinsvegar, þar er um 

meðalsterka fylgni að ræða auk þess sem prósentumunur milli flokka varmikill. Nefna má að 

meðal þeirra sem byrjuðu snemma að stunda kynlíf var munurinn á milli þeirra sem höfðu 

byrjað snemma að neyta áfengis og þeirra sem aldrei höfðu neytt áfengis 38%.
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Tafla 2 sýnir tengsl bakgrunnsbreyta og annarra frumbreyta við ábyrgð nemenda í 

kynlífi. Marktækur munur var á tengslum kynferðis, fjárhags, stuðnings, aldurs við fyrstu 

áfengisneyslu, áfengisneyslu s.l. 30 daga og aldurs við fyrstu samfarir við ábyrgð nemenda í 

kynlífi. Fylgnin var lág samkvæmt Cramér’s V fylgniprófi. Töluverður prósentumunur var á 

smokkanotkun stúlkna og stráka, en strákarnir voru 11% líklegri til þess að nota smokk. Hvað 

varðar það að nota engar getnaðarvarnir var rúmlega 10% munur milli þeirra sem bjuggu við 

góðan eða miðlungs fjárhag og þeirra sem bjuggu við slæman fjárhag. Einnig var 10% munur 

á milli þeirra sem höfðu aldrei neytt áfengis og þeirra sem höfðu byrjað snemma að neyta 

áfengis. Þeir sem höfðu drukkið 6 sinnum eða oftar s.l. 30 daga höfðu frekar sleppt 

getnaðarvörnum við síðustu samfarir, en 10% munur var á milli þeirra og nemenda sem aldrei 

höfðu neytt áfengis.

Tengsl fjölskyldugerðar, uppeldishátta og taumhalds við ábyrgð nemenda í kynlífi voru 

ekki marktæk.
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Tafla 3 sýnir tengsl bakgrunnsbreyta og frumbreyta við smokkanotkun nemenda við 

síðustu samfarir. Marktæk tengsl voru milli kynferðis, fjárhags, stuðnings, aldurs við fyrstu 

áfengisneyslu og aldurs við fyrstu samfarir við smokkanotkun við síðustu samfarir. Tengslin 

voru öll veik samkvæmt fylgnistuðlinum Cramér’s V. Þrátt fyrir veika fylgni var töluverðan 

prósentumun að sjá á milli margra breyta. Stelpur notuðu síður smokk en strákar, en 11% 

munur var á milli kynjanna. Meira en 20% munur á smokkanotkun var á milli þeirra sem 

bjuggu við góðan eða miðlungs fjárhag og þeirra sem bjuggu við slæman. 15% munur var á 

smokkanotkun þeirra sem höfðu aldrei neytt áfengis og þeirra sem höfðu byrjað að neyta 

áfengis 14 ára eða yngri. Nemendur sem aldrei höfðu neytt áfengis voru líklegri til að hafa 

notað smokk við síðustu samfarir. Einnig voru þeir sem byrjuðu fyrr að stunda kynlíf 

ólíklegri til þess að hafa notað smokk við síðustu samfarir, en 10% munur var á þeim sem 

byrjuðu 14 ára eða yngri og þeim sem byrjuðu 15 ára eða eldri að stunda kynlíf.

Ekki voru marktæk tengsl á milli smokkanotkunar og fjölskyldugerðar, uppeldishátta, 

taumhalds og áfengisneyslu síðastliðna 30 daga.



23



24

Samantekt og umræður

Helstu niðurstöðurnar voru að 33% nemenda höfðu einhvern tímann haft samfarir og 

meðal þeirra höfðu 18% notað óöruggar getnaðarvarnir eða engar getnaðarvarnir við síðustu 

samfarir. Þeir þættir sem helst tengdust aldri við fyrstu samfarir voru stuðningur foreldra, 

uppeldishættir, aldur við fyrstu áfengisneyslu og áfengisneysla síðastliðna 30 daga. Neikvætt 

samband var á milli aldurs við fyrstu samfarir og stuðnings foreldra, þeir sem töldu sig fá 

mikinn stuðning frá foreldrum voru frekar byrjaðir að stunda kynlíf en þeir sem töldu sig fá 

lítinn stuðning frá foreldrum. Þeir nemendur sem töldu sig eiga staðfasta foreldra voru síður 

byrjaðir að stunda kynlíf en þeir sem áttu eftirlátssama eða vanrækslusama foreldra. Jákvætt 

samband var á milli aldurs við fyrstu samfarir og aldurs við fyrstu áfengisneyslu. Þeir sem 

höfðu aldrei neytt áfengis höfðu síður haft samfarir og þeir sem byrjuðu ungir (14 ára eða 

yngri) að neyta áfengis voru líklegri til að byrja ungir að stunda kynlíf. Jákvætt samband var 

einnig á milli aldurs við fyrstu samfarir og áfengisneyslu síðastliðna 30 daga. Þeir sem höfðu 

drukkið 6 sinnum eða oftar síðustu 30 daga höfðu frekar stundað kynlíf en þeir sem drukku 

sjaldnar og voru einnig líklegri til þess að hafa byrjað ungir að stunda kynlíf.

Hvað varðar notkun getnaðarvarna voru kyn, fjárhagur, aldur við fyrstu áfengisneyslu 

og aldur við fyrstu samfarir þeir þættir sem einhverju skiptu. Færri stelpur notuðu smokk en 

strákar og þeir sem töldu sig búa við slæman fjárhag slepptu smokknum í mun meira mæli en 

þeir sem töldu sig búa við miðlungs eða góðan fjárhag. Þeir unglingar sem höfðu byrjað 

snemma að neyta áfengis notuðu síður smokk en þeir sem höfðu aldrei neytt áfengis. Þeir sem 

byrjuðu að stunda kynlíf fyrir 14 ára aldur voru einnig líklegri til að hafa sleppt smokk við 

síðustu samfarir.
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Samanburður

Niðurstöður rannsókna á aldri fólks við fyrstu samfarir hafa verið nokkuð misjafnar, 

niðurstöðum okkar rannsóknar ber nokkuð vel saman við rannsókn Edgardh (2000 og 2002) 

þar sem kom fram að 16-17% sænskra unglinga höfðu byrjað að stunda kynlíf fyrir 15 ára 

aldur, en í okkar rannsókn kom í ljós að 19% íslenskra unglinga höfðu haft samfarir 14 ára 

eða yngri. Í rannsókn Bender (1999) meðal 1703 unglinga á aldrinum 17-20 ára höfðu 53% 

þátttakenda haft samfarir 15 ára eða yngri, sem er mun hærra hlutfall en 33% sem er 

niðurstaða okkar rannsóknar. Í þessu samhengi má velta fyrir sér hvernig unglingarnir meti 

aldur sinn, það er að segja hvenær þeir flokka sig sem 14 ára og hvenær 15 ára. Einnig var 

rannsókn Bender gerð meðal eldri unglinga en þessi rannsókn og því eru meiri líkur á að 

þátttakendur muni ekki nákvæmlega réttan aldur. Einnig er mögulegt að kynhegðun unglinga 

hafi breyst og að unglingar í dag byrji að jafnaði seinna að stunda kynlíf en áður.

Niðurstöður rannsóknar O’Donnell ofl. (2008)  sýndi að unglingsstúlkur sem eiga 

foreldra sem setja reglur, fylgjast náið með þeim og eiga góð samskipti við þær eru líklegri til 

að bíða með að stunda kynlíf. Okkar rannsókn styður þær niðurstöður. Talsvert fleiri 

unglingar sem áttu staðfasta foreldra höfðu ekki haft samfarir en þeir sem áttu foreldra sem 

beittu öðrum uppeldisháttum og voru ráðríkir, eftirlátssamir eða vanrækslusamir. Wight o.fl. 

(2006) komust einnig að þeirri niðurstöðu í sinni rannsókn að taumhald, traust og stuðningur 

milli foreldra og unglinga eru þættir sem tengjast hærri aldri unglinga við fyrstu kynmök. En 

taumhald og stuðningur eru þættir sem meðal annars einkenna staðfasta foreldra (Rúnar 

Vilhjálmsson, 2005). 

Samkvæmt rannsókn Taris og Semin (1998) eru unglingsstúlkur sem búa við mikið 

taumhald og mikinn stuðning frá mæðrum sínum seinni til að byrja að stunda kynlíf en þær 

sem fá lítinn stuðning frá mæðrum sínum. Huebner og Howell (2003) sýndu einnig fram á 

það að unglingar sem eiga foreldra sem ræða við þá og fræða þá um kynlíf byrja seinna að 
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stunda kynlíf en þeir sem eiga foreldra sem ræða ekkert við þá um kynlíf. Samkvæmt okkar 

rannsókn hefur stuðningur foreldra öfug áhrif á unglinginn. Hér eru þeir sem telja sig fá 

mikinn stuðning frá foreldrum sínum líklegri til að vera byrjaðir að stunda kynlíf og nota þeir 

síður smokk en þeir sem telja sig fá lítinn stuðning frá foreldrum sínum. Þessar niðurstöður 

benda til þess að stuðningur einn og sér virki ekki verndandi á þessu sviði heldur verði að 

skoða hann í tengslum við taumhald foreldra. Skoða verður samspil stuðnings og taumhalds 

enda hafði staðfastur uppeldisháttur verndandi áhrif á unglingana í okkar rannsókn. Mögulegt 

er að um sýndarsamband sé að ræða milli stuðnings og aldurs við fyrstu kynmök, þannig að 

ef tekið væri tillit til allra þátta varðandi kynhegðun sem máli skipta gæti sambandið horfið. 

Áhugavert væri einnig að vita hvernig íslenskir unglingar meta stuðning sinn, en út frá 

spurningalistanum sem unglingarnir svöruðu var stuðningur foreldra metinn út frá því hversu 

auðvelt unglingunum fannst að tala við foreldra sína, hversu hjálplegir foreldrarnir voru og 

hversu umhyggjusamir unglingarnir töldu þá vera.

Rannsókn O’Donnell o.fl. (2008) tengdi mikið taumhald foreldra við minni áhættutöku 

unglingsins í kynlífi. Rannsókn Wight o.fl. (2006) komst að sömu niðurstöðu og einnig þeirri 

niðurstöðu að aldur unglinga sem bjuggu við mikið taumhald og stuðning var hærri við fyrstu 

kynmök. Í okkar rannsókn kom í ljós að þeir sem töldu sig búa við mikið taumhald höfðu 

síður stundað kynlíf en þeir sem töldu sig búa við lítið taumhald. Það var hins vegar ekki 

marktækt samband  á milli getnaðarvarnanotkunar og taumhalds í okkar rannsókn. 

Taumhaldið virtist ekki hafa áhrif á það hvort  unglingarnir notuðu getnaðarvarnir eða hvaða 

getnaðarvarnir þeir notuðu.

Í rannsókn okkar voru þeir unglingar sem bjuggu með báðum foreldrum ólíklegri til að 

hafa haft samfarir en þeir sem bjuggu með einstæðu foreldri, í stjúpfjölskyldu, eða öðru 

fyrirkomulagi. Mikill munur var á unglingunum sem bjuggu með báðum foreldrum og hinum 

flokkunum í sambandi við aldur við fyrstu samfarir. Þeir sem bjuggu með báðum foreldrum 
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höfðu mun síður en aðrir haft samfarir 14 ára eða yngri. Þessar niðurstöður styðja niðurstöður 

Wight o.fl. (2006) sem benti til að samsetning fjölskyldunnar hefði áhrif á það hvenær 

unglingar byrja að stunda kynlíf. Ef unglingurinn bjó með báðum foreldrum var hann líklegri 

til að bíða með að stunda kynlíf. Rannsókn Blum o.fl. (2000) sýndi einnig þær niðurstöður að 

fjölskyldusamsetningin tengdist aldri unglingsins við fyrstu samfarir. 

Í okkar rannsókn var mikill munur á smokkanotkun unglinga sem töldu fjárhag 

fjölskyldunnar vera slæman og hjá þeim sem töldu fjárhaginn góðan eða miðlungs góðan. 

Unglingarnir sem töldu fjárhag fjölskyldunnar slæman voru mun ólíklegri til að nota smokk. 

Niðurstöður úr rannsókn Lammers o.fl. (2000) sýndu einnig að fjárhagur fjölskylda hafði 

áhrif á kynhegðun unglinganna. Þeir unglingar sem bjuggu við góðan fjárhag byrjuðu seinna 

að stunda kynlíf og notuðu frekar getnaðavarnir en þeir sem bjuggu við slæman fjárhag. Vera 

kann að minni smokkanotkun meðal unglinga í tekjulágum fjölskyldum stafi af því að notkun 

smokksins hefur í för með sér útgjöld fyrir unglinginn, en smokkar eru því miður ekki 

niðurgreiddir hérlendis.

Tengsl áfengisneyslu við aldur við fyrstu samfarir hafa verið staðfest í mörgum 

rannsóknum og hafa niðurstöðurnar verið nokkuð samhljóða. Unglingar sem byrjuðu snemma 

(14 ára eða yngri) að stunda kynlíf eru líklegri til þess að hafa einhvern tímann neytt áfengis 

(Edgardh, 200 og 2002; Dunn o.fl., 2008) og unglingar sem sýna áhættuhegðun eins og 

áfengis- eða vímuefnaneyslu byrja fyrr að stunda kynlíf (Lohman og Billings, 2008). Í okkar 

rannsókn voru niðurstöðurnar sambærilegar, en þeir unglingar sem byrjuðu snemma að neyta 

áfengis voru mun líklegri til þess að byrja snemma að stunda kynlíf. Einnig var munur á 

kynhegðun þeirra sem byrjuðu snemma að neyta áfengis og hinna sem byrjuðu seinna að 

neyta áfengis. Tengsl tíðni áfengisdrykkju síðastliðna 30 daga við aldur við fyrstu samfarir 

voru einnig marktæk. Þeir unglingar sem drukku oftast, eða 6 sinnum eða oftar, höfðu frekar 

stundað kynlíf en þeir sem drukku sjaldnar eða aldrei. Enn fremur voru þeir sem drukku 
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oftast líklegastir til þess að hafa byrjað snemma að stunda kynlíf. Engar rannsóknir fundust 

sem voru nægilega sambærilegar til samanburðar.

Tengsl áfengisneyslu og notkunar getnaðarvarna hafa einnig verið rannsökuð mikið en 

rannsóknir hefur greint nokkuð á um hvort að marktæk tengsl séu til staðar í þessu samhengi. 

Rannsóknir sem ekki sýna tengsl á milli þessara þátta hafa annars vegar skoðað áfengisneyslu 

almennt og tengsl hennar við notkun getnaðarvarna við síðustu samfarir (Anderson og 

Mueller, 2008) og hinsvegar tengsl vímuefnaneyslu við síðustu samfarir og 

getnaðarvarnanotkun í það skipti (Santelli o.fl., 2001). Niðurstöður okkar rannsóknar eru 

hinsvegar þær að bæði aldur við fyrstu áfengisneyslu og tíðni áfengisneyslu s.l. 30 daga 

tengdust smokkanotkun unglinga. Þeir unglingar sem byrjuðu snemma (14 ára eða yngri) að 

neyta áfengis voru ólíklegri til að hafa notað smokk við síðustu samfarir en þeir sem byrjuðu 

seinna að neyta áfengis. Enn meiri mun var að sjá ef þeir sem byrjuðu snemma að neyta 

áfengis voru bornir saman við þá sem aldrei höfðu neytt áfengis. Því má segja að því fyrr sem 

unglingarnir byrjuðu að neyta áfengis því minni líkur voru á að þeir hefðu notað smokk við 

síðustu samfarir. Þeir unglingar sem byrjuðu snemma að neyta áfengis voru einnig líklegri til 

að hafa sleppt alveg getnaðarvörnum við síðustu samfarir en þeir sem aldrei höfðu neytt 

áfengis, svo að þessi munur á smokkanotkun skýrist ekki af notkun annarra getnaðarvarna. 

Santelli o.fl. (2001) komust að svipuðum niðurstöðum um tengsl smokkanotkunar og 

áfengisneyslu en þar voru unglingar sem byrjuðu snemma að neyta áfengis ólíklegri til að 

nota smokk heldur en þeir sem byrjuðu seinna að neyta áfengis. Einnig hefur verið sýnt fram 

á tengsl áfengisneyslu unglinga við 14 ára aldur við smokkanotkun við 16 ára aldur (Parkes 

o.fl., 2007), en það gefur vissa vísbendingu um orsakasamband.

Þessi mismunur á rannsóknaniðurstöðum getur að einhverju leyti verið kominn til vegna 

þess að aldur þátttakenda er mismunandi milli þeirra rannsókna sem hér er vitnað í. Leigh 

(2002) gerði fræðilega samantekt á rannsóknum um þetta efni og komst að þeirri niðurstöðu 
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að almennt væru ekki tengsl á milli áfengisneyslu og smokkanotkunar. Hinsvegar væru tengsl 

á milli áfengisneyslu og smokkanotkunar við fyrstu kynmök. Því gæti aldurssamsetning 

úrtaks haft áhrif á niðurstöður því ef þátttakendur úrtaksins eru ungir hafa fyrstu kynmök 

mikið vægi samanborið við rannsókn þar sem úrtakið inniheldur eldri þátttakendur. Einnig 

má velta fyrir sér hversu hreinskilningslega unglingar svara könnunum og hver áhrif 

umhverfis og aðstæðna við fyrirlögnina eru í því samhengi. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar um tengsl tíðni áfengisneyslu og notkunar 

getnaðarvarna samræmast öðrum rannsóknum þar sem sýnt var fram á að mánaðarleg 

vímuefnanotkun tengdist smokkanotkun við síðustu samfarir (Santelli o.fl., 2001; Poulin og 

Graham, 2001). Smokkanotkunin minnkaði enn þegar samfarirnar voru óskipulagðar og fóru 

fram þegar unglingarnir voru undir áhrifum vímuefna (Poulin og Graham, 2001).

Staða forvarnamála á Íslandi

Staða forvarna í grunnskólum á Íslandi er óljós hvað varðar kynhegðun. Ekki er 

kveðið beint á um kynfræðslu í Lögum um grunnskóla nr. 91/2008. Samkvæmt 24. grein 

laganna skal „í aðalnámskrá  meðal annars leggja áherslu á ... líkamlega og andlega velferð, 

heilbrigða lífshætti og ábyrga umgengni við líf og umhverfi.“  Þessi lög eru víð og háð túlkun 

hvers og eins sem útfærir þau. Í Aðalnámskrá grunnskóla (2007) er áhersla á kynfræðslu lítil 

og óljós en meðal lokamarkmiða náttúrufræði er þó að unglingarnir geri sér grein fyrir 

mikilvægi ábyrgrar kynhegðunar. Kynfræðsla samkvæmt aðalnámskrá er því umfangslítil svo 

að kynfræðsla í grunnskólum virðist að mestu undir hverjum og einum skóla eða kennara 

komin. Samkvæmt Lögum um grunnskóla eiga nemendur þó að hafa aðgang að 

skólaheilsugæslu og eru hlutverk heilsugæslu samkvæmt Lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 

40/2007 meðal annars að sinna forvörnum og heilsuvernd. Hjúkrunarfræðingar 

skólaheilsugæslunnar styðjast við forvarna- og fræðsluefni Lýðheilsustöðvar sem nefnd eru 



30

6H heilsunnar. Fræðsla um kynþroska fer fram í 6. bekk og fræðsla um kynheilbrigði í 9. 

bekk. Í bæði skiptin fá nemendur fræðslublað með sér heim til foreldra sem ætlað er að vera 

foreldrum til upplýsingar og opna fyrir umræður milli foreldra og barns. Ekki er þó fjallað 

um kynlíf og kynheilbrigði í 6. bekk heldur aðeins um líkamlegan og tilfinningalegan 

kynþroska. Samkvæmt skipulagi Lýðheilsustöðvar fer því fyrsta og eina fræðslan um 

kynheilbrigði fram í 9. bekk (Lýðheilsustöð, e.d.).

Unglingamóttökur voru á tímabili starfræktar á mörgum heilsugæslustöðvum en þær 

hafa nú verið lagðar niður. Unglingar geta þó leitað á hjúkrunar- eða læknavakt 

heilsugæslustöðva en 18 ára og eldri borga fyrir þá þjónustu. Unglingamóttakan var 

hinsvegar  ókeypis og ætluð fyrir ungmenni á aldrinum 13-20 ára.

Forvarnastarf læknanema, Ástráður, hefur að mestu leyti sinnt framhaldsskólum 

landsins en einnig er hægt að fá fræðslu frá þeim í grunnskóla. Það er þó undir hverjum 

grunnskóla komið að óska eftir fræðslu, en læknanemar hafa þó ekki tök á að fara í alla 

grunnskóla landsins (Ástráður, e.d.).

Gildi fyrir hjúkrun og heilbrigðisþjónustu

Hjúkrunarfræðingar vinna með unglingum og foreldrum þeirra á mörgum sviðum 

heilbrigðisþjónustunnar. Það svið innan hjúkrunar sem snertir flesta unglinga og hentar því 

líklega best sem grundvöllur forvarnastarfsemi er heilsugæsluhjúkrun og þá sérstaklega 

skólahjúkrun því það svið nær til allra íslenskra unglinga fram að 16 ára aldri. Hinsvegar geta 

forvarnir einnig átt við á öðrum sviðum hjúkrunar, s.s. geðhjúkrunar, þar sem 

hjúkrunarfræðingar vinna ef til vill með unglingum með sérstaka áhættuþætti og hafa góða 

möguleika á að fræða þá eftir þörfum hvers og eins. Skilgreint hlutverk 

heilbrigðisþjónustunnar er meðal annars að sinna forvörnum og heilsuvernd samkvæmt 
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Lögum um heilbrigðisþjónustu. Hjúkrunarfræðingar eru í lykilaðstöðu til að sinna þessum 

hlutverkum eftir bestu þekkingu sem til er hverju sinni.

Niðurstöður rannsóknar okkar undirstrika að þörfin fyrir auknar forvarnir er til staðar. 

Hluti íslenskra unglinga byrjar ungur að stunda kynlíf og getnaðarvarnanotkun er ábótavant. 

Því yngri sem unglingarnir eru við kynmök því ófullkomnari er getnaðarvarnanotkunin sem 

þýðir að það þarf að byrja fyrr að fræða unglinga um kynheilbrigði en gert er á Íslandi. Aðrir 

áhættuþættir eru sérstaklega áfengisneysla, lélegur fjárhagur fjölskyldu og uppeldishættir. 

Þetta gefur okkur hugmynd um hvert þarf að beina fræðslunni.

Þessi þekking um áhættuþætti getur nýst til að finna áhættuhópa og mögulega veita 

þeim viðbótar fræðslu og ráðgjöf. Til dæmis gætu skólahjúkrunarfræðingar skimað fyrir 

áfengisneyslu og slæmum fjárhag fjölskylda til þess að koma auga á hvort margir nemendur í 

hverjum árgangi séu í sérstakri áhættu fyrir því að stunda áhættuhegðun í kynlífi. Hægt væri 

að leggja fyrir nemendur nafnlausan spurningalista og/eða spjalla óformlega við nemendur 

sem leita til skólahjúkrunarfræðingsins. Hjúkrunarfræðingar gætu líka lagt eins konar próf 

fyrir nemendur sem kannaði þekkingu þeirra á kynlífstengdu efni. Það væri góð leið til þess 

að meta þörf nemenda fyrir fræðslu. Einnig gæti hjúkrunarfræðingurinn framkvæmt 

svokallað samfélagsmat á skólahverfinu til að meta áhættuþætti, verndandi þætti, sérkenni og 

úrræði samfélagsins, til að geta betur skipulagt viðeigandi fræðslu (Keller, Strohschein, Lia-

Hoagberg og Schaffer, 2004). Skólahjúkrunarfræðingar tengjast heilsugæslustöð hverfisins 

og geta því verið í sambandi við starfsfólk hennar og fengið upplýsingar sem skipta 

skólastarfið máli, til dæmis um tilfelli kynsjúkdóma meðal vissra aldurshópa o.s.frv. Ef 

margir nemendur hafa áhættuþætti væri jafnvel ástæða til að veita þeim árgangi meiri fræðslu 

og ráðgjöf um kynheilbrigði og ábyrga kynhegðun.

Vafasamt gæti verið að ætla að veita áhættuhópum sérstaka fræðslu, en í sérstökum 

tilfellum þar sem það ætti við þyrfti hjúkrunarfræðingurinn að gera það í samráði við foreldra 
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þeirra unglinga. Hjúkrunarfræðingum ber samkvæmt Lögum um réttindi sjúklinga (nr. 

74/1997) að upplýsa foreldra um heilsufar barna yngri en 16 ára. Hjúkrunarfræðingar þyrftu 

því að upplýsa foreldra ef unglingur stundar áhættuhegðun sem varðar heilsufar hans. 

Hjúkrunarfræðingur þarf þó að gæta að trúnaði við unglinginn til að vinna og viðhalda trausti 

hans. Getur þetta verið erfitt verkefni fyrir hjúkrunarfræðinginn því að með því að sinna 

upplýsingaskyldu til foreldra getur hjúkrunarfræðingurinn brugðist trúnaði unglingsins. Til 

þess að reyna að viðhalda trausti er góð regla að segja unglingnum frá þessari 

upplýsingaskyldu og hvetja unglinginn til að tala við foreldra sína sjálfur. 

Hjúkrunarfræðingurinn getur síðan boðið unglingnum að koma með foreldrum sínum að ræða 

við sig. 

Fræðslu um kynlífstengt efni og kynheilbrigði ætti tvímælalaust að auka og hefja fyrr 

en nú er gert, en rannsókn meðal íslenskra unglinga benti til þess að þekkingu 16 ára unglinga 

á kynlífstengdu efni væri mjög ábótavant og unglingarnir sjálfir vildu að kynfræðsla byrjaði í 

7.-8. bekk (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Sumir hafa hugmyndir um að kynfræðsla geti 

aukið kynlífsvirkni eða flýtt fyrir að unglingar byrji að stunda kynlíf og því eigi að fara hægt í 

að veita kynfræðslu. Í rannsókn á tengslum kynfræðslu og kynlífsvirkni var ekki sýnt fram á 

að kynfræðsla gæti á nokkurn hátt aukið eða flýtt fyrir kynlífsvirkni heldur undirstrikuðu 

niðurstöður þvert á móti gagnsemi kynfræðslu (Wellings o.fl., 1995).

Hjúkrunarfræðingar ættu að auka þátttöku foreldra í kynfræðslu unglinga, en íslenskir 

unglingar fá litla fræðslu um kynlífstengd mál frá foreldrum sínum (Kolbrún Gunnarsdóttir, 

2008). Hjúkrunarfræðingar gætu til dæmis haldið fræðslu- og umræðufundi með foreldrum 

unglinga og opnað þannig umræðuna og veitt fræðslu um kynlífstengt efni sem mikilvægt er 

að fræða unglinga um. Fundirnir gætu einnig verið vettvangur fyrir foreldra til að ræða 

áhyggjur eða vangaveltur um ágæti kynfræðslu og hjúkrunarfræðingar fengju tækifæri til að 

upplýsa foreldra um mikilvægi og gagnsemi hennar. Hjúkrunarfræðingar gætu einnig frætt 
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foreldra um það hvaða þættir stuðla að áhættuhegðun unglinga í kynlífi og mikilvægi góðra 

samskipta milli foreldra og unglings. Hægt væri að koma þessum fræðslufundum á í 

samstarfi við foreldrafélögin í skólunum og leggja þannig grundvöll að góðum samskiptum 

milli hjúkrunarfræðings og foreldra. 

Fræðslufundir fyrir foreldra samhliða aukinni umræðu og fræðslu til unglinga gæti 

hjálpað til við að færa þetta umræðuefni upp á yfirborðið. Mikilvægt er að unglingar geti rætt 

um kynlífstengd mál, til dæmis við kærustu/a eða foreldra og því ættu hjúkrunarfræðingar að 

leggja sitt af mörkum og hvetja til umræðna til að koma í veg fyrir að kynlífstengd mál séu 

tabú. Þeir unglingar sem ræða við foreldra sína um kynlíf eða önnur mál og þeir unglingar 

sem telja sig vita mikið um smokkinn og aðrar getnaðarvarnir eru líklegri til þess að ræða 

getnaðarvarnanotkun og kynsjúkdóma við rekkjunaut sinn fyrir samfarir (Ryan, Franzetta, 

Manlove og Holcombe, 2007).  Unglingar sem ræða getnaðarvarnir eða kynsjúkdóma við 

rekkjunaut sinn fyrir samfarir eru svo líklegri til þess að nota getnaðarvarnir (Widman, 

Welsh, McNulty og Little, 2006; Manlove, Ryan og Franzetta, 2003).

Forvörnum hefur verið skipt upp í 1., 2. og 3. stigs forvarnir. 1. stigs forvörnum er 

ætlað að vernda gegn og draga úr áhættuþáttum og koma í veg fyrir að vandamál verði til. 

Þær eru því veittar áður en vandamál byrjar að þróast. 2. stigs forvarnir einblína á að greina 

vandamálið snemma og draga úr því eða uppræta það. 3. stigs forvarnir draga úr frekari 

afleiðingum vandamáls sem þegar er til staðar (Keller o.fl., 2004). Heppilegast er að beita 1. 

stigs forvörnum meðal unglinganna þar sem markmiðið er að koma í veg fyrir að þeir byrji að 

stunda áhættuhegðun í kynlífi og helst að þeir byrji ekki mjög ungir að stunda kynlíf. Það 

liggur því beint við að fræðslan þarf að ná til allra nemenda og byrja áður en þeir eru farnir að 

stunda kynlíf. 2. stigs forvarnir gætu einnig átt við, til dæmis ef hjúkrunarfræðingur fræðir 

unglinga um hvert þeir geti leitað til þess að láta skima fyrir kynsjúkdómum, hafi þeir 

stundað óvarin kynmök. 3. stigs forvarnir myndu felast í stuðningi og fræðslu við þá unglinga 
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sem kljást við afleiðingar óábyrgs kynlífs, til dæmis ótímabæra þungun, kynsjúkdóma eða 

andlega vanlíðan.

Niðurstöður rannsóknarinnar geta einnig nýst hjúkrunarfræðingum innan geðsviðsins 

sem vinna með unglingum með vímuefnavandamál. Niðurstöðurnar hafa staðfest að þeir 

unglingar eru í sérstakri áhættu og byggt á þeim niðurstöðum ættu hjúkrunarfræðingar að 

veita þeim unglingum aukna fræðslu og ráðgjöf hvað varðar kynheilbrigði, það gætu bæði 

verið forvarnir á 1. og 2. stigi.

Tengsl slæms fjárhags við minni notkun getnaðarvarna veltir upp spurningunni hvort 

getnaðarvarnir séu of dýrar á Íslandi. Hlutverk heilbrigðisþjónustunnar er meðal annars að 

efla heilbrigði og fyrirbyggja sjúkdóma (Lög um heilbrigðisþjónustu). Smokkanotkun er 

mikilvæg til að fyrirbyggja kynsjúkdóma en algengi kynsjúkdóma hefur mikið verið í 

umræðunni á Íslandi og eru þeir algengastir meðal yngri aldurshópa. Sumir kynsjúkdómar eru 

ólæknandi og margir geta haft varanlegar afleiðingar í för með sér (Landlæknisembættið, 

2007 og 2009). Við lítum því svo á að heilbrigðisþjónustan ætti að niðurgreiða 

smokkakostnað að hluta til eða alveg til að bæta aðgengi allra að öruggum getnaðarvörnum. 

Til dæmis væri hægt að bjóða upp á mjög ódýra eða ókeypis smokka í apótekum. Þetta atriði 

teljum við sérstaklega mikilvægt í ljósi umræðna um bágt og versnandi efnahagsástand 

fjölskyldna á Íslandi.
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Styrkleikar, takmarkanir og tillögur að frekari rannsóknum

Helstu styrkleikar þessarar rannsóknar voru að úrtakið var stórt landsúrtak og heimtur 

voru mjög háar sem eykur alhæfingargildi og áreiðanleika niðurstaðanna. Lítið var um 

atriðabrottfall, það er að segja að spurningum var lang oftast svarað og svörum sjaldan sleppt. 

Einnig var könnunin nafnlaus sem eykur líkur á að nemendur hafi svarað spurningunum af 

hreinskilni. Styrkleiki úrvinnslu var að viðfangsefnið var skoðað frá breiðu sjónarhorni, þar 

sem bæði aldur við fyrstu samfarir og getnaðarvarnanotkun við síðustu samfarir var skoðað.

Takmarkanir rannsóknarinnar felast meðal annars í því að gerð var þversniðskönnun og 

því ekki hægt að skoða þróun yfir tíma. Því er ekki hægt að greina hvort um sé að ræða 

tímabundna eða viðvarandi áhættuhegðun, heldur lýsa niðurstöðurnar einfaldlega stöðu mála 

á þeim tíma sem könnunin var gerð.

Einnig setti spurningalistinn rannsókninni ýmis konar mörk. Áhugavert hefði verið að 

skoða áhrif vina, fjölda rekkjunauta, aldur rekkjunauts og hvers eðlis sambandið var við 

rekkjunautinn, þ.e. hvort um var að ræða skyndikynni eða fast samband.

Hvað varðar frekari rannsóknir á viðfangsefninu þá leggjum við til að gerðar verði 

frekari rannsóknir á eðli sambanda unglinga og hvaða áhrif það hefur á getnaðarvarnanotkun. 

Þá væri bæði hægt að skoða aldur rekkjunautsins og hvort um fast samband er að ræða eða 

ekki. Skoða þyrfti líka áhrif vina á kynhegðun unglinga og hvort að hegðun vina hafi áhrif á 

hvenær unglingar byrja að stunda kynlíf og getnaðarvarnanotkun. Einnig skortir rannsóknir á 

ástæðum þess að unglingar velja eina getnaðarvörn fram yfir aðra og hvers vegna 

getnaðavarnir eru ekki notaðar. Loks væri áhugavert að sjá hvert væri vægi lélegs aðgengis 

að getnaðarvörnum, samskiptaleysis við rekkjunauta, hugsunarleysis eða þekkingarleysis í 

þessu sambandi. Það myndi hugsanlega geta veitt nýja vitneskju til að byggja efldar forvarnir 

á.
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