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Útdráttur 

Sjálfsmynd hvað varðar kynhegðun og kynheilbrigði unglinga hefur fengið aukna athygli á 

síðustu árum og rannsóknir sýna að sjálfsmynd hefur mikið að segja þegar kemur að 

kynhegðun þeirra. Tilgangur þessa fræðilega yfirlits var að skoða hvort að sjálfsmynd hafi 

áhrif á kynheilbrigði unglinga og hvort um kynjamun sé að ræða. 

Niðurstöður sýna að sjálfsmynd hefur áhrif á kynheilbrigði unglinga og er 

mismunandi milli kynja. Veik sjálfsmynd hefur víðtæk áhrif á  unglinga sem getur leitt til 

áhættuhegðunar oft í formi áfengis- og vímuefnaneyslu sem marktækt tengist óábyrgri 

kynhegðun. Sterk sjálfsmynd stúlkna eykur líkur á að þær stundi ábyrga kynhegðun sem felst 

í því að byrja síður að stunda kynlíf snemma á unglingsárunum, eiga færri rekkjunauta og 

vera líklegri til að nota getnaðarvarnir. Sterk sjálfsmynd drengja eykur líkur á óábyrgri 

kynhegðun þeirra en hins vegar hafa  áhrif sjálfsmyndar á kynhegðun drengja lítið verið 

rannsökuð. Þessi fræðilega samantekt dregur  fram mikilvægi sjálfsmyndar í ábyrgri 

kynhegðun sem getur reynst gagnleg við forvarnafræðslu unglinga og í þeirri forvarnafræðslu 

sem Forvarnarfélagið Skjöldur stendur fyrir. 

 

Leitarorð: Unglingar, sjálfsmynd, sjálfsálit og kynheilbrigði. 
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Abstract 

Self- image of adolescents regarding sexual and reproductive health has received increased 

attention in recent years and research shows that self-image has a great impact when it comes 

to their sexual behavior. The purpose of this literature review was to examine if self-image 

does affect the sexual- and reproductive health of adolescents and if there are any gender 

differences.           

 The results show that self-image affects sexual and reproductive health of adolescents 

and demonstrating gender difference. Negative self-image has an extensive impact on 

adolescents which can lead to risk-taking behavior often in the form of alcohol and drug use, 

which has been significantly associated with irresponsible sexual behavior. Positive self-

image of girls increases the likelihood that they engage in responsible sexual behavior by not 

having sex early, have fewer sexual partners and being more likely to use contraception. 

Strong self-image among adolescent boys increases the likelihood of irresponsible sexual 

behavior but few studies have been conducted regarding the effects of the self-image on 

adolescent boys. This literature review shows the importance of self- image  in responsible 

sexual behavior which can be useful in the preventive education of adolescents and in the 

preventive education provided by Skjöldur the preventive association. 

 

Keywords: Adolescents, self- image, self-esteem and sexual- and reproductive health.  
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Inngangur 

Í þessu fræðilega yfirliti er ætlunin að skoða sjálfsmynd unglinga og kynheilbrigði. Á síðustu 

árum hefur áhugi rannsakenda á áhættuhegðun meðal unglinga farið vaxandi. Aðalástæða 

þess er sú að meginorsök sjúkleika og dauða meðal unglinga er ekki sjúkdómsástand heldur 

hegðunarmynstur sem skýrist af félags- og umhverfisþáttum sem hægt er að fyrirbyggja. 

Heilsufarsvandi meðal unglinga er aðallega tengdur kynheilbrigði (kynlífs- og 

frjósemisheilbrigði) og notkun vímuefna eins og tóbaks, alkóhóls og annarra eiturlyfja. 

Áhættuhegðun setur ekki aðeins líkamlega heilsu unglinga í hættu heldur einnig sálfélagslega 

heilsu þeirra. Hún getur hamlað úrvinnslu þeirra á þroskaverkefnum unglingsáranna og að 

standast þær væntingar sem félagslegt umhverfi gerir til þeirra (Wild, Fisher, Bhana og 

Lombard, 2004). 

Unglingsárin eru sá tími sem einstaklingurinn uppgötvar sjálfan sig og fer mótun 

sjálfsmyndar að stórum hluta fram á þessu æviskeiði. Sjálfsmyndin mótast að miklu leyti af 

andlegum og vitsmunalegum þroska sem á sér stað á unglingsárunum en einnig af 

félagslegum þáttum og umhverfi unglingsins. Á unglingsárunum uppgötvar unglingurinn 

sjálfan sig sem kynveru og byrjar að prófa sig áfram í ýmsum kynferðislegum athöfnum, með 

og án annarra. Þannig leggur unglingurinn grunninn að kynhegðun sinni og þróar með sér 

eigin kynvitund. 

Sjálfsmyndin hefur mikil áhrif á ákvarðanatöku unglingsins og þá einkum í tengslum 

við áhættuhegðun. Þess vegna teljum við mikilvægt að skoða tengsl sjálfsmyndar við 

 kynheilbrigði unglinga. Árið 2009 stofnuðu hjúkrunarfræðinemar við Háskóla Íslands 

forvarnarfélag sem beitir sér fyrir því að fræða unglinga á fyrsta ári í framhaldsskóla um 
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sjálfsmynd. Við vonumst til að niðurstöður þessarar fræðilegu samantektar geti komið að 

góðum notum og styrkt þá forvarnarfræðslu sem Forvarnarfélagið Skjöldur býður upp á.  

Tilgangur þessa verkefnis er að skoða hvernig sjálfsmynd hefur áhrif á kynheilbrigði 

unglinga og hvort munur sé á milli kynja.  

Lagðar voru til grundvallar tvær rannsóknarspurningar. 

o Hefur sjálfsmynd áhrif á kynheilbrigði unglinga? 

o Er munur á kynjum hvað varðar sjálfsmynd unglinga og kynheilbrigði? 

Vegna þess hve skildar þessar rannsóknarspurningar eru er ætlunin að fjalla samhliða 

um niðurstöður þeirra í fræðilega kaflanum.   

Skilgreiningar á hugtökum 

Þau meginhugtök sem ritgerðin byggir á eru unglingsárin, sjálfsmynd, kynheilbrigði, 

kynvitund, ábyrg kynhegðun og óábyrg kynhegðun og verða þau skilgreind hér á eftir.  

Unglingsárin. 

Unglingsárin eru tímabil sem nær frá 10 til 18 ára aldurs (Impett og Tolman, 2006) og 

skiptist niður í snemm- (10-14 ára), mið- (15-16 ára) og síðbúin unglingsár (17-18 ára) 

(Lammers, Ireland, Resnick og Blum, 2000). Unglingsárin er mjög viðkvæmur og erfiður 

tími þar sem fram fara miklar líkamlegar og andlegar þroskabreytingar og við taka 

fullorðinsárin (Helseth og Misvær, 2010; Gage, 1998; Impett og Tolman, 2006; Sebastian, 

Burnett og Blakemore, 2008). 
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Sjálfsmynd. 

Sjálfsmyndin er mjög vítt hugtak sem felur í sér nokkra þætti eins og sjálfsálit (self-

esteem), sjálfstraust (self-confidence), trú á eigin getu (self-efficiacy) og líkamsímynd (body-

image) sem mótar persónulega eiginleika einstaklingsins og ræður því hvaða augum hann 

lítur á sjálfan sig (Ball, Bindler og Cowen, 2010; Mann, Hosman, Schaalma og de Vries o.fl., 

2004). Hún byggist á þekkingu og trú einstaklings á eiginleikum sínum og kostum (Mann 

o.fl., 2004). Þeir þættir sjálfsmyndar sem við miðum verkefnið út frá eru sjálfsálit og trú á 

eigin getu.  

Sjálfsálit er sá hluti sjálfsmyndarinnar sem lýtur að mati einstaklings á sjálfum sér. 

Sjálfsálit er talið vera verndandi þáttur í tengslum við heilsufar og fyrir neikvæðum 

áhrifaþáttum í lífinu (Mann o.fl., 2004). Trú á eigin getu er skilgreint sem sá eiginleiki að 

fylgja sinni sannfæringu. Hugtakið felur í sér að hegðun fólks er háð dómgreind þess á eigin 

færni (Rosenthal, Moore og Flynn, 1991). 

Kynheilbrigði (sexual and reproductive health). 

Kynheilbrigði nær bæði til kynlífsheilbrigðis (sexual health) sem felur í sér heilbrigt 

kynlíf og einkennandi þætti þess, auk frjósemisheilbrigðis (reproductive health) sem felur í 

sér alla þá þætti sem tengjast frjósemi einstaklinga, verndun á frjósemi, barneign og 

takmörkun barneigna.  

Í kynheilbrigði felst að lifa heilbrigðu kynlífi og hafa góða stjórn á frjóseminni. 

Kynheilbrigði er samspil líkamlegra, andlegra, félagslegra og tilfinningalegra þátta sem 

stuðla að ánægju og vellíðan í tengslum við kynlíf og frjósemi (Sóley S. Bender, 2006a). 
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Kynvitund. 

Kynvitund er álit einstaklingsins á sjálfum sér sem kynveru (Ball o.fl., 2010). 

 

Ábyrg kynhegðun. 

Ábyrg kynhegðun felur í sér að geta rætt um og notað getnaðarvarnir, geta sótt sér 

kynheilbrigðisþjónustu ef grunur er um smit kynsjúkdóma eða þörf fyrir notkun 

getnaðarvarna auk þess að láta sig velferð rekkjunautarins varða (Sóley S. Bender, 2006a). 

 

Óábyrg kynhegðun. 

Óábyrg kynhegðun felur í sér að unglingar eru ólíklegri til að nota getnaðarvarnir, 

byrja fyrr að stunda kynlíf og eiga fleiri rekkjunauta. Afleiðingar óábyrgrar kynhegðunar eru 

aukin tíðni kynsjúkdóma og ótímabærra þungana (Ethier o.fl., 2006). 
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Aðferð 

Heimilda var aflað í gagnasöfnunum Scopus, PubMed, Hirsla, fræðasetur google, auk þess 

sem skoðaðar voru heimildaskrár þeirra heimilda sem fundnar voru. Heimilda var leitað bæði 

á íslensku og ensku og var notast við heimildir sem voru frá árinu 2000 eða nýlegri. Þó þurfti 

einnig að notast við eldri heimildir og þá aðallega frumheimildir. Við heimildaleitina voru 

notuð leitarorðin unglingar, sjálfsmynd, sjálfsálit og kynheilbrigði. Leitarorðunum var slegið 

inn saman og einum og sér. Metið var út frá titli og útdrætti greinar hvort hún yrði skoðuð 

frekar. Í upphafi heimildaleitarinnar var markmiðið að takmarka leitina við 12 til 18 ára 

unglinga, en ekki voru margar greinar sem snéru að sjálfsmynd og kynheilbrigði innan þessa 

aldursramma. Því var ákveðið að takmarka leitina við 11 til 20 ára aldur. Alls var stuðst við 

90 greinar. 
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Sjálfsmynd og kynheilbrigði unglinga 

Sjálfsmyndin hefur áhrif á huglæga-, andlega-, kynferðislega- og líkamlega þætti 

einstaklingsins (Ball o.fl., 2010). Sjálfsmynd er talin vera lykilþáttur sem hefur áhrif á 

hegðun (Alpers, 1998). Á unglingsárunum er unglingurinn að skilgreina sjálfan sig og 

aðskilja sig frá foreldrum og fjölskyldu og átta sig á hver hann er í raun og veru (Sebastian 

o.fl., 2008). Samkvæmt Erikson er eitt aðalverkefni unglingsáranna að þróa persónuleika sinn 

(Salazar o.fl. 2004). Unglingurinn þarf að leggja línurnar að eigin sjálfsmynd og taka 

ákvarðanir um lífsstíl sinn sem hefur áhrif á heilsu hans til framtíðar (Gloppen, David-Ferdon 

og Bates, 2010). Ýmsir félagslegir þættir hafa áhrif á þróun sjálfsmyndar barna og unglinga. 

Viðurkenning, væntumþykja og stuðningur frá foreldrum og jafningjum er það sem hefur 

hvað mest áhrif á þessa þróun og hefur sterk sjálfsmynd góð áhrif á andlega og líkamlega 

heilsu og getur leitt til jákvæðrar félagslegrar hegðunar (Mann o.fl., 2004). Gott sjálfsálit er 

einnig lykillinn að árangri og góðum lífsstíl (West og Sweeting, 1997). Í rannsókn Ybrandt 

(2008) kom í ljós að sterk sjálfsmynd er mikilvægur hluti af andlegri heilsu og þroska á 

unglingsárum og þá sérstaklega hjá stúlkum, þar sem sterk sjálfsmynd virðist vera verndandi 

þáttur hjá þeim í tengslum við áhættuhegðun. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt að drengir virðast 

hafa betra sjálfsálit heldur en stúlkur (Puskar o.fl., 2010; Raevuori o.fl., 2007). Unglingar sem 

hafa gott sjálfsálit bera meiri virðingu fyrir sjálfum sér og láta sig varða þær afleiðingar sem 

hlotist geta af kynhegðun þeirra (Holmbeck, Crossman, Wandrei og Gasiewski, 1994). 

Unglingsárin eru tími breytinga á líffræðilegum, huglægum, sálfræðilegum og 

félagslegum skilningi (Commendador, 2007). Mat einstaklingsins á sjálfum sér getur síðan 

verið breytilegt á milli þessara þátta, t.d. getur einstaklingur verið með gott sjálfsálit á ýmsum 

sviðum en t.d. verið óöruggur í tengslum við kynlíf (Oattes og Offman, 2007). Þessar miklu 

breytingar sem verða geta haft áhrif á hæfni unglinganna til þess að taka ákvarðanir 
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(Commendador, 2007; Salazar o.fl., 2004). Þeir þurfa að taka ákvarðanir út frá lítilli 

lífsreynslu, ákvarðanir sem geta haft langtíma afleiðingar (Commendador, 2003). 

Hugsunarháttur unglinga er frábrugðinn fullorðnum þar sem hann er í byrjun unglingsáranna 

mjög sjálfmiðaður og þeir gera sér ekki eins vel grein fyrir  afleiðingum þeirra ákvarðana sem 

þeir taka, sem geta verið ótímabærar þunganir, kynsjúkdómar o.fl. (Gage, 1998; Salazar o.fl., 

2004). Hópþrýstingur, vinskapur, fyrirmyndir og fleira getur haft áhrif á hvaða ákvarðanir 

unglingurinn tekur og skiptir þá sjálfsmynd unglingsins miklu máli. 

Á unglingsárunum getur sjálfsmyndin skipt máli varðandi ýmsa hegðun, einkum 

kynhegðun. Sjálfsmynd getur haft margvísleg áhrif á t.d. andlega líðan, félagsleg vandamál, 

ofbeldi, notkun vímuefna og þátttöku í áhættuhegðun (Mann o.fl., 2004). Ýmsar rannsóknir 

hafa sýnt fram á að sterk sjálfsmynd hafi forvarnargildi í tengslum við að unglingar byrji 

seinna að stunda kynlíf og sýni ábyrgð við notkun getnaðarvarna (Charles og Blum, 2008; 

Garriguet, 2005). Í rannsókn hjá Holmbeck og félögum (1994) á 14-19 ára unglingum í 

Bandaríkjunum kom í ljós að þeir unglingar sem höfðu meiri vitsmunaþroska, betra sjálfsálit 

og voru ekki mjög sjálfmiðaðir, höfðu betri þekkingu á getnaðarvörnum, voru líklegri til þess 

að nota getnaðarvarnir og höfðu jákvæðari viðhorf til getnaðarvarna. 

Kynhegðun unglinga 

Á unglingsárunum er kynvitund einstaklingsins að þroskast og er mikilvægur hluti af sjálfi 

unglingsins (Feldman og Middleman, 2002; Impett og Tolman, 2006) auk þess sem þeir byrja 

að verða kynferðislega virkir (Feldman og Middleman, 2002). Flestir unglingar búa yfir 

takmarkaðri þekkingu á kynlífi áður en þeir stofna í fyrsta sinn til kynferðislegs sambands. Í 

kynferðislegum samskiptum og þar á meðal kynlífi gilda ákveðnar reglur og siðferðisleg 

mörk sem hver og einn setur sér og ber að virða (Sóley S. Bender, 2006a). Það samband sem 
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tveir aðilar mynda þarf að einkennast af heiðarleika, samþykki beggja aðila og vera þeim 

báðum til ánægju. Unglingar sem eru að byrja að stunda kynlíf þurfa að átta sig á hvaða gildi 

þeir vilja leggja upp með svo að kynferðisleg reynsla verði þeim til nokkurs þroska (Sóley S. 

Bender, 2006b). 

Síðasta áratuginn hefur verið vakning meðal rannsakenda að vinna út frá þeirri 

hugmynd að kynvitund og kynlíf unglinga sé hluti af eðlilegu þroskaferli unglingsáranna 

(Tolman og McClelland, 2011). Strax á snemmunglingsárunum fara unglingar að upplifa 

líkamlegar breytingar í tengslum við kynþroska sinn. Í framhaldi af því uppgötva þeir 

kynferðislegar tilfinningar og langanir og byrja að sýna öðrum kynferðislegan áhuga 

(O´Sullivan og Brooks-Gunn, 2005). Við þroska kynvitundar fara unglingar að gera tilraunir 

og uppgötva sjálfan sig sem kynveru. Oftast byrjar þetta með kynferðislegum ímyndunum og 

sjálfsfróun. Í kjölfarið er síðan byrjað að prófa ýmislegt í tengslum við kynlíf, t.d. vera með 

einstakling af sama kyni, gælur, munnmök og að lokum kynmök (Feldman og Middleman, 

2002). 

Impett og Tolman (2006) gerðu rannsókn sem snéri að sjálfsmynd í tengslum við 

kynlíf (sexual self- concept) hjá 16-19 ára unglingsstúlkum í Bandaríkjunum, þar sem 21,6% 

þátttakenda voru fæddar annars staðar heldur en í Bandaríkjunum. Í ljós kom að þær sem 

höfðu sterka sjálfsmynd í tengslum við kynlíf stunduðu oftar kynmök en höfðu ekki fleiri 

rekkjunauta eða byrjuðu fyrr að stunda kynlíf heldur en þær unglingsstúlkur sem höfðu veika 

sjálfsmynd í tengslum við kynlíf. Helsta ástæðan sem stúlkurnar gáfu fyrir því að byrja að 

stunda kynlíf var sú að þær töldu sig tilbúnar. Þar voru 80% sem sögðu að kynlíf gerði þær 

ánægðar, 64% töldu þetta vera jákvæða lífsreynslu, 54% fannst kynlífið færa þær og 

kærastann nær hvort öðru en 13% töluðu ekki um neinar jákvæðar ástæður fyrir því að stunda 

kynlíf.  



9 

 

 

Flestir byrja að stunda kynlíf á mið- og síðunglingsárunum (Impett og Tolman, 2006; 

O´Sullivan, Meyer-Bahlburg og McKeague, 2006). Það hefur aukist að unglingar byrja að 

stunda kynlíf fyrir 16 ára og í rannsókn sem gerð var á unglingum í Nýja Sjálandi kom í ljós 

að 27,5% drengja og 31,7% stúlkna byrja að stunda kynlíf fyrir 16 ára (Paul, Fitzjohn, 

Herbison og Dickson, 2000). Á Íslandi byrja unglingar snemma að hafa kynmök. 

Landskönnun hér á landi meðal 17-20 ára ungmenna sýndi að meðalaldur við fyrstu kynmök 

var 15,4 ár (Bender, 1999). Árið 2009 var landskönnunin endurtekin og fram kom að 

meðalaldur var þá 15,8 ár (Sóley S. Bender, 2011). Í rannsókn Impett og Tolman (2006) var 

meðalaldur 116 bandarískra 16-19 ára unglingsstúlkna við fyrstu kynmök 15,5 ár eða á 

aldursbilinu 12 til 18 ára. Í rannsókn Colón, Wiatrek og Evans (2000) á 229 afrískum-

amerískum 14-19 ára drengjum í Houston í Bandaríkjunum kom í ljós að yfir 60% höfðu 

stundað kynlíf fyrir 13 ára og höfðu átt fjóra eða fleiri rekkjunauta. Hjá Frappier og félögum 

(2008) kom í ljós að meðalaldur 1171 kanadískra 14-17 ára unglinga af báðum kynjum við 

fyrstu kynmök var 15 ár.  

Íslenskir unglingar sem byrjuðu að stunda kynlíf 15-16 ára voru tvisvar sinnum 

líklegri til þess að nota getnaðarvarnir heldur en þeir sem byrjuðu að stunda kynlíf yngri en 

14 ára og þeir sem voru 17 ára eða eldri voru fimm sinnum líklegri til að nota getnaðarvarnir 

heldur en þeir sem byrjuðu að stunda kynlíf yngri en 14 ára. Þannig vex ábyrgðin með 

auknum aldri (Bender og Kosunen 2005). 
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Snemmkynhegðun og sjálfsmynd 

Á miðunglingsárunum eru flestir unglingar komnir með nægan þroska til að taka 

skynsamlegar ákvarðanir í tengslum við kynheilbrigði sitt. Snemmkynhegðun er hugtak sem 

notað er yfir það þegar unglingar byrja að stunda kynlíf fyrir þann tíma eða á 

snemmunglingsárunum (13-14 ára). Unglingar sem byrja að stunda kynlíf áður en þeir 

komast á miðunglingsárin (15-16 ára) eru því stór áhættuhópur hvað varðar afleiðingar 

óábyrgrar kynhegðunar (Chambers og Rew, 2003; Felton og Bartoces, 2002; Garriguet, 2005; 

Habel, Dittus, DeRosa, Chung og Kerndt, 2010; Wheeler, 2010).  

Rannsakendur hafa sýnt fram á að lélegt sjálfsálit stuðli að því að unglingsstúlkur byrji 

fyrr að stunda kynlíf. Ethier og félagar (2006) gerðu rannsókn á 155 unglingsstúlkum á 

aldrinum 14-19 ára í New Haven, Bridgport og Hartford í Connecticut og var meðalaldur við 

fyrstu kynmök 14,4 ár og áttu þær að meðaltali tvo rekkjunauta á ári. Þau fundu einnig 

marktæk tengsl milli kynhegðunar, vals á rekkjunaut, sjálfsálits og sálrænnar streitu og eins 

og fram kemur í töflu eitt bentu niðurstöðurnar til þess að þær unglingsstúlkur sem höfðu 

lélegt sjálfsálit byrjuðu fyrr að stunda kynlíf en þær sem höfðu gott sjálfsálit og stunduðu 

gjarnan kynlíf með áhættusömum rekkjunautum. 
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Höfundar Tilgangur Rannsóknarsnið Aðferðir og úrtak Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda

Ethier o.fl. Skoða sambandið Langtímarannsókn 155 kynferðislega virkar stúlkur Stúlkur sem byrjuðu snemma að stunda kynlíf Stúlkur sem stunduðu snemmkynhegðun 

2006 milli sálfræðilegra á aldrinum  14-19 ára. og höfðu stundað kynlíf með áhættusömum höfðu lélégt sjálfsálit. Ekki er vitað hvernig 

þátta (sjálfsálits og Spurningalistar voru lagðir fyrir rekkjunautum höfðu lélegt sjálfsálit við fyrstu sjálfsálitið var fyrir fyrstu kynmökin. 

sálrænnar streitu) og á göngudeildum, heilsugæslustöðum mælingu. Marktæk tengsl voru á milli kynhegðunar, 

kynhegðunar. og göngudeildum í skólum, á sex Unglingsstúlkur með lélégt sjálfsálit eru líklegri vali á rekkjunaut og sálfræðilegra þátta.

mánaða fresti í 18 mánuði. að stunda óvarin kynmök.

Felton og Skoða hvort Þversniðsrannsókn 105 þeldökkar og 97 hvítar Þeldökkar stúlkur sem höfðu ekki góða færni í Niðurstöðurnar benda til þess að skilgreina þarf 

Bartoces sjálfsmynd, færni til unglingsstúlkur á aldrinum að leysa úr vandamálum, huguðu lítið að mismunandi áhættuhópa meðal þeldökkra 

2002 að leysa vandamál og 16-19 ára. heilsunni og höfðu að baki 10 ára menntun eða unglingsstúlkna.

aðrir heilsufarsþættir Sjálfboðaúrtak. minna voru í áhættu fyrir að byrja snemma að 

hefðu áhrif á aldur Þátttakendur urðu að vera ógiftar, stunda kynlíf. 

við fyrstu kynmök ekki ófrískar, barnlausar og Engin tengsl fundust á milli færni til að leysa 

meðal þeldökkra uppfylla ákveðin skilyrði  úr vandamálum, heilsueflandi þátta, 

og hvítra varðandi lestrarhæfni. sjálfsmyndar og þess að byrja snemma að 

unglingsstúlkna. stunda kynlíf meðal hvítra unglingsstúlkna. 

Hvítar unglingsstúlkur sem höfðu að baki 10 

ára menntun eða minna voru 3 sinnum líklegri 

til að byrja að stunda kynlíf fyrir 15 ára aldur 

en unglingsstúlkur með meiri menntun.

Stúlkur sem höfðu fyrstu kynmök fyrir 15 ára 

aldur voru í áhættu fyrir að nota ekki 

getnaðarvarnir.

Peterson o.fl. Rannsaka verndandi Þversniðsrannsókn 610 þátttakendur. Þar af voru Góð tengsl við fjölskyldu, félagslegur Unglingar sem búa við fátækt, vonleysi og 

2010 þætti fyrir 65,5% unglingsstúlkur og stuðningur, þátttaka í samfélagi og sjálfsálit einangrun gæti vantað hvatningu til að 

vímuefnaneyslu og 34,5% drengir á aldrinum 13-17 voru verndandi þættir fyrir áhættuhegðun tileinka sér ábyrga hegðun og eiga því 

óábyrgri kynhegðun ára úr fátækum hverfum í þ.e. vímuefnaneyslu og óábyrgri kynhegðun. frekar á hættu að leiðast út í áhættuhegðun.

meðal unglinga. norðaustur hluta Bandaríkjanna. Mikilvægt er því að leggja mikla áherslu á að

Gögnum var aflað í skólanum rannsaka verndandi þætti en áður hefur verið 

með því að leggja spurningalista gert með það að markmiði að koma upp  

fyrir þátttakendur. aðgengilegum gagnagrunni til að byggja  

forvarnir framtíðarinnar á.

Salazar o.fl. Skoða tengsl milli Þversniðsrannsókn 335 afrískar- amerískar 14-18 Sterk sjálfsmynd tengdist því að hafna Sterk sjálfsmynd var tengd við góð 

2004 sjálfsmyndar og því ára unglingsstúlkur. óráðgerðum og óvörðum samförum. tjáskipti við rekkjunautinn í tengslum við 

að  geta hafnað Þjálfuð afrísk-amerísk kona tók Að geta neitað að stunda óvarið kynlíf kynlíf og færni í að hafna óvörðu kynlífi.

óráðgerðum og einstaklings viðtöl á tengdist marktækt sterkri sjálfsmynd.

óvörðum samförum. heilsugæslustöð um áhættuhegðun. Samskipti við rekkjunautinn tengdist sterkri

Einnig var skoðað sjálfsmynd og því að hafna óvörðu kynlífi.

hvort tjáskipti 

rekkjunauta hefði 

áhrif á ofangreint 

samband.

Spencer o.fl. Skoða hlutverk Langtímarannsókn 290 þátttakendur voru í upphafi Drengir með gott sjálfsálit við  fyrstu Sjálfsálit hafði mismunandi áhrif á 

2002 sjálfsálits í tengslum sem náði yfir tvö ár. rannsóknar en endanlegur fjöldi mælingu voru 2,4 sinnum líklegri að vera kynhegðun meðal stúlkna og drengja. 

við var 188. 57% unglingsstúlkur og byrjaðir að stunda kynlíf við mælingu tvö. Gott sjálfsálit er verndandi þáttur hjá 

snemmkynhegðun. 43% drengir í sjöunda og níunda Stúlkur með gott sjálfsálit við fyrstu stúlkum en eykur líkur á áhættuhegðun hjá

bekk. Valdir voru þeir sem ekki mælingu voru 3 sinnum líklegri að vera ekki drengjum.

voru byrjaðir að stunda kynlíf. byrjaðar að stunda kynlíf við mælingu tvö.

Spurningalistar voru lagðir fyrir 

tvisvar sinnum, í bæði skiptin í 

kennslustund í skólanum. Fyrst 

við 12-14 ára og svo við 14-16 

ára.

Wheeler Að ákvarða hvort Rannsókn unnin upp Úrtakið samanstóð af 6504 Gott sjálfsálit hafði ekki marktæk tengsl við Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til 

2010 gott sjálfsálit og góð úr gagnasafni sem unglingum á aldrinum 11-26 ára. kynferðislega virkni ári eftir fyrsta viðtal þess að gott sjálfsálit og bætt frammistaða

frammistaða í námi fékkst úr stórri Fyrst var viðtal tekið á árunum meðal unglingsstúlkna. í námi  hafi jákvæð áhrif á ákvarðanatöku

dragi úr líkum á alþjóðlegri langtíma- 1994-1995. Ári seinna og fimm Frammistaða í námi hafði marktæk áhrif í tengslum við kynheilbrigði og 

snemmkynhegðun rannsókn á heilsu árum síðar var svo notast við og seinkaði kynferðislegri virkni og vímuefnaneyslu en niðurstöður voru ólíkar

og vímuefnaneyslu. meðal unglinga í spurningalista í gegnum internetið. vímuefnanotkun meðal stúlkna. eftir kynjum.

Bandaríkjunum. Sjálfsálit og námsárangur hafði ekki marktæk

tengsl við ákvarðanatöku í tengslum við 

kynheilbrigði og vímuefnanotkun meðal 

drengja.

Tafla 1. Rannsóknir á sjálfsmynd og kynheilbrigði unglinga 
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Spencer, Zimet, Aalsma og Orr (2002) gerðu langtímarannsókn sem hönnuð var til að 

rannsaka tengsl milli sjálfsálits og snemmkynhegðunar. Úrtakið voru unglingar úr tveim 

skólum í Indiana fylki í Bandaríkjunum. Unglingarnir voru af báðum kynjum, fyrst á aldrinum 

12-14 ára og síðar á aldrinum 14-16 ára. Auk þess var tilgangurinn að skoða hvort munur væri 

á milli kynjanna. Í upphafi rannsóknarinnar voru þátttakendur valdir sem ekki voru byrjaðir að 

stunda kynmök og lagður var spurningalisti fyrir 290 þátttakendur, fyrst á aldrinum 12-14 ára 

og svo aftur á aldrinum 14-16 ára og voru þátttakendur þá 188 talsins. Spurt var um sjálfsálit, 

kynþroska og hvort þátttakendur væru byrjaðir að stunda kynmök. Niðurstöður sýndu mun á 

kynjum með tilliti til sjálfsálits og fyrstu kynmaka. Stúlkur með lélegt sjálfsálit voru líklegri til 

að byrja að stunda kynlíf snemma, en á móti voru drengir með lélegt sjálfsálit yfirleitt seinni til 

að byrja að stunda kynlíf. Þessar niðurstöður benda því til þess að gott sjálfsálit meðal drengja 

sé áhættuþáttur fyrir snemmkynhegðun (Tafla 1). 

Paul og félagar (2000) gerðu langtímarannsókn á unglingum af báðum kynjum í Nýja 

Sjálandi. Læknir, sálfræðingur og fleiri heilbrigðisstarfsmenn mátu andlega-, líkamlega- og 

hegðunarlega þætti við 3ja, 5, 7 og 9 ára aldur. Við 11 og 15 ára aldur var talað við foreldra 

barnanna um heilsufar þeirra, fjölskylduform og félagslega- og líffræðilega þætti. Einnig var 

rætt við kennara þeirra við 5 og 13 ára aldur og aflað upplýsinga um hegðun, aðlögunarhæfni 

og árangur í skólanum. Þegar börnin urðu 18 og 21 árs voru þau að lokum spurð um aldur við 

fyrstu kynmök. Í  ljós kom að stúlkurnar byrjuðu fyrr að stunda kynlíf heldur en drengirnir. 

Gott sjálfsálit stúlkna var sjálfstæður áhættuþáttur í tengslum við að þær byrjuðu fyrir 16 ára 

aldur að stunda kynlíf, en þessi þáttur virtist ekki tengjast kynhegðun drengja. 

Ástæður sem 129 unglingar á aldrinum 14-15 ára í Skotlandi gáfu, af hverju unglingar 

byrja snemma að stunda kynlíf, voru meðal annars ánægja, aukið aðgengi að áfengi og 

vímuefnum, verið að passa upp á ímyndina og orðsporið og að unglingum finnist þau vera 
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fullorðin. Tvisvar sinnum fleiri stúlkur en drengir töluðu um að það væri í tengslum við 

ímyndina og orðsporið (Hooke, Capewell og Whyte, 2000).  

Rannsóknir hafa sýnt að unglingar sem byrja snemma að stunda kynlíf nota síður 

getnaðarvarnir, eiga fleiri rekkjunauta og eru því í meiri hættu að smitast af kynsjúkdómum og 

standa frammi fyrir ótímabærum þungunum. Unglingar sem byrja seinna að stunda kynlíf eru 

því líklegri til að sýna ábyrga kynhegðun (Garriguet, 2005; Kaestle, Halpern, Miller, og Ford, 

2005; von Ranson, Rosenthal, Biro, Lewis og Succop, 2000) sem leiðir til betri heilsu, bæði 

líkamlegrar og andlegrar seinna á ævinni (Wheeler, 2010). Það að byrja snemma að stunda 

kynlíf hefur forspárgildi fyrir heilsu einstaklinga seinna meir, sérstaklega hvað varðar 

þunglyndi, kvíða, átraskanir og námsárangur (Ethier o.fl, 2006).  

Ábyrg kynhegðun og sjálfsmynd 

Ákvörðun um að stunda ábyrga kynhegðun er flókin og að mörgu þarf að hyggja (Rosenthal 

o.fl., 1991) til þess að koma í veg fyrir afleiðingar óábyrgrar kynhegðunar. Rannsakendur hafa 

skoðað ýmsa þætti sem taldir eru stuðla að jákvæðri þróun sjálfsmyndar hjá unglingum, eins og 

námsárangur, góðar fyrirmyndir, trúariðkun og íþróttir. Sýnt hefur verið fram á að jákvæð áhrif 

þessara þátta styrkja sjálfsmynd unglinga og hafa verndandi áhrif gegn áhættuhegðun (Taylor, 

Karcher, Kelly og Valescu, 2003). 

 Því hefur verið haldið fram að sjálfsálit sé aðeins mælieining á jákvæð tengsl við skóla 

og aðra samfélagslega þætti í lífi unglinga sem eru verndandi fyrir áhættuhegðun á borð við 

vímuefnaneyslu og óábyrga kynhegðun. Sé það rétt má líta svo á að sjálfsálit sé mælieining á 

það hvernig tekst til hjá unglingum að ná markmiðum sínum (Peterson, Buser og Westburg, 

2010). Í rannsókn Holmbeck og félaga (1994) kom í ljós að stúlkur með gott sjálfsálit hugsuðu 

meira um afleiðingar óábyrgrar kynhegðunar sem leiddi til aukinnar notkunar getnaðarvarna 

miðað við stúlkur með lélégt sjálfsálit, á meðan að gott sjálfsálit hjá drengjum jók öryggi þeirra 

að stunda kynlíf miðað við drengi með lélegt sjálfsálit. 
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Námsárangur 

Góður námsárangur er talinn vera mjög tengdur sjálfsáliti, auk þess sem hann virðist hafa 

verndandi áhrif gegn vímuefnanotkun og því að byrja snemma að stunda kynlíf hjá báðum 

kynjum (Lammers o.fl., 2000). Það er talið stafa af því að þeir unglingar sem státa af góðum 

námsárangri eru betur upplýstir um áhættuna sem það hefur í för með sér að stunda óábyrga 

kynhegðun, þeir hafa meiri trú á sjálfum sér, hafa bjartari framtíðarsýn og hafa vissa 

ábyrgðakennd gagnvart skólaumhverfi sínu (Halpern, Joyner, Udry og Suchindran, 2000; 

L´Engle og Jackson, 2008). Hins vegar eru til rannsóknir sem ekki hafa sýnt fram á tengsl 

milli námsárangurs og óábyrgrar kynhegðunar meðal unglinga, þar með talið að byrja 

snemma að stunda kynlíf (Mott, Fondell, Hu, Kowaleski-Jones og Menaghan, 1996). 

Wheeler (2010) rannsakaði hvort gott sjálfsálit og góður námsárangur hjá unglingum 

af báðum kynjum hefði áhrif á tímasetningu fyrstu kynmaka og notkun ólöglegra vímuefna 

(Tafla 1). Meðal stúlkna sem ekki voru kynferðislega virkar í upphafi rannsóknar hafði 

sjálfsálit ekkert að segja varðandi tímasetningu fyrstu kynmaka ári seinna. Hins vegar 

tengdist gott sjálfsálit meðal þeirra minni líkum á notkun ólöglegra vímuefna. Góður 

námsárangur meðal stúlkna stuðlaði að minni tilhneigingu til að neyta ólöglegra vímuefna og 

seinkaði kynferðislegri virkni þeirra. Ekki tókst að sýna fram á marktæk tengsl sjálfsálits og 

námsárangurs við fyrstu kynmök og notkun ólöglegra vímuefna hjá drengjum. 

Aðalniðurstöðurnar voru því að gott sjálfsálit ásamt góðum námsárangri hjá unglingsstúlkum 

gefur þeim forsendur til að taka betri ákvarðanir varðandi kynlíf og notkun vímuefna. Smith 

(1997) sýndi einnig fram á að metnaður í námi hindri stúlkur í að byrja snemma að stunda 

kynlíf en það eigi ekki við um drengi. 
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Foreldrar og fjölskyldugerð 

Fyrirmyndir hafa mikil áhrif á mótun sjálfsmyndar barna og unglinga og eiga þau oft margar 

fyrirmyndir. Sterk sjálfsmynd tengist viðurkenningu foreldra á börnum sínum ásamt hlýju og 

nánu sambandi milli þeirra (Ball o.fl., 2010; Dekovic og Meeus, 1997). Foreldrar eru helstu 

og jafnframt mikilvægustu fyrirmyndir barna sinna sem þau geta leitað til og fengið 

áreiðanlegar upplýsingar hjá (Frappier o.fl., 2008). Þeir foreldrar sem ræða við unglinginn 

sinn og fræða hann um kynlíf stuðla að því að hann byrji seinna að stunda kynlíf (Huebner og 

Howell, 2003). 

Rannsóknir hafa sýnt að sterk fjölskyldutengsl dragi bæði úr vímuefnaneyslu og 

óábyrgri kynhegðun unglinga (Barnes, Hoffman, Welte, Farrell og Dintcheff, 2007; Heinrich, 

Brookmeyer, Shrier og Shahar, 2005; Peterson o.fl., 2010; Resnick o.fl., 1997). Unglingar af 

báðum kynjum með sterk tengsl við fjölskyldu sína hafa gott sjálfsálit og minni líkur eru á að 

þeir leiðist út í neyslu alkóhóls og vímuefna sem aftur er stór áhættuþáttur fyrir óábyrgri 

kynhegðun (Peterson o.fl., 2010). Væntumþykja og stuðningur foreldra er gríðarlega 

mikilvæg meðan sjálf barna er að þróast (Mann o.fl., 2004). 

Fjölskyldugerð er annar þáttur sem sýnt hefur verið fram á að skipti máli varðandi 

áhættuhegðun unglingsstúlkna og drengja. Unglingar sem koma frá heimilum þar sem báðir 

foreldrar eru til staðar eru ekki eins líklegir til að leiðast út í vímuefnamisnotkun og stunda 

óábyrga kynhegðun og þeir sem koma frá sundruðu heimilum og búa hjá einstæðum 

foreldrum (Blum o.fl., 2000; Paul o.fl., 2000). Í rannsókn Felton og Bartoces (2002) tókst þó 

ekki að sýna fram á að fjölskyldugerð hefði áhrif á kynhegðun unglingsstúlkna (Tafla 1).  

Eins og fram kemur í töflu eitt þá hafa fjölskyldutengsl, félagslegur stuðningur, 

þátttaka í samfélagi og sjálfsálit verið tengt við minni tilhneiginu til áhættuhegðunar meðal 

unglinga, af báðum kynjum (Peterson o.fl., 2010). Ákvörðunarþættir eins og góð tengsl við 
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foreldra og trúariðkun hafa jákvæð áhrif á unglinga af báðum kynjum og hefur verið sýnt 

fram á að þeir sem búa við slíkt byrja seinna að stunda kynlíf (Bonell o.fl., 2006; Karofsky, 

Zeng og Kosorok, 2001; Lammers o.fl., 2000; Rostosky, Regnerus og Wright, 2003). 

Ástundun íþrótta 

Unglingsstúlkur sem stunda íþróttir taka síður þátt í óábyrgu kynlífi. Þær stunda síður kynlíf, 

eiga ekki marga rekkjunauta og verða síður ófrískar en aðrar kynsystur þeirra (Kulig, Brener 

og McManus, 2003). Unglingspiltar sem stunda íþróttir eru hins vegar andstæðan það er að 

segja þeir stunda frekar óábyrga kynhegðun og nota vímuefni oftar en aðrir kynbræður þeirra 

(Hoffman, 2006; Miller, Sabo, Farrell, Barnes og Melnick, 1998). 

Tjáskipt um kynlíf og getnaðarvarnir 

Tjáskipti er afar stór þáttur í tengslum við notkun getnaðarvarna og hefur þar af leiðandi 

mikið forvarnargildi þegar kemur að kynlífi hjá unglingum (Oattes og Offman, 2007). Það að 

geta rætt um notkun getnaðarvarna við rekkjunautinn reynir ekki bara á þekkingu heldur 

einnig viðhorf og færni í mannlegum samskiptum og reynist mörgum mjög erfitt. Unglingar 

eru að ganga í gegnum viðkvæmt mótunarskeið og eiga oft í erfiðleikum með að tjá sig um 

kynlíf við rekkjunaut sinn á eðlilegan hátt (Sóley S. Bender, 2006b).  

Sjálfsmynd unglinga og þá aðallega sjálfsálitið hefur mikið að segja á þessari 

ögurstundu. Unglingar geta verið hræddir við breytingu á sambandi sínu við rekkjunautinn ef 

þeir fara að ræða um getnaðarvarnir. Höfnun, neikvæð viðbrögð og skömm svo dæmi séu 

tekin eru tilfinningar sem geta komið upp hjá unglingum og haft áhrif á hvort þeir ræða við 

rekkjunautinn um getnaðarvarnir eða ekki. Ef unglingur hefur sterka sjálfsmynd eru minni 

líkur á neikvæðum tilfinningum og meiri líkur á að unglingurinn standi með sinni 
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sannfæringu sem gerir honum kleift að eiga auðveldara með tjáskipti í kynferðislegum 

aðstæðum (Træen og Kvalem, 2007). Skert tjáskipti hjá unglingum geta gert það að verkum 

að þeir lifa í óvissu gagnvart rekkjunautnum og taka þá oft í kjölfarið óþarfa áhættu. Einnig 

getur margvíslegur misskilningur átt sér stað ef ekki er rætt um getnaðarvarnir (Sóley S. 

Bender, 2006b). Samkvæmt rannsókn Manlove, Ryan og Franzetta (2003) á bandarískum 

unglingum af báðum kynjum kom í ljós að um helmingur eða 51%, höfðu talað við 

rekkjunautinn um getnaðarvarnir áður en þeir stunduðu kynlíf.  

Unglingsstúlkur eiga stundum erfitt með að segja nei í tengslum við kynlíf og sleppa 

notkun getnaðarvarna þar sem þær skortir sjálfsálit eða finnst erfitt að ræða um kynlíf og efni 

því tengdu (Gage, 1998). Í rannsókn Træen og Kvalem (2007) á 14-15 ára norskum 

unglingum af báðum kynjum voru 45,3% unglinganna vissir um að það sem myndi valda 

þeim mestri vanlíðan og skömm væri að þurfa að stöðva samfarir, þar af voru 48,7% drengja 

og 32,1% stúlkna. Hins vegar virtust drengir sem notuðu smokkinn við síðustu samfarir og 

stúlkur sem voru á getnaðarvarnarpillunni hafa meiri trú á sjálfum sér til að ræða 

getnaðarvarnanotkun við rekkjunaut sinn. Því betra sjálfsálit sem unglingur hefur því meiri 

líkur eru á að hann standi með sinni sannfæringu sem stuðlar að öruggara og ánægjulegra 

kynlífi (Oattes og Offman, 2007). Niðurstöður hjá Salazar og félögum (2004) sýndu  að 

afrískar-amerískar unglingsstúlkur frá Birmingham í Alabama sem höfðu sterka sjálfsmynd 

voru líklegri til þess að hafna óvörðu kynlífi og áttu auðveldar með að ræða við rekkjunautinn 

(Tafla 1). Rannsókn á 920 norskum unglingum af báðum kynjum leiddi í ljós að ef 

unglingarnir voru ástfangnir af síðasta rekkjunaut þá voru þeir líklegri til að geta rætt um 

notkun getnaðarvarna (Kvalem og Træen, 2000). Sömu höfundar héldu því fram að ef 

unglingur vill forðast kynsjúkdóma og ótímabærar þunganir, þá skipta samskipti við 

rekkjunautinn um getnaðarvarnir miklu máli (Træen og Kvalem, 2007). 
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 Getnaðarvarnir 

Getnaðarvarnir eru mikilvægur þáttur í kynheilbrigði. Með notkun getnaðarvarna hjá 

unglingum má koma í veg fyrir ótímabærar þunganir og kynsjúkdóma en þessir þættir geta 

haft mikil áhrif á mótun sjálfsmyndar unglinga.  

Sú getnaðarvörn sem unglingar notast mest við er smokkurinn. Algengast er að þeir 

noti smokkinn við fyrstu kynmök og ef þeir eru ekki í föstu sambandi (Longmore, Manning, 

Giordano og Rudolph, 2003). Smokkurinn er ein af fáum getnaðarvörnum sem til er fyrir 

drengi og eru þeir mun öruggari en stúlkur að kaupa og nota smokka (Rosenthal o.fl., 1991). 

Vegna þessa ráða drengirnir því yfirleitt hvort smokkurinn er notaður en hins vegar geta 

stúlkur krafist notkunar á honum en það er háð samþykki rekkjunautarins (Maticka-Tyndale 

og Tenkorang, 2010; Salazar o.fl., 2004). Smokkanotkun hvetur drengi til þess að taka ábyrgð 

á kynlífi sínu og rekkjunautar síns (Blythe og Diaz, 2007). Stúlkur virðast ekki upplifa ábyrgð 

í tengslum við það að vera með smokk, en hafa hins vegar ábyrgðartilfinningu í tengslum við 

getnaðarvarnarpilluna (Træen og Kvalem, 2007). Unglingar hafa lært að pillan sé fyrir stúlkur 

en smokkurinn fyrir drengi sem stuðlar að því að stúlkur eiga að vera ábyrgar að taka pilluna 

en drengirnir að kaupa smokkinn (Bender og Kosunen, 2005). 

Þeir þættir sem virðast geta haft áhrif á hvort unglingar noti getnaðarvarnir eru til 

dæmis aldur, kynþáttur, tekjur, menntun foreldra, samband við foreldra, vitsmunir og 

þekking, námsárangur, fjöldi rekkjunauta, blendnar tilfinningar til þungunar, sjálfsálit, aldur 

við fyrstu kynmök, viðhorf til þungana og getnaðarvarna (Brückner, Martin og Bearman, 

2004). Það að unglingar hafi trú á eigin ákvörðunarhæfni þegar þeir eru í innilegum 

kynferðislegum aðstæðum hefur marktækt áhrif á hvort þeir noti getnaðarvarnir (Kvalem og 

Træen, 2000). Í rannsókn Colón og félaga (2000) höfðu 75% drengja notað smokk við síðustu 
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kynmök og eftir því sem þeir voru líklegri til þess að geta sagt nei við kynlífi og höfðu betra 

sjálfsálit voru þeir líklegri til þess að nota smokk við kynmök.  

Það geta verið margar ástæður fyrir notkunarleysi getnaðarvarna. Fram kom hjá 

Blythe og Diaz (2007) að það sem getur leitt til þess að unglingar noti ekki getnaðarvarnir eru 

vandamál tengd þroska unglingsins, að unglingurinn viðurkenni ekki eða feli að hann sé 

byrjaður að stunda kynlíf og trúir því að hann lendi ekki í afleiðingum óábyrgs kynlífs. Eins 

og fram kemur í töflu eitt þá virðast unglingsstúlkur með lélegt sjálfsálit vera líklegri til þess 

að stunda kynlíf, hafa marga rekkjunauta og eru ólíklegri til að krefjast notkunar á smokknum 

(Ethier o.fl., 2006). 

Það bendir margt til þess að eftir því sem strákar byrja fyrr að stunda kynlíf eru meiri 

líkur á því að þeir noti ekki getnaðarvarnir (Hooke o.fl., 2000). Í rannsókn Rosenthal o.fl. 

(1991) á unglingum 17-20 ára frá Ástralíu kom í ljós að ósamræmi var á milli þess sem 

unglingar töldu að þeir myndu gera varðandi notkun á getnaðarvörnum og hvað þeir gerðu í 

sjálfum aðstæðunum. Unglingarnir töldu að þeir yrðu mjög ákveðnir í að nota getnaðarvarnir 

en einn fimmti af drengjunum og einn þriðji stúlknanna fannst ekki jákvætt að vera með 

smokk á sér ef til þess kæmi að þau myndu stunda kynlíf þar sem það gæti gefið til kynna að 

þau væru lauslát. Auk þess fannst 20% unglinga ekki hægt að ætlast til notkunar á smokknum 

ef önnur getnaðarvörn væri notuð. Hins vegar var enginn munur á milli kynja hvað varðar 

sjálfsöryggi í notkun getnaðarvarna. 

Brükner o.fl. (2004) gerðu langtíma rannsókn á 15-19 ára unglingsstúlkum þar sem 

skoðað var viðhorf þeirra til þungana og hvaða áhrif það hefði á notkun getnaðarvarna. Alls 

voru 44% stúlkur kynferðislega virkar og þar af voru 57% sem notuðu getnaðarvarnir 

reglulega, 16% óreglulega og 22% notuðu ekki getnaðarvarnir. Í ljós kom að þær stúlkur sem 

notuðu reglulega getnaðarvarnir höfðu gott sjálfsálit og jákvæðara viðhorf til getnaðarvarna, 



20 

 

 

þær byrjuðu seinna að stunda kynlíf og höfðu færri rekkjunauta. Commendador (2007) 

rannsakaði hvort tengsl væru á milli sjálfsálits, ákvarðanatöku og notkunar getnaðarvarna hjá 

98 unglingsstúlkum á aldrinum 14-17 ára á Hawaii. Honum tókst ekki að sýna fram á 

marktæk tengsl milli sjálfsálits og notkunar á getnaðarvörnum meðal þeirra. Aðrar rannsóknir 

hafa sýnt fram á að sterk sjálfsmynd hafi forvarnargildi í tengslum við notkun getnaðarvarna 

hjá unglingum af báðum kynjum og leiði til þess að þeir byrja seinna að stunda kynlíf 

(Brükner o.fl., 2004; Charles og Blum, 2008; Garriguet, 2005). 

Óábyrg kynhegðun og sjálfsmynd 

Á unglingsárunum fer unglingurinn að efast um lífsgildi hinna fullorðnu. Hann finnur fyrir 

löngun til að standa á eigin fótum og taka eigin ákvarðanir en það er hluti af eðlilegum 

þroskabreytingum unglingsins og um leið mótandi fyrir sjálfsmynd hans. Oft á tíðum eru 

þessar ákvarðanir í mótsögn við það sem foreldrar reyna að hafa fyrir börnum sínum og fela 

því í sér áhættuhegðun af einhverjum toga.  

Áhættuhegðun hjá unglingum ræðst af mörgum þáttum og mikið er til af fræðilegum 

heimildum þar að lútandi. Ýmsir neikvæðir þættir í fari einstaklings geta aukið líkur á að 

hann þrói með sér áhættusamt hegðunarmynstur. Þeir ákvörðunarþættir sem hafa verið 

rannsakaðir og sýnt hefur verið fram á að hafi forspárgildi fyrir óábyrgri kynhegðun hjá 

unglingum eru til að mynda; sjálfsmynd, tengsl við foreldra, tengsl við jafnaldra, tengsl og 

hlutverk í samfélaginu, sálræn streita, neysla alkóhóls og vímuefna, og snemmkynhegðun 

(Gloppen o.fl., 2010; Peterson o.fl., 2010; Weeler, 2010). 

Óábyrg kynhegðun felur í sér að unglingar eru ólíklegri til að nota getnaðarvarnir, 

byrja fyrr að stunda kynlíf og eiga fleiri rekkjunauta. Afleiðingar óábyrgrar kynhegðunar eru 

aukin tíðni kynsjúkdóma og ótímabærra þungana (Ethier o.fl., 2006). Á unglingsárunum eru 

líkurnar á því að einstaklingar taki þátt í áhættusömu kynlífi margfaldar (CDC, 2009; Taylor-
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Seehafer og Rew, 2000; Weinstock, Berman og Cates, 2004). Unglingar eru því sá hópur sem 

er í mestri áhættu fyrir ótímabærum þungunum og kynsjúkdómum (Træen og Kvalem, 2007). 

Óábyrg kynhegðun er því mikið áhyggjuefni þar sem hún getur haft áhrif á heilsu og frjósemi 

í framtíðinni (Bradley-Stevenson og Mumford, 2007). 

 Niðurstöður rannsókna um samband sjálfsmyndar og óábyrgrar kynhegðunar benda 

flestar til þess að sterk sjálfsmynd unglinga stuðli að ábyrgari kynhegðun meðal þeirra (Ethier 

o.fl., 2006, Longmore o.fl., 2004; Resnick o.fl., 1997; Tevendale, Lightfoot og Slocum, 

2009). Eins og fram kemur í töflu eitt finnast þó rannsóknir sem ekki hafa getað sýnt fram á 

tengsl milli sjálfsmyndar og óábyrgrar kynhegðunar, eins og að byrja að stunda kynlíf 

snemma (Felton og Bartoces, 2002; Wheeler, 2010). Auk þess hefur komið fram að sterk 

sjálfsmynd drengja auki frekar líkur á óábyrga kynhegðun meðal þeirra (Spencer o.fl., 2002). 

 Notkun alkóhóls og vímuefna 

Lélegt sjálfsálit hefur marktækt verið tengt við notkun vímuefna og neyslu alkóhóls meðal 

unglinga af báðum kynjum (Peterson o.fl., 2010; Scheier, Botvin, Griffin, og Diaz, 2000). 

Neysla þessara vímugjafa hefur síðan sterklega verið tengd við áhættuhegðun í kynlífi (Dunn 

o.fl., 2008; Elkington, Bauermeister, og Zimmerman 2010; Johnsson, Brems, Wells, Theno 

og Fisher, 2003; Peterson o.fl., 2010; Trepka o.fl., 2008). Sýnt hefur verið fram á að þættir 

eins og veik sjálfsmynd, sálræn streita, leit að viðurkenningu og þrýstingur frá jafningjum 

auki líkur á því að unglingar leiðist út í vímuefnanotkun sem síðan stuðlar að óábyrgri 

kynhegðun meðal þeirra (Dunn o.fl., 2008; Elkington o.fl., 2010). Langtímarannsóknir benda 

til þess að mjög áhættusamt kynlíf meðal unglinga tengist vímuefnaneyslu í flestum tilfellum. 

Þessi áhætta felst í að stunda kynlíf með mörgum rekkjunautum, nota ekki smokk og byrja að 

sofa hjá á unga aldri (Dunn o.fl., 2008). 
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Sálræn streita í tengslum við óábyrga kynhegðun 

Sálræn streita er hugtak sem er lýsandi fyrir hvers konar sálfélagslega togstreitu sem veldur 

streitueinkennum hjá einstaklingi og sýnir sig sem sambland af einkennum kvíða og 

þunglyndis (Elkington o.fl., 2010; Ethier o.fl., 2006). Unglingar sem upplifa mikla sálræna 

streitu eru líklegri til að taka þátt í óábyrgri kynhegðun, enda er sálræn streita einn af 

ákvörðunarþáttum áhættuhegðunar hjá unglingum. Elkington og félagar (2010) sýndu fram á 

að óbeint samband væri á milli sálrænnar streitu og óábyrgrar kynhegðunar en til þess að brúa 

þetta bil, þyrfti þriðji þátturinn að koma til. Þessi þáttur er notkun áfengis og annarra 

vímuefna. Einnig kom í ljós að beint samband er á milli sálrænnar streitu og notkunar 

vímuefna, þar sem tíðni sálrænna streituviðbragða leiddi beinlínis til vímuefnanotkunar. 

Alvarlegri sálræn streita var tengd við aukna tíðni kynmaka, ófullnægjandi notkunar á 

smokkum og aukins fjölda rekkjunauta. Því til stuðnings hefur verið sýnt fram á að unglingar 

sem upplifa mikla sálræna streitu stunda kynlíf með fleiri einstaklingum og hafa frekar sögu 

um að sofa hjá vafasömum rekkjunautum en unglingar sem þjást ekki af sálrænni streitu 

(Ethier o.fl., 2006). 

Unglingar sem orðið hafa fyrir kynferðislegri misnotkun í æsku eiga oft við mikla 

sálræna erfiðleika að stríða sem sýnir sig í lélegu sjálfsáliti, kvíða og þunglyndi (Lalor og 

McElvaney, 2010). Allir þessir þættir eru ákvörðunarþættir fyrir áhættuhegðun í kynlífi hjá 

unglingum. Unglingar sem hafa sætt kynferðislegri misnotkun er því stór áhættuhópur fyrir 

neikvæðum afleiðingum óábyrgrar kynhegðunar. 

Áhrif frá jafningjum 

Á snemmunglingsárunum eru unglingar líklegri til þess að bera sig saman við aðra og fara að 

taka meira mark á mati annarra á sjálfum sér. Það getur haft mikil áhrif á sjálfsmynd þeirra. 
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Unglingsárin eru einnig mikilvægur tími í tengslum við hvernig jafningjar geta haft áhrif á 

sjálfsmyndina (Sebastian o.fl., 2008). Margir telja að höfnun frá jafningja á unglingsárum sé 

mun verri heldur en refsing foreldra (Wade og Tavris, 2006). 

Á snemmunglingsárunum eru unglingar sérstaklega viðkvæmir fyrir þrýstingi frá 

jafningjum (Gage, 1998). Þeir sem eru í misjöfnum félagsskap (Wade og Tavris, 2006) geta 

orðið fyrir áhrifum sem geta haft áhrif á ákvarðanatöku og hegðun þeirra. Unglingar með 

óþroskaða eða veika sjálfsmynd eru í aukinni áhættu fyrir neikvæðum áhrifum frá 

jafningjum. Hins vegar telja Kremer og Levy (2008) mjög erfitt að fullyrða nokkuð um 

jafningjaþrýsting þar sem flestir einstaklingar hafa sjálfir val um hverja þeir sækjast í að 

umgangast. Jafningjar geta verið nánustu vinir unglings eða hópur sem unglingur heldur til 

með, eins og bekkjarfélagar eða félagar sem stunda sömu íþróttir og svo framvegis. Það hvað 

jafningjarnir og vinirnir eru að gera og hvað þarf að gera til þess að vera tekinn inn í hóp 

getur haft mikil áhrif á ákvarðanatöku, jafnvel meiri en skoðanir og viðhorf foreldra eða 

annarra fjölskyldumeðlima. Þetta getur leitt til þess að unglingar byrji að stunda kynlíf fyrr og 

taki þátt í áhættuhegðun (Gage, 1998). Unglingsstúlkur eru ekki einungis undir þrýstingi frá 

jafningjum heldur einnig undir áhrifum fjölmiðla sem leitt getur til ákveðinnar hegðunar þar á 

meðal kynhegðunar en hefur einnig áhrif á talsmáta og skoðanir (Whitehead, 2009). 

Afleiðingar 

Kynsjúkdómar og ótímabærar þunganir eru afleiðingar óábyrgrar kynhegðunar og eru þættir 

sem eru langoftast ógnun við heilsu og velferð unglinga (Ethier o.fl., 2006). Kynsjúkdómar 

og ótímabærar þunganir hafa verið mikið félags- og heilbrigðisvandamál meðal íslenskra 

unglinga auk þess sem tíðni þeirra hefur verið hærri en í nágrannalöndunum (Kolbrún 

Gunnarsdóttir o.fl., 2008). 



24 

 

 

Kynsjúkdómar 

Könnun var lögð fyrir 200 íslenska 16 ára unglinga árið 2001 þar sem þeir voru spurðir um 

viðhorf og þekkingu í tengslum við kynfræðslu, kynsjúkdóma og getnaðarvarnir. Niðurstöður 

sýndu að þekkingu þeirra var verulega ábótavant (Kolbrún Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Þessu 

til stuðnings greindust 823 íslenskir unglingar á aldrinum 15-19 ára með klamydíu árið 2009 

en þeir voru ekki nema 440 talsins árið 2000 (Landlæknisembættið, 2011). Ár hvert greinast 

næstum fjórar milljónir unglinga með kynsjúkdóma í Bandaríkjunum (Escobar-Chaves o.fl., 

2005). Þó að hlutfall kynferðislega virkra bandarískra unglinga hafi lækkað marktækt frá 

árinu 1991 (CDC, 2010), segist liðlega helmingur þeirra hafa sofið hjá (Stevens og Griffin, 

2001), einn þriðji hluti þeirra notaði ekki smokka við fyrstu kynmök og aðeins 20% notaði 

getnaðarvarnapilluna til að koma í veg fyrir þungun við fyrstu kynmök (CDC, 2010). 

 Unglingar sem byrja snemma að stunda kynlíf eiga frekar á hættu að standa frammi 

fyrir ótímabærum þungunum og smitast af kynsjúkdómum en fullorðnir einstaklingar. Í 

rannsókn Felton og Bartoces (2002) kom meðal annars í ljós að aðeins 40% þeldökkra 

stúlkna og 50% stúlkna af hvíta kynstofninum sem höfðu haft kynmök fyrir 15 ára aldur 

höfðu notað getnaðarvörn við fyrstu kynmök (Tafla 1). Kvalem og Træen (2000) rannsökuðu 

meðal annars ástæður 16-20 ára norskra unglinga fyrir því að nota smokk við samfarir. Þar 

voru 64,2% stúlkna sem notuðu smokk til að koma í veg fyrir þungun, 4,9% til að koma í veg 

fyrir kynsjúkdóma, 6,2% vegna góðs aðgengis og 24,7% töldu allt ofangreint. Meðal drengja 

voru 63% sem notuðu smokk til að koma í veg fyrir þungun, 5,5% til að koma í veg fyrir 

kynsjúkdóma, 17,8% vegna góðs aðgengis og 13,7% töldu allt ofangreint. Þetta sýnir að lítið 

hlutfall beggja kynja ætlar sér að koma í veg fyrir kynsjúkdóma og hugsa meira um að koma í 

veg fyrir þunganir.  
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 Ótímabærar þunganir 

Ótímabærar þunganir hjá 15-19 ára unglingsstúlkum hafa verið hærri hér á landi samanborið 

við önnur Norðurlönd (Bender, Geirsson og Kosunen, 2003). Samkvæmt Hagstofu Íslands 

(2010) fóru 139 unglingsstúlkur á aldrinum 15-19 ára í fóstureyðingu á Íslandi árið 2009, en 

það ár voru fæstar fóstureyðingar gerðar frá árinu 2000. Árið 2000 var hvað mest gert af 

fóstureyðingum í þessum aldurshóp, eða alls 257.  

Ár hvert verða 900.000 unglingsstúlkur í Bandaríkjunum ófrískar (Escobar-Chaves 

o.fl., 2005). Hins vegar hafa ótímabærum þungunum fækkað jafnt og þétt síðasta áratuginn 

(Blythe og Diaz, 2007). Ástæðan fyrir fækkun á ótímabærum þungunum er talin vera aukin 

notkun getnaðarvarna og minni tíðni kynmaka (Santelli, Lindberg, Finer og Singh, 2007). 

            Sjálfsmynd hefur verið talin vera mikilvægur þáttur í tengslum við ótímabærar 

þunganir. Fram kom hjá Alpers (1998) að flestar rannsóknir sem til eru í fræðigrunninum 

hafa sýnt fram á að veik sjálfsmynd tengist ótímabærum þungunum. Niðurstöður þeirrar 

rannsóknar sýndu hins vegar hið andstæða það er að þær unglingsstúlkur sem voru ófrískar 

eða áttu eitt barn höfðu sterkari sjálfsmynd heldur en aðrir unglingar.  

Sá þáttur sem hefur mestu áhrifin á hvort unglingsstúlkur eigi á hættu að verða 

þungaðar er notkun á getnaðarvörnum. Viðhorf til getnaðarvarna hefur mikil áhrif á hvort þær 

séu notaðar og hvort líkur séu á þungun. Sumir unglingar eru með blendnar tilfinningar eða 

jafnvel jákvæðar tilfinningar gagnvart þungunum sem leiðir til þess að þeir passa sig síður 

(Stevens-Simon o.fl., 1996). Í rannnsókn Brückner og félaga (2004) kom fram að þær 

unglingsstúlkur sem hafa neikvæð viðhorf gagnvart ótímabærum þungunum hafa mjög 

jákvæð viðhorf til getnaðarvarna. Samkvæmt Kirby (2001) er meirihluti þungana hjá 

unglingum án ásetnings. En það að unglingar hafi ákveðna skoðun í tengslum við þungun 

getur ýtt undir að þeir noti getnaðarvarnir stöku sinnum frekar en aldrei og jafnvel noti þær 
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alltaf (Brückner o.fl., 2004). Í rannsókn sem Skinner og félagar (2009) gerðu á áströlskum 

unglingsstúlkum kom í ljós misræmi milli viðhorfa til þungana og notkunar á 

getnaðarvörnum hjá unglingum sem vanmátu hættuna á þungun. Hins vegar í bandarískri 

rannsókn Jaccard, Dodge og Dittus (2003) kom í ljós að meirihluti unglingsstúlkna var 

sammála um að það versta sem gæti komið fyrir þær á unglingsárunum væri að verða 

þungaðar. 

Unglingar sem eru byrjaðir að stunda kynlíf og nota ekki getnaðarvarnir en vilja hins 

vegar forðast þungun hafa gefið upp ýmsar ástæður fyrir því að hafa ekki notað örugga 

getnaðarvörn til dæmis við ætluðum ekki að stunda kynlíf, þetta gerðist bara og að þurfa að 

ákveða notkun getnaðarvarna með fyrirvara eyðileggur ánægjuna (Stevens-Simon, Kelly, 

Singer og Cox, 1996). Þær unglingsstúlkur sem nota engar getnaðarvarnir eru mun líklegri til 

að verða þungaðar en þær sem nota getnaðarvarnir alltaf og/eða endrum og eins (Brückner 

o.fl., 2004) 

Forvarnir 

Forvarnarfræðsla í tengslum við sjálfsmynd og kynheilbrigði er nauðsynleg á 

unglingsárunum. Erikson (1965, 1968) hélt því fram að þegar einstaklingur er ekki viss um 

hver hann er og er ekki nógu öruggur með sig getur það leitt til tilvistarkreppu, lélegs 

sjálfsálits og óöryggis. En gott sjálfsálit getur haft mjög verndandi áhrif gegn áhættuhegðun 

(Mann o.fl., 2004).  

Því hefur verið haldið fram að aukinn hraði í þjóðfélaginu hafi komið af stað nýrri 

kynlífsbyltingu sem kalli á auknar áherslur á kynheilbrigði almennings, þá sér í lagi unglinga 

(Coleman, 2002). Opin og hreinskilin umræða um kynlíf er unglingum til bóta því þekkingin 

ein og sér er ekki að skila sér í aukinni notkun getnaðarvarna (Longmore o.fl., 2003).  
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Unglingar sem ekki hafa hlotið kynfræðslu og hafa ekki næga þekkingu á 

kynheilbrigði hafa litlar forsendur til að taka skynsamlegar ákvarðanir í þeim málum 

(Chambers og Rew, 2003). Mikilvægt er því að unglingar fái kynfræðslu áður en þeir byrja 

að stunda kynlíf og eigi auðveldan og öruggan aðgang að getnaðarvörnum (Bradley-

Stevenson og Mumford, 2007). Einnig er nauðsynlegt leiðbeina unglingum með það að 

markmiði að styrkja ákvörðunarhæfni þeirra um notkun getnaðarvarna og fá þá til þess að 

standa með sinni sannfæringu í tengslum við kynlíf, sambönd og samskipti (Commendador, 

2007). Það er því mikilvægt að fræða unglinga um kynferðismál þannig að þeir nái að vinna 

með viðhorf sín og öðlast færni í tjáskiptum um þessi efni (Sóley S. Bender, 2008).   

Að stunda ekki kynlíf er ein besta getnaðarvörn gegn þungunum og kynsjúkdómum 

hjá unglingum, en er jafnframt mjög óásættanlegur kostur fyrir marga unglinga sem langar til 

að byrja að stunda kynlíf (Blythe og Diaz, 2007; Wang o.fl., 2004). Gott er að hvetja 

unglinga til að fresta því að stunda kynlíf, en hins vegar eru það hvorki raunhæfar né 

fagmannlegar leiðbeiningar til að koma í veg fyrir kynsjúkdóma og ótímabærar þunganir 

(Santelli o.fl., 2007). 

Stevens-Simon og félagar (1996) telja að góð leið til að koma í veg fyrir ótímabærar 

þunganir meðal unglinga sé að kanna viðhorf þeirra til getnaðarvarna og hvetja til notkunar 

þeirra frekar en að reyna að breyta viðhorfum unglinga til þungunar.  

Notkun getnaðarvarna hjá unglingum í Bandaríkjunum hefur aukist undanfarin ár 

(Blythe og Diaz, 2007). Til eru ýmsar gerðir af getnaðarvörnum, en svo virðist sem 

smokkurinn og hormónapillan séu algengustu getnaðarvarnirnar og þær varnir sem 

unglingum er ráðlagt að nota (Kvalem og Træen, 2000; Wang, Jian og Hsu, 2004). Unglingar 

ættu ávallt að vera hvattir til þess að nota smokkinn janvel þó önnur tegund af getnaðarvörn 

sé notuð líka, þar sem hann er eina vörnin sem ver gegn kynsjúkdómum (Blythe og Diaz, 
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2007).             

 Eitt aðalmarkmið með fræðslu um getnaðarvarnir er að fá unglingana til þess að taka 

ábyrgar ákvarðanir í tengslum við kynlíf (Blythe og Diaz, 2007). Kynfræðsla hefur yfirleitt 

verið frekar vandamálamiðuð þar sem hún er töluvert bundin við umfjöllun um áhættuhegðun 

unglinga en minni áhersla verið lögð á að styrkja unglinga og auka færni þeirra á sviði 

kynlífs. Ekki er síður mikilvægt að fræða unglinga um sjálfsmynd og mikilvægi sterkrar 

sjálfsmyndar eins og fræðslu til að stuðla að þeirra kynheilbrigði. Með því að veita alhliða 

kynfræðslu er verið að styrkja sjálfsmynd einstaklingsins og auka færni hans til þess að takast 

á við flókin atvik í tengslum við kynferðisleg samskipti. Mikilvægt er að fjalla meira um 

hvernig hægt er að fyrirbyggja kynsjúkdóma, hvernig best er að tala saman um kynlíf og 

notkun á smokknum (Sóley S. Bender, 2006b).  

 

Samantekt 

Bakgrunnur, umhverfi og persónulegir eiginleikar unglinga eru þættir sem móta sjálfsmynd 

þeirra á unglingsárunum. Um leið og unglingsárin eru mikilvægasta mótunarskeið 

sjálfsmyndarinnar er það einnig sá tími sem unglingar þroska með sér kynvitund sína. 

Unglingar með veika sjálfsmynd eru líklegri til að taka þátt í áhættuhegðun sem stefnir bæði 

líkamlegu og andlegu heilsufari þeirra í voða. Yfirleitt er þessi áhætta fólgin í að unglingar 

leiðast út í neyslu alkóhóls og vímuefna sem hefur áhrif á hæfni þeirra til að taka góðar 

ákvarðanir um kynlíf sitt. Rannsóknir sýna einnig að sterk sjálfsmynd hafi vernandi áhrif og 

stuðli frekar að ábyrgri kynhegðun meðal unglingsstúlkna á meðan sterk sjálfsmynd eykur 

líkur á óábyrgri kynhegðun meðal unglingsdrengja.  
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Umræður 

Hér verður fjallað um helstu niðurstöður fræðilegu úttektarinnar hvað varðar 

rannsóknarspurningarnar tvær sem lagðar voru til grundvallar, það er  hefur sjálfsmynd áhrif 

á kynheilbrigði unglinga og er munur á kynjum hvað varðar sjálfsmynd unglinga og 

kynheilbrigði? Sjálfsmynd unglinga mótast af mörgum þáttum félagslegs umhverfis þeirra. 

Veik sjálfsmynd unglinga leiðir til þess að meiri líkur eru á að þeir sýni áhættuhegðun á borð 

við áfengis- og vímuefnaneyslu og óábyrga kynhegðun. Áfengis- og vímuefnaneysla eykur 

líkur á því að unglingar stundi óábyrga kynhegðun sem felst í því að hafa óvarðar samfarir og 

eiga marga rekkjunauta. 

 Niðurstöður sýndu að sterk sjálfsmynd stúlkna eykur líkur á að þær stundi ábyrga 

kynhegðun og byrji síður að stunda kynlíf á snemmunglingsárunum. Þær áttu færri 

rekkjunauta og voru líklegri til að nota getnaðarvarnir. Rannsóknir um unglingsdrengi á þessu 

aldursbili sýndu að sterk sjálfsmynd meðal þeirra var sjálfstæður áhættuþáttur fyrir óábyrgri 

kynhegðun. Taka skal til greina að þessar rannsóknir voru fáar og niðurstöður óljósar, 

rannsóknum á áhrifum sjálfsmyndar á kynhegðun unglingsdrengja er því mjög ábótavant.   

Hefur sjálfsmynd áhrif á kynheilbrigði unglinga? 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að sterk sjálfsmynd dragi úr líkum á áhættuhegðun í kynlífi 

meðal unglinga (Colón o.fl., 2000; Ethier o.fl., 2006; Holmbeck o.fl., 1993; Longmore o.fl., 

2003; Salazar o.fl., 2004). Þeir unglingar sem eru með gott sjálfsálit bera meiri virðingu fyrir 

sjálfum sér og láta sig varða þær afleiðingar sem þeir geta staðið frammi fyrir vegna 

kynhegðunar sinnar (Holmbeck o.fl., 1994). Gott sjálfsálit og trú á eigin ákvörðunarhæfni 

(self-determination) eykur líkur á því að unglingur tjái sig við rekkjunaut sinn um 

getnaðarvarnir, sem kemur í veg fyrir margvíslegan misskilning og óþarfa áhættu og skilar 
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sér í aukinni notkun getnaðarvarna (Sóley S. Bender, 2006b; Træen og Kvalem, 2007). 

Samkvæmt Cole (1997) stuðlar gott sjálfsálit að ábyrgri kynhegðun og hefur áhrif á aldur við 

fyrstu kynmök.         

 Flestar rannsóknir styðja þetta en til eru rannsóknir sem hrekja þessar niðurstöður 

(Felton og Bartoces, 2002; Paul, o.fl., 2000; Wheeler, 2010). Í rannsókn Felton og Bartoces 

(2002) kom meðal annars í ljós að veik sjálfsmynd var ekki áhættuþáttur fyrir 

snemmkynhegðun meðal þeldökkra og hvítra unglingsstúlkna í Suður-Karólínu. Hins vegar 

kom í ljós að þær stúlkur sem sem státuðu af hæfileika til að leysa vandamál (problem solving 

skills) byrjuðu seinna að stunda kynlíf en aðrar stúlkur og lifðu ábyrgara kynlífi. Hér er hægt 

að velta vöngum yfir því hvort það að vera úrræðagóður sé sjálfstæður þáttur eða hvort má 

flokka hann sem einn af þeim styrkleikaþáttum sem byggir upp sjálfsmyndina.  

 Impett og Tolman (2006) sýndu fram á að bandarískar unglingsstúlkur með sterka 

sjálfsmynd í tengslum við kynlíf (sexual self-concept) stunduðu oftar kynlíf en áttu ekki 

marga rekkjunauta og byrjuðu ekki fyrr að stunda kynlíf heldur en þær sem höfðu veika 

sjálfsmynd. Sterk sjálfsmynd virðist því hafa jákvæð áhrif á kynvitund og kynferðislegan 

þroska unglingsins og stuðlar ekki endilega að óábyrgri kynhegðun. Meirihluti stúlknanna 

tjáði ýmsar jákvæðar upplifanir í tengslum við kynlíf á meðan einungis 13% upplifuðu ekki 

jákvæðar tilfinningar. Tilefni er til þess að benda á að ábyrg kynhegðun meðal unglinga felur 

ekki eingöngu í sér að stunda lítið sem ekkert kynlíf heldur vísar það til þess að unglingar taki 

skynsamlegar ákvarðanir til að viðhalda kynlífsheilbrigði sínu og njóti þess kynlífs sem þeir 

stunda.           

 Margar rannsóknir eru til um mismunandi áhrifaþætti sjálfsmyndar meðal unglinga. 

Sýnt hefur verið fram á að jákvæð tengsl við þætti úr umhverfi þeirra eins og þátttaka og 

hlutverk í samfélaginu, árangur í skóla, þátttaka í íþróttum og tengsl við fjölskyldu styrki 
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sjálfsmynd unglingsins og dragi úr líkum á óábyrgri kynhegðun (Kulig o.fl., 2003; Lammers 

o.fl., 2000; Taylor o.fl., 2003; Peterson, o.fl., 2010).      

 Á hinn veginn eru áhrifaþættir eins og þrýstingur frá jafningjum, sálræn streita og 

neysla alkóhóls og vímuefna sem virðast hafa neikvæð áhrif á ákvarðanatöku unglinga í 

tengslum við kynhegðun (Elkington, o.fl., 2010; Ethier, o.fl., 2006; Peterson, o.fl., 2010; 

Scheier, Botvin, Griffin, og Diaz, 2000; Wade og Tavris, 2006). Því fyrr sem unglingar byrja 

að stunda kynlíf aukast líkurnar á annarri áhættuhegðun (Garriguet, 2005; Habel, o.fl, 2010; 

Wheeler, 2010).          

 Sýnt hefur verið fram á marktæk tengsl milli vímuefnanotkunar og óábyrgrar 

kynhegðunar. Vímuefnanotkun hefur einnig verið marktækt tengd við veika sjálfsmynd 

unglinga. Vímuefnanotkun virðist því í mörgum tilfellum vera sú breyta sem tengir 

sjálfsmynd og óábyrga kynhegðun unglinga. Niðurstöður úr rannsókn Dunn, o.fl. (2008) 

sýndu að 75% af þeim unglingum sem byrjaðir voru að stunda kynlíf sögðust hafa reykt 

tóbak og neytt alkóhóls. Paul og félagar (2000) komust að því að neysla alkóhóls og notkun 

tóbaks við 13 ára aldur væri marktækt tengd við snemmkynhegðun meðal unglinga af báðum 

kynjum. Vímuefnanotkun er því meiri meðal unglinga sem eru byrjaðir að stunda kynlíf en 

óvíst er hvort er orsök eða afleiðing.        

 Þegar skoðuð voru tengsl sjálfsmyndar og notkun getnaðarvarna kom í ljós að 

sjálfsmynd unglinga og trú á eigin ákvörðunarhæfni hefur áhrif á tjáskipti og hvort þeir noti 

getnaðarvarnir. Í rannsókn Træen og Kvalem (2007) kom fram að það sem unglingum þótti 

vandræðalegast væri að stöðva kynmök til þess að ræða um getnaðarvarnir. Það virtist auka 

líkur á ýmsum neikvæðum tilfinningum, eins og skömm og sektarkennd. Í þessum aðstæðum 

má leiða líkum að því að sjálfsmyndin skipti miklu máli. Eftir því sem hún er betri því 

líklegri er unglingurinn til að standa með sinni sannfæringu sama hvað rekkjunautnum finnst 
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og minni líkur eru á því að hann brjóti gegn sannfæringu sinni. Ef unglingar hafa veika 

sjálfsmynd eru meiri líkur á að ýmsir áhættuþættir eins og jafningjar, notkun alkóhóls og 

vímuefna og sálræn streita hafi áhrif á tjáskipti þeirra við rekkjunautinn og leiði jafnvel til 

óábyrgrar kynhegðunar. Gott sjálfsálit virðist því vera þáttur sem stuðlar að öruggara og 

ánægjulegra kynlífi (Oattes og Offman, 2007).      

 Veik sjálfsmynd getur stuðlað að óábyrgri kynhegðun sem getur haft neikvæðar 

afleiðingar eins og ótímabærar þunganir og kynsjúkdóma. Að smitast af kynsjúkdómi eða 

verða valdur að ótímabærri þungun á unglingsárunum tekur mjög á sálfélagslega líðan 

unglinga og gæti því mögulega haft niðurbrjótandi áhrif á sjálfsmynd þeirra. Til að mynda 

hafa kynsjúkdómar verið mikið feimnismál og gætu unglingar átt í erfiðleikum með að ræða 

það við jafningja og rekkjunauta. Að vera með kynsjúkdóm reynir mikið á sjálfsmynd 

einstaklingsins og þarf hann að vera öruggur og hafa mikla trú á eigin getu í kynferðislegum 

tjáskiptum til að komast hjá óvörðum kynmökum og þá mögulegu kynsjúkdómasmiti. 

Mikilvægt er því að stuðla að uppbyggingu sjálfsmyndar til að fyrirbyggja óábyrga 

kynhegðun og gera unglinga betur í stakk búna til að takast á við afleiðingar óábyrgrar 

kynhegðunar.  

Niðurstöður okkar eru að sjálfsmynd hefur áhrif á kynheilbrigði unglinga en þó 

finnast rannsóknir sem ekki er á sama máli um þetta samband. 
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Er munur á kynjum hvað varðar sjálfsmynd og kynheilbrigði? 

Rannsóknir hafa sýnt að drengir virðast að jafnaði hafa betra sjálfsálit heldur en stúlkur 

(Raevuori o.fl., 2007; Puskar o.fl., 2010) og munur er á tengslum sjálfsálits og kynheilbrigðis 

milli kynja (Paul o.fl., 2000; Rosenthal o.fl., 1991; Spencer o.fl., 2002; Wheeler, 2010). Til 

að mynda eru þeir þættir sem taldir eru verndandi í tengslum við áhættuhegðun í kynlífi hjá 

stúlkum, áhættuþættir hjá drengjum. Samanber námsárangur og íþróttir, sem virðast vera 

verndandi þættir í tengslum við óábyrga kynhegðun og notkun vímuefna hjá stúlkum en hjá 

drengjum stuðla þessir þættir frekar að óábyrgri kynhegðun (Hoffman, 2006; Kulig, o.fl., 

2003; Miller o.fl., 1998; Smith, 1997).  

Niðurstöður úr rannsókn Wheeler (2010) sýndu að sjálfsálit unglingsstúlkna hafði 

ekki áhrif á kynhegðun þeirra en marktæk tengsl fundust milli námsárangurs og kynhegðunar, 

þar sem góð frammistaða í skóla leiddi til ábyrgari kynhegðunar unglingsstúlkna. Hvorki 

tókst að sýna fram á að sjálfsálit né námsárangur hefði marktæk tengsl við kynhegðun meðal 

drengja. Einnig komu í ljós marktæk tengsl vímuefnanotkunar við óábyrga kynhegðun meðal 

stúlkna en eins og áður var ekki hægt að sýna fram á þau tengsl meðal drengja. Ekki var þó 

skoðað í þessari rannsókn hvort að sjálfsálit hefði áhrif á vímuefnanotkun unglinga en aðrar 

rannsóknir hafa sýnt fram á að þar á milli séu merkjanleg tengsl. Þessar niðurstöður gefa til 

kynna að sjálfsálit unglingsstúlkna hafi ekki bein tengsl við kynhegðun heldur 

vímuefnanotkun. Því má álykta sem svo að notkun vímuefna sé eins konar tengiliður milli 

sjálfsálits og óábyrgar kynhegðunar. 

Áhugavert er að sjá niðurstöður um áhrif íþrótta á kynhegðun unglinga þar sem þær 

unglingsstúlkur sem stunda íþróttir taka síður þátt í óábyrgri kynhegðun og byrja seinna að 

stunda kynlíf. Drengir sem stunda íþróttir eru hins vegar líklegri til að taka þátt í óábyrgri 

kynhegðun og byrja fyrr að stunda kynlíf (Kulig o.fl., 2003; Hoffman, 2006; Miller o.fl., 
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1998). Líklegt er að unglingar sem stunda íþróttir hafi sterka sjálfsmynd vegna þess að þeir 

hafa mikla trú á eigin getu, hafa betri líkamsímynd og í sumum tilfellum tilheyra hópi. Sterk 

sjálfsmynd í tengslum við ástundun íþrótta virðist því hafa mjög mismunandi áhrif á 

kynhegðun kynjanna. 

Á unglingsárunum fer unglingurinn að treysta meira á félagsskap og stuðning frá 

jafningjahópnum. Að sama skapi getur jafningjaþrýstingur orðið mikill á þessum tíma og 

ræðst það af hvers konar félagsskap unglingurinn lendir í eða velur sér, hversu líklegur hann 

er að taka þátt í áhættuhegðun. Hjá Hooke og félögum (2000) kom í ljós að stúlkur hafa 

tvisvar sinnum meiri áhyggjur af því hvað öðrum finnst um þær heldur en drengir og tala um 

að ástæðan fyrir að byrja snemma að stunda kynlíf tengist ímyndinni og orðsporinu. Stúlkur 

og drengir eru ólík að upplagi og samfélagið gefur skýr skilaboð um ímyndir og hvernig 

stúlkur og drengir ,,eigi“ að vera. Sem dæmi eiga stúlkur að vera ábyrgar í tengslum við skóla 

og eiga fáa rekkjunauta á meðan að drengir þurfa ekki að vera eins ábyrgðarfullir gagnvart 

námi og kynlífi og það þykir manndómsmerki ef þeir hafa átt marga rekkjunauta.  

Rannsóknir hafa stutt það að sterk sjálfsmynd unglingsstúlkna stuðli að því að þær 

byrji seinna að stunda kynlíf sem leiðir til ábyrgari kynhegðunar meðal þeirra en gott 

sjálfsálit meðal drengja eykur líkur á snemmkynhegðun (Ethier o.fl., 2006; Spencer, o.fl., 

2002). Misræmis gætir þó í niðurstöðum rannsókna um tengsl sjálfsmyndar við kynhegðun 

unglinga. Paul og félagar (2000) sýndu fram á að stúlkur með gott sjálfsálit byrjuðu fyrr að 

stunda kynlíf heldur en þær sem höfðu lélégt sjálfsálit en engin tengsl fundust milli sjálfsálits 

og snemmkynhegðunar hjá drengjum. Þetta er ein af fáum rannsóknum sem við fundum sem 

kemur fram með þessar niðurstöður sem er mjög áhugavert, sérstaklega þar sem hún nær yfir 

svo langan tíma. Ætla má að þessar niðurstöður séu áreiðanlegar þar sem þættir úr umhverfi 

og persónuleika þátttakenda voru rannsakaðir áður en þeir höfðu haft sín fyrstu kynmök. Með 
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því var hægt að meta hvaða þættir gætu haft áhrif á snemmkynhegðun áður en unglingarnir 

stunduðu sín fyrstu kynmök. 

 Í rannsókn Colón og félaga (2000) á tengslum sjálfsálits og trú á eigin 

ákvörðunarhæfni til að nota smokka hjá unglingsdrengjum kom í ljós að 60% drengja höfðu 

stundað kynlíf fyrir 13 ára aldur og höfðu átt fleiri en fjóra rekkjunauta. En þrátt fyrir það 

sögðust 75% drengjanna hafa notað smokk við síðustu kynmök. Rannsóknin sýndi að gott 

sjálfsálit og trú á eigin ákvörðunarhæfni var marktækt tengd við notkun á smokknum. Þessar 

niðurstöður hrekja þá kenningu að snemmkynhegðun meðal unglinga leiði til minni notkunar 

á getnaðarvörnum. Samt sem áður telst það að hafa haft samneyti við marga rekkjunauta til 

óábyrgrar kynhegðunar.  

Niðurstöður okkar eru að munur er á milli kynja hvað varðar sjálfsmynd og 

kynheilbrigði. Flestar rannsóknirnar styðja að gott sjálfsálit unglingsstúlkna er verndandi 

gegn snemmkynhegðun og óábyrgri kynhegðun. Gott sjálfsálit unglingsdrengja eykur líkur á 

snemmkynhegðun en er vernandi gegn sumum þáttum óábyrgrar kynhegðunar.  

Takmarkanir rannsókna og framtíðarrannsóknir 

Þegar litið er yfir þann fræðigrunn sem til er í tengslum við sjálfsmynd og kynheilbrigði 

meðal unglinga kemur í ljós að meirihluti þessara rannsókna fjalla aðeins um unglingsstúlkur, 

nokkrar fjalla um bæði kynin en takmarkað er til af rannsóknum sem snúa einungis að 

drengjum. Rannsóknir sem fjalla um áhrif sjálfsmyndar á kynheilbrigði unglinga þar sem 

aðeins þessi tvö hugtök eru rannsökuð saman er ábótavant. Hins vegar rákumst við á þó 

nokkrar áhugaverðar rannsóknir um þetta málefni en þær rannsóknir voru eldri en 1990 og 

því ekki ásættanlegt að skoða þær í tengslum við unglinga í dag. Í flestum rannsóknum voru 

úrtökin ekki mjög stór en í þeim rannsóknum sem skoðuðu bæði kynin var hlutfall drengja í 
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úrtakinu í áberandi minna. Stærð úrtakanna þarf þó ekki endilega að hafa takmarkandi áhrif á 

niðurstöðurnar en án efa hefur það áhrif á samanburð kynjanna  

Sjálfsmynd (self-concept/self-image) er gríðarlega flókið hugtak og í raun er mjög 

erfitt að koma höndum yfir hvað það er í raun og veru. Rannsakendur virðast heldur ekki vera 

á einu máli um hvort sjálfsmyndin sé yfirhugtak yfir önnur hugtök sem lýsa sjálfinu, svo sem 

sjálfsvirðing (self- respect), sjálfsálit (self-esteem), sjálfstraust (self-confidence), líkamsímynd 

(body-image), trú á eigin getu (self-efficiacy) og trú á eigin ákvörðunarhæfni (self-

determination) eða hvort það flokkist sem undirhugtak allra fyrrgreindra hugtaka. Þessu til 

stuðnings má nefna að í fræðilegri samantekt Gloppen og félaga (2010) er sterk sjálfsmynd 

rannsökuð sem eitt af undirhugtökum sjálfstrausts. Það getur því verið mjög erfitt að rannsaka 

og skoða greinar í tengslum við sjálfsmyndina því hún stjórnast af gríðarlega mörgum þáttum 

og mismunandi hvernig hún er skilgreind og út frá hvaða hugtökum hún er rannsökuð. Til að 

mynda voru margar rannsóknir sem tengdust sjálfsáliti og trú á eigin getu í tengslum við 

getnaðarvarnir, en ekki fannst mikið efni í tengslum við líkamsímynd og sjálfstraust sem þó 

eru þættir sem falla undir sjálfsmynd.   

Sú staðreynd að sömu þættir sem hafa áhrif á sjálfsmyndina geta verið neikvæðir á 

Vesturlöndunum en jákvæðir annars staðar í heiminum er mjög erfið viðureignar og sýnir að 

mismunandi menningarbakgrunnur getur kollvarpað öllum kenningum um áhrifaþætti 

sjálfsmyndar.  

Skóli, fjölskyldur og tómstundir eru ekki einu áhrifavaldarnir í lífi unglingsins. Á 

síðasta áratug hafa áhrif fjölmiðla og Internetsins farið stigvaxandi og aðgangur unglinga að 

alls kyns kynferðislegu efni stóraukist. Sú afbökun á staðalímynd sem unglingar búa við í dag 

getur verið niðurbrjótandi fyrir sjálfsmynd þeirra og það er líklegt að hún dragi úr möguleika 

þeirra til að þroskast á eðlilegan og jákvæðan hátt.  
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Flestar þær rannsóknir sem við höfum skoðað fjalla um tengsl sjálfsmyndar við 

áhættuhegðun annars vegar og svo hvernig áhættuhegðun hefur áhrif á kynheilbrigði hins 

vegar. Því er þörf á að rannsaka sérstaklega sjálfsmynd og tengsl hennar við kynheilbrigði og 

kynhegðun unglinga. Til dæmis væri hægt að gera langtímarannsókn til að meta árangur 

forvarnarfræðslu á sjálfsmynd og hvaða áhrif það hefur á kynhegðun og kynheilbrigði 

unglinga. Þannig væri hægt að meta hvort forvarnarfræðsla um sjálfsmynd stuðli að betri og 

ábyrgari kynhegðun unglinga. Mjög áhugavert væri að skoða þetta meðal íslenskra unglinga 

þar sem rannsókn sem Bender, Geirsson og Kosunen (2003) gerðu sýndi að mun hærri tíðni 

var á ótímabærum þungunum og snemmkynhegðun hér á landi í samanburði við unglinga á 

Norðurlöndunum. Slíkar rannsóknir gæfu betri upplýsingar um hvort og hvernig sjálfsmyndin 

hefur áhrif á kynhegðun. Jafnframt væri æskilegt að sú rannsókn skoðaði ýmsa þætti 

sjálfsmyndar. 

Þær rannsóknir sem hafa tengt snemmkynhegðun við meiri líkur á óábyrgu kynlífi 

fjalla flestar þeirra aðeins um unglingsstúlkur. Þær sem hafa skoðað bæði kynin hafa ekki 

getað sýnt fram á marktæk tengsl milli þessara þátta meðal drengja. Þarna er því munur á 

milli kynja sem áhugavert er að rannsaka frekar, sérstaklega þar sem sumar rannsóknir hafa 

sýnt að gott sjálfsálit getur verið áhættuþáttur í tengslum við kynhegðun drengja og fá þá 

betri skýringu á þessum tengslum.  

Í umfjöllun okkar um kynsjúkdóma og ótímabærar þunganir setti það okkur skorður 

að ekki fundust neinar nýlegar rannsóknir sem snúa að því hvernig þessir þættir hafa áhrif á 

sjálfsmynd unglinga. Það er því verðugt rannsóknarefni að skilja hvaða hlutverk sjálfsmyndin 

spilar í tengslum við kynsjúkdóma og ótímabærar þunganir og hægt er að geta sér til um að 

ólík menning og viðhorf milli landa leiði til ólíkra niðurstaðna.  
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Forvarnir 

Sjálfsmynd einstaklingsins hefur áhrif á hvernig hann tekst á við verkefni unglingsáranna og 

vinnur úr þeim kröfum sem samfélagið setur honum. Það má því áætla að því sterkari sem 

sjálfsmyndin er því öruggari eru unglingarnir að fylgja sannfæringu sinni sama hvað öðrum 

finnst og byrja þá jafnvel seinna að stunda kynlíf og stunda þá ábyrgari kynhegðun. Meiri 

líkur eru á að unglingar stundi óábyrga kynhegðun eftir því sem þeir byrja fyrr að stunda 

kynlíf og ættu þeir því að vera hvattir til þess að bíða með að stunda kynlíf (Blythe og Diaz, 

2007). 

Að þekkja þá ákvörðunarþætti sem leiða til óábyrgrar kynhegðunar hjá unglingum og 

afleiðingar þeirra er mikilvægt til að öðlast skilning á hegðunarmynstri unglingsins og nýta 

þá þekkingu svo hægt sé að veita þessum hóp fræðslu og styrkja fagfólk í að skipuleggja 

árangursríkt forvarnarstarf. Fræðagrunnurinn bendir til þess að sterk sjálfsmynd sé 

grundvöllur skynsamlegrar ákvörðunartöku í tengslum við áhættuhegðun. Þörf er því á 

aukinni vakningu á mikilvægi þess að miða forvarnarfræðslu unglinga að því að styrkja 

sjálfsmynd þeirra. Þó þarf að gæta að því að þessi fræðsla fari fram á þeirra forsendum og 

miðist við aldur þeirra og þroska. Unglingsárin eru tímabil mikilla þroskabreytinga og er því 

ekki hægt að nálgast 12 ára og 18 ára einstakling á sama hátt. 

 Mikilvægt er að koma þekkingu áfram til hinna ýmsu hornsteina samfélagsins eins og 

skólastarfs, íþróttahreyfinga og fjölskyldna um hvaða þættir hafa jákvæð mótandi áhrif á 

sjálfsmynd unglinga og hvaða þættir neikvæð. Með því að átta sig á hversu mikilvæg sterk 

sjálfsmynd unglinga er í tengslum við kynheilbrigði þeirra, er hægt að stuðla að markvissari 

og betri forvarnarfræðslu fyrir unglinga.  
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Lokaorð 

Megintilgangur þessarar fræðilegu úttektar var að skoða hvort sjálfsmynd unglinga hefði 

áhrif á kynheilbrigði þeirra. Einnig skoðuðum við hvort að munur væri á milli kynja varðandi 

tengsl sjálfsmyndar og kynheilbrigðis.  

Niðurstöður sýna að sjálfsmynd hefur áhrif á kynheilbrigði unglinga og er 

mismunandi milli kynja. Veik sjálfsmynd hefur víðtæk áhrif á  unglinga sem getur leitt til 

áhættuhegðunar, oft í formi áfengis- og vímuefnaneyslu sem hefur marktæk tengsl við 

óábyrga kynhegðun. Óábyrg kynhegðun unglinga lýsir sér í ófullnægjandi notkun 

getnaðarvarna og fleiri rekkjunauta. Sambland af þessu veldur aukinni hættu á 

kynsjúkdómum og ótímabærum þungunum sem eru helstu heilbrigðisvandamál meðal 

unglinga, og hafa oft á tíðum mjög neikvæðar langtíma afleiðingar á andlega og líkamlega 

heilsu þeirra. 

Athyglisvert var að mikill munur er á tengslum sjálfsmyndar og kynheilbrigðis milli 

kynja þar sem gott sjálfsálit leiddi til ábyrgrar kynhegðunar meðal unglingsstúlkna en ekki 

fundust marktæk tengsl milli þessara þátta meðal drengja. Meirihluti rannsókna snúa einungis 

að unglingsstúlkum og er því þörf á frekari rannsóknum á tengslum sjálfsmyndar og 

kynheilbrigðis meðal unglingsdrengja. 

Með aukinni fræðslu um sjálfsmynd má stuðla að farsælli úrlausn þeirra 

þroskaverkefna sem koma upp á unglingsárunum. Hjúkrunarfræðingar sem starfa í skólum 

landsins og á heilsugæslustöðvum eru í lykilhlutverki við að hafa eftirlit með og fræða 

unglinga um sjálfsmynd í tengslum kynheilbrigði. Skjöldur, forvarnarfélag 

hjúkrunarfræðinema hefur það að markmiði að fræða unglinga um sjálfsmynd í þeim tilgangi 

að hafa styrkjandi áhrif á hana. Það er von okkar að markviss fræðsla um sjálfsmynd og 
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kynheilbrigði eflist á næstu árum og hafi þannig áhrif á sjálfsmynd unglinga á Íslandi og geri 

þá betur í stakk búna til að taka skynsamlegar ákvarðanir varðandi kynheilbrigði sitt. 
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