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Útdráttur 

Rannsóknin fjallar um áfengisneyslu knattspyrnumanna á Íslandi og var hún unnin 

vorið 2012. Spurningalisti var sendur á leikmenn úr 24 liðum í efstu þremur 

deildunum sem spiluðu á Íslandsmótinu í knattspyrnu 2011. Af þeim svöruðu 293 

leikmenn spurningalistanum. Svarhlutfall var 59%. Niðurstöðurnar sýna að 86% 

þátttakendanna höfðu drukkið áfengi. Rúmlega helmingur þátttakenda hafði 

drukkið minnst einn áfengan drykk einu sinni eða oftar í mánuði á síðastliðnum 

12 mánuðum en 39% drukkið minnst fimm áfenga drykki einu sinni eða oftar á 

sama tímabili. Töluverður munur var á áfengisneyslu milli keppnistímabils og 

hvíldartímabilsins, þ.e. mun meira var drukkið á hvíldartímabilinu, eða 11% á 

móti 59% hjá þátttakendum úr úrvalsdeildinni. Helmingur þátttakenda úr annarri 

deild drukku minnst fimm áfenga drykki einu sinni eða oftar í mánuði á 

keppnistímabilinu. Rúmur þriðjungur þátttakenda hafði ekki getað munað einu 

sinni eða oftar á síðustu 12 mánuðum hvað gerðist kvöldið áður vegna þess þeir 

höfðu drukkið áfengi. Tæplega fjórðungur þátttakenda gæti átt við 

áfengisvandamál að stríða samkvæmt CAGE spurningalistanum og marktækt 

fleiri þátttakendur úr fyrstu og annarri deild gætu átt við vandamál að stríða miðað 

við þátttakendur úr úrvalsdeild. 
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Inngangur 

Í þessari ritgerð verður fjallað um áfengisneyslu knattspyrnumanna á Íslandi. 

Skoðað verður hversu stórt hlutfall knattspyrnumanna neytir áfengis og hvenær 

þeir hófu neyslu á því. Þá verður kannað hversu mikil neyslan er og hvernig henni 

er háttað.  

Hugmyndin að viðfangsefninu kom vegna áhuga míns á knattspyrnu og 

áfengisneyslu fólks í samfélaginu. Fannst mér áhugavert að kanna áfengisneyslu 

knattspyrnumanna á Íslandi, en það hefur ekki verið gert hér á landi áður. 

Í rannsókninni verður leitast eftir að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum:  

 Er áfengisneysla knattspyrnumanna frábrugðin áfengisneyslu annarra 

Íslendinga? 

 Er munur á áfengisneyslu knattspyrnumanna eftir því í hvaða deildum þeir 

leika? 

 Er munur á áfengisneyslu knattspyrnumanna á keppnis- og 

hvíldartímabili? 

Byrjað verður á að fjalla fræðilega um viðfangsefnið. Því næst verður fjallað um 

aðferðir og gögn sem notuð voru við gerð rannsóknarinnar. Þá verða niðurstöður 

rannsóknarinnar settar fram og túlkaðar með umræðu í lokin á ritgerðinni. 
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Áfengisvenjur og áfengisneysla Íslendinga 

Áfengisneysluvenjur Íslendinga hafa tekið hægum breytingum á síðustu árum. 

Lengi vel á 20. öldinni  kusu einstaklingar einkum að drekka áfenga drykki með 

miklu áfengismagni og var ölvun tilgangurinn með áfengisneyslunni. Íslendingar 

drukku ekki oft en helst við fyrirfram skilgreind tilefni en þess á milli snertu þeir 

ekki áfengi. Einstaklingar sunnar í Evrópu og víðar um heim meðhöndla áfengi á 

allt annan hátt (Gylfi Ásmundsson, 1998). Í Norður-Evrópu verður ungt fólk í 

flestum tilvikum ölvað þegar það neytir áfengis en í Suður-Evrópu verður það 

ekki ölvað nema í um 10% tilfella sem áfengis er neytt (Babor, Caetano, Casswell, 

Edwards, Giesbrecht, Graham, Grube, Gruenwald, Hill, Holder, Homel, 

Österberg, Rehm, Room og Rossow, 2003/2005). Þar er áfengið þáttur í daglegri 

fæðuneyslu fólksins og er áfengi drukkið sem síðdegishressing eða með mat 

(Gylfi Ásmundsson, 1998). Á seinni árum hefur áhrifa frá vínmenningu Suður-

Evrópu gætt á Íslandi, þ.e.a.s. fleiri drekka nú orðið oftar en áður hefur tíðkast en 

minna í hvert sinn (Bjerva, Haugen og Stordal, 1998/2003). Ef skoðaðar eru tölur 

frá Hagstofu Íslands má sjá verulega aukningu á sölu á bjór og léttvíni frá árinu 

1989 til 2007. Alls jókst salan á bjór frá 36,67 lítrum á hvern íbúa 15 ára og eldri í 

79,08 lítra. Á sama tímabili fór salan á léttvíni úr 6,17 lítrum í 16,27 lítra en sala á 

sterku víni dróst saman frá 7,3 lítrum í 3,86 lítra á hvern íbúa 15 ára og eldri 

(Hagstofa Íslands, e.d.). 

Á Íslandi ríkir áfengisstefna sem er minnsta kosti þríþætt, en „áfengisstefna er í 

grófum dráttum allar beinar aðgerðir og ákvarðanir sem yfirvöld eða samtök beita 

til að koma í veg fyrir tjón sem hlýst af völdum áfengis.“ (Babor o. fl., 2003/2005, 

bls 6). Í fyrsta lagi er markmið áfengisstefnunnar á Íslandi að lágmarka skaðsemi 

áfengisneyslu með því að hafa hana eins litla og mögulegt er. Mikill fjöldi 

rannsókna hefur sýnt að skaðsemi áfengisneyslu á samfélagið og heilsu fólks helst 

í hendur við heildarneyslu. Annað markmiðið er að greina og veita öllum meðferð 

sem verða áfengisfíkninni að bráð. Þriðja markmiðið er veita þeim 

meðferðarúrræði sem hafa skaðað heilsu sína vegna ofneyslu áfengis (Bjarni 

Þjóðleifsson, 2008). 

Rannsóknir á aðgengi að áfengi og höftum eins og eru ríkjandi á Íslandi hafa sýnt 

að fækkun sölustaða og stytting afgreiðslutíma sé í réttu hlutfalli við minni neyslu 

og færri slys af völdum þess. Reglur um hækkun áfengiskaupsaldurs leiðir til 
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minni sölu á áfengi og færri vandamála vegna áfengisneyslu ungmenna (Babor 

o.fl., 2003/2005). 

Ef skoðaðar eru tölur frá Hagstofu Íslands var stöðug aukning á sölu áfengis á 

Íslandi á árunum 2000-2007 en árið 2007 var gagnasöfnun um áfengisneyslu á 

Íslandi hætt. Frá árinu 2000 jókst sala af seldum alkóhóllítrum á hvern íbúa 15 ára 

og eldri frá 6,14 lítrum að 7,53 lítrum árið 2007 (Hagstofa Íslands, e.d.). Þegar 

tölur frá 2005 eru bornar saman við tölur frá hinum Norðurlöndunum er 

áfengisneysla Íslendinga minni en Grænlendinga, Dana og Finna en meiri en hjá 

Færeyingum, Svíum og Norðmönnum (Hagstofa Íslands, 2008). Á 

Norðurlöndunum reiknast alkóhól sem um 5% af heildar orkunni sem 

einstaklingar 15 ára og eldri neyta (Norden, 2004). Það eru tiltölulega fáir 

stórdrykkjumenn sem drekka stærsta hlutann af því áfengi sem neytt er í 

samfélaginu. Þegar fréttir berast af aukinni neyslu af áfengi er í flestum tilvikum 

um að ræða neysluaukningu hjá stórdrykkjufólki (Babor o.fl., 2003/2005). 

Í rannsókn sem Lýðheilsustöð gaf út árið 2007 um heilsu og líðan Íslendinga var 

áfengisneysla Íslendinga skoðuð.  Helstu niðurstöður voru þær að 96% karla á 

Íslandi höfðu einhvern tíma drukkið áfengi en rúmlega 93% kvenna, og þá höfðu 

89% karla drukkið áfengi síðustu 12 mánuði. Í hvert skipti sem karlmaður drakk 

áfengi drakk hann að jafnaði 4,8 glös/dósir/drykki en konur 3,2 glös/dósir/drykki 

af áfengi. Alls drukku 32% karlmanna á Íslandi að minnsta kosti 5 áfenga drykki á 

einum degi, einu sinni eða í oftar mánuði, þegar könnunin var gerð og 12% oftar 

en 1-2 sinnum í viku. Um 15% karlmanna höfðu fengið sér áfengi til að komast 

yfir eftirköst drykkju á síðustu 12 mánuðum og 33% fundið til eftirsjár eða 

sektarkenndar eftir drykkju síðasta árið. Þá höfðu á síðastliðnum 12 mánuðum 

31% karla ekki getað munað hvað gerðist kvöldið áður vegna þess að þeir höfðu 

drukkið áfengi, hlutfallið var lægra hjá konum eða tæp 20% (Stefán Hrafn 

Jónsson, Jón Óskar Guðlaugsson, Haukur Freyr Gylfason og Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir, 2011). 

Í kostnaðargreiningu heilbrigðisáætlunar til ársins 2010 sem gerð var af 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu árið 2001 var gert ráð fyrir að 

áfengisnotkun kosti íslensku þjóðina 5,7 til 7,7 milljarða á ári (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). Þessi kostnaður felst meðal annars í 
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sjúkrahúsdvöl, lækniskostnaði, meðferðarkostnaði, örorkubótum, 

sjúkratryggingum, þjóðfélagslegu tapi vegna ótímabærra dauðsfalla, 

félagsþjónustu, framleiðslutapi, löggæslu og svo framvegis (Bjerva, Haugen og 

Stordal, 1998/2003). 

Alkóhól 

Alkóhól er flokkur lífrænna efna sem innihalda hýdroxylhóp (Whitney og Rolfes, 

2009). Í huga flestra vísar orðið alkóhól aðeins til áfengis en til eru margar aðrar 

gerðir af alkóhóli eins og til að mynda metanól sem er einnig kallað tréspíri (Insel, 

Ross, McMahon og Bernstein, 2011) og ísóprópanól sem er oft notað til 

sótthreinsunar (Blake, 2012). Alkóhólið sem er í áfengi er kallað etanól (Insel, 

Ross, McMahon og Bernstein, 2011). Etanól er gert úr aðeins tveim 

kolefnisatómum, við annað kolefnisatómið eru þrjú vetnisatóm en við hitt eru 

bundin tvö vetnisatóm og hýdroxylhópur. Efnaformúla etanóls er CH3CH2OH 

(Whitney og Rolfes, 2009). Þrátt fyrir að etanól sé efnafræðilega nafnið fyrir 

alkóhól verða í þessari ritgerð notuð þau nöfn sem eru betur þekkt, sem eru 

alkóhól eða áfengi. Alkóhól er vökvi og getur blandast vatni í öllum hlutföllum og 

ef styrkur alkóhóls í vökva er meiri en 2,25% að rúmmáli er vökvinn talinn 

áfengur (Þorkell Jóhannesson, 2001). Alkóhól er hitaeininga ríkt orkuefni sem 

gefur af sér 7 hitaeiningar í hverju grammi (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). 

Lítið er um vítamín og steinefni í áfengum drykkjum en þó er örlítið af níasíni og 

ríbóflavín í bjór (Elísabet S. Magnúsdóttir, 2007). 

Alkóhól er hefðbundinn vímugjafi og hefur töluverða verkjadeyfandi og 

kvíðastillandi verkun. Alkóhól hefur einnig margskonar áhrif á líkamann eins og 

aukna þvagmyndun, æðavíkkandi áhrif og aukna saltsýru myndun í maga (Þorkell 

Jóhannesson, 2001). 

Tegundir áfengis 

Áfengir drykkir eru mestmegnis framleiddir úr korni, ávöxtum, kartöflum eða 

sykri. Við framleiðsluna eru notaðir gersveppir og við gerjunina myndast alkóhól 

(Elísabet S. Magnúsdóttir, 2007).  Áfengi er skipt niður í fjóra flokka sem eru 

bjór, léttvín, millisterk vín og sterk vín. 

 Bjór er sú tegund sem er með vægasta  alkóhólmagnið eða á bilinu 4-8% 

að rúmmáli (Þorkell Jóhannesson, 2001). Í bjór er kolvetnainnihaldið 
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u.þ.b. 2-4%, þá aðallega maltósi. Orkan í 100 ml af bjór er oftast um 20-50 

kcal (Elísabet S. Magnúsdóttir, 2007). 

 Léttvín eru með alkóhólmagn á bilinu 9-14% (Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Í flestum tilfellum er lítill sykur í léttvínum nema í sætum léttvínum, þá er 

sykurmagnið kringum 4%. Hitaeiningamagnið í léttvínum er 65-90 kcal í 

100 ml (Elísabet S. Magnúsdóttir, 2007). 

 Millisterk vín eru með alkóhólmagn á bilinu 15-20% (Þorkell 

Jóhannesson, 2001). Millisterk vín eru gerð með því að bæta hreinu 

alkóhóli í léttvín. Misjafnt er hversu mikill sykur er í þeim en oft er hann 

frá 1% til 12%. Orkan í 100 ml af millisterku víni er á milli 120 og 150 

kcal. Dæmi um millisterk vín eru púrtvín og sérrí (Elísabet S. 

Magnúsdóttir, 2007). 

 Sterk vín innihalda 36-43% alkóhól (Þorkell Jóhannesson, 2001). Þau eru 

oftast unnin með eimingu gerjaðra afurða. Ef frá eru taldir líkjörar er 

yfirleitt ekki sykur í sterkum vínum. Orkumagn í sterkum vínum er um 

250 kcal í 100 ml (Elísabet S. Magnúsdóttir, 2007). 

 

Hófleg drykkja fyrir karla á aldrinum 20-65 ára er skilgreind af Samtökum 

áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) á eftirfarandi hátt: „Tveir 

drykkir eða minna á dag að jafnaði. Aldrei meira en fimm drykkir í hvert sinn. 

Samanlagt fjórtán drykkir á viku eða minna“ (SÁÁ, e.d.). 

Á Íslandi samsvarar einn áfengisskammtur 8 g af hreinu alkóhóli, þannig að einn 

áfengisskammtur væri 25 ml af 40% sterku áfengi (Landlæknisembættið, 2007). 

Misjafnt er hvernig einn áfengisskammtur er skilgreindur milli landa. Til að 

mynda er hann 6 g af hreinu alkóhóli í Austurríki en 19,75 g í Japan (International 

Center for Alcohol Policies, 1998). 

Áfengi í líkamanum 

Um leið og áfengið kemur inní líkamann fær það sérstaka meðhöndlun (Whitney 

og Rolfes, 2009). Þessi sérstaka meðhöndlun er vegna þess að líkaminn getur ekki 

geymt áfengi vegna eitrunar áhrifa þess og þarf því líkaminn að vera fljótur að 

brjóta áfengið niður og losa sig við það (Blake, 2012). Upptaka áfengisins byrjar 

strax í munni og vélinda þar sem örlítið magn fer inn í blóðrásina (Insel, Ross, 

McMahon og Bernstein, 2011). Um 20% af áfenginu er tekin upp beint úr 
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maganum en um 80% í smáþörmunum (Blake, 2012). Mestmegnis fer niðurbrot 

áfengisins fram í lifrinni en einnig er lítið magn þess brotið niður í maganum af 

ensími sem kallast alkóhól dehýdrógenasi áður en áfengið fer út í blóðrásina 

(Thomson, Manore og Vaughan, 2011). Margir þættir spila inn í hversu hratt 

líkamanum tekst að taka upp áfengið og brjóta það niður. Það eru þættir eins og 

kyn, matur í maga, hversu mikið magn er drukkið og líkamssamsetning (Blake, 

2012). 

Ef lítið sem ekkert af mat er í maga þá er upptaka áfengisins sérstaklega hröð því 

þá komast áfengissameindirnar út í blóðrásina um leið og þær snerta 

magavegginn. Þetta er vegna þess að maturinn hindrar veggi magans, sem leiðir til 

þess að minni möguleiki er fyrir áfengið að snerta magavegginn og komast þannig 

hratt inní blóðrásina. Einnig gerir maturinn það að verkum að innihald magans 

tæmir sig hægar inn í þarmanna (Dunford og Doyle, 2011). Niðurstöður 

rannsókna hafa sýnt að ef matur er í maga þess sem drekkur þá getur maturinn 

hægt allt að þrisvar sinnum á upptöku hraða áfengsins í maganum (Blake, 2012). 

Þegar áfengið er komið í blóðið flyst það til lifrarinnar (Thomson, Manore og 

Vaughan, 2011). Fjöldi ensíma í lifrinni breytir áfenginu í acetaledehíð og í þeirri 

breytingu fer fremst í flokki ensímið alkóhól dehýdrógenasi. Acetaledehíðið er 

svo brotið niður í koltvísýring og vatn. Annað ensím sem brýtur niður áfengi í 

töluverðu magni í lifrinni heitir á ensku Microsomal Ethanol-Oxidizing System 

(MEOS). Þeir einstaklingar sem drekka mikið af áfengi eru með fleiri virk MEOS 

í lifrinni, það er vegna þess að virkni þeirra eykst við mikla og langvarandi 

drykkju (Blake, 2012). Ensímið alkóhól dehýdrógenasi er notað við litla og 

hóflega drykkju, en MEOS ensímið meira starfrækt þegar um mikla drykkju er að 

ræða og lifrin ræður ekki við það magn sem drukkið er (Insel, Ross, McMahon og 

Bernstein, 2011). Að meðaltali brýtur heilbrigður einstaklingur niður magn sem 

samsvarar einum drykk á klukkustund. Ef drukkið er það mikið að lifrin nær ekki 

að vinna eftir eftirspurn þá eru áfengissameindirnar sendar aftur í blóðrásina og 

fylgja straumnum um allan líkama, þar á meðal til heilans (Thomson, Manore og 

Vaughan, 2011). Þrátt fyrir að lifrin brjóti niður nær allt áfengið fer um 10% af 

því út um líkmann í formi þvags og við öndun (Whitney og Rolfes, 2009). 
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Áfengisvíman 

Einn aðal þátturinn fyrir því að einstaklingar neyta áfengis er sennilega að komast 

í vímu við margvíslegar félagslegar athafnir. Einnig er algengt að áfengis sé neytt 

vegna þess að fólk telur að áfengið sé hentugt lyf vegna svefnleysis, streitu og 

langvarandi sársauka (Þorkell Jóhannesson, 2001).   

Áfengi verkar sem sljóvgandi efni en misjafnt er hvernig neytandinn upplifir 

breytingarnar sem verða á honum við áfengisneysluna. Fyrstu áhrif áfengisins er 

að brengla dómgreinda að hluta til og draga úr þeim hömlum sem einstaklingar 

öllu jafna hafa stjórn á. Oft er það þannig að fyrst um sinn verður einstaklingar 

áhyggjulaus, skapið verður betra og þeim finnast þeir ekki vera eins spenntir. Á 

meðan áfengismagnið í blóðinu eykst fer það að hafa áhrif á fleiri heilastöðvar, 

sem verður til þess að samhæfing líkamas minnkar, einstaklingurinn skynjar 

umhverfið verr og viðbragðstíminn lengist. Ef áfengismagnið verður of mikið 

missir hann meðvitund og deyr áfengisdauða (Einar Gylfi Jónsson, 2001). 

Áhrif áfengis á heilsu 

Það hefur lengi verið vitað að mikil neysla áfengis veldur sjúkdómum og 

ótímabærum dauðsföllum. Alkóhól hefur áhrif á öll líffæri líkamans (Norden, 

2004) og í flestum tilfellum eykst hættan á sjúkdómum eftir því sem 

áfengisneyslan verður meiri (Room, Bador og Rehm, 2005). 

Sýnt hefur verið fram á að áfengi sé tengt meira en 60 mismunandi sjúkdómum og 

í flestum tilfellum er um að ræða alvarlega sjúkdóma. Það er ekki bara magn 

neyslunnar sem ákvarðar alvarleika sjúkdómanna heldur einnig drykkjumynstrið, 

sérstaklega þrálátrar ofneyslu (Room, Bador og Rehm, 2005). Áætlað er að 

áfengisneysla valdi frá 20% til 50% af skorpulifrum, eitrunum, flogaveiki, 

umferðaslysum, ofbeldi og fáeinum krabbameinstegundum í heiminum. Neysla 

áfengis kemur á eftir óvörðu kynlífi og of léttum börnum í barnæsku sem stærsti 

áhættuþátturinn fyrir sjúkdóma og fötlun í heiminum. Árið 2004 var hægt að rekja 

3,8% af öllum dauðsföllum í heiminum til neyslu áfengis, 6,2% hjá körlum og 

1,1% hjá konum. Of mikil neysla áfengis er stærsti áhættuþáttur dauðsfalla karla á 

aldrinum 15-59 ára (World Health Organization [WHO], 2011). 

Óhófleg neysla áfengis hefur mikil og slæm áhrif á lifrina. Þegar einstaklingar 

neyta áfengis í það miklu mæli að lifrin hefur ekki undan að brjóta niður áfengið 
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geta lifrafrumurnar skemmst og eyðilagst. Því meiri sem áfengisneyslan er því 

verri verða skemmdirnar (Thomson, Manore og Vaughan, 2011). Þeir sjúkdómar 

sem áfengi kann að valda á lifrina er m.a. fitulifur, áfengislifrarbólga og 

skorpulifur. Fitulifur getur komið eftir helgarfyllerí eða nokkra daga drykkju. 

Fitulifur myndast vegna þess að önnur næringarefni eins og fita verða að bíða 

meðan áfengið er brotið í lifrinni, enda er það forgangsverkefni að brjóta niður 

áfengi ef það er í líkamanum. Það verður til þess að lifrin nær ekki að brjóta niður 

alla þá fitu sem kemur í lifrina og hún safnast saman í henni. Fitulifur getur horfið 

aftur ef áfengisneyslunni er fljótlega hætt (Blake, 2012). 

Ef neyslunni er haldið áfram getur myndast áfengislifrarbólga (Blake, 2012). 

Áfengislifrarbólga getur leitt af sér minni matarlist, magaverk, ógleði og jafnvel 

gulu. Þá getur áfengislifrarbólga valdið skemmdum í ofnæmiskerfinu og valdið 

geðrænum truflunum. Oftast ná einstaklingar sér að fullu ef áfengisneyslunni er 

strax hætt, en þó er töluverður fjöldi sem nær sér aldrei af fullu aftur af 

áfengislifrarbólgu (Thomson, Manore og Vaughan, 2011). 

Um 70% þeirra sem fá áfengislifrarbólgu enda með því að þróa skorpulifur 

(Blake, 2012). Þegar um skorpulifur er að ræða þá deyja frumurnar og mynda ör í 

vefinn í lifrinni. Það leiðir til þess að lifrin nær ekki að sinna mikilvægum störfum 

eins og að sía út eiturefni sem eru í blóðinu og koma þeim út úr líkamanum 

(Blake, 2012). Þessi sjúkdómur getur orðið lífshættulegur og orðið þess valdandi 

að lifrin hættir alveg að starfa (Thomson, Manore og Vaughan, 2011). 

Bólgur í vélinda geta verið afleiðing þrálátar ofneyslu áfengis. Þessar bólgur stafa 

af bakflæði magasýra upp í vélindað. Magabólgur í vélinda eru oft á tíðum fyrstu 

skref að krabbameini í vélinda (Blake, 2012). Ofneysla á áfengi eykur líkurnar á 

ýmsum tegundum krabbameins, til dæmis krabbameins í munni, lifur, endaþarmi, 

barkakýli (Whitney og Rolfes, 2009) og ristli (Thomson, Manore og Vaughan, 

2011). Einstaklingar sem neyta of mikils áfengis hafa aukið tíðni magabólgu og 

einnig magasára svo um munar (Blake, 2012). Þá getur þrálát ofneysla á áfengi 

haft áhrif á þætti eins og liðagigt, bæði aukið og dregið úr blóðsykrinum, valdið 

ófrjósemi, nýrnavandamálum, vannæringu og offitu, haft áhrif á taugakerfið og 

valdið andlegri vanlíðan (Whitney og Rolfes, 2009). Þekkt er að áfengi hafi áhrif 

á heilastarfsemi. Áfengið truflar svefnmynstur og hefur áhrif á sjón og mál. Þrálát 
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ofneysla á áfengi er gríðarlega áhættusöm fyrir ungt fólk, því áfengið getur skaðað 

heilauppbyggingu þeirra og virkni heilans (Thomson, Manore og Vaughan, 2011). 

Áfengisneysla dregur úr afköstum hjartavöðvans og leiðir þar af leiðandi til 

fitusöfnunar á hjartanu (Þorkell Jóhannesson, 2001), óhófleg neysla eykur 

blóðþrýsting og áhættuna á heilablóðfalli og öðrum hjartasjúkdómum (Whitney 

og Rolfes, 2009).  

Þó getur hóflega drykkja haft ýmis jákvæð áhrif á heilsu fólks þar sem lítil eða 

hófleg neysla virðist hafa varnaráhrif á ýmsa hjarta- og æðasjúkdóma. Þetta virðist 

helst eiga við hjá fólki 40 ára og eldri en þá koma margir þessir sjúkdóma fram. 

Þetta varpar ljósi á hærri dánartíðni meðal bindindisfólks en hófdrykkjufólks 

(Babor o.fl., 2003/2005). 

Áfengisfíkn 

Alkóhól er ávanabindandi efni. Því meira sem neytt er af áfengi, þeim mun 

sterkari verður fíknin. Fíknin getur bæði verið líkamleg og andleg (Bjerva, 

Haugen og Stordal, 1998/2003). 

Þegar talað er um að áfengi valdi líkamlegri fíkn þá koma fram óþægileg líkamleg 

viðbrögð þegar líkaminn fær ekki áfengi. Við misnotkun á áfengi venst líkaminn 

smá saman eiturefnunum í áfenginu og myndast þá síaukið þol gegn þeim.  Þegar 

talað er um að áfengi valdi andlegri fíkn er átt við að þörfin fyrir vímunni og 

venjubundna notkun sé þess valdandi að áfengi sé ómetanlegur þáttur í lífinu og 

jafnvel lífið snúist um áfengið. Verður fólk þá að neyta áfengis til að losna við 

óróann og andlega vanlíðan (Bjerva, Haugen og Stordal, 1998/2003). Ekki er til 

nein lækning við áfengisfíkninni nema sú einfaldlega að hætta algjörlega að 

drekka áfengi (Elísabet S. Magnúsdóttir, 2007).  

Ýmsar faraldsfræðilegar rannsóknir sem hafa verið unnar bæði á Íslandi og annars 

staðar í heiminum gefa það til kynna að 10-20% einstaklinga sem neyta áfengis 

innan hins félagslega ramma, eigi hættu á að auka hægt og stígandi neysluna og 

enda sem alkóhólistar (Þorkell Jóhannesson, 2001). Áfengisneysla innan hins 

félagslega ramma er neyslumynstur sem ekki er tengt endurteknum læknis-, 

sálfræði- eða félagslegum vandamálum (Stainback, 1997). 
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Forvarnarstarf 

Flestir Íslendinga neyta ekki mikils áfengis, en tiltölulega lítill hópur einstaklinga 

drekkur mikið og á stórann hluta af heildarkökunni. Til þess að fækka þeim sem 

drekka of mikið verður að minnka drykkjuna í samfélaginu almennt. Þetta er 

mögulegt með því að færri neyti áfengis, þeir sem neyta þess drekki minna og að 

minna áfengismagn sé í því áfengi sem drukkið er. Til að ná þessum markmiðum 

beitir samfélagið helst þremur aðferðum. Þær eru í fyrsta lagi að draga úr 

eftirspurn með því að auka fræðslu, hafa áfengið dýrt og banna auglýsingar á 

áfengum vörum. Í öðru lagi að draga úr framboði sem hefur verið rauði þráðurinn 

í áfengisvarnarstefnu Íslendinga um alllangt skeið, en það er gert meðal annars 

með því að banna sölu á áfengi í matvöru- og sérverslunum. Í þriðja lagi að styðja 

við áhættuhópa. En þá er átt við að beina forvarnarstarfi og stuðningi sérstaklega 

að þeim sem teljast í hættu umfram aðra. Stærsti áhættuhópurinn sem reynt er að 

verja eru unglingarnir og eru fjölmörg einstök verkefni eða stafsemi félaga sem 

vinna að því starfi (Bjerva, Haugen og Stordal, 1998/2003). 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á forvarnargildi íþrótta og eru ungmenni 

sem stunda íþróttir ólíklegri til að neyta áfengis og annarra vímuefna. Marktæk 

neikvæð fylgni er á milli íþróttaiðkunar og áfengisneyslu. Í rannsókn sem var gerð 

á nemendum í efstu bekkjum grunnskóla á Íslandi kom það í ljós að 40% þeirra 

sem aldrei stunduðu íþróttir eða líkamsþjálfun utan skóla höfðu orðið ölvuð á 

síðastliðnum 30 dögum en 27% þeirra sem stunduðu íþróttir fjórum sinnum eða 

oftar í viku (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg 

og Viðar Halldórsson, 1998).  

Áfengisneysla íþróttamanna 

Íþróttamenn og áfengi hafa tengst böndum allt frá fornum tímum og hefur áfengi 

alla tíð verið það vímuefni sem íþróttamenn neyta hvað mest af (O‘Brien og 

Lyons, 2000). Áfengisneysla íþróttamanna er mun tíðari á hvíldartímabilinu en á 

keppnistímabilinu en upplýsingar um neyslu íþróttamanna á áfengi eru 

mestmegnis fengnar frá rannsóknum á framhalds- og háskólaíþróttamönnum 

(Dunford og Doyle, 2011). Rannsóknir á drykkju íþróttamanna hafa gefið til 

kynna að íþróttamenn í flestum tilfellum neyta meira magns áfengis í einu heldur 

en þeir sem stunda ekki íþróttir. Þrátt fyrir að töluverð aukning hafi orðið á 

rannsóknum á áfengisneyslu íþróttamanna á síðustu árum þá er skortur á 
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rannsóknum sem skýra út hvers vegna drykkja íþróttamanna sé eins og hún er 

(O‘Brien, Ali, Cotter, O‘Shea og Stannard, 2007). 

Steinback (1997) greindi frá því að í mörgum tilfellum eru íþróttatengdar ástæður 

fyrir því að íþróttamenn neyta áfengis og yfirleitt er það eftir leiki eða keppnir. 

Mismunandi er eftir íþróttagreinum hvernig drykkjumynstur íþróttamanna er 

háttað. Þá kom það fram í grein O‘Brien og Lyons (2000) að í íþróttagreinum eins 

og ruðningi, knattspyrnu og krikket neytir hærra hlutfall íþróttamanna áfengis 

heldur en í greinum eins og hjólreiðum, tennis og hestamennsku. Þrátt fyrir að 

stærstur hluti íþróttamanna drekki áfengi þá er neysla þeirra ekki mikil á meðan á 

undirbúnings- eða keppnistímabili stendur. Önnur rannsókn sem gerð var á 

svipuðum tíma sýndi að meðalneysla íþróttamanna í 13 mismunandi 

íþróttagreinum á áfengi væri vel fyrir neðan þau viðmið sem gefin eru út í 

Englandi fyrir hóflegri drykkju. 

Gögn frá Nýja-Sjálandi sýndu hærri tíðni mikillar drykkju hjá 

afreksíþróttamönnum en hjá þeim sem ekki stunda íþróttir. Í Noregi virðist sem 

íþróttaiðkun seinki því að ungmenni byrji að neyta áfengis og gögn frá Spáni, 

Frakklandi (Maughan, 2006) og Íslandi (Þórólfur Þórlindsson o. fl., 1998) sýna að 

áfengisneysla nemenda sem stunda íþróttir sé minni en þeirra sem ekki stunda 

íþróttir.  

Gerð var rannsókn í Bandaríkjunum þar sem markmiðið var að skoða og lýsa 

áfengisneyslu meðal íþróttakvenna sem keppa í NCAA I deildunum í 

Bandaríkjunum. Alls voru 371 sem svöruðu könnuninni, 79% þeirra höfðu neytt 

áfengis um ævina en töluverður munur var á milli íþróttagreina, um 90% þeirra 

sem stunda blak höfðu neytt áfengis á móti 63% hjá körfuboltakonum. Þá kom 

það í ljós að bæði magn og tíðni þeirra sem drukku minnkar á keppnistímabili en 

jókst þegar því lauk. Þær sem ekki drukku gáfu útskýringar fyrir því að þær 

drekka ekki vegna áhrifa á heilsuna og frammistöðu þeirra í íþróttinni, einnig 

minntust þær á reglur þjálfarans, líkar illa við bragðið og áhyggjur af 

þyngdaraukningu. En þær sem drukku sögðu að þær drykkju aðallega útaf 

félagslega þættinum (Martin, 1998). 

Þeir Nelson og Wechsler (2001) gerðu rannsókn á áfengisneyslu íþróttamanna í 

framhalds- og háskólum í Bandaríkjunum. Þar könnuðu þeir hvort íþróttamenn í 
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skólanum væri líklegri en aðrir nemendur til þess að neyta áfengis. Þeir 

skilgreindu drykkju sem fimm áfenga drykki á sólarhring á síðustu tveim vikum 

en fjóra drykki hjá konum. Rannsóknin leiddi í ljós að íþróttamenn eru líklegri til 

þess að drekka oftar og heldur meira en þeir nemendur sem stunda ekki íþróttir í 

klukkustund eða meira á dag. 

Áhrif áfengisneyslu á frammistöðu 

Fyrr á tímum þá neyttu sumir íþróttamenn áfengis bæði fyrir og meðan keppni 

stóð í þeirri von að áfengið bætti frammistöðu þeirra. Þeir töldu að áfengið myndi 

deyfa sársauka og auka sjálfstraust. Einnig töldu þeir að áfengið hefði jákvæð 

áhrif á hjarta- og æðakerfið, drægi úr skjálfta í líkamanum og streituvaldandi 

tilfinningum. Ekki hafa fundist neinar sannanir fyrir því að áfengi dragi úr 

áhrifum á skjálfta í líkamanum, en þó getur áfengisneysla leitt til betra 

sjálfstrausts í íþróttum og gæti það í einhverjum tilvikum hjálpað íþróttamönnum. 

Nú á tímum eru mjög fáir íþróttamenn sem neyta áfengi með því markmiði að 

bæta frammistöðu á æfingum eða keppnum (Maughan og Burke, 2002).  

Ósamræmi í hreyfingum er einn stærsti þátturinn í áfengisvímunni. Fræðimenn 

hafa sýnt fram á að snögghreyfingar og sjónskerpa fari að skerðast strax við 

alkóhólþéttni á bilinu 0,2-0,3 prómill (Þorkell Jóhannesson, 2001) en „prómill 

(einn af þúsundi) er mælieingin sem notuð er til að mæla magn alkóhóls í blóði. 

Eitt prómill þýðir að eitt gramm af alkóhóli sé í einu kílói blóðs“ (Bjerva, Haugen 

og Stordal, 1998/2003, bls. 207). Þegar mikið er drukkið af áfengi skerðir það 

virkni miðtaugakerfisins sem leiðir af sér minni vitsmunavirkni og hreyfigetu, og 

þannig haft slæm áhrif á frammistöðu (Shirreffs og Maughan, 2006). Áfengið 

hægir á viðbragðstíma, samhæfni augna og handa, dregur úr nákvæmni og 

jafnvægi. Þannig að ekki er mögulegt að vera fljótur, skarpur og drukkinn allt í 

senn (Clark, 2008). Þá geta áhrifin af áfenginu haldið áfram í klukkustundir eftir 

að það er farið úr líkamanum (Shirreffs og Maughan, 2006). 

Erfiðlega hefur gengið að framkvæma rannsóknir á áhrifum áfengis á 

frammistöðu íþróttamanna vegna þeirra siðareglna sem eru í gildi fyrir 

vísindarannsóknir. Ýmislegt getur haft áhrif á niðurstöðurnar eins og torvelt er að 

bjóða uppá hentuga lyfleysumeðferð, því flestir einstaklingar átta sig á því hvenær 

þeir hafa neytt mikils magns af áfengi. Þá eru siðanefndir oft á tíðum tregar við að 
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samþykkja rannsóknir sem gætu hvatt einstaklinga til neyslu á áfengi (Maughan 

og Burke, 2002). Þær rannsóknir sem til eru varðandi áfengisneyslu rétt fyrir eða á 

meðan íþróttaiðkun stendur gefa ólíkar niðurstöður (Burke, 2007), þó flestar séu 

þær á þann veg að neysla áfengis rétt fyrir eða á meðan íþróttaiðkun stendur hafi 

slæm áhrif á frammistöðu og sér í lagi ef neytt er mikils magns í einu (Maughan 

og Burke, 2002).   

Rannsókn sem var gerð á hjólreiðamönnum árið 1983 leiddi í ljós að 

heildarhjólatími fram að örmögnun var í öllum tilfellum styttri þegar þátttakendur 

neyttu áfengis heldur en þegar þeir fengu lyfleysu. Þá kom í ljós í rannsókn á 18 

karlkyns hlaupurum sem hlupu rétt rúma 8 km á hlaupabretti að þeir sem neyttu 

áfengis hlupu að meðaltali á 28 sek lakari tíma en þeir sem ekki neyttu áfengi 

(O‘Brien og Lyons, 2000). 

En á hinn bóginn þegar skoðuð var frammistaða hlaupara á mismunandi 

vegalengdum frá 100 m – 1500 m kom það fram að neysla áfengis hafði engin 

áhrif í 100 m hlaupinu, en frammistaðan var verri í 200 m og 400 m hlaupi eftir 

því sem neyslan á áfenginu jókst. Þeir sem hlupu 800 m og 1500 m sýndu einnig 

slakari frammistöðu. Í eldri rannsókn frá árinu 1963 kom það fram að neysla 

áfengis hafði engin áhrif á kyrrstöðukraft hjá þeim sem tóku þátt, en frammistaðan 

var 6% slakari í lóðréttu hoppi eftir neyslu áfengis og 10% verri í 80 m 

spretthlaupi (Burke, 2007).  

Áhrif áfengisneyslu á endurheimt 

Eins og áður hefur verið minnst á fer áfengisneysla íþróttamanna oft fram strax 

eftir æfingar eða keppni. Við þær aðstæður verður íþróttamaðurinn fljótur að finna 

fyrir áhrifum áfengisins enda í flestum tilfellum búinn að missa mikinn vökva í 

formi svita og oft ekki búinn að borða mikið. Þess vegna er mikilvægt að skoða 

áhrif áfengis á endurheimtarferlið á vökva og glýkógen eftir keppni eða æfingu 

(Maughan og Burke, 2002). 

Endurheimt vökva er einn allra mikilvægasti þátturinn í endurheimt eftir æfingar. 

Endurheimt á vökvanum sem tapaðist á æfingunni er jafnvægið milli þess vökva 

sem íþróttamaðurinn tapaði á æfingunni og þess magns sem hann drekkur eftir 

æfinguna. Mikilvægt er að íþróttamaðurinn nái að endurnýja natríumtap líkamans 

sem fyrst, en þar geta bragðbættir drykkir sem innihalda natríum hjálpað til. 
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Haldið hefur verið fram að bjór væri ásættanlegur drykkur eftir æfingar vegna 

þess að  íþróttamenn eru margir hverjir tilbúnir að drekka hann af fúsum og 

frjálsum vilja í töluverðu magni. Bæði það að bjór útvegar ekki nægilegt magn af 

natríum og einnig að áfengi er þekkt fyrir að vera vatnslosandi gerir það að 

verkum að bjór er ekki ásættanlegur kostur til að endurnýja vökvabirgðir líkamans 

(Maughan og Burke, 2002).  Umfram þvagframleiðsla við áfengisneyslu er um 10 

ml fyrir hvert gramm af alkóhóli sem innbyrgt er (Maughan, 2007) og áætluðu 

þeir Shirreffs og Maughan (2006) að í 25 ml af 40% áfengum drykk væri nálægt 

10 ml af alkóhóli og 15 ml af vatni. Þessi drykkur eykur þvagframleiðslu um 

u.þ.b. 100 ml, sem gerir nettó tap upp á 85 ml en þessar tölur er byggðar á 

gögnum úr rannsókn Eggleton (1942). 

Þeir Shirreffs og Maughan (1997) rannsökuðu hversu mikil áhrif áfengisneysla 

hefði á endurheimt vökvataps eftir æfingu. Þátttakendur æfðu þangað til þeir 

höfðu misst 2% af líkamsþyngd sinni í formi vökva. Eftir æfinguna drukku þeir 

drykki sem inniheldu 0%, 1%, 2% eða 4% af alkóhóli innan við 90 mín frá því að 

æfingin kláraðist. Alls drukku þeir magn sem jafngildi 150% af vökvanum sem 

þeir töpuðu á æfingunni. Niðurstöðurnar voru á þann veg að lítil sem enginn 

munur var á endurheimt þegar drukknir voru drykkir frá því að vera alkóhóllausir 

að því að vera með 2% alkóhól í. Það voru bara drykkirnir sem inniheldu 4% af 

alkóhóli í sem sýndu mun. Þeir sem drukku áfengið með 4% af alkóhólinu í höfðu 

losað sig við 59% af vökvanum á móti 40% hjá hinum. Það jafngildir 500 ml 

meiri þvaglosun hjá þeim sem drukku 4% bjórinn. 

Glýkógen er geymt í lifrinni og vöðvum líkamans. Þar er það geymt og síðan 

breytt í ATP eftir þörfum. Eftir mikla áreynslu geta glýkógenbirgðir vöðvanna 

tæmst og þarf líkaminn að byggja upp glýkógenbirgðir vöðvanna að nýju 

(Wilmore, Costill og Kenney, 2008). Áfengi getur lengt endurheimtartímann á 

glýkógen endursmíðunum í vöðvunum, en það getur verið einstaklega slæmt og 

þá sérstaklega þegar stutt er milli æfinga eða keppni (Manore, Meyer og 

Thompson, 2009). Burke (2007) gerði rannsókn á vel þjálfuðum íþróttamönnum, í 

henni kannaði hann glýkógenbirgðir vöðva eftir 8 klukkustunda og 24 

klukkustunda endurheimt eftir glýkógen tæmandi æfingu. Þessi rannsókn var gerð 

með það í huga athuga hvort munur væri á því að bæta áfengi (10 drykkjum) við 

kolvetnisríkt mataræði og hins vegar að taka kolvetni úr mataræðinu eftir æfingu. 
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Marktækt minna var af glýkógenbirgðum á mataræðinu þegar kolvetnið var tekið 

úr, bæði þegar það var skoðað eftir 8 klukkustundir og 24 klukkustundir 

samanborið við kolvetnisríka mataræðið. Eitthvað minna af glýkógenbirgðum var 

eftir 8 klukkustunda endurheimt með matræði sem stóð af kolvetnum og áfengi, 

en eftir 24 klukkustunda endurheimt voru glýkógenbirgðirnar nákvæmlega eins 

hjá þeim sem höfðu ekkert áfengi innbyrgt. Þannig að út frá þessu telja þeir að 

engar beinar sannanir á að áfengi hafi bein áhrif á endurheimt glýkógenbirgða 

vöðvanna en aftur á móti telja þeir að stærstu áhrif  neyslu áfengis á endurheimt 

eftir æfingu séu óbein. Mikil neysla áfengis er líklegri til að koma í veg fyrir að 

íþróttamenn neyti nægilegs magns af kolvetnum til að byggja upp glýkógenbirgðir 

vöðvanna. Ennfremur verður mataræðið daginn eftir ekki eins gott þegar 

íþróttamaðurinn sefur af sér timburmennina. Ólafur Gunnar Sæmundsson (2007) 

greinir frá því í bók sinni að óhófleg drykkja dregur úr matarlöngun og leiðir þar 

með til þess að einstaklingurinn á erfiðara með að borða nægan mat en ella. 

Áhrif timburmanna á frammistöðu 

Timburmenn vegna áfengisdrykkju er algeng og óþægileg afleiðing þess að neyta 

of mikils áfengis. Timburmennirnir geta staðið yfir í allt að sólarhring og helstu 

einkenni timburmanna er þreyta, höfuðverkur, vöðvaverkur, ógleði, uppköst og  

mikil þorsti. Þá getur fólk fundið fyrir þunglyndi og öðrum andlegum 

vandamálum (Thomson, Manore og Vaughan, 2011). 

Þar sem íþróttamenn í hæsta gæðaflokki æfa oft í viku getur það hist þannig á að 

þeir eiga að mæta á æfingu eftir áfengisneyslu kvöldið áður (Maughan og Burke, 

2002). Sem dæmi má nefna að þegar leikmenn úr Áströlsku ruðningsdeildinni 

mættu á morgunæfingu daginn eftir leik þá voru alls 34% leikmanna enn með 

alkóhól í blóðinu og þar á meðal 10% sem voru yfir viðmiðunargildum til að aka 

bíl (Maughan, 2006).  

O‘Brien gerði rannsókn á áhrifum timburmanna á ruðningsleikmenn. 

Leikmennirnir áttu að drekka jafnmikið og þeir gera venjulega á föstudagskvöldi 

og þurftu þeir svo að mæta á æfingu morguninn eftir. Allir fengu 

ruðningsleikmennirnir svipaðan nætursvefn og morgunmat. Sextán tímum eftir að 

áfengisneyslan hófst mættu þeir á æfingu. Niðurstöðurnar sýndu að 

timburmennirnir höfðu veruleg neikvæð áhrif á loftháða frammistöðu þeirra og 
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hver einasti leikmaður stóð sig verr en þegar hann var mældur edrú, hvort sem 

hann hafði drukkið einn eða 38 skammta af alkóhóli. Neyslan á áfenginu hafði þó 

ekki áhrif á loftfirrta frammistöðu ruðningsleikmannanna (O‘Brien og Lyons, 

2000). 

Áhrif áfengisneyslu á meiðsl 

Í sögunni eru fjölmörg dæmi þess að knattspyrnumenn spili leiki undir áhrifum 

áfengis (Maughan, 2006). Marktækur munur er á meiðslatíðni milli þeirra sem 

neyta áfengis minnsta kosti einu sinni í viku og hjá þeim sem neyta ekki áfengis. 

Hjá þeim sem drekka að minnsta kosti einu sinni í viku var meiðslatíðnin 55% á 

móti 24% hjá þeim sem ekki drekka og á þessi tíðni við um allar íþróttagreinar 

(O‘Brien og Lyons, 2000). Ekki er vitað hvers vegna meiðslatíðnin er hærri hjá 

þeim sem neyta áfengis, en ein kenningin er sú að aukin meiðslahætta sé afleiðing 

af aukinni áhættuhegðun sem áfengið veldur (Maughan, 2006).  

Ýmis vöðvameiðsl eru algeng bæði á æfingum og í leikjum. Þetta er oft litlir 

áverkar sem koma af stað bólguvaldandi viðbrögðum. Það hefur í för með sér 

aukið blóðflæði á þann stað sem verður fyrir áverkanum. Getur þetta aukna 

blóðflæði staðið yfir frá nokkrum klukkustundum yfir í fáeina daga. Þegar 

vöðvameiðsli bera að þá er mælt með kælingu, hálegu og þrýstingi til að minnka 

blóðflæðið til skaddaða svæðisins. Vegna þess að alkóhól getur verkað sem 

æðavíkkandi er því oft haldið fram þegar menn verða fyrir vöðvameiðslum að þeir 

ættu ekki að neyta áfengis. Þrátt fyrir þetta hefur ekki enn komið fram nein 

rannsókn með beinum sönnunum sem styðja þessa tilgátu (Maughan, 2006). En 

þangað til nákvæmari rannsóknir verða gerðar er mælt með því að íþróttamenn 

neyti ekki áfengis að minnsta kosti fyrsta sólarhringinn eftir meiðsli (Burke, 

2007).  

Þegar menn eiga við alvarlegri meiðsl að stríða getur það leitt til þess að þeir geta 

hvorki æft né spilað í langan tíma. Það verður til þess að knattspyrnumenn gætu 

þurft að horfast í augu við ýmis vandamál. Oft kemur það fyrir að leikmenn fari 

að neyta áfengis í auknum mæli. Ástæðurnar fyrir því geta verið margar en 

algengt er að íþróttamenn drekka meira vegna þess að þeir þurfa ekki að huga að 

því að hafa líkamann í toppástandi fyrir leiki og æfingar. Einnig er það þekkt að 

leikmenn drekki meira vegna þunglyndis sem orsakast af breyttum aðstæðum, 
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þessar breyttu aðstæður felast oft í því að fara ekki á æfingar á hverjum degi eins 

og venjubundið er. Getur þetta leitt til þyngdaraukningar og þar að auki getur 

áfengið haft neikvæð áhrif á bataferlið í vöðvum líkamans og öðrum vefjum hans 

(Maughan, 2006). 

Áhrif áfengisneyslu í köldu veðurfari 

Neysla áfengis truflar hitastilla sem halda réttum hita í líkamanum og á þetta 

sérstaklega við í köldu veðurfari. Smáir skammtar af alkóhóli hafa lítil áhrif á 

líkamshitann en aftur á móti stórir skammtar fyrir æfingar í köldu veðurfari geta 

leitt til æðavíkkunar við húðina og til lægri hita miðsvæðis í líkamanum (e. core).  

Í rannsókn þar sem þessi þáttur var kannaður kom fram að neysla áfengis þremur 

klukkustundum fyrir æfingu í kulda orsakaði töluvert aukið hitatap. Ekki hafa 

verið gerðar frekari rannsóknir á afleiðingum alkóhóls í kulda á íþróttamenn en 

vitað er um tvær rannsóknir á dýrum og styðja þær þessa tilgátu (Maughan, 2006). 

CAGE spurningalistinn 

Til er fjöldinn allur af spurningalistum til að kanna hvort einstaklingar eiga við 

áfengisvandamál að stríða. CAGE spurningalistinn er einn af þeim og var gefinn 

út af John Ewing árið 1984. CAGE spurningalistinn er góður af því leyti að hann 

er einstaklega einfaldur. Spurningalistinn samanstendur af fjórum spurningum 

sem reynst hafa vel við að greina hvort um áfengissýki er að ræða hjá þeim sem 

svara spurningunum (O‘Brien, 2008). Á vef SÁÁ er búið að íslenska þessar fjórar 

spurningar og eru þær eftirfarandi: 

 „Hefur þér einhvern tímann fundist að þú þyrftir að draga úr drykkjunni? 

 Hefur fólk gert þér gramt í geði með því að setja út á drykkju þína? 

 Hefur þér einhvern tímann liðið illa eða haft sektarkennd vegna drykkju 

þinnar? 

 Hefur þú einhvern tímann fengið þér áfengi að morgni til að laga 

taugakerfið eða losa þig við timburmenn?“ (SÁÁ, e.d.). 

Ef einstaklingur svara tveimur til þremur spurningum játandi gefur það sterka 

vísbendingu að um áfengisvandmál sé að ræða og ef einstaklingur svarar fjórum 

spurningum játandi þá er um raunverulegt áfengisvandamál að ræða (O‘Brien, 

2008). 
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Aðferð og gögn 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru leikmenn sem æfðu og spiluðu vorið 2012 með þeim liðum sem 

léku í efstu þremur deildunum á Íslandsmótinu í knattspyrnu árið 2011 í 

karlaflokki. Spurningalisti var sendur á alls 496 leikmenn úr 24 liðum af þeim 36 

sem spiluðu í efstu þremur deildunum það árið. Alls fengu 203 leikmenn úr 

úrvalsdeild, 171 úr fyrstu deild og 122 úr annarri deild spurningalistann sendan til 

sín.  

Í heildina svöruðu 293 leikmenn spurningalistanum sem gerir 59% svarhlutfall. 

Meðalaldur þeirra sem svöruðu var 23,2 ár og spiluðu 102 (36%) leikmannanna í 

úrvalsdeild, 71 (25%) spiluðu í fyrstu deild, 78 (27%) þeirra í annarri deild og 36 

(13%) spiluðu annars staðar en í efstu þrem deildunum á Íslandi árið 2011. 

Mælitæki 

Hannaður var spurningalisti og hann sendur út til leikmannanna rafrænt. 

Spurningalistinn samanstóð af 22 spurningum og voru þær allar lokaðar 

spurningar þar sem þátttakendur áttu að merkja við eitt svar. Síðasta spurningin 

með örlítið öðru sniði en þar áttu þátttakendur að merkja við eins mörg svör og 

við átti. Sjö spurninganna voru fengnar úr rannsókn Lýðheilsustöðvar um heilsu 

og líðan Íslendinga árið 2007, þ.e. spurningar 10, 12 til 17, en þær voru almennt 

um áfengisneyslu. CAGE spurningalistinn var notaður í síðustu spurningunni. 

Aðrar spurningar á spurningalistanum samdi rannsakandi sjálfur og voru fjórar 

þeirra bakgrunnsspurningar, fimm um áfengisneyslu þátttakenda og tvær um áhrif 

áfengis á frammistöðu og meiðsli. Þá voru spurningar hvort þátttakendur teldu sig 

vera fyrirmyndir, hvort þeir myndu auglýsa áfengi og um reglur þjálfara varðandi 

áfengisneyslu leikmanna. Spurningalistann má sjá í heild sinni í viðauka. 

Framkvæmd 

Vorið 2012 var hringt í alla þjálfara þeirra liða sem voru í efstu þrem deildunum í 

knattspyrnu á Íslandi árið 2011. Þeim var kynnt rannsóknin og athugað hvort þeir 

væru andvígir því að leikmenn þeirra myndu taki þátt í þessari rannsókn. Athugað 

var hvort möguleiki væri á að þjálfararnir gætu útvegað rannsakanda netfangalista 

leikmanna til að senda spurningalistann á leikmennina rafrænt. Alls náði 
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rannsakandi í 30 þjálfara og sendu 17 þeirra lista með netföngum leikmanna í 

kjölfarið. Hjá 7 liðum fékk rannsakandi aðgang að lokaðri Facebook síðu 

leikamanna og gat því þannig lagt spurningalistann fyrir leikmenn þeirra liða sem 

ekki voru með netfangalista. Þar sem rannsóknin var gerð vorið 2012 þá voru þó 

nokkrir leikmenn búnir að skipta um félag frá leiktímabilinu 2011 en fegnir voru 

listar leikmanna hjá liðunum eins og þeir voru vorið 2012.  

Spurningalistinn var settur upp á vefforritinu Surveygizmo (surveygizmo.com) og 

sendur var á leikmenn hlekkur á spurningalistann, auk texta þar sem rannsóknin 

var kynnt. Könnunin stóð frá 19. mars til 2. apríl 2012. Send var ein ítrekun á alla 

leikmenn þann 26. mars. Ekki var skylt að svara spurningalistanum og gátu 

þátttakendur hætt hvenær sem þeir vildu, svo svarhlutfall var misjafnt eftir 

spurningum. 

Úrvinnsla/greining  

Stuðst var við megindlega rannsóknaraðferð og rannsóknin byggð á tölfræðilegri 

greiningu gagna. Við úrvinnslu gagna var byrjað á að færa gögnin sem fengust úr 

vefforritinu Surveygizmo yfir í tölvuforritið SPSS. Í SPSS forritinu voru gerðar 

töflur út frá spurningunum til að fá skýrari mynd af niðurstöðunum. Einnig var 

mikill fjöldi spurninga krosskeyrður til að leita að ítarlegri niðurstöðum. Myndir 

voru gerðar í forritinu Microsoft Excel og þaðan færðar inn í niðurstöðuhluta 

ritgerðarinnar. 
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Niðurstöður 

Þátttakendur í rannsókninni komu úr 24 liðum af þeim 36 liðum sem spiluðu í 

efstu þremur deildunum á Íslandsmótinu í knattspyrnu árið 2011. Lið þátttakenda 

enduðu í 53% (152) tilfella í efri hluta (1-6 sæti) þeirra deildar sem þeir léku í á 

Íslandsmótinu 2011 en 47% (135) enduðu í neðri hlutanum (7-12 sæti). 

Í heildina höfðu 86% (241) þátttakenda drukkið áfengi einhvern tíma á ævinni. 

Mynd 1 sýnir hlutfall þeirra sem hafa einhvern tíma drukkið áfengi eftir deildum. 

Hlutfallið var nær eins í öllum deildum eða 86-87%.    

 

Mynd 1. Fjöldi þátttakenda sem hafa einhvern tíma drukkið áfengi eftir deildum. 

Þegar hlutfall þeirra sem hafa drukkið áfengi er skoðað eftir aldri er það ekki eins 

jafnt og eftir deildum. Þátttakendur á aldrinum 18-19 ára höfðu drukkið áfengi í 

62% (37) tilfella eins og sjá má á mynd 2. Ef aðeins eru skoðaðir þátttakendur 

sem eru tvítugir og eldri hafa 92% (204) þeirra einhvern tíma drukkið áfengi. Af 

þeim sem eru 26 ára og eldri höfðu 96% (70) drukkið áfengi og allir þeirra sem 

eru 31 árs og eldri höfðu drukkið áfengi einhvern tíma á ævinni. 
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Mynd 2. Fjöldi þátttakenda sem hafa einhvern tíma drukkið áfengi eftir aldri.  

Spurt var hvenær þátttakendur hófu að drekka áfengi. Nákvæmlega helmingur 

þátttakenda byrjaði að drekka á 16. og 17. aldursári en enginn byrjaði að drekka 

eftir 21 ára aldur. Þá var 14% sem höfðu aldrei drukkið áfengi. Mynd 3 sýnir 

niðurstöðurnar eftir deildum. Af þeim sem spiluðu í úrvalsdeildinni sumarið 2011 

byrjuðu flestir að drekka á 17. aldurs ári eða rétt rúmlega fjórðungur. Af 

leikmönnum í fyrstu og annarri deild þá byrjuðu flestir að drekka 16 ára eða 

rúmlega fjórðungur fyrstu deildar leikmanna og þriðjungur annarrar deildar 

leikmanna. Meira en helmingur þátttakenda voru byrjaðir að drekka fyrir 18 ára 

aldur eða 63% (178). Hlutfall þeirra sem voru byrjaðir að drekka fyrir 18 ára aldur 

var mjög svipaður milli deilda eða 61-64%.  

 

Mynd 3. Hvenær þátttakendur hófu að drekka áfengi eftir deildum. 
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Kannað var hversu oft þátttakendur höfðu drukkið minnst eitt glas af áfengum 

drykk á síðustu 12 mánuðum annars vegar og hversu oft þeir höfðu drukkið 

minnst fimm drykki á sama tímabili og sýnir mynd 4 niðurstöðurnar. Þegar spurt 

var hversu oft þeir höfðu drukkið minnst einn drykk þá koma það í ljós að 57% 

(161) þátttakenda drukkið minnst einn drykk einu sinni í mánuði eða oftar, aftur á 

móti höfðu 39% (111) drukkið minnst fimm áfenga drykki oftar en einu sinni í 

mánuði síðasta árið. 

 

Mynd 4. Hversu oft þátttakendur drukku áfengi á síðasti ári eftir hve mikið þeir drukku. 

Mynd 5 sýnir okkur hversu oft þátttakendur drukku minnst eitt glas af áfengi á 

síðastliðnu ári eftir hvaða deild þeir spiluðu í. Leikmenn í úrvalsdeild og fyrstu 

deild drukku minnst eitt glas af áfengi að minnsta kosti einu sinni á mánuði í 55% 

(56) og 56% (39) tilfella en annarra deildar leikmenn aðeins oftar eða í 64% (48) 

tilfella.  
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Mynd 5. Hversu oft þátttakendur drukku minnst eitt glas af einhverjum drykk sem innihélt áfengi 

á síðustu 12 mánuðum eftir deildum. 

Mynd 6 sýnir okkur hversu oft þátttakendur drukku minnst fimm áfenga drykki á 

síðastliðnu ári eftir hvaða deild þeir spiluðu í. Myndin sýnir að þeim fækkar mest, 

miðað við þá sem drekka minnst einn áfengan drykk, sem leika í úrvalsdeild en 

29% (29) leikmanna í úrvalsdeildinni drukku minnst fimm áfenga drykki einu 

sinni eða oftar í mánuði síðasta árið. Leikmenn úr fyrstu deildinni drukku í 40% 

(28) tilfella minnst fimm áfenga drykki einu sinni eða oftar á mánuði síðasta árið 

en 52% (39) þeirra sem léku í annarri deild keppnistímabilið 2011. 

 

Mynd 6. Hversu oft þátttakendur drukku minnst fimm glös af áfengum drykk á einum degi á 

síðustu 12 mánuðum eftir deildum. 
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Á meðan á Íslandsmótinu sumarið 2011 stóð var hlutfall þátttakenda sem drakk 

meira en fimm áfenga drykki einu sinni eða oftar í mánuði 28% (75),  hlutfall 

þeirra sem drukku aldrei meira en fimm áfenga drykki var einnig 28% (77) og þeir 

sem sögðust drekka mánaðarlega eða sjaldnar voru 44% (119). Mjög lítill munur 

var á áfengisneyslunni á keppnistímabilinu eftir því í hvaða sæti liðin enduðu í 

deildinni, þó af þeim sem aldrei drukku á meðan Íslandmótinu 2011 stóð endaði 

lið þeirra í 60% (46) tilfella fyrir ofan miðju í deildinni. 

Ef skoðað er hvernig neyslan var eftir deildum eins og mynd 7 greinir frá, þá er 

greinilegur munur á milli deilda. Aðeins 11% (10) úrvalsdeildarleikmanna drukku 

minnsta kosti fimm áfenga drykki einu sinni eða oftar í mánuði á 

keppnistímabilinu á meðan helmingur leikmanna í annarri deild drakk einu sinni 

eða oftar í mánuði. Af fyrstu deildar leikmönnunum drukku 34% (17) leikmanna 

aldrei fimm áfenga drykki eða fleiri á einum degi yfir keppnistímabilið.   

 

Mynd 7. Hversu oft þátttakendur drukku á einum degi minnst fimm áfenga drykki á meðan 

Íslandsmótinu stóð eftir deildum. 

Einnig var spurt hversu oft þátttakendur drukku á einum degi að minnsta kosti 

fimm áfenga drykki frá 1. október 2011 til 31. desember 2011 og hægt að sjá 

niðurstöðurnar á mynd 8 eftir deildum. Í heildina drukku 56% (151) af 

þátttakendum einu sinni eða oftar í mánuði minnst fimm áfenga drykki á þessu 

tímabili, en þetta tímabil er oftast kallað hvíldartímabil. Alls 25% (67) drukku 

þrisvar sinnum eða oftar í mánuði fimm áfenga drykki eða fleiri á 

hvíldartímabilinu. Tæplega fjórðungur þátttakenda drakk aldrei á 
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hvíldartímabilinu og þar fóru fremstir í flokki fyrstu deildar leikmenn en 27% (17) 

þeirra drukku aldrei yfir hvíldartímabilið.  

 

Mynd 8. Hversu oft þátttakendur drukku á einum degi minnst fimm áfenga drykki frá 1. október 

til 31. desember 2011 eftir deildum. 

Þegar skoðaður er munur á drykkju milli keppnistímabils og hvíldartímabils þá 

jókst drykkjan töluvert á hvíldartímabilinu. Sem dæmi hækkaði hlutfall þeirra sem 

drukku minnst fimm áfenga drykki þrisvar sinnum eða oftar í mánuði frá því að 

vera 5% (13) á keppnistímabilinu yfir í 25% (66) á hvíldartímabilinu. Skoða má 

samanburð á áfengisdrykkju á keppnistímabili og hvíldartímabili hjá leikmönnum 

sem spiluðu í úrvalsdeild á Íslandsmótinu 2011 á mynd 9. Helst ber þar að nefna 

að þeim fjölgaði verulega sem drukku einu sinni eða oftar í mánuði eða úr 11% 

(10) í 59% (56) á hvíldartímabilinu. Þá drakk 1% (1) leikmanna í úrvalsdeild 

þrisvar sinnum eða oftar í mánuði meira en fimm áfenga drykki í senn á 

keppnistímabilinu en að hlutfallið hækkaði í 20% (19) á hvíldartímabilinu.  
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Mynd 9. Hversu oft úrvalsdeildarleikmenn drukku minnst fimm áfenga drykki á keppnistímabilinu 

annars vegar og hvíldartímabilinu hins vegar. 

Af þeim sem tóku þátt í rannsókninni höfðu 92% (252) aldrei fengið sér áfengi á 

síðastliðnu ári til að komast yfir eftirköst drykkju en 8% (22) höfðu fengið sér 

áfengi til að komast yfir eftirköst drykkju mánaðarlega eða sjaldnar á síðustu 12 

mánuðum. 

Þegar kannað var hversu oft þátttakendur gátu ekki hætt að drekka eftir að þeir 

voru á annað borð byrjaðir svöruðu 9% (24) því að þeir gátu mánaðarlega eða 

sjaldnar ekki hætt að drekka á síðustu 12 mánuðum. Langflestir af 

þátttakendunum höfðu ekki lent í því að geta ekki hætt að drekka þegar þeir voru 

byrjaðir eða alls 88% (241). 

Meirihluti þátttakendanna eða 57% (156) hafði aldrei fundið til eftirsjár eða 

sektarkenndar eftir drykkju á síðustu 12 mánuðum, 39% (107) höfðu fundið til 

eftirsjár eða sektarkenndar mánaðarlega eða sjaldnar en 4% 1-3 sinnum á mánuði 

á síðustu 12 mánuðum. 

Athugað var hversu oft þátttakendur gátu ekki munað það sem gerðist kvöldið 

áður vegna þess að þeir höfðu drukkið áfengi. Aðeins 4% (10) þeirra höfðu ekki 

munað hvað gerðist kvöldið áður einu sinni eða oftar í mánuði síðastliðið árið. 

32% (87) höfðu ekki munað eftir kvöldinu áður vegna drykkju mánaðarlega eða 

sjaldnar síðasta árið og alls 65% höfði ekki lent í því að muna ekki hvað gerðist 

kvöldið áður vegna áfengisneyslu á síðustu 12 mánuðum. Mynd 10 sýnir hvernig 

svörun var eftir deildum. Hlutfallið þeirra sem höfðu ekki getað munað einu sinni 
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eða oftar eftir því sem gerðist kvöldið áður vegna áfengisneyslu síðasta árið var 

nokkuð jafnt hjá leikmönnum í úrvalsdeild og fyrstu deild eða rétt tæpur 

þriðjungur leikmanna í þessum tveimur deildum. Aftur á móti hafði tæplega 

helmingur leikmanna í annarri deild ekki munað að minnsta kosti eftir einu kvöldi 

vegna áfengisneyslu síðasta árið.  

 

Mynd 10. Hversu oft þátttakendur gátu ekki munað það sem gerðist kvöldið áður vegna þess að 

þeir höfðu drukkið áfengi á síðustu 12 mánuðum. 

Alls töldu 89% (256) þátttakendanna að þeir væru fyrirmyndir fyrir yngri 

knattspyrnumenn og um helmingur þátttakendanna svöruðu því að þeir myndu 

auglýsa áfengi fengu þeir greiðslu fyrir. Á mynd 11 má sjá að af þeim sem telja 

sig fyrirmyndir sögðust 45% (113) að þeir myndu auglýsa áfengi en af þeim sem 

telja sig ekki fyrirmyndir myndu 74% (23) auglýsa áfengi ef þeir fengju greiðslu 

fyrir. Þegar skoðað er hvort þátttakendur myndu auglýsa áfengi eftir því hvort þeir 

hafi einhvern tíma drukkið á lífsleiðinni voru niðurstöðurnar þannig að 52% (126) 

þeirra sem hafa einhvern tíma drukkið myndu auglýsa áfengi ef þeir fengju 

greiðslu fyrir en 24% (10) þeirra sem ekki hafa drukkið áfengi. 
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Mynd 11. Hversu margir þátttakendur myndu auglýsa áfengi ef þeir fengju greiðslu fyrir, eftir því 

hvort þeir töldu sig vera fyrirmynd eða ekki. 

Af þeim sem tóku þátt höfðu 36% (103) spilað unglingalandsleik. Eins og sjá má 

á mynd 12 er lítill sem enginn munur á því hvenær þátttakendur byrjuðu að drekka 

eftir því hvort þeir hafi spilað unglingalandsleik eða ekki. Fyrir 18 ára aldur höfðu 

þeir sem hafa spilað unglingalandsleik byrjað að drekka í 62% (63) tilfella en 64% 

(115) af þeim sem ekki hafa spilað unglingalandsleik 

 

Mynd 12. Hvenær þátttakendur hófu að drekka áfengi eftir hvort þeir höfðu spilað 

unglingalandsleik eða ekki 

Þegar spurt var um hvort þjálfari þátttakendanna leiktímabilið 2011 hafi verið 

með einhverjar reglur varðandi áfengisneyslu á keppnistímabilinu svöruðu 65% 

(182) því játandi en 35% (100) neitandi. Hlutfallið var mjög svipað milli deilda 
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eða frá 64% til 69%. Einnig var kannað hvort þátttakendurnir hefðu 

einhvertímann á ferlinum brotið reglu sem þjálfari þeirra hafði sett varðandi 

áfengisneyslu. Kom það í ljós að 37% (99) þátttakenda höfðu einhvern tíma á 

ferlinum brotið reglu sem þjálfari þeirra hafði sett varðandi áfengisneyslu. Þá 

höfðu 13% (36) leikmanna mætt á æfingu undir áhrifum áfengis einhvern tíma á 

ferlinum. 

Mynd 13 sýnir hversu mikil eða lítil áhrif þátttakendur töldu að áfengisneysla 

hefði á frammistöðu í knattspyrnu. Flestir voru sammála um að neyslan hefði 

einhver áhrif á frammistöðu, en fjórðungur taldi að hún hefði mjög mikil áhrif og 

58% (164) svöruðu því að þeir töldu að áfengisneysla hefði frekar mikil áhrif. Í 

heildina töldu 8% (22) að áfengisneysla hefði frekar eða mjög lítil áhrif á 

frammistöðu í knattspyrnu. Þá kom það í ljós að af þeim sem ekki hafa einhvern 

tíma drukkið áfengi töldu 93% (38) þeirra að áfengi hefði mjög mikil eða frekar 

mikil áhrif á frammistöðu í knattspyrnu en 82% (197) þeirra sem hafa einhvern 

tíma drukkið áfengi. 

 

Mynd 13. Hversu mikil eða lítil áhrif þátttakendur töldu að áfengisneysla hefði á frammistöðu í 
knattspyrnu. 

Spurt var hversu mikil eða lítil áhrif þátttakendurnir töldu að áfengisneysla hefði á 

aukna áhættu á meiðsli knattspyrnumanna. Mynd 14 sýnir að 11% (30) töldu að 

áfengisneysla hefði mjög mikil áhrif á aukna áhættu á meiðsli, rétt tæpur 

helmingur svaraði frekar mikil áhrif og rúmlega fjórðungur hvorki né. Hlutfall 

þeirra sem töldu að áfengisneysla hefði frekar lítil áhrif á aukna áhættu á meiðsli í 

knattspyrnu var 12% (33) og 2% töldu þetta hafa mjög lítil áhrif. 
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Mynd 14. Hversu mikil eða lítil áhrif þátttakendur töldu að áfengisneysla hefði á aukna áhættu á 

meiðsli í knattspyrnu 

Þátttakendur voru beðnir um að svara eftirfarandi fjórum spurningum;  

 Hefur þér einhvern tímann fundist að þú þyrftir að draga úr drykkjunni? 

 Hefur fólk gert þér gramt í geði með því að setja út á drykkju þína? 

 Hefur þér einhvern tímann liðið illa eða haft sektarkennd vegna drykkju 

þinnar? 

 Hefur þú einhvern tímann fengið þér áfengi að morgni til að laga 

taugakerfið eða losa þig við timburmenn? 

Þetta eru spurningar sem eru notaðar í CAGE spurningalistanum en frekari 

upplýsingar um hann er að finna í fræðilega hluta rannsóknarinnar. Rúmlega 

helmingur þátttakenda svaraði engri spurningu jákvætt og 22% (64) voru með eitt 

jákvætt svar. Að svara tveimur og þremur spurningum játandi gefur sterka 

vísbendingu að um áfengisvandamál sé að ræða en 20% (59) þátttakenda svöruðu 

tveim og þremur spurningum játandi. Þeir sem svara fjórum spurningum játandi 

eiga við raunverulegan áfengisvanda að stríða en 3% (9) þátttakenda svöruðu 

öllum fjórum spurningunum í CAGE spurningalistanum jákvætt. 
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Mynd 15. Hversu mörgum spurningum af CAGE spurningalistanum þátttakendur svöruðu jákvætt. 

Þegar skoðaður var munur á milli deilda kom í ljós að 28% þeirra sem spiluðu í 

fyrstu og annarri deild gætu átt við áfengisvandamál að stríða samkvæmt CAGE 

spurningalistanum en 17% þeirra sem voru í efstu deild.  Marktækur munur er á 

vanda milli þessara tveggja hópa χ² (1) = 4,47, p<0,05. 
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Umræður 

Markmið þessarar rannsóknar var leitast eftir svörum við þeim 

rannsóknarspurningum sem settar voru fram í upphafi rannsóknarinnar en þær 

voru eftirfarandi: 

 Er áfengisneysla knattspyrnumanna frábrugðin áfengisneyslu annarra 

Íslendinga? 

 Er munur á áfengisneyslu knattspyrnumanna eftir því í hvaða deildum þeir 

leika? 

 Er munur á áfengisneyslu knattspyrnumanna á keppnis- og 

hvíldartímabili? 

Alls svöruðu 293 þátttakendur úr efstu þremur deildunum í knattspyrnu á Íslandi 

spurningalistanum en hann var sendur á 496 leikmenn. Svörun upp á 59% gefur 

tilefni til að ætla að niðurstöður gefi sterka vísbendingu um áfengisneyslu 

knattspyrnumanna. 

Hér á eftir verða bornar saman annars vegar niðurstöður þessara rannsóknar og 

niðurstöður könnunar Lýðheilsustöðvar um heilsu og líðan Íslendinga árið 2007. 

Einnig verður athugað hvort einhver munur sé á áfengisneyslu þeirra sem leika í 

úrvalsdeild, fyrstu deild og annarri deild í knattspyrnu á Íslandi. Þá verða 

athyglisverðar niðurstöður skoðaðar. 

Meðal niðurstaðna rannsóknarinnar var að 86% knattspyrnumanna sem spila í 

efstu þremur deildunum á Íslandi hafa drukkið áfengi og eftir því sem 

leikmennirnir verða eldri hækkar hlutfall þeirra sem hafa neytt áfengis. Stærstu 

hluti leikmanna var byrjaður að drekka fyrir 18 ára aldur og enginn af þeim sem 

höfðu drukkið áfengi hófu að drekka eftir 21 árs aldur. Töluverður munur var á 

áfengisneyslu á keppnistímabil eftir deildum. Helmingur leikmanna úr annarri 

deild drakk fimm eða fleiri áfenga drykki einu sinni eða oftar í mánuði en aðeins 

11% úrvaldsdeildarleikmanna. Á hvíldartímabilinu jafnaðist áfengisneyslan á 

milli deild. Hlutfall þeirra sem drakk fimm áfenga drykki eða fleiri einu sinni eða 

oftar í mánuði á keppnistímabilinu fór frá 11% yfir í 59% á hvíldartímabilinu.  

Rúmlega helmingur leikmanna höfðu fundið til eftirsjá eða sektarkenndar eftir 

drykkju á síðastliðnum 12 mánuðum og þriðjungur hafði ekki getað munað að 
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minnsta kosti einu sinni hvað gerðist kvöldið áður vegna áfengisdrykkju. Alls 

höfðu 13% leikmanna mætt undir áhrifum áfengis á æfingu og 23% leikmanna í 

efstu þremur deildunum gætu átt við áfengisvandamál að stríða samkvæmt CAGE 

spurningalistanum. 

Áfengisneysla knattspyrnumanna samanborið við almenning 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddi í ljós að 86% þátttakenda höfðu drukkið 

áfengi. Í rannsókn um heilsu og líðan Íslendinga árið 2007 kom fram að 96% 

karlmanna á Íslandi hafði einhvern tíma drukkið áfengi (Stefán Hrafn Jónsson, 

Jón Óskar Guðlaugsson, Haukur Freyr Gylfason og Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir, 2011). Þó ber að geta þess að meðalaldurinn var töluvert hærri í 

rannsókninni frá 2007, en þar tóku einstaklingar þátt sem voru á aldrinum 18-79 

ára. Þegar þessar tvær rannsóknir eru bornar nánar saman þá kemur fram munur á 

nokkrum þáttum. Í rannsókninni sem er hér til umfjöllunar þá hafði 57% 

þátttakenda drukkið minnst fimm áfenga drykki einu sinni eða oftar í mánuði á 

síðastliðnu ári en 32% íslenskra karlmanna í rannsókninni frá 2007. 

Þátttakendurnir hér, knattspyrnumenn drekka sjaldnar en meðal Íslendingurinn en 

neytir meira magns þegar þeir drekka, þó munurinn sé ekki mikill. Þetta rímar 

ágætlega við það sem kemur fram í rannsókn O‘Brien, Ali, Cotter, O‘Shea og 

Stannard (2007) og greinir Maughan (2006) frá því að gögn frá Nýja-Sjálandi 

sýna hærri tíðni mikilla drykkju hjá íþróttamönnum í toppklassa en hjá þeim 

stunda ekki íþróttir. 

Í rannsókninni kemur fram að 8% þátttakenda fengu sér áfengi að degi til að 

komast yfir eftirköst drykkju á síðustu 12 mánuðum en 11% karlmanna í 

rannsókninni frá 2007. Tæpur helmingur þátttakenda höfðu fundið fyrir eftirsjá 

eða sektarkennd eftir drykkju síðasta árið en aðeins þriðjungur karlmanna á 

Íslandi í rannsókninni 2007. Þá höfðu 35% þátttakenda hér ekki getað munað 

hvað gerðist kvöldið áður vegna áfengisdrykkju einu sinni eða oftar á síðustu 12 

mánuðum en 28% íslenskra karlmanna í rannsókninni frá 2007. 

Þessar tölur segja okkur það að áfengisneysla knattspyrnumanna sé nokkuð 

frábrugðin áfengisneyslu annarra Íslendinga og þá aðallega á þann hátt að 

knattspyrnumaður drekkur sjaldnar en meðal Íslendingur en drekkur meira magn 

þegar hann drekkur, þó munurinn sé ekki afgerandi. Einnig var hlutfallið hærra 
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hjá knattspyrnumönnum sem fundu til eftirsjár eða sektarkenndar eftir drykkju og 

fleiri sem höfðu ekki getað munað það sem gerðist kvöldið áður vegna þess að 

þeir höfðu drukkið áfengi síðastliðið árið. En þess má aftur geta að 

aldursdreifingin var mun meiri í rannsókninni á heilsu og líðan Íslendinga. 

Áfengisneysla eftir deildum 

Einn megin tilgangurinn með þessari rannsókn var að skoða hvort einhver munur 

væri á áfengisneyslu eftir deildum. Hlutfall þess hvort þátttakendur höfðu 

einhvern tíma drukkið áfengi var nánast eins í öllum deildum og mjög svipað 

hvenær leikmennirnir byrjuðu að drekka áfengi.  

Munurinn á hversu margir drukku eitt glas af áfengi einu sinni eða oftar í mánuði 

var ekki mikill en þó drukku 55% leikmanna í efstu deild en 64% leikmanna í 

annarri deild eitt glas af áfengum drykk einu sinni eða oftar í mánuði. En þegar 

skoðað er hlutfall hversu oft knattspyrnumennirnir drukku fimm áfenga drykki 

einu sinni eða oftar á mánuði á síðustu 12 mánuðum eykst bilið milli deilda 

verulega. Tæplega þriðjungur leikmanna í úrvalsdeildinni drukku fimm áfenga 

drykki einu sinni eða oftar í mánuði síðasta árið en hlutfallið var 11% hærra hjá 

fyrstu deildar leikmönnunum og 12% hærra hjá annarrar deildar leikmönnum 

samanborið við fyrstu deildar leikmennina. 

Svo virðist sem áfengisneyslan verði minni eftir því sem styrkleiki deildanna 

eykst. Meiri munur er milli deilda þegar meira er drukkið og þá virðist sem 

leikmenn í annarri deild drekki meira og verr enda töluvert fleiri leikmenn úr 

annarri deild sem höfðu ekki getað munað hvað gerðist kvöldið áður vegna 

áfengisdrykkju. Langmestur er munurinn milli deilda á keppnistímabilinu. Eflaust 

eru margar ástæður fyrir því og getur ein verðið sú að flestir drekka áfengi um 

helgar og eru mun fleiri leikdagar sem bjóða upp á áfengisneyslu um helgar hjá 

liðum í neðri deildunum á Íslandi. Til að mynda voru 68% leikja í úrvalsdeildinni 

spilaðir á sunnudegi eða mánudegi á Íslandsmótinu 2011 (Knattspyrnusamband 

Íslands [KSÍ], e.d.-a) en 75% leikja spilaðir frá fimmtudegi til laugardags í fyrstu 

deildinni (KSÍ, e.d.-b) og 45% leikja í annarri deildinni spilaðir á laugardögum 

(KSÍ c, e.d.-c). Steinback (1997) greindi frá því að íþróttamenn neyta áfengis 

yfirleitt eftir leiki eða keppni. Þannig að leikmenn úr fyrstu og annarri deild ættu 
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að hafa fleiri tækifæri til að neyta áfengis eftir leiki um helgar en leikmenn úr 

úrvalsdeildinni. 

Keppnistímabil og hvíldartímabil 

Fram kemur í bók þeirra Dunford og Doyle (2011) og rannsókn Martin (1998) að 

áfengisneysla íþróttamanna sé mun tíðari á hvíldartímabilinu en 

keppnistímabilinu. Þetta passar vel við áfengisneyslu þátttakenda í þessari 

könnun. Sem dæmi má nefna að aðeins 11% úrvalsdeildar leikmanna drakk fimm 

drykki eða fleiri einu sinni eða oftar í mánuði á keppnistímabilinu en 59% á 

hvíldartímabilinu. Ýmsar ástæður geta verið fyrir þessum mikla mun á neyslu á 

keppnistímabili og hvíldartímabili. Þær geta t.d. verið að keppnistímabilið á 

Íslandi er mjög stutt en Íslandsmótið í úrvalsdeildinni stendur yfir í 22 vikur og 

spilar hvert lið 22 leiki (KSÍ, e.d.-a), þá koma einnig inn í bikarleikir og 

Evrópuleikir hjá mörgum liðum. Einnig eins og fram hefur komið er meirihluti 

leikja í úrvalsdeildinni leiknir á sunnudögum og mánudögum þannig að helgarnar 

fara ekki í áfengisdrykkju heldur að undirbúa sig fyrir næsta leik. Ef allar deildir 

eru teknar saman drakk 28% leikmanna fimm áfenga drykki eða fleiri einu sinni 

eða oftar í mánuði á keppnistímabilinu en 56% á hvíldartímabilinu. 

Annað athyglisvert 

Ýmislegt annað athyglisvert kom fram í rannsókninni. Þrátt fyrir að 86% þeirra 

sem tóku þátt í rannsókninni hafi drukkið áfengi telja flestir að áfengisneysla hafi 

mikil áhrif á frammistöðu í knattspyrnu og aðeins 7% telja að áfengisneysla hafi 

lítil áhrif þar á. Ekki er ólíklegt að ein af helstu ástæðunum fyrir því að 

þátttakendur drukku oftar á hvíldartímabilinu heldur en keppnistímabilinu sé sú að 

þeir eru meðvitaðir um áhrif áfengis á frammistöðu í íþróttum. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að meiðslatíðni er tæplega þriðjungi hærri hjá þeim 

sem drekka áfengi minnst einu sinni í viku en hjá þeim sem ekki drekka áfengi 

(O´Brien og Lyons, 2000). Þátttakendur voru almennt með á nótunum og töldu í 

flestum tilfellum að áfengisneysla hefði mikil áhrif á aukna áhættu á meiðslum í 

knattspyrnu en þó svöruðu um fjórðungur hvorki né og 14% töldu að 

áfengisneysla hefði lítil áhrif á meiðslaáhættu í knattspyrnu. 

Alls höfðu 13% þátttakenda mætt undir áhrifum áfengis á æfingu á ævinni. 

Misjafnt er hvort menn átti sig á því þegar þeir mæta á æfingu daginn eftir mikla 
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drykkju hvort þeir séu enn undir áhrifum áfengis eða ekki. Til að mynda voru 

34% leikmanna í Áströlsku ruðningsdeildinni með áfengi í blóðinu þegar þeir 

mættu á morgunæfingu daginn eftir fyllerí hjá liðinu. Þá voru 10% leikmanna í 

Áströlsku rannsókninni yfir viðmiðunargildum til að aka bíl (Maughan, 2006). 

Notaður var CAGE spurningalistinn til að kanna hvort þátttakendur ættu við 

mögulegt áfengisvandamál að stríða. CAGE spurningarlistinn samanstendur af 4 

spurningum. Ef einstaklingur svarar 2-3 spurningum játandi gefur það sterka 

vísbendingu um að hann eigi við áfengisvandmál að stríða og ef einstaklingur 

svarar 4 spurningum játandi þá er um raunverulegt áfengisvandamál að ræða 

(O‘Brien, 2008). Af þeim sem tóku þátt voru 20% sem gætu átt við 

áfengisvandamál að stríða og 3% sem svöruðu öllum spurningunum játandi og 

eiga því við raunverulegt áfengisvandamál að stríða samkvæmt CAGE 

spurningalistanum. Þá kom einnig í ljós að marktækt fleiri þátttakendur sem 

spiluðu í fyrstu og annarri deild gætu átt við áfengisvandamál að stríða en í 

úrvalsdeildinni. 

Greinilegt er að áfengisneysla knattspyrnumanna á Íslandi er þónokkur og væri 

vert að rannsaka nánar í framtíðinni. Áhugavert væri að gera eigindlega rannsókn 

og reyna að komast að því hvers vegna það er munur á milli deilda og sérstaklega 

hvers vegna svo mikill munur er á keppnistímabili og hvíldartímabili. Þá væri 

hægt að skoða við hvaða aðstæður leikmenn byrja að drekka áfengi og hvort það 

tengist eitthvað skemmtunum á vegum liðanna. Einnig væri spennandi að gera 

könnun í fleiri íþróttagreinum og hjá báðum kynjum. 
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Viðaukar 

Kynning á rannsókn 

 

Sæll.. 

Ég er nemandi í íþróttafræði við Háskólann í Reykjavík og er að vinna að 

lokaverkefni mínu. Verkefnið felst í að gera spurningakönnun um áfengisneyslu 

knattspyrnumanna á Íslandi. Meðal þátttakenda verða leikmenn úr 24 liðum sem 

spiluðu hér á landi sumarið 2011. 

Það er mikilvægt að sem flestir svari könnuninni og því óska ég eftir að þú gefir 

þér tíma til að svara henni. Með þinni þátttöku stuðlar þú að því að svör við 

könnuninni verði marktæk. 

Að svara tekur um 4-6 mín og vonast ég til að þú svarir henni á sem 

heiðarlegastan hátt. 

Könnunin er nafnlaus og þátttakendum tryggður algjör trúnaður.  

Hérna er linkurinn á könnunina... 

Ef einhverjar spurningar vakna þá er hægt að hafa samband við mig í gegnum 

netfangið brynjarm09@ru.is 

Með fyrirfram þökk, 

Brynjar Þór Magnússon 

 

 

 

 

   

  

mailto:brynjarm09@ru.is
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Spurningalistinn 

 

1. Hvað ert þú gamall? 

 

2. Í hvaða deild spilaðir þú síðasta sumar (2011)? 

Úrvalsdeild 

1. Deild (næst efsta deild) 

2. Deild (þriðju efstu deild) 

Annað 

 

3. Í hvaða sæti endaði lið þitt síðasta sumar? 

1-6 

7-12 

 

4. Telur þú þig vera fyrirmynd yngri knattspyrnumanna? 

Já 

Nei 

 

5. Hefur þú spilað unglingalandsleik? 

Já 

Nei 

 

6. Myndir þú auglýsa áfenga drykki ef þú fengir greiðslu fyrir? 

Já  

Nei 

 

7. Hversu mikil eða lítil áhrif telur þú að áfengisneysla hafi á frammistöðu í 

knattspyrnu? 

Mjög mikil áhrif 

Frekar mikil áhrif 

Hvorki né 

Frekar lítil áhrif 

Mjög lítil áhrif 

 

8. Hversu mikil eða lítil áhrif telur þú að áfengisneysla hafi á aukna áhættu á 

meiðslum knattspyrnumanna? 

Mjög mikil áhrif 

Frekar mikil áhrif 

Hvorki né 

Frekar lítil áhrif 

Mjög lítil áhrif 

 

9. Var þjálfarinn þinn síðasta sumar (2011) með einhverjar reglur varðandi 

áfengisneyslu á keppnistímabilinu? 
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Já 

Nei 

 

10. Hefur þú einhvern tíma drukkið áfengi?  

Já 

Nei 

 

11. Hvað varst þú gamall þegar þú hófst að drekka áfengi? 

15 ára eða yngri 

16 ára 

17 ára 

18 ára 

19 ára 

20 ára 

21 ára eða eldri 

Hef aldrei drukkið áfengi 

 

12. Hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur þú drukkið minnst eitt glas af 

einhverjum drykk sem inniheldur áfengi? 

Daglega eða næstum daglega 

3-4 sinnum í viku 

1-2 sinnum í viku 

1-3 sinnum í mánuði 

7-11 sinnum á síðustu 12 mánuðum 

3-6 sinnum á síðustu 12 mánuðum 

1-2 sinnum á síðustu 12 mánuðum 

Aldrei á síðustu 12 mánuðum 

Hef aldrei drukkið áfengi 

 

13. Hversu oft, ef nokkurn tíma, á síðustu 12 mánuðum hefur þú drukkið á einum 

degi að minnsta kosti 5 áfenga drykki? 

Daglega eða næstum daglega 

3-4 sinnum í viku 

1-2 sinnum í viku 

1-3 sinnum í mánuði 

7-11 sinnum á síðustu 12 mánuðum 

3-6 sinnum á síðustu 12 mánuðum 

1-2 sinnum á síðustu 12 mánuðum 

Aldrei á síðustu 12 mánuðum 

Hef aldrei drukkið áfengi 

 

 

14. Hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur þú fengið þér áfengi til að komast yfir 

eftirköst drykkju? 

Aldrei 
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Mánaðarlega eða sjaldnar 

1-3 sinnum í mánuði 

Vikulega 

Daglega/nánast daglega 

Aldrei drukkið áfengi 

 

15. Hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur þú komist að því að þú gast ekki hætt 

að drekka þegar þú varst á annað borð byrjaður? 

Aldrei 

Mánaðarlega eða sjaldnar 

1-3 sinnum í mánuði 

Vikulega 

Daglega/nánast daglega 

Aldrei drukkið áfengi 

 

16. Hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur þú fundið til eftirsjár eða 

sektarkenndar eftir drykkju? 

Aldrei 

Mánaðarlega eða sjaldnar 

1-3 sinnum í mánuði 

Vikulega 

Daglega/nánast daglega 

Aldrei drukkið áfengi 

 

17. Hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur þú ekki getað munað það sem gerðist 

kvöldið áður vegna þess að þú hafir drukkið áfengi? 

Aldrei 

Mánaðarlega eða sjaldnar 

1-3 sinnum í mánuði 

Vikulega 

Daglega/nánast daglega 

Aldrei drukkið áfengi 

 

18. Hversu oft, ef nokkurn tíma, á meðan síðasta Íslandsmóti (2011) stóð drakkst 

þú á einum degi að minnsta kosti 5 áfenga drykki? 

Aldrei 

Mánaðarlega eða sjaldnar 

1-2 sinnum í mánuði 

3-4 sinnum í mánuði 

Daglega/nánast daglega 

Aldrei drukkið áfengi 

 

19. Hversu oft, ef nokkurn tíma, á tímabilinu 1. október 2011 til 31. desember 

2011 drakkst þú á einum degi að minnsta kosti 5 áfenga drykki? 

Aldrei 
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Mánaðarlega eða sjaldnar 

1-2 sinnum í mánuði 

3-4 sinnum í mánuði 

Daglega/nánast daglega 

Aldrei drukkið áfengi 

 

20. Hefur þú brotið reglu einhvern tímann á ferli þínum sem þjálfari þinn hefur 

sett varðandi áfengisneyslu ? 

Já 

Nei 

Aldrei verið neinar reglur 

 

21. Hefur þú mætt undir áhrifum áfengis á æfingu? 

Já 

Nei 

 

22. Kross í ferninginn merkir jákvætt svar en auður ferningur neikvætt. 

Hefur þér einhvern tímann fundist að þú þyrftir að draga úr drykkjunni? 

Hefur fólk gert þér gramt í geði með því að setja út á drykkju þína? 

Hefur þér einhvern tímann liðið illa eða haft sektarkennd vegna drykkju þinnar? 

Hefur þú einhvern tímann fengið þér áfengi að morgni til að laga taugakerfið 

eða losa þig við timburmenn? 

 

 

 

 

 

 

 


