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Útdráttur 

Ólögleg vímuefnaneysla og vandinn sem talinn er stafa af henni hefur oft verið talinn einn af 

helstu vandamálum sem herjar á nútímasamfélagið. Í þessari ritgerð eru helstu 

kenningarsjónarmið innan afbrotafræðinnar og kenningar fræðimanna innan þeirra teknar fyrir 

og skoðað hvernig þær sjá og túlka ólöglega vímuefnaneyslu. Til þess að gera sér betur grein 

fyrir vandanum er farið í skilgreiningar og hugtök á efnum sem tengjast ólöglegri 

vímuefnaneyslu. Einnig er farið yfir upphaf og þróun helstu efna, þeirra eru. Skoðað er á 

hvaða forsendum þessi efni voru bönnuð í sínum tíma. Farið er yfir helstu stefnu stjórnvalda á 

Vesturlöndum gagnvart ólöglegri vímuefnaneyslu en þau hafa einkennst af hertum 

refsiaðgerðum og hernaðaraðgerðum gegn framleiðslu og innflutningi á ólöglegum 

vímuefnum. Þessi stefna er ekki talinn hafa náð settum árangri og ólögleg vímuefnaneysla 

virðist alltaf vera til staðar. Reynt er að meta bæði stefnu stjórnvalda og vandamálið eins og 

það birtist í dag út frá kenningarlegu sjónarhornunum. En kenningar innan afbrotafræðinnar 

geta útskýrt af hverju ólögleg vímuefnaneysla tengist oftar en ekki minnihlutahópum og 

versta neyslan er meðal undirmálshópa samfélagsins. 
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1. Inngangur 

Fíkniefni og neysla þeirra hafa fylgt mannkyninu í margar aldir og viðhorf, notagildi og 

neysla þeirra hefur farið í gegnum miklar breytingar í gegnum tíðina. Fíkniefnaneysla er 

áhugavert viðfangsefni bæði fyrir félagsfræðina og fyrir afbrotafræði þar sem áhugi minn 

liggur og því varð þetta viðfangsefni fyrir valinu. Þessi ritgerð er hefðbundin heimildaritgerð 

þar sem heimildirnar snúa að upplýsingum um helstu ávana- og fíkniefni, helstu kenningum 

innan afbrotafræðinnar og opinberi stefnumótun gagnvart vímuefnavandanum. Notast er við 

gamlar sem nýjar heimildir, bæði úr námsbókum og tímaritsgreinum.    

 Á síðastliðnum árum hefur fíkniefnaneysla og öll umræða í kringum hana aukist 

hérlendis. Í kafla 2 er farið í skilgreiningar og hugtök varðandi fíkniefni, bæði skilgreiningar á 

lyfum og efnum og einnig á fíkn og ávana í efni. Í kafla 3 er farið í uppruna og þróun helstu 

fíkniefna og stöðuna á Íslandi síðastliðin ár. Skoðað er hvaðan þessi efni koma, í hvaða 

tilgangi þau hafa verið notuð, áhrifum efnanna og afleiðingum þeirra líst. Skoðað er hvenær 

efnin fóru að gera vart við sig hérlendis og tölur frá SÁÁ um fjölda sjúklinga á sjúkrahúsinu 

Vogi einnig skoðaðar til að gera sér betur grein fyrir stöðu mála hérlendis. Í kafla 4 er skoðað 

hvers vegna efnin eru bönnuð og hvaða heilsufarslegu afleiðingar neyslan getur haft fyrir 

einstaklinginn. Í kafla 5 er farið yfir hvernig bandarísk stjórnvöld hafa mótað stefnu sína gegn 

fíkniefnavandanum og hvort það hafi skilað árangri. Í kafla 6 eru helstu kenningarsjónarmið 

innan afbrotafræðinnar skoðuð og hvernig þau líta á ólöglega vímuefnaneyslu, hvaða þætti 

þau skoða og hvaða spurninga þau spyrja. Einnig eru teknir fyrir helstu fræðimenn innan 

hvers sjónarmiðs og kenningar þeirra skoðaðar útfrá ólöglegri vímuefnaneyslu. Fyrst er 

sjónarmið klassíska skólans og kenningar Cesare Beccaria og James Q. Wilson skoðaðar. 

Næst er það pósitífíski skólinn og kenningar Cesare Lombroso og Albert Bandura. Svo er það 

félagsfræðilegur pósitífísmi og kenningar Clifford Shaw og Henry McKay, Robert Merton og 

Albert Cohen. Síðan er það sjónarmið félagssálfræðilegra kenninga og skoðaðar kenningar 

Edwin Sutherland, Travis Hirschi og Howard S. Becker. Og að lokum eru það átakakenningar 

þar sem hefbundin útgáfa og róttækari útgáfa af átakakenningum eru skoðaðar.  

 Farið er yfir sögu og þróun vímuefnanna til þess að sjá hversu rótgróin þau eru sögu 

mannkynsins og skoða menningarlegt gildi þeirra. Og til þess að vinna bug á þessum vanda 

sem ólögleg vímuefnaneysla er þá er mikilvægt að þekkja sögu þeirra, virkni, áhrif, 

afleiðingar og hvernig þeirra er neytt. En hvers vegna eru þessi efni bönnuð? Hver er áhættan 

sem fylgir neyslu og eru einhverjir hópar viðkvæmari en aðrir? Þessum spurningum verður 

svarað í þessari ritgerð með því að skoða sögu og áhrif vímuefnanna og með því að skoða 
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vímuefnavandann út frá helstu kenningarsjónarmiðum afbrotafræðinnar. Einnig er skoðað 

hvaða kenningarsjónarmið hjálpar okkur mest að skilja og skýra vandann og hvort þær eigi 

allar jafn vel við neyslu vímuefna.  
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2. Skilgreiningar 

Öll þau efni sem verka þannig á miðtaugakerfið að áframhaldandi neysla þeirra, til styttri eða 

lengri tíma, getur vanið einstaklingurinn á að nota þau svo óhæfilega að hann stefnir heilsu 

sinni eða annarra í hættu nefnast ávanaefni. Ef að það er lyf sem hefur þessi áhrif er það 

kallað ávanalyf. Við langvarandi töku á ávanaefnum eða ávanalyfjum getur myndast sjúkleg 

fíkn hjá einstaklingnum í efnið. Þá gengur allt líf einstaklingsins út á það að verða sér út um 

þessi efni eða lyf og því er einnig talað um fíkniefni og fíknilyf. Stigmögnun neyslu ávana- og 

fíkniefna er þannig að vægasta neyslan er félagsleg notkun efnanna, þegar sú neysla magnast 

tekur við ávani í efnið og hápunktur ávanans er svo fíkn í efnin. (Þorkell Jóhannesson, 2001). 

 Fíkn hefur verið skilgreind sem tímabundið eða varanlegt ástand sem orsakast af 

endurtekinni neyslu efnis, þetta ástand hefur skaðleg áhrif fyrir einstaklinginn og þjóðfélagið. 

Einkennum þessa ástands hefur verið skipt í þrennt.                Fíkn hefur verið skilgreind sem tímabundið eða varanlegt ástand sem orsakast af endurtekinni neyslu  

- Gríðarleg löngun eða árátta til þess að halda áfram neyslu með öllum hugsanlegum leiðum. 

- Tilhneiging til að auka neyslu, þolmyndun eykst hjá einstaklingnum 

- Andlegur og studnum líkamlegur ávani (fráhvarfseinkenni) 

 Ávani er skilgreint sem ástand sem er afleiðing endurtekinnar notkunar efnisins og 

einkenni ástandsins hafa verið skipt niður í eftirfarandi; 

- Sterk löngun til að halda áfram neyslu til að öðlast vellíðunarkennd. 

- Þolmyndun er lítil sem engin 

- Sálrænn ávani án fráhvarfseinkenna 

- Skaðlegar afleiðingar neyslu beinast aðallega að einstaklingnum sjálfum 

(Ómar H. Kristmundsson, 1985).  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin kom með sjúkdómsflokkunarkerfi með 

fíknisjúkdómsgreiningar fyrir vímugjafa. Til þess að einstaklingur fái fíknigreiningu verða 

þrjú eða fleiri atriði að hafa verið til staðar á sama tíma á einhverri stundu á liðnu ári: 

- Sterk löngun eða fíkn í að neyta vímuefna. 

- Erfiðleikar í að stjórna neyslu vímuefna með tilliti til upphafs, endis og neytts magns. 

- Líkamleg fráhvarfseinkenni þegar neysla er minnkuð eða henni alveg hætt, eða 

vímuefna neytt til að létta á eða koma í veg fyrir fráhvarfseinkenni. 

- Þolmyndun gagnvart efnunum 

- Aukin vanræksla mikilvægra þátta tilverunnar vegna vímuefnaneylsu og aukins tíma 

sem fer í hana 

- Áframhaldandi neysla þrátt fyrir augljós merki um skaðsemi hennar. 
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(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2004) 

 

 

 

3. Ólögleg vímuefni, söguleg þróun og staðan á Íslandi. 

Ólögleg vímuefni eru fjölmörg og hafa flest öll mismunandi sögu á bak við sig. Í þessum 

kafla er farið yfir uppruna og þróun  helstu vímuefnanna, bæði hvernig neylsa og viðhorf hafa 

þróast í gegnum árin. Einnig eru áhrif og afleiðingar af neyslu vímuefnanna skoðuð og 

hvernig staða ólöglegrar vímuefnaneyslu er hérlendis. 

 

3.1 Kannabis 

Kannabis er unnið úr plöntunni cannabis sativa, eða hampur, en hún er ein af elstu 

ræktunarjurtum mannsins og hefur verið notuð sem hráefni í hampþræði, feita olíu og lyf. 

Talið er að upprunaleg heimkynni plöntunnar séu í Mið-Asíu, við rætur Himalaya-

fjallgarðsins, en þaðan breiddist hún snemma til Afríku og Kína. Fyrstu skriflegu heimildirnar 

um kannabis eru um 5000 ára gamlar þar sem minnst var á plöntuna í lækningabók kínverska 

keisarans Shen-Nung og bent á notagildi hennar gegn hægðatregðu, gigt, malaríu og öðrum 

sjúkdómum. Einnig er minnst á plöntuna um 800 árum f. Kr. í indverskum heimildum þar sem 

að jurtin var notuð gegn hinum ýmsu sjúkdómum, en kannabisplantan hefur verið notuð sem 

lækningajurt síðan á 7. öld f. Kr. í Persíu, Arabíu og Mið-Austurlöndum og á Indlands. 

Kannabisplantan hefur einnig verið stór hluti af ýmiskonar trúarathöfnum í gegnum aldirnar 

þar sem hún hjálpaði mönnum að komast í öðruvísi ástand sem oft var túlkað sem samband 

við guð (Vilhjálmur G. Skúlason, 2001). Talið er að Evrópubúar hafi komist í kynni við efnið 

á tímum krossferðanna og svo í lok 18. aldar en það náði aldrei almennilegri útbreiðslu fyrr en 

um miðbik 19. aldar þegar hópur skálda, rithöfunda og listamanna í París og víðar fóru að 

nota efnið sem vímugjafa. Áður fyrr hafði neysla efnisins nánast eingöngu verið í 

læknisfræðilegu skyni og í tenginu við trúarathafnir en neysla kannabis til vímu á rætur að 

rekja til Mið-Ameríku á síðasta hluta 19. aldar og svo til Bandaríkjanna. Neysla efnisins til 

vímu festi fyrst rætur á Norðurlöndum á árunum 1967 og 1968 og náði svo fótfestu á Íslandi 

þegar leið á 8. áratuginn. En kannabisplantan vex víða um heiminn og er aðalega ræktuð í 

Austurlöndum nær, t.d. Líbanon, Mið-Austurlöndum, t.d. Íran, Pakistan, Afganistan og Nepal, 

í Marokkó og Mexíkó og víðar í Ameríku (Þorkell Jóhannesson, 2001).   
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 Plantan er grænleit, en græni liturinn er mismunandi eftir uppruna og vaxtarskilyrðum 

hennar, hefur einn aðalstöngul, er einær og tvíkynja planta. Hún getur orðið allt að 4 - 5 

metrar á hæð og laufblöð hennar eru stór, oft 5 - 7 fingruð, sagtennt og með löngum stilk. 

Þegar plantan er fullþroskuð eru blóm hennar og efri lauf húðuð með klístraðri trjákvoðu sem 

inniheldur kannabínóíða sem er efnið sem veldur vímu. Það eru til margir kannabínóíðar en sá 

sem mest er vitað um er tetrahýdrókannabínól (skammstafað THC) og fóru menn að vinna 

efnið hreint úr kannabisplöntum fyrir rúmlega 30 árum. Þegar talað er um kannabis á það 

oftast við um alla hluta plöntunnar sem innihalda kannabínóíða, þar á meðal THC, en það eru 

helst þrjár afurðir sem unnar eru úr plöntunni sem vímugjafi. Í fyrsta lagi er það hass en það 

er hrein trjákvoða sem er unnin úr efsta hluta og blöðum kvenkyns kannabisplöntu. Kvoðan er 

mulin, sigtuð, pressuð og stundum hreinsuð og svo er afurðin yfirleitt mótuð í köku sem er 

brúnleit. Algengast er að hass sé reykt mulið í pípum eða ýmsum öðrum reykingartólum, 

einnig þekkist það að því sé blandað í te og THC magnið í einu grammi af hassi er oftast á 

bilinu 30 - 70 mg. Í öðru lagi er það maríjúana en það samanstendur af blómsprotum og 

laufblöðum kannabisplantna sem eru þurrkuð og grófmulin. Maríjúana er oftast reykt í 

heimagerðum sígarettum og er THC magnið í einu grammi oftast á bilinu 5 - 10 mg og veldur 

því ekki eins mikilli vímu og hass (Þorkell Jóhannesson, 2001).  Í þriðja lagi er það hassolía 

en hún er framleidd þannig að lífræn efni eru notuð til þess að draga kannabínóíða úr hassi 

eða kannabissplöntu og eftir síun og uppgufun situr brúnn vökvi eða olía eftir (Ghodse, 1989). 

Hassolíunni er oftast neytt þannig að nokkrir dropar eru settir út í tóbak og það síðan reykt en 

í einu grammi af hassolíu er THC magnið oftast um 50 - 120 mg og þetta er því sterkasta 

afurðin sem er unnin úr plöntunni (Þorkell Jóhannesson, 2001). Neysla kannabisefna hefur 

þau áhrif á einstaklinginn að innan fárra mínútna eykst hjartslátturinn, hann upplifir þurrk í 

augum, munni og nefi og lítilsháttar óþægindi í öndunarfærum. Einnig getur hann fundið fyrir 

svima, doða í útlimum, skjálfta í höndum og svita en stuttu síðar hefst hin eiginlega víma 

(Þorkell Jóhannesson, 2001). Þá upplifir einstaklingurinn ró og slökun, skerpingu á 

skynfærum og tímaskyn brenglast. Einstaklingurinn upplifir einnig aukið sjálfstraust og finnur 

fyrir aukinni sköpunargáfu, matarlyst eykst en skammtímaminni og samhæfing hans skerðist 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2004). Skerðing á skammtímaminni og samhæfingu sést í 

því að neytandinn á erfiðara með að muna hluti sem hann hefur nýlega reynt að tileinka sér, á 

oft í erfiðleikum með að koma orðum að því sem hann vill segja og fínhreyfingar handa verða 

mun ónákvæmari (Þorkell Jóhannesson, 2001).       

 Á Íslandi hefur mesti vandinn verið sá að stór hluti þeirra ungmenna sem nota efnin á 

annað borð gera það daglega og verða félagslega óvirkir og stefna geðheilsu sinni í voða. 
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Þessi ungmenni eiga erfitt með að mynda trausta sjálfsímynd og vinna skipulega að 

markmiðum til lengri eða skemmri tíma. Þessi daglega neysla hefur neikvæð áhrif á þeirra 

daglega líf og eykur líkur á neyslu harðari vímuefna. Einstaklingar sem teljast stórneytendur á 

kannabis kvarta sjálfir undan minnistruflunum og að vitsmunaleg úrvinnsla heilans truflist 

verulega. Að auki koma fram breytingar á tilfinningum og geðslagi, oft með verulegu 

þunglyndi. Hérlendis hefur fjöldi kannabisfíkla vaxið gríðarlega og rúmlega þrefaldast á 

síðustu 10 árum en þessi aukning kemur fram samhliða því að ræktun á plöntunni hérlendis 

eykst til muna. Fjöldi kannabisfíkla hefur aðeins fækkað síðastliðin 3 ár en árið 2009 voru 

kannabisfíklar rúmlega 30 prósent af sjúklingum á Vogi (SÁÁ, 2010) 

 

 

3.2 Kókaín 

Kókaín er að finna í blöðum plöntunnar erythroxylon coca sem vex í austurhlíðum 

Andesfjalla, einkum í Perú og Bólivíu og víðar. Indjánar og aðrir ættbálkar á þessum svæðum 

hafa tuggið blöð plöntunnar í aldaraðir til þess að auka þol, minnka matarlyst og gera þeim 

kleift að vinna meira og lengur en ella í þunnu loftslagi Andesfjallanna. Í þeim héruðum sem 

fátæktin er mest væri lífið nánast óbærilegt ef ekki tíðkaðist að tyggja kókablöð því það örvar 

einnig efnaskipti í líkamanum og hækkar líkamshita og gerir íbúum kleift að standast kuldan. 

En talið er að í dag tyggi um helmingur íbúa í Bólivíu og Perú kókablöð og í Suður-Ameríku 

séu 15 milljónir einstaklinga háðir kókablöðum (Vilhjálmur G. Skúlason, 2001). Um miðja 

19. öld var kókaín einangrað úr kókablöðum og þá var komist að því að efnið hefði örvandi 

áhrif á miðtaugakerfið, drægi úr þreytu og matarlyst og síðar að það hefði staðdeyfandi 

verkun. Þar sem að efnið var fyrsta staðdeyfingarlyfið sem menn þekktu var það mikið notað 

af læknum og tannlæknum og einnig voru sumir læknar að nota efnið við geðlækningar 

(Þorkell Jóhannesson, 2001). Árið 1885 kynnti vel þekkt lyfjafyrirtæki kókaín sem töfralyf 

sem ætti að geta læknað alkóhólista og ópíumfíkla, komið í staðinn fyrir mat og gert alla að 

hetjum. Efnið varð afar vinsælt í lok 19. aldar og var til að mynda blandað í ýmsa gosdrykki, 

til dæmis Coca-Cola, og í flest vín frá framleiðandanum  Vin Mariani. Í upphafi 20. aldarinnar 

fóru að koma fram lög sem gerðu neyslu kókaíns ólöglega en notkun efnisins sem vímugjafa 

var orðin afar útbreidd. Fyrst voru það aðalega lágstéttarfólk sem notaði efnið en á 7. 

áratugnum var kókaín orðið eitt að dýrari fíkniefnum og því voru það helst velstætt hvítt fólk 
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sem neytti þess (Thio, 2010). Kókaín er hvítt duft og algengast er að það sé tekið í nefið en 

einnig tíðkast að reykja efnið eða sprauta því í æð. Það hefur verið vinsælast meðal langt 

leiddra fíkla að sprauta sig með efninu því þá fer það fljótt til heilans og víman kemur fram 

eftir 1 - 2 mínútur. Þegar efnið er tekið í nefið upplifir einstaklingurinn ekki þessa öru vímu 

líkt og við að sprauta sig heldur á sér stað ánægjulega örvun og sæluvíma sem endist í 20 - 40 

mínútur (Ghodse, 1989). Einnig er hreinu kókaíni blandað saman við eter, eða samskonar 

efni, og reykt en það á að gefa meiri vímu heldur en að taka efnið í nefið. Á 9. áratugnum varð 

mikil aukning í neyslu á krakki meðal ungmenna og þá aðalega þeirra sem tilheyrðu lágstétt. 

Það er ekki eins hreint kókaín, sem skýrir af hverju það er svona vinsælt meðal fátækra, en 

þegar það er reykt þá veitir það mikla vímu sem varir þó stutt. Kókaín neytendur lýsa vímunni 

sem sæluvímu, þeir upplifa gleði, stolt, vellíðan og nautnalegar tilfinningar, aukið sjálfstraust, 

meira vald og hæfni yfir því sem þeir gera og fá aukinn kraft bæði líkamlega og andlega 

(Thio, 2010). Það fór ekki mikið fyrir kókaínneyslu á Íslandi fram að aldamótum, 10 – 20 

kókaínfíklar á ári á Vogi til ársins 1998 en síðan þá hefur vandinn stöðugt vaxið. Við lok 

ársins 2000 fór að bera á nær ,,hreinum“ kókaínfíklum, þ.e.a.s. einstaklingar sem hafa ekki 

ánetjast öðrum vímuefnum en falla svo algjörlega fyrir kókaíninu, og vandinn nær svo 

ákveðnu hámarki árið 2008 með 338 kókaínfíklum á Vogi (SÁÁ, 2010).   

 

3.3 Amfetamín 

Amfetamín er gerviefni sem framleitt er í lyfjaverksmiðjum og kom fyrst á markaðinn árið 

1887. Lyfið hefur verið notað við lækningar frá því um 1935 og var notað við alls konar 

geðdeyfð, athafna- og framkvæmdaleysi, við hugstreitu og megrun. Í dag telst notkun lyfsins 

við fyrrnefndum kvillum og aðstæðum ekki ákjósanleg í ljósi þess hversu ávanabindandi efnið 

er og vegna tilkomu annarra lyfja sem virka betur (Þorkell Jóhannesson, 2001). Veikari 

afbrigði af lyfinu eru þó ennþá notuð í læknisfræðilegu skyni þar sem að það hefur slævandi 

og róandi áhrif á þá sem haldnir eru ofvirkni enda hefur ofvirkum börnum verið gefið veikari 

afbrigði amfetamíns sem róandi lyf. Hernaðaryfirvöld studdu framleiðslu á lyfinu og litu á 

amfetamín sem betri kost en kókaín til að hvertja hermenn til dáða. Hermenn tóku amfetamín 

sem gerði þeim kleift að berjast dögum saman og verkafólk í vopnaverksmiðjum notuðu efnið 

einnig og þar var unnið allan sólahringinn og hver verkamaður gat unnið mun fleiri vaktir en 

áður. Þegar seinni heimstyrjöldinni lauk kom í ljós að fjöldi fólks var orðið háð neyslu 
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amfetamíns og sem dæmi voru um 2 milljónir einstaklinga háðir efninu í Japan. Ólögleg 

framleiðsla á amfetamíni er mest í Evrópu og þá aðalega í Póllandi, Hollandi, Danmörk, 

Svíðjóð, Þýskalandi og Bretlandi. Neysla amfetamíns hefur þau áhrif á einstaklinginn að 

skynjun verður skarpari, svefnþörf og matarlyst minnkar, hann verður ör, eirðalaus og kátur, 

hjartsláttur eykst og líkamshiti hækkar, dómgreindin brenglast, kynhvöt eykst í fyrstu en við 

áframhaldandi stífa neyslu dofnar hún verulega. Neyslan hefur einnig þau áhrif á 

einstaklinginn að sjáöldur þenjast út, hann á erfitt með að vera kyrr, er óskýr í máli, grennist 

og er afar uppstökkur. Neysla amfetamíns eykur einnig hættu á hjartaslagi þar sem slagæðar 

dragast saman samhliða því að hjartslátturinn eykst. Amfetamíni er ýmist sprautað í æð eða 

það tekið í nefið en algengara er að það sé tekið í nefið þar sem að notkun sprautunnar eykur 

hættuna á ýmiss konar sýkingum, líkt og lifrabólgu eða eyðni (Ragnhildur Sverrisdóttir, 

1996). Þegar einstaklingar sem ekki eru vanir mikilli neyslu amfetamíns taka stóran skammt, 

allt frá 20 mg. upp í 100 mg., veldur það svima, óróa, kvíða og svefnleysi, sem skyggir á alla 

vellíðunarkennd. Einnig koma fram óþægileg einkenni frá hjarta- og æðakerfi og 

meltingarfærum neytandans. Við slíka neyslu getur einstaklingurinn fundið fyrir 

rangskynjunum og ranghugmyndum og kann að hegða sér afbrigðilega í samræmi við það, t.d. 

að skaða sjálfan sig eða aðra á einhvern hátt. Alvarleg fíkn í amfetamín er oftast bundin við 

það að neytandinn sprauti efninu í æð og lýsir neytandinn vímunni sem unaðslegri 

vellíðunarkennd líkt og kynferðisleg fullnæging. En með slíkri áframhaldandi notkun eykst 

þol gegn efninu, einstaklingurinn verður gríðarlega háður því og á mun erfiðara með að 

upplifa þessa vellíðunarvímu jafn sterka og fyrr. Það gerir það að verkum að geðsjúkt ástand 

og hegðun í takt við það verðum mun tíðara og verra hjá neytandanum enda eru langt leiddir 

amfetamín fíklar oft erfiðari viðureigna en aðrir fíklar (Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Amfetamín hefur náð mikilli útbreiðslu á Íslandi, ekkert hafði þó fundist af efninu hér á landi 

fyrr en árið 1975 en frá árinu 1983 hefur framboð þess verið mikið. Þegar leið á 10. áratuginn 

fjölgaði stórneytendum amfetamíns mikið hérlendis og sífellt fleiri voru að sprauta sig með 

efninu (Ragnhildur Sverrsidóttir, 1996). Síðan má segja að amfetamínfaraldur hafi geysað 

hérlendis síðastliðin ár, tilfelli amfetamínfíknar aldrei verið fleiri en undanfarin 4 ár og árið 

2009 voru stórneytendur amfetamíns sem greindust á Vogi tæplega 40 prósent sjúklinga 

(SÁÁ, 2010). 
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3.4 Ópíum 

Fyrsta lýsing á ópíum í smáatriðum er frá 3. Öld f. Kr., en ætlað er að notkun efnisins hafi 

verið til staðar a.m.k. þúsund árum fyrr. Til að mynda fannst ópíumpípa úr leir á Kýpur sem 

talin er vera frá árinu 1200 f. Kr. og talað er um notkun lyfsins nepenthe í Ilionskviðum 

Hómers en almennt er talið að þetta lyf hafi verið ópíum (Vilhjálmur G. Skúlason, 2001). 

Ópíum var notað gegn hinum ýmsu sjúkdómum til forna vegna verkjastillandi áhrifa efnisins. 

Ópíum var notað í aldaraðir sem hægðastoppandi lyf og einnig sem róandi- og hóstastillandi 

lyf og einnig tíðkaðist að það var notað sem svefnlyf. En efnið var einnig alltaf samhliða 

notað sem vímugjafi og því er ávani og fíkn í ópíum aldagamalt fyrirbæri. Notkun ópíum sem 

vímugjafa breiddist mikið út í Austurlöndum á 18. Öld en náði aldrei almennri fótfestu í 

Evrópu eða Ameríku (Þorkell Jóhannesson, 2001). Ópíum er fengið úr ópíumvalmúa sem 

nefnis papaver somniferum sem vex og er ræktaður á stórum svæðum suðaustur Asíu og Mið-

Austurlöndum, t.d. Tyrklandi, Tælandi, Burma og Afganistan. Þegar plantan er fullþroska er 

skorið í fræbelginn og út vellur hvít froða sem leift er að þorna. Þegar froðan þornar verður 

hún brúnleit og kvoðukennd og þá er hún skafin af fræbelgnum, látin þorna ennfrekar og gerð 

að dufti. Í duftformi kallas þetta óunnið ópíum og er hægt að reykja það í sérstökum pípum, 

tyggja efnið eða setja smá köggul út í sígarettu. En unnið ópíum er þegar vatnslausn af hráu 

ópíum er endurtekið soðið og síað til að draga fram sem mest af virka efninu og til að 

fjarlægja óhreinindi. Áhrif efnisins eru t.d. mikil sælutilfinning bæði andlega og líkamlega, 

róandi áhrif á taugakerfið sem veldur vangetu til að einbeita sér, sljóleika og þreytu og gerir 

alla öndun hægari og grynnri. En ein helstu áhrif efnisins er að geta dregið verulega úr 

líkamlegum sársauka (Ghodse, 1989). Árið 1805 tókst þýska vísindamanninum Serturner að 

vinna hreint morfín úr ópíum en það var mikill áfangi í sögu vísindanna og mikið afrek í 

lyfjagerð. En þrátt fyrir að vera gríðarlega gott verkjastillandi lyf þá er morfín afar 

ávanabindandi. Því var reynt að framleiða ný lyf með gagnleg lyfhrif morfíns en án 

hjáverkanna líkt og ávanamyndum. Ein fyrsta tilraunin til þess var framleiðsla heróíns en farið 

var að nota það árið 1898 í þeirri von að það ylli síður ávana og fíkn líkt og morfín en væri 

jafngott verkjadeyfandi lyf (Vilhjálmur G. Skúlason, 2001; Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Heróín reyndist vera áhrifaríkara verkjadeyfandi lyf en morfín en aftur á móti fylgir mun 

meiri ávanamyndun. Heróín er búið til úr morfíni í efnafræðilegu ferli sem oftast fer fram í 

frumstæðum rannsóknastofum sem staðsettar eru nálægt uppsprettu ópíums (Ghodse, 1989). 

Heróín er oftast í hvítu duftformi og hægt er að reykja, sniffa og borða efnið eða sprauta því í 

húðina, vöðva eða æðar. Með því að sprauta efninu beint í æð kemur víman strax fram og er 
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skarpari en við annarskonar inntöku. Víman af heróíni er lýst sem gríðarlega ákafri sæluvímu 

eða tilfinningu líkt og margfaldri fullnægingu. Heróín er líkamlega ávanabindandi en einnig 

getur hin nautnafulla víma gert neytandann andlega háðan efninu (Thio, 2010).  

 Ópíumfíkn hefur vaxið ört á Íslandi eftir árið 1995 þó að heróínneysla sé ekki komin 

til landsins. Ástæðan fyrir þessari aukningu er ávísun sterkra verkjadeyfandi lyfja utan 

sjúkrahúsa og lausasala á kódíni, sem einnig er unnið úr ópíum. Þeir sem eru fíklar, helst 

amfetamínfíklar sem sprauta vímuefnum í æð, sækja nú í þessu lyf með auknum þunga og því 

hefur ólöglegur markaður myndast í kringum þessi lyf. Einnig þekkist það að sjúklingar með 

þrálát verkjavandamál ánetjast morfíni og noti efnið til að komast í vímu en slík neysla veldur 

félagslegum vanda fyrir þessa einstaklinga og því þurfa þeir vímuefnameðferð. Annar hópur 

ópíumfíkla vex ört og það eru kódínfíklar sem sprauta sig ekki í æð með vímuefnum. Oftast 

eru þetta eldri einstaklingar en sprautufíklarnir og mun algengara að þeir eigi við 

verkjavandamál og kvíðaraskanir að stríða. Þessir einstaklingar hafa oft notað þessi lyf um 

langan tíma áður en til meðferðar kemur og því er afeitrun og meðferð þeirra oft löng og 

ströng. Vandi vegna morfíns og kódíns hefur aukist mikið undanfarin ár og nýgengi 

morfínfíkla og kódínfíkla varð mest árið 2004. En dregið hefur verulega úr nýgenginu síðustu 

4 ár vegna aðhaldsaðgerða þó að fjöldi þeirra sem leita sér meðferðar sökum morfín- og 

kódínfíknar sé um 150 tilfelli og hafi lítillega aukist á árinu 2009. Aftur á móti hefur fjöldi 

nýrra morfínfíkla sem sprauta sig með efninu í æð farið úr tæplega 50 niður í 15 síðustu 3 

árin. Ópíumfíklar hérlendis eru því aðalega að misnota morfín og kódín þó að örfáir leiti sér 

meðferðar vegna heróínneyslu á ári hverju en sú neysla hefur aldrei almennilega fest sig í 

sessi hérlendis. Til að mynda voru 4 einstaklingar sem leituðu sér meðferðar vegna 

heróínneyslu árið 2009 (SÁÁ, 2010).  

 

3.5 Hönnuð vímuefni (e. Designer drugs) 

Þegar talað er um ,,hönnuð vímuefni“ er átt við samtengd efni sem búin eru til á 

rannsóknastofum og oft afleidd af öðrum fíkniefnum, s.s. amfetamíni. Þessi vímuefni eru 

hönnuð með það markmið að komast hjá gildum lögum og reglum en þekktasta dæmið um 

slíkt efni er metýlendíoxímetamfetamín (MDMA), betur þekkt sem E-taflan. Við lok 6. 

áratugarins var MDMA notað sem geðlyf en notkun varð takmörkuð sökum ýmissa 

hjáverkana. En efnið varð vinsæll vímugjafi í Bandaríkjunum upp úr 1980 og hefur verið til 

staðar síðan þá. MDMA er oftast hvítt duft og líkt og nafnið E-tafla gefur til kynna er efninu 
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dreift í töfluformi í mismunandi útfærslum.  E-taflan hefur blandaða verkun, þ.e.a.s. hefur 

bæði örvandi verkun og veldur rangskynjunum. Áhrifin koma fram eftir hálfa til eina 

klukkustund eftir inntöku og er áhrifunum lýst sem örvandi ,,rússíbanatilfinningu“. 

Neytandinn á erfitt með að vera kyrr, upplifir mikla innri gleði og umhyggju til annarra og 

sjónrangskynjanir og aðrar rangskynjanir fylgja aukinni neyslu. Einnig veldur neyslan hraðari 

hjartslætti, blóðþrýstingshækkun og hækkun á líkamshita (Þorkell Jóhannesson, 2001). Ef 

neytandinn drekkur ekki nóg af vatni á meðan neyslu stendur getur líkaminn ofhitnað sem 

getur leitt til líffæraskemmda eða heilaskaða (Thio, 2010).  Efnið getur valdið skyndilegu og 

svæsnu þunglyndi á meðan neyslu stendur og rétt eftir hana. Einnig getur efnið valdið 

heilaskemmdum sem koma fram sem persónuleikabreytingar sem einkennast af varanlegu 

óöryggi, þunglyndi eða kvíða (SÁÁ, 2010).       

 E-pillan kom skyndilega í miklum mæli til Íslands árið 1995 og ári seinna greindust 69 

reglulegir neytendur efnisins í sjúklingahópnum á Vogi. Fjöldi reglulegra neytenda var lítill á 

árunum 1997 og 1998 þrátt fyrir að margir hefðu notað efnið í örfá skipti, en árið 1998 

greindust 20 reglulegir neytendur. Síðan tók við gríðarleg aukning af E-pillufíklum á Vogi og 

voru þeir flestir árið 2003 en síðan hefur dregið úr neyslu E-pillunar og voru fíklar óvenjufáir 

árið 2009 eða 89 talsins (SÁÁ, 2010).  
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4. Bönn og heilsufarslegar afleiðingar 

Mikið af þeim vímuefnum sem í dag eru ólögleg hafa fylgt mannkyninu í lengri tíma og 

neysla þeirra oft tengst ákveðnum minnihlutahópum en ekki verið tengd sérstaklega við 

eitthvað allsherjar samfélagsvandamál. Til dæmis er talið að bann gegn ópíum við upphaf 20. 

aldar hafi komið fram vegna þess að neysla efnisins tengdist aðalega kínverjum og bannið ætti 

að minnka fjölda kínverskra innflytjenda á Vesturlöndum (Mandel, 2006). Einnig var neysla 

kannabis snemma á síðustu öld nær eingöngu tengd við Mexíkóbúa. Þegar að kreppan mikla 

skall á Bandaríkin á 4. áratug síðustu aldar töldu verkalýðsfélög að Mexíkóbúar væru að taka 

störf frá sínum mönnum og því voru lög gegn marijúana partur af andúð gegn Mexíkóbúum. 

Neysla kókaíns hefur verið mest tengd við svarta suðurríkjabúa en við upphaf síðustu aldar 

tengdist neyslan einnig svertingjum og hvítu lágstéttarfólki. Þegar þessi efni hafa verið 

bönnuð hefur skaðsemi þessarra þeirra verið lítið þekkt og hálfgert aukaatriði. Tilgangur með 

þessum bönnum og lögum hefur frekar verið að gefa yfirvöldum lagalegt verkfæri til þess að 

nota gegn þessum minnihlutahópum. Enn þann dag í dag er versta neysla og vandmál 

tengdum henni við lýðinn hjá lágstéttar fólki úr minnihlutahópum. Það er varla hægt að segja 

að fíkniefnaneysla sé rót vandans hjá þessum hópum því þar spila inní fjölmargir félagslegir 

þættir líkt og brotin fjölskyldu og félagstengsl, lítil menntun, atvinnuleysi og fátækt (Helgi 

Gunnlaugsson).         

 Vandamál sem tengjast ólöglegri vímuefnaneyslu eru margskonar. Hægt er að skipta 

slæmum heilsufarslegum afleiðingum af neyslu ólöglegra vímuefna í þrjá flokka; slæmar 

heilsufarsafleiðingar af vímuefninu sjálfu, slæmar heilsufarsafleiðingar útfrá mismunandi 

inntöku efnisins og slæmar heilsufarsafleiðingar af hnignandi lífsstíl meðal fíkla. Slæmar 

heilsufarsafleiðingar af efninu sjálfu eins og koma fram hér að ofan eru til dæmis að neysla 

kókaíns og amfetamíns geta haft slæm áhrif á hjarta einstaklingsins og í einhverjum tilfellum 

leitt til hjartabilunar. Einnig að mikil neysla maríjúana getur haft þau áhrif að einstaklingur 

hefur lítið sem ekkert skammtímaminni. Slæmar heilsufarsafleiðingar sökum mismunandi 

inntöku á efninu er t.d. að reykja vímuefni hefur skaðleg áhrif á lungun og við það að sprauta 

efni í æð aukast líkur á blóðeitrun, lifrabólgu og HIV smiti. Slæmar heilsufarsafleiðingar 

sökum hnignandi lífsstíls kemur fram í því að fátækt, skortur á heinlæti og örvænting sem 

fylgir langt leiddum fíklum eykur líkur á sýkingum og sjúkdómum vegna sýktra nála, 

eitrunum þegar efnin hafa verið drýgð  og dauðsföll vegna slæmra efna sem eru í umferð í 

kringum þessa einstaklinga. Einnig hefur það áhrif á heilsu og líf einstaklingsins að hægt er að 

þróa með sér líkamlega og andlega fíkn í efnin og þegar þeim hefur ekki verið neitt í einhvern 



18 

tíma koma fram fráhvarfseinkenni sem geta bæði verið líkamleg og andleg (Appendix 9A: 

Use, Abuse). En þrátt fyrir að margir deyji árlega af völdum fíkniefna, t.d. deyja 2-4 þúsund 

vegna ofneyslu heróíns í Bandaríkjunum en heróín er talið vera versta birtingarmynd 

fíkniefnavandans, þá er það hlutfall ekki nálægt hlutfalli þeirra sem deyja af völdum löglegra 

vímugjafa, t.d. deyja 3-500 þúsund árlega af völdum tóbaksnotkunar í Bandaríkjunum. Því er 

augljóst að það er ekki bara skaðsemi efnanna sem hefur haft þau áhrif að þau séu bönnuð 

(Helgi Gunnlaugsson). 
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5. Vímuefnavandinn og opinber stefnumótun 

Neysla ólöglegra vímuefna og vandinn sem talinn er stafa af henni er af mörgum álitinn vera 

eitt alvarlegasta vandamál sem nútímasamfélagið glímir við. Ein helstu viðbrögð yfirvalda á 

Vesturlöndum hefur verið beiting refsilaga til að ráðast gegn útbreiðslu og neyslu þessara efna 

og er það gert með aðstoð sérskipaðra lögreglusveita og margvíslegra refsilaga. Þar hafa 

Bandaríkin verið fremst í flokki en þar voru breytingar gerðar á afgreiðslu refsimála í 

dómskerfinu með auknum líkum á að dómar endi í fangelsisvist. Þessar breyttu áherslur hafa 

sérstaklega komið fram í meðferð mála sem tengjast vímuefnum. Stærsta skrefið í þyngingu 

dóma var tekið um miðjan 9. áratuginn með tilkomu hárra lágmarksrefsinga og lífstíðardóma 

fyrir alvarleg fíkniefnabrot. Í kjölfarið á þessum breytingum yfirfylltust fangelsi 

Bandaríkjanna, fangafjöldi hefur nær þrefaldast og handtökur vegna vímuefna meira en 

tvöfölduðust á tímabilinu 1980 – 1989. Af handtökum í tengslum við vímuefni var þriðjungur 

vegna maríjúana, rétt rúmur helmingur vegna heróíns og kókaíns og afgangurinn vegna 

,,annarra hættulegra efna“  (Helgi Gunnlaugsson, 2008; Helgi Gunnlaugsson, 2000). 

 Samhliða breytingum á refsilögum hafa bandarísk stjórnvöld reynt að vinna bug á 

vímuefnavandanum með hernaðartengdum aðgerðum gegn framleiðslu vímuefna í löndum í 

Mið- og Suður-Ameríku, en gríðarlegt magn af vímuefnum kemur frá þessum löndum til 

Bandaríkjanna. Bandarísk yfirvöld hafa varið 6 milljörðum dala í þessar aðgerðir frá árinu 

2000 og markmiðið að draga úr ræktun, vinnslu og dreifingu ólöglegra vímuefna á þessum 

svæðum um 50 prósent á 6 ára tímabili. Þessum markmiðum var ekki náð heldur þvert á móti 

hefur framleiðsla á kókaíni aukist um 27 % í Kólumbíu við lok árs 2006. Einnig hefur 

aðgangur að kókaíni í Bandaríkjunum og Evrópu ekki minnkað, gæði efnisins sem er í umferð 

hefur aukist og verðið hefur tiltölulega ekkert breyst frá því þessar aðgerðir hófust. Þrátt fyrir 

þessar aðgerðir stjórnvalda er Kólumbía uppspretta um 90 prósent af kókaíni sem kemur til 

Bandaríkjanna og á bak við mest allt heróín sem flutt er til Suð-austurstrandarinnar (Schack, 

2011).             

 Það má því segja að þetta stríð gegn vímuefnavandanum hafi ekki gengið eftir sem 

skildi og jafnvel skapað mun fleiri vandamál en það leysti og hefur kostað bandarísk 

stjórnvöld fleiri milljarða. Fíkniefnaneytendur í Bandaríkjunum skipta milljónum, fangelsin 

eru yfir full af lágstéttar einstaklingum sem teknir eru fyrir vörslu og/eða sölu fíkniefna sem 

kostar skattgreiðendur milljónir á ári og innfluttningur og aðgengi að fíkniefnum hefur aukist. 

Því telja sumir að einfaldlega ætti að afglæpa fíkniefnaneyslu ef ekki lögleiða hana vegna þess 

að mikið af vandamálunum sem tengjast fíkniefnum eru til komin vegna stefnu stjórnvalda 
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gagnvart fíkniefnum. Eftir því að þessi efni voru gerð ólögleg þá hækka þau mikið í verði 

sökum þess að þeir sem eru að selja þau á svarta markaðnum geta fengið langa fangelsisvist 

fyrir athæfi sitt og þeir sem eru að versla efnin vilja þau það mikið að þeir borga hátt verð 

fyrir efnin. Einnig þarf að flytja efnin inn til landsins og vegna mikils eftirlits lögreglunnar eru 

gæði og styrkur efnanna mismunandi og neytandinn veit því aldrei alveg hvað hann er að setja 

í líkama sinn. Neytendur leiðast út í glæpi til þess að fjármagna neyslu sína, mikið er um 

ofbeldi og dráp milli fíkniefnainnflytjenda og gríðarleg aukning í spillingu innan lögreglunar 

þar sem þeir taka við mútum frá fíkniefnasölum í staðinn fyrir að hætta afskiptum (Reiman). 

Afglæpun fíkniefna til einkaneyslu myndi hafa þau áhrif að ekki væri lengur verið að gera 

glæpamenn úr annars löghlýðnum borgurum sem neyta fíkniefna en það gæti haft slæm áhrif 

á tíðni neyslu. Eins má telja líklegt að lögleiðing fíkniefna gæti leitt til þess að útbreiðsla og 

neysla fíkniefna yrði töluvert almennari en hún er í dag og kostanaður samfélagsins við stærri 

hóp fíkla gæti verið meiri en hann er miðað við núverandi stefnu. Einnig þar sem 

fíkniefnavandinn er hvað mestur meðal undirmálshópa samfélagsins þá myndi lögleiðing 

fíkniefna gera þann vanda enn verri með því að gera þau aðgengilegri (Helgi Gunnlaugsson, 

2000).  Sumir vilja halda því fram að það væri vænlegra til árangurs að nota þá peninga sem 

hafa verið dælt í þetta stríð gegn vímuefnavandanum frekar í fræðslu og forvarnir fyrir 

almenning (Reiman, 2001).  
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6. Kenningarleg nálgun 

Ef að núverandi stefnumótun í vímuefnamálum er ekki að virka sem skildi er vert að skoða 

mismunadi kenningar og sjónarmið og athuga hvort hægt sé að nálgast vandan frá öðru 

sjonarhorni. Í þessum kafla eru helstu sjónarmið innan afbrotafræðinnar skoðuð og hvernig 

þau sjá og túlka afbrot, og þar af leiðandi ólöglega vímuefnaneyslu. Einnig eru helstu 

fræðimenn innan hvers sjónarhorns teknir fyrir og skoðað hvernig kenningar þeirra sjá 

ólöglega vímuefnaneyslu. 

 

 

6.1 Klassíski skólinn ( e. Rational choice theory) 

Samkvæmt kenningum klassíska skólans þá framkvæmir einstaklingur glæpsamlegt athæfi 

eftir skynsamlega ákvörðunartöku þar sem hann veltir gaumgæfilega fyrir sér kostum og 

göllum athæfisins og skipuleggur athæfið eftir því. Það eru aðrir þættir sem spila inní 

glæpahegðun, t.d. græðgi, reiði eða fátækt, en loka ákvörðun um að fremja glæp er einungis 

tekin þegar einstaklingurinn hefur vandlega vegið hugsanlegan ávinning og afleiðingar 

fyrirhugaðrar aðgerðar og ákveðið að ávinningur af glæpnum sé meiri en afleiðingar hans. Þá 

myndi einstaklingur sem ætlar sér að smygla miklu magni af fíkniefnum inn í landið álykta að 

hagnaðurinn af sölu á fíkniefnunum vegi mun meira heldur en hugsanleg handtaka og 

fangelsisvist og því framkvæma verknaðinn. Þegar ólögleg vímuefnaneysla er skoðuð út frá 

klassíska skólanum þá má ætla að einstaklingurinn skipuleggi neyslu sína þannig að hann 

hámarki hagnað athæfisins og lágmarki tjón sem getur fylgt neyslunni. Hagnaðurinn af 

ólöglegri vímuefnaneyslu hlítur að vera víman sem fylgir neyslunni og því skipuleggur 

einstaklingurinn neysluna þannig að hann fái sem mesta vímu í hvert skipti. En tjónið sem 

fylgir neyslunni getur verið handtaka eða jafnvel fangelsisvist og því skipuleggur 

einstaklingurinn neysluna þannig að hann lágmarki líkur á því að verða tekinn fyrir þetta 

ólöglega athæfi (Siegel, 2009).        

 Ítalski félagsfræðingurinn Cesare Beccaria var einn af upphafsmönnum 

afbrotafræðinnar. Hann og fleiri heimspekingar sem aðhylltust nytjahyggju töldu að 

einstaklingar velja alla hegðun, þar á meðal glæpahegðun, og valið á að veita einstaklingnum 

ánægju og draga úr sársauka. Einnig töldu þeir að hægt væri að stjórna fyrir glæpahegðun 

einstaklinga með refsingum og því harðari, ákveðnari og fljótari í gang sem þær eru því meiri 

líkur eru á því að stjórna fyrir glæpahegðun (Siegel, 2009). Í ritinu On Crimes and 
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Punishment fjallar Beccaria um hvernig lög og refsingar geta stjórnað fyrir glæpahegðun. Lög 

eru forsendur þess að sjálfstæðir og einangraðir menn sameinuðust til þess að mynda 

samfélag þegar þeir voru orðnir þreyttir á að lifa við óreglulegt ástand á barmi átaka. Til þess 

að fylgja lögum þurfa að vera refsingar en þær verða að koma frá algjörri nauðsyn því annars 

er um harðstjórnarsamfélag að ræða. Lögin eiga að hámarka öryggi og hamingju þegna 

samfélagsins og því þarf að refsa þegar lög eru brotin en aftur á móti verða refsingar að vera í 

réttu hlutfalli við afbrotið svo það virki gegn áframhaldandi glæpahegðun. Það er nauðsyn að 

halda samfélaginu saman og út frá því er hægt að gera skala fyrir alvarleika glæpsamlega 

hegðunar. 1. stigið í skalanum ætti að vera glæpir sem stuðla að upplausn samfélagsins og 

síðasta stigið að vera minnsta hugsanlega óréttlæti gegn einum meðlimi samfélagsins. Út frá 

þessum skala væri hægt að halda refsingum í réttu hlutfalli, þar sem 1. stigs glæp er refsað 

með 1. stigs refsingu, og þannig dregið úr glæpahegðun. Því er allt athæfi sem ekki kemst á 

skalann ekki kallað glæpur og refsað sem slíkt athæfi. Beccaria telur því að það sé einungis 

hægt að mæla alvarleika glæpa út frá skaðanum sem það veldur samfélaginu (Beccaria, 1986). 

Beccaria myndi því skoða ólöglega vímuefnaneyslu út frá neikvæðum áhrifum hennar á 

samfélagið og hann myndi einungis telja hana ólöglega ef hún skaðar samfélagið. Og til þess 

að minnka eða eyða ólöglegri vímuefnaneyslu ætti að refsa fyrir athæfið svo að 

einstaklingurinn hættir sinni neyslu vegna hræðslu við refsingu.    

 James Q. Wilson veltir upp þeirri hugmynd að til þess að lækka glæpatíðni yrði að 

gera afleiðingar glæps alvarlegri, með því að láta fangelsisdóma vera lengri, harðari og hefjast 

sem fyrst. Einstaklingurinn má ekki finna fyrir því að hann komist upp með glæpi heldur þarf 

að láta hann óttast refsinguna, sem hugsanlega fylgir, og því ákveða að framkvæma hann ekki. 

Einnig taldi hann að það ætti að gera löglega valmöguleika eftirsóknaverðari en þann ólöglega 

með því að auka aðgengi að löglegum störfum og hækka laun. Wilson taldi að einstaklingur 

myndi taka vinnu framyfir glæpi ef að vinnan hefði fleiri kosti en ólöglegur verknaður 

(Wilson, 1983). Þegar að Wilson kom fram með kenningar sínar fóru stjórnvöld í 

Bandaríkjunum að tileinka sér þær t.d með því að gera öll fíkniefnabrot refsiverð með 

fangelsisvist. Það minnkaði ekki tíðni afbrota heldur hafði þau áhrif að tíðni fanga hækkaði 

gríðarlega og hlutfall ungra karla úr minnihlutahópum sem sátu inni fyrir fíkniefnabrot var 

afar mikið (Siegel, 1999).  
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6.2 Pósitífíski skólinn ( e. Trait theories) 

Samkvæmt pósitífíska skólanum bera glæpamenn með sér líkamleg og/eða andleg einkenni 

sem gerir þá öðruvísi og afbrigðilega. Alveg frá því á 19. öld hafa sérfræðingar talið að slík 

einkenni geti haft áhrif á hegðun og ákvarðanir einstaklingsins. Hjá sumum einstaklingum 

getur líkamleg eða andleg einkenni myndast við fæðingu eða stuttu eftir það sem munu hafa 

áhrif á félagslega virkni þeirra í gegnum lífið og atferlisval þeirra. Sem dæmi þá hefur það 

sést að börn sem fæðast óeðlilega létt eru með slæman námsárangur seinna í lífinu en 

akademískur skortur einstaklings hefur verið tengdur við frávikshegðun og ólöglega 

fíkniefnaneyslu. Það er því líklegt að ástand/einkenni sem eru til staðar við fæðingu, líkt og 

óeðlilega létt börn, geti haft áhrif á andfélagslega hegðun á seinni árum einstaklingsins. Þetta 

sjónarmið útskýrir af hverju sumir einstaklingar fremja glæp á meðan aðrir gera það ekki við 

sömu aðstæður. Þegar ólögleg vímuefnaneysla er skoðuð út frá þessu kenningarsjónarmiði er 

hægt að ætla að það séu einhver líkamleg og/eða andleg einkenni, sem hugsanlega hafa komið 

fram við fæðingu, sem fái einstaklinga til þess að neyta fíkniefna og viðhalda neyslunni 

(Siegel, 2009). Samkvæmt kenningu Cesare Lombroso hafa glæpamenn mörg afbrigðileg 

líkamleg einkenni sem aðskilja þá frá öðrum. Hann taldi að þessi einkenni ættu meira meira 

skylt með öpum eða frummönnum en nútímamanninum og því væru þetta hálfgerðir 

villimenn. Lombroso rannsakaði meðal annars höfuðkúpur glæpamanna og taldi þær vera 

öðruvísi en hjá öðrum, t.d. væri enni glæpamanna aflíðandi. Hann taldi að nánast allir 

glæpamenn væru með stór eyru, þykkt hár, þunnt alskegg, útstæða höku og breiðan kjálka. En 

með kenningu sinni setti Lambroso fram líffræðilegar útskýringar sem útlista að glæpamenn 

séu dæmdir til þess að brjóta lög og reglur vegna líkamlegra einkenna sinna. Hann taldi þessi 

einkenni vera afturhvarf í þróun mannsins, þessir einstaklingar væri á mun frumstæðara stigi í 

þróuninni og því væri hægt að segja að þeir fæðist sem glæpamenn (Ramsland, 2009; Siegel, 

2009). Út frá þessari kenningu Lombroso mætti ætla að einstaklingur fæðist sem 

fíkniefnaneytandi og að það séu afbrigðileg líkamleg einkenni sem einkennir hann. 

Einstaklingur sem er í ólöglegri vímuefnaneyslu sé því á frumstæðara stigi í þróun mannins 

og getur hugsanlega ekkert að því gert.      

 Albert Bandura kom fram með félagsnámskenningu (e. social learning theory) sína og 

taldi að einstaklingar fæddust ekki með eiginleikan til þess að hegða sér glæpsamlega heldur 

sé það lært athæfi í gegnum lífsreynslur einstaklingsins (Siegel, 2009). Hegðun er lærð í 
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gegnum beina reynslu einstaklingsins eða með því að fylgjast með hegðun annarra. Einn af 

grundvallar þáttum þegar kemur að lærðri hegðun, hvort sem það er í gegnum beina reynslu 

eða þegar fylgst er með öðrum,  er hvort að henni fylgi refsing eða umbun. Einstaklingurinn 

styrkir þá hegðun sem hlýtur umbun og heldur henni áfram en losar sig við þá hegðun sem 

hann sér að er refsað. Þegar hegðun er lærð með því að fylgjast með öðrum eru það 

fyrirmyndir sem einstaklingurinn tengir við sem hafa mestu áhrifin. Þessar fyrirmyndir geta 

verið fjölskyldumeðlimir, vinir eða einhverjir í samfélaginu en einnig geta þetta verið 

karakterar sem einstaklingurinn fylgist með í sjónvarpi eða kvikmyndum (Bandura, 1973). 

Þrátt fyrir það að kenning Bandura fjallar aðallega  um lærða ofbeldisfulla hegðun er vel hægt 

að skoða ólöglega vímuefnaneyslu út frá kenningunni. Einstaklingar horfa á fyrirmyndir í 

sjónvarpi og kvikmyndum neyta vímuefna án þess að fá neina refsingu fyrir athæfið eða 

fylgjast með fjölskyldumeðlimum eða vinum neyta vímuefna og sú athöfn upphöfð og lofuð. 

Það hefur þau áhrif að einstaklingurinn fer að prufa þetta athæfi sem birtist honum sem 

jákvæður hlutur og heldur því áfram og styrkir athæfið svo lengi sem því er ekki refsað. 

  

 

6.3 Félagsfræðilegur pósitífismi ( e. Social structure theories) 

Félagsfræðilegur pósitífismi lítur svo á að helsta ástæða fyrir því að einstaklingur fremji glæp 

séu félagsleg öfl sem ýta undir glæpsamlega hegðun og til þess að skilja betur þessa hegðun 

einstaklingsins verður að greina áhrif þessa skaðlegu félagslegu afla. Þessi félagslegu öfl 

koma frá félagslegum aðstæðum einstaklinga þar sem þeir t.d. alast upp  í fátækum og 

spillandi hverfum þar sem ekki er góður aðgangur að félagslegum stuðningi og 

efnahagslegum úrræðum og lítið um tækifæri til náms og atvinnu. Umhverfið hefur ekki upp á 

mikið að bjóða fyrir þessa einstaklinga, þeir upplifa vonleysi og útilokun sem eykur líkur á 

glæpsamlegri hegðun, þar sem eru allaveganna möguleikar til þess að hækka stöðu sína innan 

hópsins og bæta fjárhagslega stöðu. Nútímasamfélagið lofsyngur efnislega velgengni meira en 

flest annað og ef að lágstéttareinstaklingur er ekki að reyna ná þessari velgengni á ólöglegan 

hátt getur hann upplifað mikið þunglyndi og notað ólögleg fíkniefni til þess að deyfa sjálfan 

sig. En fátæktin gerir það að verkum að einstaklingurinn þarf að fjármagna fíkniefnakaupin 

með ólöglegum hætti, t.d. með þjófnaði og svikum (Siegel, 2009).   

 Clifford Shaw og Henry McKay þróuðu kenninguna um félagslega ringulreið (e. 

social disorganization theory) en hún lýsir sér sem vanhæfni formgerða samfélagsins til að 
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átta sig á sameiginlegum gildum íbúa þess og halda uppi árangursríku og félagslegu eftirliti. 

Samkvæmt Shaw og McKay upplifðu svipuð svæði í 21 bandarískum borgum sem öll voru 

félags- og efnahagslega illa stödd háa tíðni glæpa og frávikshegðunar yfir áratuga skeið þrátt 

fyrir breytingar á samsetningu kynþátta og þjóðarbrota svæðanna. Á þessum svæðum eru 

fólksflutningar tíðir, einstaklingar og fjölskyldur endast oftast ekki nema nokkur ár í þessum 

hverfum, og því mikið af ólíkum hópum fólks sem leiðir af sér veikt taumhald og brostin gildi 

sem ýta svo undir glæpahegðun.  Þeir hafna því skýringum á afbrotum sem byggja á 

einstaklingshyggju og beina sjónarhorninu frekar að ferlum samfélagsins sem miðla 

afbrotahegðun í gegnum margar kynslóðir (Kawachi o.fl., 1999). Þegar verið er að skoða 

ólöglega vímuefnaneyslu ætti frekar að skoða umhverfið og formgerðir samfélagsins af því að 

það eru í raun þær sem hafa mest áhrif á ólöglega vímuefnaneyslu einstaklingsins. Og út frá 

þessari kenningu má ætla að til þess að sporna gegn ólöglegri vímuefnaneyslu verði fyrst og 

fremst að skoða umhverfið og formgerðir samfélagsins.    

 Robert Merton hafði áhuga á því af hverju tíðni frávikshegðunar væri breytilegt innan 

mismunandi félagsformgerða og hvernig það gerðist að frávik hafi mismunandi form og 

mynstur innan þessara formgerða. Markmiðið með siðrofskenningunni var að koma fram með 

kerfisbundna nálgun á greiningu félagslegum og menningarlegum uppsprettum 

frávikshegðunar. Merton vildi komast að því hvernig sumar félagslegar formgerðir setja 

afdráttarlausa pressu á ákveðna einstaklinga innan samfélagsins til að taka þátt í 

ósamræmanlegri hegðun frekar en samrænni heðgun. Þar skiptir miklu máli að 

nútímasamfélagið leggur áherslu á að markmið einstaklingsins eigi að vera að öðlast auðæfi 

og ná árangri og völdum. En einstaklingar hafa ekki sömu tækifæri til þess að ná þessum 

markmiðum á löglegan hátt og því fara einstaklingar að reyna ná þessum markmiðum á 

ólöglegan hátt. Eitt af helstu öflum félagslegra formgerða er menningarlega skilgreind 

markmið, tilgangur og áhugi sem eru sett fram sem lögmæt markmið fyrir alla. Þessi öfl 

skilgreina og stjórna einnig hvað sé ásættanlegur máti til þess að ná þessum markmiðum en 

það stendur ekki öllum einstaklingum samfélagins til boða að fara eftir þessum 

skilgreiningum. Þegar einstaklingar upplifa að þeir hafa ekki sömu tækifæri og aðrir til þess 

að ná þessum markmiðum og álagið sem fylgir lætur einstaklinga upplifa siðrofsástand. Þetta 

ástand getur haft þau áhrif að einstaklingurinn reynir að ná þessum markmiðum með 

ólöglegum leiðum. En það er mimunandi hvernig einstaklingar nálgast þessi markmið 

samfélagsins og Merton skiptir þeim í 5 hópa eftir því hvort þeir sækist eftir markmiðunum 

og hvort þeir geri það á löglegan hátt eða ekki. Einn hópurinn tileinkar sér markmið 

samfélagsins og reynir að ná þeim með menntun og góðu starfi. Annar hópur tileinkar sér 
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markmiðin en neytar að, eða er ófær um að, ná þeim með löglegum hætti, þetta eru til dæmis 

fíkniefnasalar sem ná þessum markmiðum samfélagsins en á ólöglegan máta. Einnig er það 

hópur sem hafnar bæði markmiðum og leiðum samfélagsins vegan þess að hann er ófær um 

að nota löglegar eða ólöglegar aðferðir til þess að ná markmiðunum og reyna því að draga sig 

út úr samfélaginu. Dæmi um einstaklinga sem tilheyra þessum hóp eru vímuefnaneytendur 

(Merton, 1968). Út frá þessari kenninga má ætla að einstaklingur fari út í ólöglega 

vímuefnaneyslu vegna þess að hann hefur ekki sömu tækifæri og aðrir til þess að ná þeim 

markmiðum sem nútímasamfélagið ætlast af honum. Það lætur hann upplifa siðrofsástand sem 

ýtir undir að hann brjóti lögin t.d. með því að neyta ólöglegra vímuefna. Einnig getur þessi 

kenning útskýrt ólöglega vímuefnaneyslu þannig að það séu til staðar einstaklingar sem hafna 

gjörsamlega markmiðum og leiðum samfélagsins og notast við ólögleg vímuefni til þess að 

draga sig út úr samfélaginu.        

 Albert Cohen kom fram með kenninguna sína um Delinquent subcultures í bókinni 

Delinquent Boys þar sem hann fjallaði um frávikshegðun ungmenna sem tilheyra lágstétt í 

Bandaríkjunum. Félagslegar aðstæður þessara ungmenna gefa þeim ekki tækifæri á því að ná 

árangri í lífinu á löglegan hátt (Siegel bls. 182-183). Þegar Cohen talar um delinquent 

subculture á hann við lífsmáta sem hefur orðið hefðbundinn meðal ákveðinna menningarkima 

í bandarísku samfélagi. Með menningarkima er átt við menningu innan menningu þar sem 

svæðisbundinn munur er á notkun tungumáls, klæðaburði, pólitík og gildum. Þessir hópar eru 

strákar í fátækrahverfum helstu stórborga Bandaríkjanna sem mynda gengi eða klíkur. 

Munurinn á milli þessara vandræðaunglinga og þeirra sem ekki teljast vera 

vandræðaunglingar er magn nálægðar við þetta slæma menningar mynstur. Það er því enginn 

sérstakur stimpill, líkamlegur eða sálfræðilegur, sem aðgreinir þessa vandræðaunglinga frá 

hinum, þeir eru ólíkir eins og þeir eru margir. Þegar þessir hópar eru skoðaðir sést að þeir 

aðhyllast ekki nautnahyggju heldur frekar skammtíma sældarhyggju og eru óprúttnir og 

neikvæðir. Það sést að það er ekki nautnahyggja sem drífur þá áfram þar sem þeir stela til þess 

að verða samþykktir af hópnum og til að forðast útilokun og skömm en ekki vegna þess að 

þeir þurfa á þessum hlutum að halda vegna fátæktar sinnar. Illgirnin og neikvæðin kemur fram 

í því að þeir fá ánægju úr óþægindum annarra og óhlýðni við gildum samfélagsins. Þeir taka 

ráðandi gildi og viðmið samfélagsins og snúa þeim á hvolf og því er þeirra framkoma rétt, að 

þeirra mati, akkúrat vegna þess að það telst ekki rétt út frá reglum stærri menningunni. 

Skammtíma sældarhyggja er einnig einkennandi fyrir þennan hóp þar sem að þeir eru aldrei 

að leitast eftir langtíma ávinningum. Þeir sína skipulögðum athöfnum og þeim sem krefjast 

þekkingar og hæfni engan áhuga en safnast frekar saman með ekkert sérstakt athæfi í huga og 
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bíða eftir að eitthvað tækifæri kemur upp í hendurnar á þeim (Cohen, 1955). Út frá þessari 

kenningu má ætla að ungmenni í fátækrahverfum stundi ólöglega vímuefnaneyslu vegna þess 

að hún telst ekki rétt út frá viðmiðum og gildum ríkjandi samfélags. Þeirra menningarkimi 

gefur þeim ekki tækifæri á árangri líkt og í öðrum menningum og þar sem að ólögleg 

vímuefnaneysla er illa liðin í stærri menningarkimum er það eitthvað sem þessi ungmenni 

stunda því þau snúa ráðandi gildum á hvolf.  

 

 

6.4 Félagssálfræðilegar kenningar ( e. Social process theories) 

Helsta leiðin samkvæmt félagssálfræðilegum kenningum til þess að skilja upphaf og 

áframhaldandi glæpahegðun er að skoða samband einstaklingsins við mikilvæga þætti í 

félagslegum ferlum. Glæpamennska er kominn frá félagsmótun einstaklingsins, samskipti 

einstaklingsins við margs konar samtök, stofnanir og ferlum samfélagsins. Flestir verða fyrir 

áhrifum frá sambandi við fjölskylduna og jafningja hópinn, reynslu frá námi og samskipti við 

valdapersónur líkt og kennarar, vinnuveitendur og starfsmenn lagakerfisins. Ef að þessi 

samskipti og sambönd eru jákvæð og styrkjandi getur einstaklingurinn náð árangri innan 

reglna samfélagsins en ef þau eru neikvæð og eyðileggjandi getur hefðbundinn árangur verið 

ómögulegur og glæpsamleg úrræði verða fýsilegur valmöguleiki (Siegel, 2009). 

 Edwin Sutherland kom fram með kenninguna differential association sem er nálgun á 

glæpahegðun og ástæðum fyrir henni. Tilgáta kenningarinnar er sú að glæpahegðun sé lærð í 

samstarfi við þá sem skilgreina hana á jákvæðan hátt og við einangrun frá þeim sem skilgreina 

hana á neikvæðan hátt. Í viðeigandi aðstæðum mun einstaklingurinn athafnast glæpsamlega 

einungis ef að vægi jákvæðu skilgreiningarinnar er meira en hjá þeirri neikvæðu (Sutherland, 

1961). Sutherland kemur fram með 9 staðhæfingar sem lýsa ákveðnu ferli sem kemur fram 

þegar farið er að taka þátt í glæpsamlegu athæfi. Þar kemur meðal annars fram að 

glæpahegðun er lærð í samskiptum við aðra og einstaklingur lærir mest af sínum nánasta hóp. 

Það telur Sutherland vera ástæðuna fyrir því að ópersónulegar forvarnir gegn glæpum hafi 

ekki mikil áhrif á tilurð glæpahegðunar. Einnig að einstaklingurinn læri einnig alla tækni sem 

þarf til að fremja glæpi, svo sem allt sem tengist ólöglegri vímuefnaneyslu, og að aðgangur að 

jákvæðum skilgreiningum á lögbrotum hefur mikil áhrif á hugsanlega glæpahegðun 

einstaklingsins. Samskipti sem eru tíð og við líðinn í langan tíma hafa meiri áhrif á 

einstaklinginn, t.d að alast upp við ólöglega vímuefnaneyslu innan heimilisins, og einnig 
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hversu ungur einstaklingurinn er þegar hann fer að læra glæpahegðun (Sutherland, 1947). Út 

frá þessari kenningu má ætla að ólögleg vímuefna neysla er eitthvað sem einstaklingurinn 

lærir af sínum nánustu, s.s. vinum og fjölskyldu. Mestar líkur eru á að einstaklingur byrji í 

ólöglegri vímuefnaneyslu ef að hans nánasta fólk skilgreinir neysluna sem jákvæða og 

neikvæðar skilgreiningar hafi lítið sem ekkert vægi.     

 Travish Hirschi taldi að ástæðan fyrir því að sumir eru í afbrotum en ekki aðrir sé að 

finna í tengslum einstaklingsins við samfélagið og hvernig þú ert bundin þínum nánustu, 

jafningjum, skólahópum og vinum. Yfir þessi tengsl notaði hann hugtakið félagstengsl, því 

sterkari sem þau eru því minni líkur á að einstaklingur fremji afbrot. Þessum félagstengslum 

er skipt í 4 flokka. Fyrst er það geðtengsl, tilfinningatengsl (e. attachment). Ef einstaklingur er 

í sterkum tilfiningatengslum við aðra eru minni líkur á að hann fremji afbrot. Vegna þess að 

hann ræktar ómeðvitað með sér félagslega samvisku, er ekki sama um fólkið sem hann er 

tengdur og vill ekki gera þeim illt með gjörðum sínum. Næst er það skuldbinding (e. 

committment): Þegar einstaklingur hefur langtímamarkmið sem hann er skuldbundinn og 

krefst tíma og samviskusemi eru minni líkur á að hann fremji afbrot. Sérstaklega ef að 

markmiðin séu raunhæf og einstaklingurinn sér fram á að uppskera eftir erfiðin, dæmi um 

slíka skuldbindingu er skólaganga. Það eru minni líkur á að einstaklingur vilji fórna þessum 

markmiðum fyrir skammtímaánægju sem hlíst af afbrotum. Svo kemur þátttaka (e. 

involvement). Eftir því sem einstaklingurinn er virkari í ýmisskonar starfi hefur hann minni 

tíma til að fremja afbrot. T.d. ef að unglingar eru virkir í íþróttum og annarskonar 

tómstundariðkun hafa þau minni tíma til að hanga iðjulaus og neyta fíkniefna. Síðasti 

flokkurinn er viðhorf (e. belief). Ef að einstaklingur virðir og trúir á gildi samfélagsins, líkt og 

að virða lög og reglur samfélagsins og aðra einstaklinga og rétt þeirra, eru minni líkur á að 

hann taki þátt í glæpsamlegu athæfi (Sorenson og Brownfield, 1995; Siegel, 2009). Út frá 

þessari kenningu má ætla að ólögleg vímuefnaneysla sé til staðar vegna skorts á 

félagstengslum einstaklingsins við samfélagið og sína nánustu. Þegar einstaklingurinn er ekki 

í miklum tilfinningatenglsum við sína nánustu, hefur engin langtímamarkmið og virðir og 

trúir ekki á gildi samfélagsins eru mun meiri líkur á að hann leiðist út í ólöglega 

vímuefnaneyslu.         

 Howard S. Becker kom fram með kenningu sem lýsti því ferli sem einstaklingurinn 

gengur í gegnum til þess að verða marijuana neytandi og geta notað efnið sér til ánægju. Þegar 

einstaklingur er á þeim stað að hann vilji prufa marijuana veit hann að aðrir nota efnið til þess 

að komast í vímu en hann hefur engan skilning á því hvað það nákvæmlega er. Hann er 

forvitinn um þessa lífsreynslu, fáfróður um út í hvað hann er að fara og hræddur um að þetta 
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sé meira en hann ræður við. Becker nefnir þrjú stig sem einstaklingur gegnur í gegnum til 

þess að geta farið að nota efnið sér til ánægju og megin atriðið í þeim öllum er að þetta er lært 

atferli í samskiptum okkar við aðra. Í öllum þremur stigunum lærir einstaklingurinn af 

reynslumeiri neytendum marijuana sem einnig hafa gengið í gegnum það sama á sínum tíma. 

Fyrsta stigið er að læra réttu tæknina við notkun efnisins. Á þessu stigi lærir einstaklingurinn 

að neyta efnisins á réttan hátt og fá því sem mest út úr neyslunni. En þegar búið er að læra 

réttu tæknina getur einstaklingurinn litið á efnið sem hlut sem hægt er að nota sér til ánægju. 

Aftur á móti án þess að læra réttu handtökin er ekki hægt að sjá efnið í þessu ljósi og því er 

neysla þess tilgangslaus í augum einstaklingsins og áframhaldandi neysla efnisins myndi ekki 

halda áfram. Annað stigið er að læra að þekkja áhrifin af neyslunni. Þegar búið er að læra 

réttu handtökin við neyslu efnisins verður einstaklingurinn að skynja áhrifin og geta tengt þau 

við efnið. Einstaklingur getur verið undir áhrifum af efninu en gerir sér ekki grein fyrir því að 

ástandið sé tilkomið vegna neyslu á efninu. Því er það reynslumeiri neytandi sem bendir 

einstaklingnum á ákveðna hluti af upplifuninni sem hann hafði ekki tekið eftir eða ekki tengt 

við neyslu á efninu. Þannig getur einstaklingurinn tengt þessa nýju upplifun við neyslu 

efnisins og þá er mun líklegar að hann halda neyslu sinni áfram. En ef að einstaklingur nær 

ekki að tengja upplifunina við efnið telur hann að efnið geri ekki neitt fyrir sig og 

áframhaldandi neysla ekki líkleg. Þriðja stigið er að læra að njóta áhrifa efnisins, þ.e.a.s. að 

einstaklingurinn verður að læra að njóta áhrifanna sem hann var að læra að skynja. Vegna 

þess að áhrif efnisins eru ekki sjálfkrafa eða endilega ánægjuleg, t.d. upplifir einstaklingurinn 

svima, þorsta og tímaskyn brenglast. Í augum utanaðkomandi einstaklings eru þetta ekki 

eftirsóknarverð áhrif og því verður notandinn að ákveða að þau séu ánægjuleg. Ef það er ekki 

gert verður upplifun einstaklingsins af efninu alltaf óþægileg og áframhaldandi neysla verður 

ekki líkleg. Ef að einstaklingur viðheldur þeim viðhorfum sem hann hefur lært í þessum 

stigum er hann fær um að neyta efnisins sér til ánægju hvenær sem tækifæri til þess kemur 

fram og neyslan getur haldið áfram svo lengi sem einstaklingurinn fær ánægju út úr henni 

(Becker, 1966). 
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6.5 Átakakenningar ( e. Conflict theories) 

Átakakenningar telja að hinn mikli munur á tekjum, aðgangi að menntun og 

heilbrigðisþjónustu milli yfirmanna og verkafólks væri helsta ástæða fyrir félagslegum 

átökum sem hafa mikil áhrif á glæpatíðni. Átök stuðla að glæpum með því að skapa félagslegt 

andrúmsloft þar sem lög eru verkfæri ráðandi stétta til að stjórna óánægðu lágstéttar fólki á 

meðan hinir ríku viðhalda valdi sínu. Það er ástæðan fyrir því að glæpir sem tengjast hinum 

valdamiklu, líkt og ólögleg fyrirtækja og viðskipta starfsemi, hafa mun mildari viðurlög 

heldur er t.d. rán og vímuefnaneylsa sem teljast sem athæfi lágstéttar einstaklinga. Einnig þar 

sem að ráðandi sétt hefur ákvörðunarvaldið og túlkar hún lög og reglur sér í hag og á kostnað 

lægri stétta. Það er ekki samstaða um lögin sem eru við gildi og þau þjóna ekki hagsmunum 

allra (Siegel, 2009).          

 Sjónarmið róttækrar afbrotafræði hafna þeirri hugmynd að lögum sé ætlað að viðhalda 

friðsælu og sanngjörnu samfélagi og að glæpamenn séu illgjarnt fólk sem vilja traðka á 

réttindum annarra. Þeir telja að hinir sönnu glæpir séu rasismi, kynjahyggja, 

heimsvaldastefna, hættulegar vinnuaðstæður, ófullnægjandi umönnum barna og 

húsnæðisaðstæður, mengun náttúrunnar og stríðsrekstur sem partur af utanríkisstefnu. En 

glæpir lágstéttarfólks eru tjáning reiðinnar yfir ranglátum efnahagslegum aðstæðum frekar en 

raunverulegir glæpir (Taylor, Walton og Young, 1973). 
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7. Samantekt 

Í kafla 2 var farið yfir skilgreiningar sem tengjast vímuefnaneyslu líkt og hvað er ávani og 

fíkn og hvað telst sem ávana- og fíkniefni. Í kafla 3 var farið yfir upphaf og sögu helstu 

ólöglegra vímuefna, hvaðan þau koma og skoðað hvernig þau hafa haft mismunandi notagildi 

og verið nálguð á mismunandi hátt í gegnum tíðina. Einnig var skoðað hvernig efnin líta út, 

hvernig þeirra er neytt og hver áhrif þeirra eru á einstaklinginn. Og að lokum var farið yfir 

hvenær efnin komu til Íslands og hvernig staðan er á neyslu þessara efna á hérlendis með því 

að skoða fjölda sjúklinga frá sjúkrahúsinu Vogi. Í kafla 4 var skoðað þegar þessi vímuefni 

voru fyrst bönnuð og tengingu þess við minnihlutahópa. Einnig var skoðað þrennskonar 

heilsufarsleg vandamál sem fylgja neyslu ólöglegra vímuefna og skoðað hvort að þessi beinu 

vandamál séu ástæðan fyrir því að efnin eru bönnuð. Í kafla 5 var farið yfir þá stefnu sem 

stjórnvöld á Vesturlöndum, og aðalega í Bandaríkjunum, hafa tileinkað sér til að vinna gegn 

vímuefnavandanum og hvort sú stefna hafi skilað árangri. Einnig var stuttlega farið yfir þau 

vandamál sem haldið er fram að tengist núverandi stefnumótun en ekki vímuefnaneyslunni 

sjálfri og hvort að afglæpun eða lögleiðing vímuefna væri betri kostur. Í kafla 6 var farið yfir 

helstu kenningarlegu sjónarmiðin innan afbrotafræðinnar og hvernig þau sjá og túlka ólöglega 

vímuefnaneyslu. Í kafla 6.1 var farið yfir sjónarmið klassíska skólans (e. rational choice 

theory) og kenningar Cesare Beccaria og James Q. Wilson. Í kafla 6.2 var farið yfir sjónarmið 

pósitífiska skólans (e. trait theories) og kenningar Cesare Lombroso  og Albert Bandura. Í 

kafla 6.3 var farið yfir sjónarmið félagsfræðilega pósitífismi (e. social structure theories) og 

kenningar Clifford Shaw og Henry McKay, Robert Merton og Albert Cohen. Í kafla 6.4 var 

farið yfir sjónarmið félagssálfræðilegra kenninga (e. social process theories) og kenningar 

Edwin Sutherland, Travis Hirschi og Howard S. Becker. Í kafla 6.5 var farið yfir sjónarmið 

átakakenninga (e. conflict theories).         

 Vímuefni hafa fylgt mannkyninu í fleiri aldir og í dag er ólögleg vímuefnaneysla talin 

vera eitt af helstu vandamálum í samfélaginu. En þrátt fyrir það voru bönn á sumum af 

þessum efnum tengd ákveðnum minnihlutahópum og lítið almennilega vitað um skaðsemi 

þeirra á þeim tíma.  Neysla ólöglegra vímuefna hefur margvísleg áhrif á líf og heilsu 

einstaklingsins. Neyslan getur haft skaðleg áhrif á geðheilsu einstaklings, neikvæð áhrif á 

skammtímaminni og mikil neysla eykur líkur á hjartabilun, blóðeitrun, lifrabólgu og HIV 

smiti. Margar milljónir af skattpeningum almennings fara einnig í að borga stríð gegn 

fíkniefnum, t.d. aðgerðir til að uppræta framleiðslu og innflutning á ólöglegum fíkniefnum, 

aukin löggæsla og gríðarleg aukning einstaklinga í fangelsi vegna neyslu eða sölu ólöglegra 
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fíkniefna. En þessar aðgerðir hafa ekki náð að skila árangri og ólögleg vímuefnaneysla virðist 

alltaf vera til staðar.          

 Sjónarmið klassíska skólans lýsir vel þeirri stefnumótun sem stjórnvöld á 

Vesturlöndum hafa tekið gagnvart vímuefnavandanum og kenning Albert Bandura lýsir 

einnig svipaðri nálgun. Eins og kemur fram í kenningum Beccaria og Wilsons þá velur 

einstaklingurinn að framkvæma afbrot, t.d. að neyta ólöglegra vímuefna, og til þess að sporna 

gegn því eigi að gera afleiðingar vímuefnaneyslunnar alvarlegri með þyngri fangelsisdómum. 

En þessi stefna er hefur ekki skilað miklum árangri heldur þvert á móti hækkað verð á 

vímuefnum vegna ótta sölumanna við langa fangelsisvist, sem ýtir undir að fíklar fremji 

afbrot til að viðhalda neyslu sinni og gæði efna í umferð eru mismunandi sem hefur áhrif á 

heilsu neytenda. Félagsnámskenning Albert Bandura sem er innan pósitífiska skólans lítur svo 

á að ólögleg vímuefnaneysla sé lærð hegðun en hægt sé að sporna gegn henni ef refsing fylgi 

hegðuninni. Því má ætla að ef einstaklingur sér t.d. vini sína vera refsað fyrir ólöglega 

vímuefnaneyslu, s.s. með fangelsisvist, eru minni líkur á að hann framkvæmi athæfið sjálfur. 

Annars tel ég að sjónarmið pósitífiska skólans og kenning Cesare Lombroso nái ekki að lýsa 

eða túlka ólöglega vímuefnaneyslu nógu vel. Sú nálgun gæti hugsanlega túlkað af hverju 

neysla er mest meðal ákveðinna hópa en þar tel ég að félagslegir þættir spili meira inní heldur 

en andleg- eða líkamleg einkenni afbrotamanna. Aftur á móti getur nálgun félagsfræðilega 

pósitífismans hugsanlega útskýrt af hverju neysla er mest og alvarlegust meðal undirmálshópa 

samfélagsins. Það eru félagsleg öfl sem koma frá félagslegum aðstæðum þessara hópa, líkt og 

fátækt, fá tækifæri til atvinnu og náms og lítill félagslegur- og efnahagslegur stuðningur, sem 

ýta undir ólöglega vímuefnaneyslu. Clifford Shaw og Henry McKay benda á að það ætti 

frekar að skoða umhverfið og formgerðir samfélagsins til að vinna gegn vímuefnaneyslu 

vegna þess að það hefur mest áhrif á einstaklinginn. Útfrá kenningum Robert Merton og 

Albert Cohen má einnig sjá af hverju neysla er mest og verst meðal lágstéttarinnar því 

einstaklingar innan þessa hóps hafa ekki sömu tækifæri og aðrir til þess að ná árangri og 

ólögleg vímuefnaneysla er þeirra leið til þess að ná árangri eða til þess að draga sig út úr 

samfélaginu. Sjónarhorn félagssálfræðilegra kenninga lítur svo á að samband einstaklingsins 

við mikilvæga þætti í félagslegum ferlum, s.s. félagmótun og samskipti við sína nánustu, 

samtök og stofnanir,  hafi mikil áhrif á ólöglega vímuefnaneyslu. Í kenningu Edwin 

Sutherland kemur fram að ólögleg vímuefnaneysla er lærð í samskiptum við aðra og aðalega 

útfrá sínum nánasta hóp. Kenning Sutherland getur útskýrt af hverju forvarnir gegn ólöglegri 

vímuefnaneyslu er ekki helsta stefna hjá stjórnvöldum vegna þess að hún er ópersónuleg og 

hefur því ekki mikil áhrif. Travish Hirschi telur að afbrotahegðun aukist eftir því sem 
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félagstengsl einstaklingsins eru veikari. Ég tel að það skýri einnig af hverju neysla er verst 

meðal lágstéttarinnar því þar eru félagstengsl ekki sterk, einstaklingar eru ekki mikið að 

skuldbinda sig námi eða taka þátt í einhverskonar starfi og fjölskyldutengsl eru oft rofin. 

Sjónarmið átakakenninga telur að ástæða fyrir afbrotum séu félagsleg átök milli stétta. 

Ríkjandi stétt notar lögin, sem þau búa til og túlka sjálf, til þess að halda lægri stéttum niðri 

og ólögleg vímuefnaneysla hefur því verið gerð að þessu vandamáli sem það er í dag vegna 

þess að það er glæpur lágstéttarinnar. Sjónarhorn átakakenninga á vel við þegar skoðað er af 

hverju efnin voru bönnuð til að byrja með, en það var gert til þess að halda ákveðnum 

minnihlutahópum niðri. Einnig getur sjónarhorn átakakenninga útskýrt af hverju fangelsi í 

bandaríkjunum eru yfirfull af einstaklingum úr minnihlutahóp sem sitja inni sökum ólöglegra 

vímuefna.  
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