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Ágrip 

Flestir byrja einhvern tímann á ævinni að neyta áfengis en rannsóknir sýna að 

skaðsemi áfengis fyrir einstaklinga og samfélag getur verið umtalsverð. Margar 

rannsóknir hafa verið gerðar á ofneyslu áfengis og vímuefna og áhættuþáttum sem 

þar liggja að baki. Markmið þessarar rannsóknar var hins vegar að varpa ljósi á 

reynslu einstaklinga sem aldrei hafa byrjað áfengisneyslu og öðlast skilning á þeirri 

ákvörðun, hvað varð til þess að þeir tóku þá ákvörðun og hvernig þeir upplifa 

viðhorf annarra í sinn garð. Eigindleg aðferð var notuð við gagnasöfnun og úrvinnslu 

gagna. Hálfstöðluð opin einstaklingsviðtöl voru tekin við viðmælendur sem aldrei 

hafa byrjað að neyta áfengis og niðurstöður unnar út frá þeim. Viðmælendur voru 

fjórir, tvær konur og tveir karlar, 30 og 60 ára. Helstu niðurstöður eru þær að ólíkar 

og fjölbreyttar ástæður liggja að baki ákvörðunar um að byrja ekki að neyta áfengis. 

Viðmælendur eiga auðvelt með að skemmta sér án áfengis, finnst áfengi óþarfi og 

óspennandi og sáu fleiri kosti við að vera án þess. Þeir eru ánægðir með ákvörðun 

sína og sjá ekki eftir að hafa valið þessa leið. Rannsóknin sýnir að fólk lifir 

innihaldsríku lífi og skemmtir sér vel án áfengis þó almennt virðist ríkja sú skoðun að 

það sé nauðsynlegur hluti af lífinu. Þessar niðurstöður eru áhugaverðar og má nota 

til að sýna ungu fólki fram á að ekki þurfi áfengi til að njóta lífsins.  
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Formáli 

Rannsóknir beinast í miklum mæli að þeim sem neyta áfengis í óhófi og hafa misst 

stjórn á því. Ég hef aldrei neytt áfengis og hef tekið eftir því að þegar ég segi fólki frá 

því þá verður það forvitið um ástæður þess. Það vakti þá hugmynd mína að kynna 

mér hvaða ástæður liggja almennt að baki ákvörðun fólks um að neyta ekki áfengis. 

Niðurstöður má nota til að hvetja börn og unglinga til að byrja ekki að drekka. Það 

er líka athyglisvert að gert sé ráð fyrir að fólk byrji einhvern tímann að drekka og er 

full ástæða til að reyna að breyta því viðhorfi.  

Ritgerð mín „Það gera bara allir ráð fyrir því að maður drekki“ er metin til 14 ECTS 

eininga lokaverkefnis til BA-gráðu í uppeldis- og menntunarfræði við 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands. Leiðbeinandi minn var Kolbrún Þ. Pálsdóttir og 

kann ég henni mínar bestu þakkir fyrir alla þá aðstoð sem hún hefur veitt mér við 

gerð þessarar ritgerðar. Einnig vil ég þakka foreldrum mínum, fjölskyldu og vinum 

kærlega fyrir aðstoðina sem þau veittu mér á einn eða annan hátt. Árna Einarssyni 

þakka ég fyrir aðstoðina og áhugann á efninu. Viðmælendum mínum þakka ég líka 

vel fyrir að leyfa mér að skyggnast inn í þeirra heim varðandi þetta áhugaverða 

málefni.  

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 

Íslands (2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt þeim 

samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri 

eigin verka, hvort sem um er að ræða ábendingar, efni eða orðalag. Ég þakka öllum 

sem lagt hafa mér lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem 

missagt kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Reykjavík, 14. maí 2013 

Þórdís Hlín Ingimundardóttir 
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1 Inngangur  

Íslendingum á aldrinum 20-60 ára sem ekki neyta áfengis hefur farið ört fækkandi 

síðustu ár og þeir eru nú á milli 5 og 10% (Margrét Valdimarsdóttir, Rafn M. Jónsson 

og Stefán Hrafn Jónsson, 2009). Samkvæmt því byrja flestir að neyta áfengis 

einhvern tímann á ævinni. Rannsóknir hafa í miklum mæli beinst að þeim sem neyta 

áfengis í óhófi en ekki eins mikið að þeim sem kjósa að halda sig algjörlega frá því. 

Hér verður sjónum beint að þeim sem aldrei hafa byrjað að neyta áfengis og veitir 

þessi rannsókn innsýn í viðhorf og ástæður fjögurra einstaklinga sem aldrei hafa 

byrjað áfengisneyslu. Einnig er fjallað um það viðhorf sem virðist almennt ríkja í 

samfélaginu að allir byrji einhvern tímann að neyta áfengis.  

Áfengi er þriðji stærsti áhættuþáttur heims fyrir tíðni sjúkdóma og tengist mörgum 

alvarlegum vandamálum eins og ofbeldi, vanrækslu barna, misþyrmingum og 

fjarvistum á vinnustöðum. Auk þess deyja 2,5 milljónir manna af völdum áfengis á 

hverju ári í heiminum samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni, World Health 

Organization (WHO, 2011). Eftir því sem einstaklingar byrja yngri að neyta áfengis 

eru þeir líklegri til að reykja sígarettur og hass og að leiðast út í harðari 

vímuefnaneyslu og þróa þannig með sér áfengis- og vímuefnasýki á viðkvæmu 

aldursskeiði (Sigrún Aðalbjarnardóttir, Andrea G. Dofradóttir, Þórólfur R. Þórólfsson 

og Kristín L. Garðarsdóttir, 2003; Einar Gylfi Jónsson, 2001). Samfélagslegur 

kostnaður af áfengisneyslu er gríðarlegur (Ari Matthíasson, 2010) og því áhugavert 

að skoða hvort hægt er að finna leiðir til úrbóta. Ljóst er að mikilvægt er að sporna 

við áfengisnotkun ungmenna sem lengst. Íslensk rannsókn sýndi að einungis 3-4% 

einstaklinga hafa ekki byrjað áfengisneyslu við 22 ára aldur (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir, Andrea G. Dofradóttir, Þórólfur R. Þórólfsson og Kristín L. 

Garðarsdóttir, 2003). Málefnið er því mikilvægt fyrir velferð einstaklinga og 

samfélagið í heild. 

Forvarnir eru samfélögum mikilvægar til að ná fram æskilegum breytingum í takt við 

stefnu stjórnvalda í hverju landi (Árni Einarsson, 2001). Þegar unnið er að forvörnum 

er algengt að sjónum sé beint að þeim áhættuþáttum sem stuðla að óhóflegri 
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neyslu áfengis. Það er ekki síður mikilvægt að átta sig á því hvað verður til þess að 

fólk neyti ekki áfengis og vinna út frá því að frekari forvörnum. Áhugavert er að 

skoða hvernig upplifun viðmælenda á viðhorfum í þeirra garð í gegnum tíðina hefur 

breyst. Bindindisfélög virðast hafa verið sýnilegri á árum áður en úrræði á vegum 

ríkisins voru fá. Áfengismál á Íslandi eru áhugaverð í sögulegu ljósi þar sem algjört 

áfengisbann var sett á þegar neysla áfengis þótti vera komin úr böndunum (Jónas 

Guðmundsson, 1972). 

Markmið þessarar rannsóknar var að varpa ljósi á reynslu einstaklinga sem aldrei 

hafa byrjað að neyta áfengis og af hverju þeir tóku þá ákvörðun. Breyta þarf því 

viðhorfi að allir byrji einhvern tímann að neyta áfengis því það ætti ekki að vera 

sjálfsagt. Með því er hægt að efla forvarnir og stuðla að því að ungmenni byrji síður 

að drekka. Í þessari rannsókn voru tekin viðtöl við fjóra fullorðna einstaklinga sem 

kjósa að neyta ekki áfengis og hafa aldrei gert. Þeir lýsa aðstæðum sínum, hvað varð 

til þess að þau slepptu áfengisneyslu á unglingsárunum og hvað þeim finnst um það. 

Þar sem viðmælendur eru af tveimur kynslóðum má sjá breytilegar aðstæður og 

umhverfisþætti sem geta hafa haft mismunandi áhrif á líf og viðhorf 

viðmælendanna.  

Þegar talað er um að viðmælendur hafi ekki neytt áfengis er átt við að þeir hafi 

aldrei drukkið áfengi til þess að verða ölvaðir heldur einungis til að finna bragðið. Þó 

hafa þeir ekki allir bragðað áfengi. Enginn af viðmælendunum fjórum hefur tekið 

þátt í formlegu bindindisstarfi. 

Rannsóknarspurningarnar voru þrjár:  

1) Hver er upplifun og viðhorf fjögurra einstaklinga sem ekki neyta áfengis til 

þeirrar ákvörðunar sinnar? 

2) Hvað varð til þess að þeir tóku þá ákvörðun?  

3) Hvernig upplifa þeir viðhorf annarra? 

Í öðrum kafla verður greint frá fræðilegum bakgrunni efnisins er lýtur meðal annars 

að stefnu stjórnvalda í áfengismálum, áfengisneyslu og verndandi þáttum. 

Rannsókninni er lýst í þriðja kafla og niðurstöðum og þemum í fjórða kafla. Í lokin 

eru helstu niðurstöður ræddar. 
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2 Bakgrunnur 

Hér verður gerð grein fyrir bakgrunni rannsóknarinnar en fáar rannsóknir hafa verið 

gerðar á viðhorfum þeirra sem aldrei hafa byrjað að neyta áfengis. Þróun 

áfengisneyslu verður því skoðuð í sögulegu samhengi. Margar rannsóknir sýna fram 

á skaðsemi áfengis en áhugavert er að rifja upp að eitt sinn gilti áfengisbann á 

Íslandi. Áfengismál á Íslandi frá því um aldamótin 1800 verða skoðuð í samantekt 

Jónasar Guðmundssonar formanns áfengisvarnarfélagsins Bláa Bandsins. Stefnu 

stjórnvalda í áfengismálum verða gerð skil auk þess sem forvarnarmál verða skoðuð. 

Þar á eftir verður fjallað um áfengisneyslu og áhrif hennar á einstaklinga og 

samfélag. Síðan er sjónum beint að unglingum og áfengi en áfengisneyslu þeirra 

geta fylgt ýmis vandamál. Þá verður fjallað um verndandi þætti líkt og skuldbindingu 

og trú á eigin getu sem hvort tveggja getur dregið úr líkum á áfengisdrykkju. Í lokin 

er samantekt á efni kaflans. 

2.1 Brot úr sögu áfengisvarna á Íslandi  

Athyglisvert er að skoða hvernig áfengismálum hefur verið háttað á Íslandi á árum 

áður. Á Íslandi jókst áfengisdrykkja frá því sem áður var með einokunarverslun og 

þorpamyndunum fyrir og um aldamótin 1800. Fyrirmæli og tilskipanir frá hinu 

opinbera til hreppstjóra og sýslumanna um aðgerðir gegn áfengisneyslu báru lítinn 

árangur. Bindindissamtök voru stofnuð og skoruðu þau á stjórnvöld að bregðast við 

áfengisflóðinu. Árið 1884 var Góðtemplarareglan (bindindissamtök) stofnuð og 

Stórstúka Íslands árið 1886 en þeirra markmið var að vinna skipulega að 

áfengisvörnum og munaði um það. Í kjölfarið var farið að takmarka áfengi og árið 

1901 var bannað að framleiða áfenga drykki hér á landi. Bindindismenn unnu 

markvisst að því að setja lög um innflutningsbann og framleiðslubann á áfengi. 

Samþykkt var á Alþingi innflutnings- og sölubann á áfengi árið 1909. Algjör bannlög 

tóku gildi á Íslandi árið 1915 (Jónas Guðmundsson, 1972). Rökin voru þau að vernda 

þyrfti ungt fólk og verkamenn en þessum hópum stafaði sérstök ógn af bjórdrykkju. 

Íslendingar seldu mikinn saltfisk til Spánar og voru Spánverjar ósáttir við að 

Íslendingar vildu ekki kaupa vín af þeim. Þá var gerð undantekning og leyfður 
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innflutningur léttra Spánarvína árið 1922 til að missa ekki útflutningsviðskiptin við 

Spán (Helgi Gunnlaugsson, 2008; Gils Guðmundsson, 1950). Með Spánarvínunum 

jókst drykkjan til muna auk þess sem brugg og smygl varð enn algengara. Árið 1935 

voru áfengisbannlögin afnumin en bjórinn var þó enn bannaður. Bann á bjórsölu 

stóð til ársins 1989 og hafði þá staðið í 74 ár (Helgi Gunnlaugsson, 2008; Jónas 

Guðmundsson, 1972). 

Til að koma í veg fyrir gróða einstaklinga var stofnuð ríkiseinkasala, Áfengisverzlun 

ríkisins, en tilgangur áfengislaganna 1934 var að „... vinna gegn misnotkun áfengis í 

landinu og útrýma því böli, sem henni er samfara“ (Jónas Guðmundsson, 1972). 

Drykkja jókst mikið eftir afnám bannlaganna og á stríðsárunum hafði myndast hópur 

drykkjusjúklinga samfara betri efnahag og meiri atvinnu. Enginn fór eftir lögum um 

að koma þessu fólki til aðstoðar en reynt var án árangurs að fá samþykki Alþingis 

fyrir rekstri drykkjumannahælis í Reykjavík eða nágrenni. Erfiðlega gekk að 

fjármagna drykkjumannahæli en Góðtemplarareglan og Stórstúka Íslands beittu sér 

fyrir þessu málefni með fjársöfnun og árið 1943 stofnuðu þau hressingarheimili fyrir 

drykkjumenn á Kumbaravogi við Stokkseyri. Sama ár tók ríkið við rekstrinum og árið 

1944 var hælið flutt að Kaldaðarnesi í Ölfusi en 1947 var starfsemin lögð niður. Eftir 

það sinnti Kleppsspítalinn einn áfengisvörnum með því að „... taka við nokkrum 

mönnum, sem voru orðnir stórgeðbilaðir vegna ofdrykkju“ (Jónas Guðmundsson, 

1972) en þar áttu reyndar aðrir forgang. Góðtemplarareglan var eini félagsskapurinn 

sem sinnti málum drykkjumanna. AA samtökin voru stofnuð hér á landi árið 1954, 

en þar aðstoða þeir sem hafa náð tökum á áfengissjúkdómnum aðra í sömu sporum. 

Frumherjarnir stofnuðu áfengisvarnarfélagið Bláa Bandið árið 1955 og lögðu sjálfir 

fram stofnfé til að koma upp aðstöðu fyrir það á Flókagötu 29 í Reykjavík. Þessi 

hreyfing vakti fólk til umhugsunar um vandamálið og tilgangurinn var að aðstoða 

fólk sem leitaði sér sjálft hjálpar í vandamálum sínum. Fljótlega varð ljóst að 

hagstæðara væri að bjóða upp á langtímadvöl í sveit þar sem menn vendust á 

reglubundið líferni og sinntu vinnu svo jörðin Víðines á Kjalarnesi var keypt undir 

reksturinn (Jónas Guðmundsson, 1972).  

Með auknum tekjum Áfengisverzlunar ríkisins voru samþykkt lög á Alþingi um að 

ákveðin prósenta skyldi renna í Gæsluvistarsjóð til að efla áfengisvarnir sem ekki var 
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vanþörf á. Menn vonuðust til að ríkið legði fjármagn í áfengisvarnarstöð líkt og gert 

var í berklavörnum en svo fór að loka þurfti Bláa Bandinu árið 1963 vegna 

fjárhagsörðugleika og tók þá Kleppsspítali við rekstrinum (Jónas Guðmundsson, 

1972). 

Árið 1949 voru sett lög um meðferð á ölvuðum mönnum og drykkjusjúklingum á 

Íslandi. Uppfrá því var ákveðin fjárhæð veitt frá Áfengisverzluninni sem renna átti til 

áfengisvarna (Jónas Guðmundsson, 1972). 

Góðtemplarareglan var fyrsta félagið sem vann með börnum og unglingum að 

æskulýðsstarfi í áfengisvörnum fyrir utan bindindisfélög í einstaka æðri skólum. Það 

er elsta og þekktasta félagið sem unnið hefur frjálst að áfengisvörnum (Jónas 

Guðmundsson, 1972). Bindindisfélag ökumanna, Bindindisfélag kvenna, 

Áfengismálafélag Íslands og AA-samtökin ásamt fleiri félögum voru stofnuð á 

þessum árum og var tilgangur þeirra að efla áróður og fræðslu og leiðbeina 

drykkjusjúklingum út úr vanda sínum auk þess að hvetja til bindindis. Í bók sinni frá 

1972 talar Jónas Guðmundsson um veika baráttu gegn áfengisbölinu og að 

Íslendingar séu ekki bindindissinnuð þjóð. Þar að auki kvartar hann um að ríkið verji 

sáralitlum fjármunum til að styrkja áfengisvarnir. Hann vitnar í frétt í dagblaðinu Vísi 

frá árinu 1972 en þar er fjallað um að óhófleg áfengisneysla sé fjölskylduvandamál, 

hjónaskilnuðum fjölgi og að drykkjan hafi mest áhrif á börnin á heimilunum. Hann 

var svartsýnn á framtíðina og vitnar í ritstjórnargrein sem birtist í Vísi sama ár. Þar 

var sagt frá óhóflegri áfengisneyslu í kringum veitingahús á ákveðnum dögum á 

ákveðnum tímum. Þar segir meðal annars að þjóðin þurfi að sameinast í að takast á 

við slæmt ástand, stemma stigu við áfengisnotkun og aukinni eiturlyfja- og 

fíknilyfjanotkun. Jónas Guðmundsson vildi að unnið væri mun harðar að 

áfengisvörnum og opinbert aðhald í fjölmiðlum yrði mun meira, skýrslur um afbrot 

væru birtar og strangt eftirlit væri á sölu áfengis til unglinga. Taka þyrfti mun harðar 

á þessum málum og framfylgja stefnu Áfengisverzlunar ríkisins um að sporna við 

misnotkun áfengis og því sem henni fylgir (Jónas Guðmundsson, 1972).  

Athyglisvert er að sjá að lengi hafa ákveðnir hópar barist gegn óhóflegri 

áfengisneyslu sem ljóst var að hefði skaðleg áhrif á fjölskylduna alla. Af skrifum 
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Jónasar Guðmundssonar má ráða að lengi hefur verið togstreita um það fjármagn 

sem setja ætti í áfengisvarnir. Athyglisvert er að þegar ráðamönnum þótti 

áfengisneysla vera komin í óefni þá var sett á áfengisbann. Þegar banninu var aflétt 

virtust yfirvöld ekki sýna mikinn áhuga á að vinna að áfengisvörnum. Það voru frjáls 

félagasamtök sem hófu það starf af einhverri alvöru og héldu því uppi áratugum 

saman. Nú eru stofnanir eins og SÁÁ og sjúkrahúsdeildir sem taka á þessum málum 

auk AA-samtakanna. Vandinn er viðurkenndur af yfirvöldum og tekur ríkið mun 

meiri þátt í kostnaði við reksturinn í dag. Þar að auki er fjöldi bindindisfélaga 

starfandi í grasrótinni. En það má velta því fyrir sér hvort nóg sé að gert í þessum 

efnum því málefnið er mikilvægt fyrir samfélagið.  

2.2 Stefna stjórnvalda 

Stefna íslenskra stjórnvalda í áfengismálum er að lágmarka bæði heilsufarslegan og 

félagslegan skaða af neyslu áfengis í samfélaginu. Stefnt er sérstaklega að því að 

vernda börn og unglinga fyrir áfengi og markaðssetningu þess. Stefnan byggir á 

einkasölu ríkisins á áfengi, háum áfengissköttum, banni við áfengisauglýsingum og 

markaðssetningu áfengis. Aðalmarkmið stefnunnar er að stjórna neyslunni, vernda 

ungt fólk, banna auglýsingar og markaðssetningu, efla hlutverk heilsugæslu og 

forvarna og fræða fólk um skaðsemi þess. Lögð er áhersla á samfélagslega ábyrgð 

sem snýst um að láta gott af sér leiða og bera virðingu fyrir reglum samfélagsins og 

umhverfinu (Þingskjal 1222, 2010-2011).  

Samkvæmt íslenskum barnaverndarlögum (nr. 80/2002) eru einstaklingar 

skilgreindir sem börn fram til 18 ára aldurs og er foreldrum skylt að gæta 

velfarnaðar barna sinna í hvívetna. Þó að einstaklingar verði lögráða 18 ára og þar 

með sjálfráða og fjárráða, er ekki þar með sagt að þeir megi kaupa áfengi og neyta 

þess (Lögræðislög nr.71/1997). Tilgangur áfengislaga (nr. 75/1998) er að vinna gegn 

misnotkun áfengis en ekki má selja, veita eða afhenda einstaklingum undir 20 ára 

aldri áfengi auk þess sem hvers konar áfengisauglýsingar eru bannaðar. 

Velferðarráðuneytið (2012) vinnur nú að mótun stefnu í áfengis- og vímuvörnum og 

er áætlað að þeirri vinnu ljúki við árslok 2013. Núgildandi stefnu stjórnvalda í 

áfengis- og vímuvarnarmálum er að finna í heilbrigðisáætlun til ársins 2010 sem ný 
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heilbrigðisáætlun til ársins 2020 mun leysa af hólmi (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001; Velferðarráðuneytið, 2012). 

Markmið stefnu stjórnvalda er að draga úr heildaráfengisneyslu hvers íbúa 15 ára og 

eldri af hreinu alkóhóli. Markmið núgildandi stefnu (sem gilda átti til ársins 2010) og 

eitt af forgangsverkefnum hennar var að heildaráfengisneysla lækki úr 5,56 lítrum 

niður í 5,0 lítra á ári en í drögum að nýju stefnunni er markmiðið að það lækki úr 6,7 

lítrum niður í 6,0 lítra fyrir árslok 2020 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2001; Velferðarráðuneytið, 2012). Í skýrslu um árangur heilbrigðisáætlunar til ársins 

2010 kemur fram að árið 2007 var heildaráfengisneysla 15 ára og eldri 7,5 lítrar. 

Niðurstaðan er því sú við fjarlægjumst markmiðið. Hins vegar hefur, samkvæmt 

árangursskýrslunni, dregið úr áfengisneyslu ungs fólks undir lögaldri. Árið 2000 

höfðu 6% 12-13 ára barna drukkið áfengi einu sinni eða oftar síðustu 30 daga en 3% 

árið 2010. Jafnframt voru tölurnar 59% hjá 16-17 ára unglingum árið 2000 sem 

lækkuðu niður í 43% hjá yngri en 18 ára árið 2010 (Velferðarráðuneytið, 2011). Í 

drögum nýrrar skýrslu kemur fram að markmiðið verði að minnka skaðlega neyslu 

áfengis (5 drykkir, 1x í viku eða oftar) fólks á aldrinum 20-81 árs úr 21% niður í 18% 

fyrir árslok 2020 (Velferðarráðuneytið, 2012).  

Í athugasemdum við frumvarp til laga um verslun með áfengi og tóbak sem síðar var 

samþykkt kemur fram að breyta þurfi því viðhorfi í samfélaginu að áfengisneysla 

ungmenna sé í lagi. Reynt er að hafa áhrif með ýmsum aðferðum. Til dæmis er hægt 

að stjórna heildarneyslu áfengis með einkasölu ríkisins á áfengi og takmörkun á 

fjölda verslana og afgreiðslutíma. Hjá ÁTVR skal m.a. engin söluhvetjandi starfsemi 

stunduð og fylgst skal vel með aldri viðskiptavina (Þingskjal 1222, 2010-2011).  

Árið 2003 setti Alþingi lög um stofnun Lýðheilsustöðvar (nr. 18/2003) en hún 

sameinaðist Embætti landlæknis árið 2011 (Embætti landlæknis, 2012). Markmið 

þessara stofnana var og er að bæta heilbrigði þjóðarinnar, meðal annars með 

forvörnum, heilsueflingu og með því að fyrirbyggja sjúkdóma. Það er hlutverk 

landlæknis að setja á fót fagráð á helstu verksviðum embættisins þar með talið á 

sviði áfengis- og vímuvarna og tóbaksvarna. Innan Landlæknisembættisins er 

starfræktur lýðheilsusjóður en honum er tryggt ákveðið framlag úr ríkissjóði 
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samkvæmt fjárlögum hverju sinni auk hlutfalls af innheimtu áfengisgjalds (Lög um 

breytingu á lögum nr. 41/2007, um landlækni, með síðari breytingum, og um 

brottfall laga nr. 18/2003, um Lýðheilsustöð). 

Markmið stjórnvalda, að minnka heildarneyslu fólks og neyslu ungs fólks á áfengi, 

leggur línurnar í aðgerðum sem stuðla að minni neyslu og þar með skaða af völdum 

áfengis. Gæta þarf þess að fjarlægjast ekki þessi markmið þannig að útkoman verði 

aukin neysla. Þrátt fyrir áfengislög sem kveða á um að ekki megi selja áfengi til fólks 

yngra en 20 ára er raunin sú að mun yngri einstaklingar neyta áfengis eins og sést í 

skýrslu Velferðarráðuneytisins á árangri heilbrigðisáætlunar til ársins 2010. Eins og 

kemur fram í athugasemdum í frumvarpi áfengislaga er mikilvægt að samfélagsleg 

ábyrgð sé höfð að leiðarljósi í þjóðfélaginu og að breyta því viðhorfi að áfengisneysla 

ungmenna sé í lagi. Stefna íslenskra stjórnvalda í áfengismálum er því nokkuð skýr 

en lausnin getur falist í því hvaða aðferðum er beitt.  

2.3 Forvarnir 

Vegna þeirra skaðlegu áhrifa sem áfengi getur haft, hafa verið uppi hugmyndir um 

að stjórna neyslunni á einhvern hátt frá örófi alda. Athyglisvert er að um 350 fyrir 

Krist varaði Platon við því að unglingar og áfengi færu ekki vel saman og því þyrfti að 

setja aldurstakmark á áfengisdrykkju (Lightfoot, Cole og Cole, 2009). Því má segja að 

forvarnir hafi verið til i einhverri mynd um árþúsundir og séu hluti af samfélagi 

manna.  

Markmið forvarna er að ná fram stefnu stjórnvalda í hverju samfélagi og á hverjum 

tíma en forvarnir eru samheiti afmarkaðra aðgerða sem stefna að sama marki (Árni 

Einarsson, 2001). Þær beinast að því að draga úr framboði og eftirspurn á þeim 

efnum sem notuð eru í samfélaginu. Til að draga úr framboði er bannað með lögum 

að flytja sum efni inn til landsins en önnur efni eins og áfengi eru leyfð en ákveðnar 

reglur gilda um dreifingu, lög um aðgengi að þeim, verðlagningu og auglýsingar. Til 

að draga úr eftirspurn er aðallega beitt fræðslu og áróðri auk aðgerða til úrbóta á 

aðstæðum og umhverfi sem hafa áhrif á neyslu á einhvern hátt (Fræðsla og 

forvarnir, e.d.). 
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Aðgerðum til að bregðast við notkun áfengis eða fíkniefna er hægt að skipta niður í 

þrjú stig sem tengjast öll og skarast. Á fyrsta stigi eru forvarnir en þar er áherslan 

lögð á að koma í veg fyrir eða að tefja fyrir neyslu efnanna í byrjun. Forvarnir beinast 

í flestum tilfellum að börnum og ungu fólki. Íhlutun er annað stigið sem beinist að 

því að draga úr eða koma í veg fyrir áfengis- og fíkniefnamisnotkun eftir að neyslan 

er hafin. Þriðja stigið er meðferð eða aðrar aðferðir sem veittar eru þeim sem misst 

hafa stjórn á neyslu sinni og stefna á enn verri braut. Allar aðgerðir beinast að því að 

hafa áhrif á hegðun og viðhorf einstaklinga til að lifa sem heilbrigðustu lífi og sneiða 

hjá hættulegum efnum (Árni Einarsson, 2001).  

Best hefur reynst að nota heildrænar forvarnir, þ.e. forvarnir sem beinast að 

mörgum þáttum eins og aldursmiðaðri fræðslu, eflingu félagslegrar hæfni og að 

samhæfa og efla starf kennara, foreldra og annarra sem hafa áhrif á líf ungmenna 

(Árni Einarsson, 2001).  

Aðgengi fólks að áfengi og verðlagning hefur mikið að segja um neyslu þess. 

Rannsóknir hafa sýnt að aukið aðgengi, eins og að selja áfengi í matvöruverslunum, 

eykur sölu og heildarneyslu áfengis. Styttri afgreiðslutímar, fækkun sölustaða og 

söludaga og hærra verð á áfengi veldur minni neyslu og færri tjónum af völdum 

hennar. Þar að auki helst hærri áfengiskaupaaldur í hendur við minni sölu og þar 

með færri vandamál hjá ungmennum. Þau neikvæðu áhrif sem fylgja takmörkunum 

á aðgengi eru ólöglegur innflutningur og brugg. Einnig hefur komið fram að fræðsla 

og áróður opinberra aðila eins og varnarorð um hættuna sem fylgir neyslunni hafi 

lítil áhrif á einstaklinga og þegar jákvæð áhrif nást þá fjara þau fljótt út aftur auk 

þess hversu kostnaðarsamt það er. Þar sem heildarneysla áfengis helst í hendur við 

umfang vandamála tengdum þeim er besta forvörnin að draga úr heildarneyslu 

áfengis. Skilvirkast er því að ríkið hafi einkasölu áfengis, afgreiðslutími sé stuttur, 

sölustaðir og söludagar takmarkaðir og áfengiskaupaaldur og verðlag sé hátt (Babor, 

2003/2005; Hildigunnur Ólafsdóttir, 1998; WHO, 2004). Stjórnun aðgengis að áfengi 

er árangursrík aðferð til að draga úr skaðlegri áfengisneyslu ungs fólks. Einnig getur 

bann á áfengisauglýsingum minnkað hópþrýsting á unglinga að neyta áfengis (WHO, 

e.d.). 
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Í tengslum við Vímuvarnarviku árið 2005 hófst hvatningarverkefnið „Ég ætla að 

bíða“ og var tilgangurinn með því að vekja unglinga til umhugsunar um hvað felst í 

ákvörðuninni um áfengisneyslu og hvað vinnst við að sleppa henni. Leitað var til 

unglinga með framsetningu verkefnisins og áherslur þess. Í þeirri vinnu kom í ljós að 

áfengi er svo stór hluti af samfélaginu að unglingarnir sjálfir gerðu ráð fyrir því að 

þau myndu einhvern tímann byrja að neyta þess. Í verkefninu fólst að hver og einn 

taki ákvörðun á sínum eigin forsendum um að bíða með það, því framtíð þeirra væri 

í húfi. Þannig voru þau ekki að taka stóra og hugsanlega fráhrindandi ákvörðun um 

að neyta aldrei áfengis heldur finna þau persónulega ástæðu til að bíða og minnka 

þannig líkur á vandamálum (Samstarfsráð um forvarnir, 2005). 

Allt frá tímum Platons hafa verið hugmyndir um að stjórna þurfi neyslu áfengis og er 

það gert með forvörnum sem stefna að því marki sem stjórnvöld hafa sett sér. 

Mismunandi aðferðir eru notaðar eftir því að hvaða hópum þær beinast en 

markmiðið er að hafa áhrif á hegðun og viðhorf fólks sem síðan stuðlar að 

heilbrigðari lífsstíl. Tæki stjórnvalda til að minnka heildarneyslu áfengis er að stjórna 

aðgenginu að því og hafa verðlag hátt. Mikilvægt er að efla sjálfstraust unglinga 

þannig að þeir taki þá ákvörðun að fresta því að byrja að neyta áfengis þangað til 

þeir hafa aldur til, því margir gera ráð fyrir því að neyta áfengis þegar þeir verða 

fullorðnir.  

2.4 Áfengisneysla 

Áfengi hefur alla tíð verið notað af mönnum. Það er náttúrulegt efni og vísbendingar 

eru um að það hafi verið notað sem róandi lyf eða svefnlyf mjög lengi eða í það 

minnsta frá upphafi siðmenningar. Fyrir flesta er áfengisdrykkja ekki vandamál, en 

ákveðinn hópur fólks, eða um 20%, notar áfengi vegna fíknar eða ávana (Doweiko, 

2012, Þorkell Jóhannesson, 2001a). Það er því áberandi þáttur í menningu þjóða og 

hafa ýmsar rannsóknir verið gerðar á skaðsemi þess bæði á einstaklinga og samfélag 

sem leiðir til mikils samfélagslegs kostnaðar.  

Um helmingur þeirra sem byrjuðu í framhaldsskóla á Íslandi árið 2010 höfðu aldrei 

orðið ölvaðir en það hlutfall lækkar eftir því sem unglingarnir eru eldri (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2011). Árið 
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2001 var talið að allt að 90% karlmanna og 75% kvenna á aldrinum 20 til 69 ára hafi 

neytt áfengis enda er það hinn dæmigerði vímugjafi og jafnframt sá algengasti 

(Þorkell Jóhannesson, 2001a, 2001b; Bryndís Þóra Þórsdóttir og Svava Þorkelsdóttir, 

e.d). Samkvæmt gögnum Lýðheilsustöðvar frá árinu 2009 hefur þeim sem ekki neyta 

áfengis farið fækkandi undanfarin ár en fækkunin var meiri hjá konum en körlum. 

Árið 1974 neyttu 32% kvenna á aldrinum 31-50 ára ekki áfengis en árið 2007 var 

talan komin niður í rúm 6% sem er svipað hlutfall og hjá körlum árið 2007 (Margrét 

Valdimarsdóttir, Rafn M. Jónsson og Stefán Hrafn Jónsson, 2009).  

Í Bandaríkjunum eru 8-16 milljónir manna líkamlega háðar áfengi og aðrar 5,6 

milljónir misnota áfengi. 10% þeirra sem drekka áfengi neyta 60% af öllu áfengi sem 

neytt er í Bandaríkjunum og 30% þeirra sem drekka áfengi neyta 90% alls áfengis 

sem notað er þar í landi (Doweiko, 2012).  

Áfengi er gjarnan notað sem leið til að takast á við feimni og félagslega fælni. Á 

bilinu 2-13% Bandaríkjamanna eiga við félagslegan kvíða að stríða. Þá er átt við 

óeðlilegan kvíða við félagslegar aðstæður eins og að borða eða tala á almannafæri. 

Einn fimmti af þeim sem þjást af félagslegri kvíðaröskun misnotar áfengi. Book og 

Randall (2002) halda því fram að samkvæmt spennulosunarkenningum (e. tension 

reduction theories) drekki fólk áfengi til að draga úr félagslegum ótta. Áfengi er þá 

notað sem neikvæð styrking til að minnka streitu og kvíða. 

Fólk sem þjáist af miklum félagslegum kvíða segir venjulega að áfengi hjálpi því að 

vera á meðal fólks. Þess vegna kemur það ekki á óvart að á meðal þeirra sem 

greindir eru með félagslega kvíðaröskun eru fleiri sem eiga við áfengisvandamál að 

stríða heldur en almennt gerist. Þeir sem haldnir eru þessum sjúkdómi voru oft 

feimnir og óframfærnir sem börn og þeir segja að fyrir utan að forðast alveg 

kvíðavænlegar aðstæður þá sé áfengisnotkun aðalleiðin til að takast á við þær 

aðstæður (Book og Randall, 2002).  

Áfengi er verulega skaðlegt bæði fyrir einstaklinga og allt samfélagið (Nutt, King og 

Philips, 2010). Þrátt fyrir þá skaðsemi sem áfengi veldur er það löglegt og það 

vímuefni sem samfélagið virðist helst samþykkja (Doweiko, 2012).  
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Óhófleg drykkja er stór áhættuþáttur fyrir taugasjúkdóma og aðra sjúkdóma sem 

ekki flokkast undir smitsjúkdóma, svo sem skorpulifur, hjarta- og æðasjúkdóma og 

lungnabólgu. Auk þess er hún er fimmta algengasta orsök fyrir ótímabærum 

dauðsföllum og örorku í heiminum (Rutherford og McNeill, 2009).  

Á tímabilinu 1986-1995 mátti rekja 494 dauðsföll á Íslandi til áfengis eða annarra 

vímuefna á einhvern hátt en það eru um 50 dauðsföll að meðaltali á ári. Líklegt þykir 

þó að rekja megi fleiri dauðsföll til áfengis eða vímuefna því nákvæmar upplýsingar 

um dánarorsakir liggja ekki fyrir í öllum tilvikum (Þórunn Steindórsdóttir, 2002).  

Nutt og félagar (2010) gerðu rannsókn í Bretlandi á afleiðingum vímuefnaneyslu þar 

sem skaðsemin var reiknuð út. Þar kom fram að heróín og krakk (kókaín) er 

skaðlegast einstaklingnum sjálfum en áfengi veldum mestum skaða öðrum en þeim 

sem notar það. Gerður var kvarði sem náði frá 0-100 stigum, 0 var minnstur skaði en 

100 mestur. Í heildina var áfengi skaðlegasta vímuefnið þar sem það skoraði hæst af 

öllum vímuefnunum eða 72 stig. Í því fólst allt tjón sem hlaust af áfengi á einhvern 

hátt, á einstaklinginn sjálfan, fjölskylduna, samfélagið auk efnahagslegs kostnaðar 

og annarra þátta. Heróín var þar næst á eftir og skoraði 55 stig en krakk (kókaín) 

skoraði 54 stig. Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar er áfengi skaðlegra en 

ólöglegu vímuefnin.  

Þó að áfengissala skapi mikla atvinnu þá er kostnaður samfélagsins vegna 

áfengisneyslu mikill bæði efnahagslega og heilsufarslega. Ari Matthíasson (2010) tók 

saman í meistararitgerð sinni samfélagslegan kostnað sem áfengisneysla veldur á 

Íslandi. Bæði er tekinn með í reikninginn beinn kostnaður en þar er átt við útgjöld til 

heilbrigðismála, til meðferða og forvarna og óbeinn kostnaður sem á við um þau 

verðmæti sem ekki sköpuðust vegna minni framleiðni, ótímabærra dauðsfalla og 

örorku. Með ákveðnum útreikningum kom í ljós að árlegur heildarkostnaður vegna 

slysa á mönnum og hlutum sem ölvaðir og vímaðir einstaklingar valda í umferðinni 

er 9.870 milljónir króna. Þar að auki er meðalaldur þeirra sem látast af völdum 

áfengis- og vímuefna 53,1 ár sem gerir það að verkum að vinnukraftur tapast en til 

viðmiðunar er meðalaldur þeirra sem fá krabbamein af völdum reykinga 68 ár. Á 

þeim aldri er fólk komið á eftirlaun. Þannig er meiri skaði fyrir samfélagið af áfengi 
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og vímuefnum en reykingum með krabbameinsáhættu. Ara reiknast til að 

heildarkostnaður áfengisneyslu fyrir samfélagið sé frá 53,1 milljarði miðað við 

framleiðslutap á starfsævi og upp í 85,5 milljarða á ári sé miðað við hæsta verðmat 

lífs sem reiknað er út á ákveðinn hátt. Mikilvægt hlýtur því að teljast að reynt sé að 

koma í veg fyrir óhóflega neyslu á áfengi og vímuefnum.  

Áfengisneysla hefur skipað stóran sess í samfélagi okkar frá örófi alda og ljóst er að 

hún hefur mikil áhrif á heilsu fólks, félagslíf og samfélagið allt. Umhugsunarverð eru 

áhrif áfengis sem er löglegt miðað við áhrif vímuefna sem eru ólögleg. Það er líka 

umhugsunarvert hvort sú mikla skaðsemi sem áfengi veldur sé að nokkru leyti vegna 

þess að það er löglegt og þess vegna aðgengilegt og almennt notað. Einnig hvort 

nægilega er hugað að aðgengi unglinga að því.  

2.5 Unglingar og áfengi 

Á unglingsárunum byrja margir að reykja og drekka áfengi af forvitni. Aldursbilið 14-

18 ára er því sérstakt áhættutímabil varðandi áfengisdrykkju og reykingar. Þó að 

flestir nái stjórn á neyslu sinni þannig að hún valdi hvorki einstaklingum né 

fjölskyldum þeirra varanlegu tjóni (Sigrún Aðalbjarnardóttir, Andrea G. Dofradóttir, 

Þórólfur R. Þórólfsson og Kristín L. Garðarsdóttir, 2003) er mikilvægt að greina 

hvaða áhrif áfengisneysla getur haft á ungmenni. Einstaklingar sem byrja að neyta 

áfengis fyrir 15 ára aldur eru fjórum sinnum líklegri til að verða háðir áfengi á 

einhverjum tímapunkti í lífinu (Grant og Dawson, 1997). Því er til mikils að vinna að 

stuðla að því að ungmenni haldi sig frá áfengi sem lengst.  

Unglingsárin eru mikilvægt þroskatímabil þar sem einstaklingar breytast frá því að 

vera börn yfir í að vera fullorðnir einstaklingar (Crews, He og Hodge, 2007). 

Tímabilið frá barnæsku til fullorðinsára er tími umbreytinga, togstreitu og áskorana. 

Ungmennin sveiflast gjarnan á milli þess að hafa takmarkalaust sjálfstraust og vera 

óörugg með sig. Margir unglingar rífast við foreldra sína, stunda áhættuhegðun, eru 

uppreisnargjarnir og eiga við skapsveiflur að stríða (Lightfood, Cole og Cole, 2009). 

Áður var talið að mestar breytingar yrðu á heilanum snemma á barnsaldri en nýjar 

rannsóknir sýna að á unglingsárunum er heilinn enn í mótun. Þrátt fyrir að heilinn 

hafi náð 90% af þyngd sinni við fimm ára aldur breytist samsetning hans og virkni 
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mikið á unglingsárunum. Það er ekki fyrr en seint á unglingsárunum að miklar 

breytingar verða í framheilaberkinum en hann tengist hegðun og ferli einstaklinga 

eins og minni, ákvarðanatöku, rökhugsun, taugastjórnun og hæfileikanum að gera 

margt í einu (Lightfood, Cole og Cole, 2009). Á þessu aldursskeiði er heilinn 

viðkvæmur fyrir áhrifum af lyfja- og áfengisneyslu sem getur valdið truflun á 

taugaþroska og þar með langvarandi skaða fram á fullorðinsár. Áhrif áfengis á heila 

unglinga eru ólík því sem gerist hjá fullorðnum. Unglingar eru ónæmari fyrir róandi 

áhrifum áfengis sem gerir þeim kleift að drekka óhóflega mikið en þrátt fyrir það eru 

þeir berskjaldaðri fyrir eituráhrifum (Crews, He og Hodge, 2007). 

Rannsóknir á atferli unglinga hafa sýnt að unglingsárunum tengist aukin 

áhættusækni samanborið við önnur aldursskeið. Unglingarnir sæki í vímuefni hvort 

sem þau séu lögleg eða ólögleg auk þess að sýna af sér andfélagslega hegðun. 

Gerður var samanburður á persónuleika 13-17 ára unglinga og 19-23 ára 

einstaklinga. Niðurstöður sýndu marktækt minni sjálfsstjórn unglinganna 

samanborið við þau sem eldri voru en það er eðlilegt miðað við þroska þeirra. 

Unglingarnir voru líklegri til að vera hvatvísari og ólíklegri til að temja sér 

skipulagningu og reglusemi. Unglingarnir sýndu einnig mun minni þörf fyrir að 

komast hjá skaðlegum aðstæðum samanborið við eldri hópinn. Unglingar eru líklegri 

til að virða að vettugi hugsanlegar hættur sem fylgja ákveðnum aðstæðum og er það 

einkennandi fyrir þennan aldurshóp. Það er ekki fyrr en á fullorðinsárum sem svæði 

í heilanum sem tengjast því að forðast áhættusamar aðstæður fara að virka. Þannig 

eru fullorðnir líklegri til að taka áhættuminni ákvarðanir (Ryan, 2009).  

Gerð var langtímarannsókn á viðhorfum ungs fólks til áfengis- og vímuefnaneyslu á 

Íslandi frá árinu 1993. Rannsóknin náði til allra ungmenna í Reykjavík fæddra árið 

1979 þegar þau voru 14, 15, 17 og 22 ára og er því hægt að rekja viðhorf þeirra til 

vímuefnaneyslu (áfengis, reykinga og hassneyslu) og hvort eða hvenær þau hófu 

neysluna. 3-4% ungmennanna höfðu ekki byrjað að neyta áfengis við 22ja ára aldur 

og í þeim hópi voru fleiri drengir en stúlkur. Þau ungmenni sem bjuggu hjá báðum 

foreldrum við 15 ára aldur voru líklegri til að neyta minna áfengis heldur en þau sem 

bjuggu við aðrar fjölskylduaðstæður. Viðhorf ungmennanna urðu jákvæðari til 

áfengis eftir því sem styttist í að þau byrjuðu að neyta áfengis, reykja eða prófa hass. 
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Þannig höfðu þau sem byrjuðu að neyta áfengis 16-17 ára jákvæðara viðhorf til 

áfengis við 15 ára aldur heldur en þau höfðu við 14 ára aldur. Einnig kom fram að 

því fyrr sem þau byrjuðu að neyta áfengis voru þau líklegri til að reykja daglega 22ja 

ára. Þau sem höfðu einungis lokið grunnskóla drukku meira í hvert skipti heldur en 

þau sem höfðu meiri menntun. Svona langtímarannsókn þar sem hægt er að fylgjast 

með viðhorfum og neyslu fólks á ákveðnu tímabili hafði ekki verið gerð fyrr hér á 

landi (Sigrún Aðalbjarnardóttir, Andrea G. Dofradóttir, Þórólfur R. Þórólfsson og 

Kristín L. Garðarsdóttir, 2003).  

Áfengisneysla 15-16 ára íslenskra unglinga er minni en neysla unglinga í öðrum 

Evrópulöndum samkvæmt rannsókn ESPAD og hefur farið minnkandi frá árinu 1995 

til 2007. Unglingadrykkja er hins vegar algengust í Danmörku og Austurríki, þar sem 

árið 2007 höfðu 80% unglinga neytt áfengis síðustu 30 daga (Þóroddur Bjarnason, 

2009). Áfengisneysla íslenskra ungmenna hefur einnig minnkað töluvert frá árinu 

1997 til 2012. Sem dæmi hefur þeim sem smakkað hafa áfengi einu sinni eða oftar 

yfir ævina fækkað úr 82% niður í 48% meðal nemenda í 10. bekk og úr 67% niður í 

35% í 9. bekk (Álfgeir Logi Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og 

Hrefna Pálsdóttir, 2012). Svo árangurinn er töluverður síðustu ár.  

Niðurstöður rannsóknar á 878 ungmennum á aldrinum 11-15 ára sýndu að það að 

efla sjálfsálit ungmenna er einn helsti áhrifaþáttur til að koma í veg fyrir 

áhættuhegðun. Sjálfstraust, sjálfsálit og tilfinningalegt jafnvægi er meðal helstu 

verndandi þátta gegn áhættuhegðun og hefur meiri áhrif á ungmennin heldur en 

foreldrar og aðrir utanaðkomandi þættir. Þar kom einnig fram að drengir sem ekki 

búa hjá báðum foreldrum eru líklegri til að stunda áhættuhegðun heldur en þeir 

sem búa hjá báðum foreldrum (Wang, Hsu, Lin, Cheng og Lee, 2009). Stéttarstaða 

hefur einnig áhrif á fólk. Þeir sem tilheyra lágstéttum eru líklegri til að eiga við kvíða, 

sálfræðilega kvilla og hegðunarvanda að stríða sem og að nota áfengi og eiturlyf og 

stunda afbrot, heldur en þeir sem tilheyra mið- og hástéttum (Siegel, 2009). 

Jafningjar, foreldrar, kennarar og systkini hafa töluverð áhrif á unglinga (Lightfood, 

Cole og Cole, 2009). Sömuleiðis geta foreldrar jafningjanna og aðrir foreldrar í 

hverfinu styrkt eða veikt áhrif foreldra á unglingana (Steinberg, 2001). 
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Hópþrýstingur hefur áhrif á vímuefnanotkun og áhættuhegðun unglinga. Þeir sem 

finna fyrir hópþrýstingi stunda meiri áhættuhegðun til að uppfylla væntingar 

hópsins og tryggja stöðu sína í honum (Dumas, Ellis og Wolfe, 2012). 

Rannsóknir á áhrifum áfengisauglýsinga hafa sýnt að þær geta ýtt undir 

áfengisdrykkju unglinga. Þeir sem verða fyrir áhrifum áfengisauglýsinga líkar þær 

eins vel eða betur en aðrar auglýsingar og þeir sjá áfengisdrykkju í jákvæðu ljósi. 

Áhorf unglinga á áfengisauglýsingar gefur vísbendingu um bjórdrykkju og 

drykkjaráform þeirra ári síðar. Börn sem horfa mjög mikið á áfengsauglýsingar eru 

50% líklegri til að neyta áfengis og 36% líklegri til að ætla að drekka miðað við þau 

sem horfa lítið á auglýsingar. Þessar niðurstöður eru í samræmi við þá tilgátu að 

áfengisauglýsingar hafi áhrif á unglingadrykkju (Collins, Ellickson og 

Hambarsoomians, 2007).  

Unglingsárin eru áhættutími og skiptir miklu máli hvernig einstaklingar takast á við 

þau. Á þessu aldursskeiði er mikilvægt að þeir verði ekki fyrir utanaðkomandi 

eituráhrifum sem spilla fyrir eðlilegum þroska þeirra. Ef litið er til þeirra rannsókna 

sem hér eru nefndar þá hefur skólaganga, jafningjar, kennarar, áfengisauglýsingar 

og samfélagið allt áhrif á það hvort og hvenær einstaklingar byrja að neyta áfengis. 

Athygli vekur að það virðist vera ríkjandi viðhorf jafnvel í þessum rannsóknum að 

það sé bara spurning um tíma eða aldur einstaklinga. Áfengisneysla íslenskra 

unglinga virðist hafa farið minnkandi undanfarin ár en það er stöðug vinna að 

viðhalda þeim árangri og skipta aðgerðir stjórnvalda máli í því sambandi.  

2.6 Verndandi þættir 

Rannsóknir hafa í miklum mæli beinst að áhættuþáttum fyrir áhættuhegðun og 

vímuefnaneyslu frekar en að skoða þá verndandi þætti í lífi barna og unglinga sem 

stuðla að heilbrigðu líferni. Rannsóknir á afbrotahegðun hafa leitt í ljós að nálægð 

við áhættu á fleiri en einu sviði eykur líkur á vandamálum seinna meir. Á hinn 

bóginn minnkar það líkur á vandamálum síðar ef margir verndandi þættir eru til 

staðar (Van der Laan, Veenstra, Bogaerts, Verhulst og Ormel, 2010). Hér verða 

skoðaðir nokkrir verndandi þættir sem stuðla að forvörnum eins og skuldbinding, 

heilsustjórnrót og trú á eigin getu.  
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Rannsóknir hafa gefið góðar vísbendingar um þætti sem hafa áhrif á ákvarðanatöku 

einstaklinga. Meðal annars hefur verið sýnt fram á að vinir hafa mikil áhrif á 

áhættuhegðun (Lakon og Valente, 2012), þeir sem verja meiri tíma með foreldrum 

eru ólíklegri til að leiðast út í óreglu (Svandís Nína Jónsdóttir, Hera Hallbera 

Björnsdóttir, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002) og 

sömuleiðis hafa íþróttir verndandi áhrif (Nelson og Gordon-Larsen, 2006).  

Skuldbinding (e. commitment) er hluti af tengslakenningu Hirschi en hún hefur áhrif 

á hegðun einstaklinga. Í skuldbindingu felst tími, orka og fyrirhöfn sem stefnir að 

ákveðnu markmiði. Ef fólk skuldbindur sig ákveðnum atriðum er það ólíklegra til að 

tefla takmarkinu í tvísýnu. Þeir sem ekki skuldbinda sig til að ná markmiðum eru 

líklegri til að leiðast út í óreglu og áhættuhegðun. Dæmi um það er að unglingar sem 

drekka og stunda óreglu eru líklegri til þess að hætta í skóla en aðrir og öfugt, þeir 

sem hætta í skóla eru líklegri til að drekka og stunda óreglu (Siegel, 2009). Þetta 

gildir til dæmis um íþróttir þegar sá sem stefnir að því að ná langt í íþróttagrein 

ákveður að láta áfengi eiga sig vegna hættu á að ná ekki settu marki.  

Hugtakið heilsustjórnrót eða heilsuharðgjörvi (e. health locus of control) hefur verið 

rannsakað varðandi þætti sem tengjast lífsstíl fólks. Í því felst að ef fólk hefur trú á 

að það sjálft hafi áhrif á heilsu sína (innri stjórnrót) þá eru meiri líkur á að það stundi 

heilbrigðara líferni. Hins vegar ef það telur sig ekki hafa stjórn á heilsu sinni, heldur 

að aðrir þættir stjórni henni eins og læknar eða fjölskylda (ytri stjórnrót) eru minni 

líkur á heilsusamlegu líferni. Þetta getur haft áhrif á mikilvægar ákvarðanir í lífi 

einstaklinga og hvernig lífi þeir lifa (Lyons og Chamberlain, 2009). 

Trú á eigin getu (e. self-efficacy) spilar stórt hlutverk í þessu samhengi og spáir betur 

fyrir um hegðun heldur en heilsustjórnrótin (Lyons og Chamberlain, 2009). Albert 

Bandura (1977) skilgreindi hugtakið sem trú einstaklings á getu sína til að stjórna 

atburðum sem hafa áhrif á líf hans. Trú einstaklinga hefur áhrif á ákvarðanir og 

hversu mikið þeir eru tilbúnir að leggja á sig til að ná árangri. Kenning hans er 

samsett úr fjórum megináhrifaþáttum: 1) fyrri frammistöðu (performance 

accomplishments), 2) herminámi (vicarious experience), 3) tilfinningalegum 

viðbrögðum (emotional arousal) og 4) hvatningu og stuðningi annarra (verbal 
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persuasion). Velgengni eykur sjálfsmat en endurtekin mistök minnka það, 

sérstaklega ef mistökin verða snemma í ferlinu og eru ekki vegna skorts á viðleitni 

eða neikvæðum ytri aðstæðum (Bandura, 1986).  

Þar að auki hefur samskiptaþroski og sú persónulega merking sem hver leggur í 

áfengisneyslu sína, áhrif á drykkjuvenjur þeirra. Meiri samskiptaþroski á 

unglingsárum minnkar líkur á áfengisdrykkju bæði á því tímabili og síðar á ævinni 

(Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2002). Persónuleg merking vísar í hvaða ástæður 

einstaklingur hefur fyrir því að neyta áfengis eða ekki og þær afleiðingar sem hann 

telur það geti haft fyrir hann (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 1998).  

Þannig hafa persónulegir þættir í tengslum við samfélagslega þætti mikil áhrif á 

ákvarðanir. Verndandi þættir eru mikilvægir í lífi einstaklinga til að minnka líkur á 

vandamálum. Skuldbinding, heilsustjórnrót og trú á eigin getu eru dæmi um 

verndandi þætti sem auka líkur á velgengni í lífinu. Allt eru þetta þættir sem minnka 

líkur á áfengisneyslu og annarri áhættuhegðun og því mikilvægt að einstaklingar 

tileinki sér þessa þætti snemma á lífsleiðinni.  

2.7 Samantekt 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á viðhorfum einstaklinga sem velja að drekka ekki 

áfengi, þó ekki vegna áfengisvanda heldur að eigin vali. Sagan sýnir okkur að áfengi 

og skaðleg áhrif þess hafa fylgt mannkyninu frá örófi alda. Í upphafi 20. aldarinnar 

var sett áfengisbann á Íslandi vegna óhóflegrar drykkju og vandamála sem henni 

fylgdu. Þá þegar höfðu félagasamtök verið stofnuð til að sporna við óhóflegri 

áfengisneyslu enda gerðu yfirvöld lítið í málinu. Þegar áfengisbanninu lauk árið 1935 

jókst drykkja hratt með batnandi efnahag og var orðin verulegt vandamál sem 

yfirvöld sinntu ekki af alvöru. Félagasamtök stóðu fyrir þeim úrbótum sem farið var í 

og þrýstu á stuðning frá ríkinu sem var lítill á þessum árum en hefur aukist til muna 

síðan.  

Stefna íslenskra stjórnvalda nú er að draga úr heildaráfengisneyslu íbúa og vernda 

börn og unglinga fyrir áfengi og markaðssetningu þess í því skyni að lágmarka þann 

skaða sem það veldur. Þannig hefur ríkið einkasölu á áfengi, hvers kyns 

áfengisauglýsingar eru bannaðar og ákveðinni fjárhæð er veitt árlega til forvarna 
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sem beint er að stærstum hluta að börnum og unglingum. Því má segja að 

markvissar aðgerðir hafa verið gerðar á Íslandi til að reyna að stemma stigu við 

bölinu sem áfengi fylgir. Áhrifaríkt er að stjórnvöld hafi skýra stefnu í áfengismálum 

og stjórni neyslunni á ákveðinn hátt. Þó þykir mörgum það óþarflega mikil 

forræðishyggja af hálfu ríkisins og vilja frjálsari reglur um aðgengi að áfengi. Með 

rannsóknum síðustu ára hefur þekking á áhættuþáttum og verndandi þáttum aukist 

og er mikilvægt að forvarnir taki mið af þeim. Beina mætti sjónum í meiri mæli að 

verndandi þáttum sem auka líkur á heilbrigðu lífi án áfengis. Þar má nefna samvistir 

við foreldra, markmiðasetningu, heilsustjórnrót og trú á eigin getu.  

U.þ.b. 20% fólks í heiminum eru háð áfengi. Flestir Íslendingar nota það enda er það 

hinn dæmigerði vímugjafi sem margir nota til að takast á við feimni og kvíða. 

Mikilvægt er að huga að því að börn og unglingar byrji ekki neyslu áfengis vegna 

hættu á að ánetjast því. Á unglingsárunum er heilinn viðkvæmur fyrir eituráhrifum 

og því hætta á varanlegum líkamlegum og andlegum skaða. Þar að auki veldur 

áfengisneysla miklum efnahagslegum skaða fyrir samfélagið allt. Til að minnka 

þennan skaða mætti rannsaka betur hvaða þættir stuðla best að því að einstaklingar 

kjósi að neyta ekki áfengis og í því sambandi er áhugavert að beina sjónum að fólki 

sem notar ekki áfengi að staðaldri.  
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3 Um rannsóknina 

Hér verður gerð grein fyrir framkvæmd rannsóknarinnar og rannsóknaraðferðinni. 

Því næst er sagt frá þátttakendum, vali á þeim og aðgengi. Gerð verður grein fyrir 

siðferðilegum álitamálum sem eiga við rannsóknir af þessu tagi og þau hugsanlegu 

vandamál sem upp geta komið. Rannsókn þessi byggist á því að athuga viðhorf og 

upplifun einstaklinga og var því eigindleg aðferð notuð við vinnslu hennar. 

3.1 Framkvæmd rannsóknar og aðferðir 

Hugtakið eigindlegar rannsóknir er samheiti yfir fjölbreyttar rannsóknaraðferðir þar 

sem rannsakandinn er helsta verkfærið. Eigindlegar rannsóknaraðferðir byggja á 

fyrirbærafræði en þar er reynt að skilja betur ýmis fyrirbæri (Esterberg, 2002). 

Einstaklingar eru rannsakaðir í sínu eðlilega umhverfi, ólíkt megindlegum 

rannsóknum þar sem aðstæðum er stjórnað og hagrætt. Í eigindlegum 

rannsóknaraðferðum eru margar breytur en fá tilvik og unnið er með orð og 

orðræðu viðmælenda en ekki tölur og formúlur eins og í megindlegri aðferðafræði. 

Úrtakið er oftast lítið en markvisst (Esterberg, 2002; Kvale og Brinkmann, 2009) en 

þessi rannsókn nær til fjögurra einstaklinga. 

Með eigindlegum rannsóknum er leitast við að athuga hvaða merkingu fólk leggur í 

viðfangsefnið, safna gögnum og svara spurningum. Þær eru sérstaklega góðar til að 

rannsaka gildi, skoðanir, hegðun og annað slíkt meðal ákveðinna samfélagshópa. Í 

eigindlegum rannsóknaraðferðum er aðleiðsla notuð, en í því felst að gögnum er 

safnað með viðtölum og út frá gögnunum er fundin kenning sem við á (Esterberg, 

2002). Í þessari rannsókn komu fram fjögur þemu sem gerð verða skil í niðurstöðum 

rannsóknarinnar en þau voru: aðstæður og umhverfi viðmælenda, ástæður 

ákvörðunarinnar, þær forvarnir sem viðmælendum þykja áhrifaríkar og að lokum 

upplifun viðmælenda á viðhorf annarra í garð þeirra.  

Í þessari rannsókn voru hálfstöðluð opin einstaklingsviðtöl notuð við öflun gagna. 

Með opnum viðtölum er markmiðið að rannsaka ákveðið efni þannig að 

viðmælendur segja frá reynslu sinni eða áliti með sínum eigin orðum (Kvale og 
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Brinkmann, 2009). Þá eru notaðar opnar spurningar en í því felst að nota spurningar 

sem hvetja viðmælendur til að tala frekar en að svara einungis játandi eða neitandi. 

Rannsakendur þurfa að hlusta vel á viðmælendur sína til að geta spurt nánar út í 

efnið og dýpka skilning sinn á því (Esterberg, 2002).  

Samdar voru spurningar sem mynduðu viðtalsramma (sjá viðauka 1) með það að 

markmiði að svara rannsóknarspurningunum. Áður en viðtölin fóru fram var 

rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar. Tekin voru fjögur viðtöl, tvö sem fóru fram í 

febrúar og tvö í mars. Viðtölin fóru fram á heimilum viðmælenda og tóku öll frá 30 

mínútum til rúmlega klukkutíma. Viðtölin voru tekin upp á upptökutæki og voru þau 

afrituð strax að loknu hverju viðtali fyrir sig. Eftir að tvö viðtöl voru tekin ákvað 

rannsakandi að vinna strax úr þeim gögnum sem komin voru. Úrvinnsla og 

gagnagreining hófst með opinni kóðun (e. open coding) til að finna þemu viðtalanna. 

Að því loknu var markviss kóðun (e. focused coding) notuð þar sem textinn var 

nákvæmlega yfirfarinn með það að markmiði að finna þau atriði sem áttu við þemun 

(Esterberg, 2002). Seinni viðtölin fóru fram fyrrihluta mars og var sama aðferð notuð 

við greiningu á þeim auk þess að fræðilegi þátturinn var unninn samhliða. 

3.2  Þátttakendur 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna viðhorf einstaklinga, sem hafa á 

unglingsárum ekki byrjað að neyta áfengis og hafa haldið sig við þá ákvörðun. Því var 

markvisst úrtak (e. purposive sampling) notað við val á þátttakendum. Valdir voru 

tveir 30 ára viðmælendur af báðum kynjum og tveir 60 ára viðmælendur einnig af 

báðum kynjum. Bæði var það gert til að kanna mismunandi viðhorf, aðstæður og 

ástæður eftir kynslóðum og kynjum og eins hafa þeir eldri hugsanlega íhugað 

ákvörðun sína meira.  

Rannsakandi komst í samband við viðmælendur sína í gegnum sameiginlega vini eða 

kunningja. Í fyrstu fóru samskipti fram í gegnum tölvupóst þar sem tilgangur 

rannsóknarinnar var kynntur og upplýsingar varðandi trúnað og nafnleynd var 

heitið. Þá var ákveðinn viðtalstími og staður fyrir viðtölin sjálf.  

Þátttakendur rannsóknarinnar eru allir búsettir á höfuðborgarsvæðinu. Allir fengu 

þeir gervinöfn svo ekki væri hægt að persónugreina þá. Þar að auki var ýmsum 



28 

 

staðháttum um æsku þeirra eða líf breytt til að viðkomandi þekktist síður. Viðtölin 

fóru öll fram á heimilum viðmælenda, bæði til að aðstæður væru viðmælendum 

sem þægilegastar og til að forðast sem mest truflun. 

Í töflunni hér að neðan koma fram upplýsingar um viðmælendur, aldur þeirra, 

menntun eða starf, menntun eða starf foreldra og uppeldisstaður kemur einnig 

fram.  

Tafla 1. Aldur, menntun eða starf viðmælenda, menntun eða starf foreldra og 
æskuheimili þátttakenda. 

Viðmælandi Aldur Menntun eða starf Menntun eða starf 
foreldra 

Æskuheimili 

Jón Helgason 60 Lögfræðingur Kennarar Reykjavík 

Sigmar 
Guðjónsson 

30 
Viðskipta- og 
markaðsfræðingur 

Bændur 
Úti á landi og 
erlendis 

Ásdís 
Hrafnsdóttir  

60 Kennari  
Verslunarmaður og 
húsmóðir 

Reykjavík 

Erla 
Sæmundsdóttir 

30 Verslunarstörf  Verslunareigendur Reykjavík 

 

3.3 Siðferðileg álitamál  

Rannsókn sem þessi, þar sem upplýsinga er aflað með opnum viðtölum, getur verið 

viðmælendum og öðrum sem kunna að búa við álíka reynslu viðkvæm. 

Viðfangsefnið getur tengst persónulegri reynslu viðmælenda sem getur valdið þeim 

óþægindum. Því er mikilvægt að trúnaður og þagmælska sé höfð í hávegum í ferlinu 

öllu sem og að upplýsingar séu ekki rekjanlegar. Fjórar meginsiðareglur eru 

mikilvægar í rannsóknum og voru þær hafðar að leiðarljósi í þessari rannsókn. Þær 

eru:  

Sjálfræðisreglan, hún snýst um að upplýsa viðmælendur um tilgang rannsóknarinnar 

og hvað felst í þátttöku hennar. Viðmælendur verða að skilja og meta þær 

upplýsingar sem þeir fá og veita óþvingað samþykki um þátttöku sína. Áður en 

viðtölin fóru fram voru viðmælendum því sendar upplýsingar um tilgang 
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rannsóknarinnar, út á hvað hún gengi og hugsanlegan ávinning af rannsókninni. 

Einnig var þeim gert það ljóst að þeir gætu hætt þátttöku hvenær sem væri. Þeir 

samþykktu þátttöku sína í rannsókninni og skrifuðu undir upplýst samþykki áður en 

viðtölin hófust (sjá viðauka 2).  

Með skaðleysisreglunni er átt við að rannsakandinn forðast að valda viðmælendum 

sínum skaða og gætir að öryggi þeirra í ferlinu öllu. Í upphafi var rannsóknin tilkynnt 

til Persónuverndar auk þess að í upplýsingum til viðmælenda kom fram að fyllsta 

trúnaðar yrði gætt í meðferð upplýsinga, þagnarskyldu og að upplýsingar yrðu ekki 

rekjanlegar til dæmis með því að viðmælendur fengju önnur nöfn.  

Velgjörðarreglan vísar til þess að láta gott af sér leiða til samfélagsins og að valin sé 

sú leið sem veldur sem minnstum skaða. Niðurstöður þessarar rannsóknar geta nýst 

til forvarnarfræðslu og til að vekja athygli á því að ekki sé sjálfsagt að allir byrji að 

neyta áfengis. 

Að lokum kveður réttlætisreglan á um að sanngirni í skiptingu og dreifingu gæða sé 

virt. Huga þarf bæði að þeim ávinningi sem þátttakendur og rannsakendur hljóta 

með rannsókninni (Sigurður Kristinsson, 2003). Mun fleiri rannsóknir eru gerðar til 

að athuga hvenær fólk byrjar að neyta áfengis og á þeim sem nota áfengi í óhófi. Því 

má líta svo á að hér sé verið að veita þeim sem hafa látið það eiga sig meiri athygli 

heldur en verið hefur.  

3.4 Takmarkanir rannsóknar 

Rannsakandi hafði ekki mikla reynslu í að taka viðtöl og kann það á einhvern hátt að 

setja mark sitt á niðurstöðurnar. Það gæti komið fram bæði í viðtölunum sem og í 

úrvinnslu gagnanna. Hugsanlegt er að viðmælendur hafi ekki ígrundað viðhorf sín 

vel eða að spurningarnar hafi verið óljósar. Einnig gætu viðmælendur lokast og ekki 

átt auðvelt með að lýsa hugsunum sínum eða viðhorfum. Til að auðvelda 

viðmælendum viðtalið reyndi rannsakandi að hafa aðstæður og andrúmsloft 

þægilegt og óþvingað. Þar að auki voru spurningar hafðar einfaldar og reynt að hafa 

viðtalið sem líkast spjalli frekar en spurningar og svör. Líkt og viðmælendur hefur 

rannsakandinn aldrei neytt áfengis og því gætu fyrirframgefnar hugmyndir einnig 

haft áhrif á viðtölin og úrvinnslu gagnanna en það var haft í huga allt ferlið.  
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4 Niðurstöður 

Hér verða niðurstöður rannsóknarinnar kynntar í fjórum köflum eftir þemum. Í lokin 

eru tekin saman svör við rannsóknarspurningunum en þær voru:  

1. Hver er upplifun og viðhorf fjögurra einstaklinga sem ekki neyta 

áfengis til þeirrar ákvörðunar sinnar?  

2. Hvað varð til þess að þeir tóku þá ákvörðun?  

3. Hvernig upplifa þeir viðhorf annarra? 

Greind voru fjögur meginþemu úr gögnunum en þau eru: aðstæður og umhverfi 

viðmælenda, ástæður ákvörðunar, þær forvarnir sem viðmælendum þykja 

áhrifaríkar og að lokum viðhorf annarra í garð þeirra.  

4.1 Aðstæður og umhverfi 

Hér verður rakið í grófum dráttum hvernig aðstæður og umhverfi viðmælendanna í 

uppvextinum hafði möguleg áhrif á þá ákvörðun þeirra að neyta ekki áfengis. Allir 

viðmælendur sögðust hafa átt náið og gott samband við foreldra sína auk þess að 

eiga það sameiginlegt að foreldrar þeirra hafi ekki reynt markvisst að fá þá til að 

sleppa því að neyta áfengis. Allir eiga þeir maka sem drekkur nema maki Ásdísar. 

Jón Helgason (60 ára): Hann ólst upp við sáralitla drykkju á sínu heimili, hann hefur 

séð föður sinn einu sinni aðeins „rykugan“ (drukkinn) en hann upplifði að móðir 

hans vildi frekar að hann sjálfur „smakkaði lítið eða ekki áfengi.“ Móðurafi hans fór 

einstaka sinnum á túrafyllerý og var það dálítill veikleiki í þeirri ætt, að sögn Jóns.  

Sigmar Guðjónsson (30 ára): Sigmar á eina eldri systur og drekka allir í fjölskyldunni 

fyrir utan hann. Hann lýsir foreldrum sínum á þann veg að þau séu langt frá því að 

vera hefðbundin og drekka „svona aðeins meira en venjulegt fólk“. Hann segir að 

aldrei hafi verið reynt að fela áfengisneysluna fyrir honum og hann mátti alltaf 

smakka þegar hann var yngri. Sigmar bjó úti á landi og flutti til útlanda 12 ára gamall 

og dvaldi þar í 3 ár þangað til hann kom heim og hóf nám í menntaskóla. 
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Ásdís Hrafnsdóttir (60 ára): Hún ólst upp við að faðir hennar drakk áfengi öðru 

hvoru, hann átti pela á háaloftinu og í kjallaranum, en hann reyndi að fela það að 

einhverju leyti þar sem móðir hennar „... varð leiðinleg yfir þessu ...“ og „... var með 

svolítið svona antipat á þessu.“ Ásdís eignaðist vinkonu 13 ára og var þessi vinkona 

„svona leiðtoginn“ og Ásdís fylgdi henni. Á heimili vinkonunnar voru erfiðleikar sem 

yfirleitt tengdust víni og „hataði“ vinkonan það. Vinkonan sótti mikið í íþróttir og 

gerði Ásdís það líka. Eins og vinkonan fór Ásdís í kennaraskólann og heillaðist af 

íþróttahlutanum. Heilsa hefur verið henni ofarlega í huga og segir hún „... ég var 

alltaf mikið í íþróttum og, en ég tengdi það samt ekki þeim [...] maður hugsaði það 

ekki þannig, það var bara svo gaman, maður var að skemmta sér.“ Og bætir við „... 

þetta passar ekkert saman heldur, sko, áfengi og [...] íþróttir ....“ Ásdís kynntist 

eiginmanni sínum sem hafði heldur ekki neytt áfengis og hann taldi sig hafa næg 

kynni af því til að sleppa því alveg.  

Erla Sæmundsóttir (30 ára): Foreldrar hennar neyttu ekki áfengis nema þegar þau 

fengu sér einstaka sinnum rauðvín með góðum mat en hún hefur aldrei séð þau 

drukkin. Erla hefur alltaf verið mikið í íþróttum og langaði að ná langt á þeirri braut 

og var nám í íþróttafræði liður í því. Hún á sterkan vinahóp frá því í grunnskóla sem 

hefur staðið með ákvörðun hennar þrátt fyrir að sá hópur hafi almennt neytt áfengis 

frá unglingsárum. Hún sá eldri systur sína koma drukkna heim af 

menntaskólaskemmtunum og langaði ekki að feta í hennar fótspor. 

4.2 Ástæður ákvörðunar 

Viðmælendur nefndu nokkur atriði sem urðu til þess að þau byrjuðu ekki að neyta 

áfengis. Enginn talaði um að þetta hafi verið ákvörðun sem tekin var á ákveðnum 

tímapunkti heldur var þetta frekar eins og Erla (30) orðaði það: „...bara ákvörðun 

sem ég tók bara eiginlega bara svona ómeðvitað.“ Jón (60) var á sama máli og sagði: 

„... þetta bara eiginlega varð [...] af því að [...] það var svo margt sem var gott við 

það að vera ekki undir áhrifum.“ Bæði Ásdís (60) og Sigmar (30) töluðu um að þau 

hafi ekki endilega tekið þessa ákvörðun fyrir lífstíð. Ásdísi (60) finnst samt ólíklegt að 

eitthvað muni breytast og að hún muni eiga Sherrý þegar hún verði gömul kona 

þrátt fyrir að „... það er eitthvað sem að gamlar konur bjóða upp á þegar þær fá 
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gesti.“ Sigmari (30) hefur aldrei fundist áfengi sérstaklega spennandi og útskýrir sína 

afstöðu á þann veg að hann hefur... 

...alltaf sagt að þegar ég verð orðinn eldgamall þá væri ég til í að prófa allskonar 

eiturlyf og eitthvað, þú veist, [...] þá gerist eitthvað spennandi í mesta lagi en að 

vera fullur virðist bara vera, það allavega utan frá séð virkar það ekkert 

spennandi, þú veist, því að þegar fólk er fullt þá bara gerir það alls konar vitleysu 

en ég, náttúrulega, ef ég er einn edrú þá get ég líka gert allskonar vitleysu, þá er 

öllum sama, því að það eru allir fullir [...] og ég er ekki ónýtur í tvo daga á eftir og 

[...] sé aldrei eftir neinu því ég veit alltaf hvað ég er að gera... 

Ásdís (60) er á sama máli og Sigmar (30) að það sé óþægileg tilhugsun að vita ekki 

alltaf hvað maður er að gera, hún segir:  

...mér finnst þetta svo óþægilegt og ég vildi alltaf fá að vita hvað ég væri að gera 

[...] mér fannst bara alveg fráleitt ef maður vissi það ekki [...] og kannski pínulítið 

hrædd við þetta, og líka sko, og bara, ég bara þurfti ekki á þessu að halda... 

Erla (30) og Ásdís (60) tala báðar um að þær væru hræddar við að prófa og langaði 

ekki í áfengi. Um það segir Erla:  

...þegar allir krakkarnir voru að byrja að fikta þá var ég svona, ég þorði ekki [...] 

svo var ég mikið í íþróttum og svo bara einhvern veginn vatt þetta upp á sig að ég 

bara þú veist, ég get skemmt mér bara mjög vel án þess að nota áfengi og þá 

bara, fannst mér það fínt, mér fannst líka voða fínt að vera bara alltaf á bíl, þegar 

maður fór í bæinn [...] og mér fannst rosa fínt bara að horfa í spegil og sjá mig 

bara eins og ég var, þú veist, ekki eitthvað með maskara niður á maga og 

varalitinn út um allt... 

Jafnframt segir hún: „... bara mig langaði aldrei til að prófa og hérna, já, það var 

eiginlega bara aðalástæðan og svo bara hélt ég mig við það og var bara ef einhver 

var að bjóða mér þá var ég bara ákveðin að þetta var bara eitthvað sem ég vildi ekki 

....“ Ásdís (60) hafði enga löngun í þetta heldur:  

... en ég bara sótti ekki í þetta [...] bara langaði þetta ekki og fannst þetta bara 

bjánalegt eða svona fáránlegt að þurfa á þessu að halda til að skemmta sér [...] ég 

sko, en ég hef reyndar, er mjög heppin sko, ég á mjög góða lund og það er 
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guðsgjöf eins og ég segi, að vakna glaður og fara að sofa glaður, það er ekkert 

sem að er öllum gefið... 

Þau voru öll sammála um að geta skemmt sér vel án þess að nota áfengi eins og Jón 

(60) komst að orði: „...ég hugsaði að ég væri alveg nógu skemmtilegur án þess...“ 

Sigmar (30) talar um það að skemmta sér snerist um að hlusta á góða tónlist „...en 

ekki bara að vera fullur einhversstaðar að gera eitthvað.“ Ásdís (60) segir: „... ég átti 

svo auðvelt með að skemmta mér og vera glöð [...] þetta er náttúrulega pínulítið 

eitthvað sem okkur er gefið...“ Erla (30) er mjög hress að eðlisfari og segir: „... ég 

held að ég þurfi ekkert meiri extra vímu sko.“ Þau voru virk í félagslífinu og hafa 

tekið mikinn þátt í því. Erla (30) lýsir því að hún fór ekkert síður út á lífið en vinkonur 

hennar: 

 Já, fór alveg jafn mikið að djamma og bara þú veist, bara allar helgar liggur við 

eftir að maður fékk bílpróf og fölsuð skilríki og þú veist allt þetta [...] ég var bara, 

ég var ekkert minna með þeim [vinkonunum] [...] heldur en þær sem að drukku. 

Þau Erla (30), Ásdís (60) og Sigmar (30) höfðu öll áhuga á íþróttum á 

unglingsárunum og langaði að ná langt á þeirri braut. Erla (30) æfði handbolta og 

þar var talað um að til að ná árangri væri best að láta áfengi eiga sig en í tilfelli 

Ásdísar (60) og Sigmars (30) var ekki lögð sérstök áhersla á það.  

Jón (60) talaði um að kostirnir við að láta áfengi eiga sig væru fleiri heldur en við það 

að neyta áfengis, „það var svo margt sem var gott við það að vera ekki undir 

áhrifum.“ Þar nefndi hann kostnað sem fylgir drykkjunni eins og við áfengiskaup, 

leigubíl og „... það að vinnutími eða vinnuframlag manns, það verður náttúrulega 

aumara ef menn þurfa svo og svo langan tíma til að jafna sig á áfengisneyslu eða 

einhverju öðru.“ Sigmar (30) tekur í sama streng og segir: „já, ég er bara feginn að 

ég get sleppt þessu út af því að þetta virkar alveg meira vesen heldur en það er virði 

[...] stundum.“ Erlu (30) finnst jákvætt hversu mikinn pening hún spari sér á því að 

sleppa áfengisdrykkju og segir: „... ég get farið í Smáralind og keypt mér heilt dress 

[...] fyrir peninginn sem þær [vinkonurnar] drekka í vökvaformi [...] þetta skilur 

ekkert eftir sig, en ég á þá kannski fín föt ....“  
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Vitneskja Jóns (60) um alkohólisma var til staðar þar sem hann talar um áhættuna 

sem fylgir því að byrja að neyta áfengis, hann segir: „svo náttúrulega var eitt líka og 

það var að ég auðvitað vissi ekki frekar en aðrir hvort alkóhól myndi verða mér 

einhver þraut ef á annað borð það fengi aðgang að mér“. 

Líkt og Ásdís (60), sagðist Jón (60) ekki hafa verið í þeim hópi í skólanum sem prófaði 

áfengi:  

... þetta skiptist svolítið í tvo hópa, annars vegar við sem ekki brögðuðum áfengi 

og hins vegar þeir sem nær voru foringjanum, Sveinn var nú foringi okkar allra 

svosem en, en hann hafði ýmsa aðeins nær sér [...] og þeir voru frekar þá í því að 

bragða og drekka áfengi. 

Þau tvö áttu það einnig sameiginlegt að mæður þeirra voru með ákveðnar skoðanir 

varðandi áfengisdrykkju. Jón (60) segir um móður sína: „... hún er mjög sterkur 

karakter og ég einhvern veginn beit það í mig að henni myndi þykja gott að ég 

smakkaði lítið eða ekki áfengi ....“ Hins vegar á Ásdís (60) æskuminningar um að 

laugardagar hafi verið leiðinlegir og að þá hafi andrúmsloftið verið þungt á 

heimilinu. Ástæðan fyrir því var að á tímabili stundaði faðir hennar vinnu á 

laugardögum og kom oft kenndur heim. Um þetta segir hún:  

... að vísu fannst mér hann nú bara svolítið skemmtilegur en mamma varð alltaf 

svo, hún varð alltaf svona leið og svolítið leiðinleg man ég [...] svona í 

minningunni, varð bara pirruð [...] að hann kæmi svona úr vinnunni ... [...] mér 

fannst leiðinlegt hvernig mamma kom fram við hann [...] ja, í rauninni að skamma 

hann [...] og þetta fannst mér ekki gott ... 

Sigmar (30) lýsir sínum bernskuárum: „... á sumrin voru alltaf vinir mömmu og 

pabba og það var mjög oft spilað á gítar ...“ og einnig segir hann „ ... ég fékk að 

smakka allt sem ég vildi smakka og mér fannst það allt mjög vont þannig að ég hafði 

engan áhuga á að drekka meira ....“ Það var aldrei verið að fela neitt fyrir honum og 

hann upplifði þetta aldrei sem neitt „tabú“: 

... þegar ég var lítill þá sá ég þau drekka, ég mátti alltaf vera með þegar það var 

partý heima, þá var ég bara, sofnaði stundum á bak við sófann á meðan fólkið var 

að tralla og spila á gítar og eitthvað, það var aldrei, aldrei neitt mál [...] ekkert 

svona tabú eitthvað, það var bara, fólk drakk til að skemmta sér og, ég sá líka 
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þegar foreldrar mínir voru þunnir daginn eftir, það var ekkert verið að fela það 

heldur, og hérna, ég veit ekki, kannski hefur það áhrif ... 

Um ákvörðun sína sagði hann: „... þá kannski hafði ég bara allar þær upplýsingar 

sem ég þurfti til að ákveða sjálfur ....“ 

Þegar Erla (30) var um 14-15 ára var eldri systir hennar í menntaskóla og kom hún 

oft drukkin heim:  

... ég var alveg að vakna stundum þegar hún var að koma heim og þá var ég bara 

eitthvað alveg þú veist, vá hvað mig langar ekki að mamma og pabbi séu að vaka 

svona eftir mér og hafa svona áhyggjur [...] ég ætlaði ekki að [...] láta mömmu og 

pabba líka [...] ganga í gegnum þetta með mig [...] þarna held ég að ég hafi pínu 

byrjað þú veist, eitthvað alveg mig langaði ekki [...] að verða svona ... 

Líkt og Jón (60) og Sigmar (30), talar Ásdís (60) um hvað sér þætti áfengi óskaplega 

vont á bragðið en pabbi hennar leyfði henni að smakka það þegar hún var í kringum 

tvítugt og þar að auki langaði hana að vera hún sjálf: „... líka það að ég skildi ekki af 

hverju fólk vildi breytast svona mikið.“  

Þegar spurt var um hvort þau hafi fundið fyrir hópþrýstingi um að byrja að neyta 

áfengis svarar Jón (60) að hann hafi ekki smakkað áfengi þrátt fyrir þrýsting og þegar 

hann var kominn á þá braut þá fannst honum það auðveldara síðar: 

Svo þegar ég var byrjaður á þessu að segja nei við áfengi nú þá var það líka mikið 

minna mál og þetta með aksturinn getur hafa haft hjálpandi áhrif þannig að það 

var minni þrýstingur því að auðvitað keyrði ég ýmsa heim sem kannski gátu ekki 

sjálfir gert það og þar með sáu þeir hag í ekki í því að ég væri fullur heldur einmitt 

þvert á móti.“ 

Hópþrýstingur virkar yfirleitt öfugt á Sigmar (30). Hann útskýrir hvað hann á við:  

... þegar það kom svona hópþrýstingur að vera eins þá alveg nei, þá fór ég alveg í 

baklás [...] það var örugglega þess vegna sem ég þraukaði í gegnum allan 

hópþrýstinginn var að ég, þú veist, hann styrkti bara, „nei, þá ætla ég ekki að gera 

það“ [...] ég geri ekki eins og aðrir segja mér að gera [...] kannski var það hluti af 

því að vera öðruvísi, þú veist, kannski fannst manni það eitthvað sniðugt [...] að 

vera öðruvísi en allir hinir [...] út af því að það drukku allir en ég var þá sá eini sem 

gerði það ekki ... 
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Í framhaldi segir Sigmar (30): „... svo hættir hópþrýstingurinn eftir einhvern tíma og 

þá var ég bara, þú veist, orðinn vanur því að geta skemmt mér án þess að drekka og 

þá sá ég ekki alveg [...] tilganginn.“ 

Um hópþrýsting segir Erla (30): „Nei, ég man ekki eftir því að hafa fundið fyrir því, 

kannski af því ég átti, þú veist, góðan vinahóp [...] sem ég á enn í dag [...] þannig að 

maður var alltaf með stuðningsnet í kringum sig ....“ 

Ásdís (60) er ánægð með ákvörðun sína og bendir á það með orðunum: „...ég hef 

verið alveg ótrúlega heppin, bara að velja þessa leið [...] og ég sé ekki eftir neinu [...] 

það er alveg á hreinu“. 

Erla (30) er líka ánægð með sína ákvörðun og segir: „... Í dag finnst mér þetta bara 

geðveikt flott [...] mér finnst rosa flott að geta sagt að ég hafi aldrei drukkið og 

reykt.“ 

Sigmar (30) velti ákvörðun sinni fyrir sér: „Ég fann enga góða ástæðu af hverju 

þannig að ég bara: af hverju að drekka?“ 

Jón (60) sagði um sína ákvörðun: „Hún hefur ekki háð mér, hún hefur að mínu viti 

frekar stutt mig.“ 

Ekki var sérstaklega spurt um ókosti þess að neyta ekki áfengis en Sigmar (30) nefndi 

einn ókost þegar hann sagði: „Eini ókosturinn við að fara að skemmta sér er að ég 

get ekki farið hvert sem er því að ef það er leiðinleg tónlist eða eitthvað þá getur 

mér ekki bara verið alveg sama [...] það er ekki nóg að vera bara einhversstaðar“. 

Erla hefur aldrei fundið neitt neikvætt við það að drekka ekki áfengi og Ásdís (60) 

velti þessu einnig fyrir sér þegar hún segir: ...en kannski er maður að fara á mis við 

eitthvað en ég held samt ekki...“  

Þau töluðu öll um að þetta hafi verið ekki verið ákvörðun sem þau tóku á ákveðnum 

tímapunkti heldur frekar að þetta hafi þróast í þessa átt. Báðar Ásdís (60) og Erla 

(30) sögðust vera hræddar við þetta og langaði ekki í áfengi auk þess sem þær voru 

báðar mikið í íþróttum. Bæði Jón (60) og Ásdís (60) áttu mæður sem höfðu sterkar 

skoðanir á áfengisneyslu og höfðu þær nokkuð mikil áhrif á heimilinu. Hópþrýstingur 

virkar yfirleitt öfugt á Sigmar (30) og vegna hans varð hann viss í sinni sök að láta 
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ekki undan honum. Hin þrjú fundu ekki fyrir miklum hópþrýstingi og féllu allavega 

ekki fyrir honum. Öll áttu þau auðvelt með að skemmta sér án áfengis og nefndu að 

kostirnir væru meiri við það að neyta ekki áfengis. Þau eru öll ánægð með að hafa 

valið þennan lífsstíl.  

4.3 Forvarnir 

Í þessum kafla er fjallað um hvað hafði áhrif á viðmælendur í forvarnarskyni að 

þeirra mati og hvað þeim finnst virka best í þeim efnum. Viðmælendur voru spurðir 

hvort þeir myndu eftir áfengisforvörnum frá unglingsárunum og voru þeir sammála 

um að lítið hafi farið fyrir þeim. Jón (60) og Ásdís (60) mundu ekki eftir neinum 

forvörnum frá því í skóla en töluðu bæði um að mikilvægt væri að gera börnum og 

unglingum grein fyrir því að betra væri að bíða sem lengst með að byrja að drekka. 

Jón (60) segir um börn sín og barnabörn: „... ég hef reynt að koma því að hjá þessu 

fólki öllu saman að því lengra sem það biði þeim mun líklegra væri að það slyppi 

þótt það væri í einhverjum áhættuhópi [...] enda er það víst staðreynd.“ Ásdís (60) 

segir að mikilvægt sé fyrir heilann að þroskast áður en áfengisneysla hefst:  

... mér finnst að það verði að leggja meiri áherslu á sko, í forvörnunum, 

sérstaklega með sko, ég held að það sé ekki nægilega gert, sko heilinn fái að 

þroskast, að þau séu ekki að smakka, eða ungt fólk í dag reyni að fullorðnast áður 

en það byrjar, þess vegna er ég mjög á móti því ef að á að færa þetta niður í 18 

ára aldur, þó þú sért orðin fullorðin þá ... 

Sigmar (30) segir frá því að hann telur að hafi virkað best á hann hversu lítið atriði 

eða „tabú“ þetta hafi verið hjá foreldrum hans. Þau gerðu ráð fyrir því að þegar 

hann færi í framhaldsskóla myndi hann vilja nota áfengi og sögðu honum að biðja 

systur sína að kaupa það fyrir sig en bönnuðu honum þó að drekka landa. Hann man 

ekki sérstaklega eftir neinum áfengisforvörnum en hins vegar man hann eftir 

tóbaksvarnaátaki í skólanum.  

En bæði Erla (30) og Ásdís (60) töluðu um hversu miklu máli vinanetið skiptir í 

þessum efnum því unglingar eru svo áhrifagjarnir á þessu tímabili. Sjálf var Ásdís 

(60) feimin og örlítið kvíðin sem barn en finnst kennaranámið hafa hjálpað sér við að 

takast á við það. Hún veltir fyrir sér af hverju fólk drekkur og segir: „... mér finnst 
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sko, fólk kannski nýta sér áfengi svolítið til að slaka á og sé tilbúnara til þess að vera í 

svona einhverju samfélagi og tala ...“. Erla (30) tók þátt í forvarnarfræðslu með fólki 

sem hafði reynslu af misnotkun áfengis eða vímuefna í sínum menntaskóla. Þar var 

fjallað um málið bæði frá sjónarhóli hennar, sem hefur aldrei drukkið, og þeirra sem 

hafa átt við vímuefnavanda að stríða. Í seinni tíð finnst Sigmari (30) og Erlu (30) 

eftirminnilegar forvarnaauglýsingar ÁTVR sem segja Láttu ekki vín breyta þér í svín 

og sögðu þær áhrifamiklar. 

Viðmælendur gera sér grein fyrir þeirri skaðsemi sem áfengi getur haft á þroska 

unglinga og því hversu mikilvægar forvarnir eru. Þeir telja að börn og unglingar þurfi 

ítarlegar upplýsingar um áfengi og önnur vímuefni til að geta tekið vel upplýstar 

ákvarðanir um neyslu sína. Þeir nefna mismunandi atriði sem höfðu áhrif á þau sjálf. 

Einn nefndi frjálslegt viðhorf foreldra, aðrir nefndu vinanetið og aukna 

sjálfsstyrkingu sem þátt í að móta viðhorf sín. Aðspurð um auglýsingar eða forvarnir 

sem höfðuðu til þeirra nefndu bæði Erla (30) og Sigmar (30) auglýsingar ÁTVR þar 

sem dregin er fram mjög áhrifarík mynd af ofurölvi fólki sem hagar sér eins og svín.  

4.4 Viðhorf annarra 

Viðmælendur lýstu á ólíkan hátt upplifun sinni á viðhorfum annarra í sinn garð 

vegna þess að þau neyti ekki áfengis. Jón (60) sagðist ekki verða var við annað en að 

fólk bregðist hlutlaust við þegar hann tjáir öðrum að hann neyti ekki áfengis og hafi 

aldrei gert. Hins vegar hefur hann hitt menn sem hafa talið hann vera veikan fyrir 

víni og einn maður sagðist vera alveg viss um að hann væri einn af þeim sem hefði 

„... mjög gaman að því að vera oft drukkinn“.  

Ásdís (60) segir frá upplifun sinni og hvernig viðhorf til þeirra sem ekki neyta áfengis 

hefur breyst í gegnum tíðina. Á árum áður lýsir hún viðhorfinu á þennan veg:  

... þá var miklu meira tekið eftir því ef þú drakkst ekki og það var meira talað um 

það og maður var svolítið lélegur og lítilsvirtur fyrir það að drekka ekki [...] og 

þegar maður var í flottum árshátíðum eins og hjá vinnunni hjá, hans Árna, að þá 

sko var aldrei boðið upp á óáfenga drykki, við vorum bara vesen sko, þegar að 

maður bað um óáfengt [...] og svona litinn hornauga og fékk alltaf síðast sinn 
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fordrykk [...] sko þetta er rosalega einkennilegt eins og þetta var [...] en þetta 

hefur gjörbreyst. 

Henni finnst viðhorfið hafa breyst til betri vegar á síðustu árum:  

... sko þú ert virt sem manneskja og þú ert virt þannig að það er alltaf óáfengir 

drykkir með [...] í allskonar, hérna, ef þú ferð í einhverjar opnunarhátíðir eða 

árshátíðir eða, þá er, og afmæli og skemmtanir, að þá er þetta alltaf með núna, 

en það var ekki þannig, það var svolítið sérstakt, þetta þótti eflaust svolítið fínt ... 

Bæði Erla (30) og Sigmar (30) eru á sama máli um að fólk verður hissa og þykir það 

undarlegt þegar þau segja fólki að þau neyti ekki áfengis. Fólk dregur strax þá 

ályktun að þau séu óvirkir alkohólistar eða eins og Erla (30) komst að orði: „... fólk 

tekur þá ályktun strax að, þú veist, það hafi komið eitthvað upp á hjá mér og þess 

vegna drekk ég ekki [...] þú veist, það gerir bara ráð fyrir því að ég sé búin að fara í 

meðferð...“ og síðar segir hún: „... það getur aldrei verið bara af því bara, mig 

langaði ekki til að drekka þú veist, það er bara eina ástæðan.“ Að lokum bætir hún 

við: „Það gera bara allir ráð fyrir því að maður drekki.“ 

Sigmar (30) lýsir upplifun sinni á þennan veg:  

... þegar ég fór á skemmtistaði þegar ég var orðinn svolítið eldri, svona 22-3-4 þá 

fór fólk að spyrja hvort ég væri í AA [...] þá var það líklegt, það var það fyrsta sem 

það gerði ráð fyrir ef ég var á skemmtistað og ekki að drekka, að þá hlyti ég að 

vera í AA ... 

Hann bætir við og segir: „... það er undarlega afstaðan við að drekka ekki en ekki 

öfugt ...“ 

Viðhorf viðmælenda til áfengisneyslu annarra voru þannig að öll voru þau sammála 

um að áfengisneysla annarra trufli þau ekki neitt, þau skipta sér ekki af öðrum með 

það. Þau gera sér hins vegar grein fyrir áhættunni sem fylgir áfengisneyslu og þeim 

neikvæðu áhrifum sem hún getur haft á líf fólks. Ásdís (60) mælir ekki á móti því að 

fólk fái sér í glas ef það getur stjórnað drykkjunni og hún virðir þeirra ákvarðanir en 

segir jafnframt „... en það eru bara ekki allir sem höndla þetta.“ 

Viðhorf annarra einkennast af því að fólk geri ráð fyrir því að þau neyti áfengis líkt 

og flestir aðrir. Ásdís (60) nefnir að oftar er boðið upp á óáfenga drykki í 
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samkvæmum nú en þrátt fyrir það gerir fólk ráð fyrir því að ástæðan fyrir því að fólk 

drekki ekki sé tengd alkóhólisma og stjórnleysi. Samkvæmt viðmælendum mínum 

gerir samfélagið ráð fyrir því að enginn velji sér það ótilneyddur að neyta aldrei 

áfengis.  

4.5 Samantekt 

Hér verður farið yfir svör við rannsóknarspurningunum þremur og teknar saman 

heildarniðurstöður úr þeim.  

Fyrsta rannsóknarspurningin var: Hver er upplifun og viðhorf fjögurra einstaklinga 

sem ekki neyta áfengis til þeirrar ákvörðunar sinnar? Rannsóknin leiddi í ljós að 

viðmælendur höfðu ólíka reynslu, bakgrunn og skoðanir en áttu það sameiginlegt að 

vera ánægð og sáu ekki eftir að hafa tekið þessa stefnu í lífinu. Sterkar skoðanir 

mæðra þeirra eldri á áfengisneyslu höfðu áhrif á viðhorf þeirra auk þess sem þeirra 

nánasti félagahópur neytti ekki áfengis. Engum viðmælendanna fannst spennandi að 

neyta áfengis, þau langaði ekki til þess auk þess sem þau áttu auðvelt með að 

skemmta sér vel og finnst áfengi óþarft til þess. Þau hafa ábyrgðartilfinningu því 

þeim líður betur með að vita alltaf hvað þau eru að gera heldur en að eiga það á 

hættu að missa stjórn á aðstæðum. Konurnar voru báðar hræddar við þær 

breytingar sem áfengi veldur á persónuleika fólks. Þátttakendurnir voru allir 

sammála um að kostirnir við að sleppa áfengisneyslu væru fleiri en við að neyta 

þess. Þeim fannst áfengi ekki spennandi kostur og höfðu þann styrk að sleppa því 

þrátt fyrir að vinir þeirra neyttu þess.  

Önnur rannsóknarspurningin var: Hvað varð til þess að þeir tóku þá ákvörðun? Þeir 

tóku í raun enga endanlega ákvörðun um að neyta aldrei áfengis en þeim fannst ekki 

þörf á því í líf sitt og bjuggust ekki við því að þeim myndi nokkurn tímann finnast 

það. Enginn viðmælenda ólst upp við eða bjó við alkóhólisma á heimilinu en Sigmar 

(30) bjó við aðeins meiri drykkju en almennt er. Öll höfðu þau umgengist fólk sem 

notaði áfengi hóflega og líka fólk sem misnotaði áfengi. Samverkandi þættir virðast 

hafa orðið til þess að viðmælendur hafa ekki byrjað að neyta áfengis á 

unglingsárunum þegar margir vinir þeirra gerðu það. Síðan þróaðist það þannig að 

þau upplifðu kostina við það að vera ódrukkin og mátu þá meira en svo að þau 
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hefðu áhuga á því að fórna þeim fyrir drykkju sem þau vissu að hefði í för með sér 

þynnku, kostnað, óminni og aðra neikvæða þætti. Þau fengu góðan stuðning frá 

fjölskyldu og vinum til að standast hópþrýsting og gátu staðið með sjálfum sér og 

sannfæringu sinni. Íþróttaáhugi þriggja viðmælenda hafði vafalaust áhrif á að þeir 

slepptu áfengi þó svo að ekki hafi verið lögð áhersla á það í öllum tilfellum.  

Þriðja rannsóknarspurningin var: Hvernig upplifa þeir viðhorf annarra? Jón (60) var 

sá eini sem varð ekki var við nein sérstök viðbrögð fólks nema þau að einhverjir 

töldu hann vera veikan fyrir víni eða hafa gaman af að drekka. Ásdís (60) sagði 

viðhorf annarra vera betri en þau voru áður. Yngri þátttakendurnir lýstu því að fólk 

yrði oft hissa á því að þau drykkju ekki og fólki þætti það undarlegt. Margir draga þá 

ályktun að það sé vegna þess að þau séu óvirkir alkóhólistar og fólk telur gjarnan að 

þeir sem ekki drekka hljóti að hafa lent í áfalli eða vanda af einhverjum toga sem 

hafi leitt til þessarar ákvörðunar. Viðhorfið virðist þó hafa breyst að einhverju leyti 

til betri vegar því nú er oftar boðið upp á óáfenga drykki ásamt áfengum á 

mannamótum sem ekki var gert áður fyrr. Þá þótti ef til vill fínt að drekka og fólk 

sem ekki vildi þiggja áfenga drykki fann sig lítilsvirt. Nokkur munur er á svörunum 

við þessari spurningu eftir aldri viðmælendanna. Hugsanleg skýring á því getur verið 

að viðhorf fólks til þeirra sem ekki drekka hafi breyst í gegnum tíðina og þau eldri 

séu sátt við þá jákvæðu breytingu sem orðið hefur, á meðan þau yngri geri enn 

frekari kröfur til samfélagsins um að þau þurfi ekki að útskýra að þau drekki ekki. 

Önnur skýring gæti verið að fólk geri frekar athugasemdir við það að yngra fólk 

drekki ekki en telji eðlilegra að eldra fólk noti síður áfengi.  

Auk þess sem hér hefur verið tekið saman kom fram að það samræmdist ekki 

kröfum þeirra til sjálfra sín að neyta áfengis og minnka þar með líkurnar á velgengni 

til dæmis í íþróttum og starfi. Þegar spurt var um þær forvarnir sem þeim fannst 

áhrifaríkar nefndu yngri viðmælendurnir aðeins eina og sömu auglýsingaherferðina 

sem þeim þótti eftirminnileg. Þau mundu lítið eftir áfengisforvörnum en frekar 

tóbaksforvörnum. Þrátt fyrir að þau drekki ekki áfengi sjálf skipta þau sér ekki af 

drykkju annarra.  
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5  Umræða  

Hér verða niðurstöður rannsóknarinnar ræddar með hliðsjón af tengdum 

rannsóknum og kenningum sem kynntar hafa verið hér að framan.  

Þessi rannsókn leiddi í ljós að það er sjaldnast ein ástæða fyrir þeirri ákvörðun að 

neyta ekki áfengis, heldur er það vegna fjölverkandi þátta í umhverfi viðkomandi og 

persónuleika sem leiða að sama marki. Heimilisaðstæður viðmælenda minna voru 

eins ólíkar og þeir voru margir en þó mátti finna fleiri verndandi þættir í umhverfi 

þeirra heldur en áhættuþætti. Það hefur einmitt verið sýnt fram á að fleiri 

verndandi þættir í lífi barna og unglinga stuðli að heilbrigðara líferni og auki líkur á 

velgengni (Van der Laan, Veenstra, Bogaerts, Verhulst og Ormel, 2010). Heildrænar 

forvarnir beindust að mörgum þáttum í lífi þeirra og áttu þau öll gott og náið 

samband við foreldra sína. Hvort tveggja eru einmitt taldir mikilvægir þættir í að 

draga úr hættu á óreglu (Árni Einarsson, 2001; Svandís Nína Jónsdóttir, Hera 

Hallbera Björnsdóttir, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002).  

Vafalaust hefur það haft verndandi áhrif á viðmælendurna að eiga ábyrga og farsæla 

foreldra auk þess að hafa sjálf stundað nám umfram skólaskyldu og vegnað vel í 

starfi (Siegel, 2009). Rannsóknin sýndi fram á að góð félagatengsl og sterk 

sjálfsmynd hafa verndandi áhrif á einstaklingana. Viðmælendur virtust lifa 

innihaldsríku og ánægjulegu lífi án áfengis. Þau þekktu vel mögulega skaðsemi 

áfengis og gátu því tekið upplýsta ákvörðun um að neyta þess ekki. Þau voru virk í 

félagslífinu, áttu auðvelt með að skemmta sér og töldu sig ekki þurfa áfengi til þess 

þrátt fyrir áfengisneyslu vina þeirra. Þau stóðust hópþrýsting sem oftar en ekki leiðir 

til þess að einstaklingar byrji að neyta áfengis og sýnir það sterka sjálfsmynd þeirra, 

sjálfstraust og að þau hafi átt góða fjölskyldu og vinanet sem stóð við bakið á þeim 

(Dumas, Ellis og Wolfe, 2012). Samkvæmt kenningu Bandura (1986) hefur trú 

einstaklings á getu sína til að stjórna atburðum í lífinu mikið að segja um 

ákvarðanatöku hans. Líkt og í kenningu Bandura og annarra fræðimanna um innri 

þætti einstaklinga virðast viðmælendur hafa byggt upp jákvætt sjálfsálit og 

sjálfstraust og notið velgengni sem stuðlar að því að þau geti tekið eigin ákvarðanir 
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og staðið með sjálfum sér (Wang, Hsu, Lin, Cheng og Lee, 2009). Viðmælendur 

virtust hafa haft góðar fyrirmyndir í uppvexti sínum og notið viðurkenningar frá 

fjölskyldu og vinum. Þeim fannst öllum mikilvægt að taka ábyrgð á gjörðum sínum 

og vildu ekki láta áfengisneyslu spilla fyrir markmiðum sínum til dæmis í vinnu eða 

íþróttum eins og kenningin um skuldbindingu felur í sér (Siegel, 2009). Samkvæmt 

þessu höfðu þau trú á því að þau gætu sjálf haft stjórn á lífsstíl sínum og þar með 

heilbrigði þ.e. innri stjórnrót (Lyons og Chamberlain, 2009). Því er óhætt að segja að 

efling innri þátta einstaklinga á borð við sjálfstraust, sjálfsálit, skuldbindingu og trú á 

eigin getu dragi úr áfengis- og vímuefnaneyslu.  

Enginn af viðmælendum tók ákvörðun um að neyta ekki áfengis á ákveðnum 

tímapunkti þó svo að sumt hafi haft meiri áhrif en annað. Auk þess hafa þau ekki 

endilega tekið ákvörðun fyrir lífstíð. Verkefnið „Ég ætla að bíða“ er í samræmi við 

viðhorf þeirra þó að ólíklegt sé að þau hefji neyslu áfengis úr þessu. Telja má að með 

því að fresta áfengisneyslu hafi þau dregið úr líkum á ýmis konar vandamálum bæði 

á unglingsárum sem og síðar á lífsleiðinni.  

Viðhorf til þeirra sem ekki neyta áfengis er nokkuð breytt frá fyrri tímum þegar 

sjálfsagt þótti að allir þægju áfengi. Nú er frekar boðið upp á óáfenga drykki ásamt 

áfengum en ennþá er algengt það viðhorf að þeir sem þiggja óáfengu drykkina geri 

það vegna alkóhólisma en ekki að þeir hafi valið sér þann lífsstíl. Því má segja að það 

ríki ákveðnir fordómar í garð fólks sem ekki neytir áfengis. Áfengisneysla er almenn í 

samfélaginu og ekki virðist vera að gert sé ráð fyrir því að fólk velji lífsmáta án 

áfengis.  

Álit viðmælenda minna er að brýna þurfi fyrir unglingum skynsemi og ábyrgð í 

umgengni við áfengi og upplýsa þau um skaðsemi áfengis og vímuefna. Þetta 

endurspeglar þá stefnu stjórnvalda að veita fræðslu í áfengismálum auk þess sem 

ýmsum öðrum aðferðum er beitt til að draga úr eftirspurn (Fræðsla og forvarnir, 

e.d.). Fólk þarf að hafa náð þeim aldri og þroska að það geti metið kosti og galla 

áfengisneyslu en finni sig ekki knúið til að fylgja fjöldanum, einungis vegna þess að 

flestir neyta áfengis, án þess að hugsa um mögulegar afleiðingar þess. Því má segja 

að það sé gott að bíða.  



44 

 

6 Lokaorð 

Markmið þessarar rannsóknar var að varpa ljósi á reynslu einstaklinga sem kosið 

hafa líf án áfengis og að leggja því sjónarmiði lið að það sé jafnsjálfsagt að neyta ekki 

áfengis eins og að neyta þess. Það var áhugavert að kynnast viðhorfum þessa fólks 

því þetta sjónarhorn hefur lítið verið kannað. Athyglisvert er að viðmælendurnir 

virtust ekki hafa tekið þessa ákvörðun fyrir lífstíð og að í upphafi var þetta ekki 

meðvituð ákvörðun heldur varð þróunin þannig að þau byrjuðu aldrei áfengisneyslu 

og héldu sig við það.  

Hagnýti þessarar rannsóknar er að auka þekkingu á þessum þætti í lífsmynstri fólks 

og vekja athygli á því að það er ekki sjálfsagt að hver og einn byrji að neyta áfengis á 

einhverjum tímapunkti.  

Ekki má yfirfæra niðurstöður þessarar rannsóknar á aðra í svipuðum aðstæðum en 

leiða má líkur að því að fleiri hafi sömu reynslu og viðmælendurnir fjórir. Ekki 

fundust sambærilegar rannsóknir á þessu viðfangsefni en gera mætti frekari 

rannsóknir af þessu tagi til að fá enn betri hugmynd um hvað heldur fólki frá 

óhóflegri neyslu. Þannig mætti gera tölfræðirannsókn til að afla upplýsinga um þann 

hluta samfélagsins sem ekki drekkur áfengi. Þannig má fá betri mynd af þeim 

atriðum í lífi fólks sem hafa jákvæð áhrif.  

Hér hefur verið vakin athygli á því að það sé hægt að lifa innihaldsríku lífi án þess að 

neyta áfengis, það á ekki að vera óeðlilegt að drekka ekki áfengi. Viðhorfið er 

sérstakt vegna þess að fólk getur orðið mjög hjálparvana og berskjaldað ef það 

drekkur áfengi en þeir sem drekka ekki eru með óskerta getu til að takast á við lífið. 

Viðhorfsbreytingar er þörf þar sem allt of margir gera ráð fyrir því að fólk byrji á 

einhverjum tímapunkti að neyta áfengis eins og titill þessarar rannsóknar „Það gera 

bara allir ráð fyrir því að maður drekki“ vísar til. Það eru óeðlileg skilaboð til fólks að 

litið sé á þá sem ekki drekka sem frávik frá fjöldanum. Mikilvægt er að breyta því 

viðhorfi.  
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Viðauki 1 

Viðtalsrammi 

Upphafsspurningar: 

1. Aldur? 

2. Geturðu sagt mér hver menntun þín er og hvað þú gerir? 

3. Áttu systkini? Hvar ertu í systkinaröðinni? 

4. Hver er aldur foreldra þinna og hvað gera þau (menntun)? 

5. Hvernig myndirðu lýsa fjölskyldu þinni? 

6. Geturðu sagt mér frá því hvernig uppeldi þú fékkst?  

Að drekka ekki: 

7. Var áfengi haft um hönd á æskuheimilinu þínu? 

8. Geturðu lýst fjölskyldutengslunum á heimilinu, við foreldra og systkini?  

9. Hvert er viðhorf fjölskyldu þinnar til áfengisneyslu? 

10. Hvernig myndirðu lýsa nánustu vinum þínum? 

11. Ertu oft innan um drukkið fólk?  

12. Tókstu ákvörðun á einhverjum ákveðnum tímapunkti um að drekka ekki?  

13. Ef já: Viltu lýsa fyrir mér hvernig það kom til? 

14. Hvernig leið þér með það? 

15. Var þetta ákvörðun sem þú hugsaðir að myndi eiga við um alla ævi eða 

tímabundið?  

16. Hvernig líður þér núna með þá ákvörðun? 

17. Hvernig tóku foreldrar eða vinir því? 

18. Hvernig hafði ákvörðunin áhrif á félagsleg samskipti þín við vini þína td á 

unglingsárunum? ..en núna? 

19. Hvernig leið þér með það? 

20. Hefur þú haft löngun í að prófa að finna á þér eða að vera drukkinn? 

21. Ferðu oft niður í bæ til að skemmta þér? 

22. Ef þú lítur til baka, ertu sáttur við ákvörðunina?  

23. Hvað með áfengisneyslu maka þíns, hvernig er hún og hefur hún haft áhrif? 
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24. Varstu öruggur með sjálfan þig sem barn? Varstu með sterkar skoðanir? 

25. Hvað finnst þér um að aðrir drekki? 

Forvarnir:  

26. Var einhverskonar forvarnarfræðsla í þínum skóla 

(grunnskóla/framhaldsskóla)?  

27. Hvernig lýsti hún sér? 

28. Hvað finnst þér um hana? 

29. Manstu eftir einhverjum auglýsingum, plakötum eða öðrum forvörnum sem 

hafa haft áhrif á ákvörðunina? 

30. Er eitthvað annað sem þú telur að hafi haft áhrif á ákvörðunina að drekka 

ekki áfengi? 

31. Hvernig áfengisforvarnir telur þú að virki best? 

32. Hvernig líður þér þegar þú segir fólki frá því að þú drekkir ekki og hafir aldrei 

gert? 

33. Hvernig finnst þér fólk bregðast við? 

34. Hvað hafði mest áhrif á þá ákvörðun um að drekka ekki áfengi? 

Lokaspurningar: 

35. Er eitthvað fleira sem þú vilt segja um þetta? 

36. Er í lagi að ég hafi samband við þig aftur ef mér finnst eitthvað vera óljóst? 
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Viðauki 2 

Upplýst samþykki 

Tilgangur rannsóknarinnar er að fá innsýn í hugarheim þeirra sem hafa ákveðið að 

neyta ekki áfengis. Mig langar að spyrja út í fjölskylduaðstæður, ákvörðunina sjálfa 

og forvarnir sem hafa haft áhrif á ákvörðunina. Aðrar spurningar verða á þessum 

nótum. Með þessu langar mig að koma auga á þá þætti sem styðja ákvörðunina sem 

gæti komið að gagni í forvörnum gegn áfengisdrykkju.  

Viðmælendur geta hætt þátttöku hvenær sem er enda er þeim algjörlega frjálst að 

taka þátt í rannsókninni.  

 

Ég undirritaður samþykki hér með þátttöku mína í viðkomandi rannsókn 
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