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Útdráttur 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna spilahegðun og leggja mat á algengi spilavanda 

hjá hentugleikaúrtaki pókerspilara sem heimsóttu heimasíðu Pókersambands Íslands 

árið 2010. Alls tóku 193 þátt í rannsókninni, þar af voru 190 karlar og 3 konur. 

Spilahegðun og algengi spilavanda meðal þátttakenda voru borin saman við spilahegðun 

og algengi spilavanda meðal almennings árið 2011 og erlendar rannsóknir. Póker með 

spilum þar sem spilað er upp á pening var algengasta og vinsælasta peningaspilið. 

Algengasta peningaspilið fyrir utan póker var lottó. Hlutfall þeirra sem áttu í nokkurri 

hættu á spilavanda var 35,8%, hlutfall líklegrar spilafíknar var 4,1% og var algengi 

spilavanda því 39,9% í heildina. Árið 2011 var spilavandi meðal almennings á Íslandi 

2,5% og því má álykta að spilavandi sé mun algengari meðal pókerspilara en meðal 

almennings á Íslandi. Aðeins 5,2% þeirra sem áttu við spilavanda að stríða höfðu leitað 

sér hjálpar. Þeir sem áttu við spilavanda að stríða voru að spila miklu oftar en 

aðrir og voru helst að spila til að græða pening. Viðhorf almennings árið 2011 á 

Íslandi gagnvart peningaspilum var frekar neikvætt en viðhorf þátttakenda í þessari 

rannsókn var frekar jákvætt. Út frá þessu má álykta að viðhorf pókerspilara gagnvart 

peningaspilum sé jákvæðara en viðhorf almennings á Íslandi. 
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Inngangur 

Peningaspil er skilgreint sem hvers kyns spil eða leikir þar sem hægt er að vinna eða tapa 

peningum eða öðrum verðmætum og tilviljun ræður að einhverju eða öllu leyti 

niðurstöðunni. Hugtökin spilafíkn (e. pathological gambling) og spilavandi (e. problem 

gambling) vísa hvoru tveggja til viðvarandi og endurtekinnar spilahegðunar sem hefur í 

för með sér slæmar afleiðingar fyrir sjálfan leikmanninn, aðra í hans nánasta umhverfi og 

fyrir samfélagið. Spilafíkn er flokkuð sem hvatvísiröskun (e. impulse control disorder) í 

DSM-IV-TR greiningarkerfinu og vísar til þeirra sem uppfylla fimm eða fleiri 

greiningarviðmið um spilafíkn. Algengt er að spílafíkn fylgi andleg vanlíðan, þunglyndi, 

kvíði eða streita og misnota spilafíklar oft áfengi eða önnur vímuefni. Spilafíkill hefur 

ekki stjórn á spilahegðun sinni, hann hugsar sífellt um peningaspil, hvernig hann geti 

haldið áfram að spila og verða sér út um pening oft í þeim tilgangi að endurheimta glatað 

fé. Spilafíkill spilar umfram fjárhagsgetu sína sem endar oft með gjaldþroti. Þeir sem taka 

þátt í peningaspilum án þess að hafa einhver einkenni spilafíknar eru sagðir spila án 

vandkvæða (e. social gambling) (Daníel Þór Ólason, 2012; DSM, 2000).  Nánari útlistun 

á greiningaskilmerkjum spilafíknar má sjá í töflu 1. 
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Tafla  1. Greiningarskilmerki spilafíknar  samkvæmt DSM-IV 

A. Viðvarandi og endurtekin spilahegðun sem einkennist af fimm eða fleiri af eftirtöldum 

atriðum:  

1. Er upptekinn af peningaspilum (t.d. að endurupplifa fyrri reynslu af þátttöku í 

peningaspilum, skipuleggur næsta peningaspil eða hugsar um leiðir til þess að verða 

sér út um fé til að spila með).  

2. Þarf sífellt að auka þær fjárhæðir sem hann leggur undir í peningaspilum til að 

upplifa eftirsótta spennu. 

3. Hefur án árangurs gert endurteknar tilraunir til að stjórna, draga úr eða hætta 

þátttöku í peningaspilum.  

4. Verður eirðarlaus eða pirraður þegar hann reynir að draga úr eða hætta þátttöku í 

peningaspilum.  

5. Notar peningaspil sem flótta frá vandamálum eða til að draga úr vanlíðan (t.d. 

hjálparleysi, sekterkennd, kvíða eða þunglyndi).  

6. Snýr aftur til leiks annan dag til að reyna að endurheimta tapað fé.  

7. Lýgur að fjölskyldu sinni, meðferðaraðila eða öðrum til að leyna hversu mikil 

þátttaka hans er í peningaspilum. 

8. Hefur framið ólöglegt athæfi svo sem fölsun, fjársvik, þjófnað eða fjárdrátt til þess 

að fjármagna peningaspil.  

9. Hefur misst eða stofnað í hættu mikilvægum samböndum, atvinnu eða tækifærum í 

námi eða vinnu vegna þátttöku í peningaspilum. 

10. Treystir á aðra til að veita sér fjárhagslegan stuðning og bæta þannig erfiða 

fjárhagsstöðu sem er til komin vegna peningaspila.  

B. Ekki er hægt að skýra spilahegðun með geðhæðarlotum (manic episode). 

(DSM-IV, 2000).  

 

Styrkingarferli eru grunnur allrar mannlegrar hegðunar þegar kemur að áhuga, því að taka 

ákvarðanir, hegðun sem hefur eitthvað markmið og námi. Gerður hefur verið 

greinarmunur á tvenns konar styrkjum. Annars vegar er talað um frumstyrki, en þá er átt 

við mat og svefn eða annað sem stuðlar að afkomu okkar. Hins vegar er talað um skilyrta 

styrki, (e. secondary reinforcement) en það er ferli sem gerist ekki af sjálfu sér, eins og 

þegar við erum að uppfylla þarfir sem stuðla að afkomu, heldur er þetta lærð hegðun. 

Áhrifaríkasti skilyrti styrkurinn er peningar. Þegar þú hefur öðlast peninga geta þeir svo 

verið notaðir aftur til þess að öðlast frumstyrki eins og mat (Reuter, 2012). Sérstaklega 

hefur verið horft til verðlaunabrautarinnar (e. reward circuitry) þegar kemur að fíkn. Talið 

er að hún og þau svæði í heila sem hún tengist, tengist sterkt fíknihegðun. Flest lyf og 

fíkniefni hafa áhrif á virkni þessarar brautar. Brautin liggur frá svæðum í miðheila og  fer 

þaðan til safnkjarna (e. nucleus accumbens) og annarra svæða í  framheilaberki. Eitt 

þessara svæða er mandlan (e. amygdala) en hún hjálpar til við að meta hvort að tiltekin 
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hegðun sé ánægjuleg eða ekki og hvort að hana ætti að endurtaka. Annað mikilvægt svæði 

er drekinn (e. hippocampus) en hann geymir minningar um tiltekna reynslu eða hegðun. 

Verðlaunabrautin sem liggur frá miðheila til framheila sér svo um að ákvarða og flytja 

boð um hversu styrkjandi ákveðin hegðun eða athöfn er. Því meira styrkjandi sem 

hegðunin er því líklegra er að hún verði endurtekin. Taugar þessara svæða í  miðheila 

flytja taugaboðefnið dópamín í viðtaka taugafruma í safnkjarna. Talið er að þessi braut 

spili jafn stórt hlutverk í fíkn án inntöku fíkniefna og þegar inntaka fíkniefna á sér stað 

(Nestler og Malenka, 2004).   

Nýlegar taugafræðilegar rannsóknir á spilafíkn sýna breytingar á virkni í 

framheilaberki og verðlaunabrautinni og hefur ójafnvægi í þessu svæðum verið tengt við 

fíknihegðun. Koehler og fleiri (2013) gerðu rannsókn til þess að kanna  hvort að þetta 

ójafnvægi ætti einnig við þá sem eiga við líklega spilafíkn að stríða. Þátttakendur voru 

samtals 38 karlmenn, 19 voru með spilavanda og 19  voru í samanburðarhópi. Virkni í 

heila var mæld með Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI). Niðurstöður sýndu 

að þeir sem áttu við líklega spilafíkn að stríða voru með meiri virkni milli ákveðinna svæða 

framheilabarkar og verðlaunabrautarinnar (hægri miðlægs framgára og hægri rákakjarna) 

en þeir sem voru í samanburðarhópi. Þeir voru einnig með minni virkni milli 

veðlaunabrautarinnar og annarra svæða framheilabarkar en samanburðarhópurinn. 

Niðurstöðurnar styðja þær hugmyndir að ójafnvægið í virkni verðlaunabrautarinnar sé 

svipað og hjá þeim sem eiga við fíknihegðun að stríða (Koehler o.fl., 2013).  

Kenning um ofurnæmni í verðlaunabrautinni í heila kemur frá rafeðlisfræðilegum 

rannsóknum þar sem notaður er heilariti, Electroencephalogram (EEG), til að mæla 

rafvirkni heilans. Rannsókn Oberg og félaga sýndi fram á að þeir sem eru með spilavanda 

sýna ofurnæmni við verðlaunum í miðlægum framheilaberki. Þátttakendur voru karlkyns 

háskólastúdentar, 15 þeirra voru með spilavanda og spiluðu reglulega en 13 spiluðu aldrei 

og voru í samanburðarhópi.  Þátttakendur voru látnir spila peningaspilið Iowa gambling 

task í tölvu og veðja annaðhvort lítið (50 punkta) eða mikið (100 punkta). Rafvirkni 

heilans var svo mæld þegar þátttakendur veðjuðu og fengu svörun um vinning eða tap. 

Niðurstöðurnar sýndu að þeir sem voru með spilavanda sýndu meiri mun á virkni milli 

þess að vinna og tapa en þeir sem voru í samanburðarhópi og sýndu þannig meiri næmni 

(Oberg, Christie  og Tata, 2011). Fleiri taugaboðefni en dópamín eru talin koma við sögu 

spilafíknar og talin tengjast henni á mismunandi hátt. Dópamín er það efni sem talið er 

tengjast verðlaunum og styrkingu, Noradrenalín er talið tengjast örvun og spennu sem 
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verður hjá spilafíklum þegar þeir eru að spila og  Serótónin er talið mjög mikilvægt í 

hvatastjórnun. Samkvæmt þessum rannsóknum er líklegt að virkni í ákveðnum svæðum 

heilans hafi tengsl við spilafíkn og spilavanda ( Potenza, 2008).  

Spilahegðun og algengi spilavanda 

Niðurstöður erlendra rannsókna á spilahegðun og algengi spilavanda meðal unglinga 

Árið 2003 gerðu Johansson og Götestam rannsókn á 3.237 norskum unglingum á aldrinum 

12 til 18 ára. Norsk útgáfa af DSM-IV-JR (NODS) greiningartækinu var notuð til að meta 

algengi spilavanda meðal unglinganna. Hlutfall þeirra sem áttu í nokkurri hættu á 

spilavanda reyndist vera 3,5%, hlutfall líklegrar spilafíknar 1,8% og var algengi 

spilavanda því 5,2% í heildina. Drengir (5%) voru líklegri til að eiga við spilavanda að 

stríða en stúlkur (1,8%). Drengir (2,8%) voru einnig líklegri til að eiga við líklega spilafíkn 

að stríða en stúlkur (0,7%) (Kristiansen og Jensen, 2009). 

Árið 2009 var gerð rannsókn á spilahegðun 2.223 danskra nemenda á aldrinum 11 

til 17 ára úr 24 grunnskólum. Greiningartækið SOGS-RA og spurningalistinn Lie/Bet voru 

notuð til að meta spilahegðun og spilavanda meðal grunnskólanemanna. Niðurstöður 

sýndu að 84% nemendanna hafði einhvern tímann á ævinni tekið þátt í peningaspili og 

70,1% að minnsta kosti einu sinni á síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun. Hlutfall 

þeirra sem áttu í nokkurri hættu á spilavanda var 1,3%, hlutfall líklegrar spilafíknar 0,5% 

og var því algengi spilavanda 1,8% í heildina. Drengir (1,5%) voru líklegri til að eiga við 

spilavanda að stríða en stúlkur (1%) og einnig líklegri (6,4%) til að eiga við spilafíkn að 

stríða en stúlkur (2,6%). Nemendur á aldrinum 14 til 17 ára voru líklegri til að eiga við 

spilavanda að stríða en nemendur á aldrinum 11 til 13 ára (Kristiansen og Jensen, 2009). 

Árið 2008 til 2009 var gerð rannsókn á spilahegðun og spilavanda 8.958 breskra 

skólakrakka á aldrinum 11 til 15 ára úr 201 skóla. Þátttaka í peningaspilum á síðustu viku 

fyrir könnun var 40,9% þar sem drengir (28,2%) voru fleiri en stúlkur (12,7%). DSM-IV 

bar kennsl á 1,9% nemenda sem átti við spilavanda að stríða (Forrest og McHale, 2012). 

Niðurstöður erlendra rannsókna á spilahegðun og algengi spilavanda meðal fullorðinna 

Árið 2008 til 2009 var gerð rannsókn á spilahegðun og algengi spilavanda meðal 15.000 

Svía á aldrinum 16 til 84 ára. Spurningalisti var lagður fyrir þátttakendur með 

símaviðtölum og í gegnum póst og var svarhlutfallið 63%. Hlutfall þátttöku í 

peningaspilum á síðustu 12 mánuðum fyrir könnun var 70% og þar af spiluðu 44% 
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reglulega. Þátttaka í happdrætti var algengust en 53% karla og 56% kvenna hafði tekið 

þátt í happdrætti á síðustu 12 mánuðum fyrir könnun. Aðeins 4% karla og 1% kvenna á 

aldrinum 16 til 17 ára höfðu tekið þátt í peningaspili á netinu. Algengi spilavanda meðal 

þátttakenda var 2,2% og voru karlmenn á aldrinum 18 til 24 ára líklegri en aðrir til að eiga 

við spilavanda að stríða (Risbeck og Romild, 2010).  

Þátttaka í peningaspilum meðal fullorðinna í Bandaríkjunum hefur aukist úr 67% 

í 85% frá árunum 1975 til 1999 og fer munur á þátttöku í peningaspilum milli kynja 

minnkandi (Shaffer og Korn, 2002). Árið 1999 til 2000 var gerð rannsókn á spilahegðun 

og algengi spilavanda meðal 2.630 Bandaríkjamanna sem voru 18 ára og eldri. 

Niðurstöður sýndu að 82% þeirra hafði að minnsta kosti einu sinni á síðastliðnum 12 

mánuðum fyrir könnun tekið þátt í peningaspili og var lottó (66%) vinsælasta 

peningaspilið. Hlutfall líklegrar spilafíknar reyndist vera 1,4% en kynjamunur var nánast 

enginn, eða 1,4% karla og 1,3% kvenna sem átti við líklega spilafíkn að stríða (Welte, 

Barnes, Wieczorek,Tidwell og Parker, 2002).  

Ef litið er á rannsóknir á spilahegðun og algengi spilavanda meðal fullorðinna í 

Bretlandi á árunum 1999, 2007 og 2010 sést að tíðni þátttöku var mest árið 2010 (73%) 

og voru karlmenn þar í meirihluta. Algengi spilavanda var einnig mest árið 2010 (0,9%) 

miðað við árin 1999 (0,6%) og 2007 (0,6%) og voru karlmenn þar einnig í meirihluta. Um 

2% þátttakenda töldu sig eiga í vanda að stríða vegna spilahegðunar sinnar og af þeim 

höfðu 36% reynt að leita sér hjálpar og leituðu þá helst hjálpar hjá fjölskyldu eða vinum. 

Tíðni þátttöku í happdrætti fór minnkandi frá árunum 1999 (65%) til 2007 (57%) og var 

hún 59% árið 2010. Þátttaka karlmanna í öðru en happdrætti jókst með árunum. Hjá 

konum jókst með árunum skafmiða- og happdrættiskaup, þátttaka í spilakössum og 

þátttaka í bingó, spilavítum eða spilakössum á netinu. Almennt höfðu þátttakendur frekar 

neikvæð viðhorf gagnvart peningaspilun en þau voru  þó jákvæðari árið 2010 í samanburði 

við hin árin (Wardle, Griffiths, Orford, Moody og Volberg, 2012). 

Árið 2007 var gerð rannsókn á spilahegðun og algengi spilavanda meðal 2.710 

Ungverja á aldrinum 18 til 64 ára þar sem SOGS mælitækið var notað. Hlutfall þátttöku í 

peningaspilum einhvern tímann um ævina var 65,4% og 64,5% hafði að minnsta kosti á 

einu tímabili ævi sinnar spilað einhvers konar peningaspil vikulega. Happdrætti og lottó 

voru vinsælustu peningaspilin þar sem 59,5% höfðu tekið þátt í þess konar peningaspili 

að minnsta kosti einu sinni á ævinni og 40% vikulega síðasta mánuð fyrir könnun. 

Skafmiðakaup fylgdu þar á eftir, en 31,4% hafði einhvern tíma á ævinni keypt sér 
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skafmiða og 18,9% að minnsta kosti vikulega síðasta mánuð fyrir könnun. Hlutfall þeirra 

sem áttu í nokkurri hættu á spilavanda var 1,9%, hlutfall líklegrar spilafíknar var 1,4% og 

var algengi spilavanda því 3,3% í heildina. Karlar, yngri aldurshópar, þeir sem höfðu 

minni menntun, lægri innkomu og voru ógiftir spiluðu bæði oftar og voru líklegri til að 

ánetjast peningaspilum (Kun, Balázs, Arnold, Paksi og Demetrovics, 2012). Frekari 

rannsóknir annarra landa má sjá í töflu 2 (Kun, Balázs, Arnold, Paksi og Demetrovics, 

2012; Stucki og Rihs-Middel, 2007). 

   

Tafla  2. Samantekt rannsókna nokkurra l anda á algengi spilavanda 

Land  

Ár Fjöldi 

þátttakenda 

Aldur 

þátttakenda í 

árum 

 

 Nokkur hætta á 

spilavanda  

% 

 

Líkleg 

Spilafíkn 

% 

Heildarhlutfall 

spilavanda 

 % 

 

Danmörk  2005 8.153 18-74 0,3-0,8 0,1-0,2 0,4-1,0 

Noregur 2007 3.482 16-74 1,2 0,3 1,5 

Finnland 2007 5.008 15+ 2,1 1,0 3,1 

Ítalía 2003/2004 1.093 18-74 0,7 0,4 1,1 

Spánn 2001 1.624 18+ 0,3 0,3 0,6 

Þýskaland 2007 10.001 16-65 0,4 0,2 0,6 

Holland 2004 5.575 16+ 0,69 0,3 0,9 

Belgía 2006 3.002 16+ 1,6 0,4 2,0 

Sviss 2005 2.803 18+ 0,8 0,5 1,3 

Ástralía 2001 276.777 18+ 1,2 1,9 3,1 

Nýja Sjáland 2000 1.029 18+ 1,7 1,7 3,4 

Kanada 2003 2.800 19+ 1,3 0,8 2,1 

 

 Aðeins fáir, eða minna en 10%, af þeim sem eiga við spilavanda að stríða leita sér 

hjálpar. Til dæmis er talið að aðeins 2% - 7% Þjóðverja sem eiga við spilafíkn að stríða 

leiti sér hjálpar á hverju ári (Ludwig, Kräplin, Braun og Kraus, 2013). Niðurstöður tveggja 

stórra rannsókna frá Bandaríkjunum sem spönnuðu 10 ára tímabil sýndu að 7% - 10% 

spilafíkla leita sér hjálpar (Suurvali, Hodgins og Cunningham, 2010). Niðurstöður 

rannsókna frá Suður Ástralíu sýna svipaðar niðurstöður, að um 10% spilafíkla leiti sér 

hjálpar (Hounslow, Smith, Battersby og Morefield, 2011).  
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Samantektarrannsókn Griffiths (2009) sýndi að algengi spilafíknar í Evrópu virðist 

vera svipuð og finnst annars staðar, eða á bilinu 0,5% - 2%. Þó hafa rannsóknir frá 

nokkrum löndum, svo sem Eistlandi, Finnlandi og Sviss sýnt tölur yfir 3% fyrir líklega 

spilafíkn. Lítið er til um evrópskar rannsóknir á algengi spilafíknar en þær sem til eru sýna 

svipaðar niðurstöður milli landa. Niðurstöður stærri rannsókna í Evrópu sýna að algengi 

spilafíknar sé að minnsta kosti fjórum til fimm sinnum meiri hjá unglingum en fullorðnum. 

Lottó virðist vera vinsælasta peningaspilið meðal fullorðinna í Evrópulöndum en 

unglingarnir virðast taka þátt í öllum þeim peningaspilum sem þeir komast í. 

Niðurstöður þessara rannsókna sýna að algengi spilavanda meðal fullorðinna á 

Norðurlöndunum er á bilinu 1% - 2,2% sem eru svipaðar niðurstöður og frá rannsóknum 

annarra Evrópulanda (0,6% - 2%). Þó hafa niðurstöður rannsókna frá Ungverjalandi, 

Eistlandi, Finnlandi og Sviss sýnt tölur yfir 3% fyrir spilavanda. Algengi spilavanda í 

Bandaríkjunum (1,4%) og í Kanada (2,1%) virðist einnig vera svipað og í Evrópu. 

Niðurstöður rannsókna á algengi spilavanda í Ástralíu (3,1%) og Nýja Sjálandi (3,4%) 

benda þó til að þar sé algengi spilavanda talsvert hærra en finna má annars staðar. Þrátt 

fyrir að fólk eigi við spilavanda að stríða leita sér aðeins fáir hjálpar, eða á bilinu 2% - 

10%. Almenn þátttaka í peningaspilum er samkvæmt þessum niðurstöðum frekar há í 

Evrópu, eða um 70% og enn hærri í Bandaríkjunum (85%).  

 

Niðurstöður íslenskra rannsókna á spilahegðun og algengi spilavanda meðal unglinga 

Fyrsta rannsóknin á spilahegðun og spilavanda meðal unglinga á Íslandi var gerð árið 

2003. Úrtakið samanstóð af 750 nemendum á aldrinum 16 til 18 ára úr 12 

framhaldsskólum í Reykjavík og á Akureyri. Algengi spilavanda var metið með SOGS-

RA og DSM IV-MR-J greiningartækjum (Fisher, 2000; Lesieur og Blume, 1987). 

Niðurstöður gáfu til kynna að 96% unglinganna hafði einhvern tíma á ævinni tekið þátt í 

peningaspili, 79% hafði að minnsta kosti einu sinni tekið þátt í peningaspili á síðastliðnum 

12 mánuðum fyrir könnun og um 10% hafði tekið þátt í peningaspili að minnsta kosti einu 

sinni í viku. DSM-IV greiningartækið gaf til kynna að 2% unglinganna ættu við spilavanda 

að stríða og SOGS-RA greiningartækið að 2,7% ættu við spilavanda að stríða.  Spilavandi 

var algengari meðal stráka en stelpna (Olason, Sigurdardottir og Smari, 2006).  

 Árið 2004 var gerð önnur nemendarannsókn en með talsvert stærra úrtaki. 

Spilahegðun og spilavandi voru könnuð hjá 3.511 nemendum á aldrinum 13 til 15 ára úr 
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25 grunnskólum í Reykjavík. Niðurstöður leiddu í ljós að 93% unglinganna hafði einhvern 

tíma á ævinni tekið þátt í peningaspili og 70% að minnsta kosti einu sinni á síðastliðnum 

12 mánuðum fyrir könnun. DSM-IV greiningartækið bar kennsl á spilavanda hjá 1,9% 

unglinga og SOGS-RA hjá 2,8% sem eru svipaðar niðurstöður og frá árinu áður. 

Niðurstöður leiddu einnig í ljós að þeir sem áttu við spilavanda að stríða áttu einnig við 

meiri námserfiðleika að stríða og drukku áfengi eða notuðu önnur vímuefni oftar en þeir 

unglingar sem spiluðu án vandkvæða eða spiluðu ekki (Olason, Skarphedinsson, 

Jonsdottir, Mikaelsson og Gretarsson, 2006). 

Veturinn 2005 til 2006 var spilahegðun og algengi spilavanda könnuð meðal 1.513 

nemenda á aldrinum 16 til 18 ára í 15 framhaldsskólum. Niðurstöður sýndu að 62% 

nemendanna hafði spilað peningaspil einhvern tíma á síðastliðnum á 12 mánuðum fyrir 

könnun sem er talsvert lægra hlutfall en niðurstöður fyrri rannsókna sýna. Spilakassar voru 

vinsælasta peningaspilið, þar á eftir komu skafmiðar, veðmál um eigin frammistöðu í leik 

eða íþrótt og póker. Netspilun var vinsælli miðað við fyrri kannanir en 16% nemendanna 

hafði veðjað fé á netinu og 28% hafði spilað á netinu án þess að leggja fé undir. Spilavandi 

var metinn eins og áður með DSM-IV greiningartækinu og uppfylltu um 3% nemenda 

greiningarskilmerki um hugsanlegan spilavanda þar sem drengir (5,8%) voru fleiri en 

stúlkur (0,4%). Niðurstöður gáfu einnig til kynna tengsl milli aukinnar hættu á spilavanda 

og athyglisbrests með ofvirkni og einkenni depurðar. Regluleg þátttaka í spilakössum, 

póker og peningaspilum á netinu hafði einnig fylgni við spilavanda meðal nemendanna 

(Kolbrún Baldursdóttir, Daníel Þór Ólason, Sigurður J. Grétarsson, Ágústa Rakel 

Davíðsdóttir og Ása Margrét Sigurjónsdóttir, 2008). 

Nýjasta könnunin sem var gerð á spilahegðun og algengi spilavanda meðal unglinga á 

Íslandi var árið 2008 á 1.537 nemendum á aldrinum 13 til 18 ára úr sjö grunnskólum og 

tveimur framhaldsskólum í Hafnarfirði. Hlutfall unglinga sem hafði spilað að minnsta 

kosti einu sinni á síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun var lægra en frá könnuninni 

veturinn 2005 til 2006, eða 56,6%. Þar af hafði 24,3% spilað á netinu og voru strákar og 

eldri nemendur líklegri til þess en stelpur eða yngri nemendur. Algengi spilavanda meðal 

unglinganna var svipað og frá fyrri rannsóknum, eða 2,2%. Þeir sem spiluðu á netinu voru 

líklegri til að eiga við spilavanda að stríða (7,7%) en þeir sem spiluðu annars staðar (1,1%) 

(Olason, Kristjansdottir, Einarsdottir, Haraldsson, Bjarnason og Derevensky, 2011).  

Niðurstöður þessara rannsókna sýna að almenn þátttaka íslenskra unglinga í 

peningaspilum hefur farið minnkandi frá árunum 2003 til 2008 en netspilun hefur verið 
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að færast í aukana og eru drengir  og eldri unglingar þar í meirihluta. Algengi spilavanda 

meðal unglinga á Íslandi var á bilinu 2% - 3% sem eru svipaðar niðurstöður og niðurstöður 

rannsókna á unglingum á Norðurlöndunum (Kristiansen og Jensen, 2009). Drengir eru 

líklegri en stúlkur til að eiga við spilavanda að stríða og einnig þeir sem spila á netinu. 

Þeir sem áttu við spilavanda að stríða áttu einnig við meiri námserfiðleika að stríða og 

drukku áfengi eða notuðu önnur vímuefni oftar en þeir unglingar sem spiluðu án 

vandkvæða eða spiluðu ekki. Einnig fundust tengsl milli aukinnar hættu á spilavanda og 

athyglisbrests með ofvirkni, einkenni depurðar og reglulegrar þátttöku í spilakössum, 

póker og peningaspilum á netinu. 

Niðurstöður íslenskra rannsókna á spilahegðun og algengi spilavanda meðal 

fullorðinna 

Fyrsta rannsóknin á spilahegðun og algengi spilavanda á Íslandi var gerð árið 2000 á 1.500 

Íslendingum á aldrinum 16 til 75 ára fyrir tilstilli Íslandsspila. Niðurstöður gáfu til kynna 

að um 0,6 % hafði átt við líklega spilafíkn að stríða einhvern tíma á lífsleiðinni og 0,7 % 

hafði átt í nokkurri hættu á spilavanda og var algengi spilavanda því 1,3% í heildina. 

Þessar tölur eru þó ekki lýsandi fyrir algengi spilavanda á Íslandi árið 2000 þar sem spurt 

var um lífstíðaralgengi en ekki um algengi síðustu 12 mánuði fyrir könnun. Þar af leiðandi 

gætu einhverjir aðspurðra hafa verið búnir að yfirstíga spilavanda sinn áður en könnunin 

fór fram en samt taldir eiga við spilavanda að stríða (Daníel Þór Ólason, 2007). 

Þrjár faraldsfræðilegar rannsóknir á spilahegðun og algengi spilafíknar meðal 

fullorðinna hafa verið gerðar á Íslandi. Fyrsta rannsóknin var gerð árið 2005 og var úrtakið 

tilviljunarúrtak 5.000 Íslendinga á aldrinum 18 til 70 ára. Alls svöruðu 3.358 könnuninni 

og var svarhlutfallið 69,8%. Könnunin fór fram að mestu með símaviðtölum sem 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands sá um en að hluta til í gegnum póst. Spurningalisti 

um þátttöku í peningaspilum var lagður fyrir þátttakendur og spilafíkn og spilavandi voru 

metin með Problem Gambling Severity Index (PGSI) kvarðanum og DSM-IV. Tæplega 

69% þátttakenda hafði tekið þátt í peningaspili að minnsta kosti einu sinni á síðustu 12 

mánuðum og voru karlar (71%) líklegri en konur (67%) til að taka þátt. Þeir sem voru á 

aldrinum 18 til 25 ára (60%) spiluðu sjaldnar en aðrir aldurshópar. Þeir sem höfðu 

fjölskyldutekjur undir 250.000 krónur á mánuði spiluðu einnig sjaldnar en þeir sem höfðu 

hærri fjölskyldutekjur. Lottó var algengasta peningaspilið, 0,4% hafði spilað peningaspil 

á netinu en regluleg þátttaka í peningaspilum var sjaldgæf. Karlar spiluðu frekar en konur 

í spilakössum, íþróttagetraunum og veðjuðu á eigin frammistöðu í spilum eða íþróttum en 
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konur spiluðu frekar í flokkahappdrætti og bingó. Enginn munur var á þátttöku kvenna og 

karla í lottó eða skafmiðum.  Hlutfall þeirra sem áttu í nokkurri hættu á spilavanda reyndist 

vera 1,1%, hlutfall líklegrar spilafíknar 0,5% og var algengi spilavanda því 1,6% í 

heildina. Það má því gera ráð fyrir að um 575 til 1.343 Íslendingar á aldrinum 18 til 70 ára 

áttu við líklega spilafíkn að stríða árið 2005 og á bilinu 1.343 til 2.900 til viðbótar áttu í 

nokkurri hættu á spilavanda. Karlar voru þrisvar sinnum líklegri en konur til að eiga við 

spilafíkn að stríða sem og hópur fólks sem var einhleypir, með litla menntun, á aldrinum 

18 til 25 ára og með 250.000 krónur eða minna á mánuði í fjölskyldutekjur (Daníel Þór 

Ólason, Sigríður Karen Bárudóttir og Sigurður J. Grétarsson, 2005). 

Árið 2007 var gerð önnur svipuð rannsókn í gegnum síma á spilahegðun og algengi 

spilavanda meðal fullorðinna og var úrtakið tilviljunarúrtak 5.000 Íslendinga á aldrinum 

18 til 70 ára. Alls svöruðu 3.009 Íslendingar og var svarhlutfallið 63,4%. Niðurstöður 

sýndu að 67,2% fullorðinna Íslendinga spiluðu peningaspil að minnsta kosti einu sinni á 

síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun, 27% spiluðu að minnsta kosti mánaðarlega og 

rúmlega 13% spiluðu vikulega eða oftar. Töluvert margir (15%) höfðu spilað peningaspil 

á netinu. Flestir þeirra (13,8%) höfðu spilað á innlendum vefsíðum en fáir (1,6%) á 

erlendum vefsíðum. Karlar spiluðu oftar vikulega en konur, einnig þeir sem aðeins höfðu 

lokið grunnskóla, voru á aldrinum 26 til 40 ára og þeir sem voru með tekjur á bilinu 

500.000 til 1.000.000 á mánuði. Hlutfall þeirra sem áttu í nokkurri hættu á spilavanda 

reyndist vera 1,3%, hlutfall líklegrar spilafíknar 0,3 % og var algengi spilavanda því 1,6% 

í heildina sem eru svipaðar niðurstöður og fengust árið 2005. Spilavandi var algengari 

meðal karla (2,4%) en kvenna (0,6%). Algengustu peningaspilin voru Lottó, 

flokkahappdrætti, skafmiðar og spilakassar og spiluðu karlar flestar gerðir peningaspila 

oftar en konur. Það má því gera ráð fyrir að um 2.511 til 4.400 Íslendingar á aldrinum 18 

til 70 ára hafi átt við verulegan vanda að stríða vegna spilahegðunar sinnar árið 2007. 

Spilavandi var algengari meðal karla en kvenna, einnig meðal þeirra sem voru á aldrinum 

18 til 25 ára, höfðu minni menntun og voru einhleypir. Þetta eru sambærilegar niðurstöður 

og fengust árið 2005 (Daníel Þór Ólason, 2007). 

Nýjasta rannsóknin á spilahegðun og algengi spilavanda meðal fullorðinna á 

Íslandi var gerð árið 2011. Úrtakið var tilviljunarúrtak 3.227 Íslendinga á aldrinum 18 til 

70 ára. Alls svöruðu 1.887 manns og var svarhlutfallið 62%. Niðurstöður sýndu að 76,2% 

fullorðinna Íslendinga hafði tekið þátt í peningaspili að minnsta kosti einu sinni á 

síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun, um 31,5% að minnsta kosti mánaðarlega og 



  

16 

tæplega 15% vikulega eða oftar. Töluvert margir (18,9%) höfðu spilað peningaspil á 

netinu og flestir þeirra höfðu spilað á innlendum vefsíðum. Lottó var algengasta 

peningaspilið (60,6%) og kusu karlar frekar peningspil þar sem þekking á reglum og 

spilaumhverfi skipti máli en konur kusu frekar flokkahappdrætti. Karlar voru einnig 

líklegri en konur til að taka þátt í peningaspilum á erlendum vefsíðum. Regluleg þátttaka 

í peningaspilum var algengari meðal karla en kvenna, einnig meðal þeirra sem höfðu lokið 

framhaldsskólaprófi en þeirra sem höfðu minni eða meiri menntun, sem voru á aldrinum 

41 til 55 ára og þeirra sem voru í hjónabandi eða sambúð. Þrátt fyrir að 75% þjóðarinnar 

hafi tekið þátt í peningaspilum árið 2011 voru Íslendingar almennt fremur neikvæðir í garð 

þeirra. Meirihluti svarenda var hins vegar ósammála því að það ætti að banna peningaspil 

á Íslandi. Hlutfall þeirra sem átti í nokkurri hættu á spilavanda reyndist vera 1,7%, hlufall 

líklegrar spilafíknar 0,8% og var algengi spilavanda því 2,5%  í heildina sem er meira en 

fannst árin 2005 og 2007. Það má því gera ráð fyrir að um 4.000 til 7.000 Íslendingar á 

aldrinum 18 til 70 ára áttu við verulegan spilavanda að stríða árið 2011. Spilavandi var 

algengari meðal karla (4,3%) en kvenna (0,7%), einnig þeirra sem voru á aldrinum 18 til 

25 ára, sem höfðu aðeins grunnskólamenntun og höfðu undir 400.000 krónur í 

fjölskyldutekjur á mánuði. Þeir sem áttu við spilavanda að stríða spiluðu oftar en aðrir og 

í meira mæli flest peningaspil þar sem mestur munur var á þátttöku í spilakössum, póker 

með spilum og peningaspilum á netinu (Daníel Þór Ólason, 2012). 

Niðurstöður þessara rannsókna sýna að almenn þátttaka í peningaspilum og 

algengi spilavanda meðal fullorðinna á Íslandi frá árunum 2005 til 2011 hefur aukist. 

Algengi þátttöku (76,2%) og spilavanda (2,5%) var mest árið 2011 sem er svipað og hefur 

fundist annars staðar í Evrópu en örlítið minna en fundist hefur í Ástralíu (Griffiths, 2009; 

Kun, Balázs, Arnold, Paksi og Demetrovics, 2012; Risbeck og Romild, 2010; Stucki og 

Rihs-Middel, 2007; Wardle, Griffiths, Orford, Moody og Volberg, 2012). Einnig hefur 

algengi netspilunar aukist mikið frá árunum 2005 til 2011, eða um 18,5%. Karlar eru 

líklegri en konur til að taka þátt í peningaspilum og spila einnig fleiri gerðir peningaspila 

oftar en konur. Þeir sem eldri en 25 ára eru einnig líklegri til að taka þátt í peningaspilum, 

þeir sem eru með lágar tekjur, minni menntun og í hjónabandi eða sambúð. Þeir sem eru 

líklegri til að eiga við spilavanda að stríða eru karlmenn, þeir sem eru einhleypir, með litla 

menntun, eru á aldrinum 18 til 25 ára, með lágar tekjur, taka reglulega þátt í peningaspilum 

og spila margar gerðir peningaspila. Lottó er vinsælasta peningaspilið á Íslandi, í öðrum 

Evrópulöndum og í Bandaríkjunum (Griffiths, 2009; Welte, Barnes, Wieczorek,Tidwell 
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og Parker, 2002) en happdrætti virðist einnig vera mjög vinsælt í Evrópu (Kun, Balázs, 

Arnold, Paksi og Demetrovics, 2012; Risbeck og Romild, 2010; Wardle, Griffiths, Orford, 

Moody og Volberg, 2012). 

Áhættuþættir 

Það eru margir þættir sem virðast hafa áhrif, gera fólk veikara fyrir og geta stuðlað að því 

að fólk ánetjist peningaspilum. Þetta geta verið líffræðilegir, sálrænir og félagslegir þættir 

sem spila saman á flókinn hátt og geta þannig stuðlað að því að  einstaklingar ánetjist 

peningaspilum. Einnig geta þessir þættir átt þátt í að viðhalda spilavanda eða spilafíkn. 

Flestar rannsóknir á áhættuþáttum tengdum peningaspilum eru þversniðsrannsóknir en þá 

eru mismunandi hópar rannsakaðir og bornir saman á sama tíma. Ekki er hægt að álykta 

um orsakasamband út frá þversniðsrannsóknum en þær geta mögulega gefið einhverjar 

vísbendingar (Ellenbogen, Gupta og Derevensky, 2007).  

Rannsókn Ortega og félaga (2012) var gerð til þess að reyna að bera kennsl á þær 

breytur sem best spá fyrir um alvarleika spilafíknar. Þátttakendur voru 103 konur og karlar 

sem öll voru í meðferð við spilafíkn. Hvatvísi, aðlögunarhæfni og aldur við þátttöku í 

peningaspilum í fyrsta sinn  spáðu best fyrir um alvarleika spilafíknar. Þegar skoðaður var 

kynjamunur kom í ljós að konurnar voru eldri og virtust byrja seinna að spila en karlar og 

verða fyrr háðar því að spila (Ortega, Echeburúa, Corral, Lópes og Alberich, 2012).  

Rannsókn Tavares, Zilberman og félaga (2001) á 39 konum og 38 körlum með 

spilafíkn sýndi að konur voru að meðaltali 34,2 ára þegar þær byrjuðu að spila en karlar 

voru 20,4 ára að meðaltali. Þeir komust einnig að því að þróunin var hraðari hjá konum 

en körlum. Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að bæði aldur og kyn hafi áhrif 

á það hvort fólk ánetjist peningaspilum.  

 Það virðist vera mjög algengt að þeir sem eiga við spilafíkn að stríða séu líka 

líklegir til þess að misnota áfengi. Líklegt er að áfengi valdi því að þeir sem eru undir 

áhrifum þess spili lengur eða veðji meira en þeir myndu annars gera. Rannsókn var gerð 

til þess að kanna hvaða áhrif það hefur að drekka áfengi á meðan það er verið að spila 

peningaspil. Þátttakendur voru 2.631 Bandaríkjamenn sem voru 18 ára og eldri. 

Niðurstöðurnar bentu til þess að karlmenn séu líklegri en konur til að drekka áfengi á 

meðan verið er að spila peningaspil. Það virðist sem  áfengisdrykkja á meðan spilað er sé 

áhættuþáttur í að ánetjast peningaspilum. Algengi líklegrar spilafíknar var mun hærri  

(8,4%) hjá þeim sem spiluðu reglulega peningaspil og drukku áfengi á meðan þeir spiluðu 

heldur en hjá þeim sem spiluðu reglulega peningaspil, höfðu drukkið áfengi síðastliðið ár 
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en ekki á meðan þeir voru að spila (0,8%). Áfengisdrykkja tengdist misjafnlega sterkt 

mismunandi peningaspilum. Sterkustu tengslin voru á milli áfengisdrykkju og video-keno, 

pull tabs og tengingaspila (Welte, Barnes, Wieczorek, Tidwell og Parker, 2004).  

 Erfðir eru einn af þeim þáttum sem geta haft áhrif á hvort fólk ánetjist 

peningaspilum. Þetta eru genatengdir eiginleikar sem gerir fólk veikara fyrir og þar af 

leiðandi líklegra til að ánetjast peningaspilum. Rannsókn var gerð til þess að kanna hversu 

sterkur erfðaþátturinn mögulega væri. Tekið var viðtal í gegnum síma við 3.359 karlkyns 

tvíbura, bæði eineggja og tvíeggja. Þeir voru spurðir spurninga tengdar spilahegðun. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að erfðaþáttur skýrði frá 35% - 62% af áhættunni 

á að ánetjast peningaspilum. Erfðaþáttur skýrði meira eftir því sem fleiri skilmerkjum um 

spilafíkn var mætt. Þetta bendir til þess að tíðni spilafíknar ætti að vera hærri meðal 

einstaklinga sem eru veikari fyrir vegna erfðaþátta (Eisen o.fl., 1998).  

 Menningarþættir tengdir peningaspilum hafa ekki verið mikið rannsakaðir en þó 

bendir allt til þess að það séu ákveðnir minnihluta menningarhópar sem eru viðkvæmari 

en aðrir þegar kemur að því að ánetjast peningaspilum. Það virðist því sem spilafíklar séu 

ekki eins einsleitur hópur og oft virðist vera (Raylu og Oei, 2004). Rannsókn var gerð á 

1.265 ungmennum í Qubec á aldrinum 12 til 18 ára og var þeim skipt upp í þrjá hópa eftir 

því hvaða tungumál þau töluðu. Tungumálin voru franska, móðurmál íbúa Qubec, enska 

og önnur tungumál. Spilahegðun var svo könnuð með spurningarlista. Niðurstöður sýndu 

marktækan mun á spilahegðun ungmennanna eftir því hvaða tungumál þau töluðu. 

Algengi spilafíknar og vikulegrar þátttöku í peningaspilum var lægri hjá þeim sem voru 

frönskumælandi. Algengi þátttöku í peningaspilum og spilavanda var hæst hjá þeim sem 

töluðu annað en ensku og frönsku. Enskumælandi ungmenni voru líklegri til að ánetjast 

peningaspilum. Þetta styður þær hugmyndir að spilavandi sé algengari hjá 

minnihlutahópum ungmenna (Ellenbogen, Gupta og Derevensky, 2007). 

Margt bendir til þess að algengi spilavanda sé hærra hjá ungmennum sem spila 

peningaspil en hjá eldra fólk sem spilar peningaspil og er spilavandi einnig talinn tengjast 

hvatvísi hjá ungmennum. Mögulegt er að tengsl milli hvatvísi og þess að spila peningaspil 

komi til vegna ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) sem er röskun þar sem 

hvatvísi er eitt aðal einkennið.  Einkenni ADHD sem endurspegla hugtakið hvatvísi geta 

verið erfiðleikar með að bíða í röð, trufla aðra, svara áður en maður er spurður og fleira. 

Langtímarannsókn var gerð til að kanna tengslin á milli þess að spila peningaspil og 

ADHD hjá ungmennum. Árið 1991 var gerð rannsókn þar sem skimað var fyrir 
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hegðunarvanda hjá þátttakendum á aldrinum 7 til 11 ára. Í annarri rannsókn voru þeir svo 

metnir aftur þegar þeir voru á aldrinum 18 til 24 ára þar sem þeim var skipt í þrjá hópa: 

þeir sem höfðu viðvarandi ADHD, þeir sem höfðu ekki lengur einkenni ADHD og þeir 

sem aldrei höfðu greinst með einkenni ADHD. Þátttakendur voru all 235, þar af 179 

drengir og 56 stúlkur. Niðurstöðurnar sýndu að einstaklingar með viðvarandi ADHD voru 

með alvarlegri einkenni spilavanda en þeir sem ekki höfðu ADHD eða þeir sem voru ekki 

lengur með einkenni ADHD. Enginn munur var á þátttöku milli hópanna í peningaspilum 

á síðustu 12 mánuðum. Af þeim sem voru með viðvarandi ADHD voru 19% sem voru 

greindir með mögulegan spilavanda en aðeins 5% þeirra sem voru aldrei greindir með 

ADHD eða höfðu einungis haft ADHD í æsku. Algengi spilavanda í þessari rannsókn er 

mun hærri en í öðrum rannsóknum sem kannað hafa algengi spilavanda sem bendir ekki 

aðeins  til þess að þeir sem eru með ADHD séu líklegri til að eiga við spilavanda en aðrir 

í rannsókninni heldur er einnig möguleiki að líklegri en almenningur til að eiga við 

spilavanda (Breyer, Botzet,   Winters, Stinchfield, August,  og Realmuto, 2009).  

Að lokum má nefna að rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl á milli þess að byrja 

snemma á ævinni að spila peningaspil og milli alvarleika spilavanda og heilsufarsvanda. 

Burge og fleiri gerðu rannsókn á 52 einstaklingum sem allir voru eldri en 65 ára með 

spilavanda. Þeir svöruðu spurningum varðandi spilahegðun og heilsu. Meðalaldur 

þátttakenda þegar þeir spiluðu í fyrsta sinn var 21 ár og var þátttakendum skipt í tvo hópa, 

annars vegar þeir sem byrjuðu að spila fyrir 21 árs aldur og hins vegar þeir sem byrjuðu 

að spila eftir 21 árs aldur . Niðurstöður þeirra sýndu að þeir sem byrjuðu 21 árs eða fyrr 

að spila peningaspil veðjuðu mun oftar í mánuðinum fyrir könnun og voru líklegri til að 

hafa alvarlegan sálrænan eða líkamlegan vanda og einnig krónískan heilsufarsvanda en 

aðrir (Burge, Pietrzak, Molina og Petry, 2004). Hafa ber í huga að enginn einn þáttur er 

nægjanlegur einn og sér eða nauðsynlegur til að fólk ánetjist peningaspilum heldur  er 

þetta flókið samspil margra þátta. 

Peningaspil á internetinu 

Af þeim tegundum fíkna sem til eru er spilafíkn sú sem hefur verið einna minnst 

rannsökuð. Á níunda áratugnum rannsakaði Mark Griffiths spilahegðun og spilavanda 

ungmenna og var hann fyrstur til þess. Vegna spár hans um tækniþróun tengda spilafíkn 

fóru rannsóknir á þessum tíma að beina sjónum sínum að peningaspilum á internetinu. 

Sagt er að það hafi verið þrír undanfarar peningaspila á internetinu á tíunda áratugnum. 
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Einn þeirra var að á Antica, eyju í Karabískahafinu, var stofnað fríverslunarsvæði þar sem 

tekið var við veðmálum um hesta og íþróttir í gegnum síma. Annar var þróun hugbúnaðar 

tengdum peningaspilum í kringum 1994 og 1995 og sá þriðji var þróun á dulkóðaðri 

samskiptatækni þar sem hægt var að eiga í peningaviðskiptum á öruggan hátt (Wood og 

Williams, 2007). Árið 1996 benti Mark Griffiths á að með útbreiðslu einkatölvunnar og 

hraðari nettengingu væri líklegt að útbreiðsla peningaspilunar á internetinu yrði hröð.  

Með aukinni þróun verða tækifærin til þess að spila bæði fleiri og fjölbreyttari. Hann spáði 

því að internetið yrði aðalvettvangur peningaspila þar sem nafnleysið, hentugleikinn, 

aðgengið og fleira myndi stuðla að frekari notkun (Derevensky og Gupta, 2007). 

Staðsetning peningaspila hefur einnig verið að breytast. Hún er að færast úr umhverfi þar 

sem skipulögð peningaspil eru spiluð og inn á heimilin og vinnustaðina. Þetta veldur því 

að tækifærin til að spila aukast og með auknum tækifærum til að spila er líklegt að algengi 

spilafíknar aukist einnig. Mörg lönd hafa lögleitt peningaspil og hefur það gerst samhliða 

aukinni tækniþróun. Meðal annars er það vegna þess að verið er að reyna að auka 

þjóðartekjurnar og má þar nefna dæmi um þjóðarlottó sem mörg lönd bjóða uppá. Líklegt 

er að tæknin og tæknileg þróun sé jafn mikilvægur áhættuþáttur og líffræðilegir þættir, 

erfðaþættir og fleiri þættir sem margir eru nefndir hér að ofan (Griffiths, 2003). 

Peningaspil á internetinu eru orðin gríðarlega stór markaður fjárhagslega séð. Árið 2012 

var heildarmarkaðurinn í peningaspilum á internetinu um 32,5 milljarða dollara virði og 

voru íþróttaveðmál stærsti hlutinn (41,5%). Stærsta svæðið á markaðnum var Asíulöndin 

Ástralía, Kína, Indland, Indonesia, Japan, Nýja Sjáland, Singapore, Suður Kórea, Tæwan, 

og Tæland og var hlutfall þessara landa samanlagt 36,1% af heildarmarkaðnum. Talið er 

að árið 2017 muni markaðurinn hafa vaxið um 50% og verði kominn yfir 49 milljarða 

dollara virði (Marketline, 2013).   

 Það er margt sem getur haft áhrif á að ungmenni dragist að því að spila peningaspil 

á internetinu. Litríkt viðmót margra netsíðna getur haft aðdráttarafl og afþreyingargildi ef 

ungmennum leiðist eða hafa ekkert að gera. Á mörgum netsíðum er hægt að vinna sér inn 

bónusa og inn á sumar þeirra er ekkert aldurstakmark og hafa ungmenni því greiðan 

aðgang að þeim (Matthews, Farnsworth og Griffiths, 2009). Flestar netsíður banna þó 

þátttöku einstaklinga yngri en 18 ára (Wood og Williams, 2007). Á mörgum þessara 

netsíðna eru einnig birtar auglýsingar sem eiga að höfða til karlmanna, eins og myndir af 

berum konum  sem getur dregið að unga karlmenn. Síðum á internetinu, þar sem hægt er 

að stunda peningaspil, hefur fjölgað mikið á fáum árum. Árið 1997 voru einungis um 30 
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síður aðgengilegar á internetinu en 10 árum seinna, eða árið 2007, er talið að þær hafi 

verið um 3000 talsins (Matthews, Farnsworth og Griffiths, 2009). Þegar unglingar og 

ungmenni eru spurð af hverju þau taki þátt í peningaspilum á internetinu er algengast að 

þau segi að það sé vegna samkeppninnar. Næst algengast segja þau vera vegna hentugleika 

og svo hversu aðgengilegt það er að spila á netinu. Einnig var nefnt nafnleysið, hraðinn á 

leiknum, hversu hentugt það er og fleira (Derevensky og Gupta, 2007). Rannsóknir benda 

til að framhaldsskólanemendur séu í mikilli hættu á að átenjast peningaspilum á 

internetinu vegna auðvelds aðgengis, góðrar tæknikunnáttu og sveigjanlegs tíma þeirra. 

Mark Griffiths hafði mikinn áhuga á því af hverju sum ungmenni eru líklegri en önnur til 

að ánetjast peningaspilum og hvaða áhættuþættir og varnarþættir mögulega hafi þar áhrif  

(Wood og Williams, 2007). Griffiths og fleiri rannsökuðu hegðun tengda því að spila 

peningaspil á internetinu hjá framhaldsskólanemendum og veltu fyrir sér hvort 

hugarástand á mismunandi tímum geti spáð fyrir um spilavanda. Þátttakendur voru 127 

framhaldsskólanemendur á Bretlandi, 86 karlkyns og 41 kvenkyns nemendur þar sem 

meðalaldur var 20,8 ár.  Þeir höfðu allir spilað peningaspil á internetinu að minnsta kosti 

einu sinni á ævinni. Skimað var fyrir spilavanda með SOGS-RA sem inniheldur 20 

spurningar um spilahegðun. Niðurstöðurnar voru að 19% þátttakenda voru skilgreindir 

sem líklegir spilafíklar og 18% með nokkra hættu á spilavanda. Næstum 40% spilaði 

peningaspil á internetinu að minnsta kosti einu sinni í viku. Neikvætt hugarástand eftir að 

hafa spilað spáði best fyrir um spilavanda og neikvætt hugarástand almennt spáði næstbest 

fyrir um spilavanda. Niðurstöður þeirra voru í samræmi við niðurstöður rannsókna í öðrum 

löndum og  benda til þess að framhaldskólanemendur sem spila peningaspil á internetinu 

séu líklegri til að ánetjast peningaspilum (Matthews, Farnsworth og Griffiths, 2009). 

  Olason og fleiri (2012) gerðu rannsókn á spilahegðun og spilavanda meðal 13 til 

18 ára unglinga á Íslandi sem spila á internetinu. Þátttakendur voru 1.537 talsins, þar af 

voru 786 drengir og 747 stúlkur og var lagður fyrir þá spurningarlisti þar sem spurt var út 

í spilahegðun. Niðurstöður sýndu að 56,6% þátttakenda hafði stundað peningaspil að 

minnsta kosti einu sinni á síðustu 12 mánuðum. Niðurstöður sýndu einnig að 24,3 % höfðu 

stundað peningapil á internetinu að minnsta kosti einu sinni síðustu 12 mánuði og 7,7% 

þeirra sem spiluðu á internetinu voru greindir með spilavanda. Drengir voru líklegri en 

stúlkur til að hafa spilað á internetinu og spila þar reglulega. Rannsóknin benti líka til þess 

að þeir sem spiluðu peningaspil á internetinu gerðu það auk þess að stunda hefðbundin 

peningaspil. Vinsælustu spilin á internetinu voru leikir eins og Blackjack og rúlletta sem 
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spiluð eru í spilavítum. Miðað við fyrri rannsóknir á unglingum á Íslandi sem gerðar voru 

árin 2003, 2004 og 2006 er ljóst að spilun unglinga á internetinu er að aukast mikið. Árin 

2003 og 2004 höfðu einungis um 2% ungmenna veðjað peningum á  internetinu en árið 

2006 höfðu 20% ungmenna veðjað peningum á internetinu (Ólason, Kristjánsdóttir, 

Einarsdóttir, Haraldsson, Bjarnason og Derevensky, 2011). 

 Fleira sem getur haft áhrif á þátttöku í peningaspilum á internetinu eru breytingar 

á tómstundum fjölskyldna. Með aukinni tækni hefur þörfin til að sækja tómstundir út fyrir 

heimilið minnkað. Með þróuninni var fljótt hægt að nálgast öll hefðbundin form 

peningaspila á internetinu. Í flestum löndum í dag er aðgangur að interneti og hægt er að 

spila á hvaða tíma sólarhringsins sem er og því er hugsanlegt að internetið sé mjög 

hættulegur miðill fyrir þá sem haldnir eru spilafíkn (Griffiths, 2003). Rannsóknir hafa bent 

til þess að spilavandi sé algengari meðal þeirra sem spilað hafa á internetinu en þeirra sem 

ekki hafa spilað á internetinu. Það getur bent til þess að internetið sem slíkt geti mögulega 

stuðlað að spilafíkn hjá þeim sem eru veikari fyrir. Rannsókn var gerð til þess að kanna af 

hverju sumir stunda peningaspil á netinu en aðrir ekki. Þátttakendur voru einstaklingar 

sem stunduðu peningaspil á internetinu, einstaklingar sem spiluðu annars staðar en á 

internetinu og einstaklingar sem stunduðu ekki peningaspil. Þetta voru 25 karlar og 14 

konur. Megin niðurstaðan var að fleiri tækifæri til að spila var aðal ástæðan fyrir því að 

fólk spilaði á internetinu. Einnig var borið kennsl á fjóra undirþætti sem höfðu áhrif. Þeir 

voru hentugleiki, nafnleysi, fleiri leikir þar sem hægt er að spila marga leiki á mörgum 

borðum samtímis (t.d póker) og virði peninganna, en helmingur þátttakenda sagðist 

dragast að netsíðum sem buðu uppá ókeypis veðmál. Annar ávinningur af því að spila á 

netinu er að þar er hægt að æfa sig fyrir lítinn sem engan pening en það er ekki hægt að 

gera í raunverulegum aðstæðum. Niðurstöður bentu einnig til þess að tilfinning 

þátttakenda væri sú að peningaspil á internetinu væru frekar ávanabindandi en peningaspil 

annarsstaðar. Þrátt fyrir tíða þátttöku í peningaspilum  höfðu þátttakendur frekar neikvætt 

viðhorf gagnvart peningaspilum á internetinu (McCormack og Griffiths, 2012). 

 

Pókerspil 

Talið er að pókerspil hafi þróast útfrá öðrum spilum í kringum 1800 og að póker hafi verið 

orðið vel þekkt peningaspil um 1820. Í byrjun var þetta einfaldur leikur þar sem 20 spilum 

var skipt á milli fjögurra þátttakenda, 5 spil á hvern. Svo var veðjað á hver ætti bestu 

samsetningu líkra spila eins og til dæmis par eða fjögur eins.. Reglurnar í póker héldu 
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áfram að þróast og við bættust fleiri samsetningar spilanna eins og  fimm af sömu sort og  

fimm spil í röð. Með tilkomu spilastokka með 52 spilum urðu tvær stórar breytingar á 

póker. Fleiri gátu tekið þátt í póker og lokaður póker (e. draw poker) þróaðist. Í lokuðum 

póker fá þátttakendur tækifæri til þess að skipta út einu eða fleiri spilum fyrir önnur. Þeir 

fá fimm spil á grúfu og þegar búið er að gefa kíkja þeir á spilin og fyrsta veðmálslota hefst. 

Að fyrstu veðmálslotu lokinni er svo leyfilegt að skipta út spilum (Kelly, 2006). Opinn 

póker er önnur tegund af póker en þá fá þátttakendur fyrst eitt spil á grúfu þar sem  aðeins 

sá sem fékk það gefið getur séð spilið, næst er gefið eitt spil upp í loft og þá hefst fyrsta 

veðmálslotan. Svo heldur þetta áfram, eitt spil upp í loft og svo veðmálslota þar til allir 

hafa fimm spil á hendi. Lengi vel var talið að færni skipti gríðarlegu máli þegar verið væri 

að spila póker þar sem hver spilari getur metið hversu góð spil hann hefur. Telji hann 

samsetningu spilanna ekki nógu góða  þarf hann ekki að hætta neinu og getur kastað 

spilunum. Öll veðmál eru sett í einn pott og  vinnur sá sem hefur bestu spilin á hendi eða 

sá sem ekki kastar sínum spilum. Mörg afbrigði eru til af póker  og flest byggja þau á 

lokuðum eða opnum póker (Þórarinn Guðmundsson, 2010). Vinsælasta tegundin er Texas 

Holdem þar sem hver þátttakandi fær tvö spil á grúfu sem kallast holuspil. Fimm spil eru 

síðan lögð á borðið svo allir sjái þau. Allir þátttakendur eiga síðan að nota þessi fimm spil 

ásamt sínum tveimur til að mynda sem sterkasta fimm spila pókerhönd, hvort sem þeir 

notast við tvö, eitt eða jafnvel ekkert af sínum spilum (De Keller, 2002). 

Flestar rannsóknir á póker hafa einblínt á spilafærni, þá sérstaklega hvort að póker 

sé leikur tilviljunar eða hæfileika. Í flestum löndum er póker talinn vera leikur sem byggist 

á líkum en sumir vilja halda því fram að það ætti að líta á þetta sem leik sem byggist á 

færni. Út frá lagalegu sjónarmiði þarf að skilgreina póker sem annað hvort leik tilviljunar 

eða færni. Hugsanlegt er samt að hann sé þar einhvers staðar á milli þar sem dreifing spila 

er háð tilviljun en útsjónarsemi, mat á andstæðingnum og fleira getur einnig haft áhrif. 

Einhverjar rannsóknir hafa bent til þess að færni spili stórt hlutverk en flestar hafa þær 

haft einhverja aðferðafræðilega veikleika. Meyer og félagar (2013) gerðu hálftilraun (e. 

quasi experiment) til þess að skoða hvort væri í raun mikilvægara, færni eða dreifing 

spilanna. Þeir báru saman meðalspilara og mjög færa spilara (e. experts) og komust að því 

að mjög færir spilarar áttu ekki meiri pening í lok leiks en meðalspilarar.  Dreifing spilanna 

var ráðandi þáttur fyrir árangursríkt pókerspil en hins vegar voru mjög færir spilarar betri 

í að lágmarka tap þegar þeir fengu slæm spil. Niðurstöður þeirra benda til þess að líta eigi 

á póker sem leik sem byggist á líkum (Meyer, Meduna, Brosowski og Heyer, 2013). 
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Þegar póker er skoðaður á heimsvísu þá voru haldnir 6.363 pókerviðburðir  árið 

2012 og voru flestir þeirra (51,4%) haldnir í Norður-Ameríku. Þátttakendur í þeim  

pókerviðburðum voru samtals 1.168.042 manns og eyddu þeir 960.367.100 milljónum 

dollara samtals á þessum mótum. Í Evrópu voru haldnir 2.536 pókerviðburðir árið 2012 

og voru flestir þeirra haldnir í Englandi. Þátttakendur í þeim pókerviðburðum voru samtals 

319.698 manns og eyddu þeir 316.664.157 milljónum dollara samtals á þessum mótum 

(PR, 2013). Í rannsóknum Daníels Þórs Ólasonar (2007 og 2012) á spilahegðun og algengi 

spilavanda meðal fullorðinna Íslendinga kom í ljós að árið 2007 hafði 8% landsmanna lagt 

fé undir í póker á síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun.  Nokkur aukning var til ársins 

2011 en þá höfðu 12% landsmanna lagt pening undir í póker á síðastliðnum 12 mánuðum 

fyrir könnun og voru þeir sem áttu ekki í fjárhagsvanda líklegri til að hafa spilað póker en 

þeir sem áttu við fjárhagsvanda að stríða. Einnig spáði þátttaka í spilakössum, póker með 

spilum og peningaspilum á netinu fyrir um spilavanda. 

Pókerspil á internetinu   

Í dag er póker eitt af þeim spilum sem hvað mest er spilað á internetinu en á fyrstu 

netsíðunum á internetinu þar sem hægt var að stunda peningaspil  var eingöngu hægt að 

veðja á kappreiðar og leiki eins og stundaðir eru í spilavítum. Árið 2001 voru 

íþróttaveðmál um helmingur af öllum peningaspilum á internetinu og fyrsta pókersíðan á 

internetinu, Planetpoker.com, fór í loftið árið 1998 (Wood og Williams, 2007). Í lok árs 

2011 voru samtals 594 pókersíður (e. online poker rooms) á internetinu. Pokerstar og Full 

Tilt Poker eru þær netsíður sem hafa verið ráðandi á pókermarkaðnum á internetinu 

síðustu ár. Árið 2010 var hlutfall þeirra ríflega 62% af markaðnum. Sú síða sem kemur 

næst á eftir þessum tveimur með þriðja stærsta hlutfallið var einungis um 6% af 

markaðnum. Rannsókn Fiedler og Wilcke (2012) á póker á internetinu er fyrsta rannsóknin 

sem rannsakar stærð hvers lands á markaðnum og  fjölda spilara í hverju landi. Þeir 

fylgdust með yfir 4,5 milljónum notenda í 6 mánuði og var gögnum safnað af  Háskólanum 

í Hamborg. Meðal annars var upplýsingum safnað um spilavenjur og frá hvaða landi 

spilarar voru. Gögnum var safnað af fimm pókersíðum, þar með talið Pokerstar og Full 

Tilt Poker, yfir 6 mánaða tímabil á árunum 2009 til 2010. Landið sem hafði stærstu 

markaðshlutdeildina samkvæmt þessum gögnum var Bandaríkin með 27% sem 

samsvaraði 973,3 milljónum dollara. Annað stærsta landið var Þýskaland með 10,9% 

markaðshlutdeild sem samsvaraði 391,94 milljónum dollara. Löndin sem skipuðu 3. - 10. 
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sæti voru með 2,2% - 6,5 % hlut.  Í heildina var velta markaðarins árið 2010 um 3,6 

milljarðar. Bandaríkin voru einnig með langflesta spilara þar sem 1,4 milljónir manna 

(23,7%)  spiluðu póker á internetinu fyrir peninga þá 6 mánuði sem gögnum var safnað. 

Þýskaland var með næstflesta spilara, eða 581.350 talsins (9.6%). Þegar upplýsingar um 

fjölda internetnotenda í hverju landi voru teknar með í reikninginn var Ungverjaland með 

flesta notendur. Í Ungverjalandi spilaði einn af hverjum 50 sem hafa internetaðgang póker 

á internetinu fyrir peninga en í Bandaríkjunum einn af hverjum 168. Árið 2012 var póker 

með 11,5% eða 3,7 milljarða dollara hlut af heildarmarkaðnum  í peningaspilum á 

internetinu þar sem heildarmarkaðurinn var 32,5 milljarðar dollara. Það er ljóst að mikill 

fjöldi spilar póker á internetinu og að gríðarlegir fjármunir eru í umferð (Marketline, 

2013). Eins og talað var um  hér að ofan hafa rannsóknir bent  til þess að 

framhaldskólanemar séu í mikilli hættu að ánetjast peningaspilum á internetinu og að 

spilavandi sé mun algengari meðal þeirra en hjá þeim sem spila annarsstaðar (Wood og 

Williams, 2007; Matthews, Farnsworth og Griffiths, 2009). Griffiths og fleiri gerðu 

rannsókn til að kanna spilavanda meðal pókerspilara sem spila  á internetinu. Þátttakendur 

voru 422 háskólanemar, þar af voru 362 karlar og 60 konur. Þátttakendur voru á aldrinum 

18 til 47 ára og var meðalaldur þeirra 21 ár. Þátttakendur svöruðu spurningum um 

spilahegðun sína og spurningum sem meta spilavanda. Um það bil þriðjungur (29,2 %) 

þátttakenda spilaði reglulega en aðrir spiluðu af og til eða sjaldan. Niðurstöður þeirra 

sýndu að 18% þátttakenda var með líklega spilafíkn, 30% þátttakenda áttu í nokkurri hættu 

á spilavanda og var algengi spilavanda því 48% í heildina. Þetta styður þær hugmyndir að 

algengi spilavanda sé hærra á meðal þeirra sem spila á internetinu en annarsstaðar 

(Griffiths, Parke, Wood og Rigbye, 2010). Einnig sýna niðurstöður rannsókna Daníels 

Þórs Ólasonar (2012) á spilahegðun og algengi spilavanda meðal almennings á Íslandi að 

þátttaka í peningaspilum á netinu spái fyrir um spilavanda.  

Markmið rannsóknar 

Mikilvægt er að skoða þá þætti sem geta fylgt þátttöku í peningaspilum þar sem mikið 

hefur verið í umræðunni hvort lögleiða ætti spilavíti á Íslandi. Markmið rannsóknarinnar 

var að kanna spilahegðun og leggja mat á algengi spilavanda hjá pókerspilurum sem 

heimsóttu heimasíðu Pókersambands Íslands árið 2010. Spurningalisti var settur inn á 

heimasíðu Pókersambands Íslands og stóð gagnasöfnun yfir í tæplega þrjá mánuði. Borin 

voru saman spilahegðun og algengi spilavanda meðal þátttakenda rannsóknarinnar, sem 
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voru pókerspilarar, við spilahegðun og algengi spilavanda meðal almennings á Íslandi árið 

2011 og við erlendar rannsóknir á spilahegðun og algengi spilavanda. 
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Aðferð 

Gagnaöflun 

Spurningalisti sem metur spilahegðun og spilavanda var settur inn á heimasíðu 

Pókersamband Íslands. Gagnasöfnun fór fram á tímabilinu 17. mars til 6. júní árið 2010. 

Þátttakendur  

Alls svöruðu 193 þátttakendur könnuninni. Úrtakið var hentugleikaúrtak þeirra sem 

notuðu heimsíðu Pókersambands Íslands. Karlar voru í miklum meirihluta svarenda, eða 

190 talsins, en konur voru einungis þrjár. Þátttakendur voru á breiðu aldursbili. Yngsti 

þátttakandinn var einungis 15 ára en sá elsti 50 ára. Stærsti hluti þátttakenda var 17 ára 

eða yngri, eða 54,9%. Tæplega 44% var á aldrinum 18 til 25 ára og 1,6% var 26 ára eða 

eldri. 

Mælitæki  

Spurningarlistinn samanstóð af 176 spurningum þar sem spilahegðun og spilavandi 

þátttakenda voru metin en misjafnt var hversu mörgum spurningum þátttakendur svöruðu. 

Einnig var spurt um aldur, kyn og hjúskaparstöðu. Þátttaka í eftirfarandi peningaspilum 

var könnuð: póker, bingó, borðspil, getraunir, flokkahappdrætti, Lengjan, lottó, skafmiðar, 

spilakassar, veðjað á eigin frammistöðu og önnur peningaspil. Einnig var spurt hvort 

þátttakendur höfðu spilað peningaspil á innlendum (t.d. lottó, getraunir, Lengjan og 

„Tippað í beinni“) eða erlendum vefsíðum (t.d. netpóker, skafmiðar, spilakassar, veðjað á 

íþróttakappleiki, 21, rúllettu o.fl). Þátttakendur svöruðu spurningum um þátttöku í 

peningaspilum á síðustu 12 mánuðum á fimm punkta stiku þar sem valmöguleikarnir voru 

eftirfarandi: „daglega“, „þrisvar til sex sinnum í viku“, „einu sinni til tvisvar í viku“, „einu 

sinni til þrisvar sinnum í mánuði“ og „nokkrum sinnum á síðustu 12 mánuðum.  

 Problem gambling severity index (PGSI-Ferris og Wynne, 2001) er kanadískt 

mælitæki sem inniheldur níu spurningar sem meta alvarleika spilavanda á undanförnum 

12 mánuðum.  Fyrir hverja spurningu eru svarmöguleikarnir “aldrei” sem gefur núll stig, 

„stundum” sem gefur eitt stig, „oft” sem gefur tvö stig og „næstum alltaf” sem gefur þrjú 

stig. Einstaklingur getur því fengið stig á bilinu 0 til 27 og er alvarleiki spilavanda metinn 

með því að flokka einstaklinga í hópa eftir því hvað þeir fá mörg stig. Þeir sem fá engin 

stig teljast „spila án vandkvæða” (e. non-problem gambler), þeir sem fá eitt til tvö stig 

falla í hópinn „lítil hætta á spilavanda” (e. low risk gambler), þeir sem fá þrjú til sjö stig 
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falla í hópinn „nokkur hætta á spilavanda” (e. moderate risk gambler) og þeir sem fá átta 

stig eða fleiri falla í hópinn „líkleg spilafíkn” (e. problem gambler). Próffræðilegir 

eiginleikar mælitækisins eru ágætir en niðurstöður kanadískrar rannsóknar sýndu að allar 

spurningarnar hlóðu á einn þátt í þáttagreiningu og alfa áreiðanleiki reyndist einnig 

fullnægjandi (α=0,84). Greiningarhæfni prófsins virtist einnig viðunandi (Ferris og 

Wynne, 2001). Daníel Þór Ólason, Sigurður J. Grétarsson og Sigríður Karen Bárudóttir 

þýddu PGSI mælitækið árið 2003 og íslenska útgáfan var síðan bakþýdd af löggiltum 

skjalaþýðanda. Samanburður á upprunalegu útgáfunni og bakþýðingu benti til þess að 

íslensk þýðing væri fullnægjandi. PGSI var forprófað á úrtaki 1.266 íslenskra 

háskólanema og niðurstaða þáttagreiningar á þeirri forprófun sýndi að öll atriði kvarðans 

hlóðu á einn þátt sem er í samræmi við upprunalega útgáfu. Áreiðanleiki íslensku 

útgáfunnar (α = 0,84) reyndist einnig fullnægjandi  (Daníel Þór Ólason, 2012). 

 „The Attitudes Towards Gambling Scale“ (ATGS- Ordford, Griffiths, Wardle, 

Sproston og Erens, 2009) er viðhorfakvarði sem hannaður var árið 2007 til að kanna 

viðhorf bresks almennings til peningaspila. Markmiðið með gerð kvarðans var að meta 

almenn viðhorf til ýmissa þátta peningaspila. Kvarðinn var búinn til með fullyrðingum um 

peningaspil sem unnar voru upp úr skoðunum sem birst höfðu í breskum blöðum, komu 

frá talsmönnum opinberra yfirvalda og loks fyrirtækjum sem standa að rekstri 

peningaspila. Einnig voru fullyrðingar byggðar á tengslum við niðurstöður eigindlegrar 

könnunar á viðhorfum almennings til peningaspila. Alls voru 90 fullyrðingar myndaðar 

með þessum hætti. Þeim var síðan fækkað í 25 þar sem tekin voru út atriði sem beindust 

sérstaklega að tilteknum tegundum peningaspila, að ákveðnum aldurshópum o.s.frv. Þessi 

25 atriði voru forprófuð og niðurstaðan var að halda eftir 14 fullyrðingum þar sem sjö lýsa 

jákvæðum viðhorfum til peningaspila og sjö neikvæðum viðhorfum. Próffræðileg athugun 

á viðhorfakvarðanum sýndi að áreiðanleiki kvarðans var fullnægjandi (α = 0,89) og 

reyndist meðalfylgni atriða við heildarskor vera á bilinu 0,43 til 0,64. Viðhorfakvarðinn 

var þýddur á íslensku af tveimur sjálfstæðum þýðendum og ein útgáfa mynduð í kjölfarið. 

Atriðagreining á íslensku þýðingunni sýndi að áreiðanleiki íslensku útgáfunnar var 

fullnægjandi (α = 0,88) og fylgni atriða við heildarskor á bilinu 0,41 til 0,66. Gerð var 

þáttagreining og benti skriðupróf til þess að einn þáttur lýsti best dreifingu atriða. Öll atriði 

hlóðu marktækt á þáttinn. Próffræðileg athugun á íslenskri útgáfu kvarðans sýndi að hún 

er sambærileg ensku útgáfunni. Hvert atriði er metið á fimm punkta kvarða frá mjög 

ósammála til mjög sammála og niðurstöður eru túlkaðar þannig að meðaltöl yfir 3,0 merkir 
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að viðhorf eru jákvæð í garð peningaspila og meðaltöl undir 3,0 merkir að viðhorf eru 

neikvæð. Fyrir heildarskor meðaltals allra atriða táknar skorið 42 að viðhorf séu hlutlaus 

í garð peningaspila, skor undir 42 að viðhorf séu frekar neikvæð en skor yfir 42 að þau 

séu frekar jákvæð (Daníel Þór Ólason, 2012).  

Úrvinnsla 

Gagnasafnið var skimað fyrir villum í SPSS forritinu og kom í ljós að tvær af níu 

spurningum sem meta spilavanda höfðu dottið út hjá meirihluta þátttakenda. Reiknað var  

meðaltal svarhneigðar á öllum níu spurningunum saman með brottfallsgildum. Því næst 

var meðaltal svarhneigðar á þeim spurningum sem duttu út reiknað og sett inn fyrir 

brottfallsgildin. Þegar þessi meðaltöl voru borin saman kom í ljós að nánast engu skeikaði 

(0,053). Ályktað var sem svo að þar sem munurinn var svo lítill væri hægt að notast við 

gagnaskrána með útfylltum brottfallsgildum án þess að það hefði áhrif á niðurstöður. 

 Svo hægt væri að meta spilavanda út frá skorum PGSI mælitækisins voru gildi 

svarmöguleikanna umskráð. Gildi 1 var breytt í 0 (aldrei), gildi 2 var breytt í 1 (stundum), 

gildi 3 var breytt í 2 (oft) og gildi 4 var breytt í 3 (næstum alltaf). Tíðnispurningar um 

þátttöku í peningaspilum voru umskráðar fyrir úrvinnslu gagnanna á eftirfarandi hátt: 

Svarmöguleikarnir “daglega”, “þrisvar til sex sinnum í viku” og “einu sinni til tvisvar í 

viku” voru umskráðir í “vikulega eða oftar”, svarmöguleikinn “einu sinni til þrisvar í 

mánuði” var umskráður í “að minnsta kosti mánaðarlega”, svarmöguleikinn “nokkrum 

sinnum á síðasta ári” var umskráður í “sjaldnar en mánaðarlega” en svarmöguleikinn 

“aldrei” hélst óbreyttur. Því næst var breytan „greiningarhópar“ búin til þar sem 

þátttakendum var skipt í fjóra hópa eftir því hversu mörg stig þeir skoruðu á PGSI 

kvarðanum. Þeir sem fengu 0 stig féllu í hópinn „spilar peningaspil án vandkvæða“, þeir 

sem fengu 1-2 stig féllu í hópinn „lítil hætta á vanda vegna peningaspila“, þeir sem fengu 

3-7 stig féllu í hópinn „nokkur hætta á vanda vegna peningaspila“ og þeir sem fengu 8 eða 

fleiri stig féllu í hópinn „líkleg spilafíkn“. Við nánari úrvinnslu voru hóparnir „nokkur 

hætta á vanda vegna peningaspila“ og „líkleg spilafíkn“ sameinaðir í hópinn „spilavandi“. 

Breytunni „aldur“ var skipt í þrjá hópa: 17 ára og yngri, 18 til 25 ára og 26 ára og 

eldri. Þátttakendur sem voru 17 ára og yngri voru 106 talsins, 18-25 ára voru 84 talsins en 

aðeins þrír voru 26 ára og eldri. Við nánari úrvinnslu voru hóparnir 18-25 ára og 26 ára 

og eldri sameinaðir í hópinn 18 ára og eldri. Einnig voru hópar 

breytunnar„hjúskaparstaða“ sameinaðir þannig að hóparnir „giftur“ og „í sambandi“ voru 
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sameinaðir í hópinn  „í sambandi“ og hóparnir „einhleyp/-ur“, „fráskilin/-nn“ og 

„ekkill/ekkja“ voru sameinaðir í hópinn „einhleyp/-ur“. Sjö atriði á viðhorfakvarðanum 

eru jákvæð viðhorf og var skorum þeirra snúið þannig að meðaltöl atriða yfir 3,0 merkir 

að viðhorf eru jákvæð í garð peningaspila en meðaltöl atriða undir 3,0 merkir að viðhorf 

eru neikvæð í garð peningaspila. 

Tölfræði 

Tíðnigreining var gerð á allar breytur og meðaltöl reiknuð þar sem við átti. Gerð voru 

marktektarpróf til að kanna tengslin á milli mismunandi tegunda pókerspila og 

baksviðsbreyta, milli greiningarhópa og baksviðsbreyta og milli greiningarhópa og ýmissa 

spurninga. 
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Niðurstöður 

 

Þátttaka í peningaspilum 

Þátttaka í póker 

Þátttaka í póker var greind eftir póker með spilum, mótapóker, netpóker og skipulögðum 

peningapóker (e. cash-poker). Þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu meira gaman af, 

hefðbundnum peningapóker (e. live poker) eða netpóker. Flestir (73,1%) höfðu mest 

gaman af hefðbundnum peningapóker og 16,1% hafði mest gaman af netpóker en 10,9% 

gerðu ekki upp á milli. 

Póker með spilum 

Þegar þátttaka í póker með spilum var athuguð kom í ljós að 94,3% þátttakanda höfðu 

tekið þátt á síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun. Flestir, eða 42,9%, spiluðu vikulega 

eða oftar, 34,1% spilaði að minnsta kosti mánaðarlega og 23,1% spilaði sjaldnar en 

mánaðarlega. Þegar þátttakendur voru spurðir hversu lengi þeir væru búnir að taka þátt í 

póker með spilum kom í ljós að flestir (42,3%) höfðu tekið þátt í 3-4 ár, 32,4% höfðu tekið 

þátt í 1-2 ár og 14,8% höfðu tekið þátt í 5 ár eða lengur. Flestir (70,9%) höfðu aðeins tekið 

þátt í póker með spilum á Íslandi. Algengasta spilið var Texas Holdem (98,4%) og 1,6% 

nefndi Omaha. Þátttakendur voru spurðir hvers vegna þeir spili frekar hefðbundinn póker 

en netpóker. Helsta ástæðan sem þátttakendur gáfu var að þeir geta lesið andstæðinginn 

augliti til auglitis (sjá mynd 1). 
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Mynd 1 Ástæður fyrir því að þátttakendur spili frekar hefðbundinn póker (live poker) en 

netpóker 

 

Tengsl þátttöku í póker með spilum við baksviðsbreyturnar aldur og hjúskaparstaða voru 

könnuð. Flestir voru á aldrinum 17 ára og yngri (53,3%) og einhleypir (51,6%). Ekki 

fundust marktæk tengsl. 

Mótapóker 

Þegar þátttaka í mótapóker var skoðuð kom í ljós að 83,4% þátttakenda hafði tekið þátt á 

síðastliðnum 12 mánuðum og höfðu langflestir (86,3%) aðeins tekið þátt í mótapóker á 

Íslandi. Flestir, eða 40,4%, spiluðu sjaldnar en mánaðarlega, 31,7% spiluðu að minnsta 

kosti mánaðarlega og 28% spiluðu vikulega eða oftar á síðastliðnum 12 mánuðum. Flestir 

(46,6%) höfðu tekið þátt í 1-2 ár og næstflestir (20,5%) höfðu tekið þátt í 3-4 ár. Þegar 

þátttaka í mótapóker á netinu var skoðuð kom í ljós að 98,1% þátttakenda hafði tekið þátt 

á síðastliðnum 12 mánuðum. Á meðal þeirra sem höfðu tekið þátt í mótapóker á netinu 

spiluðu flestir, eða 59,5%, vikulega eða oftar, 22,8% að minnsta kosti mánaðarlega og 

18,4% spiluðu sjaldnar en mánaðarlega á síðastliðnum 12 mánuðum. 

Tengsl þátttöku í mótapóker við baksviðsbreyturnar aldur og hjúskaparstaða voru könnuð. 

Flestir þeirra sem spilað hafa mótapóker voru 17 ára og yngri (55,9%) og einhleypir 

(51,6%). Engin marktæk tengsl fundust. 
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Netpóker 

Flestir þátttakenda (35,2%) höfðu tekið þátt í netpóker í 1-2 ár, næstflestir (29%) í 3-4 ár 

og spila flestallir (89,6%) helst á heimili. Flestir (90,7%) höfðu tekið þátt í netpóker á 

erlendri vefsíðu. Vinsælasta tegund netpókers var Texas Holdem (86,5%), 3,6% nefndu 

Omaha og 0,5% nefndu annað. Þátttakendur voru beðnir um að nefna þær vefsíður þar 

sem þeir spila helst netpóker. Vinsælasta vefsíðan með rúmlega helming atkvæða var 

Pokerstars.com, þar á eftir kom Fulltiltpoker.com en aðrar vefsíður fengu fá atkvæði (sjá 

töflu 3).  

 

Tafla  3. Notkun vefsíðna í netpóker 

Heiti vefsíðna 
Hlutfall  

% 

Pokerstars.com 50,8 

Fulltiltpoker.com 28,5 

Betsson 3,6 

Poker.com 1,6 

Partypoker 1,6 

24hpoker.com 1 

Cdpoker.com 0,5 

Absolutpoker 0,5 

Ultimatebet 0,5 

888.com 0,5 

Bodog 0,5 

 

Þátttakendur voru spurðir á hversu mörgum borðum þeir spila samtímis þegar þeir spila 

netpóker. Flestir (77,2%) spila á fleiri en einu borði samtímis, 26,4% spila á fjórum 

borðum samtímis og 23,8% á fleiri en fimm borðum samtímis. Flestir þátttakenda (74,6%) 

nota kreditkort til að greiða fyrir þátttöku sína. Flestir spilarar spila í 1-2 klst (35,2%) eða 

3-4 klst (32,6%) í hvert sinn sem þeir spila netpóker. Þá spila flestir á kvöldin milli klukkan 

18 og 24 (47,7%). Mjög fáir (4,1%) þátttakendur sögðust hafa villt á sér heimildir og sagst 

vera af öðru kyni en þeir eru við spilun netpókers. Þegar þátttaka í netpóker á erlendum 

vefsíðum á síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun var skoðuð hafði 90,7% tekið þátt og 

lagt pening undir og 62,7% af þeim gerðu það vikulega eða oftar. Þátttakendur voru 

spurðir hvers vegna þeir spiluðu frekar netpóker en hefðbundinn póker. Helsta ástæðan 

sem þátttakendur gáfu var að netpóker gefur betri tekjumöguleika þar sem hægt er að spila 
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á fleiri en einu borði samtímis. Aðrar ástæður fengu fá atkvæði en svarhlutfallið var aðeins 

25,4% (sjá mynd 2). 

 

Mynd 2. Ástæður fyrir því að þátttakendur spila frekar netpóker en hefðbundinn póker 

(live poker) 

 

Tengsl þátttöku í netpóker á erlendum vef við baksviðsbreyturnar aldur og hjúskaparstaða 

voru könnuð. Það voru aðeins marktæk tengsl á milli þátttöku í netpóker á erlendum vef 

og aldurs sem bendir til þess að þeir sem eru 17 ára og yngri séu líklegri til að taka þátt í 

netpóker en þeir sem eldri eru (sjá töflu 4). 

 

 Tafla  4. Tíðni þátttöku í netpóker á erlendum vef eftir baksviðsbreytum 

Baksviðsbreytur 
Netpóker á erlendum vef  

% 

Kíkvaðrat 

 

Aldur    8,471* 

17 ára og yngri 51,4  

18 ára og eldri 48,6  

Hjúskaparstaða    0,806 

Í sambandi 47,4  

Einhleyp/-ur 52,6  

*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001. 
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Skipulagður peningapóker (cash-poker) 

Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir höfðu tekið þátt í skipulögðum peningapóker 

að minnsta kosti einu sinni á síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun voru 77,7% sem 

svöruðu því játandi. Flestir (48,7%) spiluðu sjaldnar en mánaðarlega, 31,3% spilaði 

vikulega eða oftar og 19,3% spilaði að minnsta kosti mánaðarlega. Þá sögðust flestir 

(39,3%) hafa spilað í 1-2 ár, 20,7% hafði spilað í 7-12 mánuði og 20% hafði spilað í 3-4 

ár. Flestir (61,3%) spiluðu á heimili, 38% spilaði á veitinga- eða kaffihúsi og 22% annars 

staðar. Flestir (62%) spiluðu í 3-4 klukkustundir í senn eða  í 5-6 klukkustundir (47,3%) í 

senn. Tengsl þátttöku í skipulögðum póker með spilum við baksviðsbreyturnar aldur og 

hjúskaparstaða voru könnuð. Það voru aðeins marktæk tengsl á milli þátttöku í 

skipulögðum póker með spilum og hjúskaparstöðu sem bendir til að þeir sem eru 

einhleypir séu líklegri til að taka þátt í skipulögðum póker með spilum en þeir sem eru í 

sambandi (sjá töflu 5). 

 

Tafla  5. Tíðni þátttöku í skipulögðum póker með spilum eftir baksviðsbreytum 

Baksviðsbreytur 
Skipulagður póker með spilum 

 % 

Kíkvaðrat 

 

Aldur   1,384 

17 ára og yngri 52,7  

18 ára og eldri 47,3  

Hjúskaparstaða  12,114*** 

Í sambandi 42,0  

Einhleyp/-ur 58,0  

*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001.  
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Önnur peningaspil 

Þátttakendur voru einnig spurðir út í þátttöku sína í öðrum peningaspilum en póker og 

höfðu flestir tekið þátt í lottó að minnsta kosti einu sinni á síðastliðnum 12 mánuðum 

fyrir könnun en þátttaka í Lengjunni var tíðust (sjá töflu 6). 

 

Tafla  6. Tíðni þátttöku í mismunandi tegundum peningaspila öðrum en póker 

Tegundir peningaspila 

Fjöldi Vikulega eða 

oftar % 

A.m.k. 

mánaðarlega 

% 

Sjaldnar en 

mánaðarlega 

% 

Önnur peningaspil á erlendum 

vefsíðum 
23 4,3 0 95,7 

Brids, vist eða önnur borðspil 14 7,1 0 92,9 

Lottó 120 5,8 13,3 80,8 

Spilakassar 113 8,8 20,4 72,6 

Skafmiðar 76 2,6 13,2 84,2 

Fótboltagetraunir (1x)2 59 10,2 23,7 66,1 

Getraunir í Lengjunni 42 11,9 26,2 59,5 

Tippað í beinni á netinu 6 0 0 100 

Veðjað á úrslit íþróttakappleikja á 

erlendum vefsíðum 23 13 30,4 56,5 

Veðjað á eigin frammistöðu í leik 

eða íþróttakappleikjum 38 7,9 13,2 78,9 

Bingó 18 0 0 100 

 

 

Þegar þátttakendur voru spurðir hversu gamlir þeir voru þegar þeir spiluðu peningaspil í 

fyrsta sinn kom í ljós að langflestir, eða 76,7% voru yngri en 18 ára. Sá yngsti var 5 ára 

og sá elsti 35 ára. Meðalaldurinn var 14,55 ár. 
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Þátttakendur voru einnig beðnir um að nefna tegund þess peningaspils sem þeir spiluðu 

þegar þeir tóku þátt í peningaspili í fyrsta sinn. Flestir þátttakendur spiluðu í spilakössum 

í fyrsta sinn sem þeir tóku þátt í peningaspili (sjá mynd 3).  

 

 

Mynd 3. Tegund peningaspils sem spilað var í fyrsta sinn sem þátttakendur tóku þátt í 

peningaspili 
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Þátttakendur voru beðnir um að nefna það peningaspil sem væri í mestu uppáhaldi og var 

póker með spilum upp á pening í afgerandi meirihluta (sjá mynd 4). 

 

 
 

Mynd 4. Peningaspil sem voru í mestu uppáhaldi hjá þátttakendum 
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Þátttakendur voru spurðir hvaða peningaspil, ef eitthvað, valdi þeim helst vanlíðan. Flestir 

voru ekki vissir en af þeim sem tilgreindu ákveðið peningaspil nefndu flestir netpóker þar 

sem spilað er upp á pening og spilakassa (sjá mynd 5). 

 

 

Mynd 5. Tegundir peningaspila sem valda þátttakendum helst vanlíðan 
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Um það bil fjórðungur þátttakenda mundi eftir að hafa fengið stóran vinning um það leyti 

sem þeir byrjuðu fyrst að spila peningaspil. Þeir voru svo beðnir um að nefna í hvaða 

peningaspili það var sem þeir fengu stóran vinning. Flestir nefndu póker með spilum þar 

sem spilað var upp á pening (sjá mynd 6). 

 

 

Mynd 6. Tegundir peningaspila sem þátttakendur spiluðu þegar þeir fengu fyrst stóran 

vinning. 

 

Þátttakendur voru einnig spurðir hvort þeir höfðu verið undir áhrifum áfengis eða annarra 

vímuefna þegar þeir spiluðu peningaspil á síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun og 

svaraði 69,9% því játandi. Almennt séð töldu þátttakendur líkamlega heilsu sína vera 

frekar góða en 10,9% sagðist hafa fundið fyrir mikilli depurð eða þunglyndi í að minnsta 

kosti 2 vikur samfleytt á síðastliðnum 12 mánuðum fyrir könnun. Alls höfðu 3,1% 

einhvern tíma leitað sér hjálpar eða farið í meðferð vegna spilavanda. 
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Afstaða og viðhorf til peningaspila 

Ástæður fyrir þátttöku í peningaspilum 

Þátttakendur voru beðnir um að taka afstöðu til tíu ástæðna fyrir þátttöku sinni í 

peningaspilum. Þeir svöruðu hverri spurningu á fimm punkta kvarða hversu ósammála 

eða sammála þeir væru ástæðunni fyrir þátttöku sinni þar sem 1 þýðir mjög ósammála og 

5 mjög sammála. Almennt séð virðast þátttakendur helst taka þátt í peningaspilum 

ánægjunnar vegna, til að nýta spilahæfileika sína og til að græða peninga. Meðaltal fyrir 

hverja ástæðu má sjá á mynd 7. 

 

Mynd 7. Ástæður fyrir þátttöku í peningaspilum 
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Viðhorf til peningaspila 

Þátttakendur voru beðnir um að taka afstöðu til 14 mismunandi fullyrðinga um viðhorf 

til peningaspila. Almennt voru þátttakendur frekar jákvæðir í garð peningaspila en 

heildarskor meðaltals yfir 42 táknar jákvætt viðhorf í garð peningaspila (sjá töflu 7). 

 

Tafla  7. Viðhorf til peningaspila: meðaltal og hlutfall sammála eða ósammála 

Fullyrðingar 

Meðaltal Hlutfall sammála 

eða mjög 

sammála  

% 

Hlutfall ósammála 

eða mjög 

ósammála  

% 

Það ætti að reyna að draga úr þátttöku í 

peningaspilum* 
4,1 6,7 65,8 

Peningaspil eru hagstæð fyrir samfélög 3,2 32,6 15,6 

Peningaspilun er heimskuleg* 4,2 2,0 73,0 

Peningaspil hressa upp á lífið og tilveruna 4 73,1 2,6 

Peningaspil eru háskaleg fyrir 

fjölskyldulífið* 
3,2 24,3 34,2 

Þegar á heildina er litið eru peningaspil 

mikill ávinningur fyrir þjóðfélagið 
3,0 22,8 13,8 

Peningaspil er mikilvægur þáttur 

menningar 
3,2 34,8 18,6 

Það eru of mörg tækifæri til að spila 

peningaspil nú á dögum* 
3,0 28,5 29,5 

Fólk ætti að eiga rétt á að spila peningaspil 

hvenær sem það vill 
4,2 77,7 7,2 

Peningaspil eru skaðlaus skemmtun 2,8 24,4 50,0 

Flestir spila peningaspil skynsamlega 2,7 25,9 46,7 

Peningaspil eru tímasóun* 4,2 3,6 74,6 

Peningaspil eru eins ávanabindandi og 

fíkniefni* 
4,0 12,0 66,3 

Það væri betra ef peningaspil væru með 

öllu bönnuð* 

Heildarskor 

4,7 

50,5 

2,1 

 

89,1 

 

*Skor þessara atriða voru snúin þannig að meðaltöl atriða yfir 3,0 merkir að viðhorf eru jákvæð í 

garð peningaspila en meðaltöl lægri en 3,0 merkir að viðhorf eru neikvæð í garð peningaspila. 
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Algengi spilavanda 

Greining á spilavanda 

Algengi spilavanda meðal þátttakenda var kannaður. Þátttakendur skiptust í mismunandi 

greiningarhópa eftir alvarleika spilavanda. Aðeins lítill hluti þátttakenda spilaði án 

vandkvæða. Þegar hópunum „nokkur hætta á vanda vegna peningaspila“ og „líkleg 

spilafíkn“ er slegið saman í hópinn „spilavandi“ kemur í ljós að 39,9% á í verulegum 

vandakvæðum vegna þátttöku sinnar í peningaspilum (sjá töflu 8).  

 

Tafla  8. Greining á spilavanda meðal þátttakenda 

Skor 
Greiningarhópar 

 

Hlutfall 

% 

0 Spila án vandkvæða 21,8 

1-2 Lítil hætta á vanda vegna peningaspila 38,3 

3-7 Nokkur hætta á vanda vegna peningaspila 35,8 

 8+ Líkleg spilafíkn 4,1 

 

 

Til að skoða niðurstöður í tengslum við spilavanda frekar var ákveðið að skoða svör 

þátttakenda við hverri spurningu spilavandakvarðans eftir spilavandahópum. Flestir þeirra 

þátttakenda sem voru greindir með litla hættu á spilavanda höfðu reynt að vinna til baka 

tapað fé eða hlotið gagnrýni fyrir spilahegðun sína. Flestir þeirra þátttakenda sem voru 

greindir með spilavanda höfðu reynt að vinna til baka tapað fé, verið gagnrýndir fyrir 

spilahegðun sína, höfðu velt því fyrir sér hvort þeir ættu við spilavanda að stríða eða höfðu 

fundið fyrir sektarkennd vegna spilahegðunar sinnar. Engin marktæk tengsl fundust. 

 

 

 

 

 

 

Þegar algengi spilavanda var skoðað eftir baksviðsbreytunum aldur og hjúskaparstaða sást 

að þeir sem eiga við spilavanda að stríða eru flestir einhleypir og 18 ára eða eldri (sjá töflu 

9).  
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Tafla  9. Algengi spilavanda eftir baksviðsbreytum 

Baksviðsbreytur 

Án vandkvæða 

% 

 

Lítil 

hætta 

% 

Spilavandi 

% 

 

Kíkvaðrat 

 

 

Aldur    6,273* 

17 ára og yngri 69,0 56,8 45,5  

18 ára og eldri 31,0 43,2 54,5  

Hjúskaparstaða    7,124* 

Í sambandi 66,7 41,9 45,5  

Einhleyp/-ur 33,3 58,1 54,5   

*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001   

 

Þegar heildarþátttaka í peningaspilum var könnuð eftir greiningarhópum kom í ljós að 

þeir sem áttu við spilavanda að stríða spiluðu flestir vikulega eða oftar (sjá töflu 10). 

 

Tafla  10. Heildarþátttaka í peningaspilum eftir greiningarhópum spilavanda 

Heildarþátttaka í peningaspilum 
Án vandkvæða 

% 

Lítil hætta 

% 

Spilavandi 

% 

Sjaldnar en mánaðarlega 22,8 35,9 41,3 

Að minnsta kosti mánaðarlega 22,4 36,8 40,8 

Vikulega eða oftar 11,1 33,7 54,8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Þegar þátttaka í peningaspilum var skoðuð eftir greinarhópum kom í ljós að allir 

greiningarhópar voru helst að spila einhvers konar póker en þar á eftir kom lottó (sjá töflu 

11). 



  

45 

 

Tafla  11. Þátttaka í peningaspilum eftir greiningarhópum spilavanda 

Tegundir peningaspila 
Án vandkvæða  

% 

Lítil hætta 

% 

Spilavandi 

% 

Póker með spilum  95,2 91,9 96,1 

Mótapóker 78,6 81,1 88,3 

Netpóker á erlendum vef 85,7 89,2 94,8 

Skipulagður peningapóker 64,3 78,4 84,4 

Önnur peningaspil á erlendum 

vefsíðum 
7,1 10,8 15,6 

Brids, vist eða önnur borðspil 7,1 9,5 5,2 

Lottó 59,5 55,4 70,1 

Spilakassar 45,2 54,1 70,1 

Skafmiðar 38,1 25,7 53,2 

Fótboltagetraunir (1x)2 40,5 24,3 31,2 

Getraunir í Lengjunni 23,8 18,9 23,4 

Tippað í beinni á netinu 2,4 5,4 1,3 

Veðjað á úrslit íþróttakappleikja á 

erlendum vefsíðum 
9,5 8,1 16,9 

Veðjað á eigin frammistöðu í leik 

eða íþróttakappleikjum 
9,5 23,0 22,1 

Flokkahappdrætti 14,3 9,5 6,5 

Bingó 14,3 9,5 6,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Þegar afstaða til tíu ástæðna fyrir þátttöku í peningaspilum var skoðuð eftir 

greiningarhópum kom í ljós að þeir sem áttu við spilavanda að stríða virtust helst taka þátt 

til að græða pening. Þeir svöruðu hverri spurningu á fimm punkta kvarða hversu ósammála 

eða sammála þeir væru ástæðunni fyrir þátttöku sinni þar sem 1 þýðir mjög ósammála og 
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5 mjög sammála. Marktækur munur fannst á meðaltölum greiningarhópa og ástæðanna að 

spila til að dreifa huganum, til að græða peninga og vegna þess að peningaspil eru ódýr 

afþreying. Þetta bendir til að þeir sem eiga við spilavanda að stríða eru líklegri en aðrir til 

að spila til að græða pening og til að dreifa huganum. Einnig bendir þetta til að þeir sem 

spila án vandkvæða spila frekar en aðrir vegna þess að það er ódýr afþreying (sjá töflu 

12). 

Tafla  12. Ástæður fyrir þátttöku í peningaspilum eftir greiningarhópum spilavanda   

Ástæður  

Án vandkvæða 

meðaltal 

 

Lítil hætta 

meðaltal 

 

Spilavandi 

meðaltal 

 

Anova F 

Draga úr depurð 1,53 1,62 1,85 1,134 

Dreifa huganum 1,85 2,35 2,72 5,411** 

Drepa tímann 3,23 3,15 3,46 1,454 

Græða peninga 3,43 4,10 4,45 13,535*** 

Hitta annað fólk 3,03 3,07 2,78 0,955 

Nýta spilahæfileika 3,93 4,34 4,15 2,884 

Styðja gott málefni  2,43 2,63 2,20 1,321 

Spennunnar vegna 3,05 2,77 3,14 1,447 

Ánægjunnar vegna 4,63 4,35 4,42 1,022 

Ódýr afþreying 3,36 2,75 2,46 5,219** 

*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001   

 

Viðhorf þátttakenda til peningaspila var skoðað eftir greiningarhópum. Lítill munur var á 

heildarskori meðaltals viðhorfa þeirra sem spiluðu án vandkvæða (52,62), áttu í lítilli 

hættu að ánetjast peningaspilum (50,09) og þeirra sem áttu við spilavanda að stríða 

(49,65). Almennt voru þátttakendur í öllum greiningarhópum frekar jákvæðir í garð 

peningaspila. Ekki fannst marktækur munur.  

Skoðuð voru tengsl spilavanda við að hafa spilað undir áhrifum áfengis eða 

annarra vímuefna, þess að hafa leitað sér hjálpar, að hafa haft löngun til að spila þegar 

mikið gekk á í lífinu og þess að hafa fundið fyrir depurð eða þunglyndi í tvær vikur eða 

meira samfleytt. Flestir þeirra sem höfðu spilað undir áhrifum (44,4%), leitað sér hjálpar 

(66,7%), haft löngun til að spila þegar mikið gekk á í lífinu (53,8%) og fundið fyrir depurð 

eða þunglyndi (61,9%) áttu við spilavanda að stríða. Ekki fundust marktæk tengsl. Aðeins 

5,2% þeirra sem áttu við spilavanda að stríða hafa leitað sér hjálpar. 

Meðalaldur þátttakenda og tegund peningaspils sem þátttakendur spiluðu í fyrsta 

sinn sem þeir tóku þátt í peningaspili var skoðaður eftir greiningarhópum. Meðalaldur 
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þeirra sem spilaði án vandkvæða var 15,4 ár, meðalaldur þeirra sem voru í lítilli hættu á 

spilavanda var 14,9 ár og meðalaldur þeirra sem átti við spilavanda að stríða var 13,8 ár. 

Ekki fannst marktækur munur. Kannað var hvort það væri munur milli greiningarhópa á 

því hvort þátttakendur mundu eftir að hafa fengið stóran vinning um það leyti sem þeir 

fyrst byrjuðu að spila. Meðal þeirra þátttakenda sem áttu við spilavanda að stríða voru 

29,9% sem mundu eftir að hafa fengið stóran vinning, 25,7% þeirra sem áttu í lítilli hættu 

á spilavanda mundu eftir að hafa fengið stóran vinning og 14,3% þeirra sem spiluðu án 

vandkvæða mundu eftir að hafa fengið stóran vinning. Ekki fundust nein marktæk tengsl. 

Einnig var kannað hvort munur væri á því hversu lengi þátttakendur voru að spila í hvert 

sinn sem þeir spiluðu annars vegar þegar þeir voru undir áhrifum áfengis eða annarra 

vímuefna á meðan spilað var og hins vegar þegar þeir voru ekki undir áhrifum. Í báðum 

hópum voru flestir að spila í 3-4 klukkustundir. 
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Umræða 

Póker með spilum þar sem spilað er upp á pening var algengasta og vinsælasta 

peningaspilið en algengasta peningaspilið fyrir utan póker var lottó. Algengi líklegrar 

spilafíknar meðal pókerspilaranna var 4,1%, hlutfall þeirra sem áttu í nokkurri hættu á 

spilavanda var 35,8% og var því algengi spilavanda 39,9% í heildina. Þegar þessar 

niðurstöður eru bornar saman við niðurstöður rannsóknar Daníels Þórs Ólasonar á 

spilavanda meðal almennings árið 2011 eru þetta talsvert hærri tölur.  

Í þeirri rannsókn var algengi líklegrar spilafíknar 0,8%, hlutfall þeirra sem áttu í nokkurri 

hættu á spilavanda var 1,7% og var algengi spilavanda því 2,5% í heildina. Út frá þessum 

niðurstöðum má álykta sem svo að spilavandi sé algengari meðal pókerspilara á Íslandi en 

niðurstöður rannsókna hér á landi hafa sýnt fram á að þátttaka í póker spái fyrir um 

spilavanda (Daníel Þór Ólason, 2012; Kolbrún Baldursdóttir, Daníel Þór Ólason, Sigurður 

J. Grétarsson, Ágústa Rakel Davíðsdóttir og Ása Margrét Sigurjónsdóttir, 2008). 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að karlmenn eru líklegri til að eiga við spilavanda að stríða 

en konur, einnig þeir sem eru á aldrinum 18 til 25 ára og þeir sem eru einhleypir (Daníel 

Þór Ólason, 2012; Kun, Balázs, Arnold, Paksi og Demetrovics, 2012). Þar sem úrtakið í 

þessari rannsókn samanstóð mestmegnis af karlmönnum var ekki hægt að skoða hvort 

tengsl væru á milli kyns og spilavanda. Einnig voru aðeins þrír 26 ára eða eldri svo ekki 

var hægt að bera saman þann aldurshóp við aldurshópana 17 ára og yngri og 18 til 25 ára. 

Pókerspilararnir höfðu frekar jákvætt viðhorf í garð peningaspila og var lítill munur á 

heildarskori meðaltals viðhorfa milli þeirra sem spiluðu án vandkvæða og þeirra sem áttu 

við spilavanda að stríða. Munurinn var ekki marktækur og því er ekki hægt að álykta um 

að þátttakendur í þessari rannsókn sem áttu við spilavanda að stríða hafi haft jákvæðari 

viðhorf í garð peningaspila en aðrir. Þegar heildarskor meðaltals viðhorfa í garð 

peningaspila hjá þátttakendum var borið saman við viðhorf almennings í rannsókn Daníels 

Þórs Ólasonar árið 2011 kom í ljós að það var talsverður munur þar á milli. Almennt voru 

þátttakendur í rannsókn Daníels frekar neikvæðir í garð peningaspila en þátttakendur í 

þessari rannsókn voru frekar jákvæðir í garð peningaspila. Út frá þessu mætti því álykta 

að almenningur á Íslandi sé neikvæðari í garð peningaspila en pókerspilarar á Íslandi. 

Ungur aldur við fyrstu þátttöku í peningaspili er talinn vera áhættuþáttur í að ánetjast 

peningaspilum (Burge, Pietrzak, Molina og Petry, 2004) en meðalaldur þeirra sem áttu við 

spilavanda að stríða í þessari rannsókn var lægri við fyrstu þátttöku í peningaspili en hjá 



  

49 

öðrum greiningarhópum. Munurinn var þó ekki marktækur og því er ekki hægt að álykta 

út frá þessum niðurstöðum að ungur aldur við fyrstu þátttöku í peningaspilum hafi haft 

áhrif á spilavanda þátttakenda. Athyglisvert var að sjá hversu hátt hlutfall þátttakenda í 

öllum greiningarhópum voru yngri en 18 ára þegar þeir spiluðu fyrst. Þeir sem voru yngri 

en 18 ára, og því undir lögaldri, þegar þeir spiluðu fyrst spiluðu flestir í spilakössum sem 

sýnir hversu aðgengilegir spilakassar eru. Mögulega þyrfti að herða eftirlit á þeim stöðum 

þar sem spilakassar eru staðsettir. Þeir sem áttu við spilavanda að stríða voru að spila 

miklu oftar en aðrir og voru helst að spila til að græða pening á meðan þeir sem spiluðu 

án vandkvæða spiluðu helst ánægjunnar vegna. Það fannst þó aðeins marktækur munur á 

greiningarhópum og meðaltölum ástæðanna að spilað sé til að græða pening, til að dreifa 

huganum og vegna þess að það sé ódýr afþreying. Þetta bendir til þess að þeir sem eiga 

við spilavanda að stríða eru líklegri en aðrir til að spila til að græða pening eða til að dreifa 

huganum og þeir sem spila án vandkvæða eru líklegri en aðrir til að spila vegna þess að 

það er ódýr afþreying. Líklegt er að af því að þeir sem eiga við spilavanda að stríða líta á 

þátttöku í peningaspilum sem leið til að græða pening leiði það til ánetjunar á 

peningaspilum. Rannsóknir benda til þess að almennt spili fólk peningaspil í lengri tíma 

þegar það er undir áhrifum áfengis eða annarra vímuefna en þegar það er ekki undir 

áhrifum (Welte o.fl., 2004). Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu hins vegar engan mun 

á því. Það voru þó fleiri sem áttu við spilavanda að stríða sem höfðu spilað undir áhrifum 

áfengis eða annarra vímuefna en þátttakendur í öðrum greiningarhópum sem styður 

rannsókn Welte o.fl. (2004). Talsvert hærra hlutfall þeirra sem eiga við spilavanda að 

stríða hefur fundið fyrir depurð eða þunglyndi í tvær vikur samfleytt en hinna 

greiningarhópanna en algengt er að þunglyndi og spilavandi haldist í hendur. Þrátt fyrir 

þann spilavanda sem á sér stað meðal almennings leita sér aðeins fáir hjálpar, eða 2% til 

10%, og styðja niðurstöður þessarar rannsóknar það (5,2%) (Ludwig, Kräplin, Braun og 

Kraus, 2013; Suurvali, Hodgins og Cunningham, 2010; Hounslow, Smith, Battersby og 

Morefield, 2011). Netspilun hefur   færst í aukana á undanförnum árum. Algengi 

spilavanda er mun hærra meðal þeirra sem spila á netinu en þeirra sem taka þátt í 

peningaspilum annars staðar enda hafa rannsóknir sýnt að netspilun spái fyrir um 

spilavanda. Þessi hraða aukning netspilunar ætti því að vera mikið áhyggjuefni fyrir 

samfélagið (Kolbrún Baldursdóttir, Daníel Þór Ólason, Sigurður J. Grétarsson, Ágústa 

Rakel Davíðsdóttir og Ása Margrét Sigurjónsdóttir, 2008; Daníel Þór Ólason, 2012). Þar 

sem úrtakið í þessari rannsókn er hentugleikaúrtak ber að varast að yfirfæra niðurstöður á 
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þýði. Með stærra úrtaki væri hægt að fá nákvæmari niðurstöður og með fjölbreyttara úrtaki 

hvað varðar kyn og aldur væri hægt að segja betur til um tengsl þeirra breyta við 

spilavanda. Einnig mætti kanna tengsl fleiri baksviðsbreyta við spilavanda svo sem 

menntun og atvinnu. 
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