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Útdráttur 
 

Samkvæmt greiningarviðmiðum Ameríska geðlæknafélagsins er fíkn skilgreind sem 
geðsjúkdómur. Uppfylla þarf ákveðin skilyrði til þess að fá greiningu. Í gegnum árin 
hafa orðið breytingar á skilgreiningu á fíkn og sjúkdómsvæðingin er tiltölulega 
nýtilkomin. Vegna þessara breytinga eru viðhorf til fíknar ekki þau sömu hjá öllum. 
Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða viðhorf ungs fólks til fíknar. Gögnum var 
aflað með eigindlegri aðferð, þar sem átta ungmenni voru fengin til þess að taka þátt í 
umræðum í rýnihóp. Í rannsókninni var notað hentugleikaúrtak og voru þátttakendur á 
aldrinum 20-27 ára og hlutfall kynja var jafnt.  

Markmið rannsóknarinnar var að taka stöðuna í samfélaginu til þessa málefnis 
þar sem okkur finnst mikilvægt að það verði vitundarvakning í sambandi við þetta 
tiltekna málefni. Það er hægt að nálgast það frá mörgum sjónarhornum og það er 
mikilvægt að öll séu þau tekin til athugunar áður en fólk dæmir fíkla sem veiklynda 
einstaklinga sem kjósi þennan lífsstíl. Margar rannsóknir hafa verið gerðar og 
kenningar settar fram um fíkn og hæði. Litið hefur verið til bæði líkamlegra og 
sálrænna þátta sem snerta fíkn svo sem heilastarfsemi og skilyrðingu.  

Í umræðum í rannsókn okkar athugum við  nokkra þætti sem varða þetta 
málefni svo sem fordóma í garð fíkla, hvernig fólk verður háð efnum, ofbeldi tengt 
áfengis- og fíkniefnaneyslu og hvers vegna fólk byrjar aftur í neyslu eftir að hafa hætt. 
Þátttakendur höfðu mismunandi viðhorf til fíknar sem og mismunandi reynslu af 
áfengi og fíkniefnum. Meirihluti þátttakenda leit á fíkn sem sjúkdóm. Mörg góð 
sjónarhorn komu fram í umræðunum og var þar meðal annars rætt um hvort lögleiða 
ætti fíkniefni hér á landi eins og áfengi var lögleitt á sínum tíma. Eftir þessa 
rannsóknarvinnu höfum við séð að mikilvægt er að vitundarvakning verði í 
samfélaginu varðandi áfengis- og fíkniefnaneyslu til þess að hægt sé að veita 
viðkomandi einstaklingum viðeigandi þjónustu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 
 

According to the American Psychiatric Association diagnostic criteria, addiction is 
defined as a mental illness. Certain conditions must be met in order to receive a 
diagnosis. Over the years there have been changes in the definition of addiction and 
the term medicalization is relatively new. Because of these changes, people’s attitute 
towards addiction has changed. The purpose of this study was to examine the attitudes 
of young people towards addiction. Data were gathered through a qualitative 
approach, in which eight young people were asked to participate in focus group 
discussion. This study uses a convenience sample and participants age ranged 
between 20-27 years. Sex ratio was equal.  

The aim of the study was to view peoples opinions for this matter because we 
find it important to raise awareness in towards to the matter. This matter can be 
approached from many angles, and it is important to view them all before people 
judge addicts as weak individuals who choose this lifestyle. Many studies and theories 
have been put forth to explain addiction and dependency. Both physical and 
psychological factors related to addiction, have been discovered, such as 
brainfunction and conditioning.  

In our discussions we talk about several factors relating to the subject such as 
prejudice towards addicts, how people become addicted, violence related to alcohol 
and drug use and why people start using again after being in treatment. Participants 
had different opinions towards addiction and different experience of alcohol and 
drugs. Most participants agreed that addictions should be acknowledged as a disease 
and that addicts could not control the consumption. Many good perspectives emerged 
in the discussions, such as whether to legalize drugs.  This research shows how 
important awareness is in the community, in relations to alcohol and drug use, when it 
comes to appropriate treatment options. 
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Skilgreining fíknar 

Aukin neysla áfengis og fíkniefna er hættuleg þróun. Í rannsókn Mental Health 

Service Administration sem gerð var í Bandaríkjunum árið 2009 sögðust 53% 

fullorðinna eiga að minnsta kosti einn náinn ættingja sem ætti við drykkjuvandamál 

að stríða (Caron Treatment Centers, e.d). Samkvæmt nýjustu skilgreiningu Ameríska 

geðlæknafélagsins, DSM-V (e. Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders) sem gefin var út í maí árið 2013, er talað um fíkniröskun (e. substance use 

disorder). DSM er flokkunarkerfi fyrir geðraskanir og styðjast geðlæknar við það í 

starfi sínu. Til þess að uppfylla greiningarviðmið fíkniröskunar þarf að uppfylla tvö af 

þeim ellefu greiningarskilmerkjum sem Ameríska geðlæknafélagið hefur búið til. 

Greiningarskilmerki eru byggð á þeim einkennum sem einstaklingar sem haldnir eru 

fíkn eiga sameiginlegt. Greiningarskilmerkin eru þau að einstaklingur heldur áfram að 

nota efnið þrátt fyrir neikvæðar persónulegar afleiðingar. Hann er ófær um að sinna 

vinnu, skóla eða heimili vegna notkunarinnar. Hann setur sig ítrekað í líkamlega 

hættu við notkun efnisins eða heldur notkun áfram þrátt fyrir að hún valdi 

félagslegum vandamálum. Þol fyrir efninu eykst og því er skammtur aukinn til þess 

að ná fram sömu áhrifum og áður. Þegar neyslu er hætt finnur einstaklingur fyrir 

miklum fráhvörfum og viðheldur neyslu til þess að forðast þau. Einstaklingar nota þá 

meira af efninu og/eða nota það  yfir lengra tímabil en áætlað var. Löngun í efnið er 

viðvarandi og tilraunir til að stjórna eða hætta notkun þess bera lítinn árangur. 

Miklum tíma er eytt í það að nálgast efnið, nota það og  jafna sig síðan eftir notkun 

þess. Neyslan hefur neikvæð áhrif á félagslega virkni, atvinnu eða áhugamál. Hún er 

stöðug þrátt fyrir að viðkomandi finni fyrir líkamlegri og/eða andlegri vanlíðan og 

öðrum þjáningum sem eru afleiðingar langvarandi notkunar ákveðins fíkniefnis 

(American Psychiatric Association, 2013a). Alvarleika ofangreindrar geðröskunar er 
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hægt að greina eftir því hversu mörg greiningarskilmerki einstaklingur uppfyllir. Ef 

hann uppfyllir tvö til þrjú bendir það til vægrar röskunar en fjögur til fimm benda til 

miðlungs röskunar. Ef fleiri en sex eiga við viðkomandi þá bendir það til þess að 

hann sé haldinn alvarlegri fíkniröskun. Meginbreytingar á milli fjórðu og fimmtu 

útgáfu DSM-kerfisins voru þær að hætt var að greina á milli fíknar og misnotkunar 

(American Psychiatric association, 2013b). Samkvæmt fjórðu útgáfu DSM var 

meginmunur á fíkn og misnotkun sá að meira var litið til líkamlegra einkenna við 

greiningu á fíkniröskun, svo sem þols og fráhvarfa. Greiningarskilmerki misnotkunar 

voru meira í sambandi við félagsleg vandamál, til dæmis vangeta til að sinna vinnu, 

fjölskyldu og skóla og ítrekuð notkun þrátt fyrir að vera meðvitaður um hættu hennar 

(Knowledge Exchange, 2000). ICD-kerfið (International classification of diseases) er 

annað flokkunarkerfi fyrir geðraskanir og er búið til af Alþjóða heilbrigðisstofnun (e. 

World health organization). Til þess að uppfylla greiningarviðmið fyrir fíkn 

samkvæmt ICD-10 þarf einstaklingur að uppfylla að minnsta kosti þrjú af sex 

greiningarviðmiðum. Einstaklingur finnur sterka löngun til þess að neyta efnisins og 

getur ekki haft stjórn á því  magni sem neytt er eða þeim tíma sem fer í neysluna. 

Fráhvarfseinkenni koma fram þegar dregið er úr neyslu  eða henni er hætt. Aukið þol 

myndast fyrir efninu eða meira magns er neytt til þess að fá sömu áhrif og fyrr. 

Aukinn tími fer í að verða sér úti um efnið eða neyta þess og aðrir hlutir eru vanræktir 

svo sem fjölskylda, atvinna og félagslíf. Einstaklingur heldur neyslu áfram þrátt fyrir  

að hann sé meðvitaður um skaðsemi hennar (World Health Organization, e.d.a). 

Meginmunur þessa flokkunarkerfa er að ICD-kerfið er búið til sem alþjóðlegt kerfi og 

gefið út af Alþjóða heilbrigðisstofnun en DSM- kerfið er aðallega notað af 

geðlæknum í Bandaríkjunum (American Psychological Association, 2009). 

Samkvæmt tölum frá Alþjóða heilbrigðisstofnun frá árinu 2004 var áfengisfíkn mest í 
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Rússlandi og öðrum Austur-Evrópulöndum (World Health Organization,  2012b) og 

fíkniefnanotkun mest í Suður- og Norður-Ameríku (World Health Organizaion, 

2012c). 

 

Samhliðaraskanir 

Fíkniröskun greinist oft samhliða öðrum geðröskunum. Þá er talað um 

samhliðaraskanir (e. comorbidity) og samgreiningu. Algengar raskanir sem greindar 

eru samhliða fíkniröskun eru til dæmis kvíða- og lyndisraskanir. Lyndisraskanir eins 

og þunglyndi og geðhvarfasýki eru algengar hjá þeim sem neyta marijúana og 

kókaíns. Það er mikilvægt að greina allar geðraskanir sem einstaklingur þjáist af og 

vera viss um að hann fái viðeigandi meðferð við þeim. Meðferðir eru mismunandi 

eftir röskunum og alvarleika þeirra. Erfitt er að segja til um hvað veldur hverju, hvort 

fólk noti áfengi eða fíkniefni sem sjálfsdeyfingu ef það þjáist af kvíða- eða 

lyndisröskunum, eða hvort að áfengis- og fíkniefnaneysla leiði til andlegrar 

vanlíðunar (National Institute on Drug abuse, 2010a).  

Farrell o.fl. (2001) skoðuðu samhliðaraskanir í Englandi og Wales. Af 10.108 

þátttakenda í þeirri rannsókn var um fjórðungur skilgreindur sem ofdrykkjumenn 

samkvæmt greiningarviðmiðum ICD-10. Þar af voru 5% þeirra miklir ofdrykkjumenn 

og uppfylltu því greiningarviðmið áfengisfíknar og voru  karlar þar í meirihluta. 

Fimmtungur þátttakenda drakk hóflega og 38% drukku lítið. Aðspurð um 

fíkniefnaneyslu sögðust 5% þátttakanda einnig hafa tekið eiturlyf, en marijúana var 

þar algengast og þar voru karlar aftur í meirihluta. Af þátttakendum í þessari 

rannsókn þá voru 15,5% þeirra greindir með geðsjúkdóma af einhverju tagi og þar af 

voru 2% með fleiri en einn geðsjúkdóm. Konur voru í meirihluta þeirra þátttakenda  
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sem greindir voru með geðsjúkdóma.  Sambandið á milli fíkniefna, áfengis, reykinga 

og geðsjúkdóma var skýrt en einungis 12% þeirra sem ekki voru greindir með fíkn af 

nokkru tagi voru greindir með geðsjúkdóma. Fjórðungur þeirra sem reyktu, 30% 

þeirra sem voru háðir áfengi og 45% þeirra sem voru háðir fíkniefnum voru hins   

vegar greindir með geðsjúkdóma sem samhliðaröskun. Einnig voru þeir sem haldnir 

voru fíkniröskun með fleiri en eina geðröskun samhliða fíkninni í 12% tilfella á móti 

1% þeirra sem voru ekki haldnir fíkn af nokkru tagi. Miðað við þessar niðurstöður 

sést greinilega að líkurnar á geðsjúkdómum aukast þegar einstaklingar fara að neyta 

skaðlegri fíkniefna (Farrell o.fl., 2001). 

 

Hæði og fall 

Fíkniefnanotkun í Bandaríkjunum hefur aukist á undanförnum árum. Árið 2006 var 

áætlað að 20,4 milljónir Bandaríkjamanna, 12 ára og eldri, neyttu fíkniefna 

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2008). Árið 2011 var 

sú tala komin upp í 22,5 milljónir (Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, 2012). Í skýrslu United Nations Office on Drug and Crime (2013) var 

áætlað að á milli 167 og 315 milljónir manna á aldrinum 15-64 ára hefðu neytt 

ólöglegra fíkniefna í heiminum á árinu 2010. Mesta aukning neyslu á árunum 2009 til 

2011 var á marijúana og ópíum en þá dró úr neyslu kókaíns og amfetamíns. Þessar 

tölur eru gríðarlega háar og fólk veltir oft fyrir sér hvað það sé sem veldur því að það 

verður háð áfengi og fíkniefum. Settar hafa verið fram kenningar bæði um  líkamlegt 

hæði (e. physical dependence model) og sálrænt hæði (e. psychological dependence 

model). Hæði er þegar fólk myndar þol fyrir efnum og upplifir fráhvörf þegar neyslu 

er hætt. Fráhvörf lýsa sér yfirleitt í mikilli vanlíðan, skjálfta, svita og líkamlegum 

verkjum. Kenningin um líkamlegt hæði byggir á þessum einkennum og litið var til 
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þess sem gerðist í líkamanum. Lækningin var talin vera algjör afeitrun þar sem neyslu 

væri algjörlega hætt. Þannig myndi líkaminn jafna sig og engin ástæða væri til þess 

að neyta efnisins aftur. Seinna voru gerðar rannsóknir á rottum þar sem vísindamenn 

komust að því að með ákveðnu greinireiti, eða aðstæðum, þá væru dýrin líklegri til 

þess að neyta efnisins eða hafa löngun í efnið. Þá kom upp sú hugmynd að fíkn væri 

ekki einungis líkamleg, heldur einnig sálræn. Eitthvað í umhverfinu hefði áhrif á 

fíkilinn, sem yrði valdandi  að hann hefði löngun í efnið og sú löngun væri huglæg 

(Koller, 2011). Tzschentke (1998) tók saman yfirlitsgrein þar sem hann skoðaði hvort  

greinireiti (e. conditioned place-preference) ýti undir neyslu ákveðinna fíkniefna. Þar 

greinir hann frá því að þessi áhrif tengist efnum eins og amfetamíni, kókaíni, heróíni 

og morfíni. Ákveðinn staður getur því kallað fram löngun hjá fíkli til þess að neyta 

efnisins. Það getur til að mynda verið umhverfi sem tengist neyslunni á einhvern hátt, 

þar sem hún fór fram áður o.s.frv. Venjur geta ýtt undir neysluna og hefur það verið 

útskýrt út frá klassískri skilyrðingu Pavlovs. Þá kallar áreiti eða hegðun fram svar, 

sem er þá að neyta efnisins. Dæmi um slíkt getur verið sú venja að fá sér alltaf bjór 

eftir vinnu (Bardo og Bevins, 2000). Það getur ýtt undir fall, en það er þegar 

einstaklingur byrjar að neyta áfengis eða fíkniefna eftir að hafa verið í meðferð eða 

hættur neyslu. Fleiri þættir geta ýtt undir fall (e. relapse) svo sem streita, líkamlegir 

sjúkdómar eða vandamál í fjölskyldu-, atvinnu- eða félagslífi (National Institute on 

Drug Abuse, 2014a). Mestar líkur eru á falli fyrstu mánuðina eftir að neyslu er hætt, 

en allt að 75% þeirra sem fara í meðferð falla aftur á innan við ári (Tucker og 

Vuchinich, 1992). Cornelius o.fl. (2003) gerðu rannsókn þar sem fylgst var með 59 

unglingum sem höfðu nýlokið áfengis- og fíkniefnameðferð á göngudeild. 

Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndu að tveir þriðju þátttakenda hófu neyslu á ný 
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innan sex mánaða frá því að meðferð lauk og að meðaltali hófst neyslan aftur innan 

tveggja mánaða. Ástæður falls voru meðal annars félagslegur þrýstingur og fráhvörf.  

Áhrif áfengis og fíkniefna á heilastarfsemi hafa verið rannsökuð. Fundist hafa 

ákveðin umbunarsvæði í heilanum og einnig verður meiri virkni á boðefninu dópamín 

sem veldur vellíðan þegar fíkniefna er neytt. Ýmis heilasvæði hafa verið tengd við 

áfengis- og fíkniefnaneyslu þar sem meiri virkni virðist vera á þeim svæðum 

samkvæmt heilamyndatökum. Umbunartilfinning, nám, hvati til þess að neyta efnis 

og stjórn er allt tengt ákveðnum svæðum heilans og sýna mismunandi virkni 

(Volkow, Fowler og Wang, 2003). Miðað við þessar rannsóknir er greinilegt að 

neysla stjórnast bæði af andlegum og líkamlegum þáttum.   

 

Viðhorf 

Rosta (2004) rannsakaði viðhorf lækna í Danmörku og Þýskalandi til alkóhólisma 

árið 2000. Niðurstöður hennar sýndu að fleiri læknar í Þýskalandi töldu alkóhólisma 

vera sjúkdóm, eða 92% á móti 74% lækna í Danmörku. Þrátt fyrir það taldi um 

helmingur allra þátttakenda, óháð þjóðerni, alkóhólisma vera sjálfskapaðan sjúkdóm 

(e. self-induced disease). Á áttunda áratug síðustu aldar kom fram hugtakið 

sjúkdómsvæðing (e. medicalization) sem hefur verið mikið þrætuepli milli manna. 

Með þessari sjúkdómsvæðingu fíknar er ábyrgðin tekin af einstaklingum og aðrir 

hagsmunaaðilar koma þá að svo sem heilsugæslustöðvar, meðferðarstofnanir og 

seljendur áfengis og fíkniefna. Lyfjafyrirtæki hagnast af sölu lyfja sem hjálpa við 

fráhvörf, heilsugæslan hagnast af því að meðhöndla fólk í fíknivanda og fólk borgar 

fyrir að komast í meðferð til þess að vinna á vanda sínum (Conrad, 1992).  

Miklar framfarir hafa orðið í vísindum á síðustu áratugum og mikilvægt er að 

samfélagið haldi í við vísindin og sé ekki fast í gömlum viðhorfum. Árið 2006 var 
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gerð skoðanakönnun meðal Bandaríkjamanna og þar kom í ljós að 76% þeirra sem 

áttu fjölskyldumeðlim sem misnotaði fíkniefni trúðu því að fíkn væri sjúkdómur. 

Helmingur þeirra sem sögðu fíkn vera sjúkdóm sögðu að einungis væri hægt að ná 

bata með aðstoð sérfræðinga (Laudet, 2007). Einnig hafa skoðanir almennings verið 

skoðaðar, óháð því hvort að fjölskyldumeðlimur eigi við fíknivandamál að stríða. 

Meurk o.fl. (2014) rannsökuðu viðhorf almennings í Ástralíu til áfengis- og 

heróínfíknar og horfðu til þess hvort fólk teldi fíkn vera sjúkdóm tengdan 

heilastarfsemi. Í ljós kom að rúmlega helmingur þátttakenda taldi fíkn vera sjúkdóm 

en 67% töldu áfengisfíkn vera sjúkdóm og 53% töldu heróínfíkn vera sjúkdóm. Færri 

töldu fíknina vera af völdum heilasjúkdóms (e. brain disease) eða um þriðjungur 

þátttakenda.  

 

Áfengi  

Áfengi hefur verið hluti af samfélaginu í margar aldir. Í sumum löndum er það hluti 

af menningunni en einnig hefur það verið notað í trúarlegum og félagslegum tilgangi. 

Samkvæmt lögum mega unglingar ekki kaupa áfengi en áfengisaldur er sem dæmi 21 

ár í Bandaríkjunum (National Institutes of Health, e.d.) og 20 ár á Íslandi (Áfengislög 

nr 75/1998). Þrátt fyrir það byrjar drykkja einstaklinga oft á unglingsárum og þar geta 

margs konar ástæður legið að baki svo sem forvitni og hegðunar- eða tilfinningaleg 

vandamál. Þeir sem byrja að neyta áfengis fyrir fimmtán ára aldur eru fjórum sinnum 

líklegri til þess að þróa með sér áfengissjúkdóm en þeir sem byrja að neyta áfengis 21 

árs eða eldri (National Institutes of Health, e.d). Samkvæmt tölum frá Bandaríkjunum 

frá árinu 2012, neytir 51,3% fólks yfir 18 ára aldri áfengis reglulega og 12,9% neytir 

þess sjaldan. Árið 2010 létust 25.692 í Bandaríkjunum af völdum áfengis, þar með 

talið af völdum slysa og morða sem tengd voru áfengisneyslu. Í kringum 16.000 
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manns létust sama ár úr lifrarsjúkdómum sem tengdust áfengisneyslu (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2014a). Drykkja á Íslandi jókst á árunum 1970-2010 

og samkvæmt gögnum frá Lýðheilsustöð (2009) var drykkja meiri á meðal karla en 

kvenna á þessum árum. Mikil neysla áfengis er mjög hættuleg og hefur áhrif á mörg 

líffæri. Heilastarfsemi getur breyst með áfengisneyslu og það verður erfiðara fyrir 

fólk að hugsa skýrt og samhæfa hreyfingar undir áhrifum áfengis. Einnig hefur neysla 

áfengis áhrif á hjartað og getur valdið ýmsum hjartakvillum, óreglulegum hjartslætti, 

háum blóðþrýstingi og fólk getur jafnvel fengið slag. Mikil áfengisneysla leiðir einnig 

til mikils álags á lifur og getur orsakað lifrarbólgu og skorpulifur. Einnig er hætta á 

brisbólgu, bólgum í æðum og krabbameini í munni, hálsi, lifur, brjósti og vélinda. 

Ofneysla áfengis hefur því nánast áhrif á allan líkamann, ónæmiskerfið veikist og 

erfiðara er fyrir líkamann að berjast við sjúkdóma (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2014b). Áfengisneysla getur haft slæm áhrif á heilann. Korsakoff-

heilkennið sem orsakast af ofneyslu áfengis og b1 vítamínskorti er almenn 

heilarýrnun og hefur aðallega áhrif á milliheila (e. diencephalon). Fyrstu einkennin 

eru gjarnan Wernicke´s heilahvillinn þar sem sjúklingur getur hvorki borið kennsl á 

vini sína né umhverfi sitt. Í þessu felst verulega skert geta til að meðtaka nýjar 

upplýsingar en einnig stigvaxandi minnisleysi aftur í tímann (Kopelman, 2009). 

 

Kókaín 

Kókaín er búið til úr laufum kókaplantna, sem aðallega finnast í Suður-Ameríku, til 

dæmis Bólivíu, Perú, Argentínu og Kólumbíu. Úr þeim er unnið hvítt duft sem 

yfirleitt er neytt með innöndun í gegnum nef. Það veldur svefnleysi, skjálfta, hækkun 

á líkamshita og getur einnig valdið geðrofslíkri hegðun (National Institute on Drug 

Abuse, 2013a). Áætlaður fjöldi þeirra sem neyttu kókaíns í heiminum árið 2010 var á 
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bilinu 13,3 til 19,7 milljónir manna (United Nations Office on Drug and Crime, 

2012). Markaður fyrir kókaín er mestur í Norður-Ameríku og Vestur- og Mið-Evrópu 

og gríðarlegur flutningur er því fíkniefni á milli landa og heimsálfa frá Suður-

Ameríku (United Nations Offices on Drug and Crime, 2013) 

 

Marijúana 

Marijúana eru lauf af kannabisplöntu (e. Cannabis sativa). Virka efnið í marijúana er 

THC (tetrahydrocannabinol) og það leiðir til þeirrar vímu sem kemur fram þegar fólk 

neytir efnisins (National Institute on Drug Abuse, 2014b). Marijúana er yfirleitt neytt 

með innöndun, í svokölluðum jónum sem eru eins og vafðar sígarettur, eða þá reykt í 

pípum. Annað form efnisins er kallað hass, en það hefur sömu áhrif og þess er neytt  á 

svipaðan hátt. Hassi er einnig hægt að blanda saman við mat svo sem kökur eða 

drykki. 

Marijúana hefur áhrif á hugræna hæfni svo sem minni og skynjun ásamt því 

að  auka matarlyst. Efnið hefur verið notað í lækningaskyni, þar sem það hefur 

verkja- og ógleðistillandi áhrif og veldur aukinni matarlyst. Þess vegna hefur það 

verið notað til meðferðar á alnæmis- og krabbameinsjúklinga. Tengsl hafa þó fundist 

á milli neyslu efnisins og geðsjúkdóma, þá aðallega geðklofa, kvíða og þunglyndis. 

Einnig getur neysla haft áhrif á lungu og hjarta. Einungis um 9% neytenda verða 

háðir efninu, sem er ekki hátt hlutfall miðað við fjölda þeirra sem neyta efnisins. 

Líkurnar á hæði og sjúkdómum af völdum efnisins aukast eftir því sem neyslan 

verður lengri (National Institute on Drug Abuse, 2014). Marijúana var langalgengasta 

ólöglega fíkniefnið á meðal tólf ára og eldri í Bandaríkjunum samkvæmt rannsókn 

SAMHSA árið 2010 (Office of National Drug Control Policy, 2012). 
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Amfetamín 

Amfetamín (e. meth) er efni sem neytt er um munn eða reykt. Amfetamín hefur áhrif 

á taugakerfið og er örvandi efni. Það er eins og fyrr segir hægt að neyta þess í 

gegnum munn eða reykja það, en einnig er hægt að sprauta sig með því eða taka það í 

nefið. Það er hægt að breyta því í mörg form eins og vökva, duft eða töflur. Efnið 

hefur áhrif á dópamínframleiðslu heilans sem veitir neytendum vellíðunartilfinningu, 

en það hefur einnig áhrif á aðra starfsemi líkamans. Það virkar örvandi á neytendur, 

þeir eiga erfitt með svefn og matarlyst minnkar. Einnig verður hjartsláttur hraðari og 

getur orðið óreglulegur og blóðþrýstingur hækkar. Langtímaáhrif eru mikil eins og til 

að mynda kvíði, ofbeldisfull hegðun og ofskynjanir (National Institute on Drug 

Abuse, 2010c). 

         

Lyfseðilskyld lyf 

Misnotkun lyfseðilsskyldra lyfja, sem og lyfja sem fást án lyfseðils er mikil. Gerð var 

könnun árið 2012 á vegum Háskólans í Michigan þar sem þátttakendur voru 

framhaldsskólanemar og skoðuð var neysla þeirra á fíkniefnum, hvort sem þau voru 

ólögleg eða lyfseðilsskyld. Í ljós kom að langmest neysla var á marijúana, en lyf eins 

og Adderall, Vicodin, hóstasaft og róandi lyf komu þar á eftir.  OxyContin og Rítalín 

voru einnig á þessum lista. Þetta sýnir að neysla löglegra lyfja er talsverð á meðal 

framhaldsskólanema í Bandaríkjunum. Fólk getur nálgast lyf hjá þeim sem hafa 

lyfseðil, misnotað lyf með því að taka of stóra skammta eða tekið lyf í öðrum tilgangi 

en því er ætlað (National Institute on Drug Abuse, 2013b). Önnur dæmi um 

lyfseðilskyld lyf eru morfín og kódín, en þau er ópíumlyf. Þau eru verkjastillandi og 

verulega ávanabindandi (Mayo Foundation For Medical Education And Research, 

e.d.).         
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Áfengis- og fíkniefnaneysla og afbrot 

Undanfarna áratugi hefur glæpavæðing fíknar (e. criminalization) verið nokkuð mikið 

í umræðunni þ.e. þar sem fíknihegðun er tengd við glæpi og ofbeldi (Conrad, 1992). 

Árið 1989 var farið af stað með rannsókn þar sem viðhorf og neysla Íslendinga á 

fíkniefnum var skoðuð. Þar var um að ræða langtímarannsókn og var hún endurtekin 

árið 1994, 1997 og svo að lokum árið 2002. Þátttakendur voru allt frá átján ára upp í 

áttrætt. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að 18,6% þátttakenda sögðust hafa prófað hass 

eða marijúana árið 1997, en árið 2002 var talan komin upp í 19,4% (Helgi 

Gunnlaugsson, 2008).  

Samkvæmt skýrslu Rannsókna og greininga (2000) um ofbeldi meðal 

íslenskra unglinga er neysla áfengis og ólöglegra fíkniefna hjá unglingum einn af 

þeim þáttum sem spáir best fyrir um það hverjir séu líklegastir til að hafa beitt aðra 

ofbeldi sem og hverjir hafa orðið fyrir barðinu á ofbeldi. Þessar niðurstöður eru 

sambærilegar niðurstöðum fyrri erlendra rannsókna sem sýna fram á að ofbeldi meðal 

unglinga eykst með aukinni neyslu fíkniefna (Saner og Ellickson, 1996). Með neyslu 

áfengis og fíkniefna eru meiri líkur á því að unglingar komi sér í hættulegar aðstæður 

eða beiti aðra ofbeldi. Áfengis- og fíkniefnaneysla unglinga á sér yfirleitt stað fjarri 

foreldrum, skóla, skipulögðu tómstundastarfi eða öðrum aðilum sem annars myndu 

grípa í taumana. Þannig einangra þessir unglingar sig oft frá öðrum og umgangast 

einungis þá sem eru í svipaðri stöðu. Í þessum jafningjahópum er oft litið á ofbeldi 

sem eðlilega hegðun og þeir jafnvel hvattir til þess að taka þátt í því. Áfengi er 

langalgengasta efnið sem unglingar nota á Íslandi og flest félagsleg og heilsufarsleg 

vandamál unglinga stafa einnig vegna neyslu þeirra á áfengi. Samkvæmt skýrslu 

Rannsókna og greininga hefur um fimmti hver drengur sem aldrei hefur orðið 

drukkinn beitt ofbeldi síðastliðna tólf mánuði. Helmingur þeirra sem hafa orðið 
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drukknir 10-39 sinnum um ævina og þrír af hverjum fjórum sem hafa orðið drukknir 

40 sinnum eða oftar hafa beitt ofbeldi síðastliðna tólf mánuði. Það er gríðarlegur 

munur á milli kynja en um það bil þriðja hver stúlka sem hefur orðið drukkin 40 

sinnum eða oftar hefur beitt ofbeldi á síðustu tólf mánuðum. Þegar hassneysla 

unglinga er skoðuð má sjá að af þeim sem hafa aldrei notað hass hafa um 29% 

drengja beitt aðra ofbeldi á móti 6% stúlkna. Þeir drengir sem hafa notað hass 3 

sinnum eða oftar hafa beitt aðra ofbeldi í 65% tilvika á móti 48% stúlkna. Þegar 

áfengis- og hassnotkun er borin saman má sjá að fíkniefnaneysla unglinga spáir af 

miklu öryggi fyrir um ofbeldishegðun þeirra. Þar er ekki kynjamunur, bæði stúlkur og 

drengir eru líklegri til að beita ofbeldi undir áhrifum áfengis eða annarra fíkniefna 

(Rannsóknir og greining, 2000). Í alþjóðlegum samanburði fíkniefnaneyslu 15-16 ára 

unglinga á vegum European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, sem 

einnig er langtímarannsókn og gerð var á árunum 1995 til 2007 kom í ljós að íslenskir 

unglingar voru þó undir meðaltali í samanburði við önnur Evrópulönd. Íslenskir 

unglingar voru því ólíklegri en jafnaldrar þeirra í Evrópu til að hafa drukkið áfengi, 

reykt sígarettur eða notað fíkniefni (Þóroddur Bjarnason, 2009). Tölur frá árunum 

1995 og 2000 sem sýna unglinga undir 19 ára aldri sem hafa leitað meðferðar á Vogi, 

sýna breytingar á neyslu þeirra. Neysla fíkniefna hefur aukist til muna og þeim sem 

einungis neyta áfengis hefur fækkað úr 46% árið 1995 niður í 19% árið 2000. Neysla 

kannabis hefur einnig aukist eða úr 23% í 46% og þeim sem neyta áfengis samhliða 

öðrum efnum hefur fjölgað úr 25% í 28%. Einnig hefur þeim unglingum fjölgað sem 

farið hafa í meðferð hjá SÁÁ frá árinu 1977-2000 (Samtök áhugafólks um áfengis- og 

fíkniefnavandann, e.d.a). 

Niðurstöður íslenskra rannsókna endurspegla niðurstöður erlendra rannsókna 

á þessu sviði. Hillary o.fl. (1996) rannsökuðu yfir 4.500 framhaldsskólanemendur í 
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Kaliforníu og Oregon. Um helmingur þátttakanda hafði tekið þátt í að minnsta kosti 

einum slagsmálum síðastliðið ár og 23% hafði tekið þátt í alvarlegu ofbeldi eins og að 

beita vopnum. Drengir voru mun líklegri til þess að hafa tekið þátt í ofbeldi heldur en 

stúlkur, eða einn af hverjum þremur þeirra á móti einni af hverri tíu stúlkum. Þeir sem 

stunduðu fíkniefnasölu voru helmingi líklegri en aðrir að taka þátt í ofbeldi og þeir 

sem neyttu fíkniefna voru einnig líklegri til þess. Þá varð ofbeldið grófara þegar 

viðkomandi voru undir áhrifum fíkniefna. Aðrir þættir sem höfðu áhrif á ofbeldi 

tengdust t.d. erfiðu fjölskyldulífi, áföllum og fátækt. Hæsta tíðni ofbeldis var þó hjá 

þeim sem neyttu fíkniefna eða seldu þau.  Skandinavískar lögregluskýrslur hafa leitt í 

ljós að 70-80% þeirra sem beita ofbeldi hafa verið undir áhrifum áfengis (Room, 

2001).  

Í kringum tíu stórfelld fíkniefnalagabrot komu upp á ári hverju á árunum 

2004-2008, en þar er meðal annars um að ræða stórfelldan innflutning fíkniefna. 

Sakfellt var í héraðsdómi í 78-100% tilfella. Ákært var í 986 málum fyrir 

ölvunarakstur, eða 89% tilfella og 820 málum fyrir fíkniefnaakstur, eða 98% tilfella á 

landinu öllu árið 2008. Ákært var í 557 málum, eða 87% tilfella, sem falla undir lög 

um ávana- og fíkniefni, en það getur verið varsla fíkniefna, ræktun þeirra og sala 

(Ríkissaksóknari, 2009).  

 

Lögleiðing fíkniefna 

Nokkur lönd hafa lögleitt ákveðin fíkniefni. Árið 1994 ákváðu yfirvöld í Sviss að fara 

heldur óvenjulega leið og buðu heróínfíklum að koma á heilsugæslur og fá sprautur af 

hreinu heróíni gegn vægu gjaldi. Þar var séð til þess að bæði efnið og nálarnar sem 

notaðar voru væru hreinar, en það er mjög mikilvægt til þess að koma í veg fyrir 

sýkingar, sjúkdóma og jafnvel dauða. Þetta leiddi til þess að það dróg úr glæpum og 
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heilsa fíkla batnaði til muna. Glæpum sem tengdust fíkniefnum fækkaði og færri 

fíklar sáust á götum borga (Fischer o.fl., 2007).  

Í febrúar árið 2013 voru tekin upp lög sem heimiluðu neyslu marijúana í 

lækningaskyni, í átján af fimmtíu fylkjum Bandaríkjanna. Þá sjá læknar og 

sérfræðingar um skammtastærðir og ákveðin lög eru um stærð þeirra skammta sem 

skrifað er upp á. Einnig var samþykkt að heimila almenna sölu efnisins í tveimur 

ríkjum í Bandaríkjunum, Colorado og Washington (United Nations on Office on 

Drugs and Crime, 2013). Áhugavert verður að fylgjast með hvort þessar aðgerðir hafi 

áhrif á þróun neyslu efnisins og glæpi í þessum fylkjum á næstu árum.  

 

Kostnaður samfélags 

Það gefur auga leið að fíkniefnaneyslu fylgir mikill kostnaður fyrir samfélagið, bæði 

vegna meðferða og glæpa sem tengjast neyslu. Áætlaður kostnaður í Bandaríkjunum 

vegna áfengis- og fíkniefnameðferða árið 1994 var um fimmtungur þess fjármags sem 

veitt var til forvarna gegn fíknivanda. Mikilvægt er því að skoða kostnað og ávinning 

meðferða samanborið við kostnað við glæpi sem fólk í fíkniefnaneyslu fremur (Flynn, 

Kristiansen, Porto og Hubbard, 1999). Fíkniefnamálum sem sakfellt var í á Íslandi 

fjölgaði mikið á árunum 1993 til 2005, eða úr 53 brotum í 603 brot (Hagstofa Íslands, 

2006). Árið 2006 voru fíkniefnabrot helsta ástæða fangavistar eða 112 af 331 

skráðum brotum hjá Hagstofu Íslands. Brotamenn voru í langflestum tilfellum karlar, 

eða 108 karlar á móti 4 konum (Hagstofa Íslands, 2007). Erfitt reyndist að finna tölur 

um brotakostnað tengdan fíkniefnum hér á landi eins og lágu fyrir í rannsókn Flynn 

o.fl. (1999). Í ársskýrslu Fangelsismálastofnunar ríkisins (2003) kemur fram að 

niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið á föngum á Íslandi sýna að mikill 

meirihluti fanga í afplánun hefur einhvern tímann notað fíkniefni og margir þeirra 
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hafa neytt sterkra efna. Því má áætla að sterk tenging sé á milli fíkniefnaneyslu og 

afbrota. Kostnaður við ofdrykkju felst meðal annars í morðum, fósturskemmdum, 

sjálfsvígum og ölvunarakstri (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 

e.d.b). 

Mikilvægt er að skoða viðhorf fólks til fíknar þ.e. hvort fólk líti almennt  á 

fíkn sem sjúkdóm. Slíkt getur haft áhrif á allt samfélagið meðal annars vegna 

kostnaðar, ofbeldis og afbrota. Ef fólk er ekki meðvitað um að fíkn sé greind sem 

geðsjúkdómur getur það haft miklar ranghugmyndir og jafnvel fordóma í garð 

hennar. 

 

Aðferð 

 
Hér er notast við rýnihóparannsókn. Umræðum er stjórnað af rannsakendum sem 

leggja fyrir umræðuefni og sjá til þess að umræðan fari ekki út fyrir ákveðinn 

ramma.   

 

Markmið og rannsóknarspurningar 

Notast var við hentugleikaúrtak í þessari rannsókn. Tilkynnt var um rannsóknina til 

Persónuverndar áður en viðtöl voru tekin, en engar persónulegar upplýsingar verða 

gefnar hér upp og nöfnum þátttakenda er breytt. Þátttakendur í rannsókn voru á 

aldrinum 20-27 ára af báðum kynjum. Jöfn skipting var á milli kynja, fjórar konur og 

fjórir karlar. Eftir að við skoðuðum heimildir um þetta efni fórum við að velta því 

fyrir okkur hvað væri mikilvægt og áhugavert að spyrja þátttakendur um til að fá sem 

bestar niðurstöður. Eftirfarandi spurningar voru að okkur mati góðar til þess að koma 
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af stað umræðum þar sem fólk segði frá viðhorfum sínum til fíknar. Spurningarnar 

voru ekki leiðandi og þess vegna opnar fyrir fjölbreyttum skoðunum.  

Rannsóknarspurningar og það sem okkur langaði til þess nefna í umræðunum 

var eftirfarandi: 

• Þegar þið hugsið um fólk sem drekkur eða neytir fíkniefna reglulega, finnst 

ykkur það vera veikt? 

• Hvernig verður fólk háð efnum? Er það einungis líkamlegt eða andlegt? 

• Tekur fólk fyrsta sopann /skammtinn og verður háð eða þarf það lengri tíma? 

• Þegar þið lesið fréttir í blöðum um ofbeldi, tengið þið þær fréttir við áfengis- 

eða fíkniefnaneyslu? 

• Finnst ykkur samfélagið bera kostnað af því fólki sem á í vandræðum með 

áfengi eða fíkniefni? 

• Telur þú þig hafa fordóma gagnvart fólki í áfengis- og fíkniefnaneyslu? 

• Heldur þú að viðkomandi einstaklingar geti hætt hvenær sem er? 

• Hvernig lítur þú á fall? 

Þó umræðurnar hafi byggst á þessum spurningum fóru þær oft út fyrir rammann 

okkar því okkur þótti margar áhugaverðar hugleiðingar koma fram og tókum við þær 

þess vegna inn í niðurstöður okkar.  

 

Rannsóknarsnið 

Rannsókn okkar er eigindleg, en slík rannsókn byggist á því að skoða veruleikann 

eins og hann birtist fólki og skoða hvaða skilning fólk hefur á ákveðnum hlutum eða 

viðhorf þess til þeirra. Þannig rannsóknir geta verið bæði einstaklingsviðtöl eða viðtöl 

við hópa um ákveðin málefni. Hér verður notast við rýnihóparannsókn þar sem 

rannsakendur athuga skoðanir og viðhorf fólks til ákveðins málefnis.  
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Rýnihópar eru eins konar umræðuhópar nokkurra einstaklinga. Með þeim 

hætti er hægt að fá fram töluvert magn upplýsinga og skoðana/viðhorfa frá 

einstaklingum innan viðkomandi hóps á skömmum tíma. Þessi tegund rannsóknar 

hentar mjög vel í athugun á viðfangsefni sem lítið er vitað um og lítið hafa verið 

rannsökuð. Í rýnihóparannsókn er mikilvægt að alhæfa aldrei niðurstöður yfir á stærri 

hóp heldur einungis að fá innsýn í skoðanir og viðhorf í tengslum við viðfangsefnið 

(Esterberg, 2001).  

Þessi tegund rannsókna er mun náttúrulegri og líkari daglegu lífi vegna þess 

að í svona umræðuhópum hefur þú áhrif á aðra og aðrir hafa áhrif á þig, þú gætir 

jafnvel breytt þínum viðhorfum þegar þú hefur heyrt sjónarhorn annarra og þeirra 

rökstuðning á því (Ritchie og Lewis, 2003). Nokkrar tegundir eru til af rýnihópum; í 

okkar rannsókn voru tveir að stjórna umræðum og sáu þeir til þess að hópurinn héldi 

sig við rétt umræðuefni og að umræðan væri á málefnalegum nótum. 

 

Aðferðir við gagnaöflun og úrvinnsla gagna 

Umræðurnar fóru fram í febrúar árið 2014 í Miðstöð símenntunar á Suðurnesjum. 

Átta þátttakendur hittu rannsakendur og ræddu um viðfangsefnið. Umræðurnar tóku 

samtals þrjár klukkustundir með pásum þar sem þátttakendum var boðið upp á 

veitingar. Markmiðið var að láta umræðurnar flæða, fá líf í þær og spyrja ekki 

leiðandi spurninga. Rannsakendur héldu sínum skoðunum alveg til haga og létu 

ekkert uppi, hlustuðu einungis og spurðu opinna spurninga til þess að leiða hópinn 

áfram í umræðum. Rannsóknarspurningar eru einungis hafðar til viðmiðunar því 

margar aðrar spurningar og vangaveltur geta komið fram í svona hópviðtölum. 

 Umræðurnar voru teknar upp með tveimur upptökutækjum, sem mynduðu 

bæði hljóð og mynd til þess að öruggt væri að gögn myndu ekki glatast. Með þessum 
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hætti var hægt að láta samtölin flæða án þess að trufla með tölvum eða öðru. 

Rannsakendur færðu gögnin inn í tölvu eftir að umræðum lauk og unnu aðalatriðin úr 

þeim. Einnig færðu þeir hugleiðingar sínar strax inn í tölvu eftir að umræðurnar áttu 

sér stað, hvað þeim fannst gott og slæmt og hvaða tilfinningu þeir höfðu fyrir því sem 

fram fór. Þau gögn sem unnin voru úr upptökunum voru geymd inni á tölvu og 

leyniorð notað til þess að nálgast þau og þannig komist hjá því að utanaðkomandi 

kæmust í gögnin. Að rannsókn lokinni var gögnum eytt. 

 

Siðferðismál, réttmæti og takmarkanir 

Í eigindlegum rannsóknum er rannsakandi í mjög mikilvægu hlutverki. Hann verður 

að forðast að skoðanir hans sjálfs liti rannsóknina eða hafi áhrif á hana. Hér voru 

rannsakendur tveir og voru þeir mjög meðvitaðir um að halda sínum skoðunum og 

staðreyndum um málefnið utan rannsóknarinnar sjálfrar. Þannig höfðu þeir ekki áhrif 

á þátttakendur og skekktu ekki niðurstöður. Velferð þátttakanda var alltaf höfð að 

leiðarljósi og þeir ekki settir í hættu á nokkurn hátt. Tilkynnt var um rannsóknina til 

Persónuverndar í janúar 2014. Þátttaka var frjáls og þátttakendum var gert ljóst að 

þeir mættu hætta hvenær sem væri. Þeim var einnig sagt að þeir myndu ekki koma 

fram undir réttu nafni og engar persónuupplýsingar yrðu gefnar upp og einnig að 

upptökum yrði eytt um leið og þær hefðu verið skoðaðar. Þannig leið þátttakendum 

vel í öruggu umhverfi og þeir vissu að tekið væri tillit til skoðana þeirra. Þegar 

þátttakendum líður vel meðan á umræðum stendur er líklegra að þeir opni sig betur 

hvað umræðuefnið varðar og þannig verða niðurstöðurnar betri (Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013).   

Til þess að meta hvort að gögnin sem við notuðumst við væru nógu góð 

þurftum við að skoða tvö hugtök, réttmæti og áreiðanleika, en gæði mælinga fara eftir 
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réttmæti þeirra. Þó að mælingin sé áreiðanleg er hún lítils virði ef hún er ekki réttmæt. 

Það hefur þó reynst flókið að meta réttmæti eigindlegra rannsókna og margir 

rannsakendur vanrækja þann þátt í rannsóknarferlinu. Í eigindlegum rannsóknum er 

réttmæti upp að vissu marki metið út frá tilfinningu rannsakanda frekar en út frá 

vísindalegri hlutlægni. Bent hefur verið á að í eigindlegum rannsóknum hafi áherslan 

frekar verið lögð á merkingu niðurstaða en stjórn rannsakanda á 

rannsóknaraðstæðum.  

Lykilhugtök í gæðum rannsókna eru réttmæti, áreiðanleiki, hlutleysi og 

alhæfing. Réttmæti er flokkað í innra og ytra réttmæti. Innra réttmæti eða 

trúverðugleiki rannsókna felst í því að ef þátttakendur í rannsókn eru með svo góðar 

lýsingar eða túlkanir á sinni reynslu að aðrir sem hafa gengið í gegnum það sama 

þekkja reynsluna sem sína eigin. Þess vegna þarf að skilgreina og lýsa hugtökum vel 

(Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Lincoln og Guba (1985) 

töldu að til þess að auka innra réttmæti í eigindlegum rannsóknum væri nauðsynlegt 

að rannsakandi gefi sér góðan tíma til að ræða við þátttakendur, hlustaði vel og 

fylgdist vel með, læsi viðtölin af mikilli nákvæmni og gæfi sér góðan tíma til að 

skoða rannsóknargögnin og velta niðurstöðunum fyrir sér. Það er talið gott fyrir innra 

réttmæti þegar tveir rannsakendur vinna saman því þá verða oft samlegðaráhrif sem 

auka gæði rannsóknarinnar. Þegar tveir rannsakendur fara yfir sömu gögn eru meiri 

líkur að þau séu rétt túlkuð. Það telst einnig mikilvægt að fá staðfestingu þátttakenda 

á að rannsakendur skilji rétt. Þá þurfa rannsakendur að spyrja spurninga til þess að 

staðfesta orð þátttakenda. Það eykur trúverðugleikann til muna. Ytra réttmæti er það 

kallað þegar hægt er að alhæfa niðurstöðurnar yfir á annað þýði og aðrar aðstæður. 

Þegar litið er til ytra réttmætis þá segja Lincoln og Guba að rannsókin hafi gott ytra 

réttmæti þegar rannsóknarniðurstöður hafa merkingu og notagildi og niðurstöður falla 
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vel að þeim rannsóknargögnum sem byggt er á. Ítarleg lýsing er svo ein önnur aðferð 

til að auka ytra réttmæti. Áreiðanleiki rannsókna felst í því að geta endurtekið 

rannsóknina og fengið svipaða niðurstöðu, áreiðanleiki vísar til niðurstaðna en ekki 

mælitækisins. Niðurstöður geta verið áreiðanlegar en ekki réttmætar. Samkvæmt 

Lincoln og Guba eru rannsóknarniðurstöður áreiðanlegar eða traustar þegar annar 

rannsakandi getur fylgt ferli rannsakanda alveg eftir og komist að svipuðum 

niðurstöðum. Hlutlægni eða staðfestanleika er talið vera náð þegar sannleiksgildi, 

notagildi og stöðugleika hefur verið náð (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013). 

 Hlutverk rannsakandans í eigindlegum rannsóknum hefur aðferðafræðilegar 

víddir. Rannsakandinn er í raun mælitækið og færni hans og nákvæmni skiptir 

meginmáli fyrir gæði rannsókarnirnnar. Það er engin rétt leið við að framkvæma 

gagnagreiningu í eigindlegri rannsókn og í raun koma engir tveir aðferðafræðingar 

með nákvæmlega eins niðurstöður (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 

2013).  

 

Kynning á viðmælendum 

Viðmælendur okkar verða ekki nafngreindir með réttum nöfnum né aldri. Nöfnin sem 

við notum eru Anna, Pétur, Haraldur, Kristín, Sara, Guðmundur, Tinna og Hjörtur. 

Þau eru á aldrinum 20-27 ára, ýmist nemendur eða útivinnandi. 
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Niðurstöður 

 

Hér verða aðalniðurstöður umræðunnar raktar. Umræðurnar voru langar en 

rannsakendur völdu úr aðalatriði og tóku út það sem ekki kom efninu við.  

 

Sjúkdómur eða val 

Fyrsta spurningin sem þátttakendur voru spurðir var hvort þeir líti á fólk sem neytir 

áfengis og fíkniefna reglulega sem veikt fólk. Meirihluti þátttakenda taldi neyslu vera 

fíknisjúkdóm en tveir töldu það vera val einstaklinga. Þónokkur umræða skapaðist 

um hvernig fólk byrjar í neyslu og hvort það eitt og sér væri val. Þátttakendur voru 

sammála því að fyrsti sopinn eða fyrsta skiptið sem fólk neytti fíkniefna væri að 

sjálfsögðu þeirra val og það finndi enginn þörfina fyrir að fá sér áfengi eða fíkniefni 

án þess að hafa gert það áður. Það væri alltaf val að fá sér í fyrsta skiptið og fólk 

hugsaði á þeim tímapunkti ekki endilega um hvort það yrði háð áfengi eða 

fíkniefnum. Sara sagði: 

 

Auðvitað er val að taka fyrsta sopann, en hverjum dettur í 

hug að hann sé alkóhólisti? Það er ekkert hægt að skella 

skuldinni á það að hafa smakkað áfengi til þess að byrja 

með. 

 

Tveir þátttakenda, Anna og Pétur, töldu neyslu byrja sem val og halda áfram sem 

lífsstíl og að enginn sjúkdómur lægi þar að baki, þetta væru allt meðvitaðar 

ákvarðanir sem einstaklingar tækju. Þau viðurkenndu þetta ekki sem fíknisjúkdóm 
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heldur sögðu það vera afsökun fyrir fólk að líta á þetta sem sjúkdóm því þá gæti 

viðkomandi hegðað sér á ákveðinn hátt og haldið áfram neyslu. Anna sagði: 

 

Ég get ekki litið á þetta sem sjúkdóm, finnst fólk vera farið 

að ofnota orðið „sjúkdómur“ og að alkóhólistar noti það 

sem afsökun. „Já ég get ekkert að þessu gert ... þetta er bara 

sjúkdómur“. 

 

Pétur tók undir: 

 

Ég lít á sjúkdóm sem eitthvað sem kemur fyrir og þú hefur 

ekki stjórn á. En ég lít á alkóhólisma sem val … og sama 

með fíkniefni. Krabbameinssjúklingar hafa til dæmis ekki 

val um það að vera með krabbamein, það er sjúkdómur. 

 

Haraldur hefur meiri reynslu af sjúkdómnum en hinir í umræðuhópnum. Pabbi hans 

var alkóhólisti og lést úr sjúkdómnum þegar Haraldur var fimmtán ára gamall. Eftir 

hans reynslu af mikilli drykkju inni á heimilinu og erfiðu fjölskyldulífi getur hann 

ekki litið á þetta sem neitt annað en sjúkdóm. Pabbi hans hafði oft farið í meðferð og 

reynt að hætta drykkju fjölskyldu sinnar vegna. Hann féll alltaf í sama farið og 

Haraldur neitar að trúa því að það hafi verið hans val, að fórna góðu lífi með 

fjölskyldu sinni fyrir áfengi. Hann segir:  

 

Það er eitt að fara út að skemmta sér einstaka sinnum og 

drekka með vinum sínum en annað að vera heima alla daga 
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og drekka bara til þess að drekka. Honum leið ekkert vel, 

þetta var engin skemmtun fyrir honum … hann bara þurfti 

að drekka. 

 

Sara tekur undir með Haraldi: 

 

Okei, fimmtug kona sem er búin að fara nokkrum sinnum í 

meðferð en fellur alltaf aftur, á slæmt samband við börnin 

sín og búin að klúðra öllu. Ákveður svo að fara í meðferð 

og ætlar virkilega að reyna að standa sig en fellur aftur eftir 

ár, hún er klárlega veik en velur ekki að eiga slæmt 

samband við börnin sín. Hún vill vera edrú en ræður bara 

ekkert við sjúkdóminn. 

 

Kristín er einnig sammála og talar um að þetta sé svo mikill sjúkdómur að 

einstaklingar stjórni þessu ekki sjálfir. Hún telur að fyrir fíklinum sé það að eiga 

fjölskyldu og sinna henni ekki jafn mikilvægt og að ná sér í næsta skammt eða sopa, 

því fíknin er sterkari en allt. Allt siðgæði hverfur og hlutir sem fólk hefur aldrei ætlað 

að gera verða skyndilega sjálfsagðir, bara til að fá einn skammt í viðbót. Hún segir að 

þó svo að þetta falli ekki undir líkamlegan sjúkdóm, sé þetta geðsjúkdómur. Flest 

taka þau undir það að þetta sé geðsjúkdómur og geti leitt til líkamlegra sjúkdóma og 

nefna sem dæmi krabbamein og skorpulifur. Pétur vill þó meina að þetta falli ekki 

undir skilgreininguna sjúkdómur þar sem hann telur að fíkn sé ekki líkamleg. Anna 

tekur undir með honum: 
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Ef þú velur að drekka ótrúlega mikið og færð á endanum 

skorpulifur, þá ertu komin með sjúkdóm. Drykkjan getur 

valdið einhverjum sjúkdómum en þú velur að drekka og 

hefðir ekkert fengið þennan sjúkdóm ef þú hefur ekki valið 

að drekka. Það eru auðvitað líka til geðsjúkdómar, en þetta 

fellur ekki undir sjúkdóm og þess vegna er sjúkdómur ekki 

læknisfræðilega heitið yfir þetta. 

 

Hjörtur leggur lítið til málanna en bendir á að það sé ekki verið að tala um sjúkdóma 

sem afleiðingu drykkju eða neyslu, það sé verið að tala um sjálfa fíknina sem 

sjúkdóm. Það sé tvennt ólíkt og auðvitað geti líkamlegir sjúkdómar komið út frá 

grunnvandamálinu. Þarna er fólki orðið heitt í hamsi og við leiðum umræðuna frá 

þessu efni.   

 

Hæði 

Út frá þeim umræðum að fíkn sé val hvers og eins spurðum við hvers vegna fólk 

héldi áfram neyslu og hvernig það yrði háð áfengi og fíkniefnum. Anna og Pétur eru 

sammála um að það sé ekki endilega eitthvað hæði til staðar, bara löngun í efnið og 

löngun til þess að líða á ákveðinn hátt. Anna trúir því að fólk geti hætt hvenær sem er 

og þá hætt til dæmis fyrir fjölskylduna sína. Kristín bendir á að ef sú sé raunin, sé 

skrýtið hvers vegna fólk haldi áfram neyslu þrátt fyrir að eiga fjölskyldu sem neyslan 

bitnar illa á. Þá segir Anna: 

 

Auðvitað hefur þú val, það neyðir enginn áfengið ofan í þig, 

þú kaupir þetta sjálf. Ég hef alveg prófað sterkari efni en 
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áfengi en ég varð ekkert háð þeim þannig að ég gæti alveg 

farið á djammið og fengið mér og búið. Ég væri ekkert 

orðinn einhver dópisti. 

 

Þarna slær þögn á hópinn í smástund. Svo tekur Haraldur upp þráðinn að nýju: 

         

Það er samt eitthvað sterkara sem liggur að baki heldur en 

bara það að þú veljir að kaupa þér áfengið, þetta liggur í 

ættum líka. Afi var líka alkóhólisti … þess vegna er ég 

mjög meðvitaður og þess vegna drekk ég eiginlega aldrei. 

Þó að þú [Anna] hafir geta fengið þér í hófi ertu kannski 

bara ekki með þetta fíknigen í þér. 

 

Flest eru þau sammála Haraldi um að fíkn sé ættgeng. Hjörtur bendir á að ekki sé þó  

hægt að ætla að fólk muni eiga í vandræðum með áfengi þó svo að saga sé um 

alkóhólisma í fjölskyldu þeirra. Guðmundur bætir við að fólk verði ekki háð um leið 

og það taki fyrsta sopann, það taki tíma fyrir sjúkdóminn og hæðið að þróast. Hann 

telur að þó þetta sé sjúkdómur þá þurfi fólk aðeins meira en einungis fyrsta sopann til 

þess að kveikja undir honum.  Flest eru þau sammála því. Fólk byrjar ef til vill með 

því að fara niður í bæ með vinum sínum og fá sér í glas eins og margt ungt fólk gerir. 

Sara vill meina að þegar fólk sé farið að stunda drykkju oft í viku og ekki í 

félagslegum tilgangi gæti það verið vísbending um alkóhólisma. Haraldur bendir á að 

pabbi hans hafi alltaf drukkið heima hjá sér og hvergi annars staðar. Hann segir:  

 



VIÐHORF	
  UNGS	
  FÓLKS	
  TIL	
  FÍKNAR	
   26	
  

	
  

Ég veit ekki hvort honum hafi fundist hann þurfa að drekka 

þegar hann var heima eða hvort það hafi bara verið tilviljun 

að hann drakk þar, kannski bara þægilegur staður … að 

þurfa ekkert að fara út. 

 

Tinna segir að það geti verið eitthvað til í því að fólk tengi staði við fíkniefnin. Hún 

segir að eftir að hún hætti að reykja hafi hún alltaf fundið fyrir löngun í sígarettu 

þegar hún fór niður í bæ með vinum sínum eða umgekkst ákveðið fólk sem hún hafði 

verið vön að reykja með. Hún tekur líka undir það að fíkn sé ekki endilega meðfædd 

hjá öllum og nefnir sem dæmi að þegar hún reykti varð hún í raun og veru aldrei háð 

reykingum. Hún segir að það sé val að byrja og hætta ef þessi fíknigen séu ekki 

ráðandi. Þá hefur einstaklingurinn sjálfur stjórnina, eins og í hennar tilfelli. Hún hafi 

til dæmis átt mjög auðvelt með að hætta að reykja og viðurkennir að það hafi mest 

verið félagsskapurinn sem ýtti undir reykingarnar, en ekki einhver líkamleg þörf til 

þess að reykja. Þá kemur upp umræðan um það hvort fólk geti þróað með sér fíkn í 

hvað sem er, svo sem mat, sykur, tölvuleiki og fleira. Pétur neitar að trúa því að fólk 

verði háð því á þann hátt að um sjúkdóm sé að ræða heldur missi fólk stjórn á sér, það 

hafi einfaldlega enga sjálfsstjórn. Tinna segir: 

  

Það er vel hægt að vera með matarfíkn og geta ekki hætt að 

borða. Ég til dæmis borðaði mjög mikið nammi í prófunum 

til að fá orku og svo borða ég líka svolítið mikið nammi 

þegar ég er stressuð. Svo eftir prófin ætlaði ég að taka mig á 

en fékk bara fráhvörf, hausverk og vanlíðan … þá hlýtur 
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þetta að vera líkamlegt. Þannig að ég myndi segja að fíkn 

væri bæði andleg og líkamleg. 

 

Ofbeldi og hegðun 

Við leiðum umræðuna því næst að því hvort ofbeldi sé eitthvað sem almennt er tengt 

við áfengis- og fíkniefnaneyslu. Þar er hópurinn nokkuð sammála um að það gæti 

verið samasemmerki þar á milli. Fréttir um ofbeldi heyrast oftast í kringum helgar og 

á það sér yfirleitt stað niðri í bæ eða í heimahúsum þar sem fólk safnast saman til þess 

að skemmta sér. Nokkrar nýlegar fréttir koma til umræðu, til dæmis frétt þar sem 

maður lenti í árekstri við Rauðavatn, fór út úr sínum bíl og reif ökumann hins bílsins 

út úr bílnum og keyrði í burtu á hans bíl. Upp frá því varð mikill eltingaleikur og 

lögreglan var lengi að ná manninum. Guðmundur viðurkennir að það fyrsta sem hann 

hafi hugsað var að maðurinn hljóti að hafa verið undir áhrifum annaðhvort áfengis 

eða fíkniefna og Sara tekur undir það. Kristín bendir á að það hafi reynst vera rétt, að 

maðurinn hafi verið með vínflösku meðferðis þegar atvikið átti sér stað. Hún bætir 

við að svona hegðun geti einnig orsakast af öðrum geðsjúkdómum. Einnig segir 

Hjörtur að honum hafi fyrst dottið í hug eitthvað tengt áfengi eða öðrum efnum þegar 

hann heyrði af manni sem tók barnsmóður sína og barn sitt í gíslingu um jólin í fyrra. 

Hann hafi strax hugsað að þarna væri maður á ferð sem ekki væri allsgáður. Hjörtur 

segir: 

 

Maður hugsar ósjálfrátt að fólk hagi sér ekki svona ef það 

er bara edrú, frekar að það sé í einhverju dópi kannski … 

frekar en áfengi held ég. 
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Pétur er sama sinnis, þó svo að hann líti ekki á fíkn sem sjúkdóm þá finnst honum að 

neyslan ýti undir ákveðna hegðun, eins og ofbeldi. Hann segir að ofbeldi eða slæm 

hegðun sé í rauninni réttlætanlegt fyrir fólk ef það er undir áhrifum, alveg eins og fólk 

notar sjúkdóm sem afsökun fyrir því að drekka. Hjörtur segir að þó svo að fólk noti 

þetta ef til vill sem afsökun þá hafi birtingarmynd ofbeldis breyst í gegnum árin. Áður 

fyrr fór fólk á fyllerí og drakk sig blindfullt til þess geta slegist. Skemmtunin fólst í 

slagsmálunum og ofbeldi þótti mjög eðlileg hegðun. Anna bætir við að þegar hún fer í 

bæinn allsgáð sé mjög áhugavert að fylgjast með hegðun fólks. Hún segir að sumir 

virðist einfaldlega vera að leita eftir leiðindum og mjög augljóst sé hverjir eru 

einungis undir áhrifum áfengis og hverjir neyti fíkniefna. Það sjáist hverjir eru að 

reyna að espa aðra upp í slagsmál eða ögra öðrum. Guðmundur segir að það sé alveg 

rétt, það sé hægt að lesa svo margt í hegðun fólks, til dæmis hvort það sé á lausu eða 

ekki. Hann segir: 

         

Fólk sem er mjög rólegt dagsdaglega er kannski farið að 

dansa upp á borðum eða gera eitthvað mjög heimskulegt, 

bara út af því að það fékk sér of mikið að drekka eða 

eitthvað meira en það. 

 

Þau eru öll sammála um að fólk breytist verulega við það að drekka eða nota einhver 

fíkniefni og að fólk verði í rauninni óútreiknanlegt. Þau vilja þó ekki kannast við það 

að verða ofbeldishneigð sjálf en viðurkenna fúslega að áfengi losi um einhverjar 

hömlur. Það sé þó misjafnt hvernig fólk verði þegar það gerist, Anna segist sem dæmi 

tala mjög mikið og Sara verður mjög tilfinningarík. Sara segir að henni finnist erfitt 

að treysta ofdrykkjufólki og fíkniefnaneytendum. Bæði finnist henni er erfitt að 
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treysta því sem það segir og einnig að fá það inn á heimili sitt. Hún segir að hún hafi 

átt vin sem var í mikilli neyslu og að hann hafi oftar en einu sinni komið inn á heimili 

hennar og stolið frá henni. Áður en hann byrjaði í neyslu var hann mjög skynsamur 

og ekki líklegur til þess að haga sér á slíkan hátt. Hún segir: 

 

Þetta fólk gerir bara það sem því finnst það þurfa að gera til 

þess að fúnkera, ná sér í pening og svona. Þótt það þurfi að 

stela eða svíkja fjölskyldu eða vini. Þetta er ekki eitthvað 

sem þau ráða við og þetta getur eiginlega ekki verið val. 

 

Um helgar heyrist oft í fréttum hversu margir hafi verið færðir í fangageymslur og 

þau velta fyrir sér hvort það sé vegna neyslu eða afbrotahegðunar. Guðmundur telur 

fleiri sitja inni vegna ofbeldis og segir: 

 

Löggan er ekkert að spá í fólkinu sem er dauðadrukkið og 

getur varla staðið í lappirnar þó það sé mjög hættulegt að 

vera þannig niðri í bæ, sérstaklega ef þú ert stelpa. Það er 

sorglegt að þær séu bara látnar vera. En það minnkar 

hættuna ef löggan tekur þá sem eru að beita ofbeldi, þannig 

að það eru pottþétt fleiri í fangelsi fyrir afbrotahegðun. 

 

Kristín tekur undir með Guðmundi og segir að fólk þurfi að passa áfengisneysluna í 

bænum þar sem þar leynist alls konar fólk. Það sé sérstaklega hættulegt fyrir stelpur 

eins og Guðmundur segir. 
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Kostnaður samfélags 

Við færum umræðuna að því hvort kostnaður fyrir samfélagið sé mikill vegna þess 

fólks sem situr ítrekað inni og fær jafnvel enga betrun. Haraldur segir að af sinni 

reynslu þurfi að huga meira að betrun og að viðhalda bata hjá fólki sem haldið er 

fíknisjúkdóm. Það sé ekki nóg að henda þeim í fangelsi fyrir brot og vinna ekkert í 

sjúkdómnum meðan á fangelsisvist stendur. Þó fíklar fái ekki efnin sín á meðan þeir 

sitji inni sé ekki þar með sagt að þeir séu komnir yfir löngunina í efnið. Þegar þeir 

losni úr fangelsi fari þeir oft í sama far og áður. Pétur bendir á að það sé mjög auðvelt 

að koma efnum inn á Litla-Hraun og að neyslan hætti ekki endilega við það að sitja 

inni í einhvern tíma. Þau taka öll undir að það virðist vera auðvelt fyrir fanga að 

útvega sér efni til neyslu, sem og ýmislegt annað. Anna segir að samkvæmt fréttum 

hafi fólk sem dæmi verið að smygla inn netpungum til þess að vistmenn kæmust á 

internetið. Hún segir að bæta þurfi eftirlit, það sé ekki eðlilegt að fólk í fangelsum sé í 

daglegri neyslu. Kristín bendir á að vistmenn í neyslu fái litla sem enga betrun í 

fangelsinu og þeir komi eflaust margir aftur út í samfélagið í sama ástandi og áður. 

Guðmundur segir að ef fangelsisyfirvöld beri fyrir sig kostnað mætti skoða hvort 

meiri kostnaður fylgi auknu eftirliti í fangelsum eða að fá sömu glæpamenn aftur og 

aftur inn í fangelsi vegna brota tengdum fíkniefnum. Þau eru sammála um að ef meiri 

peningum væri varið í betrun og eftirlit myndi slíkt borga sig til lengri tíma litið. 

Einnig væri mikilvægt að fylgja föngum eftir þegar þeir kæmu aftur út í samfélagið, 

ef þeir ættu við áfengis- eða fíkniefnavanda að stríða. Það sé örugglega erfitt að koma 

úr fangelsi og aftur í sömu aðstæður og áður þar sem neysla var mikil. Guðmundur 

telur að yfirvöld séu að miklum hluta ábyrg fyrir þessu, þau hugsi ekki fram í tímann 

og eyði ekki peningum í rétt málefni. Þetta sé ekki spurning um hvernig hlutirnir séu í 

dag heldur að gera verði eitthvað raunhæft sem hefur áhrif á framtíðina. Hlutirnir 
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gerist ekki á einni nóttu og það þurfi að horfa á heildarmyndina. Þetta væri í raun og 

veru hluti af heilbrigðiskerfinu og því meira álag sem yrði á kerfinu vegna áfengis- og 

fíkniefnavandamála, því minna væri veitt til annarra málefna innan 

heilbrigðiskerfisins, svo sem Barnaspítalans. Áfengis- og fíkniefnavandamál bitni því 

á þjónustu við aðra í samfélaginu.  

 

Fordómar 

Við spyrjum þátttakendur hvort þau verði vör við fordóma gagnvart fíkn í 

samfélaginu. Haraldur er fljótur að svara og segir að þegar fólk tali um fíkn sem val 

og að fólk velji efnin fram yfir fjölskylduna þá séu það ákveðnir fordómar. Hann 

segir að fólk viðurkenni ekki alltaf að fíkn sé í rauninni flokkuð sem andlegur 

sjúkdómur og að sumir líti ekki jafnt á andlega og líkamlega sjúkdóma. Það sé litið 

allt öðruvísi á þunglyndi en krabbamein og það sama væri hægt að segja um 

fíknisjúkdóma. Sumt fólk sé þeirrar skoðunar að ekki sé um sjúkdóm að ræða ef ekki 

er hægt að laga hann með aðgerð eða líkamlegri meðferð og að þá sé um að ræða 

ákveðinn veikleika. Kristín er sama sinnis og segir að oft finnist henni fólk vera 

svolítið fast í fortíðinni með gömul viðhorf. Það sé sem betur fer ekki þannig í dag að 

andlega veikt fólk sé lokað inni og njóti ekki sömu réttinda og aðrir, en samt séu þetta 

leifar af þeim viðhorfum. Fólk getur leitað sér hjálpar í dag án þess að eiga það á 

hættu að vera útskúfað úr samfélaginu. Fólk ákveður ekki að hætta að vera með 

geðsjúkdóma upp á eigin spýtur, það þarf að fá hjálp. Alveg eins og þegar um 

líkamlega sjúkdóm er að ræða þarf fólk að fara til læknis og fá aðstoð. Sumir hafa 

góða sjálfsstjórn og eru ekki eins líkamlega háðir efnunum og aðrir og geta því hætt 

sjálfir en það er alls ekki sjálfgefið að allir geti það. Hjörtur telur einnig að ungt fólk 
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sé ef til vill opnara fyrir því að líta á þetta sem sjúkdóm á meðan eldra fólk sé fastara í 

gömlum gildum og hann tekur sem dæmi samkynhneigð. Hann segir: 

 

Í gamla daga var fólk kallað öllum illum nöfnum og var í 

rauninni mjög óeðlilegt ef það var samkynhneigt en 

viðhorfin hafa mikið breyst undanfarna áratugi með betri 

þekkingu og umfjöllun. Þetta er mjög svipað með fíknina 

held ég. 

 

Anna segist ekki líta á sig sem fordómafulla þrátt fyrir að henni finnist fíkn ekki vera 

sjúkdómur. Hún segir þetta aðeins vera sína skoðun en Kristín svarar: 

 

Það er ekkert mín persónulega skoðun að þetta sé 

sjúkdómur, þetta er skilgreint sem sjúkdómur, fólk fer í 

meðferðir við þessu sem væri ekkert nauðsynlegt ef fólk 

gæti bara hætt og ekkert mál. 

 

Þau eru sammála um að það eigi að vera opin umræða í samfélaginu um þetta 

málefni. Þöggun hjálpi engum, hvorki fíklum né aðstandendum þeirra og geti jafnvel 

ýtt undir fordóma.  

 

Lögleiðing fíkniefna  

Umræðan færðist nú að því hvort lögleiða ætti fíkniefni og þau benda á að í 

Bandaríkjunum hafi kannabis verið lögleitt í nokkrum ríkjum. Kannabis er notað í 

lækningaskyni í Bandaríkjunum en ekki hér heima svo að þar er munur á. Fíkniefni 
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hafa mismunandi virkni og eiginleika og það er ekki hægt að setja öll fíkniefni undir 

sama hatt. Haraldur segir að áfengi sé löglegt og selt í búðum en samt sé það 

vandamál í samfélaginu. Það sé því ekki endilega samasemmerki að hafa efnin lögleg 

og að þeim fylgi minni vandræði. Hann segir: 

  

Afhverju á að lögleiða fíkniefni þótt það sé búið að lögleiða 

áfengi? Drykkja hefur alveg sömu áhrif hvort sem hún sé 

lögleg eða ekki. Svo er ríkið að græða á fólki sem er með 

áfengissjúkdóma með því að vera að selja og skattleggja 

áfengi … Fyrir svo utan að það eru til landasalar þrátt fyrir 

að fólk geti keypt áfengi í ríkinu, svo salan á svörtum 

markaði myndi ekkert bara hætta. Þetta á ekkert eftir að 

leysa allan vanda. 

 

Sara spyr af hverju þá ekki að lögleiða fíkniefnin? Þá geti ríkið notað peningana í 

úrræði fyrir þessa einstaklinga, því þetta vandamál sé til staðar hvort sem efnin eru 

lögleg eða ekki. Með því fengi ríkið meira fjármagn til að sinna þessum 

einstaklingum. Guðmundur hlær og segir að það sé enginn möguleiki að ríkisstjórnin 

myndi í raun og veru nota peninginn í nákvæmlega þetta málefni. Þó svo að þetta yrði 

löglegt myndi fjármagn til þessa málefnis ekki aukast miðað við hvernig ríkisstjórnin 

sé í dag. Anna spyr hvort það sé ekki siðferðislega rangt að ríkið græði á því að selja 

efni til fíkla, að ýta undir neysluna og þar af leiðandi græða á veikleikum fólks. Hún 

segir það vera þversögn að ríkið græði á sölu áfengis og þurfi svo að borga fyrir 

meðferðina. Guðmundur nefnir að það séu meiri líkur á því að fólk sem kaupir sér 
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fíkniefni séu fíklar og eigi við vandamál að stríða heldur en þeir sem kaupa sér 

áfengi. Hann segir: 

 

Þú getur alveg keypt þér bjór og farið að skemmta þér einu 

sinni í mánuði án þess að eiga við vandamál að stríða en ef 

þú ert að kaupa þér dóp þá eru meiri líkur á að það sé 

vandamál, það eru ekki margir sem kaupa sér dóp kannski 

bara einu sinni í mánuði til að djamma smá. 

 

Hann heldur áfram: 

 

Hvar er siðferðið í því að lögleiða fíkniefni þar sem ríkið er þá í 

raun að selja það í gegnum þriðja aðila á meðan dópdílerar eru 

sendir í fangelsi og fá dóm ef þeir eru staðnir að verki við það 

að vera að selja. Má þá ríkið selja dóp og sleppa við refsingu en 

svo refsa þeir öðrum fyrir það nákvæmlega sama? Þetta bara 

getur aldrei gengið, það er bara ekkert rökrétt við það að 

lögleiða fíkniefni.  

Fall 

Nú leiðum við umræðuna að falli þ.e. þegar einstaklingar byrja aftur neyslu eftir að 

hafa verið hættir í einhvern tíma. Þau í hópnum sem líta á fíkn sem sjúkdóm eru 

sammála um að þegar fólk fellur sé það eitthvað sem þau einfaldlega ráði ekki við og 

þess vegna leiti þau aftur í efnin. Sara bendir á að það sé líka margt annað sem skipti 

máli, fólk geti átt við einhverja erfiðleika að stríða, svo sem líkamleg eða andleg 

veikindi og noti efnin til þess að deyfa sig eða flýja frá aðstæðum. Tinna bætir við að 
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oft hafi hún heyrt að fólki finnist það ekki vera það sjálft nema í neyslu. Þegar það er 

edrú líði því illa og þess vegna sækist það í efnin. Fráhvörfin séu líka svo sterk að 

stundum sé auðveldara að byrja aftur í staðinn fyrir að ganga í gegnum alla þá 

vanlíðan sem fylgir fráhvörfum. Kristín segir og beinir orðum sínum til Önnu og 

Péturs: 

 

Ég skil allavega ekki af hverju fólk ætti að byrja aftur nema 

það væri einhver rosaleg þörf sem ýtti fólki út í það, af 

hverju ætti fólk að vilja það bara? 

 

Aftur verður þögn og hvorki Anna né Pétur svara. Guðmundur er sammála Kristínu 

og bendir á að fólk geti haldið sig lengi frá efnunum og breytt lífsstíl sínum en svo 

komi eitthvað fyrir í lífi þeirra til að mynda dauðsfall og þá sæki þau í efnin aftur. Þá 

er fólk á erfiðum stað persónulega og ef til vill viðkæmara og sjálfsaginn og viljinn til 

þess að halda sér edrú minni. Þetta sé ákveðið bjargráð til þess að láta sér líða vel og 

koma sér frá aðstæðunum sem það er í, leið til þess að flýja raunveruleikann. Þegar 

fólkið leiddist út í fíknina var það kannski af sömu ástæðu og þetta gæti verið eina 

leiðin sem það kann til þess að takast á við aðstæðurnar. 

Umræður og lokaorð 

 

Okkur þóttu umræðurnar mjög áhugaverðar og vorum ánægðar með hversu mörg 

sjónarhorn komu fram og hversu djúpt viðmælendur okkar fóru í þetta tiltekna 

málefni. Fólk hafði mismunandi og missterkar skoðanir á umræðuefninu, sumum var 

þetta hjartans mál á meðan aðrir virtust litlar skoðanir hafa. Umhverfi fólks og 
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reynsla virtist hafa áhrif á það hversu sterkar skoðanir það hafði, fólk sem hafði ekki 

persónulega reynslu af fíkn hafði ekki þurft að hugsa jafnmikið um hvaða áhrif neysla 

hefur á fíkla og aðstandendur þeirra. Skoðanir þeirra sem höfðu persónulega reynslu 

voru því sterkar. Sumir höfðu meira til málanna að leggja en aðrir, eins og við mátti 

búast. Líkt og í rannsóknum Laudet (2007) og Meurk (2014) voru ekki allir sammála 

um hvort fíkn væri í raun og veru sjúkdómur. Áhugavert var að sjá muninn á milli 

þessara hópa, annars vegar þeirra sem áttu fjölskyldumeðlim sem haldinn var fíkn og 

hins vegar almennings. Fleiri trúðu því að fíkn væri sjúkdómur ef fjölskyldumeðlimur 

átti í vandræðum með áfengi eða fíkniefni. Það er í samræmi við okkar rannsókn en 

þar var meirihluti þátttakenda þó á þeirri skoðun að fíkn væri sjúkdómur. Í umræðum 

okkar fannst okkur áhugavert að heyra sjónarhorn þeirra sem sögðu að fíkn væri ekki 

sjúkdómur. Þegar við hlustuðum á það sem þau sögðu fannst okkur áberandi að fólk 

viðurkenndi ekki andlega sjúkdóma jafnt og líkamlega. Þau töluðu mikið um 

líkamlega sjúkdóma eins og krabbamein og skilgreindu það sem sjúkdóm, jafnvel 

þótt það gæti verið afleiðing fíknar. Fyrir þeim var fíknin bara lífsstíll sem fólk valdi 

og það að fórna fjölskyldu sinni, heimili, heilsu og peningum var eitthvað sem fólk í 

neyslu tók meðvitaða ákvörðun um að gera. Þeim fannst fólk geta hætt að neyta 

áfengis og fíkniefna þegar það vildi og væri í rauninni spurning um viljastyrk. Einnig 

var áberandi hversu föst þau voru á þessari skoðun og viljinn til þess að samþykkja 

rök annarra sem voru ekki sömu skoðunnar var lítill sem enginn. Þetta er ef til vill 

ágætt dæmi um þröngsýnt viðhorf sem hægt er að ímynda sér að hluti samfélagsins 

hafi. Þessar skoðanir styðja við það að ábyrgðin sé tekin af einstaklingum með 

sjúkdómsvæðingu og að einstaklingar noti það sem afsökun að vera veikir og geti því 

ekki ráðið við sig eða hætt neyslu. Það eru miklar framfarir í skilgreiningum á 
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geðsjúkdómum og sífellt fleiri rannsóknir gerðar og fólk er ekki endilega tilbúið að 

fylgja þessari hröðu þróun eftir. 

Umræðurnar um hæði komu okkur í rauninni ekki mikið á óvart, þar sem við 

bjuggumst við því að fá þessi sjónarhorn fram. Í heimildaöflun fyrir rannsóknina 

komu fram mörg mismunandi sjónarhorn varðandi hæði, bæði líkamleg og sálræn. 

Þar sem fíkn er talin vera sambland af bæði líkamlegu og sálrænu hæði er skiljanlegt 

að fólk hallist frekar að annarri kenningunni. Að alkóhólismi sé í ættinni getur einnig 

ýtt undir ábyrgðarleysi neytenda, þá skellir það skuldinni á genin, þó svo að þau séu 

ekki endilega ástæða þess að það neytir efnanna.  

Þátttakendur voru mjög sammála um að ofbeldi og glæpir gætu tengst áfengi 

og fíkniefnum og þegar þeir heyrðu fréttir af glæpum, til að mynda um helgar, 

hugsuðu þeir ósjálfrátt að þarna væri einhver undir áhrifum áfengis eða fíkniefna. 

Samkvæmt rannsóknum sem vitnað hefur verið í hér að framan sést tenging þarna á 

milli, bæði á Íslandi (Rannsóknir og greining, 2000) og erlendis (Saner og Ellickson, 

1996). Miðað við fréttaflutning af ofbeldi og glæpahegðun síðastliðin ár er ekki 

skrýtið að fólk tengi þetta saman, þar sem oft er tekið fram í fréttunum hvort 

viðkomandi hafi verið undir áhrifum áfengis eða fíkniefna þegar brot var framið. Hér 

á landi er samfélagið mjög fámennt og oft þekkir fólk til afbrotamanns eða þekkir 

einhvern sem þekkir hann svo að það fréttist fljótlega ef um slíkt er að ræða.  

Kostnaður samfélags vegna einstaklinga sem eiga í áfengis- og 

fíkniefnavandræðum getur verið töluverður. Í umræðunum kom fram mjög flott 

sjónarhorn um ábyrgð ríkisins í sambandi við skatta og að græða á fólki sem haldið er 

fíknisjúkdómi. Það kom fram hvort það væri siðferðislega rétt að græða á fólki sem á 

í miklum vandræðum með fíkn. Það er mjög erfitt að eiga við þetta vandamál þar sem 

það eru bæði kostir og gallar við allar hliðar málsins.  
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Það er mikilvægt að það verði vitundarvakning í sambandi við þetta 

viðkvæma og umdeilda málefni. Miðað við þessar umræður þá er að finna ákveðna 

fordóma og fáfræði í samfélaginu. Þetta er erfitt umræðuefni og það eru mörg 

sjónarhorn sem líta þarf til. Fólk þarf að vera tilbúið til þess að meðtaka ný rök 

varðandi fíkn og vera opið fyrir því að breyta sínum eigin skoðunum. Fíkn er 

sambland svo margra þátta, andlegra, genatískra og líkamlegra. Einn þessara þátta 

getur verið skýring á fíknivanda einstaklings en einnig geta þessir þættir virkað 

saman. Þá er alltaf spurning um hagsmunaaðila, hverjir eru það sem hagnast á því að 

fólk sé haldið sjúkdómum og er það siðferðislega rétt að einhverjir yfir höfuð séu að 

hagnast á sjúkdómum annarra. Það sjónarhorn er ekki einungis tengt 

fíknisjúkdómum, heldur einnig öðrum líkamlegum og andlegum sjúkdómum. Það er 

hægt að líta á þessa sjúkdómsvæðingu bæði á jákvæðan og neikvæðan hátt. Fólk fær 

aðstoð við vanda sínum og er sá vandi viðurkenndur en á sama tíma eru 

hagsmunaaðilar sem græða á því að fólk sé haldið sjúkdómi. Eins og kom fram í 

umræðum er svo oft hægt að rekja þessa hagsmunaaðila til þeirra sem 

sjúkdómsgreina, eða ríkisins. Þessi umræða er ekki svarthvít, það er margt sem ber að 

taka inn í myndina og því er mjög eðlilegt að skoðanir fólks séu mismunandi. 

Lögleiðing fíkniefna er mjög umdeild. Það eru bæði kostir og gallar hvað það 

varðar og mjög mörg álita- og siðferðismál. Umræðan um hana fannst okkur mjög 

áhugaverð, þar sem mörg sjónarhorn komu fram, meðal annars hver ætti að hagnast á 

því að selja efnin, með skatti eða öðrum hætti. Eins og fram kom hafa nokkur ríki í 

Bandaríkjunum lögleitt kannabis og áhugavert er að skoða að nokkrum árum liðnum 

hver þróunin verður þar hvað varðar fjölda neytenda, heilsufar og annað. Í Sviss var 

einnig boðið upp á að fíklar fengju hreint heróín í hreinum sprautum á heilsugæslum 

og þar af leiðandi minnkaði glæpatíðni og heilsufar fíkla batnaði (Fischer o.fl., 2007). 
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Þó svo að þetta hafi jákvæðar afleiðingar er einnig hægt að benda á það að þetta sé 

siðferðislega rangt, þar sem þetta fólk er veikt. En þarna er ákveðinn ágóði fyrir 

samfélagið í heild sinni, glæpum fækkar eins og innbrotum sem þýðir að færri 

saklausir borgarar gjalda fyrir neyslu fíklanna. Það þarf alltaf að hugsa um velferð 

samfélagsins í heild sinni. Þetta er mjög erfitt og flókið vandamál og skoða verður 

allar hliðar þess áður en ákvörðun verður tekin um hvort lögleiða eigi einhver tiltekin 

fíkniefni. Þá er athyglisvert að áfengi sé víðast hvar löglegt en ekki önnur fíkniefni. 

Áfengi er eitthvað sem fólk verður háð og hefur mjög slæm áhrif á líkamann. En eins 

og einnig kom fram þá eru meiri líkur á því að þeir sem kaupa sér fíkniefni séu fíklar. 

Margt fólk getur fengið sér einn og einn drykk án þess að það sé alkóhólistar.  

Skoðanir þátttakanda á falli voru mismunandi. Sumir litu á það sem algjört 

val, að fólk veldi það að neyta fíkniefna jafnvel eftir að neyslu hefði verið hætt í 

einhvern tíma á meðan aðrir töldu að aðrir þættir gætu haft þar áhrif svo sem andleg 

líðan, áföll og fleira. Fall getur orsakast af því einu að vera á stað þar sem neysla 

hefur farið fram eða að vera í kringum fólk sem ýtir undir löngun í efnið. Einnig geta 

áföll í lífi fólks ýtt fólki út í neyslu á ný og þá getur neyslan verið notuð til þess að 

bæla tilfinningar eða vanlíðan (Cornelius o.fl., 2003).  

Rannsóknir á viðhorfum til fíknar eru af skornum skammti þó svo að margt 

annað hafi verið rannsakað í sambandi við fíkn. Við teljum mikilvægt að skoða 

viðhorf til fíknar í samfélaginu, efla vitund fólks, uppræta fordóma og fræða. Í 

framhaldi af þessari rannsókn væri áhugavert að skoða hvort munur sé á hópum innan 

samfélagsins hvað þetta málefni varðar. Það væri hægt að athuga hvort munur væri á 

milli aldursflokka og sjá þannig hvort viðhorfsbreytingar væru á milli kynslóða. 

Mikilvægt er að taka einnig stærra handahófskennt úrtak til þess að fá enn betri 

niðurstöður og meiri áreiðanleika í rannsóknina.  
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