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Utdrattur

Tilhneiging folks til ad dema adra eftir Gtliti eda Gtlitseinkennum getur ordid til pess ad
stadalimyndir verda til og algengt er ad buin sé til einféldud mynd af tilteknum hépum.
Fordémar gagnvart minnihlutahopum eins og svortu folki, samkynhneigdum og einstak-
lingum sem tilheyra akvednum trdarhopum eru algengir og geta peir haft verulega neikvaed
ahrif & likamlega og andlega heilsu peirra sem fyrir peim verda. Nidurstodur rannsékna syna
m.a. fram a tengsl skynjadra fordoma vid punglyndiseinkenni, streitu, haprysting og
kranseadastiflu.

Markmid rannsOknarinnar var ad kanna vidhorf gagnvart ndverandi og fyrrverandi
neytendum 6ldglegra vimuefna. Hannadur var spurningalisti med atjan spurningum sem 556
adilar svérudu. I 1jos kom ad konur telja sig frekar haldnar forddmum en karlar og ad mestu
fordomarnir eru a Austurlandi en peir minnstu & Vesturlandi. Meirihluti patttakenda er peirrar
skodunar ad 6rvandi vimuefni séu verri en réandi og fleiri adilar telja neytendur 6rvandi efna
vera hattulega. Flestir telja vimuefnaneytendur ekki vera frabrugona 6dru folki en pé eru peir
almennt taldir 6areidanlegir. Einnig kom i ljos ad fyrrverandi neytendur 6l6glegra vimuefna
eru oftast ekki taldir hattulegir eda Oareidanlegir og flestum pykja peir eiga skilid annad
teekifeeri.

| framtidarrannsoknum veeri gott ad reyna ad na til breidari hops patttakenda. Einnig veeri
vert ad gera konnun medal neytenda og peirra sem heatt hafa neyslu og skoda hvada vidhorf
pbeir upplifa fr& samfélaginu. Mikilveegt er ad draga Ur neikvedum vidhorfum gagnvart
minnihlutahdpum, en aukin fraedsla til fagstétta og almennings geeti hjalpad til vid pad.



Abstract

People‘s tendency to judge others by their looks or appearance can lead to stereotyping and
oversimplified ideas about specific groups are common. Prejudice against minority groups
such as blacks, gays and people of certain religious groups is prevalent and can have a very
negative impact on the physical and psychological well-being of the victims. Research shows
correlation between perceived prejudice and symptoms of depression, stress, hypertension and
myocardial infarction.

The purpose of this study was to investigate the attitudes towards present and former users
of illicit drugs. A survey with eighteen questions was designed, which 556 people answered.
The study showed that women are generally more prejudiced than men and participants in
Austurland had most prejudices but participants in Vesturland the least. The majority
considered abuse of stimulants worse than abuse of sedatives and most participants also
consider stimulant users dangerous. The majority regards substance users as no different from
other people but they are generally considered irresponsible. The study also showed that most
people think that former users deserve another chance and they are usually not considered
dangerous or irresponsible.

Future studies should consider trying to reach out to participants from a more diverse
background. It would be interesting to make a survey among substance users and those who
have quit using illicit drugs to see how they perceive the attitudes towards them from society
in general. It is important to uproot and reduce negative attitudes towards minority groups and
it might be possible to do so by educating the public about these issues.



pakkarord
Okkur langar ad byrja & ad pakka peim sem gafu sér tima til ad taka péatt i kénnuninni. Vid
viljum einnig pakka frabeaera leidbeinandanum okkar, Kristinu Elvu Vidarsdottur, M.Ed.,
Cand.Psych, fyrir studninginn og Herdisi ivarsdottur fyrir ad vera svo yndisleg ad lesa yfir
fyrir okkur. T lokin viljum vid pakka fj6lskyldum okkar fyrir studning og polinmaedi.
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Inngangur
Grundvallarpérf mannsins fyrir vidurkenningu og ad finnast hann tilheyra heild er ekki adeins
mikilvaeg fyrir heilsu og velferd einstaklings, heldur einnig til ad vidhalda heilbrigdum og
fullnaegjandi samskiptum milli hépa (Kunstman, Plant, Zielaskowski og LaCosse, 2013). Félk
hefur tilhneigingu til ad deema adra eftir ytra Gtliti, t.d. litarhafti, uppruna eda kyni og getur
pad ordid til pess ad folki er mismunad (Cavico, Muffler og Mujtaba, 2012; Livingston,
2001). Utlitseinkenni geta adskili® flestar stadladar imyndir af hpum. Folk af 6likum
uppruna og kynpeetti er t.a.m. élikt i atliti og pad sama méa segja um konur og karla eda gamla
0g unga. Stadalimyndir sumra hopa byggjast eingéngu a Gtliti, eins og t.d. paer sem tengdar
eru folki sem er adladandi, feitt, litio eda raudhaert (Zebrowitz, 1996). Einnig er algengt ad
buin sé til ofureinféldud mynd af einkennum hopa i heild sinni, eins og ad Irar drekki of
mikid (Stangor og Schaller, 1996).

Stadalimyndir myndast og vidhaldast af hugsunarhatti, tilfinningum og samskiptum
en pessir peettir verda fyrir dhrifum fr4 umhverfinu og peirri menningu sem rikir & hverjum
stad. Olikar upplifanir og talkun gera pad ad verkum ad stadalimyndir eru mismunandi milli
einstaklinga (Zebrowitz, 1996) en peer geta einnig pjénad olikum tilgangi. ber geta medal
annars einfaldad tulkun okkar & 6drum, gert okkur kleift ad meta meira en adeins peer
upplysingar sem gefnar eru og hjalpad til vid ad réttleta akvedna alyktun eda hegdun (Hilton
og von Hippel, 1996). begar stadalimynd er til stadar fyrir tiltekinn hop i samfélagi hefur pad
ekki adeins ahrif & hegdun annarra gagnvart hdpnum, heldur lika a atferli peirra sem tilheyra
honum (Stangor og Schaller, 1996).

Einstaklingsmunur er aberandi hvar sem er i samfelaginu og folk myndar ser skodun a
fjolmorgum fyrirbaerum. I flestum samfélogum er Gsamraemi i vidhorfum milli hopa og er pad
talid liggja ad baki peim félagslegu arekstrum sem upp koma. Gengid hefur verid Ut fra pvi ad

vidhorf kalli fram akvedna hegdun og hafi ahrif & 6lik stig arvinnslu upplysinga, t.d. athygli,



skynjun og endurheimt (Eagly og Chaiken, 1993). Sem betur fer hegda sér p6 ekki allir i
samraemi vid neikvaed vidhorf. Samkvaemt yfirlitsgrein Ajzen og Fishbein (2005) geta almenn
vidhorf spad fyrir um og utskyrt hegdun sem studlar ad 6jafnvaegi i vidu samhengi, eda
hegdun einstaklings i heild sinni, en hafa litid forspargildi fyrir sérteeka hegdun sem beinist ad
akvednu vidfangsefni.

Forddémar eru ekki nytt fyrirbeeri en peir hafa verid skilgreindir sem neikveedar
félagslegar hneigdir gagnvart einstaklingum sem tilheyra minnihlutahépum. pessar hneigdir
geta m.a. beinst ad samkynhneigdum, likamlega eda andlega fétludum eda folki af 6drum
kynpattum (Allport, 1954). beir sem tilheyra minnihlutahopum verda fyrir ymsum
6paegindum vegna fordoma og litillekkunar og fa gjarnan stingandi augnarad og
nidurleegjandi athugasemdir frd 6kunnugum, auk pess sem sumir verda jafnvel fyrir likamlegu
ofbeldi (Brown, 2010). F6lk sem er hluti af minnihlutahdp getur lent i pvi ad vera neitad um
adgang ad audlindum af peim sem yfir peim rada og geta upplifad félagslega dtilokun. Petta
varnarleysi og litillekkun hefur neikvaed ahrif & heilsu einstaklinga sem tilheyra hopum sem
ekki standa vel félagslega (Richman og Lattanner, 2014). | natimasamfélagi er
stadalimyndum m.a. vidhaldid i gegnum sjonvarp, dagbldd, timarit, baeklinga og adra midla
(Stangor og Schaller, 1996).

Almennir fordomar geta haft pau ahrif ad folk fer ad proa neikvaed vidhorf til sin sjalfs
og sinna likra (Evans-Lacko, Brohan, Mojtabai og Thornicroft, 2012; Vogel, Bitman,
Hammer og Wade, 2013), enda hefur verid bent & samband milli skynjadra fordoma og
sjélfsalits (Link, Yang, Phelan og Collins, 2004). P6 hefur einnig verid synt fram & ad
sjalfsalit peirra sem tilheyra minnihlutah6pum sé oft jafnhatt eda jafnvel herra en peirra sem
fordeema og ad fordomar hafi pvi litil eda engin ahrif (Link, Struening, Nesse-Todd,

Asmussen og Phelan, 2014; Twenge og Crocker, 2002). Auk pess benda nidurstodur



rannsokna til pess ad draga megi Ur neikvaeedum vidhorfum i eigin gard (e. self-stigma) med
hugreenum medferdum (Larson og Corrigan, 2010).

Mismunun og fordomar geta haft veruleg ahrif & heilsu peirra sem fyrir peim verda
(Agudelo-Suérez o.fl., 2011, Alvarez-Galvez og Salvador-Carulla, 2013). Nidurstodur
rannsdkna gefa til kynna ad upplifun fordoma hafi m.a. tengsl vid punglyndiseinkenni og
streitu (Clark, 2014; Crawford o.fl., 2014; Todoroval, Falcon, Lincoln og Price, 2010),
haprysting (Sims o.fl., 2012) og kransadastiflu (Ayotte, Hausmann, Whittle og Kressin,
2012). Einnig hefur verid bent & tengsl milli félagslegrar Gtilokunar og streitu hja fullorénum
einstaklingum. Aukin upplifun Gtilokunar tengdist vaxandi streitu pratt fyrir ad ymsir
félagslegir og lydfraedilegir peettir veeru teknir inn i myndina (Cole, Logan og Walker, 2011).
par ad auki eru peir sem verda fyrir fordomum liklegri til ad misnota afengi og leidast Ut i
vimuefnaneyslu (Brody, Kogan og Chen, 2012; Clark, 2014; Clark og Brook, 2015; Kim og
Spencer, 2011; Ornelas og Hong, 2012).

Vimuefnaneysla

Hugbreytandi efni eru lyf eda efni sem hafa ahrif & huglaega reynslu og hegdun med
pvi ad hafa ahrif & taugakerfid (Pinel, 2011) og neysla peirra er ekki nytt fyrirbeeri heldur
hefur peim verid neytt i gegnum séguna (United Nations Office on Drugs and Crime, 2012).
Vestreenar pjodir hafa ordid fyrir meiri d&hrifum pessa en énnur I6nd heimsins en mynstrid er
ad breytast par sem algengi hefur haldist stédugt eda minnkad & vissum svaeedum en aukist &
6drum (United Nations Office on Drugs and Crime, 2012). Hugbreytandi efni hafa margvisleg
ahrif & taugakerfio. Sum lyf hafa dreifd ahrif & frumuhimnur midtaugakerfisins en 6nnur hafa
sérteekari verkun og bindast m.a. akvednum vidtokum eda hafa ahrif & samruna, flutning,
losun eda afvirkjun tiltekinna taugabodefna (Pinel, 2011).

Sum vimuefni eru 6l6gleg en einnig eru til 16gleg efni sem haegt er ad misnota. pratt

fyrir ad pessi félagslega sampykktu lyf séu notud dags daglega hefur Alpjodaheilbrigdis-



stofnun Sameinudu pjodanna (WHO) bent & ad neysla peirra geti haft verulega skadlegar
afleidingar (World Health Organization, 1991). Algengast er ad vimuefna sé neytt inn um
munn, i gegnum slimhaa i nefi, munni eda endaparmi, i innéndun eda peim sprautad i &d. Su
leid sem notud er hefur ahrif & pad hver verkun lyfsins i likamanum er og hversu sterk ahrif
pess eru (Pinel, 2011).

Utbreidsla 6l6glegra vimuefna & Vesturléndum hefur verid hrod sidastlidna aratugi. |
flestum samféldgum er neysla og varsla vimuefna refsiverd en ekki virdist hafa tekist ad draga
ar neyslunni préatt fyrir hertar adgerdir yfirvalda. Margar pjodir hafa tekid upp & pvi ad
endurskoda 16ggjofina og i londum eins og Portugal, Spani, italiu, irlandi og Lixemborg er
einkaneysla vimuefna, p6 adallega kannabis, leyfd (Helgi Gunnlaugsson, 2008). Afglepun
vimuefnaneyslu i pessum léndum virdist ekki hafa valdid pvi ad hin eykst (Gamella og
Rodrigo, 2004; Helgi Gunnlaugsson, 2008).

Astaedur pess ad folk neytir vimuefna eru dlikar en peirra er m.a. neytt vegna ahrifa fra
vinum, forvitni, vegna nyjungagirni eda almennrar neysluhyggju. Akvedinn hluti peirra sem
neyta vimuefna fer ad misnota pau en meirihlutinn dregur Ur eda heettir neyslunni pegar
akveonum proska eda aldri er nad. Mjog litill hépur peirra sem préfa ad neyta vimuefna parf &
medferd eda annars konar adstod ad halda vegna neyslu sinnar (Helgi Gunnlaugsson, 2008).
Auknar likur eru & pvi ad einstaklingur leidist Ut i neyslu vimuefna ef hann & vini sem neyta
peirra, ef pau eru 6dyr og adgengi ad peim er audvelt (World Health Organization, 1991).

I flestum tilfellum neytir folk hugbreytandi efna pvi pad gerir rad fyrir einhvers konar
avinningi. Slikur avinningur getur annad hvort falist i pvi ad upplifa selutilfinningu eda losna
vid sarsauka eda Opaegindi (World Health Organization, 2004). Bérn og unglingar sem koma
fra vanvirkum heimilum, hafa verid vanrakt og/eda misnotud og hafa upplifad ofbeldi eda
ostodugleika eru i sérstakri ahaettu pegar kemur ad vimuefnaneyslu (United Nations Office on

Drugs and Crime, 2012; Wright, Fagan og Pinchevsky, 2013), asamt ungu folki med einkenni



ADHD (Dunne, Hearn, Rose og Latimer, 2015; Gudjonsson, Sigurdsson, Sigfusdottir og
Young, 2012). Tilfinningaleg vanreaksla spéir fyrir um vimuefnanotkun og & pad jafnt vid um
baedi kynin, en tilfinningaleg misnotkun hefur p6 meira forspéargildi hja stilkum (Rosenkranz,
Muller og Henderson, 2012). Bent hefur verid a tengsl milli 6reglulegs svefns og
vimuefnaneyslu (Pasch, Latimer, Cance, Moe og Lytle, 2012) og ad unglingar sem stunda
engar tomstundir og sitja i fimm klukkustundir eda meira & dag eru mun liklegri til ad neyta
vimuefna en adrir (Peltzer, 2010). Einnig hefur verid synt fram & ad asisaekni auki likur &
afengis- og vimuefnaneyslu ungmenna & framhaldsskdlaaldri (Kaynak o.fl., 2013).

préatt fyrir ad neysla vimuefna hafi raunverulegan eda augljésan avinning fyrir pa sem
neyta peirra getur hun valdid miklum heilsutengdum og félagslegum vandamalum fyrir
neytendur, fjolskyldur peirra og samfélagio i heild (World Health Organization, 2004; World
Health Organization, 2015a). Einstaklingar sem eru undir ahrifum vimuefna geta stefnt 6drum
i heettu, m.a. med ofbeldi eda slysum og pvi er talad um ad vimuefnaneysla sé ekki siour
vandamal samfélagsins en neytendanna sjalfra (Embeetti landleknis, 2014b). Neyslan hefur
mikil ahrif & framleidni samfélagsins, t.d. vegna pess ad einstaklingar eru vanhafir eda fara i
lengri tima i medferdir, fangelsi eda & sjukrahis. Einnig hefur neysla dldglegra vimuefna &
margan hatt sterka tengingu vid gleepastarfsemi, m.a. pegar kemur ad flutningum og smygli
vimuefna. Margir afbrotamenn eru undir ahrifum vimuefna pegar peir brjota af sér en tidni
vimuefnaneyslu er mun meiri hja afbrotamdnnum en almenningi. Auk pess fremja
vimuefnaneytendur oft gleepi til ad fjarmagna neyslu sina, sem getur verid mjog
kostnadarsamt fyrir samfélagid (United Nations Office on Drugs and Crime, 2012). b6 eru til
fjolmargir vimuefnaneytendur sem brjota aldrei af sér & annan hatt en med neyslunni sjalfri
(Helgi Gunnlaugsson, 2008).

Kannabis er yfirleitt fyrsta 616glega vimuefnid sem folk notar og sterkar visbendingar

eru um ad neysla pess auki likur & neyslu annarra 6l6glegra vimuefna (American Psychiatric



Association, 2013; Ferguson, Boden og Horwood, 2008; Ferguson og Horwood, 2000).
Neysla kannabis veldur veegum ofskynjunum en naemi fyrir &hrifum pess er mjog
einstaklingsbundid. Algengast er ad kannabis sé blandad vid tdbak og pad reykt en auk pess er
heegt ad neyta pess i gegnum munn. Kannabisneysla veldur éraunveruleikatilfinningu og
slékun en sumir upplifa ofsoknarkennd, aukinn kvida og jafnvel kvidakost. Einstaklingar sem
eru undir dhrifum kannabis eru gjarnan rélegir, heaegir i hugsun eda tali og eiga pad til ad flissa
og hegda sér a 6venjulegan hatt. Neysla kannabis getur aukid likur & lungnakrabbameini,
gedrofi, kvida og ofsakvida. Byrji neysla a unglingsarum eru auknar likur & alvarlegum
gedrofssjukdomum seinna & lifsleidinni (Reid, 2012) en synt hefur verid fram & samband milli
kannabisneyslu og gedklofa (De Hert o.fl., 2011; Hall og Solowij, 1998).

Visbendingar eru um ad langtimaneysla kannabis geti haft skadleg ahrif & minni,
athygli og arvinnslu upplysinga (Hall og Solowij, 1998). Einnig getur hun valdid skada &
ondunarfaerum, kroniskum bronkitis, gedrofseinkennum og -réskunum og skerdingu a
hugraenni virkni (Hall og Degenhardt, 2009). I stérum skommtum getur kannabis valdid®
minnisleysi, pirringi, kvida og ofskynjunum (Hall og Solowij, 1998).

Algengasta inntokuleid 6rvandi efna er i gegnum nefid en stundum er peim sprautad i
&0. Helstu skammtimaahrif peirra eru aukin orka, einbeiting og sjélfstraust. bar ad auki
steekka sjadldur og oft fylgir mikill hiti og sviti. Flk & pad til ad vera eirdarlaust, 6rélegt og
malgladara en pad er venjulega, en auk pess getur komid fram aukin ygi. Neysla érvandi efna
getur haft sleem ahrif a neytandann og getur m.a. valdid ofurhita (e. hyperpyrexia),
hjartslattartruflunum og heilablodfalli (Reid, 2012). Neysla kokains og afmetaminskyldra
lyfja getur valdid gridarlegum spenningi og kallad fram skammtima gedrofsraskanir (World
Health Organization, 1991). Kdkainneysla hefur par ad auki neikveaed ahrif & athygli og

vinnsluminni (Kibler, Murphy og Garavan, 2005) og mikil neysla getur valdid svefnleysi,



skjalfta, 6gledi, ofurhita og gedrofshegdun sem kollud er kokaingedrof, en pad hefur oft verid
rangt greint sem ofsoknargedklofi (Pinel, 2011).

Neysla alseelu (t.d. e-pillur og MDMA) getur haft i for med sér punglyndiseinkenni og
skerdingu & hugraenni virkni (McCardle, Luebbers, Carter, Croft og Stough, 2004;
Kalechstein, De La Garza Il, Mahoney Il1, Fantegrossi og Newton, 2007; Wareing, Murphy
og Fisk, 2004). Konur finna fyrir sterkari salfreedilegum og neikvaeedum ahrifum af alszlu en
karlar (Liechti, Gamma og Vollenweider, 2001) en efnid getur valdid eitrun sem einkennist
m.a. af ofurhita, flogum, kvidakostum og gedrofi (Burgess, O’Donohoe og Gill, 2000). Einnig
eru til demi um ad neysla alsalu valdi dauda, jafnvel eftir adeins eitt skipti (Grunau, Wiens
og Brubacher, 2010). Opiod (t.d. morfin og her6in) hafa verkjastillandi ahrif og framkalla
mikla selutilfinningu en pau eru mjég dvanabindandi og frahvarfseinkennin eru mikil.
Ofskynjunarlyf eins og LSD kalla fram mjog flokin salfraedileg ahrif eins og yfirnattirulegar
upplifanir, ofskynjanir og truflun & skynjun (World Health Organization, 1991).

Synt hefur verid fram & ad peir sem neyta vimuefna lifa alla jafna ekki eins lengi og
adrir (Scott, Dennis, Laudet, Funk og Simeone, 2011) og samkvemt Alpjodaheilbrigdis-
stofnuninni eru helstu orsakir 6timaberra daudsfalla i mérgum samfélégum hjartasjukdomar,
krabbamein, slys og sjalfsvig sem tengjast &fengis- og vimuefnaneyslu. Heilbrigdisstarfsfélk
reynir ad studla ad heilbrigoum lifsstil folks og pvi parf ad prda leidir til ad sporna gegn
neyslu peirra fjélbreyttu efna sem eru & markadnum (World Health Organization, 1991).
Heetti einstaklingur i neyslu minnka likurnar & snemmbarum dauda i samraemi vid lengd
bindindis (Scott o.fl., 2011).

A heimsvisu er kannabis pad vimuefni sem er mest framleitt, flutt og neytt (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2012; United Nations Office on Drugs and Crime, 2014;
World Health Organization, 2015a). Sidastlidinn aratug hefur neysla kokains og heroins

minnkad i Nordur-Ameriku en aukist i Evropu. Einnig hefur neysla tilbdinna efna & bord vid
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amfetamin aukist. Samkvamt skyrslu Sameinudu pjédanna um vimuefnaneyslu og afbrot fra
arinu 2012 er talid ad herdin og kdkain eigi eftir ad vera minna aberandi & markadi 6l6glegra
vimuefna neastu aratugi en engar visbendingar eru um ad vinszldir kannabis eigi eftir ad
dvina. pa er talid ad neysla tilbdinna efna eigi eftir ad aukast enn frekar (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2012).

Fikniraskanir

Neysla hugbreytandi efna & bord vid alk6hol og 6l6gleg vimuefni getur leitt til pess ad
einstaklingur verdur hadur efninu. Slikt astand lysir sér m.a. i sterkri [6ngun i efnid, auknu
poli og erfidleikum med ad stjorna neyslu (World Health Organization, 2015b). |
greiningarkerfi Bandariska gedlaekningasambandsins (American Psychiatric Association;
APA), DSM-5, eru fikniraskanir flokkadar eftir 10 mismunandi vimuefnum. Ol lyf sem notud
eru i 6hdfi hafa bein ahrif & umbunarkerfi heilans sem a m.a. patt i ad styrkja hegdun og bla
til minningar. préatt fyrir 6lik lyfjafraedileg ahrif kalla vimuefni venjulega fram einhvers konar
seelutilfinningu (American Psychiatric Association, 2013).

Fikniraskanir einkennast medal annars af hugreenum pattum og hegdun, auk
likamlegra einkenna par sem einstaklingurinn heldur afram neyslu pratt fyrir ymis vandamal
sem fylgja henni. Mikilvaegt einkenni fikniraskana er breyting i hringrés heilans sem getur
vidhaldist pratt fyrir afeitrun, sérstaklega hjé einstaklingum med raskanir & alvarlegu stigi.
Breytingin hefur ahrif & hegdun og sést pad m.a. i itrekudum hrésunum og sterkri 16ngun i
efnid pegar areiti tengt efninu er til stadar. Langtimamedferd getur po haft jakveed ahrif a
pessi pralatu ahrif (American Psychiatric Association, 2013).

Misjafnt er hvort folk sem neytir vimuefna gerir pad daglega eda i lotum og neyslunni
ma skipta nidur i eins konar stig: tilfallandi neyslu, haettulega neyslu, skadlega neyslu og fikn
(Reid, 2012). | DSM-5 er notast vid prju stig til ad lysa alvarleika fikniraskana og eru peer

skilgreindar sem mildar, midlungs eda alvarlegar, en alvarleiki fer eftir pvi hversu morg
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einkenni einstaklingurinn synir. I mildri fikniroskun eru tv til prju einkenni til stadar, i
midlungs alvarlegri eru pau fjogur til fimm og i alvarlegri eru einkennin sex eda fleiri
(American Psychiatric Association, 2013). Greining fikniraskana byggist adallega a
matsvidtali en mikilvaegt er ad f4 ndkveemar upplysingar um neysluségu einstaklings og vera
vakandi fyrir visbendingum um eitrun eda frahvorf. I vidtalinu eru fengnar upplysingar um
hvada efni verid er ad nota, hversu mikid magn, hve oft og hve lengi, hvar og med hverjum,
hvenar neyslan byrjadi o.s.frv. Einnig getur verid nytsamlegt ad fa ahorfsmat fra vini eda
&ttingja til ad stadfesta pa ségu sem fengin er hja neytandanum (Reid, 2012).

Algengi

A vefsidu Alpjodaheilbrigdisstofnunar kemur fram ad arid 2008 hafi 5,7% jardarbia &
aldrinum 15-64 ara neytt hugbreytandi efna & bord vid kannabis, amfetamin, kokain, 6pi6d og
lyfsedilsskyld lyf sem skrifud voru ut fyrir adra en neytendurna sjalfa (World Health
Organization, 2015a). Samkvaemt skyrslu Sameinudu pjédanna sem gefin var Ut arid 2014 er
azetlad ad arid 2012 hafi um 5,2% folks & sama aldursbili neytt umraeddra efna (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2014), sem bendir til pess ad & heimsvisu hafi dregid
orlitid ar vimuefnaneyslu.

Kannabisroskun (e. cannabis use disorder) er algengasta fikniréskunin en samkvaemt
Bandariska gedleekningasambandinu (APA) er talid ad algengi hennar sé um 3,4% hja 12-17
ara einstklingum og 1,5% hja 18 ara og eldri. Roskunin er algengari hja kérlum en konum og
haesta tidnin er a aldrinum 18-29 ara, eda 4,4%. Um fjoroungur peirra sem eru med
kannabisrdskun pjast einnig af einhverri kvidaroskun (e. anxiety disorders), 13% eru med
geohvorf (e. bipolar disorder) og ramlega einn af hverjum tiu er med punglyndi (e. major
depressive disorder). bar ad auki eru personuleikaraskanir algengar medal folks sem er med
roskunina en um 30% eru med andfélagslega personuleikardskun (e. antisocial personality

disorder), 19% med arattu-prahyggju persénuleikaréskun (e. obsessive-compulsive
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personality disorder) og 18% med ofsoknarpersonuleikardskun (e. paranoid personality
disorder) (American Psychiatric Association, 2013).

Algengi 6piadaroskunar (e. opioid use disorder) er um 0,37% medal einstaklinga sem
eru 18 ara og eldri og er han algengari medal karla en kvenna likt og kannabisrdskunin. Talid
er ad um eitt af hverjum hundrad ungmennum & aldrinum 12-17 &ra pjéist af 6piadafikn og ad
unglingsstalkur séu i meiri heettu & ad proa med ser roskunina. Algengi fer leekkandi eftir aldri
en roskunin er algengust & medal 29 ara og yngri, eda 0,82%. Ymis heilsufarsvandamal geta
tengst Opiadafikn en pau algengustu eru virusar (t.d. alnsemi og lifrarbélga C) og
bakteriusykingar sem eiga sér adallega stad hja neytendum sem sprauta efnunum i &d.
Einstaklingar med 6p6adardskun eru i aukinni heettu & pvi ad proa med sér hverfilyndi (e.
dysthymia) eda punglyndi. Auk pess er andfélagsleg personuleikaréskun mun algengari medal
Opiadafikla en alImennings og afallastreituréskun (e. posttraumatic stress disorder) er einnig
nokkud algeng (American Psychiatric Association, 2013).

Taliod er ad um 0,3% unglinga og 0,2% fullordinna seu haldnir fikn i réandi, svefn- og
kvidastillandi lyf (e. sedative, hypnotic and anxiolytic use disorder) og hja fullorénum er hdn
algengari medal karla en kvenna. Medal unglinga er tidnin p6 heerri hja stalkum. Enn er tidnin
haest hja 18-29 éra einstaklingum, eda 0,5%. Tengsl eru milli neyslu réandi, svefn- og
kvidastillandi lyfja an leeknisfraedilegrar asteedu og neyslu 6ldglegra vimuefna. pa er
misnotkun ofantalinna lyfja talin hafa tengsl vid andfélagslega persénuleikardskun,
bunglyndi, gedhvorf og kvidaraskanir (American Psychiatric Association, 2013).

Fiknirdskunum vegna érvandi lyfja er skipt nidur eftir efnum. Aztlad algengi
amfetaminrdskunar (e. amphetamine-type stimulant use disorder) er 0,2% medal unglinga og
fullordinna. Hja fullordnum er svipud tioni hja kérlum og konum en rgskunin er algengari
medal unglingsstulkna. Kdékainréskun (e. cocaine use disorder) er talin vera til stadar hja 0,2%

unglinga og 0,3% fullordinna og er hin algengari hja kérlum en konum. Amfetamin- og
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kokainréskun eru, eins og adrar fikniraskanir, algengastar & milli 18 og 29 ara
(amfetaminréskun 0,4% og kokainrdskun 0,6%). Algengt er ad folk sem er had 6rvandi efnum
hafi adra vimuefnaréskun samhlida. Talid er ad misnotkun 6rvandi lyfja hafi tengsl vid
afallastreiturdskun, andfélagslega personuleikardskun, ADHD (e. attention-
deficit/hyperactivity disorder) og spilafikn (e. gambling disorder) (American Psychiatric
Association, 2013).

Ekki eru til nakveemar upplysingar um fjolda vimuefnaneytenda hér & landi en flestir
islendingar sem glima vid vimuefnafikn koma & einhverjum timapunkti & Sjakrahusid Vog
(SAA, 2010). Vogur er meginkjarninn i starfi Samtaka ahugafélks um afengis- og
vimuefnavandann (SAA) og fra upphafi, eda sidan 1984, hefur verid haldid vel utan um
skraningar og sjukdémsgreiningar & peim einstaklingum sem pangad koma (SAA, e.d.d). Vi
lok arsins 2009 hofdu 60.524 komur verid skrédar fré stofnun sjukrahussins. Heildarfjoldi
einstaklinga var 20.579, en skradir voru 16.676 karlar og 5.903 konur (SAA, 2010). | dag hafa
verid skradir um 25.000 sjuklingar & sjukrahtsid (SAA, e.d.d).

Arid 2010 var gagnagrunnur SAA notadur til ad rannsaka erfdafraedilega ahzttu (e.
relative risk) & pvi ad einstaklingur fari i medferd. Af 6llum lifandi kérlum & islandi sem voru
15 &ra og eldri hofdu teeplega einn af hverjum tiu sott medferd til SAA. Megin nidurstada
rannsdknarinnar var su ad erfoafreedileg ahetta gat nad allt upp i fimmta ettlid. Hafa ber i
huga ad petta er einungis ahetta & medferdarsaeekni en ekki & pvi ad einstaklingur proi med sér
fiknirdskun. Einnig var mjog ha ahetta fyrir maka en neysla vimuefna tengist gjarnan lifsstil
og i morgum tilfellum velur folk sér maka sem er svipadur sjalfu sér. Auk pess getur maki
haft mikil ahrif & upphaf eda aframhaldandi vimuefnaneyslu einstaklings (Tyrfingsson o.fl.,
2010).

Island er hluti af alpjodlegu rannsokninni The European School Survey Project on

Alcohol and Other Drugs (ESPAD). Samkvaemt nidurstddum rannsoknarinnar fra arinu 2011
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sOgdust ramlega eitt af hverjum tiu islenskum ungmennum hafa neytt 6ldglegra vimuefna
a.m.k. einu sinni. Ad medaltali h6fou 21% drengja og 15% stulkna neytt vimuefna einhvern
tima & a&evinni midad vio oll patttokulondin (ESPAD, 2011). Toluvert hefur dregid ar
vimuefnaneyslu islenskra unglinga fra pvi ad rannsoknin for fyrst fram arid 1995. pad ar
sOgdust 17% pétttakenda hér & landi aldrei hafa préfad nein vimuefni, 16gleg eda 6ldgleg, og
arid 1999 voru pad 18%. Medaltélin i Evropu voru 7% i badum pessum malingum. Arid
2003 var hlutfallid komid upp i 23% & islandi pegar medaltal Evropu var 6% (P6roddur
Bjarnason, 2009). I nidurstddum ESPAD rannsoknarinnar fra arinu 2007 hofdu 9% islenskra
ungmenna préfad kannabisefni einhvern tima um avina en medaltalid i Evrépu var tvisvar
sinnum herra (Hibell o.fl., 2009).

island tekur einnig patt i alpjédlegu rannsokninni Health Behaviours in School-aged
Children (HBSC) par sem heilsa og lifskjor skolabarna eru konnud (Rannsoknarsetur
forvarna, e.d.). I névember 2013 voru birtar nidurstédur byggdar & gdgnum rannsoknarinnar
fra skolaadrinu 2009/2010, en péatttakendur voru 15 ara nemendur fra 35 16ndum. bar kom i 1jés
ad 3,57% islenskra ungmenna héfdu neytt kannabisefna (M=8,1%). Samanborid vid 6nnur
I6nd i pessum tveimur rannséknum stddu islenskir unglingar nokkud vel pegar kom ad neyslu
vimuefna (Sznitman o.fl., 2013).
Forvarnir

Stefnumatun i vimuvérnum er i umsja Velferdarraduneytisins (Velferdarraduneytid,
e.d.a) en Embeetti landlaeknis veitir faglega radgjof um ymis malefni sem koma ad forvérnum.
par ad auki er freedsluefni fyrir fagfolk og almenning unnid a vegum embeettisins. L6gd er
ahersla a ad peir adilar sem vinna ad forvérnum vinni saman og samrami starf sitt (Embeetti
landlaeknis, 2014a) og mikilveegt er ad samhaefa pjonustu & vegum mennta-, félags- og
heilbrigdiskerfis med hagsmuni neytenda ad sjonarmidi. Auk pess er samfélagsleg abyrgd

naudsynleg pegar kemur ad pvi ad draga ar vimuefnaneyslu (Askell Orn Karason, 2001).
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Forvarnarstarf hefur pad meginmarkmid ad sporna gegn pvi ad ungt folk leidist at i
vimuefnaneyslu, auk pess sem reynt ad minnka pann skada sem fylgir neyslunni (Embeetti
landlzeknis, 2014a).

Fyrsta stigs forvarnir mida ad pvi ad koma i veg fyrir ny tilfelli &fengis- og vimuefna-
misnotkunar med pvi ad studla ad heilbrigdum lifshattum og minnka pannig neyslu efnanna.
annars stigs forvornum er reynt ad koma snemma auga 4 tilfelli og medhondla pau &dur en
vandamalid fer ad hafa hamlandi &hrif & einstaklinginn. Pridja stigs forvarnir studla ad virkni
einstaklinga sem pegar hafa hlotid skada af neyslunni og koma i veg fyrir enn frekari skada
(World Health Organization, 1991). Embeetti landleeknis reynir med kénnunum og s6fnun
tlfreedilegra upplysinga ad fylgjast med afengis- og vimuefnaneyslu islendinga og
afleidingum hennar (Embetti landleeknis, 2014a).

Forvarnir eru gjarnan snidnar ad skolaumhverfinu en reynt er ad taka & sem flestum
motandi pattum samfélagsins, t.d. adgengi og vidhorfum. Hegdun og proski barna er undir
baedi erfdafreedilegum og félagslegum ahrifum fra foreldrum og studningur vid fjélskyldur
unglinga i &heettuhopi er ad aukast. Mikil ahersla er 16gd & samveru, nand og vinattu innan
fjolskyldunnar. pegar barn kemst & unglingsarin minnkar ahrifamattur foreldra og vinir fara ad
hafa sifellt meiri ahrif, en neyti vinur eda vinir vimuefna verdur audveldara fyrir unglinginn
ad nalgast pau (Dishion, 2004; Rafn M. Jonsson, 2014). Mikilvaegt er ad studla ad pvi ad
unglingar og ungt folk almennt finni fyrir abyrgdarkennd gagnvart heilsu sinni og lifi. Oflugt
og fjolbreytt félagsstarf er pvi naudsynlegt til ad draga ar likum & ahaettuhegdun hja
ungmennum (Helgi Gunnlaugsson, 2008). Einnig er mikilvaegt ad freeda foreldra um einkenni
vimuefnaneyslu svo peir hafi moguleika a ad gripa inn i &dur en neyslan proast enn frekar
(Rafn M. Jonsson, 2014).

Sidastlidna tvo aratugi hefur pekking manna a undirliggjandi vidkveemni fyrir

vimuefnaneyslu aukist til muna og peir paettir sem hafa ahrif & ad einstaklingur préar med ser
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fikn eru ordnir skyrari. Undirliggjandi vidkvaemni felur i sér erfdafreedilega og taugalifedlis-
freedilega peetti, &samt pattum sem tengjast hegdun einstaklings. Pegar vid beetast akvednir
broskatengdir peettir og peettir Gr umhverfinu getur komio fram truflun i virkni einstaklingsins.
pannig geta einstaklingar haft undirliggjandi vidkvemni fyrir vimuefnaneyslu en pad fer eftir
umhverfi og adsteedum hvort su hegdun kemur fram (Sloboda, Glantz og Tarter, 2012).

Vimuefnaneysla hefur oft alvarlegar og neikvadar afleidingar, badi fyrir
einstaklinginn og samfélagid. Vimuefnaneysla og raskanir tengdar henni auka likur & Iélegum
nadmsarangri og atvinnuleysi asamt pvi ad draga almennt ar lifsgeedum folks. Til lengri tima
litid eru pessar neikvaedu afleidingar kostnadarsamari fyrir samfélagid en forvarnarstarf, sem
m.a. inniheldur foreldrafreedslu, beetir nAmsarangur og samband vid skola, undirbyr ungt folk
fyrir vinnumarkadinn og hvetur til heilbrigdra sambanda. porf er & frekari rannséknum og
aukinni pekkingu & pessu svidi svo mogulegt sé ad draga Ur tidni peirra einstaklinga sem feta
pessa braut (Sloboda o.fl., 2012).

Urreedi

Hugtakid bati (e. recovery) er vidteekt og neer yfir fleira en einungis bata fra fikn
(American Psychological Association, 2013). Einstaklingar sem glima vid fiknivandamal eru
ekki bara fiklar, heldur manneskjur med tilfinningar. Vandamal sem tengjast fikninni geta
verid samofin 6drum félagslegum, likamlegum eda sélfreedilegum erfidleikum. Margir gera
litid ar vimuefnavanda sinum eda jafnvel afneita honum og pa er pad i hdndum medferdar-
adilans ad veita adstod vid ad brjdta pann mar (World Health Organization, 1991).

Fikillinn parf sjalfur ad hafa vilja til ad heetta i neyslu en flestir fiklar byrja aftur i
neyslu eftir jafnvel margra manada bindindi ef peir eru pvingadir til ad fara i medferd (Pinel,
2011). Vimuefnavandinn er alvarlegt heilbrigdisvandamal og leida ma hugann ad pvi hvort
rokrétt se ad minnka afskipti l6greglu af vimuefnafiklum svo peir geti 6feimnir leitad sér

adstodar (Helgi Gunnlaugsson, 2008). Einstaklingur sem haldinn er vimuefnafikn er sigradur
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af fikninni og huga parf baedi ad huga og likama, en ofskynjanir og ranghugmyndir geta
komid fram og skapsveiflur eru algengar. Auk pess parf oft ad hjalpa pessu folki ad koma
undir sig fotunum og kenna pvi ad lifa ,,edlilegu” lifi. { mérgum tilfellum er hjalplegt ad
skipta medhondlun pessara einstaklinga i fernt: mat, afeitrun, sérhafd inngrip og eftirfylgni
(World Health Organization, 1991).

I gegnum tidina hafa ymsar nalganir verid notadar vid medhondlun &fengis- og
vimuefnamisnotkunar. Til ad mynda hafa sjalfshjalparhdpar & bord vid AA-samtokin préad 12
spora nalganir sem hafa gagnast morgum. Ahugahvetjandi samtol (e. motivational
interviewing) hafa einnig synt fram & &rangur, auk atferlis- og hugreenna atferlismedferda par
sem gert er rad fyrir pvi ad misnotkun vimuefna sé leert skadlegt atferli. Hegdunin vidhelst ad
hluta til vegna trdar & fiknimatt vimuefnanna en einnig vegna notkunar peirra til ad takast a
vid streitu. Einnig er til atferlisndlgun sem byggir & peirri tra ad vimuefnaneysla sé undir
sterkum ahrifum frd umhverfinu en par er notast vid breytilega taekni til ad gera
edrimennskuna ad meiri avinningi en vimuefnaneysluna. Margar nalganir nyta adgerdir eda
raogjof til ad koma i veg fyrir bakslag og auk pess hefur verid notast vid fjolskyldu eda hjona-
og paramedferdir, ymiss konar radgjof og fleiri Urraedi til ad adstoda folk sem glimir vid
vimuefnafikn (Roth og Fonagy, 2005).

Erfidasti patturinn i medferd vimuefnafikla er ekki ad fa pé til ad hetta ad nota
vimuefni heldur ad hindra bakslég og pvi er eftirfylgni mjég mikilvaegur pattur. Olikar
asteedur geta legid ad baki hrésunar en margir medferdaradilar og sjuklingar hafa bent &
streitu sem steersta pattinn. begar einstaklingur hefur verid lengi an vimuefna og tekur pad inn
i eitt skipti fer hann samstundis i sama far fiknarinnar og hann var i &dur en hann vard edra.
Einnig geta umhverfispattir haft ahrif, t.a.m. folk, stadir eda hlutir sem adur hofdu tengsl vid
vimuefnaneyslu, en folk i bataferli parf alltaf ad vera & vardbergi fyrir slikum adsteedum

(Pinel, 2011).
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I skyrslu sem gefin er Gt & vegum Sameinudu pjodanna kemur fram ad um 4,5
milljonir einstaklinga hafi sétt medferd vid vandamalum tengdum vimuefnaneyslu arid 2009
en mun fleiri hefdu purft & henni ad halda (United Nations Office on Drugs and Crime, 2012).
A Islandi geta einstaklingar sem glima vid vimuefnafikn og purfa & medferd ad halda nytt sér
ymis Urraedi. Melt er med pvi ad fagmenntad folk sjai um ad veita pessum hop medferd en
mogulegt er ad leita adstodar hja 6likum adilum. Haegt er ad sekja medferdir par sem
leeknisfraedilegar adferdir eru notadar en peer eru veittar & geddeildum sjukrahusa. Einnig er
heaegt ad sekja medferdir & stofnunum sem ymist byggja & 12 sporum AA samtakanna eda
kristinni trd. Mikilvaegt er ad gera greinarmun & medferoum sem veittar eru af fagfolki og
beim sem ahugahdpar standa fyrir (Velferdarraduneytio, e.d.b) en Embeetti landlaeknis sér um
ad sinna eftirliti med vidurkenndum stofnunum sem starfa i heilbrigdispjonustu hér & landi
(Embeetti landleeknis, 2015).

Medferd vid fikn er gjarnan skipt nidur i prep. bar sem bindindi er yfirleitt markmid
sjuklinga er mikilvaegt ad tryggja ad peir séu almennilega undirbdnir og i pokkalegu jafnvaegi
vid upphaf medferdar. begar mikid magn af akvednu lyfi eda efni hefur verid i likamanum i
nokkra daga getur skyndilegt brotthvarf pess valdid pvi ad einstaklingur upplifir mikil
frahvarfseinkenni. Ahrif lyfjafrahvarfa eru nanast alltaf andsteeda upphaflegu ahrifa lyfsins og
alvarleiki fer eftir pvi um hvada efni er ad reeda, hversu lengi og hversu mikil neysla var til
stadar sem og peim tima sem pad tekur efnid ad fara ur likamanum (Pinel, 2011). Afeitrun (e.
detoxification) er adeins naudsynleg fyrir einstaklinga sem hafa myndad pol gagnvart efninu
og gerir han sjuklingnum kleift ad hetta ad neyta efnisins an pess ad upplifa frahvarfs-
einkenni. Ein og sér dugir han pd ekki sem medferd vid fiknivanda (Reid, 2012).

Ahugahvetjandi samtél eru mjog ahrifarik og eru undirstada medferdar vid
vimuefnafikn. Afleidingastjérnun (e. contingency management), sem byggir & pvi ad veita

umbun fyrir uppbyggilega hegdun og arangur i medferdinni, er einnig ahrifarik og meelt er
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med henni i sélfélagslegri medferd vid vimuefnafikn. Endurhafing (e. rehabilitation), ymist &
stofnun eda dagdeild, getur verid gagnleg & seinni stigum medferdar en pa purfa sjuklingar ad
hafa verid an efnisins i einhvern tima og syna dhuga & ad breyta um lifsstil. | endurhafingu er
baedi bodid upp & einstaklings- og hopmedferd, allt fra 12 spora kerfi yfir i hugraena
atferlismedferd (Reid, 2012).

Synt hefur verid fram & verulegar og langvarandi framfarir hja einstaklingum sem
sekja medferd vegna vimuefnaneyslu & medferdarstofnanir (American Psychological
Association, 2013). Einstaklingar sem fara i aframhaldandi medferd hafa auk pess synt betri
arangur til lengri tima en peir sem eingdngu hafa farid i afeitrun (Bernstein o.fl., 2015).
Salfélagslegar medferdir geta lika skilad arangri fyrir adila med vimuefnafikn (Dutra o.fl.,
2008) og bent hefur verid & ad hjona- eda paramedferdir geti dregid Ur afengis- og
vimuefnaneyslu og haft jakveed ahrif & samskipti (Akram og Copello, 2013; Fals-Stewart og
Birchler, 2001; Horigian o.fl., 2015). Fjolskyldumedferdir gagnast baedi unglingum og
fullordnum vid ad draga Ur neyslu vimuefna og baeta samskipti innan fjélskyldunnar (Akram
og Copello, 2013; Henderson, Dakof, Greenbaum og Liddle, 2010; Horigian o.fl., 2015;
Lindstream og Jergensen, 2015).

SAA

Hja SAA er bodid upp & alhlida medferdarpjonustu fyrir einstaklinga med afengis-
og/eda vimuefnafikn. I bodi eru breytileg og einstaklingsmidud Grraedi par sem sumir purfa
einungis stutt inngrip & géngudeild en adrir purfa mun meiri adstod og strangara adhald. Eftir
ad medferd lykur er i bodi formlegur studningur a géngudeildum sem stadsettar eru i
Reykjavik og & Akureyri (SAA, e.d.d). Einnig er haldin géngudeildarpjonusta einu sinni i
viku i Reykjanesba par sem fram fara radgjafavidtol og studningshopur (SAA, e.d.b).

Flestir vimuefnasjiklingar byrja medferd sina & Vogi en SAA bydur upp & fimm

meginleidir sem peir geta nytt sér eftir ad hafa dvalid par. | fyrsta lagi geta einstaklingar farid
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heim eftir stutta dvol & Vogi og sott studning eftir porfum & géngudeildum. Onnur leidin er
fyrir 25 éra einstaklinga og eldri sem eru busettir & h6fudborgarsvadinu, en peir geta farid i
gongudeildarmedferd i Reykjavik i prja méanudi. pridja leidin er fyrir karla yngri en 55 éara
sem geta farid i fjogurra vikna eftirmedferd & Stadarfelli en karlar eldri en 55 ara og konur
geta farid i slika medferd & Vik. Auk pess er bodid upp & géngudeildarstudning i tvo til prja
manudi. Fjoroa leidin er Vikingamedferd, en hun er fyrir karla sem hafa komid &dur og geta
pa farid i sérstaka medferd & Stadarfelli i fjérar vikur og svo aframhaldandi studning i eitt ar &
gbngudeild. Sidasti moguleikinn er fjogurra vikna kvennamedferd &4 Vik med aframhaldandi
studningi & gongudeild i eitt ar (SAA, e.d.d).

peir vimuefnafiklar sem sprauta sig i & med dpiadalyfjum eru taldir veikastir og
hefdbundin vimuefnamedferd hefur ekki borid naegilega godan arangur fyrir pa. Arid 1999
byrjadi SAA ad bjoda upp & vidhaldsmedferd fyrir pessa neytendur en i henni fa fiklarnir
mepadon (e. methadone) eda buprenorfin (e. buprenorphine) og er SAA eini adilinn sem
bydur upp & slika pjonustu hér & landi (SAA, 2010). Mepaddn er milt dpiadalyf og getur pvi
komid i veg fyrir frahvarfseinkenni fra sterkari lyfjum sému tegundar. Baprenorfin er annad
lyf sem hefur mikil og langvinn ahrif & 6piadavidtaka og kemur i veg fyrir ad énnur 6piod geti
haft ahrif & heilann (Pinel, 2011). Nakvaem greining parf ad liggja fyrir til ad sjuklingar
komist i vidhaldsmedferd og purfa peira ad nalgast lyfin til hjukrunarfreedinga & Sjukrahisid
Vog (SAA, 2010).

Ofangreind vidhaldsmedferd i bland vid gedreena og félagslega endurhafingu hefur
ordid til pess ad batahorfur sprautufikla hafa batnad til muna & sidustu tveimur aratugum.
Medferdin sem veitt er & Vogi hefur reynst mjog vel og hefur aukid teekifzeri fyrrum
sprautufikla til ad 6dlast aukna virkni pegar kemur ad fjolskyldu, nami og atvinnu.
Vidhaldsmedferd stendur oftast yfir i langan tima og i mérgum tilfellum purfa einstaklingar

ad sakja hana alla &vi (SAA, e.d.e).
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Landspitali

A Landspitalanum er fiknigeddeild sem skiptist nidur i méttokugeddeild 33A,
gongudeild fiknimedferda 31C og Teig, dagdeild fiknimedferda, en par er 16gd &hersla & ad
veita einstaklingum adstod sem eru med gedranan vanda samhlida afengis- og/eda
vimuefnafikn. Medferdin er einstaklingsmidud og fjolpeett, en unnid er ad pvi ad koma auga &
sélreena, félagslega og liffreedilega peetti sem yta undir bada sjukdéma (Landspitali, e.d.a).
Markmid mottokugeddeildar er ad innldgn veiti einstaklingum lagmarks jafnvaegi
(Landspitali, e.d.d). A gongudeild er bodid upp & einstaklings- og hopmedferd, auk
frahvarfsmedferdar (Landspitali, e.d.c). A Teigi geta einstaklingar farid i 5 vikna
dagdeildarmedferd sem byggir & hugraenni atferlismedferd (Landspitali, e.d.f).

AA samtokin

AA samtokin voru stofnud arid 1935 i Bandarikjunum en nddu ad festa reetur hér a landi
arid 1954 (AA samtokin & islandi, 2015b). Samtokin eru sjalfshjalparhopur sem hefur pad
markmid ad lifa &fengislausu lifi. S lifsspeki sem fylgt er i samtokunum byggir & 12
reynslusporum sem leida til bata (AA samtokin & Islandi, 2015a) en pau ma m.a. finna i bok
samtakanna, AA bokinni, sem gefin var Gt arid 1939 (AA samtokin & Islandi, 2015b). bessi
leid hefur hjalpad fjolmdérgum einstaklingum um allan heim ad halda sjakdémi sinum i
skefjum og 6dlast bata, en leidin virkar p6 ekki fyrir alla. Engar rannsoknir eru framkvemdar
a vegum samtakanna par sem einblint er & bata peirra einstaklinga sem leita til samtakanna.
AA menn vinna pd gjarnan med 6drum samtokum eda hreyfingum sem koma ad malum
alkohdlista (AA samtdkin & Islandi, 2015a). A islandi eru haldnir um 300 AA fundir i hverri

viku vids vegar um landid (AA samtdkin & islandi, 2015b).
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Fyrir unglinga

Ymiss konar adstod er i bodi fyrir unglinga sem neyta vimuefna. Sem deemi ma nefna
Medferdarstddina Studla sem stadsett er i Reykjavik en par er starfreekt medferdardeild,
neydarvistun og eftirmedferd fyrir unglinga fra 12-18 &ra. Greindur er vandi peirra sem taldir
eru purfa & sérhafdri pjonustu ad halda en veitt er sérhaefd medferd vegna hegdunarerfidleika,
afbrota og vimuefnaneyslu. I medferdinni er 16gd ahersla & lausnir og styrkleika (Studlar,
2012). Einnig er haegt ad leita til barna- og unglingageddeildar Landspitalans (BUGL) sem er
fyrir 18 éra einstaklinga og yngri sem glima vid einhvers konar gedraen vandamal. A BUGL
eru g6o samskipti mikilveeg og 1690 er ahersla & gott samstarf vid forrddamenn (BUGL,
2014). A Laugalandi i Eyjafirdi er rekid medferdarheimili fyrir 13-18 ara stdlkur og tekur pad
ad hamarki sjo stulkur i einu. Medferdin byggist & prepakerfi en stulkur sem koma inn i
medferd byrja a fyrsta prepi sem er i raun adlogunartimabil. Par szkja sjalfar skriflega um
flutning upp & naesta prep en geta lika leekkad nidur um prep ef peer fylgja ekki reglum
heimilisins. Utskrift fer svo fram & fimmta prepi (Laugaland, e.d.).

Fyrir adstandendur

Rannsoknir hafa synt ad fraeedslu- og studningsmedferdir geta dregid ur medvirkni
adstandenda og aukid notkun virkra bjargrada (Platter og Kelley, 2012). Hér & landi geta
adstandendur vimuefnaneytenda leitad sér adstodar & nokkrum élikum stédum.

A gongudeildum SAA er adstandendum vimuefnafikla bodid upp & badi vidtol og
fjolskyldumedferd sem stendur yfir i fjorar vikur. EkKi er skilyrdi ad fikillinn hafi sott
medferd vegna vandans. I fjolskyldumedferdinni er m.a. veitt fraedsla um fiknisjukdominn,
birtingarmynd hans og pau ahrif sem nakomnir verda fyrir. Einnig eru patttakendur hvattir til
ad studla ad jakvaedum breytingum innan fjolskyldu og heimilis. Eftir ad medferd lykur
stendur adstandendum til boda ad seekja studningshop vikulega & vegum samtakanna. Fyrir pa

sem bua & landsbyggdinni og hafa ekki tok a ad fara til hofudborgarinnar i fjorar vikur er
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bodid upp a helgarfjolskyldumedferd, en hin er haldin pegar porf pykir til og er pa ymist i
Reykjavik eda & Akureyri. Ad auki bydur SAA upp & fraedslu fyrir foreldra unglinga sem
annad hvort eru i eda hafa sott medferd vegna vimuefnavanda, en su fraedsla fer fram i hverri
viku (SAA, e.d.a).

SAA bydur einnig upp a salfradipjonustu fyrir bérn & aldrinum 8-18 &ra sem buid hafa
vid &fengis- eda vimuefnaneyslu forrddamanns eda -manna. Engar krofur eru gerdar um faerni
eda pekkingu en veitt eru viotdl sem felast m.a. i sjonreenni vinnu, sem hentar bérnum vel.
Helstu markmid pjénustunnar eru m.a. ad hjalpa barninu ad 6dlast skilning & adsteedum sinum
og peim afleidingum sem paer hafa, studla ad velferd pess og vellidan og beeta félagslega
feerni. Auk pess er 16090 ahersla & ad styrkja sjalfsmynd barnsins og freeda pad um pa akvordun
og abyrgd sem felst i neyslu vimuefna og reyna pannig ad fyrirbyggja ad barnid sjalft byrji ad
neyta peirra (SAA, e.d.c).

Adstandendur vimuefnaneytenda geta sott ndmskeid hja Lausninni fjolskyldumidstdd
sem bydur m.a. upp & namskeid i medvirkni og arangursrikum samskiptum (Lausnin, e.d.).
Einnig bydur Landspitalinn upp & fjolskylduvinnu par sem unnid er med styrkleika innan
fjolskyldna, sem og hja einstaklingum. Farid er i gegnum sex prep, en pad sidasta er
fjolskyldumedferd (Landspitali, e.d.b) sem midar ad pvi ad baeta erfidleika i samskiptum,
hegdun og stjornun tilfinninga. Félagsradgjafar sja um ad veita medferdina, auk annarra
sérfreedinga (Landspitali, e.d.e).

Adstandendur geta lika leitad til sjalfshjalparhdpa eins og Al-Anon og CoDa. Al-Anon
eru samtok fyrir unglinga og fullordna sem hafa & einhvern hatt ordid fyrir ahrifum af afengis-
eda vimuefnaneyslu vinar eda &ttingja. Adferd samtakanna byggir a somu reynslusporum og
AA-samtokin (Al-Anon, e.d.). CoDa er félagsskapur fyrir medvirka adstandendur afengis- og

vimuefnaneytenda sem leitast eftir ad baeta heilbrigdi i samskiptum. Medlimir deila reynslu
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sinni og styrk, en unnid er eftir tolf spora kerfi sem hjalpar einstaklingum ad ¢dlast
fullnzegjandi og heidarleg samskipti (CoDa, e.d.).
Medferdarheldni og batahorfur

Margar rannséoknir hafa verid gerdar til ad reyna ad bera kennsl & pa patti sem hafa
ahrif & medferdarheldni og -arangur. Synt hefur verid fram & ad yngri einstaklingar séu
liklegri til ad haetta i medferd &dur en henni lykur, auk peirra sem eru med hugraena skerdingu
eda personuleikaréskun (Brorson, Arnevik, Rand-Hendriksen og Duckert, 2013; McKellar,
Kelly, Harris og Moos, 2006). Einnig eru visbendingar um ad samband sé milli hvatvisi og
medferdarheldni hja einstaklingum med vimuefnafikn (Stevens o.fl., 2014).

Bent hefur verid & ad bakslagsvarnir midadar ad navitund (e. mindfulness based
relapse prevention) dragi ur neyslu afengis og annarra vimuefna og minnki l1éngun i efnin
(Grow, Collins, Harrop og Marlatt, 2015; Witkiewitz, Bowen, Douglas og Hsu, 2013;
Witkiewitz, Greenfield og Bowen, 2013). P& eru visbendingar um ad inngrip sem leggja
aherslu & satt og navitund geti dregid ur skdomm og adstodad folk vid ad horfa fram & vid til
arangursriks bata og betri virkni (Luoma, Kohlenberg, Hayes og Fletcher, 2012).

Bakslag er algengt i bataferli einstaklinga sem hafa glimt vio &fengis- og vimuefnafikn
og er algengast ad pad gerist & fyrstu 6 manudunum (World Health Organization, 1991). |
yfirlitsgrein fra arinu 2007 kemur fram ad stédugleiki og studningur i sambéndum geti komid
i veg fyrir bakslag, en samskiptavandamal og gagnryni fra maka eda fjolskyldu eru sterkir
forsparpeettir fyrir hrosun. Studningur og eftirlit fra vinum eda félogum geta ytt undir
bataferlid, en par eru helstu pettirnir samrymt og studningsrikt félagslegt net og leidsogn
(Moos, 2007).

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad tra a eigin faerni (e. self-efficacy) spai fyrir
um arangur medferda vid fikniroskunum, auk pess sem han hefur ahrif a notkun og virkni

bjargrada, baedi almennra og peim sem tengjast vimuefnum eda neyslu (Burleson og Kaminer,
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2005; Kadden og Litt, 2011; Kelly og Greene, 2014; Ludwig, Tadayon-Manssuri, Moos,
2007; Strik og Moggi, 2013). Einnig hefur verid bent & mikilveega samvinnu trdar & eigin
feerni og &hugahvatar, en pd geta einstaklingar med Iélega tru & eigin feerni en mikla
ahugahvot nad géoum arangri i medferd (Kelly og Greene, 2014). bar ad auki hefur verid synt
fram & ad alvarleiki réskunar, neyslumagn, medferdarsamband og ad hve miklu leyti
einstaklingur tileinkar sér speki AA samtakanna spai fyrir um arangur 4 arum eftir medferd
(Brorson o.fl., 2013; Laffaye, McKellar, llgen og Moos, 2008).

Starfsfolk & heilbrigdissvidi hefur ndd ad préa medferdarirraedi og nota visindalegar
adferdir til ad maela arangur peirra, sem reynst hefur gédur. I kjélfarid hafa moguleikar &
notkun nyrra og endurbettra medferdardrraeda og lyfja fyrir einstaklinga sem glima vid
vimuefnafikn aukist til muna. par sem um helmingur peirra sem féru i medferd a Vogi fra
1984 til &rsloka 2009 kom adeins einu sinni og tep 78% hofdu farid prisvar sinnum eda
sjaldnar ma samt sem &dur draga pa alyktun ad medferdin beri arangur fyrir stéran hluta
einstaklinga. P6 er mikilvaegt ad hafa i huga ad arangurinn er mun meiri hja peim sem sa&kja
g6ngudeild eftir ad peir ljuka medferd & stofnun (SAA, 2010). Bent hefur verid & ad betri
langtima arangur naist af medferoum sem fara fram i uppbyggilegu umhverfi par sem
sjuklingar leera ad bregdast a videigandi hatt vio pvi hugarastandi sem peir tengja vid
vimuefnaneyslu (Gifford, Ritsher, McKellar og Moos, 2006). Einstaklingur sem er i bata fra
vimuefnafikn getur spilad mikilveegt hlutverk i medferd og bataferli annarra fikla, sem hefur
jakved ahrif fyrir bada adila (World Health Organization, 1991).

Nidurstddur rannsoknar Baldwin, Marcus og De Simone (2010) gefa til kynna ad
fyrrverandi vimuefnaneytendur séu feerir um ad fa atvinnu eftir ad peir hatta i neyslu, sem
bendir til pess ad beettir atvinnumoguleikar seu mikilveeg tkoma ur arangursrikri
vimuefnamedferd. Samt sem adur leiddu nidurstddur rannsoknarinnar einnig i ljos ad

einstaklingar med ségu um vimuefnafikn missa vinnu eda stodu frekar en peir sem ekki hafa
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pbessa sogu. Mogulega er pad vegna pess ad vinnuveitandi hefur ekki vitad af fyrrum neyslu
fyrr en eftir radningu eda vegna hugreennar skerdingar sem hefur truflandi &hrif a framleidni
og samskKipti vid samstarfsmenn.

Vidhorf til vimuefna og neytenda peirra

Nidurstodur rannsokna syna ad vimuefnaneytendur finna fyrir pénokkrum fordomum i
sinn gard og telja pa vera algenga (Etesam, Assarian, Hosseini og Ghoreishi, 2014; Luoma
o.fl., 2007). Neikveed vidhorf eru gjarnan enn til stadar prétt fyrir ad neytendur hafi sott
medferd vid fikn sinni og hafa peir m.a. f& atvinnutaekifzeri og eru Gtilokadir félagslega, auk
pbess sem aukin spenna getur myndast innan fjolskyldna peirra vegna neikvadra viohorfa
samfélagsins. Einnig finna sumir adilar fyrir forddomum fra fjolskyldumedlimum (Tomori
o0.fl., 2014). Margir einstaklingar med fikniraskanir upplifa skomm vegna pessara neikveaedu
vidhorfa og vegna pess ad peir na ekki ad stjérna neyslu sinni (Luoma, o.fl., 2012).

Skynjadir fordémar geta ytt undir hrosun hjé folki sem i bata fra vimuefnaneyslu og
pannig vidhaldid pvi vidhorfi ad vimuefnaneytendur séu alltaf vimuefnaneytendur og eigi sér
ekki vidreisnar von (Tomori o.fl., 2014). Auk pess benda nidurstédur rannsokna til pess ad
fordomar séu akvedin fyrirstada fyrir pvi ad einstaklingar fari i medferd eda leiti sér annars
konar adstodar vid vimuefnafikn (Borders, Booth og Curran, 2015; Luoma o.fl., 2007;
Semple, Grant og Patterson, 2005) eda kjdsi heldur medferdarstofnanir sem eru i nokkurri
fjarleegd fra busetusveedi sinu (Borders o.fl., 2015).

Fyrrverandi vimuefnaneytendur hafa ekki eins mikla atvinnumoguleika og adrir
(Tomori o.fl., 2014) en stjornendur fyrirteekja tria pvi gjarnan ad sjalfsvidurkenning,
prautseigja, stodugleiki og truin & ad menn eigi skilid annad tekifaeri séu mikilveagir peattir
pegar kemur ad pvi ad koma fyrrverandi vimuefnaneytendum aftur Gt & vinnumarkadinn
(Lutman, Lynch og Monk-Turner, 2015). P06 svo ad vinnuveitendur hiki oft i upphafi vid ad

rada fyrrverandi vimuefnaneytendur, trda flestir pvi ad folk eigi almennt skilid ad fa annad
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teekifeeri. Margir vinnuveitendur vilja hjalpa 6drum og oft bera peir hag af pvi ad hafa
starfsmenn sem eru pakklatir fyrir ad hafa storf og eru viljugir ad vinna storf sem adrir myndu
sidur vilja vinna. Auk pess 6dlast yfirmenn oft aukinn skilning & peim vandamalum sem
fyrrum vimuefnaneytendur hafa glimt vid um &vina og finna pé gjarnan til samkenndar med
peim (Lutman o.fl., 2015).

Algengt er ad litid sé & fikn sem gedrana roskun en samkvamt nidurstodum
rannsdknar Corrigan, Kuwabara og O’Shaughnessy (2009) eru vidhorf gagnvart folki med
gedran vandamal neikvadari en gagnvart folki med likamlega fotlun. Litid er & andlega veika
einstaklinga sem heettulegri og folk hefur meiri tilhneigingu til ad fordast pa. Fra pvi ad
samtok SAA voru stofnud hafa pau barist gegn peim forddmum og Oréttleeti sem
vimuefnafiklar bla vid. Markviss freedsla til heilbrigdisstétta, stjornmalamanna og almennings
i gegnum tidina hefur sannarlega breytt vidhofum til pessa hops og beett lifskjor peirra (SAA,
2010), en betur ma ef duga skal.

I rannsokn Brown (2011) kom i ljés ad konur hafa mun neikvaedari vidhorf gagnvart
neyslu vimuefna en karlar sem geeti m.a. verid vegna pess ad konur eru i téluverdum
minnihluta peirra sem neyta slikra efna (American Psychiatric Association, 2013; SAA,
2010). Nidurstodur rannsdknar sem gerd var & ungmennum benda til pess peir sem hafa
personulega reynslu af vimuefnaneyslu eda eiga nana vini i neyslu hafi jakvaedari vidhorf
gagnvart vimuefnum en adrir. Einnig skipti mali hvada vimuefni var verid ad nota en neikvaed
vidhorf gagnvart vimuefnafikn voru meiri hja kannabisneytendum en peim sem neyttu annarra
6ldglegra vimuefna. Moguleg skyring & pvi er ad peir sem neyta adeins kannabisefna sjai fatt
sameiginlegt med sjalfum seér og peim sem eru hadir 6drum efnum pvi peir liti & hegdun sina
sem minna skadlega og telja kannabis vera badi minna skadlegt og minna dvanabindandi efni

(Adlaf, Hamilton, Wu og Noh, 2009).
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Nidurstodur rannsoknar sem birt var i febrdar & pessu ari benda til pess ad
birtingarmynd einstaklinga sem hafa gengid i gegnum arangursrika medferd vid vimuefnafikn
geti haft jakveed ahrif pegar kemur ad pvi ad beeta alit almennings & pessum hopi. bPvi mé atla
ad birtingarmynd arangursrikra medferda geti verio mikilveegur pattur i pvi ad uppraeta
fordéma gagnvart vimuefnafiklum (McGinty, Goldman, Pescosolido og Barry, 2015).

Margir hafa rannsakad vidhorf heilbrigdissarfsfolks gagnvart sjuklingum med
vimuefnafikn. | Hollandi var skodadur munur milli almennra sérfredinga, gedleekna og
sérfreedinga i fiknimedferdum og i Ijos kom ad peir sidastnefndu hofdu mest umburdarlyndi
gagnvart pessum sjuklingahdpi en almennir sérfreedingar minnst (van Boekel, Brouwers, van
Weeghel og Garretsen, 2014). Safngreining fra arinu 2013 leiddi i 1j6s ad heilbrigdisstarfsfolk
ber almennt minni virdingu fyrir vimuefnafiklum en 6drum sjuklingum, auk pess sem minni
metnadur og ahugi er fyrir pvi ad veita peim adstod. | sumum tilfellum var skyringin sd ad
starfsfolkid taldi pessa einstaklinga vera ofbeldishneigda, 6heidarlega og dhugalausa, sem
geeti kallad fram pirring, fyrirlitningu og vanmatt gagnvart peim. Peir starfsmenn sem héfdu
meiri reynslu & ad vinna med vimuefnaneytendum voru p6é med jakvadari vidhorf gagnvart
peim (van Boekel, Brouwers, van Weeghel og Garretsen, 2013b).

Chang og Yang (2013) rannsokudu vidhorf hjakrunarfreedinga til vimuefnafikla og
syndu fram & ad peir hjukrunarfreedingar sem hofou meiri starfsreynslu eda meiri reynslu af
pvi ad medhondla vimuefnafikla hofou jakveaedari vidhorf. Einnig kom i 1jos ad yfir 90%
peirra hjukrunarfraeedinga sem voru i urtakinu hofou ekki fengid neina pjalfun eda
endurmenntun i tengslum vid vimuefnafikn sidan peir hofu storf, en vidhorfin reyndust
jakvedari hja peim sem héfdu fengid slika fraedslu.

Adrar rannsoknir hafa einnig synt fram & ad hjukrunarfreedingar og annad
heilbrigdisstarfsfolk hafi fremur neikveaed vidhorf gagnvart sjuklingum sem neyta vimuefna og

ad peim pyki erfitt ad medhondla pa (Brener, Hippel, Kippax og Preacher, 2010; Gilchrist
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o.fl., 2011; Monks, Topping og Newell, 2013; Natan, Beyil og Neta, 2009). pvi m4 &tla ad
leggja eetti meiri aherslu & ad freeda hjukrunarfreedinga um neytendur vimuefna og
medhondlun & peim. Freedsla og pjalfun heilbrigdisstarfsfélks i medhdndlun vimuefnafikla
felst m.a. i pvi ad midla til peirra upplysingum og vekja &huga peirra & pessum einstaklingum
0g peim vandamalum sem peir glima vid. Einnig er mikilveegt ad starfsmenn 6dlist 6ryggi og
finnist peir rdda vid pau verkefni sem upp koma (World Health Organization, 1991).

I nokkrum Iéndum hafa verid kdnnud vidhorf almennings til vimuefna og neytenda
peirra. Arid 2013 var gerd rannsokn i Hollandi til ad meta hvort almenningi pztti rétt ad
takmarka frelsi einstaklinga med &fengis- eda vimuefnafikn. Takmarkanirnar voru m.a. ad
pbessir einstaklingar attu ekki ad fa ad vinna opinber storf, fara med umsjéa barna eda hafa
okuleyfi. I ljos kom ad um tveir pridju peirra sem svorudu toldu ad afengis- og vimuefnafiklar
&ttu ekki ad vinna opinber storf, um 57% sdgdu pa ekki eiga ad sjad um born og um 62% var a
peirri skodun ad peir attu ekki ad hafa dkuleyfi. Nidurstédurnar eru taldar veita innsyn i pau
neikvaedu vidhorf sem félk hefur gagnvart einstaklingum sem glima vid afengis- eda
vimuefnafikn (van Boekel, Brouwers, van Weeghel og Garretsen, 2013a).

Skynjadir fordomar tengdir alkéhdli (e. perception of alcohol-related stigma) voru
rannsakadir &rid 1990 i byskalandi og aftur arid 2011 til ad meta hvort breytingar i viohorfum
hefdu att sér stad. Skodud var upplifud mismunun og litilleekkun (e. discrimination and
devaluation) einstaklinga med sogu um afengisvandamal og hvort folk skynjadi neikvaed
vidhorf i eigin gard. Marktaek breyting var milli malinganna en arid 2011 var minna um
skynjada mismunun og litilleekkun einstaklinga med sdgu um afengisvanda, auk pess sem peir
toldu sidur ad almenningi paettu peir undarlegir (Schomerus, Matschinger, Lucht og
Angermeyer, 2014). [ annarri rannsokn kom po i 1jos ad vidhorf bjodverija til alkoholfiknar
hofou ekki breyst marktaekt a pessum arum (Angermeyer, Matschinger, Carta og Schomerus,

2013).
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I Tyrklandi var gerd rannsokn & skodunum almennings & orsokum og bata
vimuefnamisnotkunar. Hvad vardar orsakir téldu konur upplifud vandamal og bjargrad
mikilvaegustu peettina en karlar nefndu seekni i skynhrif. Nokkur atridi voru skodud i
sambandi vid bata en pau tengdust leit eftir eda fordun fra adstod, felagslegri virkni og
breytingum. Konur téldu almennt fleiri peetti mikilveega pegar kemur ad pvi ad hatta ad neyta
vimuefna sem bendir til pess ad peim pyki fjolpatta breyting naudsynleg til ad sigrast a
vimuefnamisnotkun. I rannsokninni voru einnig skodud vidhorf til mismunandi vimuefna og i
ljos kom ad folk hafdi neikveedustu vidhorfin gagnvart herdini og par a eftir kom kdkain, en
jakveedustu vidhorfin voru til kannabisefna. Teeplega helmingur karla og ramlega fjordungur
kvenna sem toku patt i rannsékninni sdgdust hafa pekkt vimuefnaneytenda (Cirakoglu og Isin,
2005).

Vidhorf almennings & Spani til vimuefnaneyslu hafa einnig verid rannsdkud.
Meirihluti patttakenda leit svo & ad herdéin, kdkain og amfetaminskyld lyf veeru mjog skadleg
fyrir heilsu neytenda og fyrir samfélagio (del Rio og Alvarez, 1995). Nidurstodur senskrar
rannsoknar syna ad vidhorf fdlks til hugbreytandi efna eru olik eftir pvi hvort pad hefur sjalft
neytt efnanna eda ekki. Peir sem hafa neytt tiltekins efnis telja pad hafa minna alvarleg ahrif
fyrir samfélagid og ad vimuefni i heild sinni séu ekki eins dvanabindandi og almennt er talid
(Blomaqvist, 2012).

Engin rannsokn hefur verid gerd & vidhorfum Islendinga til vimuefnaneyslu eda
-neytenda, en arin 1989, 1994 og 1997 voru kénnud vidhorf til aforota. 1 611 skiptin potti
Islendingum fikniefnaafbrot vera alvarlegasta afbrotid hérlendis, en arid 1997 var um
helmingur patttakenda & peirri skodun. Oll arin taldi mikill meirihluti folks ad vimuefnaneysla
veeri mikilvaegasta asteeda pess ad folk myndi leidast ut i afbrot. P& voru pad frekar eldri

einstaklingar sem t6ldu fikniefnaneyslu alvarlega (Helgi Gunnlaugsson, 2000).
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Eins og bent hefur verid a eru neikveed vidhorf eda forddmar gagnvart folki sem &
einhvern hatt samsamar sig ekki med heildinni alvarlegt samfélagsvandamal. Fordémar geta
haft vidteek ahrif & polendur peirra og pvi er mikilveaegt ad reyna ad upprata pa, eda ad
minnsta kosti draga ur peim. Markmid pessarar rannsoknar var ad athuga vidhorf almennings

& Islandi til neytenda og fyrrverandi neytenda 6loglegra vimuefna.
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Adferd

patttakendur

patttakendur rannsoknarinnar voru 556 og voru 68% peirra kvenkyns. Aldursbilid var
fra 18-78 (M=32; sf=10,68) en skilyrdi fyrir patttoku var ad einstaklingar hefdu nad 18 ara
aldri. Medalaldur karla var 29 (sf=8,7) og kvenna 33 (sf=11,5). Nokkur breytileiki var &
busetu patttakenda en 93,7% voru busettir & Islandi (45% & Nordurlandi Eystra og 34% &
héfudborgarsvaedinu). Um 20% hofdu lokid grunnskolamenntun, teplega helmingur var med
framhaldssk6lamenntun og um 30% voru banir med grunn- eda framhaldsnam i haskola.
Meeliteeki

Rannsakendur bjuggu sjélfir til spurningalista med 18 spurningum (sja i vidauka).
Fyrstu fjorar spurningarnar eru lydfraedilegs edlis og par & eftir eru prjar spurningar um
vimuefnaneyslu hja patttakendum sjalfum og einstaklingum ndkomnum peim. Loks eru
spurningar og fullyrdingar sem &tlad er ad meta vidhorf gagnvart neytendum 6loglegra
vimuefna annars vegar og fyrrverandi vimuefnaneytendum hins vegar. Hvergi er bodid upp a
valmoguleikana ,,Veit ekki” eda ,,Vil ekki svara” par sem rannsakendur vildu hvetja
patttakendur til ad taka afstodu.
Framkvemd

Spurningalistinn var settur upp sem netkdnnun i gegnum vefsidu Google Forms.
Koénnunin var forpréfud a 10 nemendum & 3. ari i salfraedi vido Haskolann a Akureyri og eftir
smaveegilegar lagfeeringar dreifdu rannsakendur kénnuninni med t6lvuposti og a samfélags-
midlinum Facebook. Kénnunin var opin i einn manud, fra 2. desember 2014 til 2. jandar
2015.

Vid arvinnslu gagnanna var notast vid tolfreediforritid SPSS Statistics 20. I byrjun
voru teknir Ut fjorir einstaklingar sem hofou svarad kénnuninni en voru ekki ordnir 18 ara og

var 6llum upplysingum um pa eytt. Allir patttakendur svérudu éllum spurningunum listans og
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bvi voru engin brottfallsgildi (e. missing values) i gégnunum. Par sem adeins var spurt um
feedingarér var su breyta endurk6dud yfir i aldur og svo bain til ny breyta sem innihélt
aldursflokkana 18-25 ara, 26-35 &ra, 36-45 &ra, 46-55 &ra og 56 ara og eldri. Einnig var

breytan um busetu endurkodud til ad geta séd mun milli héfudborgarsvaedis og landsbyggoar.
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Nidurstodur

Almennar nidurstodur

Vid Grvinnslu gagnanna var notast vid krosstoflur, t-prof og ki-kvadrat prof. I 1jos kom
ad um 45% patttakenda (n=251) téldu sig vera haldna forddmum gagnvart fyrrverandi og
naverandi neytendum 6léglegra vimuefna og voru slik vidhorf algengari medal kvenna en
karla (sja toflu 1). Til ad athuga hvort munur veeri & tilvist fordoma eftir aldri var framkvaemt
t-préf 6hadra Grtaka, sem leiddi i 1j6s ad ekki var markteekur munur par & (tss,=1,765;
p=0,078) en po virtust peir vera orlitid meira dberandi hja yngra folki. Minnstu fordomarnir
voru a Vesturlandi (14%) og peir mestu & Austurlandi (86%) en hafa parf i huga ad adeins sjo
patttakendur bjuggu & hvoru svadi. Flestir patttakendur voru basettir & Nordurlandi Eystra
(n=247) eda hdfudborgarsvaedinu (n=191) en & badum stédum sdgdust minna en helmingur
patttakenda finna fyrir fordomum (NE=47%, HBS=43%). Skodadur var munur & forddmum
milli hofudborgarsveedis og landsbyggdarinnar i heild sinni. Samkvaemt t-profi var ekki
markteekur munur (tss4=2,983; p=0,085) en teep 36% peirra sem busettir voru &
landsbyggdinni sogdust finna fyrir forddmum og 32,5% a héfudborgarsveedinu.

Tafla 1
Lydfreedilegar upplysingar og fordémar

Hlutfall patttakenda:

n Fordémar Ekki fordomar

Kyn

Karl 178 36% 64%

Kona 378 50% 50%
Aldur

18-25 ara 151 46% 54%

26-35 ara 223 49% 51%

36-45 ara 98 40% 60%

46-55 ara 64 36% 64%

56 ara og eldri 20 50% 50%
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Hlutfall patttakenda:

n Fordomar Ekki fordémar
BUseta  5fusborgarsveedic 191 43% 57%
Vesturland 7 14% 86%
Vestfirdir 9 56% 44%
Nordurland Vestra 11 55% 45%
Nordurland Eystra 247 47% 53%
Austfirdir 25 52% 48%
Austurland 7 86% 14%
Sudurland 12 42% 58%
Sudurnes 12 25% 75%
Erlendis 35 43% 57%
Menntun
Grunnskélamenntun 112 30% 70%
Framhaldsskélamen 258 47% 53%
ntun
Grunnnam i haskoéla 106 56% 46%
Framhaldsnam i 54 44% 56%
haskéla
Annad 26 50% 50%

I toflu 2 ma sja ad mestir fordomar voru til stadar hja peim sem ségdust aldrei hafa
préfad ologleg vimuefni (55%) og minnstir fordomar voru hja peim sem sdgdoust neyta
vimuefna stundum (17%) eda reglulega (12,5%). patttakendur sem hofou aldrei leitad
adstodar vegna vimuefnavanda finna fyrir meiri fordomum (48%) en peir sem hafa farid i
medferd einu sinni (29%) eda oftar (13%). Einnig voru meiri fordomar til stadar hja peim sem
attu ekki einhvern ndkominn sem hafdi verid i neyslu (43%) heldur en peim sem pekktu til

folks sem hafdi neytt 6l6glegra vimuefna (55%).



Tafla 2

Eigin neysla og neysla ndkominna skipt eftir fordomum

Hlutfall patttakenda:

n Fordomar Ekki fordomar

Vimuefnaneysla

Aldrei préfad 229 55% 45%

Hef profad 188 49% 51%

Nota stundum 36 17% 83%

Nota reglulega 24 12,5% 87,5%

Notadi reglulega 79 32% 68%
Medferd

Aldrei fario 501 48% 52%

Einu sinni 31 29% 71%

Oftar en einu sinni 24 13% 88%
Nakominn neytandi

Ja 463 43% 57%

Nei 93 55% 45%
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Pegar spurt var um eigin neyslu 6l6glegra vimuefna sdgdust 41% (n=229) patttakenda

aldrei hafa neytt peirra, 34% (n=188) hofdu profad, 14% (n=79) voru i reglulegri neyslu en

hofou heett og 11% (n=60) sogdust annad slagid eda reglulega neyta 6ldglegra vimuefna.

Adeins 10% (n=55) sdgdust einu sinni eda oftar hafa sott medferd vegna vimuefnaneyslu og

83% (n=463) sdgdust vita til pess ad einhver ndkominn peim neytti ed hefdi neytt 6l6glegra

vimuefna. Ein spurning vardadi vidhorf gagnvart élikum tegundum vimuefna og ségdu 63%

(n=352) ad 6ll 6l6gleg vimuefni vaeru jafn sleem, um fjérdungur (n=146) sagdi drvandi efni

verri en roéandi, 2% (n=11) sdgdu roandi efni verri en érvandi og 8,5% (n=47) sdgdu oll

6logleg vimuefni vera i lagi i hofi.
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Viohorf til vimuefnaneytenda

Nokkrar spurningar voru hannadar ad meta vidhorf patttakenda til neytenda 6l6glegra
vimuefna. Tveer spurningar snerust um pad hvort vimuefnaneytendur veeru taldir heettulegir,
en peim var skipt eftir pvi hvort um var ad reeda neyslu drvandi eda réandi vimuefna. Teeplega
fjoroungur patttakenda (n=129) taldi neytendur 6rvandi vimuefna vera hettulega, 30%
(n=168) tdldu péa ekki vera pad og teepur helmingur (n=256) var a peirri skodun ad peir veru
heettulegir pegar peir vaeru undir ahrifum. Adeins prir patttakendur téldu neytendur 6rvandi
efna vera hettulega pegar peir veeru ekki undir ahrifum. Feerri adilar téldu neytendur réandi
efna vera hettulega, eda 16% (n=87), en 59% (n=329) t6ldu péa ekki vera hettulega. Pa toldu
ramlega tveir af hverjum tiu (n=117) ad peir veeru haettulegir pegar peir veeru undir ahrifum
0g 4% (n=23) pegar peir veeru ekki undir ahrifum.

Til ad athuga kynja- og aldursmun & pvi hvort patttakendum peetti neytendur 6léglegra
vimuefna vera hattulegir var framkvaemt ki-kvadrat prof. Marktekur munur reyndist vera &
bvi hvort neytendur érvandi vimuefna voru taldir heettulegir (y3(3)=14,267;p=0,003), en
40,4% karla (n=72) og 25,1% kvenna (n=95) t6ldu pessa einstaklinga ekki vera hattulega.
Einnig maeldist marktsekur munur eftir aldri (y3(12)=48,347;p<0,000) en minnsta hlutfall
pbeirra sem taldi neytendur 6rvandi efna hettulega var hja patttakendum sem voru 56 éara og
eldri, eda 17,6%. Hlutfallid var a bilinu 28,8-32,4% i hinum aldursflokkunum. Marktaekur
munur var a milli kynja hja peim patttakendum sem téldu neytendur réandi vimuefna
heettulega (¥2(3)=21,014;p<0,000), en 71,9% karla (n=128) og 52,9% kvenna (n=200) s6gdu
ad peir veeru ekki hettulegir. EKki reyndist vera marktsekur munur eftir aldri
(r*(12)=17,771;p=0,123) pegar kom ad neytendum roandi vimuefna.

Pegar spurt var um areidanleika sogou prir fjorou patttakenda (n=419) ad neytendur
ologlegra vimuefna vaeru Oareidanlegir. Teep 82% kvenna (n=309) svorudu & pennan hatt en

61,8% (n=110) karla. Samkvaemt ki-kvadrat préfi var ekki markteekur munur eftir aldri
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(x3(4)=3,977;p=0,409) en hesta hlutfallid var hja einstaklingum & aldrinum 46-55 &ra (84,7%)
0g minnst hja 26-35 ara (72,3%). Um 96,2% (n=536) toldu neytendur ekki vera slemar
manneskjur en su tala var ndnast eins hja kérlum (96,6%) og konum (96%). Ki-kvadrat prof
syndi ekki fram & marktaeekan mun eftir aldri (y2(4)=1,619;p=0,805).

Mynd 1. Vidhorf gagnvart einstaklingum sem neyta 6l6glegra vimuefna.

3,4%
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Stadhafing nimer 17 & spurningalistanum atti ad meta vidhorf gagnvart neytendum 6l6glegra
vimuefna og @ mynd 1 ma sja hvernig patttakendur svérudu henni. Svorin voru skodud nanar
par sem rannsakendur téldu svarid ,,beir hljota ad vera heimskir” benda til pess ad fordomar i
gard vimuefnaneytenda séu til stadar. Adeins 3,4% patttakenda (n=19) voru & peirri skodun en
teep 16% peirra (n=3) sdgdust po ekki finna fyrir fordomum. Enginn peirra einstaklinga sem
svaradi & pennan hatt neytir vimuefna stundum eda reglulega en tveir h6fou adur verid i
reglulegri neyslu (11%) og sex héfou profad (32%). Rumlega 84% pekktu hins vegar
einhvern sem er eda hefur verid i neyslu. prir peirra patttakenda sem sdgdu ad
vimuefnaneytendur veeru ekki frabrugdnir 6dru folki téldu pa samt sem adur vera slemar
manneskjur.

Af peim patttakendum sem sdgdust ekki finna fyrir fordomum voru tep 42% (n=127)
sem sogadust ekki telja ad neytendur érvandi vimuefna veeru hattulegir & moéti ramum 16%

(n=41) hja peim sem t6ldu sig hafa fordoma. Rimlega tveir pridju patttakenda &n forddma
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(n=207) téldu pa sem neyta réandi efna ekki hattulega en um helmingur (n=122) einstaklinga
med forddma voru & sama mali. Einungis fjorir peirra patttakenda sem téldu sig ekki finna
fyrir forddomum sdgdu vimuefnaneytendur vera sleemar manneskjur en teeplega tveir pridju
(n=197) téldu pé vera 6areidanlega. Taeplega forir af hverjum fimm (n=240) peirra sem toldu
sig ekki hafa fordoma sogdu neytendur 6léglegra vimuefna ekki vera frabrugdna 6dru folki.
Rum 10% (n=31) t6ldu vimuefnaneytendur eiga vid gedreen vandamal ad strida og sami fjoldi
taldi pa hafa att erfida eesku. Adeins prir peirra sem ségdust ekki finna fyrir forddbmum sdgdu
neytendur 6l6glegra vimuefna vera heimska.

Vidhorf til fyrrverandi vimuefnaneytenda

Svipadar spurningar voru notadar til ad meta vidhorf gagnvart fyrrverandi neytendum
6loglegra vimuefna. Langstaerstur hluti patttakenda, eda 95%, taldi pa ekki vera hettulega eda
0g & pvi var hvorki kynjamunur eda marktekur munur eftir aldri (y?(4)=3,621;p=0,460).
Adeins 15% (n=84) toldu fyrrverandi neytendur 6areidanlega, eda 20,2% karla (n=36) og
13% kvenna (n=49). Ekki meeldist markteekur munur eftir aldri (2(4)=3,550;p=0,470) en
haesta hlutfall peirra sem taldi fyrrverandi neytendur ekki vera 6areidanlega var hja 56 ara og
eldri en minnst hja 36-45 ara. Um 98,7% (n=549) t6ldu péa ekki vera slemar manneskjur en
adeins munadi um einni prosentu & milli kynja. Enginn i aldursflokkunum 36-45 ara og 56 ara
og eldri taldi fyrrum vimuefnaneytendur dareidanlega en p6 syndi ki-kvadrat prof ekki fram &
marktaekan mun eftir aldri (y3(4)=1,732;p=0,785).

Af peim patttakendum sem t6ldu sig ekki haldna fordomum gagnvart vimuefna-
neytendum voru adeins 1,6% (n=5) sem t6ldu fyrrverandi neytendur hattulega en 8,4%
(n=21) folks med fordoma var & peirri skodun. prir einstaklingar sem ségoust ekki finna fyrir
fordomum toldu fyrrverandi vimuefnaneytendur vera slemar manneskjur. Talsvert heaerra
hlutfall fordomalausra taldi ad peir veeru 6areidanlegir, eda um 12% (n=37) & moti teepum

19% (n=47) hja félki sem sagdist finna fyrir fordomum.
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Mynd 2. Vidhorf gagnvart fyrrverandi neytendum 6l6glegra vimuefna.
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Sidasta stadhafing spurningalistans snerist um vidhorf gagnvart fyrrverandi neytendum
6l6glegra vimuefna og & mynd 2 sjast svor péatttakenda vid henni. Taepur helmingur (n=239)
beirra sem sogdu ad fyrrverandi neytendur ettu skilid annad taekifeeri sem toldu sig vera
haldna fordémum. Allir sem sogdu ad fyrrverandi vimuefnaneytendur veeru slemar
manneskjur (n=8) sogdu pd ad peir attu skilid annad teekifeeri. Alls s6gdu raim 85%
patttakenda sem toldu fyrrverandi neytendur haettulega (n=27) ad peir attu skilid annad
teekifeeri og 86% peirra sem sdégdu pa vera Gareidanlega (n=85).

Alls s6gdu um 96% (n=292) peirra sem hafa ekki fordéma og um 95% (n=238) peirra
sem hafa fordoma ad fyrrverandi vimuefnaneytendur ettu skilid annad teekifeeri. Tveir
patttakendur med fordéma (0,8%) og einn sem sagdist ekki vera med fordéma (0,3%) s6gdu
ad fyrrverandi neytendur 6l6glegra vimuefna attu ekki skilid annad tekiferi. Af peim sem
téldu adeins pa sem sétt hafa medferd vegna neyslunnar (n=23) eiga skilid annad tekiferi var
um helmingur (n=12) sem taldi sig ekki hafa fordoma. Um 86% peirra sem s6gdu ad
fyrrverandi vimuefnaneytendur veeru 6areidanlegir (n=85) sdgdou pa eiga skilid annad tekiferi

en adeins 3,5% taldi pa ekki eiga pad skilid (n=3).
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Umreadur

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda vidhorf islendinga til fyrrverandi og
naverandi vimuefnaneytenda. Nidurstddur leiddu i ljos ad ramur helmingur peirra sem toku
patt téldu sig ekki haldna forddbmum gagnvart vimuefnaneytendum. Fordomar voru algengari
hja konum og hvad vardar busetu voru mestu fordomarnir & Austurlandi en peir minnstu &
Vesturlandi. pratt fyrir ad yfir helmingur patttakenda hafi talid 6ll 16gleg vimuefni vera jafn
sleem voru teplega einn af hverjum tiu sem toldu pau 6ll vera i lagi i hofi.

Neytendur 6rvandi vimuefna voru frekar taldir heettulegir en peir sem neyta réandi
vimuefna en félki virtist almennt pykja vimuefnaneytendur 6areidanlegir. Langflestir toldu pa
b0 ekki vera sleemar manneskjur. I stadhafingu sem atti ad meta vidhorf gagnvart
einstaklingum sem neyta 6l6glegra vimuefna s6gou ramlega ¥4 patttakenda ad vimuefna-
neytendur veeru ekki frabrugdnir 6dru folki. Alls sogdu 19 einstaklingar ad neytendur
vimuefna hlytu ad vera heimskir en prir peirra sogoust po ekki finna fyrir fordomum. Mikill
meirihluti peirra sem toéldu vimuefnaneytendur vera heimska sogdust pekkja einhvern sem er
eda hefur verid i vimuefnaneyslu sem bendir til pess ad pad ad pekkja til einhvers i neyslu
hafi ekki mikil &hrif & skodun pessara einstaklinga.

I 1j6s kom ad mun feerri toldu fyrrverandi vimuefnaneytendur vera 6areidanlega en pa
sem enn eru i neyslu. Fleiri karlar téldu fyrrverandi neytendur 6areidanlega en langflestir
patttakendur af badum kynjum téldu pa hvorki vera haettulega né sleemar manneskjur. Su
nidurstada gefur til kynna ad folk hafi jakvadari viohorf gagnvart einstaklingum sem hafa nad
ad heetta ad neyta vimuefna. brir peirra sem ekki ségoust finna fyrir forddmum ségou
fyrrverandi vimuefnaneytendur vera sleemar manneskjur, en pad pykir syna fram a misraemi i
svorum peirra.

Nidurstddur rannsoknarinnar eru adeins ad litlum hluta samberilegar fyrri

rannsoknum (Brown, 2011; Cirakoglu og Isin, 2005; del Rio og Alvarez, 1995). Brown
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(2011) rannsakadi neikvaed vidhorf gagnvart vimuefnaneyslu og syndi fram & meiri fordoma
hja konum en korlum, sem er i samreemi vid nidurstédur pessarar rannsoknar. pa hafa adrar
rannsoknir leitt i 1jos ad érvandi vimuefni séu talin verri en réandi likt og fram kom i pessari
rannsokn (Cirakoglu og Isin, 2005; del Rio og Alvarez, 1995). | rannsokn Cirakoglu og Isin
(2005) voru kénnud vidhorf haskdlanema til 6likra orsaka og leekninga vid vimuefnafikn og i
1j6s kom ad neikvaedustu vidhorfin voru til herdins og pau jdkveedustu til kannabis. Svipadar
nidurstodur komu i rannsékn del Rio og Alvarez (1995) par sem skodud voru vidhorf
almennings & Spani til 6l6glegra vimuefna en samkvaemt peim voru her6in, kdkain og
amfetamin alitin haettulegustu vimuefnin.

Nokkrar takmarkanir komu i 1jés vid framkvemd rannsoknarinnar og drvinnslu
nidurstadna. Spurningalistanum var adeins dreift & samfélagsmidlinum Facebook sem
takmarkar pydid vid notendur pess og geeti verid asteedan fyrir pvi ad rum 70% patttakenda
var 35 ara eda yngri. Mdgulega hefdi verid haegt ad na til breidari hdps patttakenda med pvi
ad senda listann heim til folks og velja t.d. af handah6fi akvedinn fjélda ar éllum aldursbilum,
en pvi hefdi fylgt kostnadur og dvist hversu margir hefdu sent listann Gtfylltan til baka. Af
peirri asteedu var 4kvedio ad dreifa listanum eingdngu & internetinu. Einnig var 6kostur ad
rimlega tveir pridju patttakenda var kvenkyns.

Ljost er ad mikilveegt er ad skoda nénar vidhorf almennings gagnvart
vimuefnaneytendum, sem og fyrrverandi neytendum, svo mogulegt sé ad uppreeta pa forddbma
sem eru til stadar i peirra gard. I framtidarrannsoknum veeri gott ad nota adferdir sem na til
breidari hops patttakenda og reyna ad hafa jafnara kynjahlutfall. Ahugavert veeri ad gera
koénnun medal peirra sem neyta eda hafa neytt 6loglegra vimuefna til ad athuga hvort peir
finni fyrir forddmum eda neikvaedum vidhorfum fra samfélaginu. Jafnvel veeri haegt ad kanna
upplifun slikra vidhorfa strax pegar neytendur fara i medferd eda eru ad byrja i bataferli og

athuga svo aftur einhverjum tima seinna hvort peim pyki vidhorfin hafa breyst.
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Mikilveegt er ad draga Ur forddomum gagnvart minnihlutanépum med aukinni pekkingu
innan fagstétta. Einnig er aridandi ad freeda almenning i von um ad auka samkennd folks og

umburdarlyndi gagnvart hvoru 6dru til pess ad 61l dyrin i skdginum geti verid vinir.
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Spurningalisti um vidhorf gagnvart niverandi og fyrrverandi neytendum éléglegra vimuefna
Hvert er kyn pitt?

1.

a)
b)

karl
kona

Hvert er feedingarér pitt?

Hvar byrd pa?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)

Hoéfudborgarsveedinu
Vesturlandi
Vestfjoraum
Nordurlandi Vestra
Nordurlandi Eystra
Austfjoroum
Austurlandi
Sudurlandi
Sudurnesjum

Erlendis

Hvert er hasta stig menntunar sem pu hefur lokid?

a)
b)
c)
d)
e)

Grunnskélamenntun

Framhaldsskélamenntun (stadents-, sveins- eda fagprof)
Grunnnam i haskoéla

Framhaldsnam i haskola

Annad

Hefur pu neytt dloglegra vimuefna?

a)
b)
c)
d)
e)

Aldrei

Hef profad

Notadi reglulega en er hatt/ur
Nota annad slagid

Nota reglulega
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6. Hefur pa farid i medferd til ad haetta neyslu 6léglegra vimuefna?
a) Nei
b) J4, einu sinni

c) J4, oftar en einu sinni

7. Er einhver ndkominn pér sem hefur neytt 6l6glegra vimuefna?
a) Nei, ég veit ekki til pess
b) Ja

8. Finnst pér pu hafa fordéma gagnvart félki sem neytir eda hefur neytt dldglegra vimuefna?
a) Nei
b) Ja

9. Hvada stadhafing & best vid um vidhorf pin gagnvart 6léglegum vimuefnum?
a) Oll 6l6gleg vimuefni eru jafn slem
b) Orvandi efni eru verri en réandi efni
¢) Roéandi efni eru verri en 6rvandi efni

d) Oll 6légleg vimuefni eru i lagi i hofi

10. Telur pa ad einstaklingar sem neyta érvandi vimuefna séu hattulegir?
a) Nei
b) Ja
c) Ja, pegar peir eru undir ahrifum

d) J&, pegar peir eru ekki undir ahrifum

11. Telur pa ad einstaklingar sem neyta réandi vimuefna séu heettulegir?
a) Nei
b) Ja
c) J4, pegar peir eru undir ahrifum

d) J4, pegar peir eru ekki undir ahrifum

12. Telur pa ad fyrrverandi neytendur 6ldglegra vimuefna séu haettulegir?
a) Nei
b) Ja



13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Telur pa ad einstaklingar sem neyta 6l6glegra vimuefna séu sleemar manneskjur?
a) Nei
b) Ja

Telur pa ad fyrrverandi neytendur 6ldglegra vimuefna séu slemar manneskjur?
a) Nei
b) Ja

Telur pa ad einstaklingar sem neyta 6l6glegra vimuefna séu 6areidanlegir?
a) Nei
b) Ja

Telur pa ad fyrrverandi neytendur 6l6glegra vimuefna séu éareidanlegir?
a) Nei
b) Ja

Hvada stadhaefing & best vid um vidhorf pin gagnvart einstaklingum sem neyta 6l6glegra
vimuefna?

a) beir eru ekkert 8druvisi en annad folk

b) Peir hljéta ad eiga vid gedraen vandamal ad strida

c) beir hljota ad vera heimskir

d) beir hljota ad hafa att erfida aesku

Hvada stadhafing & best vid um vidhorf pin gagnvart fyrrverandi neytendum 6l6glegra
vimuefna?

a) Peir eiga skilid annad teekifeeri — batnandi ménnum er best ad lifa

b) Peir sem féru i medferd eiga skilid annad teekifaeri

c) beir sem hattu &n medferdar eiga skilid annad teekifeeri

d) beir eiga ekki skilid annad tekifeeri — folk breytist ekki



