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Útdráttur 
 

Vímuefnaneysla unglinga hefur verið mikið rannsökuð og niðurstöður sýna að megin 
áhættuþáttur neyslu þeirra sé fólkið í þeirra nánasta umhverfi, þá sérstaklega vinir. Unglingar 
sem eiga vini með jákvæðar skoðanir á vímuefnaneyslu eða neyta þessara efna sjálf, eru 
líklegri en aðrir til að sjálfir prófa þessi efni. ESPAD spurningalistinn, sem var hannaður til 
þess að rannsaka vímuefnaneyslu unglinga í Evrópu, var lagður fyrir nemendur 10.bekkjar í 
öllum grunnskólum landsins. Í þessari rannsókn var þetta skoðað með því að bera saman tíðni 
neyslu unglinga á kannabis, svefnlyf og róandi lyf, alsælu og sniffefni við fjölda þeirra vina 
sem þeir telja neyta sömu efna ásamt því að skoða hvort að einhver munur er á milli kynja á 
því efni. Einnig var athugað hvort samband væru milli aðgengi unglinga að þessum 
vímuefnum og fjölda vina sem þeir töldu sig eiga sem neytt hefðu þessara efna. Niðurstöður 
bentu til þess að jákvæð tengsl væru á milli tíðni vímuefnaneyslu nemendanna og fjölda vina 
sem þeir töldu hafa prófað sömu efni. Það voru fleiri strákar en stelpur sem neytt höfðu allra 
vímuefnanna fyrir utan svefnlyfja og róandi lyfja þar voru stelpurnar fleiri. Lítið hlutfall 
nemenda töldu sig geta nálgast vímuefnin þrátt fyrir að telja sig ekki þekkja neinn sem hafði 
prófað þau. Það væri athyglisvert að rannsaka frekar hvaðan unglingar eru að fá vímuefnin og 
hvers vegna munur var á milli kynjanna þegar kemur að neyslu. 

 
Abstract 

 
The illicit drug use of teenagers has been researched a great deal and results show that the 
main risk factor for their drug use is the people close to them, especially their friends. 
Teenagers that have friends with positive opinions towards illicit drug use or have done these 
drugs themselves, are more likely than others to sample these drugs. The ESPAD 
questionnaire, which was designed to examine the illicit drug use of teenagers in Europe, was 
presented to the 10th year students in all primary schools in Iceland. This paper explores this 
by comparing the frequency of teenage use of cannabis, ecstasy, inhalants, sedatives, and 
sleeping medication without prescription from a doctor, with the amount of friends they 
believe have done the same drugs. The results indicate a positive correlation between the 
frequency of teenage drug use and the amount of friends they believe have done the same 
drugs. There were more boys than girls that had done all the drugs, except for sedatives and 
sleeping medication were the girls where the majority. A small ratio of students believed 
themselves to be able to access the drugs even though they did not believe that any of their 
friends had tried them. It would be interesting to explore even further where teenagers access 
these drugs from and why there is a gender difference when it comes to illicit drug use. 
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Inngangur 

Miklar framfarir áttu sér stað í heilbrigðisaðgerðum á síðstu öld þar sem aukning hefur orðið 

á lífslíkum fólks að mestu vegna minni mengunar umhverfis, betri hreinlætisaðgerða og varna 

gegn smitsjúkdómum. Lifnaðarhættir fólks ásamt ólæknandi sjúkdómum eru hins vegar í dag 

taldir vera aðal orsök heilsuvandamála og dauðsfalla. Til þessa lifnaðarhátta má telja 

vímuefnaneyslu. Hættan sem fylgir vímuefnaneyslu er misjöfn eftir því hvaða vímuefnis er 

neytt, magn þess, tíðni og hvernig efnin eru innbyrð. Ein hættuleg afleiðing neyslu getur 

verið fíkn (Babor o.fl., 2010). Viðmið sem þurfa að vera til staðar til þess að hægt sé að 

greina fólk með vímuefnavanda eru samkvæmt DSM-V: þol fyrir vímuefni, 

fráhvarfseinkenni, neysla á sér oft stað lengur eða meira magn er neytt heldur en ætlunin var, 

reynt hefur verið að hætta neyslu án árangurs, eyddur er mikill tími í að reyna að nálgast 

vímuefnið , neysla hefur áhrif á daglegt líf og henni er haldið áfram þrátt fyrir endurteknar 

geðrænar og líkamlegar afleiðingar hennar (American Psychiatric Association, 2013).  

 

Kannabisefni 

Kannabisefni er það ólöglega vímuefni sem er algengast nú á dögum (Hall og 

Solowij, 1998). Kannabisefnið sem nýtt er til inntöku er framleitt úr kannabisplöntunni 

Cannabis Sativa (Ashton, 2001). Ólíkt öðrum ólöglegum vímuefnum þar sem framleiðsla á 

sér stað innan örfárra landa í heiminum þá á framleiðsla kannabisefna sér stað víða, bæði 

utandyra og innandyra sem gerir það að verkum að erfitt er að mæla magn framleiðslu 

(Bouchard, 2007). Til þess að komast í vímu af völdum kannabisefnis er það annaðhvort 

reykt eða borðað. Þegar efnið er reykt er þurrkaðri plöntu eða trjákvoðu blandað saman við 

tóbak og er annaðhvort notast við pípu eða efninu rúllað upp og reykt eins og sígarettu. Þeir 

sem vilja borða efnið nota það oftast til baksturs á kökum til að komast í vímu (Ashton, 

2001).  

Miklar pólitískar umræður hafa verið í gangi í fjölmiðlum um hvort lögleiða ætti 

kannabisefni. Þeir sem eru hvað mest áberandi í fjölmiðlum eru þeir sem telja kannabisefni 

vera hættulítið efni og að bæði tóbak og áfengi leiði af sér alvarlegri afleiðingar við neyslu 

(Hall, 1997). Það fólk sem er hlynnt því að neysla kannabisefnis verði áfram ólöglegt heldur 

fram að efnið sé jafn hættulegt ef ekki verra en tóbak og áfengi. Rannsóknir benda til þess að 

neysla kannabisefnis geti leitt til alvarlegra lungnasjúkdóma, geðheilsuvandamála ásamt því 

að skerðing á sér stað á athygli fólks sem getur meðal annars leitt til slysa (Gerada, 2009). 

 Rannsóknir sýna að ef að fólk byrjar að neyta kannabisefna á yngri árum, frekar en 

þegar það er fullorðið með fullþroskaða heilastarfsemi, eru meiri líkur á að það upplifi 



Neysla	
  unglinga	
  og	
  skoðun	
  þeirra	
  á	
  neyslu	
  vina	
   4	
  

hugræna skerðingu völdum þess, þá sérstaklega skerðingu á tungumáli (Pope, o.fl., 2003). 

Tengsl á milli kannabis neyslu og geðklofa eða annarra geðsjúkdóma hafa verið mikið 

rannsökuð. Bæði hefur verið rannsakað hvort kannabis neysla sé orsök geðklofa og annarra 

geðsjúkdóma og hvort að þeir sem þegar þjást af þessum sjúkdómum séu líklegri til þess að 

neyta kannabisefna (Bersani, Orlandi, Kotzalidis og Pancheri, 2002). Andréasson, Engström, 

Allebeck og Rydberg (1987) fundu tengsl á milli þess að neyta kannabis og auknar líkur á að 

þróa með sér geðklofa. Ekki fundust aðrar rannsóknir sem staðfesta þessar niðurstöður og 

aðeins fundust tengsl sem geta ekki getið til um það að kannabisneysla hafi verið orsökin 

fyrir myndun geðklofa. Nýlegri rannsóknir sýna aftur á móti að einstaklingar sem neyta 

kannabis eru líklegri til þess að upplifa einkenni geðklofa eða annara geðsjúkdóma en 

uppfylla samt sem áður ekki greiningarviðmið fyrir þessa sjúkdóma (Degenhardt og Hall, 

2001). Til eru nýrri rannsóknir sem benda til þess að þeir sem bera samsætuna COMT 

valine158, gen sem staðsett er á litning erfðamengis sem talið er tengjast geðklofa, ásamt því 

að stunda kannabis neyslu eru líklegri til þess að þróa með sér geðklofa en aðrir (Caspi, o.fl., 

2005). Rannsóknir sýna einnig að líkurnar á því að þróa með sér geðklofa eða upplifa 

geðklofalík einkenni séu ólík eftir því hversu ungur einstaklingur er þegar hann fyrst hefur 

neyslu. Því yngri sem einstaklingur eru þegar hann hefur neyslu því meiri er hættan við því 

að einkenni geðklofa komi fram. (Arseneault, o.fl., 2002; Andréasson, Allebeck og Rydberg, 

2007). 

 

Róandi lyf eða svefnlyf án lyfseðils 

Margskonar róandi lyf og svefnlyf eru á markaðnum í dag en að þessu sinni verður 

farið yfir þau efni sem mest eru notuð, bæði af þeim sem hafa fyrir því lyfseðil og þeim sem 

hafa það ekki. Benzódíazepín er róandi lyf sem talið er virka vel gegn kvíða eða svefnleysi 

(Griffiths og Weerts, 1997). Lyfið hefur svæfandi og kvíðastillandi áhrif ásamt því að vera 

vöðvaslakandi og krampastillandi (Lader, 2012). Víman sem fæst með því að taka þessi lyf 

þegar ekki er þörf á er misjöfn eftir lyfjum. Þau lyf sem framkalla vímu fljótlega eftir inntöku 

eru vinsælli en þau sem eru lengi að virka. Því yngri sem neytandi er því hraðar losar 

líkaminn sig við efnið og víman endist í styttri tíma. Þetta getur leitt til aukinnar neyslu þar 

sem þörf er á að innbyrða lyfið oftar til þess að viðhalda vímu. Sumt fólk myndar með sér þol 

fyrir lyfjunum sem getur leitt til þess að þeir neyta meira af lyfjunum til að komast í sömu 

vímu og það er vant. Þau lyf sem framkalla sterkustu vímuna virðast vera díasepam, 

lórazepam og alprazólam (O’Brien, 2005). Nú á dögum eru benzódíazepín og lík lyf frekar 

notuð til þess að meðhöndla svefnleysi. Aukaverkanirnar eru minni við inntöku þessara lyfja 
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og fólk sofnar fyrr. Lyf að þessu tagi eru meðal annars zolídem, zaleplóm og eszopiclone 

(Antai-Otong, 2006). Talið var að þessi lyf væru minna ávanabindandi og að það væri minni 

líkur á því að fólk færi að misnota þessi efni. En það hefur sýnt sig að fólk sem leitast eftir 

vímu taki einnig þessi lyf (Cimolai, 2007). Á Íslandi eru um 8,1 % fólks sem hefur tekið 

svefnlyf síðasta árið og 1,9 % sem hefur tekið kvíða lyf, með lyfseðli frá lækni. Enn fremur 

1,7 % sem hafa tekið blöndu af geðdeyfðar lyfi, kvíða lyfi og svefnlyfi á síðasta ári með 

lyfseðli frá lækni (Tómas Helgason, Kristinn Tómasson og Tómas Zoega, 2003). Meðal 

annars má nefna stilnoct (zolpidem) og imovane (zópliklón) sem svefnlyf og róandi lyf sem 

seld eru hér á landi (Svefnlyf of róandi lyf, e.d.).  

 Það er hægt að skipta þeim sem misnota róandi lyf og svefnlyf í tvo hópa. Annar 

hópurinn er fólk sem er með lyfseðil fyrir lyfinu en innbyrðir meiri magn en vísað hefur verið 

upp á. Hinn hópurinn er fólk sem innbyrðir þessi lyf án þess að hafa fengið lyfseðil fyrir 

lyfinu. Sá síðari er talinn vera að innbyrða þessi lyf til þess að komast í vímu, til þess að 

meðhöndla fráhvarfseinkenni eða ýta undir vímu eftir inntöku annarra vímuefna (O’Brien, 

2005). Neysla róandi lyfja eins og benzódíazepín getur leitt til fráhvarfseinkenna, skerðingar 

minnis og eykur slysahættu (Griffiths og Weerts, 1997). Ungmenni sem innbyrða þessi lyf án 

lyfseðils fá lyfin að mestu leiti frá vinum eða samnemendum sem fá þessi lyf gegn lyfseðli 

frá lækni (McCabe og Boyd, 2005).   

 

Alsæla (e-töflur) 

Alsæla eða MDMA er metamfetamín afleiða. Áhrif alsælu svipar til blöndu af 

áhrifum metamfetamíns og skynvilluvaldandi áhrifum efnisins mescaline (Kalant, 2001) 

Áhrif metamfetamíns geta verið jákvæð tilfinning, örvun, hugræn geta eins og samhæfing og 

athygli verður betri ásamt því að starfsemi hjartans örvast (Cruickshank og Dyer, 2009). 

Neytendur efnisins hafa nefnt að því fylgi aukin nánd við annað fólk ásamt sælutilfinningu og 

aukinni sjálfsvitund. Neikvæðu einkenni neyslu á efninu  getur verið munnþurrkur og hraður 

hjartsláttur ásamt því að einn af hverjum fimm neytendum hafa séð ofsjónir við neyslu alsælu 

(Peroutka, Newman og Harris, 1988). Alsæla er ónáttúrlegt efni framleitt af mönnum. Lyfið 

er framleitt í töfluformi og bæði útlit og magn efnis í töflunum er ólíkt á milli framleiðenda. 

Neysla alsælu á sér að mestu stað í félagslegum aðstæðum (Kalant, 2001). Neytendur geta 

upplifað fráhvarfseinkenni í eina til tvær vikur eftir neyslu og geta einkennin verið þreyta, 

aukin matarlyst, vansæld, vanlíðan og ófélagslyndi (McGregor, o.fl., 2005). Það þykir hins 

vegar áhættusamt að tala um þessi einkenni sem fráhvarfseinkenni þar sem það ýtir undir þá 

hugmynd að þessi einkenni séu merki um vanabindingu á efninu þó hún sé ekki til staðar. 



Neysla	
  unglinga	
  og	
  skoðun	
  þeirra	
  á	
  neyslu	
  vina	
   6	
  

Hins vegar er talið að ef þessi einkenni fari að versna þá getur það verið ábending á að um 

vanabindingu sé að ræða (McKetin o.fl., 2014). Rannsóknir sýna að neysla alsælu getur haft 

áhrif á minni fólks og talið var að því oftar sem neysla hefur átt sér stað því meiri væru 

áhrifin (Morgan, 1999; Parrott og Lasky, 1998). Í nýlegri rannsókn Gallagher o.fl. (2014) 

kom hins vegar í ljós að það er ekki lengd þess tíma sem einstaklingur hefur neytt efnisins 

sem hefur áhrif á minnið heldur er það fjöldi taflna sem teknar eru í hvert skipti. Það getur 

samt sem áður verið ábending um langvarandi neyslu þar sem þeir sem taka fleiri töflur í 

hvert skipti hafa myndað með sér aukið þol fyrir efninu og þar með er skerðing á minni þeirra 

meiri. Eftir að áhrifin hafa horfið þá upplifir fólk oft þunglyndi, andfélagslegar hegðanir 

(Lasky og Parrott, 1998), hvatlyndi og á í erfiðleikum með svefn (Taurah, Chandler og 

Sanders, 2014). Fólk sem hefur neytt alsælu getur átt það í hættu að upplifa þessi einkenni í 

mörg ár eftir að neyslu er lokið (Taurah, Chandler og Sanders, 2014). 

 

Sniffefni 

Neysla sniffefna hefur lítið verið rannsökuð og miðað við þekkingu á öðrum 

vímuefnum þá vantar töluvert uppá þekkingu á þessum efnum. Það er erfitt að bera saman 

vísindalegar rannsóknir á sniffefnum því ekki eru allir sammála því hvaða efni það eru sem 

teljast til þeirra. Þegar talað er um neyslu sniffefna er átt við að fólk andi að sér kemískum 

efnum með það markmið að komast í vímu. Þetta eru lögleg efni sem hægt er að kaupa í 

næstu matvöruverslun og finnast á flestum heimilum. Hægt er að sniffa efni á marga vegu, til 

dæmis er hægt að bleyta klút með efninu, stinga klútnum upp í munn og anda svo að sér 

gufunum. Það er einnig hægt að fylla plastpoka af efninu og anda því svo að sér eða úða 

efninu beint inn í munnhol (Balster, Cruz, Howard, Dell og Cottler, 2009). Algengast er að 

unglingar andi að sér skóáburð, lím (tólúen), bensín eða málningarsprey (The National 

Survey on Drug Use and Health, 2008). Rannsóknir sýna að neysla ungs fólks á sniffefnum 

geti leitt til neyslu sterkara efna, mögulega heróíns, á fullorðinsárum (Johnson, Schutz, 

Anthony og Ensminger, 1995). Sniffun þessara efna getur haft alvarlegar taugafræðilegar 

afleiðingar. Þegar efni eins og meðal annars tólúen, sem finna má í lími og leysiefni, eru 

sniffuð þá getur það leitt til ofskynjana, sælutilfinningu, augntinun, flogakasta og dás (King, 

Day, Oliver, Lush og Watson, 1981). Neysla sniffefna getur leitt til skyndilegra dauðsfalla, 

þar sem eiturefnin geta valdið skemmdum á hjarta-og æðakerfi og öndunarkerfi (Bowen, 

Daniel og Balster, 1999). Þeir unglingar sem neyta sniffefna eru líklegri til þess að sýna 

andfélagslega hegðun, eiga við geðvandamál að stríða, neyta annarra vímuefna og eiga í 

erfiðleikum heima fyrir heldur en þeir sem gera það ekki, en ekki er hægt að gera ráð fyrir 
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orsök og afleiðingu að þessu sinni (Howard og Jenson, 1999; Wu, Schlenger og Ringwalt, 

2005). Ástæður fyrir neyslu ungs fólks á sniffefnum geta verið margvíslegar. Það má meðal 

annars nefna hópþrýsting, til þess að komast i gegnum dapurleika eða erfiðleika heima fyrir, 

auðvelt að nálgast efnin, eða einfaldlega vegna þess að þeim leiðist (Perron, Vaughn og 

Howard, 2008).  

 

ESPAD 

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) er könnun á 

vímuefnaneyslu unglinga í Evrópu. Könnunin var fyrst lögð fyrir árið 1995 og tóku alls 26 

lönd þátt og hefur hún síðan verið lögð fyrir á fjögurra ára fresti. Árið 2007 tóku 35 lönd þátt 

í könnuninni (Þóroddur Bjarnason, 2009) og fimm lönd í viðbót fengu að taka könnunina árið 

2008 (Hibell o.fl., 2009). Því voru 40 lönd sem tóku þátt í samstarfinu þegar könnunin var 

lögð fyrir árið 2011 og yfir 40 lönd voru farin að nýta sér þessa könnun til rannsókna 

innanlands á vímuefnaneyslu unglinga. (Hibell o.fl., 2012). Könnunin er sú umfangsmesta 

síns eðlis (Þóroddur Bjarnason, 2009) og er unnin í samstarfi við Evrópuráðið (Pompidou 

Group, e.d.) og Upplýsingamiðstöðvar Evrópusambandsins um vímuefni (EMCDDA, e.d.). 

Upphaflega var það Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), sænskt 

félag sem sér um að upplýsa fólk um eiturlyf og neyslu, sem sá alfarið um skipulag og 

samræmingu rannsókna. Frá og með 2012 hefur hins vegar EMCDDA tekið það hlutverk að 

sér en nýtur ennþá aðstoðar CAN (CAN, 2012). Þegar könnunin var lögð fyrir 2007 og tóku 

þá alls 100.000 unglingar þátt í henni og alls hafa um 500.000 unglingar tekið þátt frá 

upphafi. Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hvenær unglingar byrja að reykja, drekka 

áfengi eða neyta ólöglegra vímuefna. Einnig er verið að athuga tíðni þessara hegðunar og 

magn neyslu. Til þess að rannsaka tengsl vímuefnaneyslu við aðra umhverfisþætti þá koma 

einnig fram spurningar um félags – og efnahagsaðstæður, fjölskyldulíf, búsetu, uppruna, 

félagsleg tengsl, andlega líðan, lífstíl og framtíðaráform. Ef áhugi á að mæla tengsl við annan 

umhverfisþátt getur hvert þátttökuland fyrir sig bætt við spurningum eftir þörfum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar eru svo nýttar til samanburðar við niðurstöður annarra landa í 

Evrópu. Framkvæmdin er stöðluð að hluta en þó getur hvert land fyrir sig bætt við 

spurningum sem betur eiga við menningu þess. Að mestu leyti byggir spurningalistinn á 

sömu spurningum í öllum löndum. Til viðbótar þá getur hvert land fyrir sig bætt við 

spurningum til að bera saman við önnur lönd sem leggja fyrir sömu spurningar eða til að nýta 

til rannsókna innanlands. Evrópska verkefnisstjórnin þarf hins vegar að samþykkja allar 

viðbættar spurningar til þess að notkun þeirra sé leyfileg (Þóroddur Bjarnason, 2009). 
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ESPAD á Íslandi 

Ísland hefur tekið þátt í ESPAD könnuninni frá upphafi og er það Rannsóknasetur 

forvarna við Háskólann á Akureyri, undir stjórn Þórodds Bjarnasonar, sem hefur staðið fyrir 

rannsóknum á niðurstöðum. Frá því að mælingar hófust hafa sérfræðingar og 

háskólanemendur séð um framkvæmd þessara rannsókna. Á Íslandi, eins og í öðrum 

fámennum löndum í Evrópu, er spurningalistinn lagður fyrir nemendur í öllum skólum 

landsins. Þetta er gert til þess að heildarfjöldi þátttakenda sé svipaður á milli landa. Í síðustu 

rannsókn á Íslandi voru þátttakendur 3428 talsins. Það hafa verið að meðaltali einn eða tveir 

skólar á ári sem hafa ekki séð sér fært um að taka þátt í rannsókninni en að öðru leyti hafa 

nær allir skólar tekið þátt frá upphafi. Þýði rannsóknarinnar eru unglingar sem verða sextán 

ára á því ári sem spurningalistinn er lagður fyrir. Áður en spurningalistinn er lagður fyrir þarf 

að þýða hann yfir á íslensku og íslenska þýðingin er svo bakþýdd yfir á ensku til þess að sjá 

til þess að merking hafi ekki skolast til í þýðingu. Að lokum þarf að forprófa spurningalistann 

áður en hann er lagður fyrir. Þetta er gert til þess að komast að því hvort að það séu 

einhverjar villur í spurningunum sem gætu haft áhrif á niðurstöður. Á Íslandi eru það 

nemendur 10. bekkjar sem taka þátt í rannsókninni og fyrirlögn á sér stað seint um vetur fram 

að miðju vori. Það eru annaðhvort kennarar eða rannsakendur sjálfir sem sjá um fyrirlögn en 

bæði nemendur og foreldrar eru látnir vita þátttaka er valfrjáls og þeir mega hætta þátttöku ef 

þeir vilja. Þátttöku fylgir nafnleynd og nemendur setja sjálfir spurningalistana í umslög sem 

þeir innsigla áður en þeim er skilað til umsjónarmanna. Umsjónarmenn fara svo yfir listana til 

að athuga hvort að það séu einhverjir sem hafa svarað listanum án allrar alvöru. Á Íslandi eru 

um 0.5% listanna ónothæfir vegna þessa. Að lokum er unnið úr gögnunum (Hibell, o.fl., 

2009). Hlutfall nemanda sem tóku þótt í hverri rannsókn var skoðað með upplýsingum frá 

Hagstofu Íslands. Árið 1995 tóku 87% allra sextán ára unglinga þátt, 1999 var það 89%, 2003 

var það 82% og 2007 var það 81% (Þóroddur Bjarnason, 2009).  

 

Vímuefnaneysla unglinga 

Fyrstu mælingar á neyslu ungmenna á ólöglegum vímuefnum sýndu að neysla 

íslenskra nemenda voru við eða yfir samanlögðu meðaltali hinna þátttökuríkjanna. Í síðustu 

mælingum kom hins vegar í ljós að tíðni hafði lækkað á Íslandi og að íslenskir nemendur 

væru töluvert undir meðaltal Evrópuríkjanna. Niðurstöður fyrstu mælinga sýndu að á Íslandi 

höfðu 10% þátttakanda neytt kannabis einhverntíma á lífsleiðinni sem var rétt undir meðaltali 

landanna sem tóku þátt. Hlutfall þeirra sem höfðu neytt róandi lyfja eða svefnlyfja án 

lyfseðils voru 9% sem var það sama og tíðkaðist í Evrópu. Um 8% þátttakanda höfðu neytt 
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sniffefna sem var lægri en samanlagt meðaltal annarra Evrópulanda. Ekki var minnst á tíðni 

alsæluneyslu (Hibell, o.fl., 1997). Í næstu ESPAD rannsókn sýndu niðurstöður að fjöldi 

unglinga á Íslandi sem neytt höfðu kannabisefna hafði aukist í 15% og var meðaltalið á 

Íslandi þá það sama og það var samanlagt í Evrópu. Hlutfall þeirra sem höfðu neytt róandi 

lyfja eða svefnlyfja án lyfseðils var svipað og í síðustu rannsókn eða um 10% en á sama tíma 

hafði meðaltalið í Evrópu lækkað svo Ísland var að þessu sinni fyrir ofan meðaltal. Fjöldi 

þeirra sem höfðu prófað sniffefni hafði aukist í 11% og var það hærri en meðalhlutfallið í 

Evrópu. Ekki var minnst á tíðni alsæluneyslu (Hibell, o.fl., 2000). Næst þegar mælingar áttu 

sér stað árið 2003 sýndu niðurstöður að fjöldi þeirra sem höfðu neytt kannabisefna hafði 

lækkað frá síðustu mælingum. Það kom í ljós að 13% þátttakanda á Íslandi höfðu neytt 

kannabisefna einhverntímann á lífsleiðinni og var þetta hlutfall lægra en í mælingunni á 

undan og meðalhlutfall í Evrópu. Hlutfall þeirra sem höfðu tekið róandi lyf eða svefnlyf án 

lyfseðils hafði lækkað niður í 9% hlutfallið var samt hærra en tíðkaðist annarsstaðar í Evrópu. 

Hlutfall þeirra sem höfðu prófað sniffefni hafði hækkað upp í 12% og var það aðeins hærri en 

annarsstaðar í Evrópu. Ekki var minnst á í niðurstöðum hver neysla var á alsælu (Hibell, o.fl., 

2004). Niðurstöður rannsóknar árið 2007 sýndu að hlutfall þeirra sem höfðu prófað kannabis 

hafði lækkað niður í 9% og var það töluvert undir meðaltali. Um 7% þátttakenda höfðu 

prófað svefnlyf eða róandi lyf án lyfseðils frá lækni sem er örlítið fyrir ofan meðaltalið í 

Evrópu. Töluverð lækkun hafði orðið á þeim sem höfðu prófað sniffefni sem nú voru aðeins 

4 % sem var mun minna en annarsstaðar. Ekki var minnst á í niðurstöðum hver neysla var á 

alsælu (Hibell, o.fl., 2009). 

Í skýrslu sem skrifuð var af hóp Rannsóknar og greiningar kom fram að á meðal unglinga á 

aldrinum 16-19 ára á Íslandi þá höfðu um 16% prófað hass og um 22% marijúana. Ekki eru 

upplýsingar um neyslu á kannabis efnum almennt þar sem hvort efni var mælt fyrir sig. Þegar 

kemur að sterkari efnum sögðust 12% hafa prófað amfetamín og um 5% alsælu (Margrét 

Lilja Guðmundsdóttir,  Jón Sigfússon, Álfgeir Logi Kristjánsson,  Hrefna Pálsdóttir og Inga 

Dóra Sigfúsdóttir, 2010).  

 Unglingar gera sér grein fyrir því að þrátt fyrir að neysla geti haft róandi eða örvandi 

áhrif sem gæti leitt til vellíðan, þá getur hún einnig leitt til efnahagslegra erfiðleika eða 

erfileika í skóla, vinnu eða heimafyrir. Hins vegar eru færri sem hafa áhyggjur af því að 

neyslan geti leitt til fíknar, sérstaklega ekki þeir sem hafa einhverntímann á lífsleiðinni prófað 

ólögleg vímuefni (Lancaster og Hughes, 2013).   
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 Neysla unglinga á Íslandi hefur minnkað á undanförnum árum en þeir virðast ekki 

hafa nógu góða þekkingu á þeim vímuefnum sem þeir neyta og gera sér ekki grein fyrir því 

hversu ávanabindandi sum þessara efna geta verið. 

 

Félagslegir þættir  

Mögulegar útskýringar á frávikshegðun ungs fólks má finna í umhverfinu, þá 

sérstaklega í umgengni við annað fólk. Félagsnámskenningar hafa lengi verið vinsælar til að 

útskýra hegðun (Akers, Krohn, Lanza-Kaduce og Radosevich, 1979; Akers og Lee, 1996). 

Kenning Oettling og Donnermeyer (eins og vitnað er í Kobus, 2003) um grundvallar 

félagsmótun (e. Primary socialization theory) gerir ráð fyrir að fjölskyldan, skólinn og 

jafningjahópurinn séu þeir félagshópar sem hafa mest áhrif á hegðun annars fólks. Fjölmiðlar 

og nærlægar stofnanir teljast einnig til óbeinna áhrifavalda þar sem þeir hafa möguleg áhrif á 

fjölskylduna, skólann og jafningjahópinn. Kenningin leggur áherslu á að hegðanir og norm 

fólks séu lærð í gegnum félagsleg samskipti í þessum þrem flokkum. Persónuleiki fólks er 

líka talinn skipta máli þar sem hann segir til um hvaða fólk það ákveður að umgangast. Henri 

Tajfel kom fram með kenningu um félagslega sjálfsvitund (e. Social identity theory) á áttunda 

áratugnum og sú kenning hefur síðan verið nýtt til þess að rannsaka meðal annars fylgispekt 

og frávikshegðun. Kenning Tajfel um félagslega sjálfsvitund fjallar um skilning fólks á stöðu 

þess innan hóps þeirra sem það telur deila sömu félagslegu sjálfsvitund og það sjálft. 

Samkvæmt kenningunni þá hefur fólk sína persónulegu sjálfsvitund sem tengist ekki þeirri 

félagslegu. Samt sem áður  getur félagslega sjálfsvitundin mótað þá persónulegu (Hogg, 

2006). Niðurstöður rannsóknar Terry og Hogg (1996) sýndu að ef fólk finnur sterka tengingu 

til hópsins sem það telur sig tilheyra þá er það líklegra til þess að fylgja eftir hegðun hópsins. 

Þeir sem finna hins vegar fyrir minni tengingu til hópsins eru líklegri til þess að hafa meiri 

stjórn á sjálfum sér og sýna meiri afstöðu til þeirrar hegðunar sem hópurinn sýnir af sér.  

Félagsnámskenningar hafa verið notaðar til rannsókna á þessu efni Niðurstöður í 

rannsókn Akers, Krohn, Lanza-Kaduce og Radosevich (1979) sýna að sterk tengsl eru á milli 

drykkju og vímuefnaneyslu unglinga og fólki í þeirra nánasta umhverfi. Einnig hafa fundist 

tengsl á milli reykinga unglinga og reykinga þeirra sem eru nánir þeim (Akers og Lee, 1996). 

Rannsóknir sem framkvæmdar hafa verið á háskólanemum sýna svipaðar niðurstöður, þar 

sem sterk tengsl eru milli mikillar drykkju fólks og þess hvort að vinir stundi einnig mikla 

drykkju (Durkin, Wolfe og Clark, 2007). 

Neysla unglinga á vímuefnum hefur mikið verið rannsökuð, þá sérstaklega mögulegar 

ástæður neyslunnar. Kandel, Kessler og Margulies (1978 könnuðu hvort tengsl væru á milli 
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neyslu unglinga og viðhorf til vímuefna, hvort þeir sýndu aðra óæskilega hegðun og áhrif frá 

vinum þeirra og fjölskyldu. Niðurstöður sýndu að viðhorf til vímuefna og áhrif frá vinum 

hafði mest um það að segja hvort unglingar hefðu neytt kannabis. Hins vegar fannst meiri 

fylgni milli þunglyndi, slæms sambands við foreldra og vímuefnaneysla vina við hvort að 

unglingar hefðu prófað önnur vímuefni. Rannsókn Newcomb, Maddahian og Bentler (1986) 

sýnir hins vegar fram á að ekki sé endilega aðeins einn áhrifavaldur sem ýtir undir neyslu 

unglinga á vímuefnum heldur er neysla oft líklegri ef fleiri áhrifavaldar eru til staðar. Þeir 

áhrifavaldar sem voru rannsakaðir voru lélegt sjálfsálit, neysla vina, geðrænir erfiðleikar, 

frávikshegðun, slæm frammistaða i skóla, neysla foreldra, trúrækni, drykkja á yngri árum, 

lélegt samband við foreldra og spennusækni. Neysla vina, frávikshegðun og neysla foreldra 

virtust hafa sterkustu tengslin við neyslu unglinga en þeir voru líklegri til að neyta vímuefna 

eftir því sem fleiri fyrrnefndir áhrifavaldar voru til staðar. Það er mikilvægt að hafa skilning á 

því hvers vegna unglingar neyta vímuefna til þess að geta komið í veg fyrir að þessi neysla 

eigi sér stað.   

 

Aðgengi að vímuefnum 

Í íslenskri rannsókn þar sem kannað var aðgengi ungmenna að vímuefnum kom í ljós 

að meiri en helmingur þátttakenda hefði einhverntímann á síðust 12 mánuðum verið boðið 

ólögleg vímuefni (Jóhanna Rós Arnardóttir, 2009). Um helmingur þeirra sem sögðust ekki 

hafa neytt vímuefni á síðustu 12 mánuðum hafði samt verið boðið vímuefni af einhverju tagi. 

Algengara var að strákum hefði verið boðið vímuefni en stelpum. Einnig var algengara að 

þeir sem drykkju eða reyktu hefðu verið boðið einhver önnur efni en þeir sem gerðu það ekki. 

Algengara virðist að fólki sé boðið vímuefni heldur en að það leitist í það sjálft, þar sem 

meiri hluti þeirra sem töldu sig ekki vita hvernig það gæti nálgast þessi efni hefðu samt verið 

boðið þessi efni áður. Algengast var að fólki hefði verið boðið vímuefni í partíum, skólanum, 

miðbænum, útihátíðum eða skemmtistöðum og á þessum stöðum var fólk líklegra til þess að 

taka við vímuefnunum. (Jóhanna Rós Arnardóttir, 2009). 

 

Markmið rannsóknar 

Rannsóknir á vímuefnaneyslu unglinga eru mikilvægar svo hægt sé að skipuleggja 

forvarnarstarf á þessu sviði. Sú staðreynd að vímuefnaneysla hefur farið minnkandi á meðal 

nemenda 10. bekkjar á Íslandi getur verið ábending á að framför hafi orðið í forvarnarstarfi 

hér á landi. Þrátt fyrir að íslenskir unglingar séu í dag undir meðaltali annarra Evrópuríkja 

þegar kemur að tíðni þeirra sem hafa neytt vímuefni, þá eru enn ríki sem eru að standa sig 
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betur og því pláss fyrir enn meiri framför. Flestar rannsóknir á sviðinu hafa kannað 

áhrifavalda vímuefnaneyslu hjá unglingum og sýna niðurstöður úr flestum þessara rannsókna 

að neysla vina getur haft mikil áhrif. Hins vegar væri áhugavert að athuga hvort samband sé a 

milli tíðni neyslu unglinga og fjölda vina þeirra sem hafa neytt sömu efna. Þar sem 

rannsóknir sýna að neysla þessara vímuefna á yngri árum geti leitt til neyslu sterkari efna og 

jafnvel skerðingar á heilastarfsemi, þá er mikilvægt að koma snemma í veg fyrir að unglingar 

hefji neyslu (Andréasson, Allebeck og Rydberg, 2007; Arseneault, o.fl., 2002; Johnson, 

Schutz, Anthony og Ensminger, 1995; Pope, o.fl., 2003). Niðurstöður gætu mögulega verið 

nýttar til rannsókna á hvernig forvarnarstarf gæti haft meiri áhrif. Tilgangur þessarar 

rannsóknar er því að kanna tengsl á milli neyslu unglinga á vímuefnum og þess hversu marga 

af vinum sínum þeir telja hafa neytt sömu vímuefna, einnig verður skoðaður munur a milli 

kynja í því samhengi. Að auki verður athugað hvort að skoðun þátttakanda á neyslu vina 

sinna á fíkniefnum, samræmist skoðun þeirra á því hversu auðvelt sé að útvega sér vímuefni. 

 

Aðferð 

 

Úrtak og gagnasöfnun 

Notast var við gögn frá „European School Survey Project on Alcohol and Other 

Drugs “ (ESPAD) könnuninni. Þessi rannsókn byggist á gögnum frá árinu 2011, 

spurningalisti var lagður fyrir í öllum 10. bekkjum landsins. Alls bárust svör frá 3428 

nemendum sem samsvarar 77,5% af þýðinu. Kynjahlutfallið var 1761 strákar á móti 1667 

stelpum, eða um 51,4% strákar og 48,6% stelpur. Engin umbun var veitt fyrir þáttöku. 

Þátttakendur fengu upplýsingar um hvernig svara átti spurningalistanum og að þátttaka væri 

valfrjáls ásamt því að svörin væru trúnaðarmál. Nemendur fengu upplýsingar um að allir 

spurningalistar yrðu skannaðir beint inn í tölvu og að engin starfsmaður í skólanum fengi 

aðgang að svörunum. 

 

Framkvæmd og úrvinnsla  

Borin voru saman svör þátttakenda á spurningum um hvers þeir hefðu neytt af 

fíkniefnum, bæði tegundir og tíðni, og svör við spurningum um hversu margir af vinum 

þeirra þeir teldu að hefðu neytt ýmissa fíkniefna. Til þess var notast við svör við svarliði í 

töflu 1 og þau borinn saman með notkun krosstaflna, við svör í töflu 2, eftir tegund efna. 
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Tafla 1 

„Hversu margir af vinum þínum heldur þú að geri eftirtalið? “  

Svarliðir Svarmöguleikar 
„Reyki marijuana eða hass (kannabis) “ Engir, fáir, nokkrir, flestir og allir 
„Taki róandi lyf eða svefnlyf (án lyfseðils 
læknis) “ 
„Noti E-töflur (alsælu eða ecstacy) “ 
„Noti Sniffefni“ 
 

Tafla 2 

Spurningar um tíðni neyslu vímuefna 

 
Gert var stöplarit með upplýsingum um aðgengi nemanda að kannabis, alsælu og róandi 

lyfjum eða svefnlyfjum. Notast var við svör við spurningum sem sjá má í töflu 3. 

 

Tafla 3 

Spurningar um aðgengi að vímuefnum 

Spurningar Svarmöguleikar 
„Hversu erfitt væri fyrir þig að útvega þér 
marijúana eða hass (kannabis) ef þú vildir?“ 

Útilokað, mjög erfitt frekar erfitt, frekar 
auðvelt, mjög auðvelt og veit ekki 

„Hversu erfitt væri fyrir þig að útvegar þér 
eftirtalin efni ef þú vildir: svefntöflur eða 
róandi lyf 
„Hversu erfitt væri fyrir þig að útvegar þér 
eftirtalin efni ef þú vildir: e-töflur (alsælu, 
ecstacy)? “ 
 
Til þess að athuga hvort skoðun þátttakanda á neyslu vina sinna á fíkniefni samræmist þeirri 

skoðun þeirra á því hversu auðvelt það sé að útvega sér þessi efni voru spurningar í töflu 3 

bornar saman við spurningar í töflu 1, flokkað eftir tegund efna. Ekki var notast við 

Spurningar Svarmöguleikar 
„Hversu oft (ef nokkru sinni hefur þú prófað 
marijúana eða hass (kannabis)? “ 

0, 1-2, 3-5, 6-9, 10-19, 20-39, 40 eða oftar 

„Hversu oft (ef nokkru sinni hefur þú notað 
e-töflur (alsælu, ecstacy)? “ 
„Hversu oft (ef nokkru sinni) hefur þú 
„sniffað“ (t.d. lím) til þess að komast í vímu? 
“ 
„Hversu oft (ef nokkru sinni) hefur þú notað 
eftirtalin efni um ævina?: a, Róandi lyf eða 
svefnlyf (án lyfseðils) “ 
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svarliðinn „Noti Sniffefni“, þar sem ekki voru til upplýsingar um aðgengi að sniffefnum. 

Tölfræðiforritið SPSS var notað til þess að vinna úr gögnunum. Lesið var úr lýsandi 

krosstöflum og gröfum til þess að vinna úr niðurstöðum.  

 

Niðurstöður 

 

Þegar á heildina var litið kom í ljós að meirihluti nemenda í 10.bekk höfði ekki prófað neitt af 

vímuefnunum sem um er að ræða (sjá Töflu 4). Hæsta hlutfall nemanda höfðu prófað 

kannabisefni, þar á eftir komu svefnlyf og róandi lyf án lyfseðils, svo sniffefni og að lokum 

alsæla. 

 

Tafla 4:  

Hlutfall nemenda sem hafa prófað vímuefni, flokkað eftir tegund efna 

Tegund efnis Hefur aldrei prófað Hefur prófað 
Kannabis 88,9% 11,1% 
Lyf án lyfseðils 91,4% 8,6% 
Alsæla 97,5% 2,5% 
Sniffefni 96,3% 3,7% 
 

Kannabisefni 

Tafla 5 sýnir að alls höfðu tæp 89% nemenda aldrei neytt kannabisefna. Þar af voru 

um 44,3% strákar og um 44,6% stelpur (sjá töflu 6). Af þeim rúmum 11% sem höfðu neytt 

kannabisefna hafði um 2,2% stráka og 1,5% stelpna af heildarfjölda gert það einu sinni eða 

tvisvar á ævinni. Benda má á að um 1,3% stráka og 0,8% stelpna höfðu neytt kannabisefna 40 

sinnum eða oftar á ævinni og samtals voru það um 3,2% stráka og tæp 2% stelpna sem höfðu 

neytt kannabisefna þar á milli eða á bilinu 3- 39 sinnum. Fjórir nemendur sem svöruðu 

tveimur eða fleiri svarmöguleikum við þessari spurningu og voru svör þeirra þar með talin 

ógild og ekki talin með í útreikningum. Það voru 33 nemendur sem kusu að svara 

spurningunni ekki.   
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Tafla 5 

Neysla kannabis hjá nemendum í 10.bekk 

Neysla kannabis Strákar Stelpur Samtals 
0 sinnum 44,3% 44,6% 88,8% 
1-2 sinnum 2,2% 1,5% 3,8% 
3-5 sinnum 1,1% 0,9% 2,0% 
6-9 sinnum 1,0% 0,4% 1,5% 
10-19 sinnum 0,6% 0,4% 1,0% 
20-39 sinnum 0,5% 0,2% 0,7% 
40 sinnum eða oftar 1,3% 0,8% 2,1% 
Ekkert svar 0,6% 0,2% 0,8% 
Samtals 51,1% 48,9% 100,0% 
 

Alls voru rúm 61% nemenda, eða um 30,5% stráka og 30,6% stelpna, sem töldu enga 

vini sína hafa prófað kannabis eins og sjá má í töflu 6. Tæp 39% töldu einhverja vini sína 

hafa einhverntímann prófað kannabis og tæp 19% stráka og  tæp 17% stelpna töldu fáa eða 

nokkra vini sína hafa gert það. Það voru svo 1,7% stráka og 1,5% stelpna sem töldu flesta eða 

alla vini sína hafa prófað kannabis. Einn nemandi svaraði tveimur svarmöguleikum og var 

það svar því talið ógilt og ekki talið með í útreikningum. Alls voru 45 nemendur sem kusu að 

svara spurningunni ekki. 

 

Tafla 6 

Hlutfall þeirra sem telja vini sína hafa neytt kannabis, flokkað eftir kyni 

Fjöldi vina Strákar Stelpur Samtals 
Engir 30,5% 30,6% 61,1% 
Fáir 14,5% 12,1% 26,6% 
Nokkrir 4,3% 4,7% 9,0% 
Flestir 1,0% 1,2% 2,2% 
Allir 0,7% 0,3% 1,0% 
Ekkert svar 0,9% 0,3% 1,2% 
Samtals 51,1% 48,9% 100,0% 
 

Þegar tafla 5 og tafla 6 voru skoðaðar kom í ljós að rúm 60% nemenda sem höfðu 

sjálfir aldrei neytt kannabis og töldu vini sína heldur ekki hafa gert það. Rúm 27%  höfðu 

aldrei prófað og töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað. Þeir sem sjálfir hafa aldrei neytt 

kannabis en telja flesta eða alla vini sína hafa prófað í miklum minnihluta, eða um 1%. Tæp 

4% sögðust hafa prófað kannabis einu sinni eða tvisvar þar af voru 3% sem töldu fáa eða 

nokkra vini sína hafa prófað. Hálft prósent svarenda töldu engan vin sinn hafa prófað. Aðeins 
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0,2% töldu flesta vini sína hafa prófað en enginn taldi alla vini sína hafa prófað. Alls voru 2% 

sem sögðust hafa prófað kannabis 3-5 sinnum og töldu flestir að fáir eða nokkrir vini sína 

hefðu prófað eða um rúm eitt og hálft prósent. Aðeins 0,2% töldu enga vini sína hafa prófað á 

meðan 0,2% töldu flesta vini sín hafa gert það og aðeins 0,1% töldu alla hafa gert það. Tæpt 

eitt og hálft prósent nemenda sögðust hafa prófað kannabis 6-9 sinnum á ævinni og enginn 

þeirra taldi enga eða alla vini sína hafa prófað. Rúmt 1% sögðust telja fáa eða nokkra vini 

sína hafa prófað og 0,2% töldu flesta vini sina hafa prófað. Eitt prósent nemenda sögðust hafa 

prófað kannabis 10 -19 sinnum og af þeim var enginn sem taldi að enginn eða allir vinir 

þeirra hefðu prófað kannabis. Það voru 0,7% sem töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað 

og 0,3% töldu flesta vini sína hafa prófað. Samtals sögðust 0,7% hafa prófað kannabis 20-39 

sinnum og af þeim var aðeins einn nemandi sem taldi alla vini sína hafa prófað. Það voru 

0,1% sem töldu enga vini sína hafa prófað, hálft prósent töldu fáa eða nokkra vini sína hafa 

prófað og 0,1% töldu flesta vini sína hafa prófað. Rúm 2% sem sögðust hafa prófað hass 40 

sinnum eða oftar og voru fæstir sem töldu enga vini sína hafa prófað, eða 0,1%. Það voru 1% 

sem töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað á meðan hálft prósent taldi flesta vini sína hafa 

prófað og 0,6% töldu alla vini sína hafa prófað. 

Samræmi er þar með milli tíðni neyslu kannabisefna og fjölda vina viðkomandi sem 

hafa neytt þeirra.  

 

Svefnlyf og róandi lyf án lyfseðils 

Sjá má í töflu 7 að það voru alls rúm 91% nemenda sem höfðu aldrei neytt svefnlyfja 

eða róandi lyfja án lyfseðils, þar af voru rúm 47% strákar og rúm 44% stelpur. Af þeim 8,6% 

sem hefðu neytt lyfja í þessum flokki án lyfseðils þá höfðu um 1,7% stráka og 2,4% stelpna 

sem hefðu gert það einu sinni eða tvisvar á ævinni. 0,7% strákar og 0,4% stelpna hefðu gert 

það 40 sinnum eða oftar og um 1,3% stráka og rúm 2% stelpna voru á bilinu þar á milli eða 

frá 3-39 sinnum. Einn nemandi svaraði tveimur svarmöguleikum við þessari spurningu og var 

svarið því talið ógilt og ekki talið með til útreikninga. Alls voru 45 nemendur sem kusu að 

svara spurningunni ekki. 
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Tafla 7 

Neysla svefnlyfja og róandi lyfja án lyfseðils frá lækni hjá nemendum í 10.bekk 

Neysla lyfja Strákar Stelpur Samtals 
0 sinnum 47,3% 44,1% 91,4% 
1-2 sinnum 1,7% 2,4% 4,1% 
3-5 sinnum 0,6% 0,9% 1,5% 
6-9 sinnum 0,4% 0,6% 1,0% 
10-19 sinnum 0,1% 0,4% 0,4% 
20-39 sinnum 0,2% 0,2% 0,4% 
40 sinnum eða oftar 0,7% 0,4% 1,2% 
Ekkert svar 0,9% 0,2% 1,2% 
Samtals 51,0% 49,0% 100,0% 

 

Tafla 8 sýnir að það voru alls 82,4% sem töldu enga vini sína hafa prófað að taka 

svefnlyf eða róandi lyf án lyfseðils, þar af voru 43,3% strákar og 39% stelpur. Af þeim 17,6% 

sem töldu einhverja vini sína hafa einhverntímann prófað að taka svefnlyf eða róandi lyf án 

lyfseðils þá voru það 6,9% stráka og 9,5% stelpna sem töldu fáa eða nokkra vini sína hafa 

gert það. Það voru 0,9% stráka og 0,4% stelpna sem töldu flesta eða alla vini sína hafa tekið 

svefnlyf eða róandi lyf án lyfseðils. Einn nemandi svaraði tveimur svar möguleikum við 

þessari spurningu og var svarið því talið ógilt og ekki tekið með til útreikninga. Alls voru 53 

nemendur sem kusu að svara spurningunni ekki.  

 

Tafla 8 

Hlutfall  þeirra sem töldu vini sína hafa neytt svefnlyfja og róandi lyfja án lyfseðils frá lækni, 
flokkað eftir kyni 

Fjöldi vina Strákar Stelpur Samtals 
Engir 43,3% 39,0% 82,4% 
Fáir 5,7% 7,7% 13,4% 
Nokkrir 1,2% 1,8% 3,0% 
Flestir 0,3% 0,2% 0,5% 
Allir 0,6% 0,2% 0,8% 
Ekkert svar 1,1% 0,4% 1,4% 
Samtals 51,0% 49,0% 100,0% 
 

Miðað við þær upplýsingar sem koma fram í töflu 7 og 8 þá voru það samtals rúm 

79% sem sögðust aldrei hafa prófað svefnlyf eða róandi lyf án lyfseðils frá lækni og töldu 

enga vini sína hafa prófað slík lyf. Rúm 4% sögðust hafa prófað að taka svefnlyf eða róandi 

lyf án lyfseðils einu sinni eða tvisvar meira en helmingur þeirra taldi enga vini sína hafa 
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prófað að taka þessi lyf, eða um rúm 2% af heildarfjölda. Um 1,9%, töldu fáa eða nokkra vini 

sína hafa prófað á meðan aðeins 0,2% töldu flesta eða alla vini sína hafa prófað. Um 1,4% 

sögðust hafa prófað að taka þessi lyf 3-5 sinnum og voru það 0,4% sem töldu enga vini sína 

hafa prófað þau. Meirihluti þeirra sem sögðust hafa tekið þessi lyf 3-5 sinnum, eða 1,1% af 

heildarfjölda, töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað. Það voru svo engir sem töldu flesta 

eða alla vini sína hafa prófað. Eitt prósent nemenda sögðust hafa prófað þessi lyf 6-9 sinnum 

og það voru aðeins 0,1% sem töldu enga vini sína hafa prófað. Það voru 0,7% sem töldu fáa 

eða nokkra vini sína hafa prófað á meðan það voru 0,1% sem töldu flesta hafa prófað. Engin 

taldi alla vini sína hafa prófað. Það voru 0,5% sem sögðust hafa prófað lyfin 10-19 sinnum og 

af þeim voru 0,1% sem töldu enga vini sína hafa prófað þau. Það voru svo 0,2% sem töldu 

fáa eða nokkra vini sína hafa gert það. Aðeins einn nemandi af þessum 0,5% taldi flesta vini 

sina hafa prófað og það var einnig aðeins einn nemandi sem taldi alla vini sína hafa prófað. 

Hálft prósent nemenda sögðust hafa prófað að taka svefnlyf eða róandi lyf án lyfseðils  20-39 

sinnum og af þeim var aðeins einn nemandi sem taldi enga vini sína hafa prófað það. Það 

voru 0,3% sem töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað á meðan það voru svo 0,2% sem 

töldu flesta eða alla vini sina hafa prófað. Af þeim sem sögðust hafa prófað lyf 40 sinnum eða 

oftar, sem voru 1,2%, þá voru það 0,2% sem töldu enga vini sína hafa prófað. Það voru 0,3% 

sem töldu fáa eða nokkra vini sina hafa prófað á meðan það voru 0,1% sem töldu flesta vini 

sina hafa prófað. Helmingur taldi svo alla vini sína hafa prófað, eða um 0,6%.  

Niðurstöður benda til þess að tengsl séu á milli þess að neyta svefnlyf og róandi lyf án 

lyfseðil og að eiga vini sem gera það sama. 

 

Alsæla (e-töflur) 

Tafla 9 sýnir að það voru alls 97,5% nemenda í 10.bekk sem hefðu aldrei neytt alsælu 

(e-töflur). Þar af voru 49,6% strákar og 47,9% stelpur. Af þeim 2,5% sem sögðust hafa 

prófað alsælu einhverntímann á ævinni þá voru það 0,5% stráka og 0,4% stelpna sem hefðu 

gert það einu sinni eða tvisvar. Það voru 0,4% stráka og 0,2% stelpna sem hefðu gert það 40 

sinnum eða oftar og um 0,5% stráka og 0,4% stelpna sem voru á bilinu þar á milli eða 3- 39 

sinnum. Einn nemandi svaraði tveimur svar möguleikum við þessari spurningu og var svarið 

því talið ógilt og ekki tekið með í útreikningum. Alls voru 34 nemendur sem kusu að svara 

spurningunni ekki.  
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Tafla 9 

Neysla alsælu (e-taflna) hjá nemendum í 10.bekk 

Neysla alsælu Strákar Stelpur Samtals 
0 sinnum 49,6% 47,9% 97,5% 
1-2 sinnum 0,5% 0,4% 0,9% 
3-5 sinnum 0,2% 0,1% 0,3% 
6-9 sinnum 0,1% 0,0% 0,1% 
10-19 sinnum 0,1% 0,2% 0,3% 
20-39 sinnum 0,1% 0,1% 0,2% 
40 sinnum eða oftar 0,4% 0,2% 0,7% 
Ekker svar 0,7% 0,1% 0,9% 
Samtals 51,1% 48,9% 100,0% 
 

 Eins og sjá má í töflu 10 voru það alls 90%, eða um 46,4% stráka og 43,5% stelpna, 

sem töldu enga vini sína hafa prófað alsælu. Af þeim 10% sem töldu einhverja vini sína hafa 

prófað alsælu þá voru það tæp 4% stráka og rúm 5% stelpna sem töldu fáa eða nokkra vini 

sina hafa prófað. Það voru að 0,8% stráka og 0,3% stelpna sem töldu flesta eða alla vini sína 

hafa prófað. Einn nemandi svaraði tveimur svar möguleikum við spurningunni og var svarið 

því talið ógilt og ekki tekið með í útreikningum. Alls voru 51 nemandi sem kaus að svara 

spurningunni ekki.  

 

Tafla 10 

Hlutfall þeirra sem töldu vini sína hafa neytt alsælu (e-töflur), flokkað eftir kyni 

Fjöldi vina Strákar Stelpur Samtals 
Engir 46,4% 43,5% 90,0% 
Fáir 3,1% 4,2% 7,3% 
Nokkrir 0,7% 0,9% 1,6% 
Flestir 0,2% 0,1% 0,4% 
Allir 0,6% 0,2% 0,8% 
Ekkert svar 1,0% 0,6% 1,4% 
Samtals 51,0% 49,0% 100,0% 
 

Miðað við þær upplýsingar sem koma fram í töflum 9 og 10 þá má sjá að tæp 90% 

nemenda sögðust  aldrei hafa prófað alsælu og töldu enga vini sína hafa prófað. Tæpt eitt 

próent nemenda sögðust hafa prófað alsælu einu sinni eða tvisvar og um 0,3% sem töldu enga 

vini sína hafa prófað. Rúmlega helmingur, eða 0,6% töldu fáa eða nokkra vini sína hafa 

prófað á meðan 0,1% töldu flesta vini sina hafa prófað. Það var engin sem taldi alla vini sína 

hafa prófað alsælu. Af þeim sem sögðust hafa prófað alsælu 3-5 sinnum, sem voru um 0,3%, 
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þá voru það engir sem töldu enga vini sína hafa prófað. Það voru 0,2% sem töldu fáa eða 

flesta vini sína hafa prófað. Engin taldi flesta vini sína hafa prófað en 0,1% töldu alla vini 

sína hafa prófað. Það voru 0,2% sem sögðust hafa neytt alsælu 5-9 sinnum, en af þeim var 

aðeins einn sem sagðist telja fáa vini sína hafa prófað og einn sem taldi flesta vini sína hafa 

prófað. Um 0,3% sögðust hafa neytt alsælu 10-19 sinnum og um 0,1% töldu enga vini sína 

hafa prófað. Það voru 0,2% sem töldu fáa eða flesta vini sína hafa prófað. Um 0,1% töldu 

flesta vini sína hafa prófað á meðan engin taldi alla vini sína hafa gert það . Það voru 0,2% 

sem sögðust hafa neytt alsælu 20-39 sinnum og af þeim voru engir sem töldu enga vini sína 

hafa prófað. Það voru um 0,1% sem töldu fáa eða alla vini sina hafa prófað. Um 0,1% töldu 

alla vini sína hafa prófað en aðeins einn taldi flesta vini sína hafa prófað. Um 0,7% sögðust 

hafa neytt alsælu 40 sinnum eða oftar og voru 0,1% sem töldu enga vini sina hafa prófað. Um 

0,2% töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað. Rúmlega helmingur, eða 0,4%, töldu alla 

vini sína hafa prófað en aðeins einn taldi flesta vini sína hafa prófað. Þessar niðurstöður 

benda til þess að samband sé á milli tíðni neyslu á alsælu og fjölda vina sem hafa neytt 

hennar. 

 

Sniffefni 

Tafla 11 sýnir að rúm 96% nemenda í 10.bekk höfðu aldrei neytt sniffefna. Þar af 

voru 49% strákar og 47,3% stelpur. Af þeim 3,7% sem sögðust einhverntíma hafa neytt 

sniffefni voru það tæpt eitt prósent stráka og tæpt eitt prósent stelpna sem sögðust hafa gert 

það einu sinni eða tvisvar á ævinni. Tæpt eitt prósent stráka og hálft prósent stelpna höfðu 

gert það 3-39 sinnum og hálft prósent stráka og 0,2% stelpna sögðust hafa neytt sniffefna 40 

sinnum eða oftar. Alls voru 37 nemendur sem kusu að svara þessari spurningu ekki. 

 

Tafla 11 

Neysla sniffefna hjá nemendum í 10.bekk 

Neysla sniffefna Strákar Stelpur Samtals 
0 sinnum 49,0% 47,3% 96,3% 
1-2 sinnum 0,9% 0,9% 1,7% 
3-5 sinnum 0,3% 0,2% 0,5% 
6-9 sinnum 0,3% 0,1% 0,4% 
10-19 sinnum 0,1% 0,1% 0,1% 
20-39 sinnum 0,1% 0,1% 0,2% 
40 sinnum eða oftar 0,5% 0,2% 0,8% 
Ekkert svar 0,8% 0,2% 1,0% 
Samtals 51,1% 48,9% 100,0% 
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 Eins og má sjá í töflu 12 voru alls rúm 87% sem töldu enga vini sína hafa prófað 

sniffefni, þar af voru  tæp 45% strákar og 42,4% stelpur. Tæp 13% töldu einhverja vini sína 

hafa einhverntíma prófað sniffefni og rúm 5% stráka og  rúm 6% stelpna töldu fáa eða nokkra 

vini sína hafa prófað. Rúmlega 1% stráka og tæpt hálft prósent stelpna töldu flesta eða alla 

vini sína hafa prófað. Einn nemandi svaraði tveimur svarmöguleikum við þessari spurningu 

og var svarið því talið ógilt og ekki tekið með í útreikningum. Alls voru 52 nemendur sem 

kusu að svara spurningunni ekki. 

 

Tafla 12 

Hlutfall þeirra sem töldu vini sína hafa neytt sniffefni, flokkað eftir kyni 

Fjöldi vina Strákar Stelpur Samtals 
Engir 44,8% 42,4% 87,2% 
Fáir 4,3% 5,0% 9,4% 
Nokkrir 0,3% 1,1% 1,9% 
Flestir 0,3% 0,2% 0,5% 
Allir 0,8% 0,2% 1,0% 
Ekkert svar 1,0% 0,3% 1,3% 
Samtals 51,0% 49,0% 100,0% 
 

Upplýsingar í töflum 11 og 12 sýna að um rúm 86% nemenda sögðust ekki hafa 

prófað sniffefni ásamt því að þeir töldu enga vini sína hafa prófað. Tæp 2% sögðust hafa 

prófað sniffefni einu sinni eða tvisvar og um 0,8% töldu enga vini sína hafa prófað. Um 0,7% 

töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað. Ekki nema 0,2% töldu flesta eða alla vini sína hafa 

prófað. Um 9,4% sögðust hafa prófað sniffefni 3-5 sinnumog 0,1% sem töldu enga vini sína 

hafa prófað og 0,2% sem töldu fáa vini sína hafa prófað. Annars var það aðeins einn nemandi 

sem sagðist telja nokkra vini sína hafa prófað á meðan engin sagðist telja flesta eða alla vini 

sína hafa prófað. Um 0,4 sögðust hafa prófað sniffefni 6-9 sinnum og 0,1% töldu enga vini 

sína hafa prófað og 0,2% sem töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað. Það voru 0,1% sem 

töldu flesta vini sína hafa prófað en enginn taldi alla vini sína hafa prófað. Um 0,1% sögðust 

hafa neytt sniffefna 10-19 sinnum og þá var það 0,1% sem töldu enga vini sína hafa prófað. 

Engin nemandi taldi fáa vini sína hafa prófað en einn nemandi taldi nokkra vini sína hafa 

prófað. Einn nemandi taldi flesta vini sína hafa prófað og annar taldi alla hafa prófað. Um 

0,2% sögðust hafa neytt sniffefna 20-39 sinnum og þar af einn nemandi sem taldi enga vini 

sína hafa prófað og 0,1% sem töldu fáa eða nokkra hafa prófað. Engin taldi flesta vini sína 

hafa prófað en það voru 0,1% sem töldu alla hafa prófað. Um 0,8% sögðust hafa neytt 

sniffefna 40 sinnum eða oftar og um 0,1% taldi enga vini sína hafa prófað. Um 0,2% töldu 
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fáa eða nokkra vini sína hafa prófað á meðan 0,1% taldi flesta hafa prófað og um 0,4%, töldu 

alla vini sína hafa prófað.  

Þessar niðurstöður benda til þess að tengsl séu á milli þess hvort og hversu mikið 

nemendur neyta af sniffefnum og hversu marga vini sína þeir telja hafa gert það  

 

Aðgengi að vímuefnum 

	
  
Mynd 1 sýnir að meirihluti nemenda þykir mjög erfitt, frekar erfitt eða útilokað að nálgast 

kannabis, alsælu eða svefnlyf og róandi lyf án lyfseðils. 

 

Aðgengi nemenda í 10.bekk að kannabis, alsælu og svefnlyfjum og róandi lyfjum án 
lyfseðils

  

Mynd 1: Samanburður á niðurstöðum eftirfarandi spurninga: „Hversu erfitt væri fyrir 
þig að útvega þér marijúana eða hass (kannabis) ef þú vildir?“  og „Hversu erfitt væri 
fyrir þig að útvegar þér eftirtalin efni ef þú vildir? “ 

	
  
Rúm 49% þátttakenda töldu frekar erfitt, mjög erfitt eða útilokað að nálgast kannabis. 

Eins voru 26% nemenda sem töldu frekar auðvelt eða mjög auðvelt að nálgast kannabis. Rúm 

23% nemenda sögðust ekki vita hversu erfitt það væri fyrir þá að nálgast kannabis. Rúm 55% 

nemenda töldu frekar erfitt, mjög erfitt eða útilokað að nálgast svefnlyf eða róandi lyf án þess 
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að vera með lyfseðil frá lækni. Það voru 19% nemenda sem töldu frekar eða mjög auðvelt að 

nálgast þessi lyf á meðan 24,5% sögðust ekki vita hvort að þeir gætu nálgast lyfin eða ekki. 

Rúm 64% töldu frekar erfitt, mjög erfitt eða útilokað að nálgast alsælu (e-töflur). Tæp 9% 

töldu frekar eða mjög auðvelt að nálgast alsælu á meðan 25,5% sögðust ekki vita hversu erfitt 

væri að nálgast þessi efni. Ekki var spurt um aðgengi að sniffefnum í þessari spurningu, enda 

eru þau efni ekki ólögleg.  

 

Tafla 13 

Aðgengi nemanda að kannabisefnum 

Hversu erfitt/auðvelt 
er að nálgast 
kannabisefni 

Hlutfall 

Útilokað 29,6% 
Mjög erfitt 12% 
Frekar erfitt 7,7% 
Frekar auðvelt 14,4% 
Mjög auðvelt 11,6% 
Ég veit það ekki 23,2% 
Ekkert svar 1,0% 
Samtals 75,3% 
 

Þegar bornar voru saman töflur 6 og 13  til að kanna tengsl á milli aðgengi að 

kannabisefnum og fjölda vina sem hafa neytt þeirra, kom í ljós að rúmlega einn þriðji 

nemenda töldu útilokað að nálgast efnin ásamt því að þeir töldu enga vini sína hafa prófað. 

Rúm 5% töldu útilokað að nálgast kannabisefni en töldu samt sem áður fáa, nokkra eða flesta 

vini sína hafa prófað. Þrír nemendur töldu alla vini sína hafa prófað en töldu sig samt ekki 

geta nálgast efnið. Um 16,5% töldu erfitt að nálgast kannabisefni en töldu þó enga vini sína 

hafa prófað. Tæp 10% töldu erfitt að nálgast kannabisefni og töldu einnig fáa, nokkra eða 

flesta vini sina hafa prófað. Aðeins einn nemandi taldi ómögulegt að nálgast kannabisefni 

þrátt fyrir hann taldi alla vini sína hafa prófað slík efni. Það voru svo 6,5% nemanda sem 

töldu það auðvelt að nálgast kannabisefni en töldu sig samt ekki þekkja neinn sem hafði 

prófað. Tæp 37% töldu auðvelt að nálgast kannabisefni og töldu fáa, nokkra eða flesta vini 

sína hafa prófað. Tæpt eitt prósent nemanda töldu auðvelt að nálgast kannabisefni og töldu 

alla vini sína hafa prófað.  
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Tafla 14 

Aðgengi nemanda að svefnlyfjum og róandi lyfjum án lyfseðils 

Hversu erfitt/auðvelt er 
að nálgast     svefnlyf 
eða róandi lyf 

Hlutfall 

Útilokað 32,6% 
Mjög erfitt 12,4% 
Frekar erfitt 10,2% 
Frekar auðvelt 11,1% 
Mjög auðvelt 7,9% 
Ég veit það ekki 24,5% 
Ekkert svar 1,1% 
Samtals 74,2% 
 

Samanburður á töflum 5 og 11 leiddi í ljós að tæp 41% töldu útilokað að nálgast þessi 

lyf ásamt því að þeir töldu enga vini sína hafa prófað. Rúm 3% töldu útilokað að nálgast lyfin 

en töldu samt fáa, nokkra eða flesta vini sína hafa prófað. Einn nemandi taldi útilokað að 

nálgast þessi lyf en taldi samt alla vini sína hafa prófað þau. Rúm 25% töldu erfitt að nálgast 

þessi lyf og töldu enga vini sína hafa prófað þau. Um 5% töldu erfitt að nálgast þessi lyf en 

töldu fáa, nokkra eða flesta vini sína hafa prófað þau. Þrír nemendur töldu erfitt að nálgast 

þessi lyf en töldu samt alla vini sína hafa prófað. Tæp 14% töldu að auðvelt væri að nálgast 

þessi lyf en töldu samt enga vini sína hafa prófað. Einnig töldu tæp 11% nemenda auðvelt að 

nálgast þessi lyf ásamt því að þeir töldu fáa, nokkra eða flesta vini sína hafa prófað. Tæpt eitt 

prósent nemanda töldu auðvelt að nálgast þessi lyf ásamt því að þeir töldu alla vini sína hafa 

prófað þau.  
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Tafla 15 

Aðgengi nemanda að alsælu (e-töflum) 

	
  
Hversu erfitt/auðvelt 
er að nálgast alsælu 

Hlutfall 

Útilokað 42,7% 
Mjög erfitt 13,7% 
Frekar erfitt 7,7% 
Frekar auðvelt 5,4% 
Mjög auðvelt 3,5% 
Ég veit það ekki 25,5% 
Ekkert svar 1,4% 
Samtals 73,0% 
 

Þegar bornar voru saman töflur 10 og 15 þá voru tæp 57% nemenda sem töldu 

útilokað að nálgast alsælu ásamt því að þeir töldu enga vini sína hafa prófað lyfið. Tæp 2% 

töldu útilokað að nálgast alsælu en töldu samt fáa, nokkra eða alla vini sína hafa prófað. 

Aðeins tveir nemendur töldu útilokað að nálgast alsælu en töldu samt alla vini sína hafa 

prófað. Rúmlega 25% töldu erfitt að nálgast alsælu ásamt því að þeir töldu enga vini sína hafa 

prófað. Tæp 4% töldu erfitt að nálgast þessi efni en töldu samt fáa, nokkra eða flesta vini sína 

hafa prófað. Aðeins þrír nemendur töldu erfitt að nálgast alsælu þrátt fyrir að telja alla vini 

sina hafa prófað. Rúm 6% nemenda öldu auðvelt að nálgast alsælu þrátt fyrir að telja enga 

vini sína hafa prófað. Rúm 5% töldu auðvelt að nálgast þessi efni ásamt því að telja fáa, 

nokkra eða flesta vini sína hafa prófað. Að lokum voru 0,6% nemanda sem töldu auðvelt að 

nálgast alsælu ásamt því að telja alla vini sina hafa prófað. 

 Þar sem ekki var spurt um aðgengi að sniffefnum þá var ekki hægt að taka það með í 

reikninginn. Einnig var svar möguleikinn „Ég veit það ekki“ ekki tekinn með í útreikningum. 

 

Umræða 

 

Markmið þessarar rannsóknar var að athuga það hvort einhver tengsl væru á milli 

neyslu nemenda í 10. bekk á vímuefnum og þess hversu marga vini þeir töldu sig eiga sem 

neytt hefðu sömu efna og hver munurinn væri á milli kynja. Einnig var athugað hvort 

eitthvað samband væri á milli aðgengis nemenda að vímuefnum og fjölda þeirra vina sem 

þeir töldu hafa neytt sömu efna. 

 Þeir nemendur sem sögðust aldrei hafa prófað kannabis eða höfðu aðeins prófað 

einstaka sinnum virðast vera ólíklegir til þess að þekkja marga, ef einhvern, sem einnig hefur 
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prufað. Sá hópur nemanda sem sagðist hafa neytt kannabis oftar en svo eru líklegri til þess að 

þekkja fólk sem hafa gert það sama en það er ekki algengt að nemendur i þessum hóp telji 

alla vini sina hafa prófað. Það er hins vegar lítill hópur nemanda sem sögðust hafa stundað 

mikla neyslu á kannabis og einstaklingar í þessum hóp virðist líklegastir til þess að telja alla 

vini sína hafa prófað kannabis. Þessar niðurstöður benda til þess að það séu möguleg jákvæð 

tengsl á milli tíðni neyslu á kannabis og fjölda vina sem hafa prófað kannabis á meðal 

nemanda í 10. bekk.  

Þegar spurt var um neyslu nemenda á svefnlyfjum og róandi lyfjum án þess að vera 

með lyfseðil frá lækni voru niðurstöður að mestu leyti þær sömu. Þeir sem sögðust aldrei hafa 

tekið svefnlyf eða róandi lyf án lyfseðils voru áfram í meirihluta þeirra sem töldu sig ekki 

þekkja neinn sem hafði prófað. Hins vegar var stór hópur þeirra sem hafði innbyrt svefnlyf 

eða róandi lyf nokkrum sinnum eða oft sem taldi sig ekki þekkja marga sem hefðu gert það 

sama. Hins vegar var stórt hlutfall þeirra sem sögðust hafa verið i mikilli neyslu lyfja sem 

töldu alla vini sína hafa prófað. Þessar niðurstöður benda til þess að mögulega séu jákvæð 

tengsl á milli tíðni neyslu á svefnlyfjum eða róandi lyfjum án lyfseðils og fjölda vina þeirra 

sem þeira telja hafa prófað þessi lyf á meðal nemanda í 10.bekk.  

Niðurstöður um neyslu nemanda á alsælu eru svipaðar að mörgu leyti en að þessu sinni er 

stærri hópur nemanda sem telja flesta eða alla vini sína hafa prófað. En eins og áður þá eru 

það þeir sem aldrei hafa prófað sem telja að mestu leyti engan vin sinn hafa prófað og þeir 

sem hafa neytt alsælu af mikilli tíðni telja margir að flestir eða allir vinir þeirra hafa prófað. 

Þessar niðurstöður benda til þess að það séu mögulega jákvæð tengsl á milli tíðni unglinga 

sem neyta alsælu og fjölda þeirra vina sem þeir telja einnig hafa prófað alsælu. 

Þegar kom að neyslu sniffefna þá voru niðurstöður svipaðar og áður. Þeir sem sögðust 

aldrei hafa prófað að neyta sniffefna þekktu af mestu leiti engan eða mögulega fáa sem þeir 

töldu hafa prófað. Þeir sem höfðu prófað að neyta sniffefna nokkrum sinnum töldu sig heldur 

ekki þekkja marga sem neytt hefðu þessara efna. Þeir sem hins vegar sögðust hafa neytt 

mikið af sniffefnum voru í meirihluta þeirra sem töldu alla vini sína hafa prófað. Þessar 

niðurstöður benda til þess að möguleg jákvæð tengsl séu á milli tíðni neyslu á sniffefnum og 

fjölda þeirra vina sem taldir eru hafa prófað sniffefni á meðal nemanda í 10.bekk 

Í fyrri rannsóknum þar sem kannað var hvort tengsl væri á milli neyslu unglinga og 

neyslu vinna þeirra þá hafa komið svipaðar niðurstöður (Kandel, Kessler og Margulies, 1978; 

Newcomb, Maddahian og Bentler, 1986; Akers, Krohn, Lanza-Kaduce og Radosevich, 

1979), þar sem vinir sem eru í neyslu eða hafa prófað vímuefni eru líklegir áhrifavaldar 

neyslu unglinga.  
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Hægt er að líta á niðurstöður út frá félagsnámskenningum. Ef litið er á kenningu 

Oettling og Donnermeyer (eins og vitnað er í Kobus, 2003) um grundvallar félagsmótun þá er 

hún í samræmi við niðurstöður þessarar rannsóknar, þar sem jafningjahópurinn virðist hafa 

mikil áhrif á vímuefnaneyslu unglinga. Það má einnig líta á niðurstöður út frá kenninguna um 

félagslegrar sjálfsvitundar, þar sem greint er á milli félagslegrar sjálfsvitundar og 

persónulegrar. Það er möguleiki að túlka niðurstöður þannig að þeir sem sögðust aldrei hafa 

prófað einstaka vímuefni en töldu samt flesta eða alla vini sína hafa prófað þau, hefðu 

mögulega persónulega sjálfsvitund var í þessu tilfelli ekki í samræmi við þá félagslegu vitund 

sem var ríkjandi í vinahópnum (Hogg, 2006). 

Hlutfall þeirra sem prófað hafa kannabis, svefnlyf eða róandi lyf án lyfseðils hefur 

hækkað á Íslandi frá síðustu mælingu árið 2007. Hlutfall þeirra sem prufað hafa sniffefni 

hefur hins vegar lækkað en þó ekki mikið. Hlutfall þeirra sem prófað hafa kannabis hefur 

farið úr 9% upp í rúm 11% á meðan hlutfall þeirra sem neytt hafa svefnlyfja eða róandi lyfja 

án lyfseðils hafa farið úr 7% upp í 8,6%. Hlutfall þeirra sem prófað höfðu sniffefni var í 

síðustu mælingu 4% en var í þessari mælingu 3,7%. 

Kynjahlutfall þeirra sem sögðust hafa prófað vímuefni var misjafnt á milli efna. Fleiri 

strákar sögðust hafa prófað kannabis heldur en stelpur, en samt sem áður var svipað hlutfall á 

milli kynja hjá þeim sem sögðust aldrei hafa prófað. Þegar kom að svefnlyfjum og róandi 

lyfjum án lyfseðils þá voru fleiri strákar sem sögðust aldrei hafa prófað. Það var aftur á móti 

stærri hlutfall stelpna sem höfðu prófað þessi lyf i nokkur skipti. Þegar kom að þeim sem 

sögðust hafa neytt þessara lyfja af miklu magni þá voru strákar í meirihluta. Fleiri strákar 

sögðust aldrei hafa prófað alsælu og þar að auki voru einnig hærri hlutfall stráka en stelpna 

sem höfðu neytt alsælu, óháð tíðni. Það voru einnig fleiri strákar en stelpur sem sögðust 

aldrei hafa neytt sniffefna. Og að þessu sinni voru þeir einnig fleiri sem hefðu neytt efnisins, 

óháð tKynjahlutfall þeirra sem töldu sig þekkja svo og svo marga vini sem hefðu neitt 

ákveðinna vímuefna sýnir svipaðar niðurstöður. Það voru nánast jafn margir strákar og 

stelpur sem töldu enga vini sína hafa prófað kannabis en af þeim sem töldu einhverja vini 

sína hafa prófað þá voru fleiri strákar sem töldu fáa eða alla vini sína hafa prófað á meðan að 

það voru fleiri stelpur sem töldu nokkra eða flesta vini sína hafa prófað. Fleiri strákar en 

stelpur sem töldu enga vini sína hafa prófað að taka svefnlyf eða róandi lyf án lyfseðils. Hins 

vegar voru stelpur í meirihluta þeirra sem töldu fáa eða nokkra vini sína hafa prófað á meðan 

strákar voru í meirihluta þeirra sem töldu flesta eða alla vini sína hafa prófað. Það fengust 

sömu niðurstöður við spurningarnar um fjölda vina sem prófað höfðu alsælu og sniffefni. 

Niðurstöður sýna að það eru fleiri nemendur af báðum kynjum sem segjast aldrei hafa neytt 
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þessara vímuefna heldur en telja enga vini sina hafa prófað. Það bendir til þess að unglingar 

mögulega annaðhvort segja ósatt þegar kemur að eigin neyslu eða að þeir ofmeta þann fjölda 

vina sem þeir telja að séu í neyslu eða hafi prófað. 

Athyglisverðar niðurstöður koma í ljós þegar borin eru saman svör nemenda við 

hversu margir vina þeirra hafa neytt vímuefna og hversu erfitt þeir töldu það vera að nálgast 

efnin. Fleiri nemendur sem töldu enga vini sína hafa prófað kannabis heldur en töldu það vera 

erfitt eða ómögulegt að nálgast þetta efni. Þessar niðurstöður benda mögulega til að þeir sem 

telja það auðvelt að nálgast kannabis þekkji einhvern sem hefur prófað efnið áður. Þeir sem 

töldu sig ekki þekkja neinn sem neytt hefur kannabis sögðust annaðhvort ekki vita hvort þeir 

gætu nálgast efnið eða töldu það auðvelt. Þessar niðurstöður benda til þess að einhverjir 

nemendur telja sig geta nálgast efnið utan vinahópsins. Það er hins vegar athyglisvert hversu 

mikill munur það er á þeim sem telja sig þekkja einhvern sem neytt hafi svefnlyfja eða róandi 

lyfja án lyfseðils eða alsælu og þeim sem telja það erfitt eða ómögulegt að nálgast þessi efni. 

Þeir sem sögðust telja það erfitt eða ómögulegt að nálgast þessi efni eru fleiri og hafa þeir þá 

annað hvort sagt að þeir vissu ekki hvernig þeir gætu nálgast efnin eða að þeir töldu það 

auðvelt. Þetta bendir til þess að einhver hópur þeirra nemenda sem telja vini sína ekki hafa 

prófað efnin getur einnig mögulega nálgast efnin utan vinahópsins. Í öllum þremur 

tilfellunum eru færri sem telja það erfitt eða ómögulegt að nálgast þessi efni heldur en þeir 

eru sem telja enga vini sína hafa prófað. Af þeim sem töldu ekki erfitt eða ómögulegt að 

nálgast efnin voru það að vísu fleiri sem sögðust ekki vita hvort að þeir gátu nálgast efnin 

heldur en sögðust telja það auðvelt að nálgast þau. Svo þrátt fyrir að nemendur sögðust ekki 

telja það erfitt að nálgast þessi vímuefn þýðir það ekki að þeim finnist það auðvelt. Ef litið er 

á niðurstöður rannsóknar Jóhönnu Rós Arnardóttr (2009) á aðgengi vímuefna á Íslandi á þá er 

algengt að ungmennum séu boðin vímuefni í partíum. Þar sem þátttakendur eru nokkrum 

árum eldri en þátttakendur í þessari rannsókn þá er einnig algengt að þeim sé boðið vímuefni 

á skemmtistöðum og útihátíðum. Það á mögulega ílla við 16 ára unglinga í dag, þar sem þeir 

eru ekki að stunda það að fara á skemmtistaði og útihátíðir eins og aðeins eldra fólk gerir 

(Jóhanna Rós Arnardóttir, 2009). Það er að öðru leiti lítið til af rannsóknum sem skoða 

aðgengi unglinga að vímuefnum og það væri því áhugavert að ef það yrði frekar rannsakað 

hvort að unglingar séu að fá vímuefnin í gegnum vini sína eða ókunnuga.   

Niðurstöður sýna mögulega enn frekar að neysla unglinga tengist neyslu vina þeirra 

sem er í samræmi við eldri rannsóknir. Taka verður fram að ekki er hægt að segja til um 

orsök og afleiðingu í þessu sambandi heldur bara benda á þennan möguleika og það þyrfti 

frekari rannsóknir til þess að komast að staðfestri niðurstöðu. Einnig væri athugavert að 
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rannsaka hvers vegna munur er á milli kynja þegar kemur að neyslu vímuefna og hvaðan 

unglingar eru að nálgast þau.  
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