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Útdráttur 

Þessi rannsókn fjallar um viðhorf háskólanema á misnotkun nemenda á lyfseðilsskyldum 

lyfjum til að auka hugræna getu við lærdóm. Í ljósi þess hversu algeng misnotkun á þeim er í 

þessum tilgangi er æskilegt að beina rannsóknum að því finna mögulegar orsakir 

notkunarinnar og þær afleiðingar sem verða í kjölfar hennar. Farið er yfir helstu lyf sem þekkt 

eru til misnotkunar við slíkar aðstæður þar með talin metýlfenídat (Rítalín og Concerta) sem 

notað er sem lyfjameðferð við ADHD og modafinil (Provigil) sem notað er í meðferðum við 

drómasýki. Einnig er farið nánar yfir lögleg örvandi efni sem eru þekkt til neyslu við lærdóm 

eða í prófatíð, eins og koffín og nikótín. Talið er að nemendur kjósi að misnota viðkomandi 

lyf til að auka einbeitingu, athygli og virkni við prófalestur og til að draga úr þreytu og veita 

einstaklingi meiri orku til að læra til lengri tíma. Einnig hefur verið horft á það sem leið 

nemenda til að auka frammistöðu í námi og til að standast samkeppni við aðra nemendur. Í 

þessari rannsókn var notast við eigindlegar rannsóknaraðferðir og tekin voru djúpviðtöl við 

sex nemendur í háskólanámi. Enginn viðmælenda þessarar rannsóknar höfðu misnotað 

lyfseðilsskyld lyf við lærdóm eða í prófatíð en helmingur þeirra höfðu heyrt af neyslu annarra 

nemenda á þeim. Ástæður notkunarinnar voru taldar vera til að auka einbeitingu við 

prófalestur ásamt því að auka orku og að halda sér vakandi til lengri tíma. Allir viðmælendur 

voru hins vegar sammála um að sú neysla myndi hafa neikvæðar afleiðingar í för með sér. 

Enginn viðmælenda neytti nikótíns af einhverju tagi við prófalestur en allir viðmælendur 

neyttu koffíns og helstu uppgefnar ástæður fyrir þeirri notkun voru til að veita aukna orku við 

prófalestur ásamt því að halda þeim vakandi til að geta að auki lært til lengri tíma. 

Líkamsrækt var einnig nefnd í þeim tilgangi að gefa nemendum aukna orku og losa um streitu 

og kvíða í prófalestri. 

Lykilorð: lyfseðilsskyld lyf, misnotkun, nemendur, metýlfenídat 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

This study looks into the view of students at a university level regarding non-medical 

prescription drug abuse in the form of cognitive enhancement among students whilst 

studying. The abuse of non-prescription drugs is considered common and it is therefore 

important to aim further research towards its cause and consequences. The drugs that are 

reviewed are methylphenidate (Ritalin and Concerta) that is used for ADHD treatment and 

Modafinil (Provigil), that is used to treat narcolepsy. The study also reviews the use of legal 

substances, such as caffeine and nicotine, among university students whilst studying. The 

students are thought to abuse certain non-medical prescription drugs to enhance 

concentration, attention and function whilst studying and to reduce fatigue and distribute a 

boost of energy to give them the ability to study longer over a certain period of time. 

Furthermore it is said to enhance academic performance and give certain students a chance to 

be able to compete in the higher rankings. A qualitative method was used in this study and 

interviews with six university students were conducted. No one among the participants had 

abused non-medical prescription medication for the use of cognitive enhancement whilst 

studying. Half of the students however had heard or knew about other students who did and 

the reasons listed were to increase concentration and the levels of energy whilst studying as 

well as to keep them awake so they could study longer. All participants agreed that the abuse 

of non-medical prescription drugs whilst studying would have some sort of a negative effect. 

None of the participants consumed nicotine in any form but all participants consumed 

caffeine whilst studying to increase energy levels and to be able to stay awake and study for a 

long period of time. To reduce stress and anxiety and increase energy levels some students 

recommended exercise whilst studying. 

Keywords: prescription drugs, abuse, students, methylphenidate 
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Inngangur  

Árangur í námi er oftar en ekki miðpunktur athyglinnar hjá hinum almenna nemanda og er 

talið að þrautsegja og úthald nemandans geti að einhverju leyti sagt til um frammistöðu hans á 

þeim vettvangi (Bossaer, Gray, Miller, Enck, Gaddipati og Enck, 2013). Svo virðist sem að 

nemendur leiti úrræða til að bæta stöðu sína í námi meðal annars með misnotkun á 

lyfseðilsskyldum lyfjum (Bossaer o.fl., 2013: Eickenhorst, Vitzthum, Klapp, Groneberg og 

Mache, 2012: Glannon, 2008: Prudhomme, Becker-Blease og Grace-Bishop, 2006: Rabiner, 

Anastopoulos, Costello, Hoyle, McCrabe og Swartzwelder, 2009). Misnotkun nemenda 

virðist hafa aukist í gegnum árin en neysla lyfjanna á þennan máta getur haft í för með sér 

ófyrirséðar afleiðingar. Nemendur sem nota lyf til að auka hugræna getu við lærdóm eru að 

sumu leyti taldir vera að stytta sér leið að ákveðnu markmiði (Lucke, Bell, Partridge og Hall, 

2011). Helstu ástæður fyrir misnotkun lyfjanna virðast vera leiðir til að auka einbeitingu og 

athygli (Bossaer o.fl., 2013: Eickenhorst o.fl., 2012: Glannon, 2008: Prudhomme o.fl., 2006: 

Rabiner o.fl., 2009) ásamt því að stuðla að betri frammistöðu í skóla (Bossaer o.fl., 2013: 

Glannon, 2008: Prudhomme o.fl., 2006). Einnig virðist sem nemendur upplifi sig orkumeiri á 

meðan lærdómi stendur og geti því lært til lengri tíma (Rabiner o.fl., 2009) eins og að vaka 

yfir nótt við prófalestur (Lookatch, Dunne og Katz, 2012).  

Þetta bendir til þess að vinnan sem þeir leggja í námið sitt með notkun þessara lyfja sé 

ekki í samræmi við náttúrulegt eðli einstaklings. Lyfin gætu aukið virkni nemenda og þar af 

leiðandi fært þeim aukinn sjálfsaga við lærdóm (Boasser o.fl., 2013: Lucke o.fl., 2011) sem 

sýnir árangur í formi agaðra vinnubragða og þar með hagræðingu niðurstaðna. Nemandi sem 

teldi sig þurfa á slíkri hjálp að halda gæti talið sig meira samkeppnishæfan á sínum vettvangi, 

til dæmis í prófatíð. Það gæti leitt til óviðráðanlegra krafa af hálfu nemenda og veitt aukinn 

þrýsting um notkun þeirra gagnvart nemendum sem kjósa að nota þau ekki, einfaldlega til að 

standast samkeppni við hina nemendurna (Lucke o.fl., 2011). Áhugavert er að skoða viðhorf 

háskólanema til slíkra gjörða og kanna mögulega reynslu eða þekkingu þeirra á þessum 

málefnum. Sú þekking sem lægi að baki gæti gefið til kynna hversu algeng notkunin er á 

meðal háskólanema. Túlkun nemenda á mögulegum afleiðingum misnotkunar 

lyfseðilsskyldra lyfja er einnig æskilegt að fá til að kanna hvort viðhorf þeirra hallist fremur 

að jákvæðum áhrifum þeirra en að neikvæðum eða öfugt (Dubljevic, 2013). 
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Ekki er gætt að jafnrétti nemenda í þessu samhengi því engar reglur gilda um notkun 

þessara lyfja í prófatíð þó að notkun þeirra án lyfseðils sé að öllu leyti ólögleg (Dubljevic, 

2013). Áhugavert er að athuga hvort viðhorfið sé slíkt að þessar aðferðir séu að einhverju leyti 

taldar sem svindl eða forskot á aðra nemendur og að hvort jafn grundvöllur nemenda til prófs 

sé í uppnámi. Notkun annarra nemenda á viðkomandi lyfjum á sama vettvangi getur að 

einhverju leyti fjarlægt rétt hins almenna nemanda til sjálfstæðrar ákvörðunartöku varðandi 

notkun þeirra. Jafn grundvöllur nemenda til prófs virðist því ekki vera lengur til staðar vegna 

réttlætingar sumra nemenda á notkun á lyfseðilsskyldum lyfjum á ólöglegan hátt (Dubljevic, 

2013). Vert er að hafa fortíð nemenda í huga og hvort að reynsla þeirra af áfengis- eða 

eiturlyfjaneyslu hafi áhrif á viðhorf þeirra gagnvart neyslu á lyfseðilsskyldum lyfjum með 

ólöglegum hætti. Einnig ber að athuga neyslu þeirra á löglegum örvandi efnum, eins og 

koffíni eða nikótíni, samhliða í prófatíð. Að lokum er spurning hvort að álag, streita eða 

prófkvíði nemenda í námi tengist notkun þessara lyfja á einhvern hátt og hvort að jákvæðar 

upplifanir nemenda á notkun þessara lyfja í prófatíð hafi smitandi áhrif og hvetji því aðra 

nemendur til að nýta sér slík úrræði. Þeir nemendur sem eru greindir með raskanir á borð við 

ADHD eða drómasýki taka lyfin á löglegan máta einfaldlega til að vera á sama stigi og 

heilbrigðir nemendur (Dubljevic, 2013). 

1. Raskanir og lyfjameðferðir 

Athyglis- og ofvirkniröskun (ADHD) 

ADHD hefst í barnæsku og til að teljast hafa röskunina þarf einstaklingur að hafa upplifað 

einhver einkenni af bæði skerðingu athyglis og ofvirkni og hvatvísarlegrar hegðunar fyrir tólf 

ára aldur. Samkvæmt greiningu DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders) felur ADHD í sér ákveðið mynstur hegðunar þar sem truflun verður í bæði þroska 

og virkni einstaklings. Helstu einkenni eru skerðing á athygli ásamt ofvirkni og/eða hvatvísi í 

hegðun. Sú skerðing sem verður á athyglisspönn einstaklings verður að hafa veruleg áhrif á 

andlegan, félagslegan og akademískan þroska einstaklings og eru sex eða fleiri einkenni sem 

þurfa að vera til staðar í að minnsta kosti sex mánuði til að greining eigi rétt á sér. Sé 

einstaklingur orðinn sautján ára eða eldri þurfa hins vegar aðeins fimm einkenni að vera til 

staðar. Fullorðnir einstaklingar geta fengið ADHD greiningu ef hegðun í æsku uppfyllir 

greiningarskilmerki en slíkar upplýsingar eru ekki taldar sérstaklega áreiðanlegar. Einkennin 

samanstanda af frammistöðu og framkomu einstaklings til ýmissa verkefna. Brestur verður á 

bæði athygli og hlustun einstaklings við lausn verkefna ásamt þeirri truflun sem einstaklingur 
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verður fyrir af umhverfi eða sínum eigin huga. Ónákvæmni og eirðarleysi af hálfu 

einstaklings kemur einnig fram í framkvæmd tiltekna verkefna. Ákveðin forðun kemur í ljós 

hjá viðkomandi sem skín skært gagnvart ákveðnum verkefnum sem stóla jafnvel á andlega 

áreynslu til lengri tíma. Einstaklingur hunsar leiðbeiningar, á erfitt með að skipuleggja sig, 

getur ekki séð fyrir endann á verkefnum eða klárað þau sem eru þegar hafin. Einnig er 

einstaklingur gjarn á að týna fylgihlutum verkefnis, að truflast af utanaðkomandi áreiti og 

gleyma ýmsum daglegum athöfnum (American Psychiatric Association, 2013). 

Einstaklingur þarf, til að hljóta greiningu, einnig að sýna fram á ofvirkni og hvatvísi í 

hegðun þar sem sex einkenni talsins séu til staðar í að minnsta kosti sex mánuði. Bæði 

ofvirkni og hvatvísi þurfa að skerða ákveðin ferli í þroska einstaklings og getu hans til 

akademískra, félagslegra og atvinnutengdra verkefna. Það krefst birtingar eirðarleysis og 

óeðlilegrar hreyfingar sem einstaklingur sýnir fram á eins og til dæmis þá baráttu við að sitja 

kyrr í aðstæðum sem krefjast þess. Mikil skerðing verður á getu einstaklings til hljóðlátrar 

frammistöðu við ákveðin verkefni þar sem óhóflegt tal er áberandi og stöðug kyrrseta á einum 

stað í einu er nær ómöguleg. Einnig kemur fram sú óþolinmæði sem einstaklingur hefur 

gagnvart aðstæðum sem krefjast biðtíma jafnvel í samræðum við aðra þar sem einstaklingur 

til dæmis grípur fram í eða svarar spurningum áður en lokið er við að bera þær fram. Þessi 

röskun er talin vera algengari meðal karla en kvenna, hjá fullorðnum eru sex karlar á móti 

einni konu en á meðal barna eru tveir strákar á móti einni stúlku greind með ADHD. Einkenni 

ADHD þurfa að vera til staðar við tvær mismunandi aðstæður, til dæmis bæði í skóla og innan 

heimilis, einnig þarf að vera truflun á félagslegri, akademískri og atvinnutengdri virkni og 

staðfesting á því að einkennin eigi sér ekki stað einungis samhliða öðrum geðröskunum 

(American Psychiatric Association, 2013). 

 

Metýlfenídat (Rítalín)  

Það lyf sem virðist vera vinsælast til notkunar við lærdóm meðal nemenda er lyfið Rítalín en 

það inniheldur virka efnið metýlfenídat (Schelle o.fl., 2014). Lyfið var áður notað í þeim 

tilgangi að lækna meðal annars einkenni þunglyndis og þreytu. Í dag er metýlfenídat allra 

helst notað til meðferðar við athyglis- og ofvirkniröskun, eða ADHD, og hefur lyf sýnt bera 

góðan árangur, meðal annars með því að halda aukaverkunum í lágmarki. Í Bandaríkjunum 

hefur lyfið hins vegar einnig fengið samþykki sem meðferðarform við drómasýki (Morton og 

Stockton, 2000). Algengar aukaverkanir eru meðal annars streita, ógleði og óþægindi í maga 
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(Lopez, Silva, Perstreich og Muniz, 2003). Notkun Rítalíns samkvæmt lyfseðli er í flestum 

tilfellum sem meðferðarform við ADHD hjá börnum en getur notkun þess einnig varað til 

fullorðinsára (American Psychiatric Assocation, 2013). Í sumum tilfellum varir notkun 

einstaklinga á Rítalíni gegnum allt lífið (Morton og Stockton, 2000) og geta þeir náð góðum 

árangri í meðferð með smávægilegum aukaverkunum (American Psychiatric Assocation, 

2013). Hjá fullorðnum einstaklingum, eða þeim sem eru átján ára eða eldri, er hægt að nota 

aðra týpu af metýlfenídati í meðferð, það er lyfið Concerta (Magnús Jóhannsson, Ólafur B. 

Einarsson, Lárus S. Guðmundsson og Leifur Bárðarson, 2013) sem kom á markað árið 2000 

(Lopez o.fl., 2003). Það lyf er einnig talið vera misnotað af nemendum til að auka meðal 

annars athygli við lærdóm (Mazanov, Dunn, Connor og Fielding, 2013). 

Tilgangur Rítalíns er að örva miðtaugakerfið og auka losun og framleiðslu dópamíns í 

heila. Það hamlar til dæmis hvatvísi einstaklings og gerir honum kleift að halda betur athygli. 

Einnig vinnur lyfið í þeim tilgangi að minnka ofvirkni og hjálpa viðkomandi að auka 

einbeitingu til að takast á við þau verkefni sem eru fyrir hendi. Helstu aukaverkanir 

metýlfenídats eru meðal annars hausverkur, svefnleysi og óþægindi í maga. Lyfið er 

lyfseðilsskylt, það er gefið í töfluformi sem tekið er í gegnum munn og er hefðbundinn 

skammtur allt frá 10 mg upp að 60 mg á dag. Einn til tvo klukktíma eftir inntöku nær lyfið 

sínu hámarki og getur virkni þess varað í allt að sjö klukkustundir. Notkun lyfsins hefur aukist 

gríðarlega með árunum og hefur því opnast stór vettvangur til misnotkunar þess. Það getur 

falið í sér stækkun skammta og breytingu á inntöku, til dæmis er lyfið sprautað í bláæð eða 

því andað að sér (Morton og Stockton, 2000). Niðurstöður rannsókna bentu til þess að við 

notkun eða misnotkun metýlfenídats og annarra lyfseðilsskyldra lyfja kaus meirihluta 

nemenda að neyta þess í töfluformi í gegnum munn en innöndun lyfsins var næstalgengasta 

leiðin til inntöku (Barrett, Darredeau, Bordy og Pihl, 2005: McCabe og Teter, 2007: 

Prudhommme o.fl., 2006). Ekki var umtalsverður munur á kynjum og reyndust hlutföll þeirra 

nokkuð jöfn meðal rannsókna (Barrett o.fl., 2005: Eickenhorst o.fl., 2012: Prudhomme o.fl., 

2006). Rítalín er almennt talið öruggt lyfseðilsskylt lyf en er hættan á misnotkun þess talin 

gríðarlega há (Barrett o.fl., 2005: Prudhomme o.fl., 2006).  

Vilji nemenda til notkunar á þessum lyfjum gæti átt sér uppruna í akademísku- og 

félagslegu umhverfi. Með betri árangri skólafélaga eða annarra nemenda sem nota Rítalín 

gætu aðrir nemendur freistast til að gera slíkt hið sama, einfaldlega til að standast samkeppni 

(Schelle o.fl., 2014). Schelle o.fl. (2014) bentu á að jákvæð reynsla nemenda af þessari aðferð 

gæti auðveldlega hvatt aðra nemendur til notkunar (Schelle o. fl., 2014). Í rannsókn Singh o.fl. 
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(2014) var misnotkun á lyfjum eða efnum til aukinnar hugrænnar getu ekki talin vera svindl 

meðal nemenda sem hugðust misnota viðkomandi lyf (Singh o.fl., 2014). Gott minni og góð 

spönn á athygli geta verið mikilvægir förunautar í krefjandi námi og geta gefið nemendum 

aukið forskot á einkunnaskala eða jafnvel aukna atvinnumöguleika að námi loknu (Glannon, 

2008). Að þessu leyti er aðferðin talin veita óverðskuldaða hagræðingu á námi af þeim 

nemendum sem nýta hana ekki (Schelle o.fl., 2014). Almennt séð virðast þó nemendur telja 

notkun sína á lyfseðilsskyldum lyfjum hafa góð áhrif á frammistöðu sína í námi (Eickenhorst 

o.fl., 2012). Í rannsókn Verdi o.fl. (2014) töldu sirka einn af hverjum fjórum nemendum að 

það væri í lagi að misnota lyfsseðilsskyld lyf af og til. Einnig kom fram að þeir nemendur sem 

misnotuðu lyfseðilsskyld lyf voru líklegri til að þjást af streitu, hvatvísi, kvíða og eirðarleysi 

(Verdi o.fl., 2014). 

 

Orsök & afleiðingar  

Niðurstöður rannsóknar Peterkin o.fl. (2011) benda til þess að misnotkun nemenda á ADHD 

lyfjum geti talist sem sjálfsmeðferð við sjúkdómnum sjálfum frekar en einungis leið til að 

auka frammistöðu í námi. Þó svo að markmið flestra nemenda, eða um 87% þeirra, með 

misnotkun lyfjanna væri að auka hugræna getu, þá kom fram að 71% einstaklinga sem 

misnotuðu ADHD lyf virtust vera að einhverju leyti líklegir til að hljóta ADHD greiningu 

(Peterkin, Crone, Sheridan og Wise, 2011). Jafnrétti nemenda til prófatöku gæti því skaðast 

vegna ólöglegrar notkunar nemenda á sömu lyfjum undir eigin handleiðslu (Dubljevic, 2013). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Prudhomme o.fl. (2006) töldu nemendur fremur auðvelt 

að komast yfir lyfseðilsskyld lyf og að auki hagstæðara heldur en að nálgast þau á löglegan 

máta. Einnig var vani nemenda á prófatíð að safna að sér fjölda skammta til að geta aukið 

notkun þess að vild (Prudhomme o.fl., 2006). Alfarið virtust nemendur eiga auðvelt með að 

nálgast þessi lyf í kringum viðkomandi háskólasvæði og tóku einstaka nemendur eftir 

aukningu í neyslu meðal jafnaldra við lærdóm eða á miklum álagstímum eins og í prófatörn 

(Verdi, Weyandt og Zavras, 2014). 

Þess má geta að aukinn þrýstingur um notkun þessara lyfja gæti verið séður af öðrum 

nemendum sem eini samkeppnishæfi mátinn til að ná tilsettum árangri þar sem nemendur 

neyðast til að takast á við þá áhættu að upplifa aukaverkanir þeirra til lengri tíma. Ástæður 

notkunar lyfjanna er persónuleg og að engu leyti lögleg (Dubljevic, 2013). Peterkin o.fl. 

(2011) bentu á að æskilegt væri að nemendur myndu sækja sér læknisfræðilega aðstoð 
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varðandi mögulegar staðfestingu á greiningu og fengið þar af leiðandi betri meðhöndlun á  

sínum sjúkdómi og úrræði um meðferð. Þetta gæti einnig stuðlað að minni misnotkun 

nemenda á ADHD lyfjum til lengri tíma (Peterkin o.fl., 2011). Engar rannsóknir hafa verið 

gerðar á aukaverkunum þessara lyfja hjá heilbrigðum einstaklingum og er því oftar en ekki 

leitast eftir viðhorfi og reynslu nemenda sem neyta lyfjanna og heilbrigðisstarfsfólks sem sjá 

um að úthluta þeim (Schelle o.fl., 2014). 

Streita er algeng í akademísku umhverfi og getur leitt til óheilbrigðrar hegðunar 

(Eickenhorst o.fl., 2012). Afleiðingar misnotkunar þessara lyfja til langs tíma eru okkur enn 

duldar og getur því verið töluverð áhætta sem fylgir slíkri tilraunastarfsemi (Glannon, 2008). 

Helsta áhyggjuefni þeirra nemenda sem misnotuðu lyfseðilsskyld lyf virtist vera hættan á að 

þróa með sér fíkn en lítið sem ekkert virðist benda til annarra áhyggjaefna varðandi heilsufar 

viðkomandi (Schelle o.fl., 2014). Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Prudhomme o.fl. 

(2006) töldu flestir nemendur enga hættu fylgja misnotkun á örvandi lyfjum og fannst þeim að 

auka ætti aðgengi þeirra til muna (Prudhomme o.fl., 2006). Þá er talið líklegt að nemendur 

myndu auka misnotkun til muna ef hægt væri að nálgast þau með einfaldari leiðum (Singh, 

Bard og Jackson, 2014). Í rannsókn Eikenhorst o.fl. (2012) voru hins vegar flestir nemendur, 

um 58% sammála um að misnotkun lyfseðilsskyldra lyfja myndi leiða til 

heilsufarsvandamála. Stór meirihluti þeirra sem misnotaði örvandi lyf var því hins vegar 

ósammála (Eickenhorst o.fl., 2012). Svo virtist sem að nemendur sem misnotuðu örvandi lyf 

litu ekki svo á að notkun þeirra myndi hafa skaðleg áhrif á meðan þeir sem gerðu það ekki 

höfðu gagnstæða skoðun (Eickenhorst o.fl., 2012: Lookatch o.fl., 2012: Schelle o.fl., 2014).  

 

Áhættuþættir og mögulegir fylgikvillar 

Þegar lyfið er notað af einstaklingi til að auka hugræna getu getur það haft í för með sér aukna 

athygli og einbeitingu, þar að segja ef dópamín framleiðsla einstaklings sé talin með eðlilegu 

horfi. Hins vegar er aukin hætta á ávanabindandi hegðun, eins og fíkn, ásamt auknu ójafnvægi 

í framleiðslu dópamíns (Glannon, 2008). Misnotkun Rítalíns getur leitt af sér fjölda geðrænna 

einkenna og hefur efnið, þegar sniffað, samsvarandi áhrif á heilann og kókaín. Við 

ofskömmtun metýlfenídats geta komið í ljós einkenni á borð við ofskynjanir, rugling og óráð 

sem svipar til þeirra einkenna sem fylgja ofskömmtun á amfetamíni (Morton og Stockton, 

2000). Þar sem virkni metýlfenídats er að mestu tengd starfsemi heilans er talið líklegt að 

misnotkun þess geti leitt af sér skaðleg áhrif, þá sérstaklega hjá ungum einstaklingum. 
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Þroskaferli heilans nær allt yfir fertugsaldur og er því misnotkun þess talin geta haft slæm 

áhrif á yngri einstaklinga til lengri tíma. Lyfjagjöf við ADHD er vandasöm, röng greining og 

meðferð geta leitt af sér breytingu á þeim hegðunareinkennum sem talin voru slæm og þannig 

gefið þá fölsku sýn að einstaklingurinn hafi fengið rétta greiningu, en þess í stað virkað sem 

aukning hugrænnar getu (Prudhomme o.fl., 2006). 

Misnotkun Rítalíns virðist hafa aukist á seinustu árum, nemendur telja að auðvelt sé að 

nálgast viðkomandi lyf með ólöglegum hætti, hvort það sé í gegnum starfsfólk sinnar 

skólastofnunar (Prudhomme o.fl., 2006) eða hjá samnemendum með ADHD greiningu sem 

ákveða að selja hluta af lyfjunum sínum til að efla eigin fjárhag (Prudhomme o.fl., 2006: 

Singh o.fl., 2014). Talið er áhættusamt fyrir heilbrigðan einstakling að misnota lyf sem hefur 

fyrst og fremst áhrif á dópamín og noradrenalín boðefni í heilanum. Þó að lyfjagjöf sýni 

árangur til einhvers tíma er möguleiki á frekari erfiðleikum þegar til lengri tíma er litið. 

Minnkun í ofvirkni og frekari áhersla á eitt verkefni í einu gæti haft slæm áhrif þegar 

einstaklingur þarf að skipta athygli sinni og takast á við mörg verkefni í einu  

(Urban og Gao, 2014). 

Þeir nemendur sem misnotuðu metýlfenídat eða önnur lyfseðilsskyld lyf voru að 

misnota önnur lyf eða efni samhliða neyslu á einhverjum tímapunkti í sínu lífi (Barrett o.fl., 

2005: Eikenhorst o.fl., 2012: McCabe og Teter, 2007: Wolff og Brand, 2013). Í rannsókn 

McCabe og Teter (2007) kom í ljós að þeir nemendur sem misnotuðu lyfseðilsskyld lyf og 

höfðu einnig notað önnur efni yfir ævina, eins og til dæmis kókaín og kannabis, voru um það 

bil 90% af þeim nemendafjölda (McCabe og Teter, 2007). Þetta vekur upp þá spurningu hvort 

að þeir nemendur sem misnota metýlfenídat séu almennt viðkvæmari en þeir sem kjósa að 

gera það ekki (Barrett o.fl., 2005). Singh o.fl. (2014) komust til dæmis að því að töluverð 

tengsl væru á milli þess að misnota metýlfenídat og efni á borð við kannabis, áfengi og koffín, 

þar sem kannabis og áfengi voru notuð samhliða neyslu metýlfenídats til að auka hugræna 

getu (Singh o.fl., 2014). Langtímarannsókn sem gerð var árið 2013 gaf til kynna að tengsl 

væru á milli erfiðleika einstaklings í námi, kannabisnotkunar og misnotkunar lyfseðilsskyldra 

lyfja. Misnotkun lyfseðilsskyldra lyfja virtist eiga sér meðal annars uppruna í 

námsörðugleikum nemenda og þá líklega samhliða áfengis- eða fíkniefnanotkun. Þeir 

nemendur sem misnotuðu lyfseðilsskyld lyf samhliða kannabisnotkun voru í miklum 

meirihluta, eða 89-92%, og var tiltölulega jafnt milli kynja þegar kom að misnotkun 

lyfseðilsskyldra lyfja. Hins vegar var bent á að líklegra væri að fjölskyldur þeirra sem 

misnotuðu slík lyf, væru betur fjárhagslega settar en þeirra sem misnotuðu lyfin ekki (Arria, 
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Wilcox, Caldeira, Vincent, Garnier-Dykstra og O’Grady, 2013) sem bendir til þess að meðal 

annars heimilisaðstæður og fjárhagur fjölskyldunnar tengist að einhverju leyti misnotkun 

nemanda á lyfseðilsskyldum lyfjum (McCabe og Teter, 2007). 

 

Drómasýki  

Fyrsta einkenni sjúkdómsins drómasýkis er svefn í öfgafullu magni og þá sérstaklega yfir 

daginn. Sjúkdómurinn er almennt til staðar alla ævi einstaklings eftir greiningu en upptök 

sjúkdómsins er yfirleitt í æsku eða á unglingsárum. Svokölluð slekjuköst eru algeng meðal 

sjúklinga með drómasýki en þau einkennast af því að einstaklingur missir stjórn á líkamanum 

og lamast í stutta stund en er hins vegar með fullri meðvitund. Líklegt er að einstaklingur 

upplifi tiltekið einkenni löngu eftir fyrsta einkenni sjúkdómsins. Eitt af markmiðum 

meðferðar við drómasýki er að halda slekjuköstum í algjöru lágmarki vegna líkamlegs og 

sálfræðilegs skaða sem einstaklingur getur hlotið í kjölfar þeirra (Comer og Spencer, 2000). 

 Lyfið Modafinil (Provigil) hefur borið mikinn árangur í meðferðum við 

svefnröskunum og þá allra helst drómasýki. Þau er gefið í þeim tilgangi að auka virkni og 

einbeitingu sjúklings ásamt því að halda honum vakandi yfir daginn (Comer og Spencer, 

2000: Solomon, Noll og Mordkoff, 2009). Lyfið var fyrst framleitt árið 1980 (Comer og 

Spencer, 2000) og hefur það verið samþykkt sem meðferð við drómasýki víðs vegar, meðal 

annars í Bretlandi, Bandaríkjunum og öðrum Evrópuríkjum. Hefðbundið er að gefa tvo 

skammta af Modafinil á dag, einn að morgni til og annan um eftirmiðdag í um það bil 200 – 

400 mg skömmtum. Lyfið Modafinil hefur þann kost að draga úr slekjuköstum en algengt er 

að einstaklingar upplifi félagslega einangrun, þunglyndi og árásargirni í kjölfar þeirra. Helstu 

aukaverkanir að sögn sjúklinga er ógleði, kvíði, streita og vægur höfuðverkur (Comer og 

Spencer, 2000) en hann er talinn vera algengasta einkennið (Randall, Shneerson, Plaha og 

File, 2003). 

 

Modafinil (Provigil) 

Provigil fylgir metýlfenídati fast á eftir í misnotkun meðal háskólanema en það inniheldur 

virka efnið modafinil (Schelle o.fl., 2014). Modafinil er ekki talið ávanabindandi lyf, það er 

talið hafa há þolgæði sem gefur til kynna að erfitt sé að verða háður því. Erfitt er að neyta 

lyfsins á annan máta heldur en í töfluformi þar sem það leysist ekki upp í vatni og eyðist upp í 
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háum hita svo ekki er hægt að reykja það á neinn hátt. Talið er öruggt að einstaklingur upplifi 

engin fráhvarfseinkenni þegar meðferð er skyndilega hætt (Comer og Spencer, 2000). Comer 

og Spencer (2000) töldu modafinil að þessu leyti hafa öðruvísi áhrif en metýlfenídat sem er 

talið gríðarlega ávanabindandi. Þegar modafinil var prófað á heilbrigðum ungum karlmönnum 

kom í ljós að engin hætta var á að þróa með sér fíkn þrátt fyrir fyrri neyslu þeirra á öðrum 

vímuefnum. Ef til ávana kæmi þá yrði hann líklega af sálrænum toga  

(Comer og Spencer, 2000). 

Baranski o.fl. (2004) bentu á að modafinil auki hugræna getu, minnki þreytu hjá 

einstaklingum töluvert og gæfi að flestu leyti jákvæðar niðurstöður í tengslum við hugræn 

ferli (Baranski, Pigeau, Dinich og Jacobs, 2004). Í rannsókn Singh o.fl. (2014) kom í ljós að 

flestir háskólanemendur kusu að nota modafinil til að auka hugræna getu eða um 6,2% 

nemenda. Þeir nemendur töldu áhrifaríkast að nálgast skammt af modafinil á rafrænum síðum 

eins og rafrænni síðu apóteks. Það gaf til kynna að einfaldleikinn við að nálgast lyfið væri 

helsta ástæða þess að lyfið var vinsælla en önnur (Singh o.fl., 2014). Lyfið virðist hafa jákvæð 

áhrif á hugræna getu heilbrigða einstaklinga og er talið auka hana upp að ákveðnu marki 

(Esposito, Cilli, Pieramico, Ferretti, Macchia, Tommassi, Saggino, Ciavardelli, Manna, 

Navarra, Cieri, Stuppia, Tartaro og Sensi, 2013). Eins er talið að lyfið stuðli að bættri 

nákvæmni viðkomandi einstaklinga sem getur reynst gagnlegt við úrlausn ýmissa verkefna 

(Turner, Robbins, Clark, Aron, Dowson og Sahakian, 2003). Müller o.fl. (2013) komust að 

því að modafinil hafði jákvæð áhrif á lausn erfiða verkefna þar sem á reyndi á ákvörðunartöku 

og skipulag en það virtist draga úr hvatvísi einstaklings sem gerði það að verkum að geta 

þeirra var skert í verkefnum þar sem hennar var þörf. Þeir fundu engar sannanir fyrir áhrifum 

modafinils á skap einstaklinga en þeir tóku eftir því að einstaklingar sem tóku modafinil við 

lausn verkefna leið almennt betur með þátttöku sína heldur en aðrir (Müller, Rowe, Rittman, 

Lewis, Robbins og Sahakian, 2013). 

Repantis o.fl. (2010) komust meðal annars að því að modafinil bætti athygli hjá 

heilbrigðum einstaklingum en eins og Müller o.fl. (2013) fundu þeir engar sannanir fyrir 

áhrifum þess á skap þeirra. Hugræn geta einstaklinga virtist batna upp að vissu marki við 

inntöku lyfsins en bætt athygli var mest hjá þeim sem upplifðu góðan nætursvefn. Þegar 

aukinn var skammturinn hjá þeim sem áttu erfitt með svefn jókst svefnleysið enn frekar í stað 

þess að auka hugræna getu (Repantis, Schlattmann, Laisney og Heuser, 2010). Í rannsókn 

Randall o.fl. (2003) var ungum heilbrigðum einstaklingum gefnir hefðbundnir skammtar af 

modafinil yfir ákveðinn tíma og kom í ljós að modafinil hafði töluverð áhrif á skap 
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einstaklinga. Til að mynda fundu þeir einstaklingar sem fengu 100 mg skammt í senn fyrir 

líkamlegum kvíða en þeir sem fengu 200 mg skammt ekki. Einnig fundu þeir engin tengsl á 

milli notkunar á modafinil og aukinnar hugrænnar getu (Randall o.fl., 2003). Modafinil virðist 

að einhverju leyti hafa, líkt og önnur misnotuð hugræn eflandi lyf, áhrif á dópamín 

framleiðslu heilans en ekki hafa fundist neinar sannanir fyrir skaðlegum aukaverkunum 

(Esposito o.fl., 2013). Helsta aukaverkun þessa lyfs er, eins og áður var sagt, talin vera vægur 

höfuðverkur (Comer og Spencer, 2000). Notkun lyfsins til lengri tíma hefur ekki verið 

rannsökuð og því ekki hægt að segja til um áhrif þess til frambúðar (Esposito o.fl., 2013). 

 

Forvarnir  

Arria og DuPont (2010) lögðu til nokkur úrræði til að berjast gegn þeim vanda að nemendur 

misnoti lyfseðilsskyld lyf til að nýta sér við lærdóm og önnur skólatengd verkefni. Flæði 

upplýsinga varðandi tilgang notkunar á þessum lyfjum virtist vera auðveldlega mistúlkað af 

hálfu nemenda og í sumum tilfellum, foreldra og heilbrigðisstarfsmanna. FDA (Federal Drug 

Agency) í Bandaríkjunum hefur sett viðvaranir á pakkningar metýlfenídats og annarra  

sambærilegra lyfja þar sem varað er við þeirri misnotkunar hættu sem stafar af þeim ásamt 

mögulegum afleiðingum sem í þessu tilfelli eru hjartavandamál og í verstu tilfellum, 

skyndidauði. Aukin þörf virtist því vera á því að brýna fyrir nemendum að misnotkun þessara 

lyfja sé ólögmæt og hafi ófyrirséðar afleiðingar. Aukin misnotkun, á til að mynda ADHD 

lyfjum, gæti ekki einungis skaðað viðkomandi einstakling heldur einnig orsakað tortryggni 

lækna gagnvart þeim sjúklingum sem þurfa nauðsynlega á þeim að halda. Því er talið 

mikilvægt að fá foreldra þeirra nemenda sem greindir eru með ADHD til að leggja þeim línur 

og útskýra mögulegar afleiðingar þess að skammta öðrum nemendum lyfin sín á einhvern 

hátt. Einnig er mikilvægt fyrir aðra foreldra að hvetja börnin sín til að sinna náminu af bestu 

getu og sýna þeim fram á að ef því er sinnt almennilega, það er að segja að verkefnum sé 

skilað á réttum tíma og að nemendur leggi bæði metnað og tíma í lærdóm, þá geti þeir bætt 

frammistöðu sína til náms. Lagt var til að skólayfirvöld settu reglur varðandi misnotkun á 

þessum lyfjum í prófum eða almennt í námi. Þar sem misnotkun lyfseðilsskyldra lyfja helst 

vel í hendur með fyrri neyslu á öðrum efnum, áfengi eða eiturlyfjum ber að huga að 

vandanum í stærri samhengi (Arria og Dupont, 2010).  
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2. Örvandi efni  

Koffín  

Koffín er algengt efni í daglegri neyslu fólks, þar á meðal háskólanema (James, 2014). Talið 

er að efnið sé það efni sem hefur áhrif á miðtaugakerfið sem fólk kýs að neyta hvað mest í 

heiminum (Franke, Lieb og Hildt, 2012: James, 2014). Efnið er innihaldsefni margra matvæla 

og drykkja og jafnvel ýmissa annarra vörutegunda (James, 2014: Nehlig, 2010). Hægt er að 

finna koffín í hefðbundnum kaffi-, orku- og áfengisdrykkjum ásamt matvælum á borð við, 

kökur, morgunkorn, jógúrt og súkkulaði svo eitthvað sé nefnt. Einnig er hægt að taka inn 

koffín í töfluformi eins og í formi verkjalyfja eða að öðru leyti eins og með notkun hár- eða 

snyrtivara (James, 2014). Í rannsókn Singh o.fl. (2014) kom í ljós að meirihluta nemenda taldi 

koffín auka hugræna getu og voru orkudrykkir og koffín töflur notaðar ítrekað í þeim tilgangi 

(Singh o.fl., 2014). Áhrif koffíns koma um það bil 45 mínútum eftir inntöku þess í gegnum 

munn og er talið að mesta virkni komi fram eftir 15 til 120 mínútur (Nehlig, 2010).  

Koffín neysla er talin hafa áhrif á hegðun einstaklinga á mismunandi máta en hún 

virðist samt almennt vera frekar jákvæð heldur en neikvæð. Talið er að hóflegir skammtar af 

koffíni dragi úr þreytu ásamt því að efla virkni hugsunar og árvekni hjá sumum 

einstaklingum. Neikvæð áhrif koffíns koma helst í ljós þegar neysla þess er í of miklu magni 

en einnig í tilfellum þar sem almennt viðkvæmir einstaklingar koma við sögu. Þar er átt við að 

viðkvæmir einstaklingar einfaldlega þoli ekki sama magn koffíns og aðrir og þar af leiðandi 

eru líklegri til að verða fyrir neikvæðum áhrifum þess, eins og til að mynda svefnleysi, 

skapsveiflum og/eða kvíða (Smith, 2002). Áhrif koffíns á skap eru talin hafa vera minni á 

yngri neytendur en eldri, þess má geta að koffín er talið draga úr kvíða þegar þess er neytt í 

litlum skömmtum (Nehlig, 2010). 

Helsta ástæða árangurs koffíns á almennum markaði er sá að einstaklingar virðast hafa 

góð tök á neyslu sinni á koffíni. Það bendir til að þeir einstaklingar upplifi allra helst þau 

jákvæðu áhrif sem koma í kjölfar hóflegrar og ábyrgrar neyslu. Tilgangur koffíns getur verið 

sá að halda fólki vakandi í aðstæðum þar sem það er talið vera öryggisatriði. Truflun á 

svefnmynstrum fólks getur því að einhverju leyti verið tengd neyslu þess á koffíni en svo 

virðist sem að þekking einstaklinga á neyslu þess efnis komi í veg fyrir að sú tenging eigi sér 

stað (Smith, 2002). Koffín er ekki talið hafa nein gríðarleg áhrif á minni einstaklinga en það 

gæti haft væg áhrif á vinnsluminni að því leyti að það valdi fremur skaða heldur en ella þegar 

stólað er á virkni þess í ákveðnum verkefnum (Nehlig, 2010). Í rannsókn Eikenhorst o.fl. 
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(2012) kom í ljós að um það bil 89% nemenda neyttu koffíns að einhverju leyti við lærdóm, í 

formi drykkja eða taflna. Konur voru í meirihluta þegar kom að koffíndrykkjum en frekar 

jafnt var milli kynja við neyslu á koffíntöflum (Eikenhorst o.fl., 2012). 

Notkun orkudrykkja virðist einnig vera vinsæl meðal háskólanema þar á meðal til að 

auka frammistöðu í námi. Nemendur telja orkudrykki eins og Monster og Redbull, sem hafa 

koffínmagn upp á 85 mg, gefa þeim aukna orku og er það talin helsta ástæða notkunar þeirra á 

viðkomandi drykkjum. Karlar eru í hreinum meirihluta þegar kemur að neyslu orkudrykkja og 

virðast þeir vera meðtækilegri fyrir herferðum auglýsinga og verslana heldur en konur. Talið 

er að konur hugi meira að virkni drykkjanna þegar kemur að vali á þeim, ásamt ábendingum 

frá vinum og vandamönnum. Með hinum helstu neikvæðu áhrifum koffíns virðast orkudrykkir 

einnig sýna fram á truflanir eða óreglu í hjartslætti einstaklinga ásamt því að stuðla að 

eirðarleysi upp að vissu marki en svo virðist sem upplifun karla og kvenna á þessum 

einkennum sé að mörgu leyti fremur jöfn. Þetta gefur til kynna að hægt sé að mynda þol 

gagnvart koffíni og að nemendur geti upplifað fráhvörf þegar neyslu er skyndilega hætt, en 

það er hins vegar ekki talið hættulegt. Neysla orkudrykkja virðist hefjast á ungum aldri og 

virðist neyslan haldast í hendur við álag sem nemendur upplifa vegna lærdóms í ákveðinn 

tíma í senn eins og í prófatörn (Reid, 2014). 

Notkun koffíns til að reyna að auka hugræna getu er þekkt fyrirbæri og er orðinn vani 

margra nemenda. Því er haldið fram að munur sé á neyslu koffíns og annarra örvandi efna í 

sama tilgangi. Koffín var talið hafa góð áhrif á athygli, skap og önnur hugræn ferli og töldu 

nemendur auðvelt að fylgjast með inntöku þess til að halda aukaverkunum í algjöru lágmarki. 

Þó að örvandi efnin væru talin hafa betri áhrif á hugræna getu var áhættan við inntöku þeirra 

talin vega meira heldur en kostir. Það að koffín sé löglegt en önnur övandi efni, eins og 

amfetamín, séu það ekki gefur til kynna að nemendur beri meira traust til þess og hafi minni 

áhyggjur varðandi tengingu þess við heilsufarsvandamál. Hægt er að mæla neyslu koffíns 

auðveldlega, eins og til dæmis með fjölda kaffibolla, á meðan neysla ólöglegra efna hefur 

stundum ófyrirséðar afleiðingar þar sem efnin eru yfirleitt keypt á svörtum markaði og hafa 

blekktar innihaldslýsingar sem getur gefið til kynna að efnin séu til dæmis illa blönduð 

(Franke o.fl., 2012). 

Í verkefnavinnu er koffín talið bæta viðhorf nemandans eða skap, viðbragðstíma og 

árvekni á meðan önnur örvandi efni virðast hafa áhrif á hegðun einstaklings og hugsanaferli. 

Þau ferli eru talin auðvelda nemendum vinnu á tiltölulega einföldum verkefnum en hins vegar 
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valda þeim skaða þegar unnið er með flóknari hluti (Nehlig, 2010). Nemendur virðast telja 

koffín öruggari kostinn og eru líklegri til að velja koffín þegar horft er á afleiðingar notkunar 

þess (Franke o.fl., 2012). Þó að koffín hafi ekki bein áhrif á aukningu hugrænnar getu virðist 

það í ákveðnu magni geta bætt frammistöðu einstaklings að því leyti að veita honum aukna 

orku og getur það haldið honum vakandi til lengri tíma (Nehlig, 2010) fremur en að hjálpa til 

við að halda einbeitingu eins og örvandi efni eru þekkt fyrir að gera (Franke o.fl., 2012). Þetta 

gefur til kynna að koffín sé örvandi efni sem getur hjálpað nemendum við að auka hugræna 

getu á sem minnst skaðlegan máta sé þess er neytt skynsamlega (Nehlig, 2010). 

 

Nikótín 

Talið er að nikótín bæti hugræna getu hjá einstaklingum og að það sé undirstaða þeirrar fíknar 

sem fylgir notkun þess. Nikótín er talið eiga hlut í að bæta minni, athygli (Herman og 

Sofuoglu, 2010) og einbeitingu (Benowitz, 2010: Herman og Sofuoglu, 2010) þeirra 

einstaklinga sem reykja sígarettur en aftur á móti talið skaða sömu hugrænu ferli í fráhvarfi 

þeirra frá efninu. Þol gagnvart efninu myndast fljótt eftir mikla notkun þess og getur 

einstaklingur upplifað fráhvarfseinkenni þegar neyslu er hætt en það getur leitt til truflunar á 

áðurnefndum hugrænum ferlum (Herman og Sofuoglu, 2010). Benowitz (2010 ) taldi einkenni 

einstaklinga í fráhvörfum frá nikótíni ósvipuð þeim dæmigerðu einkennum sem koma fram 

hjá einstaklingum sem voru sjúklingar á göngudeild geðsviðs og beindi athygli sinni að 

einkennum á borð við pirring, kvíða, eirðarleysi og þunglyndiskenndu skapi (Benowitz, 

2010). 

Nikótín er það mest ávanabindandi efni sem má finna í sígarettureyk og tekur aðeins 

tíu til sextíu sekúndur að ná fullri virkni (Herman og Sofuoglu, 2010). Þar er vert að benda á 

að konur eru líklegri til að þróa með sér nikótín fíkn en karlar vegna hraðari efnaskipta 

(Benowitz, 2010). Efnið er hins vegar ekki einungis að finna í sígarettureyk, til eru nikótín 

tyggjó, plástrar, sprey og úðahylki þar sem nikótín næst í gegnum innöndun, en það eru taldir 

vera hreinir nikótín gjafar á meðan sígarettum, fylgja alls konar önnur efni. Hægasta inntaka 

nikótíns er í gegnum plástra sem settir eru á húð einstaklings en hraðasta er talin vera í formi 

innöndunar. Ef skammta á nikótíni er talið best að nota nikótín í formi brjóstsykurs sem 

leysist upp í munni því auðvelt er að mæla hversu margra brjóstsykra einstaklingur neytir 

(Herman og Sofuoglu, 2010). 
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Tóbaksreykingar eru taldar hafa gríðarlega skaðleg áhrif á heilsu einstaklinga og geta 

leitt til ýmissa sjúkdóma, krabbameins, hjarta- og æðasjúkdóma og heilablóðfalls og í 

kjölfarið leitt til dauða (Benowitz, 2010: Herman og Sofuoglu, 2010).  Nemendur sem reykja 

teljast líklegri til  að sýna af sér áhættuhegðun (Copeland, Kulesza, Patterson og Terlecki, 

2009). Ákvörðun nemenda að neyta tóbaks þrátt fyrir heilsuspillandi áhrif gerir þá líklegri til 

að sýna af sér á annars konar hegðun á borð við óhóflega áfengisdrykkju (Copeland o.fl., 

2009: Stromberg, Nichter of Nichter, 2007) og í einhverjum tilfellum, eiturlyfjaneyslu. Einnig 

er talið að daglegar reykingar nemenda tengist almennum námsörðugleikum (Copeland o.fl., 

2009) og streitu sem náminu fylgir (Stromberg o.fl., 2007). 

Neysla tóbaksreykinga virðist hefjast á mennta- og háskólagöngu ungra einstaklinga 

og eru þessir einstaklingar taldir vera markhópur áfengis- og tóbaksiðnaðar. Mikið 

skemmtanalíf getur einkennt ýmsar skólastofnanir og getur þátttaka nemenda skipt sköpum í 

leit þeirra að félagslegum tengslum og jafnvel til sköpunar þeirra á eigin sjálfsmynd. Oftar en 

ekki einkennast þessi félagslegu samkvæmi af neyslu áfengis og tóbaksreykinga þar sem 

sígarettur finna sér oft leiðir inn og út úr félagslegum aðstæðum (Strombe rg o.fl., 2007). 

Stromberg o.fl. (2007) töldu tóbaksreykingar hafa ákveðnu hlutverki að gegna á félagslegum 

samkomum bæði mennta- og háskólanema. Sumir nemendur reyktu sígarettur með áfengi til 

að auka vímu sem fylgdi í kjölfar áfengisneyslu á meðan aðrir reyktu til að taka sér pásu frá 

drykkju og koma huganum í betra ástand. Annars vegar voru tóbaksreykingar taldar 

árangursrík leið til félagslegra samskipta í samkvæmi þar sem einstaklingar þekktu ekki hvor 

aðra og þá sérstaklega hjá einstaklingum sem voru feimnir eða áttu í svipuðum erfiðleikum 

með samskipti í félagslegu samhengi. Tóbaksreykingar virtust einnig hafa það hlutverk í að 

skemmta einstaklingi í leiðindum ef til engra samskipta var að hafa við mann og annan og þar 

að leyti líklegri til að virðast ekki vera utangarðs. Hins vegar var talið sérstakt að nemendur 

skyldu reykja einsamlir og taldir líklegri til að glíma við einhvers konar erfiðleika sem bendir 

til barnalegs skilnings ungra einstaklinga á heilsuspillandi afleiðingum tóbaksreykinga 

(Stromberg o.fl., 2007). 

Ímynd tóbaksreykinga virðist ekki aðeins eiga sér hlutverk í skemmtanalífi 

nemenda heldur einnig er það notað sem sjálfsmeðferð við streitu. Hlutverk þeirra var þá 

að dreifa huga nemandans að öðru, til félagslegra samskipta við aðra eða t il dæmis með 

því að beina athygli að sjálfu ferlinu að reykja sígarettu í stað þess að hugsa um 

erfiðleikana sem voru fyrir hendi. Nemendur virtust vera á því máli að tóbaksreykingar 

hefðu slakandi áhrif í streitutengdum aðstæðum, þess ber að geta að aðstæður þar sem 
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tóbaksreykingar áttu sér stað virtust hafa meira að segja heldur en innihald og áhrif frá 

hverri sígarettu (Stromberg o.fl., 2007). Að þessu leyti getur verið að nemandur séu 

leiddir í vítahring því þó að nikótín dragi úr kvíða og streitu í ákveðinn tíma koma þau 

einkenni aftur í ljós þegar fráhvörf við efninu eiga sér stað (Benowitz, 2010). 

Nikótín er talið auka hugræna getu einstaklinga til ýmissa verkefna, til dæmis 

þeirra sem krefjast einbeitingar en það virðist aðeins vera þegar neysla er stöðug og 

komist er hjá fráhvörfum. Þetta bendir til þess að samspil þessara þátta sé mikilvægt til að 

viðhalda stöðugu geði hjá viðkomandi einstaklingi. Þeir einstaklingar sem reykja daglega 

eru því líklegir til að finna sér ákveðna rútínu til að koma í veg fyrir að fráhvörf eigi sér 

stað, eins og til dæmis að reykja með sérstökum drykkjum eða máltíðum. Þessi tenging 

við rútínu daglegs lífs er talin skaðleg þegar einstaklingur hættir neyslu vegna þeirrar 

löngunar sem kemur í kjölfar neyslunnar og gæti verið orsök þess að viðkomandi falli 

aftur í sama horf. Hins vegar eru þeir sem reykja aðeins í völdum aðstæðum sem gerast 

með ákveðnu millibili taldir ólíklegir til að viðhalda þessum vítahring með frekari neyslu 

tóbaksreykinga (Benowitz, 2010).  

 

3. Aðferðir  

Rannsóknaraðferð  

Eigindleg rannsóknaraðferð var sú aðferð sem var notuð við framkvæmd þessarar rannsóknar. 

Leitast var eftir dýpri skilningi á viðfangsefni rannsóknar með því að huga að skoðunum 

einstaklinga. Niðurstöður rannsóknar er því ekki hægt að alhæfa yfir stórt þýði heldur er 

aðeins hægt að álykta út frá mynstrum hegðunar ásamt sjónarmiðum nokkurra einstaklinga. 

Notast var við opnar spurningar í stað staðlaðs spurningalista til að kæmu fram eins 

fjölbreytileg svör og hægt var við rannsóknarspurningum rannsóknar. Höfundur hafði vilja til 

að auka þekkingu á þessu sviði og framkvæmdi rannsókn af hlutleysi og setti því sín eigin 

gildi og viðhorf til hliðar til að minnka líkur á skekkjum í niðurstöðum rannsóknar.  

 

Viðmælendur 

Í þessari rannsókn voru valdir sex viðmælendur með slembiúrtaki, þar af fimm konur og tveir 

karlar. Aldur viðmælenda var á bilinu 23 til 27 ára. Þeir áttu það sameiginlegt að leggja stund 
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á háskólanám en enginn þó innan sömu námsbrautar. Fjórir voru skráðir í Háskóla Íslands, 

einn var úr Háskólanum í Reykjavík og annar úr Háskólanum á Akureyri.  

 

Mælitæki 

Spurningalisti sem innihélt þrettán opnar spurningar var lagður fyrir hvern og einn 

viðmælanda. Samtöl milli viðmælenda og rannsakanda voru tekin upp með tvennum hætti, í 

fyrsta lagi með Iphone 5 símtæki og í öðru lagi með Macbook Pro tölvu. 

 

Framkvæmd  

Rannsakandi fékk leyfi til framkvæmdar á þessari rannsókn frá Persónuvernd og voru 

rannsóknaraðferðir af eigindlegum toga. Viðmælendur voru fengnir í djúpviðtöl sem fóru 

fram í leigðu herbergi á Þjóðarbókhlöðunni. Í upphafi var þess gætt að gefa ekki of miklar 

upplýsingar varðandi markmið rannsóknar og var viðmælendum því aðeins tjáð að leitað væri 

eftir viðhorfi háskólanema til ákveðins málefnis. Eftir söfnun á viðmælendum komu þeir og 

rannsakandi sér saman um tímasetningu viðtals sem kom sér vel fyrir báða aðila. Þegar til 

viðtals kom þá fengu viðmælendur upplýst samþykki í hendur til að veita þeim nánari 

upplýsingar varðandi tilgang rannsóknar og þátttöku viðmælenda. Viðtölin voru tekin upp 

milli kl. 14: 00 og -16: 00 á virkum dögum og þeim dreift yfir tveggja mánaða tímabil. 

Áætluð lengd viðtala var gefin upp í upplýstu samþykki og var hún um 20 til 40 mínútur en 

hvert viðtal tók um það bil 20 mínútur. Í þessari rannsókn var fulls trúnaðar getið ásamt 

nafnleynd og voru rannsóknargögn merkt með þátttakandanúmeri frá einum og upp í sex og 

þeim síðan eytt eftir úrvinnslu. Enginn áhætta eða ávinningur var fyrir hendi í þessari 

rannsókn en viðmælendur báru enga skyldu til þátttöku og áttu fullan rétt á að hætta þátttöku 

hvar og hvenær sem er.  

 

4. Niðurstöður  

Viðmælendur tóku allir virkan þátt í rannsókninni, þeir svöruðu öllum spurningum sem 

rannsakandi lagði fyrir og sýndu rannsóknarefninu mikinn áhuga. Val allra viðmælenda á sínu 

námi átti rætur að rekja í áhugasvið hvers og eins nemanda og enginn þeirra taldi sig finna 

fyrir kröfum eða þrýstingi heiman frá til ástundunar á sínu námi. Flestir viðmælendur voru 



Bls. 17 
 

sammála því að þeir upplifa að einhverju leyti streitu eða álag í sínu námi en streita er talin 

geta leitt til alls kyns óæskilegrar hegðunar (Eickenhorst o.fl., 2012). Meðhöndlun á þeim 

þáttum var fjölbreytileg milli nemenda, enginn taldi sig hafa sérstaka rútínu heldur aðeins sína 

eigin leið á að takast á við streitu eða álag. Þeir notuðu ýmist mat, líkamsrækt, hvíld eða 

skipulag sem form af meðhöndlun. 

Ég reyni að gera jóga eða slökun ef þetta verður brjálæðislega mikið. Svo hjálpar mér 

alltaf líka að skrifa allt niður og skipuleggja mig mjög vel. 

Meirihluta þessara nemenda töldu sig ekki vera í hópi afbragðsnemanda í sínu fagi en einn af 

þeim var greindur með slæma lesblindu. Nokkrir töldu líklegt að ef þeir myndu gefa sér meiri 

tíma til að sinna náminu sínu þá myndi þeim ganga betur í kjölfarið. Þegar spurst var fyrir um 

hvort mikil pressa væri lögð á nemendur í háskólanámi var meirihluti nemenda sammála um 

að hún kæmi ekki á óvart og að hún væri af eðlilegum toga, því að nám ætti fyrst og fremst að 

vera krefjandi. Flestir nemendur höfðu upplifað prófkvíða á einhverjum hluta ævinnar og voru 

með ýmsar leiðir til að takast á við þann kvíða en enginn þeirra nýtti sér hins vegar sérrúrræði 

á prófatíð þó að það stæði þeim til boða.  

Hef ekki nýtt mér nein úrræði sem ég hefði átt að gera. Á versta tímabilinu mínu í 

prófkvíða þá fékk ég frá lækni vægt slakandi sem ég notaði til að taka prófið. 

Einn viðmælandi benti á að ef kvíðinn kæmi í tæka tíð þá gæti hann verið nytsamlegur bæði 

almennt í lærdómi og prófatíð. Flestir nemendur töldu mikilvægt að vera vel undirbúin fyrir 

próf og töldu æskilegt að lesa og læra námsefnið af bestu getu. Nokkrir töldu einnig góðan 

svefn mikilvægan í aðdraganda prófs.  

Ég reyni að vera vel undirbúin og að lesa ekki of lengi, ná að  sofa og hvíla mig. Er 

dugleg að lesa og einnig að skrifa niður það sem á að lesa. 

Allir viðmælendur höfðu stundað líkamsrækt eða íþróttir af einhverju tagi yfir ævina en 

meirihluti nemenda hafði ekki stundað slíkt í ákveðinn tíma undanfarið, helst vegna 

tímaleysis. Nokkrir nemendur voru sammála um jákvæðar hliðar þess að leggja stund á 

líkamsrækt í prófatíð að því leyti að hún myndi hjálpa til við að losa um streitu og kvíða 

ásamt því að veita aukna orku við prófalestur. 
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Já en ekki núna en þegar ég get það er ég mjög dugleg, á prófatíma sérstaklega. Hef 

síðustu ár verið mjög dugleg að taka mér pásur frá prófalestri og hreyfa mig og finn 

að það gerir alveg gott, það losar um spennu eða kvíða og maður hressist allur og 

verður endurnærður einhvern veginn eftir að púla smá og fara í sturtu. Hreinsa smá 

sálina bara. 

Flestir kvenkyns viðmælendur voru alfarið á móti eiturlyfjaneyslu og sögðu sig ekki knúnar 

til slíkrar neyslu við lærdóm eða í lífinu yfir höfuð. „Nei, ég veit hver orsökin eru, ég veit allt 

um eiturefni og ég vil bara alls ekki stunda þetta“ svaraði einn viðmælandi þegar hann var 

spurður hvort hann hefði neytt eiturlyfja yfir ævina. Hins vegar áttu karlkyns viðmælendur sér 

sögu um kannabisneyslu þar sem einn hafði hætt neyslu fyrir nokkrum árum á meðan annar 

var enn í neyslu. Þeir nemendur sem eiga sér sögu um eiturlyfjaneyslu eru taldir líklegri til 

misnotkunar á metýlfenídati eða öðrum lyfseðilsskyldum lyfjum á einhverjum tímapunkti á 

sinni ævi (Barrett o.fl., 2005: Eikenhorst o.fl., 2012: McCabe og Teter, 2007: Wolff og Brand, 

2013).  Viðmælendur voru því allir sammála að neysla áfengis og/eða sígaretta rétt fyrir eða í 

prófatíð myndi hafa skaðleg áhrif á frammistöðu þeirra í prófum. 

Nei, af því að ég held að það sé ekki gott fyrir mig, áfengi drepur heilaselur þannig að 

ég held að það sé ekki mjög gott þegar ég er að reyna að byggja einhverjar upp. 

Nemendur sem reykja sígarettur eru taldir líklegri til að  stunda hegðun sem leiðir af sér 

ákveðnar áhættur (Copeland o.fl., 2009) eins og til dæmis óhóflegra neyslu áfengis (Copeland 

o.fl., 2009: Stromberg, Nichter of Nichter, 2007). Við fráhvörf sígaretta er nemandi talinn 

vera fórnarlamb bæði streitu og kvíða sem ekki er talið gæfusamt við ákveðnar aðstæður eins 

og til dæmis við lærdóm. Hins vegar er nikótín talið draga úr bæði kvíða og streitu ef neysla 

efnisins helst stöðug yfir ákveðinn tíma (Benowitz, 2010). 

Allir viðmælendur svöruðu játandi þegar spurt var um neyslu koffíns við prófalestur. 

,,Já alveg meira en góðu hófi gegnir, kaffi, kók og allt”. Koffíns var neytt meðal annars í 

formi orkudrykkja, kaffidrykkja og gosdrykkja en efnið er einnig þekkt fyrir að vera innihald 

ýmissa matvara og jafnvel hár- og snyrtivara (James, 2014). Nokkrir viðmælendur sögðu 

notkun sína á koffíni vera ákveðna örvun til þess að halda sér vakandi við í lærdóm. Einn 

viðmælandi taldi sig hins vegar missa alla einbeitingu ef neysla koffíns yrði of mikil. Flestir 

viðmælendur töldu að koffín hefði frekar jákvæð áhrif heldur en neikvæð áhrif í prófalestri og 

töldu neyslu þess ekki valda neinum varanlegum skaða. Algengt er að einstaklingar neyti 

koffíns við lærdóm (Eikenhorst o.fl., 2012: Singh o.fl., 2014) og eru áhrif koffíns á hegðun 
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einstaklinga almennt talin jákvæð fremur en neikvæð en geta komið fram með ólíkum hætti 

(Smith, 2002). Koffín er talið draga að einhverju leyti úr kvíðaeinkennum (Nehlig, 2010) 

ásamt því að draga úr þreytu, efla hugarstarfsemi og árvekni einstaklings (Smith, 2002). 

Mér finnst þetta aðallega svona til að hressa mig við. Maður er að vakna eða byrja að 

læra, fá smá ,,kick” pínu orku til að koma sér í gang. 

Enginn af viðmælendum hafði misnotað lyfseðilsskyld lyf eða önnur örvandi efna við lærdóm 

eða prófalestur en sú aðferð, þar að segja neysla á meðal annars metýlfenídati og modafinil,  er 

talin vera mjög algeng í eflingu hugrænnar getu meðal háskólanema víða um heim (Schelle 

ofl., 2014). Hins vegar er modafinil ekki talið ávanabindandi og talið hafa frekar há þolgæði 

(Comer og Spencer, 2000). Aftur á móti er metýlfenídat talið gríðarlega ávanabindandi, áhrif 

þess án lyfseðils eru enn óljós og er því ákveðin áhætta á fíkn í kjölfar misnotkunar þess 

(Glannon, 2008). Einn viðmælandanna var hins vegar greindur með ADHD og hafði áður 

notað lyfið Concerta með löglegum hætti.  

Ég fékk það upp á skrifað hjá lækni, ég greindist með athyglisbrest þegar ég var tvítug 

og hef fengið það upp á skrifað síðan. Það hefur hjálpað mér í gegnum námið í 

ákveðinn tíma en eftir að ég lærði sjálf að læra, hvernig það hentaði mér, ég fann 

tæknina mína og þá hef ég hætt því bara sjálf. 

Helmingur viðmælenda þekkti til annarra nemenda sem höfðu misnotað lyfseðilsskyld lyf í 

prófatíð, bæði í háskóla og menntaskóla: „Þekki fólk sem notar það og fólk sem er að selja 

það en sjálfur hef ég ekki prófað“. Í Bandaríkjunum er til dæmis talið fremur einfalt að 

nálgast lyfseðilsskyld lyf víðast hvar á skólasvæðum og mun hagstæðara en að nálgast þau hjá 

lækni (Prudhomme o.fl., 2006). Ástæður lyfjamisnotkunar við háskólanám voru taldar vera 

aukin einbeiting við lærdóm ásamt því að gera meira magni af upplýsingum kleift að festast í 

minni. Algengt er að nemendur leiti sér þessara úrræða með það að markmiði að bæta 

frammistöðu sína í námi (Bossaer o.fl., 2013: Glannon, 2008: Prudhomme o.fl., 2006) með 

því að efla einbeitingu og athygli (Bossaer o.fl., 2013: Eickenhorst o.fl., 2012: Glannon, 2008: 

Prudhomme o.fl., 2006: Rabiner o.fl., 2009). Einnig nefndu viðmælendur misnotkun lyfjanna 

sem ákveðna leið í neyð fyrir þá sem höfðu ekki lært vel yfir ákveðið tímabil.  

 Af því að þeir voru að skíta upp á bak í náminu og héldu að þeir væru að fara að 

redda sér fyrir horn með þessu. 
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Hins vegar var bent á að virkni lyfsins væri takmörkuð og gæti mögulega ýtt undir frekari 

einbeitingarleysi ef það væri tekið væri yfir lengri tímabil heldur en aðeins í prófatíð.  

Bara í prófatíð, allavega þeir sem ég þekki. Hann vill meina að ef maður tekur þetta 

endalaust þá eigi maður erfitt með að einbeita sér almennt. 

Þegar metýlfenídat er tekið í of miklu magni eða við ofskömmtun geta komið í ljós einkenni 

sem koma einnig fram í kjölfar inntöku of mikils magns af amfetamíni. Einkennin eru meðal 

annars óráð, ruglingur og ofskynjanir (Morton og Stockton, 2000). Hinn helmingur 

viðmælenda, sem voru aðeins konur, hafði aldrei heyrt um misnotkun þessara lyfja í prófatíð 

eða við lærdóm. Þegar leitað var eftir viðhorfi nemenda varðandi þá hugmynd að nemendur 

væru að misnota lyfseðilsskyld lyf á borð við Rítalín eða Concerta  til að auka hugræna getu 

við lærdóm, þá sýndi helmingur viðmælenda því skilning þó svo að þeir neyttu lyfjanna ekki 

sjálfir.  

Fólk á bara að gera það sem það vill gera, ef það er ekki að skaða neinn annan en 

sjálfan sig þá bara ,,fine by me”. 

Einn viðmælandi taldi allra helst álag og streitu vera ástæðu nemenda fyrir misnotkun á 

lyfseðilsskyldum lyfjum og benti á þá pressu sem hann sagðist upplifa sjálfur í sínu lífi. Lyfin 

væru því aðeins tækifæri til að létta á til dæmis einni af þeim fjölda byrða sem ungt fólk þyrfti 

að bera til að vera talið samkeppnishæft í námi, atvinnu eða félagslífi. Almennt séð er sá 

þrýstingur, sem talinn er myndast í umhverfi einstaklings gagnvart því að ná tilsettum árangri, 

í námi, talinn stuðla að einhverju leyti að misnotkun þessara lyfja (Schelle o.fl., 2014). Hinn 

helmingur viðmælenda, sem voru aðeins konur, var sammála að þeirri hugmynd að þetta væri 

að mörgu leyti rangt en það voru aðeins örfáir sem sáu þetta sem svindl af einhverju tagi.  

Mér finnst þetta ekki beint svindl gagnvart mér, mér finnst þau sjálf frekar að vera að 

svindla á sjálfum sér. Segjum að þau séu að gera eitthvað ákveðið og þurfa síðan að 

gera það sama út á vinnumarkaði og eru á þessu, þá er ekkert víst að þau geti það. 

Þau lenda þá kannski í smá vítahring. 

Einn viðmælandi benti á að misnotkun þessara lyfja væri eins og að fá sér stera fyrir keppnir 

og gaf það í skyn að ef þeir nemendur sem misnotuðu lyfseðilsskyld lyf í prófatíð fengju í 

kjölfarið hærri einkunnir en þeir sem ákváðu að gera það ekk i væri það að hans mati talið 

svindl. Eiginleikar sem nemendur öðlast við þessa tilteknu aðferð geta gefið þeim forskot og 

möguleika á betri frammistöðu sem þeir hefðu mögulega ekki fengið ef hún hefði ekki verið 
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framkvæmd (Schelle o.fl., 2014). Hins vegar er einnig líklegt að nemendur séu að veita sér 

ákveðna sjálfsmeðferð á ADHD einkennum sem er samt sem áður gert með röngum hætti 

(Peterkin o.fl., 2011). 

Þeir sem þjást af tilteknum sjúkdómi eru með réttum leiðum sagðir vera að jafna 

grundvöll sinn til próftöku gagnvart öðrum nemendum (Dubljevic, 2013). Allir nemendur 

voru hins vegar sammála um að misnotkun þessara lyfja bæri með sér að einhverju leyti 

neikvæðar afleiðingar. Þó svo að þetta myndi aðstoða nemendur við nám tímabundið væri góð 

og gild ástæða fyrir því að lyfin væru lyfseðilsskyld. Þá kom einnig fram það viðhorf að áhrif 

þessara lyfja á hugann gætu verið skaðleg til lengri tíma og að kostirnir við það að taka 

viðkomandi lyf væru líklegir til að vera færri heldur en gallar þess.  

Jákvæðu áhrifin gætu verið meiri fókus, erfiðara að missa einbeitinguna og að huginn 

færi að reika á þá staði sem skipta ekki máli þá og þegar. Það er allavega það eina 

sem ég myndi sjá ,,praktískt” við þetta. 

Misnotkun metýlfenídats hvort sem er í formi sjálfsmeðferðar eða ekki, er talin geta haft 

ófyrirséðar afleiðingar á heilastarfsemi þar sem virkni lyfsins felst í breyttri dópamín 

framleiðslu (Prudhomme o.fl., 2006). Þegar litið var til lengri tíma benti einn viðmælandi á 

þann vítahring sem viðkomandi gæti sett sig í með misnotkun lyfseðilsskyldra lyfja. Sú venja 

að misnota þessi lyf í prófatörn gæti fylgt þeim til lengri tíma, jafnvel þegar fólk færi út á hinn 

almenna vinnumarkað. Hins vegar bentu nemendur einnig á að ef aðrir nemendur væru að spá 

í misnotkun þessara lyfja yfirhöfuð væru jákvæðar upplýsingar varðandi notkun þeirra eflaust 

efst í huga þeirra. Þess ber að geta að jákvæð reynsla nemenda á misnotkun þessara lyfja getur 

smitað frá sér og hvatt aðra til neyslu þeirra (Schelle o.fl.,2014). 

Viðmælendur höfðu litla þekkingu á aukaverkunum viðkomandi lyfja en bent var á að 

notkun lyfjanna án greiningar, sem var í þessu tilfelli ADHD greining, væri ekki sniðug: ,,Ég 

held að þetta hafi frekar neikvæð áhrif, það fylgir oft þessum lyfjum aukaverkanir sem eru 

ekki þægilegar eins og skjálfti og ógleði”. En almennar aukaverkanir metýlfenídats eru 

svefnleysi, hausverkur og óþægindi í maga en hjá modafinil er það vægur hausverkur. Að 

auki taldi einn viðmælandinn lyfin ekki gera neitt gagn fyrir þá sem væru ekki með greiningu 

ADHD og að ólíklegt væri að betri árangur í námi fylgdi í kjölfar misnotkunar þessara lyfja.  
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5. Umræða  
Helsta markmið rannsóknar var að kanna viðhorf háskólanema til misnotkunar nemenda á 

lyfseðilsskyldum lyfjum við lærdóm eða í prófatíð. Taka skal fram að ekki er hægt að alhæfa 

út frá eigindlegum niðurstöðum þessarar rannsóknar heldur er aðeins hægt að spá fyrir um 

hegðun einstaklinga út frá þekkingu tiltekins hóps. Því er ekki hægt að komast að sömu 

niðurstöðu sé rannsókn endurtekin. Niðurstöður rannsóknar leiddu í ljós bæði samsvarandi og 

mismunandi viðhorf háskólanema til þessa rannsóknarefnis. Enginn af viðmælendum hafði 

misnotað lyfseðilsskyld lyf í þeim tilgangi að auka hugræna getu við lærdóm. Til að mynda 

var einungis helmingur viðmælenda sem hafði heyrt af misnotkun þessara lyfja í þeim tilgangi 

að auka hugræna getu á einn eða annan hátt við lærdóm. Hinn helmingur viðmælenda hafði 

aldrei heyrt um slík atferli. 

Rítalín er talið öruggt þegar það er gefið er gegn lyfseli hjá lækni en ekki er mælt með 

því að einstaklingar séu að neyta þeirra undir eigin handleiðslu. Þó að Rítalín sé talið öruggt 

ef gefið gegn lyfseðli er það talið geta leitt til ávana og fíknar (Barrett o.fl., 2005: Prudhomme 

o.fl., 2006) einnig er hætta á að skapa ójafnvægi í dópamín framleiðslu einstaklings (Glannon, 

2008). Hins vegar er talið að líkur á því lækki töluvert ef lyfjanna sé neytt á löglegan máta. 

Nokkrir viðmælendur sýndu þessu atferli skilning og svo virtist sem að álagið sem fylgdi 

ýmsum þáttum í lífi einstaklinga, eins og til dæmis í námi, ætti stóran þátt í því. Misnotkun 

þessara lyfja væri því aðeins ein af þeim mörgum leiðum sem fólk beitti til að koma sér í 

gegnum námið. Aðrir sáu þetta hins vegar sem slæma fyrirmynd og að þetta myndi helst bitna 

á einstaklingnum sjálfum og gæti mögulega skaðað getu hans til ýmissa verkefna í náinni 

framtíð. Allir viðmælendur þessarar rannsóknar voru því sammála að misnotkun þessara lyfja 

myndi hafa neikvæðar afleiðingar, hvort sem þær væru vegna langtímanotkunar eða í tilfelli 

ofskömmtunar. Þar er vert að benda á að ofskömmtun á metýlfenítati sem er virka efnið í 

bæði Rítalín og Concerta getur haft ófyrirséðar afleiðingar á he ilastarfsemi einstaklinga og þá 

sérstaklega hjá ungum einstaklingum þar sem hætta væri á truflun í eðlilegu þroskaferli 

heilans (Prudhomme o.fl., 2006). 

Algengt er að nemendur sem misnota metýlfenídat eigi sér einhverja sögu um neyslu 

vímuefna (Barrett o.fl., 2005: Eikenhorst o.fl., 2012: McCabe og Teter, 2007: Wolff og 

Brand, 2013). Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar sýndu þeir viðmælendur sem áttu 

sér sögu um kannabisneyslu því skilning að misnota lyfseðilsskyld lyf í prófatíð og kipptu sér 

ekkert upp við ólögmæti aðferðarinnar. Þess ber að geta að flestir viðmælendur sem áttu sér 

enga sögu um eiturlyfjaneyslu töldu þá aðferð að misnota lyfseðilsskyld lyf í þeim tilgangi að 
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auka hugræna getu vera alfarið ranga. Einn viðmælendi benti á að misnotkun þessara lyfja 

væri einungis leið til að ,,jafna leikinn” það er að segja að veita þeim nemendum tækifæri á að 

vera jafn undirbúnir og aðrir til próftöku. Þetta gefur til kynna að nemendur sem leita til 

þessarar úrræða séu til dæmis að veita sér ákveðna sjálfsmeðferð við einkennum ADHD. Í því 

tilfelli er talið að nemendur séu að jafna grundvöll milli síns og annarra nemenda til prófs þar 

sem ADHD er sjúkdómur sem krefst í fjöldi tilfella lyfjagjafar. Hins vegar getur þessi leið 

verið hættuleg að því leyti að ekki er fylgst með formi eða skömmtun lyfja með löglegum eða 

öruggum hætti. Afleiðingar notkunar, aukaverkanir eða milliverkanir við önnur lyf gæti haft 

skaðleg áhrif á viðkomandi einstaklings (Dubljevic, 2013). 

Einnig gæti þetta verið séð sem form af örvæntingu einstaklings að hagræða 

niðurstöður sér í vil til að ná ákveðnu markmiði, eins og að fá hærri einkunnir, inngöngu í 

nám og svo framvegis (Dubljevic, 2013). Að því leyti er hægt að velta vöngum yfir því hvort 

að grundvöllur nemenda til prófs sé jafn og réttlátur ef svo er að segja að hinn eðlilegi 

nemandi sem sé ekki með greiningu ADHD og kjósi því að nýta sér eiginleika lyfjanna til að 

auka getu sína eða forskot á þeim vettvangi. Jákvæð reynsla nemenda af þessum lyfjum gæti 

hvatt aðra nemendur til misnotkunar og aukið þrýsting á þá nemendur sem kjósa að neyta 

þeirra ekki (Schelle o.fl., 2014). 

Helstu ávinningar sem viðmælendur sáu við þessa aðferð voru meðal annars þeir 

eiginleikar að hægt væri að festa magn upplýsinga í minni á skemmri tíma og halda betri 

einbeitingu og leiðast ekki út fyrir efnið í prófinu sjálfu. En niðurstöður rannsóknar benda til 

að nemendur sem nota þessi lyf hafi aukna getu til að vaka yfir nótt í þeim tilgangi að lesa 

fyrir próf (Lookatch, Dunne og Katz, 2012) ásamt því að upplifa sig orkumeiri í prófalestri og 

geti því enst töluvert lengur í lestri (Rabiner o.fl., 2009). Neysla flestra viðmælenda á koffíní 

af einhverju tagi var talin vera jákvæð að því leyti að hún hafði ekki skaðleg áhrif á þá í 

daglegu lífi og/eða í prófalestri. Koffín er talið vinsælt efni og er neytt daglega af fólki, þar 

með talið háskólanemum (James, 2014). Magn koffíns í góðu hófi er talið hafa góð áhrif á 

örvun hugar ásamt því að draga úr þreytu einstaklings. Hins vegar benti einn viðmælandi á að 

of mikil neysla koffíns myndi valda truflun í einbeitingu en talið er að við neyslu koffíns í of 

miklu magni komi fram neikvæð áhrif eins og svefnleysi eða kvíði (Smith, 2002). Enginn af 

viðmælendum neyttu nikótíns til að auka hugræna getu við lærdóm eða prófalestur en nikótín 

hefur verið þekkt fyrir að auka einbeitingu einstaklinga við ýmis verkefni ásamt því að draga 

úr streitu og kvíða. Hins vegar virðist jákvæðu áhrifin aðeins koma fram þegar neysla nikótíns 
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er stöðug og þegar einstaklingur upplifir fráhvörf frá nikótíni geta jákvæðu áhrifin gengið til 

baka (Benowitz, 2010).  

Viðhorf háskólanema í þessari rannsókn gefur þá sýn að misnotkun háskólanema á 

Rítalíni eða Concerta sé til staðar á streitutengdum tímum eins og í prófatíð. Forsenda 

þessarar misnotkunar getur verið afleiðing þess álags sem nemendur upplifa í háskóla eða 

almennt við nám en ekki er hægt að ganga að því sem vísu. Misnotkun lyfseðilsskyldra lyfja 

er ólögleg og þyrfti því mögulega að brýna það fyrir þeim nemendum sem kjósa viðkomandi 

hegðun og beina þeim sem eru líklegir til að hljóta ADHD greiningu á rétta staði. Mikil 

neysla nemenda á viðkomandi lyfjum á ólöglegan hátt gæti ýtt undir tortryggni lækna 

gagnvart sjúklingum sem þurfa nauðsynlega á þeim að halda (Arria og Dupont, 2010). 

Æskilegt væri að efla og hvetja nemendur til að stunda nám sitt af kappi og sjá ávöxt 

eigin uppskeru. Einnig getur verið mikilvægt að veita þeim sem eiga í erfiðleikum með 

lærdóm stuðning með því að beina þeim aftur á rétta braut. Lagt er til að skólayfirvöld setji 

fram ákveðnar reglur varðandi misnotkun lyfseðilsskyldra lyfja ásamt því að leggja til 

lyfjaprófs ef grunur er um mikla misnotkun meðal nemenda í prófatíð (Solomon o.fl., 2009). 

Frekari rannsókna á þessu málefni tel ég nauðsynlegar til að skera úr um mögulegar 

afleiðingar misnotkunar lyfseðilsskyldra lyfja og þar helst, Rítalíns og/eða Concerta. Svo 

virðist sem að lyfin auki að einhverju leyti hugræna getu hjá nemendum en áhugavert væri að 

skoða að hvaða leyti og hversu mikið. Það væri efni í frekari rannsóknir þar sem æskilegt væri 

að leggja staðlaðan spurningalista fyrir víðamikið úrtak til að fá raunhæfari niðurstöður. 
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