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Ágrip 

Áfengisneysla ungmenna hefur mikið verið skoðuð í gegnum tíðina en með alþjóðlegu 

rannsókninni ESPAD hefur verið fylgst með vímuefnaneyslu ungmenna frá árinu 1995. 

Tilgangur verkefnis míns var að athuga hvort munur sé á áfengisneyslu ungmenna í 

Danmörku og á Íslandi og hvort forvarnir skili árangri. Þetta er mjög mikilvægt málefni og 

nauðsynlegt að halda áfram að rannsaka það, því að áfengisneysla getur reynst mjög 

skaðleg fyrir ungmenni bæði á beinan og óbeinan hátt. Þessi ritgerð var unnin sem 

samanburðar-heimildarritgerð (Comparative Literature Review), þar sem fyrri gögnum um 

málefnið var safnað saman og þau síðan borin saman. Helstu niðurstöður sýna að 

áfengisneysla ungmenna fer verulega minnkandi á Íslandi og er það talið öflugu 

forvarnarstarfi að þakka. Einnig sýna niðurstöður að dönsk ungmenni drekka heldur meira 

en íslensk, en forvarnarstarf í Danmörku er ekki eins virkt og á Íslandi. Það var fróðlegt að 

sjá hversu mikill munur er á áfengisneyslu ungmenna þessara nágrannaþjóða, og væri 

áhugavert að rannsaka nánar neyslu á öðrum vímuefnum meðal ungmenna í báðum 

löndunum. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

  



5 

Efnisyfirlit 

Ágrip ................................................................................................................................ 3 

Efnisyfirlit ........................................................................................................................ 5 

Myndaskrá ....................................................................................................................... 7 

1 Inngangur ................................................................................................................ 11 

2 Skaðleg áhrif áfengis fyrir ungmenni ...................................................................... 13 

2.1 Beinn og óbeinn skaði .................................................................................................. 13 

2.2 Alkóhólismi .................................................................................................................. 14 

2.3 Samantekt ..................................................................................................................... 16 

3 Áhættuþættir ........................................................................................................... 17 

3.1 Samantekt á áhættuþáttum ............................................................................................ 19 

4 Foreldrar og ungmenni ............................................................................................ 21 

4.1 Foreldrar ....................................................................................................................... 21 

4.2 Ungmenni ..................................................................................................................... 22 

4.3 Samantekt ..................................................................................................................... 23 

5 Forvarnir ................................................................................................................. 25 

5.1 Íslenskar forvarnir ......................................................................................................... 26 

5.2 Samantekt á Forvörnum á Íslandi ................................................................................. 33 

5.3 Danskar forvarnir .......................................................................................................... 34 

5.4 Samantekt á forvörnum í Danmörku ............................................................................ 40 

6 Samanburður á áfengisneyslu ungmenna ................................................................ 43 

6.1 Samantekt á samanburði á áfengisneyslu ..................................................................... 48 

7 Niðurstöður ............................................................................................................. 51 

8 Lokaorð ................................................................................................................... 57 

Heimildaskrá .................................................................................................................. 59 

 

  



6 

  



7 

Myndaskrá 

Mynd 1. Hlutfall áfengisneyslu 15-16 ára nemanda seinustu 30 daga árið 2007 

eftir kyni. Línuritið sýnir að 31% íslenskra ungmenna og 80% danskra 

höfðu neytt áfengis seinustu 30 daga (Þóroddur Bjarnason, 2009). ........................... 45 

Mynd 2. Breytingar á hlutfalli meðal 15-16 ára nemanda á Norðurlöndunum sem 

höfðu neytt áfengis síðastliðna 30 daga, árin 1995-2007. Hér sést hvað 

neysla áfengis meðal ungmenna á Íslandi minnkar mikið á þessum árum 

en rénar nánast ekkert meðal ungmenna í Danmörku (Þóroddur 

Bjarnason, 2009). ....................................................................................................... 46 

Mynd 3. Þessi mynd sýnir hlutfall nemenda eftir kyni í prósentum sem urðu 

mikið ölvaðir (drukku fleiri en fimm drykki við sama tækifæri) síðustu 

30 daga. Hér sést að íslenskir nemendur eru meðal þeirra fámennustu í 

þessum hópi en danskir nemendur meðal þeirra fjölmennustu (Hibell 

o.fl., 2012). ................................................................................................................. 47 



8 

  



9 

Formáli 

Ritgerð þessi er skrifuð vorið 2015 sem 14 eininga lokaverkefni til BA-prófs í Uppeldis- 
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stuðninginn sem þau veittu á meðan á vinnu stóð við gerð lokaverkefnisins.  

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 
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1 Inngangur  

Áfengisneyslu ungmenna og áhrif hennar er mikilvægt að kanna. Áfengi getur skaðað 

ungmenni ef þau neyta þess í of miklu magni. Mannsheilinn mótast mikið til tuttugu ára 

aldurs, því getur skaði af áfengi orðið varanlegur fyrir lífstíð ef þess er neytt mikið á 

mótunartíma hans. Ungmenni og foreldrar þeirra þurfa að gera sér grein fyrir þessum skaða 

(Landlæknir, 2008). Markmið þessarar ritgerðar er að skoða áfengisneyslu ungmenna. 

Borin er saman áfengisneysla ungmenna á aldrinum 13-20 ára. Borin eru saman ungmenni 

frá Íslandi annars vegar og Danmörku  hins vegar. Einnig eru borin saman forvarnarúrræði 

í hvoru landi fyrir sig.         

Þessi ritgerð er samanburðar-heimildaritgerð (Comparative Literature Review). Vinna 

við þannig ritgerð lýsir sér í að höfundur safnar fyrri gögnum um málefnið og ber þau 

saman. Ég skoða rannsóknir sem hafa verið gerðar og fræðigreinar um drykkju ungmenna 

og dreg saman í niðurstöður. Munurinn á samanburðar-heimildaritgerð og samanburðar-

rannsókn er sá, að við samanburðar-heimildaritgerð eru fyrri gögn um málefnið skoðuð og 

þau gögn dregin saman í niðurstöður án þess að nýrri vitneskju sé bætt við, en við 

samanburðar-rannsókn er nýrri vitneskju bætt við málefnið þó svo að það hafi verið 

rannsakað áður. Ástæðan fyrir því að ég geri samanburðar- heimildaritgerð er, að þá get ég 

komið fram  með skýrari niðurstöður um málefnið með því að bera saman fyrri gögn og 

útbúið niðurstöður úr þeim gögnum (UNC-College of Arts and Sciences, 2015).  

Í öðrum kafla þessa verkefnis er fjallað um skaðsemi áfengis, bæði beinan og óbeinan 

skaða sem getur orðið til af völdum áfengisneyslu. Í þriðja kafla er komið að áhættuþáttum 

í lífi ungmenna, sem geta átt sinn þátt í því að þau byrji að neyta áfengis. Rannsóknir hafa 

sýnt að ef ungmenni byrja að neyta áfengis fyrir 15 ára aldur séu meiri líkur á að 

áfengisneyslan verði að vandamáli á fullorðinsárum (Institute of Medicine (US), 

Committee on Health and Behavior: Research, 2001). Í fjórða kafla er fjallað um foreldra 

og ungmenni þeirra, en foreldrar eiga að vera góð fyrirmynd barna sinna, og hefur það sýnt 

sig að ef foreldrar sýna gott fordæmi og stunda leiðandi uppeldi þá séu minni líkur á að 

börn þeirra fari að neyta áfengis þegar þau verða eldri (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2005). 

Unglingsárin eru mjög viðkvæm ár og því mikilvægt að góð samskipti séu á milli unglings 

og foreldris. Í fimmta kafla er er komið inn á forvarnir gegn áfengisneyslu ungmenna. Eru 

þar skoðaðar ýmsar forvarnir sem eru í boði á Íslandi og í Danmörku, en allra helst eru 

fyrsta stigs forvarnir athugaðar. Í sjöunda kafla er samanburður á áfengisneyslu ungmenna 
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á Íslandi og í Danmörku. Í áttunda kafla er gerð grein fyrir helstu niðurstöðum úr 

samanburði á áfengisneyslu og forvörnum. Í níunda kafla eru lokaorð, en þar kem ég fram 

með eigin vangaveltur um málefnið og hvað mér sjálfri fannst sérstaklega áhugavert.  

Ástæða fyrir vali mínu á þessu efni er meðal annars sú að ég hef mikinn áhuga á 

forvarnarstarfi gegn vímuefnaneyslu og gæti hugsað mér að vinna við forvarnarstarf í 

framtíðinni.  Ástæðan fyrir vali þessara tveggja landa er sú að ég er sjálf frá Íslandi en er 

búsett í Danmörku; því fannst mér tilvalið að bera saman þessi lönd. Einnig vegna þess að 

áfengisneysla ungmenna hefur mikið verið í umræðunni undanfarin ár og hafa verið gerðar 

ýmsar rannsóknir um áfengis- og vímuefnaneyslu ungmenna. Ég hef einnig persónulega 

orðið vitni að því hvað áfengi og vímuefni geta gert fólki; því er þetta málefni mér mikið 

hjartans mál.  

Í þessu verkefni er leitast við að svara því hvort munur sé á áfengisneyslu ungmenna í 

þessum löndum og einnig hvort forvarnir skila árangri. Til að svara þessum spurningum 

þarf að athuga hvaða forvarnir eru í boði og einnig bera saman áfengisneyslu 

ungmennanna.         

 Forvarnir eru mjög mikilvægar í nútíma samfélagi. Til þess að forvarnir virki sem 

best þarf samspil margra þátta. Á meðal þessara þátta er, að forvarnir verða að vera hluti af 

skólastarfi og að nemendum sé kennt að segja nei við vímuefnum, en að þeir séu ekki 

einungis látnir hlusta á fyrirlestra um hættur af vímuefnaneyslu. Það á að efla nemendur í 

að taka ábyrgar ákvarðanir. Fleiri þættir sem þarf að gefa gaum að til þess að forvarnir 

virki sem best eru þátttaka samfélagsins, fjölmiðla og fjölskylda. Það hefur sýnt sig í fyrri 

rannsóknum að ef allir vinna saman næst góður árangur með forvörnum (Andrea G. 

Ásbjörnsdóttir, 2014).  
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2 Skaðleg áhrif áfengis fyrir ungmenni 

Í þessum kafla mun ég fjalla um skaðleg áhrif áfengis fyrir líf og heilsu einstaklinga. Bæði 

mun ég fjalla um beinan skaða af völdum áfengis en einnig óbeinan skaða.  

2.1 Beinn og óbeinn skaði 

Það má segja að skaðlegum áhrifum áfengis sé skipt í tvennt, beinan skaða og óbeinan 

skaða. Til beins skaða teljast óhöpp og slys sem verða af vegna áfengisvímunnar, til óbeins 

skaða teljast breytingar sem verða á líffærum vegna óhóflegrar áfengisneyslu ásamt 

félagslegum breytingum til dæmis í sambandi við fjölskyldu og vini. Beinn skaði eins og 

umferðarslys vegna ölvunar hafa verið tíð meðal unglinga, en ungt fólk á aldrinum 17 til 

24 ára olli 34% umferðarslysa hér á Íslandi árið 2007 (Landlæknir, 2008; WHO, 2013). 

Undir óbeinan skaða flokkast skemmd á heila, skemmd á lifur og taugaskemmdir (Institute 

of Medicine (US) Committee on Health and Behavior: Research, 2001; Landlæknir, 2008).  

Þóroddur Bjarnason (2007) gerði rannsókn árið 2002-2003 á þátt áfengis í komu 

ungmenna á slysa- og bráðadeild Landspítalans. Í þeirri rannsókn kom fram að 470 til 511 

ungmenni, fædd árið 1987 eða 1988, töldu sig hafa leitað á bráðamóttöku vegna 

áfengisneyslu árið 2002, en þessar niðurstöður komu úr spurningalistakönnun sem gerð var 

meðal nemendanna sem tóku þátt í rannsókninni. Svo margir voru ekki skráðir hjá slysa- 

og bráðadeild landspítalans árið 2002, aðeins átta slík tilfelli voru skráð þar. Því er ljóst að 

skráningu hefur verið ábótavant hjá Landspítalanum (Þóroddur Bjarnason, 2007).  

Í ESPAD rannsókninni sem birtist á Íslandi árið 2011 kom fram að þeir nemendur sem 

drukku mikið lentu oft í vandræðum vegna áfengisneyslu sinnar. 13% sögðust standa sig 

illa í skóla og vinnu vegna áfengisneyslunnar og 12% sögðust hafa átt í alvarlegum 

vandræðum í sambandi við vini og foreldra. Kom einnig fram að flest vandamál sem 

tengdust áfengisneyslu voru hjá drengjum; þessi vandamál voru flest í líkingu við 

líkamlegar ryskingar eða útistöðu við lögregluna (Hibell o.fl., 2012).  

Neysla á áfengi hefur áhrif á þroska líffæra; má þar nefna heilann. Heilinn vex og 

þroskast til rúmlega tvítugs. Skaði af völdum áfengis getur verið varanlegur fyrir lífstíð, 

sérstaklega ef þess er neytt á mótunartíma heilans. Ungmenni og foreldrar þeirra þurfa að 

gera sér grein fyrir þessum skaða. Áfengisneysla í of miklu magni getur leitt til dauða. Í 

Evrópu er áætlað að áfengisneysla orsaki um 12 % dauðsfalla karla og 2% dauðsfalla 

kvenna. Í aldurshópnum 15-29 ára má rekja 10% dauðsfalla kvenna og 25%  dauðsfalla 
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karla til of mikillar áfengisneyslu. Einnig er áfengisneysla talin vera áhrifaþáttur í 

sjálfsvígum, en um þriðjungur sjálfsvíga tengist áfengisneyslu. Þar að auki hefur 

áfengisneysla áhrif á ofbeldi, lakari námsárangur og minnistap (Landlæknir, 2008). Á 

árunum 1986-1996 létust 494 Íslendingar af völdum vímuefnaneyslu, þar með talið af 

áfengisneyslu. Af þessum fjölda voru 37 ungmenni undir 19 ára aldri (Þóroddur Bjarnason, 

2007). Áfengisneysla eykur líkurnar á því að lenda í slysum, verða fórnarlamb ofbeldis, 

beita aðra ofbeldi og líkur á sjálfsvígum, því er mjög mikilvægt að fylgjast með neyslu 

ungmenna á áfengi (WHO, 2013; Þóroddur Bjarnason, 2007). 

Þegar áfengis er neytt í of miklu magni getur komið fyrir að einstaklingar deyja 

svokölluðum áfengisdauða. Það gerist af því að þéttni etanóls (etanól er vímugjafi í áfengi) 

í miðtaugakerfinu er svo mikil að það veldur svæfingu. Þegar etanólsþéttnin hefur komist 

niður fyrir ákveðið magn vaknar einstaklingurinn. Endanlegur dauði af völdum 

etanólseitrunar er vel þekktur. Ef þéttni etanóls í blóði fer umfram 3,5% er hætta á 

banvænni eitrun. Það er mjög sjaldgæft að menn lifi af áfengiseitrun ef þéttni etanóls fer 

yfir 5%. Einnig getur mun minna magn áfengis líka leitt til dauða. Margir kasta upp af 

völdum áfengisdrykkju og getur ælan safnast fyrir í öndunarveginum, lokað honum og þar 

með valdið köfnun. Á hverju ári er hægt að rekja nokkur dauðsföll á Íslandi til bráðrar 

áfengiseitrunar (Vilhjálmur G. Skúlason, 2001).   

2.2 Alkóhólismi 

Alkóhólismi er hugtak sem notað er yfir þá einstaklinga sem hafa orðið háðir áfengi 

(Vilhjálmur G. Skúlason, 2001). Þeir sem eru haldnir alkóhólisma eru kallaðir alkóhólistar. 

Vandamál alkóhólista geta verið mörg og eru félagsleg vandamál eins og vandamál í 

sambúð eða vandamál á vinnustað algeng meðal alkóhólista. Líkamleg vandamál fyrir utan 

fráhvarfseinkenni eru bilun á starfsemi líffæra og líffærakerfa; þá helst lifrin og 

miðtaugakerfið. Sum vandamál sem eru rakin til truflana á miðtaugakerfi geta verið sálræn 

eða andleg. Þá er átt við hegðunarvandamál, hugstreitu og jafnvel geðdeyfð. Ein helsta 

líkamleg afleiðing af völdum langvarandi áfengisneyslu er til dæmis rýrnun á berki í stóra 

og litla heila. Þetta er kallað heilarýrnun, sem er skemmd í miðtaugakerfinu. Einnig verða 

skemmdir í úttaugakerfinu, eins og truflun í taugum í útlimum. Slíkar skemmdir eru 

kallaðar fjöltaugabólgur sem lýsa sér í minna afli og minni tilfinningu í handleggjum og 

fótleggjum. Dofi, stingir og skringilegar tilfinningar eru áberandi á vægari stigi 

alkóhólisma. Hætta er á að útlimavöðvar skemmist, en það þýðir að viðkomandi geti 
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fengið vöðvarýrnun í útlimum, sérstaklega í fótleggjum. Neysla á áfengi dregur líka úr 

starfsemi hjartans og leiðir það til fitusöfnunar í hjartavöðva. Einnig eru auknar líkur á 

hjartsláttartruflunum af völdum áfengisneyslu. Einnig geta vélinda og magi skemmst af 

sökum mikillar neyslu áfengis, má þar nefna krabbamein í vélinda og maga, en það er 

langtum algengara að fólk fái krabbamein þar ef það hefur drukkið óhóflega um ævina. 

Áfengisneysla truflar einnig starfsemi þarma, er niðurgangur algengur meðal mikilla 

drykkjumanna og eru auknar líkur á krabbameini í ristli. Lifrarbólga er fylgifiskur of 

mikillar áfengisneyslu og er skorpulifur afleiðing lifrarbólgu. Einnig getur áfengi haft 

samskonar áhrif á briskirtil en of mikil neysla getur valdið krabbameinsmyndun í briskirtli. 

Áfengi skaðar frumustarfsemi í blóðmerg og er því að trufla mikilvæga starfsemi sem þar 

fer fram, eins og myndun rauðra og hvítra blóðkorna. Áfengisneysla truflar einnig 

starfsemi kynkirtla og er því oft erfitt fyrir alkóhólista að stunda kynlíf. Einnig getur mikil 

áfengisneysla valdið ófrjósemi (Vilhjálmur G. Skúlason, 2001). 

Þegar alkóhólistar ákveða að reyna að hætta að drekka áfengi eða draga úr neyslu sinni 

fá þeir fráhvarfseinkenni sem geta verið líkamleg og andleg. Líkamleg einkenni eins og 

hraður hjartsláttur, hár blóðþrýstingur og svitaköst eru algeng einkenni en einnig í sumum 

tilvikum geta komið fram ofskynjanir hjá einstaklingi. Andleg einkenni eins og pirringur, 

vanlíðan, kvíði og svefntruflanir eru algeng fráhvarfseinkenni. Líkamlegu einkennin eru 

fljótari að hverfa, tekur þau oft einungis fáeina daga að líða hjá, en andleg einkenni geta 

varað lengur (Becker, 2008).  

Of mikil neysla áfengis er mjög skaðleg fyrir fóstur. Getur þessi neysla valdið 

alvarlegum fósturskemmdum. Ef kona drekkur mikið á meðgöngu þá getur hún fætt 

varanlega skaddað barn. Þessi börn eru með afbrigðilega skapað andlit auk ýmissa annarra 

skapnaðargalla í mörgum öðrum líffærum. Lítill vöxtur barna og óværð eftir fæðingu eru 

meðal annarra fráhvarfseinkenna af völdum áfengisneyslu móður. Þessi börn eru einnig oft 

með minni þroska en önnur börn. Áfengisneysla á meðgöngu getur einnig leitt til 

fósturláts, stuðlað að fæðingu fyrir tímann og dauða á nýburaskeiði (Vilhjálmur G. 

Skúlason, 2001). 

  



16 

2.3 Samantekt 

Mikilvægt er að öll ungmenni fái fræðslu um skaðsemi áfengis, en of mikil neysla á áfengi 

getur orðið til þess að ungmenni fái fíkn í það og verði alkóhólistar seinna meir á ævinni. Í 

þessum kafla hef ég dregið saman helstu afleiðingar of mikillar áfengisneyslu, bæði beinar 

afleiðingar og óbeinar afleiðingar. Beinar afleiðingar eru til dæmis umferðarslys sem verða 

vegna ölvunar, óbeinar afleiðingar eru skemmdir á líffærum og geðrænir sjúkdómar eins 

og alkóhólismi.      

Beinn skaði af völdum ölvunar hefur verið tíður meðal unglinga um allan heim (WHO, 

2013) og á Íslandi olli ungt fólk á aldrinum 17-24 ára 34% umferðarslysa árið 2007 

(Landlæknir, 2008). 
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3 Áhættuþættir 

Í þessum kafla mun ég fjalla um ýmsa áhættuþætti sem geta haft áhrif á hegðun ungmenna, 

þar á meðal vímuefnanotkun þeirra. 

Með áhættu er átt við ástand eða aðstæður sem auka líkur á vandamálum. Hugtakið 

áhætta er alloft notað í læknavísindum, sálarfræði og félagsfræði. Það að leita að 

áhættuþáttum er mikilvægt fyrir allt forvarnarstarf. En það má samt ekki gleyma því, að þó 

að áhættuþættir séu til staðar eru það ekki endilega orsakaþættir fyrir því að einstaklingar 

muni gera eitthvað af sér (Einar Gylfi Jónsson, 2001). Sem dæmi, að ef barn á foreldra sem 

eru miklir alkóhólistar þá er ekki þar með sagt að barnið eigi eftir að eiga við áfengisvanda 

að stríða. Það er vissulega áhættuþáttur en ekki endilega orsakavaldur.     

Áhættuþáttur sem getur haft áhrif á ungmenni er aldur þeirra þegar þau byrja að neyta 

áfengis. Rannsóknir hafa sýnt, að um 40% ungmenna, sem byrja að neyta áfengis undir 15 

ára aldri, hafa þróað með sér áfengissýki þegar þau eru orðin fullorðin. Ef ungmenni bíða 

með að smakka áfengi til 21 árs aldurs eða lengur, munu 10% þeirra hafa þróað með sér 

áfengissýki á fullorðinsárum. Einnig er það áhættuþáttur ef saga er í fjölskyldunni um 

áfengissýki, þá er enn líklegra að fleiri séu með þessa sýki en ef engin slík dæmi væru fyrir 

hendi. Við þetta er bætandi að rannsóknir hafa sýnt, að fólki með litla menntun er hættara 

við að neyta áfengis í meira magni heldur en því sem er menntaðra (Institute of Medicine 

(US) Committee on Health and Behavior: Research, 2001). Rannsókn Sigrúnar 

Aðalbjarnardóttur og Roberts Selman (2000), sem ber heitið A Developmental Method to 

Analyze the Personal Meaning Adolescents Make of Risk and Relationship: The Case of 

Drinking, styður ofangreinda umfjöllun, en þau segja, að því fyrr sem unglingur byrji að 

drekka þeim mun líklegra sé að hann þrói með sér áfengisvanda þegar hann verður eldri. 

Einnig tala þau um, að aðrar rannsóknir hafi sýnt, að ef um snemmtæka áfengisdrykkju sé 

að ræða hjá unglingum þá sé líklegra að hún þróist í aðra vímuefnaneyslu, og 

afbrotahegðun er einnig talin líklegri (Selman og Aðalbjarnardóttir, 2000).     

Það eru fleiri áhættuþættir sem geta verið til staðar (Einar Gylfi Jónsson, 2001). Þegar 

alkóhólismi er til staðar í fjölskyldu getur það verið áhættuþáttur. Rannsóknir hafa sýnt að 

börn sem eiga foreldra sem eru alkóhólistar eru í fjórfalt meiri áhættu en ella að verða 

alkóhólistar. Alkóhólismi getur erfst á milli kynslóða, en alkóhólismi er líka bundin við 

tilfinningar og félagslegt uppeldi. Sem dæmi getur ættleitt barn, sem elst upp hjá 
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áfengissjúkum foreldrum, orðið fyrir áhrifum og sjálft orðið áfengissjúkt. Auknar líkur 

þykja þó á að alkóhólismi erfist á milli manna. Einnig er það áhættuþáttur fyrir ungmenni 

að byrja snemma að neyta áfengis. Snemmtæk neysla vímuefna getur truflað 

líkamsstarfsemi ungmenna. Þau eru ekki orðin nægilega þroskuð til að ráða við þessi efni. 

Því yngri sem ungmenni byrja neyslu á áfengi því meiri áhætta er að neyslan verði meiri og 

að þau leiti í neyslu ólöglegra efna (Einar Gylfi Jónsson, 2001).     

Það eru líka persónulegir og andlegir þættir sem hafa áhrif á áfengisneyslu ungmenna 

(Einar Gylfi Jónsson, 2001). Ef barn sýnir mikla áhættuhegðun á uppvaxtarárum sínum 

eins og til dæmis að ana óttalaust inn í aðstæður sem ókunnugar eru þá eru meiri líkur á að 

það barn fari að nota áfengi og önnur vímuefni af því að það hefur þessa hneigingu til að 

fara óvarlega. Börn með mikla árásargirni eru líklegri til að fara að nota vímuefni, margar 

rannsóknir styðja það. Þar að auki eru sterk tengsl milli þess að vera með ofvirkni og að 

þróa með sér vímuefnavanda.  

Einnig eru margir þættir í umhverfinu okkar sem hafa áhrif á að börn fari snemma að 

neyta áfengis, en uppeldisaðstæður, skóli barnanna og samfélagið hefur allt áhrif. Ef það er 

upplausn á heimili, litlar sem engar reglur, uppeldisaðferðir sem einkennast af afskiptaleysi 

eða of mikilli stjórn, eins konar heragi og lítil samskipti eru á milli foreldra og barna þá 

getur það leitt til snemmtækrar áfengisneyslu. Ef barn býr við góðar fjölskylduaðstæður og 

foreldrar veita gott fordæmi og gott uppeldi þá er það mjög góð vernd gegn 

vímuefnaneyslu ungmenna (Einar Gylfi Jónsson, 2001).  

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að ef upphaf skólagöngu hjá börnum einkennist af 

erfiðleikum þá geti það leitt til vímuefnaneyslu hjá börnum. Áhugaleysi í skólanum, 

hegðunarerfiðleikar í skóla, léleg mæting og lítil sem engin tengsl við skólafélaga hefur 

sterk tengsl við notkun barna á vímuefnum seinna meir. Samfélagið sem viðkomandi barn 

eða unglingur býr í getur verið áhættuþáttur. Ef samfélagið hefur jákvæð viðhorf til neyslu 

áfengis er líklegra að börnin fari að neyta áfengis þegar þau ná unglingsaldri. Við þetta er 

að bæta að áhættuþáttur er ef jafningjar drekka. Ef allir jafningjar innan hóps eru að drekka 

þá er líklegra að sá sem hefur ekki smakkað áfengi áður fari að gera það, ef hann dettur inn 

í hóp þar sem drykkja viðgengst (Einar Gylfi Jónsson, 2001).     

Áhættuþættir eru þættir sem hafa áhrif á hegðun einstaklinga, en þeir sem eru með 

mikla áhættuþætti geta sýnt svokallaða áhættuhegðun og öfugt. Áhættuhegðun er hegðun 

sem lýsir sér þannig að hún leggur einstaklinginn sem sýnir þessa áhættuhegðun í hættu 
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auk annarra sem eru í kringum hann. Þeir sem sýna áhættuhegðun gera það til þess að 

vekja upp einhverskonar spennu hjá sér. Áhættuhegðun er einstaklega vel þekkt hjá 

unglingum (Bonino, Cattelino og Clairano, 2005). Þau börn sem sýna áhættuhegðun eru 

einstaklingar sem fara óttalausir inn í ókunnugar aðstæður og taka meiri áhættu í til dæmis 

leikjum og samskiptum við aðra. Börnum sem sýna áhættuhegðun finnst mjög gaman að 

glannaskap (Einar Gylfi Jónsson, 2001). 

3.1 Samantekt á áhættuþáttum 

Í þessum kafla hef ég fjallað um helstu áhættuþætti sem eru í umhverfi barna og unglinga. 

Það eru margvíslegir þættir sem geta spilað inn í að börn fari að neyta áfengis; erfðir, 

persónulegir þættir og umhverfisþættir hafa mikið að segja. Börn sem eiga foreldra sem 

drekka mikið eru líklegri til að fara að neyta áfengis þegar þau komast á unglingsaldur. 

Börn sem eiga mjög stranga foreldra sem stjórna þeim með heraga eru líklegri til að leiðast 

út í vímuefnaneyslu. Ef börn sem sýna áhættuhegðun og ana  óhrædd  út í ýmsar aðstæður 

sem börn vanalega ana ekki út í, þá er það merki um áhættuþátt sem getur haft áhrif á 

neyslu áfengis hjá unglingum. Einnig er það áhættuþáttur hversu snemma unglingar byrja 

að neyta áfengis; ef þau byrja snemma þá er líklegra að þau eigi í vandræðum með áfengi á 

fullorðinsárum. Ef viðhorf til neyslu áfengis er jákvætt í samfélaginu, er líklegra að börn 

fari að neyta áfengis þegar þau ná unglingsaldri; þá er hefðbundnara að drekka áfengi og 

líklegra er að jafningjar drekki. 
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4 Foreldrar og ungmenni 

Í þessum kafla er fjallað um foreldra og ungmenni, þá helst hvað foreldrar ættu að hafa í 

huga við uppeldi unglings og hvaða breytingar unglingurinn er að ganga í gegnum þegar 

hann er á þessum aldri. 

4.1 Foreldrar 

Foreldrar gegna stóru hlutverki í lífi barna sinna (Rafn M. Jónsson, 2014). Bæði hafa þeir 

erfðafræðileg og félagsfræðileg mótunaráhrif á þau. Nú til dags er verið að reyna að finna 

hvaða leið er best til að styðja við foreldra barna og unglinga í áhættuhópi. Í þeim 

verkefnum hefur reynst best að leggja áherslu á nánd, vináttu og samveru á milli barna og 

unglinga og foreldra. Jafnframt því sem barnið breytist í ungling minnkar sambandið við 

foreldrana og samband við jafningja eykst. Ein leið fyrir foreldra er að rækta gott samband 

við börn sín nógu snemma og viðhalda því og að vera börnunum góð fyrirmynd. Ef 

foreldrar neyta vímuefna fyrir framan börn sín, verður neyslan jákvæð í huga barnanna. 

Börn læra það sem fyrir þeim er haft. Það er mjög mikilvægt að foreldrar hafi góða 

þekkingu á útliti vímuefna og einkennum sem fylgja neyslu þeirra. Þannig þekking getur 

hindrað neyslu þessara efna. Á vefsíðu landlæknis eru nokkrir punktar sem foreldrar ættu 

að hafa í huga þegar þeir eru með unglinga á heimilinu (Rafn M. Jónsson, 2014). Á meðal 

þeirra eru þessi atriði:  

• Foreldrar eiga að vera í góðu sambandi við börn sín 

• Vera skýr í afstöðu gagnvart vímuefnaneyslu  

• Leyfa ekki eftirlitslaus partý  

• Fylgjast með þeim og hverja þau umgangast 

• Hafa ákveðnar reglur eins og að koma heim í kvöldmat, bara það getur brotið upp 

daginn hjá unglingum og gefst þá tækifæri á að ræða atburði dagsins  

• Foreldrar eiga ekki að kaupa áfengi handa börnum sínum  

• Ekki skamma ungling þegar hann kemur heim undir áhrifum vímuefna, ræða frekar 

við hann daginn eftir  

• Og í síðasta lagi; ræða við fagaðila ef grunur er um vímuefnaneyslu  
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Börn sem eiga foreldra, sem ekki standa sig í hlutverki sínu, fá litla aðstoð og eru það 

þessi börn sem verða hvað verst úti í samfélaginu. Vel upplýstir og virkir foreldrar sem 

bera hag barna sinna fyrir brjósti eru foreldrar sem auka velferð barna sinna og eru þeir 

eflandi forvörn fyrir börnin (Helga Margrét Guðmundsdóttir, 2013). Rannsóknir hafa sýnt 

að þeir unglingar sem búa við leiðandi uppeldisaðferð eru ólíklegri en aðrir unglingar til að 

leiðast út í vímuefnaneyslu og afbrotahegðun. Leiðandi foreldrar setja skýr mörk og hvetja 

börn sín til að útskýra sín sjónarmið. Börn sem fá leiðandi uppeldi eru yfirleitt þroskaðri 

félagslega og andleg heilsa þeirra er betri. Þessir unglingar eru einnig með meira 

sjálfstraust og meiri sjálfsaga (Steinberg, 2001). Þetta kom einnig fram í rannsókn Sigrúnar 

Aðalbjarnardóttur (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2005), sem kallast „Þroskabrautin 14-22 ára: 

Sjálfsmynd, samskipti og áhættuhegðun“, en þar kom fram að börn sem búa við leiðandi 

uppeldi eru almennt með meiri þroska og eru ólíklegri til að leiðast út í vímuefni. 

4.2 Ungmenni 

Áður fyrr voru unglingsárin frekar stutt tímabil, en í seinni tíð er það alltaf að lengjast, og 

til eru margar skilgreiningar á unglingsárunum. Helsta skilgreiningin yfir þetta tímabil 

ævinnar er aldursbilið 12-20 ára (Árni Guðmundsson, 2001). Í þessari ritgerð notast ég við 

þessa skilgreiningu og tala ég um ungmenni eða unglinga. 

Það getur reynst erfitt að breytast úr barni í ungling. Þetta aldursskeið hefur í för með 

sér margvíslegar breytingar eins og kynþroska, vitþroska og vaxtarkipp. Einnig breytist oft 

viðhorf fólks til einstaklings sem smátt og smátt hefur breyst úr barni í ungling. Viðhorf 

eins og velvild og viðurkenning víkja kannski fyrir tortryggni og vantrausti. Sem barn er 

auðvelt að leika sér í heimi fullorðinna, en þegar unglingur er að stíga sín fyrstu skref inn í 

fullorðinsárin festist hann oft á leiðinni. Unglingar vilja verða fullorðnir sem fyrst en fá 

ekki alla ábyrgðina strax sem fylgir því. Því leita þeir oft í áfengi, tóbak og kynlíf til þess 

að líkjast fullorðnum meira (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993). Það er eðlilegt að unglingar 

þurfi ekki að standa undir allri ábyrgð lífsins undir eins, en þeir eru oft að flýta sér að verða 

fullorðnir svo að þeir tileinka sér fullorðinseinkenni eins og áfengisneyslu.  

Unglingsárin eru ár mótunar og eru því unglingar uppteknir af því að móta sjálfa sig og 

gerir það að verkum að þeir eru ekki með hugann við hætturnar sem leynast í framtíðinni. 

En unglingarnir eru alltof uppteknir af að lifa í núinu og þeim finnst að ekkert geti komið 

fyrir þá sjálfa, aðeins fyrir aðra (Sigurlína Davíðsdóttir, 2001). 
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Í umfjöllun Bonino o.fl. (2005) um unglingsárin er talað um að þau séu millistig, þar 

sem unglingar eru kynferðislega og vitsmunalega fullorðnir en ekki alveg orðnir 

þátttakendur í lífi fullorðinna. Þetta millistig sem einstaklingar á unglingsaldri ganga í 

gegnum getur annarsvegar verið fullt af erfiðleikum en hinsvegar tímabil þar sem þau 

þroska og þróa með sér gildi og persónulegar skoðanir. Nú á tímun eru unglingsárin tími 

tækifæra, áskorana og áhættu. Þrátt fyrir meira einstaklingsfrelsi og aukin félagsleg úrræði 

standa unglingar frammi fyrir síbreytilegum gildum, lífsstíl, starfshlutverki og hlutverkum 

innan fjölskyldunnar. Þessar sífelldu breytingar krefjast sjálfstæðis í miklu meira mæli en 

áður og hæfileika til ákvarðanatöku (Bonino o.fl., 2005). Í grein Devito um táningsmæður 

koma fram svipaðar niðurstöður um unglingsárin. Hann segir að unglingsára-tímabilið sé 

tímabil sálfræðilegra, félagslegra og líffræðilegra breytinga og að unglingsárin séu 

einskonar stoppistöð á leið inn í fullorðinsárin (Devito, 2007).  

 Það er mikilvægt fyrir unglinga og foreldra þeirra að hugsa um tímabil unglingsáranna 

sem sérstakt tímabil þar sem miklar breytingar eru í gangi og miklir möguleikar eru í boði. 

Það á að líta á þetta tímabil sem tímabil tækifæra og þá er mikilvægt að unglingar velji 

réttan lífsstíll svo að þeir geti fengið tækifæri til að upplifa góða hluti eins og að ferðast, 

stunda félagsstarf og fara í nám erlendis. Ef ungmenni velja sér ábyrgan lífsstíl öðlast þau 

sjálfstraust og víðsýni. Ungmenni sem virða lög og reglur njóta virðingar annarra og eru 

góðar fyrirmyndir fyrir yngri kynslóðir (Guðrún Snorradóttir, 2010b).  

4.3 Samantekt 

Í þessum kafla hef ég farið yfir hvernig foreldrar eiga að haga sér í samskiptum við 

unglinga sína, og einnig hef ég farið yfir þær breytingar sem unglingar ganga í gegnum á 

þessu tímabili. Rannsóknir hafa sýnt, að ef foreldrar efla sjálfstraust barna sinna, leyfa 

unglingum sínum að hafa skoðanir og eru með skýrar reglur á heimilinu sé síður möguleiki 

á að afkæmi þeirra fari að neyta áfengis í framtíðinni. Svona uppeldi kallast leiðandi 

uppeldi og hefur komið hvað best út í sambandi við uppeldi barna og betur en uppeldi 

foreldra sem stjórna með heraga og eru mjög strangir og hlusta ekki á skoðanir barna sinna. 

Börn eru líklegri til að leiðast út í vímuefnaneyslu þegar þau verða eldri, ef þau eiga mjög 

stranga foreldra. 

Mikilvægt er fyrir foreldra að vera góð fyrirmynd fyrir börn sín. Ef foreldrar neyta 

mikils áfengis fyrir framan börnin sín, er líklegra að börnin hermi eftir þessari hegðun 

þegar þau ná unglingsárum. Þegar börn komast á unglingsár eru þau ekki alveg viss hvar 
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þau standa, eru hvorki börn né fullorðin. Þau eru ólm í að verða fullorðin og fara að 

tileinka sér siði fullorðinna sem tíðkast í kringum þau; sem dæmi: ef foreldrar neyta mikils 

áfengis þá fara unglingar þeirra mjög líklega að neyta áfengis. Það er mikilvægt fyrir 

foreldra að stýra unglingum sínum í rétta átt, af því að unglingurinn sjálfur er ekki viss 

hvert hann á að fara. Unglingarnir eru á því skeiði lífs síns sem kallast mótunarár og eru 

ekki með hugann við þær hættur sem víða leynast af því að þeir er svo uppteknir af því að 

móta sjálfa sig. Þess vegna þurfa unglingar foreldra sem eru góðar fyrirmyndir og aðstoða 

þau við að finna réttu leiðina sem þau eiga að fara eftir í framtíðinni. 
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5 Forvarnir 

Í eftirfarandi kafla fer fram lýsingum á forvörnum á Íslandi og í Danmörku. Hér skoða ég 

hvaða forvarnir eru í gangi í báðum löndum gegn áfengisneyslu ungmenna. Kaflin skiptist í 

Íslenskar forvarnir og Danskar forvarnir. 

Forvarnir beinast helst að þeim ungmennum, sem eru ekki farin að neyta vímuefna, og 

er markmiðið að hindra eða tefja fyrir að neysla hefjist. Börn og unglingar eru helsti 

markhópur forvarna. Til þess að forvarnir hafi áhrif er mikilvægt að samfélagið hafi 

sameiginlegan vilja til að vinna gegn fíkniefnum. Þegar afstaða fólksins í samfélaginu er 

óljós til neyslu vímuefna bera forvarnir lítinn árangur. Til að hægt sé að skilgreina 

forvarnir verður að vera til opinber stefna um vímuefnamál og forvarnir í samfélaginu. 

Forvarnir geta verið breytilegar eftir því hver stefnan er (Árni Einarsson, 2001). 

Rannsóknir hafa sýnt að takmörkun á aðgengi að áfengi og afgreiðslutíma þess er 

árangursrík leið til að takmarka áfengisneyslu og er því um leið mjög góð forvarnaraðgerð 

(Geir Gunnlaugsson, 2014). Kemur þetta meðal annars fram í Aðgerðaáætlun 

Alþjóðaheilbrigðistofnunarinnar í Evrópu til að draga úr skaðlegum áhrifum áfengis árið 

2013-2020; Global Action Plan 2013-2020. Í stefnu stofnunarinnar segir, að fylgja eigi 

ákveðnum meginatriðum til að draga úr skaðlegum áhrifum áfengis. Þau eru meðal annars 

að takmarka skuli aðgengi að áfengi, efla fræðslu í samfélaginu um skaðsemi þess, hafa 

ströng viðurlög við akstri undir áhrifum áfengis, hafa eftirlit með markaðssetningu og verði 

á áfengi og fylgjast með og skima eftir áfengisneyslu í samfélaginu (World Health 

Organization, 2013).     

Í samantekt úr bókinni Alcohol: No Ordinary Commodity eftir Babor o.fl. (2005) 

kemur einnig fram að til að draga úr neyslu áfengis skipti mestu að hafa það ekki of ódýrt, 

en neytendur áfengis kaupa meira þegar áfengisverð lækkar og minna þegar það hækkar. 

Hagtölur sýna að það sé samhengi á milli hækkunar á áfengisverði og fækkunar á 

vandamálum sem eru tengd áfengisdrykkju. Einnig kemur fram að stýra eigi aðgengi að 

áfengi, en með því að hafa áfengi ekki of auðfáanlegt eru minni líkur á að fólk neyti þess. 

Eini vandinn sem gæti hlotist af heftu aðgengi að áfengi er aukin sala á ólöglegum 

vímuefnum eins og landa. Þó hefur sýnt sig, að slík stýring á aðgengi hefur vegið þyngra 

en aukning í landasölu. Einnig talar Babor um að hafa úrræði gagnvart vínveitingastöðum, 

svo sem að gera þá ábyrga fyrir gestum sínum og þeirra hegðun á staðnum; að láta 
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veitingastaði taka ábyrgð á eigin gestum geti það dregið úr varhugaverðri drykkju. Einnig 

talar Babor um átak gegn ölvunarakstri, meðal annars að hafa ströng viðurlög við að aka 

undir áhrifum, svo sem sviptingu ökuleyfis, og að hafa reglubundið eftirlit í umferðinni, 

eins og að stoppa ökumenn og láta þá blása í áfengismæla. Að gera þetta hefur sýnt góðan 

árangur við að minnka ölvunarakstur (Babor og o.fl., 2005).  

Babor o.fl. (2005) fjalla einnig um að stýra eigi áfengisauglýsingum; segja að með 

þeim sé verið að draga upp jákvæða mynd af áfengi, sem leiði til að fleiri neyti þess. Babor 

segir að svoleiðis auglýsingar eigi að banna í fjölmiðlum. Hann talar um að hafa fræðslu 

um áfengi fyrir skólanemendur en segir jafnframt að sú fræðsla dragi ekki úr núverandi 

drykkju. Gott sé að fræða ungmenni um skaðsemi drykkju, en það verði að fylgja 

fræðslunni eftir til að hún hafi einhver áhrif. Einnig talar hann um að hafa meðferðarúrræði 

í boði í samfélaginu fyrir fólk með áfengisvanda. Nefnir hann að alþjóðlegt samhengi ætti 

að vera í áfengisstefnu þjóða heims, en málum er alls ekki þannig háttað. Sum lönd eru 

ekki einusinni með virka stefnu í áfengismálum. Hann talar um að það skipti gríðarlega 

miklu máli að hafa virka áfengisstefnu í þjóðfélaginu og að það sé unnið markvisst eftir 

henni. Helstu þættir sem í áfengisstefnu verða að felast eru allir þeir þættir sem ég hef 

fjallað um hér fyrir ofan (Babor og o.fl., 2005). 

5.1 Íslenskar forvarnir 

Á Íslandi hefur síðastliðin 35 ár myndast reynsla af foreldrasamstarfi, en með tilkomu 

foreldrasáttmálans hafa foreldrar orðið sammála um hvað teljist vera í lagi og hvað ekki. 

Foreldrasáttmálinn er liður í forvarnarstarfi Heimilis og skóla og Landssamtaka foreldra. 

Þetta lýsir sér í umræðu á milli foreldra um hvað sé í lagi og hvað ekki varðandi  hegðun 

barna og unglinga. Fundir þar sem foreldrar hittast og ræða málin er árangursrík leið til að 

vekja upp hugsun hjá foreldrum um áhættur sem geta steðjað að börnum þeirra (Helga 

Margrét Guðmundsdóttir, 2013). 

Foreldrar verða að vera virkir í foreldrasáttmálanum og er hann mjög góð aðferð til 

þess að fá foreldra til að sjá sjálfa sig í samskiptum við börn sín. Önnur árangursrík leið 

sem hlýst af þessu er sú, að óljósar reglur verða skýrari. Til verða góð svör við 

staðhæfingum eins og „allir hinir mega þetta“, sem við heyrum svo oft hjá unglingum í 

dag. Þar sem foreldrasáttmálinn hefur verið kynntur og gott samband náðst á milli foreldra,  

hefur hann reynst vel og leitt til betri líðanar meðal barnanna. Enginn skóli kemur í stað 

foreldra og öfugt. Því er mikilvægt að það sé gott samstarf þar á milli þegar kemur að 
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uppeldi barnanna. Lykilatriðið er gott tengslanet foreldra (Helga Margrét Guðmundsdóttir, 

2013). 

Minnkandi neysla á áfengi og öðrum vímuefnum hér á Íslandi á árunum 1995-2007 

hefur vakið mikla athygli. Þessar niðurstöður komu fram í ESPAD rannsókninni, sem er 

alþjóðleg rannsókn á vímuefnaneyslu ungmenna. Hefur þessi breyting á neyslu áfengis 

verið sérstaklega þökkuð öflugu forvarnarstarfi hér á Íslandi. Erfitt er að segja hvað 

nákvæmlega það var sem gerði það að verkum að vímuefnaneysla minnkaði á Íslandi 

svona mikið á árunum 1995-2007. En það sem er talið hafa haft mikil áhrif er hækkun 

sjálfræðisaldurs úr 16 ára í 18 ára. Í kjölfar þessara breytinga varð einnig mikil 

hugarfarsbreyting hjá foreldrum í sambandi við unglingana sína. Einnig varð mikil 

breyting á tengslum foreldra við skóla barna sinna, samskipti á milli foreldra og skóla urðu 

æ meiri. Samskipti á milli foreldranna sjálfra urðu einnig meiri og á þeim vettvangi voru 

meðal annars teknar ákvarðanir um að unglingadrykkja væri ekki ásættanleg, eftirlitslaus 

unglingasamkvæmi væru ekki ásættanleg og af þeim sökum nauðsynlegt fyrir 

foreldrasamfélagið að bregðast við og koma í veg fyrir þau. Rannsóknir hafa sýnt að gott 

eftirlit foreldra með börnum sínum og sterk tilfinningaleg tengsl við þau spá fyrir um 

áfengisneyslu íslenskra unglinga (Þóroddur Bjarnason, 2009).     

Á Íslandi hefur verkefnið Heilsueflandi skóli verið í gangi frá árinu 1999. Hugmyndin 

að Heilsueflandi skóla kom upp árið 1992 í Evrópu og var það samstarfsverkefni 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar, Evrópuráðsins og Evrópusambandsins. 40 lönd taka 

þátt í heilsueflandi skóla og tók Ísland verkefnið upp árið 1999. Á Íslandi var ákveðið að 

leggja sérstaka áherslu á geðrækt barna og ungmenna auk fleiri heilsueflandi aðgerða. Það 

var talið mikilvægt að öll börn gætu upplifað heilsueflandi skóla allt frá upphafi 

skólagöngu; því var ákveðið að hafa skóla á öllum skólastigum í verkefninu. Megin stefna 

skólanna nær yfir alla þætti heilsueflandi skóla, sem eru hollt mataræði, tannheilsa, 

hreyfing, öryggi, geðrækt , lífsleikni, nemendur, starfsfólk, heimili og nærsamfélag. Einnig 

móta allir í skólasamfélaginu saman stefnu skólans, nemendur, kennarar, foreldrar, 

skólaráð, skólahjúkrunarfræðingur og nærsamfélagið og fleiri sem við koma skólanum 

(Landlæknir, 2013).  

Til þess að ná sem bestum árangri í forvörnum og heilsueflingu í skólastarfinu er 

mikilvægt að vera í góðu sambandi við nærsamfélagið. Ef samstarf er virkt á milli skóla og 

annarra aðila í samfélaginu næst góður árangur. Lífsleikni var nefnd hér ofar sem einn af 
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þáttum heilsueflandi skóla. Alþjóða heilbrigðisstofnunin, WHO, skilgreinir lífsleikni sem 

getu til að aðlagast mismunandi aðstæðum á jákvæðan hátt og að geta tekist á við kröfur 

daglegs lífs. Lífsleikni gegnir veigamiklu hlutverki í að styrkja hugrekki, ábyrgð, 

frumkvæði og sjálfsmynd til að geta tekið mikilvægar ákvarðanir á lífsleiðinni. Það er 

auðveldara strax frá byrjun að hafa áhrif á viðhorf til margskonar lifnaðarhátta, sem móta 

svo hegðunina seinna meir, heldur en að breyta eftir á, þegar hegðunin er orðin vani. Undir 

þetta fellur áhættuhegðun eins og neysla vímuefna. Þannig hegðun er hættuleg á 

unglingsárunum, þegar unglingarnir eru að taka út andlegan og líkamlegan þroska og á 

sama tíma að móta viðhorf sín í lífinu. Heilsueflandi skóli með skýra stefnu getur haft 

jákvæð áhrif á ákvarðanir unglinga hvað varðar vímuefnanotkun. Veigamikill þáttur í að 

móta viðhorf einstaklinga er góð sjálfsmynd og hugrekki til að taka réttar ákvarðanir, og 

því er mikilvægt að kenna lífsleikni í skólum til þess að hjálpa unglingum að taka réttar 

ákvarðanir í sambandi við vímuefni eins og áfengi (Landlæknir, 2013).  

 Í lögum um verslun með áfengi og tóbak nr. 86/2011 kemur skýrt fram að markmið 

laganna er að takmarka aðgengi að áfengi og tóbaki og draga þannig úr skaðlegum áhrifum 

áfengis- og tóbaksneyslu; einnig að það eigi að vernda ungt fólk gegn neyslu áfengis og 

tóbaks og takmarka eigi framboð á óæskilegum vörum (Alþingi, 2011). Á Íslandi eru 

einnig lög um bann við áfengisauglýsingum, en það myndi teljast sem forvörn að vera ekki 

að auglýsa áfengi opinberlega. Reglugerð nr. 62/1989 segir að ekki megi auglýsa áfengi 

eða atriði tengd áfengisneyslu (Velferðarráðuneyti, 1989). Einnig eru starfandi samtök á 

Íslandi sem heita „Foreldrasamtök gegn áfengisauglýsingum“. Markmið samtakanna, sem 

voru stofnuð árið 2008, er að berjast gegn birtingu ólöglegra áfengisauglýsinga og fyrir 

bættu auglýsingasiðferði með áherslu á vernd fyrir börn og unglinga. Á vefsíðu 

foreldrasamtakanna er hægt að finna upplýsingar um hvert fólk á að snúa sér ef það hefur 

orðið vitni að ólöglegri áfengisauglýsingu. Þar er einnig að finna ýmsar rannsóknir um 

ungmenni og áfengisneyslu og hvað markaðssetning á áfengi getur átt mikinn hlut í 

áfengisneyslu ungmenna (foreldrasamtök.is, 2008).          

 Í aðalnámsskrá grunnskólanna kemur skýrt fram að grunnskóli skuli vinna 

markvisst að forvörnum og heilsueflingu til þess að öllum nemendum muni líða vel. 

Sérstök áhersla er á að vera með almennar forvarnir gegn áfengi, tóbaki og öðrum 

vímuefnum. Einnig stendur í námsskránni að allir grunnskólar skuli vera með tilbúna 

forvarnaráætlun sem þeir ætla að fylgja eftir og er hún birt í skólanámsskrá þar sem 
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foreldrar, nemendur og starfsfólk geta skoðað forvarnaráætlunina (Mennta- og 

menningamálaráðuneyti, 2013). Einnig er komið inn á forvarnarstarf í aðalnámsskrá 

framhaldsskólanna. Þar segir að framhaldsskólar eigi að hvetja til heilbrigðs lífernis allra 

nemenda. Leggja eigi áherslu á áfengis- og fíkniefnaforvarnir (Mennta- og 

menningamálaráðuneyti, 2011). Einnig kemur fram í Lögum um framhaldsskóla nr. 

92/2008, að sérhver skóli skuli setja upp forvarnarstefnu og á að birta hana opinberlega. 

Skólinn á að gera grein fyrir því með reglubundnum hætti hvernig forvarnarstarfi skuli 

vera háttað (Alþingi, 2008). 

Árið 1997 hafði Mennta- og menningamálaráðuneyti frumkvæði að forvarnarstarfi í 

framhaldsskólum og voru Fræðsla og forvarnir (FRÆ) fengin til að hafa yfirumsjón með 

því verkefni. Markmið með hlutverki FRÆs var að hjálpa framhaldsskólum að koma upp 

forvarnaráætlun, forvarnarteymi og forvarnarfulltrúa. Forvarnir eiga að vera fastur liður í 

skólastarfinu. Einnig á forvarnarstarf að taka mið af hverjum skóla fyrir sig og aðlaga sig 

að starfi hvers skóla fyrir sig. Þeir hjá FRÆi líta á forvarnarverkefni sem langtímaverkefni 

eins og önnur verkefni framhaldsskólanna. FRÆ veitir starfsmönnum skólanna ráðgjöf um 

bestu forvarnirnar og hjálpar skólum að efla og viðhalda forvörnum (Árni Einarsson og 

Sigríður H. Jónsdóttir, 2010).         

Á vefsíðunni forvarnir.is kemur fram að forvarnarstarf í grunnskólum sé ein af 

mörgum forvarnarleiðum gegn neyslu vímuefna. Forvarnarstarf í grunnskólum felur í sér 

allt það sem fræðslu- og uppeldisstarf getur afkastað hverju sinni til þess að koma í veg 

fyrir að ungmenni leiti í vímuefnaneyslu. Skólinn er mikilvægur þáttur í uppeldi og mótun 

ungmenna og nær til flestra sem eru á viðkvæmu mótunarskeiði. Einnig er grunnskólinn 

fullur af starfsfólki sem er með þekkingu á uppeldis- og fræðslustarfi. Þess vegna er 

skólinn tilvalinn vettvangur til forvarnarstarfs (forvarnir.is, 2015).  

Heilbrigðisráðherra á Íslandi samþykkti nýverið stefnu í áfengis- og vímuvörnum til 

ársins 2020. Stefnan tekur jafnt til neyslu áfengis og annarra vímuefna, hvort sem um er að 

ræða ólögleg vímuefni eða misnotkun á lyfseðilsskyldum lyfjum. Stefnan felur í sér 

meginmarkmið sem fylgt er eftir með aðgerðaráætlun sem varir tvö ár í senn. Þessar 

aðgerðir, sem um ræðir, snúa að forvörnum, meðferðarúrræðum, eftirfylgni í kjölfar 

meðferðar, endurhæfingu; einnig fylgir lagarammi sem snýr að þessum málum og sem 

varðar starfsemi ríkisins og sveitarfélaga, en einnig heilsugæslu, félagsþjónustu, 

menntakerfið, frjáls félagasamtök, löggæslu og tollayfirvöld (Velferðarráðuneytið, 2014).  
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Yfirmarkmið stefnu í áfengis- og vímuvörnum er að takmarka aðgengi að áfengi og 

öðrum vímugjöfum (Velferðarráðuneyti, 2013). Til þess að draga úr skaðlegum áhrifum 

tengdum neyslu á áfengi og öðrum vímuefnum verður að takmarka aðgengi að þeim. Er 

það meðal annars gert með því, að áfengissölu eru settar skorður, til dæmis er hún ekki 

leyfð í matvöruverslunum, einnig með virku lyfjaeftirliti og öflugri tollgæslu. Jafnframt á 

að vernda viðkvæma hópa í samfélaginu gagnvart áfengi og öðrum vímuefnum, eins og t.d. 

börn, sem eiga foreldra sem eru alkóhólistar, konur á meðgöngu og ungmenni. Öll börn og 

ungmenni eiga rétt á að alast upp í umhverfi þar sem þau eru vernduð gegn neikvæðum 

afleiðingum áfengis og annarra vímuefna. Eftirlit á heilsugæslu, heilbrigðisstofnunum og 

stofnunum sveitarfélaga, eins og til dæmis félagsþjónustu, eru dæmi um hverning og hvar 

er hægt að vernda einstaklinga (Velferðarráðuneytið, 2013). 

 Þriðja markmið stefnunnar er að koma í veg fyrir að ungmenni neyti áfengis og 

annarra vímuefna. Þær aðgerðir fela í sér að sporna eigi við markaðssetningu á áfengi til 

ungmenna, að aldurstakmark til áfengiskaupa sé virt og að efla skólana í hlutverki sínu til 

að auka velferð barna, sbr. verkefnið Heilsueflandi skóli sem getið var um hér að framan, 

og stuðla að aukinni þátttöku foreldra og frjálsra félagasamtaka í forvörnum. Fjórða 

markmið er að ná til þeirra sem eru að þróa með sér neyslumunstur, en það lýsir sér í 

snemmtækri íhlutun og ráðgjöf í heilsugæslu eða félagsþjónusta. Svona íhlutun getur 

komið í veg fyrir að einstaklingur þrói með sér misnotkun á vímuefnum eða fíkn í þau. 

Einnig á að tryggja fólki, sem á við mikinn vímuefnavanda að stríða, aðgengi að viðeigandi 

þjónustu. Síðast en ekki síst er markmið með þessari stefnu að draga úr skaða og 

dauðsföllum af eigin neyslu eða annarra á áfengi eða öðrum vímuefnum. Aðgerðir sem 

falla undir þetta eru öflug löggæsla, eftirlit með ölvunarakstri og aðgerðir sem beinast að 

skemmtanalífinu, ásamt skimun á heilsugæslustofnunum (Velferðarráðuneyti, 2013). 

Tilmælin í þessari stefnu koma frá Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni, en á alheimsfundi 

hennar í maí 2010 var samþykkt alþjóðleg aðgerðaáætlun til að draga úr skaðsemi af 

völdum áfengisneyslu. Mun Ísland fylgja þessum tilmælum í sinni stefnu 

(Velferðarráðuneyti, 2013). 

Forvarnarstarf hefur verið mjög virkt í Reykjavík og verið á vegum allskonar 

fjölskyldustofnana (Silja Björk Baldursdóttir, 2004). Má sem dæmi nefna Íþrótta- og 

tómstundaráð Reykjavíkur (ÍTR). ÍTR hefur starfað markvisst með börnum og unglingum á 

seinustu árum. ÍTR skilgreinir allt starf sitt sem forvarnarstarf, meðal annars að markmið 
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starfseminnar sé að auka þekkingu og hafa áhrif á viðhorf og hegðun barna og unglinga 

þannig að þau kjósi að lifa heilbrigðum lífstíl. ÍTR bíður upp á opið starf í 

félagsmiðstöðvum og klúbbastarf fyrir alla unglinga á svæðinu, en ÍTR starfrækir einnig 

hópastarf fyrir unglinga sem eiga við einhvern vanda að stríða, eins og fötlun. ÍTR flokkar 

starfið sem forvörn gegn áhættuhegðun hjá börnum og ungmennum. Í starfsemi sinni 

leggur ÍTR áherslu á forvarnarstarf með unglingum og beinist  starfið að forvörnum gegn 

vímuefnaneyslu og þess háttar (Silja Björk Baldursdóttir, 2004).  

Félagsþjónustan í Reykjavík sinnir einnig forvarnarstarfi gegn vímuefnaneyslu 

ungmenna (Silja Björk Baldursdóttir, 2004). Félagsþjónustan  hefur undanfarin ár staðið að 

forvarnarverkefni sem heitir „Hættu áður en þú byrjar“ og er það í samstarfi við 

Lögregluna í Reykjavík og samtökin Marita á Íslandi. Þetta er fræðsluverkefni sem beinist 

aðallega að nemendum í níunda bekk í grunnskóla og foreldrum þeirra, en er líka kynnt 

nemum í áttunda og tíunda bekk og foreldrum þeirra. Markmið verkefnisins er að fræða 

nemendur og foreldra um skaðsemi vímuefnaneyslu og hvetja þá til að byrja ekki í neyslu. 

Annað markmið er að efla foreldra og unglinga til að tala saman opinskátt um vímuefni. 

Með þessu verkefni er verið að reyna að vinna gegn því að heimur vímuefnanna verði 

eftirsóknarverður. Þetta verkefni býðst öllum nemendum í grunnskólum á Íslandi. Þar að 

auki stendur Fræðslumiðstöð Reykjavíkur fyrir fræðslu fyrir grunnskólakennara um 

vímuvarnir og er það í sambandi við verkefnið „Ísland án eiturlyfja“.  

Áætlunin „Ísland án eiturlyfja“ var víðamikið forvarnarverkefni í samstarfi 

Reykjavíkurborgar, Ríkisins, Evrópuborga gegn eiturlyfjum og Sambands íslenskra 

sveitarfélaga. Verkefnið stóð yfir í fimm ár, frá árunum 1997 til 2002. Markmið 

áætlunarinnar var að sameina alla krafta íslensku þjóðarinnar í að berjast gegn vímuefnum, 

efla forvarnir og skipuleggja ýmis verkefni með þetta að leiðarljósi. Í lokaskýrslu 

verkefnisins var meðal annars komið inn á, að markmiðið var að leitast við að gera 

samfélagið meðvitaðra um hættur sem fylgja áfengisneyslu ungmenna. Var lögð mikil 

áhersla á að vinna með foreldrum og fræða þá um hættur vímuefnaneyslu og mikilvægi 

samveru foreldra og unglinga. Viðamörg forvarnarverkefni urðu til innan 

heildarverkefnisins, en það var m.a. markmiðið að koma af stað öflugu forvarnarstarfi á 

Íslandi. Verkefni eins og að fylgjast með útivistartíma barna urðu til fyrir tilstilli 

verkefnisins „Ísland án eiturlyfja“ (Silja Björk Baldursdóttir, 2004). 
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Klúbbastarfið „Flott án fíknar“ er eitt af forvarnarverkefnum sem er virkt á Íslandi í 

dag. Þetta er samfélagslegt verkefni sem öllum skólum og félagsmiðstöðvum er heimilt að 

nota. Með þessu forvarnarverkefni er verið að freista þess að koma unglingunum í skilning 

um að það sé eftirsóknarvert að lifa lífinu á heilbrigðan hátt án áfengis og annarra 

vímuefna. Ef  unnið er markvisst að því að stuðla að góðum skólaanda, og minnka þannig 

áhættuþætti, og hafa jákvætt umhverfi í kringum skólann, þá munu börn og unglingar hafa 

jákvæðari tengsl og þau eru þá síður líkleg til þess að sýna áhættuhegðun en þau börn sem 

eru ekki með jákvæð tengsl (Guðrún Snorradóttir, 2010a).  

Verkefnið „Flott án fíknar“ er tvískipt, annarsvegar fyrir unglinga í grunnskóla og 

hinsvegar fyrir ungmenni í framhaldsskóla á aldrinum 16-20 ára. Með verkefninu er verið 

að stuðla að því að ungmennin velji að nota ekki vímuefni fyrr en að aldur leyfir eða bara 

sleppa því alveg. Fyrir grunnskólanemendur eru stofnaðir klúbbar þar sem nemendur gera 

skriflegan samning við foreldra og klúbbstjóra, þar sem þau heita því að nota ekki 

vímuefni á meðan þau eru í grunnskóla. Starfið byggist að mestu leyti upp á 

samverustundum, en einnig eru stöku fræðslufundir haldnir á vegum klúbbsins. Hver 

klúbbur fyrir sig útfærir starfið eftir sínu höfði en eru með meginmarkmið verkefnisins að 

leiðarljósi. Klúbbarnir eru starfræktir ýmist innan skóla, félagsmiðstöðva eða innan annarra 

samkomustaða unglinganna. Fyrir ungmenni sem eru komin í framhaldsskóla er starfsemin 

að mestu leyti eins, en það er enginn skriflegur samningur. Ungmennafélag Íslands hefur 

staðið fyrir mörgum skemmtihelgum út um allt land fyrir framhaldsskólakrakka og er þar 

verið að efla hópefli og umræður (Guðrún Snorradóttir, 2010a).  

Meginmarkmið „Flott án fíknar“ er að hjálpa nemendum að taka ábyrga ákvörðun um 

heilbrigt líf (Guðrún Snorradóttir, 2010a); Fjölga nemendum sem vilja eiga vímulausa 

æsku; Verkfæri fyrir unglinga til að lifa vímuefnalausu lífi; Fá ungmenni sem eru 

áhrifagjörn til að taka ábyrga ákvörðun um heilbrigt líferni; Gefa unglingum sem eru 

reyklaus og vímuefnalaus tækifæri til að skemmta sér saman án þess að þau upplifi 

neikvæðan hópþrýsting; Kynna það sem er í gangi í skipulögðu félagsstarfi; Kenna þeim 

að sýna unglingum virðingu sem velja að vera án vímuefna; Vera fyrirmynd fyrir yngri 

börnin í samfélaginu (Guðrún Snorradóttir, 2010a).      
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5.2 Samantekt á Forvörnum á Íslandi 

Í þessum kafla hef ég farið yfir helstu forvarnir á Íslandi gagnvart áfengisneyslu 

ungmenna. Á Íslandi hefur orðið vakning hjá foreldrum á seinustu árum, en öflugt 

foreldrasamstarf hefur verið starfrækt á Íslandi seinustu ár. Foreldrar eru farnir að hittast og 

ræða útivistartíma barna sinna og að setja saman sameiginlegar reglur sem allar fjölskyldur 

fari eftir. Það hefur reynst vel að hafa öflugt tengslanet á milli foreldra. Minnkandi neysla á 

áfengi meðal unglinga hefur verið umtalsverð seinustu ár og er það talið öflugu 

forvarnarstarfi að þakka. Hækkun sjálfræðisaldurs fór upp í 18 ár og eru foreldrar orðnir 

virkari í samskiptum sín á milli og við skóla barna sinna fram að þeim aldri. Einnig eru 

foreldrar farnir að vera virkari í samskiptum við unglinga sína, og hafa rannsóknir sýnt að 

ef gott og náið samband er á milli foreldris og unglings þá séu minni líkur á að 

unglingurinn fari að neyta áfengis.  

Á Íslandi hefur einnig verið í gangi verkefnið Heilsueflandi skóli sem tekur til skóla á 

öllum skólastigum. Markmið Heilsueflandi skóla er meðal annars að kenna lífsleikni en 

það eflir sjálfstraust nemenda. Nemendur sem eru með gott  sjálfstraust eru líklegri til að 

geta tekið ábyrgar og sjálfstæðar ákvarðanir, meðal annars um notkun á vímuefnum. 

Mikilvægt er að kenna öllum börnum og unglingum lífsleikni svo að þau geti lært að taka 

réttar ákvarðanir í framtíðinni. Þess er einnig getið í lögum og aðalnámsskrám skólanna, að 

allir skólar eigi að stuðla að forvarnarstarfi gegn vímuefnaneyslu barna og unglinga. 

Forvarnarstarf í skólum er mjög mikilvægt, sérstaklega í grunnskólum vegna þess að það 

starf nær til hvað flestra unglinga sem eru á viðkvæmu mótunarskeiði. Fræðsla og forvarnir 

(FRÆ) sér um forvarnarstarf í framhaldsskólum. Markmið FRÆs er að efla framhaldsskóla 

í forvarnarstarfi og að veita þeim hjálp við að útbúa forvarnarstefnu í hverjum skóla fyrir 

sig.  

Íþrótta- og tómstundaráð Reykjavíkur (ÍTR) hefur unnið markvisst að forvarnarstarfi í 

Reykjavík. Það hefur aðallega unnið að opnu starfi í félagsmiðstöðvum og klúbbastarfi. 

Markmið ÍTR er að auka þekkingu og hafa áhrif á viðhorf og hegðun unglinga til að þau 

kjósi að lifa heilbrigðum lífsstíl. ÍTR starfrækir hópastarf fyrir unglinga sem eiga við 

einhvern vanda að stríða, eins og fötlun. Dæmi um klúbbastarf sem starfrækt er á Íslandi í 

dag er klúbbastarfið „Flott án fíknar“. Verkefnið er samfélagslegt verkefni sem öllum 

skólum eða félagsmiðstöðvum er heimilt að nota. Aðalmarkmið verkefnisins er að hjálpa 
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nemendum að taka ábyrga ákvörðun um að lifa heilbrigðu líferni, einnig að hvetja til þess 

að unglingar sem nota ekki vímuefni séu hylltir og njóti virðingar.  

Annað forvarnarverkefni sem er í gangi hér á Íslandi er verkefnið ,,Hættu áður en þú 

byrjar“. Þetta er forvarnarverkefni sem rekið er af félagsþjónustunni í Reykjavík og snýst 

það um að fræða nemendur um skaðsemi vímuefna og hvetja þá til að vera ekki að byrja á 

þess háttar neyslu. Þetta verkefni er kynnt í öllum grunnskólum á Íslandi. Þá er líka hið 

viðamikla forvarnarverkefni „Ísland án eiturlyfja“ starfrækt hér. Það verkefni er unnið í 

samstarfi við Reykjavíkurborg, ríkið, sveitarfélög og Evrópuborgir gegn eiturlyfjum. 

Verkefnið stóð yfir í fimm ár og var markmiðið að gera alla meðvitaðri um hættur 

vímuefnanotkunar og að efla forvarnir. Verkefnið kom inn á mikilvægi samverustunda 

foreldra og barna. Verkefnið „Ísland án eiturlyfja“ kom af stað vissri vakningu og spruttu 

mörg forvarnarverkefni út frá því. 

Ísland hefur nýverið samþykkt stefnu í áfengis- og vímuforvörnum til ársins 2020. 

Aðalmarkmið stefnunnar er að takmarka aðgengi að áfengi. Rannsóknir hafa sýnt að 

stýring á aðgengi að áfengi og afgreiðslutíma á því sé góð forvörn. Í stefnunni segir að til 

þess að áfengis- og vímuefnanotkun minnki þurfi að takmarka aðgengi að þessum 

vímugjöfum.      

     

5.3 Danskar forvarnir 

Frá árinu 1990 hefur í Danmörku verið svokölluð forvarnarherferð gegn áfengisneyslu sem 

heitir Uge 40 kampagnen, eða „Vika 40 herferðin“. Þessi herferð fer fram árlega í 40. viku. 

Í herferðinni er verið að kynna skaðann sem hlýst af of mikilli áfengisneyslu og hvað telst 

til of mikillar drykkju. Megin boðskapur þessarar herferðar snýst um að fá fullorðið fólk til 

að minnka drykkju sína og að hvetja börn til að halda sig frá áfengi (Forebyggelses 

Kommissionen, 2009). Í Danmörku má rekja allt að þrjú þúsund dauðsföll á ári hverju til 

neyslu áfengis. Það þýðir að hluti áfengis í samanlögðum dauðsföllum í Danmörku er 

fimm prósent (Sundhedsstyrelsen, 2014a).     

Í Danmörku hefur á síðastliðinum tíu árum orðið vitundarvakning hvað varðar drykkju 

ungmenna. Árið 2007 var gefin út betrumbætt heilbrigðislöggjöf þar sem megináhersla er 

lögð á að börn eigi alls ekki að drekka og að unglingar drekki sem minnst (Ministeriet 

Sundhed Forebyggelse, 2014). Sundhedsstyrelsen, eða Heilbrigðiseftirlitið, gaf út skýrslu 
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árið 2012 um heilsu ungs fólks og forvarnir gegn vímuefnaneyslu. Þessi skýrsla heitir 

„2012 National Report (2011 data) to the EMCDDA. Denmark:New development,Trends 

and In-depth information on selected issues“. Í kjölfarið hefur forvarnaraðgerðum verið 

komið á legg þar í landi, fyrirbyggjandi forvörnum, sértækum forvörnum og beinum 

forvörnum, þar sem um er að ræða beint inngrip þegar neyslan er orðin að vandamáli. 

Rannsóknir í Danmörku hafa sýnt, að neysla á áfengi meðal ungs fólks getur leitt til neyslu 

á öðrum vímuefnum, eins og kom fram í verkefninu Drugs and Night life, sem starfrækt 

var í Danmörku. Þar kom fram að neysla áfengis meðal ungmenna á aldrinum 17-19 ára 

leiddi til annarskonar vímuefnaneyslu. 63% ungmennanna sem drekka mikið um helgar 

hafa líka prófað að reykja kannabis. Einnig voru meiri tengsl á milli þeirra sem drekka 

mikið og þeirra sem hafa prufað önnur vímuefni en kannabis (Sundhedsstyrelsen, 2012a).  

Markviss og ákveðin íhlutun er einn af grunnþáttum í danskri forvarnarstefnu þegar að 

því kemur að bregðast skjótt við misnotkun á vímuefnum og til að koma í veg fyrir frekari 

notkun á þeim. Ungt fólk og foreldrar eru helstu markhóparnir sem danskar forvarnir 

beinast að. Forvarnir sveitarfélaganna eru oftast í samvinnu sveitarfélagsins, skólanna, 

samfélagsins og lögreglu og er kallað SSP-samvinna. SSP merkir Socialforvaltning, skole 

og politi eða „Félagsþjónusta, skóli og lögregla“ (Sundhedsstyrelsen 2012a). SSP vinnur að 

forvörnum gegn glæpum barna og unglinga. Starfið miðast að því að koma í veg fyrir að 

börn taki upp glæpsamlega hegðun, sem getur hlotist af of mikilli vímuefnaneyslu. SSP 

kemur í skóla og stendur fyrir  fyrirlestrum eða námskeiðum fyrir börn og unglinga 

(Sønderborg Ungdomsskolen, 2014).  

Skýrslan um „Heilsu ungs fólks og forvarnir gegn vímuefnaneyslu“ („2012 National 

Report (2011 data) to the EMCDDA. Denmark:New development,Trends and In-depth 

information on selected issues“), sem Heilbrigðiseftirlitið í Danmörku gaf út árið 2012, 

fjallar mikið um alhliða forvarnir (Sundhedsstyrelsen, 2012a). Hér fjalla ég um það sem 

nefna má  helstu alhliða forvarnaraðferðirnar (universal prevention) sem nú eru við lýði í 

Danmörku. Alhliða forvarnir miðast að heildinni; ekki bara að þeim sem glíma við 

ákveðna áhættuþætti eða sýna áhættuhegðun. Grunnskóli er mjög mikilvægur vettvangur 

fyrir alhliða forvarnir, því að þar næst samband við flest öll börn og unglinga og ekki síður 

foreldra þeirra. Grunnskólinn í Danmörku hefur þeim skyldum að gegna að kenna börnum 

um forvarnir og heilsu í námsefni sem kallað er „Heilsa, kynlíf og fjölskylda“, eða Health, 

Sex and Family. Haustið 2011 komu út tveir nýir bæklingar um forvarnir í skólum sem 
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„Danska heilsu- og lyfjaeftirlitið“, „Danish Health and Medicines Authority“, gaf út. 

Annar bæklingurinn heitir Partýmenning barnsins þíns: Dit barns Festkultur, og er ætlaður 

foreldrum. Hinn heitir Setjum reglur um notkun á alkóhóli, tóbaki og fíkniefnum; Sæt 

rammer for alcohol, tobak og stoffer, og er ætlaður kennurum og skólastjórum danskra 

grunnskóla. Báðir bæklingarnir innihalda fræðsluefni um vímuefni og skaðann sem getur 

fylgt þeim. Einnig er fræðsla um hegðun barna sem byrjuð eru að nota vímuefni. Þar að 

auki er þess getið í bæklingnum fyrir kennarana, að þeir eigi að hvetja til samstarfs við 

foreldra og að hvetja foreldrana sjálfa til að setja uppeldisreglur: hvað er leyfilegt og hvað 

ekki. Hvenær er t.d. ásættanlegt að unglingar byrji að neyta áfengis? Síðast enn ekki síst 

eru talin upp öll vímuefni sem til eru (Sundhedsstyrelsen, 2012a).  

Sveitarfélögin í Danmörku bjóða einnig upp á fræðslu um áfengisdrykkju í 

grunnskólum. Sú fræðsla lýsir sér í kynningu á áfengi og öðrum vímuefnum og hvaða 

afleiðingar þessi vímuefni geta haft í för með sér. Einnig eru börn upplýst um hvað þau 

geta gert ef þau búa hjá foreldrum sem eiga við áfengis- eða vímuefnavanda að stríða 

(Sundhedsstyrelsen, 2012b).  

Árið 2012 var  umræða um forvarnir í tengslum við hlutverk menntastofnana sem hafa 

umsjón með málefnum unglinga. Um haustið 2011 gaf Heilsu- og lyfjaeftirlitið í 

Danmörku út tvo fræðslubæklinga. Annar bæklingurinn er  ætlaður foreldrum unglinga og 

nefnist Hjálpaðu unglingnum þínum: Hjælp din teenager. Hinn bæklingurinn er ætlaður 

kennurum og öðrum stjórnendum menntastofnana fyrir unglinga og heitir sá Stefna 

varðandi vímuefnaneyslu og reykingar: Politik for rusmidler og rygning. Þessir bæklingar 

komu út á sama tíma og danska ríkisútvarpið var með umfjöllun um áfengismenningu ungs 

fólks í Danmörku (Sundhedsstyrelsen, 2012a).  

Heilsu- og lyfjaeftirlitið í Danmörku veitti einnig styrk í desember árið 2011 úr sjóði 

sem kallast „Ungt fólk, áfengi og vímuefni“, í því skyni að styrkja prufuverkefni sex 

sveitarfélaga. Þetta verkefni var samstarf á milli sveitarfélaganna og skólanna fyrir 

ungmennin. Markmiðið var að hafa áhrif á áfengis- og fíkniefnaneyslu þeirra.  Hafin var 

fræðsla í skólum og félagsmiðstöðvum; sveitarfélögin lögðu til starfskrafta auk þess sem 

þau unnu að stefnu  í forvörnum. Starfsfólk sveitarfélaganna sótti sérstakt námskeið um 

þessa stefnumótun og innleiðingu hennar. Stefnan var innleidd í framhalds- og háskólum í 

Danmörku (Sundhedsstyrelsen, 2012a). Um er að ræða tilraunverkefni sem enn er verið að 

þróa og prufa víðsvegar í Danmörku.     
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Jafnframt alhliða forvörnum eru fyrir hendi sértækar og beinar forvarnir en þær beinast 

að einstaklingum eða áhættuhópum varðandi áfengis- og fíkniefnaneyslu. Sértækar 

forvarnir geta falið í sér íhlutun í aðstæðum þar sem áhætta er mikil. Sérstakur 

styrktarsjóður í þágu  heilsueflingar ungs fólks í Danmörku hefur veitt styrk til tíu 

sveitarfélaga í Danmörku með það að markmiði að kanna og þróa leiðir til að styrkja 

heilsueflingu ungs fólks á árunum 2008-2011. Verkefnið var nefnt „Ung og heilsusamleg“ 

og var markmiðið að einblína á einstaka lífsstílsþætti eins og mat, hreyfingu, reykingar, 

áfengi, kynlíf, fíkniefni og svefn. Meirihlutinn af verkefninu fólst í að skoða áfengis- og 

fíkniefnaneyslu sem áhættuþætti. Helstu niðurstöður þessa verkefnis voru þær, að skólar, 

vinnustaðir og námsráðgjafar eru mikilvægir þátttakendur í að vinna að heilsueflingu í 

þeim tilgangi að beina forvörnum að heildinni. Einnig sýndu niðurstöður mikilvægi þess að 

vera með ákveðnar reglur í samfélaginu er styðja að heilsueflingu sem hvetur ungt fólk til 

góðrar heilsu (Sundhedsstyrelsen, 2012a). 

Í Óðinsvéum hefur verið lögð áhersla á að kenna ungu fólki ábyrga meðferð áfengis. 

Þar hefur átt sér stað fræðsla í grunn- og menntaskólunum um áfengisneyslu og hvernig á 

að fara með áfengi. Einnig hefur verið boðið upp á ráðgjöf undir nafnleynd, fyrir unga 

nemendur sem stríða við fíkn. Niðurstaða verkefnisins var m.a. að ungmennin höfðu mikla 

þörf fyrir að ræða um vímuefni við fullorðna. Verkefnið í Óðinsvéum sýndi að ná má 

góðum árangri í þessum málum ef ungu fólki er mætt af  virðingu og  með þekkingu og 

vilja til að ræða málin (Sundhedsstyrelsen, 2012a).  

Unges misbrug, eða „Misnotkun ungs fólks á vímuefnum“, er enn eitt 

forvarnarverkefnið sem er til í Danmörku. Með þessu verkefni er lögð áhersla á að finna 

ungt fólk í neyslu og hjálpa því að komast á réttan kjöl í lífinu. Unges misbrug er 

alhliðaforvarnarverkefni gegn vímuefnaneyslu og heldur úti vefsíðu sem nefnist 

ungesmisbrug.dk. Á síðunni má  finna ýmsar upplýsingar fyrir sérfræðinga, fræðsluefni um 

vímuefni og upplýsingar um vinnustofur, sem rekin eru af sveitarfélögunum, fyrir ungt fólk 

með vímuefnavandamál . Einnig er þar hægt að fá vitneskju um árlega ráðstefnu um heilsu 

ungs fólks ætlaða sérfræðingum (Sundhedsstyrelsen, 2012a).  

U-turn forvarnarverkefnið er rekið er af sveitarfélaginu Kaupmannahöfn og er það 

ætlað ungu fólki  undir 25 ára aldri. Þetta verkefni er  aðallega fyrir ungt fólk sem  háð er 

kannabis-reykingum. Markmiðið með verkefninu er  að finna fólk í vanda og hjálpa því, en 

einnig snýr  það að alhliðaforvörnum (Sundhedsstyrelsen, 2012a). Fjölmargar netsíður 
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helgaðar forvörnum gegn vímuefnum eru starfræktar. Dæmi um slíka síðu er netstof.dk, en 

á henni er boðið upp á fræðslu um vímuefni. Síðan sú hefur verið starfrækt frá árinu 1998 

og inniheldur einnig upplýsingar fyrir ungt fólk um hvert það getur leitað sér hjálpar ef á 

þarf að halda. Árið 2005 hrintu aðstandendur netsíðunnar af stað miklu átaki gegn 

kannabisneyslu, þar sem boðið var upp á viðtöl og ýmiss konar ráðgjöf fyrir neytendur 

kannabiss. Árið 2009 var verkefnið aukið og hafin fræðsla um harðari vímuefni. Þetta 

breytta verkefni eða átak ber nafnið SMASH. Árangurinn sem náðst hefur með SMASH-

verkefninu er sá, að tekist hefur að ná til hópa í heimi vímuefnanna sem áður var erfitt að 

ná sambandi við, þ.e. einstaklinga sem sjá ekki sjálfir að þeir eigi við vímuefnavanda að 

stríða (Sundhedsstyrelsen, 2012a).  

Áhugavert er að fram kemur í þessari skýrslu, að Danir beita ekki herferðum í 

fjölmiðlum til að koma forvörnum gegn vímuefnum á framfæri. Ástæðan er sögð sú, að 

svo lítill hópur ungs fólks noti ólögleg vímuefni að ekki eigi að vekja athygli á málum þess 

sérstaklega; sagt að það gæti orðið til þess að fleira ungt fólk færi að kynna sér þessi efni 

(Sundhedsstyrelsen, 2012a). Þetta er athyglisvert sjónarhorn, sérstaklega vegna þess hve 

áfengisneysla ungmenna er almenn í Danmörku. Einnig mætti álykta, ef skaðsemi 

ólöglegra efna væri kynnt og auglýst, að krakkar myndu frekar hugsa sig um tvisvar áður 

en þau færu að nota þessi efni. Ekki var þó fjallað mikið um áfengisneyslu í þessu 

samhengi, heldur aðallega um ólögleg vímuefni, enda eru áfengisauglýsingar mjög 

áberandi í Danmörku. Eru þær á þá leið að það sé svalt að drekka áfengi og vera undir 

áhrifum. Aðeins hefur þó verið rætt um hvort banna eigi áfengisauglýsingar, þar sem þær 

ýta undir drykkju ungmenna. Þessi umræða er nokkur í samfélaginu, og hér á eftir er smá 

brotabrot úr þeirri umræðu. 

Fjallað hefur verið um að dönsk ungmenni eigi heimsmet í áfengisdrykkju. Þetta segir 

Thomas Petersen í grein sem hann skrifaði í dagblaðið Politiken, sem er jafnframt einn 

stærsti vefmiðillinn í Danmörku. Petersen talar um, að þrátt fyrir þetta alvarlega ástand séu  

birtar auglýsingar um áfengi í auglýsingamiðlum. Til eru dæmi um auglýsingar þar sem 

sagt er að ekki sé ekki sé hægt að halda partý án áfengis. Petersen segir, að í sinni 

fjölskyldu sé fullt af alkóhólistum og að öll heimsbyggðin viti hvaða afleiðingar alkóhól 

getur haft, eins og t.d. umferðarslys, sjúkdóma og ofbeldi. Hann spyr: Af hverju eru 

áfengisauglýsingar enn leyfðar í Danmörku? Hann telur að áfengisauglýsingar virki eins og 

bensíni sé hellt á eld. Ungt fólk muni alltaf misnota áfengi og drekka of mikið því að það 



39 

þekki ekki afleiðingarnar. Einnig spyr hann: Af hverju er verið að auglýsa áfengi á þann 

hátt, að það sé æðislegt að fara í partý og „detta almennilega í það“, og spyrja spurninga 

seinna? Rannsóknir hafa sýnt að áfengisauglýsingar hafa þau áhrif á ungt fólk að það 

drekkur meira því oftar sem þær ber fyrir augu þess eða eyru (Petersen, 2014). 

Langtímarannsóknir styðja það sem Petersen segir um áfengisauglýsingar, að þær ýti undir 

að ungmenni byrji að drekka og aukningu á drykkju á meðal þeirra sem eru byrjaðir að 

neyta áfengis (Anderson, P., de Bruijn, A., Angus, K., Gordon, R. og Hastings, G., 2009). 

Petersen vill lög sem banna danskar áfengisauglýsingar en tekur þó fram, að 

áfengisauglýsingar frá öðrum löndum verði enn við lýði, en með þessu banni myndu Danir 

sýna að þeir ýti ekki undir áfengisneyslu. Með núverandi fyrirkomulagi séu þeir að segja 

að áfengisneysla sé svöl og æðisleg (Petersen, 2014). 

Í Danmörku er engin stefna gagnvart áfengisneyslu landsmanna eins og er á Íslandi. Í 

skýrslu Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar „WHO“ kemur fram, að Danir eru ekki með 

neina opinbera áfengisstefnu (WHO, 2013). En Danmörk hefur verið með einskonar 

heilsustefnu sem hleypt var af stokkunum árið 1999. Sú stefna fjallar meðal annars um 

skaðsemina sem getur hlotist af óhóflegri áfengisneyslu og  tjón sem getur orðið af 

óheilbrigðum lífsstíl. Heilsustefnan sem gefin var út árið 2002 bar heitið „Ævilöng heilsa“, 

eða Lifelong Health. Í þeirri stefnumótun kom fram að alltof margir misnouðu áfengi í 

Danmörku og yrði að stoppa það; einnig að áfengisneysla meðal ungs fólks yrði að minnka 

og að áfengisneyslu meðal barna og unglinga yrði að útrýma. Leið stjórnvalda til að ná 

þessum markmiðum var að útbýta bæklingum um skaðleg áhrif áfengis, með 

leiðbeiningum um hvernig á að drekka í hófi, svipaðir bæklingum sem ég fjallaði um hér á 

undan. Þar að auki kom líka fram í þessari stefnumótun, að það væri mikilvægt að virða 

sjálfstæði einstaklinga því að stjórnvöld ættu ekki að ráða lífi einstaklinga, en sú yfirlýsing 

kom frá frjálslyndum þingmönnum í Danmörku: Danish liberal political approach to 

alcohol, the following statements were also included: ,,It is vital that individual autonomy 

is respected. The government should not control our lives (Elmeland og Villumsen, 2013). 

Í raun hefur danska heilsustefnan gegn áfengi aldrei miðast að því að stjórna 

framboði á áfengi, þó svo að stefnan sé að færast í aðhaldssamari átt. Svo virðist vera sem 

Dönum finnist að í forvarnarmálefnum sé ennþá ákjósanlegast að veita upplýsingar um 

skaðsemi áfengis. Árið 2002 þegar verið var að reyna að setja hertari reglur um áfengi var 

fellt úr gildi bann við áfengisauglýsingum í sjónvarpi. Árið 2003 var vínandaskattur 
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lækkaður um 45% og banni við smásölu á áfengi eftir átta á kvöldin var aflétt árið 2005 

(Elmeland og Villumsen, 2013). Það er eins og að Danir séu að reyna að breyta einhverju 

með því að koma á fót opinberri  lýðheilsustefnu en geri sér ekki alveg grein fyrir að það 

þarf að breyta ansi mörgu öðru til þess að mögulegt sé að minnka áfengisneysluna í heild. 

Það kemur ekki heim og saman að koma á fót heilsustefnu annarsvegar og lækka 

áfengisverð og leyfa áfengisauglýsingar hinsvegar. Í niðurstöðum í umfjöllun Elmeland og 

Villumsen (2013) kom fram að samband á milli almenningsálits á áfengisneyslu 

annarsvegar og afstöðu til strangari reglna í samfélaginu gagnvart áfengi hinsvegar gangi 

ekki upp. Danir sjá skaðann af áfengi og vilja fræðast og fá hjálp, en aftur á móti er engin 

heildstæður stuðningur við að semja lög og reglur sem banna misnotkun á áfengi. Það er 

eins og þeir vilji gott aðgengi að ódýru áfengi en samt ekki að það sé misnotað. 

5.4 Samantekt á forvörnum í Danmörku 

Danir eru með ýmis forvarnarverkefni í gangi. Svo virðist sem þessi forvarnarverkefni    

séu að mestu leyti fræðsla um skaðsemi áfengis og annarra vímuefna. Ýmsir 

fræðslubæklingar hafa verið gefnir út fyrir ungmenni, foreldra og starfsmenn skóla. 

Regluleg vímuefnafræðsla fer fram í dönskum skólum en lítið um aðrar forvarnir. Einnig 

eru starfræktar allskyns vefsíður þar sem hægt er að finna upplýsingar um skaðsemi 

vímuefna og hvert hægt sé að leita ef vandi er til staðar. Þá er hægt að fá fræðslu, hjálp og 

aðstoð vegna áfengisvanda hjá sveitarfélögunum ef viðkomandi óskar eftir því. Danir eru 

ekki með neina virka stefnu gegn áfengis- og vímuefnaneyslu en þeir eru samt með 

einhverskonar heilsustefnu sem hvetur til minni neyslu á áfengi. Danir virðast vilja fræðast 

um skaðsemi áfengis en samt sem áður er enginnn heildstæður stuðningur fyrir strangari 

lögum gagnvart áfengisneyslu. Þeir vilja hafa áfengi auðfáanlegt en vilja samt alls ekki að 

fólk drekki of mikið (Elmeland og Villumsen, 2013).  

 Á Íslandi er mikill stuðningur við áfengis- og vímuvarnarstefnuna sem er við lýði þar. 

Í Danmörku er ekki um það sama að ræða. Danir hafa alltaf haft mjög frjálslegt viðhorf til 

áfengisneyslu og stefnumörkunar í sambandi við áfengi og hafa því ekki verið dyggir 

stuðningsmenn hertrar áfengisstefnu, sem virðist hins vegar vera viðtekin stefna á hinum 

Norðurlöndunum. Aftur á móti er vitundarvakning á meðal Dana um skaðsemi áfengis og 

vilja þeir stoppa mikla drykkju hjá unglingum. Kannski munu áhyggjur af áfengisneyslu 

ungmenna valda því að meira verði að gert í dönskum forvörnum til þess að hindra 

drykkju. Sú skoðun er þó enn ríkjandi að drykkja hvers og eins sé þeirra einkamál; það sé 
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þeirra að leita sér hjálpar ef þeim finnst þeir þurfa á henni að halda; ekki eigi að þurfa að 

breyta öllu í samfélaginu til þess að fá einstakling til að minnka drykkju sína (Karlsson og 

Rehn-Mendoza, 2013).     

Virk áfengisstefna hefur verið á Íslandi frá árinu 2011 og er skrifuð af stjórnvöldum, 

en engin virk áfengisstefna hefur verið í Danmörku. Þetta kemur fram í skýrslu WHO um 

áfengi og heilsu fólks í 35 evrópulöndum (WHO, 2013). 
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6 Samanburður á áfengisneyslu ungmenna 

Eftirfarandi samanburður er á áfengisneyslu ungmenna á Íslandi og í Danmörku. Ég 

skoðaði ýmsar rannsóknir sem hafa verið gerðar á vímuefnanotkun ungmenna á 

Norðurlöndunum og einnig alþjóðlega rannsókn. Rannsakaði ég málefni Íslands og 

Danmerkur sérstaklega. 

Árið 2010 gerði fyrirtækið ,,Rannsóknir og greining" rannsókn á líðan og heilsu 

ungmenna á Norðurlöndunum. Ungmennin sem tóku þátt í rannsókninni voru á aldrinum 

16–19 ára. Í rannsókninni var meðal annars skoðuð áfengisneysla ungmenna á 

Norðurlöndunum. Löndin sem tóku þátt voru Ísland, Danmörk, Noregur, Finnland, Svíþjóð 

og Grænland. Meðal annars spurt: Hversu gamall/gömul varstu þegar þú smakkaðir áfengi 

í fyrsta skipti? Í Danmörku var lang algengast að unglingar smökkuðu áfengi í fyrsta skipti 

frá 13-15 ára en á Íslandi frá 14-16 ára. Ef við lítum á prósentutölurnar þá í Danmörku, 

drukku 23,8% 13 ára unglinga áfengi í fyrsta skipti, í hópi 14 ára voru það 26,5%, 15 ára 

21,1% og 16 ára 10,6%. Á Íslandi drukku þá 8,3% 13 ára unglinga áfengi í fyrsta skipti, 

14% þeirra 14 ára, 20,1% 15 ára unglinga og  21,9% í hópi þeirra 16 ára. Þarna sést hvað 

unglingar í Danmörku eru miklu fyrr á ferðinni að neyta áfengis. Greinilegt er að Danir 

byrja um 13-14 ára aldurinn, en meðal Íslendinga er algengara að áfengisneysla hefjist um 

15-16 ára aldurinn (Margrét Lilja Guðmundsdóttir, Jón Sigfússon, Álfgeir Logi 

Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2010). 

Einnig voru ungmennin spurð hversu oft þau hefðu orðið drukkin á ævinni, einu sinni 

eða oftar. Þar kom fram að dönsk ungmenni voru með hæsta hlutfallið; um 92,5% þeirra 

höfðu orðið ölvuð einusinni eða oftar um ævina. Ísland sýndi lægstu prósentutöluna af 

öllum löndunum; 73,8% ungmenna á Íslandi höfðu orðið full einu sinni eða oftar um 

ævina. Einnig voru ungmennin spurð hvort þau hefðu orðið drukkin oftar en einu sinni á 

seinustu 30 dögum. Þar kom fram að dönsk ungmenni voru meðal þeirra hæstu með um 

73,9, en íslensk ungmenni voru aftur með þeim lægstu með um 55,4%. Athyglisvert var að 

sjá að það er aðeins kynjamunur hjá ungmennunum. Í Danmörku var það algengara að 

drengir neyttu áfengis, en á Íslandi var algengara að stúlkur hefðu neytt áfengis seinustu 30 

daga (Margrét Lilja Guðmundsdóttir o.fl., 2010). 

    Árið 1995 var gerð fyrsta alþjóðlega samanburðarrannsóknin á vímuefnaneyslu 

unglinga. Þessi rannsókn er kölluð ESPAD rannsóknin, en ESPAD stendur fyrir European 
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School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Rannsóknin hefur staðið yfir frá 

árunum 1995-2007 og alltaf farið fram á fjögurra ára fresti. ESPAD er langstærsta 

rannsóknarverkefni samtímans á vímuefnaneyslu unglinga. Fjórða umferð ESPAD var árið 

2007 og voru þá þátttökulöndin orðin 35. Þóroddur Bjarnason prófessor í félagsfræði hefur 

stýrt íslenska hluta ESPAD rannsóknarinnar frá upphafi (Þóroddur Bjarnason, 2009).  

Vímuefnaneysla íslenskra unglinga hefur verið mikið undir meðaltali miðað við 

vímuefnaneyslu annarra unglinga í Evrópu. Þegar könnunin var lögð fyrir höfðu 56% 

íslenskra unglinga drukkið áfengi síðastliðna 12 mánuði. 82% unglinga í Evrópu höfðu á 

sama tíma neytt áfengis. Unglingadrykkja á Íslandi minnkaði talsvert á árunum 2003-2007 

eins og hjá um helmingi Evrópulandanna, en ef litið er til lengri tíma virðist Ísland vera 

talsvert ólíkt Norðurlöndunum hvað varðar meiriháttar minnkun á áfengisneyslu milli 

áranna 1995-1999. Á síðari árum hefur áfengisneysla minnkað svipað hjá íslenskum 

unglingum og unglingum á Norðurlöndunum (Þóroddur Bjarnason, 2009).  

Tíðni áfengisneyslu síðustu 30 daga var mæld árið 2007 af ESPAD. Íslensk ungmenni 

sýndu lægstu tíðnina á neyslu áfengis á meðal 15-16 ára unglinga; 31% hafði neytt áfengis 

seinustu 30 dagana. Í Danmörku var tíðnin hæst; um 80% 15-16 ára unglinga hafði neytt 

áfengis seinustu 30 daga. Ef við lítum á þróun áfengisneyslu síðustu 30 dagana frá árunum 

1995 til 2007, fer tíðni áfengisneyslu lækkandi jafnt og þétt á Íslandi, en tíðni 

áfengisneyslu í Danmörku fer ekki jafnt lækkandi en lækkar þó eitthvað (Þóroddur 

Bjarnason, 2009). Myndir eitt og tvö sem koma hér fyrir neðan sýna tíðni áfengisneyslu 

seinustu 30 daga þegar rannsóknin var gerð.  

Í rannsókninni var einnig skoðað það magn áfengis sem unglingarnir innbyrtu þegar 

þau neyttu áfengis síðast; áfengið var umreiknað í sentilítra af hreinu alkóhóli (Þóroddur 

Bjarnason, 2009). Innbyrtu íslenskir unglingar um 4,1 sentilítra að meðaltali, en það er 

svipað og önnur evrópsk meðaltöl. Danskir unglingar voru með hvað hæsta meðaltalið, en 

þeir drukku 7,5 sentilítra af hreinu alkóhóli að meðaltali í hvert skipti sem þau drukku. 

Kom einnig fram í ESPAD-rannsókninni að íslenskir unglingar lenda frekar í vandræðum 

vegna áfengisneyslu sinnar en aðrir unglingar í Evrópu. Er þá átt við vandamál á borð við 

rifrildi við foreldra, slagsmál við aðra unglinga, slys og fleira. Meðalfjöldi vandamála hjá 

evrópskum unglingum var 1,0 en hjá íslenskum unglingum er meðaltal vandamála um 1,6 

(Þóroddur Bjarnason, 2009). 
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                                    Drengir                                                          Stúlkur                                                                                                                                                                               

 

Mynd 1. Hlutfall áfengisneyslu 15-16 ára nemanda seinustu 30 daga árið 2007 eftir kyni. 

Línuritið sýnir að 31% íslenskra ungmenna og 80% danskra höfðu neytt áfengis 

seinustu 30 daga (Þóroddur Bjarnason, 2009). 
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Mynd 2. Breytingar á hlutfalli meðal 15-16 ára nemanda á Norðurlöndunum sem höfðu 

neytt áfengis síðastliðna 30 daga, árin 1995-2007. Hér sést hvað neysla áfengis 

meðal ungmenna á Íslandi minnkar mikið á þessum árum en rénar nánast ekkert 

meðal ungmenna í Danmörku (Þóroddur Bjarnason, 2009). 

 

ESPAD-rannsóknin var lögð fyrir í fimmta sinn á Íslandi í febrúar  og mars árið 2011. 

Niðurstöðurnar úr þeirri rannsókn sýndu að íslensk ungmenni eru meðal þeirra sem drekka 

minnst . Ef við berum saman Ísland og Danmörk í þessari rannsókn í sambandi við drykkju 

seinustu 30 daga, þá sögðust 75% nemanda í Danmörku hafa neytt áfengis á þessu tímabili 

en aðeins 17% á Íslandi. Einnig kom annað mjög áhugavert í ljós úr þessari rannsókn; 

nemendur voru spurðir hvort þeir hefðu oft orðið mikið ölvaðir (heavy episode drinking). 

Tvö Norðurlandanna voru alveg á sitt hvorum enda á skalanum þegar kom að þessari 

spurningu. Var miðað við að ungmenni drykkju fleiri en fimm drykki í hvert skipti á 

síðustu 30 dögum. Íslenskir nemendur sem sögðust hafa orðið mikið ölvaðir á þessum tíma 

voru um 13% nemenda en í Danmörku um 56%. Munurinn á þessum tveimur 

Norðurlöndum var sem sagt fjórfaldur (Hibell o.fl., 2012). Meginniðurstöður úr ESPAD-
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könnuninni árið 2011 er sú, að neysla áfengis meðal ungmenna á Íslandi heldur áfram að 

minnka frá árinu 2007, þegar könnunin fór síðast fram, en í Danmörku er hún við það sama 

(Hibell o.fl., 2012).  

 

                            Drengir                                                            Stúlkur                                                                                                                                     

 

Mynd 3. Þessi mynd sýnir hlutfall nemenda eftir kyni í prósentum sem urðu mikið ölvaðir 

(drukku fleiri en fimm drykki við sama tækifæri) síðustu 30 daga. Hér sést að 

íslenskir nemendur eru meðal þeirra fámennustu í þessum hópi en danskir 

nemendur meðal þeirra fjölmennustu (Hibell o.fl., 2012). 
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Nemendur í ESPAD-rannsókninni voru spurðir hversu auðvelt eða erfitt þeim fyndist 

að nálgast áfengi. Að meðaltali sögðu fjórir af fimm nemendum, eða 81% þeirra, að það 

væri auðvelt að nálgast áfengi. Í fjórum löndum var fjallað um þetta, þar á meðal í 

Danmörku. Í tveim löndum var aðgengið minnst og annað þeirra var Ísland. Áfengi er talið 

vera auðfáanlegt, þó að lög í mörgum löndum banni ákveðnum aldurshópi að kaupa það 

(Hibell o.fl., 2012). Í íslenskum lögum nr. 75/1998 kemur fram að það sé með öllu óheimilt 

að selja og afhenda áfengi einstaklingum sem hafa ekki náð 20 ára aldri (Alþingi, 1998). Í 

Danmörku var 15 ára ungmennum leyfilegt að kaupa áfengi, en árið 2004 var aldurinn 

hækkaður upp í 16 ára (Forebyggelses Kommissionen, 2009). Árið 2011 voru samþykkt 

lög í Danmörku um að ungmenni sem hafa náð 18 ára aldri megi kaupa sterkt áfengi, 

þ.e.a.s. áfengi með    yfir 16.5% áfengismagn, en ungmenni milli 16 og 18 ára mega kaupa 

áfengi sem inniheldur upp að 16.5% áfengismagn (Retsinformation, 2010; 

Sundhedsstyrelsen, 2014b).  

Rannsóknir hafa sýnt að áfengisneysla nemenda í íslenskum grunnskólum hefur dregist 

mjög mikið saman á seinustu árum. Ísland er einnig með lægsta meðaltal 

grunnskólanemenda í Evrópu sem nota vímuefni eins og áfengi. Þar að auki er 

heildarneysla áfengis á Íslandi undir meðaltali í Evrópu, sem er meðal annars þeirri styrku 

aðhaldsstefnu að þakka sem ríkt hefur á Íslandi undanfarin ár (Velferðarráðuneyti, 2013). 

6.1 Samantekt á samanburði á áfengisneyslu 

Í þessum kafla hef ég farið yfir áfengisneyslu ungmenna á Íslandi og í Danmörku. Til 

samanburðar á áfengisneyslu notaði ég ESPAD-rannsóknina, sem er alþjóðleg rannsókn á 

vímuefnaneyslu ungmenna. Skoðuð var ESPAD-rannsókn frá árinu 2007 og einnig frá 

árinu 2011. Auk þess athugaði ég Norðurlanda-rannsókn á högum ungmenna, The Nordic 

Youth Research frá árinu 2010. Þar er fjallað um áfengis- og vímuefnaneyslu ungmenna á 

Norðurlöndunum. 

 Það sem kom fram í rannsóknunum er að Danir eru almennt miklu fyrr til en 

Íslendinar að smakka áfengi í fyrsta skipti. Til dæmis byrja 23.5 % 13 ára danskra 

ungmenna að drekka áfengi í fyrsta skipti en aðeins 8,3% 13 ára íslenskra. Það er 

talsverður munur, en þetta kom fram í Norðurlanda-rannsókninni árið 2010. Í öllum 

samanburðinum má sjá, að dönsk ungmenni drekka meira áfengi og byrja fyrr að neyta 

þess en íslensk ungmenni. Einnig innbyrða dönsk ungmenni miklu meira áfengi í einu en 

íslensk ungmenni. Í Danmörku er algengara að drengir neyti áfengis, en á Íslandi er 
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algengara að stúlkur neyti þess. Ein megin niðurstaðan úr ESPAD árið 2011 er að 

áfengisneysla ungmenna á Íslandi heldur áfram að minnka en áfengisneysla ungmenna í 

Danmörku er við það sama.  

 Einnig kom fram í samanburðinum að íslensk ungmenni mega ekki kaupa áfengi 

fyrr en þau eru orðin 20 ára, en í Danmörku mega ungmenni kaupa áfengi þegar þau eru 

orðin 16 ára. Einnig er auðveldara fyrir ungmenni í Danmörku að nálgast áfengi en það er 

fyrir íslensk ungmenni á Íslandi (Kristiansen, 2011). Á Íslandi er aðeins heimilt að kaupa 

áfengi í sérstökum vínbúðum og á vínveitingastöðum. 
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7 Niðurstöður 

Í þessum kafla mun ég draga fram helstu niðurstöður verkefnisins. Ljóst er að 

áfengisneysla ungmenna getur orðið mjög skaðleg fyrir þau. Ef ungmenni neyta áfengis í 

miklu magni getur það leitt til þess að þau skaðist, hvort sem það er á beinan eða óbeinan 

hátt.  

Í verkefninu hef ég athugað helstu áhættuþætti í sambandi við áfengisneyslu ungmenna 

og er ljóst að margir þættir geta haft áhrif á að ungmenni byrji að neyta áfengis. Þessir 

þættir geta verið persónulegir, umhverfislegir og erfðafræðilegir. En þó svo að 

áhættuþættir séu til staðar þurfa þeir ekkert endilega að hafa áhrif. Það er samt vissara að 

skoða þessa þætti, hvort þeir séu til staðar, til þess að hægt sé að vera viðbúinn ef 

ungmenni fara að sýna áhættuhegðun.  

Í verkefninu bar ég saman áfengisneyslu ungmenna á aldrinum 13-20 ára á Íslandi og í 

Danmörku. Einnig bar ég saman forvarnarúrræði í hvoru landi fyrir sig. Ég lagði upp með 

tvær rannsóknarspurningar; fyrri spurningin er: 

• Er munur á áfengisneyslu ungmenna í Danmörku og á Íslandi? 

Já; á gögnunum sem ég hef aflað í sambandi við þetta verkefni sést að það er 

talsverður munur á drykkju ungmennanna. Svo virðist sem ungmenni í Danmörku neyti 

áfengis oftar og í meira magni en ungmenni á Íslandi, einnig er algengara að þau byrji fyrr 

að neyta áfengis. Ég skoðaði þrjár rannsóknir til þess að athuga muninn á áfengisneyslu 

ungmennanna. Þessar rannsóknir eru ESPAD, sem er alþjóðleg rannsókn á vímuefnaneyslu 

ungmenna, frá árinu 2007 og sú nýjasta er frá 2011 og Norðurlandarannsókn á líðan og 

heilsu ungmenna, sem var gerð árið 2010.  

Í ESPAD-rannsókninni, sem fram fór í fjórða sinn árið 2007, kom fram, að 

áfengisneysla ungmenna á Íslandi hefur minnkað mjög mikið frá fyrstu ESPAD-

rannsókninni árið 1995 (Þóroddur Bjarnason, 2009). Ísland sker sig talsvert frá hinum 

Norðurlöndunum með minnkun á áfengisneyslu á árunum 1995-1999. Frá 1999-2007 eru 

Norðurlöndin nokkuð jöfn hvað varðar minnkun á áfengisneyslu ungmenna, nema 

Danmörk. Tíðni áfengisneyslu seinustu 30 daga var mæld í ESPAD-rannsókninni árið 

2007, og þá sýndi Ísland lægstu tíðnina meðal 15-16 ára ungmenna en Danmörk þá hæstu 

hjá ungmennum á sama aldri. Munurinn á Íslandi og Danmörku í prósentum var næstum 

50%. Tíðni áfengisneyslu á síðustu 30 dögum fyrir kannanirnar á árunum 1995-2007 fer 
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mjög minnkandi á Íslandi en frekar hægt minnkandi í Danmörku. Einnig sýndu niðurstöður 

ESPAD 2007, að dönsk ungmenni innbyrða meira af áfengi í hvert skipti sem þau drekka. 

Samt virðast íslensk ungmenni frekar lenda í vandræðum þegar þau neyta áfengis en aðrir 

unglingar í Evrópu; vandræðum eins og að lenda í slagsmálum við aðra unglinga, rifrildi 

við foreldra eða slysi af völdum áfengisneyslu. Það kom ekki fram af hverju þau lenda 

frekar í vandræðum vegna áfengisneyslu sinnar, þó svo að þau drekki jafn mikið af áfengi 

og mörg önnur ungmenni í Evrópu og all minna en þau í Danmörku, en þessar niðurstöður 

komu fram í ESPAD-rannsókninni 2007 (Þóroddur Bjarnason, 2009). Það gæti verið 

misjafnt hvernig lönd skilgreina vandamál sem geta hlotist af áfengisneyslu. Væri því vert 

að kanna frekar, hvaða hugsanlegu skýringar gætu verið á þessum vandamálum, og hvernig 

löndin skilagreina vandamálin.        

Þegar ESPAD-könnunin fór fram í fimmta sinn árið 2011, leiddu niðurstöður í ljós að 

áfengisneysla ungmenna á Íslandi er enn talsvert minni en áfengisneysla ungmenna í 

Danmörku. Einnig leiddi rannsóknin í ljós að áfengisneysla ungmenna á Íslandi heldur 

áfram að minnka frá árinu 2007 en er við það sama í Danmörku. Það sem mér fannst 

áhugavert að sjá í ESPAD-könnuninni 2011 er hvað það er mikill munur á tíðni mikillar 

ölvunar ungmenna. Spurt var hve oft þau hefðu drukkið fleiri en fimm drykki við sama 

tækifæri síðustu 30 daga fyrir könnun. Í ljós kom að íslensk ungmenni drykkju sjaldnast á 

þennan hátt en þau dönsku oftast. Voru þessi tvö lönd alveg á sitt hvorum enda skalans. 

Munurinn var fjórfaldur á prósentutölu landanna (Hibell o.fl., 2012).  

Norðurlandarannsóknin, sem var gerð árið 2010 á líðan og heilsu ungmenna á 

Norðurlöndum, sýndi einnig talsverðan mun á drykkju ungmenna í báðum löndunum. Í 

öllum mælingum sem fóru fram á drykkju ungmenna í þeirri rannsókn kom í ljós að 

ungmenni í Danmörku drukku talsvert meira og oftar en ungmenni á Íslandi. Einnig sýndu 

niðurstöður rannsóknarinnar kynjamun í drykkju. Í Danmörku er algengara að drengir neyti 

áfengis en á Íslandi er algengara að stúlkurgeri það (Margrét Lilja Guðmundsdóttir o.fl., 

2010). Þetta fannst mér líka athyglisvert að sjá. Kannski er skýringin á mikilli 

áfengisneyslu ungmenna í Danmörku sú, að auðveldara virðist vera að nálgast áfengi þar, 

sem kom meðal annars fram í ESPAD-könnunni árið 2011 (Hibell o.fl., 2012). Ungmennin 

voru spurð hvort þeim fyndist auðvelt að nálgast áfengi, og voru dönsk ungmenni með 

fjölmennustu hópunum sem sögðu að sér fyndist mjög auðvelt að nálgast áfengi. Almennt 

séð fannst flestum ungmennunum í rannsókninni auðvelt að nálgast áfengi (Hibell o.fl., 
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2012). Áfengi er selt í matvöruverslunum í Danmörku, þess vegna er auðvelt að nálgast 

það, auk þess sem dönsk ungmenni hafa heimild til að kaupa áfengi við 16 ára aldur. Á 

Íslandi miða slíkar reglur við 20 ára aldur. Áfengi á Íslandi er eingöngu selt í sérstökum 

vínbúðum. Í skýrslu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar, WHO, um forvarnarmál, kemur 

fram að ef aðgengi að áfengi sé stýrt verði minna um drykkju; sagt að stýring á aðgengi að 

áfengi sé góð forvörn (World Health Organization, 2013). 

Seinni rannsóknarspurning mín var: 

• Skila forvarnar árangri?          

Til að svara þessari spurningu varð ég að athuga hvaða forvarnir eru í boði í hvoru 

landi fyrir sig. Í Danmörku virðast forvarnir gegn áfengisneyslu ungmenna beinast mest að 

fræðslu fyrir börn og unglinga í skólunum. Mikið hefur verið gert af bæklingum um 

skaðann sem getur hlotist af vímuefnaneyslu ungmenna og eru þeim dreift til unglinga og 

foreldra. Einnig hafa verið gerðir fræðslubæklingar fyrir starfsmenn skólanna, til að þeir 

geti frætt ungmennin og foreldra þeirra um skaðann sem getur hlotist af áfengis- og annarri 

vímuefnaneyslu. Sveitarfélögin í Danmörku sjá einnig um fræðslu varðandi áfengisneyslu 

og er hægt að leita til þeirra ef viðkomandi þarf hjálp vegna of mikillar áfengisneyslu. Þá 

geta sveitarfélögin bent viðkomandi á hvert á að fara til að fá slíka hjálp. Forvarnarfræðsla 

fyrir ungmenni virðist að mestu leyti fara fram í grunnskólum og framhaldsskólum í 

Danmörku. SSP er samstarf sveitarfélaga, samfélagsins og lögreglunnar um forvarnarstarf.  

Á vegum SSP er t.d. séð um að komið sé í skólana og haldnir fyrirlestrar fyrir börn og 

unglinga. Ekki virðist vera nein heildstæð áfengisstefna í Danmörku, en til er svokölluð 

heilsustefna sem inniheldur það markmið, að stuðla að heilbrigði ungs fólks, og hvetur þar 

með ungt fólk til að drekka ekki áfengi.  

Það virðist vera nokkurt forvarnarstarf í gangi í Danmörku, helst í formi fræðslu. Það 

eru ekki mjög ströng lög í Danmörku um áfengisneyslu ungmenna. Ungmenni í Danmörku 

mega kaupa sér áfengi úti í matvöruverslun þegar þau verða 16 ára gömul. Í umfjöllun 

minni kemur fram, að almenningsálit meðal Dana á áfengisneyslu og afstaðan til að hafa 

strangari reglur í sambandi við áfengisneyslu fari ekki saman. Danir vilja fræðast um 

skaðsemi áfengis og eru með ýmsa forvarnarfræðslu í boði, en samt sem áður er enginn 

almennilegur stuðningur eða vilji til að semja strangari reglur um notkun áfengis og 

framboð á því. Ef við athugum muninn á milli Íslands og Danmerkur í þessum efnum, 

kemur í ljós að á Íslandi eru miklu strangari lög og reglur í sambandi við framboð á áfengi. 
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Ísland er með virka áfengisstefnu til ársins 2020 sem felur í sér það markmið að takmarka 

aðgengi að áfengi og öðrum vímugjöfum. Með stefnunni er unnið markvisst að forvörnum 

í samfélaginu. Þá má ekki auglýsa áfengi í fjölmiðlum á Íslandi samkvæmt lögum, en er 

það leyfilegt í Danmörku. Eitt sinn voru áfengisauglýsingar í fjölmiðlum bannaðar þar, en 

því banni var aflétt árið 2002 (Elmeland og Villumsen, 2013). Rannsóknir hafa sýnt að 

áfengisauglýsingar geti leitt til neyslu áfengis meðal ungmenna, einnig aukið neysluna sem 

fyrir er. Þar að auki er í lögum á Íslandi að áfengiskaupaaldur skuli vera 20 ára, en hann er 

16 ára í Danmörku. Ég myndi segja að talsverður munur sé á þroska 16 ára ungmenna og 

20 ára, ekki síst þegar um meðferð áfengis er að ræða. Einnig er í lögum á Íslandi að fræða 

beri ungmenni um forvarnir í skólum. Ýmisskonar forvarnarstarf er stundað á Íslandi; 

fræðsla, hópefling, kennsla í að taka ábyrga ákvörðun og læra að segja nei við notkun 

vímuefna.  

Ég myndi segja já við því að forvarnir skili árangri. Í niðurstöðum úr ESPAD-

könnuninni árið 2007 kom fram, að minnkandi neysla á áfengi meðal ungmenna á Íslandi 

sé þökkuð öflugu forvarnarstarfi sem hefur verið starfrækt á Íslandi á undanförnum árum 

(Þóroddur Bjarnason, 2009). Það sem er talið hafa haft mikil áhrif á áfengisneyslu 

ungmenna á Íslandi er hækkun sjálfræðisaldurs úr 16 ára í 18. Í kjölfar hækkunar 

sjálfræðisaldurs varð mikil breyting á hugarfari foreldra. Þeir urðu meðvitaðri um drykkju 

unglinganna sinna og hófst þá meðal annars öflugt foreldrasamstarf í barna- og 

unglingaskólum þar sem foreldrar unnu að því að hafa sömu reglur fyrir alla unglinga. 

Ákvörðun foreldrasamfélagsins, og almenn lýðheilsuviðhorf um að unglingadrykkja væri 

ekki ásættanlegt ástand, varð til þess að unnið var gegn eftirlitslausum 

unglingasamkvæmum. Sama átti við um aukið og almennt forvarnarstarf menntaskólanna. 

Samskipti á milli foreldra og skóla urðu einnig meiri. Rannsóknir hafa sýnt að gott eftirlit 

foreldra með unglingum sínum og góð tengsl milli þeirra getur sagt fyrir um áfengisneyslu 

íslenskra unglinga. Einnig hafa rannsóknir sýnt að eftirlit með aðgengi að áfengi, eins og er 

til dæmis við lýði á Íslandi, sé góð forvörn gegn því að ungmenni fari að misnota áfengi. Í 

skýrslu WHO, Global Action Plan 2013-2020, kemur meðal annars fram mikilvægi þess að 

hafa virka stefnu í áfengismálum og að það sé góð forvörn að stýra aðgengi að áfengi 

(World Health Organization, 2013). Þessi skýrsla er alþjóðleg aðgerðaáætlun til að draga 

úr skaðsemi áfengisneyslu. Ísland fylgir tilmælum úr skýrslu WHO í sinni eigin stefnu í 

áfengis- og vímuvörnum (Velferðarráðuneyti, 2013).  
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Samkvæmt öllum rannsóknunum sem ég hef skoðað fer áfengisneysla minnkandi á 

meðal ungmenna á Íslandi. Tel ég það vera öflugu forvarnarstarfi og virkri aðhaldsstefnu í 

sambandi við neyslu áfengis á Íslandi að þakka. Aftur á móti hefur áfengisneysla meðal 

ungmenna í Danmörku minnkað mjög lítið seinustu ár, og tel ég ástæðuna vera þá, að 

áfengislög eru ekki jafn ströng þar og meira umburðarlyndi er með áfengisneyslu 

ungmenna. Danir sjá skaðann af áfengisneyslu en sýna ekki almennilegan vilja til að 

takmarka framboð á áfengi. Einnig er ekki mikið af forvarnarmöguleikum í boði sem 

beinast að því að efla ákvarðanatöku unglinganna. Forvarnir eru meira í formi fræðslu um 

skaðsemi áfengis.  

Danir hafa alltaf haft mjög frjálslyndar skoðanir í sambandi við áfengisneyslu og hafa 

því ekki verið dyggir stuðningsmenn þeirrar hertu áfengisstefnu sem virðist vera við lýði í 

öllum hinum Norðurlöndunum. Samt sem áður viðurkenna Danir að áfengið er að gera 

skaða og vilja stöðva unglingadrykkju. Almenningur í Danmörku er samt enn þeirrar 

skoðunar að áfengisneysla sé einkamál hvers og eins; það eigi að vera persónuleg 

ákvörðun fólks ef það telur sig þurfa að leita sér hjálpar; ekki eigi að þurfa að umsnúa 

samfélaginu til að fólk minnki áfengisneyslu sína (Karlsson og Rehn-Mendoza, 2013). 

Slíkar skoðanir gætu verið ástæðan fyrir því að dönsk ungmenni drekka jafn mikið og þau 

gera og ástæðan fyrir því að áfengisneysla fari ekki minnkandi í Danmörku eins og 

annarsstaðar á Norðurlöndunum. 
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8 Lokaorð 

Í þessum kafla ætla ég að fjalla um mínar eigin ályktanir um verkefnið og útskýra 

takmarkanir sem verkefnið hefur. 

Helstu takmarkanirnar í sambandi við þetta verkefni er, að það getur verið svolítið 

erfitt að bera saman áfengisneyslu ungmenna og forvarnir í sitthvoru landinu. Til dæmis 

eru í Danmörku ýmsar stofnanir þar sem hægt er að afla upplýsinga um áfengismál 

ungmenna, en erfitt getur verið að átta sig á hvaða stofnanir eru sambærilegar til dæmis við 

Landlæknisembættið á Íslandi. Á Íslandi eru ekki eins margar stofnanir og í Danmörku, en 

ég gerði mitt besta til að átta mig á þessu og réðst á vandamálið með því að skoða lög 

beggja landa sem tengjast áfengismálum. Ég tel að mér hafi gengið ágætlega að þýða efnið 

úr dönsku gögnunum, þrátt fyrir að vera bara ,,hálf-talandi" á dönsku.  

Eins og ég hef sagt hér fyrr í verkefninu, þá er mjög mikilvægt að skoða áfengisneyslu 

ungmenna, vegna þess að hún getur verið svo skaðleg ungmennum. Mér finnst mjög 

áhugavert að sjá hvað neysla ungmenna á áfengi á Íslandi hefur minnkað mikið miðað við 

áfengisneyslu sama hóps í Danmörku. Áður en ég byrjaði að rannsaka þetta efni vissi ég að 

Danir drykkju mikið, en vissi ekki að þeir drykkju svona miklu meira en Íslendingar. Svo 

virðist sem áfengisdrykkja í Danmörku sé álitin eðlilegur hluti af lífinu. Ég lenti á tali við 

íslenska móður sem hefur búið í Danmörku í 20 ár. Hún sagði að það væri talið eðlilegt að 

unglingar væru alltaf að „djamma“ strax upp úr 14 ára aldri og að fullorðna fólkið væri 

ekki að kippa sér mikið upp við það. Þessi móðir segist hafa mjög miklar áhyggjur af 

þessu, vegna þess að hún á tvær dætur sem eru 17 og 19 ára og eru þær mikið að skemmta 

sér. Þegar hún hefur talað um þessar áhyggjur sínar, til dæmis við samstarfsfólk sitt, en hún 

vinnur sem hjúkrunarfræðingur, þá hefur það sagt henni að slaka á, þetta sé bara eðlilegt 

meðal ungmenna í Danmörku. Af þessu má sjá hvernig hugarfarið er hjá sumum 

fullorðnum Dönum. Einnig hefur komið fram í verkefni mínu, að svo virðist sem almennt 

ríki frjálslegra viðhorf til áfengisneyslu í Danmörku en á Íslandi, þar sem talið er neikvætt 

að drekka mikið, sérstaklega ef ungmenni eiga í hlut. 

Þetta verkefni sýnir, að Danir verða að fara að gera eitthvað róttækt í forvarnarmálum 

sínum gagnvart áfengisneyslu, og mætti þar af leiðandi rannsaka betur hvers vegna þeir eru 

ekki búnir að gera meira í sambandi við forvarnir. Ætli það sé vegna þess að drykkja Dana 

sé komin í vítahring og erfitt að komast úr honum; eða er þetta eitthvað tengt 
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peningamálum? Er danska ríkið að græða mikið á áfengisneyslu almennt? Þetta væri 

gaman að skoða betur, en ég tek fram að þetta eru eingöngu vangaveltur hjá mér. Einnig 

finnst mér að rannsaka ætti hvort neysla á ólöglegum vímuefnum sé að aukast á Íslandi þar 

sem áfengisneyslan er að minnka; eða hvort íslensk ungmenni neyti ólöglegra vímuefna í 

meiri mæli en dönsk ungmenni; eða hvort þetta sé svipað hjá báðum þjóðunum? Ef ég 

hefði verið með stærra lokaverkefni hefði ég borið saman alla vímuefnaneyslu ungmenna 

hjá báðum þjóðum, en í skýrslu Sundhedsstyrelsen (2012a) kom fram, að mikil 

áfengisneysla ungmenna í Danmörku á aldrinum 17-19 ára leiddi til annarrar 

vímuefnaneyslu. 

Það er ljóst að forvarnir virka og hefur á Íslandi verið sannað að þær beri árangur 

gagnvart ótímabærri áfengisneyslu ungmenna. Þó kom fram í verkefni mínu, að íslensk 

ungmenni lenda frekar í vandræðum vegna drykkju sinnar en önnur ungmenni í Evrópu. 

Ekki kom fram fullnægjandi skýringin á því; kannski fer áfengi bara illa í íslensk 

ungmenni. Ekki virðast þau drekka of mikið ef miðað er við dönsk ungmenni, en þau 

drekka miklu meira í hvert skipti sem þau drekka. Kannski eru Danir vanari áfengisdrykkju 

og hafa því meira þol gagnvart áfengi. Íslensk ungmenni drekka sjaldnar en þau dönsku og 

því þurfa þau hugsanlega minna til að verða ofurölvi og lenda því oftar í vandræðum, en 

þetta atriði, að íslenskir unglingar lendi gjarnan í vandræðum vena drykkju, kom aðeins 

fram í einni rannsókninni. Reyndar hefur einnig verið mikil umfjöllun um það í fjölmiðlum 

að dönsk ungmenni hagi sér frekar illa þegar þau verða drukkin á almannafæri. Vert væri 

að rannsaka þetta betur, eru þetta bara vangaveltur frá mér. 
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