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Ágrip 

Lengi hefur verið vitað um skaðsemi tóbaks en ennþá eru einstaklingar sem byrja að neyta þess og 

eru það yfirleitt unglingar. Þeim hefur þó fækkað gríðarlega en á undanförnum árum hefur verið lögð 

mikil og góð vinna í að bæta tóbaksforvarnir ætlaðar unglingum og gera þær skilvirkari. 

Tilgangur verkefnisins var tvíþættur. Annars vegar að skoða tóbaksnotkun og tóbaksforvarnir fyrir 

unglinga í samhengi við forvarnastarf almennt og út frá helstu áhættuþáttum þess að unglingar byrja 

að neyta tóbaks. Hins vegar að gera fræðilega rannsóknarsamantekt á eigindlegum rannsóknum sem 

skoða félagslegt umhverfi unglinga sem byrja að neyta tóbaks. 

Leitað var rannsókna í gagnasöfnum Web of Science, Chinal og Scobus. Leitin sneri að 

eigindlegum rannsóknum á félagslegum normum í tengslum við tóbaksnotkun. Leitin skilaði fimm 

nothæfum rannsóknum. Leitarorðin voru tóbak, félagsleg norm, forvarnir og unglingar. 

Í dag miða forvarnir gegn tóbaksnotkun að því að nálgast einstaklinga á sálfélagslegan hátt. 

Fræðsla á að vera gagnvirk og horfa þarf til félagslegra áhrifa og félagslegra norma. Samfélagsleg 

inngrip verða að vera til staðar, auk jafningjafræðslu og þjálfunar í lífsleikni. Þegar horft er til 

félagslegra norma þá hefur fjölskylda og menning mikil áhrif á það hvort einstaklingar byrji að nota 

tóbak. Viðbrögð foreldra við neyslunni hafa einnig mikið að segja. Flestir sem neyta tóbaks byrja að 

fikta með vinum sínum til að upplifa sig sem hluta af heild. Tóbaksneysla hefur áhrif á sjálfsmynd. 

Mörgum karlmönnum finnst þeir vera karlmannlegri við það að neyta tóbaks en margar konur byrja til 

að vera meira áberandi. 

Unglingar eru í miklum meirihluta þeirra sem byrja að neyta tóbaks og mikilvægt er að góðar og 

virkar forvarnir séu veittar til að koma í veg fyrir að þeir byrji. Mikilvægt er að skoða félagslega þætti, 

styrkja verndandi þætti og draga úr áhættuþáttum.  

 
Lykilorð: Unglingar, forvarnir, tóbak, félagsleg norm. 



5 

Abstract 

The harmfulness of tobacco has been known for a long time but there are still people who start using it 

and for the most part they are teenagers. There has been a tremendous decrease in this but in the last 

few years a lot of work has been put into preventive measures for teenagers and they have been 

made more efficient. 

The purpose of this project was twofold. On one hand it was to look at preventions for adolescents 

and their tobacco use in context with other preventive measures and from the hazards of adolescents 

starting to use tobacco. On the other hand the purpose was to do a scientific research summary on 

qualiative research that look at the social enviroment of adolescents who start using tobacco. 

A search for research was made in the databases Web of Science, Chinal and Scobus. The search 

was made for qualitative research of social norms in connection to tobacco use. The search resulted 

in five usable research. The search words were “tobacco,” “social norms,” “prevention” and 

“adolescents”. 

Today preventions against the use of tobacco aim towards reaching in a psycho-social way to the 

individual. The education should be interactive, look towards social impact and social norms. 

Sociological interventions have to be available in addition to peer mentoring and teaching of life skills. 

When it comes to social norms, family and culture have a lot to say about whether people start using 

tobacco. The reaction of parents to the usage also has a lot to say. Most people who start using 

tobacco start with their friends and feel like a part of the group. Use of tobacco can influences the self-

image, a lot of men feel they become manlier by using it but many of the women start to get more 

noticeable. 

Adolescents are the biggest group of those who start using tobacco and it is important that good 

and effective preventive measures are taken to prevent them from starting. It is important to look at the 

social element of this, strengthen the protective elements and decrease the hazardous elements. 

 

 Keywords: Adolescents, prevention, tobacco, social norms. 
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1 Inngangur  
Tóbak hefur fylgt manninum í langan tíma. Talið er að fyrstu tóbaksplöntufræin hafi komið til Lissabon 

í Portúgal frá Ameríku árið 1518 og breiðst þaðan út um álfuna. Fyrstu heimildir um tóbak á Íslandi eru 

frá árinu 1639. Þar kemur fram að skóladrengir í Skálholti hafi verið að reykja tóbak (Frjáls verzlun, 

1939).  

1.1 Tilgangur 
Tilgangur þessarar ritgerðar var að skoða tóbakforsvarnir fyrir unglinga. Undanfarið hafa höfundar velt 

því fyrir sér hvernig staðið hefur verið að tóbaksvörnum og hvaða breytingarnar hafa orðið á forvörnum 

í gegnum árin. Þrátt fyrir alla þá vitneskju sem almenningur hefur um skaðsemi reykinga eru ennþá 

einstaklingar sem byrja að reykja. Á síðustu 10 árum hefur umfang reykinga minnkað mikið á Íslandi 

(Embætti Landlæknis, 2006; Embætti Landlæknis, 2016). Þessu má þakka virkum forvörnum en það 

hefur sýnt sig að þær draga úr og koma í veg fyrir notkun unglinga á tóbaki. Ákveðnar tegundir 

forvarna hafa sannað ágæti sitt eins og það að hækka verð á tóbaki og banna tóbaksnotkun innandyra 

og á almenningsstöðum. Einnig að fækka tóbaksauglýsingum og tóbakskynningum ásamt því að 

takmarka aðgengi að tóbaki. Stefnur og inngrip skóla hefur líka haft mikið að segja þar sem hvatt er til 

lífstíls og umhverfis án tóbaks. (Centers For Disease Control, 2014; King, Jama, Marynak og Promoff, 

2015; U.S. Department of Health and Human Services, 2012).  

1.2 Upphaf tóbaksforvarna 
Yfir 70 ár eru síðan farið var að gera rannsóknir á skaðsemi reykinga og tengja þær við sjúkdóma. Árið 

1964 kom út skýrsla þar sem greint var frá því að reykingar væru orsök lungnakrabbameins. Aðrar 

gerðir krabbameins geta einnig tengst tóbaksnotkun eins og lifrarkrabbamein, ristilkrabbamein og 

brjóstakrabbamein. Fleiri heilsutengd vandamál hafa verið tengd reykingum eins og COPD, 

heilablóðfall, sykursýki, veikt ónæmiskerfi, aukin áhætta á sýkingum í lungum, liðagigt og 

fyrirburafæðingar hjá ófrískum konum (U.S. Department of Health and Human Services, 2014). Á 

Íslandi  greinast árlega um 170 manns með lungnakrabbamein og er það annað algengasta 

krabbamein, bæði hjá körlum og konum (Laufey Tryggvadóttir, Elínborg J. Ólafsdóttir og Jón 

Gunnlaugur Jónasson, 2016).  

1.3 Aðalnámskrá grunnskóla 
 Í Aðalnámsskrá grunnskóla sem samþykkt var árið 2011 segir að grunnskólar verði að vinna 

markvisst að heilsueflingu og forvörnum nemenda. Áhersla er lögð á forvarnir gegn tóbaki, áfengi, 

öðrum vímuefnum og öðrum fíknum eins og net- og spilafíkn (Menntamálaráðuneytið, 2011). Þegar 

bornir eru saman hópar á grunnskólaaldri, þar sem annar hópurinn hefur fengið forvarnafræðslu en 

hinn ekki, þá byrja færri að reykja í þeim hópi sem fékk forvarnafræðslu (Lynch og Bonnie, 1994). 

Nánast allir þeir sem neyta tóbaks byrja á unglingsárum eða snemma á fullorðinsárum og meira en 

80% fullorðinna einstaklinga sem reykja byrja fyrir 18. aldursár og 99% byrja fyrst að reykja fyrir 26. 

aldursár. Einn af hverjum þremur ungum einstaklingum sem reykja mun hætta því og einn mun deyja 

af völdum reykinga (U.S. Department of Health and Human Services, 2012).  Mikilvægast í 
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forvarnastarfi er að koma í veg fyrir að einstaklingar byrji að reykja en rannsókir hafa sýnt fram á 

mikilvægi forvarna í því samhengi (U.S. Department of Health and Human Services, 2014). 

1.4 Skilgreining verkefnis og hugtaka 
Þetta lokaverkefni er tvíþætt. Í fyrri hluta verkefnisins munu höfundar skrifa fræðilegan bakgrunn þar 

sem tóbaksnotkun og tóbaksforvarnir fyrir unglinga verða skoðaðar í samhengi við almennt 

forvarnastarf og út frá helstu áhættuþáttum þess að unglingar byrja að neyta tóbaks. Í seinni hluta 

verkefnisins verður gerð fræðileg rannsóknarsamantekt á eigindlegum rannsóknum sem skoða 

félagslegt umhverfi unglinga sem byrja að neyta tóbaks. Í þessari ritgerð er hugtakið unglingur 

skilgreint sem einstaklingur á aldrinum 12 til 18 ára. Margar rannsóknir sem notaðar eru við gerð 

lokaverkefnisins rannsaka notkun vímuefna og fellur tóbak þar undir. Þegar fjallað er um tóbak í þessu 

verkefni er átt við sígarettur og reyklaust tóbak. Hugtakið norm er skilgreint sem almenn regla eða 

fyrirmynd í samfélagi.  
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2 Fræðilegur bakgrunnur 
Til að afla gagna um reykingar og tóbaksforvarnir fyrir unglinga í samhengi við forvarnastarf almennt 

og út frá helstu áhættuþáttum þess að þeir hefji neyslu á tóbaki fóru höfundar tvær leiðir. Annars vegar 

var leitað eftir heimildum á veraldarvefnum og hins vegar var leitað aðstoðar hjá einstaklingum sem 

starfa við forvarnir hérlendis. Í upphafi kaflans verður hugtakið forvörn útskýrt og í framhaldi verður 

saga forvarnastarfs á Íslandi rakin. Hugmyndafræði forvarna verður skoðuð og þróun þeirra frá upphafi 

forvarnastarfs. Fjallað verðum um áhættuþætti þess að ungingar byrji að neyta tóbaks og farið verður 

yfir niðurstöður rannsókna um forvarnastarf og árangur þess. 

2.1 Forvörn 
Samkvæmt íslenskri orðabók þýðir orðið forvörn: ,,ráðstafanir til að koma í veg fyrir sjúkdóm, slys eða 

önnur áföll" (Mörður Árnason, 2007, bls. 253). Forvörnum hefur verið skipt í þrjú mismunandi stig. 

Fyrsta stigs forvörn snýr að því að fyrirbyggja sjúkdóm eða slys. Þar er markhópurinn heilbrigðir 

einstaklingar sem teljast í áhættuhópi. Með forvörnum eru áhættuþættir fjarlægðir eða dregið úr þeim. 

Þannig er dregið úr þeirri áhættu að heilbrigðir einstaklingar sýkist eða veikist. Undir þetta stig falla til 

dæmis tóbaksforvarnir unglinga, bólusetningar o.fl. Þetta stig forvarna er að mestu í höndum 

heilsugæslunnar. Annars stigs forvarnir beinast að fólki með heilsuvandamál á byrjunarstigi með það 

að markmiði að fyrirbyggja að heilsuvandamálin versni. Einstaklingarnir eru þá með forstigseinkenni 

sem eru hvorki sýnileg né merkjanleg. Greining kemur fram í þvagprufu, blóðprufu, 

krabbameinsskoðun eða öðrum álíka rannsóknum. Þriðja stigs forvörn beinist að fólki sem er með 

fullgreinda sjúkdóma. Segja má að markmið þessa stigs sé að koma í veg fyrir algjöra ,,fötlun” eða 

dauðsfall einstaklings af völdum sjúkdómsins. Hér er reynt að halda einkennum í skefjum og er það 

gert með góðri einkennastjórnun og endurhæfingu. Á þann hátt er sjúkdómsganginum stjórnað og 

einkennum hans haldið í eins miklu lágmarki og unnt er. Markmiðið er ekki endilega að lækna 

sjúkdóminn þó að það sé hægt (Schaefer, 2010).  

Árið 2001 var rannsókn gerð í Bandaríkjunum þar sem tilgangurinn var að meta mikilvægi 

ákveðinna forvarnaaðgerða innbyrðis. Rannsóknin var tvíþætt. Að skoða forvarnagildi aðgerðanna 

annars vegar og hins vegar að skoða hlutfall kostnaðar og ávinnings forvarna. Bólusetningar ungbarna 

voru einu forvarnirnar sem fengu fullt hús stiga, 10 stig. Má því segja að þær séu mikilvægustu 

forvarnirnar. Ýmsar forvarnir fengu 8 eða 9 stig og má þar nefna fræðslu til unglinga um skaðsemi 

tóbaksnotkunar, drykkju og eiturlyfja. Einnig fræðsla til hjálpar unglingum við að hætta að nota þessi 

efni ásamt ráðgjöf til fullorðinna hvernig þeir geti hætt að reykja. Aðrar forvarnir sem fengu næstum 

fullt hús stiga voru skimun á leghálskrabbameini hjá konum eldri en 18 ára, skimun á 

ristilskrabbameini hjá fullorðnum einstaklingum og skimun eftir versnandi sjón hjá eldri borgurum 

(Coffield o.fl., 2001). Leitað var að samanburðarrannsóknum sem styðja þessar niðurstöður en leitin 

skilaði engum árangri. Ætla má að niðurstöður rannsóknar Coffields og félaga eigi enn vel við í dag. Á 

Íslandi eru einhverjar af þessum forvarnaaðgerðum bundnar í lög eða reglugerðir. Faghópar á vegum 

Embættis landlæknis hafa mælt með framkvæmd forvarnanna og annara sem ekki hafa verið bundnar 

í lög eða reglugerðir (Landlæknir, 2014; Landlæknisembættið, 2016; lög um tóbaksvarnir nr. 6/2002; 

reglugerð um bólusetningar á Íslandi nr. 221/2001).  
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2.2 Saga tóbaksforvarnastarfs á Íslandi 
Á Íslandi voru fyrstu lög um tóbaksvarnir sett árið 1971 en á árunum 1971-1996 urðu miklar breytingar 

á tóbaksvarnarlögum. Á því tímabili var sett bann við tóbaksauglýsingum í fjölmiðlum og á 

almannafæri. Ákveðið var að 2% af heildarsölu tóbaks færi í auglýsingar um skaðsemi reykinga, 

skipuð var tóbaksvarnarnefnd, bann við sölu tóbaks til yngri einstaklinga en 18 ára var sett á, 

reykingar á almenningsstöðum voru takmarkaðar og sala á fínkorna nef og munntóbaki var bönnuð 

(Hrund Sigurbjörnsdóttir, Ingileif Ólafsdóttir og Starfsfólk Krabbameinsfélags Reykjavíkur, 2001).  

Krabbameinsfélag Reykjavíkur var stærsta aflið í reykingaforvörnum frá upphafi forvarna á Íslandi eða 

frá árinu 1963. Árið 1965 byrjuðu félagsmenn að heimsækja barna- og unglingaskóla með 

forvarnafræðslu um reykingar með fyrirlestrum, bæklingum og kvikmyndasýningum (Laufey 

Tryggvadóttir, 2014). Á árunum 1977-1997 var aðal fræðsla Krabbameinsfélagsins í tóbaksforvörnum 

með því sniði að fara í alla grunnskóla og veita börnum í 6.-10. bekk fræðslu í eina til tvær 

kennslustundir um skaðsemi tóbaks. Árið 1997 létu Krabbameinsfélag Reykjavíkur og 

Tóbaksvarnarnefnd útbúa vandað og markvisst kennsluefni fyrir nemendur í 6.-10. bekk. Verkefnið hét 

,,Sköpum reyklausa kynslóð” og í því fólst að kennsluefni var dreift í alla grunnskóla. 

Krabbameinsfélagið var einnig með kennsluráðgjöf og kynningarfundi fyrir kennara og foreldra. Fyrir 

nemendur í 6. bekk var útbúið námsefni sem hét ,,Tóbakið og þú”. Þar voru börn frædd um uppruna 

tóbaks, framleiðslu, skaðsemi reykinga og skaðsemi óbeinna reykinga. Fyrir nemendur í 7. bekk var 

útbúið efni sem hét ,,Reyklaus að sjálfsögðu‘‘. Það námsefni var þýtt úr ensku og börn frædd um 

skaðsemi reykinga og réttindi þeirra sem ekki reykja. Fyrir nemendur í 8.-10. bekk var notað námsefni 

sem heitir ,,Vertu fjáls - reyklaus‘‘ sem þýtt var úr norsku námsefni. Markmiðið með því var að hvetja 

nemendur til að vera áfram reyklaus (Hrund Sigurbjörnsdóttir, Ingileif Ólafsdóttir og Starfsfólk 

Krabbameinsfélags Reykjavíkur, 2001). Árið 1998 hófst verkefnið ,,Tóbakslaus bekkur‘‘ en það er 

Evrópusamkeppni á milli tóbakslausra 7. og 8. bekkja og undanfarin tvö ár hefur nemendum í 9. bekk 

einnig verið boðin þátttaka. Markmið keppninnar er að hvetja nemendur til að byrja ekki að reykja og 

að hætta ef þeir eru byrjaðir að fikta. Nemendur senda inn efni að eigin vali um reykingaforvarnir. 

Keppnin var fyrst haldin í Finnlandi árið 1989. Embætti landlæknis skipuleggur keppnina og heldur 

utan um hana hér á Íslandi (Viðar Jenson, 2016). Árið 2004 tók Embætti landlæknis (áður 

Lýðheilsustöð) við tóbaksvarnarfræðslu af Krabbameinsfélagi Reykjavíkur. Embættið beitir sér fyrir 

forvörnum og heilsueflingu og reynir að koma í veg fyrir að ungt fólki byrji að nota tóbak og veitir þeim 

sem þegar hafa byrjað að neyta þess aðstoð við að hætta. Embætti landlæknis gerir fræðsluefni fyrir 

almenning og fagfólk, veitir ráðgjöf, vinnur að rannsóknum og er leiðandi í stefnumótun í 

tóbaksforvörnum (Embætti landlæknis, 2016). Fagaðilar frá Embætti landlæknis áttu m.a. sæti í 

stýrihópi sem sá um að útbúa fræðsluefni um tóbaksforvarnir fyrir skólahjúkrun Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins og nefnist það 6H (Ragnheiður Ósk  Erlendsdóttir, tölvupóstur, 20. janúar 

2016).  

2.3 Þróun tóbaksforvarnafræðslu fyrir unglinga 
Þegar forvarnafræðsla hófst á Íslandi upp úr 1960 var hún í formi hræðsluáróðurs. Börnum og 

unglingum voru sýndar myndir af því hvernig lungu reykingarmanna litu út og síðan voru myndirnar 
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bornar saman við myndir af heilbrigðum lungum. Fræðsla var veitt um það hver áhrif eiturefna væru á 

líkamann. Markmiðið var að koma í veg fyrir að einstaklingar byrjuðu að reykja þar sem þeir hræddust 

reykingar (Árni Einarsson, 2001). Sama aðferð var notuð í Bandaríkjunum á þessum tíma. Það kom 

þó í ljós að forvarnafræðsla sem átti að veita börnum og unglingum góðar upplýsingar um reykingar og 

ná til þeirra í gegnum tilfinningar á þann hátt, skilaði ekki þeim árangri sem vonast var eftir. Þekkingin 

ein og sér virtist því ekki duga til þess að breyta hegðun þeirra. Áhrif þekkingar dvínaði einnig mjög 

hratt og gat þekking í einhverjum tilfellum haft þau áhrif að hegðun versnaði (U.S. Department of 

Health and Human Services, 2012). Það má því segja að það skipti unglinga meira máli að falla í 

hópinn. Þeir hugsa ekki um þann skaða sem gæti orðið vegna tóbaksnotkunar löngu seinna í óvissri 

framtíð. Unglingar á mótunaraldri eru sjálfhverfir og hugsa um líðandi stund og því er ekki líklegir til að 

leiða hugann að því hvað gerist hjá þeim á fullorðinsárum (Árni Einarsson, 2001). 

Í kringum árið 1990 settu yfirvöld í Bandaríkjunum fram þá ályktun að gera þyrfti breytingar á stefnu 

í forvarnafræðslu fyrir unglinga. Þegar horft væri til þátta eins og umhverfis, tíma og fjölda fólks væru 

þau módel sem nálgast einstaklinga á sálfélagslegan hátt lang líklegust til árangurs. Í skýrslu sem 

gefin var út árið 1994 kom fram að forvarnir í bandarískum skólum sem tóku tillit til félagslegra áhrifa  

tóbaksnotkunar og kenndu börnum að standast félagslegan þrýsting drógu verulega úr reykingum 

unglinga. Segja má að allar rannsóknir sem gerðar hafa verið frá árinu 1990 styðji þetta. Forvarnir sem 

beinast einungis að upplýsingagjöf og tilfinningalegri nálgun duga ekki til þess að breyta hegðun 

einstaklinga. En sálfélagsleg verkefni og nálganir sem leggja áherslu á gagnvirkni og félagsleg áhrif 

minnka líkur á því að unglingur byrji að neyta tóbaks (U.S. Department of Health and Human Services, 

2012). Forvarnir á Íslandi breyttust líka á þessum tíma og lögð var áhersla á að byggja unglinga upp 

bæði félagslega og tilfinningalega. Farið var að ræða við þá um tilfinningar og líðan, ásamt því að 

ræða um fjölskyldu- og vinasambönd. Einnig var lögð áhersla á að kenna unglingum hvernig þeir 

standast félagslegan þrýsting og að geta sagt nei við notkun vímuefna. Segja má að þessi 

hugmyndafræði hafi þróast þegar reynt var að skilja hvað það er sem fær unglinga til að byrja að neyta 

tóbaks þrátt fyrir að þeir þekki hætturnar sem því fylgja (Árni Einarsson, 2001). 

2.4 Mikilvægir þættir í tóbaksforvarnafræðslu fyrir unglinga 
Árið 1964 kom út skýrsla í Bandaríkjunum um afleiðingar reykinga og var útgáfa hennar stórt skref á 

heimsvísu í  áttina að vitundarvakningu um skaðsemi reykinga. Skýrslan var gefin út af Bandaríska 

landlæknisembættinu og í dag eru skýrslurnar sem fjalla um skaðsemi reykinga orðnar 31 að tölu 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2014). Eftir árið 1994 hefur Bandaríska 

landlæknisembættið gefið út skýrslur sem fjalla um unglinga og leitast er eftir því að finna bestu 

mögulegu heimildir um heilsutengdar afleiðingar tóbaksnotkunar unglinga, útbreiðslu tóbaksnotkunar, 

ástæður þess að unglingar byrja að neyta tóbaks, um hver áhrif tóbaksframleiðanda er á notkunina og 

hvaða forvarnirnar eru bestar fyrir unglinga. Í þessum skýrslum er að finna samantektir um ýmis 

forvarnaverkefni og árangur af þeim (U.S. Department of Health and Human Services, 2012). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að það eru ekki öll forvarnaverkefni sem skila góðum árangri. Sú 

staðreynd gerir það að verkum að til eru einstaklingar sem gera ráð fyrir að öll verkefni sem nýta 

gagnvirkni og félagslega nálgun skili ekki árangri (Glantz og Mandel. 2005). Dobbins, DeCorby, 
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Manske og Goldblatt (2008) vísa þessari hræðslu á bug og telja það mjög mikilvægt að hafa trú á 

þessum verkefnum. Centers ráðleggja forvarnarfræðslu með þessum hætti allt niður í börn á 

leikskólaaldri. Í ráðleggingunum kemur fram að leggja eigi meiri kraft í fræðsluna þegar börn nálgist 

unglingsárin (U.S. Department of Health and Human Services, 2012). Sú nálgun ætti að gefa góða 

raun þar sem endurtekin fræðsla minnkar líkur á því að áhrif fræðslunnar dvíni eða hverfi alveg (Skara 

og Sussman, 2003).  

Árið 2002 gerði Pim Cuijpes kerfisbundna samantekt á 30 rannsóknum sem gerðar hafa verið um 

árangur ákveðinna forvarnaverkefna. Tilgangurinn var að komast að því hvað einkennir árangursrík 

forvarnaverkefni gegn vímuefnanotkun unglinga. Ógrynni af forvarnaverkefnum hafa verið framkvæmd 

en þau skila misjöfnum árangri og meirihlutinn skilar engum árangri. Tilgangurinn var því að koma á 

framfæri þekkingu um hvað árangursrík forvarnaverkefni fyrir unglinga innihalda Cuijpers fann út að 

þau verkefni sem reyndust best innihéldu sex mikilvæg atriði. Þau voru; (1) Forvarnarfræðslu þarf að 

veita á gagnvirkan hátt; (2) það þarf að beita módeli sem tekur mið af félagslegum áhrifum; (3) þær 

þurfa að innihalda atriði sem snúa að félagslegum normum og ábyrgð um að nota ekki tóbak og ætla 

sér það ekki; (4) forvarnarfræðsla verður að innihalda inngrip frá samfélagi á sama tíma og inngrip eru 

veitt í skólum; (5) þeir sem veita fræðsluna ættu að vera jafningar þeirra sem þiggja hana; (6) í 

forvarnarfræðslu ætti að þjálfa einstaklinga í því að segja nei ásamt annari lífsleikni (Cuijpers, 2002). 

1) Gagnvirkni byggist á því að unglingar taki þátt í umræðum um fræðsluefnið og búnar séu til 

aðstæður sem hvetja þá til að skiptast á hugmyndum (U.S. Department of Health and Human 

Services, 2012). Í forvarnaverkefnum sem byggja á þessari nálgun fá einstaklingar viðbrögð og 

uppbyggjandi gagnrýni í umhverfi sem ekki er ógnandi. Þetta hjálpar unglingum að æfa færni sína í að 

neita og standast þannig félagslegan þrýsting. Rannsóknir hafa sýnt fram á mikla yfirburði gagnvirkrar 

fræðslu þegar hún er borin saman við fræðslu þar sem lögð er áhersla á að fræða einstaklinga eða 

bjóða upp á umræður (Cuijpers, 2002).    

2) Félagsleg áhrif má rekja til félagsnámskenningarinnar (e. The Social Cognitive Theory (SCT)). 

Samkvæmt kenningunni verður hegðun til á þann hátt að einstaklingar læra hverjir af öðrum, annað 

hvort í gegnum beina reynslu eða með því að horfa á hegðun annarra (Bandura, 1977). Menningarleg 

viðmið og aðstæður í nærumhverfi einstaklinga hafa því mikið að segja um líkur á því hvort hegðun 

verði framkvæmd eða ekki (Leonard og Blane, 1999). Félagsleg áhrif eru með því mikilvægasta sem 

tengist reykingum unglinga. Þeir eru óvenju móttækilegir fyrir félagslegum áhrifum vegna þess hve 

miklu máli skólinn og jafningarnir skipta þá. Þroskastig unglinga gerir þá einnig enn móttækilegri fyrir 

félagslegum áhrifum. Þessi áhrif sjást í raun mjög víða þegar horft er á heilsutengda hegðun unglinga 

og má þar t.d. nefna kynlíf, fæðuval, inntöku lyfja og fleira. Því ætti það ekki að koma á óvart að mjög 

sterk tengsl er að finna á milli tóbaksnotkunar unglinga og jafningja þeirra (Simons-Morton og Farhat, 

2010). Það hefur sýnt sig að öll forvarnafræðsla sem gefur góða raun á það sameiginlegt að nálgast 

unglinga með fræðslu um félagsleg áhrif í umhverfi þeirra. Þessi nálgun byggir á þeirri hugmynd að ef 

unglingar fá fræðslu um neikvæðan félagslegan þrýsting, bæði beinan og óbeinan, hjálpar það þeim 

að standast hann. Þannig er hægt að koma í veg fyrir að þeir byrji að neyta tóbaks (Cuijpers, 2002). 

En félagslegur þrýstingur er ekki alltaf neikvæður. Einnig er til jákvæður félagslegur þrýstingur meðal 

jafningja. Hann verður til dæmis þegar meirihluti hópsins er reyklaus og unglingar sem eru félagslega 
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sterkir og vinsælir eru styrktir sem fyrirmyndir reykleysis. Einnig hefur í þessum aðstæðum verið unnið 

með sjálfsvitund unglinga í tengslum við stælingu og val. Samt sem áður finnast þó alltaf unglingar 

sem byrja að neyta tóbaks í aðstæðum þar sem félagslegur þrýstingur er jákvæður (Mercken, 

Snijders, Steglich og de Vries, 2009). Þar virðist uppeldi oft vera orsökin en hegðun foreldra gagnvart 

tóbaksnotkun hefur mikil áhrif á það hvort unglingar byrji að neyta tóbaks eða ekki. Ef foreldrar reykja 

eykur það líkur á því að unglingurinn byrji að reykja (Simons-Morton og Farhat, 2010). Í þessum 

tilfellum skilar fræðsla um neikvæðan félagslegan þrýsting litlum árangri og leggja þarf áherslu á að 

efla tóbakslaust viðhorf hjá einstalingum þar sem þeim er gerð grein fyrir því að valið sé þeirra 

(Mercken, Snijders, Steglich og de Vries, 2009). 

3) Félagsleg norm eru óformleg viðhorf ákveðins hóps sem segja til um það hvernig einstaklingur á 

að hegða sér (Cialdini, 2003). Félagslegra áhrifa gætir ekki eingöngu í tengslum við jafningja og 

nánustu aðstandenda unglinga. Þau mótast einnig út frá normum og væntingum samfélagsins ásamt 

framboði og félagslegum þrýstingi (Piko, 2006). Í dag má segja að ekkert umburðarlyndi ríki gagnvart 

reykingum. Í mörgum löndum er bannað að reykja á vinnustöðum og á almenningsstöðum en þessar 

reglur endurspegla þá staðreynd að reykingar eru ekki einungis skaðlegar þeim sem reykir heldur 

einnig öðrum sem anda að sé reyknum úr andrúmsloftinu. Ávinningur sem þessi verður þegar viðhorf 

einstaklinga gagnvart reykingum verður neikvætt en það leiðir svo af sér breytta hegðun einstaklinga 

og síðan þróast hegðunin í norm (Livingood Jr., Allegrante og Green, 2016). Forvarnafræðsla sem 

beinist að félagslegum áhrifum á sérstaklega að leggja áherslu á hver félagslegu normin eru í 

samfélaginu. Unglingunum er gerð grein fyrir því að þeir eru sjálfir ábyrgir fyrir því að nota ekki tóbak 

og því að taka ákvörðun um að nota ekki tóbak. Rannsóknir hafa sýnt fram á að norm, ábyrgð og 

áætlanir eru mikilvægir þættir þegar kemur að því að fá unglinga til að íhuga og taka afstöðu til 

reykinga (Cuijpers, 2002). 

4) Miklu máli skiptir að bæta samfélagslegum inngripum við forvarnafræðslu sem veitt er unglingum 

í skólum (Cuijpers, 2002). Sem dæmi má nefna lög sem banna reykingar í byggingum ætluðum 

almenningi, bann á sölu tóbaks til einstaklinga undir 18 ára, bann við auglýsingum á tóbaki og fleira 

þess háttar (Hrund Sigurbjörnsdóttir, Ingileif Ólafsdóttir og Starfsfólk Krabbameinsfélags Reykjavíkur, 

2001). Herferðir fjölmiðla hafa í auknum mæli orðið einn af mikilvægustu þáttum í því að minnka 

reykingar hjá ungu fólki. Þegar horft er til samfélagsins er mikilvægt að skipa í forvarnanefndir sem 

sinna ákveðnum hlutverkum. Þær þurfa að hafa margþætt umfang og samhæfa aðgerðir til að 

hámarka möguleika á því að ná til sem flestra samfélagsþegna. Þær þurfa einnig að veita stöðugan og 

útbreiddan stuðning við reyklausa hegðun (U.S. Department of Health and Human Services, 2012). 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi þessara þátta og þess að ná áhrifum til samfélagsins 

alls en ekki bara unglinganna (Cuijpers, 2002).  

5) Hugtakið jafningjafræðsla á almennt við um fræðslu sem veitt er nemendum af öðrum 

nemendum. Þeir sem veita fræðsluna eru á svipuðum aldri eða aðeins eldri en þeir nemendur sem 

þiggja hana (Mellanby, Rees og Tripp, 2000). Gert er ráð fyrir því að unglingar hafi yfirleitt minni áhuga 

á því sem fullorðnir hafa við þá að segja. Að auki má segja að unglingar séu stundum í hálfgerðri 

uppreisn gegn fullorðnum. Til að koma til móts við þessa staðreynd hefur verið komið á fót 

jafningjafræðslu (Árni Einarsson, 2001). Margar rannsóknir hafa verið gerðar á forvarnaverkefnum 
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sem sýna töluvert betri árangur ef jafningjafræðslu er beitt miðað við fræðslu sem fullorðnir veita 

unglingum (Cuijpers, 2002). Það má því segja að jafningjar séu mun meira sannfærandi í augum 

unglinganna en fullorðnir (Valente, Unger, Ritt-Olson, Cen og Johnson, 2006). Þegar jafningjar eru 

valdir til að fræða unglinga þarf að velja einstaklinga sem talið er að geti haft áhrif á breytta hegðun 

ákveðs hóps. Þá er átt við stóran og blandaðan hóp unglinga eða minni hópa sem eru í meiri áhættu 

gagnvart því að byrja að reykja (Jacobs, Goodson, Barry, og McLeroy, 2016). Með þessa vitneskju í 

farteskinu ætti alltaf að leitast við að nýta jafninga við fræðslu unglinga, annað hvort eingöngu eða í 

bland við fullorðna einstaklinga (Cuijpers, 2002).   

6) Með lífsleikni er hægt að þjálfa hugrekki til að segja nei við tóbaki. Margar rannsóknir á 

forvarnaverkefnum sýna fram á að það sé ómissandi huti af forvörnum að þjálfa þætti með lífsleikni 

eins og sjálfstraust, ákvarðanatöku, sjálfsstjórn og bjargráð. Einnig gefur það góða raun að styrkja 

unglinga félagslega og þjálfa þá í að segja nei við vímuefnum (Borland og Schwartz, 2010). Hæfileikar 

lífsleikni gera unglingum kleift að laga sig að mismunandi aðstæðum og auka líkurnar á að þeir breyti 

á jákvæðan hátt. Þessi geta hjálpar þeim að takast á við þær kröfur og áskoranir sem lífið gerir 

(Weisen o.fl., 1997). Komið hefur í ljós að einkenni hópsins sem verið er að fræða hefur mikil áhrif á 

það hvernig einstaklingar í hópnum meðtaka fræðsluna sem þeim er veitt. Því betri sem lífsleikni 

unglinga er því betri samskipti eiga þeir við þá sem veita fræðsluna og þannig skilar hún betri árangri. 

Efling unglinga ætti því að vera eitt af því mikilvægasta sem fram fer í forvarnafræðslu sem ætluð er 

unglingum (U.S. Department of Health and Human Services, 2012). 

2.5 Hugmyndafræði forvarna á Íslandi 
Á Íslandi hefur verið þróað forvarnakerfi sem heitir Íslenska módelið. Það leggur áherslu á að draga úr 

áhættuþáttum sem þekktir eru fyrir að ýta undir vímuefnanotkun. Einnig styrkir það verndandi þætti 

eins og mikilvægi foreldra, skóla og annara stofnana í nærsamfélagi unglinganna (Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, Þórólfur Þórlindsson, Álfgeir Logi Kristjánsson, Roe og Allegrante, 2009). Byrjað var að 

þróa kerfið fyrir aldarmótin 2000 og hefur rannsóknarteymi við Háskólann í Reykjavík, Rannsóknar og 

greiningar (R&G), undir forystu dr. Ingu Dóru Sigfúsdóttur, prófessors, séð um rannsóknir í samstarfi 

við Reykjavíkurborg og önnur sveitarfélög. Menntamálaráðuneytið hefur styrkt R&G til reglulegra 

rannsókna ætluðum unglingum í 9. og 10. bekk og hefur með því tekist að fylgjast vel með þróun 

vímuefnanotkunar hjá unglingum í landinu (Álfgeir Logi Kristjánsson ofl., 2015). 

Kerfið byggist á þremur megin þáttum. Fyrsti þátturinn er byggður á hugmyndafræði lýðheilsu sem 

er sett saman af félagslegum kenningum sem allar fjalla um mikilvægi félagslegrar heildar, stuðnings 

og aðhalds. Annar þátturinn byggist á þróun rannsókna og vinnslu þeirra með það að markmiði að 

móta samfélagslega stefnu. Þriðji þátturinn snýr að samstarfi stefnumótunaraðila, rannsóknar- og 

grasrótarfólks við að koma að inngripunum í samfélaginu. Til þessara einstaklinga má telja foreldra, 

sérfræðinga í lýðheilsu og einstaklinga sem starfa í stofnunum tengdum unglingum (Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, Álfgeir Logi Kristjansson, Margrét L. Guðmundsdóttir og Allegrante, 2011).  

Tilgangurinn með því að leggja rannsóknir fyrir efstu bekki grunnskóla með reglulegu millibili er að 

öðlast skilning á félagslegum áhrifaþáttum og áhrifum jafningja í umhverfi unglinganna. Rannsóknirnar 

sýna fram á hvaða vímuefni virðast vera í tísku hverju sinni hjá unglingum ásamt því hvaða árangri 
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ákveðin inngrip eru að skila. Þegar rannsóknirnar hafa verið greindar kemur það í hlut 

samstarfsaðilanna að finna góðar leiðir til þess að nýta þau inngrip sem til eru á sem bestan hátt. 

Samstarfið er því lykillinn að árangursríku forvarnastarfi (Inga Dóra Sigfúsdóttir o.fl., 2011). 

Þessum inngripum er ætlað að ná til einstaklinga á mörgum sviðum samfélagsins eins og 

jafningjahópa unglinga og fjölskyldna þeirra, einstaklinga sem skipuleggja unglingastarf og til 

grunnskólastarfs. Fundarhöld í skólum og herferðir með veggspjöldum segja m.a. frá mikilvægi þess 

að njóta samverustunda með börnum sínum, hvetja börn til að koma heim fyrir 10 á kvöldin og benda 

á að samkomur unglinga án eftirlits foreldra ættu ekki að eiga sér stað. Það hefur sýnt sig að 

mikilvægt er að vinna með grunnskólum til að styrkja stuðningsnet milli skóla, foreldra og annara 

mikilvægra stofnanna í nærumhverfi unglinga í baráttunni gegn vímuefnanotkun. Mælt er með 

skipulögðu foreldrarölti þar sem hópur foreldra gengur um hverfið á föstudags- og laugardagskvöldum 

í þeim tilgangi að fylgjast með hegðun unglinga í hverfinu og til að styrkja tengsl og samvinnu foreldra. 

Mikilvægt er að hvetja unglinga og fjölga tækifærum til að taka þátt í skipulögðu tómstundastarfi og 

íþróttum. Samvinna þessara einstaklinga hefur skilað þeim árangri að sveitarfélög á Íslandi 

niðurgreiða íþrótta- og tómstundastarf til þess að flest börn og unglingar fái tækifæri til að sækja þær 

tómstundir sem þeir vilja (Inga Dóra Sigfúsdóttir o.fl., 2011). Það kemur sér vel hvað Ísland er fámennt 

land en hægt er að fara með Íslenska módelið um allt landið á einu ári. Það er einstakt og þekkist ekki 

í öðrum löndum vegna stærðar þeirra. Með þessum hætti geta þeir sem standa að verkefninu mælt 

stöðuna, tekið ákvörðun um inngrip, beitt inngripunum og mælt árangurinn á einu ári (Rannsóknir og 

greining, 2016).   

2.6 Áhættuþættir þess að unglingar byrja að neyta tóbaks 
Þegar skoðað er af hverju ákveðinn einstaklingur byrjar að neyta tóbaks og/eða vímuefna sést að það 

er munur á erfðamengi fólks en líka á afstöðu þeirra til notkunarinnar. Ákveðnir umhverfisþættir geta 

aukið líkur á því að unglingur neyti vímuefna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2001). Vina- og 

fjölskyldusambönd eru einn af lykilþáttum sem benda til þess að unglingar byrji að nota vímuefni. Þeir 

unglingar sem eiga vini sem reykja eða neyta annara vímuefna eru líklegri til að prófa sjálfir. Mjög fáir 

unglingar hafa prófað vímuefni ef vinir þeirra hafa ekki prófað þau. Skipulagt tómstunda- og 

æskulýðsstarf er góður vettvangur til að ná til nemenda, hafa áhrif á þá og styðja þá á jákvæðan hátt 

gegn notkun vímuefna. Fjölmargar rannsóknir hafa leitt í ljós að þátttaka í skipulögðu tómstunda- og 

æskulýðsstarfi minnkar líkurnar á vímuefnanotkun (Inga Dóra Sigfúsdóttir o.fl., 2009). Fyrir unglinga 

skiptir miklu máli að tilheyra hópi og hafa hlutverk. Unglingar sem eru virkir í tómstundarstarfi finnst 

þeir tilheyra og það styrkir sjálfsmynd þeirra. Rannsóknir sýna einnig að þeir fara síður út af réttri 

braut. Unglingar með sterka sjálfmynd neyta síður tóbaks og ef þeir byrja á því byrja þeir seinna en 

annars (Árni Einarsson 2001). 

Foreldrar hafa mikil áhrif á það hvort börn þeirra byrji að nota tóbak. Í stórri rannsókn sem gerð var 

í Bandaríkjunum meðal nemenda í 7.-12. bekk kom skýrt fram að áhrif foreldra eru mikil. Þeir sem eiga 

foreldra sem fylgjast vel með þeim reykja minna og þegar til lengri tíma er litið reykja þau síður. 

Unglingar sem búa á heimilum þar sem reykt er eru líklegri til að reykja en jafnaldrar þeirra sem búa á 

reyklausum heimilum (Lakon o.fl., 2015). Gerð var rannsókn hér á landi þar sem skoðuð voru áhrif 
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viðbragða foreldra og vina á tóbaks- og áfengisnotkun unglinga. Úrtakið var 7.430 14-15 ára gamlir 

nemendur og bentu niðurstöður til þess að foreldrar hafi gífurleg áhrif á reykingar unglinga. Meira máli 

skipti hvernig unglingarnir töldu að foreldrar þeirra myndu bregðast við því ef þeir byrjuðu að reykja en 

hvort foreldrarnir sjálfir reyktu (Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, James, Allegrante og 

Ásgeir R. Helgason, 2010). 

Gerðar hafa verið fjölmargar rannsóknir um það hvaða áhrif reykingar í kvikmyndum hafa á 

unglinga. Það að sjá reykingar í kvikmyndum gerir það að verkum að fólk fer að hugsa um þær sem 

eðlilegan hlut og unglingar fara að ofmeta fjölda þeirra sem reykja. Rannsókn var gerð í Nýja Sjálandi 

árið 2013 sem sýndi fram á tengsl milli reykinga í kvikmyndum og reykinga einstaklinga. Þátttakendur 

voru 419 og þeir sem sáu oftar reykingaratriði reyktu marktækt meira. Í rannsókninni sást einnig munur 

á öðrum félagslegum áhrifaþáttum eins og að þeir sem reyktu voru líklegri til að eiga vini og ættingja 

sem reykja (Gendall, Hoek, Edwards og Glantz, 2016). Árið 2012 var gerð rannsókn í sex löndum, þar 

á meðal á Íslandi, sem sýndi fram á sömu niðurstöður. Þátttakendur sögðu hvaða bíómyndir og þætti 

þeir sáu nýlega og rannsakendur kortlögðu hversu oft reykingar sáust þar. Rannsóknin sýndi fram á 

að marktækur munur er á reykingum fólks ef það sér oft reykingar í bíómyndum. Það að einstaklingur 

sjái reykingum bregða fyrir 1000 sinnum eykur líkur á því að hann byrji að reykja um 13%. Rannsóknin 

sýndi fram á að þeir sem reykja voru oftar karlmenn, uppreisnasamari, áttu frekar vini og 

fjölskyldumeðlimi sem reyktu og stóðu sig verr í skóla (Morgenstern o.fl., 2013).  

Stór langtíma rannsókn var gerð á Íslandi sem hófst árið 1994 og stóð til ársins 2000. Í henni var 

14-22 ára ungmennum fylgt eftir til að skoða áhættuhegðun ungs fólks. Rannsóknin leiddi í ljós að 

fjölskylduform virðist hafa áhrif á tóbaksnotkun en marktækur munur var á unglingum sem bjuggu hjá 

báðum foreldrum og þeirra sem bjuggu við önnur fjölskyldumynstur. Ungmenni sem bjuggu hjá báðum 

foreldrum reyktu síður en þau sem bjuggu við önnur fjölskyldumynstur. Þeir krakkar sem fiktuðu við 

reykingar 14 ára voru líklegri til að reykja þegar þau voru 22 ára en þeir sem byrjuðu að fikta 15-16 

ára. Þegar horft var til menntunar sást að þau ungmenni sem höfðu lokið grunnskólaprófi en ekki 

framhaldsskólaprófi voru tvöfalt líklegri til að reykja þegar þau voru 22 ára (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 

Andrea G. Dofradóttir, Þórólfur R. Þórólfsson og Kristín L. Garðarsdóttir, 2003).  

Í mörgum rannsóknum hefur samband milli skólagöngu og reykinga verið skoðað. Árið 2003 var 

rannsókn gerð á Íslandi um mun á reykingum ungs fólk eftir því hvort þau voru í framhaldsskóla eða 

ekki. Þetta var viðamikil rannsókn sem lögð var fyrir 2000 manns á aldrinum 16-20 ára. Í þessari 

rannsókn sést skýr munur á vímuefnanotkun hjá þeim sem stunda nám í framhaldsskólum og þeim 

sem ekki eru í skóla. Hlutfall þeirra sem ekki gekk í skóla og reykti daglega var 45-51% á meðan 

hlutfall þeir sem voru í skóla og reyktu var 17-21% (Svandís Nína Jónsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson, 

Inga Dóra Sigfúsdóttir, Hera Hallbera Björnsdóttir, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, 2003).  

Í heildina sýna niðurstöður þessara rannsókna að ýmsir þættir auka áhættu reykinga hjá 

unglingum. Foreldrar eru fyrirmyndir barna sinna og mikilvægt er að þeir samþykki ekki reykingar og 

sýni sjálfir gott fordæmi (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl. , 2010; Inga Dóra Sigfúsdóttir o.fl., 2009; Lakon 

o.fl., 2015). Vinasambönd eru stór þáttur þess að unglingar byrja að reykja, þeir hvetja hverjir aðra 

áfram og einstaklingum finnst þeir tilheyra ákveðinni heild þegar þeir reykja saman. Til að sporna við 

þessu sýnir það sig hversu mikilvægt er að hafa gott tómstunda- og æskulýðsstarf en þar sem hægt er 
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að ná til krakkanna og byggja þá upp félagslega og auka sjálfstraust þeirra (Inga Dóra Sigfúsdóttir 

o.fl., 2009 og Árni Einarsson 2001). Þegar horft er til áhrifaþátta í umhverfinu eins og kvikmyndir sést 

að reykingar þar auka hættu á að unglingar byrji að reykja (Gendall, Hoek, Edwards og Glantz, 2016; 

Morgenstern o.fl., 2013). Aðrir þættir sem virðast auka hættu á reykingum unglinga eru til að mynda 

þeir að búa ekki með báðum foreldrum, hætta í skóla eftir grunnnám og byrja snemma að fikta við 

reykingar (Sigrún Aðalbjarnardóttir o.fl., 2003; Svandís Nína Jónsdóttir o.fl., 2003). 

2.7 Rannsóknir á tóbaksvörnum á Íslandi og niðurstöður þeirra  
Á hverju ári gefur Embætti landlæknis út skýrslu um umfang tóbaksnotkunar á Íslandi hjá fólki á 

aldrinum 15-89 ára. Capacent Gallup hefur séð um þessar kannanir frá árinu 2004 en þær hafa verið 

gerðar frá árinu 1989. Gerðar eru fjórar kannanir á hverju ári sem síðan eru teknar saman í eina 

ársskýrslu. Þetta gefur góða sýn á breytingar á tóbaksnotkun Íslendinga milli ára og gefur til kynna 

hvort forvarnir eru að skila tilætluðum árangri. Miklar breytingar hafa orðið á daglegum reykingum 

landsmanna. Árið 1985 reyktu 40% fullorðinna daglega, árið 2000 reyktu 22% daglega en þessi tala 

var komin niður í 11,5% árið 2015. Áhugavert er að sjá að þeim fjölgar mikið sem aldrei hafa reykt. 

Árið 1987 höfðu 36% landsmanna aldrei reykt en nú eru það 49% landsmanna sem hafa aldrei reykt. 

Sjá má mikinn mun eftir menntun fólks en árið 2015 reyktu 18,8% þeirra sem eingöngu höfðu 

grunnskólapróf en aðeins 7,1% fólks með háskólapróf reykti. Vert er að taka eftir að 37,5% þeirra sem 

eru eingöngu með grunnskólapróf hafa aldrei reykt miðað við 60,5% þeirra sem eru með háskólapróf. 

Rannsóknir sýna að svona hefur það verið alla tíð. Þegar skoðaðar eru fjölskyldutekjur má sjá að í 

hópi þeirra sem eru með lægri tekjur reykja 19,1% en 7,8% þeirra sem eru með hærri tekjur. Mikil 

breyting hefur einnig orðið á reykingum ungs fólks en árið 1985 reykti 41,9% á aldrinum 20-29 ára 

miðað við 6% árið 2015 (Embætti landlæknis, 1987; Embætti landlæknis, 2016).  

 Á árunum eftir 1990 voru alþjóðlegar kannanir lagðar fyrir 15 og 16 ára unglinga og sýndu þær 

fram á talsverða aukningu á vímuefnanotkun milli ára. European School Survey Project on Alcohol 

and Other Drugs (ESPAD) staðfesti að unglingar á Íslandi voru í 7. sæti af tuttugu og einni Evrópuþjóð 

þegar kom að reykingum. Varðandi áfengisdrykkju voru þeir í 5. sæti. Toppnum var náð í notkun á 

vímuefnum á árunum 1997-1999 þegar 23% 15-16 ára unglinga reyktu og 42% höfðu einhverntíma 

verið drukknir síðustu 30 daga. Eftir það fór þeim unglingum fækkandi sem neyttu vímuefna. Árið 2013 

var framkæmd könnun á Íslandi sem sýndi að notkun þessara vímuefna hafði minnkað úr tæplega 

30% árið 1997 í 3,6%. Það sama átti við um önnur lönd í Evrópu en mikið minna var á notkun 

vímuefna á þessu tímabili. Ekkert annað land en Ísland hafði þó sýnt jafn stöðuga minnkun á milli 

áranna (1995, 1999, 2003, 2007 og 2011) í reykingum og áfengisnotkun. Í samantekt sem gerð var á 

skoðanakönnunum um vímuefnanotkun unglinga á Íslandi á árunum 1997-2014 kom fram marktækt 

fylgi var milli vímuefnaforvarna og breytinga á notkun vímuefna hjá unglingum. Vímuefnaforvarnir 

jukust á tímabilinu og minnkaði notkun unglinga á vímuefnum á sama tíma. Þetta segir okkur að líklegt 

er að hugmyndafræðin sem Íslenska módelið byggir á skili frekar langtíma árangri en verkefni sem eru 

tímabundin eins og t.d. ráðgjöf og fræðsla (Álfgeir Logi Kristjansson o.fl., 2015).  

 Þróunar- og fjölskyldusvið Reykjavíkurborgar lét gera könnun á reykingum unglinga í 10. bekk 

og sýndi sú könnun að 23% nemenda reykti daglega árið 1998 en árið 2004 var sú tala komin niður í 
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13%. Á þeim tíma sem rannsóknin stóð yfir jókst samvera foreldra og nemenda og voru unglingar 

síður úti eftir að útivistartíma lauk (Silja B. Baldursdóttir, 2004). Þrátt fyrir þessa miklu jákvæðu þróun á 

reykingum sjáum við aukningu á munntóbaksnotkun á sama tíma og þá sérstaklega hjá karlmönnum í 

yngri aldurshópum. Árið 2005 tóku 5% karlmanna daglega í vörina og 6% í aldursflokknum 16-24 ára. 

Árið 2015 tók 6% karlmanna í vörina en í aldurshópnum 18-29 ára tóku 17% daglega í vörina. Þegar 

skoðuð er dreifing munntóbaksnotkunar virðist búseta, tekjur eða nám ekki hafa áhrif á hvort fólk notar 

munntóbak (Embætti Landlæknis, 2005; Embætti landlæknis 2015). 

 Jóhanna S. Kristjánsdóttir gerði í meistaraverkefni sínu rannsókn á tóbaksforvörnum í 

grunnskólum árið 2010. Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndi að í langflestum skólum fer fram 

tóbaksforvarnafræðsla en þá helst í eldri bekkjum grunnskóla. Innan við helmingur nemenda í 6. bekk 

og yngri fengu fræðslu um tóbaksforvarnir. Það kennsluefni sem skólarnir voru helst að nýta sér var 

kennsluefni heilsugæslunnar, 6H eða 60% skólanna, 45% skólanna nýttu sér ,,Vertu frjáls-reyklaus" 

og 43% skóla notaði tóbaksvarnarfræðslu Lýðheilsustöðvar (nú Embætti landlæknis). Verkefnið 

,,Reyklaus bekkur var notað í 76% af grunnskólum, ásamt öðru efni og sýndi rannsóknin að þeir bekkir 

sem tóku þátt í því verkefni voru þeir sem fengu helst tóbaksfræðslu. Skólahjúkrunarfræðingar og 

umsjónakennarar voru þeir sem sinntu yfirleitt fræðslunni (Jóhanna S. Kristjánsdóttir, Ragnheiður 

Harpa Arnardóttir og Margrét Hrönn Svavarsdóttir, 2011). 

 Í rannsókn sem kom út árið 2008 var fjallað um þann góða árangur sem orðið hefur í 

forvörnum efstu bekkja grunnskóla þegar kemur að vímuefnum. Breytingar á neyslu ungmenna frá 10. 

bekk og yfir í framhaldsskóla voru bornar saman og sást mikill munur á fjölda neytenda. Í 10 bekk 

reyktu 9,7% daglega miðað við 12,9% í framhaldsskóla. Breytingin var þó meiri þegar kom að drykkju 

áfengis en 19,9% höfðu verið ölvaðir einhverntíma síðustu 30 daga í 10. bekk miðað við 47,7% í 

framhaldsskóla. Þá var fjallað um það stóra skref sem unglingar taka þegar þeir fara í framhaldsskóla 

en algengt er að á þeim tímapunkti dragi úr því öryggisneti sem er utan um unglinginn í 

grunnskólanum. Foreldrasamstarf minnkar, félagslíf unglinga breytist og algengt er að unglingar hætti 

að sækja skipulagt íþrótta- og tómstundastarf. Því má segja að mjög mikilvægt sé að efla 

forvarnavinnu í framhaldsskólum með þeirri von að ná álíka árangri og náðst hefur í grunnskólum 

landsins (Álfgeir Logi Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2008).  

Þegar dregin er upp mynd af þróun vímuefnanotkunar í framhaldsskólum frá árinu 1992-2013 er 

hún mjög jákvæð og heldur hlutfall þeirra sem neytt hafa vímuefna áfram að lækka á milli ára. 

Foreldrar í dag eru líklegri til þess að vita hvar og með hverjum börnin þeirra eru á kvöldin og hefur 

það sýnt sig að eftirlit, stuðningur og aðhald er mjög öflug forvörn. Umhverfi framhaldsskólanna hefur 

reyndar ekki breyst nógu mikið þegar horft er til foreldrasamstarfs, félagslífs og brottfalls úr íþrótta- og 

tómstundastarfi og er því enn mikilvæg vinna framundan. Það má því segja að þessi jákvæða þróun 

bendi til þess að það góða starf sem unnið er í efri bekkjum grunnskóla sé farið að skila jákvæðum 

langtímaáhrifum (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014; Rannsóknir og greining, 2013). 

Þegar horft er á niðurstöður þessara rannsókna sýna þær allar að forvarnastarf í landinu er að skila 

góðum árangri. Árangurinn skilar sér til allra aldurshópa og hlutfall þeirra sem aldrei hafa reykt hefur 

hækkað um 13% síðustu átján ár (Embætti landlæknis, 1987; Embætti landlæknis, 2016). Rannsóknir 

sem litu eingöngu til unglinga sýndu allar fram á mikinn jákvæðan árangur hjá bekkjum grunnskóla þar 
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sem reykingar þekkjast varla og hefur sú þróun verið mjög stöðug frá árinu 1999 (Álfgeir Logi 

Kristjansson o.fl., 2015; Embætti Landlæknis, 2005; Embætti landlæknis 2015). Unglingum sem reykja 

fjölgar um 3,2% á þeim tímapunkti þegar þeir fara yfir í framhaldsskóla (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 

2008). Á sama tíma og tóbaksnotkun hefur minnkað er gæðastundum unglinga með fjölskyldunni að 

fjölga (Rannsónir og greining, 2013; Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014). 

2.8 Heimildasamantekt á áhrifum félagslegra norma á tóbaksnotkun 
Byggt á framangreindu yfirliti um tóbaksforvarnir fyrir unglinga og áhættuþáttum þess að unglingar 

byrja að neyta tóbaks var ákveðið að skoða nánar áhrif félagslegra norma á tóbaksnotkun unglinga. 

Ástæða þess er að þegar skoðaðar eru rannsóknir á því hvaða þættir hafa áhrif á reykingar er yfirleitt 

fjallað um áhrif félagslegra norma (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2010; Árni Einarsson, 2001; Inga 

Dóra Sigfúsdóttir o.fl., 2009; Lakon o.fl., 2015). Ákveðið var að skoða frekar eigindlegar rannsóknir þar 

sem flestar íslensku rannsóknirnar eru megindlegar og lúta að tíðni reykinga og árangri forvarna. 

Einnig virtust þær eigindlegu rannsóknir sem höfundar skoðuðu gefa dýpri skilning á þeirri ákvörðun 

unglinga að byrja að neyta tóbaks. Hér á eftir verður leitast við skoða eigindlegar rannsóknir sem 

einblína á félagslegt umhverfi unglinga sem byrja að neyta tóbaks. 
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3 Aðferð 
Við gerð þessarar fræðilegu samantektar leituðu höfundar eftir rannsóknarheimildum í 

gagnasöfnunum Web of Science, Cinahl og Scopus. Google Scholar var notað til þess að opna 

rannsóknargreinar þegar ekki var hægt að opna þær í gagnasöfnunum sem þær fundust í. Leitin sneri 

eingöngu að eigindlegum rannsóknum á félagslegum normum og útilokaðar voru allar rannsóknir sem 

beindust að betur skilgreindum þáttum innan félagslegra norma. Í upphafi var sú ákvörðun tekin að 

takmarka leitina við sex ára tímabil eða árin 2010-2016. Leitin skilaði fimm nothæfum 

rannsóknargreinum. Elsta greinin sem fannst var frá árinu 2010 og sú nýjasta frá 2014. Við 

heimildaleitina voru eftirfarandi leitarorð notuð tobacco (tóbak), social norms (félagsleg norm), 

prevention (forvarnir) og adolescent (unglingar). Gerð voru þau skilyrði að greinin væri 

rannsóknargrein og að hún væri á ensku.  

 Til að vinna úr leitarniðurstöðum og til að finna nothæfar rannsóknargreinar voru titlar 

greinanna og samantekt lesin. Valdar voru greinar sem áttu vel við rannsóknarspurninguna sem sett 

hafði verið í upphafi ritgerðarinnar. Eftir lestur á þeim greinum var tekin sú ákvörðun að nýta eingöngu 

eigindlegar rannsóknir við gerð fræðilegu samantektarinnar.   

 

Tafla 1. Framkvæmd heimildaleitar og fjöldi nothæfra heimilda að mati höfunda 

Gagna- 
grunnur 

Dags. leitar Leitarorð Takmarkanir Niðurstöður Nothæfar 
heimildir 

Web of 
science 

13. apríl 2016 Tobacco, 
Social norms 
og prevention 

2010 – 2016 115 3 

Chinal  15. apríl 2016 Tobacco, 
Social norms 
og prevention 

2010 – 2016 10 0 

Scopus 15. apríl 2016 Tobacco, 
Social norms,  
prevention og 
adolecsent 

2010 – 2016 31 2 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

4 Niðurstöður 
Í þessari heimildasamantekt leitast höfundar við að fara yfir og rýna í niðurstöður rannsókna sem 

tengjast áhrifum félagslegra norma á tóbaksnotkun. Rannsóknirnar virtust í öllum tilfellum leitast eftir 

að dýpka skilning á ástæðum þess að einstaklingur neytir eða neytir ekki tóbaks. Fjórar rannsóknanna 

voru byggðar á rýnihópum en ein þeirra studdist við einstaklingsviðtöl. Þó að rannsóknirnar hafi allar 

haft þann tilgang að skoða félagsleg norm gagnvart tóbaksnotkun í umhverfi einstaklinga þá höfðu 

þær allar mismunandi sjónarhorn. Þrjár rannsóknanna voru framkvæmdar í Bandaríkjunum, ein í 

Ástralíu og sú fimmta í Svíþjóð. Í einni rannsókninni voru tekin viðtöl við 60 formlega/óformlega 

leiðtoga þjóðernishópa frá suðaustur Asíu sem búa í Minnesota Bandaríkjunum. Í rannsókn í Svíþjóð 

var talað við 17-19 ára unglinga sem allir notuðu munntóbak. Í Baltimore Bandaríkjunum var tekið 

viðtal við rómanska unglinga en hluti þeirra reykti. Í Ástralíu var tekið viðtal við unglinga á aldrinum 13-

15 ára og valið eftir þjóðfélagsstöðu (almenningsskólar/ einkaskóla/ hætt í skóla). Í rannsókn sem gerð 

var í Utah Bandaríkjunum var úrtakið eingöngu drengir, 14-17 ára, sem allir neyttu tóbaks og voru þeir 

valdir eftir búsetu (þéttbýli/dreifbýli). Í einni af rannsóknunum voru því eingöngu drengir, í tveimur 

þeirra var hópum skipt eftir kynjum og í tveimur voru hópar með blandað kynjahlutfall. Þegar horft er til 

þeirra einstaklinga sem valdir voru í rýnihópana var misjafnt hvort einstaklingar neyttu tóbaks eða ekki. 

Í rannsóknunum var spurt um viðhorf til tóbaksnotkunar, áhrif, upplifun og ástæðu neyslu. 

Leiðbeinendur stýrðu viðtölunum og notuðu hálf-staðlaðar og/eða opnar spurningar sem tengdust 

tilfinningum þátttakenda við tóbaksnotkun. Í töflu 2 er rannsóknunum gerð ítarlegri skil. 

4.1 Fjölskyldan 
Í fjórum rannsóknum fjölluðu þátttakendur um áhrif fjölskyldumeðlima á eigin tóbaksnotkun. Þeirra 

upplifun var sú að ef foreldrar eða systkini neyttu tóbaks fannst einstaklingunum sjálfum minna mál að 

byrja að neyta þess (Burgess o.fl., 2014; Edvardsson, Troein, Ejlertsson og Lendahls, 2012; 

McCleary-Sills, Villanty, Rosario, Bone og Stillman, 2010; Rothwell og Lamarque, 2011). Í töflu 2 er 

farið ítarlegar í þessar rannsóknir. 

Samkvæmt þátttakendum rannsóknar Edvardsson og félaga í Svíþjóð sýndu fæstir foreldrar mikil 

viðbrögð við því þegar börn þeirra byrjuðu að nota munntóbak. Þeir sögðu að sumir foreldrar hvöttu 

unglingana til að nota munntóbak þar sem þeir töldu það hollari kost en reykingar. Í einhverjum 

tilfellum keyptu foreldrar einnig munntóbak fyrir unglingana (Edvardsson o.fl., 2012). Tekið var viðtal 

við drengi í Utah sem reykja og greindu tveir þriðju frá því að þeir ættu foreldra eða systkini sem reykja 

(Rothwell og Lamarque, 2011).  

Mikilvægi foreldra kom einnig fram í rannsóknunum en í einni þeirra fannst þátttakendum mikilvægt 

að foreldrar tækju virkan þátt, gengju á undan með góðu fordæmi og legðu sig fram við að koma í veg 

fyrir að unglingarnir byrjuðu að reykja (McCleary-Sills o.fl., 2010). Einnig kom fram að þátttakendur 

upplifðu þrýsting frá foreldrum til að hætta að neyta tóbaks og leiddi sá þrýstingur stundum af sér 

tilraunir til þess að hætta (Edvardsson o.fl., 2012). 


