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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða hvort stuðningur og eftirlit foreldra og           

samsetning fjölskyldunnar hefði áhrif á kannabisnotkun unglinga. Notast var við gögn úr 

rannsókninni „Heilsa og lífskjör skólanema“. Þátt tóku 1918 nemendur í 10. bekk og af þeim 

svöruðu 1897, eða 98,9%. Rannsóknarspurningarnar voru eftirfarandi: Er kynjamunur á 

kannabisnotkun unglinga? Hefur stuðningur og aðhald foreldra áhrif á kannabisnotkun 

unglinga? Eru tengsl á milli uppeldishátta foreldra og kannabisnotkunar unglinga?  

Höfundar töldu megindlega aðferð henta best til að svara rannsóknarspurningunum. 

Við úrvinnslu gagna var kannabisnotkun unglinga borin saman við kyn, fjölskyldugerð, 

stuðning, aðhald og uppeldishætti foreldra. Þótt drengir greindu oftar frá notkun kannabisefna 

en stúlkur var munurinn ekki marktækur. Einnig kom fram að unglingar sem búa hjá báðum 

líffræðilegum foreldrum sínum neyta sjaldnast kannabisefna. Því meira eftirlit sem foreldrar 

hafa með unglingum, þeim mun ólíklegra er að þeir neyti kannabisefna. Neikvætt samband 

var á milli stuðnings foreldra og kannabisnotkunar unglinga. Niðurstöður leiddu í ljós að 

unglingar sem fá mikinn stuðning frá foreldrum sínum eru líklegri til að neyta kannabisefna. 

Börn staðfastra foreldra neyta sjaldnast kannabisefna, en börn hinna vanrækslusamari neyta 

þeirra oftast.  

 

Lykilorð: unglingar, kannabisnotkun, fjölskyldugerð, uppeldishættir, stuðningur foreldra, 

aðhald foreldra. 
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Abstract 

The study considered whether parental support and supervision has an effect on 

adolescents„ use of cannabis. We used material from the previously conducted school-based 

survey „Heilsa og lífskjör skólanema“ (“Health Behavior in Schoolchildren”). 1918 students 

in the 10
th

 grade were selected, and 1897 responded, a response rate of 98.9%. We address 

the following questions: What effect does parental support and supervision have on 

adolescents„ use of cannabis? Is there a relationnship between particular methods of 

upbringing and the level of cannabis use? Is there a gender difference? 

Our results indicate that teens residing with both biological parents and teens who 

report that their parents set rules and supervise their behavior are less likely to use cannabis. 

Parental support did, however, not produce positive effects as our results established that 

those teens that enjoy substantial parental support are more likely to use cannabis. The 

children of stable families are very unlikely to use cannabis; those who have neglectful 

parents are, on the other hand, the most likely users. 

 

 

Keywords: adolescent, drug use, parental style, parental support, parental control, parental 

monitoring. 
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Inngangur 

Í flestum íslenskum fjölskyldum má finna einhvern sem á við vímuefnavanda að 

stríða, hvort sem það eru foreldrarnir eða börnin (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2001). Því má 

segja, að vímuefnanotkun unglinga sé staðreynd í vestrænum samfélögum og er Ísland engin            

undantekning (Álfgeir Logi Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón     

Sigfússon, 2008). Lögleg vímuefni og ólögleg fíkniefni eru stórt heilbrigðisvandamál í                        

nútímasamfélögum, þar sem unglingar eru í meiri hættu á að neyta ólöglegra fíkniefna en 

aðrir aldurshópar  (Challier, Chau, Prédine, Choquet og Legras, 2000). Í nútímasamfélagi er 

oft á tíðum talið eðlilegt meðal ungs fólks að neyta bæði löglegra vímuefna og ólöglegra 

fíkniefna (Steinberg, Fletcher og Darling, 1994). Rannsóknir hafa sýnt fram á að unglingar 

sem byrja snemma að neyta fíkniefna eru mun líklegri en aðrir til að leiðast út í mikla neyslu 

síðar á unglingsárunum og leita í sterkari tegundir fíkniefna (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2001). 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á ólöglegum fíkniefnum og þá sérstaklega á algengasta 

efninu sem er kannabisefni (Choquet, Hassler, Morgin, Falissard og Chau, 2007).   

Rannsóknir hafa sýnt fram á að meðal unglinga í 10. bekk grunnskóla hefur hlutfall 

þeirra sem neytt hafa hass einhvern tíma um ævina hækkað jafnt og þétt (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2008). Á árunum 

1995-2008 jókst hassneysla unglinga í 10. bekk verulega (ESPAD, 2007) og var hlutfall 

þeirra sem höfðu prófað hass 10% árið 1995. Árið 1997 jókst hassneysla í 13% og náði 

hámarki í rúmlega 17% árið 1998. Frá 1998 dróst neyslan saman þar sem aukning hafði verið 

síðastliðin 10 ár, en 1999 mældist neyslan 15%. Hassneysla unglinga minnkaði svo enn 

frekar 2000-2003 og sveiflaðist á milli 11,4-13,1% (Stefán Hrafn Jónsson, Þóroddur 

Bjarnason, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Jón Sigfússon, 2003). Í 

nýlegri rannsókn er það staðfest, að hassneysla unglinga undir 18 ára aldri fer lækkandi. 
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11,1% samdráttur varð á hassneyslu árin 2000-2007 á neyslu unglinga samtals, en meiri 

samdráttur hjá drengjum (Álfgeir Logi Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir 

og Jón Sigfússon, 2008). 

Mikilvægt er að skoða áhrif fjölskyldunnar í tengslum við vímuefnaneyslu unglinga. 

Áhrif neyslunnar geta verið margþætt. Rannsóknir hafa sýnt fram á að aðhald og stuðningur 

foreldra og samsetning fjölskyldunnar hefur áhrif á vímuefnaneyslu unglinga (Þórólfur            

Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg og Viðar Halldórsson, 1998).       

Baumrind (1989) velti fyrir sér hvaða áhrif kröfur og ábyrgð foreldra hefðu á börn. Hún setti 

fram þrjú fjölskyldumynstur sem einkenna áhrif foreldra á börn: Staðfastir foreldrar 

(authoritative), ráðríkir foreldrar (authoritarian) og eftirlátssamir foreldrar (permissive). Árið 

1991 setti hún fram annað fjölskyldumynstur, sem hún nefndi vanrækslusama (neglectful) 

foreldra (Baumrind, 1991). 

Þessi rannsókn er lokaverkefni til B.Sc prófs í hjúkrunarfræði við Háskóla Íslands 

vorið 2009. Rannsóknin byggir á skólakönnum sem var lögð fyrir árið 2006 og bar heitið 

„Heilsa og lífskjör skólanema í 10. bekk“. Megintilgangur rannsóknarinnar var að skoða 

hvort stuðningur og aðhald foreldra og samsetning fjölskyldunnar hefði áhrif á 

kannabisnotkun unglinga. Ástæðan fyrir valinu á þessu viðfangsefni er að mikið hefur verið 

fjallað um kannabisefni á síðustu mánuðum og hér á landi er lítið vitað um tengsl 

uppeldishátta foreldra við áhættuhegðun unglinga. Þess vegna vakti það áhuga okkar á efninu 

að kanna hvort samband væri milli uppeldishátta foreldra og kannabisnotkunar unglinga.  

Rannsóknarbreytur sem unnið var með eru kyn, fjölskyldugerð, aðhald, stuðningur og 

uppeldishættir foreldra. Einnig eru skoðaðar útkomubreytur sem mæla tíðni neyslu á       

kannabisefnum. Rannsóknarspurningar okkar eru eftirfarandi: Er kynjamunur á 

kannabisnotkun unglinga? Hefur stuðningur og aðhald foreldra áhrif á kannabisnotkun 

unglinga? Eru tengsl milli uppeldishátta foreldra og kannabisnotkunar unglinga? 
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Fræðileg úttekt 

Í þessum kafla verður úrvinnsla heimildaleitar kynnt. Fræðilegri úttekt verður skipt 

niður í nokkra undirkafla. Fyrst verður fjallað almennt um kannabisefni, þar á eftir verður 

fjallað um tengsl milli fjölskyldugerðar og kannabisnotkunar unglinga. Því næst verður 

fjallað um tengslin milli aðhalds og stuðnings foreldra og kannabisnotkunar unglinga. Að 

lokum verður fjallað um mismunandi uppeldishætti og áhrif þeirra á kannabisnotkun 

unglinga.  

Lesefnisleitin miðaðist við síðustu 20 ár og fór fram í helstu gagnasöfnum sem 

tengjast heilbrigðis- og félagsvísindum, en þau eru Medline, PubMed, Scopus og ProQuest. 

Auk þess notuðum við heimildir úr íslenskum tímaritum, einnig var stuðst við heimildir úr 

ritstýrðum bókum og skýrslum sem upplýsingar fengust um á netinu. Þau leitarorð sem 

höfundar notuðust við, við öflun gagna eru parental control, parental monitoring, parental 

support, parental style, adolescent og drug use.  

2.1. Kannabisefni 

Kannabisnotkun meðal ungs fólks jókst á síðustu tugum seinustu aldar, sérstaklega í 

iðnþróuðu ríkjunum. Eftir aldamótin 2000 hefur neyslan samt sem áður dregist saman            

(Vilhjálmur Rafnsson, 2003; Hall, 2000). Kannabisefni eru afurðir kannabisplöntunnar, en 

þær má finna í stönglum, laufum, blómum og fræjum plöntunnar (Ashton, 2001). Þekktustu 

afurðirnar á vímuefnamörkuðum Vesturlanda eru maríjúana, hass, gras og hassolía. Efnin fara 

um lungun og berast fljótt út í æðakerfið, þar sem þau fara upp til heila á örfáum mínútum     

(Ashton, 2001). Notkun kannabisefna er oftast óregluleg og flestir hætta neyslu fyrir           

þrítugsaldurinn, þó eru alltaf nokkrir einstaklingar sem leiðast út í reglulega neyslu. 

Kannabisnotkun er hættuleg þar sem hún getur leitt til neyslu á öðrum sterkari efnum            

(Vilhjálmur Rafnsson, 2003) og hefur áhrif á öll líffærakerfi líkamans (Ashton, 2001). Bráð 
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eitrun af völdum kannabisnotkunar er mjög sjaldgæf og ekki er vitað til þess að bein 

dauðsföll hafi hlotist til af völdum kannabisefna (Ashton, 2001). Rannsóknir hafa sýnt fram á, 

að notkun á kannabisefnum veldur helst sjúkdómum í öndunarfærum. Má þá nefna langvinna 

lungnaþembu (bronchitis) og flöguþekjukrabbamein á höfuð- og  hálssvæði (Vilhjálmur 

Rafnsson, 2003; Hall, 2000). Helstu sálfræðilegu einkenni kannabisnotkunar eru kvíði, fælni 

(dysphoria), hræðsluköst (panic) og vitsmunaleg skerðing (Hall, 2000). Kannabisnotkun 

veldur einnig skyndilegu rugli með ímyndunum, ofskynjunum, tilfinningalegu ójafnvægi, 

gleymsku, áttavillu, óraunveruleikatilfinningu og ofsóknarkennd  (Vilhjálmur Rafnsson, 

2003). 

2.2.  Fjölskyldugerð og kannabisnotkun unglinga 

Fjölskyldugerðir eru mismunandi og það sem verður fjallað um í þessum kafla er 

hvort samband sé á milli fjölskyldugerðar og kannabisnotkunar unglinga, þ.e. hvort ólíkar               

fjölskyldugerðir hafi áhrif á kannabisnotkun unglinga. En þær fjölskyldugerðir sem við ætlum 

að skoða eru heilar fjölskyldur, þ.e. þegar unglingurinn býr hjá báðum líffræðilegum 

foreldrum sínum, einstæðum foreldrum, hvort sem það er móðir eða faðir, og að lokum hjá 

stjúpforeldrum.  

Samband virðist vera á milli samsetningar fjölskyldunnar og fíkniefnaneyslu 

unglinga. Hættan á að unglingar leiðist út í fíkniefnaneyslu er mismunandi, en fer meðal 

annars eftir því hvernig fjölskyldan er samsett þegar þau alast upp (Barrett og Turner, 2006). 

Skilnaðir foreldra hafa aukist mikið hin síðustu ár og margar rannsóknir hafa sýnt fram á, að 

skilnaður foreldra geti haft langtímaáhrif á börnin (Ledoux, Miller, Choquet og Plant, 2002). 

Því hefur samhliða þessu aukist að börn og unglingar búi með öðru foreldrinu, en þá 

aukningu má finna í flestum vestrænum samfélögum. Þessi breyting á fjölskyldugerð getur 
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haft áhrif á uppeldi barna og á áhættuhegðun þeirra. Má þar meðal annars nefna 

fíkniefnaneyslu (Choquet, Hassler,  Morgin, Falissard og Chau, 2007).  

Unglingar sem eru aldir upp í fjölskyldum þar sem hvorugt líffræðilegt foreldrið er til 

staðar, eru í mestri hættu á að leiðast út í fíkniefnaneyslu. Aftur á móti eru þeir sem alast upp 

hjá báðum líffræðilegum foreldrum, í minnstri hættu á að leiðast út í fíkniefnaneyslu (Barrett 

og Turner, 2006). Í þeim fjölskyldum, þar sem unglingur býr hjá einstæðu foreldri, er faðirinn    

yfirleitt fjarverandi. Þá er oft lítið eða stundum ekkert samband haft við þann aðila. Í þeirri 

fjölskyldugerð fá unglingar oft minni stuðning, því einungis eitt foreldri er til staðar á 

heimilinu (Ledoux, Miller,  Choquet og Plant, 2002). Sýnt hefur verið fram á að fyrst eftir 

skilnað er móðirin oft það þung í skapi og reið, sem getur bitnað á stuðningi og aðhaldi 

gagnvart barninu (Cherlin 1999). Unglingar sem búa hjá stjúp- eða einstæðum foreldrum 

alast að jafnaði upp við minni stuðning frá foreldrum en þeir sem alast upp hjá báðum 

líffræðilegum foreldrum (Barrett og Turner, 2006). Rannsóknir hafa sýnt fram á það að 

unglingar sem alast upp hjá einstæðu foreldri eða hjá stjúpforeldrum upplifa meiri andlega 

vanlíðan, drekka frekar áfengi, nota frekar fíkniefni og eru einangraðri en þeir unglingar sem 

alast upp hjá báðum líffræðilegum foreldrum sínum (Ledoux, Miller, Choquet og Plant, 

2002). Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á það að þeir unglingar sem alast upp hjá einstæðu 

foreldri eða stjúpforeldrum leiðast frekar út í fíkniefnaneyslu (Miller, 1997).  Miller (1997) 

taldi ástæðuna fyrir þessu vera að skilnaður foreldra eða það að búa með stjúpforeldrum 

minnki fjölskyldutengsl, dragi úr tilfinningalegum stuðningi, og fækki samverustundum 

fjölskyldunnar. Þessir hlutir auka líkur á að unglingur neyti fíkniefna með félögum sem eru 

þegar byrjaðir neyslu, og með tímanum minnkar fjölskylduþátttaka enn frekar. Þegar einstæð 

móðir býr með öðrum fullorðnum einstaklingi t.d. móður sinni, þ.e. ömmu barnsins getur það 

verið eins og að búa með báðum líffræðilegum foreldrum (Cherlin, 1999). 
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Rannsakendur hafa komist að fjórum þáttum til þess að skýra sambandið á milli          

fjölskyldugerðar og fíkniefnaneyslu unglinga. Í fyrsta lagi eru ólíkar fjárhagslegar aðstæður, í 

öðru lagi eru ólíkar fjölskylduaðferðir, í þriðja lagi er mismunandi samband innan 

fjölskyldunnar og að lokum eru ólíkir streituvaldar innan fjölskyldunnar (Broman, Li og 

Peckase, 2008). Fjölskyldur einstæðra foreldra eða stjúpforeldra búa yfirleitt yfir meira 

fjárhagslegu óöryggi en heilar/samsettar fjölskyldur þar sem líffræðilegir foreldrar búa saman 

(Broman, Li og Peckase, 2008). Rannsóknir hafa sýnt fram á það að lágar fjölskyldutekjur og 

léleg íbúðahverfi auki líkur á að unglingar leiðist út í fíkniefnaneyslu (Barrett og Turner, 

2006). Skýringin á þessu er sú að einstæðar mæður og/eða stjúpforeldrar búa oftar í hverfum 

þar sem neikvæðir þættir eru til staðar eins og há glæpatíðni, fíkniefnasala og fleira (Broman, 

Li og Peckase, 2008). Við skilnað minnka tekjur mæðra enda þurfa þær oft á tíðum að 

minnka vinnu, samhliða því að stuðningur feðra minnkar. Því þarf móðirin oft að selja 

húsnæðið og flytja í annað hverfi (Cherlin, 1999). 

Hvað varðar ólíkar fjölskylduaðferðir er átt við að einstaklingar læri ákveðna 

félagslega hegðun með því að líkja eftir fyrirmyndum, yfirleitt foreldrum. 

Fjölskyldumeðlimir móta hegðun unglinga einna mest, þar á meðal óæskilega hegðun þeirra. 

Rannsóknir leiða í ljós að ólík hjúskaparstaða hefur áhrif á fíkniefnaneyslu unglinga. Þar 

kemur fram að neysla unglinga sem alast upp hjá ógiftum eða fráskildum foreldrum er mun 

meiri en hjá þeim sem eiga gifta foreldra. Þetta leiðir í ljós að fjölskyldugerð hefur áhrif á það 

hvernig fyrirmyndir foreldrar eru og á hvaða hátt þeir móta líf barna sinna (Barrett og Turner, 

2006). Tengsl innan fjölskyldunnar hafa einnig áhrif á fíkniefnaneyslu unglinga að því leyti 

að hægt er að forðast fíkniefnaneyslu ef tilfinningalegum þörfum unglinga er fullnægt innan 

fjölskyldunnar (Barrett og Turner, 2006). Að lokum er nefnt hér að ofan, að streituvaldar eru 

ólíkir eftir því hvernig fjölskyldan er samsett. Þeir unglingar, sem alast upp hjá einstæðum 



7 

 

 

foreldrum eða fósturforeldrum, upplifa fleiri  álagsvalda en hinir ekki einungis í þeirra eigin 

lífi heldur einnig í gegnum vini og fjölskyldumeðlimi (Barrett og Turner, 2006).  

Í ensk-franskri rannsókn um algengi og  áhættuþætti kannabisnotkunar voru könnuð 

tengsl á milli kannabisnotkunar og fjölskyldugerðar og tíðni kannabisnotkunar (Ledoux, 

Miller, Choquet og Plant, 2002). Hlutföll stráka sem neytt höfðu kannabisefna í báðum 

löndum voru lægri ef þeir bjuggu hjá báðum líffræðilegum foreldrum en ef þeir bjuggu hjá 

stjúpforeldrum eða einstæðum foreldrum. Sömu niðurstöður komu í ljós meðal stelpna þó 

hlutföllin væru lægri (Ledoux, Miller, Choquet og Plant, 2002). Miller (1997) rannskaði hvort 

tengsl væru á milli fjölskyldugerðar og neyslu unglinga á ávanabindandi efnum. Í ljós komu 

svipaðar niðurstöður og í rannsókninni hér að ofan, þar sem mun fleiri strákar notuðu 

kannabisefni en stelpur. Einnig kom fram að í fjölskyldum þar sem báðir líffræðilegir 

foreldrarnir búa saman eru minni líkur á að unglingurinn prófi einhvern tímann fíkniefni eða 

stundi daglega neyslu (Miller, 1997). Bandarísk rannsókn sýndi einnig svipaðar niðurstöður. 

Þar segir að þeir unglingar sem bjuggu hjá báðum líffræðilegum foreldrum voru í minni hættu 

á að nota fíkniefni en þeir, sem bjuggu hjá einstæðum foreldrum eða stjúpforeldrum 

(Broman, Li og Peckase, 2008). Einnig kom það fram í franskri rannsókn að þeir unglingar 

sem áttu stjúpforeldra upplifðu minna aðhald frá foreldrum og minni tilfinningalegan 

stuðning (Choquet, Hassler, Morgin, Falissard og Chau, 2007). 

Af þessum niðurstöðum má ráða að fjölskyldugerð hafi verkandi áhrif á 

fíkniefnaneyslu unglinga (Broman, Li og Peckase, 2008), þar sem fjölskyldugerð tengist 

íbúðahverfi, hegðun og uppeldi foreldra. Þetta eru þeir þættir sem hafa áhrif á fíkniefnaneyslu 

unglinga (Broman, Li og Peckase, 2008). Einnig er hægt að velta því fyrir sér, hvort óvirkir 

foreldrar séu áhættuþáttur gagnvart fíkniefnaneyslu í öllum fjölskyldugerðum. Þá er verið að 

tala um, að samsetning fjölskyldna skiptir ekki endilega máli, heldur hvernig foreldrar haga 

samskiptum við börn sín (Choquet, Hassler, Morgin, Falissard og Chau, 2007). Í rannsókn 



8 

 

 

Millers (1997) kom fram sterkt samband á milli fjölskyldugerðar, persónuleika og lífstíls 

unglinga. Þeir unglingar sem bjuggu án beggja líffræðilegra foreldra sinna voru líklegri til að 

finna fyrir sálfræðilegum einkennum (eins og reiði, streitu og kvíða), hafa lítinn félagslegan 

stuðning og færri áhugamál. Það að búa með einstæðum foreldrum mótaði persónuleika og 

lífstíl unglinga, sem tengdist aukinni fíkniefnaneyslu (Miller, 1997). 

Með þessu er ekki verið að alhæfa að öll börn sem eiga einstæða foreldra eða            

fósturforeldra búi við slík skilyrði. Það er á hinn bóginn líklegra, sem kann að helgast af því 

að einstæðir foreldrar hafa að meðaltali lægri ráðstöfunartekjur en hjón og samskipti innan 

fjölskyldunnar eru jafnan önnur (Broman, Li og Peckase, 2008).  

2.3. Aðhald og stuðningur foreldra og kannabisnotkun unglinga  

Ekki er unnt að fjalla um vímuefnaneyslu unglinga án þess að skoða tengsl þeirra við 

nánustu fjölskyldumeðlimi. Foreldrar gegna lykilhlutverki í öllu uppeldisstarfi, þar á meðal í 

forvarnarstarfi gegn vímuefnaneyslu barna sinna. Því skipta uppeldisaðferðir foreldra og 

tengsl við unglinginn miklu máli (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar 

Bernburg og Viðar Halldórsson, 1998). Sýnt hefur verið fram á að fyrirmyndir úr fjölskyldu 

(family practices) spá fyrir um vímuefnaneyslu unglinga og hvenær þeir byrja að fikta. 

Fyrirmyndir úr fjölskyldu (family practices) eru mikilvægur þáttur í fyrirbyggingu 

vímuefnanotkunar (Tragesser, Beauvais, Swaim, Edwards og Oetting, 2007). Áhrif 

fjölskyldunnar er margþætt og eru stuðningur og aðhald veigamiklir þættir í samskiptum 

foreldra og barna (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). Bæði innlendar og erlendar rannsóknir 

hafa sýnt að unglingar sem eru í sterkum tengslum við foreldra sína eru að jafnaði ólíklegri til 

að neyta löglegra vímuefna eða ólöglegra fíkniefna, en þeir sem eru í veikum 

foreldratengslum (Dorius, Ahr, Hoffman og Harmon (2004); Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg og Viðar Halldórsson (1998); o.fl.). Unglingar sem lenda í 



9 

 

 

félagsskap vímuefnaneytenda eru ólíklegri til að hefja neyslu sjálfir ef þeir eru í góðum 

tengslum við foreldra sína eða verja miklum tíma með þeim (Hera Hallbera Björnsdóttir, 

Stefán Hrafn Jónsson, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 

2003). Í rannsókn Þórólfs Þórlindssonar og samstarfsmanna hans (1998) kom fram að 

samband var á milli vímuefnaneyslu unglinga og þess stuðnings sem þeir töldu sig geta 

fengið frá foreldrum sínum. 57% unglinga sem töldu sig eiga mjög erfitt með að fá umhyggju 

og hlýju frá foreldrum sínum höfðu notað hass, en einungis 18% þeirra sem töldu sig eiga 

auðvelt með það. Einnig kom fram að þegar unglingar eiga í nánu sambandi við foreldra sína 

upplifa þeir oft skyldu til að gera foreldra sína stolta og forðast því fíkniefni á borð við hass 

og  maríjúana. Aftur á móti finna þeir sem ekki eru í nánu sambandi við foreldra sina litla 

skyldu til að hegða sér vel og leiðast því hlutfallslega oftar út í neyslu fíkniefna. 

Aðhald foreldra er talið vera mikilvægasti þátturinn í óformlegu félagslegu taumhaldi 

innan fjölskyldna (Richards, Miller, O´Donnel, Wasserman og Colder, 2004). Gott aðhald er 

talið vera árangursrík leið til að koma í veg fyrir að unglingar leiðist út í fíkniefnaneyslu 

(Stattin og Kerr, 2000). Aðhaldi foreldra er lýst sem sambandi milli hegðunar (þar á meðal 

athygli og eftirtekt), athafnasemi og aðlögunar. Nauðsynlegt er fyrir foreldra að hegðun þeirra 

einblíni á virkt aðhald, þ.e. að þeir fylgist með hegðun barna sinna og setji fram skýrar reglur 

(Stattin og Kerr, 2000). Með því að veita börnum mikið aðhald, eins og að vita hvar þau eru, 

hvað þau eru að gera og með hverjum þau eru, má koma í veg fyrir að börn eða unglingar 

neyti fíkniefna og stundi aðra áhættuhegðun (Steinberg, Fletcher og Darling, 1994). Fram 

kom í sömu rannsókn að stelpur sem ekki neyttu fíkniefna og höfðu ekki fiktað við fíkniefni, 

töldu foreldra sína beita miklu aðhaldi. Kynjamunur var á því hvernig unglingar töldu sig 

upplifa aðhald foreldra, þar sem strákar upplifðu foreldra sína beita minna aðhaldi en stelpur. 

Aftur á móti kom fram, að aðhald foreldra stelpna sem voru í mikilli neyslu var í samræmi 

við aðhald foreldra stráka í mikilli neyslu (Steinberg, Fletcher og Darling, 1994). Meiri líkur 
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eru á því að unglingar neyti fíkniefna ef foreldrar þeirra hafa lítið aðhald með þeim, auk þess 

ef þeir sjálfir upplifa að lítið aðhald sé haft með þeim (DiClemente, 2001). Mikilvægt er að 

sameina aðhald foreldra unglings við t.d. aðhald foreldra vina þeirra, svo þeir tileinki sér 

sömu reglur og hegðun þannig að þeir samsvari betur hvort öðrum (Stattin og Kerr, 2000).  

Í rannsókn Dorius, Ahr, Hoffman og Harmon (2004) kemur fram að samband er á 

milli aðhalds og stuðnings foreldra og vímuefnaneyslu unglinga. Þar kemur fram að 

unglingar eru ólíklegri til að neyta bæði löglegra vímuefna og ólöglegra fíkniefna, ef foreldrar 

þeirra hafa hlýtt viðmót, eru styðjandi og setja fram skýrar reglur og viðeigandi aga. Ef 

skortur er á stuðningi, þ.e.a.s. hlýju og jákvæðu sambandi frá foreldrum, er meiri hætta á  að 

barn eða unglingur leiðist út í fíkniefnaneyslu (Ledoux, Miller, Choquet og Plant, 2002). 

Rannsóknir sýna að þeir unglingar sem eiga aðhaldstrega foreldra neyta frekar vímuefna 

(Hera Hallbera Björnsdóttir, 2003; Dorius, Ahr, Hoffman og Harmon, 2004; Stattin og Kerr, 

2000). Sömu niðurstöður má sjá hjá Steinberg, Fletcher og Darling (1994), þ.e. að unglingar 

sem ólust upp við lítið aðhald foreldra, voru líklegri til að neyta fíkniefna en félagar þeirra 

sem ólust upp við mikið aðhald. Unglingum finnst þeir vera þvingaðir til að hegða sér vel ef 

að foreldrar þeirra veita þeim mikið aðhald, þar sem þeir trúa því að fylgst sé vel með þeim 

(Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). Því er áætlað að unglingar byrji ekki að neyta fíkniefna og 

eru minni líkur á að unglingar neyti fíkniefna seinna á ævinni (Stattin og Kerr, 2000). 

Niðurstöður hafa leitt í ljós að mikið aðhald og gott samband við foreldra hefur mikil áhrif á 

ákvörðun barna um að nota maríjúana, jafnvel þó að félagar þeirra noti það (Dorius, Ahr, 

Hoffman og Harmon, 2004). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að unglingar, sem búa við 

virkt aðhald foreldra sinna, verja miklum tíma með fjölskyldu sinni og fá þaðan mikinn 

stuðning, eru  mun ólíklegri til að eignast vini sem hafa neikvæð áhrif á þá og eru líklegri til 

að standast þrýsting frá jafnöldrum sínum en þeir sem hafa veikari fjölskyldutengsl (Hera 

Hallbera Björnsdóttir o.fl., 2003).  
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Tengsl eru milli fíkniefnaneyslu unglinga og þess stuðnings sem þeir fá frá foreldrum 

sínum. Rannsóknir hafa sýnt að því meiri stuðning sem unglingar fá þeim mun ólíklegra er að 

þeir neyti fíkniefna (Hera Hallbera Björnsdóttir o.fl., 2003). Aftur á móti kemur fram í 

rannsókn Þórólfs Þórlindssonar og samstarfsmanna hans (1998) að þegar einungis er litið á 

tengsl fíkniefnaneyslu unglinga og þann stuðning sem unglingar fá frá foreldrum sínum, eru 

þeir unglingar sem fá meiri stuðning líklegri til þess að neyta vímuefna en þeir sem fá lítinn 

stuðning. En þetta samband breytist þegar horft er á aðhald foreldra og þann tíma sem 

unglingar verja með foreldrum og fjölskyldu. Ofangreindar niðurstöður mætti túlka á þann 

veg að aðhald foreldra ásamt verulegri samveru með þeim verði að fylgja þeim stuðningi sem 

foreldrar veita til að stuðningur skili sér í minni fíkniefnaneyslu unglinga (Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 1998).  

Ófullnægjandi aðhald foreldra hefur óbein áhrif á fíkniefnanotkun unglinga 

(Svensson, 2003). Þegar unglingar eru þegar byrjaðir að neyta fíkniefna eru þeir einnig 

líklegri til þess að verða fyrir áhrifum frá jafnöldrum sem nota fíkniefni. Aðhald foreldra 

hamlar fíkniefnaneyslu unglinga með því að hafa áhrif á umhverfi þeirra, t.d. að hindra 

unglinga í að vera með jafningjum sem eru í fíkniefnaneyslu (Tragesser, Beauvais, Swaim, 

Edwards og Oetting, 2007). Áhrif frá vinum og félögum eru sterkust í fjölskyldum þar sem 

aðhald foreldra er ófullnægjandi og sýna niðurstöður að unglingar sem ekki eru undir nægu 

aðhaldi frá foreldrum sínum eru líklegri til að flækjast í slæman félagsskap (Svensson, 2003). 

Einnig kemur fram í annarri rannsókn að ef foreldrar veita unglingum lítið aðhald geti það 

leitt til þess að þeir leiðist út í fíkniefnaneyslu ásamt því að þeir velji sér félagsskap félaga 

sem viðurkenna neyslu á fíkniefnum (Stattin og Kerr, 2000). Fram kom hjá Dorius og 

samstarfsmönnum hennar (2004) að börn sem ekki nutu aðhalds foreldra sinna höfðu frekar 

tækifæri til að umgangast félaga sem notuðu fíkniefni. Þau lögðu stund á andfélagslega 
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hegðun á meðan börn sem voru undir miklu aðhaldi frá foreldrum fengu færri tækifæri til 

þess.   

Breytilegt mynstur er í fíkniefnanotkun unglinga eftir kyni og sýna rannsóknir að 

algengara er að strákar neyti fíkniefna heldur en stelpur (Challier, Chau, Prédine, Choquet og 

Legras, 2000; Richards, Miller, O´Donnel, Wasserman og Colder, 2004; o.fl.). Auk þess 

kemur fram hjá Richards og samstarfsmönnum hennar (2004) að þeir neyti meira magns í 

hvert skipti. Munur er á því hvernig foreldrar fylgjast með börnum sínum og sýna rannsóknir 

að foreldrar sýna stelpum meira aðhald en strákum og almennt séð eru foreldrar meðvitaðri 

um hvar dætur þeirra eru staddar. Þetta aukna aðhald með stelpum getur dregið úr tækifærum 

þeirra til að flækjast í áhættuhegðun (Richards, Miller, O´Donnel, Wasserman og  Colder, 

2004), en það getur aftur á móti útskýrt lægri afbrotatíðni þeirra (Svensson, 2003). Burtséð 

frá fíkniefnanotkun er ljóst að foreldrar hafa almennt minna aðhald með strákum en stelpum. 

Hitt er svo annað mál að foreldrar beita unglinga í neyslu litlu aðhaldi óháð kynjum. Það 

kemur verr niður á stelpum, en þeim er hættara við að lenda í félagsskap fíkniefnaneytenda 

(Svensson, 2003).   

Vert er að hafa í huga, að unglingar geta lent í vímuefnavanda burtséð frá 

heimilisaðstæðum. Góð heimili eru engin trygging gegn eiturlyfjaneyslu unglinga ef slík 

neysla er til staðar í jafningjahópnum. Hættan eykst þegar félagahópurinn stækkar og                      

vímuefnaneyslan verður útbreiddari (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998).    

2.4. Uppeldishættir og kannabisnotkun 

Mismunandi er hvernig foreldrar haga uppeldi barna sinna. Í þessum kafla verður 

fjallað um tengsl uppeldishátta foreldra og kannabisnotkunar unglinga. Uppeldishættir 

foreldra eru stór þáttur í félagsmótun barna. Margar rannsóknir, bæði erlendar og innlendar, 

gefa til kynna að samskipti foreldra við börnin er eitt af áhrifamestu þáttum er tengjast 
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fíkniefnaneyslu unglinga (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur G. Hafsteinsson, 2001). Einnig 

hefur verið staðfest að vinatengsl spá fyrir um fíkniefnaneyslu unglinga (Mounts, 2004). 

Meðal þeirra hlutverka sem foreldrar gegna er að vera fyrirmyndir barna sinna og stuðla 

þannig að félagsmótun þeirra (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur G. Hafsteinsson, 2001). 

Félagsmótun er ævilangt ferli sem hefst við fæðingu þegar börn læra þau gildi og viðmið, trú 

og hegðun sem samfélagið og foreldrar telja æskileg og við hæfi í því viðkomandi samfélagi 

(Garðar Gíslason, 2008). 

Baumrind (1989) velti fyrir sér hvaða áhrif kröfur og ábyrgð foreldra hefðu á börn. 

Hún skilgreindi þrjá uppeldishætti sem lýsa tengslum foreldra og barna; Staðfastir foreldrar           

(authoritative), ráðríkir foreldrar (authoritarian) og eftirlátssamir foreldrar (permissive). Árið 

1991 bætti hún við öðrum uppeldishætti, sem hún nefndi vanrækslusemi (neglectfulness)  

(Baumrind, 1991). Foreldrar sem notast við staðfastan uppeldishátt eru þeir sem eru ánægðir 

þegar þeir fá að ráða og eru kröfuharðir, en sýna einnig hlýju, sanngirni og eru  móttækilegir 

eða opnir fyrir samskiptum við börn sín. Þessi samsetning einkennist af mikilli stjórnun og 

jákvæðri hvatningu fyrir sjálfstæði barnanna (Baumrind, 1989,1991). Rúnar Vilhjálmsson 

(2005) þýddi „authoritative” með orðinu staðfestu, þar sem stuðningur, eftirlit og reglur 

tvinnast saman í einn uppeldishátt. Foreldrar sem beita ráðríkum uppeldishætti eru fjarlægir 

og stjórnsamir. Þeir sýna jafnframt minni hlýju en aðrir foreldrar og eru gjarnir á að móta, 

stjórna og reikna út hegðun og viðhorf barna sinna í samræmi við ákveðna staðlaða stjórnun. 

Yfirleitt er þessi stjórnun byggð á ákveðinni formúlu. Foreldrar sem notast við eftirlátssaman 

uppeldishátt eru þeir sem hafa litla eða enga stjórn á börnum sínum. Þeir gera litlar sem engar 

kröfur til barna sinna, en sýna þeim jafnframt hlýju. Þeir vilja að börnin beri sjálf þá ábyrgð 

sem þau hafa þroska til, hafa tilhneigingu til að refsa ekki börnum sínum og viðurkenna eða 

staðfesta hvatvísi (fljótfærni), óskir (langanir) og hegðun barna sinna, hvort sem ástæða er til 

eður ei. Foreldrarnir kynna sig gjarnan sem neyðarúrræði, sem börnin mega nota að þörfum. 
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Þeir leyfa börnunum að hafa eins mikla stjórn á þeirra eigin virkni eins og hægt er, forðast að 

stjórna og krefjast þess ekki að börnin hlýði þeim (Baumrind, 1989,1991). Foreldrar sem 

notast við vanrækslusaman uppeldishátt eru stjórnlausir, setja hvorki skýr mörk né reglur og 

gera engar sérstakar kröfur til barna sinna. Þeir veita þeim heldur engan stuðning og bregðast 

ekki við hugmyndum þeirra (Baumrind, 1991). Vanræksla er það sem einkennir 

uppeldisaðgerðir þeirra (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2001).  

Sýnt hefur verið fram á að börn sem alast upp við mismunandi uppeldishætti eru ólík 

á marga vegu. Börn staðfastra foreldra eru þau sem eru mest sjálfbjarga og hafa sterkustu 

sjálfsstjórnina (Baumrind, 1989,1991). Börn ráðríkra foreldra eru oft óánægð, skapmikil og 

pirruð, hlédræg og tortryggin. Þau sem alast upp við eftirlátssaman uppeldishátt eru jafnan 

síður sjálfbjarga og hafa minni sjálfsstjórn. Þau eru einnig óróleg, vilja fá að ráða og sýna oft 

á tíðum árásargirnd (Baumrind, 1989,1991). Börn vanrækslusamra foreldra eru síst 

sjálfbjarga af þessum og hafa afar litla sjálfsstjórn. Þau hafa minni hæfileika til flestra verka 

en aðrir unglingar. Þau eru t.d. árásarhneigð, skapmikil, fjandsamleg og taumlaus (Baumrind, 

1991).  

Samband foreldris og unglings getur haft áhrif á kannabisnotkun unglinga (Sigrún       

Aðalbjarnardóttir og Leifur G. Hafsteinsson, 2001). Staðfastur uppeldisháttur er jafnan talinn 

einskonar „fyrirmyndar“ uppeldisháttur (Gray og Steinberg, 1999) og sýnt hefur verið fram á 

að staðfastir foreldrar vernda unglinga sína betur gegn hassreykingum (Sigrún                   

Aðalbjarnardóttir, 2001). Áhrif uppeldishátta foreldra er mismunandi á milli kynja (Choquet, 

Hassler, Morgin, Falissard og Chau, 2007), þar sem strákar eru ólíklegri en stelpur til að 

upplifa staðfastan uppeldishátt foreldra sinna á neikvæðan hátt (Sigrún Aðalbjarnardóttir og 

Leifur G. Hafsteinsson, 2001). Íslensk rannsókn staðfesti að strákar eru líklegri til að prófa 

hass en stelpur (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur G. Hafsteinsson, 2001). Bandarísk 

rannsókn sýndi fram á að þeir einstaklingar sem prufa kannabisefni einu sinni eru líklegri til 
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að leiðast út í harðari fíkniefni (Chen, Storr og Anthony, 2005). Í íslenskri rannsókn kom 

fram, að 73% 14 ára unglinga vilja prófa eða hafa einhvern tíma prófað hass á ævinni (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir og Leifur G. Hafsteinsson, 2001). Börn sem alist hafa upp við staðfastan 

uppeldishátt ná betri árangri en jafnaldrar þeirra hvað varðar hæfni og getu einstaklinga, 

sálfélagslegan þroska, sjálfsskynjun og geðheilsu (Gray og Steinberg, 1999). Aðrar 

rannsóknir hafa staðfest þetta forskot þeirra (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur G. 

Hafsteinsson, 2001), enda hafi þeir meiri sjálfsaga, eru sjálfstæðari í hugsun, sýna meiri 

samskiptahæfni og betri námsárangur, en jafnframt eru þeir ólíklegri til að stunda 

áhættuhegðun en aðrir unglingar (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2001). Því má segja að unglingar 

staðfastra foreldra séu ekki eins móttækilegir og aðrir fyrir utanaðkomandi áhrifum, en slíkt 

má telja ákveðna vörn gegn vímuefnaneyslu (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur G. 

Hafsteinsson, 2001).  

Rannsóknarniðurstöður hafa sýnt fram á að börn eftirlátssamra foreldra eru í minni 

hættu á að leiðast út í fíkniefni en börn þeirra vanrækslusömu (Jackson, Henriksen og Foshee, 

1998) en þeir teljast viðkvæmastir fyrir fíkniefnaneyslu (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur 

G. Hafsteinsson, 2001). Langtímarannsókn sem Sigrún Aðalbjarnardóttir (2001) stýrði, fylgdi 

eftir hópi af íslenskum unglingum frá 14 ára aldri til 17 ára aldurs. Spurningalistar voru lagðir 

fyrir þá þegar þeir voru 14 ára og síðan aftur þegar þeir voru 17 ára. Hvað varðar 

hassreykingar sýndi Sigrún fram á að mestur munur var á milli barna staðfastra- og 

vanrækslusamra foreldra og lítill munur á börnum staðfastra- og ráðríkra foreldra. Samt sem 

áður var líklegra að unglingar reyktu hass ef foreldrarnir voru ráðríkir. Rannsóknin sýndi ekki 

fram á mun á milli barna eftirlátssamra og vanrækslusamra foreldra (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir, 2001). Því má álykta að unglingar staðfastra og ráðríkra foreldra noti síður 

fíkniefni en unglingar hinna eftirlátu og vanrækslusömu (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur 

G. Hafsteinsson, 2001). Þessi rannsókn leiddi í ljós að uppeldishættir foreldra 14 ára unglinga 
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segja til um hassreykingar þeirra við 17 ára aldur (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur G. 

Hafsteinsson, 2001).  Í rannsókn Jacksons, Henriksens og Foshees (1998) kom fram, að 

neysla unglinga á maríjúana var meiri þegar foreldrar sýndu þeim litla hlýju, lítinn 

tilfinningalegan stuðning eða áhuga og mikið fálæti. Menningarlegir þættir eins og félagslegt 

viðhorf einstaklinga til þeirra sem neyta fíkniefna geta endurspeglast í uppeldisháttum og haft 

áhrif á fíkniefnaneyslu unglinga á ólíkan hátt. Þannig má segja að hegðun eða áhættuhegðun 

unglinga endurspegli að mörgu leyti viðhorf og uppeldishætti foreldra þeirra. Nefna má að 

neikvæð félagsleg viðhorf foreldra til fíkniefna geta endurspeglast í efasemdum unglinga um 

notkun þeirra (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur G. Hafsteinsson, 2001). 

2.5. Samantekt 

Foreldrar gegna lykilhlutverki í öllu uppeldisstarfi, þar á meðal í forvarnarstarfi gegn 

vímuefnaneyslu barna. Því skipta uppeldisaðferðir foreldra og tengsl þeirra við unglinginn 

miklu máli (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg og Viðar 

Halldórsson, 1998). Rannsóknir hafa sýnt fram á að samband er á milli fjölskyldugerðar og 

kannabisnotkunar unglinga. Breytingar hafa orðið á fjölskyldugerðum síðustu ár og getur það 

haft áhrif á uppeldi barna, m.a. hvað snertir fíkniefnaneyslu (Choquet, Hassler,  Morgin, 

Falissard og Chau, 2007). Unglingar sem eru aldir upp í fjölskyldum þar sem hvorugt 

líffræðilegt foreldrið er til staðar eru í mestri hættu á að leiðast út í fíkniefnaneyslu, en þeir 

sem alast upp hjá báðum líffræðilegum foreldrum eru þar í minnstri hættu (Barrett og Turner, 

2006). Rannsóknir hafa sýnt að þeir unglingar sem alast upp hjá einstæðu foreldri eða 

stjúpforeldrum leiðast frekar út í fíkniefnaneyslu (Miller, 1997).  

Að veita börnunum aðhald eins og að vita hvar þau eru, hvað þau eru að gera og með 

hverjum þau eru, getur komið í veg fyrir að þau neyti fíkniefna og stundi aðra áhættuhegðun 

(Steinberg, Fletcher og Darling, 1994). Mismunandi er hvort rannsóknir sýni fram á jákvætt 
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eða neikvætt samband á milli stuðnings foreldra og fíkniefnaneyslu unglinga. Rannsóknir 

hafa sýnt fram á að því meiri stuðning sem unglingar fá almennt, þeim mun ólíklegra er að 

þeir neyti fíkniefna (Hera Hallbera Björnsdóttir o.fl., 2003). Aftur á móti kemur fram í 

rannsókn Þórólfs Þórlindssonar og samstarfsmanna hans (1998) að þegar einungis er litið á 

tengsl fíkniefnaneyslu unglinga og þess stuðnings sem unglingar fá frá foreldrum sínum, eru 

þeir unglingar sem fá meiri stuðning mun líklegri til þess að neyta fíkniefna en hinir. Þessar 

innlendu rannsóknaniðurstöður virðast stangast hvor á aðra.  

Baumrind (1989,1991) setti fram fjögur fjölskyldumynstur sem stjórna áhrifum 

foreldra á börn: Staðfastir foreldrar (authoritative), ráðríkir foreldrar (authoritarian), 

eftirlátssamir foreldrar (permissive) og vanrækslusamir foreldrar. Langtímarannsókn sem 

Sigrún Aðalbjarnardóttir (2001) stýrði fylgdi eftir hópi af íslenskum unglingum frá 14 ára 

aldri til 17 ára aldurs. Hún sýndi fram á  að mestur munur var á hassreykingum milli barna 

staðfastra- og vanrækslusamra foreldra, og lítill munur á börnum staðfastra og ráðríkra 

foreldra. Samt sem áður var líklegra að unglingar reyktu hass ef foreldrarnir voru ráðríkir. 

Rannsóknin sýndi ekki fram á mun á milli barna eftirlátssamra og vanrækslusamra foreldra 

(Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2001). Því má álykta að unglingar staðfastra- og ráðríkra foreldra 

noti síður fíkniefni en unglingar hinna eftirláts- og vanrækslusömu (Sigrún Aðalbjarnardóttir 

og Leifur G. Hafsteinsson, 2001). 

Þá sýna niðurstöður rannsókna að algengara er að strákar neyti fíkniefna heldur en 

stelpur (Challier, Chau, Prédine, Choquet og Legras, 1999; Miller, 1997; Richards, Miller, 

O‟Donnel, Wasserman og Colder, 2004; o.fl.) 
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Aðferð 

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða hvort stuðningur og aðhald foreldra og 

samsetning fjölskyldunnar hafi áhrif á kannabisnotkun unglinga. Rannsóknargögnin koma frá 

„Heilsu og lífskjörum skólanema“, en rannsókn sú var lögð fyrir nemendur í öllum 

grunnskólum landsins á vegum Háskólans á Akureyri og Lýðheilsustöðvar árið 2006. Hún 

var hluti af alþjóðlegri rannsókn sem kallaðist HBSC og náði yfir sama markhóp í  fjörutíu 

löndum í Evrópu og Norður-Ameríku, samtals um það bil 100.000 nemendur.  

Höfundar töldu megindlega aðferð henta best til að svara rannsóknarspurningunum. 

Hún felur í sér kerfisbundna upplýsingasöfnun þar sem áhersla er lögð á formfestu (Burns og 

Grove, 2001), meðal annars með því að leggja spurningarlista fyrir ákveðinn markhóp.  

Úrvinnslan byggist síðan á tölulegum mælingum svo hægt sé  t.d. að finna hlutföll, meðaltöl 

og dreifingu fyrir hvern hóp og tengingar á milli hópa (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Kostir 

megindlegrar aðferðar felast meðal annars í því að þannig er hægt að fá fram mikilvægar 

upplýsingar við úrvinnslu gagna með fjölmennu úrtaki. Gallar megindlegrar aðferðar eru, að 

gerð mælitækis þarf að vera fullnægjandi til að skekkjur komi ekki fram í niðurstöðum, svo 

sem ef óvissuþættir eru ríkir eða ef markhópur er rangur (Burns og Grove, 2001).  

Í þessari rannsókn voru svör nemanda trúnaðarmál og ekki er vitað hver svaraði hvaða 

lista vegna nafnleyndar. 

3.1. Þýði og úrtak  

Úrtakið samanstóð af öllum nemendum 10. bekkjar á landinu og var svarhlutfall u.þ.b. 

92%. Helmingur úrtaks, eða 1918 nemendur, fékk spurningalista „A“ í hendur og var 

svarhlutfall 98,9% (1897 svarendur), óþekkt gildi voru 21 eða 1,1%. Spurt var um kynferði 

nemenda og reyndust strákar vera 958, eða 49,9%, og stelpur voru 939 eða 49,0% (mynd 1). 

Óþekkt gildi fólust í þeim tilvikum þegar svarandi gat eða vildi ekki svara, misskildi 
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fyrirmæli eða yfirsást spurningin. 

3.2. Gagnasöfnun 

Rannsóknin var lögð fyrir árið 2006 í öllum grunnskólum landsins og náði til 

viðstaddra nemenda 10. bekkjar. Tvær útgáfur af spurningalistanum voru lagðar fram, A og 

B, og réð tilviljun hvorri útgáfu nemandinn svaraði. Höfundar unnu einungis með gögn úr 

spurningalista A. Til að tryggja nafnleynd voru nemendur minntir á að skrifa hvorki nafn sitt 

né kennitölu á spurningarlistann, þannig að útilokað væri að rekja svörin til þeirra. Þó þurfti 

að tilgreina fæðingarmánuð og ár.  

3.3. Gagnagreining 

Til þess að lýsa hópnum eru notaðar lýðfræðilegar breytur, en þær eru kyn og  

fjölskyldugerð. Aðrar breytur eru uppeldishættir foreldra, aðhald og stuðningur foreldra. 

Einnig eru skoðaðar útkomubreytur sem mæla neyslutíðni á kannabisefnum (hassi og 

maríjúana). Spurningarnar í listanum voru flestar fjölvalsspurningar þar sem þátttakendur 

fengu nokkra lokaða svarmöguleika á Likert-skala til það velja úr.  

3.3.1. Kyn  

Spurt var um kynferði nemenda með spurningunni: „Ert þú strákur eða stelpa?“  

Svarmöguleikarnir voru:  

a) stelpa   

b) strákur 
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3.3.2. Fjölskyldugerð 

Þær fjölskyldugerðir sem við skoðuðum, voru heilar fjölskyldur, þ.e. þegar viðkomandi 

unglingur býr með báðum líffræðilegum foreldrum, einstæðum foreldrum (hvort sem það er 

með móður eða föður), stjúpforeldrum eða þegar annað fjölskyldumynstur reyndist eiga við, 

s.s. búseta hjá ömmu eða afa, á fósturheimilum eða hjá skyldmennum. Til þess að athuga 

fjölskyldugerð var spurningin eftirfarandi: „Hverjir búa á heimilinu þar sem þú býrð alltaf 

eða mest?”  

Svarmöguleikarnir voru:  

a) Báðir foreldrar? 

b) Einstæðir foreldrar? 

c) Stjúpfjölskyldur?        

d) Annað? 

3.3.3. Aðhald foreldra 

Til þess að mæla aðhald foreldra var fyrst spurt eftirfarandi spurningum eftirlit: „Hversu 

mikið veit móðir/faðir þinn um... a) Hverjir vinir þínir eru? b) Hvernig þú eyðir peningunum 

þínum? c) Hvar þú ert eftir skóla? d) Hvert þú ferð á kvöldin? e) Hvað þú gerir í frítíma 

þínum?  

Svarmöguleikarnir voru:  

a) Hann/Hún veit mikið (2) 

b) Hann/hún veit smávegis (1)  

c) Hann/hún veit ekkert eða á  ekki eða hitti ekki móður/föður (0)  

Stig fyrir spurningarnar voru lögð saman í heildarstig og síðan deilt í með staðalfráviki. 

Þannig voru búin til stöðluð heildarstig eftirlits. Spurningin um þátttöku foreldra varðandi 

frítímanotkun var eftirfarandi: Hversu mikið hefurðu um það að segja hvernig þú eyðir 
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frítíma þínum?  

Svarmöguleikar voru:  

Ég ákveð það venjulega sjálfur (1) 

Foreldrar mínir ákveða það, eða ég og foreldrarnir í sameiningu (2) 

Stig fyrir spurninguna voru stöðluð með því að deila í þau með staðalfráviki. Þá var 

aðhaldsbreyta búin til með því að leggja saman hinar stöðluðu breytur fyrir eftirlit og  

þátttöku foreldra. Aðhaldsbreytunni var síðan tvískipt um miðgildið (median) í meira og 

minna aðhald. 

3.3.4. Stuðningur foreldra 

Til þess að mæla stuðning foreldra var spurt eftirfarandi spurninga; „Móðir/faðir a) 

Hjálpar mér eins og ég þarf á að halda, b) Er umhyggjusöm/samur.      

Svarmöguleikar voru:  

a) Næstum því alltaf (3) 

b) Stundum (2) 

c) Aldrei (1)  

d) Á ekki eða hitti ekki móður/föður (0) 

 Þá var einnig spurt: Hversu auðvelt áttu með að tala við föður/móður um það sem veldur þér 

áhyggjum.  

Svarmöguleikarnir voru:  

a) Mjög auðvelt (4)  

b) Auðvelt (3)  

c) Erfitt (2) 

d) Mjög erfitt (1) 

e) Á ekki eða hitti ekki móður/föður (0)  



22 

 

 

Stig fyrir spurningarnar þrjár voru stöðluð með því að deila í þau með staðalfráviki, áður en 

þau voru lögð saman í heildarstig foreldrastuðnings. Foreldrastuðningsbreytunni var síðan 

tvískipt um miðgildið í meiri og minni stuðning. 

3.3.5. Uppeldishættir foreldra  

Uppeldishættir foreldra voru metnir út frá skilgreiningu Baumrinds (1989,1991). Hún 

greinir á milli staðfastra (authoritative), ráðríkra (authoritarian), eftirlátssamra (permissive) 

og vanrækslusamra foreldra (neglectful). Megin víddir uppeldis í þessari skilgreiningu eru 

stuðningur (support) og taumhald (control) foreldra. Í ljósi hennar töldust foreldrar staðfastir, 

ef þeir veittu meiri stuðning og meira taumhald. Þeir töldust ráðríkir, ef þeir veittu minni 

stuðning og meira taumhald. Þá töldust þeir eftirlátsamir ef þeir veittu meiri stuðning og 

minna taumhald. Loks töldust foreldrarnir vanrækslusamir ef þeir veittu minni stuðning og 

minna taumhald. 

3.3.6. Kannabisnotkun unglinga 

Kannabisnotkun unglinga var mæld með því að skoða neyslu þeirra á hassi eða 

maríjúana. Spurningarnar voru: „Hefur þú einhvern tímann notað hass eða maríjúana um 

ævina?  

Svarmöguleikarnir voru:  

a) Aldrei 

b) 1-2 sinnum  

c) 3-5 sinnum 

d) 6-9 sinnum  

e) 10-19 sinnum 

f) 20-39 sinnum  



23 

 

 

g) 40 sinnum eða oftar  

Kannabisbreytunni var síðan tvískipt í aldrei og einu sinni eða oftar. 

3.4. Úrvinnsla 

Framkvæmd útreikninga fór fram í gagna- og tölfræðiforritinu Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) og töflureikninum Excel. Við greiningu gagna notuðust höfundar 

við nokkrar aðferðir. Við munum sýna kannabisnotkun (hlutfall og fjölda) á móti öllum 

óháðum breytum (kynferði, fjölskyldugerð, uppeldisháttum, stuðningi og aðhaldi foreldra) til 

að ákvarða hvort samband sé milli kannabisnotkunar og annarra breyta. Framkvæmdu 

höfundar kí-kvaðrat próf í SPSS, sem segir til um hvort tengslin séu tölfræðilega marktæk. 

Höfundar athuguðu útreikninga á krosstöflum til að athuga hvort finna mætti tengsl á milli 

breytanna. Einnig mátum við tengsl milli breyta með fylgnistuðlum er sýna styrkleika tengsla 

milli breytanna, þ.e að hve miklu leyti gildi annarrar breytunnar fylgja gildum hinnar. Tengsl 

á milli breyta eru marktæk ef p-gildi er frá 0- 0,05.  

Að lokum verður metið hvort tengsl séu á milli breyta með svokölluðum 

fylgnistuðlum. Phi og Cramer's V fylgnistuðlarnir meta hversu sterk tengsl eru á milli 

breytanna í töflunni. Fylgnistuðull Phi getur tekið gildin frá –1 til +1. Fylgnin er +1 ef 

fullkomlega jákvætt samband er á milli breytanna, en –1 ef sambandið er fullkomlega 

neikvætt. Fylgnin er 0 ef ekkert samband er á milli breytanna. Fylgnistuðullinn Cramer‟s V 

getur tekið gildin frá 0 til +1og gerir ekki greinarmun á formerkjum. Fylgnin er 0 ef veikt 

samband er á milli breytanna, en +1 ef fylgnin er fullkomin. Þegar gildi stuðlanna er >0,75 er 

talað um sterk tengsl, milli 0,50-0,75 er talað um meðalsterk tengsl, á bilinu 0,25-0,50 er 

talað um veik tengsl og <0,25 eru lítil eða engin tengsl.  
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3.5. Samantekt 

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða hvort stuðningur og aðhald foreldra og 

samsetning fjölskyldunnar hafi áhrif á kannabisnotkun unglinga. Rannsóknargögnin koma frá 

landskönnuninni „Heilsa og lífskjör skólanema“, en könnunin var lögð fyrir nemendur í 

öllum grunnskólum landsins á vegum Háskólans á Akureyri og Lýðheilsustöðvar árið 2006. 

Hún var hluti af alþjóðlegri rannsókn sem kallast HBSC og náði yfir sama markhóp í fjörutíu 

löndum í Evrópu og Norður-Ameríku, samtals um það bil 100.000 nemendur.  

 

Þýði og úrtak: Úrtakið samanstóð af öllum nemendum 10. bekkjar á landinu og var 

svarhlutfall u.þ.b. 92%. Helmingur úrtaks, eða 1918 nemendur, fékk spurningalista A í 

hendur og var svarhlutfall 98,9%, eða 1897, óþekkt gildi voru 21 eða 1,1%. 

 

Gagnasöfnun: Rannsóknin var lögð fyrir 2006 í öllum grunnskólum landsins og náði til 

viðstaddra nemenda 10. bekkjar. Tvær útgáfur af spurningalistanum voru lagðar fram,  A og 

B, og réð tilviljun hvorri útgáfu nemandinn svaraði. 

 

Gagnagreining: Til þess að lýsa hópnum eru notaðar lýðfræðilegar breytur, en þær eru kyn og  

fjölskyldugerð.  Aðrar breytur eru uppeldishættir, aðhald og stuðningur foreldra. Einnig eru 

skoðaðar útkomubreytur, sem mæla neyslutíðni á kannabisefnum (hassi og maríjúana). 

 

Úrvinnsla: Höfundar töldu megindlega aðferð henta best til að svara 

rannsóknarspurningunum. Við útreikninga var notast við gagna- og tölfræðiforritið SPSS og 

töflureikninn Excel. Til að ákvarða hvort samband sé milli kannabisnotkunar og annarra 

breyta (sbr. hér að ofan)framkvæmdu höfundar kí-kvaðrat próf í SPSS, sem segir til um hvort 

tengslin séu tölfræðilega marktæk. Einnig mátum við tengsl milli breyta með fylgnistuðlum 
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er sýna styrkleika tengsla milli breytanna, þ.e að hve miklu leyti gildi annarrar breytunnar 

fylgja gildum hinnar (Phi og Cramer's V fylgnistuðlar).  
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Niðurstöður 

Tengsl frum- og fylgnibreyta voru athuguð með krosstöflum og kí-kvaðrat (X
2
) prófi. 

Krosstöflur voru notaðar til að sýna tengsl á milli breytanna og kí-kvaðrat (X
2
) prófið mat 

hvort tengsl voru tölfræðilega marktæk. Tengsl á milli breytanna eru marktæk ef p-gildi er 

milli 0 og 0,05. Einnig var metið hve sterk tengsl voru á milli breyta með svokölluðum 

fylgnistuðlum. Phi og Cramer's V fylgnistuðlarnir mátu hversu sterk tengsl voru á milli 

breytanna.   

4.1. Lýðfræðilegar breytur 

Kyn- og fjölskyldugerð voru þær lýðfræðilegu breytur sem notast var við í 

rannsókninni. Spurt var um kynferði nemenda í byrjun spurningalistans. Strákar voru 958 eða 

49,9% en stelpur voru 939 eða 49,0% (mynd 1). 

 

 

Mynd 1: Skipting þátttakenda eftir kyni 
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Þegar spurt var um fjölskyldugerð sýndu niðurstöður að 1161 eða 60,5% unglinganna 

bjuggu hjá báðum líffræðilegum foreldrum sínum (mynd 2). Svipuð hlutföll unglinga bjuggu 

hjá einstæðu foreldri, stjúpfjölskyldu eða í annars konar fjölskyldumynstri. Niðurstöðurnar 

sýndu að 255 unglingar (13,3%) bjuggu hjá einstæðu foreldri, 203 (10,6%) hjá stjúpforeldri 

og 219 (11,4%) í fjölskyldum með annars konar fjölskyldumynstri (mynd 2).  

 

 

Mynd 2. Skipting þátttakenda eftir fjölskyldugerð 

4.2. Tengsl á milli frum- og fylgnibreyta 

Tengsl á milli frum- og fylgnibreyta voru athuguð með krosstöflum og kí-kvaðrat (X
2
) 

marktækniprófi, en auk þess var fylgni reiknuð með Phi og Cramér‟s V fylgnistuðlum. 

Kannabisnotkun (hlutfall og fjöldi) var athuguð með tilliti til allra óháðu breytanna 

(kynferðis, fjölskyldugerðar, uppeldishátta, aðhalds og stuðnings foreldra). Ni sýnir fjölda 

þeirra, sem hafa einhvern tímann notað hass eða maríjúana um ævina og nk sýnir heildarfjölda 

(Tafla 1).   
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 4.2.1. Kynferði  

Niðurstöður sýna að 10,8% stráka höfðu einhvern tímann notað kannabisefni á ævinni, 

en 8,9% stelpna (mynd 3). Ekki eru marktæk tengsl á milli kynferðis og kannabisnotkunar 

unglinga, þar sem p-gildið er meira en 0,05 (tafla 1). 

 

 

Mynd 3. Tengsl á milli kynferðis og kannabisnotkunar unglinga 
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 4.2.2. Fjölskyldugerð 

Flestir unglingar sem neyttu kannabisefna bjuggu ekki með báðum foreldrum, en 94,5% 

unglinga sem bjuggu hjá báðum líffræðilegum foreldrum hafa aldrei neytt kannabisefna 

(mynd 4). Tengsl fjölskyldugerðar og kannabisnotkunar eru því marktæk (Kí-kvaðrat stuðull 

fyrir fjölskyldugerð er 61,36 og p-gildið er 0,000). Cramér‟s V er 0,183. Það segir okkur að 

veikt samband sé á milli fjölskyldugerðar og kannabisnotkunar unglinga (tafla 1). 

 

 

Mynd 4. Tengsl fjölskyldugerðar og kannabisnotkunar unglinga 
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4.2.3. Aðhald foreldra 

         Kannabisnotkun var 5,6% hjá þeim unglingum sem upplifðu mikið aðhald frá 

foreldrum, samanborið við 13,9% hjá þeim, sem upplifðu lítið aðhald (mynd 5). Munurinn er 

marktækur (Kí-kvaðrat stuðull fyrir taumhald foreldra er 35,6 og p-gildið er 0,000). Phi er -

0,141, sem segir okkur að samband á milli aðhaldsforeldra og kannabisnotkunar unglinga er 

veikt (tafla 1).  

 

 

Mynd 5. Samband á milli aðhalds foreldra og kannabisnotkunar unglinga 

 

 

 

 

 

  



31 

 

 

4.2.4. Stuðningur foreldra 

         14,0% unglinga sem upplifðu mikinn stuðning frá foreldrum sínum höfðu einhvern 

tímann notað kannabisefni á ævinni, samanborið við 6,2 % þeirra, sem upplifðu lítinn 

stuðning (mynd 6). Munurinn er marktækur (Kí-kvaðrat stuðull fyrir stuðning foreldra er 31,7 

og  p- gildið er 0,000). Phi er -0,132 sem segir okkur að veikt samband sé á milli stuðnings 

foreldra og kannabisnotkunar unglinga (tafla 1).     

 

 

Mynd 6. Samband á milli stuðnings foreldra og kannabisnotkunar unglinga 

 

 

 

 

 

 



32 

 

 

4.2.5. Uppeldishættir foreldra 

        4,9% unglinga, sem áttu staðfasta foreldra höfðu einhvern tíma notað kannabisefni á 

ævinni, en 7,7% þeirra sem áttu ráðríka foreldra, 7,6% þeirra sem áttu eftirlátssama foreldra 

og 18,2% þeirra sem áttu vanrækslusama foreldra (mynd 7). Tengsl kannabisnotkunar og 

uppeldishátta voru marktæk. (Kí-kvaðrat stuðull fyrir uppeldishætti foreldra er 67,8 og p- 

gildið 0,000). Cramér‟s V er 0,181 sem segir okkur að veikt samband sé á milli uppeldishátta 

foreldra og kannabisnotkunar unglinga (tafla 1).    

 

 

Mynd 7. Samband á milli uppeldishátta foreldra og kannabisnotkunar unglinga 
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Tafla 1. Kannabisnotkun íslenskra unglinga eftir skýringarbreytum (N=1918) 

Kannabisnotkun (Hefur þú einhvern tíman notað hass eða maríjúana um ævina?) 

  Phi/ 

 % ni/nk X
2
 p  Cramér‟s V 

__________________________________________________________________________ 

Kynferði 

Strákur 10,8 102/948 

Stelpa 8,9           83/935  1,88        0,17        0,32/-0,32 

 

Fjölskyldugerð 

Báðir foreldrar                            5,5            64/1155 

Einstætt foreldri 16,0            40/250 

Stjúpforeldri 16,3            33/203 

Annað fyrirkomulag                 18,0            39/217 61,36     0,000       0,183 

 

Taumhald foreldra 

Mikið aðhald 5,6     56/992 

Lítið aðhald                              13,9            112/807           35,6          0,000      0,141/0,141 

 

Stuðningur foreldra 

Mikill stuðningur                     14,0             104/740 

Lítill stuðningur                        6,2               67/1079         31,7         0,000      0,132/0,132 

 

Uppeldishættir foreldra 

Staðfastir       4,9               34/687 

Ráðríkir      7,7               28/364 

Eftirlátssamir                 7,6               22/288 

Vanrækslusamir             18,2              76/417           67,8           0,000       0,181  

________________________________________________________________________ 

 

Tengsl á milli breyta eru marktæk ef p-gildi er < 0,05 
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4.3. Samantekt 

Samkvæmt niðurstöðum höfunda voru strákar 958 svarenda eða 49,9%, en stelpur 939 

eða 49,0% (mynd 1). Niðurstöðurnar sýndu, að 13,3% unglinga bjuggu hjá einstæðu foreldri, 

10,6% hjá stjúpforeldri og 11,4% í fjölskyldum með annars konar fjölskyldumynstri (mynd 

2).  

Jafnframt kom í ljós að 10,8% stráka og 8,9% stelpna höfðu einhvern tímann notað 

kannabisefni á ævinni (mynd 3). Ekki voru marktæk tengsl á milli kynferðis og 

kannabisnotkunar unglinga (tafla 1). Flestir unglingar sem neytt höfðu kannabisefna bjuggu 

ekki með báðum foreldrum (mynd 4), en 94,5% unglinga sem búa með báðum líffræðilegum 

foreldrum sínum höfðu aldrei neytt kannabisefna. Tengsl fjölskyldugerðar og 

kannabisnotkunar voru marktæk (tafla 1). Kannabisnotkun var 5,6% hjá þeim unglingum sem 

upplifðu mikið aðhald frá foreldrum, samanborið við 13,8% hjá hinum sem upplifðu lítið 

(mynd 5) og var munurinn marktækur (tafla 1). 14,0% unglinga sem upplifðu mikinn 

stuðning frá foreldrum sínum höfðu einhvern tímann notað kannabisefni á ævinni, 

samanborið við 6,2 % þeirra sem upplifðu lítinn stuðning (mynd 6). Munurinn er marktækur 

(tafla 1). 4,9% unglinga, sem áttu staðfasta foreldra höfðu einhvern tíma notað kannabisefni á 

ævinni, en 7,7% unglinga sem áttu ráðríka foreldra, 7,6% þeirra sem áttu eftirlátssama 

foreldra og 18,2% þeirra sem áttu vanrækslusama foreldra (mynd 7). Tengsl 

kannabisnotkunar og uppeldishátta voru marktæk (tafla 1).  
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Umræður 

Í þessum kafla munu höfundar fjalla um niðurstöður rannsóknarinnar og bera þær 

saman við niðurstöður annarra rannsókna, bæði innlendra og erlendra, sem fjallað hefur verið 

um í fræðilegri úttekt. Athugað verður hvort niðurstöður höfunda samræmist niðurstöðum 

annarra rannsókna jafnframt því að meta þær og túlka.  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að ekki var marktækur munur á 

kannabisnotkun kynjanna. Marktækt samband reyndist vera milli  fjölskyldugerðar, aðhalds, 

stuðnings og uppeldishátta foreldra og kannabisnotkunar unglinga. Þeir unglingar, sem 

bjuggu hjá báðum líffræðilegum foreldrum sínum neyttu sjaldnast kannabisefna og flestir þeir 

sem neyttu kannabisefna komu úr annars konar fjölskyldumynstri. Unglingar sem upplifðu 

lítið aðhald frá foreldrum sínum neyttu frekar kannabisefna en aðrir. Í niðurstöðum 

rannsóknarinnar kom fram, að þeir unglingar sem fá mikinn stuðning foreldra sinna eru 

líklegri til að neyta kannabisefna en hinir. Að lokum kom fram að börn staðfastra foreldra 

neyta sjaldnast kannabisefna, en börn vanrækslusamra foreldra neyta þeirra oftast.   

5.1.  Lýðfræðilegar breytur                     

Lýðfræðilegir þættir þátttakenda voru kannaðir, eins og kyn og fjölskyldugerð. 

Úrtakið samanstóð af 1918 nemendum, en af þeim svöruðu 1897 eða 98,9%. Spurt var um 

kynferði nemenda í byrjun spurningarlistans og voru kynjahlutföll tiltölulega jöfn, þar sem 

strákar voru 49,9%, en stelpur 49% (mynd 1). Til að skýra þennan litla kynjamun telja 

höfundar, að vel hafi verið staðið að framkvæmd könnunarinnar, hún hafi verið vel skipulögð 

og fyrirmæli skýr.  

Þegar spurt var um fjölskyldugerð bjó ríflega helmingur unglinga (60,5%) hjá báðum 

líffræðilegum foreldrum sínum (mynd 2). Lítill munur var á fjölda þeirra sem bjó hjá 

einstæðu foreldri, stjúpfjölskyldu, eða naut annars konar fjölskyldumynsturs. Niðurstöðurnar 
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sýndu fram á að 13,3% unglinga bjuggu hjá einstæðu foreldri, 10,6% hjá stjúpforeldrum og 

11,4% í fjölskyldum með annars konar fjölskyldumynstri (mynd 2). Til þess að skýra þennan 

litla mun á fjölskyldugerðum hafa Ledoux, Miller, Choquet og Plant (2002) sýnt fram á, að 

skilnaðir foreldra hafa aukist mikið síðustu ár. Samhliða því hefur aukist, að börn eða 

unglingar búi hjá öðru foreldri, stjúpforeldri eða njóti annars konar fjölskyldumynsturs 

(Choquet, Hassler, Morgin, Falissard og Chau, 2007). Þessa aukningu má finna í flestum 

vestrænum samfélögum og er Ísland þar engin undantekning (Álfgeir Logi Kristjánsson, 

Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2008).  

5.2. Tengsl á milli frum- og fylgnibreyta        

5.2.1. Kynferði og kannabisnotkun  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar neyttu ívið fleiri strákar (10,8%) kannabisefna 

en stelpur (8,9%) (mynd 3), en munurinn var ekki marktækur og því getum við ekki ályktað 

að um kynjamun sé að ræða á kannabisnotkun unglinga. Niðurstöður flestra rannsókna sem 

höfundar notuðust við í fræðilegri úttekt sinni sýndu fram á meiri mun á milli kynja. Má þá 

nefna rannsóknir sem Miller (1997) og Challier, Chau, Prédine, Choquet og Legras (2000) 

gerðu, þar sem fram kom að fleiri strákar neyti kannabisefna en stelpur. Rannsóknir sýna að á 

árabilinu 1997-2008 lækkaði jafnt og þétt hlutfall þeirra 10. bekkjar unglinga sem hafði 

prófað hass einhvern tímann um ævina (Álfgeir Logi Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga 

Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2008). Álfgeir og samstarfsfélagar hans skoðuðu einnig 

kynjamun á hassneyslu þeirra nemenda 18 ára og yngri sem hafa notað hass einu sinni eða 

oftar um ævina og þróun hassneyslu árin 2000-2007. Niðurstöður þeirra voru að árið 2000 

neyttu 19% stráka hass en 12,7% stelpna, en árið 2004 voru sambærilegar tölur 17,8% á móti 

12,4% og 11,8% á móti 8,8% árið 2007. Þetta segir okkur að hassneysla unglinga af báðum 
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kynjum hefur farið lækkandi með árunum og fer lækkandi samkvæmt niðurstöðum 

rannsóknarinnar.  

5.2.2. Fjölskyldugerð og kannabisnotkun 

94,5% unglinga, sem búa hjá báðum líffræðilegum foreldrum, hafa aldrei neytt 

kannabisefna á ævinni (mynd 4). Það segir okkur, að fæstir unglingar sem neyta 

kannabisefna, koma úr fjölskyldum þar sem báðir líffræðilegir foreldrar eru til staðar (5,5%) 

(mynd 4). Þetta samræmist niðurstöðum Barretts og Turners (2006), en samkvæmt rannsókn 

þeirra voru unglingar sem alast upp hjá báðum líffræðilegum foreldrum sínum í minnstri 

hættu á að leiðast út í fíkniefnaneyslu. Samkvæmt niðurstöðum höfunda koma flestir 

unglingar sem neyta kannabisefna, úr annars konar fjölskyldumynstri (18%). Í rannsókn 

Barretts og Turners (2006) eru unglingar sem alast upp í fjölskyldum þar sem hvorugt 

líffræðilegt foreldri er til staðar í mestri hættu á að leiðast út í fíkniefnaneyslu. Niðurstöður 

höfunda leiða í ljós að lítill munur er á kannabisnotkun unglinga sem koma úr fjölskyldum 

þar sem einstætt foreldri (16%) eða stjúpforeldri (16,3%) er til staðar (mynd 4). Þetta 

samræmist niðurstöðum Barretts og Turners (2006) varðandi tengsl milli fjölskyldugerðar og 

kannabisnotkunar unglinga, en þeir segja að unglingar sem alast upp hjá stjúp- eða einstæðu 

foreldri séu líklegri til að fá minni stuðning frá foreldrum sínum en þeir sem alast upp hjá 

báðum líffræðilegum foreldrum. Einnig sýndi rannsókn Ledoux, Millers, Choquets og Plants 

(2002) fram á, að unglingar, sem alast upp hjá einstæðu foreldri eða hjá stjúpforeldrum, 

upplifa meiri andlega vanlíðan, drekka frekar áfengi, nota frekar fíkniefni og eru einangraðri 

en aðrir unglingar (Ledoux, Miller, Choquet og Plant, 2002). Til þess að skýra tengsl 

kannabisneyslu unglinga og fjölskyldumynsturs drógu Broman, Li og Peckase (2008) fram 

fjóra þætti. Í fyrsta lagi eru ólíkar fjárhagslegar aðstæður, í öðru lagi eru frábrugðnar 

fjölskylduaðferðir, í þriðja lagi er mismunandi samband innan fjölskyldunnar og að lokum 
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eru þar ólíkir streituvaldar. Því má álykta, samkvæmt niðurstöðum höfunda og rannsókna 

fræðimanna, að unglingar séu í afgerandi minni hættu á að neyta kannabisefna búi þeir hjá 

báðum líffræðilegum foreldrum sínum. 

 5.2.3. Aðhald og kannabisnotkun 

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að þeir unglingar sem upplifa lítið 

aðhald frá foreldrum sínum (13,9%), neyti frekar kannabisefna en aðrir (5,6%) (mynd 5). Það 

segir okkur, að 94,4% unglinga sem upplifa mikið aðhald frá foreldrum sínum hafi aldrei 

neytt kannabisefna um ævina. Þessar niðurstöður samræmast niðurstöðum Stattins og Kerrs 

(2000) um að vilji foreldrar koma í veg fyrir fíkniefnanotkun barna sinna sé árangursríkt að 

sýna þeim aðhald. Hæfilegt aðhald foreldra, eins og að vita hvar börnin eru, hvað þau eru að 

gera og með hverjum þau eru, getur komið í veg fyrir að þau neyti fíkniefna eða stundi aðra 

áhættuhegðun (Steinberg, Fletcher og Darling, 1994). Niðurstöður höfunda varðandi 

ófullnægjandi aðhald foreldra samræmast niðurstöðum margra rannsókna þess efnis að 

ófullnægjandi aðhald foreldra hafi óbein áhrif á fíkniefnaneyslu unglinga (Svensson, 2003). 

Þessar niðurstöður hafa verið staðfestar með niðurstöðum annarra rannsókna (Hera Hallbera 

Björnsdóttir o.fl., 2003; Dorius, Ahr, Hoffman og Harmon, 2004, Steinberg, Fletcher og 

Darling 1994). Samkvæmt ofangreindum niðurstöðum hefur aðhald foreldra mikil áhrif á 

kannabisnotkun unglinga. Því má telja óhætt að setja fram þá kenningu, að sterkt samband sé 

á milli aðhalds foreldra og kannabisnotkunar unglinga.   

5.2.4. Stuðningur og kannabisnotkun 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar neyta unglingar frekar kannabisefna ef þeir 

upplifa mikinn (14,0%), en lítinn stuðning (6,2%) frá foreldrum sínum (mynd 6). Þessar 

niðurstöður komu höfundum verulega á óvart, þar sem niðurstöður flestra rannsókna hafa 
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sýnt fram á að því meiri sem stuðningur foreldra er því minni hætta er á að unglingar neyti 

kannabisefna. Í rannsókn Doriusar, Ahrs, Hoffmans og Harmons (2004) kemur fram að 

samband er á milli stuðnings foreldra og vímuefnaneyslu unglinga. Þar segir að unglingar séu 

ólíklegri til að neyta bæði löglegra vímuefna og ólöglegra fíkniefna ef foreldrar þeirra sýna 

hlýju og stuðning og setja fram skýrar reglur með viðeigandi aga. Einnig komu svipaðar 

niðurstöður fram í rannsókn Millers (1997). Þar segir að skortur á stuðningi, þ.e.a.s. hlýju og 

jákvæðu viðmóti frá foreldrum, auki hættu á að barn eða unglingur leiðist út í 

fíkniefnaneyslu. Engu að síður sýndi rannsókn Þórólfs Þórlindssonar og samstarfsmanna hans 

(1998) svipaðar niðurstöður og þessi rannsókn. Þegar einungis er litið á tengsl 

fíkniefnaneyslu unglinga og stuðnings foreldra, eru vel studdir unglingar líklegri til þess að 

neyta vímuefna en hinir. Ofangreindar niðurstöður benda til að mikill stuðningur frá 

foreldrum einn og sér hafi ekki mikil áhrif á kannabisnotkun unglinga, heldur þurfa margir 

þættir að fylgjast að til að stuðningurinn skili sér í minni fíkniefnaneyslu. Hægt er að velta 

fyrir sér af hverju niðurstöðurnar fyrir Ísland eru svona frábrugðnar þeim erlendu.  

5.2.5. Uppeldishættir og kannabisnotkun 

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til að unglingar vanrækslusamra foreldra 

(18,2%) neyti oftast kannabisefna (mynd 7). Aftur á móti kemur í ljós að unglingar staðfastra 

foreldra (4,9%) neyta sjaldnast kannabisefna (mynd 7). Lítill munur mælist á kannabisneyslu 

unglinga ráðríkra (7,7%) og eftirlátssamra foreldra (7,6%) (mynd 6). Samkvæmt þessum 

niðurstöðum eru unglingar staðfastra foreldra í minnstri hættu á að leiðast út í 

kannabisneyslu. Rannsókn Sigrúnar Aðalbjarnardóttur (2001) sýndi fram á að staðfastir 

foreldrar vernda unglinga sína gegn hassreykingum. Heilbrigt aðhald og staðfesta teljast vera 

„fyrirmyndar uppeldisháttur“ (Gray og Steinberg, 1999). Í rannsókn Sigrúnar 

Aðalbjarnardóttur og Leifs G. Hafsteinssonar (2001) kemur fram að unglingum 
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vanrækslusamra foreldra er hættast við fíkniefnaneyslu. Þetta styður ofangreindar niðurstöður 

um börn vanrækslusamra foreldra. Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar fannst lítill 

munur á kannabisneyslu þeirra unglinga sem eiga ráðríka og eftirlátssama foreldra. Þær 

niðurstöður eru í ósamræmi við niðurstöður rannsóknar Sigrúnar Aðalbjarnardóttur og Leifs 

G. Hafsteinssonar (2001), þar sem algengast var að lítill munur væri á milli staðfastra og 

ráðríkra foreldra annars vegar og eftirlátssamra og vanrækslusamra hins vegar. Samt sem 

áður var líklegra að unglingar reyktu hass ef foreldrarnir voru ráðríkir heldur en ef þeir voru 

staðfastir (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2001). Fram kom í rannsókn Jackson, Henriksens og 

Foshee (1998) að börn eftirlátssamra foreldra eru í minni hættu á að leiðast út í fíkniefni en 

börn vanrækslusamra foreldra. Samkvæmt ofangreindum niðurstöðum eru sterk tengsl á milli 

uppeldishátta foreldra og kannabisnotkunar unglinga þar sem áberandi er að þeir unglingar 

sem alast upp við vanrækslu séu í verulegri hættu á að neyta kannabisefna. Einnig kom fram 

að þeir unglingar sem alast upp við staðfestu eru í afar lítilli hættu. 

Mikilvægt er að foreldrar geri sér grein fyrir og skilji þá uppeldishætti sem þeir notast 

við þar sem það getur haft áhrif á framtíðarhorfur barna þeirra (Sigrún Aðalbjarnardóttir og 

Leifur G. Hafsteinsson, 2001).  

Margir ólíkir þættir hafa áhrif á það hvort unglingar leiðist út í fíkniefnaneyslu. Það 

vakti sérstaka athygli höfunda, að stuðningur foreldra hefur ekki verndandi áhrif gegn 

kannabisnotkun unglinga. Niðurstöður höfunda sýna að unglingar sem upplifa mikinn 

stuðning frá foreldrum sínum neyta frekar kannabisefna en hinir. Höfundar telja líklega 

ástæðu vera þá, að stuðningur einn og sér hafi ekki afgerandi, fyrirbyggjandi áhrif. Því telja 

höfundar, að þegar stuðningur foreldra fari saman við aðra þætti eins og aðhald, þá geti 

stuðningur haft verndandi áhrif. Hann er kannski ekki verndandi einn og sér, en er þó samt 

sem áður nauðsynlegur þáttur í uppeldi foreldra. Ef mörgum ólíkum þáttum er beitt saman í 

uppeldi barna þurfa þeir að vera í réttri samsetningu meðal annars til að vernda unglinga gegn 
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kannabisnotkun. Megin skýring þess að staðfesta foreldra telst „fyrirmyndar uppeldisháttur“, 

er að hún inniheldur stuðning og aðhald í réttri samsetningu. Slíkir foreldrar eru ánægðir 

þegar þeir fá að ráða og eru kröfuharðir, en sýna samhliða því hlýju og sanngirni, ásamt því 

að vera móttækilegir eða opnir fyrir samskiptum við börnin sín. Þessi samsetning einkennist 

af virkri stjórnun og jákvæðri hvatningu fyrir sjálfstæði barnanna (Baumrind, 1989, 1991). 

Höfundar telja að unglingar í nútíma samfélagi hafi tilhneigingu til að líkja 

kannabisnotkun við reykingar og áfengisneyslu. Eru þeir því í ákveðinni hættu á að leiðast út 

í fíkniefnaneyslu. Íslenskir unglingar virðast hafa meira frelsi en unglingar í nágrannalöndum 

okkar, þar sem margir telja að Ísland sé „öruggasta“ land í heimi. Yfir sumartíman er bjart 

allan sólarhringinn og telja höfundar að foreldrar séu ekki nægilega meðvitaðir um hvar 

börnin eru og útivistartímanum er ekki fylgt eftir eins og ber að gera. Mikilvægt er að 

foreldrar geri sér grein fyrir hvernig þeir hagi uppeldi barna sinna. Margir ólíkir þættir hafa 

áhrif á að unglingar leiðast út í fíkniefnaneyslu.      

5.3. Gildi hjúkrunar           

Mikilvægt er að rannsaka þætti sem geta haft áhrif á fíkniefnaneyslu unglinga til þess að 

heilbrigðisstarfsmenn séu betur undirbúnir til að takast á við vandamálið. Höfundar telja 

mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsmenn að huga vel að forvörnum í grunnskólum til að auka 

vitneskju þeirra um skaðleg áhrif kannabisefna. Heilsugæslu- og skólahjúkrunarfræðingar 

gegna lykilhlutverki í fræðslu um kannabisefni og eftirliti með unglingum í áhættuhópi. 

Markmið skólahjúkrunarfræðinga er einmitt að efla heilbrigði og stuðla að vellíðan barna. 

Þeir hafa ætíð velferð nemenda að leiðarljósi og fara með allar upplýsingar sem trúnaðarmál 

(Skólaheilsugæslan, 2007).  

Æskilegt er fyrir heilsugæslu- og skólahjúkrunarfræðinga að greina þau börn eða 

unglinga sem eru í áhættuhópi, til að reyna að hindra göngu þeirra á glapstigum fíkniefna. 
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Meðal annars geta þeir dregið fram áhættuhópa útfrá uppeldi foreldra, enda hafa rannsóknir 

gefið til kynna að unglingar sem búa hjá einstæðu foreldi, stjúpforeldi eða í annars konar 

fjölskyldumynstri er hættara við að neyta kannabisefna en þeir sem búa hjá báðum 

líffræðilegum foreldrum. Jafnframt er hægt að mæta þessum áhættuhópi t.d. í 

ungabarnaeftirliti heilsugæslunnar þar sem hjúkrunarfræðingar eru í mikilli nálægð við 

fjölskyldur. Því mætti byrja strax í heilsugæslunni og draga fram áhættuhópa til skoðunar, 

ásamt því að  hafa t.d. foreldranámskeið. Vissulega mætti draga fram fleiri áhættuhópa 

samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar, en þar þarf vísast að grípa til svipaðra úrlausna til 

úrbóta. Nefna má að þeir unglingar sem upplifa lítið aðhald frá foreldrum sínum og mikinn 

stuðning eru í meiri hættu á að neyta kannabisefna. Skólahjúkrunarfræðingar eru í 

lykilhlutverki gagnvart þessum áhættuhóp. Þeir gætu t.d. lagt spurningalista fyrir öll börn og 

unglinga í viðkomandi grunnskólum þar sem spurt væri um hversu mikið aðhald og stuðning 

börn og unglingar teldu sig fá frá foreldrum sínum. Þetta teljum við vera árangursríka leið til 

að nálgast börn og unglinga í þessum áhættuhópum. Í framhaldinu væri hægt að hafa 

samband við foreldra þeirra barna sem helst þyrftu athugunar við, annað hvort með því að 

hafa foreldrafræðslu í skólum eða reglubundin einstaklingsviðtöl. Þessi þáttur gæti verið 

erfiður þar sem þetta kynni að vera viðkvæmt fyrir suma foreldra, sem gætu litið á þetta sem 

afskiptasemi eða fordæmingu. Einnig væri hægt að virkja foreldrafélög í þessum málum, t.d. 

með því að hafa frumkvæði að námskeiðum og fundum. Höfundar telja það vera góða leið til 

þess að koma í veg fyrir að foreldrar upplifi afskiptasemi af hálfu skólayfirvalda og 

heilbrigðisstarfsmanna. 

 

5.4. Styrkleikar og takmarkanir        

 Styrkleikar rannsóknarinnar felast meðal annars í því að um landsúrtak er að ræða. 

Þannig má draga ályktanir af niðurstöðum fyrir landið allt. Jafnframt voru heimtur 
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(svarhlutfall) mjög háar (98,9%) og atriðabrottfall lágt (1,1%). Trúverðugleiki og þar með 

styrkleiki rannsóknarinnar felst síðan í að svarendur þurftu ekki að gefa upp nöfn eða 

einkennisnúmer og höfðu því enga ástæðu til að greina rangt frá. Þannig eru meiri líkindi en 

annars á að niðurstöðurnar séu réttmætar.  

Ákveðna fyrirvara er þó hægt að gera við rannsóknina og teljast þeir annmarkar 

hennar. Nefna má að gögnin grundvallast á svörum unglinganna sem sjá aðstæður á heimilum 

oft með öðrum augum en foreldrarnir. Það er ekki hægt að fullyrða að skynjun þeirra á 

heimilisaðstæðum séu réttar. Því sjáum við í þessari rannsókn aðeins sjónarhorn unglingsins á 

uppeldi foreldra og kannabisnotkun. Á unglingsárunum hafa vinir og kunningjar mikil áhrif á 

félagsmótun unglinga og var það þáttur sem vantaði í rannsóknina. Rannsóknin var lögð fyrir 

árið 2006 og eru því u.þ.b. þrjú ár liðin. Margt hefur gerst á þremur árum og má þar nefna að 

Ísland hefur gengið í gegnum efnahagslega erfiðleika, þar sem að margar fjölskyldur töpuðu 

sparifé sínu og foreldrar misstu vinnu sína. Höfundar telja líklegt að þetta ástand gæti hafa 

haft bein eða óbein áhrif á fjölskylduhætti, þar með talið aðhald, stuðning og uppeldishætti 

foreldra. Höfundar hafa ekki undir höndum rannsóknir eða tölur um breytingar á 

fjölskylduháttum frá því haustið 2008, en vitað er að megin fyrirvinnur sumra heimila hafa 

leitað atvinnu í nágrannalöndunum og víðar, hvort sem aðrir fjölskyldumeðlimir hafi komið 

með eða setið heima. Í báðum tilvikum verður röskum á heimilishögum, stundum jafnvel 

með tímabundnum eða varanlegum skilnaði foreldra. Jafnframt er líklegt, að þetta slæma 

ástand hafi haft sérlega slæm áhrif á þá foreldra sem verst standa, ekki síst þegar fjölskyldan 

missir húsnæðið, eða á það á hættu. Það gæti haft áhrif á samskipti barna og foreldra, á hvorn 

veginn sem er. Rótleysi þetta kann að hafa aukið kannabisneyslu unglinga. Höfundar vilja því 

setja ákveðna fyrirvara við niðurstöður rannsóknarinnar, þó þær séu marktækar. 
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Niðurstöður rannsóknarinnar sýna, að um 90% unglinga hafa aldrei neytt 

kannabisefna. Ritgerð þessi er því í raun að fjalla um mikinn minnihluta úrtaksins, enda 

reglulegir neytendur vissulega fáir. 

Þær heimildir sem höfundar notuðust við fjölluðu fáar eingöngu um kannabisnotkun, 

heldur almennt um fíkniefnaneyslu. Höfundar reyndu eftir bestu getu að notfæra sér 

rannsóknir um kannabisnotkun unglinga, en nýttu þó almennar heimildir eftir bestu getu. 

Þessi rannsókn var þversniðsrannsókn og var því ekki skoðuð þróun yfir tíma. Höfundar telja 

að gott hefði verið að skoða betur langtímaáhrif uppeldisaðferða foreldra á kannabisnotkun 

unglinga til að sjá hver raunveruleg áhrif uppeldi foreldra hefði á neysluna. En til þess þarf 

langtímarannsókn, þar sem unglingum er fylgt eftir í nokkur ár. Aðeins þannig er hægt að 

skoða raunveruleg áhrif uppeldishátta foreldra á kannabisnotkun unglinga. Mikilvægt er að 

rannsaka þessi viðfangsefni reglulega til að sjá hvort að hafi orðið breytingar og til að koma í 

veg fyrir óæskilega þróun, ef hægt er.  

5.5. Samantekt 

Kynferði og kannabisnotkun: Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar neyttu ívið fleiri 

strákar kannabisefna en stelpur, en munurinn var ekki marktækur og því getum við ekki 

ályktað að um kynjamun sé að ræða á kannabisnotkun unglinga. 

Í rannsóknum Millers (1997) og Challier, Chau, Prédine, Choquet og Legras (1999) kemur 

fram að fleiri strákar neyti kannabisefna en stelpur. 

 

Fjölskyldugerð og kannabisnotkun: Niðurstöður höfunda benda til að fæstir unglingar sem 

neyta kannabisefna komi úr fjölskyldum þar sem báðir líffræðilegir foreldrar eru til staðar. 

Flestir unglingar sem neyta kannabisefna koma úr annars konar fjölskyldugerðum. Lítill 

munur er á kannabisnotkun unglinga sem koma úr fjölskyldum þar sem í hlut eiga einstætt 
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foreldri eða stjúpforeldri. Þessar niðurstöður samræmast niðurstöðum rannsókna sem 

höfundar notuðust við í fræðilegri úttekt.  

 

Aðhald og kannabisnotkun: Samkvæmt niðurstöðum höfunda eru þeir unglingar sem upplifa 

lítið aðhald frá foreldrum sínum líklegri til þess að neyta kannabisefna heldur en unglingar 

sem upplifa mikið aðhald. Þessar niðurstöður samræmast niðurstöðum flestra rannsókna sem 

höfundar notuðust við í fræðilegri úttekt. 

 

Stuðningur og kannabisnotkun: Samkvæmt niðurstöðum höfunda neyta unglingar frekar 

kannabisefna ef þeir upplifa mikinn stuðning frá foreldrum sínum heldur en ef þeir upplifa 

lítinn stuðning. Þessar niðurstöður komu höfundum verulega á óvart þar sem niðurstöður 

flestra rannsókna sýna fram á að því meiri sem stuðningur foreldra er, því minni hætta er á að 

unglingar neyti kannabisefna.  

 

Uppeldishættir og kannabisnotkun: Niðurstöður höfunda benda til þess að unglingar úr 

fjölskyldum þar sem foreldrar notast við vanrækslusaman uppeldishátt neyti oftast 

kannabisefna. Aftur á móti kom í ljós að unglingar sem koma úr fjölskyldum þar sem 

foreldrar notast við staðfastan uppeldishátt neyta sjaldnast kannabisefna. Lítill munur var á 

kannabisneyslu unglinga sem komu úr fjölskyldum sem notuðust við ráðríkan eða 

eftirlátssaman uppeldishátt. Flestar rannsóknir sem höfundar notuðust við í fræðilegri úttekt 

sýndu fram á sömu niðurstöður og niðurstöður höfunda varðandi staðfastan og 

vanrækslusaman uppeldishátt. Samkvæmt ofangreindum niðurstöðum var lítill munur á 

kannabisneyslu unglinga sem eiga foreldra sem notast við ráðríkan og eftirlátssaman 

uppeldishátt. Þessar niðurstöður eru ekki fyllilega í samræmi við þær rannsóknarniðurstöður 
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sem höfundar notuðust við þar sem algengast var að lítill munur væri á milli staðfastra og 

ráðríkra uppeldishátta annars vegar og eftirlátssamra og vanrækslusamra hins vegar.  
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Lokaorð 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar neyttu ívið fleiri strákar kannabisefna en 

stelpur en munurinn var ekki marktækur og því getum við ekki ályktað að um kynjamun sé að 

ræða á kannabisnotkun unglinga. Fram kom að þeir unglingar sem búa hjá báðum 

líffræðilegum foreldrum sínum neyta sjaldnast kannabisefna. Því meira eftirlit sem foreldrar 

hafa með unglingum þeim mun ólíklegra er að þeir neyti kannabisefna. Neikvætt samband 

var á milli stuðnings foreldra og kannabisnotkunar unglinga. Niðurstöður leiddu í ljós að 

unglingar sem fá mikinn stuðning frá foreldrum sínum eru líklegri til að neyta kannabisefna. 

Börn staðfastra foreldra neyta sjaldnast kannabisefna, en börn vanrækslusamra foreldra neyta 

þeirra oftast. 

Það vakti sérstaklega athygli höfunda, að stuðningur foreldra hefur ekki verndandi 

áhrif á unglinga með tilliti til kannabisnotkunar þeirra. Niðurstöður höfunda sýndu, að 

unglingar sem upplifa mikinn stuðning frá foreldrum sínum, neyta frekar kannabisefna heldur 

en þeir sem upplifa lítinn stuðning. Höfundar telja að ástæðan fyrir þessu geti verið sú, að 

þegar litið er á stuðning einan og sér, hafi hann ekki afgerandi fyrirbyggjandi áhrif. Telja því 

höfundar að þegar stuðningur fer saman við annars konar uppeldishátt, eins og t.d. aðhald, þá 

hafi stuðningur verndandi áhrif. 

Höfundar telja að rannsaka þurfi langtímaáhrif uppeldisaðferða foreldra á 

kannabisnotkun unglinga. Auk þess telja þeir nauðsynlegt að rannsaka áhrif vina og 

kunningja á kannabisnotkun unglinga. Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsmenn að huga vel 

að forvörnum í grunnskólum til að auka vitneskju unglinga um skaðleg áhrifum 

kannabisefna. Þar gegna heilsugæslu- og skólahjúkrunarfræðingar lykilhlutverki. Mikilvægt 

er að þeir fræði unglinga um kannabisefni og hafi eftirlit með þeim sem eru í áhættuhópi. 
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