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Vímuefnaneysla ungmenna skoðuð í ljósi   
líðanar þeirra og tengsla við foreldra

Ragný Þóra Guðjohnsen og Ársæll Arnarsson

Á unglingsárum takast einstaklingar á við ýmsar breytingar og áskoranir. Góð andleg 
líðan er forsenda velferðar fólks og því vekur það áhyggjur að henni fer hrakandi hjá 
ungmennum á Vesturlöndum. Áhyggjur beinast einnig að vímuefnaneyslu ungmenna en 
sífellt koma fram nýjar áskoranir í því efni. Markmið rannsóknarinnar var að kortleggja 
andlega líðan og vímuefnaneyslu ungmenna og skoða samband þessara þátta við gæði 
tengsla við foreldra og kyn. Einnig átti að kanna hjá ungmennum samband andlegrar 
líðanar, gæða tengsla við foreldra, kyns og efnahagslegs bakgrunns við áfengis- og 
kannabisneyslu. Notuð voru gögn úr rannsókninni Heilsa og lífskjör skólabarna þar 
sem nemendur í 10. bekk svöruðu spurningalistakönnun. Niðurstöður gáfu til kynna 
að fjórðungur ungmenna upplifði slök tengsl við foreldra og að þau væru líklegri en hin 
sem upplifa góð eða mjög góð tengsl, til að líða illa og nota vímuefni. Stúlkur notuðu 
ekki minna áfengi en drengir þó kannabisneysla þeirra væri minni, þær voru líklegri en 
drengir til að meta tengsl við foreldra slök og ólíklegri til að meta tengslin mjög góð. 
Tengsl voru einnig milli andlegrar vanlíðanar ungmenna, slakra tengsla við foreldra og 
verri fjárhagsstöðu fjölskyldu og þess að vera líklegri en þau sem líður betur, hafa betri 
tengsl og búa við betri fjárhagsstöðu, til að nota bæði áfengi og kannabis. Jafnframt 
voru tengsl milli vanlíðunar og vímuefnaneyslu óháð tengslum ungmenna við foreldra. 
Nýta þarf snemmbær inngrip þegar einkenni um andlega vanlíðan gera vart við sig. 
Hvetja þarf foreldra til að hlúa að góðum tengslum við börn sín og auka þarf þekkingu 
og hæfni uppeldisaðila til þess að bregðist við vanlíðan ungmenna. Loks þarf að tryggja 
betra aðgengi að geðheilbrigðisþjónustu í samfélaginu og draga þannig úr líkum á að 
andleg vanlíðan á unglingsárum þróist á verri veg og ungmenni leiti til bjargráða eins og 
vímuefna til þess að deyfa hana. 

Efnisorð: Ungmenni, andleg vanlíðan, sállíkamleg einkenni, vímuefnaneysla, tengsl við 
foreldra, HBSC

Inngangur
Þegar börn nálgast unglingsaldur upplifa margir foreldrar og uppeldisaðilar óöryggi í 
uppeldishlutverkinu. Áhyggjur beinast að hvernig börnum þeirra muni farnast á næstu árum og 
til framtíðar. Sumir uppalendur kappkosta því að undirbúa þau sem best, hlúa að vellíðan þeirra, 
samskiptahæfni og heilbrigði. Aðrir upplifa áskoranir í uppeldinu, að þeir séu að missa tökin og nái 
ekki að beina barninu á réttar brautir. Áhyggjur sem snúa að áhættuhegðun á unglingsárum eru 
ekki úr lausu lofti gripnar. Í samantekt Steinberg (2001), á rannsóknum sem beindu sjónum sínum 
að ungmennum, kom fram að unglingsárin einkennast almennt af aukinni sókn eftir sjálfstæði og 
nýjum upplifunum, samskipti við jafningja aukast en foreldrar gegna þó áfram mikilvægu hlutverki í 
lífi þeirra. Ungmennin eru að móta sjálfsvitund sína og leita fyrirmynda og er þessi „leit að sjálfum sér“ 
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samofin tengslamyndun og reynslu þessara ára og getur hún skipt miklu fyrir velferð einstaklingsins 
þegar fram í sækir (Crone og Fuligni, 2020). Á unglingsárum fer andleg vanlíðan barna jafnframt að 
gera vart við sig eða ágerast (Solmi o.fl., 2021) og horft hefur verið til þess hvort birtingarmynd þessa 
sé svipuð milli kynja (Deighton o.fl., 2019) en jafnframt hvort kynjamunur sé á vímuefnaneyslu 
ungmenna (Ingibjörg Eva Þórisdóttir o.fl., 2021).

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna andlega líðan og vímuefnaneyslu ungmenna í 10. bekk 
grunnskóla, ásamt að skoða þessa þætti í tengslum við gæði tengsla við foreldra og kyn. Einnig átti 
að kanna hvort andleg líðan ungmenna, tengsl við foreldra, kyn og fjárhagsstaða fjölskyldunnar spái 
fyrir um líkur á að ungmenni hafi reynslu af áfengis- og kannabisneyslu.

Fræðilegur bakgrunnur

Líðan á unglingsárum
Um helmingur geðraskana kemur fram hjá einstaklingum á unglingsárum en við 24 ára aldur hafa 
þrjár fjórðu raskana komið fram (Kessler o.fl., 2005). Nokkrar viðamiklar yfirlitsrannsóknir hafa 
verið gerðar til að kortleggja geðheilbrigði og líðan barna og ungmenna. Í rannsókn Polanczyk 
og félaga (2015) kom fram að rúmlega 13% barna og ungmenna um heim allan eru greind með 
geðraskanir eins og kvíða (6,5%), þunglyndi (2,6%), ADHD (3,4%) og aðrar raskanir (5,7%). 
Í rannsókn Pitchforth o.fl. (2019) var algengi geðraskana skoðað hjá börnum og ungu fólki (4–
24 ára) í Bretlandi á árabilinu 1995–2014. Niðurstöður sýndu stöðuga aukningu langvarandi 
geðheilbrigðisvanda. Á Englandi jókst tíðni geðraskana úr 0,8% í 4,8% á 19 árum, í Skotlandi úr 
2,8% í 6,5% á 11 árum og í Wales úr 2,6% í 4,1% á 7 árum. Í rannsókn Mojtabai og félaga (2016) 
var algengi alvarlegra þunglyndislota kannað hjá stórum hópi 12–25 ára ungmenna í Bandaríkjunum 
á tímabilinu 2005 til 2014. Í niðurstöðum kom fram að mun fleiri 12–20 ára ungmenni glímdu við 
alvarlegar þunglyndislotur árið 2014 en árið 2005 og það þrátt fyrir að tekið væri tillit til lýðfræðilegs 
breytileika og þess hóps sem glímir við fíknivanda. Frekari vísbendingar hafa komið fram um að í 
hátekjulöndum, meðal annars á Norðurlöndum, glími fleiri börn nú en áður við tilfinningavanda 
eins og þunglyndi og kvíða og að vandinn sé algengari hjá stúlkum en drengjum (Collishaw, 
2015). Jafnframt virðast fleiri börn greind með sérþarfir í íslensku skólakerfi í samanburði við hin 
Norðurlöndin (Ramberg o.fl., 2020). Þann varnagla þarf þó að slá varðandi samanburð mælinga 
í mismunandi löndum að hann getur verið flókinn og því rétt að túlka niðurstöður varfærnislega 
(Ingibjörg Eva Þórisdóttir o.fl., 2021). 

Einnig hefur í þessu sambandi verið bent á að ósértæk andleg vanlíðan hafi aukist, þ.e. vanlíðan 
sem börn og ungmenni tjá en er ekki mæld með greiningarviðmiðum mælinga eins og DSM-5 eða 
ICD-11 (Baxter o.fl., 2014). Hér má til dæmis nefna sállíkamlegar umkvartanir (e. psychosomatic 
symptoms) svo sem höfuðverk, magaverk, pirring og kvíða sem gjarnan byrjar á miðstigi grunnskóla 
en eykst þegar nær dregur unglingsárum og er algengari hjá stúlkum en drengjum (Haugland og 
Wold, 2001). Ef horft er til niðurstaðna rannsókna má sjá að aukið hlutfall ungmenna á Vestur-
löndum greinir frá sállíkamlegum umkvörtunum (Aanesen o.fl., 2017). Aukningin er meiri meðal 
stúlkna og víða hefur tíðni vikulegra einkenna í þessum hópi aukist um rúmlega 15% á síðastliðnum 
áratug (Inchley o.fl., 2020). Á Íslandi hafa rannsakendur einnig beint sjónum sínum að tíðni sállík-
amlegra einkenna og einkenna um vanlíðan sem ekki byggja á greiningarviðmiðum. Í einni slíkri 
rannsókn kom fram að tíðni daglegrar depurðar skólabarna hafi aukist um þriðjung á tímabilinu frá 
2006 til 2018 (úr 5,8% í 7,6%) (Ársæll Arnarsson, 2019).

Bent hefur verið á að mikilvægt sé að bregðast ekki síður við ósértækum birtingarmyndum af and-
legri vanlíðan (Ravens-Sieberer o.fl., 2009). Einkenni eins og sállíkamlegar umkvartanir geta verið 
fyrirboði alvarlegri einkenna síðar (Kessler o.fl., 2003) og vaxandi þjónustuþarfa í heilbrigðiskerfinu, 
þar með þarfar fyrir lyfjagjöf snemma á ævinni (Holstein o.fl., 2015). Snemmbært inngrip í upphafi 
unglingsáranna er á hinn bóginn einn þeirra þátta sem talinn er geta fyrirbyggt alvarlegri vanda 
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þegar fram í sækir (Graber og Saczawa, 2014).

Slæm geðheilsa dregur úr velferð ungmenna á margvíslegan hátt, m.a. líkum á að ljúka námi og fá 
atvinnu (Veldman o.fl., 2015) og því að vera í farsælum félagslegum samskiptum (Mojtabai o.fl., 
2017). Auk þess auka geðraskanir líkur á sjálfsvígstilraunum hjá fólki og á það sérstaklega við hjá 
aldurshópnum 12 til 26 ára (Gili o.fl., 2019).

Þá hafa rannsóknir gefið til kynna að börn og ungmenni upplifi, ekki síður en fullorðnir, stimpl-
un tengda vanlíðan og geðröskunum (Milburn o.fl., 2017). Þau mæta fordómum og staðalímyndir 
eru dregnar upp í tengslum við líðan þeirra. WHO (2017) hefur lagt áherslu á að stimplun sé ein 
stærsta hindrun þess að leitað sé viðeigandi meðferðar vegna geðraskana, sér í lagi hjá þjóðum þar 
sem efnahagsleg velsæld er meiri. Það að ekki sé brugðist við nægilega snemma er jafnframt talin 
ein af ástæðum þess að geðheilsuvandi á unglingsárum þróast í að verða fjölþættur og langvarandi 
(DeLuca, 2020). 

Vegna vaxandi geðheilbrigðisvanda ungmenna hefur WHO (2017) sett geðheilbrigðismál í forgang 
og hvatt aðildarríki til þess að stuðla að andlegri vellíðan og góðri geðheilsu þeirra með nokkrum 
lykilaðgerðum. Í fyrsta lagi með samfélagslegum inngripum, svo sem með því að draga úr fátækt. Í 
öðru lagi með gagnreyndum forvörnum, til dæmis með fræðslu í skólum. Í þriðja lagi með inngripum 
velferðarkerfa svo sem með því að veita sálrænan stuðning og auka færni uppeldisaðila og starfsfólks 
skóla og stofnana til þess að vinna með vanlíðan, hegðunarerfiðleika og annan geðheilsuvanda ung-
menna. Þá leggur stofnunin áherslu á að tryggja þurfi gott aðgengi að geðheilbrigðisþjónustu. 

Hér á landi veitir Barna- og unglingageðdeild Landspítala (BUGL) þjónustu til ungmenna vegna 
geðraskana bæði á göngudeild og bráðadeild. Í apríl 2021 voru 83 börn á biðlista eftir þjónustu 
BUGL, 432 börn í meðferð og 65 nýjar beiðnir í vinnslu (Landspítali, 2021). Fjöldi barna sem fékk 
þjónustu göngudeildar BUGL árið 2019 var 845 og komur á deildina það árið voru samtals 8193. 
Bráðaþjónustu fengu 264 börn með geðrænan vanda árið 2019. Á árunum 2020 og 2021 hefur 
bráðinnlögnum á Barna- og unglingageðdeild vegna sjálfsvígshugsana barna og ungmenna fjölgað 
verulega og bent hefur verið á að þessi hópur barna hafi upplifað fjármálakreppuna árið 2008 en í 
framhaldi hennar tókust margar fjölskyldur á við erfiðleika auk þess sem skorin var niður velferðar-
þjónusta barna (Gunnhildur Arna Gunnarsdóttir, 2021). 

Að íslenskum lögum teljast ungmenni fullorðin við 18 ára aldur og því skapast eftir þann aldur oft 
gap í ýmissi velferðarþjónustu (Embætti landlæknis, 2018). Vitund um þetta hefur leitt til þess að 
í Nýja-Sjálandi var ákveðið að framlengja aðgengi að velferðarþjónustu ungs fólks til 24 ára aldurs 
(Office of the Minister for Social Development, 2016). 

Vímuefnaneysla ungmenna
Með sameiginlegu átaki þeirra sem standa að börnum og ungmennum hér á landi tókst á fyrsta 
tug nýrrar aldar að draga verulega úr áfengisdrykkju ungmenna á grunnskólaaldri frá því sem áður 
tíðkaðist (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2016). Á hinn bóginn beinast áhyggjur að aukinni neyslu 
ýmissa annarra vímuefna, svo sem kannabis (Arnarsson o.fl., 2018), lyfseðilsskyldra lyfja (Gísli Kort 
Kristófersson o.fl., 2017) og „spice“ sem ungmenni geta veipað (Guðrún Ágústa Ágústsdóttir, 2021).

Neysla vímuefna tvöfaldast síðan þegar ungmenni eru komin á framhaldsskólaaldur (Margrét Lilja 
Guðmundsdóttir o.fl., 2020) og vímuefnaneysla þeirra sem ekki halda áfram námi, eru aðallega 
í vinnu eða atvinnulaus, er tvöfalt meiri en þeirra sem halda áfram námi (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 
2010). Eftir 18 ára aldur eykst áfengisneysla enn meira og er hlutfall fullorðinna hér á landi sem 
stunda áhættudrykkju hæst á aldrinum 18–34 ára (Embætti landlæknis, 2021b). 

Áhættuþættir á unglingsárum
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Á unglingsárum eru ýmsir áhættuþættir sem geta aukið líkur bæði á slæmri líðan ungmenna og 
áhættuhegðun eins og vímuefnaneyslu. Þessir þættir tengjast ýmist einstaklingnum sjálfum eða 
samspili einstaklingsins við umhverfið, svo sem fjölskyldu, vini, skóla eða samfélagsþjónustu 
(Bronfenbrenner, 2005; Lansford og Banati, 2018).

Áhættuþættir sem rannsóknir hafa gefið til kynna að auki líkur á verri andlegri líðan barna og 
ungmenna eru til dæmis lítill svefn (Woods og Scott, 2016), neikvæð líkamsímynd (Aanesen o.fl., 
2017), mikil skjánotkun (Odgers og Jensen, 2020), aukinn þrýstingur á langskólanám (Hutchings 
og Kazmi, 2015), að alast upp við fátækt (Ársæll Arnarsson, 2019; Deighton o.fl., 2019) og vímu-
efnaneysla (Ottová-Jordan o.fl., 2015). 

Áhættuþættir fyrir áfengis- og vímuefnaneyslu á unglingsárum eru ýmsir. Glími ungmenni við geð-
raskanir, einkum kvíðaraskanir og hegðunarvanda, eru þau talin líklegri en þau sem ekki eru greind 
með geðraskanir til að nota meira áfengi og vímuefni og að glíma við vanda í tengslum við neysluna 
(Conway o.fl., 2016). Jafnframt getur það aukið líkur á vímuefnaneyslu að alast upp við fátækt 
(Manhica o.fl., 2021).

Þættir eins og að búa við vímuefnaneyslu foreldra (Bountress og Chassin, 2015; Conners-Burrow 
o.fl., 2015) geta aukið líkur bæði á innri og ytri vanda hjá börnum og geðraskanir foreldra eru, vegna 
skorts á eðlilegri tengslamyndun við barnið, taldar auka líkur á að barnið sjálft þrói með sér geðrask-
anir og vímuefnavanda (Manning og Gregoire, 2009). 

Rannsakendur hafa jafnframt beint sjónum sínum að uppeldisháttum foreldra í tengslum við velferð 
barna til framtíðar (Baumrind, 1991; Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2019). Baumrind (1971) og félagar 
(Maccoby og Martin, 1983) skiptu uppeldisháttum í fjóra flokka sem styðja misvel við velferð og 
þroska barna. Leiðandi uppeldishættir eru taldir styðja best við farsæld barnsins en þeir einkennast 
af góðum tengslum foreldris og barns þar sem barnið fær hlýju, stuðning og viðurkenningu, sett eru 
skýr mörk sem eru útskýrð fyrir barninu og hlustað er eftir sjónarmiðum barnsins. Leiðandi foreldrar 
koma þannig til móts við sálrænar þarfir barns síns sem styður við að barnið tileinki sér heilsteypta 
sjálfsmynd og sjálfstæði til að takast á við verkefni daglegs lífs, nám og starf, fylgi leiðbeiningum 
um hegðun, sýni samskiptafærni og seiglu í mótdrægum aðstæðum (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2019; 
Soenens o.fl., 2017). Þessar aðferðir auka jafnframt líkur á að barnið sæki stuðning til foreldra sinna 
og tileinki sér leiðsögn þeirra þegar eitthvað bjátar á. Skipandi uppeldishættir eru á hinn bóginn ein-
hliða og foreldrar nota boð og bönn en veita ekki hlýju og stuðning. Eru börn þessara foreldra líklegri 
til að glíma við hegðunarerfiðleika (Ruiz-Hernández o.fl., 2018). Skortur á mörkum og undanláts-
semi einkennir eftirláta uppeldishætti og eru þeir taldir auka líkur á að ungmenni byrji snemma að 
nota áfengi (Koning o.fl., 2012). Afskiptalausir uppeldishættir eru barninu síðan skeinuhættastir en 
þá eru foreldrar ekki til staðar fyrir barn sitt og veita því ekki þau öruggu tengsl og þann stuðning 
sem það þarf á að halda. Börn í þannig aðstæðum upplifa oft mikla streitu strax á unga aldri og 
verða því líklegri til að eiga við hegðunarvanda að stríða sem jafnframt er áhættuþáttur fyrir vímu-
efnaneyslu strax á unglingsárum (Otten o.fl., 2019). Í þessu sambandi eru börn foreldra sem glíma 
við fíknivanda til dæmis í sérstaklega viðkvæmri stöðu (Conners-Burrow o.fl., 2015). 

Bornstein og Putnick (2018) hafa bent á að í fræðilegri umræðu um uppeldishætti hafi ekki nægi-
lega verið horft til þess tilfinningalega andrúmslofts sem einkennir tengsl og samskipti foreldris og 
barns. Alist barn upp við örugg tengsl og andrúmsloft þar sem foreldrar styðja við þroska barna til 
þess að taka góðar ákvarðanir með margvísleg rök að leiðarljósi, þá sé líklegra að því farnist vel og 
það upplifi síður vanlíðan eða leiðist út í áhættuhegðun (Ainsworth, 1973; Bowlby, 1988). Donovan 
(2018) hefur á sömu nótum bent á að tengsl foreldris og barns skipti máli fyrir líkur á vímuefnaneyslu 
ungmenna, einkum séu samræður sem snúa beint að notkun vímugjafa mikilvægar.

Góð samskipti á heimilinu gegna þannig lykilhlutverki fyrir velferð barnsins og styðja við líkur á 
betri geðheilsu og almennri velferð og draga úr líkum á vímuefnaneyslu (Moore o.fl., 2018). Flókið 
fjölskyldumynstur í nútímasamfélagi er á hinn bóginn talið auka álag og líkur á að ungmenni upplifi 
meiri vanlíðan en ungmenni sem búa með báðum foreldrum (Låftman o.fl., 2014). 
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Loks má nefna að einstaklingsþættir eins og erfðaþættir og umhverfisþættir eru gjarnan samofnir 
áhættuþættir eins og komið hefur í ljós hjá börnum sem alast upp við geðraskanir foreldra og vímu-
efnaneyslu en þau virðast í aukinni hættu á að glíma við vanlíðan og geðraskanir þegar kemur fram 
á fullorðinsár og að þróa með sér vímuefnavanda (Meyers og Dick, 2010). 

Í ljósi framangreindrar þekkingar er áhugavert að skoða tengsl íslenskra ungmenna við foreldra sína 
og mikilvægi þeirra fyrir líðan þeirra. Einnig hvernig þessir tveir þættir spila saman þegar kemur að 
vímuefnaneyslu ungmenna. Í þessu skyni eru í rannsókninni settar fram fimm tilgátur. Í fyrsta lagi 
sú tilgáta að ungmennum sem upplifa lakari tengsl við foreldra líði verr en þeim sem upplifa betri 
tengsl við foreldra (T1). Í öðru lagi sú tilgáta að ungmenni sem upplifa lakari tengsl við foreldra hafi 
meiri reynslu af vímuefnanotkun en hinir sem upplifa betri tengsl (T2). Í þriðja lagi að eftir því sem 
ungmennum líður verr (hafa fleiri sállíkamlegar umkvartanir), þeim mun líklegri séu þau til að 
hafa meiri reynslu af vímuefnanotkun óháð tengslum við foreldra sína (T3). Í fjórða lagi sú tilgáta 
að stúlkur séu líklegri en drengir til að vera í góðum samskiptum við foreldra sína og noti minna 
af vímuefnum (T4). Í fimmta lagi sú tilgáta að þau ungmenni sem búa við verri fjárhagsstöðu séu 
líklegri til að hafa meiri reynslu af vímuefnaneyslu (T5).

Aðferð
Heilsa og lífskjör skólabarna (HBSC) er fjölþjóðleg rannsókn, studd af Alþjóðaheilbrigðismálastofnu
ninni (WHO), þar sem unglingar í 6., 8. og 10. bekk grunnskóla eru spurðir um ýmsa þætti varðandi 
heilsu, líðan og félagslegar aðstæður (Inchley o.fl., 2020). Fyrsta fyrirlögnin fór fram veturinn 1983–
1984 og hún hefur síðan verið endurtekin fjórða hvert ár. Frá árinu 2006 hefur þessi rannsókn verið 
lögð fyrir á Íslandi. Síðasta fyrirlögn var veturinn 2017–2018 og fengust þá svör frá 7159 nemendum. 
Í þessari greiningu er notast við svör nemenda í 10. bekk (N = 2247) þar sem ekki var spurt um 
kannabisneyslu meðal yngri þátttakenda.

Framkvæmd
Áður en gagnasöfnun hófst veturinn 2017–2018 var spurningalistinn sendur, ásamt rannsóknaráætlun, 
til Persónuverndar og Vísindasiðanefndar Háskóla Íslands. Engar athugasemdir voru gerðar við 
fyrirhugaða framkvæmd. Að því loknu voru sömu upplýsingar sendar öllum skólastjórum á Íslandi 
sem höfðu nemendur í 6., 8. eða 10. bekk og þess óskað að þeirra skólar tækju þátt. Síðan var öllum 
foreldrum og forráðamönnum sent kynningarbréf og þeim gefið tækifæri til að hafna þátttöku sinna 
barna.

Fyrirlagning spurningalistans var með rafrænum hætti. Borð nemenda voru færð í sundur til þess 
að tryggja að svarendur sæju ekki svör annarra og svo opnaði hver og einn sinn lista á sinni tölvu. Í 
upphafi var stutt lýsing á rannsókninni ásamt skýrum skilaboðum þess efnis að jafnvel þótt foreldrar 
þeirra og skólayfirvöld hefðu gefið leyfi, þá væri nemendum sjálfum frjálst að neita þátttöku eða 
sleppa að svara ákveðnum spurningum. Þá var ítrekað að um nafnlausa könnun væri að ræða. 

Mælitæki
Í rannsókninni voru notaðar þrjár mælingar HBSC. Styrkur tengsla við foreldra var skoðaður með 
spurningum um tengsl við líffræðilega foreldra og/eða stjúptengsl ef þau voru fyrir hendi (Ársæll 
Arnarsson, 2019; Ársæll Arnarsson o.fl., 2020). Þátttakendur voru beðnir um að segja til um hversu 
auðvelt þeir ættu með að tala um það sem ylli þeim áhyggjum við föður sinn, móður sína, stjúpföður 
eða stjúpmóður. Svarmöguleikarnir voru fimm: 1) Mjög auðvelt, 2) Auðvelt, 3) Erfitt, 4) Mjög erfitt, 
5) Á ekki við eða hitti ekki viðkomandi. Svörin við spurningunum voru kóðuð þannig að gildið 1 
táknaði slök tengsl og í þann flokk féllu þau ungmenni sem sögðust eiga erfitt eða mjög erfitt með 
að tala við foreldra sína. Þau ungmenni sem sögðust ekki eiga eða ekki hitta foreldra voru einnig sett 
í þennan flokk. Þau sem sögðust eiga auðvelt með að tala við foreldra fengu gildið 2 sem táknar góð 
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tengsl og ef samskiptin voru mjög auðveld fengu þau gildið 3. Kóðunin var hins vegar aðallega gerð 
til þess að reikna út samtölu fyrir tengsl við foreldra, þ.e. að skoða ekki einungis áhrif eins foreldris 
heldur tveggja eða fleiri þar sem það átti við. Í þeim útreikningi var stuðst við einfalda formúlu 
Andersen og Dæhlen (2017), þar sem gildin frá 1 upp í 3 eru lögð saman og deilt í með tveimur ef 
um tvo foreldra er að ræða, þremur ef foreldrarnir eru þrír og fjórum ef ungmennið metur samskipti 
við föður, móður, stjúpföður og stjúpmóður. Það þýðir t.d. að ungmenni sem á tvo foreldra og segist 
vera í góðum tengslum við stjúpföður (gildið 2) og mjög góðum tengslum við móður (gildið 3) fær 
samtöluna 2,5. Ungmenni sem á þrjá foreldra og segist vera í mjög góðum tengslum við móður og 
stjúpmóður (tvisvar sinnum gildið 3) en slökum tengslum við föður (gildið 1) fær samtöluna 2,3. 
Ungmenni sem á tvö heimili með tveimur settum af foreldrum og metur t.d. tengsl við föður og 
stjúpmóður slök (tvisvar sinnum gildið 1) en tengsl við móður og stjúpföður góð (tvisvar sinnum 
gildið 2) fær samtöluna 1,5. 

Lægsta hugsanlega gildið sem hægt var að fá var 1,0 en það hæsta 3,0. Dreifingin á gildunum var 
skekkt til hægri, með öðrum orðum, fleiri ungmenni mátu tengsl við foreldra góð en slæm. Samtölur 
undir 1,6 voru metnar sem merki um slök tengsl við foreldra, á meðan þær sem lentu á milli 1,6 upp 
í 2,2 voru túlkaðar sem góð tengsl. Allar samtölur yfir 2,2 voru skilgreindar þannig að ungmenni 
hefði mjög góð tengsl við foreldra sína. Þessi þrískipting var síðan skoðuð með tilliti til annarra 
breyta í rannsókninni, eins og lífsánægju, mats á eigin heilsu og einmanaleika. Í ljós kom að hóparnir 
þrír komu marktækt mismunandi út á þeim í samræmi við það sem ætla mætti, þ.e. að þeir sem mátu 
foreldratengslin sem mjög góð komu best út, en þeir sem mátu þau slök, komu verst út.

Líðan ungmenna var mæld með átta spurninga mælingu á sállíkamlegum umkvörtunum (e. HBSC-
-symptom checklist) (RavensSieberer o.fl., 2008) og voru nemendur beðnir um að svara hversu oft 
síðastliðna sex mánuði þeir hefðu fundið fyrir: a) höfuðverkjum, b) magaverkjum, c) bakverkjum, d) 
depurð, e) pirringi eða skapvonsku, f) kvíða, g) svefnörðugleikum eða h) svima. Svarmöguleikarnir 
við hverja spurningu voru fimm og voru kóðaðir sem hér segir: Sjaldan eða aldrei=0; Um það bil 
mánaðarlega=1; Um það bil vikulega=2; Oftar en einu sinni í viku=3 og; Hér um bil daglega=4. Þessi 
svör voru notuð til að búa til nafnbreytu sem gerði greinarmun milli þeirra sem höfðu fleiri en tvö 
einkenni vikulega og hinna sem höfðu færri. Mælingin mælir ekki klínísk einkenni en rannsóknir 
hafa staðfest réttmæti og áreiðanleika mælingarinnar til þess að mæla geðheilbrigði barna og ung-
menna (Gariepy o.fl., 2016) með því að mæla sálfræðilega þætti sem tengjast líðan, s.s. að vera niður-
dreginn og kvíðinn og líkamlega þætti eins og höfuðverk og magaverk (Haugland og Wold, 2001).

Vímuefnanotkun ungmenna í þessari rannsókn var mæld með spurningum um hvort þátttakendur 
hefðu einhvern tíma á ævinni drukkið áfengi eða notað kannabis. Svarmöguleikarnir voru: 1) aldrei, 
2) 1–2 sinnum, 3) 3–5 sinnum, 4) 6–9 sinnum, 5) 10–19 sinnum, 6) 20–29 sinnum eða 7) 30 sinn-
um eða oftar. Í frekari greiningu gagnanna var svarendum skipt í tvo hópa, þ.e. þá sem höfðu aldrei á 
ævinni neytt þessara efna og þá sem einhvern tíma höfðu gert það. Í aðhvarfsgreiningum voru þessar 
breytur notaðar sem jafnbilabreytur þó strangt til tekið sé um raðbreytur að ræða. Í útreikningum 
var þessum breytum einnig umbreytt í þrjár nafnbreytur til að bera saman þá sem höfðu enga reynslu 
af þessum vímuefnum og hina sem höfðu aðeins prófað áfengi, þá sem höfðu aðeins prófað kannabis 
og þá sem höfðu reynslu af hvoru tveggja. 

Bakgrunnsbreytur í rannsókninni voru tvær. Annars vegar kyn þar sem svarmöguleikar við spurn-
ingunni „Ég skilgreini kyn mitt sem“, voru stúlka, drengur eða annað. Hins vegar Fjárhagsstaða 
fjölskyldunnar sem byggði á svari við spurningunni „Hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það 
fjárhagslega?“ Svarmöguleikar voru kóðaðir á fimm punkta kvarða frá „mjög slæmt“ til „mjög gott“. 

Tölfræðileg úrvinnsla
Tölfræðileg úrvinnsla var framkvæmd með IBM SPSS-tölfræðiforritinu fyrir Windows (útgáfa 24.0). 
Lýsandi tölfræði var notuð til að lýsa gögnunum, Kí-kvaðrat var notað til reikna mun á hlutföllum 
og línuleg aðhvarfsgreining til að skoða sambandið milli tengsla við foreldra, sállíkamlegra einkenna 
og vímuefnaneyslu.
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Niðurstöður
Alls tóku 2247 nemendur í 10. bekk þátt í könnuninni; 1086 drengir, 1111 stúlkur og 40 sem skil-
greindu kyn sitt sem annað. Tafla 1 sýnir hlutfall þeirra nemenda í 10. bekk sem sögðust finna fyrir 
að minnsta kosti tveimur sállíkamlegum einkennum vikulega eða oftar. 

Um fjórðungur nemenda upplifði slök tengsl við foreldra eins og sést í Töflu 1. Stúlkur voru líklegri 
en drengir til að finna fyrir slökum tengslum en nemendur sem skilgreindu kyn sitt sem annað voru 
þó líklegastir til að meta tengslin slök. Drengir voru sömuleiðis líklegri en stúlkur til þess að meta 
tengsl við foreldra sem mjög góð en ólíklegust til þess voru þau ungmenni sem skilgreindu kyn sitt 
sem annað. Þessi munur milli tengsla við foreldra eftir kynjum var tölfræðilega marktækur X2 (6, 
N = 2245) = 76,23, p <,001). Tafla 1 sýnir einnig hlutfall sállíkamlegra einkenna eftir tengslum við 
foreldra. Slakari tengsl við foreldra höfðu marktæk tengsl við auknar líkur á að ungmenni upplifi tvö 
eða fleiri sállíkamleg einkenni vikulega X2 (2, N = 2208) = 184,43, p <,001).

Tafla 1. Hlutfall ungmenna í 10. bekk eftir fjölda sállíkamlegra umkvartana, tengslum við 
foreldra og kyni – % (N). 

Slök tengsl Góð tengsl Mjög góð tengsl
Drengir 21,7 (230) 31,2 (331) 47,1 (500)

<2 einkenni 15,2 (115) 31,1 (236) 53,7 (407)
>2 einkenni 38,0 (115) 31,4 (95) 30,7 (93)

Stúlkur	 29,3 (323) 29,5 (326) 41,2 (455)
<2 einkenni 17,8 (100) 29,5 (166) 52,8 (297)
>2 einkenni 41,2 (223) 29,6 (160) 29,2 (158)

Annað 36,6 (15) 31,7 (13) 31,7 (13)
<2 einkenni 20,2 (4)	 40,0 (8)	 40,0 (8)
>2 einkenni 52,4 (11)	 23,8 (5)	 23,8 (5)

Alls 25,7 (568)	 30,4 (670) 43,9 (968)
<2 einkenni 16,3 (219) 30,6 (410) 53,1 (712)
>2 einkenni 40,3 (349) 30,1 (260) 29,6 (256)

Langflest ungmenni í 10. bekk hafa hvorki drukkið áfengi né prófað kannabis eins og Tafla 2 sýnir. 
Einnig er ljóst að flestir þeir sem hafa prófað kannabis hafa líka drukkið áfengi. Stúlkur og drengir 
hafa prófað áfengi í sama mæli, en stúlkur hafa prófað kannabis í minna mæli en drengir. Aðeins 40 
nemendur skilgreindu kyn sitt sem „annað“ og því er ekki hægt að draga afdráttarlausar ályktanir 
af þeim tölum sem birtast í Töflu 1 um þann hóp. Hins vegar benda þær til þess að þessi hópur sé 
líklegri til að hafa prófað vímuefni en aðrir. Þessi kynjamunur á vímuefnaneyslu var tölfræðilega 
marktækur X2 (6, N = 2245) = 61,80, p <,001).

Tafla 2. Hlutfall ungmenna í 10. bekk eftir kyni og því hvort þau hafa prófað áfengi og/eða 
kannabis – % (N). 

Drengir Stúlkur Annað
Hvorki prófað áfengi né kannabis 71,7 (736) 69,4 (759) 47,5 (19)
Prófað áfengi en ekki kannabis 18,3 (188) 24,2 (265) 12,5 (5)
Prófað kannabis en ekki áfengi 0,9 (9) 0,2 (2) 2,5 (1)
Prófað áfengi og kannabis 9,2 (94) 6,1 (67) 37,5 (15)
Alls 100 (1027) 100 (1093) 100 (40)
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Í Töflu 3 má sjá að samband er milli tengslamyndunar við foreldra og þess hvort ungmenni hafi próf-
að áfengi og/eða kannabis. Ungmenni sem eru í slökum tengslum við foreldra sína eru tvöfalt líklegri 
til að hafa prófað bæði áfengi og kannabis heldur en þau sem eru í góðum tengslum og þrefalt líklegri 
heldur en þau sem eru í mjög góðum tengslum. Hið sama á við þegar einungis er um áfengisneyslu 
að ræða þó niðurstöður séu ekki eins afgerandi. Mjög fá hafa prófað kannabis en aldrei áfengi og því 
erfitt að fullyrða um þær niðurstöður. Þessi munur milli vímuefnaneyslu eftir tengslum við foreldra 
var tölfræðilega marktækur X2 (9, N = 2247) = 123,69 p <,001).

Tafla 3. Hlutfall ungmenna í 10. bekk eftir því hvort þau hafa einhvern tíma prófað áfengi og/eða 
kannabis eftir tengslum við foreldra – % (N).

Slök tengsl Góð tengsl Mjög góð tengsl

Hvorki prófað áfengi né kannabis 54,6 (310) 71,4 (479) 79,5 (770)

Prófað áfengi en ekki kannabis 29,9 (170) 21,3 (143) 15,1 (146)

Prófað kannabis en ekki áfengi 0,9 (5)	 0,3 (2)	 0,8 (8)

Prófað áfengi og kannabis 14,6 (83) 7,0 (47)	 4,6 (45)

Alls 100 (568) 100 (671) 100 (969)

Tafla 4 sýnir fylgni milli þess hvernig tengslum ungmennanna við foreldra sína er háttað og þess 
hversu líkleg ungmennin voru til þess að hafa prófað áfengi og kannabis og hversu oft það hefur gerst. 
Þar kemur einnig fram að fylgni er milli þess að ungmennin finni fyrir að minnsta kosti tveimur 
sállíkamlegum einkennum vikulega og þess að nota áfengi og kannabis. Þetta er óháð því hvernig 
tengslunum við foreldra er háttað. Þetta á við bæði um áfengis- og kannabisneyslu, þó að í síðar-
nefnda tilfellinu séu tölurnar aðeins meira á reiki, enda hafa mun færri ungmenni prófað kannabis.

Tafla 4. Hlutfall ungmenna í 10. bekk sem hafa prófað áfengi eða kannabis eftir tengslum við 
foreldra og sállíkamlegum einkennum (a.m.k. tveimur vikulega) – %. 

Slök tengsl Góð tengsl Mjög góð tengsl

≥ 2 sállíkamleg einkenni Nei Já Nei Já Nei Já
Áfengi

Aldrei 57,6 52,3 77,0 62,4 82,1 73,2

1–2 sinnum 18,1 13,4 10,4 12,8 8,6 9,6

3–5 sinnum 10,0 10,5 6,7 8,5 4,5 6,8

6–9 sinnum 6,2 7,8 3,5 4,7 1,7 3,2

10–19 sinnum 3,3 7,8 0,7 5,4 1,6 2,4

20–29 sinnum 1,0 1,7 1,0 1,6 0,4 0,8

>30 sinnum 3,8 6,4 0,7 4,7 1,0 4,0

Kannabis

Aldrei 89,5 80,9 95,8 87,6 95,8 90,5

1–2 sinnum 1,4 6,1 1,7 3,9 1,9 3,6

3–5 sinnum 3,8 2,6 1,0 3,5 0,9 0,4

6–9 sinnum 0,5 2,0 0,0 1,9 0,3 0,0

10–19 sinnum 1,4 1,7 0,0 0,0 0,1 1,6

20–29 sinnum 0,0 2,3 0,2 0,0 0,0 1,2

>30 sinnum 3,3 4,3 1,2 3,1 1,0 2,8
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Línuleg aðhvarfsgreining var gerð til að spá fyrir um áfengisdrykkju út frá fjórum frumbreytum 
(tengslum við foreldra, sállíkamlegum einkennum a.m.k. tveimur vikulega, kyni og fjárhagsstöðu 
fjölskyldunnar). Eins og Tafla 5 sýnir þá spáðu tengsl við foreldra marktækt fyrir um áfengisdrykkju 
ungmenna en tengsl voru milli slakari tengsla við foreldra og áfengisneyslu ungmennanna. Vægi 
tengsla við foreldra minnkaði aðeins þegar líðan (a.m.k. tvær sállíkamlegar umkvartanir vikulega) 
var sett inn í líkanið en marktæk tengsl voru milli beggja breyta við áfengisneyslu. Þegar kynjabreyt-
an var tekin inn í líkanið héldust fyrrnefnd tengsl en ekki reyndust marktæk tengsl kyns við áfeng-
isneyslu. Þegar fjárhagsstaða fjölskyldunnar var tekin með í reikninginn kom í ljós að hún tengdist 
einnig marktækt líkum á áfengis- og kannabisneyslu ungmennanna. Fylgnistuðullinn R var ekki 
hár í þessum útreikningum, en hækkaði þegar sállíkamlegu umkvörtununum var bætt við líkanið, 
þó ekki með marktækum hætti. Sami útreikningur var gerður fyrir kannabisneyslu. Niðurstöðurn-
ar voru áþekkar nema hvað fylgnin var minni, þó hún væri tölfræðilega marktæk á sama hátt og í 
áfengisdrykkjunni.

Tafla 5. Niðurstöður línulegrar aðhvarfsgreiningar á áfengisdrykkju og kannabisneyslu út frá 
tengslum við foreldra, líðan (sállíkamlegum umkvörtunum a.m.k. tveimur vikulega), kyni og fjár-
hagsstöðu fjölskyldu.

Líkan 1 Líkan 2 Líkan 3 Líkan 4
Áfengisdrykkja

Fasti 2,516* 2,187* 2,126*	 2,192*
Tengsl við foreldra - 0,364* - 0,290* - 0,290* -0,190*
Sállíkamlegar umkvartanir 0,425* 0,416* 0,247*

Kyn 0,041 0,021
Fjárhagsstaða fjölskyldu 7,241*
R 0,209 0,251 0,252 0,237

R2 0,043 0,063 0,063 0,056
Kannabisnotkun
Fasti 1,634* 1,448* 1,480* 1,721*
Tengsl við foreldra - 0,165* - 0,124* - 0,124* -0,106*
Sállíkamlegar umkvartanir 0,240* 0,244* 0,231*
Kyn 0,021 0,018
Fjárhagsstaða fjölskyldu 2,920†
R 0,126 0,164 0,164 0,176
R2 0,016 0,027 0,027 0,031
† p<0,005

*p<0,001

Umræða
Vitað er að fjölmargir einstaklings- og umhverfisþættir skipta máli fyrir velferð ungmenna og 
möguleika þeirra á farsæld til framtíðar (Bronfenbrenner, 2005; Lansford og Banati, 2018). Í 
rannsókn þessari var sjónum einkum beint að líðan og vímuefnaneyslu ungmenna og þessir þættir 
skoðaðir í tengslum við gæði tengsla við foreldra. Þá var líðan ungmenna og tengsl við foreldra 
skoðuð í tengslum við vímuefnaneyslu ungmenna. Meginniðurstöður rannsóknarinnar eru fimm. 

Í fyrsta lagi komu fram tengsl milli þess að ungmenni væru í slökum tengslum við foreldra og þess 
að þau væru líklegri en þau sem eru í betri tengslum, til að líða verr og upplifa fleiri sállíkamleg ein-
kenni. Þessi niðurstaða styður tilgátu 1. Á svipuðum nótum kom fram í rannsókn Manning og Gre-
goire (2009) að ungmenni sem alast upp við tengslavanda vegna vímuefnaneyslu foreldra séu líklegri 



Vímuefnaneysla ungmenna skoðuð í ljósi líðanar þeirra og tengsla við foreldra

10

til að þróa með sér geðraskanir. Þá hafa Moore og félagar (2018) bent á að góð samskipti á heimilinu 
styðji við betri geðheilsu. Jafnframt hefur íslensk rannsókn bent á að ungmennum, sem upplifa 
samheldni í fjölskyldunni í ríkari mæli en önnur ungmenni, líður betur (Sigrún Aðalbjarnardóttur, 
2019) og þau sýna færri depurðar- og þunglyndiseinkenni (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Kristín Lilja 
Garðarsdóttir, 2004). 

Í öðru lagi mátti í niðurstöðum sjá að ungmenni sem eru í slökum tengslum við foreldra sína eru tvö-
falt líklegri til að hafa reynslu bæði af áfengis- og kannabisneyslu og það í meiri mæli en þeir sem eru 
í góðum tengslum við foreldra. Ungmenni sem voru í slökum tengslum við foreldra sína voru þrefalt 
líklegri en þau sem voru í mjög góðum tengslum til þess að hafa reynslu af notkun vímugjafanna. 
Þessi niðurstaða styður tilgátu 2. Bornstein og Putnick (2018) hafa einmitt bent á mikilvægi öruggra 
tengsla foreldris og barns þar sem rætt er saman um mikilvæg mál og foreldrið styður ungmennið við 
að taka góðar ákvarðanir. Donovan (2018) hefur á sömu nótum bent á mikilvægi tengsla ungmenna 
og foreldra og samræðna sem snúa beint að notkun vímugjafa. Hér á landi hafa rannsóknir sýnt að 
þegar foreldrar byggja upp góð tengsl við barn sitt með því að sýna því áhuga, hvetja það og sýna 
stuðning þá dragi það úr líkum á að ungmenni neyti áfengis og drekki illa og noti kannabis (Sigrún 
Aðalbjarnardóttir og Leifur Geir Hafsteinsson, 2001). 

Í þriðja lagi komu fram tengsl milli þess að ungmenni upplifi vanlíðan í formi sállíkamlegra ein-
kenna, hafi slök tengsl við foreldra og búi við verri fjárhagsstöðu fjölskyldu og þess að vera líklegri en 
þau sem líður betur og hafa betri tengsl við foreldra til að hafa notað vímuefni, bæði áfengi og kanna-
bis. Í þessari rannsókn var jafnframt skoðað hvort tengsl væru milli vanlíðunar og vímuefnaneyslu 
óháð tengslum ungmenna við foreldra sína og reyndist svo vera. Tilgáta 3 er því staðfest. Á svipuðum 
nótum hefur komið fram að ungmenni sem sýna meiri depurðar- og þunglyndiseinkenni eru líklegri 
til að neyta áfengis og annarra vímuefna (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2019, bls. 274–275). 

Í fjórða lagi kom fram að ekki var samband milli kyns og áfengis- eða kannabisneyslu ungmennanna. 
Í niðurstöðum má sjá að stúlkur nota ekki minna áfengi en drengir þó kannabisneysla þeirra sé 
minni. Einnig voru stúlkurnar líklegri en drengir til að meta tengsl við foreldra sína slök og ólíklegri 
til að meta tengslin sem mjög góð. Tilgátu 4 var því hafnað.

Í fimmta lagi reyndust tengsl milli fjárhagsstöðu fjölskyldu og áfengis- og kannabisneyslu ung-
mennanna. Því verri sem fjárhagsstaðan var því líklegri voru ungmennin til að hafa reynslu af áfeng-
is- og kannabisneyslu. Tilgáta 5 er því staðfest. Það þarf ekki að koma á óvart í ljósi niðurstaðna í 
rannsókn Ársæls Arnarssonar og félaga (2020) sem sýndu að börn sem upplifa fjárhagsstöðu fjöl-
skyldunnar slæma eiga í verri samskiptum við foreldra sína en þau sem meta fjárhagsstöðuna góða. 
Aðeins 7% barna sem mátu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar mjög góða sögðust eiga erfið samskipti við 
foreldra sína, á móti tæpum 70% þeirra sem mátu fjárhag fjölskyldunnar mjög slæman. 

Mikilvæg niðurstaða rannsóknarinnar er að þau ungmenni sem eru í slæmum tengslum við foreldra 
eða búa við andlega vanlíðan séu í aukinni hættu á að nota áfengi og kannabis á unglingsaldri og það 
í meira mæli. 

Rannsóknir sem skoðað hafa tíðni geðraskana (Collishaw, 2015; Mojtabai o.fl., 2016) og sállíkam-
legra einkenna (Aanesen o.fl., 2017) hjá ungmennum á Vesturlöndum, hafa sýnt að frá aldamótum 
hefur andleg vanlíðan barna og ungmenna aukist. Hér á landi hafa rannsóknir sýnt aukningu ein-
kenna eins og depurðar (Ársæll Arnarsson, 2019) og í tölum frá Embætti landlæknis (2021a) kemur 
fram að á árunum 2019 og 2020 var ungt fólk á aldrinum 18–24 ára ólíklegast af aldurshópum full-
orðinna til að meta andlega heilsu sína góða eða mjög góða (59% karlar; 53% konur). Geðraskanir 
eru jafnframt fjölmennasti flokkur greininga til grundvallar 75% örorku- og endurhæfingarmats hér 
á landi og á tímabilinu 2008–2018 var fjölgun greininga á Íslandi mest í flokknum „geðraskanir og 
aðrar ástæður“ (Kolbeinn H. Stefánsson, 2019). 

Af þessu má sjá að aðkallandi er að hlúa betur að andlegri líðan ungmenna. Vitað er að snemmbær 
inngrip geta skipt sköpum við að draga úr einkennum og fyrirbyggja frekari vanda síðar (Holstein 
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o.fl., 2015; Kessler o.fl., 2003). Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að foreldrar gegni þar 
mikilvægu hlutverki með því að hlúa að góðum tengslum við börn sín sem jafnframt eykur líkur á 
að foreldrar taki eftir merkjum um andlega vanlíðan þeirra. Mikilvægt er einnig að auka færni for-
eldra til þess að þekkja og bregðast við merkjum um andlega vanlíðan hjá börnum sínum en niður-
stöður rannsókna hafa einmitt bent á að ekki eigi síður að horfa eftir ósértækum birtingarmyndum 
vanlíðunar (Ravens-Sieberer o.fl., 2009) eins og skoðaðar voru í þessari rannsókn. Foreldrar þurfa 
jafnframt að taka mark á upplifun barna sinna af líðan en rannsóknir benda til þess að eigið mat 
ungmenna spái betur fyrir um geðheilsu þeirra en upplifun foreldranna (Patalay o.fl., 2015). 

Athyglisverð er einnig sú niðurstaða rannsóknarinnar að vanlíðan sem kemur fram í sállíkamleg-
um einkennum er áhættuþáttur fyrir áfengis- og kannabisneyslu ungmennanna óháð tengslum við 
foreldra. Þetta er enn frekari brýning á að íslenskt samfélag tryggi fræðslu til uppeldisaðila og hæfni 
fagfólks sem starfar með börnum til að bregðast við andlegri vanlíðan. Einnig þarf að tryggja fjöl-
breytt stuðningsúrræði í skólum og síðast en ekki síst að bæta aðgengi að geðheilbrigðisþjónustu og 
skort á samfellu þjónustunnar við ungmenni fyrir og eftir 18 ár aldur, einkum við börn og ungmenni 
með tvígreiningu á geð- og fíknivanda (Embætti landlæknis, 2018). WHO (2017) hefur einmitt 
vegna vaxandi geðheilbrigðisvanda ungmenna hvatt aðildarríki sín til að leggja áherslu á sambærilega 
þætti; fræðslu, forvarnir, inngrip velferðarkerfa og það að auka hæfni uppeldisaðila til að takast á við 
andlega vanlíðan barna og ungmenna. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda einnig til tengsla á milli þess að ungmenni búi við verri efna-
hagsleg kjör og að þau noti vímuefni á unglingsaldri. Í nágrannalöndum hafa komið fram svipaðar 
vísbendingar (Manhica o.fl., 2021). Brýnt er því að félagsleg kerfi samfélagsins búi öllum börnum 
viðunandi aðstæður og að þau og fjölskyldur þeirra fái þann stuðning sem þau þurfa á að halda. 

Rétt er að geta þess að þeir þættir sem skoðaðir voru í rannsókninni (andleg vanlíðan og tengsl við 
foreldra) í tengslum við áfengis- og kannabisneyslu, hafa einir og sér ekki hátt skýringargildi. Til 
dæmis má sjá að það eru ekki einungis ungmenni með slök tengsl sem drekka eða nota kannabis en 
við túlkun þessara niðurstaðna þarf að hafa tvennt í huga. Í fyrsta lagi voru þátttakendur nemendur 
í 10. bekk grunnskóla. Með sameiginlegu átaki þeirra sem standa að börnum og ungmennum hér á 
landi tókst á fyrsta tug nýrrar aldar að draga verulega úr unglingadrykkju frá því sem áður tíðkaðist 
(Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2016). Staðan er því sú að mun minni hópur ungmenna í grunnskóla 
notar vímuefni nú en áður og af þessum sökum kemur það ekki á óvart að spáþátturinn sé ekki hár. 
Horfa þarf þó til þess að neysla vímuefna tvöfaldast þegar ungmenni koma á framhaldsskólaaldur 
(Margrét Lilja Guðmundsdóttir o.fl., 2020) og vímuefnaneysla þeirra sem ekki halda áfram námi, 
eru aðallega í vinnu eða atvinnulaus, er tvöfalt meiri en þeirra sem halda áfram námi (Hrefna Páls-
dóttir o.fl., 2010). Eftir 18 ára aldur eykst áfengisneysla síðan enn meira og er hlutfall fullorðinna sem 
stunda áhættudrykkju hæst á aldrinum 18–34 ára (Embætti landlæknis, 2021b). Í öðru lagi þarf að 
hafa í huga að við 15 ára aldur hefur einungis helmingur geðraskana komið fram og þrír fjórðu við 24 
ára aldur (Kessler o.fl., 2005). Því má ætla að strax þegar unga fólkið er orðið eldra myndi vanlíðan 
tengjast vímuefnaneyslu unga fólksins með enn skýrari hætti og hafa erlendar rannsóknir gefið slíkt 
til kynna (Rose o.fl., 2001). Þá þarf að horfa til þess að á síðari hluta þess tímabils sem einstaklingar 
eru skilgreindir ungt fólk (12–24 ára) dregur smám saman úr verndandi þáttum uppeldisáranna, 
eins og eftirliti og stuðningi foreldra og velferðarþjónustu sem býðst meðan ungmennið er „barn“ það 
er fram til 18 ára aldurs. Við 18 ára aldur skapast oft gap í þjónustu við ungmenni sem snýr að and-
legum veikindum og vímuefnaneyslu (Embætti landlæknis, 2018). Slík staða dregur úr velferð þessa 
hóps og líkum á virkri þátttöku í samfélaginu (Office of the Minister for Social Development, 2016). 

Lokaorð
Í rannsókn þessari voru hjá ungmennum skoðuð merki um andlega vanlíðan, tengsl við foreldra 
og áfengis- og kannabisneyslu. Nýnæmi rannsóknarinnar felst í að beina sjónum að margs konar 
tengslum þessara þátta. Í ljósi þess að ungmenni bæði hér á landi og erlendis glíma við vaxandi 
vanlíðan og streitu (Baxter o.fl., 2014; Gunnhildur Arna Gunnarsdóttir, 2021), er aðkallandi að 
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skoða hvernig hægt er að draga úr eða koma í veg fyrir að slík líðan þróist á verri veg (Graber o.fl., 
2014; Sawyer o.fl., 2018) og ungmenni leiti til bjargráða eins og vímuefna til þess að deyfa vanlíðan. 

Því ber að fagna að tekist hafi að draga úr vímuefnaneyslu grunnskólanema. Ekki er þó nóg að rýna 
í tölfræði sem snýr að heildarhóp ungmenna eingöngu. Samhliða þarf að skoða þann hóp sem glímir 
við margvíslegar áskoranir; sem býr við erfiðar uppeldisaðstæður, líður illa og eru í mestri hættu á að 
þróa með sér vímuefnavanda og alvarlegar geðraskanir. Auka þarf stuðning við þennan hóp í sam-
félagi okkar. Í þessu sambandi vitnum við að lokum í orð ungs manns (18 ára) og ungrar konu (24 
ára) úr viðtölum sem eru hluti rannsóknargagnasafns sem höfundar vinna nú úr. Einstaklingarnir 
glíma báðir við langvarandi alvarlegan vímuefnavanda og hafa reynslu af vanlíðan og erfiðum upp-
eldisaðstæðum þar sem þeir upplifðu ekki öryggi eða að geta leitað hjálpar hjá fullorðnum aðila í að-
stæðum sínum. Í frásögn þeirra er vitnað til geðraskana heimilisfólks (Manning og Gregoire, 2009; 
Meyers og Dick, 2010), vanrækslu og slæmra tengsla við foreldra og þýðingu þessa fyrir líðan þeirra 
og áhættuhegðun (Otten o.fl., 2019; Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2019).

Síðan ég man eftir mér ... [er ég] búinn að vera mjög þunglyndur og kvíðinn ... ég á 
bróður sem er mjög veikur á geði ... pabbi er rosalega þunglyndur og tekur það svolítið 
út á okkur á heimilinu ... maður var alltaf tiplandi á tánum ... Ég var bara kominn með 
leið á hvernig heimurinn var og hvernig ástandið á mér væri ... mér leið alltaf illa og síðan 
þegar ég var búinn að fá mér [vímuefni] þá bara svona var ég ekkert að pæla í neinu ... [en] 
þessi raunveruleiki [að líða betur í vímu] ... er bara löngu farinn ... mér líður illa þegar ég 
er í því ... mig langar að vera edrú ... meira en allt ... það bara gerist aldrei ... ég hef aldrei 
náð neinum edrútíma. 

Ég ól mig sjálf upp ... ég veit ekki hvernig ég á að orða þetta en mamma mín sem sagt 
lamdi mig þegar ég var yngri og kenndi mér um allt heima ... ég þurfti að taka til og 
sjá um heimilið frá því að ég man eftir mér ... ég var lögð í einelti af skólafélögum og ... 
enginn pældi í neinu ... ég byrjaði að reykja kannabis þegar ég var 10 ára ... byrjaði að 
reykja daglega 11 ára ... fann mér leið til þess að deyfa sársaukann ... ég vildi bara deyfa 
mig ... flýja ... loka á tilfinningarnar og hugsanirnar.

Young people’s drug consumption viewed in the light of their mental well-being 
and relationship with parents

During adolescence, individuals face various changes and challenges. Parents tend to 
become insecure in the parenting role during these years. Concerns have been directed 
at how their children will fare in the coming years and in the future. Some caregivers 
strive to prepare them as best they can, fostering their well-being, communication skills, 
and health. Others experience challenges in their upbringing, feeling that they are losing 
control and unable to steer the child in the right direction. This is not without reason. The 
period of adolescence increases young people’s vulnerability to mental health problems as 
many mental illnesses appear during these years. Mental well-being is the prerequisite for 
people’s prosperity both as individuals as well as citizens where everyone’s ingenuity and 
skills should be recognized. It is, therefore, worrying that mental stability is deteriorating 
among young people in the Western world. Mental health policy has been called on as 
well as different resources and treatments and already many nations have placed mental 
health at the center of their agendas. In adolescence experiments with substances are also 
common. In Iceland adolescent binge drinking was strikingly common in the 70s, 80s 
and 90s but with joint preventive efforts of parents, schools, and authorities there has 
been a positive trend in the direction of much less alcohol being used by teenagers in 
junior high school. However, as teenagers get older, substance use rises, both in frequency 
as well as quantity, with increasing variety of substance types. Since the 80s there has also 
been constant growth in adult alcohol consumption in Iceland and young people aged 
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18–34, are among these consumers and the group at greatest risk for heavy drinking. 
Cannabis use among adolescents in Iceland is also on the rise, even in junior high school. 
In addition, young people are using more prescription drugs. All this is a matter of 
concern. Studies in Iceland have focused on different risk and protective factors, both 
related to mental well-being and substance use. Various aspects have been examined, 
relating both to individuals and the environment. The aim of this study is: Firstly, to 
map young people’s drug consumption and mental well-being by using a measure of 
psychosomatic symptoms. Secondly, to examine these factors in relation to gender and 
the quality of the young people’s relationship with parents. Thirdly, to explore young 
people’s mental well-being, the quality of their relationship with parents, their gender 
and economic background in relation to their alcohol and cannabis use. The data used 
came from the study, Health Behaviors in School-Aged Children. Students in 10th grade 
answered a questionnaire asking about these factors. The results showed that a quarter 
of young people experience poor relationships with their parents and that they are more 
likely to feel bad and use alcohol and cannabis than those who experience good or very 
good relationships. Girls did not use less alcohol than boys, although their cannabis use 
was lower, and they were more likely than boys to evaluate their relationship with their 
parents as poor and less likely to evaluate it as good. There was a connection between the 
young people’s dysphoria that appeared as psychosomatic symptoms, a poor relationship 
with parents and a poor economic background and being more likely to have an experience 
of using both alcohol and cannabis than those who feel better, have a better relationship 
and a higher economic background. There was also an association between dysphoria 
and alcohol and cannabis use, regardless of the young people’s relationship with their 
parents. The findings emphasize the importance of early intervention when symptoms 
of dysphoria appear. Parents need to be encouraged to nurture good relationships with 
their children, discuss daily issues and challenges with them to help them take better 
decisions. Caregivers’ aptitude to recognize early signs of young people’s dysphoria needs 
to be improved as well as their ability to respond to it and provide them with further 
services. Finally, it is essential to ensure better access to mental health services, to reduce 
the likelihood of their condition deteriorating further as well as drug abuse becoming 
their lifeline to feel better. 

Key words: Adolescents, parents, dysphoria, psychosomatic symptoms, substance abuse, 
HBSC
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