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Úrdráttur 

Í þessari heimildarritgerð er fjallað um tengingu trúar og árangurs af vímuefnameðferð. 

Samhliða því er skoðuð þróun meðferðar hjá SÁÁ, samtökum áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavandann og hvort áhersla er lögð á trú og tólf reynsluspor AA samtakanna í 

meðferð. Einnig er leitað svara við því hver árangurinn er af vímuefnameðferð SÁÁ.                 

Í ritgerðinni er fjallað um skilgreiningar á vímuefnasýki, bata frá vímuefnasýki og bakföllum í 

bataferlinu. Trú og trúarbrögðum eru gerð sérstök skil ásamt umfjöllun um AA samtökin, tólf 

spor AA samtakanna og tengingu þeirra við bata frá vímuefnasýki. Við ritgerðina var notast 

við fyrirliggjandi gögn, bækur, skýrslur, greinar og munnlegar heimildir frá starfsfólki hjá SÁÁ 

sem komu úr viðtölum sem tekin voru haustið 2011.  

Fram kemur í erlendum rannsóknum að betri árangur næst í vímuefnameðferð ef trú er hluti 

af meðferðinni. Einnig kemur fram að tólf spor AA samtakanna eru byggð á trúarlegum 

grunni og þátttaka í AA starfi er tengd við langvarandi bata (Marc, 2008). Áfengismeðferð 

SÁÁ hefur tekið breytingum frá stofnun samtakanna árið 1977 og vægi tólf spora AA 

samtakanna og áhersla á trú hefur minnkað samhliða aukinni vísindalegri þekkingu og 

nýjungum í meðferðarstarfi. Íslendingar teljast framarlega á sviði vímuefnameðferða og búa 

yfir góðum gagnagrunni varðandi vímuefnaneyslu og vímuefnameðferðir. Ein rannsókn hefur 

verið birt um árangur af vímuefnameðferð á Íslandi.     
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Inngangur 

Áfengis- og vímuefnafíkn hefur í aldaraðir verið til umræðu og oft voru vímuefnasjúklingar 

taldir ólæknandi á árum áður (AA samtökin, 2003). Fyrir miðja 20. öld leit almenningur svo á 

að vímuefnafíkn væri siðferðilegt og félagslegt vandamál (Carter, 1998). Umræðan hefur 

tekið miklum breytingum síðustu áratugina með aukinni þekkingu og rannsóknum sem hafa 

leitt til þess að áfengis- og vímuefnafíkn hefur verið skilgreind sem sjúkdómur í DSM-IV 

greiningarhandbókinni sem gefin er út af APA (American Psychiatric Assocation) og af 

Alþjóða Heilbrigðismálastofnuninni (WHO). AA samtakanna voru stofnuð voru árið 1954 á 

Íslandi og byggja á tólf spora kerfi sem fjallar að mestu leyti um viðurkenningu, yfirbót og trú 

á æðri mátt sem leið til þess að losna frá áfengisbölinu (Ingólfur Örn Margeirsson, 2004). 

Þetta kerfi er gjarnan nefnt „andlegt prógram“ en þar er verið að vísa til þess að stór hluti 

þess byggir á því að þátttakendur leiti til guðs, samkvæmt þeim skilningi sem hver og einn 

hefur á honum og í sex af þessum tólf sporum er talað um Guð eða æðri mátt (AA samtökin, 

e.d.).  

Fjölmargar rannsóknir hafa stutt þá tilgátu að meðferð sem byggir að einhverju leiti á trú, 

beri meiri árangur en þær sem ekki hafa upp á slíkt að bjóða (Chitwood, Weiss og Leukefeld, 

2008). Með aukinni þekkingu og vísindalegri nálgun ber það gjarnan við að þáttur trúar 

verður lítill eða enginn og því verður óhjákvæmilega um árekstra að ræða á milli þeirra sem 

trúa því að andleg iðkun gegni veigamiklu hlutverki í bata frá vímuefnafíkn og þeirra sem 

gera þá kröfu að áþreifanleg sönnun liggi fyrir um það hvernig lækning geti átt sér stað. Þessa 

togstreitu má sjá á milli þeirra sem hafa leitt AA samtökin á Íslandi og 

meðferðarstofnunarinnar SÁÁ (Ingólfur Örn Margeirsson, 2004). Við stofnun SÁÁ var notast 

við aðferðir sem kenndar eru við Freeport spítalann í New York, en sú aðferð byggði einmitt 

að miklu leiti á fyrrnefndum tólf sporum AA samtakanna (SÁÁ, e.d.). Þessi áhersla hefur 

breyst með aukinni vísindalegri þekkingu og í dag eru tólf spor aðeins hluti af því sem kynnt 

er í vímuefnameðferð SÁÁ. Í þessari heimildarritgerð verður sagt frá skilgreiningum á trú og 

vímuefnasýki ásamt því að varpa ljósi á tengingu trúar og árangurs af meðferðarstarfi. Fjallað 

verður um hvort breyting hafi orðið á meðferð Samtaka áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnann (SÁÁ) með hliðsjón af trú. 
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Bakgrunnur 

Persónulegur áhugi höfundar á efninu er eigin reynsla og upplifun á viðfangsefninu sem 

fjallað er um í þessari heimildarritgerð þó ekki verði á nokkurn hátt fjallað um skoðanir hans 

á efninu. Höfundur hefur haft kynni af meðferðarstarfi SÁÁ, bæði á Vogi og Staðarfelli og 

verið virkur þátttakandi í AA samtökunum með reglulegri fundarsókn. Þá hefur höfundur 

einnig farið á stofnanir og sjúkrahús til þess að tala um alkahólisma og stutt fjölmarga 

einstaklinga sem hafa komið inn í AA samtökin til þess að leita sér lausnar frá áfengis- og 

vímuefnafíkn. Höfundur hefur einnig kynnt sér trúmál síðustu árin meðal annars með námi á 

Íslandi og í Svíþjóð í biblíulegum fræðum. Síðastliðin ár hefur höfundur velt því fyrir sér hvað 

valdi því að sumir virðast ná bata frá vímuefnafíkn á meðan aðrir gera það ekki. Höfundur 

hefur ekki komist hjá því að velta því fyrir sér hvort trú hafi raunverulega áhrif eða hvort 

aðrar leiðir geti virkað einar og sér. Það sem hefur í raun vakið mestan áhuga eru öll þau 

atriði sem gjarnan eru frjálslega skilgreind, bæði sem varða vímuefnafíkn og trúmál. Hvað er 

fíkn? hvað er bati? Hvað er trú? Hvað eru trúarbrögð? Þá hefur hugleiðingin um það hvort 

vísindi komi í stað trúar, einnig vakið áhuga.  Í námi höfundar í félagsráðgjöf hefur þessi 

hugleiðing komið upp þar sem grunnur félagsráðgjafarinnar er að finna frá aldamótunum 

1900 og fólst fyrst og fremst í trúboði og hvatningu til notkunar á trú sem lausn við þjáningu 

(Farley, Smith og Boyle, 2009). Að öðru leiti hefur trú eða andleg iðkun ekki komið fram í 

náminu og því vaknar þessi spurning hvort þekking og vísindi hafi tekið við af trú þegar 

kemur að því að veita fólki hjálp? 
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1 Skilgreiningar 

1.1 Skilgreining á Vímuefnafíkn 

Við skilgreiningar á vímuefnafíkn er annars vegar stuðst við greiningarkerfi Alþjóða 

Heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) sem kallast International classification of diseases 

(ICD) og hins vegar greiningarkerfi ameríska geðlæknafélagsins sem kallast DSM IV 

(Diagnostic statistical manual of mental disorders) (American Psychiatric Association 1994; 

WHO, e.d.). Unnið hefur verið að því að samræma þessar tvær skilgreiningar. Í DSM IV 

greiningarkerfinu er gerður greinarmunur á misnotkun (e. abuse) og fíkn (e. addiction). ICD 

greinir frá 6 stigum í skilgreininguni á vímuefnasýki og gerir ekki mun á misnotkun vímuefna 

eins og í skilgreiningu DSM IV heldur miðar skilgreining ICD eingöngu að fíknisjúkdóm (WHO, 

e.d.).  

Skilgreiningar DSM IV : 

1.1.1 Vímuefnamisnotkun (substance abuse) 

Einstaklingur sem neytir vímuefna sem veldur honum vanlíðan og óstarfshæfni er greindur  

með vímuefnamisnotkun samkvæmt DSM IV. Ef einstaklingur hefur hins vegar áður greinst 

með  vímuefnafíkn sem fjallað er um hér á eftir, þá útilokar það greiningu 

vímuefnamisnotkunar (American Psychiatric Association, 1994). Til þess að hægt sé að greina 

viðkomandi með vímuefnamisnotkun þarf hann að uppfylla eitt eða fleiri einkenni á 

síðastliðnum 12 mánuðum: 

1. Vímuefnaneysla er endurtekin þó svo að daglegum skyldum sé ekki sinnt, s.s. skóla, 

vinnu og heimilisstörfum. Vanræksla gagnvart fyrrgreindum þáttum ásamt fjölskyldu, 

börnum og heimili koma fram.  

2. Vímuefnaneysla er stunduð þó svo að það geti leitt til líkamlegrar hættu til dæmis 

með því að aka bíl undir áhrifum vímunnar. 

3. Vímuefnaneyslu er haldið áfram þó það leiði til þess að viðkomandi fremji lögbrot.  

4. Vímuefnaneyslu er haldið áfram þó það leiði til stöðugra árekstra hjá einstaklingnum í 

einkalífi og öðrum félagslegum þáttum.  
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1.1.2 Vímuefnafíkn (Substance dependence) 

Einstaklingur greinist með vímuefnafíkn ef hann er í vímuefnaneyslu sem veldur honum 

vanlíðan og óstarfshæfni (APA, 1994). Til þess að viðkomandi fái greininguna vímuefnafíkn 

þurfa þrjú eða fleiri af eftirtöldum atriðum að hafa átt sér stað á sama 12 mánaða tímabilinu: 

1. Aukið þol sem einkennist af annað hvort: 

a. Þörf fyrir að drekka mikið magn áfengis til þess að vera ölvaður eða að 

framkalla     þau áhrif sem óskað er. 

b.  Áhrif áfengis eru greinilega minni þegar sama magni af áfengi er neytt 

hverju sinni. 

2. Eftir langvarandi mikla drykkju koma fram fráhvörf sem lýsa sér með tveimur 

eða fleiri eftirfarnandi einkennum: Svefnleysi, kvíða, skjálfta, ofskynjunum, 

krampa eða of mikilli starfsemi sjálfráða taugakerfisins, t.d. hröðum hjartslætti 

eða svita. Notast er við áfengi eða róandi lyf til þess að forðast eða laga þessi 

fráhvarfseinkenni. 

3. Meira magn vímuefna er notað eða þeirra neitt í lengri tíma en upphaflega var 

áætlað. 

4. Viðvarandi löngun eða árangurslausar tilraunir til að minnka eða hætta neyslu. 

5. Mikill tími fer í að útvega vímuefni eða jafna sig eftir neyslu þeirra. 

6. Vinna eða fjölskylda eru vanrækt vegna neyslu vímuefna og dregið hefur úr 

eða hætt við ýmsar tómstundir og venjur. 

7. Neyslu vímuefna er haldið áfram þó svo að viðkomandi einstaklingur geri sér 

grein fyrir að hún valdi viðvarandi eða endurteknum andlegum eða líkamlegum 

veikindum. 

 (APA, 1994) 

 

Samkvæmt Alþjóða Heilbrigðismálastofnuninni þá er vímuefnasýki skilgreind á eftirfarandi 

hátt samkvæmt greiningakerfinu ICD: 

A. Sterk löngun eða áráttukennd þörf fyrir vímuefnanotkun  

B. Vandamál við að stjórna neysluhegðun í tengslum við tíðni, magni eða þeim tíma 
sem varið er í neyslu.  

C. Líkamleg fráhvarfseinkenni þegar neyslu hefur verið hætt eða hún minnkuð í þeim 
tilgangi að draga úr eða að losna við fráhvarfseinkenni. 
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D. Þol eykst sem kemur fram í auknu magni vímuefna til þess að framkalla sömu áhrif 
og komu þegar minna magni vímuefna var neytt áður. 

E. Aukin vanræksla á áhugamálum og öðrum frístundum vegna vímuefnaneyslu og 
aukin tími fer í að verða sér út um vímuefni eða að jafna sig eftir notkun þeirra. 

F. Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir augljós merki um að hún valdi líkamlegum og 
andlegum skaða. 

            (WHO, e.d.) 

Fíkn fjallar um það að sá sem er vímuefnafíkill er reglulega eða stöðugt í vímu og sýnir 

hegðun sem er hægt að lýsa sem áráttukenndri til þess að fá vímuefni. Einstaklingurinn á í 

vanda með að geta sjálfviljugur stjórnað notkun vímuefna og virðist staðráðinn í að útvega 

sér vímuefni (WHO, e.d.). Þessu fylgir að fíkillinn eykur þol sitt fyrir vímuefnum og upplifir 

fráhvarfseinkenni þegar hann neytir ekki vímuefna. Líf einstaklings sem er með fíkn verður 

því á þá leið að fátt annað kemst að en neysla vímuefna og hann hættir að sinna öðru í 

daglegu lífi. Margir vilja meina að fíkn sé falið sjúkdómseinkenni, lamandi röskun sem liggur í 

efnafræðilegum eiginleikum vímuefna og fer stigvaxandi (WHO, e.d.). Þegar talað er um að 

vera háður eða hæði má almennt segja að það sé það ástand að verða að fá eitthvað eða 

vera háður einhverju til þess að fá stuðning eða hreinlega til þess að komast af (WHO, e.d.)  

1.2  Bati frá vímuefnafíkn 

Þegar fjallað er um skilgreiningu á bata er gjarnan notast við ferli í fimm skrefum sem sett var 

fram af Gorski og Miller (1986). Þeir setja bataferlið fram sem fimm stiga ferli og leggja 

áherslu á að til þess að ná bata þurfi vímuefnafíkill að gera sér grein fyrir því að um 

fjölþættan sjúkdóm er að ræða, að hann er stigvaxandi og ólæknandi. Grunnforsenda fyrir 

bata er því sú að halda sig alfarið frá öllum efnum sem valdið geti vímu.  

Stig batans eru eftirfarnandi: 

1. Viðurkenning  

2. Jafnvægi komið á 

3. Frumbati sem felur í sér sátt og að læra að komast af án notkun vímuefna 

4. Síðbati og þroski persónuleika 

5. Vöxtur og þroski 

      (Groski og Miller, 1986) 
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Vímuefnafíkn er krónískur sjúkdómur og því er talað um að halda sjúkdómseinkennum niðri 

fremur en að um lækningu sé að ræða og talar AA bókin um að fresta vandanum, einn dag í 

senn (AA samtökin, 2003). Bati (e.recovery) fjallar um að neyslu vímuefna sé hætt og að 

vímuefnafíkill haldi sig alfarið frá þeim (WHO, e.d.). Þetta hugtak er gjarnan tengt við AA 

samtökin og önnur tólf spora samtök sem hafa það að markmiði að viðhalda bata með 

þátttöku (AA samtökin, e.d.). Bati er lífstíðarferli og þar af leiðandi er innan AA samtakanna 

almennt talað um að vera í bata þó svo að hægt sé að tala um að hafa náð bata fyrir þá sem 

standa utan samtakanna (WHO, e.d.). 

Ef miðað er við skilgreiningarnar á vímuefnafíkn sem gera meðal annars ráð fyrir 

persónulegum og félagslegum vandamálum samhliða vímuefnafíkn þá er hægt að segja að 

bati er ekki eingöngu fólgin í því hvort einstaklingur drekki eða ekki.  Það eru aðeins 15 til 20 

ár síðan farið var að rannsaka bata sérstaklega og aðgreina bata frá því sem áður kallaðist að 

komast á beinu brautina eða verða edrú (Hohman, Melinda, M., Butt. Rick, L., 2001). Brown 

(1985) rannsakaði AA samtökin og kom fram með líkan varðandi þróun bata sem er notað 

víða í dag (Hohman o.fl., 1985). Batalíkanið miðar að breytingu á hegðun, vitsmunalegri 

breytingu og endurbyggingu einstaklingsins ásamt því að skipta út skaðandi þáttum. 

Samkvæmt Brown þá snýst bati fyrst og fremst um að (1) sætta sig við að vímuefni halda 

áfram að hafa hlutverk, (2) aðlögun að breytingum í umhverfinu, og (3) túlkun viðkomandi á 

sjálfum sér og öðrum. Með þessum þremur atriðum á hún við að vímuefni muni áfram vera 

hluti af lífi einstaklingsins en þó á þann hátt að það sé ekki lengur mikilvægt fyrir viðkomandi 

heldur sé frekar stöðug áminning um þær breytingar sem hafa orðið. Breytingar í umhverfinu 

eru þær meiriháttar breytingar sem verða að eiga sér stað í lífi vímuefnafíkils ef hann ætlar 

að viðhalda sínum bata. Það gæti meðal annars falið í sér að hætta að vinna á bar, hætta að 

umgangast aðra fíkla og svo framvegis. Þessar breytingar geta líka falið í sér að geta tekist á 

við sálrænar breytingar svo sem þunglyndi. Túlkun viðkomandi á sjálfum sér og öðrum 

byggist svo á nýrri sjálfsmynd sem viðkomandi aðili hefur valið sér og þau viðhorf sem 

viðkomandi hefur til sjálfs síns og annarra (Hohman o.fl., 1985) Samkvæmt Brown þá eru 4 

eftirfarandi stig í þróun batans: 

1. Drykkja 

2. Umskipti 

3. Frumbati 

4. Áframhaldandi bati 



5 

Fyrsta stigið, drykkjustigið, snertir neyslu vímuefna og aukið stjórnleysi þeim fylgjandi sem 

birtist meðal annars í vandamálum tengdum vinnu, fjölskyldu og öðrum þáttum í lífi 

vímuefnafíkilsins. Á einhverjum tímapunkti kemst vímuefnafíkillinn á þann stað að hann 

upplifir örvæntingu og hann viðurkennir að hann hefur misst stjórn á neyslu sinni (Hohman 

o.fl., 1985).  

Á öðru stigi, umskiptastiginu, tekur vímuefnafíkillinn þá ákvörðun að halda sig frá 

vímuefnum. Þetta stig getur komið til vegna þess að viðkomandi er tilneyddur af 

utanaðkomandi aðilum til þess að leita sér meðferðar til dæmis gæti hann verið dæmdur til 

þess eða þá að það er hans eigin ásetningur að leita sér aðstoðar og koma lífi sínu í lag. 

Brown kallar þetta nokkurskonar fljótandi ferli þar sem vímuefnafíkillinn sveiflast fram og til 

baka varðandi þá trú sína að fíknin sé í raun stjórnlaus eða að hægt sé að stjórna henni á 

einhvern hátt. Á þessu stigi er hætta á að vímuefnafíkillinn fari aftur að neyta vímuefna ef 

hann trúir því að það sé hægt að stjórna neyslunni eða jafnvel að hún sé ekkert svo mikið 

vandamál.  

Stig frumbatans snýst um að halda sig frá vímuefnum og að viðkomandi aðili komist að þeirri 

niðurstöðu að það sé nú hluti sjálfsmyndarinnar að vera vímuefnafíkill. Þetta stig hefst á 

sama tíma og viðkomandi aðili hefur lokið meðferð og er farinn að tengjast aftur inn í sitt 

umhverfi, fjölskyldu, félagslíf og vinnu. Það er mikilvægt fyrir þetta stig að ytri stuðningur sé 

góður þar sem það snýst að miklu leyti um ytri þætti eða umhverfi fíkilsins. Mikilvægt er að 

þessu stigi fylgi ákveðnar „ytri reglur um bata“ eins og að mæta á AA fundi, halda sig frá 

neyslufélögum, vinna með sponsor og að koma sér upp ákveðnu stuðningsneti sem 

samanstendur af fólki í bata. Þegar vímuefnafíkill í bata fylgir þessum aðferðum þá eru líkur á 

að hann fái jákvæða svörun um gang mála sem svo hjálpar til við að endurmóta sjálfsmynd 

sína og hvaða augum viðkomandi lítur aðra.  

Síðasta stigið er svo áframhaldandi bati. Skilgreining langtímavandamála og aðgreining eru 

hluti þeirra verkefna sem fylgja áframhaldandi bata. Það fer að skipta viðkomandi meira máli 

að eiga í heilbrigðu sambandi við aðra og það sama á við um almenna hegðun og viðhorf  

sem styðja við þann lífstíl sem fylgir batanum. Á þessu stigi getur vímuefnafíkillinn farið að 

skoða reynslu sína úr fortíðinni og hvaða þýðingu hún hefur og hvaða hlutir það eru sem hafa 

komið í veg fyrir bata og ýtt undir ofneyslu (Hohman o.fl., 1985).   
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Margir vímuefnasjúklingar hafa lýst reynslu sinni og upplifun á þann hátt að þeir tryðu því 

ekki að hægt væri að fá bata frá vímuefnafíkn sinni (Ónafngreindur, 1996). Lýsing á þeirri 

breytingu sem vímuefnasjúklingar upplifa frá því að hafa verið virkir í neyslu og yfir í bata er 

persónubundin og hefur verið lýst sem algjörri umbreytingu frá litlausu og vonlausu lífi yfir í 

líf fullt af gleði og von (Ónafngreindur, 1996). Í AA bókinni er eitt kaflaheitið „Það er til lausn“ 

sem vísar til þess að til sé lausn frá þeim vanda sem vímuefnasjúklingar standa frammi fyrir 

(AA samtökin, 2003).  

Það er margt líkt með skilgreiningu Gorski, Miller og Brown. Samkvæmt Gorski og Miller þá 

setja þeir fram að til þess að ná bata taki það tvö ár. Það þarf fyrst og fremst að koma til 

þessi viðurkenning áður en lengra er komist í bataferlinu. Rétt eins og á fyrsta stigi sem 

Brown fjallar um þá segja Gorski og Miller einnig að þegar vímuefnaneysla einstaklings er 

orðið vandamál en viðkomandi gerir sér ekki fyllilega grein fyrir því er hætta á því að hann 

komi til meðferðar í afneitun á ástand sitt. Í meðferðinni er notast við fræðslu og viðtöl sem 

geta leitt til þess að vitundarvakning verður hjá sjúklingnum þar sem hann áttar sig á því að 

hann er vímuefnasjúkur og að vímuefnaneysla hans er orðin vandamál (Gorski og Miller, 

1986). Í framhaldi af því fer fíkillinn að ná ákveðnu jafnvægi, bæði andlega og líkamlega og 

getur tekið þátt í áframhaldandi meðferð. Í meðferðinni hefst frumbatinn og viðkomandi 

aðili fer að upplifa sátt við að lifa lífi án vímuefna. Mikilvægt er að vímuefnafíkillinn tengist 

AA samtökunum samhliða og í framhaldi af meðferð (Gorski og Miller, 1986). Næstu mánuðir 

fara í að halda batanum við, koma á sterkari tengslum við fjölskylduna, koma á ákveðnu 

jafnvægi í daglegu lífi og áframhaldandi þátttaka í AA samtökunum. Þetta ferli er hluti af 

svokölluðum síðbata og getur tekið vel á annað ár. Síðbati (e. late recovery) fjallar um að 

vímuefnasjúklingurinn skoðar uppeldi og æsku sína og hvaða atriði tengt æskunni gætu haft 

áhrif á möguleika hans til að lifa án vímuefna. Einstaklingurinn skoðar uppruna fjölskyldu 

sinnar og þau vandamál sem hún hefur tekist á við um leið og hann fer meðvitað í gegnum 

eigin æsku. Hluti af þessu ferli er ákvörðun um að fullorðnast og breyta lífsstíl í samræmi við 

það. Með þessari vinnu getur vímuefnafíkillinn farið að tala meira opinskátt um eigin 

tilfinningar við aðstandendur sína og ýtt undir nánari fjölskyldutengsl (Gorski og Miller, 

1986). 
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Ef draga ætti saman skilgreiningar á bata má segja að bati snúist um að sá vímuefnasjúki 

haldi sig frá notkun vímuefna, minnkandi einkennum fíknar og aukin þátttaka í daglegu lífi 

(Lyons, Deane og Kelly, 2010).  

1.3 Bakslag í bataferlinu 

Þegar vímuefnasjúklingur er komin af stað í bataferlið en fer aftur að neyta vímuefna, kallast 

það að falla (e. relapce) eða bakslag (Becker, 2008). Varnarleysi gagnvart því að bakslag eigi 

sér stað er tengt á læknisfræðilegan hátt við aukna fíkn eða löngun til að neyta vímuefna. 

Það er ekki nokkur spurning að bakslög vímuefnasjúklinga eru vandamál þegar kemur að 

vímuefnafíkn og eru helsta hindrunin gagnvart því að meðferð teljist árangursrík (Becker, 

2008). Brownell og félagar telja að bakslag feli í sér annars vegar að einstaklingurinn komist 

sjálfur að þeirri niðurstöðu að hann sé orðinn veikur og hins vegar ákveðið ferli þar sem 

hegðunarbreytingar eiga sér stað (Marlatt og Donovan, 2005). Það má skipta áhættuþáttum 

bakslaga í þrjá flokka.  

1. Neysla vímuefna í litlu magni 

2. Þættir í umhverfinu sem tengja vímuefnasjúklingin við fyrri neyslu 

3. Streita 

Rannsóknir hafa sýnt að þessir þrír þættir eru áhrifameiri en aðrir þættir á vímuefnasjúklinga 

og hafa neikvæð áhrif sem geta leitt til löngunar í vímuefni (Becker, 2008).  
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2 Aðferðarfræði 

Í þessari heimildarritgerð er reynt að svara spurningunni hvort trú hafi áhrif á árangur af 

vímuefnameðferð? Skoðuð er þróun meðferðar hjá samtökum áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavanda (SÁÁ) í samhengi við það. Stuðst er við rannsóknir, fyrirliggjandi gögn og 

vitnað í munnlegar heimildir fagaðila sem hafa starfað að meðferð vímuefnasjúkra og tekið 

þátt í uppbyggingu meðferðarúrræða hjá SÁÁ. Þessir fagaðilar eru Þórarinn Tyrfingsson, 

forstöðulæknir á sjúkrahúsinu Vogi sem starfað hefur hjá SÁÁ frá árinu 1997 og Eiríkur 

Ragnarsson, félagsráðgjafi. Eiríkur starfaði á Áfengisdeild heilsuverndarstöðvar 

Reykjavíkurborgar á árunum 1979 til 1981 sem þá var starfrækt inn á göngudeild SÁÁ.   
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3 Trú og trúarlíf 

Hluti af því hversu vandasamt er að skilgreina andlega viðleitni (spititual) eða trú, hér eftir 

kallað trú, er tenging hennar við trúarbrögð (religion). Þessi hugtök eru gjarnan notuð saman 

og hafa marga sameiginlega þætti en eru þó í grundvallaratriðum mjög frábrugðin hvort öðru 

(Stanard, Sandhu og Painter, 2000). Fjölmargar skilgreiningar á trú hafa komið fram en 

innihald þeirra er að miklu leiti það sama. Robinson (2007) kom með eftirfarandi 

skilgreiningu á trú: 

„Trú er skilgreind sem tilfinningar, hugsanir, reynsla og hegðun manneskju, sem koma út frá 

leit að tengingu við hið heilaga, sem er ekki bara skilgreint sem guðdómleg vera heldur líka 

hinn fullkomni raunveruleiki, yfirnáttúrulegur sannleikur eða tilvistarleg merking (Lyons, 

Deane og Kelly, 2010, bls. 529).“    

Eftirfarandi tilvitnanir úr Biblíunni er vel til þess fallnar að vekja upp þær hugmyndir sem 

flestir hafa varðandi trú eða andlegt líf (e. spirituality) og tengingu þess við trúarbrögð (e. 

religion). 

Heb 11:1   

„Trúin er fullvissa um það sem menn vona, sannfæring um þá hluti sem eigi 

er auðið að sjá.“ 

  (Biblían, 1981 bls. 274) 

1. Kor 1:21   

„Enda þótt speki Guðs sé í heiminum gátu mennirnir ekki þekkt Guð með 

sinni speki. Þess vegna ákvað Guð að boða það sem er heimska í augum 

manna og frelsa þá sem trúa.“ 

(Biblían, 2010 bls. 199) 

Jóh. 20:29   

Jesús segir við hann: „Þú trúir af því þú hefur séð mig. Sælir eru þeir sem 

hafa ekki séð og trúa þó.“ 

               (Biblían, 1981 bls. 141) 

Skilgreining á trú liggur að miklu leiti í þeim orðum sem fram koma hér að ofan, það að trúa á 

eitthvað sem við ekki sjáum né getum snert en trúarbrögð fela í sér skipulag eða kerfi sem 
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byggir á sameiginlegum trúarskoðunum, samanber Kristna kirkju sem gefur út Biblíuna sjálfa. 

Titone (1991) kom með eftirfarandi skilgreiningu á trúarlegu lífi:  

Trúarlegt líf felur stundum og stundum ekki í sér trú á Guð. Það er 

persónuleg reynsla og sjálfsmynd hvers og eins sem varðar tilfinningu fyrir 

verðleikum sínum, tilgangi, mikilvægi og tengingum við aðra og við 

alheiminn. Þetta er innbyggð trú – hvernig manneskja bregst við hinu 

óþekkta í lífinu sem fer út fyrir mörk veraldlegra hluta og fram úr mannlegri 

getu. Það inniheldur samband manneskjunnar við hina fullkomnu 

uppsprettu af innblæstri, krafti og hvatningu. Það inniheldur lotningu og 

það inniheldur hina náttúrulegu hneigð manneskjunnar til að vera heil og 

þroskast (Carter, 1998, bls. 410).  

Þegar kemur að vísindum þá má segja að þau byrji á skilgreiningum og athugunum (Miller. 

1998). Andstæðan við trúarlegt líf er hið veraldlega og þegar talað er um trú má nota hið 

almenna orðalag að „við erum með líkama en við erum ekki líkaminn okkar“ (Miller, 1998). 

Það er mikilvægt að skýr munur sé gerður á trú og trúarbrögðum þegar kemur að því að 

vinna með trú á vísindalegan hátt. Vísindaleg skilgreining á trú verður að vera þannig að hún 

byggi ekki á innihaldi einhverra ákveðinna trúarbragða, því ef svo væri þá væri hægt að 

flokka allt fólk út frá þeim trúarbrögðum, óháð persónulegri trú hvers og eins (Miller, 1998). 

Til þess að aðgreina þessi tvö hugtök er hægt að styðjast við eftirfarandi atriði: 

1. Trú er gjarnan tengd við einstaklinginn sjálfan og fjallar um andlega þætti í hans lífi. 

Trúarbrögð snúast aftur á móti um fyrirbæri sem er félagslegt, skipulagt kerfi með 

mörg hlutverk og eitt af þeim getur verið að sinna trúarlegri fræðslu. Það er þó alveg 

hægt að skilgreina einstakling út frá trúarbrögðum í tengslum við þátttöku hans í 

þeim. 

2. Trúna er erfitt að afmarka og þar sem hún fjallar um eitthvað yfirnáttúrulegt eða 

yfirskilvitlegt þá ögrar hún hefðbundinni áþreifanlegri afmörkun. Trúarbrögð eru hins 

vegar skilgreind út frá því sem afmarkar þau, til dæmis hvaða kenningar þau styðjast 

við, hvaða stjórn þau lúta og hvernig þau eiga að vera iðkuð. 

            (Miller, 1998) 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að trú geti bætt geðheilbrigði einstaklinga (Pardini, Plante, 

Sherman og Stump, 2000). Í tólf sporum AA samtakanna má sjá hvernig trú á æðri mátt er 

notuð til þess að ná bata frá vímuefnafíkn (Booth og Martin, 1998). 
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4 AA samtökin 

AA samtökin eru félagskapur fyrir konur og karla og eru starfandi á alþjóðavettvangi (AA 

samtökin, e.d.). Í samtökunum er stunduð gagnkvæm hjálp þátttakenda í AA starfinu til þess 

að lifa vímuefnalausu lífi. Áhersla er lögð á að þeir sem eru virkir meðlimir miðli reynslu sinni 

til þeirra sem enn eiga við vímuefnavandamál að stríða. Byggt er á „sporunum tólf“ til þess 

að öðlast bata frá alkahólisma. Þó svo að þátttaka í sjálfshjálparsamtökum eins og AA 

samtökunum teljist ekki formleg meðferð, þá kemur hún oft í stað meðferðar eða sem 

áframhald af meðferð (Prof, Babor og Rehm, 2005). Margar tilvitnanir og ábendingar um að 

AA prógrammið byggi á trúarlegum grunni koma fram í AA bókinni þar sem því er beinlínis 

haldið fram að alkahólistar geti ekki náð bata án hjálpar Guðs (AA samtökin, 2003).  

Eftirfarandi eru nokkrar tilvitnanir úr AA bókinni: 

„Það sem í fyrstu virtist örveikt hálmstrá hefur reynst vera kærleiksrík og 
styrk hönd Guðs“ 

 (AA samtökin, 2003 bls. 45) 

„Við þurfum á Guðs hjálp að halda“ 

 (AA samtökin, 2003 bls. 78) 

„Við komumst að því að um leið og okkur tókst að leggja fordómana til 
hliðar og láta jafnvel í ljós vilja til að trúa á æðri mátt, þá fórum við að ná 
árangri, þrátt fyrir að við gætum hvorki skilgreint né skilið þennan mátt 
sem er Guð“ 

 (AA samtökin, 2003 bls. 62) 

„12. Við urðum fyrir andlegri vakningu er við stigum þessi spor.“ 

 (AA samtökin, 2003 bls. 75) 

Eins og áður sagði eru aðferðir AA samtakanna við lausn frá vímuefnavandanum byggðar á 

tólf reynslusporum AA (AA samtökin, e.d.) Sporin eru ferli sem unnið er frá fyrsta spori og til 

þess tólfta, hvert í framhaldi af öðru. Þegar lokið hefur við fyrstu níu sporin koma spor tíu, 

ellefu og tólf sem tillögur að daglegu lífi vímefnasjúklinga til þess að viðhalda bata og 

þroskast „að skilningi og hæfni“ sem er „ævilangt verkefni“ (AA samtökin, 2003, bls. 100). 
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Tólf reynsluspor AA eru eftirfarandi: 

1. Við viðurkenndum vanmátt okkar gagnvart áfengi og að við gætum ekki lengur 

stjórnað eigin lífi.   

2. Við fórum að trúa að máttur okkur æðri gæti gert okkur andlega heilbrigð að 

nýju. 

3. Við tókum þá ákvörðun að fela líf okkar og vilja umsjá Guðs, samkvæmt 

skilningi okkar á honum. 

4. Við gerðum rækilega og óttalaust siðferðileg reikningsskil í lífi okkar. 

5. Við játuðum misgjörðir okkar fyrir Guði, sjálfum okkur og annarri manneskju og 

nákvæmlega hvað í þeim fólst. 

6. Við vorum þess albúin að láta Guð fjarlægja alla skapgerðarbrestina. 

7. Við báðum Guð í auðmýkt að losa okkur við brestina. 

8. Við skráðum misgjörðir okkar gagnvart náunganum og urðum fús til að bæta 

fyrir þær. 

9. Við bættum fyrir brot okkar milliliðalaust svo framarlega sem það særði engan. 

10. Við iðkuðum stöðuga sjálfsrannsókn og þegar út af bar viðurkenndum við 

yfirsjónir okkar umsvifalaust. 

11. Við leituðumst við með bæn og hugleiðslu að styrkja vitundarsamband okkar 

við Guð, samkvæmt skilningi okkar á honum, og báðum um það eitt að vita 

vilja hans og hafa mátt til að framkvæma hann. 

12. Við urðum fyrir andlegri vakningu er við stigum þessi spor og reyndum því að 

flytja öðrum alkóhólistum þennan boðskap og fylgja þessum meginreglum í lífi 

okkar og starfi. 

(AA samtökin, 2003 bls. 75). 

Innan AA samtakanna hafa ekki verið gerðar neinar rannsóknir sem hægt er að byggja á 

varðandi árangur af starfi þeirra (Marc, 2008). Hinsvegar hafa margar rannsóknir verið 

gerðar sem sýnt hafa fram á að vímuefnasjúklingar sem hafa farið í meðferð, hafa nýtt sér AA 

samtökin  þann tíma sem þeir hafa verið í bata. Í langtíma rannsókn sem stóð í 16 ár og gerð 

var á stórum hópi fólks sem hafði farið í meðferð sýndu niðurstöður gagna að því lengri tíma 

sem þátttakendur höfðu verið í AA samtökunum,  því betri var félagsleg virkni þeirra og frelsi 

innan um neyslu áfengis, óháð því hvaða aðrar meðferðir þeir notuðu (Marc, 2008). 
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Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl á milli þátttöku í AA samtökunum og bata. Þessi tengsl 

eru til staðar ef AA þátttakan hefur verið árangursrík í formi langvarandi þátttöku, reglulegri 

mætingu á AA fundi og ef einstaklingurinn hefur stundað tólf spora vinnu AA samtakanna 

(Gabhainn, 2003). 

Gagnrýni á árangur AA samtakanna er meðal annars sú að munurinn sé lítill á árangri af starfi 

samtakanna borið saman við aðrar aðferðir sem notaðar eru við vímuefnafíkn (Ferri, Amato 

og Davoli, 2009). Í upphafi AA fundar er gjarnan lesinn upp texti úr AA bókinni þar sem því er 

haldið fram að það sé afar sjaldgæft að þeir fari að neyta vímuefna aftur, sem fylgi 

leiðbeiningum bókarinnar og í þeim tilvikum sem fólk nái ekki bata frá vímuefnafíkn, sé um 

að ræða fólk sem vilji ekki eða geti ekki fylgt þessum tólf reynslusporum til hlýtar og séu 

almennt ekki heiðarleg gagnvart sjálfum sér (AA samtökin, 2003). Þessi texti hefur verið 

gagnrýndur og rannsóknir hafa sýnt að þeir sem ná bata frá vímuefnafíkn án utanaðkomandi 

hjálpar eru á bilinu 10 til 42% (Smart, 1976).  Greint er á um hvort ætlaður árangur meðferða 

og þátttaka í AA samtökunum sé í raun að mestu leiti svipaður og það hlutfall 

vímuefnasjúklinga sem hefðu hvort eða er náð bata (Smart, 1976). Einnig hefur verið bent á 

að það komi margt annað til varðandi árangur af þátttöku í AA. Þar hafi áhrif hver 

persónugerð einstaklingsins er, hversu ákveðinn hann er í að taka þátt, tíðni þátttöku, 

tenging við tólf spora kerfið og hvaða faglegu meðferð viðkomandi hefur fengið (Tonigan og 

Susanne, 1994). 
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5 Áhrif trúar á árangur af meðferð við vímuefnafíkn 

Tengsl á milli trúar og bata frá vímuefnafíkn hafa þekkst lengi og allt frá upphafi AA 

samtakanna árið 1935 þá hafa þau verið skilgreind sem andleg samtök sem leggja áherslu á 

að trú á æðri mátt sé lykilatriði til þess að ná bata og að hjálpa vímuefnasjúklingi að lifa og 

viðhalda lífi án vímuefna (Sterling, Weinstein, Hill, Gottheil, Gordon og Shorie, 2006). 

Trú virðist hafa mikilvægu hlutverki að gegna til þess að draga úr einkennum vímuefnasýki 

hjá félögum AA samtakanna (Marc, 2008). Í rannsókn sem framkvæmd var í tengslum við 

MATCH verkefnið (Matching Alcoholism Treatments to Client Heterogenity) í Bandaríkjunum 

var gerð könnun á vímuefnafíklum þremur árum eftir að þeir höfðu lokið meðferð og tíu 

árum síðar (Tonigan, 2003). Þar kom fram að þeir sem töldust meira trúaðir eftir veru í AA 

samtökunum eftir þessi þrjú ár væru frekar í bata að tíu árum liðnum (Tonigan, 2003). Önnur 

rannsókn skoðaði vímuefnasjúklinga sem höfðu farið í meðferð á mörgum mismunandi 

samfélagslegum stofnunum. Þar kom í ljós að þeir sem voru að stunda fundi í AA 

samtökunum og töldu sig hafa upplifað trúar vakningu, voru þrisvar sinnum líklegri til að vera 

edrú að þremur árum liðnum, heldur en þeir sem ekki töldu sig hafa upplifað neitt slíkt 

(Marc, 2008). 

Þó svo að sérfræðingar á ýmsu sviðum lækninga og sjúklingar þeirra viti af trú þá er þessi 

vitneskja almennt ekki sett í samhengi við vísindalegar rannsóknir (Marc, 2008). Nýlegar 

uppgötvanir á sviði sálfræði og lífeðlisfræði hafa þó varpað ljósi á mikilvægi trúar við klíníska 

meðferð geðlækninga. Þessar rannsóknir eru einnig mikilvægar til þess að skilja á hvaða hátt 

trú liggur í grunninum á klínískri vinnu sem byggir á vísindum. Sem dæmi getur reynsla AA 

samtakanna, sem er sjálfskipaður andlegur félagskapur, verið hjálpleg viðbót við vísindalega 

starfshætti þeirra sem leita lækninga við vímuefnafíkn. Áhersla á þetta félagslega fyrirbæri 

sem trú er, hefur aukist í Bandaríkjunum samhliða minnkandi þátttöku í trúarbrögðum. Í 

skoðanakönnunum kemur fram að langflestir Bandaríkjamenn segjast vera trúaðir frekar en 

að aðhyllist trúarbrögð (Marc, 2008).  

Fjölmargar aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl trúar og betri árangurs af meðferð við 

vímuefnasýki (Chitwood, Weiss og Leukefeld, 2008). Ýmsar hliðar þessara tengsla hafa verið 

skoðaðar og í rannsókn sem gerð var á 401 þátttakendum var borinn saman árangur 

meðferðar þar sem hvatt var til trúarlegrar viðleitni annars vegar og hins vegar meðferðar 
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sem byggðist ekki á trúarlegum aðferðum. Meðferðirnar tvær voru aðgreindar sem meira 

trúarleg meðferð (MTM) og sem lítið trúarleg meðferð (LTM). MTM meðferðin byggðist á 

aðferð sem notuð hefur verið í áratugi og byggir á tólf spora kerfi. Í þessari meðferð er fjallað 

um trúarleg málefni og þau rædd við þátttakendur með áherslu á tólf spor AA samtakanna, 

bæði í hópa- og einstaklingsvinnu. Hluti meðferðarinnar felur í sér trúarlega leiðsögn í formi 

viðtala og samkoma, hugleiðslu, slökun og tónlist (Sterling o.fl., 2006).  

LTM meðferðin var byggð upp á aðferðum sem í daglegu tali væri kölluð læknisfræðileg og í 

upplýsingum um meðferðina og lesefni sem henni tengdust var ekkert  minnst á trúarlega 

iðkun og ekki farið fram á neina þátttöku í trúarlegum athöfnum á borð við þær sem lýst var í 

í MTM meðferðinni. Trúarleg iðkun var ekki kynnt á neinn hátt í meðferðinni, hvorki sem 

mikilvægur hluti meðferðarinnar né batans í framhaldinu (Sterling o.fl., 2006) 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru settar fram út frá tilgátum sem rannsakendur vildu skoða: 

Tilgáta 1: Samsvörun og staða við útskrift.  

Tilgátan gerir ráð fyrir að í þeim tilfellum þar sem trúarleg viðleitni þátttakenda væri í 

samræmi við aðferð meðferðarinnar, það er að segja að þeir sem teldu sig mikið trúaða og 

væru í MTM og þeir sem teldu sig lítið eða ekkert trúaðir og væru í LTM, væru líklegri til að 

útskrifast með góðar batahorfur. Niðurstaðan var að þessi tilgáta átti ekki við rök að styðjast. 

Batahorfur voru jafngóðar við útskrift meðferðar fyrir þá sem voru ekki í meðferð sem 

samsvaraði afstöðu þeirra gagnvart trú og þeirra þar sem trúarleg afstaða og meðferð fóru 

saman. 

Tilgáta 2: Samsvörun og styrkur fráhalds/löngun til að drekka. 

 Sú tilgáta var sett fram að þegar afstaða þátttakenda gagnvart eigin trú og aðferð meðferðar 

væri samsvarandi, þá væri meiri löngun til að hætta neyslu vímuefna og fráhald sterkara. 

Niðurstöður sýndu að eftir meðferð þá voru þeir þátttakendur sem tilheyrðu MTM, líklegri til 

að halda sig frá áfengi þegar þeir væru að skemmta sér eða lentu í persónulegum átökum við 

annað fólk. Þá sýndu niðurstöðurnar einnig að þeir þátttakendur sem töldu sig ekki trúaða og 

voru í samsvarandi meðerð (LTM) upplifðu töluvert meiri vínlöngun á síðustu dögum 

meðferðar, heldur en þeir sem töldu sig trúaða í upphafi meðferðar en voru í LTM (Sterling 

o.fl., 2006).  
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Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að árangur þeirra sem voru ekki trúaðir og voru í LTM 

mældust með lakastan árangur í lok meðferðar og að á heildina litið kom það rannsakendum 

einna mest á óvart að þeir sem töldu sig ekki trúaða en fóru í meðferð sem byggðist alfarið á 

trúarlegum þáttum, voru með jafn jákvæða útkomu og þeir sem töldu sig trúaða og tóku þátt 

í sömu meðferð. Niðurstaða þessarar rannsóknar bendir því til þess að það auki árangur af 

meðferð við vímuefnasýki að bjóða upp á trúarlega þætti í meðferðinni, óháð því hvort 

þátttakendur telji sig trúaða eða ekki (Sterling o.fl., 2006).  

Í AA bókinni er sérstaklega fjallað um að það hafi komið þeim sem skrifuðu bókina á óvart að 

skoðanir þeirra sem voru neikvæðir gagnvart trú, hafi ekki komið í veg fyrir að þeir hefðu 

orðið fyrir andlegri reynslu með hjálp sporanna tólf (AA samtökin, 2003).  

Í annarri rannsókn var gerður samanburður milli tveggja hópa af einstaklingum sem fengið 

höfðu greininguna vímuefnasýki, voru án vímuefna og höfðu farið í meðferð. Tilgátan sem 

sett var fram var að vímuefnasjúklingar sem væru trúaðir, væru líklegri til að ná langtímabata 

í framhaldi af meðferð og minni líkur á að þeir neyttu áfengis eða annara vímuefna aftur 

(Carter, 1998). Hópur 1 samanstóð af 33 vímuefnasjúklingum sem höfðu náð meira en einu 

ári í bata. Í rannsókninni var bati skilgreindur sem fráhald frá allri vímuefnaneyslu. Þeir sem 

tilheyrðu þessum hóp höfðu verið hjá meðferðarstofnunum sem byggðu á tólf spora kerfi og 

göngudeild sem hluta af eftirmeðferð. Í hóp 2 voru 30 vímuefnasjúklingar sem höfðu farið i 

margar vímuefnameðferðir og ekki náð því að vera frá vímuefnum í eitt ár samfleytt. Þeir 

voru þátttakendur í tólf spora kerfi sem gerði ráð fyrir að um einstaklinga væri að ræða sem 

ekki höfðu náð því að vera lengi frá vímuefnaneyslu og fengu einnig þjónustu á göngudeild 

fyrir endurkomufólk. Þátttakendur voru beðnir um að taka þátt í úttekt sem kallast B-PRPI 

(Brown-Peterson recovery progress inventory) og samanstendur af 52 spurningum og notast 

við fimm punkta Likert kvarða (0 = aldrei, 1 = stundum, 2 = oft, 3 = mjög oft, 4 = á hverjum 

degi eða alltaf). Þessi spurningalisti byggir á þeim atriðum sem rætt var um í kaflanum hér á 

undan um tólf sporin sem leið að bata. Sem dæmi um spurningar má nefna „ég stunda 

hugleiðslu“, „ég er að bæta fyrir brot mín gagnvart öðrum“, „ég viðurkenni vanmátt minn 

gagnvart vímuefnafíkn“, „ég trúi að ég muni halda áfram að ná bata með hjálp æðri máttar“. 

Niðurstaða B-PRPI skilaði ýmist lágum gildum, frá  0-50 sem bentu til þess að viðkomandi 

væri ekki trúaður, eða háum gildum 110 eða hærra sem bentu til þess að viðkomandi væri 

trúaður. Hver og einn fékk gildi á þessari mælingu og svo var gerður samanburður á 



17 

hópunum tveimur. Á mynd 1 má sjá hver munurinn er á milli hópa varðandi tímalengd á bata 

(talið í mánuðum) með hliðsjón af mælingu B-PRPI könnunarinnar. Myndin sýnir að 

tímalengd bata eykst samhliða hækkandi gildi B-PRPI sem bendir til að það séu tengsl á milli 

andlegrar iðkunar og bata (Carter, 1998). 

 

Mynd 1 samanburður á meðaltal B-PRPI mælingar og tímalengd bata 

(Carter, 1998) 

Mynd 2 sýnir samanburð á meðaltali B-PRPI og fjölda bakslaga í batanum. Þar kemur fram að 

hópur 1 er með hærri mælingu á B-PRPI og hefur sjaldnar lent í að bakslag komi í batann.    

 

Mynd 2 samanburður á meðaltali B-PRPI og fjölda bakslaga 

          (Carter, 1998) 
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Á heildina litið sýnir rannsóknin að það er munur á meðaltölum hópanna tveggja, hópur eitt 

fær hærri mælingu á B-PRPI mælingunni sem bendir til þess að þeir sem eru meira andlega 

iðkandi, ná lengri bata og upplifa síður bakslag í batanum (Carter, 1998).  

Þegar innihald tólf sporanna er skoðað þá er fyrirgefning hluti af þeim andlegu verkfærum 

sem notuð eru sem leið að bata (Lyons, Deane og Kelly, 2010). Rannsóknir á reynslu fólks af 

tólf spora kerfi í samhengi við gildi kristinnar trúar hafa skoðað samhengi fyrirgefningar og 

leit að tilgangi lífsins við andlega iðkun í meðferð við vímuefnafíkn. Höfundar tólf spora 

kerfisins voru upphaflega meðlimir í trúfélagi sem kallast Oxford hópurinn (AA world 

services, e.d.). Upprunalega var það vísun í hinn yfirnáttúrulega Krist það sem í dag er talað 

um sem æðri máttur í AA samtökunum (Lyons o.fl., 2010). Flestar meðferðarstofnanir sem 

byggja á andlegum grunni eru kristinnar trúar og því eðlilegt miðað við það og uppruna tólf 

sporanna að Kristin trú hafi mikið gildi þegar verið er að skoða trúarlega iðkun í meðferð við 

vímuefnafíkn (Lyons o.fl., 2010). Hugmyndafræði tólf sporanna gerir ráð fyrir því að 

vímuefnafíkn sé trúarlegur sjúkdómur og því hafi trúarlegir þættir áhrif á batann og lagt er til 

að tenging viðkomandi við æðri mátt komi í stað fíknarinnar (AA samtökin, 2003). Til þess að 

fylla upp í tómarúm þurfi trúarlega vakningu sem komi þegar viðkomandi fari að trúa á æðri 

mátt og sé tilbúinn að leita leiðsagnar hans í lífi sínu til þess að öðlast frelsi frá vímuefnafíkn 

(Lyons o.fl., 2010). Í kristinni trú, tólf sporum og meðferðum sem byggja á andlegum grunni 

er talað um mikilvægi trúarlegrar vakningar. Það er engin ákveðin skilgreining til um það 

hvað felst nákvæmlega í trúarlegri „vakningu“ en samkvæmt Maslow (1977) þá er um að 

ræða skyndilega reynslu, dularfull reynsla gagnvart einhverju yfirnáttúrulegu sem breytir lífi 

fólks (Lyons o.fl., 2010). Trúarlega vakningu hefur einnig verið lýst á þann hátt að manneskja 

upplifi trúarlega reynslu og meðvitundin um reynsluna leiði til trúarlegrar vakningar (Gary, 

1998). Það er þó tekið fram í bókum um tólf sporin að þessi upplifun geti líka átt sér stað yfir 

lengri tíma og án þess að viðkomandi upplifi eitthvað mjög greinilegt eða skyndilega (AA 

samtökin, 2003).  

Í rannsókn á fólki í meðferð sem byggir á tólf sporum sýndu niðurstöður að þeir sem upplifa 

trúarlega vakningu séu fjórum sinnum ólíklegri til að hætta of snemma í meðferð (Lyons o.fl., 

2010). Þá hefur önnur rannsókn sýnt fram á að 82% vímuefnasjúklinga sem upplifðu 

trúarlega vakningu, voru án vímuefna 12 mánuðum síðar á móti 55% þeirra sem upplifðu 

ekki trúarlega vakningu (Lyons o.fl., 2010). Hjá SÁÁ er varað við goðsögnum um skyndilausnir 
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af trúarlegum uppruna sem lausn við vímuefnafíkn (SÁÁ, 2006). Þeir segja allt tal um 

lækningu með skyndilegri andlegri vakningu eða trúarlegri reynslu í styttri meðferð vera 

blekkingu og að enginn nái bata frá vímuefnafíkn nema á löngum tíma eða að minnsta kosti 

tveimur árum (SÁÁ, 2006).  

Fyrirgefninguna er hægt að tengja við trúarbrögð og þá helst Kristna trú. Það er þó óhætt að 

segja að í dag sé fyrirgefning álitin hjálpleg þegar kemur að sálrænu heilbrigði, óháð 

trúarbrögðum. Þetta má sjá í rannsóknum sem gerðar hafa verið á sviði geðlækninga og 

hefur fyrirgefning gjarnan verið álitin vera hið gagnstæða við reiði og eftirsjá (Lyons o.fl., 

2010).  

Eftirfarandi er nánari skilgreining á fyrirgefningu:  

Fólk sem telur rökrétt að líta svo á að það hafi verið meðhöndlað á 

ósanngjarnan hátt, fyrirgefur þegar það hefur sjálfviljugt losað sig við 

eftirsjá og önnur viðbrögð (sem þau höfðu rétt á) og leitast við að bregðast 

á siðferðislega réttan hátt við hinum ósanngjarna, sem getur falið í sér 

samúð, skilyrðislausa virðingu, kurteisi og umhyggju (gagnvart þeim sem 

var ósanngjarn, sem vegna þess sem hann gerði, á ekki rétt á (Lyons o.fl., 

2010, bls. 532). 

 Þegar talað er um að fyrirgefning sé andstæðan við gremju og eftirsjá, er hægt að hafa í 

huga að í hugmyndafræði tólf sporanna er einmitt talað um að gremja eða reiði sé helsti 

skaðvaldurinn fyrir vímuefnasjúkann einstakling og að ekkert hafi jafn slæm og eyðileggjandi 

áhrif fyrir hann (AA samtökin, 2003). Þá er því einnig haldið fram að fyrsta og erfiðasta 

hindrun batans hafi með fyrirgefningu að gera. Það komi fram í því að alkahólistar forðist að 

líta í eigin barm og skoða hvar þeir hafi brotið á öðrum, með því að halda í gremjuna yfir því 

sem aðrir hafa gert á þeirra hlut (Lyons. o.fl., 2010).  Í þeim tilfellum þar sem notast er við 

fyrirgefninguna sem meðferðarúrræði er almennt talað um eftirfarandi fjögur stig 

fyrirgefningar: 
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1. Opinberunarstigið – Einstaklingur viðurkennir fyrir sjálfum sér hvað það er sem 

veldur honum reiði og hvaða áhrif það hefur á líf hans. 

2. Ákvörðunarstigið – Viðkomandi ákveður að fyrirgefa þeim sem hafa gert á hlut 

hans. 

3. Framkvæmdarstigið – Viðkomandi framkvæmir það sem þarf til þess að 

raunverulega fyrirgefa. 

4. Styrkingarstigið – Einstaklingurinn fer að skilja betur tilgang fyrirgefningar og 

hlutverk hennar gagnvart sársauka. Þetta felur meðal annars í sér að fara í 

sjálfskoðun og hugleiða spurningar eins og „Hef ég sært aðra?“, „Hvernig leið 

mér þegar mér var fyrirgefið?“ 

(Lyons. o.fl., 2010). 

Þessi fjögur stig fyrirgefningar er hægt að setja í samhengi við tólf spor. Í fjórða spori er 

fjallað um að „gera rækilega og óttalaust siðferðileg reikningsskil í lífi sínu“ og í spori fimm 

segir „við játuðum misgjörðir okkar fyrir Guði, sjálfum okkur og annarri manneskju og 

nákvæmlega hvað í þeim fólst“ (AA samtökin, 2003. Bls. 75). Þessi tvö spor fela í sér að finna 

hvaða atburðir fortíðarinnar hafa valdið neikvæðum tilfinningum eins og eftirsjá og gremju 

og eru á þann hátt að uppfylla fyrsta stig fyrirgefningarinnar. Áttunda sporið snýst um að 

gera skrá um það sem við höfum gert öðrum og að verða fús til að bæta fyrir það (AA 

samtökin, e.d.). Sporið er því í beinu samhengi við annað stig fyrirgefningar, meðvitaða 

ákvörðun um að fyrirgefa. Í níunda sporinu er farið fram á að viðkomandi bæti fyrir brot sitt 

án þess að nota til þess neina milliliði, svo framarlega sem það valdi ekki meiri særindum og 

á þann hátt er það í takt við þriðja stig fyrirgefningar sem snýr að framkvæmdinni sjálfri. Með 

því að biðjast fyrirgefningar fer viðkomandi að fá betri innsýn inn í tilfinningar, rétt og þarfir 

annarra og þegar hann sér mikilvægi þess að fá fyrirgefningu verður það hvatning til að 

fyrirgefa öðrum. Fjórða stig fyrirgefningar tengist tólf sporum AA samtakanna sem fjalla um 

tilgang fyrirgefningar og áframhaldandi sjálfskoðun. Í tíunda sporinu er talað um að halda 

stöðugt áfram að iðka sjálfsskoðun og geta viðurkennt fyrir sjálfum sér þegar gert er á hlut 

annarra (Lyons o.fl. 2010). Sjálfskoðunin eins og henni er lýst í AA bókinni snýst um að skoða 

daglega hvort viðkomandi telji sig hafa verið óheiðarlegur, gramur, óttasleginn eða 

eigingjarn. Viðkomandi ætti að hugleiða hvort hann þurfi að biðjast afsökunar á einhverju, 

hvort hann hafi þagað yfir einhverju sem hann ætti að ræða um, hvort hann hafi almennt 
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verið elskulegur við aðra í kringum sig og hvort hann hafi fyrst og fremst verið að hugsa um 

sjálfan sig en ekki hvað hann getur gert fyrir aðra (AA samtökin, 2003).  

Með þessari samantekt má sjá að í tólf sporum AA samtakanna eru vímuefnasjúklingum 

ráðlagðar meðvitaðar aðferðir til þess að öðlast bata frá misnotkun vímuefna og hafa þær 

aðferðir mikið sameiginlegt með meðferðarvinnu sem byggir á fyrirgefningu (Lyons o.fl., 

2010). Gagnrýnendur segja sumir að AA samtökin séu sértrúarsamtök eða trúarbrögð með 

grunsamlegri menningu sem byggi á yfirburðum hins hvíta kristinnar trúaða karlmanns (Davis 

og Jansen, 1998).  Biblían talar mikið um fyrirgefningu syndanna og leggur áherslu á að við 

eigum að fyrirgefa öðrum, með því sé verið að uppfylla vilja Guðs með mannfólkið (Biblían, 

2010). Fyrir trúað fólk getur guðleg fyrirgefning verið eðlileg en í meðferðarstarfi þarf fagfólk 

að gera sér grein fyrir að það er ekki sjálfsagt að það eigi alltaf við og getur beinlínis haft 

slæmar afleiðingar. Í þeim tilvikum sem að fólk er ekki trúað getur persónubundin 

fyrirgefning verið mun aðgengilegri, bæði fyrir fagmanninn sjálfann og skjólstæðing hans 

(Berecz, 2001). 

Þegar unnið er að meðferðarvinnu með vímuefnasjúklinga eru miklar líkur á að ýmis önnur 

undirliggjandi vandamál svo sem gremja séu til staðar (Prof, Babor og Rehm, 2005). Þegar 

aðferðarfræði meðferða við vímuefnafíkn er skoðuð kemur í ljós að það vantar vísindalegar 

rannsóknir á hlutverki gremju til þess að nýta í beinum tengslum við meðferðina (Lyons o.fl., 

2010). Gremja flokkast undir reiði og kemur fram þegar einstaklingur upplifir að skipulag sem 

hann hefur gert er ekki að ganga upp og hann fær ekki fullnægt þörfum sínum eða löngunum 

og hefur það á tilfinningunni að aðstæður sínar séu ósanngjarnar og ógn við sjálfsmynd hans 

(Arslan, 2010). Hægt er að greina að tilfinningin gremja gegnir hlutverki í ferli batans af því 

sem áður kom fram. Það sem hefur hins vegar komið í ljós í klínískri vinnu með 

vímuefnasjúka er að þeir sýna meiri gremjutilfinningar og þess vegna er reiðistjórnun oft 

hluti af meðferð. Það eru einnig vísbendingar um að fyrirgefning og minni reiði hafi jákvæð 

áhrif með tilliti til árangurs af meðferð við vímuefnafíkn. Í einni rannsókn var fylgst með 157 

þátttakendum í fjögurra vikna vímuefnameðferð á göngudeild. Þar var verið að skoða áhrif 

fyrirgefningar á andlegan vöxt og bata frá vímuefnafíkn. Í eftirfylgni sex mánuðum eftir 

meðferðina kom í ljós að fyrirgefning einstaklings gagnvart sjálfum sér og öðrum ásamt því 

að finnast sem Guð hafi fyrirgefið viðkomandi, dró úr neikvæðum afleiðingum neyslunnar og 

tvöfalt meiri líkur voru á að þessir aðilar væri ekki farnir að drekka aftur (Lyons, o.fl., 2010).  
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Hannes Björnsson fjallar um langsniðsrannsókn á andlegri viðleitni, trúar og neyslu eftir 

meðferð í meistararitgerð sinni (2009). Rannsóknin var gerð á meðal 60 einstaklinga sem 

leituðu sér meðferðar hjá SÁÁ, samtökum áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann. 

Niðurstöður hennar sýndu fram á að jákvæð tengsl væru á milli bata og trúar. Þá vakti athygli 

hve stór hluti þátttakenda eða um 80% voru sammála því að til sé Guð sem er kærleiksríkur 

og tilvera hans sé forsenda þess að lífið hafi tilgang. Niðurstaða rannsóknarinnar er 

athyglisverð „með hliðsjón af þeirri þróun sem á sér stað innan heilbrigðisvísinda þar sem trú 

er að verða áleitnara viðfangsefni“ (Hannes Björnsson, 2009 bls. 54).  
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6 Meðferðarvinna og trú 

Fjölmargar aðferðir hafa verið notaðar við lækningu á vandamálum tengdum 

vímuefnanotkun. Þessum aðferðum er hægt að skipta í þrjá mismunandi flokka, sérsniðin 

meðferð, gagnkvæmir sjálfshjálparhópar og styttri inngrip (Prof, Babor og Rehm, 2005). 

Sérsniðin meðferð snýr að meðferð við vímuefnasýki með það að markmiði að vímuefnafíkill 

haldi sig alfarið frá vímuefnum, fari ekki að drekka aftur og ákveðin félagsleg og sálfræðileg 

meðferð á sér stað. Sjálfshjálparhópar eru hópar á borð við AA samtökin sem áður hefur 

verið lýst. Tímabundin inngrip eru hugsuð sem forvörn, ýmist áður eða strax á eftir að 

vandamál koma upp sem tengjast vímuefnanotkun. Inngripinu er almennt ætlað að fræða og 

hvetja þá einstaklinga sem eru í áhættuhóp gagnvart vímuefnasýki, að minnka neyslu frekar 

en að hætta henni alveg (Prof o.fl., 2005). 

Vísbendingum um mikilvægi trúar í meðferð og við lækningar hefur farið fjölgandi á síðustu 

árum. Talað er um trú sem fimmta aflið í sálfræði og ráðgjöf. Þekking og viðurkenning á trú 

sem hluta af lækningu er nú vaxandi grein innan ráðgjafasviðsins (Stanard, Sandhu og 

Painter, 2000). Doktor Jung (1933) var frumkvöðull á þessu sviði og vildi meina að öll 

vandamál mannsins væru andleg eðlis og þar af leiðandi væri ekki hægt að koma með 

lækningu nema ef trúarleg vakning ætti sér stað. Jung lagði að jöfnu andlegan þátt mannsins 

og þann líkamlega, sálræna og tilfinningalega. Nýlegri tillögur félagsfræðinga leggja til að 

hægt sé að styðjast við trú á sálfræðisviði sem leið til að breyta þróun sjúkdóma. Þá hafa 

höfundar af fjórðu útgáfu af DSM (Diagnostic and statistical manual og mental disorder) frá 

ameríska sálfræðifélaginu, skilgreint ákveðið læknisfræðilegt ástand sem þeir tengja við trú á 

þann hátt að um sé að ræða: „ástand sem einkennist af slæmri upplifun sem felur í sér 

minnkandi trú eða trúleysi, vandamál við að fara að trúa eða þá að það vakna ákveðnar 

spurningar gagnvart trúarlegum gildum án þess að það þurfi endilega að tengjast 

trúarbrögðum eða kirkju“ (Stanard o.fl., bls. 205). Tilgangur þessarar skilgreiningar var að 

koma í veg fyrir að hægt sé að afskrifa andleg málefni í meðferðarstarfi, eins og gjarnan er 

gert (Stanard o.fl., 2000).  
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7 Félagsráðgjöf og meðferð vímuefnasjúklinga 

Aðkoma félagsráðgjafa að skjólstæðingum sem gætu átt við vímuefnafíkn að etja eru 

talsverðar og hluti af menntun félagsráðgjafa er á sviði áfengis og vímuefna sem undirbýr þá 

fyrir vinnu með vímuefnasjúklinga. Þar er fjallað um kenningar um vímuefnamál, 

skilgreiningar og sálræn og líkamleg viðbrögð vímuefnasjúklinga. Einnig er lögð áhersla á 

hlutverk félagsráðgjafa í starfi á sviði vímuefnamála svo sem við fræðslu, forvarnir og ráðgjöf 

(Háskóli Íslands, e.d.).  

Vinna félagsráðgjafa skiptist í þrjár tegundir: einstaklingsvinna, hópavinna og samfélagsvinna 

(Farley, Smith og Boyle, 2009). Áhersla AA samtakanna á viðurkenningu á „vanmætti“ getur 

virkað á skjön við hugmyndafræði félagsráðgjafar um valdeflingu en þá þarf að hafa í huga að 

hugmyndin bakvið viðurkenningu á vanmætti gagnvart vímuefnavandanum er 

undirbúningsskref fyrir nauðsyn þess að treysta á mátt þeim æðri.  Það er margt í sambandi 

við tólf spor AA samtakanna sem félagsráðgjafar þurfa að kynna sér betur til þess að skilja í 

hverju þau felast og hver hugmyndafræði samtakanna er (Davis og Jansen, 1998). Benda má 

á að í námi félagsráðgjafa í Háskóla Íslands fer fram sérstök kynning á AA samtökunum og 

nemendur fá fræðslu um sporin. Gagnrýnendur AA samtakanna skilja ekki hvernig þau virka 

og eiga það til að vera ranglátir í umfjöllun sinni um samtökin sem á það til að vera 

ómálefnaleg (Davis og Jansen, 1998). Helsta gagnrýnin er sú að samtökin taki valdið frá fólki 

og hópum sem eru valdalitlir fyrir, að of mikil áhersla sé lögð á læknisfræðilega útskýringu og 

að þátttaka í samtökunum sé bara ein tegund fíknar. Þá hefur einnig komið fram í 

gagnrýninni að samtökin séu sértrúarsamtök, að AA fundunum sé stjórnað af öðrum en 

fagfólki og að verið sé að brjóta niður sjálfsmynd fólks með því að það þurfi stöðugt að kynna 

sig sem alkahólista eða vímuefnasjúkling. Tregða félagsráðgjafa við að vísa skjólstæðingum 

sínum á sjálfshjálparhópa á borð við AA samtökin, er vegna skorts á upplýsingum og 

þekkingu um slíka hópa samkvæmt niðurstöðum Kurtz og Chambon (Davis og Jansen, 1998). 

Það er þó ekki bara spurning um kunnáttu félagsráðgjafans heldur eru skjólstæðingar 

gjarnan tregir til að viðurkenna vímuefnavandamál og algengt að fjölskylda þeirra sé orðin 

þátttakandi í að hylma yfir ástandinu sem skapast af völdum vímuefnaneyslunnar, 

sérstaklega ef um fullorðinn einstakling er að ræða (Hanson og Gutheil, 2004). Við alla vinnu 

notast félagsráðgjafi við kynningu, mat, íhlutun og lokun (Farley o.fl., 2009). Félagsráðgjafinn 

þarf í fyrstu að kynna sér stöðu skjólstæðings síns, fá útskýringu á þeim vanda sem hann 
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telur sig eiga við og að vinna að því að fá einstaklinginn til samvinnu. Í næsta skrefi felst í 

sameiginlegu mati og skilgreiningu félagsráðgjafans og skjólstæðingsins á vandanum og á því 

stigi þarf að vera hægt að greina hvort um vímuefnasjúkdóm er að ræða. Íhlutun snýst um að 

sýna einstaklingnum á hvaða hátt hann getur unnið úr sínum vandamálum, með hans þarfir í 

huga og þá er mikilvægt að félagsráðgjafi hafi þekkingu á úrræðum sem í boði eru fyrir 

vímuefnasjúklinga. Í lokunarferlinu er viðkomandi aðili beðinn um að líta yfir farinn veg og sjá 

hvaða árangur hefur náðst af þeirri vinnu sem hann hefur lagt af mörkum. Þetta ferli byggir á 

raunhæfum markmiðum fyrir einstakling sem fær aðstoð félagsráðgjafa og forsendan fyrir 

því að starfið sé árangursríkt er að félagsráðgjafinn treysti einstaklingnum til að hjálpa sér 

sjálfur (Farley o.fl., 2009). Gagnrýnt hefur verið að jafnvel þeir félagsráðgjafar sem eru vel að 

sér í vímuefnamálum, geti farið á mis við vísbendingar um vandamál tengt 

vímuefnamisnotkun vegna mikils álags og fjölda mála sem þeir þurfa að vinna úr (Hanso og 

Gutheil, 2004).  

Meðferð vímuefnasjúklinga vinnur að því að rjúfa vítahring fíknar en leysir ekki þann 

félagslega vanda sem einstaklingurinn getur átt við að stríða. Mikilvægt er að 

meðferðarstofnanir og önnur kerfi vinni saman á meðan á meðferð stendur og í framhaldi af 

henni. Það eykur líkur á langvarandi bata og að einstaklingar haldist betur í meðferðinni. 

Samstarf þessara aðila er fátítt erlendis og hér á landi (Erla Björg Sigurðardóttir, 2007). SÁÁ 

sjá sjálf um að mennta sína áfengis- og vímuefnaráðgjafa og ekki er gerð sérstök krafa um 

grunnmenntun þeirra (SÁÁ, e.d.). 
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8 Þróun meðferðar hjá SÁÁ 

Samtökin SÁÁ eða samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann voru stofnuð árið 

1977 (Hildigunnur Ólafsdóttir, 1998). Samtökin voru stofnuð af fólki sem nýlega hafði komið 

úr vímuefnameðferð í Bandaríkjunum (Sæmundur Guðvinnsson, 1997). Meðferðarstofnanir 

samtakanna voru í upphafi settar upp af bandarískri fyrirmynd og þá helst Freeport 

sjúkrahússins í New York. Stuðst var við sömu hugmyndafræði og AA samtökin nota, það er 

að vímuefnavandamál sé einkenni raunverulegs sjúkdóms, vímuefnasýki (Hildigunnur 

Ólafsdóttir, 1988). Þessi fyrirmynd kemur frá Bandaríkjunum en fyrstu stofnanir sem 

notuðust við aðferðir byggðar á hugmyndum AA bókarinnar voru í Minnesota og hafa 

aðferðirnar oft verið nefndar eftir því fylki (Sæmundur Guðvinnsson, 1997). Í byrjun var 

meðferðin hjá SÁÁ byggð upp á fundum sem voru svo til allan daginn með matarhléum inn á 

milli. Það voru engir menntaðir vímuefnaráðgjafar til að byrja með en áhersla var lögð á að 

sjúklingar væru „alltaf að fara í eitthvað prógram (Sæmundur Guðvinnsson, 1997. Bls-51).“ 

Það var skýrt tekið fram í dagskrá meðferðarinnar að það væri ekki bara uppástunga að 

sjúklingar mættu á AA fundi á kvöldin, heldur var það fullyrt að þeir ættu engan möguleika á 

bata frá vímuefnasýki ef þeir tengdust ekki AA hreyfingunni (Sæmundur Guðvinnsson, 1997).  

Eiríkur Ragnarsson félagsráðgjafi hóf meðferðarstarf fyrir fjölskyldur vímuefnasjúklinga hjá 

SÁÁ árið 1979 eða um tveimur árum eftir að SÁÁ hóf að byrja meðferðarstarf. Eiríkur vann 

sem deildarstjóri deildar sem heitir fjölskyldudeild SÁÁ og var alfarið rekin af Reykjavíkurborg 

á þessum árum. Þar starfaði Eiríkur í þrjú ár. Eiríkur sat í framkvæmdarstjórn SÁÁ sem fulltrúi 

Reykjavíkurborgar á meðan hann sinnti starfi sínu þar.  

Meðferð fjölskyldudeildarinnar var unnin á sama meðferðargrunni og vímuefnameðferð SÁÁ. 

Fjölskyldudeildin vann náið með þeim sem unnu að vímuefnameðferð hjá SÁÁ og frá upphafi 

höfðu samtökin lagt áherslu á að vímuefnasýki væri fjölskyldusjúkdómur og hefði þar af 

leiðandi áhrif á fjölskyldu vímuefnasjúklingsins. Af þessum sökum var meðferðarvinnu 

fjölskyldunnar komið af stað strax í upphafi meðferðarvinnu SÁÁ. Deildarstjóri 

fjölskyldudeildarinnar á undan Eirík var Ingibjörg Björnsdóttir félagsfræðingur. Ingibjörg fór 

til Bandaríkjanna á tólf spora stofnun í Minnesota. „Þangað fór hún til þess að kynna sér 

hvernig fjölskyldumeðferð væri stunduð í tengslum við meðferð við vímuefnasýki. Hún fékk 

þeirra leyfi til þess að þýða þeirra meðferðarprógram og nota það við meðferð á Íslandi 

(Eiríkur Ragnarsson munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“ Eiríkur kemur því að störfum 



27 

þegar búið er að innleiða þessa hugmyndafræði inn í fjölskyldumeðferð SÁÁ. Fjölmargir 

Íslendingar fóru utan í vímuefnameðferð á árunum í kringum stofnun SÁÁ og greiddi 

Tryggingastofnun Ríkisins fyrir meðferðina vestanhafs. Um 650 Íslendingar fóru í meðferð á 

vegum Tryggingastofnunar á þessum árum en með stofnun SÁÁ fór að draga úr þessum 

ferðum og þeir síðustu fóru árið 1982 (Sæmundur Guðvinnsson, 1997).  

Fjölskyldumeðferðin hjá SÁÁ fór fram á þann hátt að haldnir voru fyrirlestrar tvö kvöld í viku í 

4-6 vikur í senn. Fyrirlestrarnir stóðu í tæpan klukkutíma og síðan var unnið í hópum í um 

það bil tvo tíma þar sem unnið var með leiðandi spurningar sem tengdust fyrirlestrunum.  

Námskeiðið snérist fyrst og fremst um fræðslu og upplýsingar sem snérust algjörlega um tólf 

sporakerfi AA samtakanna að sögn Eiríks. „Hvatt var til þess að þátttakendur færu á fundi tólf 

spora samtaka við hæfi, ýmist Al-Anon fyrir aðstandendur vímuefnasjúklinga, AA fyrir þá sem 

voru vímuefnasjúklingar og Alateen fyrir unglinga (Eiríkur Ragnarsson munnleg heimild. 24. 

nóvember 2011).“ Starfsmenn studdu slíka þátttöku og til þess að hvetja til mætingu á fundi 

samtakanna voru fengnir aðilar til þess að koma með kynningu af reynslu sinni af því að 

sækja slíka fundi og hvaða áhrif það hefði haft á þeirra líf. Eiríkur segir að starfsmenn hafi 

reiknað með því að þeir sem færu á slíka fundi yrðu fyrir áhrifum af tólf spora vinnu þessara 

samtaka en meðferðaraðilar hafi ekki sérstaklega hvatt til þess að vinna sig í gegnum tólf 

spor, „það hafi hver og einn þurft að finna upp á sitt einsdæmi (Eiríkur Ragnarsson munnleg 

heimild. 24. nóvember 2011)“ 

Eiríkur telur að helstu áherslur meðferðarvinnu og hugmyndafræði hennar hafi lítið breyst. 

Grunnurinn hafi alltaf legið og liggi enn í tólf spora kerfinu. Þetta eigi við um meðferð 

vímuefnasjúklinga sem og fjölskyldumeðferð að mati Eiríks. Það hafi þó orðið gríðarleg 

aukning í fræðilegri þekkingu sem snýr að meðferðarmálum og öllu því sem fjallar um 

skilning okkar á mannlegu eðli. Hann segir að þó að grunnur meðferðar sé hinn sami þá hafi 

meðferð þróast í takt við aðra meðferðastarfsemi og rannsóknir sem komið hafa fram 

síðustu áratugina. Þá segir Eiríkur einnig að það hafi verið lítið um að menntað fagfólk með 

starfsréttindi hafi unnið við meðferðarstörf og það hafi verið augljós veikleiki starfseminnar.  

Í upphafi hafi það verið Þórarinn Tyrfingsson sem veitti SÁÁ faglega forustu og í 

fjölskyldudeildinni var Eiríkur eini faglærði einstaklingurinn.  

Í ársriti SÁÁ 2005 til 2006 koma fram ábendingar um töluverða þróun meðferðar síðustu 15 

árin og hugmyndafræðin sögð byggja á læknisfræði, sálfræði og félagsvísindum (SÁÁ, 2006). 
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Þrátt fyrir uppruna aðferða SÁÁ sem  byggði á hugmyndafræði AA samtakanna, þá er varað 

við misskilning sem gætir gjarnan frá fólki um að SÁÁ starfi í dag undir einhverri einni 

meðferðaraðferð eða hugmyndafræði. Notaðar séu margar aðferðir sem fengnar eru úr 

læknisfræði, félagsvísindum og sálfræði (SÁÁ, 2006).  

Ef hægt væri að tala um ákveðnar breytingar á meðferð hjá SÁÁ frá 1979 leggur Eiríkur 

áherslu á hve mikill stuðningur var frá Reykjavíkurborg við meðferðarstarf fjölskyldna sem nú 

hafi að mestu verið dregið úr. Hann telur óeðlilegt að sjálshjálparstofnanir á borð við SÁÁ 

nýti fjármuni sína í að veita þjónustu sem ríki og sveitafélög ættu að veita. Fjármunir sem 

safnast ættu að fara í uppbyggingu stofnananna sjálfra en Eiríkur segir að það hafi 

margsannast að sjálfshjálparhópar sem byggjast upp, til dæmis í kringum sjúkdóma, séu 

mjög verðmætur þáttur í öllum þjóðfélögum. „Það er því ákveðið afbrot sem ríkið fremur 

með því að seilast í fjármagn þessara stofnanna og það komi niður á þjóðfélaginu á þann 

hátt að um leið og stofnunin veikist eða leggist af, sé hætta á að skjólstæðingar hennar 

veikist líka eða fái ekki tilhlýðilega aðstoð, sem síðan bitnar á þjóðfélaginu (Eiríkur 

Ragnarsson munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“ 

Hvað varðar trú, þá segir Eiríkur það ljóst að tólf spora kerfi geri ráð fyrir trú og það hafi alla 

tíð verið gert í meðferðum SÁÁ, bæði vegna AA samtakanna og Al-anon samtakanna. Sá 

skilningur sem lagt er fram með í tólf sporum um að leitað sé til æðri máttar hafi alla tíð 

verið notaður bæði í fjölskyldu- og vímuefnameðferð. Eiríkur minnir þó á að hann hafi ekki 

starfað beint á vegum SÁÁ í þeirra húsnæði og innan þeirra stefnumörkunar eftir þessi þrjú 

ár sem hann starfaði þar á árunum 1979 til 1981. Á þeim tíma hafi áherslan á trú ekki verið 

sérstaklega skipulögð, hún hafi fyrst og fremst komið fram í AA bókinni og á þann hátt verið 

kynnt fyrir þeim sem sóttu meðferð. Hann segir þó að þeir sem hafi talið sig trúaða, hafi 

verið hvattir til að rækta þá trú og talað fyrir því að trú hafi hjálpað mörgum og gæti ef til vill 

hjálpað þeim sem voru í meðferð á hverjum tíma. Þessi umræða hafi ekki verið neitt 

feimnismál og skýrt tekið fram að þetta væri hluti af meðferðinni. Eiríkur segir að á þeim 

stöðum sem SÁÁ hafi rekið meðferð á sínum tíma, hafi í öllum tilvikum verið gert ráð fyrir því 

að menn gætu dregið sig í hlé og stundað íhugun eða bænir. „Enginn áróður var gerður fyrir 

því að menn stunduðu íhugun eða bænir en það var gert ráð fyrir því að menn þyrftu engu að 

síður næði með sjálfum sér til þess að ná góðu sambandi við sig og sinn æðri mátt, hver sem 

hann væri (Eiríkur Ragnarsson munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“ Eiríkur segir að Vogur 
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hafi verið byggður með þetta í huga og gert ráð fyrir kapellu í byggingunni. Hún er nýtt í aðra 

starfsemi í dag. Eiríkur segir trú hafa verið svo sjálfsagður hluti af hugmyndafræðinni að 

þetta hafi alltaf verið partur af meðferðinni. Hann segir að það hafi verið lögð áhersla á það í 

þeirri meðferð sem hann vann við að hafa þessa umræðu opna og það hafi ekki verið 

hlutverk meðferðarfulltrúa að ákveða hvort fólk hefði trú eða ekki. Eiríkur segir að lesefni 

sem fólk hafði aðgang að hafi verið AA bókin og annað AA tengt lesefni en ekkert sérstakt 

efni tengt trú eða tengingu trúar og árangurs af meðferðarstarfi. Þá hafi ekki verið neinir 

sérstakir tímar í meðferðinni sjálfri sem snérust um trúariðkun. Eiríkur segir að starfsmenn 

meðferðar hafi oft rætt um hlutverk trúar og hvaða áhrif hún hefði á þá sem komu í 

meðferð. Trúmál hafi ekki verið ofarlega í umræðunni hjá sumum sem leituðu meðferðar en 

svo hafi aðrir nýtt trú sem hjálpartæki til þess að leita lausnar frá sínum vandamálum. Það 

var mikilvægt að þeir sem sáu um meðferðina væru meðvitaðir um trúmál og mikilvægi 

hennar í lífi þeirra sem hana nota. Trúmál segir Eiríkur að hafi verið rædd af virðingu án þess 

að vera með áróður. Hlutverk ráðgjafanna hafi verið að miðla upplýsingum um það sem hefði 

reynst vel í gegnum áratugina og milljónir manna hafa nýtt sér. „Það eru tólf spor AA 

samtakanna með sinni áherslu á trú og öðruvísi gangi þau ekki upp (Eiríkur Ragnarsson 

munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“    

Uppbygging vímuefnameðferðar SÁÁ fer þannig fram að oftast byrjar hún á sjúkrahúsinu 

Vogi. Þar fara vímuefnasjúklingar í afeitrun og greiningu (Sæmundur Guðvinnsson, 1997). 

Læknisfræðileg greining er gerð á geðrænu og líkamlegu ástandi sjúklinga og meðferðarþörf 

þeirra metin. Að þessu mati koma læknar, sálfræðingar, hjúkrunarkonur og áfengisráðgjafar. 

Eftir dvöl á Vogi fara sjúklingar ýmist til síns heima, á göngudeild eða í áframhaldandi 

meðferð. Í meðferðinni er lögð áhersla á fyrirlestra og fræðslu um vímuefnafíkn og eðli 

hennar og hvernig hægt er að ná bata frá henni. Viðamikill þáttur meðferðar er hópmeðferð 

ásamt einstaklingsviðtölum. Vímuefnasjúklingar eru upplýstir um að vímuefnasýki er 

sérstakur sjúkdómur og lögð er áhersla á að þeir geri sér grein fyrir eigin ábyrgð og að þeir 

þurfi að leggja sitt af mörkum (Sæmundur Guðvinnsson, 1997). Meðferðir sem byggja á tólf 

sporum AA samtakanna geta verið breytilegar en almennt innihalda þær öfluga meðferð í 4 

til 6 vikur þar sem áhersla er lögð á fyrirlestra um vímuefnasýki, lestur AA lesefnis og 

mætingu á AA fundi, innan eða utan meðferðarstofnunnar (Hildigunnur Ólafsdóttir, 1988).  
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Þórarinn Tyrfingsson hóf störf hjá SÁÁ árið 1979 sem almennur læknir. Fljótlega var hann 

orðinn þátttakandi í stefnumótun meðferðar og varð á endanum ábyrgur fyrir 

heildarmeðferð hjá SÁÁ. Hann segir að unnið sé út frá því að vímuefnasýki sé sérstakur 

sjúkdómur, langvinnur og einkennist meðal annars af föllum, þau séu hluti af sjúkdómnum.   

Í dag sé talað um að sjúkdómurinn sé heilasjúkdómur og heilasjúkdómar séu þess eðlis að ef 

maður bilar á heilanum þá komi það fram í samskiptahæfni manns og um leið öllum 

mannlegum tengslum, ekki síst innilegum tengslum. Þetta sé því félagslegt vandamál, 

geðrænt og sálrænt í þeim skilningi að þessi menningarlegi og trúarlegi þáttur sé það sem 

þurfi að taka tillit til. Það sé því verkefni fyrir þá sem eru trúaðir að sættast við Guð og vera 

sáttir við sína lífsskoðun, „til hvers við erum hér á jörðinni og hvað verði svo um okkur þegar 

yfir lýkur (Þórarinn Tyrfingsson munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“ Þórarinn segir að það 

sé eitt af vandamálum nútíma mannsins að hann viti of mikið um þessa hluti í dag, hvaðan 

við erum að koma, hvernig lífið verður, hver framvinda þess er og hvaða áhrif erfðir hafa á 

sjúkdóma okkar. Þessi þekking sé svo mikil að maðurinn eigi erfitt að höndla hana. Í ársriti 

SÁÁ frá 2006 er sérstök athygli vakin á því að skyndilausnir eigi sér aldrei stað og uppljómun 

af trúarlegum toga sé ekki lausn við áfengissýki. Tekið er fram að meðferð hjá SÁÁ hafi það 

alltaf að meginmarkmiði að styðja við alhliða endurhæfingu sem er andleg, líkamleg og 

félagsleg (2006). Þórarinn segir að í upphafi hafi menn ekki haft skilning á vímuefnafíkn og 

því hafi það legið beint við að leita í trú til þess að fá hjálp við sínum vanda fyrst að 

rökhugsun dugði ekki til. Þetta hafi breyst mikið. Hann segir að þeir sem stýri AA 

samtökunum hafi áttað sig á því að menn geti truflast af trú og hætta sé á því að tenging við 

trúarsamtök geti haft ruglandi áhrif í framhaldi af meðferð. Þetta hafi stjórnendur AA 

samtakanna áttað sig á og varað við þátttöku í trúarsamtökum og pólitík og sagt að þetta 

tvennt ætti ekki að koma inn í daglega vinnu þeirra sem vildu verða edrú. Hann bendir þó að 

uppruni samtakanna hafi byggst á kristinnar trúar mönnum og þeim gangi illa að komast frá 

uppruna sínum. Þeim hafi þó gengið vel að halda sig frá bókstafstrú og stagli eins og hann 

kallar það. Það sé í raun sterkasti hluti AA samtakanna að sporin og markmið þeirra byggi á 

því að fólk hafi val um skilgreiningu á sínum æðri mætti, enda séu þau leiðbeiningar og 

tilmæli en ekki fyrirmæli. Þetta sé gert til þess að ekki verði árekstrar á milli mismunandi 

trúarbragða innan samtakanna.  
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Frá læknisfræðilegu sjónarmiði er verið að rannsaka hvort trú hafi einhver áhrif á framvindu 

batans og vill Þórarinn ekki meina að það skipti miklu máli. Þá segir hann að bati þeirra sem 

eru trúaðir sé ekki á einhvern hátt siðferðislega betri og að ekki sé hægt að sýna fram á það 

með tölulegum hætti að árangur af vímuefnameðferð verði eitthvað betri hjá þeim sem eru 

trúaðir. „Í meðferð er þetta ekki afstaða til þess hvort menn ætli að beita trú eða einhverjum 

trúarskoðunum og trúrækni, heldur miklu heldur hvort menn ætli að umbera það að trúaðir 

komi í meðferð (Þórarinn Tyrfingsson munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“ Þórarinn segir 

að það sé yfirlýst stefna í meðferð SÁÁ að vímuefnasjúklingar þurfi að taka þessa afstöðu, 

hvort þeir trúa og hvernig þeir ætla að sinna því, en ef þeir eru ekki trúaðir þá segi það ekkert 

um að viðkomandi hafi minni möguleika á bata.  Hann segir að á þeim tíma sem hann hóf 

störf hjá SÁÁ hafi þurft að taka afstöðu til trúar á faglegum og læknisfræðilegum grunni. Það 

hafi þurft að taka afstöðu á grundvelli laga og reglna læknisfræðinnar sem geri ekki ráð fyrir 

yfirnáttúrulegum þáttum í lausn mála. Það var ákveðið að sem starfsmenn 

heilbrigðisstofnunnar þá ættu áfengisráðgjafar ekki að taka þátt í að sjá um málefni tengd 

trúmálum og sérstaklega gætt að því að vera ekki að flytja Guðs orð eða neitt slíkt.  

Eftir stofnun SÁÁ fóru stofnanir samtakanna að þróa amerísku aðferðina og laga hana að 

aðstæðum á Íslandi og talað var um „íslensku aðferðina“ á hinum Norðurlöndunum. 

(Sæmundur Guðvinnsson, 1997). 

 Varðandi aðbúnað til trúariðkunnar í meðferð var upphaflega gert ráð fyrir kapellu sem átti 

að vera aðstaða til þess að menn hefðu persónulegt rými en sú aðstaða hefur verið tekin í 

aðra notkun að sögn Þórarinns Tyrfingssonar. Hann segir það ekki ganga upp að vera með 

messur eða neitt slíkt þar sem geðheilsa manna í meðferð sé ekki alltaf góð og það sé ekki 

gott að halda slíkri hugsun að fólki í þessu ástandi. Það væri ekki skynsamlegt að vera með 

messu á geðveikrahæli og maður í maníu væri illa viðræðuhæfur. Þess vegna væri ekki hægt 

að halda úti einhverjum ákveðnum tímum þar sem sjúklingum væri ætlað að taka þátt í 

einhverju slíku prógrammi. Þetta hafi þó tíðkast áður fyrr en þá verið stýrt af sjúklingum sem 

hafi tekið að sér að sjá um slíka trúarlega fundi eða samkomur. Engu að síður segir Þórarinn 

að á meðferðarstofnunum SÁÁ sé tekið þátt í Kristilegu samfélagi og haldið upp á jól og 

annað þessháttar sem sé hluti af hefðum Íslendinga. Þá sé enn til staðar kirkja á Staðarfelli 

og þar fari menn í kirkju. SÁÁ hafi þá stefnu að aðlagast að þjóðfélaginu og þar sem Ísland sé 

Kristilegt samfélag sé við hæfi að taka þátt á hefðbundinn þátt. 
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Þórarinn segir að tólf spor séu ekki grunnur að meðferð SÁÁ. Þau séu til hliðar, sem hluti af 

meðferð.  Hann segir að á sínum tíma hafi verið flutt til landsins meðferð sem hafi byggt á 

hugrænni atferlismeðferð auk sporavinnunnar og þá hafi AA bókin verði notuð sem 

meðferðarleiðbeiningar. Þannig hafi sporin verið hluti af meðferð og það sé enn hluti af 

meðferð að rætt sé um sporin og hvað megi búast við að taki við í AA samtökunum. „Það 

hefur hins vegar komið fleira inn í meðferðina, til dæmis fallvörn og hvatningarviðtöl, þannig 

að það er heilmikið nýtt komið  inn í meðferð og vægi AA hefur minnkað í leiðinni (Þórarinn 

Tyrfingsson munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“ Þá sé það einnig þannig að AA hafi líka 

dregist afturúr hvað varðar skilning á fallþróunarferlum og þessháttar sem meira sé unnið 

með í dag.  

Þórarinn segir að það hafi orðið breyting á þeirri skoðun sem áður hafi verið að menn hafi 

geta lagst á bæn þegar illa gekk og trúað því að í því lægi lausn vandans, „menn nota 

orðalagið: taktu með þér skófluna ef þú ætlar að flytja fjallið. Hver og einn þarf að sjá um 

sinn hluta og ábyrgðin mikil hjá einstaklingum ef hann ætlar að forðast fall. Þá fari trúin að 

hafa minna vægi, það er ekki eins mikið treyst á hjálpsemi hennar (Þórarinn Tyrfingsson 

munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“  

Hluti af meðferð SÁÁ er að kynna AA starf, hvað það er og eðli þess, og hvatt er til þátttöku í 

AA í beinu framhaldi af meðferð. Ástæðan er einfaldlega sú að komið hafi fram í 

vísindalegum rannsóknum að þátttaka í AA auki líkur á bata. „Þetta er eins og með lyf, því 

lengur sem það er notað, því meira sem það er notað, því betur virki það (Þórarinn 

Tyrfingsson munnleg heimild. 24. nóvember 2011).“ 
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9 Árangur meðferðar hjá SÁÁ 

Árin 1991 til 1992 var gerð rannsókn á 351 sjúklingum sem lagst höfðu inn á sjúkrahús SÁÁ 

að Vogi og á deild 16 og 33A sem þá voru meðferðardeildir Landspítalans (Kristinn 

Tómasson, 1999). Notuð voru ítarleg greiningarviðtöl auk spurninga um drykkju- og 

félagssögu, 16 mánuðum og aftur 28 mánuðum eftir komu sjúklinganna. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru á þá leið að 16% sjúklinga voru án vímuefna í 28 mánuði frá meðferð 

en það var breytilegt eftir félagslegri stöðu. Hæst var hlutfallið hjá ungum, vinnandi og 

giftum einstaklingum sem höfðu ekki fengið aðrar geðgreiningar eða um 23% til 28% þeirra 

voru án vímuefna í 28 mánuði. Þeir sem voru að koma í endurtekna meðferð og voru 

fráskildir voru með lægsta hlutfall um árangur eða undir 10%. Þessi niðurstaða er í samræmi 

við ýmsar erlendar rannsóknir sem gerðar hafa verið (Kristinn Tómasson, 1999). Gagnrýni á 

framsetningu rannsóknarinnar hefur komið fram og þar segir meðal annars að niðurstöður 

sýni fram á að hjá SÁÁ nái 26% að vera án fíkniefna í 28 mánuði eftir meðferð en aðeins um 

10% þeirra sem fóru í meðferð hjá Landspítalanum og árangurinn því minni þar en hjá SÁÁ 

(Morgunblaðið, 1999).  

SÁÁ notar upplýsingar úr gagnagrunni sínum til þess að meta árangurinn af starfi sínu (SÁÁ, 

2010). Fullyrt er í ársriti SÁÁ að nánast allir Íslendingar sem eiga við vímuefnafíkn að etja, 

komi fyrr eða síðar á Vog (SÁÁ, 2010). Úr gagnagrunni samtakanna má sjá hve margir koma 

aðeins einu sinni í meðferð og út frá því hlutfalli telja samtökin að hægt sé að meta árangur 

af meðferðarstarfi SÁÁ (SÁÁ, 2010). Benda má á að þessi aðferð gerir ekki ráð fyrir því að 

einhverjir einstaklingar nái ekki bata og haldi áfram neyslu vímuefna án þess að koma aftur 

til meðferðar auk þess sem gera þyrfti rannsókn á því hvort fullyrðingin standist um að allir 

Íslendingar sem eiga við vímuefnavanda að stríða, komi til meðferðar á Vogi. 
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10 Niðurstöður og umræða 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að kanna tengsl trúar og árangurs af 

vímuefnameðferð ásamt því að skoða þróun vímuefnameðferðar hjá SÁÁ. Vímuefnasýki er 

stigvaxandi sjúkdómur (APA, 1994). Meðferð við sjúkdómnum byggist á því að 

vímuefnasjúklingar nái bata í formi fráhalds frá vímuefnum og ná jafnvægi í daglegu lífi. 

Vímuefnameðferð er stór þáttur í þessu bataferli og þátttaka í AA samtökunum talin jákvæð 

til þess að bati haldist til langframa (Marc, 2008). Tengsl á milli trúar og árangurs við 

vímuefnameðferð hafa verið rannsökuð í meira mæli síðustu árin og ýmsar rannsóknir benda 

til þess að trú hafi jákvæð áhrif á árangur af vímuefnameðferð  (Tonigan, 2003). Umræða um 

notkun trúar í störfum fagfólks hefur verið að aukast en ákveðinnar tortryggni gætir þó innan 

ýmsa fræðasviða ráðgjafasviðsins (Stanard, Sandhu og Painter, 2000; Davis og Jansen, 1998). 

Vímuefnameðferð nútímans byggja sumar á tólfspora kerfi AA samtakanna þar sem trú er 

stór þáttur. Tólf spor voru upprunalega byggð upp af manni sem var virkur í kristnum 

trúarsöfnuði og af þeim sökum áhugavert að skoða sporin í beinu sambandi við kristna trú og 

Biblíuna (Lyons o.fl., 2010). Sýnt hefur verið fram á mikilvægi þess að fyrirgefa sjálfum sér og 

öðrum til þess að ná betri árangri af vímuefnameðferð en fyrirgefningin er stór hluti af 

kristinni trú og fjallað töluvert um fyrirgefninguna í Biblíunni og sporunum tólf (Lyons o.fl., 

2010).  

Með aukinni vísindalegri þekkingu þá hefur hugmyndafræði vímuefnameðferðar hjá SÁÁ 

tekið breytingum samkvæmt Þórarni Tyrfingssyni forstöðulæknis á Vogi. SÁÁ hefur haldið úti 

metnaðarfullu meðferðarstarfi sem litið er aðdáunaraugum af fagfólki á hinum 

Norðurlöndunum (Sæmundur Guðvinnsson, 1997). Grunnur meðferðarinnar byggði 

upprunalega á tólf sporum AA samtakanna en skýr afstaða var tekin um að ganga út frá 

læknisfræðilegum forsendum í lok áttunda áratugarins. Merkja má ákveðnar þversagnir í 

aðferðafræði SÁÁ. Þar er unnið á grunni sem byggir á tólf spora prógrammi sem er trúarlegt, 

í meðferð á Staðarfelli er hvatt til þess að menn fari í kirkju og í meðferð SÁÁ er starfsemi AA 

samtakanna gerð sérstök skil og sjúklingar hvattir til þátttöku í þeim að sögn Þórarins. 

Starfsmenn í vímuefnaráðgjöf vinna hinsvegar út frá afstöðu læknisfræðinnar þar sem 

vísindaleg nálgun er forsenda aðferða og ekki gert ráð fyrir því að trú sé formlega nýtt á 

neinn hátt í meðferðinni. Greina má af viðtölum við starfsmenn SÁÁ að þessi áhersla hafi 

breyst töluvert frá upphafi SÁÁ. Eiríkur Ragnarsson sem starfaði hjá SÁÁ árin 1979 til 1981 
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segir að meðferð hafi byggt á tólf sporum sem styður við aðrar heimildir. Í máli Þórarins 

Tyrfingssonar sem starfar hjá SÁÁ enn í dag kemur fram að ekki sé byggt á tólf sporum í 

meðferð heldur séu þau aðeins eitt af mörgum atriðum sem kynnt eru í meðferð en bendir á 

að fólki sé bent á AA samtökin þar sem vísindalegar rannsóknir sýni fram á að það geti bætt 

árangur. Það er einnig athyglisvert að í umræðu um trú blandar Þórarinn saman trú og 

trúarbrögðum en þessi samsömun er einmitt eitt af vandamálunum þegar kemur að því að 

kynna mikilvægi trúar fyrir fagfólki. Rannsóknir á sviði trúar eru að aukast í seinni tíð og því 

væri áhugavert að gera rannsókn á því hér á landi hver afstaða fagfólks er til trúar og þekking 

á mismun skilgreininga á trú og trúarbrögðum. 

Gagnagrunnur SÁÁ og sú staðreynd að Ísland er lítið land með fáa íbúa gerir það að verkum 

að Íslendingar búa yfir verðmætum gögnum til þess að rannsaka vímuefnasýki nánar og 

árangur meðferðar. Það hefur þó ekki enn verið gert á annan hátt en að bera saman fjölda 

nýliða í meðferð og áætla út frá því hvernig árangurinn er. Það er aðeins rannsókn Kristins 

Tómassonar á árangri af meðferðarstarfi sem gerð hefur verið og framsetning hennar hefur 

verið gagnrýnd af forsvarmönnum SÁÁ. Þessi staðreynd um skort á rannsóknum er ljóður á 

annars myndarlegri þátttöku Íslendinga á sviði vímuefnameðferða (Sæmundur Guðvinnsson, 

1997).  
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