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Útdráttur 

Ritgerð þessi fjallar um áhrif og umfang áfengis- og vímuefnaneyslu unglinga í 

grunnskólum hérlendis. Meginviðfangsefni hennar er að gera grein fyrir þeim þáttum sem 

talist geta áhættuþættir eða styrkjandi þættir til varnar því að unglingar leiðist út í áfengis- 

og vímuefnaneyslu á grunnskólaaldri. Leitast verður við að svara eftirfarandi 

rannsóknarspurningum: Er þörf á félagsráðgjafa innan grunnskóla á sviði áfengis- og 

vímuefnamála? Að hvaða leyti eru félagsráðgjafar vel til þess fallnir að starfa innan veggja 

grunnskóla í tilfellum áfengis- og vímuefnaneyslu? 

Niðurstöður ritgerðarinnar gefa til kynna að þörf fyrir félagsráðgjafa í grunnskólum 

landsins er til staðar og að þeir séu vel til verksins fallnir vegna menntunar sinnar og hæfni til 

samstarfs við ýmist foreldra, starfsmenn skóla sem og starfsmenn annarra opinberra 

stofnana. Börn og unglingar á grunnskólaaldri þurfa aðhald, reglusemi og náin tengsl við 

foreldra og opinberar stofnanir svo sem grunnskóla. Félagsráðgjafi í grunnskólum gæti 

aðstoðað við slík tengsl og verið milligönguliður og talsmaður barna í samskiptum við aðra.  
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Formáli 
 

Ritgerð þessi er 12 eininga lokaverkefni til BA gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Áhugi 

minn á verkefni þessu kviknaði eftir að ég átti fund með umsjónarmanni mínum, Steinunni 

Hrafnsdóttur og leiðbeinanda mínum, Jónu Margréti Ólafsdóttur, varðandi efni á ritgerð. 

Eftir að hafa setið fund með þeim stutta stund var ég orðin mjög spennt og óþreyjufull að 

komast heim að byrja að lesa mig til og skoða hvernig best væri að haga skrifum.   

Við upphaf skrifa á þessari ritgerð var stefnan tekin á að læra náms- og starfsráðgjöf en nú 

er hugur minn settur á félagsráðgjöfina aftur þar sem ég hef séð að hún er sá vettvangur sem 

á eftir að nýtast mér sem best í starfi þegar horft er til framtíðar.  

Sérstakar þakkir fá systur mínar og mamma fyrir yfirlestur og góð ráð sem og pössun á 

börnunum. Maðurinn minn mínum sem reyndi að hliðra til fyrir mig og að lokum 

umsjónarmaður minn og leiðbeinandi. 

 

 

 

 

 

 

 



3 

Efnisyfirlit 

 

Inngangur ......................................................................................................................5 

1 Frá barni til manns ................................................................................................7 

2 Tengsl unglinga við fjölskyldu, vini,  skóla og vímuefnaneysla ................................8 

2.1 Tengslakenningin ..................................................................................................... 8 

2.2 Félagsnámskenningar .............................................................................................. 9 

2.3 Kenningin um félagslegt taumhald ........................................................................ 10 

2.4 Þarfaþríhyrningur barna ........................................................................................ 12 

2.5 Áhættuhegðun unglinga ........................................................................................ 13 

3 Áfengis- og vímuefnaneysla unglinga .................................................................. 14 

3.1 Umfang neyslu á Íslandi ......................................................................................... 14 

3.2 Áhrif vímuefnaneyslu á unglinga ........................................................................... 15 

4 Forvarnir ............................................................................................................ 17 

5 Einstaklingar í áhættuhóp ................................................................................... 19 

5.1 Börn með ADHD ..................................................................................................... 19 

5.2 Námsörðugleikar .................................................................................................... 20 

5.3 Bráðþroska unglingar ............................................................................................. 20 

5.4 Slæmar heimilisaðstæður ...................................................................................... 21 

6 Félagsráðgjöf ...................................................................................................... 23 

6.1 Samstarf heimilis og skóla ...................................................................................... 23 

6.2 Almennt um félagsráðgjöf ..................................................................................... 25 

6.3 Skólafélagsráðgjöf .................................................................................................. 25 

6.4 Skólafélagsráðgjöf í daglegu starfi ......................................................................... 27 

6.5 Viðbrögð námsráðgjafa við vímuefnavanda .......................................................... 28 

Lokaorð ....................................................................................................................... 30 

Umræða ...................................................................................................................... 32 

Heimildaskrá ............................................................................................................... 33 



4 

 Myndskrá 

Mynd 1 Þarfaþríhyrningur Stevensson, 2004 ...................................................................... 12 

 

  



5 

Inngangur 

Áfengis- og vímuefnaneysla unglinga er staðreynd á Íslandi (Álfgeir Logi Kristjánsson, Jón 

Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2011). Vímuefnavandi er vandamál í 

vestrænum heimi og unglingar eru í meiri hættu á neyslu en aðrir hópar samfélagsins 

(Challier, Chau, Prédine, Choquet og Legras, 1999). Rannsóknir sýna að því fyrr sem unglingar 

hefja neyslu áfengis- og vímuefna þeim mun líklegri eru þeir til þess að eiga við vandamál að 

etja síðar á lífsleiðinni (Grant, Stinson og Harford, 2001). Á unglingsárunum gengur 

einstaklingur í gegnum miklar andlegar- og líkamlegar breytingar og á þeim tíma má oft lítið 

út af bregða (Beckett og Taylor, 2010). Tengsl unglinga við foreldra, vini og skólann eru 

þættir sem skipta máli þegar skoðuð eru líkindi þess að unglingar hefji neyslu áfengis- og 

vímuefna á grunnskólaaldri (Thorolfur Thorlindsson og Jón Gunnar Bernburg, 2006). 

Samkvæmt 3. gr. laga um grunnskóla nr. 91/2008  er öllum börnum á aldrinum 6-16 ára skylt 

að sækja grunnskóla. Félagsráðgjafar eru sérstaklega menntaðir til að skoða aðstæður 

nemanda með heildarsýn að leiðarljósi. Það virðist því vera að skólinn sé kjörlendi fyrir 

félagsráðgjafa (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Í þessari fræðilegu ritgerð er  athyglinni beint að áhættuhegðun unglinga út frá fjölskyldu 

og skóla þar sem áhersla verður lögð á unglinga sem eru farnir að fikta við áfengi og 

vímuefni. 

 

Lagt verður upp með rannsóknarspurningarnar:  

1. Er þörf á félagsráðgjafa innan grunnskóla á sviði áfengis- og vímuefnamála? 

2. Að hvaða leyti eru félagsráðgjafar vel til þess fallnir að starfa innan veggja 

 grunnskóla í tilfellum áfengis- og vímuefnaneyslu? 

 

 

Ritgerðin skiptist í 9 heildarkafla. Til að byrja með verður fjallað um unglingsárin hvernig 

sá tími er skilgreindur og hvernig mótun sjálfsmyndar einstaklinga fer fram á þeim árum. Í 

öðrum kafla verður farið í mikilvægi tengsla unglinga við fjölskyldu, vini og skóla með tilliti til 

tengsla- og félagsnámskenninga ásamt umfjöllun um kenninguna um félagslegt taumhald. 

Þar verður einnig skoðað líkan sem heitir,ur Þarfaþríhyrning, sem fjallar um grundvallarþarfir 

barna (Stevenson, 2007). Í þriðja kafla verður fjallað um áfengis- og vímuefnaneyslu 
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unglinga, umfang hennar hérlendis og áhrif neyslunnar á unglinga. Í fjórða kafla verður 

fjallað um  forvarnir en skólafélagsráðgjafar á Norðurlöndunum sinna skólafélagsráðgjöf með 

sérstakri áherslu á forvarnir. (Huxtable og Blyth, 2002). Í fimmta kafla verður umfjöllun um 

þá einstaklinga sem teljast í mestri áhættu og eru líklegastir til að verða notendur þjónustu 

félagsráðgjafa innan skóla. Þar verður sérstaklega gerð grein fyrir ungmennum með ADHD,  

ungmennum sem gengur illa í námi, bráðþroska unglingum og þá sem búa við slæmar 

heimilisaðstæður. Í sjötta kafla verður mikilvægi góðs samstarfs milli heimilis og skóla skoðað 

og hvert hlutverk félagsráðgjafa í grunnskóla væri á því sviði. Almennt fjallað um 

félagsráðgjöf áður en farið skoðað verður nánar skólafélagsráðgjöf, viðbrögð 

félagsráðgjafans við tilfellum þar sem áfengis- eða vímuefnaneysla unglings kemur upp. Þá 

verða dregnar saman niðurstöður og að endingu lokaorð.  

Við ritgerð þessa var notast við fræðigreinar og bækur af ýmsum toga auk heimilda sem 

aflað var af heimasíðum stofnana á veraldarvefnum, rannsóknir og íslensk lög sem 

málaflokkinn varða. 
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1 Frá barni til manns 

Unglingsárin eru tími þroska þar sem unglingurinn leitast við að finna út hver hann er. 

Breytingarnar sem unglingar ganga í gegnum eru ekki hraðar og eru fremur ferli sem 

viðkomandi verður að aðlagast. Það felur í sér að sleppa taki af barnæskunni, mynda ný 

félagsleg tengsl og mynda sér nýja sjálfsmynd, sjálfsmynd fullorðins einstaklings (Beckette og 

Taylor, 2010). Þegar fjallað  er um unglingsárin er jafnan átt við þau ár í lífi einstaklings sem 

hann gengur í gegnum gelgjuskeið. Það er allt frá því að verða kynþroska þar til hann verður 

fullorðinn einstaklingur (Wade og Tavris, 2011). Misjafnt er milli menningarheima hversu 

langur tími unglingsárin eru og stundum spanna þau einungis nokkra mánuði, þar sem 

kynþroska unglingar eru látnir ganga í hjónaband og taka við hlutverkum fullorðinna 

einstaklinga. Í vestrænum þjóðfélögum eru þó unglingar ekki taldir nægilega þroskaðir til 

þess að öðlast öll þau réttindi og ábyrgð sem því fylgir að vera fullorðinn einstaklingur (Wade 

og Tavris, 2011). 

Sálgreinirinn Erik Erikson  skipti þróun sjálfsins í stig. Hvert stig inniheldur hindranir sem 

komast verður yfir til að ná næsta stigi. Stigin eru alls átta. Á stigi unglingsáranna, sem er 

samkvæmt greiningu hans, fimmta stigið, er óvissa um hlutverk allsráðandi og unglingurinn 

leitar að djúpum og varanlegum samböndum. Ef allt gengur vel og unglingurinn fer 

farsællega í gegnum stigið öðlast hann sterka sjálfsmynd og er reiðubúinn að setja sér 

markmið varðandi framtíðina. Ef ekki gengur sem skyldi fer unglingurinn í gegnum þetta 

aldursskeið en óviss um félagslega stöðu sína og á erfitt með að taka ákvarðanir (Beckett og 

Taylor, 2010; Wade og Tavris,2011). 

Í vestrænum samfélögum hafa skil milli barna og fullorðinna verið sterk og sérstakt 

æviskeið skilgreint sem skeið unglingsáranna. Miklar líkamlegar breytingar eiga sér stað og 

barnið verður að kynþroska einstaklingi. Einstaklingurinn fær nýtt hlutverk í samfélaginu auk 

aukins frelsis og ábyrgðar (Beckett og Taylor, 2010 og Wade og Tavris, 2011). 

Þrátt fyrir að líkaminn verði fullþroska er heilinn það ekki. Heilinn sjálfur nær yfirleitt ekki 

fullum taugafræðilegum og vitsmunalegum þroska fyrr en um 25 ára aldur (Wade og Tavris, 

2011). Það er því ekki hægt að ætlast til þess að allar ákvarðanir unglinga séu fyllilega á 

rökum reistar og þeir eiga erfitt með að sjá fyrir sér framtíðina þegar þeir taka ákvarðanir á 

þeim tíma (Wade og Tavris, 2011). 

Með öllu því sem unglingsárunum fylgir er viðeigandi að skoða næst kenningar og hvernig 

einstaklingur mótast samkvæmt þeim.  
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2 Tengsl unglinga við fjölskyldu, vini,  skóla og vímuefnaneysla 

Frá upphafi hefur hugmyndafræði  félagsráðgjafar byggst á mörgum kenningum sem 

tengdar eru einstaklingnum og þroskaferli hans (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Hér að neðan 

verða skoðaðar þrjár kenningar sem setja má í tengsl við unglingsárin. Þær eru 

tengslakenningar eftir Bowlby, kenningar um félagslegt taumhald eftir Hirschi og 

félagsnámskenningar eftir Albert Bandura (Beckett og Taylor, 2010). Þá verða líkön, um 

áhættuhegðun unglinga og þarfir barna skoðuð. 

2.1 Tengslakenningin 

Samkvæmt tengslakenningunni eru samskipti okkar við aðra mótuð af tengslum við aðal 

umönnunaraðila okkar og kenningarnar hafa áhrif innan félagsráðgjafar. Til dæmis nota 

félagsráðgjafar, sem vinna með börnum og fjölskyldum, oft spurningar sem eiga að varpa 

ljósi á hvernig tengsl eru innan fjölskyldunnar og vinna síðar út frá þeim (Beckett og Taylor, 

2010).  John Bowlby var einn af frumkvöðlum í þróun tengslakenningarinnar. Hann talaði um 

góð tengsl sem eina af okkar grunnþörfum. Oft þegar vitnað er í Bowlby er sagt frá því að 

fyrir honum væri móðurást eins nauðsynleg andlegri heilsu æskunnar og vítamín og prótein 

eru nauðsynleg líkamlegri heilsu (Beckett og Taylor, 2010). Helsta gagnrýnin á kenninguna er 

sú að innan kenningarinnar er aðal áherslan lögð á einn umönnunaraðila og þá helst 

móðurina. Það sé raunin að miklu fleiri komi að uppeldi barns og barn getur átt náin og góð 

tengsl við miklu fleiri en einn aðila (Beckett og Taylor, 2010).  

Íslenskar rannsóknir sýna að auknar líkur eru á áfengis- og vímuefnaneyslu unglinga við 

upplausn innan fjölskyldu. Þar sem fjölskyldubönd eru sterk er líklegra að foreldrar nái að 

beina börnum sínum inn á rétta braut. Veik fjölskyldubönd geta hins vegar verið ástæða þess 

að barn hefji frekar neyslu af þeim sökum að barnið fékk ekki aðhald og stuðning. Skilnaður 

foreldra er til dæmis upplausn í fjölskyldu sem getur aukið líkur þess að unglingur leiðist út í 

neyslu. Unglingar sem búa hjá báðum foreldrum, móður og föður eða foreldri og 

stjúpforeldri eru líklegri til að halda sig frá áfengi og vímuefnum (Bernburg, Thorlindsson, 

Sigfusdottir, 2009; Þórólfur Þórlindsson, o.fl., 1998). Færri ungmenni sem eiga 

heimavinnandi mæður neyta áfengis- eða vímuefna (Challier o.fl., 2000). 

 Eftirlit og stuðningur foreldra er talinn sá þáttur sem skiptir hvað mestu máli varðandi 

líkur þess að unglingur fari út í áfengis- eða fíkniefnaneyslu (Steinberg, Fletcher og Darling, 

1994).   



9 

Í íslenskum rannsóknum kemur í ljós að þeir unglingar sem fá mikinn stuðning og eyða 

miklum tíma með foreldrum sínum eru ólíklegri til að neyta áfengis- og vímuefna  Þeir 

unglingar sem telja sig ekki eiga auðvelt með að fá stuðning foreldra sinna eru líklegri til að 

drekka, reykja og/eða neyta ólöglegra vímuefna. Eftirlit foreldra skiptir einnig máli því ef 

foreldrar viti hvar unglingar eru niður komnir dregur það úr neyslu unglingsins (Álfgeir Logi 

Kristjánsson o.fl.,2012; Bjarnason, Thorlindsson, Sigfusdottir, Welch, 2005).  

Eftirlit foreldra og almennur áhugi á hegðun barna þeirra er talinn nauðsynlegur þáttur í 

uppeldi. Rannsóknir sýna að börn sem fá gott aðhald og finna að foreldrar hafi áhuga á því 

sem þau gera eru ólíklegri til þess að sýna áhættuhegðun (Stattin og Kerr, 2000). Niðurstöður 

rannsóknar Dorius, Ahr, Hoffman og Harmon (2004) sýndu að sterk tengsl við foreldra sem 

og uppeldisaðferðir reynast skipta máli sem vörn gegn vímuefnaneyslu barna þeirra. Áhrif 

vinahóps á áfengis- og vímuefnaneyslu unglinga voru ekki jafn sterk ef tengsl við foreldra 

voru góð. Uppeldisaðferðir sem fela í sér eftirlit og stuðning stuðla frekar að því að unglingar 

haldi sig lengur frá áfengis- og vímuefnaneyslu (Ledoux, Miller, Choquet og Plant, 2002).  

Í eldri rannsóknum virðist sem athyglinni hafi frekar verið beint að uppeldisaðferðum 

þeirra sem áttu unglinga sem sýndu afbrotahegðun fremur en þeim unglingum sem hana 

stunduðu. Þar var talið að foreldar þeirra unglinga sem brjóta af sér væru oftar sinnulausari í 

garð barna sinna en aðrir foreldrar. Þeir fylgjast ekki með ferðum þeirra eða gjörðum, skipta 

sér síður af félagsskap barna sinna og sýna tómstundum þeirra síður áhuga  (Patterson og 

Stouthmaer-Loeber, 1984; Snyder og Patterson, 1986). 

2.2 Félagsnámskenningar 

Félagsnámskenningar byggjast á skýringum á félagsnámi og leggja áherslu á herminám 

(observational learning) (Warr, 2008). Þær ganga út frá því að atferli líkt og glæpir séu lærðir, 

helst í litlum nánum félagslegum hópum. Einnig getur glæpahegðun lærst með því að taka 

sér aðra glæpamenn til fyrirmyndar (Wright, Caspi, Moffitt og Silva, 1999). Eigi unglingur vini 

sem sýna áhættuhegðun er mjög líklegt að hann muni gera það líka og þar með talið neyta 

áfengis (Trucco, Colder, Wieczorek, 2011; Warr, 2005). Í þeim tilfellum þar sem foreldrum 

tekst ekki að sinna eftirlits- og umönnunarhlutverki sínu í garð barna sinna er hætta á því að 

börnin rati út af réttu brautinni. Til dæmis eru börn sem eru vanrækt og fá ekki ást og 

umhyggju líklega ekki að læra rétta hegðun í gegnum foreldra sína (Stevenson, 2007). Þau 

finna sig illa með jafnöldrum sínum sem fá þá ást sem þau þurfa til að þroskast 
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tilfinningalega. Eftir því sem þau eldast taka þau frekar eftir því að þau eiga síður samleið 

með jafnöldrum sínum. Þau hafa ekki eins góða innsýn og félagslega hæfileika til að breyta 

stöðu sinni svo þau leita í félagsskap annarra í svipaðri stöðu sem getur orðið upphaf á 

vímuefnavandamáli (Stevenson, 2007). Albert Bandura einn af kenningasmiðum 

félagsnámskenningarinnar taldi að fólk sé ekki fætt með eiginleika til að verða ofbeldisfullt 

heldur læri hegðunina á lífsleiðinni. Félagsskapur sem aðhyllist afbrot sem og erfitt heimilislíf 

getur verið vísbending um að viðkomandi stundi sömu hegðun (Siegel, 2004). 

Uppeldisaðferðir foreldra, samkvæmt námskenningum, hafa bein áhrif á uppeldisaðferðir 

næstu kynslóðar (Conger, Neppl, Kim og Scaramella, 2003). Börnin læra það sem fyrir þeim 

er haft og læra af fyrirmyndum. Þau fylgjast með gjörðum annarra og sjá viðbrögð sem 

viðkomandi fær með hegðun sinni. Þannig geta þau þróað með sér sjálfstraust  og viðhorf 

(Berk, 2007). Í fjölskyldum  þar sem afbrigðileg hegðun eða afbrotahegðun er til staðar er 

jákvætt viðhorf í garð glæpa styrkt. Unglingar sem eiga foreldra eða fjölskyldumeðlimi sem 

hafa verið sakfelldir fyrir glæp eru tvisvar sinnum líklegri til þess að leiðast út í afbrot en 

unglingur úr fjölskyldu þar sem ekki eru glæpir við lýði (Alltucker, Bullis, Close og Yovanoff, 

2006). Helstu gagnrýnendur kenningarinnar tala um að Bandura leggi ekki nægilega mikla 

áherslu á getu einstaklingsins sjálfs til þess að hafa áhrif á eigin þroska (Berk, 2007).  

 

2.3 Kenningin um félagslegt taumhald 

 Kenningin um félagslegt taumhald er sprottin upp úr verkum Hirschi. Hann taldi alla 

einstaklinga fá tækifæri til afbrota en munurinn á milli þeirra sem fremdu þau og þeirra sem 

kysu að gera það ekki fælist einkum í tengslum einstaklingsins við samfélagið. Segja mætti að 

því sterkara félagslegt taumhald sem samfélagið hefur á einstaklinginn því mun líklegra er að 

hann feti út af samfélagslegum viðmiðum. Tengslin felast í siðferðislegum gildum, þau eru 

alin upp í einstaklingum frá fæðingu og ef vel tekst upp á viðkomandi erfiðara með að brjóta 

gegn þeim gildum sem tíðkast í umhverfi hans. Hirschi talaði um fjóra þætti sem tengdu 

einstaklinginn við samfélagið. Sá fyrsti er félagstengsl, sem felur í sér tengsl einstaklings við 

aðra einstaklinga (Hirschi, 2009). Það er ólíklegra að unglingar neyti vímuefna ef foreldrarnir 

vita hvar þau eru og með hverjum. Unglingar sem fá minna aðhald og eftirlit eru líklegri til að 

lenda í vinahóp sem neytir áfengis og/eða vímuefna og neyta þeirra sjálfir (Steinberg, 

Fletcher og Darling, 1994). Tengsl við jafningja verða betri á grundvelli góðrar sjálfsmyndar 



11 

og þá er skólinn einnig mikilvægur. Þar þroskar unglingurinn vitsmuni sína og hefur tækifæri 

til að þróa sjálfsmyndina í samanburði við jafningja (Hirschi, 2009). Annar þátturinn er 

skuldbinding einstaklingsins við samfélagið. Margir einstaklingar leggja hart að sér til að 

standast skuldbindingar sínar við samfélagið. Þeir mennta sig og þróa þannig með sér hæfni 

til að vinna og vilja halda vinnunni. Fólk er reiðubúið að leggja hart af sér til að ná þessum 

markmiðum vegna þess að fórnarkostnaðurinn er dýr. Ef einstaklingurinn brýtur af sér eða 

skuldbindur sig ekki nægilega samkvæmt viðmiðum samfélagsins er hann þar með ekki 

fullgildur meðlimur þess. Þriðji þátturinn var þátttaka einstaklings í samfélagslegum 

athöfnum. Ef þessi þáttur er til staðar minnka líkur á afbrotum sökum þess að tími þeirra fer 

einfaldlega í annað en að vera að brjóta af sér. Ef einstaklingurinn er þátttakandi í slíkum 

athöfnum er hann einnig líklegur til að vera innan hóps annarra sem veita siðferðislegt 

aðhald. (Hawkins, 1999). Í því ljósi má nefna að rannsóknir sýna að þátttaka unglinga í 

skipulagðri starfsemi undir eftirliti fullorðinna, svo sem íþrótta- og félagsstarfi, minnkar 

líkurnar á því að unglingar leiðist út í áfengis eða vímuefnaneyslu (Thorolfur Thorlindsson og 

Jón Gunnar Bernburg, 2006; Warr, 2005). Fjórði og síðasti þátturinn er trú einstaklings á 

viðmið samfélagsins. Ungmenni sem bera virðingu fyrir lögum og reglum og hafa trú á 

réttarkerfinu eru ólíklegri til að brjóta af sér en önnur ungmenni sem hafa ekki hafa trú á 

kerfinu, lögum og reglum (Hawkins, 1999; Hirschi, 2009). En með árunum breyttust viðhorf 

Hirschi á sinni eigin kenningu örlítið og hann hvatti aðra til að gagnrýna kenninguna líka. 

Mörgum árum seinna gaf hann út aðra bók með öðrum sálfræðing, Gottfredson. Áður hafi 

Hirschi talið félagsleg tengsl vera meginástæður afbrota, en síðar fór hann að telja að 

félagsleg tengsl væru í raun einungis vitnisburður þess hve mikla sjálfstjórn einstaklingur 

hefur. Ein og sér hafa tengslin ekki bein áhrif á aðild einstaklings á afbrot (Lilly, Cullin og Ball, 

2011). Gangrýni á kenningar Hirschi er til dæmis að  félagsleg tengsl eru breytileg, breytingar 

á styrk persónulegra tengsla við einstakling geta einnig valdið breytingum á afbrotahegðun 

einstaklinga. Önnur gagnrýni er að styrkur félagslegra tengsla á hverjum tíma verður fyrir 

áhrifum þess hve sterkt samband afbrotamannsins og einstaklingsins er. Sambönd myndast 

og slitna, félagsleg tengsl eru ótraust og sambönd eru í ósamræmi við kenningar um 

félagslegt taumhald þar sem traust og stöðug sambönd eru ekki sjálfsögð (Lilly, Cullin og Ball, 

2011). 
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2.4 Þarfaþríhyrningur barna 

Í ljósi þess sem greint hefur verið frá hér að ofan er ekki úr vegi vikið að skoða þarfir barna 

fyrir vernd og stuðning. Þarfaþríhyrningurinn eða The Assessment Framework er góð 

skýringarmynd og gengur út á að skilgreina þrjá þætti sem vernda og stuðla að velferð barna. 

Þríhyrningurinn var settur upp til að sýna betur hvernig hver og einn þáttur mótast af 

hverjum öðrum. Til dæmis er ekki nóg að veita aðstoð til fjölskyldu einungis með 

fjárhagslegum styrk. Fleira verður að koma til þess að árangur náist hjá fjölskyldu sem er 

sundruð og börnin fá ekki nægjanlega ást og umhyggju. Félagsráðgjafar lentu oft á milli 

steins og sleggju hvað varðaði þjónustu sem þeir veittu og þeir gagnrýndir fyrir hana. Líkanið 

átti þá að varpa ljósi á hve margþættar þjónustu væri þörf til að árangurs væri að vænta. 

Hver hlið þríhyrningsins tengist innbyrðis í gegnum innri og ytri mótunarþætti. Þættirnir eru, 

þroskaþarfir barna, hæfni foreldra og fjölskyldu- og umhverfisþættir. Undir hverjum þætti 

eru nokkrir undirþættir sem taldir eru skipta miklu máli þegar kemur að þroska og velferð 

barna (Stevenson, 2007). 

 

Mynd 1 Þarfaþríhyrningur Stevensson, 2004 
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2.5 Áhættuhegðun unglinga 

Samkvæmt rannsókn sem framkvæmd var hérlendis verður sá tími sem unglingar eyða 

með félögum sínum oft til þess að samband við foreldra minnkar. Þeir unglingar sem ekki fá 

viðeigandi leiðsögn frá foreldrum sínum og menntastofnunum er hættara en öðrum að fara 

út af beinu brautinni. Samfélagsleg gildi verða stundum undir og unglingar eiga á hættu að 

leita í félagsskap sem verður vettvangur fyrir áhættuhegðun (Thorolfur Thorlindsson og Jón 

Gunnar Bernburg, 2006). Freydís Jóna Freysteinsdóttir skilgreinir áhættuhegðun sem  

„líðan eða hegðun unglings sem getur valdið honum sjálfum eða öðrum skaða og/eða eykur 

líkur á því að unglingurinn valdi sjálfum sér eða öðrum skaða“ (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

2008, bls. 5). 

Önnur skilgreining eftir Freydísi Jónu er notuð í skilgreiningar- og flokkunarkerfi í 

barnavernd en þar er áhættuhegðun skilgreind þegar barnið neytir vímuefna til að komast í 

vímu, með því er barnið að stofna sinni eigin heilsu og þroska í hættu. Einnig ef barn brýtur 

af sér svo sem við brot á útivistartíma og ef barn beitir líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi. 

Að lokum þegar barn á við erfiðleika í skóla svo sem vegna lélegrar ástundunar og 

frammistöðu í lærdómi (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). Áhættuhegðun unglinga er 

algengasta ástæða þess að tilkynningar berast barnaverndarnefndum eða 44,4% tilkynninga 

og oftast berast tilkynningarnar frá lögreglu (Barnaverndarstofa, 2012). 

Góð tengsl við samfélagið og einstaklinga innan þess eru því sterkur varnarþáttur þess að 

unglingur sækist í áfengi og vímuefni, samfélagsandi getur þó átt þátt í áfengis- og 

vímuefnaneyslu ungmenna hverju sinni. 

 

  



14 

3 Áfengis- og vímuefnaneysla unglinga 

Nútímasamfélag býður upp á margar freistingar fyrir óstálpaðan ungling sem er enn að 

finna sig í samfélaginu og móta sinn eigin persónuleika, áfengi og vímuefni eru þar á meðal. 

(Þóroddur Bjarnarson, 2005).  

Í þessum kafla verður fjallað um umfang áfengis- og vímuefnaneyslu íslenskra unglinga, 

hvar þeir standa í samanburði við aðrar þjóðir og hver áhrif hennar eru. 

3.1 Umfang neyslu á Íslandi 

Þrátt fyrir að áfengisneysla unglinga sé bönnuð með lögum er hún stór þáttur í menningu 

unglinga á vesturlöndum (Þóroddur Bjarnarson, 2005). Í rannsókn sem gerð var á landsvísu 

meðal grunnskólanemenda árið 2012 kom fram að 21% nemenda í 10. bekk sögðust hafa 

orðið drukknir, þetta hlutfall hefur lækkað úr 54% síðan árið 2003 (Álfgeir Logi Kristjánsson, 

Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2012a). Árið 2011 samkvæmt 

niðurstöðum ESPAD, sem er evrópsk samanburðarrannsókn, kemur í ljós að íslensk 

ungmenni neyta áfengis í minnsta magni í Evrópu. Þeir sem þess neyta gera það þó í miklu 

magni og upplifa fremur neikvæðar afleiðingar drykkju í samanburði við aðrar evrópuþjóðir 

(Hibell o.fl., 2011). Drykkja nemenda í tíundu bekkjum grunnskóla landsins fer minnkandi, 

það er færri unglingar drekka áfengi reglulega og minna að jafnaði í hvert skipti. Líklegt er að 

jákvæða þróun í þessum efnum megi rekja til öflugs forvarnarstarfs (Álfgeir Logi Kristjánsson, 

Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2012b).  Neysla áfengis á unga aldri eykur líkur á 

áfengissýki og neyslu ólöglegra vímuefna auk þess sem hún veldur líffæraskaða. Þá má einnig 

nefna að neysla unglinga á áfengi eykur líkur á því að verða fórnarlömb ofbeldis, slysa og 

eykur líkur á tilraunum til sjálfsvíga. Þrjár helstu dánarorsakir unglinga á vesturlöndum eru 

ofbeldi, sjálfsvíg og slys af völdum vélknúinna ökutækja, áfengisneysla á stóran þátt í því 

(Þóroddur Bjarnason; National Institute on alcohol abuse and alcoholism [NIAAA], 2003). Frá 

árinu 1986-1995 létust 37 íslensk ungmenni, 19 ára og yngri, af sökum sem leiða má til 

áfengis- eða fíkniefnaneyslu.  

Talið er að hefja megi forvarnarfræðslu miklu fyrr en gert er í dag til að ná betri árangri. 

Ástæðan fyrir því er að margir unglingar eru búnir að prufa að neyta áfengis- eða annarra 

vímuefna um það leyti sem forvarnarfræðsla hefst (Baumeister og Tossmann, 2005). PISA er 

alþjóðleg rannsókn sem var hleypt af stokkunum af OECD árið 1997. Tilgangur hennar miðar 

af því að meta menntakerfi um allan heim á þriggja ára fresti með því að greina færni 15 ára 
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nemenda í helstu greinum, lestri, stærðfræði og vísindum. Hingað til hafa yfir 70 lönd tekið 

þátt í PISA (OECD, e.d.). Í rannsókn PISA voru skólastjórar landanna fengnir til að svara því 

meðal annars hvort áfengis- og vímuefnaneysla nemenda hefði truflandi áhrif á kennslu í 

skólunum. Íslenskir skólastjórar svöruðu í 10% tilvika að það væri tilfellið (PISA, 2009). 

Á Vesturlöndum hófust reglubundnar kannanir á útbreiðslu áfengis-, vímuefnaneyslu og 

reykinga á áttunda áratugnum. Það var svo um miðjan níunda áratuginn sem Evrópuráðið 

lagði grunn að alþjóðlegum samanburði  með samanburðarrannsókn sex landa í Evrópu og 

Norður- Ameríku. Árið 1995 var fjöldi landana sem tóku þátt kominn upp í 26. Síðan hafa 

þessar samanburðarrannsóknir farið fram á fjögurra ára fresti og fjöldi þátttökulanda alltaf 

að aukast. Árið 1997 var fjöldinn komin upp í 35.  Niðurstöður rannsóknanna gefa greinilegar 

upplýsingar um umfang og viðhorfum neyslu unglinga. Fylgst er með aldri unglinga þegar 

þeir reykja fyrstu sígarettuna og fá sér fyrsta áfengissopann. Beitt er alþjóðlega 

viðurkenndum mælingum svo sem fjölskylduaðstæðum, félagslegrar - og efnahagslegrar 

stöðu og tengsl við fjölskyldu og vini. Samkvæmt niðurstöðum þessara rannsókna má sjá að 

neysla íslenskra unglinga á aldrinum 15-16 ára er talsvert minni að meðaltali á flestum 

sviðum en neysla jafnaldra annarra landa. Íslenskir unglingar hafa síður reykt sígarettur, eða 

10% á móti 28% sem er meðaltalið í Evrópu, síður drukkið áfengi eða 43% á móti 79%. Íslensk 

ungmenni eru álíka líkleg til að nota kannabisefni, 26% á móti 29% og aðeins ólíklegri til að 

neyta annarra ólöglegra vímuefna 11% á móti 18% (Guttormsson o.fl., 2011). 

3.2 Áhrif vímuefnaneyslu á unglinga 

Líkamlegar breytingar eru eins og áður hefur komið fram miklar. Þær fela meðal annars í 

sér aukna hormónaframleiðslu. Hormónaframleiðslan reynir mikið á andlegu hliðina fyrir 

unglinga. Skapið getur hlaupið með þau í gönur og þau verða viðkvæm fyrir utanaðkomandi 

áhrifum (Wade og Tavris, 2011). Auk hinna hröðu hormónabreytinga verða til ný net í 

heilanum. Að gera heilann berskjaldaðan með neyslu áfengis á þessu tímabili getur truflað 

helstu þroskaferli heilans og gæti hugsanlega leitt til vægrar vitrænnar skerðingar sem og 

aukinnar drykkju (NIAAA, 2003). 

Unglingar sem neyta áfengis greina sjálfir frá heilsufarsvandamálum frekar en jafnaldrar 

þeirra sem ekki neyta áfengis. Dæmi um þessa heilsukvilla eru breytingar á matarlyst, 

þyngdartap, exem, höfuðverkur og meðvitundarleysi (Arria, A. M. o.fl., 1995). Einnig er 

líklegra, í tilfellum þeirra unglinga sem neyta áfengis, að þeir finni frekar fyrir líkamlegum 
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einkennum svo sem, höfuðverk, bakverk, svefnvandamálum, þreytu og magaverk 

(Danielsson, Wennberg, Tengström, Romelsjö, 2010). 

Unglingar eru viðkvæmari en fullorðnir fyrir skaða af völdum neyslu áfengis en heilinn er 

ekki orðin fullþroska fyrr en á þrítugsaldri. Áfengi getur haft áhrif á  hæfni unglinga til náms 

og getur skert minni þeirra (White, 2003). Neysla áfengis og vímuefna meðal stúlkna sem 

ekki hafa gengið í gegnum gelgjuskeið getur haft þau áhrif að þær taka út líkamlegan þroska 

sinn seinna en þær hefðu annars gert. Og leiða má líkur til þess að hið sama eigi við um 

drengi. Hormónastarfsemi líkamans getur ruglast við neyslu áfengis, tóbaks eða annarra 

vímuefna (Peck, Peck, Skaggs, Fukushima og Kaplan, 2011).  

Áhrif áfengis og vímuefna á unglinga geta einnig haft gríðaleg áhrif á andlega líðan þeirra. 

Rannsóknir sýna að neysla áfengis og vímuefna jók líkur á þunglyndiseinkennum og 

sjálfmorðhugleiðingum meðal unglinga (Miller o.fl., 2011; Hockenberry, Timmons og Weg, 

2010).  

Breytingar á neyslu unglinga á síðustu árum gætu talist jákvæð merki þess að verið er að 

vinna gott starf á sviði forvarna hérlendis. Mikilvægi þess að fáir unglingar neyti áfengis og 

vímuefna eru þó fáum dulin, en áfengis og vímuefnaneysla unglinga er enn til staðar og þar 

verður að gæta þess að aukning verði ekki aftur. 
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4 Forvarnir 

Tengsl þess að hefja áfengisneyslu ungur og þess að lenda síðar meir í vandamálum 

tengdum neyslunni hafa verið mikið rannsökuð á síðustu árum. Sannað hefur verið að því 

fyrr sem einstaklingur hefur neyslu áfengis eða annarra vímuefna þeim mun líklegra er að 

viðkomandi eigi eftir að eiga við vandamál að stríða síðar á lífsleiðinni (Grant, Stinson og 

Harford, 2001). 

Heilsufarsvandamál tengd vímuefnaneyslu eru vaxandi vandi um allan heim. Kostnaður 

reksturs heilbrigðiskerfa eykst sem veldur áhyggjum.  Áherslur ráðamanna eru farnar að 

snúast að því skoða hegðun sem getur haft áhrif á heilsufarsvanda og útbreiðslu hans 

(Aarons o.fl.,1999). Líkur þess að einstaklingur þrói með sér áfengistengd vandamál minnka 

um 9% við hvert ár sem líður áður en neysla hefst, samkvæmt langtíma rannsókn Grant, 

Stinson og Harford (2001).  Þess vegna er greinilegt að hvert ár sem líður í lífi unglings án 

neyslu áfengis eða annarra vímuefna getur skipt sköpum varðandi framtíð þeirra (Grant, 

Stinson og Harford, 2001). 

Öflugt forvarnarstarf hefur verið unnið í efstu bekkjum grunnskóla landsins síðustu 15 

árin. Árangur þess hefur verið mikill og góður, jafnvel vakið athygli á erlendri grundu. 

Lýðheilsustöð hefur unnið að forvörnum með beinum og óbeinum hætti svo sem með 

lagabreytingum og Forvarnardeginum. Forvarnir hafa þá fengið aukið vægi innan 

sveitarfélaga, skóla og foreldra sem meðal annars hefur skilað sér í aukinni þekkingu á þeim 

þáttum sem taldir eru til áhættu - og verjandi þátta (Álfgeir Logi Kristjánsson, Jón Sigfússon, 

Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2011). 

Með traustum og áreiðanlegum rannsóknum með reglulegum millibilum síðustu ár hafa 

komið í ljós miklar breytingar á högum og umhverfi íslenskra ungmenna. Í dag eru unglingar 

farnir að eyða almennt meiri tíma með foreldrum sínum og taka virkari þátt í skipulögðu 

tómstundastarfi (Álfgeir Logi Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna 

Pálsdóttir, 2011, 2012a).   

Í rannsókn sem Tobler og Stratton (1997) unnu reyndust þau forvarnarnámskeið best þar 

sem unglingarnir fengu sjálfir að velta fyrir sér spurningum varðandi áfengis- og 

vímuefnaneyslu undir stjórn fagaðila og í fámennum hópi jafnaldra. Slíkt forvarnarstarf kom 

betur út en forvarnarstarf í formi einhvers konar fyrirlesturs þar sem nemendur taka lítinn 

þátt annan en að hlusta. Í gegnum tíðina hefur forvarnarstarf ekki alltaf haft árangur sem 

erfiði, stundum skila það árangri og stundum ekki (Hawkins, 1999). Í versta falli getur það 
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haft öfug áhrif. Upp úr 1970 var unnið forvarnarstarf í bandarískum skóla gegn áfengis- og 

vímuefnaneyslu nemenda. Þegar fram fór mat á starfinu kom það í ljós að neysla 

unglinganna hafði aukist. Forvarnarstarfið hefði í raun örvað áhuga og forvitni meðal 

unglinga á neyslu efnanna (Hawkins, 1999). Í rannsókn sem unnin var af Scheifer, Botvin, 

Diaz og Griffin (1999) var sýnt fram á mikilvægi þess að miða forvarnarstarf í skólum út frá 

því að efla sjálfstraust barna og þess að geta og þora að neita sér um áfengi eða vímuefni. 

Einnig kom í ljós að börn sem voru ekki sterk félagslega voru líklegri til að eiga erfiðara með 

að segja nei, fengu lægri einkunnir en aðrir og neyttu meira áfengis. Í rannsókn sem Hawkins 

(1999) gerði kom í ljós að yfirgripsmikil áætlun fyrir börn á aldrinum sex til tólf ára dróg úr 

áhættuþáttum. Með því að auka varnir innan fjölskyldna og skóla í samræmi við félagslega 

þróunarstefnu urðu jákvæð áhrif á neyslu og ofbeldisheygð unglinga undir átján ára aldri. 

Þekking er að aukast um áhrifaríkar meðferðir sem sporna við áhættuþáttum og auka varnir 

(Hawkins, 1999). Í nýlegri rannsókn var forvarnarstarf innan skóla skoðað. Það mátti greina 

að lengd átaks virtist ekki hafa áhrif, það er að segja að þrátt fyrir að átakið stæði yfir í 

tiltölulega skamman tíma gátu þau samt haft jákvæð áhrif. Sá sem stýrði átakinu var yfirleitt 

einnig tengdur árangur þess. En þar sem um var að ræða forvarnarátak í formi 

jafningjafræðslu var árangurinn mun betri en þar sem kennari eða annar fullorðin 

einstaklingur stýrði. Forvarnarátak í formi kennslu í félagslegri færni virðast skila betri árangri 

stýrðum í hópi unglinga sem teljast í sérstökum áhættuhóp en stýrðri til allra nemenda 

(Gottfredson og Wilson, 2012).  

Gott forvarnarstarf og góð tengsl barna við fjölskyldur sínar er því mikilvægur þáttur í lífi 

barna og skipa tengslin því einnig stóran sess í mótun sjálfsmyndar barnanna.   
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5 Einstaklingar í áhættuhóp 

Flestir unglingar fikta við áfengi en færri ólögleg fíkniefni, þrátt fyrir það eru aðeins fáir 

sem ánetjast og lenda í vanda (Bjarni Össurarson Rafnar, 2006). Áfengis og vímuefnaneysla 

unglinga mótast einna helst af jafningjahóp. Besta aðferðin til þess að spá fyrir um það hvort 

unglingur neyti vímuefna eða ekki sé að skoða vímuefnaneyslu vina hans. Ekki er  þó gott að 

segja hvort neysla byrji vegna þrýstings frá hóp eða hvort einstaklingurinn hafi leitað uppi 

jafningjahóp þar sem slíkt viðgengst (Þórólfur Þórlindarson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón 

Gunnar Bernburg og Viðar Halldórsson, 1998). 

Í þessum kafla verður skoðað hvaða einstaklingar eru í áhættuhóp á að leiðast út í áfengis- 

og vímuefna neyslu. 

5.1 Börn með ADHD 

ADHD er alþjóðleg skammstöfun fyrir  skilgreininguna Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder sem er enska heitið yfir ofvirkni með athyglisbrest. ADHD orsakast vegna 

líffræðilegra truflana á boðkerfum heilans á svæðum sem þjóna hlutverki stjórnunar 

hegðunar og athygli (ADHD Samtökin, e.d.). Öllum börnum er hollt að fá hrós fyrir vel unnin 

verk og hafa rannsóknir, eins og áður hefur komið fram, sýnt fram á að slíkar jákvæðar 

uppeldisaðferðir skili börnum góðu sjálfstrausti. En barn með ADHD bókstaflega þrífst á 

slíkum hrósum (ADHD Samtökin, e.d.). Röskun þeirra er þess eðlis að í daglegu lífi þeirra eru 

árekstrar sem hafa neikvæð áhrif á sjálfsmynd þeirra algengir. Sömu sögu er að segja um 

daglegar venjur og reglur (ADHD Samtökin, e.d.). Rannsóknir hafa sýnt að uppeldisvenjur 

sem eru í föstum skorðum eru vænlegri en þær þar sem reglur eru lausar í reipum. Þegar átt 

er við barn með ADHD eru þessar föstu reglur ennþá mikilvægari en ella, sökum þess að þær 

gera það að verkum að auðveldara er að eiga við erfiðleikana og skapa öryggistilfinningu hjá 

börnunum (ADHD Samtökin, e.d.).  

Tilfinninga- og hegðunarvandi í æsku getur orðið til þess að barnið er líklegra en önnur til 

að eiga við vímuefnavanda. Tengsl áfengis- og vímuefnavanda við ADHD eru sterk. Oftar en 

ekki fylgja ADHD greiningum námserfiðleikar, félagsleg einangrun og hvatvísi (Bjarni 

Össurarson Rafnar, 2006).  Því alvarlegri einkenni sem unglingar og börn glíma við því líklegra 

er að þau þrói með sér vímuefnavanda síðar á ævinni (Bjarni Össurarson Rafnar, 2006).  

Svipaðar niðurstöður má finna í rannsókn sem unnin var á áhrifum ADHD, hegðunarvanda og 

kynjamun varðandi áfengis- og vímuefnaneyslu unglinga. Þar kom í ljós að tenging væri milli 
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ADHD og áfengis- og vímuefnavanda meðal unglinga. Það var sérstaklega sterk tenging ef 

unglingur sýndi hegðunarvandamál. Lítill munur var á kynjum en stúlkur með ADHD voru þó 

eilítið líklegri en drengir til að leiðast út í áfengis- og vímuefnaneyslu (Disny, Elkins, McGue 

og Lacono, 1999). Rannsóknir benda til þess að unglingar með ADHD séu allt að fjórum 

sinnum líklegri en aðrir unglingar til að misnota áfengi og vímuefni (Landlæknir, 2012). 

5.2 Námsörðugleikar 

Neikvætt samband er á milli neyslu áfengis og vímuefna og góðs námsárangurs. Einnig eru 

þeir sem neyta áfengis og/eða vímuefna líklegri til að hafa slæmt viðhorf í garð skólans. Þetta 

eru meðal annars niðurstöður íslenskra rannsókna. Haldið hefur verið fram að meiri hætta sé 

fyrir unglinga að leiðast út í neyslu áfengis- og vímuefna ef þeir hafi veik tengsl við skólann 

(Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2004; Þórólfur Þórlindsson 

o.fl., 1998). Strax á miðstigi grunnskólans getur góð námshæfni og félagsleg staða nemenda 

innan skólans verið varnarþáttur til framtíðar varðandi neyslu á unglingsárum (Dowrick, 

Leukfeld og Stodden, 2004). Börn sem skora hátt á prófum og gengur vel í námi eru líklegri til 

að neyta áfengis- eða vímuefna síðar á lífsleiðinni en börn sem eiga við námserfiðleika að 

stríða (Wheeler, 2010). 

Það er því ljóst að áhættuþætti varðandi neyslu unglinga má greina í upphafi innan veggja 

skólans. 

Námsárangur unglinga ræðst að miklu leyti af þeim þáttum sem skólinn hefur litla stjórn 

á. Þar má nefna fjölskyldutengsl og stuðning heima fyrir sem og jafningjahóp. Viðhorf 

unglingsins á sjálfum sér og samfélaginu má oft ráða á námsárangri hans. Það er því 

mikilvægt að skólinn geti komið með inngrip sem allra fyrst ef um mál sem snertir áfengis- 

eða vímuefnaneyslu unglings ræðir. Fjarvistir nemanda eða önnur vandamál innan veggja 

skólans eru oft vísbending um slík vandamál. Mikilvægt er því að hafa starfsfólk innan 

skólans sem kann að taka á slíkum vandamálum (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998).  

5.3 Bráðþroska unglingar 

Bráðþroska unglingar eru líklegri bæði til þess að byrja fyrr að reykja og drekka en 

jafnaldrar þeirra sem ekki taka þroska sinn út jafn fljótt (Biehl, Natsuaki og Ge, 2007; 

Wiesner og Ittel, 2002; Whichstrom,2001). Bráðþroska unglingsstúlkur reykja og neyta 

áfengis í meira mæli og oftar en seinþroska jafnaldrar þeirra (Wiesner og Ittel, 2002). Þær 

eru einnig líklegri til að reykja marijuana og prófa önnur ólögleg vímuefni (Magnusson, 
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Statten og Allen., 1985). Það er mögulegt að bráðþroska unglingsstúlkur séu að reyna að 

sýna fullorðinshegðun í takt við fullorðinslegt útlit sitt með því að hefja reykingar eða drykkju 

og séu þar með að ganga í augun á eldri einstaklingum þar sem þær telja sig frekar eiga 

samleið með þeim (Whichstrom, 2001). Bráðþroska stúlkur fanga stundum athygli eldri 

drengja sem farnir eru að lifa fullorðins lífi, svo sem að stunda drykkju og reykja og stofna til 

sambanda með þeim, líklegt er að þeir bjóði þeim áfengi og greiða þar með leið þeirra að 

áfengisneyslu og stundum vímuefnaneyslu (Biehl, Natsuaki og Ge, 2007). Í norskri rannsókn 

kom í ljós að áhrif bráðþroska drengja eru sterkari en stúlkna. Þeir eru ennþá líklegri til þess 

að neyta áfengis og vímuefna en bráðþroska stúlkur. Bráðþroska drengir, sérstaklega þeir 

sem hafa líkamlega yfirburði yfir jafnaldra verða ölvaðir oftar en jafnaldrar sínir. Hægt væri, 

að hluta til, að útskýra þá neyslu á sama hátt og neyslu stúlknanna. Vegna þess að 

bráðþroska unglingar leita í félagsskap eldri einstaklinga sem þeir telja sig eiga betur samleið 

með en einnig vegna þess að þeim getur frekar staðið til boða áfengi af hendi eldri drengja 

og fullorðinna. Sumum þyki drykkjan gera þá karlmannlegri og það hefur ekki eins slæmar 

félagslegar afleiðingar fyrir drengi en drykkja getur haft á stúlkur (Biehl, Natsuaki og Ge, 

2007; Whichstrom, 2001). 

5.4 Slæmar heimilisaðstæður 

Fátækt í vestrænum ríkjum ætti ekki að skoða eins og þegar skoðuð er fátækt í löndum 

þriðja heimsins (Stefán Ólafsson, 1999). Þau vinnubrögð við mat á fátækt sem eru algengust 

á meðal vestrænna þjóða eru skilgreiningar á þá leið að fátækt sé afstæð. Til dæmis 

skilgreining Evrópusambandsins sem er eftirfarandi: „Þeir einstaklingar, fjölskyldur eða hópar 

skulu teljast fátækir sem búa við svo takmarkaðar bjargir (efnahagslegar, menningarlegar og 

félagslegar) að þeir eru útilokaðir frá ásættanlegum lágmarkslífsháttum sem tíðkast í 

þjóðfélagi þeirra“ (Stefán Ólafsson, 1999, bls. 258). Börn sem alast upp við fátækt upplifa 

fremur tilfinninga- og hegðunarerfiðleika en þau börn og unglingar sem ekki alast upp við 

fátækt. Tilfinningaleg útkoma fátæktar getur oft komið fram í formi hegðunarerfiðleika, 

árásargirni og slagsmála. Þau upplifa kvíða og neyðast til að draga sig út úr félagsstarfi 

(Brooks-Gunn og Duncan, 1997). Heimilisaðstæður barna skipta þó miklu máli, börn sem eru 

í samrýndari en fátækri fjölskyldu eru ólíklegri til að líða eins mikið fyrir fátæktina og þau 

börn sem ekki fá sama stuðninginn heiman frá (Barrera  o.fl, 2002). Þá er líklegt að þeir sem 

hafa lítið milli handanna þurfi að sætta sig við húsnæði í hverfum þar sem aðrir fátækir búa. Í 
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slíkum hverfum geta glæpir verið algengari og hegðunarmynstur unglinga þar verra en 

gengur og gerist í betri hverfum samfélaga (Brooks-Gunn og Duncan, 1997). Á heimilum þar 

sem upplausn ríkir svo sem við skilnað foreldra eða fjarveru þeirra frá heimili og geðræn 

heilsufarsvandamál þeirra er einnig líklegra að börnin leiðist út í áhættuhegðun. Mæður 

unglinga sem etja við þunglyndi eiga erfiðara með að sýna börnum sínum hlýju og áhuga á 

gjörðum þeirra (Gorman-Smith, o.fl. 1998; Barrera o.fl., 2002). Stuðningur foreldra og 

sjálfsmynd unglingsins er þó talin skipta meiru máli en beinlínis fjárhagsstaða heimilisins 

þrátt fyrir að hún geti verið þáttur þess að unglingur fari að stunda áhættuhegðun 

(Sutherland, 2012). Bágur efnahagur foreldra getur leitt til streitu sem veldur því að árekstrar 

innan fjölskyldu geta orðið algegnir. Óvinsemd og reiði foreldra getur snúist gegn börnum og 

unglingum sem ætlast til þess að geta fengið pening og gert það sem aðrir jafnaldrar þeirra 

geta. Reiði í garð unglinga getur þá valdið því að unglingar breytast sjálfir og verða reiðir, sú 

reiði getur snúið að skólakerfinu og samfélaginu (Conger, Ge, Elder, Lorenz og Simons, 1994). 

Þau börn og unglingar sem hér hafa verið rædd eru þau sem eru fyrirfram talin í hvað 

mestri áhættu á að neyta áfengis og vímuefna. Hlutverk félagsráðgjafa í skóla væri að 

framkvæma inngrip sem styður við þátttöku og tengsl við aðrar stofnanir. Þeir vinna á 

jaðrinum og með óvaldefldum ungmennum, þeir þurfa að takast á við aðstæður og geta 

spornað við einangrun ungmenna. Skólafélagsráðgjafi er ekki einungis ráðgjafi þessara 

einstaklinga heldur einnig talsmaður félagslegs réttlætis fyrir unglinga (McKay, 2010). 
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6 Félagsráðgjöf 

Samkvæmt lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990 á stéttin lögsögu í heilbrigðisráðuneytinu 

og er formlega skilgreind sem heilbrigðisstétt. Gert er ráð fyrir fjórum aðalsviðum til 

sérfræðiréttinda og eru þau á sviðum heilbrigðis, félagþjónustu, réttar- og 

skólafélagsráðgjafar (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Í þessum kafla verður fjallað  um samstarf heimilis og skóla, þá almennt um félagsráðgjöf 

og þá sérstaklega um eitt sérsviða hennar, skólafélagsráðgjöf. Einnig verður komið við sögu 

skólafélagsráðgjafarinnar og hvernig hægt væri, í gegnum hana, að vinna sérstaklega með 

unglinga sem farnir eru að sýna áhættuhegðun. 

6.1 Samstarf heimilis og skóla 

Ljóst er að heimilisaðstæður geta haft áhrif á börn og unglinga. Með það fyrir augum er 

hlýtur gott samstarf heimilis og skóla að vera veigamikill þáttur þess að unglingar nái árangri 

í námi og félagslífi (Þórólfur Þórlindsson, o.fl., 2008). 

Hópur af fólki sem fæst við að leysa viðfangsefni með sameiginlegan tilgang og markmið, 

gæti verið skilgreining á þverfaglegri teymisvinnu. Hún felur til dæmis í sér samvinnu fagaðila 

úr mismunandi sérfræðistéttum sem vinna saman að viðfangsefni í hvert sinn. Við starfið 

vinna stéttirnar samhliða og ekki óháðar starfi hverrar annarrar, þær leggja til grundvallar 

reynslu og þekkingu til að hámarka þjónustuna. Krafa er sett þess efnis að allir þeir sem 

starfa að viðfangsefninu, í hvert sinn, deili upplýsingum markvisst sín á milli. Allir meðlimir 

teymis vinna, læra og leiðbeina hverjir öðrum til að veita sem besta þjónustu. Samstarf, 

sameiginleg markmið og miðlun upplýsinga eru lykilatriði í slíku vinnu. Teymið skipuleggur og 

framkvæmir í samráði við hvert annað og foreldra (Guðrún Þorsteinsdóttir, Hrönn 

Björnsdóttir og María Játvarðsdóttir, 2006). Félagsáðgjafi leikur miðlægt hlutverk þegar 

kemur að teymisvinnu. Samstarf hans og miðlun upplýsinga eru skilvirkari vegna þess að 

félagsráðgjafi í heilbrigðisþjónustu og skólageira hafa hlotið sömu grunnmenntunina og 

þekkja til verka hvers annars. Þannig getur hlutverk hans í teymissamvinnunni skilað sér í 

öflugu þverfaglegu samstarfi (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  Mikilvægt er að ólíkir fagaðilar geti 

tekið höndum saman og veitt þann stuðning og ráðgjöf sem nauðsynlegur er í málefnum 

barna. Innan grunnskólans er góður vettvangur þar sem félagsráðgjafi, kennari og foreldar 

barnsins geta hist ásamt þeim sérfræðingum sem málið varða hverju sinni. Gott samstarf við 

foreldra er lykillinn að góðum árangri (Loyd, G. og Munn, P., 1999). Félagsráðgjafar hafa 
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meðal annars menntun á sviði barnaverndar og í þeim tilfellum þar sem tilkynna þarf mál 

einstaklinga til barnaverndaryfirvalda er félagsráðgjafi innan skóla vel í stakk búinn til að hafa 

samstarf við barnaverndaryfirvöld. Fram kemur í 1. mgr. 20. gr. barnaverndarlaga nr. 

80/2002 að „öllum þeim sem stöðu sinnar og starfa vegna hafa afskipti af málefnum barna er 

skylt að hafa samstarf við barnaverndaryfirvöld“.  

Verkefni félagsráðgjafans eru fjölbreytt, eitt af þeim er að vinna í teymi með öðrum 

fagaðilum sem sett er saman vegna vandamála nemanda. Það á til dæmis við í málefnum 

barna ef upp koma vandamál innan fjölskyldu þess eða ef nemandi er farinn að neyta áfengis 

eða vímuefna. Oftast berast félagsráðgjöfum slík mál ef mæting nemanda hefur verið slök 

sem og námsárangur ekki góður. Félagsráðgjafar eru sérfræðingar í teymisvinnu og eiga gott 

með að starfa með öðrum fagaðilum til að greiða götu nemandans í samskiptum hans við 

aðra (Andersson, Pösö, Väisänen og Wallin, 2002). Félagsráðgjafinn skoðar umhverfi 

barnsins, fjölskyldu hans og samfélagið. Ef þetta er allt skoðað með heildarsýn má oft greina 

hvar rót vandans liggur. Félagsráðgjafinn ber virðingu fyrir einstaklingnum og telur að hver 

og einn eigi að geta nýtt hæfileika sína til fulls. Ýmis vandamál sem koma upp í skóla má rekja 

til aðstæðna á heimili, eins og greint hefur verið frá. Það gerir félagsráðgjafann að 

nauðsynlegum hlekk innan teymis í kringum barn á grunnskólaaldri sem farið er að sýna 

áhættuhegðun. Fagleg þekking hans á lausnum vandamála getur reynst dýrmætur kostur 

innan þverfaglegra teyma í grunnskólum (Jozefowich-Simbeni, 2008). Félagsráðgjöf setur  

heildarsýn í brennidepil og hvernig unnið er að hverju verkefni fyrir sig er háð 

samfélagslegum aðstæðum. Vegna þess að félagsráðgjafar vinna í nánu samstarfi við börnin 

og fjölskyldur þeirra verða þeir málsvarar barnanna. Innan teymisvinnu í kringum nemendur 

gegna því félagsráðgjafar veigamiklu hlutverki sökum tengsla þeirra við fjölskyldurnar og 

þekkingu sinnar á þjónustuúrræðum og réttindum sem barnið og fjölskyldan getur nýtt sér. 

Hlutverk félagsráðgjafans er meðal annars að veita stuðning og upplýsingar um 

þjónustuúrræði og réttindi (Guðrún Þorsteinsdóttir og fl., 2006). Í þeim tilfellum þar sem 

vímuefnavandi kemur upp hjá nemanda innan skólans skiptir starf félagsráðgjafans miklu 

máli. Ef nemandi er til að mynda sendur í meðferð er félagsráðgjafinn tengiliður hans við 

skólann og nemandinn þarf að mæta reglulega í ráðgjöf hjá honum eftir meðferðina (Guðrún 

Helga Sederholm, 1999). Þá mætti einnig nefna þau tilfelli þar sem skóli þarf að tilkynna 

áhættuhegðun unglings til barnaverndar. Þá ættu félagsráðgjafar innan barnaverndar og 

skólans að geta unnið vel og faglega að máli viðkomandi einstaklings. 
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6.2 Almennt um félagsráðgjöf 

Breidd innan félagsráðgjafar hefur frá upphafi oft verið talinn einn mesti styrkleiki 

greinarinnar en að sama skapi er stundum talað um hann sem veikleika (Sigrún Júlíusdóttir, 

2006). Með því að afla sér þekkingar úr mörgum faggreinum svo sem félagsfræði, sálfræði, 

lögfræði, mannfræði og stjórnmálafræði byggir félagsráðgjöf upp heildarsýn sem er eitt af 

megináhersluefnum hennar. Annað megináhersluefni félagsráðgjafar er hjálp til sjálfshjálpar, 

sem byggir á þeirri trú að fólk geti hjálpað sér sjálft (Hrefna Ólafsdóttir, 2006; Lára 

Björnsdóttir, 2006; Sigrún Júlíusdóttir, 2006; Vigdís Jónsdóttir, 2006). Við þróun 

félagsráðgjafar spruttu upp ólíkar áherslur. Þessar áherslur voru félagsleg umbreytingarvinna 

á samfélags- eða makróplani og meðferðarvinna með einstaklingum og eða fjölskyldum á 

míkróplani. Segja má að þessi tvískipting hafi verið uppspretta ágreinings sem var lengi 

faglegri þróun félagsráðgjafarinnar fjötur um fót. Með öflugri menntun og heildarsýn að 

vopni tókst að uppræta togstreituna. Sjónarmiðin tvö sameinuðust um réttmæti hvors sviðs 

fyrir sig og vali á hvorri aðferðinni fyrir sig (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Við starf félagsráðgjafans skiptir mestu máli að leysa samfélagsleg vandamál, hvort sem 

um er að ræða hópa eða einstaklinga. Með kenningar til hliðsjónar og heildarsýn er horft til 

allra þeirra þátta sem móta einstakling. Reynt er að valdefla einstaklinga til að geta veitt 

þeim hjálp til sjálfshjálpar. Þannig að einstaklingurinn geti á sem bestan hátt sjálfur, með 

aðstoð og ráðgjöf félagsráðgjafans, fundið lausnir við vandamálum eða breytt hegðun til 

betri vegar. Innan félagsráðgjafar er fjölskyldan og tengsl innan hennar í hávegum höfð. Lagt 

er upp með það hvernig einstaklingurinn mótast af fjölskyldunni og hvernig sú mótun hefur 

áhrif á hegðun hans (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Félagsráðgjafar fara eftir siðareglum 

en upphafsorð þeirra og tilgangur er: 

Grundvöllur félagsráðgjafar er virðing fyrir manngildi og sérstöðu hvers einstaklings og trú á 

getu hans til að nýta hæfileika sína til fullnustu. Markmið félagsráðgjafar er að vinna að lausn 

félagslegra og persónulegra vandamála og sporna við félagslegu ranglæti (Félagsráðgjafafélag 

Íslands, e.d.). 

6.3 Skólafélagsráðgjöf 

Nútímasamfélagið setur allskyns væntingar á óharnaða einstaklinga. Út um allan heim eru 

börn sem verða í auknu mæli fyrir áhrifum til dæmis frá fjölmiðlum. Þau þurfa að kljást við 

vandamál tengd breytingum innan fjölskyldunnar, félagslegan ójöfnuð, fátækt og ofbeldi. 
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Skólafélagsráðgjöf er þróuð með það í huga að hjálpa börnum í skólum að ná fram því besta í 

þeim í gegnum menntun (Huxtable og Blyth, 2002).  Á undanförnum árum hefur farið fram  

umræða um alþjóðleg málefni í félagsráðgjöf og áhrif á stefnur og starf félagsþjónustu. 

Fjölda samverkandi alþjóðlegra málefna svo sem fátækt, mannréttindi, fólksfjölgun, 

fólksflutningar, hamfarir, átök og fleira í þeim dúr. Tvær meginstefnur hafa verið ríkjandi út 

frá þessum málefnum í tengslum við börn. Það fyrsta er að þau séu valdaminnstu þegnar 

samfélagsins, þau þurfi þó að bera hitann og þungann af þessum alþjóðlegu félagslegu 

vandamálum.  Aðeins meiri bjartsýni ríkir í seinna sjónarmiðinu. Það felur í sér að hvort sem 

það séu foreldrar, kennarar, félagsráðgjafar eða stjórnmálamenn, ef okkur er nægilega annt 

um framtíðina, samfélagið og þegna þess, þá eigi börnin að njóta alls hins besta. Menntun sé 

lykillinn að lausn þessara félagslegu vandamála. Við heyrum oftar um kosti menntunar fyrir 

einstaklinginn sjálfan en við megum ekki gleyma hlutverki menntunar í þróun samfélagsins. 

Stór þáttur í framlagi félagsráðgjafa til barna í skólum er að styðja á faglegan hátt við 

ástundun barna. Þannig sé verið að draga úr félagslegum vandamálum sem geta komið í 

kjölfar lélegrar skólasóknar (Huxtable og Blyth, 2002). Vegna þess hve skýrt samband er milli 

slaks gengis í skóla og áhættuhegðunar unglinga ættu nú úrræði og þjálfun 

skólafélagsráðgjafa sem stuðningsaðila þeirra unglinga sem taldir eru í sérstökum áhættuhóp 

að vera fyrir hendi í öllum skólum. Of mikið álag á slíka starfsmenn getur hindrað nægilega 

gott starf. Einnig eru takmarkanir á skólafélagsráðgjöf og stuðning innan skóla þar sem þeim 

starfsmönnum sem ætlað er þetta hlutverk hafa ekki rétta menntun í starfið. Jafnvel þar sem 

starfsmaður með nægilega góða menntun og þjálfun í slíkt starf er virðist sem það sé ekki 

alltaf nægilegt aðhald og viðkomandi stundum veittur stuðningur í of stuttan tíma (McEvoy 

og Welker,2000). Skólar ættu að koma á fót viðeigandi úrræðum sem beinast sérstaklega að 

þeim sem eru að byrja að sýna óviðeigandi hegðun og ganga illa í skólanum. Sé nægilega 

snemma gripið inn í með viðeigandi ráðstöfunum getur það skipt sköpum fyrir nemandann. 

Áhersla ætti að vera lögð á þróun starfsfólks innan veggja skólans og áætlana hans (McEvoy 

og Welker,2000). Starfsmaður í skóla svo sem skólafélagsráðgjafi ætti að geta komið á fót 

betra samstarfi heimili viðkomandi unglings eða barns og skóla. Svo sem með góðum 

samskiptum þar á milli og koma foreldrum inn í mál barns síns og hvetja þá til aukins eftirlits 

og örvunar að heima. Slíkt getur haft góð áhrif á barnið eða unglinginn (McEvoy og 

Welker,2000).  
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6.4 Skólafélagsráðgjöf í daglegu starfi 

Skólafélagsráðgjafar tóku til starfa á Norðurlöndunum á tímabilinu 1940-1970. 

Aðaláhersla í starfi þeirra var félags- og námsráðgjöf með sérstaka áherslu á forvarnir 

(Huxtable og Blyth, 2002). Á Íslandi hefur starfssviðum annars vegar náms- og starfsráðgjafar 

og hins vegar félagsráðgjafar verið blandað saman innan skólanna. Það er náms- og 

starfsráðgjafar sinna verkum félagsráðgjafa ásamt verkum námsráðgjafar og öfugt (Guðrún 

Elva Arinbjarnardóttir, 2011). Eins eru þeir félagsráðgjafar sem starfa innan skólanna titlaðir 

sem námsráðgjafar. Sú staða er óviðunandi í ljósi þess að hvor stétt hefur sitt sérsvið. 

Nauðsynlegt er að í hverjum grunn- og framhaldsskóla starfi skólafélagsráðgjafi ásamt 

námsráðgjafa (Guðrún H. Sederholm, 2006). Fram kemur í greiningu á starfi náms- og 

starfsráðgjafa að nemendur leita mest til námsráðgjafa vegna vanlíðan og þar á eftir vegna 

samskiptaörðuleika, bæði heima fyrir og í skólanum. Þar með fer mikill tími námsráðgjafa og 

stærstur hluti verkefna hans í störf sem fallast heldur undir störf félagsráðgjafa (Sigurbjörg J. 

Helgadóttir, 2006). Menntun skólafélagsráðgjafa hentar sérstaklega vel til að taka á 

samskiptaerfiðleikum og félagslegum vandamálum sem upp geta komið. Þeir eru 

sérfræðingar í samfélagsvinnu og tengslavinnu.  Þeir vinna með foreldrum í 

fjölskylduviðtölum og geta veitt dýrmætan stuðning í formi fræðslu og upplýsinga um 

úrræði, réttindi og leiðir (Guðrún H. Sederholm, 2006).  

Meginverkefni félagsráðgjafa innan skóla eru meðal annars: persónuleg ráðgjöf og 

stuðningur, sem felst í því að aðstoða nemendur sem eiga erfitt uppdráttar innan skólans við 

að fá notið hæfileika sinna til fulls. Sé brotið á nemendum veitir félagsráðgjafinn ráðgjöf um 

réttindi og leiðir (Guðrún Elva Arinbjarnardóttir, 2011). Forvarnir gegn ofbeldi sem og 

andfélagslegri hegðun. Til dæmis í tilfellum eineltis. Þá greinir hann andfélagslega hegðun 

nemenda og leitast við að stöðva slíka hegðun í samstarfi við aðra starfsmenn skólans, til 

dæmis ef kennari hefur áhyggjur af nemanda eða ef starfsmaður lendir í átökum við 

nemanda, eða foreldra. Handleiðsla við starfsmenn skóla fer nánast einungis fram með 

félagsráðgjafa sem hefur til þess sérstaka þjálfun og réttindi. Samstarf, stuðningur og ráðgjöf 

við foreldra og forráðamenn í þeim tilfellum sem þeir hafa áhyggjur af líðan barna sinna. 

Stundum vegna eineltis og sökum þess að þeir telja ekki nægilegri þjónustu beitt í þágu 

barnsins. Félagsráðgjafinn getur þá leiðbeint þeim og veitt ráðgjöf til að mæta þeim. 

Starf félagsráðgjafans er síbreytilegt eftir aðstæðum hverju sinni, til dæmis ef upp kemur 

dauðsfall, náttúruhamfarir eða efnahagserfiðleikar. Félagsráðgjafar eru vel til þess fallnir að 



28 

veita hópráðgjöf í kringum þann vanda sem ber að hvert skipti og starfa í teymi við þá sem 

koma að málum nemenda utan skólans. Félagsráðgjafinn leitast við að vinna með þeim 

aðilum sem koma að málum nemenda sinna með hagsmuni þeirra að leiðarljósi. Þá sitja 

félagsráðgjafar í skólum í nemendaverndarráði og stuðnings- og forvarnarteymum (Guðrún 

Elva Arinbjarnardóttir, 2011; Jozefowicz, Allen-Mears, Piro-Lupinacci og Fisher, 2002).  

Grunnskólar eru mikilvægir í samfélaginu, þangað er öllum börnum skylt að mæta frá sex 

ára aldri til sextán ára. Þar er mikilvægt að börnum sé kennt um mannleg gildi og siðferði. Að 

þau læri þar að skilja tilfinningar, hegðun sína og annarra og öðlist færni í samskiptum og 

tjáningu (Reykjavíkurborg, 2005).  

Námsráðgjafar í grunnskólum bera uppi meginþunga forvarnarfræðslu og sinna þeir henni 

oftast í lífsleiknitímum (Silja Björk Baldursdóttir, 2004). Lífsleikni er sérfag í aðalnámskrá 

grunnskóla sem sérstaklega er ætlað til þess að takast á við kröfur viðfangsefna daglegs lífs á 

uppbyggilegan hátt. Með lífsleikni er ætlað að koma á móti aukinni kröfu síðustu ára á 

uppeldishlutverk grunnskóla. Þar er unnið með að móta áhrif og viðhorf til hinna ýmsu 

lifnaðarhátta. Með lífsleikni  er meðal annars unnið að því að efla börn í samskiptahæfni og 

sjálfsöryggi, taka sjálfstæðar ákvarðanir og vita í raun hvað þau vilja og hvað ekki 

(Landlæknir, 2010).  Fræðslumiðstöð Reykjavíkur veitir námsráðgjöfum grunnskóla 

Reykjavíkur stuðning og hvatningu í formi námskeiða og fræðslufunda (Silja Björk 

Baldursdóttir, 2004).  

 

6.5 Viðbrögð námsráðgjafa við vímuefnavanda 

Samkvæmt Guðrúnu Helgu Sederholm (1999) er vímuefnavandi nemenda innan skóla stór 

og erfiður málaflokkur fyrir námsráðgjafa og ráðgjafinn verður alltaf að hafa áfengis- og eða 

vímuefnanotkun í huga við greiningu vanda nemanda sem kemur í ráðgjöf. Skólar eru margir 

farnir að móta svokallaða vímuvarnarstefnu og er ráðgjöfum ætlað að taka þátt í mótun 

hennar í samstarfi við aðra starfsmenn skólans og stjórnendur hans  

Ef nemandi sjálfur leitar til ráðgjafans mun hann sjálfur yfirleitt svara af hreinskilni ef 

traust samband hefur myndast milli hans og félagsráðgjafans. Best er að spyrja einstaklinginn 

beint um neyslu hans. Til að tengjast honum skal hann tengja vandann truflun á daglegu lífi 

en í smáum skrefum. Með þeim hætti er auðveldara að gera viðkomandi grein fyrir 

vandamálinu á raunhæfari hátt. Markmið með slíkri vinnu með einstakling er alltaf að fá 
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hann til að hætta í neyslunni. Námsráðgjafinn skal kynna þau úrræði sem eru í boði smátt og 

smátt og þegar viðkomandi hefur ákveðið að gera eitthvað í vandamálinu aðstoðar 

ráðgjafinn hann eftir fremsta magni. Til dæmis að panta viðtal hjá SÁÁ og ef viðkomandi vill 

fer ráðgjafinn með honum í viðtalið. Ef meðferð verður lausn vandamálsins er ráðgjafinn 

tengill viðkomandi við skólann og að meðferð lokinni kemur viðkomandi reglulega í viðtöl hjá 

ráðgjafanum (Guðrún Helga Sederholm, 1999). Félagslegur stuðningur sem félagsráðgjafi 

getur veitt nemanda getur verið mikilvægur og í rannsókn MacNeil, Stewart og Kaufman 

(2000) kom í ljós að fái unglingar, sem farnir eru að sýna afbrotahegðun, stuðning og 

leiðsögn frá félagsráðgjafa getur það orðið til þess að þeir leiðrétti eða dragi til dæmis úr 

áfengisneyslu sinni. En við gerð áætlunar að stuðningi skal félagsráðgjafinn hafa fjölskylduna 

með í ráðum og reyna að taka vinahóp viðkomandi skjólstæðings með inn í myndina til að ná 

sem bestum árangri (MacNeil, Stewart og Kaufman, 2000).  
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Lokaorð 

Í þessari fræðilegu ritgerð var leitast við að svara tveimur rannsóknarspurningum og 

verður þeim nú svarað.  

1. Er þörf á félagsráðgjafa á sviði áfengis- og vímuefnamála í grunnskólum? 

Áfengisneysla unglinga er bönnuð með lögum hér á landi en unglingar eru samt líklegri en 

aðrir samfélagshópar til að hefja neyslu þess (Þóroddur Bjarnarson, 2005). Á tímum 

unglingsáranna eru einstaklingar að sleppa taki af barnæskunni og mynda sér sjálfsmynd 

fullorðins einstaklings (Beckett og Taylor, 2010). Hluti unglinga villist af leið og eru tengsl 

unglingsins við nærumhverfi sitt mikilvægur þáttur þess að komast vel í gegnum þennan 

tíma. Samskipti við fjölskyldu og vini eru sérstaklega mikilvægur þáttur. Margsannað er að 

sýni foreldrar börnum sínum áhuga og eftirlit er það mikilvæg forvörn. Samband við vini er 

þá oft stýrt af samskiptum við foreldra, það er, að barn sem ekki elst upp við aga og ást er 

líklegra til að leita í vinskap annarra sem aldnir eru upp við svipaðar aðstæður, þeir hafa ekki 

lært nægilega vel góða hegðun og eru líklegri en aðrir unglingar til þess að stunda áfengis- og 

vímuefnaneyslu (Þórólfur Þórlindson, o.fl., 1998; Steinberg, Fletcher og Darling, 1994; Stattin 

og Kerr, 2000; Dorius, Ahr, Hoffman og Harmon, 2004; Ledoux, Miller, Choquet og Plant, 

2002; Patterson og Stouthamer-Lober, 1984; Snyder og Patterson, 1986). 

Áhættuhegðun er algengasta orsök tilkynninga til barnaverndarnefndar eða 44,4% 

tilkynninga (Barnaverndarstofa, 2012). Barn sem neytir vímuefna til þess að komast í vímu 

sýnir meðal annars áhættuhegðun (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). Árið 2003 greindu 

54% nemenda á unglingastigi í grunnskólum landsins frá því að þeir höfðu orðið drukknir 

(Þóroddur Bjarnarson, 2005). Áfengisneysla unglinga getur verið mjög hættuleg, á árunum 

1986-1995 létust 37 íslensk ungmenni af orsökum sem leiða má til neyslu áfengis og 

vímuefna (Þóroddur Bjarnarson, 2005). Það er staðreynd að hvert ár sem unglingur frestar 

neyslu getur skipt sköpum fyrir framtíð viðkomandi. Því fyrr sem neysla hefst því mun meiri 

líkur eru á því að neyslan verði vandamál á seinni árum (Þóroddur Bjarnarson, 2005). Þá 

greindu íslenskir skólastjórar frá því í alþjóðlegri rannsókn frá árinu 2009 að áfengis- og 

vímuefnaneysla nemanda hefðu truflandi áhrif á kennslu í skólum í 10% tilvika (PISA, 2009). 

Þörfin er því til staðar. 

2. Að hvaða leyti eru félagsráðgjafar vel til þess fallnir að starfa innan veggja grunnskóla í 

tilfellum áfengis- og vímuefnaneyslu? 
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Félagsráðgjafar eru vel til þess fallnir að starfa innan veggja grunnskóla af mörgum 

ástæðum. Þeir eru sérstaklega menntaðir með því að leiðarljósi að skoða einstaklinginn út 

frá heildarsýn (Hrefna Ólafsdóttir, 2006; Lára Björnsdóttir, 2006; Sigrún Júlísdóttir, 2006; 

Vigdís Jónsdóttir, 2006). Þeir skoða stöðu einstaklings meðal annars út frá tengslakenningu 

sem hefur verið mikið notuð meðal félagsráðgjafa þar sem þeir skoða tengsl viðkomandi við 

fjölskyldu sína og vini (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Þeir hafa menntun til þess að geta greitt úr 

samskiptaörðuleikum séu þeir til staðar (Guðrún H. Sederholm, 2006). Félagsráðgjafar þurfa 

alltaf að hafa áfengis- og vímuefnaneyslu unglings í huga þegar unglingur kemur í viðtal til 

þeirra (Guðrún H. Sederholm, 2006). Rannsóknir sýna mikilvægi tengsla við foreldra og áhuga 

þeirra á lífi barna sinna sem og eftirliti sem forvörn við vímuefnaneyslu (Þórólfur Þórlindson, 

o.fl., 1998; Steinberg, Fletcher og Darling, 1994; Stattin og Kerr, 2000; Dorius, Ahr, Hoffman 

og Harmon, 2004; Ledoux, Miller, Choquet og Plant, 2002; Patterson og Stouthamer-Lober, 

1984; Snyder og Patterson, 1986). Félagsráðgjafar þekkja helstu áhættuþætti og 

styrkingarþætti og geta unnið með viðkomandi í hóp, einan og sér eða með fjölskyldu 

(Guðrún Elva Arinbjarnardóttir, 2011; Jozefowicz, Allen-Mears, Piro-Lupinacci og Fisher, 

2002). Samstarf heimilis og skóla er veigamikill þáttur til þess að unglingur sem farinn er að 

neyta áfengis- eða vímuefna nái árangri í námi og félagslífi. Þverfagleg teymisvinna út frá 

skóla viðkomandi unglings er til þess fallin að hámarka þjónustuna við viðkomandi. 

Félagsráðgjafar eru sérfræðingar í teymisvinnu (Þórólfur Þórlindsson, o.fl., 2008; Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006).  

Félagsráðgjafi þekkir starf barnaverndar mjög vel og ætti því að reynast dýrmætur 

starfsmaður og tengiliður fjölskyldu, barns og skóla þegar slíkt tilfelli kæmi upp á borðið 

(Andersson, Pösö, Väisänen og Wallin, 2002). Ef nemandi er sendur í meðferð vegna neyslu 

sinnar er félagsráðgjafi tengiliður hans við skólann og nemandi þarf að mæta reglulega í 

ráðgjöf hjá honum að meðferð lokinni (Guðrún Helga Sederholm, 1999). Í dag er 

forvarnarstarf að miklu leyti unnið innan grunnskóla og fellur það í hlut námsráðgjafa við 

skóla að bera uppi megin þunga þess. Félagsráðgjafi væri vel hæfur til að sinna því starfi (Silja 

Björk Baldursdóttir, 2004). Segja mætti að besta forvarnarstarfið sé að efla tengsl barna við 

fjölskyldu og það getur félagsráðgjafi í skóla vel gert. 
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Umræða 

Við vinnslu þessarar ritgerðar hefur runnið upp fyrir mér mikilvægi þess að  

skólafélagsráðgjafar starfi innan grunnskóla. Þó svo að í þessari ritgerð hafi ég fyrst og fremst 

skoðað þörfina á slíkum út frá áfengis- og vímuefnaneyslu tel ég fulla ástæðu til að telja að 

hið sama sé upp á teningnum ef skoðaðir væru aðrir þættir, svo sem einelti, ofbeldi eða 

kynferðisleg misnotkun nemanda. Skólinn hefur sterka miðlæga stöðu og ég tel að hægt væri 

að færa sér það betur í nyt með félagsráðgjafa um borð. Til dæmis með 

fjölskyldusamráðsaðferð þar sem félagsráðgjafinn gæti notað aðstöðu sína og skólans til að 

koma á fót slíkum fundum og verið stoð og stytta viðkomandi nemenda. Samskipti nemenda 

við kennara, kennara við foreldra og síðast en ekki síst nemanda og foreldra eru meðal 

annars þættir sem vel væri hægt að vinna betur að með félagsráðgjafa. Félagsráðgjafar sem 

ráðnir eru í grunnskóla í dag eru ráðnir inn í stöður námsráðgjafa sem er eins og fram kom í 

ritgerðinni óviðunandi staða. Ég hef trú á að verði nægileg umræða og athygli vakin á þessu 

meðal almennings og skólastjórnenda verði þessu breytt og félagsráðgjafar ráðnir inn í 

grunnskóla til jafns við námsráðgjafa ef ekki frekar.  
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