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Ágrip 

Verkefnið Tökum meðvitaða ákvörðun um neyslu áfengis - námsefni fyrir nemendur á 

starfsbraut framhaldsskóla er lokaverkefni okkar til B.A. gráðu í þroskaþjálfafræðum 

við Menntavísindasvið Háskóla Íslands. Verkefnið er 10 eininga greinargerð ásamt 

hugmyndum að kennsluefni sem unnin er á vorönn 2013. Tilgangur verkefnisins er að 

gefa kennurum og þroskaþjálfum hugmyndir um hvernig hægt sé að fræða nemendur 

um áfengis- og vímuefnaskaða. Ef við horfum til þess að hluti nemenda á starfsbrautum 

framhaldsskóla sé með ADHD, þar sem ofvirkni og hvatvísi fara saman, er greinilegt að 

sá hópur er í áhættuhópi fyrir áfengissýki og því mikilvægt að það sé til gott 

forvarnarefni fyrir þennan hóp. Einnig getur fólk með þroskahömlun misnotað áfengi 

eins og aðrir samfélagshópar en það hefur hins vegar verið stórlega vanmetið. 

Námsefnið er hugsað til kennslu í lífsleikni en einnig fylgir með greinargerð þar sem 

fjallað er um nemendur á starfsbrautum, áfengi og áhættuhópa.  
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Formáli 

Hugmyndin að þessari ritgerð kom út frá því að við höfðum mikið heyrt um að þörf 

væri á námsefni fyrir nemendur á starfsbraut. Því ákváðum við að gera fræðsluefni um 

áfengis- og vímuefnaneyslu og var markmið okkar að útbúa notendavænt námsefni og 

gefa öðrum kennurum starfsbrauta möguleika á að fræða nemendur sína. 

Námsefnið samanstendur af vinnubók og vinnuspjöldum sem vinna á með opnum 

fyrirlestrum og er vonast til að veki upp umræðu á meðal nemanda. Í meðfylgjandi 

greinargerð er farið í fræðilegan þátt sem tengist námsefninu og varpar vonandi skýrara 

ljósi á námsefnið fyrir þann sem það notar. 

Við viljum þakka Kristínu Björnsdóttur sérstaklega fyrir að leiðbeina okkur við 

gerð námsefnisins og greinargerðarinnar. 
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1. Inngangur 

Neysla á áfengi er viðurkennd í okkar samfélagi og byrja unglingar oft ungir að drekka 

þó svo að lögum samkvæmt megi einstaklingar ekki byrja að neyta áfengis fyrr en þeir 

eru orðnir tvítugir. Áfengi er markaðsett sem neysluvara til skemmtunar og eru 

unglingar oft bæði undir þrýstingi jafnaldra sinna til þess að prófa að drekka áfengi. 

Einnig eru þeir haldnir þeirri trú að þó að að þeir séu of ungir til þess að drekka áfengi 

að þá komi ekkert fyrir þá.  

Rannsóknir hafa leitt í ljós að unglingar með námsörðuleika byrja oft fyrr að 

drekka en jafnaldrar sínir og leiðast svo jafnvel út í önnur vímuefni í kjölfarið. Börn 

með hegðunarvandamál og tilfinningaleg vandamál sýna oft tengingu við 

vímuefnavandamál og eru tengingin mest hjá börnum með ADHD, en nemendur með 

ADHD eiga oft í námsörðuleikum (Kuperman, Schlosser, Kramer, Buchols, 

Hesselbrock, Reich og Reich, 2001). Því finnst okkur mikilvægt að fræðsla og 

forvarnastarf sé öflugt, og ekki síst fyrir þá sem eiga erfitt með að skilja hefðbundinn 

texta. 

Í skýrslu sem unnin var fyrir Menntamálaráðuneytið um mat á starfsbrautum 

framhaldsskóla árin 2011-2012 kom fram að lítið virðist vera um miðlæg námsgögn 

sem eru sérstaklega ætluð nemendum starfsbrautar (Auður Magndís Leiknisdóttir, 

Heiður Hrund Jónsdóttir og Guðbjörg Andrea Jónsdóttir, 2012). 

Þar sem ekkert forvarnarefni gegn áfengis- og vímuefnaneyslu er til, sem er 

sérstaklega ætlað nemendum starfsbrauta, teljum við þörf á að bregðast við þar sem stór 

hluti framhaldsskólanema þarf á fræðslu að halda. Þetta verkefni sameinar þetta tvennt, 

námsefni fyrir starfsbrautir framhaldsskóla sem inniheldur forvarnarefni gegn áfengis- 

og vímuefnaneyslu. Markmið verkefnisins er að útbúa námsefni sem er sérstaklega 

ætlað til kennslu á starfsbrautum framhaldsskólana gegn áfengis- og vímuefnaneyslu. 

Námsefnið er í rauninni heimildasafn um áfengi á auðlesnu máli, en einnig er gert ráð 

fyrir einstaklingsaðlögun á námsefninu. Með námsefninu fylgir greinargerð þar sem 

fjallað er um fræðilegan hluta tengdan námsefninu og starfsbrautum framhaldsskóla. 
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2. Ný viðhorf og réttindi fatlaðs fólks 

Talið er að minnsta kosti 650 milljónir eða 10% af íbúum heimsins séu fatlaðir. Sá 

hópur býr almennt við lakari lífsgæði en aðrir. Hann hefur að jafnaði takmarkaðan 

aðgang að menntun og atvinnu, lítinn aðgang að upplýsingum um rétt sinn og stöðu, 

verri aðgang að heilbrigðisþjónustu og takmarkaða möguleika á því að komast leiðar 

sinnar og ferðast (Quinn, 2007). Öll ungmenni, óháð líkamlegu og andlegu atgervi, eiga 

rétt á að ganga í skóla. Þau hafa rétt á að læra að reikna, skrifa og lesa sem og að taka 

þátt í félagslífi á vegum skólans. Á árum áður þurfti fólk með þroskahömlun að búa við 

samfélagslega einangrun og var jafnvel útilokað frá daglegri þátttöku í samfélaginu. 

Alveg fram á 8. áratug síðustu aldar var eina  formlega þjónustan við þennan hóp á 

Íslandi að vista það á sólahringsstofnunum þar sem það fékk ekki að upplifa hið eðlilega 

sjálfstæða líf (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). 

Árið 1907 var fest í lög almenn fræðsluskylda á Íslandi og náði hún til barna á 

aldrinum 10-14 ára. Þessi lög náðu ekki til allra barna heldur aðeins þeirra barna sem til 

þess þóttu hæf fengu að ganga í skóla (Lög um fræðsluskyldu barna nr. 59/1907). Lög 

um fræðslu barna voru svo sett árið 1946 (nr. 34/1946) og kom þar fram að 

fræðsluskylda væri fyrir öll börn á aldrinum 7-13 ára, nema að undanþága hefði verið 

veitt samkvæmt 3. og 5. grein sömu laga. Í 5.grein kom fram að börn sem þóttu, að mati 

kennara, skólastjóra eða skólalækna, skorta hæfileika til þess að stunda nám í almennu 

barnaskóla gætu fengið undanþágu frá skólaskyldu. Einnig gátu þau börn sem að mati 

sömu aðila þóttu spilla góðri reglu í skólanum og vera miður heppilegt fordæmi fyrir 

samnemendur sína fengið þessa sömu undanþágu. 

Í lögum um fávitastofnanir voru sett árið 1967 (nr. 53/1967) var skýrt tekið fram að 

eitt af aðalhlutverkum fávitahæla skyldi vera kennsla fyrir þá sem þar byggju. Áður, 

árið 1961, hafði Höfðaskóli við Sigtún verið stofnaður sem sérskóli fyrir börn með 

þroskahömlun (Ragnar Aðalsteinsson, 1990). Árið 1974 voru sett lög um grunnskóla 

(nr. 63/1974) sem settu nýja stefnu í íslenskum skólamálum og árið 1977 kemur fyrsta 

reglugerðin um sérkennslu (nr. 270/1977). Í reglugerðinni um sérkennslu voru fyrirmæli 

um kennslumagn fyrir þær stofnanir sem sjá um sérkennslu og var kennslumagnið 

mismunandi eftir tegund fötlunar. 

Árið 1991 voru svo sett ný grunnskólalög, nr. 49/1991, og þar kom fram að þeir 

grunnskólanemendur sem væru með sérstakar námsþarfir ættu að njóta sérkennslu í 

heimaskólum. Ekki var lengur miðað við að úthluta kennslumagni eftir 
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fötlunarskilgreiningum. Ári síðar voru grunnskólalögin endurskoðuð og þá lögð enn 

meiri áhersla á að nemendur gætu sótt sinn heimaskóla. Árið 1995 voru lögin svo 

endurskoðuð aftur og kom þá fram að skólinn ætti að aðlaga sig að þörfum nemendanna 

en ekki öfugt. Sérkennsla mátti bæði fara fram inni í bekk eða utan bekkjar í sérstökum 

námshópum (nr. 66/1995). Það er svo í grunnskólalögum frá 2008 (nr. 91/2008) sem 

tekið var fram að nemendur með sérþarfir ættu rétt á því að komið væri til móts við þá í 

almennum grunnskólum án aðgreiningar, án tillits til líkamlegra og andlegra hæfileika. 

Þetta ákvæði er svo staðfest aftur með reglugerð frá árinu 2010 (nr. 585/2010). 

Sú skólastefna sem sett hefur verið á Íslandi er því skóli án aðgreiningar eða skóli 

fyrir alla. Til eru ótal mannréttindasamningar sem snerta mannréttindi, þar á meðal 

mannréttindifatlaðs fólks sem hafa verið gerðir hér á landi og á alþjóðavettvangi 

(Brynhildur G. Flóvenz, 2004). Árið 1994 komu saman fulltrúar 92 ríkisstjórna og 25 

alþjóðlegra samtaka saman á Salamanca á Spáni á alþjóðlegri ráðstefnu um menntun 

nemenda með sérþarfir. Þar staðfestu þeir skuldbindingar sínar við markmiðið um 

menntun handa öllum og viðurkenndu brýna nauðsyn þess að veita öllum með sérþarfir 

á sviði menntunar, menntun innan almenna skólakerfisins (Mennta- og 

menningarráðneytið, 1994). Ísland var meðal þeirra ríkja sem staðfesti skuldbindingar 

sínar á Salmanaca. 

Í dag hafa börn og unglingar með þroskahömlun á Íslandi fullan lagalegan rétt á að 

stunda nám í almennum skólum. Staða þeirra nemenda hefur þó lengi verið óljós þar 

sem mikill munur virðist hafa verið á opinberri stefnu og framkvæmd, sem og úrræðum 

einstakra skóla og skólastigi varðandi þessa nemendur (Kristín Aðalsteinsdóttir, 2008). 

Skóli án aðgreiningar hefur gert það að verkum að þjóna þarf meiri breytileika og 

því þarf starfsfólk að vera tilbúið til þess að vera sveigjanlegt en þar kemur starf 

þroskaþjálfans inn þar sem hann sérhæfir sig í mismunandi aðferðum við að nálgast 

hvern og einn einstakling. Í dag líta flestir í okkar samfélagi á menntun sem sjálfsagðan 

hlut en ekki sem forréttindi fárra útvalinna eins og áður var. Þó er það þannig enn í dag 

fólk stendur ekki jafnfætis varðandi möguleika til náms. Er þar margt sem hefur áhrif, 

eins og til dæmis heilsufar, fötlun og efnahagur (Brynhildur G. Flóvenz, 2004). 
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3. Hvað er starfsbraut? 

Í lögum um framhaldsskóla frá árinu 2008 kemur fram að hlutverk framhaldsskóla sé að 

stuðla að alhliða þroska og virkri þátttöku þeirra í lýðræðisþjóðfélagi með því að bjóða 

hverjum nemanda nám við hæfi. Framhaldsskólar skulu einnig búa nemendur undir 

þátttöku í atvinnulífinu og frekara nám. Einnig kemur fram í framhaldsskólalögunum 

frá 2008 að þeir sem hafi lokið grunnskólamenntun, eða sambærilegri menntun, eigi rétt 

á því að hefja nám í framhaldsskóla og jafnframt að stunda það nám til 18 ára aldurs (nr. 

92/2008). 

Árið 1985 var fyrst boðið upp á framhaldsnám handa nemendum sem ekki gátu 

nýtt sér hefðbundin úrræði framhaldssnáms. Sérstök deild var stofnuð, en hún var svo 

færð inn í Verkmenntaskóla Akureyrar. Það var svo árið 1986 að nemendum stóð til 

boða starfsnám í Iðnskólanum í Reykjavík en það var ætlað nemendum sem réðu ekki 

við námskröfur í hefðbundnu iðnnámi (Þórkatla Þórisdóttir, 1998). 

Í lögum um framhaldsskóla frá árinu 1996 kemur fyrst fram að fötluðum 

nemendum skuli vera veitt kennsla og sérstakur stuðningur við nám, og að þeir skuli 

stunda nám sitt við hlið annarra nemenda eins og kostur er. Þessi lög voru sett þegar 

málarflokkur sérskólanna fluttist frá ríki yfir til sveitafélaga en þá var tekinn ákvörðun 

um að sérskólarnir myndu ekki lengur sjá um skólagöngu þeirra sem lokið höfðu 

grunnskólaprófi. Í kjölfarið voru stofnaðar sérnámsbrautir í framhaldsskólum sem 

nemendur sérskólanna gátu sótt (nr. 80/1996).  

Árið 1998 var svo sett reglugerð um kennslu fatlaðra nemenda í framhaldsskólum. 

Þar kemur fram að kennsla fatlaðra eigi að byggja á rökstuddri námáætlun fyrir 

nemendahóp eða einstakling og skal námsáætlunin vera byggð á meginmarkmiðum 

aðalnámskrár framhaldsskóla ásamt upplýsingum um þarfir nemenda og mati á stöðu 

þeirra í námi og þroska. Einnig skal taka sérstaklega fram í starfsáætlun skólans hvernig 

námsframboði fyrir fatlaða nemendur sé háttað, hvernig breyta skuli húsnæði skólans 

vegna fötlunar nemenda ef þörf er á, ráðningu starfsfólks með sérmenntun eða 

sérhæfingu og sérstöku námsefni fyrir fatlaða nemendur. Skólameistari skólans skal 

sækja um fjárveitingu til þess að mæta þessum aukna kostnaði (372/1998). 

Samkvæmt lögum nr. 59/1992 um málefni fatlaðra eru starfsbrautir ætlaðar 

nemendum sem hafa verið í sérdeild eða sérskólum og hafa því ekki forsendur til þess 

að stunda nám á öðrum námsbrautum framhaldsskólanna. Í flestum framhaldsskólum 

heitir umrædd námsleið starfsbraut en í nokkrum skólum heitir brautin sérnámsbraut. 
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Með náminu á nemandi að geta aukið vinnu- og aðlögunarfærni sína til muna. Hann fær 

tækifæri til að efla hæfileika sína. Markmiðið með náminu er að efla sjálfstraust, 

sjálfstæði og hæfni með einstaklingsmiðuðu námi. Því er ætlað að hjálpa nemendum að 

takast á við viðfangsefni fullorðinna í daglegu lífi. Einnig hjálpar námið nemendum að 

mynda félagsleg tengsl og eignast nýja vini (nr. 59/1992). 

Þó er mismunandi eftir framhaldsskólum hvernig kennslu er háttað á starfsbrautum. 

Tekið var viðtal við þroskaþjálfa með kennsluréttindi sem starfar sem sviðsstjóri 

starfsbrautar í tilteknum framhaldsskóla. Hún talaði um að enn sem komið er sé lítið 

sem ekkert námsefni til fyrir starfsbrautir framhaldsskóla en þar hafa þroskaþjálfar lagt 

sitt af mörkum með því að búa til sitt eigið námsefni en eiga þó enn langt í land. 

Þroskaþjálfinn sem rætt var við hefur unnið námsefni sem hæfir unglingum á starfsbraut 

í íslensku og hefur það verið tekið upp og kennt í fjölmörgum öðrum framhaldsskólum 

á landinu. Þegar hún tók til starfa á starfsbrautinni fyrir sjö árum síðan blasti við henni 

fullur skápur af námsgögnum á borð við Lærum að lesa A og Sísí og Lóló og var það 

henni hvatning til þess að búa sjálf til námsefni (Þórunn Svava Róbertsdóttir, munnleg 

heimild, 27.október 2012). 

Í meistararitgerð Kristínar Björnsdóttur (2002) kemur einnig fram að lítið sé til af 

námsefni fyrir nemendur á sérnámsbrautum og að mikill tími kennara á sérnámsbrautum 

fari í námsefnagerð. Einn viðmælandi Kristínar í rannsókninni segir að nauðsynlegt 

væri að útbúa nýtt námsefni fyrir nemendur á sérnámsbrautum því að ómögulegt væri 

að notast við sama námsefni og nemendurnir hefðu verið með í grunnskólunum. 

Því má kannski gera ráð fyrir að það fari algjörlega eftir metnaði starfsfólks hvort 

að farið sé eftir aðalnámsskrá eða hvort að haldið sé áfram að nota námsefni 

grunnskólanna þar sem ekkert eftirlit sé með því hvað sé kennt. Annað er á hinum 

almennu brautum framhaldsskólanna þar sem meiri metnaður er fyrir kennslu og námi 

nemenda, en stafar það kannski af því að mikill meirihluti þeirra stefnir á frekara nám 

eftir framhaldsskóla. 

Í námskrá fyrir starfsbrautir framhaldsskóla er brautinni skipt í þrennt og fer það 

eftir stigi fötlunar sem nemandinn er með hvað hann á best heima. Starfsbraut 1 er fyrir 

þá nemendur sem hafa vegna fötlunar sinnar ekki möguleika á að stunda fullt nám á 

öðrum námsbrautum. Starfsbraut 2 er ætluð fötluðum nemendum sem hafa notið mun 

meiri námsaðstoðar í grunnskóla heldur en þeir sem gætu stundað nám á starfsbraut 1. 

Þar eru nemendur sem víkja það mikið frá almennum þroska að þeir hafa fengið sérstakt 

námsmat á grundvelli 48. gr. grunnskólalaga nr. 66 /1995 og undanþágu frá ákveðnum 
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skyldunámsgreinum. Starfsbraut 3 er ætluð nemendum með þroskahömlun og fjölfötlun 

sem þurfa mikla námsaðstoð. Þó er einnig tekið fram að skólunum beri ekki skylda til 

þess að skilgreina starfsbrautirnar eins og hér er talið upp heldur er hægt að skipta 

hópnum upp eftir þörfum hvers og eins nemenda (Námsskrá fyrir starfsbrautir 

framhaldsskóla: sérdeildir, 2005). 

Flest allir þessir nemendur eru að koma úr sérdeild eða sérskólum, en þó er 

staðreyndin sú að einnig fara nemendur á starfsbrautir framhaldsskóla sem ekki eru með 

skilgreinda fötlun en hafa kannski verið með námsörðuleika og hegðunarvandamál í 

sínum grunnskólum. 

Nám á starfsbraut tekur fjögur ár en ekki eru allir framhaldsskólar landsins sem 

bjóða uppá þetta nám .Árið 2011 var 21 framhaldsskóli með starfsbraut og stunduðu alls 

370 nemendur nám á þessum starfsbrautum (Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands, 

2012). Þeir skólar sem eru með hið svokallaða bekkjakerfi eru sjaldnar með 

starfsbrautir. Það er mikilvægt að leggja áherslu á að þessar deildir einangrist ekki 

heldur séu hluti af skólaheildinni, það er þó misjafnt hvernig það hefur gengið( Kristín 

Björnsdóttir, 2003). Mikilvægt er að námskráin sé unnin fyrir nemandahópinn eða 

einstaklinganna þannig að hún byggist á upplýsingum á þörfum þeirra hverju sinni, 

ásamt stöðu þeirra námslega og á þroska. 

Í nemendahópum þar sem að þarfir einstaklinganna eru mjög fjölbreyttir þurfa 

kennsluaðferðirnar að vera það líka. Kennslan við námið getur vikið frá aðalnámskrá 

framhaldsskólanna eftir þeirri þörf sem miðast við sérþarfir nemandanna. Þá námskrá 

þarf þó menntamálaráðherra að samþykkja og aðalmarkmið hennar er að veita 

nemendum almennan undirbúning fyrir lífið, til atvinnu, frekara náms eða eftir því sem 

kostur er (Brynhildur G. Flóvens, 2004). Námið er að hluta til bóklegt en einnig fara 

nemendur í starfsnám, ýmist í skólanum eða á vinnustöðum. 

Viðhorf nemenda á starfsbrautum virðast vera góð, en í rannsókn Snæfríðar Þóru 

Egilson þar sem kannað var hvernig nemendum með hreyfihömlun hafði vegnað í 

framhaldsskólum kemur fram að öllum nemendunum þótti að framhaldsskólinn hefði 

komið betur til móts við námslegar og félagslegar þarfir þeirra heldur en grunnskólinn 

gerði. Einnig fannst nánast öllum þátttakendum gaman í framhaldsskólanum og fannst 

vera betra vinnuumhverfi þar heldur en í grunnskólanum (Snæfríður Þóra Egilson, 

2011). 

Hins vegar gefur rannsókn Helgu Gísladóttur (2007) til kynna að það vanti skýr 

markmið með námi á starfsbrautum og hvað nemendur eiga að standa uppi með þegar 
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námi lýkur, en nemendur útskrifast ekki með nein réttindi til ákveðinna starfa né 

einhverja ákveðna þekkingu eða færni sem myndi auðvelda nemendanum að fá vinnu. 

Einnig kemur fram að skerðing nemenda sé lögð til grundvallar þegar fjallað er um 

hvaða nemendur stundi nám á námsbrautum starfsbrauta og endurspegli það 

læknisfræðilega sýnfá fötlun, þegar áherslan er lögð á skerðingu einstaklingsins (Helga 

Gísladóttir, 2007).Einhliða læknisfræðileg sýn á fötlun hefur löngum verið gagnrýnd af 

fötluðu fólki sjálfu sem og fræðimönnum sem vilja benda á að umhverfið og samfélagið 

hafa einnig áhrif á erfiðleika fatlaðs fólks, en ekki eingöngu skerðingin (Rannveig 

Traustadóttir, 2006). 

Kennarar starfsbrauta aðstoða nemendur sína mikið þegar þeir stunda nám á öðrum 

brautum skólanna, en þeir eru þó alltaf skilgreindir sem nemendur á starfsbraut þó svo 

að þeir séu í námi á öðrum brautum skólanna. Þetta undirstrikar þá læknisfræðilegu sýn 

sem ríkir ennþá innan framhaldsskólanna að mati Helgu Gísladóttur (Helga Gísladóttir, 

2007). 

3.1 Nemendur á starfsbrautum 

Eins og fram hefur komið eru starfsbrautir í framhaldsskólum fjölbreyttur vettvangur 

þar sem fólk með mismunandi sérþarfir getur sótt. Þeir nemendur sem teljast með 

sérþarfir eru þeir sem eiga erfitt með nám sökum tilfinningalegra eða félagslegra 

örðugleika. Nemendur með sértæka námsörðugleika,, nemendur með leshömlun, 

langveikir nemendur, nemendur með þroskaröskun og geðraskanir, nemendur með 

heilsutengdar sérþarfir og nemendur sem geta ekki vegna fötlunar sinnar sótt aðrar 

brautir (Reglugerð um nemendur með sérþarfir í framhaldsskólum nr. 230/2012).  

Nemendur sem hafa verið í sérdeild eða í sérskólum eiga eins og áður segir rétt á 

því að sækja starfsbrautir framhaldsskólanna. Einhverjir þessara nemanda hafa 

hegðunarvandamál, ADHD og einhverjar viðbóta raskanir ásamt námsörðugleikum, án 

þess þó að hafa þroskahömlun. 

3. 2. Nemendur með ADHD ásamt viðbótarröskunum 

ADHD er alþjóðleg skammstöfun sem stendur fyrir athyglisbrest með ofvirkni (e. 

Attention deficit hyperactivity disorder). ADHD stafar af röskun taugaþroska sem lýsir 

sér einna helst með einbeitingarerfiðleikum, ofvirkni ásamt hvatvísi. Þessi röskun er 

hegðunarvandi og veldur einstaklingum og aðstandendum þeirra oft truflunum og 
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óþægindum. Rannsóknir benda til þess að hegðunareinkennin skýrist af skertri 

heilastarfsemi á þeim svæðum í heilanum sem sjá um svokallaða stýrifærni (e. executive 

functions). Rannsóknir benda einnig til þess að börn og unglingar með ADHD og skerta 

stýrifærni séu líkleg til þess að glíma við námsörðugleika. Greindarfar þeirra þarf ekki 

að vera lágt, en nemendur með háa greindarvísitölu geta verið með skerta stýrifærni. 

Kynjahlutall barna með ADHD skiptist þannig að fyrir hverja stúlku með ADHD eru 

þrír drengir með ADHD (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Sértækir námsörðugleikar er ein af algengum fylgiröskunum hjá börnum á 

grunnskólaaldri með ADHD en um 50-60% þeirra glíma við sértæka námsörðugleika. 

Þeir geta haft áhrif á skólagöngu nemenda sem og félagstengsl og fjölskyldulíf. Önnur 

fylgiröskun er mótþróaþrjóskuröskun, en um 40-65% nemenda með ADHD á 

grunnskólaaldri greinast með hana. Hegðunarmynstrið sem fylgir 

mótþróaþrjóskuröskun er þrætugirni, að neita að fylgja reglum, kenna öðrum um, að 

missa stjórn á skapi sínu, illkvittni og hefnigirni. Börn sem eru með 

mótþróaþrjóskuröskun ásamt ADHD lenda gjarnan í erfiðleikum í samskiptum sínum 

við önnur börn (Ingibjörg Karlsdóttir , 2013). 

Talið er að 5-10% barna og unglinga séu með ADHD (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013) 

og að um 50-70% þeirra barna sem greinast með ADHD geti verið enn með einkenni á 

fullorðisárum. Oft minnkar ofvirknin og hvatvísin með aldrinum en ekki er hægt að 

fullyrða fyrirfram hvaða eða hvort einkennin eigi eftir að vera til staðar á fullorðisárum. 

Sumir hverjir er því enn mjög hvatvísir þó svo að þeir séu komnir á fullorðinsárin. Þeir 

sem eru hvatvísir hafa ekki sömu hömlur og aðrir í hegðun sinni og getur það því verið 

mjög varasamt fyrir þessa einstaklinga að neyta hömlulosandi vímuefna eins og áfengi 

eða vímuefna. Við það losnar enn frekar um hömlur viðkomandi og bæði dómgreind 

þeirra og samviska  minnkar. Við þetta getur hvatvís einstaklingur misst stjórn á skapi 

sínu og orðið mjög hættulegur sér og umhverfi sínu (Grétar Sigurbergsson, 2013). 

3.3 Nemendur með þroskahömlun 

Mörg börn fæðast með sjúkdóma eða röskun sem veldur því að taugaþroskinn fer ekki 

fram á þann hátt sem talið er eðlilegur þroski. Ástæða þess getur stafað af mörgum 

mismunandi þáttum og gert það að verkum að barnið þroskast ekki jafnt við jafnaldra 

þess. Það er þó ekki talið að um þroskahömlun sé að ræða fyrr en barnið fær þá 

greiningu sem við á (Tryggvi Sigurðsson, 2000). 
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Á Íslandi er unnið samkvæmt ICD-10 flokkunarkerfinu. Frumgreining vegna gruns 

um þroskahömlun byggist á skilgreiningum á greiningarviðmiðum þroskahömlunar 

samkvæmt því flokkunarkerfi. Þegar talað er um meðalgreind er miðað við töluna 100, 

og er staðalfrávikið 15 til eða frá. ICD-10 greinir á milli fjögurra stiga þroskahömlunar, 

sem tekur mið af greindarþroska. Þegar börn eru komin undir 85 er talað um tornæmi 

eða væga greindarskerðingu sem er algeng hjá börnum (Solveig Sigurðardóttir, 2000). 

Þegar greindarvísitalan er kominn í 69 eða neðar er talað um að börn séu með 

þroskahömlun og teljist í flokk fatlaðra (Tryggvi Sigurðsson, 2000).Samkvæmt ICD-10 

eru fjögur stig þroskahömlunar. Væg þroskahömlun er þegar greindarvísitalan er á 

bilinu 50-69, miðlungs alvarleg þroskahömlun er þegar greindarvísitalan er á bilinu 35-

49, alvarleg þroskahömlun er þegar greindarvísitalan er á bilinu 20-34 og svo djúpa 

þroskahömlun þegar tala er kominn undir 20. Væg þroskahömlun er mun algengari en 

alvarleg eða djúp þroskahömlun (Solveig Sigurðardóttir, 2000). 

Fólk sem er með Downs heilkenni hefur mjög misjafna greind en nánast allir eru 

með einhverja þroskaskerðingu (Solveig Sigurðardóttir, 2001). Börn með Downs geta 

náð góðum tökum á talmálinu en eru þó oft sein til máls. Ástæðan fyrir því getur verið 

vegna þess að tunga þeirra er of stór miðað við munnhol, einnig er vöðvaspennan í koki 

og andlitsvöðvum lág og því eiga börn oft erfitt með að stjórna talmálinu. Þau eru flest 

með lága vöðvaspennu og því skiptir máli að veita þeim aðstoð og þekkingu á hvernig 

hægt sé að styrkja sig. 

Börn með þroskahömlun hafa meiri þörf fyrir aðlagað námsefni heldur en aðrir 

jafnaldrar þeirra. Sérkennsla og stuðningur til þess að taka þátt í almennu bekkjarstarfi 

er því mikilvægur fyrir þessi börn. Þjónustuteymi er stofnað í kringum börn með 

þroskahömlun í leik- og grunnskólum og er gert ráð fyrir foreldrum, starfsfólki skóla og 

ráðgjafa frá sveitarfélagi. Starfsfólk skóla gæti verið þroskaþjálfi, sérkennari, 

umsjónarkennari eða jafnvel skólastjórnandi. Aðrir sérfræðingar sem gætu komið að 

málum eru iðjuþjálfar, sjúkraþjálfarar og talmeinafræðingar (Greiningar- og 

ráðgjafastöð ríkisins, 2013). Þegar börn eru með greiningu sem telst vera fötlun eiga þau 

að fá þessa þjónustu eins og börn með þroskahömlun, hvort sem það er einhverfurófs 

greining eða eitthvað annað. 
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3.4 Nemendur með einhverfu 

Einhverfa telst vera röskun sem hefur áhrif á taugaþroska og orsakar fjölbreytileg 

einkenni sem bæði hafa áhrif á hegðun og skynjun. Einkennin geta verið breytileg á 

milli einstaklinga og mis alvarleg. Þessum einstaklingum er lýst á einhverfurófi (Edvald 

Sæmundsen, 2012). Alþjóðlega flokkunin á geð- og hegðunarsjúkdómum kallar 

einhverfurófið gagntæka þroskaröskun og er skráð undir ICD-10 sem raskanir á 

sálfræðiþroska. Allar raskanir á einhverfurófinu eiga sameiginlega óvenjulega 

félagshegðun og óvenjulega endurtekningu á tiltekinni hegðun og áhuga 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 1993) 

  



16 

 

4. Lífsleikni og einstaklingsmiðað nám 

Heimspekingurinn Kristján Kristjánsson (2006) heldur því fram að forfaðir 

lífsleikninnar sé Forn-Grikkinn Aristóteles. Taldi hann uppistöðu lífsgildakennslu eiga 

að vera í kennslu um dygðir. Allir helstu talsmenn skapgerðarmótunar vitna mikið í 

Aristóteles og er hægt að rekja áherslu þeirra á siðferðilega virðingu og sjálfsvirðingu 

beint til hans. Lífsleiknikennsla á Íslandi í dag litast mjög af hugmyndum Aristótelesar, 

þó svo að það hafi eflaust ekki verið markmiðið. Til að mynda er talað um í 

aðalnámsskrá leikskóla að lífsleikni sé alhliða ræktun þroskaþátta sem tengjast meðal 

annars siðgæði, tilfinningum og vitsmunum, ásamt því að kenna börnum lýðræðisleg 

vinnubrögð og virðingu fyrir lögum og reglum (Kristján Kristjánsson, 2006). 

Fyrsti vísir að lífsleikni á Íslandi kom fram árið 1924 í tímaritinu Menntamál, en 

þar sagði að skólum bæri að styrkja innræti nemenda og ala þá upp í góðum siðum. Með 

því var gefið í skyn að siðvitið ætti að efla jafnt sem bók- og verksvitið. Um miðja 

síðustu öld var byrjað að huga að siðferðiskennslu, en ástæðurnar voru meðal annars 

niðurstöður rannsókna sem leiddu í ljós að dygðir barna væru svipular og 

aðstæðubundnar sem og aukin einstaklingshyggja og afstæðishyggja í siðferðisefnum 

(Kristján Kristjánsson, 2006). 

Þróun lífsleikni sem námsgreinar á Íslandi hefur litast af ýmsum erlendum 

straumum og stefnum. Lýsingar á lífsleikni í íslenskum námsskrám minna óneitanlega á 

markmið skapgerðar- eða persónumennt (e. character education) í anda Thomasar 

Lickona, sem hefur verið kennt í öðrum vestrænum löndum frá byrjun tíunda 

áratugarins (Kristján Kristjánsson, 2001). Það var á svipuðum tíma sem 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin lagði áherslu á life skills, sem íslenska orðið lífsleikni er 

beinþýðing á, og áhersla á félags- og tilfinnningatengda þætti í menntun birtist (Aldís 

Yngvadóttir, 2010). 

Á Íslandi hefur þróun lífsleikni sennilega verið þróunarvinna sem 

menntamálayfirvöld stóðu fyrir á árunum 1974 til 1984, en sú vinna beindist að því að 

samþætta námsgreinar eins og sögu og landafræði undir heiti samfélagsfræðinnar og 

sérstök áhersla var lögð á að efla félags- og vitsmunaþroska, ásamt félagslega leikni og 

ábyrgð. Annar þáttur í þróun lífsleikni var aukin þörf fyrir forvarnarstarfi í skólum 

vegna mikilla þjóðfélagsbreytinga á stuttum tíma sem leiddu meðal annars til ýmissa 

vandamála og erfiðleika hjá börnum og unglingum. Það eru fáar þjóðir sem hafa tekið 
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þann pól í hæðina eins og gert var hér á landi að búa til sérstaka námsgrein fyrir nám og 

kennslu um félags- siðferðis- og tilfinningaþroska (Aldís Yngvadóttir, 2010). 

4.1. Lífsleikni í framhaldsskólum 

Árið 1999, þegar menntamálaráðuneytið gaf út nýja aðalnámsskrá fyrir leik- grunn og 

framhaldsskóla, var lögð fram ný námsgrein sem kallaðist lífsleikni. Í öllum 

námsskránum er tekið fram að markmið lífsleikni sé  að efla alhliða þroska nemendans 

svo að hann verði heilsteyptari einstaklingur og geti betur tekist á við kröfur og 

áskoranir daglegs lífs (Aðalnámsskrá grunnskóla, 1999). Samkvæmt aðalnámskrá 

grunnskóla frá árinu 2011 heyrir lífsleikni undir samfélagsgreinar í grunnskólum. 

Lífsleikni þykir vera, ásamt samfélagsgreinum, kjölfesta þekkingar á lýðræði og 

mannréttindum og viðhorfa til sömu þátta (Aðalnámsskrá grunnskóla: almennur hluti, 

2011). Á starfsbraut framhaldsskóla er lífsleikni kennd samkvæmt aðalnámskrá. 

Markmið áfangans er að efla nemandann í sjálfstæðu lífi og kynna hann fyrir helstu 

samfélags og umhverfisþáttum í kringum hann (Aðalnámsskrá framhaldsskóla, 2011). 

Þar sem hver skóli ber ábyrgð á sínu námsefni fyrir nemendur á starfsbrautum og 

námsefnið á að miðast við getu og þroska nemendans getur verið mjög mismunandi 

hvernig kennsla fer fram í hverjum skóla. Ef heimasíður framhaldsskólanna eru 

skoðaðar kemur í ljós að mjög fáir hafa áfangalýsingu starfsbrauta inni á vefnum hjá 

sér. Oftast eru nokkrar línur þar sem farið er yfir heildarmarkmið starfsbrautar. Þó eru 

nokkrir með mjög góðar áfangalýsingar. 

Í áfangalýsingu fyrir lífsleikni frá Fjölbrautarskólanum við Ármúla segir að 

markmiðið sé að nemandi verði öruggari innan veggja skólans og þekki þá þjónustu sem 

boðið er upp á þar og að nemandi skuli fá innsýn í störf á hæfingarstöðum, vernduðum 

vinnustöðum og í völdum fyrirtækjum á almennum vinnumarkaði. Nemandi skuli verða 

sem best undirbúinn fyrir bóklegan hluta ökuprófs og þekki helstu umferðarreglur 

gangandi vegfarenda. Einnig skal nemandinn geta farið í og úr skóla sjálfur, hvort sem 

það er fótgangandi, á hjóli eða með almenningsvögnum. Nemendur skulu öðlast sem 

mesta færni og öryggi við athafnir daglegs lífs sem og geti látið í ljós hvaða tómstundir 

höfði til hans (Fjölbrautarskólinn við Ármúla, 2012). 

Á vefsíðu Borgarholtsskóla kemur fram mun ítarlegri áfangalýsing fyrir lífsleikni á 

starfsbraut, þar sem áfangalýsingunni er skipt niður eftir árum. Áfangarnir skiptast í 

samskipti og tjáningu; nám í framhaldsskóla – stafsnám; einstaklingar, samfélag og 
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menning og að lokum að verða fullorðinn, búseta og félagsþáttaka. Meðal þess sem 

tekið er fyrir er að nemendur taki ábyrga afstöðu gegn vímu- og fíkniefnanotkun, fái 

fræðslu um málefni neytenda og neytendavernd, geti átt jákvæð samskipti við 

einstaklinga, óháð kyni, þjóðferði, og líkamlegt atgervi (Borgarholtsskóli, 2012). 

Tækniskólinn bíður upp á tvo áfanga í lífsleikni á starfsbraut og í öðrum þeirra er 

aðalmarkmiðið að kynna námsleiðir skólans og kynna hann fyrir skólastarfi og félagslífi 

nemenda, ásamt því að styrkja samkennd nemenda og efla tjáningarhætti og sjálfstraust. 

Í hinum áfanganum er áfangalýsingin nánast eins, nema bætt hefur verið við að bæta 

rökræðum við tjáningarhættina og að haldið sé áfram að kynna námsleiðir skólans 

(Tækniskólinn, 2012). 

Ef við berum þessar áfangalýsingar saman kemur í ljós að aðeins einn skóli af 

þessum þremur er með mjög ítarlega áfangalýsingu, sem tekur á meiru heldur en bara að 

nemendur finni sig innan skólans og viti hvaða námsleiðir eru í boði. Fjölbrautarskólinn 

við Ármúla kemur reyndar aðeins inn á ökupróf og umferðarreglur en annars virðist 

áfangalýsingin vera mjög almenn. Borgarholtsskóli býður hins vegar upp á mjög 

ítarlega lýsingu og virðist vera til fyrirmyndar í þeim efnum. 

4.2 Einstaklingsmiðað nám 

Þar sem nemendur á starfsbrautum eru mjög misjafnir með mjög misjafnar þarfir er 

námið þar einstaklingsmiðað. Ekkert staðlað námsefni er til fyrir starfsbrautir og þurfa 

kennarar því að vera duglegir að útbúa námsefni og finna kennsluaðferðir sem henta 

nemendum þeirra. Einstaklingsmiðað nám byggir fyrst og fremst á rétti einstaklingsins 

til þess að læra námsefnið þannig að eiginleikar hans nýtist sem best. Ef námið er 

þannig að styrkur einstaklingsins nýtist illa við námið þá verður það honum líklega 

erfitt. 

Kennarinn þarf að hafa góða þekkingu á nemendum sínum og taka tillit til þeirra 

þegar hann skipuleggur kennsluna. Því er það mikilvægt atriði að kennari þekki 

nemandann sinn og sé búin að afla sér upplýsingar um hvar hann er staddur  námslega 

og félagslega áður en hann mætir til kennslu. Einnig er mikilvægt að upplifun 

nemandans af náminu séð góð. Ef námsefnið er alltof þungt getur það bitnað á 

sjálftrausti nemandans og ef það er of létt getur það virkað áhugaletjandi á nemandann. 

Ef að kennsla á að byggja á þörfum hvers einstaklings fyrir sig þá þarf að byggja á 
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góðum upplýsingum um hæfileika, þekkingu og áhugasviði hvers nemenda fyrir sig. 

Einnig þarf að hafa í huga vitsmuna-, hreyfi-, félags- og tilfinningaþroska nemandans. 

Þegar að kennsla er skipulögð þarf að meta náms- og félagsstöðu nemenda og 

skipuleggja kennsluna út frá niðurstöðum þess mats. Hægt er að skipuleggja 

einstaklingsmiðað nám og ekki þarf að skilja það þannig að allir nemendur eigi að sitja 

einir úti í horni að vinna sitt námsefni. Námsefnið þarf einfaldlega að vera sett þannig 

fram að nemendur sem eru missterkir á tilteknum sviðum geti tekist á við það hver á 

sínum forsendum. Þannig þurfa námsgögn að vera til í mismunandi þyngdarflokkum 

með mismunandi áherslum svo að eiginleikar hvers nemanda nýtist sem best. Hægt er 

að setja upp einstaklingsáætlanir eða einstaklingsnámsskrá sem er aðallega unnin óháð 

vinnu annarra nemenda (Árdís Ívarsdóttir, Hafdís Guðjónsdóttir og Matthildur 

Guðmundsdóttir, 2005). 

4.3 Kennsluaðferðir 

Eins og fram hefur komið þarf að að taka mið af hverjum nemanda og nemandahópnum 

fyrir sig áður en kennsla hefst. Í þessu verkefni var ákveðið að námsefnið yrði á formi 

vinnuheftis sem unnið væri í og vinnuspjalda sem hægt væri að nota í umræðutímum. 

Hér stiklum við á stóru hvað varðar mismunandi kennsluaðferðir, tengt því námsefni 

sem fylgir þessari greinargerð. 

 

4.3.1 Fyrirlestrar 

Sjaldnast er það þannig að nemendur á starfsbraut séu hópur sem lærir af því að sitja við 

borð og hlusta á langa fyrirlestra því þarf að koma efninu fram á þeim hátt sem höfðar 

til áhuga nemandanna. Þó er hægt að setja efnið fram á því sem stundum er nefnt 

óformlegum fyrirlestri. Þannig fyrirlestur er stundum kallaður þáttökufyrirlestur og er 

ólíkur því sem við þekkjum sem hefðbundinn fyrirlestur af því leiti að þá heldur 

kennarinn ekki einræðu heldur er fyrirlesturinn meira í spjallformi (Ingvar 

Sigurgeirsson, 2002). Þannig geta nemendurnir orðið meiri þáttakendur og þeir bæði 

spurt kennarann og kennarinn eins spurt bekkinn. 

 

4.3.2 Vinnuspjöld 

Verkefnaspjöld eru laus spjöld sem nota má  til dæmis þannig að spurning er skrifuð á 

aðra hlið spjaldsins og nokkrar staðreyndir eru skrifaðar á hina hliðina. Þannig geta 
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nemendurnir lagt spjaldið niður fyrir framan sig og komist að niðurstöðu út frá 

spurningunni og snúið því svo við og lesið svörin. Þessi spjöld virka mjög vel þegar 

reynt er að koma til móts við ólíka getu nemendanna (Ingvar Sigurgeirsson, 1999). 

 

4.3.3 Vinnubók 

Vinnubókarverkefni reynast nemendum oft auðveldari heldur en verkefni þar sem þarf 

að skrifa löng svör eða að taka niður miklar glósur. Einnig fylgir þeim sá kostur að 

kennarinn á auðvelt með að sjá hvar nemendinn stendur í námsefninu þar sem að 

vinnubókaæfingar krefjast oft stuttra og hnitmiðaðra svara. Krossaspurningar gæti verið 

dæmi um stuttar og hnitmiðaðar spurningar. 

Með því að útskýra vinnubókarverkefni nota kennarar oft myndvarpa og geta 

þannig farið yfir þau með nemendunum (Ingvar Sigurgeirsson, 2002). Huga þarf þó vel 

að hvernig spurningarnar eru settar fram svo að nemendurnir skilji til hvers ætlast er til 

að þeim.  

 

4.3.4 Auðlesið efni 

Skrifað mál getur oft á tíðum verið mjög fjölbreytt og er oft skrifað fyrir einhvern 

ákveðinn markhóp. Fræðilegur texti inniheldur meðal annars of mikið af fræðilegum 

orðum og tilvitnunum sem ekki allir skilja sem ekki þekkja efni textans. Með 

auðskildum texta er hægt að bjóða upp á að skilaboð og tilkynningar komist til skila til 

breiðari markhóps en áður (Auðskilinn texti, 2010). Þeir sem gætu hugsanlega notið 

góðs af auðskildum texta eru þeir sem hafa verið skilgreindir með 

lestrarörðuleikaeinstaklingar með þroskahömlun, fólk af erlendu bergi brotnu og fólk 

sem hefur hlotið litla grunnmenntun. Hins vegar hentar kannski ekki sami texti þeim 

sem eru með lestrarörðuleika og þeim sem eru með þroskahömlun, þar sem 

skilningurinn er kannski til staðar hjá þeim sem eru með lestrarörðuleika en eiga í 

erfiðleikum með að lesa orðið, en einstaklingar með þroskahömlun geta kannski 

auðveldlega lesið orðin en skilja ekki hvað þau þýða. Því er mikilvægt að gera sér grein 

fyrir markhópi textans sem skrifaður er. 

Þegar talað eru um auðlesið efni er átt við það efni sem einkum er ætlað hæglesum 

nemendum, en þeir nemendur geta verið jafn misjafnir og þeir eru margir. Taka þarf því 

tillit til þroska, reynslu og getu. Það sem þessi hópur á þó sameiginlegt er þó það að 

hafa takmarkaðan málþroska og málskilning og getu til þess að yfirfæra reynslu og 

þekkingu. Þegar mál er sett fram á auðlesnu efni þarf lengd orða að vera hófleg og 
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forðast skal flókin samhljóðasambönd og samsettar beygingarendingar. Málsgreinar 

skulu vera hóflegar í lengd og af einfaldri gerð. Efnisþráður skal vera skýr og í réttri 

tímaröð og forðast skal flókið líkindamál (Sylvía Guðmundsdóttir, 2011). 

Leturgerð auðskilins texta skiptir töluverðu máli. Best er ef letrið getur verið sem 

einfaldast og skýrast. Þær leturgerðir sem flokkast undir Sans Serif í Word umhverfinu 

þykja henta mjög vel. Gæta þarf þess að nota ekki mjög feita stafi og einnig er ágæt 

regla að athuga hvernig stafurinn ,,o” er í letrinu, en ef hann er kringlóttur þá er letrið 

skýrt og gott. Tölustafirnir ,,3, 5 og 8” ættu líka að vera sem skýrastir (Auðskilinn texti, 

2010). 
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5. Áfengi og fíkniefni 

Löngu áður en fyrstu skrifuðu heimildirnar um vínframleiðslu komu fram hefur 

maðurinn leitað eftir því að komast í áfengisvímu og notað það reglulega. Í dag er 

áfengi eina löglega vímuefnið á Íslandi og einnig í okkar nágrannalöndum, en um 

framleiðslu, dreifingu, sölu og neyslu gilda ákveðin lög (SÁÁ, e.d.). 

Í annari grein almennra áfengislaga kemur fram að  „Samkvæmt lögum þessum 

telst áfengi hver sá neysluhæfur vökvi sem í er að rúmmáli meira en 2,25% af hreinum 

vínanda. Efni þau sem sundur má leysa í vökva og hafa nefndan áfengisstyrkleika skal 

fara með sem áfengan drykk“. Í 18.grein laganna kemur einnig fram að óheimilt sé að 

selja, veita eða afhenda þeim sem er yngri en 20 ára áfengi (nr. 75/1998). Skilgreiningin 

á áfengi á vef landlæknisembættisins er sú að áfengi er flokkað sem slakandi vímuefni 

sem hægir á starfsemi heila og taugakerfis. Það berst með blóðrásinni um allan 

líkamann, til allra líffærakerfa og skaðar þau (Embætti landlæknis, 2005). 

Áfengi er vissulega vímuefni og getur það leitt til alvarlegra sjúkdóma á borð við 

áfengissýki. Það getur einnig leitt til mjög alvarlegrar líkamlegrar og andlegrar fíknar 

sem að vissu leiti minnir á fíkn í kókaín og heróín (Embætti landlæknis, 2013). Ef 

áfengis er neytt í langan tíma og í miklu magni leiðir það til dæmis til skorpulifrar, 

hjarta-og æðasjúkdóma og þunglyndis. Einnig getur þessi mikla drykkja leitt til 

áfengissýki og viðkomandi hefur minni stjórn á tíðni drykkju og hversu mikið er 

drukkið í einu (Embætti landlæknis, 2005).  

5.1 Áfengis- og vímuefnavandi 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur gefið út greiningarkerfið ICD 10, sem skilgreinir 

vímuefnasýki meðal annars þannig að sterk löngun eða áráttukennd þörf er fyrir efnið 

og stjórnleysi er í neyslu vímuefnanna. Líkamleg fráhvarfseinkenni verða þegar dregið 

er úr neyslu og þol eykst gagnvart vímuefninu. Neyslu er svo haldið áfram þrátt fyrir 

augljósa líkamlegan eða andlegan skaða (WHO, 2012). 

5.2 Hvað er áfengissýki? 

Margir nota áfengi sem efnivið til þess að skemmta sér og halda upp á eitthvað og er 

markaðsett sem slíkt. En áfengi hefur einnig verið notað við kvíða, svefnleysi og 

ýmsum öðrum kvillum af notendum þess. Enginn sem bragðar áfengi ætlar sér að verða 
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alkóhólisti en staðreyndin er því miður sú að margir verða háðir því og hefur 

áfengissýki fylgt áfengisneyslu frá örófi alda (SÁÁ, e.d.). 

Oft er sagt að áfengissýki hendi þá sem sem koma úr brotnum fjölskyldum og þá 

sem hafa gengið ílla í skóla. Margir hafa þá staðalímynd af alkahólista sem róna sem 

býr á götunni. Staðreyndin er hins vegar sú að áfengissýki getur hent alla burt séð frá 

þjóðfélagastöðu, menntun eða fjárhag. Flestir þeirra sem sækja sér hjálpar vegna 

áfengissýkis er fjölskyldufólk sem hefur bæði vinnu og húsnæði. Venjulegt fólk sem 

fellur inní fjöldann fyrir utan það að það tekst á við áfengisvandamál, sem er þó oft 

falinn vandi. 

Áfengisneysla með timburmönnum eða fráhvarfseinkennum, sem neytandinn 

læknar með afréttara að morgni eða kvöldi, og skróp úr vinnu vegna drykkju eru 

einkenni um ávanabindingu. Ef einstaklingar eru komnir á ávanastig getur hann drukkið 

svo mikið að hann man ekki atburði, eða man þá mjög illa. Oft er talað um þessa 

reynslu sem ómynni vegna áfengisneyslu (e. black out). Vinnugeta getur einnig 

minnkað á ávanastigi og áfengi getur valdið mjög miklu tjóni á líffærum mannsins. 

Önnur vandamál sem geta komið upp eru vandamál á heimilum, vinnustað og 

fjárhagsvandræði sem rekja má til drykkju (Árni Einarsson og Guðni R. Björnsson, 

2001, bls.29). 

Ofneysla áfengis kostar þjóðfélag okkar gífurlega peninga, til dæmis vegna slysa, 

afbrota og vinnutaps (SÁÁ, e.d.). Samkvæmt Umferðarstofu má rekja um 20% 

banaslysa til ölvunar og áætlað er að rekja megi 12% dauðsfalla karla í Evrópu og 2% 

kvenna til óhóflegrar áfengisneyslu (Landlæknisembættið, 2008). Því er ljóst að ekki 

einungis fjárhagslegt tjón hlýst af ofneyslu áfengis. 

5.3 Hverjir eru í áhættuhópi? 

Rannsóknir hafa sýnt að ýmis konar tilfinninga- og hegðunarvandi í æsku tengist 

vímuefnavanda. Sterkust eru tengslin við hegðunarröskun og ofvirkni-athyglisbrest eða 

ADHD. Það sem þessar tvær greiningar eiga sameiginlegt er til dæmis auknar líkur á 

námserfiðleikum, hvatvísi og félagsleg einanangrun. Því fleiri einkenni sem börn og 

unglingar hafa því meiri eru líkurnar á þróun vímuefnavanda seinna meir (Schlosser, 

Kramer, Bucholz, Hesselbrock og Reich, 2001). Íslensk rannsókn sýndi fram á að 

íslensk ungmenni með ADHD tengdust neyslu á áfengi og ólöglegra vímuefna og að 
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hægt var að spá fyrir um notkun vímuefna hjá ungmennum með ADHD ef þau þjáðust 

af kvíða og þunglyndi í ofanálag (Gudjonsson et al, 2012). 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að um 15-25% þeirra sem þjást af áfengis- og 

vímuefnavanda eru greindir með ADHD (Wilens, 2006). Þá hafa einstaklingar með 

ADHD sem þjást af áfengis- og vímuefnavanda sýnt að þeir byrja að misnota efni fyrr á 

ævinni heldur en aðrir, í lengri tíma og með alvarlegri afleiðingum. Einnig eiga þessir 

einstaklingar erfiðara með að hætta að neyta efnanna (Biederman et al, 2008; Wilens 

Biederman og Mick, 1998).  

Erfðaþáttur getur líka haft áhrif á þá sem þjást af áfengissýki en börn áfengissjúkra 

eru líklegri til þess takast á við áfengisvandamál í sínu lífi heldur en börn foreldra sem 

ekki þjást af áfengissýki. Þrátt fyrir að áfengissýki leggist meira á sumar fjölskyldur 

hefur ennþá ekki komið erfðafræðileg sönnun fyrir því að áfengissýki erfist. Hins vegar 

hefur komið í ljós að ef eineggja tvíburi er áfengissjúkur er líklegra að hinn tvíburinn sé 

líka áfengissjúkur heldur en þegar um tvíeggja tvíbura er að ræða, en eineggja tvíburar 

deila sömu arfgerð á meðan tvíeggja tvíburar deila aðeins helmingi arfgerðar. En áhrif 

erfða fara einnig eftir öðrum þáttum, eins og til dæmis umhverfisþáttum (Kinney, 2006). 

Rannsóknir hafa einnig bent til þess að einstaklinga með ákveðna 

persónuleikaþættir séu líklegri en aðrir til þess að þjást af áfengissýki. Persónuleika 

einkenni á borð við hvatvísi og taugaveiklun hafa verið tengd áfengsissýki. Einnig hefur 

verið sýnt fram á að ofvirk börn séu líklegri til þess að eiga áfengissjúkan föður og 

líklegri til þess að þjást af áfengissýki sjálf. Börn áfengissjúkra reyndust einnig vera 

hvatvísari og nýjungagjarnari heldur en börn foreldra sem þjáðust ekki af áfengissýki 

(Mulder, 2002). 

Ef við horfum til þess að hluti nemenda á starfsbrautum framhaldsskóla sé með 

ADHD, þar sem ofvirkni og hvatvísi fara saman, er greinilegt að sá hópur er í 

áhættuhópi fyrir áfengissýki og því mikilvægt að það sé til gott forvarnarefni fyrir 

þennan hóp. Fólk með þroskahömlun getur misnotað áfengi eins og aðrir 

samfélagshópar. Það hefur hins vegar verið stórlega vanmetið (Murray K. Simpson, 

1998). Á sama tíma hafa rannsakendur fyrst og fremst beint sjónum að skaðlegum 

áhrifum áfengis á fósturstigi. (Ilona Autti-Rämö, 2000). 



25 

 

5.4 Fíkniefni 

Fjölmargar tegundir fíkniefna eru í notkun á Íslandi með mismunandi verkunum. Í 

þessari greinargerð verður einblínt á kannabisefni þar sem þau eru einna algengustu 

neysluefni unglinga. Einnig hefur verið mikið í umræðunni undanfarin misseri hvort að 

lögleiða eigi kannabis efni eins og gert hefur verið í Hollandi. 

5.5 Kannabis 

Kannabisefni eru unnin úr plöntu sem sennilega á uppruna sinn í Asíu, en sem 

lækningajurt hefur kannabisplantan verið notuð síðan á 7.öld fyrir Krist. Vímuefnið 

THC, eða tetrahydrókannabínól, finnst í kannabisplöntunni og er það aðallega í harpix 

sem myndast í blöðum og blómum kvenjurtarinnar. Það festist í fituvefjum frumna 

líkamans, safnast fyrir í heila og getur truflað starfssemi hans. Verkun THC getur verið 

breytileg eftir því hvar jurtin er ræktuð, hvenær tíma árs uppskeran er og hvaða hluta 

jurtarinnar er notaður (Árni Einarsson og Guðni Einarsson, 2001; Landlæknisembættið, 

2006). 

Þegar talað er um kannabis er átt við afurðir af kannabisplöntunni, hluta hennar eða 

alla plöntuna. Þegar hins vegar er talað um kannabisefni er átt við þær afurðir af 

plöntunni sem innihalda vímuefni. Kannabisefni eru hins vegar ekki hrein efni heldur 

efnablanda á meðan önnur vímuefni geta verið hrein efni eins og til dæmis áfengi, 

kókaín og heróín (SÁÁ, 2013). THC finnst alls staðar í kannabisplöntunni nema fræjum 

hennar og flokkast sem svokallað skynvilluefni. Það hefur áhrif á skap, skynjun, hegðun 

og heilastarfsemi (Hartilius, 2010; Iversen 2008). 

Kannabisefni eru flokkuð eftir styrkleika THC í plöntunni. Marijuana eru 

blómsprotar og blöð kannabisplöntunnar og innihalda um það bil 3% THC en getur 

farið upp í allt að 20%. Þegar búið er að taka fræ og grófa stönglbúta í burtu svipar 

marijuana til tóbaks og er oft vafið upp til reykinga. Hass er einnig unnið úr 

kannabisplöntunni en er aðallega unnið úr harpixnum sjálfum. Það er þá mulið, sigtað 

og hreinsað eftir aðstæðum áður en því er blandað saman við sígarettutóbak og reykt. 

Styrkur THC í hassi er um 3,6% en getur verið allt að 28%. Hass er algengasta 

kannabisefnið hér á landi, sem og víðast í Evrópu (SÁÁ, 2013; Ríkislögreglustjóri, 

2002). 
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5.6 Tengsl kannabisneyslu og geðrænna vandamála 

Vísbendingar um tengsl kannabisneyslu og geðrænna vandamála hafa komið fram í 

læknasamfélaginu síðan í byrjun 7.áratug síðustu aldar. Þá var talað um hina svokölluð 

kannabis geðveiki sem lýsti sér meðal annars í ofskynjunum, tilfinningalegu ójafnvægi, 

skyndilegu rugli með ímyndunum og ofsóknarkennd eftir neyslu kannabisefna í stórum 

skömmtum (Hall og Degenhart, 2000). Rannsókn frá 2002 sýndi einnig fram á að 

langavarandi kannabisnotknu leiðir til vitsmunaskerðingar sem eykst eftir því sem 

neyslan er lengri. Skerðingin var mæld með taugasálfræðilegum prófum og reyndist 

ekki vera vegna bráðra eiturverkana. Einnig kom í ljós að breytingar á heilastarfsemi og 

vægar skerðingar koma fram eftir styttri neyslu en áður var talið (Solowji, Stephens, 

Roffman, Babor, Kadden, Miller o.fl. 2002). 
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6. Forvarnir og fræðsla: 

Í rannsókninni Ungt fólk frá árinu 2012 kemur fram að vímuefnaneysla unglinga í efstu 

bekkjum grunnskóla hefur minnkað mikið síðustu ár. Forvarnarstarf sem fram hefur 

farið hér á landi hefur haft þá nálgun að vímuefnaneysla ungmenna sé félagslegt og 

aðstöðubundið vandamál sem megi breyta með samræmdum aðgerðum í 

nærsamfélaginu (Ungt fólk , 2012). 

Þetta forvarnarstarf vísar til þess að ef dregið úr þekktum áhættuþáttum 

vímuefnanotkunar, auk þess að styrkja verjandi þætti á borð við mikilvægi foreldra, 

skóla og annarra stofnanna sem eru í nánum tengslum við unglingana, að þá náist 

mestur árangur í forvörnum (Ungt fólk , 2010). 

Þegar tekin er ákvörðun um að neyta vímuefna þurfa einstaklingar að hafa 

nákvæmar upplýsingar til þess að byggja þá ákvörðun á. Sú upplýsingaveita þarf að fela 

í sér upplýsingar um lög sem kveða á um lögboðnar takmarkanir á aðgengi ungs fólks á 

áfengi sem og lögum um ávana- og fíkniefni til þess að geta aukið skilning á slíkum 

takmörkunum. Nemendur þurfa að hafa hvatningu til þess að hafna fíkniefnum á þeim 

forsendum að þeir telji það rétt en ekki bara vegna þess að þeim hefur verið sagt að 

segja eigi nei við fíkniefnum. Þá þurfa þeir að hafa félagslega og persónulega færni til 

þess að standast hópþrýsting um að neyta vímuefna og hafa jákvætt viðhorf til þess að 

lifa heilbrigðu lífi (Aldís Yngvadóttir, 2001). 
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7. Fræðsla og aðstoð 

Erfitt getur verið að leita sér hjálpar ef einstaklingur er að takast á við áfengisvandamál í 

sínu lífi og oft er fólk komið ansi langt í fíkn sinni þegar það loks ákveður að leita sér 

hjálpar. Hægt er að sækja sér áfengismeðferð á ýmsum stöðum, svo sem 

heilsugæslustöðvum og meðferðarstöðvum um land allt. 

7.1.SÁÁ 

Nokkuð mörg úrræði eru í boði hér á landi en SÁÁ, Samtök áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavandann, reka umfangsmestu starfsemina. Markhópur SÁÁ er fólk á aldrinum 

15 ára og upp úr sem notar áfengi eða önnur vímuefni sér til skaða, ásamt fjölskyldum 

þeirra, vinum og vandamönnum.Þetta getur verið fólk á öllum aldri, af báðum kynjum í 

hvaða þjóðfélagshópi sem er. Innan SÁÁ er einstaklingsmiðuð þjónusta og því getur 

fólk með þroskahömlun leitað sér aðstoðar þar eins og aðrir (Hörður G. Oddfríðarson, 

munnleg heimild, 23.febrúar 2013). Þrátt fyrir að hafa sent fyrirspurn um fjölda 

einstaklinga með þroskahömlun sem leita sér áfengis- og vímuefnameðferðar hjá SÁÁ 

bárust engin svör.  

Þegar einstaklingar fara í meðferð fer það inná Vog í afeitrun og greiningu í 10 

daga. Þar eru hjúkrunarfólk og sjúkraliðar sem sinna sjúklingum eins og á hverju öðru 

sjúkrahúsi. Eftir það er boðið uppá 28 daga meðferð en öll úrræði eru mjög 

einstaklingsmiðuð. Því er það gert í samráði við sjúkling hvernig og hvar sé best að það 

fari fram. Meðferðarúrræði og aðstoð sem er í boði fyrir fólk eftir að meðferð lýkur hjá 

SÁÁ er margbreytileg og getur fólk til dæmis farið heim til sín að lokinni stuttri dvöl á 

Vogi og fengið svo óskipulagðan stuðning frá göngudeild eftir þörfum. Einnig geta 

íbúar á höfuðborgarsvæðinu sem eru eldri en 25 ára og búa við nógu góðar félagslegar 

aðstæður  fengið göngudeildarmeðferð í Reykjavík fjögur kvöld í viku fyrstu fjórar 

vikurnar og svo einu sinni í viku næstu þrjá mánuðina. Einnig geta einstaklingar farið á 

Staðarfell eða Vík í fjögurra vikna endurhæfingu og svo notist við stuðning 

göngudeildar í tvo til þrjá mánuði (Hörður G. Oddfríðarson, munnleg heimild, 

23.febrúar 2013).  

Að lokum eru sérstök úrræði fyrir karla og konur í sitt hvoru lagi, en karlar í 

endurkomu geta fengið sérstaka meðferð í fjórar vikur á Staðarfelli og svo stuðning á 

göngudeild í eitt ár á meðan konur geta fengið sérstaka kvennameðferð í fjórar vikur að 
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lokinni dvöl á Vogi og að lokum göngudeildarstuðning í eitt ár eins og karlarnir (SÁÁ, 

2013). 

7.1. Meðferðarúrræði Barnaverndarstofu 

Barnaverndarstofa hefur þrjú meðferðarheimili á sínum vegum og eru þau öll á 

landsbyggðinni. Háholt er í Skagafirði, Laugaland sem er í Eyjafjarðarsveit og 

Lækjarbakki á Rangárvöllum. Þar eru rými fyrir samtals 17-20 börn á aldrinum 13-17 

ára. 

Þeir unglingar sem fara í Háholt eiga það sameiginlegt að hafa verið með alvarleg 

hegðunarvandamál og hafa leiðst út í fíkniefnarneyslu, átt í vandræðum í skóla og lent í 

félagslegum vanda. Í einstaka tilvikum eru unglingar í Háholti sem hafa verið dæmdir 

til fangelsisvistar. Það eru barnaverndarnefndir í hverju sveitarfélagi fyrir sig sem sækja 

um meðferð fyrir unglinga í Háholti og dvelja þar að jafnaði í hálft ár, en það er þó eftir 

hverjum einstakling fyrir sig. Stundum ljúka unglingar í Háholti meðferðinni með 

sértækri vímuefnameðferð á öðrum meðferðastofnunum, til dæmis SÁÁ. 

Laugaland er sérhæft meðferðarúrræði fyrir unglinga með fjölþættan 

hegðunarvanda. Frá 1998 hafa einungis stúlkur verið vistaðar á staðnum. Misjafnt er 

hversu lengi stúlkur dvelja að Laugalandi, en oftast er miðað við eitt ár. 

Meðferð á Lækjarbakka er ætluð unglinum sem glíma við alvarlegan 

hegðunarvanda, og er að öllu jöfnu gert ráð fyrir að unglingur hafi lokið meðferð á 

Stuðlum áður en hann kemur á Lækjarbakka. Hegðunarvandi unglinga á Lækjarbakka 

getur verið allt frá skóla- og námsörðuleikum til vímuefnaneyslu og ofbeldis. Meðferð 

getur tekið allt að sex mánuði og tekur þá við eftirmeðferð í þrjá mánuði. 

Þá rekur Barnaverndarstofa einnig Stuðla, sem er greiningar- og meðferðarvistun 

fyrir unglinga. Þar er pláss fyrir 8 unglinga í einu en þar eru að auki 5 pláss í svokallaðri 

neyðarvistun. Unglingar sem koma á Stuðla hafa oft verið með margvísleg hegðunar- og 

tilfininngavandamál og hafa sum hafið áfengis- og vímuefnaneyslu ásamt því að glíma 

við náms- og aðlögunarvanda (Barnaverndarstofa, 2013). 

7.1 Teigur 

Teigur er dagdeild fíknimeðferðar Landspítala Háskólasjúkrahúsi. Þar er meðferðarstöð 

fyrir einstaklinga sem glíma við geðraskanir og vímuefnamisnotkun. Einstaklingar þurfa 

að fá tilvísun frá göngudeild fíknimeðferðar til þess að komast að á Teigi. Meðferðin er 
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sótt að heiman alla virka daga í sex vikur og svo í vikulegri eftirmeðferð í 12 vikur. 

Unnið er að mestu í hópum og byggir á aðferðum hugrænnar atferlismeðferðar, sem og 

meðferðin er einstaklingsmiðuð þannig að viðeigandi fagaðilar sinna sjúklingum sem 

eiga við flókinn vanda að stríða samhliða hinni formlegu hópmeðferð (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, 2013) 
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8. Lokaorð 

Ungmenni fá fræðslu um áfengi og vímuefni víða frá. Þau heyra af því frá vinum sínum 

og jafnöldrum sem verður oft til þess að þeir prófa vegna hóp þrýsting löngu áður en 

þau eru tilbúin til þess að taka meðvitaða ákvörðun, byggða á þroska og skynsemi. Þau 

horfa líka á kvikmyndir og tónlistarmyndbönd þar sem glæsileiki vímuefna er hátt settur 

og sjaldnast er varpað raunverulegu ljósi á skaðsemi þesss. 

Í greinargerðinni hefur verið greint frá því hverjir það eru sem eru í áhættuhópi og 

hvernig megi aðlaga kennslu að mismunandi hópum. Þó svo að vissir hópar séu í meiri 

áhættu til þess að leiðast út í skaðlegt líferni hefur það þó komið vel fram að hver sem 

er getur tekið ómeðvitaðar ákvarðanir á lífsleiðinni sem gætu markað hann fyrir lífstíð. 

Áfengi er því miður ekki einungis í hópi fólks sem er komið yfir tvítugt og hefur vald til 

þess að nota það á réttan hátt. Heldur er áfengi og skaðleg vímuefni útum allt í 

þjóðfélaginu og alltof auðvelt er fyrir börn undir lögaldri að nálgast það.  

Einnig er rétt að hafa í huga að jafnvel þó að nemendur á starfsbrautum 

framhaldsskóla séu kannski ekki allir í áhættuhópi fyrir að lenda í áfengis- og 

vímuefnavanda þá geta þeir verið í fjölskyldum þar sem áfengis-og vímuefnaneysla er 

vandamál og því nauðsynlegt að vita hvert hægt sé að leita.  

Þroskaþjálfar eru að okkar mati í góðri aðstöðu til þess að veita nemendum með 

sérþarfir ráðgjöf og aðstoð varðandi málefni eins og þetta og því mikilvægt að eitthvað 

efni sé til staðar. 
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