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Útdráttur 

Í ritgerðinni er fjallað um áfengis- og vímuefnaneyslu unglinga og ýmis mál sem tengjast 

því málefni. Markmið ritgerðarinnar er að varpa ljósi á það hvað áhættuhegðun er og 

hvað það er sem getur leitt til þess að unglingar byrji að neyta vímuefna ásamt því  

hvaða úrræði eru í boði þegar þeir og fjölskyldur þeirra þurfa á aðstoð að halda. 

Á unglingsárunum eiga miklar breytingar sér stað í lífi einstaklinga sem smám saman 

eru að þroskast frá því að vera börn, í að verða fullorðnir einstaklingar. Unglingsárin 

geta reynst einstaklingum erfið þar sem reynir á að taka sjálfstæðar ákvarðanir og 

freistingar og áhættur leynast víða. Samskipti og samvera með vinum skiptir meginmáli 

á unglingsárunum og þrýstingur vinahópsins getur haft áhrif á ákvarðanatöku unglinga 

þegar kemur að því að neyta vímuefna þar sem þeir vilja falla inn í hópinn.  

Í ljós kom að stærsti áhættuþátturinn varðandi það að unglingar byrji að neyta 

vímuefna er að vinir þeirra neyti þeirra. Einnig má nefna lítil samskipti og utanumhald 

frá foreldrum, lítinn stöðugleika á heimili, stefnuleysi unglinga og slæmt gengi í skóla. 

Þar að auki eru unglingar með ADHD líklegri en aðrir til að neyta vímuefna.  

Þegar unglingar leiðast út í neyslu á vímuefnum standa ýmis úrræði til boða. Þegar 

velja á úrræði fyrir einstakling  eru hagsmunir hans hafðir að leiðarljósi og það úrræði 

valið sem talið er henta best hverju sinni.  

Félagsráðgjafar skipa gjarnan stórt hlutverk í meðferð unglinga, en þeir vinna oft í 

teymum þar sem þeir ásamt öðrum sérfræðingum vinna saman að lausn mála. 

 



4 

Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BA-gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Viðfangsefni 

ritgerðarinnar er áfengis- og vímuefnaneysla unglinga. Við gerð ritgerðarinnar aflaði ég 

fræðilegra heimilda um efnið og leitaðist við að varpa ljósi á málefnið og skoða hvað það 

er sem getur leitt til áfengis- og/eða vímuefnaneyslu unglinga og hvaða úrræði eru í 

boði.   

Leiðbeinandi minn við gerð ritgerðarinnar var Jóna Margrét Ólafsdóttir, aðjúnkt við 

Háskóla Íslands og framkvæmdastjóri Lifandi ráðgjafar ehf. og vil ég nota tækifærið og 

þakka henni fyrir góða leiðsögn. Einnig vil ég koma á framfæri þökkum til fjölskyldu 

minnar og þá sérstaklega Helgu Jónsdóttur systur minnar, sem veitti mér ómetanlegan 

stuðning, innblástur og góð ráð við gerð ritgerðarinnar. Þá vil ég þakka Ólöfu Ingu 

Andrésdóttur, tengdamóður minni fyrir góðan yfirlestur. Að lokum vil ég þakka Arnari 

Frey Birkissyni, kærastanum mínum fyrir ómælda hvatningu og stuðning í gegnum 

námið í heild.  
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1 Inngangur  

Áfengis- og vímuefnaneysla unglinga er mál sem snertir okkur öll. Til að hægt sé að 

mæta þeim vanda sem áfengis- og vímuefnaneysla veldur er mikilvægt að til séu 

áreiðanlegar og marktækar upplýsingar og rannsóknir á efninu. Markmið rannsókna er 

að meta umfang vandans, það er hverjir eru að neyta vímuefna, hve oft, hvað þeir eru 

gamlir þegar þeir byrja í neyslu og fleira. Einnig er þeim ætlað að leiða í ljós hvaða 

áhættuþættir það eru sem hafa áhrif á að ungmenni leiðast út í vímuefnaneyslu. Ef ekki 

eru til nægar upplýsingar um efnið getur það orðið til þess að umfjöllun um það verður 

lítil sem engin, en umfjöllun er nauðsynleg fyrir forvarnarstarf (Þórólfur Þórlindsson, 

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

Í ritgerðinni verður leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum:  

- Hvað er áhættuhegðun og hvað getur leitt til þess að unglingar byrja í 

vímuefnaneyslu? 

- Hvaða úrræði eru í boði fyrir unglinga sem leiðast út í vímuefnaneyslu? 

Einnig verður fjallað um unglingsárin, vímuefnaneyslu unglinga og stöðuna á Íslandi í dag 

samanborið við önnur lönd, ásamt þróun neyslunnar hér á landi. Auk þess verður litið til 

áhættuþátta og áhættuhegðunar, sem og starfs félagsráðgjafa. Ýmsar kenningar hafa 

verið settar fram um unglingsárin og viðfangsefni þeirra og í ritgerðinni verður nokkrum 

þeirra gerð skil.  

Í kafla tvö verður fjallað um unglingsárin, breytingar sem þeim kunna að fylgja 

ásamt kenningum. Í þriðja kafla ritgerðarinnar verður fjallað um áfengis- og 

vímuefnaneyslu unglinga og leitast við að varpa ljósi á það hvaða vímuefni eru algengust 

og hvenær neysla þeirra hefst. Fjórði kafli snýr að áhættuhegðun unglinga og hvaða 

einstaklingar kunna að vera í meiri áhættu en aðrir til þess að leiðast út í neyslu 

vímuefna. Í fimmta kafla verður úrræðum sem í boði eru fyrir unglinga með 

vímuefnavanda eða annars konar vanda gerð skil. Í sjötta kafla verður fjallað um 

hlutverk félagsráðgjafa og í sjöunda kafla verða að lokum settar fram niðurstöður 

ritgerðarinnar ásamt lokaorðum. 
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2 Unglingsárin  

Unglingsárin eru ákveðið tímabil í lífi fólks sem tengir í raun saman barnæsku og 

fullorðinsár (Santrock, 2006). Þessi tími getur reynst mörgum einstaklingum flókinn og 

erfiður. Unglingsárin einkennast oft af miklum breytingum, bæði líkamlegum og 

andlegum. Kynþroskaskeiðið tekur við með tilheyrandi breytingum, en því fylgir oft 

mikið hormónaflæði, ýmsar líkamlegar breytingar, skapsveiflur, tilfinningaleg átök og 

breytt sjálfsmynd (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Á unglingsárunum geta einstaklingar átt erfitt með að taka sjálfstæðar ákvarðanir og 

eru þeir oft á tíðum mjög háðir vinahópnum sínum. Þeir geta verið viðkvæmir fyrir 

gylliboðum og ansi margt getur freistað unglinganna í félagsskap jafnaldra þeirra. Á 

meðan það getur reynst sumum erfitt að segja „nei“ við freistingum eru aðrir sem gera 

sér grein fyrir skaðsemi og afleiðingum þessara freistinga og geta staðið með sjálfum sér 

og sagt nei þrátt fyrir þrýsting innan vinahópsins (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998). Hvort 

sem um unglinga eða fullorðna er að ræða hefur félagsskapurinn áhrif á hegðun 

einstaklinga og skiptir þá miklu máli. Unglingar geta verið áhrifagjarnir og hópþrýstingur 

getur haft  áhrif á ákvarðanatöku þeirra. Það er því líklegt að vímuefnaneysla unglinga sé 

að hluta til vegna þess að fleiri í vinahópnum neyta þeirra (Árni Einarsson og Guðni R. 

Björnsson, 2001). Flestir fræðimenn eru sammála um að þessi þáttur sé mikilvægastur 

allra þegar kemur að því að unglingar fari að neyta vímuefna. Félagsfræðingar eins og 

Þórólfur Þórlindsson og Þóroddur Bjarnason hafa bent á það að unglingar geti orðið að 

taka upp slæma siði eins og að neyta vímuefna til þess að komast inn í hóp, sé það 

menningin og reglur innan hópsins. Niðurstöður rannsókna hafa bent til þess að sá 

þáttur sem hefur mesta forspárgildið um það hvort unglingar komi til með að neyta 

vímuefna eða ekki, sé vímuefnaneysla vina þeirra (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Í dag þurfa unglingar að mæta miklum kröfum og væntingum í lífi sínu. Freistingar 

og áhættur leynast víða og eru töluvert meiri og flóknari en þær voru hér áður fyrr. 

Áhætturnar og freistingarnar sem þeir þurfa að takast á við í dag hafa breyst mikið á 

stuttum tíma (Santrock, 2006). Rannsókn Larson og Wilson (2004) leiddi í ljós að 

unglingar í dag lifa í töluvert óstöðugra umhverfi en unglingar fyrir einum til tveimur 

áratugum síðan. Það má meðal annars rekja til hárrar skilnaðartíðni foreldra og tíðra 



9 

flutninga fjölskyldna. Fjölmiðlar hafa mikil áhrif á líf unglinga og fyrir þeirra tilstilli 

kynnast unglingar mismunandi lifnaðarháttum og þurfa að standa frammi fyrir mörgum 

ákvörðunum sem geta haft áhrif á líf þeirra. Þó er það staðreynd að flestir unglingar 

ráða vel við unglingsárin og að komast inn í fullorðinsárin. Flestum þeirra gengur vel að 

eiga samskipti við aðra og í dag stunda fleiri unglingar nám en áður fyrr (Santrock, 

2006). Samkvæmt rannsókn sem gerð var árið 1998 á unglingum víða um heim eru þeir 

öruggari með sig og horfa jákvætt til framtíðar. Þeir eru almennt ánægðir með sig þrátt 

fyrir einhver vandamál, lífsglaðir, kunna að meta nám sitt og vinnu og hafa jákvætt 

viðhorf til fjölskyldu sinnar (Santrock, 2006).  

Fræðimaðurinn David Elkind telur að á unglingsárunum séu einstaklingar afar 

sjálflægir sem getur birst á tvo mismunandi vegu. Annars vegar upplifa unglingarnir að 

þeir séu ávallt miðpunktur athyglinnar og líður í raun eins og þeir séu á sviði hvar sem 

þeir eru. Þeir telja að fólk taki jafnvel eftir minnstu smáatriðum, hvort sem um er að 

ræða bólu í andliti eða blett á fötum þeirra. Hins vegar getur sjálflægnin birst á þann 

hátt að unglingum þyki þeir einstakir þannig að enginn skilji þá og þeirra líðan og einnig 

þannig að þeir upplifli sig sem ósnertanlega. Með því er átt við til dæmis að þeir telja að 

ekkert geti komið fyrir þá sjálfa og það sé hættulaust fyrir þá að keyra hratt eða nota 

vímuefni því slysin verði aðeins hjá öðrum (Santrock, 2006).  

Niðurstöður í rannsókn Miller-Day frá árinu 2002 leiddu í ljós að samræður milli 

unglinga og foreldra þeirra, þar sem þeir setjast niður og tala saman eru mun fátíðari á 

unglingsárunum en áður. Samskipti þeirra á milli byggja frekar á yfirborðskenndum 

daglegum samskiptum. Í sömu rannsókn kom í ljós að fæstir unglingar vilja meina að 

þeir hafi rætt við foreldra sína um neyslu vímuefna, enda virðast margir unglingar 

upplifa það sem svo að ákveðin umræðuefni séu of vandræðaleg til að ræða við foreldra 

og þeir hefðu hreinlega ekki skilning á málefninu (Richardson, 2004). 

Á unglingsárunum er mikilvægt að samskiptin á milli unglinga og foreldra þeirra séu 

góð, en flestir unglingar kjósa það að geta rætt við foreldra sína og átt gott samband við 

þá. Þeir vilja geta rætt við þá um vandamál sem þeir glíma við og ýmis önnur mál sem 

þeir þurfa að takast á við í lífinu (Richardson, 2004).  

Mikilvægt er þó að gæta þess að fella ekki alla unglinga undir sama hatt, þeir eru 

jafn misjafnir og þeir eru margir og takast á við viðfangsefni unglingsáranna á ólíkan 
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hátt. Þroski þeirra er misjafnlega hraður og því geta tveir unglingar verið að glíma við 

ólík mál á sama tíma. Flestir unglingar hafa þó svipaðar áherslur í félagslegum skilningi 

eins og að þykja samskipti við jafnaldra mikilvæg og vilja vera viðurkenndir sem hluti af 

vinahópi (Sigrún Aðalbjarnardóttir, Sigurlína Davíðsdóttir og Eyrún Rúnarsdóttir, 1997).  

2.1 Kenningar 

Fræðimenn hafa sett fram ýmsar kenningar um þroska unglinga og annað sem við 

kemur unglingsárunum. Í þessum kafla verður nokkrum kenningum sem tengjast 

unglingsárunum gerð skil.  

2.1.1 Félagslegt taumhald 

Fræðimaðurinn Travis Hirschi aðhylltist kenninguna um félagslegt taumhald. Kenningin 

um félagslegt taumhald kveður á um mikilvægi tengsla við samfélagið og einna helst 

tengsla við foreldra. Hún gengur út á það að vímuefnaneysla og önnur frávikshegðun 

séu bein afleiðing þess þegar unglingar missa tengslin við samfélagið. Ef unglingar eru í 

góðum tengslum við samfélagið og foreldra sína og hafa þannig félagslegt taumhald eru 

þeir mun ólíklegri til að beygja út af beinu brautinni (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

2.1.2 Mikilvægi ólíkra tengsla 

Ýmsir þættir geta haft áhrif á það hvaða unglingar leiðast út í áhættuhegðun. Sumir hafa 

lítið sem ekkert bakland og geta jafnvel ekki leitað til síns heima með vandamál sín. 

Kenning félagsfræðingsins Edwin Sutherland, mikilvægi ólíkra tengsla, gengur út á það 

að frávikshegðun eins og áfengis- og vímuefnaneysla, sé lærð hegðun í samskiptum við 

aðra líkt og hver önnur hegðun. Ef félagsskapur einstaklinga einkennist af einstaklingum 

sem sýnt hafa ákveðna frávikshegðun eru þeir líklegir til að taka hana upp og læra þau 

gildi og viðmið sem eru viðhöfð innan hópsins (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

2.1.3 Kenning Erikson 

Fræðimaðurinn Erik Erikson kom fram með kenningu sem byggði í raun á kenningu 

Sigmund Freud um vitsmunaþroska einstaklinga en Erikson taldi Freud hafa rangtúlkað 

ákveðna lykilþætti. Ólíkt Freud taldi Erikson að einstaklingar hætta ekki að þroskast 

þegar þeir komast á fullorðinsaldur heldur eru þeir að þroskast allt sitt líf. Kenning 

Erikson byggir á átta stigum og á hvert þeirra við við ákveðið aldurstig á lífsleiðinni. Á 

hverju stigi þurfa einstaklingar að takast á við ákveðin verkefni. Þó þeir nái ekki að takast 



11 

almennilega á við verkefni einhvers stigsins þýðir það ekki að þeir komist ekki á næsta 

stig, en þó hefur það sýnt sig að eftir því sem einstaklingum gengur betur að takast á við 

verkefni einhvers stigs því betur gengur þeim á því næsta (Santrock, 2006). Til að mynda 

hélt Erikson því fram að eitt mikilvægasta viðfangsefni unglingsáranna væri leitin að 

sjálfum sér en á unglingsárunum eða frá 12 – 18 ára, eru einstaklingar á stigi fimm sem 

kallast sjálfsmynd/sjálfsmyndarkreppa. Þeir unglingar sem ekki gengur vel að leysa 

verkefnið á stigi fimm geta upplifað það sem Erikson kallar hlutverkabrengl. Með því er 

átt við erfiðleika í samskiptum við aðra og að efast um sjálfa sig. Þessir unglingar geta 

einnig upplifað sjálfsmyndarkreppu sem getur leitt til þess að þeir nái ekki áttum í lífinu 

(Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). 

2.1.4 Kenning Piaget 

Svissneski fræðimaðurinn Jean Piaget setti fram kenningu þar sem hann skiptir 

vitsmunaþroska í fjögur stig; skynhreyfistig fyrir 0 – 2 ára, foraðgerðarstig fyrir 2 – 7 ára, 

stig hlutbundinna aðgerða fyrir 7 – 12 ára og stig formlegra aðgerða fyrir 12 – 16 ára. Á 

fjórða stiginu sem er stig unglinga hafa einstaklingar meiri þörf fyrir félagsskap. 

Rökhugsun þeirra hefur aukist og er ekki lengur bundin við áþreifanlega hluti og 

einstaklingar ná þeirri færni að draga ályktanir út frá ákveðnum forsendum (Aldís Unnur 

Guðmundsdóttir, 2007).  

2.1.5 Erfðir vs. umhverfi 

Eitt stærsta ágreiningsmál fræðimanna á sviði sálfræði og félagsfræði er það hvort erfðir 

eða umhverfi spili stærra hlutverk í þroska einstaklinga og hafi áhrif á persónuleika 

þeirra. Erfðahyggjumenn vilja meina að erfðir stjórni meiru varðandi þroska og 

persónuleika einstaklinga en aftur á móti halda þeir sem aðhyllast umhverfiskenninguna 

því fram að umhverfið hafi meiri áhrif (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007).  
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3 Áfengis- og vímuefnaneysla unglinga  

Hér á landi hafa margar rannsóknir verið gerðar á áfengisneyslu landsmanna og hefur 

neyslan aukist verulega frá því um aldamótin 1800/1900 en þá féll skráð neysla áfengis á 

hvern einstakling úr 2,4 lítrum af hreinum vínanda á ári niður í 0,3 lítra á ári. Eftir að 

áfengisbanni var aflétt árið 1920 jókst neyslan aftur og á árunum 1951 – 1955 var neysla 

áfengis á hvern einstakling 15 ára og eldri rúmlega tveir lítrar. Kannanir sem gerðar voru 

á áttunda áratugnum leiddu í ljós að unglingar voru yngri en áður þegar þeir byrjuðu að 

neyta áfengis. Tómas Helgason prófessor bendir á að það geti verið vegna vaxandi 

umburðarlyndis í garð áfengisneyslu sem og greiðari aðgangs að áfengi. Á árunum 1991 

– 1995 hafði áfengisneysla á hvern einstakling aukist mjög mikið og var komin í tæplega 

fimm lítra á hvern einstakling á ári (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998). 

Rannsókn Larson og Wilson (2004) leiddi í ljós að í hinum vestræna heimi er 

vímuefnaneysla unglinga mest í Bandaríkjunum. Einnig sýndi rannsóknin fram á það að 

unglingar virðast vera að mæta freistingum um vímuefni yngri en áður fyrr (Santrock, 

2006).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að drykkja barna og unglinga á aldrinum 11 – 18 

ára hefur farið minnkandi á undanförnum árum en aftur á móti hefur drykkja ungs fólks 

á aldrinum 18 – 22 ára aukist til muna. Óhófleg neysla áfengis er algeng í samkvæmum á 

meðal drengja í seinni aldursflokknum og virðist vera að aukast (Santrock, 2006).  

Í rannsókn Johnston, O‘Malley og Bachman (2004) kom fram að færri unglingar 

reykja sígarettur en áður. Árin 1996 og 1997 jukust sígarettureykingar unglinga til muna 

en síðan þá hefur dregið talsvert úr þeim. Ýmsar ástæður geta verið fyrir því, til að 

mynda hærra verð, aukin umfjöllun um skaðsemi reykinga sem og neikvæðari umfjöllun 

um reykingar almennt (Santrock, 2006).  

Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því hvernig staðan á vímuefnaneyslu unglinga er 

í dag og hvernig þróunin hefur verið í þeim efnum. Því eru reglulegar rannsóknir á því 

viðfangsefni nauðsynlegar til að hafa sem bestar upplýsingar um stöðu mála. Það kann 

að vera slæmt að ofmeta vímuefnaneyslu unglinga á þann hátt að það ýti undir frekari 

vímuefnaneyslu, þar sem unglingunum finnast þeir ekki vera að sýna frávikshegðun 
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heldur að falla inn í stóran hóp unglinga. Þannig getur það verið varhugavert að 

fjölmiðlar gefi það út að hátt hlutfall unglinga neyti vímuefna. Það er þó ekki síður 

hættulegt að vanmeta neyslu unglinga og draga úr vandamálinu, þar sem það getur leitt 

til þess að fólk átti sig ekki á vandanum og hann sé ekki uppi á borðinu. Rannsóknir á 

þessu sviði gegna veigamiklu hlutverki í því að meta árangur í forvarnarstarfi gegn 

vímuefnaneyslu. Þær gefa okkur einnig mynd af þróun vandans og gera okkur þannig 

kleift að sporna gegn frekari útbreiðslu hans (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Í rannsókn Sigrúnar Aðalbjarnardóttur frá 1999 þar sem hún fylgdi eftir um 1300 

reykvískum unglingum frá 14 til 17 ára aldurs kom í ljós að mikil tengsl eru á milli 

árásargirni og andfélagslegrar hegðunar unglinga við 14 ára aldur og vímuefnaneyslu við 

17 ára aldur. Þeir unglingar sem eru árásargjarnir við 14 ára aldur eru bæði líklegri til að 

neyta afengis, reykja tóbak og prófa hass og amfetamín þegar þeir eru 17 ára (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir, Fjölvar Darri Rafnsson og Leifur Geir Hafsteinsson, 1999). 

Notkun áfengis getur haft alvarleg áhrif á heilsu fólks og er þriðja algengasta 

dánarorsök í heiminum. Mikil neysla áfengis getur haft áhrif á starfsemi hjarta, lifrar og 

æðakerfis neytenda. Þá má ekki gleyma þeim áhrifum sem neysla áfengis hefur haft á 

umhverfi neytenda. Óhófleg neysla áfengis getur skemmt líf einstaklinga og fjölskyldna 

og þá getur dómgreindarleysi þeirra sem eru undir áhrifum áfengis stofnað heilsu og lífi 

þeirra sjálfra og annarra í hættu (World health organization, 2010).  

Enginn vafi er á því að neysla vímuefna meðal unglinga getur verið hættuleg.  Hún 

getur haft alvarleg áhrif á fjölskyldu unglinga í neyslu og skapað vandamál innan 

heimilisins (Sigrún Aðalbjarnardóttir o.fl. 1999). Rannsóknir hafa leitt í ljós að mikil fylgni 

er á milli þess að neyta vímuefna á unglingsárum og verða fíkniefnaneytandi á 

fullorðinsárum. Því má leiða líkur að því að því að fullorðnir einstaklingar sem neyta 

fíkniefna hafi einnig gert það á unglingsárum. Einnig hefur komið í ljós að neysla áfengis 

og vímuefna hefur mikla fylgni við andlát ungs fólks á aldrinum 15 til 24 ára, bæði af 

slysförum og ásetningi. Þessi dauðsföll má koma í veg fyrir með árangri af forvörnum 

gegn neyslu vímuefna. Þá eru unglingar sem neyta vímuefna í meiri áhættu á að fá 

þunglyndi, verða hirðulausir og jafnvel leiðast út í afbrot, standa sig verr  í skóla auk þess 

sem unglingsstelpur sem neyta vímuefna eru líklegri til að verða ófrískar á 

unglingsárunum (Chakravarthy, Shah og Lotipour, 2013).  
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Rannsókn Dube frá 2010 sýnir svo ekki sé um villst greinileg tengsl á milli slæmrar 

lífsreynslu í æsku og vímuefnaneyslu á unglingsárum. Dæmi um slæma lífsreynslu er 

líkamlegt, andlegt eða kynferðislegt ofbeldi, vanræksla, neysla foreldra á ólöglegum 

vímuefnum, slæm samskipti á milli foreldra og andleg veikindi eða ofbeldishneigð þeirra 

sem á heimilinu búa. Í ljós kom að enn líklegra var að einstaklingar prófuðu að neyta 

vímuefna áður en þeir náðu 14 ára aldri eftir því sem lífsreynslan var verri eða 

margþættari og einnig var líklegra að þeir þróuðu með sér fíkn í vímuefni. Hver þáttur 

sem unglingarnir höfðu upplifað gerði það tvisvar til fjórum sinnum líklegra að þeir 

prófuðu fíkniefni fyrir 14 ára aldur og jók líkurnar á að þróa með sér fíkn um það bil 

fimmfalt. Þeir unglingar sem höfðu átt hvað versta æsku og upplifað fimm eða fleiri 

tegundir þátta komu verst út og voru þeir sjö til tíu sinnum líklegri en aðrir til að neyta 

ólöglegra vímuefna (Chakravarthy o.fl. 2013). 

3.1 Hvaða vímuefni eru algengust á meðal unglinga? 

Samkvæmt ársskýrslu SÁÁ (Samtaka áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann) frá 

árunum 2007 – 2010, var vímuefnaneysla unglinga gífurlega mikil á tímabilinu 1996 til 

2005 en síðan hefur dregið töluvert úr henni. Vandinn er þó enn mikill og alvarlegur og 

eru unglingar stór hópur þeirra sem þarf að leita sér aðstoðar vegna vímuefnaneyslu 

(SÁÁ, 2010).  

Bestu upplýsingar um umfang vímuefnaneyslu unglinga er hægt að fá hjá 

meðferðaraðilum. Þar er einnig mögulegt að fá vitneskju um hvaða vímuefni eru í gangi 

hverju sinni og hvernig staða unglinganna er hvað varðar líðan sem og námslega og 

félagslega stöðu. Með þessum upplýsingum, auk upplýsinga frá lögreglu um afskipti af 

unglingum í neyslu og upplýsingum frá heilbrigðisstofnunum um fjölda unglinga sem 

þangað leita, er hægt að fá góða mynd af umfangi vandans. Þá geta kannanir í grunn- og 

framhaldsskólum varpað ljósi á það hvort unglingar neyti vímuefna, hvaða efna þeir 

neyta og í hvaða magni (SÁÁ, 2010).  

Í könnun sem gerð var á vegum ESPAD (The European school survey project on 

alcohol and other drugs) á 15 – 16 ára unglingum í 36 löndum Evrópu árið 2011 kom í 

ljós að í öllum löndunum sem tóku þátt  í könnuninni nema Íslandi höfðu að minnsta 

kosti 70% nemenda orðið drukknir einhverntíman á lífsleiðinni. Ef niðurstöður eldri 

kannanna eru skoðaðar má sjá að hlutfall nemenda sem hafa drukkið hefur farið 
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hækkandi frá árunum 2003 fram til ársins 2011. Niðurstöðurnar sýndu að í 15 löndum 

sem tóku þátt í könnuninni voru strákar í meirihluta þeirra sem höfðu drukkið áfengi á 

síðustu 30 dögum en stelpur voru í meirihluta í aðeins þremur löndum, þar á meðal 

Íslandi. Í flestum löndunum var bjór algengasti drykkurinn á meðal drengja en sterkara 

áfengi líkt og vodki var algengara hjá stúlkum (Hibell, Guttormsson, Ahlström, 

Balakireva, Bjarnason, Kokkevi og Kraus, 2012).  

Frá 2002 til 2009 var neysla kannabis algengust á meðal unglinga í meðferð á Vogi, 

en á árinu 2009 fór neysla kannabis og örvandi vímuefna að minnka. Þó er ljóst að 

neysla unglinga á kannabisefnum er algengara og meira vandamál en neysla áfengis. 

Samkvæmt niðurstöðum samantektar frá SÁÁ er hass mesta vandamálið eða hjá 48% 

unglinga í meðferð á móti því að áfengi er stærsta vandamálið hjá 31% unglinganna og 

neysla amfetamíns hjá 17% þeirra (SÁÁ, 2010).  

Um þriðjungur nemenda sem tók þátt í könnuninni á vegum ESPAD árið 2011 sögðu 

það vera frekar auðvelt að nálgast kannabisefni og virtist strákum finnast það 

auðveldara en stelpum. Samkvæmt könnuninni virðist vera erfiðara fyrir unglingana að 

ná í efni eins og amfetamín og alsælu heldur en kannabis. Niðurstöður könnunarinnar 

sýndu að 21% drengja og 15% stúlkna höfðu prófað ólögleg vímuefni einhverntíman á 

lífsleiðinni. Stærstur hluti þessara unglinga hafði notað kannabis eða um 17%, þar á eftir 

kom notkun alsælu og amfetamíns eða um 3% hvort, en minnst var notkunin á kókaíni, 

LSD og heróíni eða um 1 – 2%. Á þessu má sjá að kannabis er algengasta ólöglega 

vímuefnið sem unglingar eru að nota og er notkunin marktækt hærri meðal drengja í 27 

löndum af 36 (Hibell o.fl. 2012). 

Um helmingur þeirra unglinga sem leita á Vog vegna notkunar á kannabisefnum 

greinist með alvarlegt þunglyndi. Hluti þeirra glímir einnig við mörg vandamál eins og 

minnisleysi, einbeitingarskort, kvíða, svefntruflanir, óróleika, auk mikilla vandamála í 

námi. Eins og áður hefur komið fram er notkun kannabis algengasta vandamálið hjá 

unglingum. Þeir unglingar sem neyta kannabisefna eru líklegri til að prófa að neyta 

amfetamíns þar sem þeir eru orðnir vanir því að neysla á vímuefnum leysi þau vandamál 

sem þeir glíma við. Kannabisefni hafa þá haft þau áhrif á dópamínkerfi í heila þeirra að 

líkurnar á því að þeir verði háðir amfetamíni aukast til muna. Þessi staðreynd helst í 

hendur við það að 63% þeirra sem nota kannabis í miklu magni verða einnig háðir 
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amfetamíni. Að sama skapi er sjaldgæft að þeir sem neyta amfetamíns í miklu magni 

noti ekki kannabisefni (SÁÁ, 2010).  

Árið 2009 fór að draga úr neyslu á amfetamíni og öðrum örvandi efnum en fram að 

þeim tíma hafði neysla farið stigvaxandi. Árið 2009 höfðu 88% unglinga á Vogi prófað 

þessi efni. Á sama tíma reyndust 13,5% unglinganna neyta kókaíns sem er gríðarleg 

minnkun frá árinu 2000 þegar 60% unglinganna höfðu prófað kókaín. Heróínneysla er 

óalgeng á Íslandi en síðan árið 1999 hafa um það bil einn til tveir á hverju ári sagst hafa 

prófað efnið. Notkun á sveppum og LSD hefur farið minnkandi en árið 2009 höfðu 11% 

stúlkna og 17% drengja prófað LSD. Neysla á ofskynjunarefnum eins og alsælu (ecstasy) 

hefur aftur á móti aukist frá árinu 1995 en þau eru gjarnan notuð á skemmtistöðum. 

Eftir að notkun alsælu jókst varð vart við verra ástand í geðheilbrigði unglinga í landinu 

en efnið veldur breytingu á geðslagi og eykur líkur á þunglyndi. Árið 2009 höfðu 138 

unglingar prófað alsælu. Fylgni er á milli þess að neyta ólöglegra vímuefna og að sprauta 

amfetamíni í æð en árið 2009 voru um 7% unglinga á Vogi í hópi þeirra sem sprauta sig 

reglulega (SÁÁ, 2010).  

Ljóst er að kannabis er eitt útbreiddasta vímuefni í heiminum. Árið 2010 notuðu 

tæplega 4% einstaklinga á aldrinum 15 – 64 ára kannabis. Samkvæmt rannsókn sem 

gerð var á notkun kannabis á meðal einstaklinga í Evrópu á aldrinum 15 – 34 ára nota 

um 12% kannabis. Niðurstöður nýlegrar bandarískrar rannsóknar leiddu í ljós að 5,4 

milljónir einstaklinga 12 ára og eldri notaði kannabis daglega eða nánast daglega á tólf 

mánaða tímabili. Fáir einstaklingar sem neyta kannabis leita sér aðstoðar en algengast 

er að þeir sem leiti sér aðstoðar hafi glímt við vandann í að minnsta kosti tíu ár eða 

lengur. Kannabisfíkn greinist oft á tíðum einungis þegar einstaklingar leita sér aðstoðar 

vegna annarra vandamála (Copeland, Clement og Swift, 2014).  

Neysla íslenskra unglinga á vímuefnum er vandamál sem lengi hefur verið til staðar. 

Oft er neysla áfengis ekki talin vandamál þar sem það er hluti af menningu okkar og 

líklega sjást vandamál tengd áfengisneyslu ekki alltaf þó þau séu til staðar. Á Íslandi eru 

ýmis atriði sem hafa áhrif á vímuefnaneyslu unglinga í landinu. Þar má nefna að ólögleg 

vímuefni hafa aukist og markhópur seljenda verður stöðugt yngri. Seljendur eru gjarnan 

afbrotamenn sem láta aðgerðir lögreglu og harðari dóma ekki hafa áhrif á sig. Margir 
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vilja meina að agaleysi sé vandamál á Íslandi og geðheilbrigðisþjónustu sé ábótavant 

sem einnig hefur áhrif á neyslu vímuefna (SÁÁ, 2010).  

Skýrsla sem Háskólinn í Reykjavík gaf út árið 2013 og fjallaði um breytingu á 

vímuefnanotkun framhaldsskólanema frá árinu 2000 - 2013 leiðir svipaðar niðurstöður í 

ljós. Sá fjöldi framhaldsskólanema sem reykti sígarettur árið 2013 var 7,6% á móti 21% 

árið 2000. Hlutfall þeirra sem höfðu orðið ölvaðir síðustu 30 daga hafði einnig lækkað 

eða úr 63,5% árið 2000 í 48,8% árið 2013. Þeir sem höfðu prófað hass árið 2000 voru 

22,8% en árið 2013 var prósentan komin niður í 5,7%. Hlutfall þeirra sem höfðu prófað 

maríjúana var svipað, eða 23% árið 2010 og 22% árið 2013. Í skýrslunni segir jafnframt 

að neysla unglinga í framhaldsskóla á vímuefnum hérlendis sé með því lægsta sem gerist 

í hinum vestræna heimi en það er meðal annars vegna mikillar forvarnarvinnu í efstu 

bekkjum grunnskóla (Rannsóknir og greining, 2013).  

Háskólinn í Reykjavík gerði einnig könnun árið 2013 á breytingu á vímuefnaneyslu 

unglinga í efstu bekkjum grunnskóla frá árinu 1997 - 2013. Þar má líkt og í könnuninni á 

vímuefnaneyslu framhaldsskólanema sjá talsverða minnkun á notkun vímuefna 

nemenda. Áfengisneysla hafði minnkað gríðarlega en árið 1997 höfðu 63% nemenda í 

10. bekk orðið ölvaðir en árið 2013 voru þeir 16%. Árið 1997 höfðu 61% nemenda í 10. 

bekk prófað reykingar og 21% nemenda reykti að staðaldri. Árið 2013 höfðu 17% 

nemenda í 10. bekk prófað að reykja sígarettur og einungis 3% nemenda reyktu 

reglulega og voru svipaðar niðurstöður í 8. og 9. bekk. Árið 2003 höfðu 51% drengja og 

23% stúlkna í 10. bekk prófað að nota neftóbak á móti 19% drengja og 7% stúlkna árið 

2013. Könnunin sýndi einnig minnkun á neyslu á hassi úr 13% nemenda í 10. bekk árið 

1997 í 3% nemenda í 10. bekk árið 2013. Árið 1997 höfðu 8% nemenda í 10. bekk prófað 

sniff en aðeins 2% árið 2013. Notkun unglinga á amfetamíni, kókaíni, e-töflum og 

sveppum hefur lítið breyst frá árinu 1997 - 2013 og er í kringum 1-2% bæði árin (Hrefna 

Pálsdóttir, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Álfgeir Logi Kristjánsson, 2013). 
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Ef við skoðum vímuefnaneyslu unglinga á Íslandi miðað við önnur Evrópulönd kemur 

í ljós að notkun áfengis er töluvert minni á Íslandi en í öllum öðrum Evrópulöndum og 

það sama má segja um reykingar. Hvað notkun á öðrum efnum varðar er Ísland einnig í 

hópi lægstu landanna eins og sjá má á mynd 1 (Hibell o.fl. 2012). 

 

3.2 Hvenær byrja unglingar að nota vímuefni?  

Í skýrslu  sem ESPAD gaf út árið 2011 og byggði á rannsóknum sem gerðar voru í 36 

löndum Evrópu, kom fram að unglingar sem reykja sígarettur sögðu það vera auðvelt að 

nálgast þær. Í ljós kom að 7% nemenda að meðaltali í hverju landi höfðu reykt sígarettur 

daglega 13 ára eða yngri. Hvað áfengisneyslu varðar höfðu um það bil sex af hverjum tíu 

nemendum drukkið að minnsta kosti eitt glas af áfengi við 13 ára aldur eða yngri og að 

meðaltali höfðu um 12% nemenda orðið drukknir á þessum aldri. Í flestum löndunum 

voru drengir fleiri í þessum hóp en stúlkur (Hibell o.fl. 2012). 

Mynd 1. Notkun vímuefna á meðal íslenska unglinga samanborið við notkun 
vímuefna hjá unglingum annarra Evrópulanda árið 2011. 
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Rannsóknir leiddu það í ljós að vímuefnaneysla íslenskra unglinga jókst frá árinu 

1990 en þó er tíðnin svipuð og hjá nágrannaþjóðum okkar. Íslenskir unglingar eru mjög 

ungir þegar þeir byrja að neyta áfengis. Í rannsóknarniðurstöðum úr fjölþjóðlegri 

könnun sem Rannsóknastofnun uppeldis- og menntamála tók þátt í árið 1995 kom í ljós 

að yfir 20% unglinga í 10. bekk höfðu orðið drukknir þegar þeir voru 13 ára eða yngri. 

Þegar neyslumynstur þessara unglinga var skoðað mátti sjá að um 31% drengja og 29% 

stúlkna höfðu drukkið sig fulla þrisvar til fimm sinnum á síðustu 30 dögum. Hlutfallið fer 

lækkandi eftir því sem upphafsaldur áfengisneyslu hækkar en til samanburðar má sjá að 

af þeim sem byrjuðu að neyta áfengis 14 ára voru um 13% drengja og 14% stúlkna sem 

höfðu orðið full þrisvar til fimm sinnum á síðustu 30 dögum. Þegar hlutfall þeirra sem 

byrjuðu að neyta áfengis 15 ára var skoðað var hlutfallið hjá þeim sem höfðu orðið full 

þrisvar til fimm sinnum á þessu tímabili fallið niður í 5%. Í niðurstöðum þessarar sömu 

rannsóknar mátti sjá að áfengisneysla og neysla ólöglegra vímuefna helst oft í hendur. 

Hlutfall þeirra sem höfðu notað hass síðustu 30 daga lækkaði eftir því sem unglingarnir 

byrjuðu seinna að neyta áfengis. Af þeim unglingum sem byrjuðu að neyta áfengis 

aðeins 12 ára gömul höfðu rúmlega 9% drengja og tæplega 7% stúlkna notað hass á 

síðustu 30 dögum. Þegar hlutfall þeirra sem byrjuðu að neyta áfengis 14 ára var skoðað 

voru tæplega 3% drengja og 2% stúlkna sem höfðu notað hass á síðustu 30 dögum. 

Hlutfallið var síðan ennþá lægra hjá þeim sem hófu áfengisneyslu við 15 ára aldur eða 

eldri eða um 2% drengja og 1% stúlkna. Á þessu má sjá að því fyrr sem unglingar byrja 

að neyta áfengis því fleiri vandamál kunna að fylgja í kjölfarið. Þeir sem byrja ungir að 

drekka eru líklegri til að drekka meira og oftar en aðrir unglingar og sömuleiðis eru þeir 

líklegri til að nota önnur vímuefni seinna meir. Þannig má segja að þeir unglingar sem 

byrja snemma að drekka áfengi eru líklegir til að vera í ákveðnum áhættuhópi. Það er 

því mikilvægt að taka áfengisneyslu með inn í forvarnarbaráttuna gegn ólöglegum 

vímuefnum því annars hefur hún lítið að segja (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Frá árunum 1997 – 2009 komu 6689 einstaklingar á aldrinum 14 – 24 ára í meðferð 

á Vogi. Þar af voru einstaklingar undir 18 ára við komu 1370 talsins, einstaklingar á 

aldrinum 18 – 19 voru 1820 en stærsti hópurinn voru einstaklingar á aldrinum 20 – 24 

eða 3499. Af þessum fjölda hafa 270 einstaklingar látist langt um aldur fram. Af þessum 

einstaklingum létust 74 fyrir 25 ára aldur, 100 einstaklingar létust á aldrinum 25 – 34 

ára, 68 á aldrinum 35 – 44 ára og 28 á aldrinum 45 – 54 ára. Markvisst hefur dregið úr 
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því að einstaklingar 19 ára og yngri leiti sér meðferðar á Vogi undanfarin sex ár en SÁÁ 

telur það þó ekki gefa ástæðu til að slaka á í forvarnarstarfi og mikilvægt sé að halda 

áfram að bæta þjónustu við unglinga í vímuefnavanda (SÁÁ, 2010). 

Rannsókn World health organization á áfengis- og vímuefnaneyslu einstaklinga í 17 

löndum víðs vegar um heiminn, miðaði að því að varpa ljósi á það hvenær einstaklingar 

byrja að neyta áfengis- og vímuefna. Niðurstöður sýndu að þátttakendur hófu að neyta 

áfengis á aldrinum 14-21 árs, byrjuðu að reykja 15-21 árs, neyta kannabisefna 16-22 ára 

en kókaínneysla hófst síðast eða frá 19-28 ára. Einnig kom í ljós að neysla áfengis hjá 15 

ára unglingum var töluvert meiri í Evrópu en annars staðar, en í mörgum löndum Evrópu 

höfðu fleiri en 60% 15 ára unglinga neytt áfengis. Flestir einstaklingar sem höfðu náð 21 

árs aldri og voru frá Evrópu, Japan, Bandaríkjunum höfðu neytt áfengis en færri 

einstaklingar í Afríku og í Mið-Austurlöndum höfðu neytt áfengis á þessum aldri. Mikill 

munur er á neyslu ólöglegra vímuefna á milli heimsálfa, til að mynda höfðu 54% 

einstaklinga í Bandaríkjunum og 62% á Nýja Sjálandi neytt kannabisefna fyrir 21 árs 

aldur á meðan kannabisneysla mældist varla hjá sama aldurshópi í Asíu, 

miðausturlöndum og í Afríku. Fæstir 15 ára unglingar höfðu neytt kókaíns í öllum 

löndunum en kókaínneysla 21 árs einstaklinga var mest í Bandaríkjunum eða um 16% 

(Degenhardt, Chiu, Sampson, Kessler, Anthony, Angermeyer o.fl. 2008).  
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4 Áhættuhegðun  

Með áhættuhegðun er átt við hvers konar hegðun sem stefnir þeim sem hana 

framkvæmir og öðrum sem að henni koma í hættu. Einstaklingar sem sýna 

áhættuhegðun gera það til að ná fram einhverskonar spennu. Áhættuhegðun er algeng 

á unglingsárunum en á því tímabili upplifa einstaklingar oft ýmsar freistingar og 

möguleika sem þeir hafa ekki staðið frammi fyrir áður. Þessar freistingar og möguleikar 

sem unglingarnir standa frammi fyrir geta auðveldlega leitt þá á slæmar brautir (Bonino, 

Cattelino, og Ciairano, 2005).  

Áhættuhegðun meðal unglinga er mun algengari en við gerum okkur grein fyrir en 

rannsóknir hafa leitt í ljós að meira en helmingur unglinga hefur einhverntíman á 

unglingsárunum sýnt ákveðna hegðun sem myndi flokkast undir áhættuhegðun. Í 

þessum hópi unglinga eru drengir mun fleiri en stúlkur eða um 68% á móti 45% stúlkna. 

Þá hafa rannsóknir einnig sýnt að drengir eru líklegri en stúlkur til að sýna 

áhættuhegðun úti við, til að mynda að keyra undir áhrifum eða annars konar hegðun 

sem gerir drengina sýnilega (Bonino o.fl. 2005).  

Svo virðist vera að tímabilið 14 – 17 ára sé sérstakt áhættutímabil hvað varðar 

áfengisneyslu. Niðurstöður úr viðamikilli langtímarannsókn Sigrúnar Aðalbjarnardóttur á 

áhættuhegðun ungs fólks sýndu að á þessu aldursbili jókst neysla áfengis ákaflega hratt, 

þá bæði tíðni neyslunnar sem og magn áfengis. Rannsóknir hafa leitt í ljós að íslenskir 

unglingar drekki ekki oftar en unglingar í öðrum löndum Evrópu við 15 ára aldur en þeir 

eru þó líklegri til að lenda í ýmis konar vandamálum og sýna einhvers konar 

áhættuhegðun út frá áfengisneyslunni. Getur það meðal annars skýrst af því að þeir 

drekka meira magn áfengis í hvert sinn en jafnaldrar þeirra í öðrum löndum (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir, Andrea G. Dofradóttir, Þórólfur R. Þórólfsson  og Kristín L. 

Garðarsdóttir, 2003).  

Á unglingsárunum er mikilvægt að eiga vini. Í hópi vina takast unglingarnir á við ýmis 

vandamál og félags- og tilfinningaþroski eykst. Vinátta hefur góð áhrif á lífshamingju og 

heilsu, auk þess sem líkurnar minnka á að unglingarnir upplifi einmannaleika. Áhrif vina 

eru þó stærsti áhættuþátturinn þegar kemur að áhættuhegðun unglinga eins og að beita 

ofbeldi og neyta vímuefna. Rannsóknir hafa sýnt fram á að eftir því sem unglingar eiga 
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fleiri vini sem stunda áhættuhegðun, því líklegri eru þeir til að gera það sjálfir. Algengast 

er að áfengis- og vímuefnaneysla fari fram í samkvæmum þar sem vinahópar hittast og 

þar hefur þrýstingur frá vinum mikið að segja þar sem unglingarnir vilja ekki skera sig úr 

hópnum (Gaspar de Matos, Simões, Camacho og AlvesDiniz, 2012).  

Osgood, Wilson, O‘Malley, Bachman og Johnston (1996) komu fram með þá 

kenningu að unglingar sem stunda íþróttir eða annars konar skipulagðar tómstundir sem 

eru í umsjá ábyrgra aðila eru ólíklegri til að leiðast út í vímuefnaneyslu. Aftur á móti hafa 

tómstundir sem ekki eru í umsjá ábyrgra aðila þveröfug áhrif og geta ýtt undir líkurnar á 

vímuefnaneyslu. Rannsókn sem Rannsóknastofnun uppeldis- og menntamála gerði á 

þessu í mars árið 1997 þar sem nemendur voru spurðir ýmissa spurninga um hvernig 

þeir eyddu frítíma sínum studdi kenningu þeirra Osgood og félaga. Í ljós komu afar sterk 

jákvæð tengsl milli óskipulagðra tómstunda og áfengis- og vímuefnaneyslu. Með 

óskipulögðum tómstundum var átt við þá iðju að hanga fyrir utan sjoppur eða inni í 

verslunarmiðstöðvum, fara í partý, rúnta eða spila í spilakössum svo eitthvað sé nefnt. 

Til að mynda reykja 3,5% unglinga sem aldrei fara í partý á móti 48% unglinga sem fara í 

partý einu sinni í viku eða oftar. Unglingar sem stunda íþróttir eru aftur á móti ólíklegri 

til að neyta vímuefna en rúmlega 31% þeirra sem stunda sjaldan eða aldrei íþróttir 

reykja daglega á móti 11% þeirra sem stunda íþróttir fjórum sinnum í viku eða oftar. 

Sömu sögu var að segja um áfengisneyslu en þá voru unglingar sem stunda sjaldan eða 

aldrei íþróttir um 40% en þeir sem stunda íþróttir fjórum sinnum í viku eða oftar um 

27% (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum árið 2005 leiddi í ljós að foreldrar geta haft 

mikil áhrif á það hversu líklegt er að unglingar byrji að neyta áfengis- og/eða vímuefna. 

Ef foreldrar neyta efnanna sjálfir er mun líklegra að unglingarnir þeirra leiðist einnig út í 

neyslu. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós mikilvægi þess að samband unglinga 

og foreldra sé gott þar sem unglingar eru líklegri til að taka leiðsögn fullorðinna sem þeir 

líta upp til og hafa mætur á. Þá eru þeir einnig líklegri til að vilja þóknast foreldrum 

sínum og sýna góða hegðun. Að sama skapi eru þeir ólíklegri til að leiðast út í neyslu 

áfengis- og vímuefna þar sem þeir gera sér grein fyrir því að foreldrar þeirra eru að 

fylgjast með. Ef foreldrarnir neyta vímuefna eru unglingarnir líklegri til að velja sér vini 
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sem neyta vímuefna og þar af leiðandi er líklegra að þeir leiðist sjálfir út í neyslu (Bahr, 

Hoffmann og Yang, 2005).  

Rannsóknarniðurstöður hafa leitt í ljós að námið og skólinn eru líka áhrifaþættir 

hvað varðar vímuefnaneyslu unglinga. Í rannsókn Ingibjargar V. Kaldalóns (1996) komu 

fram þrír þættir sem segja til um hvernig unglingarnir tengjast starfinu í skólanum en 

þeir voru gengi nemenda í náminu, skuldbinding þeirra við námið og líðanin í skólanum. 

Rannsóknarniðurstöður sýndu að því verr sem nemendur komu út úr þessum þáttum því 

líklegri voru þeir til að neyta vímuefna. Með öðrum orðum, ef unglingum gengur illa í 

skóla, skólinn skiptir þau litlu máli eða þeim líður illa í skólanum, eru þeir líklegri til að 

neyta vímuefna (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Unglingsárin eru tími þar sem einstaklingar hafa þörf fyrir að taka áhættu og hrífast 

af spennu. Þeir sækja í tómstundir sem veita þeim mikla örvun eins og að hlusta á hátt 

stillta tónlist, horfa á hryllingsmyndir og jafnvel að neyta vímuefna. Til að minnka 

líkurnar á því að þessi áhættuhegðun unglinga stofni heilsu þeirra í hættu þurfa 

foreldrar, kennarar og aðrir sem starfa með unglingum að fylgjast vel með hegðun 

þeirra og þroska, vera til staðar til að leiðbeina þeim og veita þeim þá aðstoð sem þeir 

þurfa á að halda. Auk þess geta stjórnvöld átt sinn þátt í að vernda heilsu unglinga til að 

mynda með því að hækka söluverð á sígarettum og öðrum vímugjöfum, hafa greiðan 

aðgang að sálfræðiaðstoð sem og hækka löglegan aldur til bílprófs. Foreldrar þurfa 

einnig að gæta þess að sleppa ekki takinu af unglingum of snemma þar sem þeir hafa 

ekki endilega þroska til að takast á við freistingar og áhættusamar aðstæður (Santrock, 

2006).  

Unglingar sem eru að prófa sig áfram í lífinu eiga það til að reyna ákveðna hluti sem 

þeir vita að eru óæskilegir og jafnvel ólöglegir til þess að láta reyna á viðbrögð hinna 

fullorðnu eins og foreldra og kennara. Þeir láta reyna á að fara yfir mörkin til að sjá hvort 

foreldrar framfylgja reglum og hvað þeir komast upp með. Þetta gera unglingarnir með 

því að láta reyna á að klæða sig óvenjulega eða gera annað hættulegra eins og að neyta 

vímuefna. Þegar börn komast upp á unglingsár er því mikilvægt að foreldrar gæti þess 

að veita þeim bæði stuðning og svigrúm til að efla sjálfstæði sitt og fá að taka 

sjálfstæðar ákvarðanir (Bonino o.fl. 2005). 

Í þessum kafla hefur verið fjallað um helstu áhættuþætti í áhættuhegðun unglinga. 

En hvaða einstaklingar eru þá í áhættuhópi? 
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4.1 Einstaklingar í áhættuhópi 

Eins og fram kom í kaflanum hér að ofan eru margir þættir sem hafa áhrif á 

áhættuhegðun unglinga og því má vera ljóst að ákveðinn hópur unglinga er í meiri 

áhættu á að neyta vímuefna en aðrir. 

Rannsókn Weincke og félaga (1999) sem sneri að því hverjir væru í áhættu á að 

stunda reglulegar reykingar leiddi í ljós að þeir sem eiga vin sem reykir eru líklegri til að 

reykja sjálfir. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu einnig til þess að þættir eins og 

stefnuleysi unglinganna sjálfra og lítill stuðningur frá foreldrum gætu haft áhrif á líkur á 

reykingum. Í annarri rannsókn (Newcomb og Bentler, 1989) kom fram að unglingar nota 

vímuefni í sumum tilfellum til að takast á við kvíðaeinkenni sem getur haft áhrif á 

hæfileika þeirra til að taka sjálfstæðar ákvarðanir. Einnig sýndu niðurstöður fram á það 

að eftir því sem neysla vímuefna hefst fyrr á unglingsárum hefur hún meiri áhrif á þroska 

unglingsins sem og getu hans til að sýna ábyrga hegðun (Santrock, 2006).  

Ætla má að þeir unglingar sem neyta einnar tegundar vímuefna, til dæmis áfengis, 

séu líklegri til að neyta annarrar tegundar vímuefna en þeir sem ekki neyta neinna 

vímuefna (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Unglingar sem hafa skerðingu á þroska eru líklegri til að taka áhættu varðandi heilsu 

sína, eins og að neyta vímuefna. Þá eru þeir unglingar sem hafa sjálflæga og bókstaflega 

hugsun einnig líklegri til að prófa að neyta vímuefna þar sem líklegt er að þeir hafi slakan 

félagslegan þroska (Landis, Greenley, Burant og Borawski, 2006). Þá hafa fræðimenn 

einnig sýnt fram á það að bráðþroska stelpur eru líklegri til að neyta vímuefna þar sem 

þær umgangast gjarnan eldri unglinga og auðveldara er að fá þær til að prófa 

einhverskonar áhættuhegðun eins og að neyta vímuefna (Santrock, 2006).  

Langtímarannsókn sem hófst í byrjun níunda áratugarins leiddi í ljós að þeir 

einstaklingar sem eru með ADHD eða athyglisbrest og ofvirkni eru líklegri til að neyta 

vímuefna á unglingsárum. Sömu sögu er að segja um börn með hegðunarvandamál eins 

og ODD eða mótþróaþrjóskuröskun og önnur hegðunarvandamál (Martel, Pierce, Nigg, 

Jester, Adams, Puttler, Buu, Fitzgerald og Zucker, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt að erfðafræðilegir þættir geta haft áhrif á vímuefnaneyslu 

unglinga en rannsóknir sem gerðar hafa verið á eineggja tvíburum hafa sýnt fram á það. 

Þá hafa rannsóknir einnig leitt í ljós að unglingar sem alast upp við vímuefnaneyslu á 
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heimilum, hvort sem það er hjá foreldrum eða öðrum fjölskyldumeðlimum, eru líklegri 

til að þróa með sér vímuefnafíkn (Milkman og Sunderwirth, 2010).  

Hafa ber í huga að þó svo ýmsir þættir geti ýtt undir vímuefnaneyslu unglinga er 

ekki þar með sagt að einstaklingur sem hefur fáa áhættuþætti geti ekki leiðst út í 

vímuefnaneyslu. Þannig geta til dæmis unglingar frá heimilum þar sem þeir fá góðan 

stuðning og utanumhald frá foreldrum einnig leiðst út í vímuefnaneyslu sé hún til staðar 

í vinahópnum (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Þegar áhættuþættir eru þekktir og það liggur fyrir hvaða einstaklingar eru í mestum 

áhættuhópi á að neyta vímuefna er auðveldara að gera áhrifaríkar áætlanir varðandi 

forvarnir og meðferðir fyrir unglinga. Samkvæmt rannsóknum þurfa ákveðnir lykilþættir 

að vera til staðar í forvarnaráætlunum til að þær skili sem mestum árangri. Þessir þættir 

eru til dæmis mikilvægi þess að forvarnir henti þroska unglinganna og séu viðeigandi 

fyrir þeirra aldur og að hjálpa unglingunum að efla sjálfstæði sitt og gera þá meðvitaða 

um að gera sitt besta til að standast þrýsting frá vinahópnum sínum. Nauðsynlegt er að 

forvarnir skili sér til unglinganna og falli að þeirri menningu sem þeir búa í. Þeir aðilar 

sem geta komið að slíkri forvarnarvinnu eru til að mynda fjölskyldur unglinganna, skólar, 

heilbrigðisþjónustan og samfélagið sjálft (Chakravarthy o.fl. 2013). 



26 

5 Úrræði 

Á Íslandi er sú skoðun ríkjandi að þeir sem ekki ráða við vímuefnaneyslu eigi að leita sér 

aðstoðar og fara í meðferð. Íslendingar búa vel hvað varðar aðgang að 

vímuefnameðferðum fyrir unglinga. Þeir og fjölskyldur þeirra þurfa til að mynda ekki að 

greiða fyrir meðferð á vegum SÁÁ (Samtök áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavandann) og er tiltölulega auðvelt að komast í meðferð (SÁÁ, 2010).  

Ýmis stuðningsúrræði eru í boði fyrir unglinga sem fara út af beinu brautinni og 

lenda í vandræðum og geta þeir ásamt forráðamönnum og starfsmanni barnaverndar 

valið úr fjölbreyttum úrræðum sem talin eru henta hverju sinni. Þegar velja á 

stuðningsúrræði er staða barnsins og fjölskyldu þess metin og leitast er við að velja 

úrræði sem veitir þann stuðning sem þörf er á. Úrræðin geta til dæmis verið á vegum 

Barnaverndarstofu, sveitarfélaga eða sjálfstæðra stofnana (Barnaverndarstofa, e.d.-a).  

Markmið barnaverndarlaga nr. 80/2002 er að sjá til þess að börn sem annað hvort 

búa við slæmar aðstæður eða stofna heilsu sinni og þroska í hættu fái þá aðstoð sem 

þau þurfa á að halda. Samkvæmt lögunum skulu barnaverndarstarfsmenn vinna að því 

að aðstoða og leiðbeina fjölskyldum við uppeldi barna og grípa til viðeigandi úrræða sé 

þess þörf. Taka skal mið af aðstæðum hverju sinni og velja úrræði með hagsmuni 

barnanna að leiðarljósi (Barnaverndarlög, nr. 80/2002).  

5.1 Úrræði á vegum sveitarfélaga 

Barnaverndarnefndir eru starfræktar á vegum sveitarfélaga og eru nefndirnar kosnar 

með sveitarstjórnarkosningum. Nefndina skipa fimm einstaklingar ásamt jafn mörgum 

varamönnnum. Hlutverk barnaverndarnefnda er að hafa eftirlit með heimilisaðstæðum 

og lífsskilyrðum barna. Einnig hafa þær það hlutverk að beita úrræðum sem talin eru 

henta best hverju sinni ásamt ýmsum tilfalllandi verkefnum (Barnaverndarlög, nr. 

80/2002).  

Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga bjóða félagsþjónustur upp á 

þjónustu við unglinga. Þjónustan felst til að mynda í skipulögðu forvarnarstarfi, aðstoð 

og ráðgjöf sem og rekstri unglingaathvarfa ásamt fleiru. Einnig skulu félagsþjónustur 

bjóða upp á aðstoð fyrir vímuefnaneytendur og sjá til þess að þeir fái þá aðstoð sem þeir 
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þurfa bæði í meðferð og eftir meðferð. Þá skal vera í boði ráðgjöf og aðstoð fyrir 

aðstandendur (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga, nr. 40/1991). 

Í reglugerð um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum 

barnaverndarlaga nr. 625/2004 bjóða sveitarfélögin upp á ýmis úrræði fyrir börn sem á 

þurfa að halda og fjölskyldur þeirra. Í fyrsta lagi bjóða sveitarfélögin upp á ýmis 

stuðningsúrræði líkt og að veita foreldrum ráðgjöf varðandi uppeldi og aðbúnað barns 

þegar þörf er á, stuðla að beitingu úrræða samkvæmt öðrum lögum ásamt því að veita 

foreldrum eða ófrískum konum í vímuefnaneyslu eða öðrum vanda aðstoð við að leita 

sér hjálpar og komast í meðferð. Sveitarfélögin sjá einnig um að aðstoða barn og 

fjölskyldu þess við að finna aðstoð eða meðferð sem hentar ásamt því að verða barni og 

eða fjölskyldu úti um tilsjónarmann, persónulegan ráðgjafa eða stuðningsfjölskyldu. 

Meðferð getur verið sálfræðiviðtöl, sumardvöl eða önnur úrræði á vegum 

Barnaverndarstofu (Reglugerð um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum 

barnaverndarlaga, nr. 625/2004).  

5.2 Úrræði á vegum SÁÁ 

SÁÁ eða Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann reka gríðarlega öflugt 

meðferðarstarf fyrir einstaklinga í áfengis- eða vímuefnavanda sem og aðstandendur 

þeirra á sjúkrahúsinu Vogi (SÁÁ, 2010).  

Markmið SÁÁ er að sporna við fordómum gegn áfengis- og vímuefnafíkn ásamt því 

að auka þekkingu á málefninu. Einnig er það markmið þeirra að bjóða vímuefnafíklum 

og aðstandendum eins góða þjónustu og meðferð og kostur er (SÁÁ, 2010).  

Fyrstu árin eftir að meðferðin var sett á laggirnar voru sjúklingarnir flestir á aldrinum 

25 – 45 ára en síðan fór að fjölga í hópi kvenna og ungs fólks. Á árunum 1996 – 2004 

voru unglingar stór hópur þeirra sem sótti meðferð hjá SÁÁ. Árið 2000 var opnuð 

sérstök unglingadeild á sjúkrahúsinu Vogi. Með því jókst þjónustan við unglinga á 

aldrinum 14 – 19 ára og fengu þeir jafnfram betri þjónustu (SÁÁ, 2010).  

Meðferðin hjá SÁÁ miðar að því að líf unglingsins rótist sem minnst og stuðlar að því 

að hann komist sem fyrst aftur í sitt daglega umhverfi. Einnig býður SÁÁ upp á 

framhaldsmeðferð fyrir þá sem á þurfa að halda. Um er að ræða fjögurra vikna meðferð 
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á stofnun, á Staðarfelli í Dölum fyrir drengi eða á Vík á Kjalarnesi fyrir stúlkur (SÁÁ, 

2010).  

5.3 Úrræði á vegum Barnaverndarstofu 

Barnaverndarstofa er sjálfstæð stjórnsýslustofnun og fer hún með yfirstjórn 

barnaverndarmála en ráðherra fer með yfirstjórn Barnaverndarstofu. Barnaverndarstofa 

vinnur samkvæmt fjölda laga sem hafa það sameiginlega markmið að veita börnum 

vernd og efla réttindi þeirra. Hlutverk Barnaverndarstofu er að samhæfa allar helstu 

stofnanir sem vinna með börnum og hafa eftirlit með framkvæmd barnaverndarlaga 

ásamt því að veita ráðherra ráðgjöf varðandi stefnumótun í málfaflokknum. Jafnframt 

hefur Barnaverndarstofa eftirlit með starfsemi barnaverndarnefnda í landinu (Reglugerð 

um barnaverndarstofu, nr. 264/1995).  

Barnaverndarstofa býður upp á ýmis stuðningsúrræði fyrir börn og unglinga sem 

glíma við vímuefnavanda eða annars konar vanda (Barnaverndarstofa, e.d.-a). Í 

köflunum hér á eftir verða helstu stuðningsúrræðum Barnaverndarsofu gerð skil.  

5.3.1 Meðferðarstöð ríkisins – Stuðlar 

Stuðlar er meðferðarstöð á vegum ríkisins og skiptist starfsemi hennar í tvennt. Annars 

vegar er um að ræða meðferðardeild og hinsvegar svokallaða neyðarvistun eða lokaða 

deild. Á meðferðardeild er unnið að greiningu og meðferð á vanda einstaklinga. Þar er 

pláss fyrir átta börn í einu og er lengd meðferðar yfirleitt um sex til átta vikur. Meðferðin 

á Stuðlum byggist á viðtölum, jafnt einstaklings- sem og fjölskylduviðtölum. Einnig eru 

gerðar sálfræðiathuganir ásamt því að unnið er úr gögnum meðal annars frá 

barnaverndarnefndum, skólum og fyrri meðferðaraðilum. Markmið meðferðarinnar er 

að auka félagsfærni barnsins, stuðla að sjálfstjórn og hjálpa barninu að finna út hvar 

styrkleikar þess liggja og hvetja það til að nýta þá. Á Stuðlum er uppbyggjandi dagskrá og 

til að tryggja góðan árangur meðferðarinnar geta foreldrar verið í sambandi við börnin í 

viðtölum, á heimsóknartímum og um helgar. Áður en meðferð líkur er unnið í samstarfi 

við foreldra barnsins, barnið sjálft, skóla þess sem og barnaverndarstarfsfólk að 

aðlögum barnsins að fyrra umhverfi. Loks fer fram mat í samráði við barnavernd og 

foreldra barnsins hvort barnið þurfi á frekari meðferð að halda. Það getur verið til að 

mynda á meðferðarheimili, MST meðferð, sem greint verður frá hér á eftir, eða fóstur. Á 

Stuðlum er einnig boðið upp á eftirmeðferð fyrir fjölskyldur barnanna en sú meðferð 
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felst í fjölskylduviðtölum hjá sálfræðingi eða öðrum starfsmönnum á meðferðardeild 

Stuðla (Barnaverndarstofa, e.d.-b).  

Á neyðarvistun eru rými fyrir 5 börn að hámarki en hún er ætluð til bráðavistunar 

barna á aldrinum 13 – 18 ára. Markmiðið með neyðarvistun er það að tryggja öryggi 

barna á meðan að undirbúningur annarra úrræða fer fram. Börn eru að hámarki 14 daga 

í neyðarvistun. Þar vinna starfsmenn við gæslu ásamt því að meta stöðu barnsins 

(Barnaverndarstofa, e.d.-b).  

5.3.2 Fjölkerfameðferð – MST 

MST fjölkerfameðferð, eða multisystemic therapy, er meðferðarúrræði sem 

Barnaverndarstofa setti á fót fyrir fjölskyldur barna á aldrinum 12 – 18 ára sem eiga við 

hegðunarvanda að stríða. Markmið meðferðarinnar er einna helst að virkja foreldra og 

aðstoða þá við að takast á við vanda barnanna. Hegðunarvandi barnanna getur birst á 

ýmsa vegu til að mynda í ofbeldi gegn öðrum, erfiðleikum í skóla, vímuefnanotkun eða 

afskiptum lögreglu (Barnaverndarstofa, e.d.-c).   

Skilyrði fyrir því að hægt sé að sækja um fjölkerfameðferð fyrir börn er að þau búi 

hjá foreldrum eða forráðamönnum. MST fjölkerfameðferð er ekki ætluð börnum á 

einhverfurófi, börnum sem sýna sjálfskaðandi hegðun, eru haldin geðrofseinkennum, í 

sjálfsvígshættu eða álitin hættuleg öðrum (Barnaverndarstofa, e.d.-c).  

Þegar umsókn um MST hefur borist til Barnaverndarstofu fer starfsmaður 

barnaverndar ásamt teymisstjórum í heimsókn á heimili barnsins. Þar eru skilyrði fyrir 

þátttöku í úrræðinu könnuð, hegðun barnsins metin og úrræðið útskýrt nánar fyrir 

foreldrum. Barnaverndarnefnd í því umdæmi sem fjölskyldan býr fær svo upplýsingar 

um hvort umsóknin hafi verið samþykkt og ef til þess kemur er ákveðið hvenær meðferð 

getur hafist (Barnaverndarstofa, e.d.-c).  

Í MST fjölkerfameðferð er ekki eingöngu einblínt á barnið heldur snýr meðferðin 

einnig að fleiri þáttum svo sem fjölskyldu barnsins, vinum, skóla og tómstundum en 

meðferðin fer fram á heimili barnsins. Unnið er með samskipti og tengsl innan fjölskyldu 

barnsins og lagt er upp úr því að heimili, skóli og aðrir lykilaðilar í lífi barnsins vinni 

saman og samræmi aðgerðir. Markmið fyrir hvert barn í meðferð eru skilgreind og síðan 

fundnar leiðir til að ná þeim. Í hverri viku er farið yfir hvaða árangri leiðirnar hafa skilað 

(Barnaverndarstofa, e.d.-c).  
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Teymin sem sjá um MST meðferðina eru skipuð þremur til fjórum meðferðaraðilum 

ásamt einum handleiðara sem fer með hlutverk teymisstjóra. Meðferðaraðilar hafa það 

hlutverk að hitta foreldra sem og barn eftir samkomulagi en þeir sinna um það bil átta til 

tíu fjölskyldum á hverju ári. Einnig geta foreldrar náð í meðferðaraðila símleiðis allan 

sólarhringinn (Barnaverndarstofa, e.d.-c).  

5.3.3 Meðferðarheimili Barnaverndarstofu 

Miklar breytingar hafa verið á rekstri meðferðarheimila á vegum Barnaverndarstofu 

síðustu ár en í upphafi ársins 2008 voru meðferðarheimilin sjö talsins. Þau voru Árbót og 

Berg í Aðaldal í Þingeyjarsýslu, Laugaland í Eyjafjarðarsveit, Háholt í Skagafirði, 

Hvítárbakki í Borgarfirði, Geldingalækur á Rangárvöllum og Götusmiðjan Brúarholt í 

Grímsnesi. Það sama ár var rekstri þriggja meðferðarheimila hætt, það er á Hvítárbakka, 

í Geldingarlæk og á Bergi. Tveimur árum seinna var starfsemi  í Árbót lögð niður sem og 

starfsemi Götusmiðjunnar. Árið 2010 var meðferðarheimilið Lækjarbakki á 

Rangárvöllum opnað (Barnaverndarstofa, 2012).  

Í dag starfrækir Barnaverndarstofa þrjú meðferðarheimili fyrir börn á aldrinum 13 – 

17 ára en það eru meðferðarheimilin Háholt í Skagafirði, Laugaland í Eyjafjarðarsveit og 

Lækjarbakki á Rangárvöllum. Á meðferðarheimilunum þremur eru rými fyrir samtals 17 

– 20 börn (Barnaverndarstofa, e.d.-d). Til þess að gripið sé til úrræða eins og 

meðferðarheimila þurfa önnur stuðningsúrræði að hafa verið prófuð og þau ekki skilað 

árangri. Barn sem vistað er á meðferðarheimili þarf í flestum tilvikum að hafa lokið 

meðferð á Stuðlum og hafa fengið greiningu þar (Barnaverndarstofa, 2012).  

Aðeins starfsmenn barnaverndar geta sótt um meðferð fyrir börn og unglinga á 

meðferðarheimilum. Barnaverndarstofa tekur við umsókn og skal hún vera gerð með 

samþykki foreldra eða forráðamanna og barns yfir 15 ára aldri. Barnaverndarstofa fer 

yfir umsóknina, leggur mat á stöðu barnsins og ákveður hvert framhaldið skuli verða. 

Ákvörðun Barnaverndarstofu byggist á mati á vanda barnsins, heilsu þess, félagsstöðu, 

aðstæðum innan fjölkskyldu, námslegri stöðu, áföllum sem barnið kann að hafa upplifað 

sem og afskiptum lögreglu. Einnig skoða starfsmenn hvaða úrræðum hefur þegar verið 

beitt (Barnaverndarstofa, e.d.-d).  
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Meðferðarheimilið að Háholti 

Meðferðar- og skólaheimilið að Háholti í Skagafirði var opnað í janúar árið 1999. Þar eru 

rými fyrir þrjá unglinga á aldrinum 15 – 18 ára og kallast þeir nemendur. Þeir eiga það 

sameiginlegt að glíma við alvarleg hegðunarvandkvæði. Hluti þeirra hefur verið í neyslu 

fíkniefna, átt í erfiðleikum í skóla eða í vinahópnum eða jafnvel komist í kast við lögin. 

Fangelsismálastofnun og Barnaverndarstofa hafa gert samkomulag sín á milli um það að 

unglingar geti aflpánað fangelsisdóm á meðferðarheimilum Barnaverndarstofu og því 

dvelja í örfáum tilfellum nemendur í Háholti sem hafa fengið fangelsisdóm 

(Barnaverndarstofa, e.d.-e).  

Starfsmenn meðferðarheimilisins að Háholti eru 11 talsins ásamt sálfræðingi og 

kennara sem kemur frá Varmahlíðarskóla í Skagafirði. Eins og fyrr sagði sjá 

barnaverndarnefndir um að sækja um meðferð fyrir fyrir unglingana til 

Barnaverndarstofu. Algengt er að meðferð í Háholti taki um hálft ár en þó er það 

misjafnt eftir vanda einstaklinganna. Hluti nemenda sem dvalið hafa í Háholti og eiga við 

vímuefnavanda að stríða lýkur meðferðinni með sértækri meðferð á öðrum 

meðferðarstofnunum líkt og SÁÁ (Barnaverndarstofa, e.d.-e).  

Markmið meðferðarinnar að Háholti eru ákaflega einstaklingsbundin en þó eru 

meginmarkmiðin í grunnin þau sömu. Meðferðinni er ætlað að skila sér í aukinni 

félagslegri færni unglinganna ásamt því að draga úr neikvæðri hegðun. Leitast er við að 

finna jákvæða eiginleika og hæfileika unglinganna og virkja þá. Þá læra unglingarnir að 

fara eftir reglum og bera virðingu fyrir sjálfum sér og öðrum. Loks eru tengslin innan 

fjölskyldna unglinganna styrkt ásamt því að stuðlað er að því að unglingurinn sæki skóla, 

vinnu eða námskeið (Barnaverndarstofa, e.d.-e).  

Þar sem nemendur sem dvelja í Háholti eru einstaklingar sem hafa átt við mjög 

mikla erfiðleika að stríða er erfitt að móta starfsemi meðferðarheimilisins í smáatriðum. 

Starfsemin þarf að einkennast af sveigjanleika og mikilvægt er að aðlaga heimilið að 

þeim nemendum sem dvelja þar hverju sinni (Barnaverndarstofa, e.d.-e).  

Meðferðarheimilið að Laugalandi  

Árið 1997 tók meðferðarheimilið til starfa í Varpholti í Hörgárbyggð en fluttist síðan að 

Laugalandi í Eyjafjarðarsveit í september árið 2000. Meðferðarheimilið er ætlað fyrir 

stúlkur á aldrinum 13 – 18 ára sem glíma við alvarlegan hegðunarvanda, neyta vímuefna 
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eða eiga við önnur vandamál að stríða (Pétur G. Broddason, 2013). Stúlkurnar sem 

dvelja á Laugalandi geta fengið kennslu frá Hrafnagilsskóla og er kennslan í samvinnu við 

Verkmenntaskólann á Akureyri séu stúlkurnar á framhaldsskólaaldri (Barnaverndarstofa, 

e.d.-f).  

Sú hefð að hafa einungis stúlkur á Laugalandi hefur verið frá árinu 1998. Með því að 

hafa eingöngu stúlkur á Laugalandi er talið að þær fái meira svigrúm og nái betur saman 

sem hópur sem hefur áhrif á uppbyggingu sjálfsmyndar stúlknanna sem og sjálfstrausts 

þeirra (Barnaverndarstofa, e.d.- f).  

Samningur um vistun á Laugalandi er að jafnaði gerður til eins árs. Þó getur 

vistunartíminn orðið styttri ef meðferðin hefur borið tilskyldan árangur. Meðferðinni er 

skipt í fimm þrep og algengast er að hún taki um níu mánuði. Forstöðumenn Laugalands, 

foreldrar stúlknanna og barnaverndarnefnd ásamt starfsmönnum Barnaverndarstofu 

ákveða í sameiningu hvenær útskrifa skuli hverja stúlku. Mikilvægt er að útskrift 

stúlknanna sé ákveðin með fyrirvara svo þær fái góðan aðlögunartíma áður en 

breytingarnar ganga í garð (Barnaverndarstofa, e.d.-f) 

Markmið meðferðarinnar að Laugalandi er að stúlkurnar læri að fara eftir reglum og 

beri virðingu fyrir sjálfum sér og öðrum. Leitast er við að styrkja tengsl stúlknanna sín á 

milli annars vegar og hins vegar tengsl innan fjölskyldna þeirra. Starfsfólk Laugalands 

aðstoðar stúlkurnar við að læra markmiðasetningu varðandi framfarir, nám og samskipti 

við aðra. Á Laugalandi læra þær einnig að ganga vel um, taka tillit til annarra  og eru 

hvattar til náms eða vinnu (Barnaverndarstofa, e.d.-f).  

Meðferðarheimilið Lækjarbakki 

Á meðferðar- og skólaheimilinu Lækjarbakka, sem hóf starfsemi í ágúst árið 2010 og 

staðsett er á Rangárvöllum, starfa samtals 16 starfsmenn ásamt þremur kennurum frá 

grunnskólanum á Hellu. Einnig býður meðferðarheimilið upp á sálfræðiþjónustu en sú 

þjónusta kemur frá Stuðlum (Barnaverndarstofa, e.d.-g).  

Meðferðar- og skólaheimilið Lækjarbakki er stuðningsúrræði fyrir unglinga á 

aldrinum 14 til 18 ára sem hafa átt við hegðunarvandamál að stríða. Þar geta dvalið allt 

að sex unglingar á sama tíma. Líkt og á öðrum meðferðarheimilum á vegum 

Barnaverndarstofu hafa unglingarnir sem þar dvelja fengið önnur úrræði sem ekki hafa 

skilað viðunandi árangri. Hegðunarvandamál unglinganna geta meðal annars einkennst 
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af neyslu vímuefna, ofbeldi, afbrotahefðun eða erfiðleikum í skóla (Barnaverndarstofa, 

e.d.-g).  

Vistunartími á Lækjarbakka getur verið allt upp í hálft ár auk eftirmeðferðar sem 

varir í allt að þrjá mánuði. Þó getur vistunartíminn verið mismunandi milli unglinga og 

fer það meðal annars eftir markmiðum meðferðar hjá hverjum og einum 

(Barnaverndarstofa, e.d.-g).  

Í meðferðinni er lögð áhersla á þátttöku foreldra og reynt er að haga meðferðinni 

þannig að unglingarnir geti verið sem mest heima. Það skilar sér í auðveldari aðlögun 

þegar að útskrift kemur og jafnframt getur það aukið líkur á jákvæðum árangri 

meðferðarinnar. Eftirmeðferðin tekur mið af hverjum unglingi fyrir sig og byggist á 

stuðningi og fundum. Á fundunum sitja sérfræðingur frá Lækjarbakka, tengill unglingsins 

og unglingurinn sjálfur ásamt foreldrum (Barnaverndarstofa, e.d.-g).  

Markmið meðferðarinnar á Lækjarbakka miðar að því að stöðva vímuefnaneyslu 

unglinganna, ofbeldi og afbrot. Leitast er við að unglingarnir eflist sem einstaklingar og 

auki félagsfærni sína. Einnig er lögð áhersla á að unglingarnir geti búið heima eftir 

meðferðina og því er fjölskyldan aðstoðuð við að styrkja tengsl og bæta samskipti sín 

(Barnaverndarstofa, e.d.-g).  

5.3.4 Vistheimilið að Hamarskoti 

Vistheimilið að Hamarskoti er úrræði fyrir unglinga frá 16 ára aldri sem þegar hafa lokið 

einhverskonar meðferð á vegum Barnaverndarstofu og geta einhverra hluta vegna ekki 

farið aftur inn á heimili sitt. Unglingarnir sem dvelja í Hamarskoti eru 16 ára og eldri og 

geta verið sex einstaklingar þar í meðferð samtímis. Þar að auki eru í Hamarskoti rými 

fyrir tvær ófrískar konur (Barnaverndarstofa, e.d.-h).  

Leitast er við að vinna í nánu samstarfi við foreldra unglinganna sem dvelja í 

Hamarskoti og leggur starfsfólk áherslu á að efla unglingana, auka sjálfstæði þeirra og 

aðstoða þá við nám eða starf (Barnaverndarstofa, e.d.-h).  

5.3.5 Fóstur 

Með fóstri er átt við það þegar barnaverndarnefndir hafa komið börnum eða unglingum 

fyrir í fóstri hjá öðrum aðilum en foreldrum þeirra. Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að 
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barn þurfi að fara í fóstur en þar má til að mynda nefna slæmar uppeldisaðstæður eða 

erfiðleikar barnsins sjálfs (Barnaverndarstofa, e.d.-i).  

Í boði eru þrjú mismunandi fósturúrræði, það er tímabundið fóstur, varanlegt fóstur og 

styrkt fóstur. Þegar um tímabundið fóstur er að ræða er barni komið fyrir hjá 

fósturforeldrum til ákveðins tíma og útlit er fyrir að ástandið sem var ástæða fyrir fóstri, 

muni batna. Eftir ákveðinn tíma getur barnið síðan snúið aftur heim. Lengd tímabundins 

fósturs getur verið allt að eitt ár og í sumum tilfellum jafnvel lengur (Barnaverndarstofa, 

e.d.-i).  

Varanlegt fóstur er það þegar barni er komið fyrir í fóstri hjá fósturforeldrum til 18 

ára aldurs. Gripið er til þess úrræðis þegar barn getur einhverra hluta vegna ekki alist 

upp hjá foreldrum sínum (Barnaverndarstofa, e.d.-i).  

Talað er um styrkt fóstur þegar barni sem hefur átt við hegðunar- eða 

tilfinningavandamál að stríða er komið fyrir í fóstri þar sem önnur úrræði hafa verið 

fullreynd. Barn getur verið í styrktu fóstri í allt að tvö ár. Þar fær það þjálfun og sérstakt 

utanumhald. Í styrktu fóstri er ætlast til þess að annað fósturforeldranna helgi sig 

verkefninu og er litið svo á að það sé í fullu starfi sem fósturforeldri (Barnaverndarstofa, 

e.d.-i).  

5.4 Foreldrahús 

Foreldrahús er rekið af samtökunum Vímulaus æska sem stofnuð voru í september árið 

1986. Í Foreldrahúsi er boðið upp á margskonar þjónustu fyrir börn og unglinga sem eiga 

við vanda að stríða sem og fjölskyldur þeirra (Vímulaus æska, e.d.-a). Til að mynda er 

boðið upp á sálfræðiþjónustu og ráðgjöf ásamt stuðningi fyrir fjölskyldu barnsins eða 

unglingsins. Þá býður Foreldrahús einnig upp á sjálfstyrkingarnámskeið, foreldrahópa og 

eftirmeðferð fyrir unglinga (Vímulaus æska, e.d.-b). Vandamál einstaklinga og 

fjölskyldna eru jafn misjöfn og þau eru mörg og því leggur Foreldrahús áherslu á 

einstaklingsmiðaða ráðgjöf og þjónustu og leitast er við að bæta lífsgæði fjölskyldnanna. 

Að fjölskylduráðgjöfinni koma ýmsir fagaðilar, til að mynda sálfræðingur og 

vímuefnaráðgjafar ásamt öðru fagfólki (Vímulaus æska, e.d.-c). 

Sjálfstyrkingarnámskeið Foreldrahúss miðar meðal annars að því að byggja upp 

sjálfstraust barna og unglinga á aldrinnum 10 – 16 ára, efla félagsleg tengsl þeirra og 

bæta samskiptahæfni (Vímulaus æska, e.d.-d). Stuðningshópar eru úrræði sem ætlað er 
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unglingum á aldrinum 15 – 20 ára sem hafa glímt við vímuefnavanda og lokið meðferð. 

Þar fá unglingarnir aðstoð og leiðbeiningar um hvernig þeir eigi að takast á við lífið án 

vímuefna. Stuðningshópar einkennast af hópmeðferð, einstaklingsviðtölum og samveru 

um helgar. Farið er yfir líðan unglinganna, áhættur og freistingar ásamt hindrunum sem 

þeir þurfa að takast á við í daglegu lífi (Vímulaus æska, e.d.-e). Foreldrahópar eru 

einstaklingsmiðað úrræði fyrir foreldra sem eiga eða hafa átt börn sem glíma við 

vímuefnavanda en foreldrar slíkra barna upplifa oft á tíðum erfiðar tilfinningar líkt og 

sorg, reiði, hræðslu, skömm og óvissu. Þar af leiðandi geta þeir þurft á stuðningi að 

halda til að sinna bæði sjálfum sér og öðrum á heimilinu. Hóparnir hittast með ráðgjafa 

og leitast er við að efla foreldrana og veita þeim stuðning í að takast á við aðstæðurnar 

sem þeir eru í. Þá eru þeir einnig upplýstir um þau úrræði sem  í boði eru fyrir barn í 

vímuefnaneyslu (Vímulaus æska, e.d.-f).  
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6 Félagsráðgjöf 

Samkvæmt lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990 er félagsráðgjafi lögverndað starfsheiti. 

Aðeins sá sem hefur leyfi landlæknis má kalla sig félagsráðgjafa og þarf hann að hafa 

lokið prófi í félagsráðgjöf frá Háskóla Íslands (Lög um félagsráðgjöf, nr. 95/1990).  

Félagsráðgjafar starfa meðal annars eftir siðareglum þar sem fjallað er um tilgang 

félagsráðgjafar sem og skyldur félagsráðgjafa í starfi. Þar kemur meðal annars fram að 

félagsráðgjafar skulu bera virðingu fyrir einstaklingum og réttindum þeirra, koma 

heiðarlega fram, byggja upp gagnkvæmt traust og vinna að lausn vandamála. 

Samkvæmt siðareglunum skulu félagsráðgjafar leitast við að upplýsa einstaklinga um 

réttindi þeirra og skyldur og einnig hvaða úrræði standa þeim til boða 

(Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  

Samkvæmt lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990 eru félagsráðgjafar bundnir 

þagnarskyldu varðandi mál sem þeir vinna með í starfi og gildir það einnig eftir að þeir 

láta af störfum (Lög um félagsráðgjöf, nr. 95/1990). Í siðareglum félagsráðgjafa kemur 

fram að ef nauðsyn krefur megi gera undantekningu á þagnarskyldunni og einnig ef lög 

kveða á um annað (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  

Félagsráðgjafar starfa bæði í heilbrigðisþjónustu og félagsþjónustu. Félagsráðgjafi í 

heilbrigðisþjónustu þekkir vel starf félagsráðgjafa í félagsþjónustu og þær leiðir sem 

mögulegar eru fyrir skjólstæðinga innan þess kerfis enda hafa félagsráðgjafarnir lokið 

sama námi. Þegar félagsráðgjafar á heilbrigðissviði og í félagsþjónustu vinna saman geta 

þeir vel kortlagt hvaða úrræði eru í boði fyrir skjólstæðinga við úrvinnslu mála á milli 

kerfa. Samstarf þessarra tveggja aðila er árangursríkt þar sem þeir sameina krafta sína 

og þekkingu (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Félagsráðgjafar starfa mjög gjarnan í þverfaglegum teymum, en í því felst samstarf 

við aðra fagaðila þar sem þeir vinna að sameiginlegu markmiði. Hlutverk félagsráðgjafa í 

slíkum teymum er oft miðlægt og skilar bæði góðu samstarfi á milli aðila innan teymisins 

sem og góðri niðurstöðu (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  
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Miðað við aðrar fræðigreinar má segja að félagsráðgjöf sé ung grein. Greinin hefur 

verið í mótun og helsti styrkur hennar, sem þó einnig getur verið veikleiki, er hversu 

mikla breidd hún hefur. Um aldamótin 1900 lögðu frumkvöðlar í greininni ríka áherslu á 

heildasýn ásamt því að halda breidd greinarinnar. Einnig töldu þeir mikilvægt að 

félagsráðgjafar notuðu kerfishugsun í vinnu með skjólstæðingum sínum. Með heildarsýn 

er átt við þann mikilvæga þátt í starfi félagsráðgjafa að horfa á vanda einstaklings út frá 

samfélagslegum þáttum og eins það að geta komið í veg fyrir að samfélagsvandi þróist 

með því að horfa á lífsaðstæður einstaklinga og fjölskyldna og hvernig vandinn birtist hjá 

þeim (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

 

Mynd 2. Skjólstæðingurinn og þjónustukerfi hans nær og fjær. 

 

Þar sem félagsráðgjöf hefur mikla breidd býður hún upp á hinar ýmsu nálganir og 

geta félagsráðgjafar valið sér áherslur í starfi eftir því hvar þeirra áhugasvið liggur. Þeim 

eru þó sett tvenn skilyrði í starfi. Annars vegar þurfa þeir að hafa lokið námi í 

félagsráðgjöf og leggja sig fram við að viðhalda þekkingu og færni og bæta við hana. 

Hins vegar þurfa þeir að starfa eftir siðareglum og gæta þess að halda hollustu við 

greinina (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  
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7 Umræður og lokaorð 

Í ritgerð þessari hefur umfjöllunarefnið verið áfengis- og vímuefnaneysla unglinga og 

leitast var við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum:  

- Hvað er áhættuhegðun og hvað getur leitt til þess að unglingar byrja í 

vímuefnaneyslu? 

- Hvaða úrræði eru í boði fyrir unglinga sem leiðast út í vímuefnaneyslu? 

Einnig var fjallað um unglingsárin, vímuefnaneyslu unglinga og stöðuna í dag, ásamt því 

að litið var til áhættuhegðunar sem og starfs félagsráðgjafa. 

Unglingsárin geta reynst einstaklingum erfitt tímabil, þau einkennast oft af miklum 

breytingum, bæði andlegum og líkamlegum. Á unglingsárunum glíma einstaklingar við 

ýmis vandamál og þurfa að takast á við nýjar og krefjandi áskoranir. Unglingsárin eru sá 

tími þar sem einstaklingar eru að þroskast frá því að vera börn yfir í það að vera 

fullorðnir. Ýmsar freistingar verða á vegi unglinga og getur verið erfitt fyrir þá að 

standast þær. Þar af leiðandi leiðast þeir stundum út í neyslu vímuefna eða annars 

konar áhættuhegðun (Þórólfur Þórlindsson o.fl. 1998).  

Áhættuhegðun er hegðun sem getur verið hættuleg bæði þeim sem hana 

framkvæma sem og öðrum í kringum þá. Áhættuhegðun er algeng á meðal unglinga en 

um helmingur þeirra sýnir áhættuhegðun af einhverju tagi á unglingsárunum. Það gera 

þeir gjarnan til að ná fram einhverskonar spennu og jafnvel til að láta á það reyna hvort 

eða hvernig foreldrar þeirra bregðist við (Bonino o.fl. 2005). Erik Erikson hélt því fram að 

á unglingsárunum eru einstaklingar að finna sjálfa sig í þeim skilningi að þróa sjálfsmynd 

sína og sjálfstæði (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). Áhættuhegðun unglinga er 

einmitt hluti af því að prófa sig áfram, taka áhættu og leita að sjálfum sér.  

Fræðimaðurinn Jean Piaget hélt því fram að á aldrinum 12 – 16 ára hafi einstaklingar 

aukna þörf fyrir félagsskap. Einnig taldi hann einstaklinga á þessum aldri öðlast þá færni 

að geta dregið ályktanir út frá fyrirfram gefnum forsendum (Aldís Unnur 

Guðmundsdóttir, 2007). Það má því segja að kenning Piaget styðji þær niðurstöður 

rannsókna sem hafa leitt í ljós aukna þörf unglinga fyrir samneiti við vinahópinn og 

viðurkenningu innan hans.  

Fræðimaðurinn David Elkind var hins vegar ósammála Piaget varðandi það að 

unglingar gætu dregið ályktanir út frá ákveðnum forsendum. Hann taldi að unglingar 



39 

væru afar sjálflægir sem birtist meðal annars á þann hátt að þeir teldu að ekkert gæti 

komið fyrir þá sjálfa heldur eingöngu aðra sem þó gerðu sömu hluti eins og að nota 

vímuefni (Santrock, 2006). Miðað við niðurstöður Piaget ættu unglingar ekki að prófa 

vímuefni þar sem þeir ættu að geta gert sér grein fyrir mögulegum afleiðingum þess. Ef 

við hins vegar horfum á hugmyndir Elkind væri eðlilegt að unglingar prófuðu vímuefni 

þar sem samkvæmt henni telja þeir sig ósnertanlega.  

Gífurlega margir þættir geta haft áhrif á það hvort unglingar leiðast út í neyslu 

vímuefna. Langflestum fræðimönnum ber saman um það að vinahópurinn spili þar 

stærsta hlutverkið. Ef einstaklingur innan vinahóps neytir vímuefna eru aðrir innan hans 

líklegri en ella til að gera slíkt hið sama. Einnig skiptir miklu máli að unglingar séu í 

góðum samskiptum við foreldra sína og sambandið þeirra á milli sé gott. Mikilvægt er að 

unglingar finni fyrir því að þeir geti rætt við foreldra sína og hafi stuðning frá þeim. Þetta 

styður kenningu Hirschi um félagslegt taumhald en hún gengur út á það að 

vímuefnaneysla og önnur frávikshegðun séu afleiðing þess að unglingar missi samband 

við samfélagið og þá sér í lagi foreldra sína. Þegar félagslegt taumhald er lítið og þegar 

erfiðleikar líkt og vímuefnaneysla foreldra eða ofbeldi, eru til staðar innan veggja 

heimilisins eru unglingarnir í meiri hættu á að prófa og ánetjast vímuefnum (Þórólfur 

Þórlindsson o.fl. 1998).  

Þær rannsóknir sem fjallað hefur verið um í ritgerðinni styðja það að erfðir og 

umhverfi hafi hvoru tveggja áhrif á líkur unglinga til að neyta vímuefna. Þó styðja flestar 

þeirra umhverfiskenninguna þar sem margir umhverfisþættir eins og vinahópurinn, 

menningin og tengsl við fjölskyldu geta haft áhrif á það hvort unglingar séu líklegri til að 

leiðast út í vímuefnaneyslu.   

Eins og fram hefur komið falla margir unglingar í þá gryfju að neyta áfengis- og 

vímuefna snemma á lífsleiðinni þó hlutfallslega hafi neysla farið minnkandi. Á Íslandi 

virðast unglingar byrja á að neyta kannabisefna og það getur haft þau áhrif að þeir 

ánetjist einnig amfetamíni. Neysla á áfengi og öðrum vímugjöfum er einnig þekkt meðal 

unglinga og eru þeir tiltölulega ungir þegar neysla hefst (SÁÁ, 2010). 

Á Íslandi eiga unglingar greiðan aðgang að hinum ýmsu úrræðum við áfengis- 

og/eða vímuefnaneyslu. Úrræðin eru af ýmsum toga og geta verið til að mynda á vegum 

Barnaverndarstofu, sveitarfélaga eða sjálfstæðra stofnana. Úrræðin eiga það öll 
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sameiginlegt að vinna úr vandamálum hvers og eins og miða að því að aðstoða unglinga 

við að ná tilsettum árangri og komast sem fyrst aftur í sitt eðlilega umhverfi. Þegar velja 

á úrræði er mikilvægt að meta stöðu mála og finna það úrræði sem hentar best hverju 

sinni þar sem misjafnt getur verið hversu mikla aðstoð eða aðhald unglingarnir þurfa. 

Barnaverndarstofa býður upp á ýmis úrræði á meðferðarheimilum, fjölkerfameðferð – 

MST, meðferð á meðferðarstöð ríkisins – Stuðlum sem og fósturráðstafanir 

(Barnaverndarstofa, e.d.-a). Einnig geta unglingar farið í meðferð á sjúkrahúsinu Vogi 

sem starfrækt er af SÁÁ (SÁÁ 2010). Þá bjóða sveitarfélögin einnig upp á ýmis 

stuðningsúrræði líkt og sálfræðiviðtöl, sumardvöl og uppeldisráðgjöf fyrir foreldra 

(Reglugerð um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga, 

nr. 625/2004). 

Félagsráðgjafar gegna mikilvægu starfi í vinnu með skjólstæðingum sem eiga við 

vímuefnavanda að stríða. Þeir starfa eftir siðareglum þar sem fram kemur að að þeir 

skuli sinna verkefnum án allra fordóma. Þeir skulu virða skjólstæðinginn og réttindi 

hans, byggja upp traust og leitast við að finna lausn á vandamálinu (Félagsráðgjafafélag 

Íslands, e.d.). Félagsráðgjafar hafa gott nám að baki þar sem lögð er áhersla á víðtæka 

þekkingu og að beita heildarsýn í starfi. Félagsráðgjafar geta verið í lykilhlutverki þar 

sem þeir hafa þekkingu sem getur nýst á breiðum starfsvettvangi (Sigrún Júlíusdóttir, 

2006). 

Í skýrslu sem SÁÁ gaf út árið 2010 kom í ljós að áfengis- og vímuefnaneysla unglinga 

á Íslandi hafi farið minnkandi undanfarin ár, sem er að sjálfsögðu jákvætt en þar er 

einnig varað við því að Íslendingar stingi höfðinu í sandinn og geri lítið úr þeim vanda 

sem við búum við í dag. Ljóst er að til dæmis er áfram unnið að því í 

Velferðarráðuneytinu að draga úr áfengis- og vímuefnaneyslu en ráðuneytið hefur 

markað stefnu í áfengis- og vímuvörnum frá 2013-2020. Markmiðin eru meðal annars að 

takmarka aðgengi að áfengi og öðrum vímuefnum og að koma í veg fyrir að ungmenni 

noti áfengi og önnur vímuefni (Velferðarráðuneytið, 2013).  

Ljóst er að íslenskir unglingar eru vel staddir hvað varðar áfengis- og vímuefnaneyslu 

miðað við önnur lönd í Evrópu. Vandamálið er samt til staðar og er of stórt. Eins og fram 

kom í ritgerðinni komu 6689 einstaklingar í meðferð á sjúkrahúsinu Vogi á 12 ára 

tímabili frá 1997 – 2009. Það er einfaldlega of mikið og því mikilvægt að missa forvarnar- 
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og rannsóknarvinnu ekki niður og halda áfram að vinna gegn vímuefnaneyslu unglinga. 

Mikilvægt er að allir standi saman að þeirri vinnu því samfélagið ber sameiginlega 

ábyrgð. 

Nauðsynlegt er að halda áfram að rannsaka vímuefnaneyslu unglinga, hvaða efni 

þeir nota og hvernig þeir nálgast þau. Þá þarf einnig að fylgjast með áhættuþáttum, 

úrræðum og tengdum málefnum. Með þessa vitneskju að leiðarljósi getum við best 

fundið leiðir til að draga markvisst úr vímuefnanotkun unglinga.  

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Steinunn Jónsdóttir 
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