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Agrip
Afengis- og vimuefnaneysla unglinga er mikid vandamal og er oft falid og vidkvaemt malefni. Tilgangur
pbessa verkefnis var ad fa betri syn & medferd unglinga sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad
strida. Eftir bestu vitund rannsakenda hefur petta litid verid rannsakad & islandi og vid gerd
ritgerdarinnar kom i ljos ad rannséknum um petta malefni er einnig abotavant erlendis. Gerd var

eigindleg rannsokn par sem tekin voru opin viétél vid ymsa reynslumikla medferdaradila & islandi og

nidurstodur ur peim bornar saman vid freedilega samantekt.

Nidurstdédur gagnasofnunar syndu ad erfitt er ad meta arangur afengis- og vimuefnamedferdar
unglinga pvi arangur er skilgreindur og meeldur a mismunandi hatt. bvi er erfitt ad bera
rannséknarnidurstodur saman. Oftast liggur pessi munur i pvi hvort verid sé ad meta arangurinn eftir

skadaminnkun, baettri lidan og velgengni i lifinu eda edrimennsku.

Nidurstédur rannséknarinnar eru peer ad sambland af ahugahvetjandi medferd, hugreenni
atferlismedferd og fjdlskyldumedferd skiladi mestum arangri. Heildreen nalgun er mjég mikilvaeg og
parf ad huga ad morgum pattum pegar kemur ad unglingum. Unglingar i &fengis- og
vimuefnamedferd eiga oft vid margslungin vandamal ad strida. bessi vandamal hafa oft mikil &hrif &
neyslu peirra og pvi mjog mikilveegt ad medhodndla alla pessa peetti. Lidan peirra, félagslegar
adstaedur og velgengni i lifinu eru til deemis storir peettir sem huga parf ad i é&fengis- og

vimuefnamedferd unglinga. Einnig er eftirfylgni mjog mikilvaegur péattur i medferd og bataferli peirra.

Lykilord: Unglingar, afengi, vimuefni, medferd, &rangur, ahugahvetjandi medferd, hugraen

atferlismedferd, fjdlskyldumedferd, eftirfylgni.



Abstract

Adolescent alcohol and drug abuse is a major problem in the society but it is a very hidden and
sensitive topic in general. The purpose of this thesis was to gain a better understanding of treatments
for adolescents with alcohol and drug problems. This has not been studied a lot in Iceland to the best
knowledge of the reasearchers and in the preparation of this thesis it was revealed that research on
this issue is also lacking abroad. We conducted a qualitative study that involved open interviews with
various experienced theraputic practitioners in Iceland. The results from the interviews were compered

with each other and then with the theoretical summary.

It is difficult to measure the effectiveness of alcohol and drug abuse treatments for adolescents
because it is difficult to define effectiveness in a way that it can be agreed on. Results are often
measured in different ways throughout research, making it difficult to compare them. However, usually
the difference lies in whether you evaluate the effectiveness of the treatments on harm reduction,

improved wellbeing and success in life or sobriety.

The results of this study is that combination of motivational enhancement therapy, cognitive
behavioral therapy and familybased therapy were found to be most effective. Comprehensive
approach is very important and many factors need to be considered when it comes to adolescents.
Adolescents in alcohol and drug abuse treatments often face complicated problems. These problems
often have major impact on their alcohol and drug abuse and therefore it is very important to treat
them. For example their improved wellbeing, social situations and success in life are major factors that
need to be considered in treatments for adolesents. Aftercare is also very important in their treatment

and recovery process.

Key words: Adolescents, alcohol, drugs, treatment, effectiveness, cognitive behavioral therapy,

motivational enhancement therapy, familybased therapy, aftercare.
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1 Inngangur

Neysla unglinga & afengi og 6érum vimuefnum er alvarlegt vandamal. Ungmennin tapa oft viljanum til
ad setja sér markmid i lifinu og ad na peim, og mikid sinnuleysi er aberandi hja pessum hopi. |
neyslunni getur farid ad bera a vandamalum tengdum fj6lskyldunni, skélanum, ahugamalum,
tengslamyndun og almennri virkni (McWirther, 2008; Stanger, Budney, Kamon og Thostensen, 2009;
Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengstrém og Larsson, 2009; Vimulaus eeska -
Foreldrahts, 2012; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Neysla unglinga & islandi var mikil um aldamétin
og er petta vandamal ennpa til stadar (Samtok ahugafolks um afengis- og vimuefnavandann, 2010;
Vimulaus eeska - Foreldrahis, 2012; Hrefna Palsdéttir, Jon Sigfusson, Inga Doéra Sigfusdéttir og
Alfgeir Logi Kristjansson, 2013; Rannsoknir og greining, 2013). Rannsoknir hafa einnig synt ad adeins
litill hluti unglinga i &fengis- og annari vimuefnaneyslu fara i medferd (Winters, Botzet og Fahnhorst,
2011). Unglingar i vimuefnaneyslu glima vid énnur vandamal en fullorénir og kemur pad til vegna ungs
aldurs peirra og litils proska. bessi aldur og proskamunur gerir pad ad verkum ad unglingarnir parfnast
sérteekrar medferdar sem er snidin ad porfum peirra. Litid er um sértaeka medferd fyrir unglinga pé
mikil porf sé a peim (Knudsen, 2009). Unglingarnir eiga eftir ad vaxa upp og verda fullordnir. Peir sem
né sér ekki upp Ur neyslunni eiga vid margskonar heilsufarsleg vandamal ad strida og enda oft sem

baggi & pj6dfélaginu (Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengstrém og Larsson, 2009).

Rannsakendur vildu kanna arangur &fengis- og annarar vimuefnamedferdar fyrir unglinga og hvada
adferdir eru taldar veenlegar til bindindis og til ad vidhalda bata. Einnig kénnudum vid hvada
medferdardrraedum er beitt & islandi og hver arangur peirra hefur verid. Med pessu verdur reynt ad
svara spurningunni um pad hvada medferd er arangursrikust i vimuefnamedferd unglinga og hvada

peettir purfa ad vera i medferdinni og hja unglingunum til ad medferdin skili arangri.

Vio gerd pessarar ritgerdar var upplysingum safhad um medferdarirraedi og medferdarparfir
unglinga, adgangi peirra ad pessari pjonustu og var arangur meodferdar metinn. Auk fraedilegrar
samantektar voru vidtol tekin vid ymsa medferdaradila & islandi og upplysingar fengnar um hvad gert
er fyrir unglinga i afengis- og vimuefnavanda hér a landi. Upplysingar Gr vidtélunum voru svo bornar

saman vio freedilegu samantektina.



2 Freedileg Samantekt

2.1 Vandinn og faraldsfraed

Afengis- og vimuefnanotkun unglinga er heilsufarslegt vandamal og hefur verid um araradir (Stanger,
Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson,
Tengstrém og Larsson, 2009; Samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann, 2010; Vimulaus
aeska - Foreldrahuas, 2012). [ idnrikjunum er &fengis- og vimuefnafikn 23,3% af sjukdomum folks &
aldrinum 15-29 &ra (Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengstrém og Larsson, 2009). Af einhverjum
asteedum virdist vera algengara ad strakar fari i medferd heldur en stelpur, sem bendir til pess ad
unglingsstrakar séu veikari fyrir pvi ad fara i vimuefnaneyslu heldur en stelpur (Chung og Maisto,
2009; Hrefna Palsdéttir, Jon Sigfasson, Inga Déra Sigfusdéttir og Alfgeir Logi Kristjansson, 2013;
Rannsoknir og greining, 2013). Rannsoknir hafa pd pvi midur synt ad adeins litill hluti unglinga i

afengis- og annari vimuefnaneyslu fer i medferd (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011).

Um aldamétin var afengis- og vimuefnaneysla medal unglinga gridarlegt vandamal & islandi
(Samtok ahugafélks um &fengis- og vimuefnavandann, 2010; Hrefna Palsdoéttir, Jon Sigflsson, Inga
Doéra Sigfusdottir og Alfgeir Logi Kristjansson, 2013; Rannsoéknir og greining, 2013) og var pa fjoldi
einstaklinga, 19 ara og yngri, sem dvaldi a Vogi um 300 a ari (Samték ahugafélks um éafengis- og
vimuefnavandann, 2010). beim hefur pé farid feekkandi sidan pa og er pessi tala buin ad leekka um
pridjung. betta synir okkur pé ad prétt fyrir ad dregid hafi ar vandanum & sidustu &rum er hann enn til
stadar og alltof stér (Samték ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann, 2010; Hrefna Péalsdottir,
Jon Sigfusson, Inga Déra Sigfusdottir og Alfgeir Logi Kristjansson, 2013; Rannsoknir og greining,
2013). | arsskyrslu Vimulausrar aesku (2012) kemur p6 fram ad pad virdist vera aukning i afengis- og
vimuefnaneyslu unglinga & islandi & sidustu arum og spurning hvad veldur pvi. Vimuefnaneysla
unglinga er mismikil eftir pvi i hvada ldndum hun er skodud og greinum ber ekki saman um pad hversu
stért vandamalid er (Toumbourou og Bamberg, 2008; Stanger, Budney, Kamon og Thostensen, 2009;
Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengstrém og Larsson, 2009; Vimulaus eeska -
Foreldrahus, 2012). Steersti hluti unglinga i neyslu misnotar &fengi og kannabisefni (Ray, Martin og
Krabman, 2004; Chung og Maisto, 2009; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2009). Kannabis virdist vera adalefnid og mjog algengt byrjunarefni hja unglingum.
Langflestir unglingar sem fara i vimuefnamedferd segja pad vera adal vimuefnid sem peir nota dsamt

afengi (Ray, Martin og Krabman, 2004).

Afengis- og vimuefnaneyslunni fylgja ymis vandamal, eins og brottfall ar skéla, ad komast i kast vié
I6gin, aka undir &hrifum, ad verda fyrir baedi likamlegri og andlegri misnotkun og einnig eykur
misnotkun vimuefna a unglisarum likur & ad vidkomandi proi med sér vimuefnafikn seinna (Stanger,
Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson,
Tengstrém og Larsson, 2009; Vimulaus aeska - Foreldrahus, 2012). Vimuefnaneysla unglinga eykur
likurnar & neikveedum afleidingum sem snerta beaedi likamlega og andlega heilsu auk pess ad auka
likur & 6timabaerum dauda. Neyslan eykur einnig likurnar a sjalfsskadandi hegdun og & sjalfsvigum og
er petta eitthvad sem pyrfti ad hafa miklar ahyggjur af (Room, Babor og Rehm, 2005; McWirther, 2008;
Vimulaus aeska - Foreldrahis, 2012; Ahuja, Crome og Williams, 2013).



I ranns6kn sem gerd var & einstaklingum sem hofdu verid i neyslu sem unglingar komu fram
aberandi meiri likur & neikveedum Utkomum & fullordinsarum (Hodgins, Larm, Molero-Samualson,
Tengstrém og Larsson, 2009). Midad vid almenning voru pessir einstaklingar i meiri haettu a
Gtimabaerum dauda, likamlegum og andlegum veikindum, misnotkun vimuefna & fullordinsarum,
logbrotum og fateekt. Neikvaed atkoma virtist ekki einungis tengjast &framhaldandi neyslu
einstaklinganna fram & fullordinsarin, sem er frekar ahugavert. pessar nidurstéour segja okkur ad
neysla unglinga er ekki bara heilsufarslegt vandamal pegar peir eru unglingar heldur munu
vandamalin fylgja peim fram & fullordinsarin. i flestum tilvikum attu pessir einstaklingar einnig vid ymis
Onnur vandamal ad strida & unglingsarunum heldur en fiknina og féru &fram med pau vandamal inn i

fullordinsarin. (Hodgins, Larm, Molero, Samualson, Tengstrom og Larsson, 2009).

2.2 Meofero

Pau medferdardrreedi sem eru i bodi fyrir unglinga i neyslu eru 12 spora kerfid, fjdlskyldumedferd og
eftirffylgni medferd sem forvarnir gegn bakslogum og MET/CBT (motivational enhancement
treatment/cognitial behavioral treatment) sem myndi pydast & islensku sem &hugahvetjandi medferd
auk hugreennar atferlismedferdar. Medferd midar yfirleitt ad pvi ad unglingarnir setji sér pad markmid
ad heetta i neyslu og vinni markvisst ad pvi (Chung og Maisto, 2009; Stanger, Budney, Kamon og
Thostensen, 2009). Einnig er veitt freedsla um neikveeda peetti neyslunnar og upplysingar um adra

pjonustu sem getur hjalpad vid 6nnur vandamal sem einstaklingur glimir vid.

Pad er mikil vontun & sérhaefdri medferd fyrir unglinga sem skerdir gaedi medferdar peirra mikid
(Knudsen, 2009). Unglingar glima vid allt dnnur vandamal heldur en fullordnir en peir hafa oft verid
settir i medferd og medferdahbépa sem eru aetladir fullordnum. S medferd tekur ekki tillit til andlegs og
likamlegs proska sem unglingarnir eru ad fara i gegnum. Pad er mjég mismunandi hvad hentar peim
eftir aldri og vio hvada vandamal peir eru ad kljast (Hendriks, Van der Schee og Blanken, 2012). Mjog
mikilveegt er ad hafa pad i huga pegar unglingar eiga i hlut, pvi mikill proskamunur er a hverju ari
unglingsaranna. Einnig er oft eitthvad i fjdlskyldunni og virkni hennar sem ytir unglingunum Gt i
neysluna eda adrir hlutir eins og andleg vanlidan. Unglingar eiga nefnilega yfirleitt vid mjég margpaett
vandamal ad strida og purfa margir adilar ad koma ad medferd peirra og vinna saman (Ahuja, Crome
og Williams, 2013). P& er mikilvaegt ad sameina heilbrigdispjénustu, salfreedipjonustu og afengis- og
vimuefnamedferd. Heildraent, kerfisbundid mat og medferd unglinga aetti pvi ad mida ad félagslegum
aosteedum peirra, upplifunar & aféllum, gedreenum einkennum og likamlegum kvillum (Ahuja, Crome
og Williams, 2013). | rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum og skodadi hversu gott adgengi veeri ad
medferd sem veeri adeins aetlud unglingum, kom i ljés ad mjog litill hluti medferdastofnana bjéda upp
a medferdir sem eru adeins atladar unglingum eda einungis um 15,9% (Knudsen, 2009) og er pad
mikio ahyggjuefni.

Pegar unglingar i neyslu fara i medferd minnka peir yfirleitt neyslu sina nanast sama i hvada
medferd peir fara, sem synir ad oll medferd er betri en engin (Wiliams og Chang, 2000; Winters,
Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Aberandi besta Gtkoman er p6 Gr
fiolskyldumedferd og ahugahvetjandi medferd auk hugreennar atferlismedferdar. | rannsékn par sem

kostnadur vid medferd var einnig metinn kom i lj6s ad ahugahvetjandi medferd auk hugraennar
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atferlismedferdar veeri auk pess hagsteedasta medferdin (Riley, Rieckmann og McCarty, 2008; Godley,
Garner, Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010). Rannséknaradilar eru p6 ekki alltaf & sama mali um
pad hvernig & ad meela arangur en at fra pvi sem peir mida vid hverju sinni virdast pessi
medferdarform skila bestum arangri. | rannséknum er arangurinn oft maeldur med pvi ad meta magn
afengis- og annarrar vimuefnaneyslu fyrir og eftir medferd. Einnig er magn neyslu metid hja
unglingunum sem eru i gongudeildarmedferd & medan peir eru i medferdinni. Sidan er munurinn
metinn og skodad hversu mikid neyslan minnkar. Oftast er pa metid hvort unglingarnir séu edra eda
ekki en pad er einnig haegt ad nota fleiri peetti til ad maela arangur medferdar. Oll medferd felur i sér
einhverja baetingu 4 6drum pattum i lifi unglinganna en bara & neyslunni og eru peir oft notadir til ad
meela arangur medferdar. bad eru framfarir i tengslum vid samskipti i fjlskyldunni, skdla, atvinnu,
betri andlegri heilsu og feerri afbrot (Williams og Chang, 2000; Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011;

Ahuja, Crome og Williams, 2013).

pad er mikill skortur & langtimarannséknum a vimuefnanotkun unglinga og pad hvada medferd
synir besta arangurinn til langs tima litid. (Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengstrom og Larsson,
2009). Of oft eru adeins meeldar nidurstédur einu sinni eda tvisvar sinnum og vantar pa upplysingar
um pad hver vandinn er & fullordinsarunum og hvernig fulloronum vegnar i lifinu eftir ad hafa verid i
neyslu sem unglingar. Medferdarannsoknir einblina einnig of oft & bakslég og edrimennsku, en
minnkun & neyslu hefur einnig leidir einnig til minni fylgikvilla neyslunnar i framtidinni og mikilla
framfara i hinu daglega lifi unglinganna (Williams og Chang, 2000).

Adeins litill hluti unglinga leitar sér hjalpar og litill hluti gerir pad sjalfviljugur. | Bandarikjunum koma
flestir i medferd vegna prystings fra fjdlskyldu og réttarkerfi (Chung og Maisto, 2009; Godley, Garner,
Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010). A islandi gegna Barnaverndaryfirvold hlutverki réttarkerfis i
pessum greinum. | rannsékn sem birt var 2009 kom fram ad flestir unglingar i Pennsylvaniu i
Bandarikjunum féru i medferd vegna foreldra sinna, eda 35% (Chung og Maisto, 2009). Naest
algengast var ad fara i medferd vegna skipana fra démstolum (28%). Adrar asteedur voru ad skélinn
sendi pa i medferd eda vegna arangurs fyrri medferda. Oliklegast var ad peir faeru i medferd af eigin
frumkveedi en adeins 4% unglinga gerdu pad. | annari rannsokn sem birt var 2010, sem einnig var
gerd i Bandarikjunum, var langalgengast ad unglingarnir keemu i medferd vegna tilskipunar fra
réttarkerfinu, eda 56% (Godley, Garner, Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010). Naestalgengast var
ao peir keemu i medferd vegna pess ad fjdlskyldumedlimur Iét pa koma (23%). Rimlega tiundi hver,
eda um 11% komu i medferd vegna pess ad adrar stofnanir ségou peim ad fara i medferd og 10%
komu i medferd eftir 6drum leidum.

2.2.1 Ahugahvetjandi medferd og hugraen atferlismedferd

Ahugahvetjandi medferd og hugreen atferlismedferd byggjast medal annars & kenningu um breytingar
og eru Yfirleitt stutt inngrip par sem skjolsteedingurinn, fikillinn i pessu samhengi, parf ad gera
breytingar & hegdun sinni og hugsunum (Godley, Garner, Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010). |

greinunum sem fundust vid gerd pessarar ritgerdar voru pessar adferdir yfirleitt notadar saman.

Hugraen atferlismedferd er mikid notud & islandi og pa sérstaklega i medferd vid kvida, punglyndi

og 66rum gedroskunum (Inga Hrefna Jénsdottir, Résa Maria Gudmundsdottir, Vera Siemsen og
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Pérunn Gunnarsdéttir, 2010; Silvia Ingibergsdottir, 2010). Hugreen atferlismedferd snyst um pad ad
setja sér markmid og finna leidir til ad takast & vid vandann. Einnig parf ad breyta hegduninni. |
medferdinni er farid i pad ad pekkja tilfinningar sinar og hugsanir og reynt ad finna leidir til ad breyta
neikvaedum hugsunum i jakveedar til ad hafa ahrif & lidan. | medferd fyrir unglinga midar medferdin
pannig ad pvi ad breyta hegdun, hugsanaheaetti eda umhverfispattum sem snla ad fiknineyslu
unglinganna (Macgowan og Engle, 2010). Ymsum adferdum hegdunarbreytinga er oft blandad saman
og stundum er erfitt ad setja peer undir einn hatt, pannig ad hugraen atferlismedferd er yfirleitt notud

medfram ymsum adferdum hegdunarbreytinga.

Medferd er mismunandi ad lengd og einnig er breytilegt hver fjoldi vidtala er & medferdatimanum
(Godley, Garner, Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010; Silvia Ingibergsdottir, 2010). Samsetning
vidtalanna getur verid mismunandi eftir medferd. Fyrst er til deemis einblint & ad mynda tengsl, auka
medferdarvilja, hvatningu og astaedu fyrir medferd og greina vandann sem parf ad vinna med. Onnur
viotdl taka svo beint mid ad pvi ad préa feerni og taekni sem tengist pvi ad na og vidhalda til deemis
vimuefnabindindi. Til ad mynda er pad feerni i ad rada vio l6ngunina og ad neita sér um efnin, auka
félagslegan studning og virkni &n vimuefna, pjélfun i ad leysa vandamal og ad fast vid baksldg. |
60rum vidtélum er svo einblint & peetti og faerni sem tengjast 6beint vimuefnabindindi, eins og ad fast
vid reidi, kvida og punglyndi, afbrotahegdun og hvatvisi, &rangursrik samskipti og ad efla sjélfsgetuna
(Hendriks, Van der Schee og Blanken, 2012; National Institute on Drug Abuse, 2012).

I vimuefnamedferd hefur reynst arangursrikt ad beita ahugahvetjandi medferd og notast vid
ahugahvetjandi samtalsmedferd (Williams og Chang, 2000; Helga Sif Fridjénsdéttir, 2009; Winters,
Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). | vimefnamedferd unglinga er reynt ad
upplysa pa um skada &fengis- og vimuefnaneyslunnar, abyrgd peirra a breytingum hja sjalfum sér,
syna peim skilning og auka tri peirra a eigin getu til breytinga (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2009). begar
notast er vio ahugahvetjandi samtalsmedferd er reynt ad fa unglingana til ad uppgoétva pessa hluti hja
sjalfum sér og ad lata pa koma med hugmyndir frekar en ad segja peim hvad peir eigi ad gera. bannig
er komid i veg fyrir motpréa hja peim og medferdin verdur fyrir vikid arangursrikari (Helga Sif
Fridjénsdéttir, 2009).

Eins og adur hefur komid fram hafa rannséknir synt ad ahugahvetjandi medferd auk hugreennar
atferlismedferdar skila bestum arangri i vimuefnamedferd unglinga og einnig ad hagsteedast sé ad
notast vio pessa medferd (Williams og Chang, 2000; Riley, Rieckmann og McCarty, 2008; Macgowan
og Engle, 2010).

2.2.2 Fjolskyldumedfero

Fijolskyldumedferd er mikilveeg i afengis- og vimuefnameodferd unglinga og yfirgripsmikil
fidlskyldumeodferd virdist henta yngri unglingum mjog vel, sérstaklega peim sem eru i
gongudeildarmedferd (Williams og Chang, 2000; Hendriks, Van der Schee og Blanken, 2012).
Fjolskyldumeodferd og virkni fidlskyldunnar i medferd unglinganna, skilar yfirleitt gédum arangri og
minni neyslu peirra (Williams og Chang, 2000; Toumbourou og Bamberg, 2008; Winters, Botzet og
Fahnhorst, 2011; National Institute on Drug Abuse, 2012). b6 unglingarnir haetti kannski ekki strax i

neyslunni pa minnkar han yfirleitt og peim fer ad ganga betur i lifinu almennt. Fj6lskylda og vinir geta
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haft mjog hvetjandi ahrif a unglingana baedi til pess ad fara i medferd og til pess ad haldast i

medferdinni pegar pangad er komid (National Institute on Drug Abuse, 2012).

Ymsar utgafur eru til af fjdlskyldumedferd med mismunandi &herslum (Winters, Botzet og
Fahnhorst, 2011; Toumbourou og Bamberg, 2008; Williams og Chang, 2000). Fj6lskyldumedferd, hver
sem aherslan eda utgangspunkturinn er, virdist pé yfirleitt hafa jakveed ahrif & neyslu unglinga.
Fjolskyldumedferd reynir ad draga Ur neyslu unglinganna med pvi ad taka & samskiptum innan
fidlskyldunnar og gera fjdlskylduna samheldnari og taka & vandamalum peirra (Winters, Botzet og
Fahnhorst, 2011). bessi medferd byggir & pvi ad fjdlskyldan geti haft djupsteed og langvarandi ahrif a
unglingana. Yfirleitt er ad minnsta kosti eitt foreldri eda forrddamadur unglings sem tekur pétt i
medferdinni. | medferd sem kallast the BEST program er 16gd mikil ahersla & ad innleida breytingar i
fiolskylduhegdun og ad gera fjdlskylduumhverfid sem best fyrir fikilinn og adra i fjdlskyldunni
(Toumbourou og Bamberg, 2008). betta prégramm gerir rad fyrir pvi ad bati unglinganna byggi a 6dru
en eingdngu pvi ad heetta vimuefnanotkuninni og ad adsteedur peirra og umhverfi skipti miklu mali.
pPad Iytur ad viofangsefnum eins og freedslu, unglinga- og fjolskylduuppbyggingu og hvatningu
abyrgrar hegdunar unglinganna. bad snyst einnig mikid um ad baeta bjargrad fidlskyldunnar og ad
baeta andlegt jafnveegi allra fjdlskyldumedlima. Eftir pvi sem andleg heilsa foreldra er betri peim mun
betur gengur fjdlskyldunni ad breyta lifsstil sinum. Einnig er mikil &hersla & ad taka alla fjélskylduna
med i medferdina og gleyma ekki systkinum pvi pau eru oft i mikilli vanlidan og eru par ad auki i meiri
heettu & ad falla i vimuefnaneyslu lika. betta programm hefur verid tengt vid minnkun & neyslu
unglinga og minnkun & 68rum vandamalum peirra sem tengjast neyslunni (Toumbourou og Bamberg,
2008).

I rannsékn Stanger, Budney, Kamon og Thostensen (2009) var mikil ahersla 16gd & ad kenna
foreldrum unglinga i afengis- og vimuefnamedferd ad taka rétt & fikninni og ad kenna peim hvernig a
aod fylgjast med neyslu unglinganna heima vid. Miklar framfarir urdu a haefni foreldranna og i uppeldinu
og samhlida pvi vard gedraent astand unglinganna betra. Framfarir hj& foreldrum virtist vera eitt af pvi

sem haféi mest ahrif & pad hvernig unglingunum gekk eftir ad medferd lauk.

2.2.3 12 sporaKkerfio
patttaka i AA/NA fundum er stundum hluti af vimuefnamedferd eda hluti af dtskriftardsetlun unglinga
b6 svo ad medferdin sjalf sé ekki alltaf byggd a 12 spora kerfi AA samtakanna (Kelly, Dow, Yeterian
og Kabhler, 2010). 12 spora kerfid er akvedid ferli sem einstaklingar i AA samtokunum fara i gegnum til
ad na og vidhalda bata (AA-samtokin & islandi, 2011). | peim vidurkenna einstaklingarnir vanmatt sinn
gagnvart fikninni og lata lif sitt lGta handleidslu aedri mattar. beir vidurkenna misték sin og ranglaetid
sem peir beittu adstandendur sina i vimuefnaneyslunni og reyna ad baeta fyrir gjérdir synar. Mikid er
lagt upp Ur reglulegri sjalfskodun og medlimir eru hvattir til ad breida Ut bodskapinn til annarra sem
eiga vid vimuefnavandamal ad strida (AA-samtokin & islandi, 2011).

Kelly, Dow, Yeterian og Kahler (2010) gerdu rannsékn & 127 ungmennum & aldrinum 14-19 ara
sem voru goéngudeildarsjuklingar i vimuefnamedoferd. Bodid var upp a eftirfylgni og adstod vid ad
tengjast AA samtdkum eda 68rum samfélagshGpum sem veita Urraedi og adstod eftir medferd. bpad

syndi sig ad unglingarnir meettu frekar & fundi par sem annad ungt folk var fyrir og ad peir toku pa
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frekar meiri patt i starfinu. Einnig var betri Utkoma vardandi afengis- og vimuefnaneyslu hja peim
heldur en peim unglingum sem séttu fundi par sem adeins voru fullordnir. Meeting & fundi tengdist pvi
hversu marga daga vidkomandi nadi ad vera edru. begar félk meetir & einn eda fleiri fundi i viku hefur
pad vinning fyrir medferd gongudeildasjuklinga og hlutfall bindindisdaga er markteekt haerra. Nokkrar
rannsoknir hafa synt ad meiri maeting unglinga a AA fundi tengist betri medferdararangri, baedi medan
a medferd stendur og eftir ad medferd er lokid (Kelly og Urbanoski, 2012).

Kelly og Urbanoski (2012) skodudu somu rannsokn og Kelly og félagar (2010) gerdu en athugudu
adra peetti eins og patttoku i AA starfinu. Nidurstdour syndu ad baedi maeting a fundina og persénulegir
peettir hofou ahrif & frekara bindindi. Pad eru peettir eins og ad hafa reglulegt samband vid
studningsmann, taka virkan patt i fundunum, tala & peim og hjalpa til vid ad sja um pa. beir sem
meettu reglulega, i hverri viku eda oftar, syndu haesta hlutfall bindindis. Pad virdist lika skipta mali ad
byrja ad meeta strax & fundi og halda pvi afram, pvi meeting fyrstu 90 dagana tengdist meira bindindi
seinni 90 dagana og svo framvegis.

Kelly og Urbanoski (2012) skodudu lika hvernig folki tékst til vid ad klara sporin i 12 spora kerfinu,
sem er hluti af batanum. Eftir prjd manudi voru adeins einn pridji (um 33%) peirra sem sottu fundi banir
med ad minnsta kosti eitt spor eda ennpé ad vinna i fyrsta sporinu (Kelly og Urbanoski, 2012). Sex
manudum eftir medferdina voru um 60% peirra sem meettu & fundi bunir ad klara ad minnsta kosti eitt
af 12-sporunum og ad medaltali voru tvd spor klarud a pessum tima. Pad hefur synt sig ad tidari
maeting & fundi eykur likur & ad taka virkan patt i 12-spora hegdun eins og ad vinna sig i gegnum
sporin og ad hafa trGnadarmann (Kelly, Myers og Brown, 2002). Pad ma pvi eetla ad ef félk stundar
fundina reglulega yfir lengra timabil og patttakan verdur meiri, pa takist peim ad taka fleiri spor og par
med ad halda betur bata.

I rannsokn sem gerd var & adgengi unglinga ad medferdastofnunum kom i ljés ad 12-spora kerfid
var liklegra en 6nnur medferdardrraedi til ad blanda unglingum saman vid fullorona i medferdinni
(Knudsen, 2009). Rannsoknir hafa p6 synt ad svipadur aldur & fundunum hefur jakveed ahrif a
meetingarhlutfall unglinga (Kelly, Myers og Brown, 2005). Einnig eykst skilningur peirra & mikilveegi
pess ad maeta a fundina, sporavinnu og minni notkun vimuefna. petta synir ad med pvi ad beina
unglingum & fundi par sem fleira ungt folk meetir pa batni meeting unglinga, patttaka og Gtkoma
afengis- og vimuefnamedferdar. bad geeti verid hindrun fyrir unglingana ad maeta & fundi ef
yfirgnaefandi meirihluti félks & fundunum eru fulloronir (Kelly, Myers og Brown, 2005). bad geeti einnig
verid ad svipadur bakgrunnur og reynsla sem unglingar deila med jafnéldrum sinum & pessum fundum
hafi meira studningsgildi og veiti pennan sérstaka bindindisstudning heldur en adrar félagslegar

samkomur jafnaldra peirra.

Ymsar rannsoknir stydja gagnsemi patttdku i 12-spora fundum sem framhald af medferd fyrir
unglinga og pa adallega pegar peir eru i sérstokum unglingahépum (Kelly og Urbanoski, 2012).
Hvatning og ahugasemi virdist hafa ahrif a patttoku i 12-spora kerfinu og batahorfur i framtidinni
(Kelly, Myers og Brown, 2002). Starfsf6lk sem veitir medferd aetti ad hvetja til maetingar & fundi ad
minnsta kosti einu sinni i viku pvi slik hvatning hefur jakveed ahrif (Kelly, Dow, Yeterian og Kabhler,
2010).
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2.3 Eftirfylgni
Eftirfylgni skiptir miklu mali i allri med&ferd. HUn getur verid med ymsum heetti til deemis sem 12 spora
kerfid, AA fundir eda samfélagsleg félagsurreedi. Mikilvaegt er ad einstaklingar finni fyrir studningi eftir
medferd og upplifi sig ekki eina. beir verda ad geta leitad eitthvert ef peim finnst peir vera ad falla i
sama farid. Einhverskonar &framhaldandi medferd eda eftirmedferd hefur endurtekid synt ad han
dregur Ur likum & bakslagi og eflir synina & avinningi medferdar (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011).
| afengis- og vimuefnamedferd unglinga skiptir miklu mali ad unglingarnir préi med sér bjargrad og
vinni ad pvi ad koma ymsum malum i lag. Petta eru hlutir eins og ad breyta umhverfinu og félagsskap
0g baeta samskipti vid fjdlskylduna pannig ad peir séu med studningsnet i kringum sig ad medferd
lokinni (Godley, Godley og Dennis, 2001). bad parf ad geeta pess ad vidhalda pessum pattum i
eftirmedferd og med eftirfylgni pvi pad getur aukid almennan arangur medferdarinnar og hjalpar
unglingunum ad vidhalda batanum (Godley, Godley og Dennis, 2001; National Institute on Drug
Abuse, 2012). brétt fyrir ad medferd hafi jakvaed ahrif & neysluhegdun unglinga er eftirfylgnin jafnvel
enn mikilveegari pvi mjog hétt hlutfall unglinga sem fer i afengis- og vimuefnamedferd feer bakslag
einhverntiman eftir medferd (Knudsen, 2009). Aframhaldandi skipulégd adstod eftir ad formlegri
medferd er lokid, tryggir ad unglingarnir fai gédan studning og studlar ad giftusamlegum bata (Drug
Strategies, 2003).

2.4 beettir sem purfa ad veratil stadar svo medferd skili arangri
Neysluvandamal unglinga lysa sér oftast 6druvisi en fullordinna. bvi er mikilveegt ad kanna petta
viofangsefni og reyna ad finna Ut hvad virdist veenlegast ad gera og hvada peettir purfa ad vera til
stadar i medferd fyrir unglinga (Winters, Botzet og Fahnhorst 2011). Liffraedilegt proskastig heilans
hja unglingum er annad en fullordinna, sem gerir pad ad verkum ad peir eru liklegri til ad stunda
aheettuhegoun og hafa frekar tilhneigingu til hvatvisrar hegdunar, hugsa ekki Ut i neikveedar afleidingar
vimuefnanotkunar og gera sér sidur grein fyrir ad um vandamal sé ad raeda. bessi litli proski, ef svo
ma ad ordi komast, hefur pvi ahrif & pad hvernig medferdinni skuli hattad (Brown, Anderson, Ramo og
Tomlinson, 2005). Medferd parf ad geta sinnt sérsteedum salraeenum pattum unglinga Gt fra aldri peirra
og reynslu par sem félagsleg stada unglinga er énnur og pa eru énnur félagsleg vandamal sem peir
glima vid heldur en fullorénir. bad parf ad greina vandamal og parfir hvers og eins svo ad vidkomandi
fa videigandi og fullnaegjandi medferd (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011).

Heegt er ad aeetla ad unglingar nai frekar gédum og vel heppnudum bata pegar
medferdarmoguleikar peirra eru snidnir ad sérstokum proska, salfraedilegum og félagslegum porfum
(Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). Framfarir hafa ordid i pvi hvernig parfir unglinga med
fiknivandamal eru metnar. Med gédu mati a vandamalum og porfum unglinga er betur heegt ad sja
hvar peir eru staddir og hvad pad er sem parf ad adstoda pa vid. P4 er heegt ad finna betur ut
hverslags medferdar peir parfnast og hvernig standa eigi ad henni. ba eru ymsir méguleikar i bodi.
Unglingarnir geta ymist lagst inn & medferdarstofnanir i mis langan tima eda sétt viétdl og medferd an
pess ad vera inniliggjandi og pa er misjafnt hversu oft i viku og i hve langan tima peir seekja pa
medferd (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011).
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Athuganir hafa verid gerdar til ad reyna ad bera kennsl & peetti sem tengjast ahrifarikri meoferd fyrir
unglinga og skilgreina pa. Ut fra peim athugunum fela pessir grunnpeettir i sér eftirfarandi atridi (Drug
Strategies, 2003):

1. Skimun og itarlegt mat til ad ganga ar skugga um ad fullur skilningur sé & ollum péattum
vandamala sem unglingurinn og fjdlskylda hans eru ad ganga i gegn um.

2. bjénustan parf ad vera yfirgripsmikil og na yfir baedi fiknivandamal unglingsins sem og
onnur vandamal sem varda likamlega og andlega heilsu, fjdlskyldu hans og skola.

3. aétttaka foreldra og fjolskyldu i medferd og bata unglinganna eykur likur a arangursrikri
medferd og upplifun & arangri.

4. Pbjonusta og medferd sem i bodi er parf ad haefa proskastigi unglinga og koma inn &
mismunandi parfir og getu peirra.

5. Nota parf adferdir til ad fa unglingana til ad taka patt i og skuldbinda sig medferdinni svo
peir haldi sig i henni. P& er haegt ad hjalpa peim ad pekkja gildi og mikilveegi pess ad fa
hjalp vio vandamalum sinum.

6. Starfsfolk aetti ad hafa pekkingu og reynslu af pvi ad vinna med ungu félki med afengis- og
vimuefnavandamal og med fj6lskyldum peirra.

7. Medferd eetti ad taka tillit tii menningarlegs munar og kynjamunar sem er innan
samfélagsins.

8. Arangursrik medferd zetti ad studla ad eftirmedferd til ad tryggja ad unglingarnir fai gédan
studning og giftusamlegan bata.

9. Safna parf saman gégnum til ad meela Gtkomu og &rangur medferdar.
Arangur medferdar hver sem nalgunin er, yrdi aukinn ef hin innihéldi pessa grunndvallarpeetti.

Medferd parf ad innihalda verkferla til ad takmarka brottfoll Gr medferd, yta undir ad unglingar klari
medferd og bjoda upp & eda veita eftirmedferd (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). Einnig parf
medferd ad veita yfirgripsmikla pjonustu & fleiri svidum en bara fikninni, til deemis varéandi menntun,
ahugamal og atvinnu, sélfreedilega pjonustu og lagalega adstod. Gott medferdasamband milli
skjllsteedings og medferdarveitanda skiptir miklu mali a fiknisvidinu almennt og hefur mikid forspargildi
fyrir itkomu medferdar (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Leitast
aetti vio ad hafa fjolskyldumedferd hluta af medferdinni og ad hvetja til fjdlskyldu- og jafningjastudnings
(Williams og Chang, 2000). Fjolskylduadstaedur og studningur foreldra og félaga, sérstaklega peirra
sem ekki eru i neyslu, skiptir miklu mali pvi foreldrar geta haft mjég mikil ahrif & dtkomu medferdar
unglinga. Einn pattur sem hefur reynst vel i medferd unglinga er ad kenna foreldrunum ad bregdast
rétt vid neyslu unglinganna og ad bua til heilsusamlegt umhverfi fyrir pa (Toumbourou og Bamberg,
2008).

Rannsoknir benda til ad medferdo sem skilad hefur gédum arangri i &fengis- og annari
vimuefnamedferd unglinga, gangi oft Gt fra samfélagslegri nalgun, leggi aherslu a pjalfun i félagslegri

feerni og dhugahvetjandi nalgun (Williams og Chang, 2000).

16



2.5 beettir sem purfa ad vera til stadar hja unglingnum sjalfum svo
medferd skili arangri

Pad getur verid erfitt ad meta hvada medferd og peettir hennar skila arangri pvi einstaklingarnir sem
piggja medferdina eru jafn mismunandi og peir eru margir (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011).
Persénulegir paettir unglinga skipta mali og hafa ahrif & medferdina, paetti hennar og arangur. Gedraen
vandamal, aframhaldandi umgengni vid félaga i neyslu, Iéleg adlégunarhaefni og skortur & patttdoku
filskyldu i medferdinni, eru daemi um peetti sem hafa slaeem ahrif & gang og arangur medferdar og
auka likur a bakslagi (Whitmore, Mikulich, Thompson, Riggs, Aarons og Crowley, 1997; Winters,
Botzet og Fahnhorst, 2011). bvi fleiri bakslagspeettir sem eru til stadar pvi meiri likur eru & bakslagi, en
eftir pvi sem peim feekkar pa eru meiri likur a arangursrikri medferd. bessir paettir, baedi medferdarlegir
0g personulegir, skipta mali pvi peir hafa ahrif & dkvardanatoku unglinganna. Ef margir bakslagspeettir
eru til stadar pa er liklegra ad unglingarnir akvedi ad nota vimuefni aftur. En hinsvegar ef feerri
bakslagspeettir eru til stadar, er liklegra ad unglingarnir velji hina leidina og noti ekki vimuefna aftur
(Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011).

Sa persoénulegi pattur sem hefur helst verid tengdur arangursrikri medferd, er minni og styttri saga
um vimuefnanotkun og feerri medferdir ad baki (Alford, Koehler og Leonard, 1991; Shoemaker og
Sherry, 1991; Jenson, Wells, Plotnick, Hawkins og Catalano, 1993; Williams og Chang, 2000). Ad
unglingarnir finni hja sér eigin vilja og léngun til breytinga a hvada stigi medferdar sem er, hefur
jakveed ahrif a skuldbindingu gagnvart medéferd og a utkomu medferdar (Cady, Winters, Jordan,
Solberg og Stinchfield, 1996; McWhirther, 2008). Ad klara medferdina gefur einnig sterka visbendingu
um gbédan arangur. Vangaveltur eru um pad hvort petta endurspegli ahrif medferdarinnar eda hvort
petta sé visbending um ahuga og hvatningu einstaklingsins til medferdar. Liklega er petta bland af
hvoru tveggja par sem ahuginn skiptir miklu mali upp a arangur medferdarinnar, en medferdin sjalf
skiptir einnig miklu mali og mikilveegt er ad klara hana (Williams og Chang, 2000). Pegar unglingurinn
gengur i gegnum heila medferd feer hann alla adstod, leerir ymis bjargrad og kann ad nyta sér pau. Ad
hafa Oodlast feerni til ad takast & vid bakslég og meiri dhuga & medferd eru mikilvaegir peettir
arangursrikrar meodferdar. Pa ma einnig nefna peetti sem hafa verid tengdir jakvaedri Gtkomu ar
medferd eins og betri skélasékn, minni hegdunarvandi og ad vera i vinnu (Williams og Chang, 2000).
pessi listi er ekki teemandi pvi fleiri persénulegir paettir og samspil peirra spéa fyrir um Gtkomu og gang
medferdar og segja til um hvada medferd henti unglingunum best. Aldur, neysla og fyrri medferd,
ahugi og samvinna, hegdunarraskanir, ADHD og gedreen vandamal hafa spadémsgildi um gang
medferdar (Jenson, Wells, Plotnick, Hawkins og Catalano, 1993; Cady, Winters, Jordan, Solberg og
Stinchfield, 1996; Brown, Gleghorn, Schuckit, Myers og Mott, 1996). Pad kemur til deemis fram i
samantekt Hendriks, Van der Schee og Blanken (2012) ad minni neysla var hja yngri ungmennum (13-
16 ara) og peim sem attu vid hegdunarraskanir eda gedreen vandamal ad strida, pegar yfirgripsmikil
filskyldumedferd var veitt. Hins vegar minnkadi neysla meira hja eldri unglingum (17-18 &ra) og peim
sem ekki attu vio pessi gedraenu vandamal ad strida, pegar studst var vid ahugahvetjandi medferd
samhlida hugreenni atferlismedferd. Eldri unglingar eru liklegri til ad vera komnir lengra i hugraenum
proska heldur en peir yngri og geta pvi frekar tileinkad sér peettina sem felast i hugraenni

atferlismedferd og laert af peim. Einnig eru peir liklegri til ad vera fluttir Gr foreldrahlisum og pess
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vegna geeti yfirgripsmikil fjdlskyldumedferd ekki verid jafn arangursrik fyrir pa par sem unglingarnir eru
ekki inni & heimili foreldranna (Kaminer, Burleson og Goldberg, 2002). Studningur fjélskyldu skiptir
samt alltaf miklu mali i medferd unglinga (Williams og Chang, 2000; Toumbourou og Bamberg, 2008;
Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; National Institute on Drug Abuse, 2012). betta synir ad mikilvaegt
er ad haga medferdum eftir hverjum einstaklingi og velja pad sem hentar honum best.
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3 Aodferoir

I pessari rannsokn var notast vid hugmyndafraedi eigindlegra rannsokna til ad kanna stédu medferda
fyrir unglinga & Islandi og hvad gert er fyrir pennan hop i afengis- og annari vimuefnamedferd. | peim
tilgangi voru tekin vidtdl vid nokkra medferdaradila & islandi. Eigindlegar rannsoknir skoda mannlegt
atferli, adstaedur og merkingu pétttakenda & vidfangsefninu (Polit og Beck, 2006). bser ganga Yfirleitt
Ut & opnar umreaedur og vidtdl sem var einmitt pad sem notast var vid hér. Markmid eigindlegra
rannsokna er ad fa nyjan og djupan skilning & vidfangsefninu sem adeins er heaegt ad skoda i heimi
peirra sem rannsoknin beinist ad (Polit og Beck, 2006). Nidurstddur eigindlegra rannsékna eru ekki
télulegur samanburdur heldur hugtok, pemu eda annad sem lysir pvi hvad er sameiginlegt med

reynslu eda upplifun mismunandi hépa og einstaklinga.

| pessari rannsékn var notast vid vidtol og svor Gr peim borin saman, baedi vid hvort annad og vié
freedilegar heimildir. Engin pemu voru fundin en svor vid dkvednum spurningum voru tekin saman.

Pessar spurningar voru adallega:

e Hvad hefur reynst arangursrikast i medferd unglinga?
e Hverjar eru medferdaparfir unglinga?
e Hvada peettir purfa ad vera i medferd fyrir unglinga til ad han skili &rangri?
e Hvada peettir purfa ad vera hja unglingnum sjalfum til ad medferd skili arangri?
Markmid rannsoknarinnar var pvi ad komast ad pvi hvada medferd hentar unglingum best og hefur

reynst arangursrikust. Einnig hvada paettir purfa ad vera til stadar i medferd og hja unglingnum sjalfum

til ad medferdin skili arangri.

3.1 batttakendur

Urtakid var paegindavalid med adstod leidbeinanda. Tekin var akvérdun um ad reeda vid sex
medferdaradila & islandi sem hafa unnid lengi vid afengis- og adra vimuefnamedferd unglinga. Petta
er pvi paegindaurtak par sem adeins er talad vid pa sem audvelt var ad na i (Polit og Beck, 2006) og
var til deemis adeins talad vid medferdaradila & hofudborgarsveedinu sem leidbeinandi pekkti til.
Viomeelendurnir hafa mikla og vidtaeka reynslu a svidi fiknivandamala unglinga og medferd peirra og
hafa margir starfad beedi inni a stofnunum og sem sjalfsteett starfandi medferdaradilar. Flestir
viomeelendanna hafa um tuttugu ara starfsreynslu og hafa lengi unnid ad pvi ad baeta Urreedi fyrir
unglinga i afengis- og 6d0rum vimuefnavanda. Enginn hafnadi patttbku og Urtakid var ad lokum sex

vidmaelendur, fiérar konur og tveir karlmenn.

3.2 Gagnasdfnun og gaghagreining

Tekid var eitt vidtal vio hvern patttakanda. Viotolin voru tekin i mars og april arid 2014 og foru pau
fram & medferdarstofum patttakenda. Viétolin toku um 40-60 minGtur og i hverju viétali voru badir
rannsakendur vidstaddir. Viotolin voru opin en rannsakendur voru med vidtalsvisi(sja fylgiskjal) fyrir

patttakendur til ad fa fram adkvedna paeetti.
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Viotoélin voru 6l nema eitt hljodritud og var pad ad beidni viomeelanda sem petta eina vidtal var ekki
hlj6dritad. Sidan voru pau vélritud og sett saman i texta. Ekki voru fundin nein pemu i viétélunum
heldur skodadir akvednir peettir i tengslum vid afengis- og vimuefnamedferdir unglinga. Hugmyndir,
skodanir og adferdir patttakendanna um pessa paetti voru svo borin saman og Gt fra pvi fengin
nidurstada um pad hvad gert er & Islandi. bPessar nidurstédur voru svo bornar saman vid fraedilega

Gttekt ar erlendum greinum par sem fram kemur hvada adferdir hafa skilad mestum arangri erlendis.

3.3 Sioferdileg alitamal

par sem adeins var raett vid medferdaradila & islandi til ad fa fram vidhorf fagmanna & malinu, purfti
ekki ad fa leyfi fra Visindasidanefnd og 6drum stofnunum vid gerd pessarar ritgerdar. Afengis- og
onnur vimuefnaneysla unglinga er mjog viokvaemt malefni i pjéofélaginu og er almennt ekki mjog
vidurkennt vandamal. Viétol i eigindlegum rannséknum geta vakid upp ymsar erfidar tilfinningar,
sérstakleg pegar vidkveem malefni eru raedd (Polit og Beck, 2006). Af peim astseedum var tekin
akvordun um ad reeda frekar vid medferdaradilana heldur en unglingana sjalfa. Vegna sérpekkingar

sinnar veita medferdaradilar einnig betri innsyn inn i &fengis- og vimuefnamedferd unglinga.

3.4 Traverdugleiki

Pegar gildi og areidanleiki rannsékna eru metin parf adallega ad athuga hvort rannséknargdgnin
endurspegli sannleikann og pann veruleika sem rannséknin beinist ad (Polit og Beck, 2006). Reynt var
ad tryggja trianleika rannséknarinnar par sem badir rannsakendur voru vidstaddir 6ll viétolin, fengu
alit leidbeinanda a efninu og féru yfir upplysingarnar sem komu fram i vidtdlunum med
patttakendunum. Notast var vid sama vidtalsvisi i 6llum vidtélunum og sému vidtalsadferdum var beitt
til ad yta undir traustleika rannsoknarinnar. Rannsakendur reyndu eftir fremsta megni ad syna hlutleysi
i greiningu gagnanna og tryggja pannig stadfestanleika rannsdknarinnar. Vidmeelendur eru nafnlausir i

ritgerdinni og var reynt ad vernda personuleynd peirra eins vel og haegt er.

3.5 Takmarkanir

Takmarkanir rannséknarinnar eru helst litill fjoldi vidmaelenda og ad vidmaelendur eru nokkud einsleitur
hoépur. bad var p6 akvedid ad tala vid reynslumikinn hép sem hefur unnid lengi vid vimuefnamedferd
unglinga par sem peir geetu liklegast veitt gdéda innsyn inn i stddu og arangur éafengis- og
vimuefnamedferdar unglinga & islandi. Par sem &fengis- og vimuefnavandi unglinga er misjafn eftir
[6ndum geeti verio erfitt ad yfirfeera allar nidurstédurnar & énnur pjéofélég og takmarkar pad einnig

rannsoknina.
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4 Niourstoour

4.1 Skjolstaedingarnir

Sjuklingah6purinn sem um reedir eru bdrn og unglingar & aldrinum 13 ara til tvitugs. Yfirleitt eru
kynjahlutfollin pannig ad 1/3 eru stelpur og af pvi ma ljést vera ad tbluvert fleiri strdkar fara i medferd.
Unglingarnir nota ymis vimuefni en lang algengust er kannabis- og afengisneysla. bad sem feer
unglingana til pess ad koma i medferd er ad peir eru komnir i vandreedi og Yfirleitt er einhver
utanadkomandi sem prystir a p4, til deemis foreldrar, skdlinn, vinnuveitandi eda adrar stofnanir. Sumir
koma sjalfviljugir vegna vanlidunar og sumir koma i samradi vid foreldra sina. Pad koma einnig
stundum tilvisanir fra Barnaverndarnefnd par sem baedi foreldrar og unglingar eru skikkud til pess ad
koma i medferd. bad reynist yfirleitt erfidara ad fa foreldrana til pess ad koma i medferdarviétal heldur
en unglingana. Foreldrarnir virdast eiga erfidara med ad atta sig a pvi ad peir myndu lika hafa gott af
bvi ad koma i nokkur vidtdl. Afengis- og vimuefnaneysla unglinga er i raun fjélskylduvandamal. Pad
virdist vanta pa syn hér a landi, sem er vida erlendis, ad pegar unglingar purfa ad fara i medferd pa
parf dll filskyldan lika ad fara i medferd. pad parf ad sinna allri fjdlskyldunni og vandamalum innan
hennar en ekki bara unglingunum. Stundum er einhver vandi i fjélskyldunni sem er erfidur eins og

flokin fjdlskyldusamsetning eda neysla foreldra.

pad er mjog mikid um gongudeildarmedferd & Islandi. betta telst veegara Urreedi pvi
einstaklingurinn er ekki lagdur inn heldur kemur i vidtol og fleira og fer sidan heim til sin. Foreldrahus
og SAA bjéda upp & gdéngudeildarmedferd og eftirfylgniprogromm sem eru adeins fyrir unglinga. Inni &
Vogi, sem er medferdarstofnun & vegum SAA, er bodid upp & innlégn & lokadri unglingadeild med 11
plassum (Samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann, 2010). Bidtimi eftir plassum er ekki

mikill og adgengi unglinga ad pessari medferd er gott.

4.2 Gedheilsa og andleg lidan

Unglingar glima yfirleitt vid ymis ©onnur vandamdl samhlida fikninni. Langflestir hafa upplifad
einhverskonar héfnun og lidur illa. bPeir eru med brotna sjalfsmynd og eiga vid sjalfstraustvanda ad
strida, peim finnst peir ekki vera elskuverdir og eru petta vandamal sem voru oftast til stadar 4dur en

fiknin og vimuefnavandamalin komu upp. Eins og einn vidmeelandi okkar sagdi:
,Eg hef aldrei fengi® ungling i medferd sem hefur ekki verid med brotna sjalfsmynd.”

Margir unglinganna eru oft mjog illa farnir og hafa enga tri & pvi ad peir geti ordid edrl. beir passa
ekki inn i pj6éofélagio og peim finnst pjodfélagid hafa hafnad sér. beir hafa kannski lent i sleemu einelti
eda foreldrar eru tilfinningalega lokadir. Pegar petta kemur saman a sér stad salreen einangrun hja
unglingunum sem erfitt er ad koma peim Ut ar. bad getur tekid tima ad fa pa til pess ad opna sig og fa
trd & sjalfa sig og lifid.

Gedraenn vandi er oft undirliggjandi hja unglingum i afengis- og vimuefnavanda. Gedklofi byrjar til
daemis ad greinast & pessum aldri og oft eru unglingarnir med miklar kvidaraskanir. bvi er algengt ad
peir noti vimuefnin til ad flyja hugsanir sinar og vanlidan. Unglingarnir saekja ekki i efnin nema peir hafi

porf fyrir ad komast i eitthvad astand. Ef unglingarnir hafa lent i einelti, hafa upplifad héfnun
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einhversstadar i skélakerfinu eda hja vinum, eda ef peir hafa verid misnotadir & einhvern héatt, pa
upplifa peir mikla skémm. Skédmm er ein erfidasta tilfinningin sem einstaklingur finnur fyrir og hin sest
ad i sjalfsmyndinni. Unglingarnir upplifa sig ekki négu géda og peim finnst eins og pad sé eitthvad ad
peim. begar unglingarnir profa svo efni sem slekkur a pessari tilfinningu pa verda peir oft mjog fljétt
hadir peim. bad ma ekki gleyma pvi ad i huga einstaklinganna gera vimuefnin lang oftast eitthvad gott
fyrir pa og baeta upp fyrir neikvaeda hluti i lifi peirra. Margir sem koma i medferd eru lika med ofvirkni
og athyglisbrest pannig peir eiga erfitt ad finna ré innra med sér. Pad er pvi mikilveegt ad greina
pennan vanda unglinganna. Yfirleitt er p6 best ad vinna fyrst med afengis- og vimuefnaneysluna og
reyna ad fa unglingana til ad na tékum & henni &dur en peir fara i gegnum gedgreiningu. bad er erfitt
ad gera gedgreiningu a unglingum sem eru enn i mikilli neyslu. Oft er erfitt ad skilja petta tvennt ad,
pvi einkenni fiknarinnar skarast mikid vid ymis gedeinkenni. begar einstaklingar fara til deemis i
afeitrun finna peir yfirleitt fyrir miklum kvida, pirringi og punglyndi sem eru algeng einkenni i mérgum
gedréskunum. Pad getur pvi verid gott ad hugsa frekar um ad medhondla einkennin sem eru til stadar

hverju sinni.

4.3 Félagsleg tengsl

Mikilveegt er ad vinna i félagslegum vandamalum unglinganna og byggja pa upp a pvi svidi. beir hafa
oft engin 4hugamal, hafa flosnad upp ar 6llum tébmstundum og passa hvergi inn. Oftast eru peir
Utskdfadir ur félagsmidstddvum vegna neyslunnar og buié ad banna hinum unglingunum ad vera med
peim. Til ad byrja med parf ad finna it med peim hvar dhugasvid peirra liggur og hvad peim gaeti pott
skemmitilegt ad taka sér fyrir hendur. Oft eru einu vinir peirra neyslufélagarnir en pegar unglingarnir
fara at dr neyslunni parf ad finna med peim leidir til ad kynnast nyju folki sem er ekki i neyslu og til ad
komast i heilbrigt félagslif. Ein algengasta astaedan fyrir bakslagi hja unglingum er einmitt ad peir fara

aftur ad umgangast félagana ar neyslunni, pvi peir hafa enga adra til pess ad leita til.

SAA bydur upp & eftirfylgniprogramm i sérstokum ungmennahopi, sem kallast U-hépur, par sem
haldnir eru studningsfundir fyrir unglinga (Samtdk &hugafélks um &fengis- og vimuefnavandann,
2010). betta eru opnir fundir og frjals meeting a pa. barna er bodid upp & mikio félagslegt starf eins og
matarbod, génguferdir, Gtivist og ferdaldg. betta hentar vel fyrir marga. bParna fa unglingarnir pann
studning sem peir purfa & ad halda i bataferli sinu og eiga mannleg samskipti sem allir parfnast.

Unglingarnir maeta eins lengi og peir purfa og flest allir fara Gt i samfélagio og gengur afram vel.

4.4 Meofero

A islandi er notast vid sambland af ymsum medferdartrreedum. Adferdirnar sem notast er vid eru
ahugahvetjandi samtalsmedferd, hugreen atferlismedferd, fidlskyldumedferd, fraedsla og afengis- og
vimuefnaradgjof, afeitrunarmedferd og virknipjalfun. Einnig geta unglingar nytt sér AA samtokin eda
studningshop fyrir ungt félk hja SAA.

Margir byrja & pvi ad koma a géngudeild par sem peir fa fyrsta viétal vio raddgjafa. bpar er vandi
peirra metinn og &akvedid hvort peir parfnist innlagnar eda aframhaldandi géngudeildarmedferdar.
itarleg upplysingaséfnun er tekin vid innlégn peirra par sem spurt er um fjdlskylduadstaedur, neyslu og

fleira. Fyrsta skrefid i medferd unglinga er ad mynda god tengsl vid pa. bad er ekki arangursrikt ad
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byrja & pvi ad halda fyrirlestur yfir viskomandi heldur eru malin reedd i broderni. A flestum
medferdarstofnunum er bodid upp & einkavidtél baedi fyrir unglinga sem eru i neyslu og pa sem eru
haettir i neyslu og purfa studning. Pad er mismunandi hversu oft unglingarnir koma i viotdl og oft fer
pad eftir fjarhag, adsteedum og porfum. Medferdin er einstaklingsmioud. Oft er einnig bodid upp a

einkavidtol fyrir foreldra sem eiga born i fikniefnavanda.

I medferd & islandi er almennt notud hugmyndafraedi hugreennar atferlismedferdar. Han er notud til
pess ad takast a vio kvida og tilfinningar sem einstaklingurinn upplifir og einnig er pessi adferd notud
til pess ad fara i gegnum pad hvernig adilinn hugsar sig inn i vanlidan. En hugreen atferlismedferd ein

0g sér dugar ekki til pess ad nd unglingunum Ut dr neyslunni og vanlidaninni.

Ahughvetjandi samtalsmedferd hvetur unglingana til pess ad finna jakvaeda léngun til breytinga hja
sjalfum sér og virkar pessi adferd vel fyrir unglinga, pvi peir taka sjalfir akvardanir um pad hvad er
mikilvaegt fyrir pa. beim er ekki skipad fyrir og pad minnkar likurnar a métpréa hja peim. bpad er
mikilveegt ad finna hvar unglingarnir eru staddir i breytingaferlinu og ad finna videigandi
medferdarudrraedi fyrir pa. Unglingunum er einnig hjalpad ad trda pvi ad &hugahvétin sé breytileg og ad
peir geti gert breytingar i lifi sinu. Mikilvaegt er ad hafa i huga ad ahugahvetjandi samtal er ekki bara

inngrip eda medferd heldur lika akvedin leid til pess ad hafa samskipti.

Fjolskyldumedferd parf alltaf ad vera hluti af medferd unglinga og er mikid haft fyrir pvi ad koma
fiolskyldum unglinganna inn i malin og byggja tengslin upp. Haldin eru fjdlskylduvidtol par sem
filskyldan er 6ll saman og auk pess er bodid upp a foreldrahdpa. Reynt er ad fa fjdlskylduna sem
mest inn i medferdina og unnid med vandann heildraent og reynt ad taka & 6llu eins og heegt er. Eitt af
mikilveegum verkefnum sem fjdlskyldurnar vinna eru svokollud afleidingaverkefni par sem
filskyldumedlimir fara ndkveemlega yfir hvada afleidingar neysla unglingsins hefur haft a pau. bar er
mikilvaegt ad fjolskyldumedlimirnir setji tilfinningar sinar vel inn i verkefnin og lysi peim mj6g
nakveemlega, baedi tilfinningum sinum og adsteedum. Unglingarnir lesa petta svo i medferdinni og eru
fengnir til ad reeda petta. betta getur verio mjog erfitt fyrir unglingana og tengir pa vid pad sem
raunverulega hefur gengid a. bad bjéda pd ekki allar medferdarstofnanir og medferdaradilar upp a
svona mikla fjdlskyldumedferd. SAA bydur upp & foreldrafreedslu og studning, en ekki er um eiginlega
fiolskyldumedferd ad reeda. Hinsvegar leggur Vimulaus aeska til deemis adallega &herslu & ad
filskyldan taki virkan patt i medferdinni og er fjdlskyldumedferd ein adalmedferd peirra. Patttaka
fidlskyldu i medferd unglinga skiptir miklu mali og hefur mikid med pad ad segja hvort medferdin skili
arangri. Pad getur lika haft mikid ad segja um batahorfur unglinganna ad foreldrarnir fari lika i medferd
og vinni i sinum malum. Fjolskyldusaga er tekin hja foreldrunum og reynt ad atta sig & adstseedum
fidlskyldunnar. Reynt er ad ryna i hvort par séu hugsanlega einhverjar skyringar & hegdun
unglinganna og reynt ad stydja foreldrana svo peir geti brugdist rétt vid neyslu unglinganna.

Ymis freedsla og kennsla er veitt um pad hvad fikn er og hvernig takast & vid hana. Unglingunum er
hjalpad ad sja kostina og gallana vid neysluna og ad sja hvada afleidingar hun hefur. Unglingarnir eru
oft ordnir mjog einangradir og eyda miklum tima i tdélvunni par sem peir skoda ymsa midla sem
upphefja vimuefnaneyslu. Einn viomeelandi lysti pessu a pennan hatt:
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.Pad getur verid mjog erfitt ad tala vid kannabisneytendur pvi peir eru oft litid tengdir
tifinningum sinum og eru med gridarlegar ranghugmyndir um neyslu sina og edli efnanna

og eru oft med ymsar samseeriskenningar.”

P& er reynt ad hjalpa unglingunum Ur afneitun og ad sja afleidingar vimuefnaneyslunnar, hvada
heilastddvum efnin slokkva & og hvad verdur um metnadinn og slikt i kjolfar neyslunnar. Fraedsla og
fyrirlestrar eru mikid notadir & medferdarstofnunum. Par eru reeddir hlutir eins og skémm, &bhrif

vimuefna og griman sem unglingarnir setja upp.

Ef unglingarnir leggjast inn er neysluvandi peirra & hau stigi og peir geetu purft & afeitrunarmedferd
ad halda. ba parf ad fylgjast vel med peim og medhondla frahvorf, kvida og svefnvandamél med
lyfijagjof. Markmid afeitrunarmedferdar er ad na unglingunum i ldgmarksjafnveegi pannig ad haegt sé
ao greina hverjar parfir peirra eru. Mikilvaegt er ad koma peim i petta jafnveegi 4dur en farid er ad

vinna i vimuefnaneyslunni og 6drum vandamalum tengdum henni.

Virknipjalfun og eefingar i ath6fnum daglegs lifs er einnig mikilveegur partur af medferd unglinga i
afengis- og vimuefnaneyslu. Neyslan gerir unglingana oft mjég vanvirka og peir hafa oft ekki ndd ad
proska pessa feerni med sér. | medferdinni er unglingunum auk pess kennd ymis bjargrad og feerni
sem eru sidan skipulega sfd i medferdinni. Peir geta sidan nytt sér pessi teeki eftir medferdina til pess

aod vidhalda batanum.

A medferdarstofnunum er medferdin stundum unnin eftir 12 spora programmi AA-samtakanna og
samhlida unnid med tilfinningar unglinganna til ad fa4 péa til pess ad heetta ad leika leikrit og vera
raunverulega peir sjalfir. Peim er kennt ad takast a vid pa hluti sem valda peim vanlidan r fortidinni
og peir eru ad flyja. betta er oft notad til ad tengja pa vio eftirfylgni AA-samtakanna par sem adrir
unglingar sem hafa verid i neyslu taka & moti peim. AA-samtokin eru valfrjals kostur og misjafnt hvort
pad form hentar eintaklingum. Pad hafa ekki allir vidmeelendurnir trd a AA-samtékunum fyrir unglinga
pvi peim finnst peir vera of ungir fyrir petta prégramm. bPeim finnst vanta sérstaka hépa fyrir unglinga
innan samtakanna. peir telja ad flestir unglingarnir hafi ekki nad naegilegum proska til pess ad fara i
AA-samtokin pé pad virki fyrir suma. Unglingahopurinn hja SAA sem talad var um hér ad ofan, er hins

vegar einn af faum sérhaefdum eftirfylgnindpum fyrir unglinga a islandi.

Mjog fair unglingar verda edru eftir fyrstu medferd. bad tekur tima fyrir pa ad atta sig a pvi ad
neyslan hafi neikveed ahrif & pa. Margir eru ekki tilbanir innst inni til pess ad verda strax edrd pvi peim
finnst neyslulifid ennpa svolitid spennandi. bad er samt reynt ad na til peirra og fa pa til ad sja
heildarmyndina. bad parf ad gera rad fyrir pvi i upphafi medferdar ad han taki langan tima og ad pad

sé edlilegt ad fa bakslag. P& er farid yfir pad sem kom upp a og unnid Gt fra pvi:
LAldrei ad gefast upp! bad geta allir ordid edru.”

A pessum aldri eru unglingarnir ad ganga i gegnum akvedinn proska og stundum er eins og peir
proskist upp ar neyslunni. Ef unglingarnir purfa ad fara oftar en einu sinni i medferd, en verda edra i
sma tima a milli, geta peir nad ad proskast adeins & edritimabilunum. beir na pa einnig ad tileinka sér
ymsa hluti adur en peir fa bakslag og falla i neyslu aftur. Ef gedreenn vandi er med fiknivandanum
getur verid meiri askorun ad fast vid fiknivandann. Batatimabilin verda moégulega styttri og faerri pvi

annar hvor sjikdémurinn byrjar ad segja til sin.
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4.5 Medferdarparfir unglinga

Medferdarparfir unglinga i afengis- og vimuefnavanda a islandi snGast um gott umhverfi par sem
unglingarnir upplifa sig érugga og hlustad er & pa. beim er hjalpad ad takast a vid vanda sinn, skilja
edli hans og peim er hjalpad & éruggan stad eftir medferdina par sem peir geta haldid bataferlinu
afram. Eftirfylgni er gridarlega mikilveeg. Sumir unglingar kjésa ad fara i AA eda NA og par er stundum
annad yngra folk. Vidmaelendur voru sammala um ad pad pyrfti ad vera til sérteek afengis- og
vimuefnamedferd fyrir unglinga, sem er nanast ekki til & islandi i dag. Unglingar eiga ekki erindi i
fullordinsmedferd pvi peir hafa ekki proska né polinmeedi til ad fylgja slikri medferd. beir hafa meiri porf
fyrir ad hreyfa sig og fa datrds & annan hatt en fullordnir. Pad parf ad tala 6druvisi vid unglinga og beita

annarri nalgun auk pess sem peir purfa oft lengri medferdir.

Medferdarparfir unglinga eru mjog einstaklingsbundnar. Aldur unglinga skiptir mali, bakland peirra
og félagslegar adsteedur. bad skiptir miklu mali ad fjdlskyldumedlimir eda einhver i nanasta umhverfi
unglinganna fai studning og taki patt i medferdinni, fari sjalfir i viotél og medferdavinnu. Pad hefur
jakveed ahrif a unglingana og hvetur pa frekar til pess ad halda afram i medferd. Fjélskyldumedlimir
purfa ad hafa vilja til ad hjalpa peim og syna samstddu. bad hafa pvi midur ekki allir pennan studning
en prétt fyrir pad geta komid tilfelli par sem unglingunum gengur mjég vel i medferd po peir séu med
Iélegan bakgrunn. Mismiklar &herslur eru & fjdlskyldumedferdir en allir viomeelendur eru sammala um
ad fjolskyldan skiptir miklu mali i medferd unglinganna. bPad parf ad vinna med tengsl innan
fidlskyldunnar pvi oft verdur mikill tengslavandi i kjélfar neyslu unglinganna. Unglingarnir koma Ur mjog
hdrdum og erfioum heimi par sem mikil valdbeiting a sér stad og parf ad hjalpa fjdlskyldunni ad skilja
pad og hjalpa peim ad vinna ar pvi. Mikilvaegt er ad vinna ar peim aféllum sem unglingarnir hafa ordid
fyrir i pessum heimi. Einnig ad vinna med afleidingar afallanna og hjalpa peim ad tengjast folki utan
pessa heims. bad getur oft verid peim mjog erfitt. Einnig getur pad verid mjog erfitt fyrir unglingana ad

tengjast jafnéldrum sinum vegna o6likrar reynslu peirra og proska.

I medferd unglinga skiptir starfsfélkid hvad mestu mali. Pad er ekki éllum gefid ad eiga gott med ad
tala vid unglinga. bPad parf ad bera virdingu fyrir pvi sem er peim mikilvaegt, hlusta & pa og hjalpa peim
ao vera patttakendur i sinu eigin lifi og sinum akvérounum. Einnig er mjog mikilvaegt ad kynna pé fyrir
tébmstundum, virkja pa og vekja ahuga a 6drum hlutum heldur en neyslu. Oft parf ad hugsa ut fyrir
kassann pvi pessar ,venjulegu“ tdmstundir henta peim yfirleitt ekki. Medferdaradilar purfa ad vera
duglegir ad hrésa unglingunum og draga fram tra peirra a eigin getu. Pad eru ekki bara fraedilegu
nalganirnar sem skipta mali heldur hreint og klart hlytt viomoét og g6o tengsl vido medferdaradila. beir
purfa ad finna fyrir trausti og studningi, umhyggju og ramma. Gott medferdarsamband studlar ad pvi
ad unglingarnir fai frekar dhuga & pvi ad taka patt i eftirfylgniprégrammi sem tengist medferdinni.
Medferd unglinga er mjog krefijandi og parf ad sinna peim mikid. beir purfa meiri styringu i medferdinni

heldur en fullorénir og parf pvi meiri mannskap i meoferdir peirra.

proskastig unglinga er pannig ad peir eiga erfidara med ad horfa langt fram i timann og finnst peir
vera 6daudlegir. beir eiga erfidara med ad skilja hvers vegna peir mega ekki hangsa allan daginn og
sja ekki 6kosti neyslunnar. Neyslan hefur pau ahrif ad unglingarnir verda andfélagslegir og finnst
samfélagio omerkilegt. Taka parf tillit til pess ad unglingarnir hafa oftast stadnad i proska & akvednum

svioum og litid pjalfast i mannlegum samskiptum. Mikilvaegt er ad maeta unglingunum par sem peir eru
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staddir og finna Gt hver raunverulegi vandinn er og hversu yfirgripsmikill hann er. A pessum aldri eru
unglingarnir ad skilja sig fra fullordnum og 6dlast meira sjalfsteedi og pvi er mikilveegt ad nalgast pa a
réttan hatt. Ahugahvetjandi samtalsadferd er go6d leid til ad minnka métpréa peirra og vinna Gt fra
peirra eigin [6Bngunum. bad parf ad vera gott adgengi ad medferd fyrir unglinga, freedslu og studningi.
Einnig er adgangur ad eftirfylgni mjog mikilveegur, trdin & ad &hugahvétin sé breytileg og ad
unglingarnir geti breytt til.

4.6 beettir hja unglingunum sjalfum

Hja unglingunum parf helst ad vera akvedinn vilji eda Iéngun til pess ad komast Gt Gr neyslunni og
pessi breyting parf ad vera peim mikilvaeg. Stundum er lI6ngunin ekki til stadar i byrjun medferdar en
haegt og rélega fa unglingarnir Iéngunina og trdina a pad ad peir geti ndd arangri og geti ordid edru.
Einhver von parf ad vera til stadar. Einnig parf ad vera vilji til ad fara eftir grunnreglum sem lagdar eru
fyrir i medferd. A Vogi eru unglingarnir oft ekki tilbunir i svona mikla medferd pegar peir koma inn i
fylgd foreldra sinna en peir eru alltaf velkomnir aftur og koma oft aftur eftir nokkra manudi pegar peir
eru tilbunir i medferdina. bvi betri grunn sem unglingarnir hafa &dur en peir fara i neyslu, peim mun
audveldara er fyrir pa ad koma til baka og liklegra ad medferdin skili arangri. Pad er mun erfidara ad
na til unglinga sem hafa litid sem ekkert til ad byggja &, hafa dottid Gt Gr skélakerfinu og eru jafnvel illa
leesir og skrifandi.

4.7 Markmid medferdar

Heegt er ad meta arangur medferdar & ymsa vegu. bPad er arangur ef unglingarnir eru farnir ad féta sig
i lifinu og lida betur, farnir ad taka pétt i samfélaginu hvort sem pad er i skdla, vinnu eda 6dru, ef peir
eru farnir ad setja sér markmid og fara eftir einhverri uppbyggilegri asetlun. Einnig telst pad arangur ef
samskipti vid fjolskyldu batna og peim lidur betur. Ef unglingarnir losna vid skémmina og 6dlast
heilbrigt sjalfstraust pa hafa peir ekki somu porf fyrir ad komast i breytt astand og algleymi par sem
peir finna ekki fyrir sjalfum sér. Su tilfinning hverfur. Fleiri peettir en edrimennska koma inni pegar vid
metum arangur medferdar. bessir peettir hanga allir saman og hafa samverkandi ahrif hver & annan.
Pegar unglingunum fer ad ganga betur i lifinu pa minnkar neyslan og 6fugt. begar neyslan minnkar
gengur peim betur i lifinu. Pad er svo hluti af medferdinni ad vimuefnaradgjafi bendi unglingunum &
pad ad asteeda pess ad peim gengur betur ndna sé kannski st ad peir hafa minnkad neysluna. bad er
mikilveegt ad hafa i huga ad p6 unglingarnir fai bakslag eftir medferd pa pydir pad ekki ad medferdin
hafi ekki borid arangur. Bakslog eru edlilegur partur af bataferlinu og pegar pau verda parf ad adstoda
unglingana vid ad leera af peim og halda afram. Pad er einnig arangur ef unglingarnir eru ordnir
medvitadir um pad ad neyslan hafi neikvaed ahrif & lidan peirra, samskipti, framtid og heilsu. A sumum
stédum er pé mikil ahersla & algjéra edrimennsku i medferdinni og er pad maelikvardi sumra

medferdaradila & arangur medferdanna.

Medferdaradilarnir sem vid téludum vid nota svipadar adferdir i medferd sinni en pd med
mismunandi aherslum. Flestir leggja aherslu & beetta lidan unglinganna og ad hjalpa peim ad féta sig i
lifinu. Arangursrikast hefur reynst ad notast vid sampaetta medferd par sem unnid er med marga paetti.

Mikid er lagt upp ar ahugahvot og dhugahvetjandi samtalsmedferd.
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Pegar 16gd er ahersla a lidan unglinganna pa er hugsunin ad peir verdi edrd pvi peim lidur 6druvisi,
peir hafi 6dlast tra a sjalfa sig og fengid von um betra lif. Skadaminnkun er hugtak sem hefur verid ad
rydja sér til rims undanfarin ar og snyst mikid um ad beeta adsteedur einstaklinganna eftir pvi hvar peir
eru staddir i hvert skipti. Reynt er ad draga Ur skadanum sem skjolstaedingarnir verda fyrir, burt séd fra
pvi hvort peir halda afram i neyslu eda ekki. Mikid er horft & lidan einstaklinganna og hvernig peim
vegnar i lifinu frekar en ad horfa adeins a edrimennsku. Madur getur verid an vimugjafa og lidio
hérmulega. Sumir medferdaradilar leggja hins vegar adal ahersluna & edrimennsku i medferd
unglinga og trda pvi ad pegar peir verdi edri pa lidi peim betur og pa sé haegt ad vinna med hina

paettina.

4.8 Samantekt

i afengis- og annari vimuefnamedferd unglinga hefur reynst arangursrikast ad notast vid sampeetta
medferd af fjdlskyldumedferd og ahugahvetjandi medferd samhlida hugreenni atferlismedferd.
Medferdarparfir unglinga i vimuefnamedferd eru ad sérteek unglingamedferd sé i bodi par sem unnid
er med neysluna dsamt 6drum vandamalum unglinganna og komid er til méts vid proska peirra og
parfir. beir paettir sem purfa ad vera til stadar i vimuefnamedferd unglinga til ad han skili arangri eru
gott medferdarsamband, pétttaka fjdlskyldu, baettar félagslegar adsteedur, &hugahvét og virknipjélfun.
Peir paettir sem purfa ad vera til stadar hja unglingnum sjélfum til ad vimuefnamedferd skili arangri, eru

vilji og l6ngun til ad heetta i neyslunni og trd a ad ahugahvot sé breytileg og ad peir geti ordid edrad.
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5 Umraeda

Hopurinn sem tekinn er fyrir i pessari ritgerd eru unglingar a aldrinum 13-20 &ra sem eru i afengis- og
vimuefnaneyslu. bessi hépur samanstendur af badum kynjum pé stelpurnar séu toluvert feerri eda
adeins pridjungur hopsins. Afengis- og vimuefnanotkun unglinga hefur verid vandamal i samfélaginu i
morg ar en skiptar skodanir eru a pvi hvort neyslan hafi minnkad eda aukist sidastlidin ar (Stanger,
Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson,
Tengstréom og Larsson, 2009; Samtok dhugafélks um afengis- og vimuefnavandann, 2010; Vimulaus
aeska - Foreldrahus, 2012). Afengis- og vimuefnaneyslunni fylgja ymis vandamal. Unglingarnir detta ar
skdla, stunda aheettuhegdun, verda oft fyrir ofbeldi og préa med sér ymsa andlega og likamlega kvilla
(McWirther, 2008; Stanger, Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 2009; Hodgins, Larm,
Molero-Samualson, Tengstrdm og Larsson, 2009; Vimulaus seska - Foreldrahus, 2012; Ahuja, Crome
og Williams, 2013). Adrar rannsoOknir gefa til kynna ad neysla unglinga er ekki bara heilsufarslegt
vandamal pegar peir eru unglingar, heldur munu vandamalin fylgja peim fram a fullordinsarin.
(Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengstrém og Larsson, 2009). bessir einstaklingar eru i aukinni

haettu a pvi ad fara aftur i neyslu seinna a aevinni og ad eiga erfidara med ad féta sig i lifinu almennt.

Fjolskyldumedferd, 12 spora kerfid, eftirfylgnimedferd sem forvorn gegn bakslégum og
ahugahvetjandi medferd samhlida hugraenni atferlismedferd eru deemi um medferdarirraedi sem haegt
er ad veita unglingum i &fengis- og annarri vimuefnaneyslu (Chung og Maisto, 2009). A islandi eru
pessi medferdardrraedi i bodi en yfirleitt purfa unglingarnir pa ad vera med fullordnum i medferdunum.
Allt of fa medferdardrraedi eru i bodi fyrir unglinga a islandi sem eru adeins atladar unglingum. SAA
byour upp a unglingamedferd & Vogi par sem unglingarnir eru i lokadri medferd og taka ekki patt i
fullordinsmedferd. bar er pé einungis plass fyrir takmarkadan fjélda i senn. Vimulaus seska bydur upp
a medferdarlrreedi sem eru adeins aetlud unglingum og fjdlskyldum peirra. Einnig eru einhverjir
sjalfsteett starfandi medferdaradilar sem veita sérhaefda medferd fyrir unglinga og fjdlskyldur peirra.
Almennt er mikil vontun & sérstakri medferd fyrir unglinga sem skerdir geedi medferdar peirra mikid
(Knudsen, 2009) auk pess sem dregid hefur mikid ur eftirfylgniprogrommum og stédum sem unglingar

geta leitad til eftir medferd, til ad halda peim virkum baedi almennt og félagslega.

Rannsoéknir syna ad o6ll medferd er betri en engin medferd (Williams og Chang, 2000; Winters,
Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Fjolskyldumedferd og ahugahvetjandi
medferd med hugraenni atferlismedferd virdist syna mestan arangur en poé er munurinn & peim og
60rum medferdum ekki endilega gifurlega mikill. Mikilveegt er ad huga ad unglingunum pegar medferd
er valin pvi pad sama hentar ekki 6llum. Persénulegir peettir eins og aldur, proski og adsteedur
unglinganna eru mismunandi og taka parf tillit til peirra (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; Hendriks,
Van der Schee og Blanken, 2012; Ahuja, Crome og Williams, 2013). betta eru sdmu nidurstédur og
fengust ar viotdélunum. Medferdarparfir unglinga eru mismunandi eftir pvi hversu gamlir peir eru og allt

aodrar en fullordinna.

Mikilveegt er ad vinna med félagsadsteedur unglinganna og koma peim af stad i virkni. (Winters,
Botzet og Fahnhorst, 2011; Vimulaus aeska - Foreldrahds, 2012; Hendriks, Van der Schee og
Blanken, 2012). bad parf ad vinna med umhverfi unglinganna og byggja pa upp félagslega. Unglingar
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sem hafa verid i neyslu eiga oft erfitt med ad tengjast jafnéldrum sinum pvi peir eru ekki a sama
broskastigi. | neyslunni upplifa unglingarnir ymsa hluti sem veldur pvi ad lifsreynsla peirra verdur miklu
meiri og allt énnur en jafnaldranna & akvednum svidum. A 68rum proskasvidum dragast peir hins
vegar aftur Ur og verdur pvi mikid misraemi i félagslegri heefni peirra. Mikilveegt er ad finna leidir til ad
fa unglingana til pess ad kynnast nyju félki sem ekki er i neyslu og komast i heilbrigt félagslif, pvi ein
algengasta asteedan fyrir bakslagi hja unglingum er ad peir fara aftur i gamla félagsskapinn. Einnig er
mikilvaegt ad virkja unglingana, pvi i neyslunni verda peir oft mjog andfélagslegir, einangra sig og detta
Ut Ur ollu félagsstarfi (McWirther, 2008; Stanger, Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen,
2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengstrom og Larsson, 2009; Vimulaus aeska -
Foreldrahus, 2012; Ahuja, Crome og Williams, 2013). beir missa ahugan a 6llu nema neyslunni, eiga
sér ekki Ahugamal og eiga a heettu ad einangra sig fra 6oru félki og félagsilifi.

Medferdasamband i medferd unglinga er gridarlega mikilveegt og kom pad fram i 6llum vidtdlunum.
Gott medferdarsamband i afengis- og vimuefnamedferd unglinga virdist hafa mikid forspargildi um
Utkomu meodferdar og gdédan arangur baedi i medferd og eftir medferdina. (Winters, Botzet og
Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Gott medferdarsamband studlar ad pvi ad
unglingarnir fa frekar 4huga & pvi ad taka patt i eftirfylgniprégrammi sem tengist medferdinni sem peir
voru i. Annad sem kom fram i éllum vidtélunum var mikilveegi eftirfylgni. Afengis- og vimuefnamedferd
unglinga tekur langan tima og gera parf rad fyrir bakslégum hja unglingunum. Mjog stért hlutfall
unglinga sem fara i medferd fa bakslag eftir medéferd (Grella, Joshi og Hser, 2004; Knudsen, 2009) en
einhverskonar aframhaldandi medferd eda eftirmedferd virdist draga ur likum & bakslégum (Winters,
Botzet og Fahnhorst, 2011). betta er langhlaup og pvi skiptir eftirfylgnin og eftirmedferdin miklu mali.

Fjolskyldumedferd og virkni fidlskyldunnar i medferd unglinganna, skilar oftast gédum arangri og
minni neyslu unglinganna (Williams og Chang, 2000; National Institute on Drug Abuse, 2012;
Toumbourou og Bamberg, 2008; Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011) sem er sambeerilegt vid
nidurstdour pessarar rannsoknar. batttaka fjdlskyldu i medferdinni skiptir enn meira mali eftir pvi sem
unglingarnir eru yngri. (Hendriks, Van der Schee og Blanken, 2012) bad er liklegast vegna pess ad
eftir pvi sem unglingarnir eru yngri, peim mun hadari eru peir fjélskyldunni og heimilinu. Sjalfstaedi
peirra er mun minna en peirra sem eru eldri. Eftir pvi sem unglingarnir eru eldri eru meiri likur a pvi ad
peir séu fluttir ad heiman og hafi fjarleegst fjdlskylduna. Unglingarnir fara i gegnum &kvedna
sjalfstaedisbarattu i proskaferlinu par sem peir adskilja sig fra foreldrum sinum. A islandi eru margir
medferdaradilar sem leggja mikla dherslu a studning vid fjolskyldu og fjolskyldumedferd i afengis- og
vimuefnamedferd unglinga. Mérg medferdarlrraedi reyna ad lata fjdlskylduna taka mikinn patt og telja
pbad hafa mikid medferdargildi fyrir unglingana. A sumum stédum eru haldnir fjdlskyldufundir og

freedsla en minni ahersla 16go a ad hafa fjdlskyldumedlimi sem beina patttakendur i medferdinni.

5.1 beettir i medferd unglinga

pegar afengis- og vimuefnamedferdir unglinga eru vel snidnar ad sérstokum porfum peirra og proska,
eru meiri likur a arangursrikri medferd (Winters, Botzet og Fahnhorst 2011). Mikilveegt er ad meta
unglingana til ad fa skilning & vandamalum peirra. bjonustan parf ad vera yfirgripsmikil og na baedi yfir

fiknivandamal peirra og 6nnur vandamal (Drug Strategies, 2003). bjonustan parf ad haefa proskastigi

29



peirra og fa unglingana til ad skuldbinda sig medferdinni. Fjolskyldan parf helst ad taka patt og
starfsfélk eetti ad hafa géda pekkingu og reynslu a pessu svidi. Einnig parf ad tryggja ad unglingarnir

fai gédan studning eftir medferdina.

Viomeelendur voru allir sammala um ad unglingarnir pyrftu ad komast i gott umhverfi par sem peir
upplifdu sig 6rugga og ad pad veeri hlustad a pa. bad pyrfti ad hjalpa peim ad takast & vid vanda sinn
og skilja edli hans. Einnig 16gou peir mikla &herslu a eftirfylgni og eftirmedferd. peir téludu allir um ad
porf veeri & medferd sem veeri adeins atlud unglingum og veeri snidin ad porfum peirra. Flest peirra
minntust & ad hér adur fyrr voru fleiri Urraedi til fyrir unglinga sem voru ad koma Ur medferd og purftu a
eftirfylgni ad halda, og pa Urreedi sem adeins eru aetlud unglingum. Eftir kreppu faekkadi pessum
stédum reyndar og virdist adeins kjarnastarfseminni vera haldid uppi nina. betta er mjog sleemt ad
heyra par sem synt hefur verid fram 4 ad gdd eftirfylgni skipti sérstaklega miklu mali hja unglingum
(Godley, Godley og Dennis, 2001; National Institute on Drug Abuse, 2012). Vidmeelendurnir t6ludu um
mikilveegi g6ds medferdarsambands eins og fram kemur i heimildum og einnig ad patttaka

filskyldunnar i medferdinni geti spilad storan patt i arangri medferdar.

5.2 peettir hja unglingnum sjalfum

Personulegir peettir unglinga skipta mali pegar kemur ad &rangri afengis- og vimuefnamedferdar
(Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). Gedraen vandamal, aframhaldandi umgengni vid félaga i
neyslu, léleg adlégunarhaefni og skortur a patttdéku fiélskyldu i medferdinni, eru paettir sem auka likur a
bakslagi hja unglingunum. Eftir pvi sem unglingarnir eru banir ad vera styttra i neyslu og banir ad fara
sjaldnar i medferd, peim mun liklegra er ad medferdin sem peir eru i skili &rangri (Williams og Chang,
2000). Ahugi unglinganna skiptir einnig mali, medferdin sjalf og pad ad klara medferdina. Pad er pvi
mjog mikilveegt ad efla &huga peirra og hjalpa peim ad klara pa medferd sem peir fara i.

Viomaelendur 16gdu aherslu & ad unglingarnir purfi ad hafa akvedinn vilja eda Iéngun til pess ad
komast Ut Ur neyslunni og ad breytingin purfi ad vera peim mikilveeg. bessi ldngun getur komid fram i
medferdinni pé hun sé ekki til stadar i byrjun, en hun parf ad koma fram. Einnig téludu peir um ad
medferd veeri liklegri til ad skila arangri eftir pvi sem unglingarnir hefdu betri grunn og bakland, pvi pa
veeri audveldara fyrir pa ad hverfa til baka til lifsins fyrir neyslu. bad er p6 spurning hvort petta skipti
meira mali & islandi heldur en erlendis, pvi & Islandi er téluvert erfidara ad flyja adsteedurnar og
umhverfid sem madur var i i neyslunni. | Bandarikjunum til deemis eru unglingarnir oft sendir i langan
tima i annad fylki eftir afengis- og vimuefnamedferd & medan peir eru ad leera ad lifa ati i samfélaginu

an neyslunnar. bPetta er erfidara ad gera & litla Islandi.

5.3 Arangur medferdar

Rannsakendur og medéferdaradilar virdast almennt ekki vera sammala um hvernig meta eigi arangur
afengis- og vimuefnamedferdar unglinga. | rannséknum er arangurinn oft maeldur med pvi ad meta
magn afengis- og vimuefnaneyslu fyrir medferd, i medferdinni sjalfri ef um gdéngudeildarmedferd er ad
raeeda, og svo eftir medferdina. Sidan er skodad hversu mikid neyslan minnkar. Oftast er petta skodad
yfir nokkra méanudi og metid hvort unglingarnir séu edrd eda ekki, en pad parf ad skoda fleiri paetti og

helst yfir lengri tima. I vidtélunum komu fram mismunandi skodanir medferdaradilanna & pvi hvad veeri
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arangur og hvernig best er ad meta hann. ,Edrimennska er algjort forgangsatridi” eru einkunarord
sumra medferdastofnanna en paer telja medferd samt vera arangursrika pé ad unglingarnir fai bakslag
og purfi ad koma aftur i medferd. Allir voru sammala um ad medferd unglinga taki langan tima og gera
purfi r&d fyrir pvi ad peir fai bakslag og purfi ad fara aftur i medferd. Meirihluti vidmeelenda virtist vera
hlynntur skadaminnkun og mat arangurinn frekar Ut fra peim pattum heldur en edridmennsku. Ef
unglingunum fer ad ganga betur i lifinu og lidur betur andlega, p& er pad &rangur sama hvort peir heetti
i neyslu eda ekki.
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6 Alyktanir

Ad segja til um arangur af afengis- og vimuefnamedferd unglinga er flékid og erfitt mal. Sérstaklega
vegna pess ad medferdaradilar hafa mismunandi &herslur i medferd og meta arangur a 6likan hatt.
Pad sem gerir petta enn erfidara er ad unglingar f4 yfirleitt bakslég og purfa langtimamedferd sem
tekur langan tima, jafnvel nokkur ar og eru oft med endurteknum innlognum. Oll medferd virdist pd
bera arangur ad einhverju leyti (Williams og Chang, 2000; Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja,
Crome og Williams, 2013). Unglingarnir préa med sér bjargrad og taka ymsa hluti med sér ar
medferdinni sem hjalpa peim seinna og gera pad jafnvel ad verkum ad peir fara aftur i medferd pegar

peir eru tilblanari til pess.

I pessari ritgerd kemur greinilega fram ad mikilveegt er ad huga betur ad éafengis- og
vimuefnamedferdum unglinga, baedi & islandi og annarsstadar. Adeins litill hluti pessa héps leitar sér
aodstodar og fer i medferd. Mikill skortur er & sérhaefori medferd fyrir unglinga og eru peir oft settir i
medferd med fullordnum. Pad hentar peim pvi midur ekki naegilega vel og pvi parf ad koma & fét

annarri medferd sem snidin er ad pérfum unglinganna.

Su medferd sem i bodi er & islandi virdist vera svipad uppbyggd og erlendis og med svipudum
aherslum. | vimuefnamedferd unglinga skiptir fjolskyldumedferd gridarlegu mali og er han sérstaklega
arangursrik sé henni beitt samhlida ahugahvetjandi medéferd auk hugreennar atferlismedferdar
(Williams og Chang, 2000; Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). A
islandi meetti p6 vera meiri ahersla a fidlskyldumedferd pvi fair medferdaradilar bjoda upp & mikla
fidlskyldumedferd par sem fjdlskyldan er stér hluti af medferdinni. Freedsla er stor partur af medferd a
islandi en einnig er reynt ad gera medferdina eins einstaklingsmidada og mogulegt er. Mikilveegt er ad
meta einstaklinginn og finna at hvers hann parfnast i medferdinni. Folk er mismunandi og pad parf ad

taka tillit til pess i medferd peirra.

Medferdarirraedin sem i bodi eru fyrir unglinga i &fengis- og vimuefnaneyslu eru engan veginn
fullneegjandi og sérstaklega vantar Urraedi fyrir yngsta hopinn sem til deemis hefur ekki klarad
grunnskdlann og byrjadi i neyslu 12 eda 13 ara. bad vantar lika stadi par sem unglingar i neyslu geta
komid og eytt tima sinum par sem starfsfolk hefur eftirlit med peim og pau geta fengio leidségn. betta
purfa ad vera stadir par sem peim er ekki Uthyst fyrir pad ad vera i neyslu. Hér adur fyrr voru fleiri
sérhaefd medferdardrraedi og eftirfylgniprogrémm i bodi fyrir unglinga i afengis- og vimuefnaneyslu a
islandi. Eftir efnahagshrunid arid 2008 feekkadi peim pvi midur og er adeins verid ad halda
kjarnastarfseminni uppi. Mikilveegt er ad koma pessum urrseedum aftur i gang pvi spurning er hversu

mikid sparast med pvi ad hafa 6fullnaegjandi medferdarirraedi i bodi.

Erfitt er ad segja til um pad hvad framtidin ber i skauti sér. Adferdirnar sem notast er vid i medferd
unglinga & Islandi virdast skila ageetis arangri og er mikilveegt ad vinna Ut fra pvi i proun medferdar
fyrir unglinga. Heegt er ad gera toluvert betur i pessum malum og mikil porf er fyrir sérheefda medferd
sem atlud er unglingum i &fengis- og annarri vimuefnaneyslu. Pad vantar meiri skilning i pjodfélaginu
a pvi ad vio hofum o6ll samfélagslega abyrgd gagnvart pessum unglingum. Pessir einstaklingar sem lifa
neysluna af, eiga eftir ad verda fulloronir og annad hvort koma sér upp Ur neyslunni eda verda baggi &

pjoofélaginu. bad borgar sig lika ad medhondla afengis- og vimuefnavanda unglinga pvi oft smita peir
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Ut fra sér 4 jakveedan hatt eftir medferd. Ef peir na arangri i medferd sja vinir peirra sem eru enn i

neyslu ad breytingar eru mogulegar og vilja reyna medferd lika.

I vidtélunum komu ymsar agaetar hugmyndir um pad hvernig vid gaetum gert meira i forvérnunum a
islandi, til deemis ad nota ahugahvetjandi hugmyndafraedi meira i forvarnarskyni og veita vidteekari
fraedslu. Einnig kom fram ahugaverd hugmynd um ad nota sjalfsstyrkingarnamskeid i forvarnarskyni
pvi fiknin hja unglingum byggir svo oft & lélegri sjalfsmynd. Unglingarnir pora frekar ad hafna
vimuefnum og standa med sjalfum sér pegar peir eru med gott sjalfstraust og veeri petta pvi spennandi

vidfangsefni frekari rannsékna & pessu svidi.

Almennt er mikil porf & fleiri rannséknum a &fengis- og vimuefnamedferd unglinga. Vio leggjum til
ad frekari rannsoknir & arangri medferdar verdi gerdar & islandi og finnst okkur sérstaklega mikilveegt

ad skodud verdi sérhaefd medferdardrraedi fyrir yngri hopinn.
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Fylgiskjal

Spurningar sem voru til hlidsjonar i 6llum viétélunum.

Vidtalsvisir
Hversu margir koma i viotdl og medferdo?
Hver er vandi peirra?

- Fiknin? Hvada efni?

- Onnur vandamal/adrir paettir

- Ged vandi
A hvada aldri?

Kynjaskiptingin?
Hvad er pad sem feer pau til ad koma i medferd?
Hver eru helstu medferdarform?

- Hugraen? Ahugahvetjandi? Fjolskyldu? Fraedsla?
Hvada adferdir notid pid?

- Hvernig setjid pid medferdina upp?

- Hvada pjonusta er i bodi. (koma inn x sinnum i viku og i vidtal eda leggjast inn t.d.?)
Medferdaparfir ungling i &fengis- of vimuefnavanda?
Eftirfylgni?

- Setjainn i AA eda slikt? 12 spor

- Er pad tengt medferdinni sjalfri eda bara eftir 4?

- Sér unglingahopar? Reynsla af pvi?

- Unglingahépar eftir medferd eins og endurhaefing? Koma peim af stad og Ut i samfélagid og
lifid aftur?

peettir sem purfa ad vera til stadar svo medferdin skili arangri?
peettir sem purfa ad vera til stadar hja unglingnum sjalfum svo medferdin skili arangri?
Hvad hefur reynst best? Hvad virdist skila arangri?

Hvernig verdur framtidin? Hvada peelingar um framtidina eru i gangi?
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