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Ágrip 

Áfengis- og vímuefnaneysla unglinga er mikið vandamál og er oft falið og viðkvæmt málefni. Tilgangur 

þessa verkefnis var að fá betri sýn á meðferð unglinga sem eiga við áfengis- og vímuefnavanda að 

stríða. Eftir bestu vitund rannsakenda hefur þetta lítið verið rannsakað á Íslandi og við gerð 

ritgerðarinnar kom í ljós að rannsóknum um þetta málefni er einnig ábótavant erlendis. Gerð var 

eigindleg rannsókn þar sem tekin voru opin viðtöl við ýmsa reynslumikla meðferðaraðila á Íslandi og 

niðurstöður úr þeim bornar saman við fræðilega samantekt. 

Niðurstöður gagnasöfnunar sýndu að erfitt er að meta árangur áfengis- og vímuefnameðferðar 

unglinga því árangur er skilgreindur og mældur á mismunandi hátt. Því er erfitt að bera 

rannsóknarniðurstöður saman. Oftast liggur þessi munur í því hvort verið sé að meta árangurinn eftir 

skaðaminnkun, bættri líðan og velgengni í lífinu eða edrúmennsku. 

Niðurstöður rannsóknarinnar eru þær að sambland af áhugahvetjandi meðferð, hugrænni 

atferlismeðferð og fjölskyldumeðferð skilaði mestum árangri. Heildræn nálgun er mjög mikilvæg og 

þarf að huga að mörgum þáttum þegar kemur að unglingum.  Unglingar í áfengis- og 

vímuefnameðferð eiga oft við margslungin vandamál að stríða. Þessi vandamál hafa oft mikil áhrif á 

neyslu þeirra og því mjög mikilvægt að meðhöndla alla þessa þætti. Líðan þeirra, félagslegar 

aðstæður og velgengni í lífinu eru til dæmis stórir þættir sem huga þarf að í áfengis- og 

vímuefnameðferð unglinga. Einnig er eftirfylgni mjög mikilvægur þáttur í meðferð og  bataferli þeirra. 

 

 

Lykilorð: Unglingar, áfengi, vímuefni, meðferð, árangur, áhugahvetjandi meðferð, hugræn 

atferlismeðferð, fjölskyldumeðferð, eftirfylgni. 
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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 á áfengi og öðrum vímuefnum er alvarlegt vandamál. Ungmennin tapa oft viljanum til 

að setja sér markmið í lífinu og að ná þeim, og mikið sinnuleysi er áberandi hjá þessum hópi. Í 

neyslunni getur farið að bera á vandamálum tengdum fjölskyldunni, skólanum, áhugamálum, 

tengslamyndun og almennri virkni (McWirther, 2008; Stanger, Budney, Kamon og Thostensen, 2009; 

Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengström og Larsson, 2009; Vímulaus æska - 

Foreldrahús, 2012; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Neysla unglinga á Íslandi var mikil um aldamótin 

og er þetta vandamál ennþá til staðar (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2010; 

Vímulaus æska - Foreldrahús, 2012; Hrefna Pálsdóttir, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og 

Álfgeir Logi Kristjánsson, 2013; Rannsóknir og greining, 2013). Rannsóknir hafa einnig sýnt að aðeins 

lítill hluti unglinga í áfengis- og annari vímuefnaneyslu fara í meðferð (Winters, Botzet og Fahnhorst, 

2011). Unglingar í vímuefnaneyslu glíma við önnur vandamál en fullorðnir og kemur það til vegna ungs 

aldurs þeirra og litils þroska. Þessi aldur og þroskamunur gerir það að verkum að unglingarnir þarfnast 

sértækrar meðferðar sem er sniðin að þörfum þeirra. Lítið er um sértæka meðferð fyrir unglinga þó 

mikil þörf sé á þeim (Knudsen, 2009). Unglingarnir eiga eftir að vaxa upp og verða fullorðnir. Þeir sem 

ná sér ekki upp úr neyslunni eiga við margskonar heilsufarsleg vandamál að stríða og enda oft sem 

baggi á þjóðfélaginu (Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengström og Larsson, 2009). 

Rannsakendur vildu kanna árangur áfengis- og annarar vímuefnameðferðar fyrir unglinga og hvaða 

aðferðir eru taldar vænlegar til bindindis og til að viðhalda bata. Einnig könnuðum við hvaða 

meðferðarúrræðum er beitt á Íslandi og hver árangur þeirra hefur verið. Með þessu verður reynt að 

svara spurningunni um það hvaða meðferð er árangursríkust í vímuefnameðferð unglinga og hvaða 

þættir þurfa að vera í meðferðinni og hjá unglingunum til að meðferðin skili árangri.  

Við gerð þessarar ritgerðar var upplýsingum safnað um meðferðarúrræði og meðferðarþarfir 

unglinga, aðgangi þeirra að þessari þjónustu og var árangur meðferðar metinn. Auk fræðilegrar 

samantektar voru viðtöl tekin við ýmsa meðferðaraðila á Íslandi og upplýsingar fengnar um hvað gert 

er fyrir unglinga í áfengis- og vímuefnavanda hér á landi. Upplýsingar úr viðtölunum voru svo bornar 

saman við fræðilegu samantektina.  
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2 Fræðileg Samantekt 

2.1 Vandinn og faraldsfræð 

Áfengis- og vímuefnanotkun unglinga er heilsufarslegt vandamál og hefur verið um áraraðir (Stanger, 

Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, 

Tengström og Larsson, 2009; Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2010; Vímulaus 

æska - Foreldrahús, 2012). Í iðnríkjunum er áfengis- og vímuefnafíkn 23,3% af sjúkdómum fólks á 

aldrinum 15-29 ára (Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengström og Larsson, 2009). Af einhverjum 

ástæðum virðist vera algengara að strákar fari í meðferð heldur en stelpur, sem bendir til þess að 

unglingsstrákar séu veikari fyrir því að fara í vímuefnaneyslu heldur en stelpur (Chung og Maisto, 

2009; Hrefna Pálsdóttir, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Álfgeir Logi Kristjánsson, 2013; 

Rannsóknir og greining, 2013). Rannsóknir hafa þó því miður sýnt að aðeins lítill hluti unglinga í 

áfengis- og annari vímuefnaneyslu fer í meðferð (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). 

Um aldamótin var áfengis- og vímuefnaneysla meðal unglinga gríðarlegt vandamál á Íslandi 

(Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2010; Hrefna Pálsdóttir, Jón Sigfússon, Inga 

Dóra Sigfúsdóttir og Álfgeir Logi Kristjánsson, 2013; Rannsóknir og greining, 2013) og var þá fjöldi 

einstaklinga, 19 ára og yngri, sem dvaldi á Vogi um 300 á ári (Samtök áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavandann, 2010). Þeim hefur þó farið fækkandi síðan þá og er þessi tala búin að lækka um 

þriðjung. Þetta sýnir okkur þó að þrátt fyrir að dregið hafi úr vandanum á síðustu árum er hann enn til 

staðar og alltof stór (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2010; Hrefna Pálsdóttir, 

Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Álfgeir Logi Kristjánsson, 2013; Rannsóknir og greining, 

2013). Í ársskýrslu Vímulausrar æsku (2012) kemur þó fram að það virðist vera aukning í áfengis- og 

vímuefnaneyslu unglinga á Íslandi á síðustu árum og spurning hvað veldur því. Vímuefnaneysla 

unglinga er mismikil eftir því í hvaða löndum hún er skoðuð og greinum ber ekki saman um það hversu 

stórt vandamálið er (Toumbourou og Bamberg, 2008; Stanger, Budney, Kamon og Thostensen, 2009; 

Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengström og Larsson, 2009; Vímulaus æska - 

Foreldrahús, 2012). Stærsti hluti unglinga í neyslu misnotar áfengi og kannabisefni (Ray, Martin og 

Krabman, 2004; Chung og Maisto, 2009; Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, 2009). Kannabis virðist vera aðalefnið og mjög algengt byrjunarefni hjá unglingum. 

Langflestir unglingar sem fara í vímuefnameðferð segja það vera aðal vímuefnið sem þeir nota ásamt 

áfengi (Ray, Martin og Krabman, 2004). 

Áfengis- og vímuefnaneyslunni fylgja ýmis vandamál, eins og brottfall úr skóla, að komast í kast við 

lögin, aka undir áhrifum, að verða fyrir bæði líkamlegri og andlegri misnotkun og einnig eykur 

misnotkun vímuefna á unglisárum líkur á að viðkomandi þrói með sér vímuefnafíkn seinna (Stanger, 

Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, 

Tengström og Larsson, 2009; Vímulaus æska - Foreldrahús, 2012). Vímuefnaneysla unglinga eykur 

líkurnar á neikvæðum afleiðingum sem snerta bæði líkamlega og andlega heilsu auk þess að auka 

líkur á ótímabærum dauða. Neyslan eykur einnig líkurnar á sjálfsskaðandi hegðun og á sjálfsvígum og 

er þetta eitthvað sem þyrfti að hafa miklar áhyggjur af (Room, Babor og Rehm, 2005; McWirther, 2008; 

Vímulaus æska - Foreldrahús, 2012; Ahuja, Crome og Williams, 2013).  
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Í rannsókn sem gerð var á einstaklingum sem höfðu verið í neyslu sem unglingar komu fram 

áberandi meiri líkur á neikvæðum útkomum á fullorðinsárum (Hodgins, Larm, Molero-Samualson, 

Tengström og Larsson, 2009). Miðað við almenning voru þessir einstaklingar í meiri hættu á 

ótímabærum dauða, líkamlegum og andlegum veikindum, misnotkun vímuefna á fullorðinsárum, 

lögbrotum og fátækt. Neikvæð útkoma virtist ekki einungis tengjast áframhaldandi neyslu 

einstaklinganna fram á fullorðinsárin, sem er frekar áhugavert. Þessar niðurstöður segja okkur að 

neysla unglinga er ekki bara heilsufarslegt vandamál þegar þeir eru unglingar heldur munu 

vandamálin fylgja þeim fram á fullorðinsárin. Í flestum tilvikum áttu þessir einstaklingar einnig við ýmis 

önnur vandamál að stríða á unglingsárunum heldur en fíknina og fóru áfram með þau vandamál inn í 

fullorðinsárin. (Hodgins, Larm, Molero, Samualson, Tengström og Larsson, 2009). 

2.2 Meðferð 

Þau meðferðarúrræði sem eru í boði fyrir unglinga í neyslu eru 12 spora kerfið, fjölskyldumeðferð og 

eftirfylgni meðferð sem forvarnir gegn bakslögum og MET/CBT (motivational enhancement 

treatment/cognitial behavioral treatment) sem myndi þýðast á íslensku sem áhugahvetjandi meðferð 

auk hugrænnar atferlismeðferðar. Meðferð miðar yfirleitt að því að unglingarnir setji sér það markmið 

að hætta í neyslu og vinni markvisst að því (Chung og Maisto, 2009; Stanger, Budney, Kamon og 

Thostensen, 2009). Einnig er veitt fræðsla um neikvæða þætti neyslunnar og upplýsingar um aðra 

þjónustu sem getur hjálpað við önnur vandamál sem einstaklingur glímir við.  

Það er mikil vöntun á sérhæfðri meðferð fyrir unglinga sem skerðir gæði meðferðar þeirra mikið 

(Knudsen, 2009). Unglingar glíma við allt önnur vandamál heldur en fullorðnir en þeir hafa oft verið 

settir í meðferð og meðferðahópa sem eru ætlaðir fullorðnum. Sú meðferð tekur ekki tillit til andlegs og 

líkamlegs þroska sem unglingarnir eru að fara í gegnum.  Það er mjög mismunandi hvað hentar þeim 

eftir aldri og við hvaða vandamál þeir eru að kljást (Hendriks, Van der Schee og Blanken, 2012). Mjög 

mikilvægt er að hafa það í huga þegar unglingar eiga í hlut, því mikill þroskamunur er á hverju ári 

unglingsáranna. Einnig er oft eitthvað í fjölskyldunni og virkni hennar sem ýtir unglingunum út í 

neysluna eða aðrir hlutir eins og andleg vanlíðan. Unglingar eiga nefnilega yfirleitt við mjög margþætt 

vandamál að stríða og þurfa margir aðilar að koma að meðferð þeirra og vinna saman (Ahuja, Crome 

og Williams, 2013). Þá er mikilvægt að sameina heilbrigðisþjónustu, sálfræðiþjónustu og áfengis- og 

vímuefnameðferð. Heildrænt, kerfisbundið mat og meðferð unglinga ætti því að miða að félagslegum 

aðstæðum þeirra, upplifunar á áföllum, geðrænum einkennum og líkamlegum kvillum (Ahuja, Crome 

og Williams, 2013). Í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum og skoðaði hversu gott aðgengi væri að 

meðferð sem væri aðeins ætluð unglingum, kom í ljós að  mjög lítill hluti meðferðastofnana bjóða upp 

á meðferðir sem eru aðeins ætlaðar unglingum eða einungis um 15,9% (Knudsen, 2009) og er það 

mikið áhyggjuefni. 

Þegar unglingar í neyslu fara í meðferð minnka þeir yfirleitt neyslu sína nánast sama í hvaða 

meðferð þeir fara, sem sýnir að öll meðferð er betri en engin (Williams og Chang, 2000; Winters, 

Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Áberandi besta útkoman er þó úr 

fjölskyldumeðferð og áhugahvetjandi meðferð auk hugrænnar atferlismeðferðar. Í rannsókn þar sem 

kostnaður við meðferð var einnig metinn kom í ljós að áhugahvetjandi meðferð auk hugrænnar 
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atferlismeðferðar væri auk þess hagstæðasta meðferðin (Riley, Rieckmann og McCarty, 2008; Godley, 

Garner, Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010). Rannsóknaraðilar eru þó ekki alltaf á sama máli um 

það hvernig á að mæla árangur en út frá því sem þeir miða við hverju sinni virðast þessi 

meðferðarform skila bestum árangri. Í rannsóknum er árangurinn oft mældur með því að meta magn 

áfengis- og annarrar vímuefnaneyslu fyrir og eftir meðferð. Einnig er magn neyslu metið hjá 

unglingunum sem eru í göngudeildarmeðferð á meðan þeir eru í meðferðinni. Síðan er munurinn 

metinn og skoðað hversu mikið neyslan minnkar. Oftast er þá metið hvort unglingarnir séu edrú eða 

ekki en það er einnig hægt að nota  fleiri þætti til að mæla árangur meðferðar. Öll meðferð felur í sér 

einhverja bætingu á öðrum þáttum í lífi unglinganna en bara á neyslunni og eru þeir oft notaðir til að 

mæla árangur meðferðar. Það eru framfarir í tengslum við samskipti í fjölskyldunni, skóla, atvinnu, 

betri andlegri heilsu og færri afbrot (Williams og Chang, 2000; Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; 

Ahuja, Crome og Williams, 2013). 

Það er mikill skortur á langtímarannsóknum á vímuefnanotkun unglinga og það hvaða meðferð 

sýnir besta árangurinn til langs tíma litið. (Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengström og Larsson, 

2009). Of oft eru aðeins mældar niðurstöður einu sinni eða tvisvar sinnum og vantar þá upplýsingar 

um það hver vandinn er á fullorðinsárunum og hvernig fullorðnum vegnar í lífinu eftir að hafa verið í 

neyslu sem unglingar. Meðferðarannsóknir einblína einnig of oft á bakslög og edrúmennsku, en 

minnkun á neyslu hefur einnig leiðir einnig til minni fylgikvilla neyslunnar í framtíðinni og mikilla 

framfara í hinu daglega lífi unglinganna (Williams og Chang, 2000). 

Aðeins lítill hluti unglinga leitar sér hjálpar og lítill hluti gerir það sjálfviljugur. Í Bandaríkjunum koma 

flestir í meðferð vegna þrýstings frá fjölskyldu og réttarkerfi (Chung og Maisto, 2009; Godley, Garner, 

Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010). Á Íslandi gegna Barnaverndaryfirvöld hlutverki réttarkerfis í 

þessum greinum. Í rannsókn sem birt var 2009 kom fram að flestir unglingar í Pennsylvaníu í 

Bandaríkjunum fóru í meðferð vegna foreldra sinna, eða 35% (Chung og Maisto, 2009). Næst 

algengast var að fara í meðferð vegna skipana frá dómstólum (28%). Aðrar ástæður voru að skólinn 

sendi þá í meðferð eða vegna árangurs fyrri meðferða. Ólíklegast var að þeir færu í meðferð af eigin 

frumkvæði en aðeins 4% unglinga gerðu það. Í annari rannsókn sem birt var 2010, sem einnig var 

gerð í Bandaríkjunum, var langalgengast að unglingarnir kæmu í meðferð vegna tilskipunar frá 

réttarkerfinu, eða 56% (Godley, Garner, Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010). Næstalgengast var 

að þeir kæmu í meðferð vegna þess að fjölskyldumeðlimur lét þá koma (23%). Rúmlega tíundi hver, 

eða um 11% komu í meðferð vegna þess að aðrar stofnanir sögðu þeim að fara í meðferð og 10% 

komu í meðferð eftir öðrum leiðum. 

2.2.1 Áhugahvetjandi meðferð og hugræn atferlismeðferð 

Áhugahvetjandi meðferð og hugræn atferlismeðferð byggjast meðal annars á kenningu um breytingar 

og eru yfirleitt stutt inngrip þar sem skjólstæðingurinn, fíkillinn í þessu samhengi, þarf að gera 

breytingar á hegðun sinni og hugsunum (Godley, Garner, Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010). Í 

greinunum sem fundust við gerð þessarar ritgerðar voru þessar aðferðir yfirleitt notaðar saman. 

Hugræn atferlismeðferð er mikið notuð á Íslandi og þá sérstaklega í meðferð við kvíða, þunglyndi 

og öðrum geðröskunum (Inga Hrefna Jónsdóttir, Rósa María Guðmundsdóttir, Vera Siemsen og 
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Þórunn Gunnarsdóttir, 2010; Silvía Ingibergsdóttir, 2010). Hugræn atferlismeðferð snýst um það að 

setja sér markmið og finna leiðir til að takast á við vandann. Einnig þarf að breyta hegðuninni. Í 

meðferðinni er farið í það að þekkja tilfinningar sínar og hugsanir og reynt að finna leiðir til að breyta 

neikvæðum hugsunum í jákvæðar til að hafa áhrif á líðan. Í meðferð fyrir unglinga miðar meðferðin 

þannig að því að breyta hegðun, hugsanahætti eða umhverfisþáttum sem snúa að fíknineyslu 

unglinganna (Macgowan og Engle, 2010). Ýmsum aðferðum hegðunarbreytinga er oft blandað saman 

og stundum er erfitt að setja þær undir einn hatt, þannig að hugræn atferlismeðferð er yfirleitt notuð 

meðfram ýmsum aðferðum hegðunarbreytinga. 

Meðferð er mismunandi að lengd og einnig er breytilegt hver fjöldi viðtala er á meðferðatímanum 

(Godley, Garner, Passetti, Funk, Dennis og Godley, 2010; Silvía Ingibergsdóttir, 2010). Samsetning 

viðtalanna getur verið mismunandi eftir meðferð. Fyrst er til dæmis einblínt á að mynda tengsl, auka 

meðferðarvilja, hvatningu og ástæðu fyrir meðferð og greina vandann sem þarf að vinna með. Önnur 

viðtöl taka svo beint mið að því að þróa færni og tækni sem tengist því að ná og viðhalda til dæmis 

vímuefnabindindi. Til að mynda er það færni í að ráða við löngunina og að neita sér um efnin, auka 

félagslegan stuðning og virkni án vímuefna, þjálfun í að leysa vandamál og að fást við bakslög. Í 

öðrum viðtölum er svo einblínt á þætti og færni sem tengjast óbeint vímuefnabindindi, eins og að fást 

við reiði, kvíða og þunglyndi, afbrotahegðun og hvatvísi, árangursrík samskipti og að efla sjálfsgetuna 

(Hendriks, Van der Schee og Blanken, 2012; National Institute on Drug Abuse, 2012). 

Í vímuefnameðferð hefur reynst árangursríkt að beita áhugahvetjandi meðferð og notast við 

áhugahvetjandi samtalsmeðferð (Williams og Chang, 2000; Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009; Winters, 

Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Í vímefnameðferð unglinga er reynt að 

upplýsa þá um skaða áfengis- og vímuefnaneyslunnar, ábyrgð þeirra á breytingum hjá sjálfum sér, 

sýna þeim skilning og auka trú þeirra á eigin getu til breytinga (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). Þegar 

notast er við áhugahvetjandi samtalsmeðferð er reynt að fá unglingana til að uppgötva þessa hluti hjá 

sjálfum sér og að láta þá koma með hugmyndir frekar en að segja þeim hvað þeir eigi að gera. Þannig 

er komið í veg fyrir mótþróa hjá þeim og meðferðin verður fyrir vikið árangursríkari (Helga Sif 

Friðjónsdóttir, 2009).   

Eins og áður hefur komið fram hafa rannsóknir sýnt að áhugahvetjandi meðferð auk hugrænnar 

atferlismeðferðar skila bestum árangri í vímuefnameðferð unglinga og einnig að hagstæðast sé að 

notast við þessa meðferð (Williams og Chang, 2000; Riley, Rieckmann og McCarty, 2008; Macgowan 

og Engle, 2010). 

2.2.2 Fjölskyldumeðferð 

Fjölskyldumeðferð er mikilvæg í áfengis- og vímuefnameðferð unglinga og yfirgripsmikil 

fjölskyldumeðferð virðist henta yngri unglingum mjög vel, sérstaklega þeim sem eru í 

göngudeildarmeðferð (Williams og Chang, 2000; Hendriks, Van der Schee og Blanken, 2012). 

Fjölskyldumeðferð og virkni fjölskyldunnar í meðferð unglinganna, skilar yfirleitt góðum árangri og 

minni neyslu þeirra (Williams og Chang, 2000; Toumbourou og Bamberg, 2008; Winters, Botzet og 

Fahnhorst, 2011; National Institute on Drug Abuse, 2012). Þó unglingarnir hætti kannski ekki strax í 

neyslunni þá minnkar hún yfirleitt og þeim fer að ganga betur í lífinu almennt. Fjölskylda og vinir geta 
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haft mjög hvetjandi áhrif á unglingana bæði til þess að fara í meðferð og til þess að haldast í 

meðferðinni þegar þangað er komið (National Institute on Drug Abuse, 2012). 

Ýmsar útgáfur eru til af fjölskyldumeðferð með mismunandi áherslum (Winters, Botzet og 

Fahnhorst, 2011; Toumbourou og Bamberg, 2008; Williams og Chang, 2000). Fjölskyldumeðferð, hver 

sem áherslan eða útgangspunkturinn er, virðist þó yfirleitt hafa jákvæð áhrif á neyslu unglinga. 

Fjölskyldumeðferð reynir að draga úr neyslu unglinganna með því að taka á samskiptum innan 

fjölskyldunnar og gera fjölskylduna samheldnari og taka á vandamálum þeirra (Winters, Botzet og 

Fahnhorst, 2011). Þessi meðferð byggir á því að fjölskyldan geti haft djúpstæð og langvarandi áhrif á 

unglingana. Yfirleitt er að minnsta kosti eitt foreldri eða forráðamaður unglings sem tekur þátt í 

meðferðinni. Í meðferð sem kallast the BEST program er lögð mikil áhersla á að innleiða breytingar í 

fjölskylduhegðun og að gera fjölskylduumhverfið sem best fyrir fíkilinn og aðra í fjölskyldunni 

(Toumbourou og Bamberg, 2008). Þetta prógramm gerir ráð fyrir því að bati unglinganna byggi á öðru 

en eingöngu því að hætta vímuefnanotkuninni og að aðstæður þeirra og umhverfi skipti miklu máli. 

Það lýtur að viðfangsefnum eins og fræðslu, unglinga- og fjölskylduuppbyggingu og hvatningu 

ábyrgrar hegðunar unglinganna. Það snýst einnig mikið um að bæta bjargráð fjölskyldunnar og að 

bæta andlegt jafnvægi allra fjölskyldumeðlima. Eftir því sem andleg heilsa foreldra er betri þeim mun 

betur gengur fjölskyldunni að breyta lífsstíl sínum. Einnig er mikil áhersla á að taka alla fjölskylduna 

með í meðferðina og gleyma ekki systkinum því þau eru oft í mikilli vanlíðan og eru þar að auki í meiri 

hættu á að falla í vímuefnaneyslu líka. Þetta prógramm hefur verið tengt við minnkun á neyslu 

unglinga og minnkun á öðrum vandamálum þeirra sem tengjast neyslunni (Toumbourou og Bamberg, 

2008). 

Í rannsókn Stanger, Budney, Kamon og Thostensen (2009) var mikil áhersla lögð á að kenna 

foreldrum unglinga í áfengis- og vímuefnameðferð að taka rétt á fíkninni og að kenna þeim hvernig á 

að fylgjast með neyslu unglinganna heima við. Miklar framfarir urðu á hæfni foreldranna og í uppeldinu 

og samhliða því varð geðrænt ástand unglinganna betra. Framfarir hjá foreldrum virtist vera eitt af því 

sem hafði mest áhrif á það hvernig unglingunum gekk eftir að meðferð lauk. 

2.2.3 12 spora kerfið 

Þátttaka í AA/NA fundum er stundum hluti af vímuefnameðferð eða hluti af útskriftaráætlun unglinga 

þó svo að meðferðin sjálf sé ekki alltaf byggð á 12 spora kerfi AA samtakanna (Kelly, Dow, Yeterian 

og Kahler, 2010). 12 spora kerfið er ákveðið ferli sem einstaklingar í AA samtökunum fara í gegnum til 

að ná og viðhalda bata (AA-samtökin á Íslandi, 2011). Í þeim viðurkenna einstaklingarnir vanmátt sinn 

gagnvart fíkninni og láta líf sitt lúta handleiðslu æðri máttar. Þeir viðurkenna mistök sín og ranglætið 

sem þeir beittu aðstandendur sína í vímuefnaneyslunni og reyna að bæta fyrir gjörðir sýnar. Mikið er 

lagt upp úr reglulegri sjálfskoðun og meðlimir eru hvattir til að breiða út boðskapinn til annarra sem 

eiga við vímuefnavandamál að stríða (AA-samtökin á Íslandi, 2011).    

Kelly, Dow, Yeterian og Kahler (2010) gerðu rannsókn á 127 ungmennum á aldrinum 14-19 ára 

sem voru göngudeildarsjúklingar í vímuefnameðferð. Boðið var upp á eftirfylgni og aðstoð við að 

tengjast AA samtökum eða öðrum samfélagshópum sem veita úrræði og aðstoð eftir meðferð. Það 

sýndi sig að unglingarnir mættu frekar á fundi þar sem annað ungt fólk var fyrir og að þeir tóku þá 
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frekar meiri þátt í starfinu. Einnig var betri útkoma varðandi áfengis- og vímuefnaneyslu hjá þeim 

heldur en þeim unglingum sem sóttu fundi þar sem aðeins voru fullorðnir. Mæting á fundi tengdist því 

hversu marga daga viðkomandi náði að vera edrú. Þegar fólk mætir á einn eða fleiri fundi í viku hefur 

það vinning fyrir meðferð göngudeildasjúklinga og hlutfall bindindisdaga er marktækt hærra. Nokkrar 

rannsóknir hafa sýnt að meiri mæting unglinga á AA fundi tengist betri meðferðarárangri, bæði meðan 

á meðferð stendur og eftir að meðferð er lokið (Kelly og Urbanoski, 2012). 

Kelly og Urbanoski (2012) skoðuðu sömu rannsókn og Kelly og félagar (2010) gerðu en athuguðu 

aðra þætti eins og þátttöku í AA starfinu. Niðurstöður sýndu að bæði mæting á fundina og persónulegir 

þættir höfðu áhrif á frekara bindindi. Það eru þættir eins og að hafa reglulegt samband við 

stuðningsmann, taka virkan þátt í fundunum, tala á þeim og hjálpa til við að sjá um þá. Þeir sem 

mættu reglulega, í hverri viku eða oftar, sýndu hæsta hlutfall bindindis. Það virðist líka skipta máli að 

byrja að mæta strax á fundi og halda því áfram, því mæting fyrstu 90 dagana tengdist meira bindindi 

seinni 90 dagana og svo framvegis.  

Kelly og Urbanoski (2012) skoðuðu líka hvernig fólki tókst til við að klára sporin í 12 spora kerfinu, 

sem er hluti af batanum. Eftir þrjá mánuði voru aðeins einn þriðji (um 33%) þeirra sem sóttu fundi búnir 

með að minnsta kosti eitt spor eða ennþá að vinna í fyrsta sporinu (Kelly og Urbanoski, 2012). Sex 

mánuðum eftir meðferðina voru um 60% þeirra sem mættu á fundi búnir að klára að minnsta kosti eitt 

af 12-sporunum og að meðaltali voru tvö spor kláruð á þessum tíma. Það hefur sýnt sig að tíðari 

mæting á fundi eykur líkur á að taka virkan þátt í 12-spora hegðun eins og að vinna sig í gegnum 

sporin og að hafa trúnaðarmann (Kelly, Myers og Brown, 2002). Það má því ætla að ef fólk stundar 

fundina reglulega yfir lengra tímabil og þátttakan verður meiri, þá takist þeim að taka fleiri spor og þar 

með að halda betur bata. 

Í rannsókn sem gerð var á aðgengi unglinga að meðferðastofnunum kom í ljós að 12-spora kerfið 

var líklegra en önnur meðferðarúrræði til að blanda unglingum saman við fullorðna í meðferðinni 

(Knudsen, 2009). Rannsóknir hafa þó sýnt að svipaður aldur á fundunum hefur jákvæð áhrif á 

mætingarhlutfall unglinga (Kelly, Myers og Brown, 2005). Einnig eykst skilningur þeirra á mikilvægi 

þess að mæta á fundina, sporavinnu og minni notkun vímuefna. Þetta sýnir að með því að beina 

unglingum á fundi þar sem fleira ungt fólk mætir þá batni mæting unglinga, þátttaka og útkoma 

áfengis- og vímuefnameðferðar. Það gæti verið hindrun fyrir unglingana að mæta á fundi ef 

yfirgnæfandi meirihluti fólks á fundunum eru fullorðnir (Kelly, Myers og Brown, 2005). Það gæti einnig 

verið að svipaður bakgrunnur og reynsla sem unglingar deila með jafnöldrum sínum á þessum fundum 

hafi meira stuðningsgildi og veiti þennan sérstaka bindindisstuðning heldur en aðrar félagslegar 

samkomur jafnaldra þeirra. 

Ýmsar rannsóknir styðja gagnsemi þátttöku í 12-spora fundum sem framhald af meðferð fyrir 

unglinga og þá aðallega þegar þeir eru í sérstökum unglingahópum (Kelly og Urbanoski, 2012). 

Hvatning og áhugasemi virðist hafa áhrif á þátttöku í 12-spora kerfinu og batahorfur í framtíðinni 

(Kelly, Myers og Brown, 2002). Starfsfólk sem veitir meðferð ætti að hvetja til mætingar á fundi að 

minnsta kosti einu sinni í viku því slík hvatning hefur jákvæð áhrif (Kelly, Dow, Yeterian og Kahler, 

2010).  
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2.3 Eftirfylgni 

Eftirfylgni skiptir miklu máli í allri meðferð. Hún getur verið með ýmsum hætti til dæmis sem 12 spora 

kerfið, AA fundir eða samfélagsleg félagsúrræði. Mikilvægt er að einstaklingar finni fyrir stuðningi eftir 

meðferð og upplifi sig ekki eina. Þeir verða að geta leitað eitthvert ef þeim finnst þeir vera að falla í 

sama farið. Einhverskonar áframhaldandi meðferð eða eftirmeðferð hefur endurtekið sýnt að hún 

dregur úr líkum á bakslagi og eflir sýnina á ávinningi meðferðar  (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). 

Í áfengis- og vímuefnameðferð unglinga skiptir miklu máli að unglingarnir þrói með sér bjargráð og 

vinni að því að koma ýmsum málum í lag. Þetta eru hlutir eins og að breyta umhverfinu og félagsskap 

og bæta samskipti við fjölskylduna þannig að þeir séu með stuðningsnet í kringum sig að meðferð 

lokinni (Godley, Godley og Dennis, 2001). Það þarf að gæta þess að viðhalda þessum þáttum í 

eftirmeðferð og með eftirfylgni því það getur aukið almennan árangur meðferðarinnar og hjálpar 

unglingunum að viðhalda batanum (Godley, Godley og Dennis, 2001; National Institute on Drug 

Abuse, 2012). Þrátt fyrir að meðferð hafi jákvæð áhrif á neysluhegðun unglinga er eftirfylgnin jafnvel 

enn mikilvægari því mjög hátt hlutfall unglinga sem fer í áfengis- og vímuefnameðferð fær bakslag 

einhverntíman eftir meðferð (Knudsen, 2009). Áframhaldandi skipulögð aðstoð eftir að formlegri 

meðferð er lokið, tryggir að unglingarnir fái góðan stuðning og stuðlar að giftusamlegum bata (Drug 

Strategies, 2003). 

2.4 Þættir sem þurfa að vera til staðar svo meðferð skili árangri 

Neysluvandamál unglinga lýsa sér oftast öðruvísi en fullorðinna. Því er mikilvægt að kanna þetta 

viðfangsefni og reyna að finna út hvað virðist vænlegast að gera og hvaða þættir þurfa að vera til 

staðar í meðferð fyrir unglinga (Winters, Botzet og Fahnhorst 2011).  Líffræðilegt þroskastig heilans 

hjá unglingum er annað en fullorðinna, sem gerir það að verkum að þeir eru líklegri til að stunda 

áhættuhegðun og hafa frekar tilhneigingu til hvatvísrar hegðunar, hugsa ekki út í neikvæðar afleiðingar 

vímuefnanotkunar og gera sér síður grein fyrir að um vandamál sé að ræða. Þessi litli þroski, ef svo 

má að orði komast, hefur því áhrif á það hvernig meðferðinni skuli háttað (Brown, Anderson, Ramo og 

Tomlinson, 2005). Meðferð þarf að geta sinnt sérstæðum sálrænum þáttum unglinga út frá aldri þeirra 

og reynslu þar sem félagsleg staða unglinga er önnur og þá eru önnur félagsleg vandamál sem þeir 

glíma við heldur en fullorðnir. Það þarf að greina vandamál og þarfir hvers og eins svo að viðkomandi 

fá viðeigandi og fullnægjandi meðferð (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). 

Hægt er að áætla að unglingar nái frekar góðum og vel heppnuðum bata þegar 

meðferðarmöguleikar þeirra eru sniðnir að sérstökum þroska, sálfræðilegum og félagslegum þörfum 

(Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). Framfarir hafa orðið í því hvernig þarfir unglinga með 

fíknivandamál eru metnar. Með góðu mati á vandamálum og þörfum unglinga er betur hægt að sjá 

hvar þeir eru staddir og hvað það er sem þarf að aðstoða þá við. Þá er hægt að finna betur út 

hverslags meðferðar þeir þarfnast og hvernig standa eigi að henni. Þá eru ýmsir möguleikar í boði. 

Unglingarnir geta ýmist lagst inn á meðferðarstofnanir í mis langan tíma eða sótt viðtöl og meðferð án 

þess að vera inniliggjandi og þá er misjafnt hversu oft í viku og í hve langan tíma þeir sækja þá 

meðferð (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). 
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Athuganir hafa verið gerðar til að reyna að bera kennsl á þætti sem tengjast áhrifaríkri meðferð fyrir 

unglinga og skilgreina þá. Út frá þeim athugunum fela þessir grunnþættir í sér eftirfarandi atriði (Drug 

Strategies, 2003): 

1. Skimun og ítarlegt mat til að ganga úr skugga um að fullur skilningur sé á öllum þáttum 

vandamála sem unglingurinn og fjölskylda hans eru að ganga í gegn um.   

2. Þjónustan þarf að vera yfirgripsmikil og ná yfir bæði fíknivandamál unglingsins sem og 

önnur vandamál sem varða líkamlega og andlega heilsu, fjölskyldu hans og skóla. 

3. Þátttaka foreldra og fjölskyldu í meðferð og bata unglinganna eykur líkur á árangursríkri 

meðferð og upplifun á árangri.  

4. Þjónusta og meðferð sem í boði er þarf að hæfa þroskastigi unglinga og koma inn á 

mismunandi þarfir og getu þeirra. 

5. Nota þarf aðferðir til að fá unglingana til að taka þátt í og skuldbinda sig meðferðinni svo 

þeir haldi sig í henni. Þá er hægt að hjálpa þeim að þekkja gildi og mikilvægi þess að fá 

hjálp við vandamálum sínum. 

6. Starfsfólk ætti að hafa þekkingu og reynslu af því að vinna með ungu fólki með áfengis- og 

vímuefnavandamál og með fjölskyldum þeirra. 

7. Meðferð ætti að taka tillit til menningarlegs munar og kynjamunar sem er innan 

samfélagsins. 

8. Árangursrík meðferð ætti að stuðla að eftirmeðferð til að tryggja að unglingarnir fái góðan 

stuðning og giftusamlegan bata. 

9. Safna þarf saman gögnum til að mæla útkomu og árangur meðferðar. 

Árangur meðferðar hver sem nálgunin er, yrði aukinn ef hún innihéldi þessa grunndvallarþætti. 

Meðferð þarf að innihalda verkferla til að takmarka brottföll úr meðferð, ýta undir að unglingar klári 

meðferð og bjóða upp á eða veita eftirmeðferð (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). Einnig þarf 

meðferð að veita yfirgripsmikla þjónustu á fleiri sviðum en bara fíkninni, til dæmis varðandi menntun,  

áhugamál og atvinnu, sálfræðilega þjónustu og lagalega aðstoð. Gott meðferðasamband milli 

skjólstæðings og meðferðarveitanda skiptir miklu máli á fíknisviðinu almennt og hefur mikið forspárgildi 

fyrir útkomu meðferðar (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Leitast 

ætti við að hafa fjölskyldumeðferð hluta af meðferðinni og að hvetja til fjölskyldu- og jafningjastuðnings 

(Williams og Chang, 2000). Fjölskylduaðstæður og stuðningur foreldra og félaga, sérstaklega þeirra 

sem ekki eru í neyslu, skiptir miklu máli því foreldrar geta haft mjög mikil áhrif á útkomu meðferðar 

unglinga. Einn þáttur sem hefur reynst vel í meðferð unglinga er að kenna foreldrunum að bregðast 

rétt við neyslu unglinganna og að búa til heilsusamlegt umhverfi fyrir þá (Toumbourou og Bamberg, 

2008). 

Rannsóknir benda til að meðferð sem skilað hefur góðum árangri í áfengis- og annari 

vímuefnameðferð unglinga, gangi oft út frá samfélagslegri nálgun, leggi áherslu á þjálfun í félagslegri 

færni og áhugahvetjandi nàlgun (Williams og Chang, 2000).  
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2.5 Þættir sem þurfa að vera til staðar hjá unglingnum sjálfum svo 
meðferð skili árangri 

Það getur verið erfitt að meta hvaða meðferð og þættir hennar skila árangri því einstaklingarnir sem 

þiggja meðferðina eru jafn mismunandi og þeir eru margir (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). 

Persónulegir þættir unglinga skipta máli og hafa áhrif á meðferðina, þætti hennar og árangur. Geðræn 

vandamál, áframhaldandi umgengni við félaga í neyslu, léleg aðlögunarhæfni og skortur á þátttöku 

fjölskyldu í meðferðinni, eru dæmi um þætti sem hafa slæm áhrif á gang og árangur meðferðar og 

auka líkur á bakslagi (Whitmore, Mikulich, Thompson, Riggs, Aarons og Crowley, 1997; Winters, 

Botzet og Fahnhorst, 2011). Því fleiri bakslagsþættir sem eru til staðar því meiri líkur eru á bakslagi, en 

eftir því sem þeim fækkar þá eru meiri líkur á árangursríkri meðferð. Þessir þættir, bæði meðferðarlegir 

og persónulegir, skipta máli því þeir hafa áhrif á ákvarðanatöku unglinganna. Ef margir bakslagsþættir 

eru til staðar þá er líklegra að unglingarnir ákveði að nota vímuefni aftur. En hinsvegar ef færri 

bakslagsþættir eru til staðar, er líklegra að unglingarnir velji hina leiðina og noti ekki vímuefna aftur 

(Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). 

Sá persónulegi þáttur sem hefur helst verið tengdur árangursríkri meðferð, er minni og styttri saga 

um vímuefnanotkun og færri meðferðir að baki (Alford, Koehler og Leonard, 1991; Shoemaker og 

Sherry, 1991; Jenson, Wells, Plotnick, Hawkins og Catalano, 1993; Williams og Chang, 2000). Að 

unglingarnir finni hjá sér eigin vilja og löngun til breytinga á hvaða stigi meðferðar sem er, hefur 

jákvæð áhrif á skuldbindingu gagnvart meðferð og á útkomu meðferðar (Cady, Winters, Jordan, 

Solberg og Stinchfield, 1996; McWhirther, 2008). Að klára meðferðina gefur einnig sterka vísbendingu 

um góðan árangur. Vangaveltur eru um það hvort þetta endurspegli áhrif meðferðarinnar eða hvort 

þetta sé vísbending um áhuga og hvatningu einstaklingsins til meðferðar. Líklega er þetta bland af 

hvoru tveggja þar sem áhuginn skiptir miklu máli upp á árangur meðferðarinnar, en meðferðin sjálf 

skiptir einnig miklu máli og mikilvægt er að klára hana (Williams og Chang, 2000). Þegar unglingurinn 

gengur í gegnum heila meðferð fær hann alla aðstoð, lærir ýmis bjargráð og kann að nýta sér þau. Að 

hafa öðlast færni til að takast á við bakslög og meiri áhuga á meðferð eru mikilvægir þættir 

árangursríkrar meðferðar. Þá má einnig nefna þætti sem hafa verið tengdir jàkvæðri útkomu úr 

meðferð eins og betri skólasókn, minni hegðunarvandi og að vera í vinnu  (Williams og Chang, 2000). 

Þessi listi er ekki tæmandi því fleiri persónulegir þættir og samspil þeirra spá fyrir um útkomu og gang 

meðferðar og segja til um hvaða meðferð henti unglingunum best. Aldur, neysla og fyrri meðferð, 

áhugi og samvinna, hegðunarraskanir, ADHD og geðræn vandamál hafa spádómsgildi um gang 

meðferðar (Jenson, Wells, Plotnick, Hawkins og Catalano, 1993; Cady, Winters, Jordan, Solberg og 

Stinchfield, 1996; Brown, Gleghorn, Schuckit, Myers og Mott, 1996). Það kemur til dæmis fram í 

samantekt Hendriks, Van der Schee og Blanken (2012) að minni neysla var hjá yngri ungmennum (13-

16 ára) og þeim sem áttu við hegðunarraskanir eða geðræn vandamál að stríða, þegar yfirgripsmikil 

fjölskyldumeðferð var veitt. Hins vegar minnkaði neysla meira hjá eldri unglingum (17-18 ára) og þeim 

sem ekki áttu við þessi geðrænu vandamál að stríða, þegar stuðst var við áhugahvetjandi meðferð 

samhliða hugrænni atferlismeðferð. Eldri unglingar eru líklegri til að vera komnir lengra í hugrænum 

þroska heldur en þeir yngri og geta því frekar tileinkað sér þættina sem felast í hugrænni 

atferlismeðferð og lært af þeim. Einnig eru þeir líklegri til að vera fluttir úr foreldrahúsum og þess 



18 

vegna gæti yfirgripsmikil fjölskyldumeðferð ekki verið jafn árangursrík fyrir þá þar sem unglingarnir eru 

ekki inni á heimili foreldranna (Kaminer, Burleson og Goldberg, 2002). Stuðningur fjölskyldu skiptir 

samt alltaf miklu máli í meðferð unglinga (Williams og Chang, 2000; Toumbourou og Bamberg, 2008; 

Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; National Institute on Drug Abuse, 2012). Þetta sýnir að mikilvægt 

er að haga meðferðum eftir hverjum einstaklingi og velja það sem hentar honum best.  
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3 Aðferðir 

Í þessari rannsókn var notast við hugmyndafræði eigindlegra rannsókna til að kanna stöðu meðferða 

fyrir unglinga á Íslandi og hvað gert er fyrir þennan hóp í áfengis- og annari vímuefnameðferð. Í þeim 

tilgangi voru tekin viðtöl við nokkra meðferðaraðila á Íslandi. Eigindlegar rannsóknir skoða mannlegt 

atferli, aðstæður og merkingu þátttakenda á viðfangsefninu (Polit og Beck, 2006). Þær ganga yfirleitt 

út á opnar umræður og viðtöl sem var einmitt það sem notast var við hér. Markmið eigindlegra 

rannsókna er að fá nýjan og djúpan skilning á viðfangsefninu sem aðeins er hægt að skoða í heimi 

þeirra sem rannsóknin beinist að (Polit og Beck, 2006). Niðurstöður eigindlegra rannsókna eru ekki 

tölulegur samanburður heldur hugtök, þemu eða annað sem lýsir því hvað er sameiginlegt með 

reynslu eða upplifun mismunandi hópa og einstaklinga.  

Í þessari rannsókn var notast við viðtöl og svör úr þeim borin saman, bæði við hvort annað og við 

fræðilegar heimildir. Engin þemu voru fundin en svör við ákveðnum spurningum voru tekin saman. 

Þessar spurningar voru aðallega:  

 Hvað hefur reynst árangursríkast í meðferð unglinga? 

 Hverjar eru meðferðaþarfir unglinga? 

 Hvaða þættir þurfa að vera í meðferð fyrir unglinga til að hún skili árangri? 

 Hvaða þættir þurfa að vera hjá unglingnum sjálfum til að meðferð skili árangri? 

Markmið rannsóknarinnar var því að komast að því hvaða meðferð hentar unglingum best og hefur 

reynst árangursríkust. Einnig hvaða þættir þurfa að vera til staðar í meðferð og hjá unglingnum sjálfum 

til að meðferðin skili árangri.  

3.1 Þátttakendur 

Úrtakið var þægindavalið með aðstoð leiðbeinanda. Tekin var ákvörðun um að ræða við sex 

meðferðaraðila á Íslandi sem hafa unnið lengi við áfengis- og aðra vímuefnameðferð unglinga. Þetta 

er því þægindaúrtak þar sem aðeins er talað við þá sem auðvelt var að ná í (Polit og Beck, 2006) og 

var til dæmis aðeins talað við meðferðaraðila á höfuðborgarsvæðinu sem leiðbeinandi þekkti til. 

Viðmælendurnir hafa mikla og víðtæka reynslu á sviði fíknivandamála unglinga og meðferð þeirra og 

hafa margir starfað bæði inni á stofnunum og sem sjálfstætt starfandi meðferðaraðilar. Flestir 

viðmælendanna hafa um tuttugu ára starfsreynslu og hafa lengi unnið að því að bæta úrræði fyrir 

unglinga í áfengis- og öðrum vímuefnavanda. Enginn hafnaði þátttöku og úrtakið var að lokum sex 

viðmælendur, fjórar konur og tveir karlmenn.  

3.2 Gagnasöfnun og gagnagreining 

Tekið var eitt viðtal við hvern þátttakanda. Viðtölin voru tekin í mars og apríl árið 2014 og fóru þau 

fram á meðferðarstofum þátttakenda. Viðtölin tóku um 40-60 mínútur og í hverju viðtali voru báðir 

rannsakendur viðstaddir. Viðtölin voru opin en rannsakendur voru með viðtalsvísi(sjá fylgiskjal) fyrir 

þátttakendur til að fá fram ákveðna þætti. 
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Viðtölin voru öll nema eitt hljóðrituð og var það að beiðni viðmælanda sem þetta eina viðtal var ekki 

hljóðritað. Síðan voru þau vélrituð og sett saman í texta. Ekki voru fundin nein þemu í viðtölunum 

heldur skoðaðir ákveðnir þættir í tengslum við áfengis- og vímuefnameðferðir unglinga. Hugmyndir, 

skoðanir og aðferðir þátttakendanna um þessa þætti voru svo borin saman og út frá því fengin 

niðurstaða um það hvað gert er á Íslandi. Þessar niðurstöður voru svo bornar saman við fræðilega 

úttekt úr erlendum greinum þar sem fram kemur hvaða aðferðir hafa skilað mestum árangri erlendis.  

3.3 Siðferðileg álitamál 

Þar sem aðeins var rætt við meðferðaraðila á Íslandi til að fá fram viðhorf fagmanna á málinu, þurfti 

ekki að fá leyfi frá Vísindasiðanefnd og öðrum stofnunum við gerð þessarar ritgerðar. Áfengis- og 

önnur vímuefnaneysla unglinga er mjög viðkvæmt málefni í þjóðfélaginu og er almennt ekki mjög 

viðurkennt vandamál. Viðtöl í eigindlegum rannsóknum geta vakið upp ýmsar erfiðar tilfinningar, 

sérstakleg þegar viðkvæm málefni eru rædd (Polit og Beck, 2006). Af þeim ástæðum var tekin 

ákvörðun um að ræða frekar við meðferðaraðilana heldur en unglingana sjálfa. Vegna sérþekkingar 

sinnar veita meðferðaraðilar einnig betri innsýn inn í áfengis- og vímuefnameðferð unglinga.  

3.4 Trúverðugleiki 

Þegar gildi og áreiðanleiki rannsókna eru metin þarf aðallega að athuga hvort rannsóknargögnin 

endurspegli sannleikann og þann veruleika sem rannsóknin beinist að (Polit og Beck, 2006). Reynt var 

að tryggja trúanleika rannsóknarinnar þar sem báðir rannsakendur voru viðstaddir öll viðtölin, fengu 

álit leiðbeinanda á efninu og fóru yfir upplýsingarnar sem komu fram í viðtölunum með 

þátttakendunum. Notast var við sama viðtalsvísi í öllum viðtölunum og sömu viðtalsaðferðum var beitt 

til að ýta undir traustleika rannsóknarinnar. Rannsakendur reyndu eftir fremsta megni að sýna hlutleysi 

í greiningu gagnanna og tryggja þannig staðfestanleika rannsóknarinnar. Viðmælendur eru nafnlausir í 

ritgerðinni og var reynt að vernda persónuleynd þeirra eins vel og hægt er.  

3.5 Takmarkanir 

Takmarkanir rannsóknarinnar eru helst lítill fjöldi viðmælenda og að viðmælendur eru nokkuð einsleitur 

hópur. Það var þó ákveðið að tala við reynslumikinn hóp sem hefur unnið lengi við vímuefnameðferð 

unglinga þar sem þeir gætu líklegast veitt góða innsýn inn í stöðu og árangur áfengis- og 

vímuefnameðferðar unglinga á Íslandi. Þar sem áfengis- og vímuefnavandi unglinga er misjafn eftir 

löndum gæti verið erfitt að yfirfæra allar niðurstöðurnar á önnur þjóðfélög og takmarkar það einnig 

rannsóknina.    
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4 Niðurstöður 

4.1 Skjólstæðingarnir 

Sjúklingahópurinn sem um ræðir eru börn og unglingar á aldrinum 13 ára til tvítugs. Yfirleitt eru 

kynjahlutföllin þannig að 1/3 eru stelpur og af því má ljóst vera að töluvert fleiri strákar fara í meðferð. 

Unglingarnir nota ýmis vímuefni en lang algengust er kannabis- og áfengisneysla. Það sem fær 

unglingana til þess að koma í meðferð er að þeir eru komnir í vandræði og yfirleitt er einhver 

utanaðkomandi sem þrýstir á þá, til dæmis foreldrar, skólinn, vinnuveitandi eða aðrar stofnanir. Sumir 

koma sjálfviljugir vegna vanlíðunar og sumir koma í samráði við foreldra sína. Það koma einnig 

stundum tilvísanir frá Barnaverndarnefnd þar sem bæði foreldrar og unglingar eru skikkuð til þess að 

koma í meðferð. Það reynist yfirleitt erfiðara að fá foreldrana til þess að koma í meðferðarviðtal heldur 

en unglingana. Foreldrarnir virðast eiga erfiðara með að átta sig á því að þeir myndu líka hafa gott af 

þvi að koma í nokkur viðtöl. Áfengis- og vímuefnaneysla unglinga er í raun fjölskylduvandamál. Það 

virðist vanta þá sýn hér á landi, sem er víða erlendis, að þegar unglingar þurfa að fara í meðferð þá 

þarf öll fjölskyldan líka að fara í meðferð. Það þarf að sinna allri fjölskyldunni og vandamálum innan 

hennar en ekki bara unglingunum. Stundum er einhver vandi í fjölskyldunni sem er erfiður eins og 

flókin fjölskyldusamsetning eða neysla foreldra. 

Það er mjög mikið um göngudeildarmeðferð á Islandi. Þetta telst vægara úrræði því 

einstaklingurinn er ekki lagður inn heldur kemur í viðtöl og fleira og fer síðan heim til sín. Foreldrahús 

og SÁÁ bjóða upp á göngudeildarmeðferð og eftirfylgniprógrömm sem eru aðeins fyrir unglinga. Inni á 

Vogi, sem er meðferðarstofnun á vegum SÁÁ, er boðið upp á innlögn á lokaðri unglingadeild með 11 

plássum (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2010). Biðtími eftir plássum er ekki 

mikill og aðgengi unglinga að þessari meðferð er gott. 

4.2 Geðheilsa og andleg líðan 

Unglingar glíma yfirleitt við ýmis önnur vandamál samhliða fíkninni. Langflestir hafa upplifað 

einhverskonar höfnun og líður illa. Þeir eru með brotna sjálfsmynd og eiga við sjálfstraustvanda að 

stríða,  þeim finnst þeir ekki vera elskuverðir og eru þetta vandamál sem voru oftast til staðar áður en 

fíknin og vímuefnavandamálin komu upp. Eins og einn viðmælandi okkar sagði:  

„Ég hef aldrei fengið ungling í meðferð sem hefur ekki verið með brotna sjálfsmynd.“  

Margir unglinganna eru oft mjög illa farnir og hafa enga trú á því að þeir geti orðið edrú. Þeir passa 

ekki inn í þjóðfélagið og þeim finnst þjóðfélagið hafa hafnað sér. Þeir hafa kannski lent í slæmu einelti 

eða foreldrar eru tilfinningalega lokaðir. Þegar þetta kemur saman á sér stað sálræn einangrun hjá 

unglingunum sem erfitt er að koma þeim út úr. Það getur tekið tíma að fá þá til þess að opna sig og fá 

trú á sjálfa sig og lífið.  

Geðrænn vandi er oft undirliggjandi hjá unglingum í áfengis- og vímuefnavanda. Geðklofi byrjar til 

dæmis að greinast á þessum aldri og oft eru unglingarnir með miklar kvíðaraskanir. Því er algengt að 

þeir noti vímuefnin til að flýja hugsanir sínar og vanlíðan. Unglingarnir sækja ekki í efnin nema þeir hafi 

þörf fyrir að komast í eitthvað ástand. Ef unglingarnir hafa lent í einelti, hafa upplifað höfnun 
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einhversstaðar í skólakerfinu eða hjá vinum, eða ef þeir hafa verið misnotaðir á einhvern hátt, þá 

upplifa þeir mikla skömm. Skömm er ein erfiðasta tilfinningin sem einstaklingur finnur fyrir og hún sest 

að í sjálfsmyndinni. Unglingarnir upplifa sig ekki nógu góða og þeim finnst eins og það sé eitthvað að 

þeim. Þegar unglingarnir prófa svo efni sem slekkur á þessari tilfinningu þá verða þeir oft  mjög fljótt 

háðir þeim. Það má ekki gleyma því að í huga einstaklinganna gera vímuefnin lang oftast eitthvað gott 

fyrir þá og bæta upp fyrir neikvæða hluti í lífi þeirra. Margir sem koma í meðferð eru líka með ofvirkni 

og athyglisbrest þannig þeir eiga erfitt að finna ró innra með sér. Það er því mikilvægt að greina 

þennan vanda unglinganna. Yfirleitt er þó best að vinna fyrst með áfengis- og vímuefnaneysluna og 

reyna að fá unglingana til að ná tökum á henni áður en þeir fara í gegnum geðgreiningu. Það er erfitt 

að gera geðgreiningu á unglingum sem eru enn í mikilli neyslu. Oft er erfitt að skilja þetta tvennt að, 

því einkenni fíknarinnar skarast mikið við ýmis geðeinkenni. Þegar einstaklingar fara til dæmis í 

afeitrun finna þeir yfirleitt fyrir miklum kvíða, pirringi og þunglyndi sem eru algeng einkenni í mörgum 

geðröskunum. Það getur því verið gott að hugsa frekar um að meðhöndla einkennin sem eru til staðar 

hverju sinni. 

4.3 Félagsleg tengsl 

Mikilvægt er að vinna í félagslegum vandamálum unglinganna og byggja þá upp á því sviði. Þeir hafa 

oft engin áhugamál, hafa flosnað upp úr öllum tómstundum og passa hvergi inn. Oftast eru þeir 

útskúfaðir úr félagsmiðstöðvum vegna neyslunnar og búið að banna hinum unglingunum að vera með 

þeim. Til að byrja með þarf að finna út með þeim hvar áhugasvið þeirra liggur og hvað þeim gæti þótt 

skemmtilegt að taka sér fyrir hendur. Oft eru einu vinir þeirra neyslufélagarnir en þegar unglingarnir 

fara út úr neyslunni þarf að finna með þeim leiðir til að kynnast nýju fólki sem er ekki í neyslu og til að 

komast í heilbrigt félagslíf. Ein algengasta ástæðan fyrir bakslagi hjá unglingum er einmitt að þeir fara 

aftur að umgangast félagana úr neyslunni, því þeir hafa enga aðra til þess að leita til.  

SÁÁ býður upp á eftirfylgniprógramm í sérstökum ungmennahópi, sem kallast U-hópur, þar sem 

haldnir eru stuðningsfundir fyrir unglinga (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 

2010). Þetta eru opnir fundir og frjáls mæting á þá. Þarna er boðið upp á mikið félagslegt starf eins og 

matarboð, gönguferðir, útivist og ferðalög. Þetta hentar vel fyrir marga. Þarna fá unglingarnir þann 

stuðning sem þeir þurfa á að halda í bataferli sínu og eiga mannleg samskipti sem allir þarfnast. 

Unglingarnir mæta eins lengi og þeir þurfa og flest allir fara út í samfélagið og gengur áfram vel. 

4.4 Meðferð 

Á Íslandi er notast við sambland af ýmsum meðferðarúrræðum. Aðferðirnar sem notast er við eru 

áhugahvetjandi samtalsmeðferð, hugræn atferlismeðferð, fjölskyldumeðferð, fræðsla og áfengis- og 

vímuefnaráðgjöf, afeitrunarmeðferð og virkniþjálfun. Einnig geta unglingar nýtt sér AA samtökin eða 

stuðningshóp fyrir ungt fólk hjá SÁÁ. 

Margir byrja á því að koma á göngudeild þar sem þeir fá fyrsta viðtal við ráðgjafa. Þar er vandi 

þeirra metinn og ákveðið hvort þeir þarfnist innlagnar eða áframhaldandi göngudeildarmeðferðar. 

Ítarleg upplýsingasöfnun er tekin við innlögn þeirra þar sem spurt er um fjölskylduaðstæður, neyslu og 

fleira. Fyrsta skrefið í meðferð unglinga er að mynda góð tengsl við þá. Það er ekki árangursríkt að 
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byrja á því að halda fyrirlestur yfir viðkomandi heldur eru málin rædd í bróðerni. Á flestum 

meðferðarstofnunum er boðið upp á einkaviðtöl bæði fyrir unglinga sem eru í neyslu og þá sem eru 

hættir í neyslu og þurfa stuðning. Það er mismunandi hversu oft unglingarnir koma í viðtöl og oft fer 

það eftir fjárhag, aðstæðum og þörfum. Meðferðin er einstaklingsmiðuð. Oft er einnig boðið upp á 

einkaviðtöl fyrir foreldra sem eiga börn í fíkniefnavanda. 

Í meðferð á Íslandi er almennt notuð hugmyndafræði hugrænnar atferlismeðferðar. Hún er notuð til 

þess að takast á við kvíða og tilfinningar sem einstaklingurinn upplifir og einnig er þessi aðferð notuð 

til þess að fara í gegnum það hvernig aðilinn hugsar sig inn í vanlíðan. En hugræn atferlismeðferð ein 

og sér dugar ekki til þess að ná unglingunum út úr neyslunni og vanlíðaninni. 

Áhughvetjandi samtalsmeðferð hvetur unglingana til þess að finna jákvæða löngun til breytinga hjá 

sjálfum sér og virkar þessi aðferð vel fyrir unglinga, því þeir taka sjálfir ákvarðanir um það hvað er 

mikilvægt fyrir þá. Þeim er ekki skipað fyrir og það minnkar líkurnar á mótþróa hjá þeim. Það er 

mikilvægt að finna hvar unglingarnir eru staddir í breytingaferlinu og að finna viðeigandi 

meðferðarúrræði fyrir þá. Unglingunum er einnig hjálpað að trúa því að áhugahvötin sé breytileg og að 

þeir geti gert breytingar í lífi sínu. Mikilvægt er að hafa í huga að áhugahvetjandi samtal er ekki bara 

inngrip eða meðferð heldur líka ákveðin leið til þess að hafa samskipti. 

Fjölskyldumeðferð þarf alltaf að vera hluti af meðferð unglinga og er mikið haft fyrir því að koma 

fjölskyldum unglinganna inn í málin og byggja tengslin upp. Haldin eru fjölskylduviðtöl þar sem 

fjölskyldan er öll saman og auk þess er boðið upp á foreldrahópa. Reynt er að fá fjölskylduna sem 

mest inn í meðferðina og unnið með vandann heildrænt og reynt að taka á öllu eins og hægt er.  Eitt af 

mikilvægum verkefnum sem fjölskyldurnar vinna eru svokölluð afleiðingaverkefni þar sem 

fjölskyldumeðlimir fara nákvæmlega yfir hvaða afleiðingar neysla unglingsins hefur haft á þau. Þar er 

mikilvægt að fjölskyldumeðlimirnir setji tilfinningar sínar vel inn í verkefnin og lýsi þeim mjög 

nákvæmlega, bæði tilfinningum sínum og aðstæðum. Unglingarnir lesa þetta svo í meðferðinni og eru 

fengnir til að ræða þetta. Þetta getur verið mjög erfitt fyrir unglingana og tengir þá við það sem 

raunverulega hefur gengið á. Það bjóða þó ekki allar meðferðarstofnanir og meðferðaraðilar upp á 

svona mikla fjölskyldumeðferð. SÁÁ býður upp á foreldrafræðslu og stuðning, en ekki er um eiginlega 

fjölskyldumeðferð að ræða. Hinsvegar leggur Vímulaus æska til dæmis aðallega áherslu á að 

fjölskyldan taki virkan þátt í meðferðinni og er fjölskyldumeðferð ein aðalmeðferð þeirra. Þátttaka 

fjölskyldu í meðferð unglinga skiptir miklu máli og hefur mikið með það að segja hvort meðferðin skili 

árangri. Það getur líka haft mikið að segja um batahorfur unglinganna að foreldrarnir fari líka í meðferð 

og vinni í sínum málum. Fjölskyldusaga er tekin hjá foreldrunum og reynt að átta sig á aðstæðum 

fjölskyldunnar. Reynt er að rýna í hvort þar séu hugsanlega einhverjar skýringar á hegðun 

unglinganna og reynt að styðja foreldrana svo þeir geti brugðist rétt við neyslu unglinganna. 

Ýmis fræðsla og kennsla er veitt um það hvað fíkn er og hvernig takast á við hana. Unglingunum er 

hjálpað að sjá kostina og gallana við neysluna og að sjá hvaða afleiðingar hún hefur. Unglingarnir eru 

oft orðnir mjög einangraðir og eyða miklum tíma í tölvunni þar sem þeir skoða ýmsa miðla sem 

upphefja vímuefnaneyslu. Einn viðmælandi lýsti þessu á þennan hátt:  
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„Það getur verið mjög erfitt að tala við kannabisneytendur því þeir eru oft lítið tengdir 

tilfinningum sínum og eru með gríðarlegar ranghugmyndir um neyslu sína og eðli efnanna 

og eru oft með ýmsar samsæriskenningar.“  

Þá er reynt að hjálpa unglingunum úr afneitun og að sjá afleiðingar vímuefnaneyslunnar, hvaða 

heilastöðvum efnin slökkva á og hvað verður um metnaðinn og slíkt í kjölfar neyslunnar. Fræðsla og 

fyrirlestrar eru mikið notaðir á meðferðarstofnunum. Þar eru ræddir hlutir eins og skömm, áhrif 

vímuefna og gríman sem unglingarnir setja upp. 

Ef unglingarnir leggjast inn er neysluvandi þeirra á háu stigi og þeir gætu þurft á afeitrunarmeðferð 

að halda. Þá þarf að fylgjast vel með þeim og meðhöndla fráhvörf, kvíða og svefnvandamál með 

lyfjagjöf. Markmið afeitrunarmeðferðar er að ná unglingunum í lágmarksjafnvægi þannig að hægt sé 

að greina hverjar þarfir þeirra eru. Mikilvægt er að koma þeim í þetta jafnvægi áður en farið er að 

vinna í vímuefnaneyslunni og öðrum vandamálum tengdum henni. 

Virkniþjálfun og æfingar í athöfnum daglegs lífs er einnig mikilvægur partur af meðferð unglinga í 

áfengis- og vímuefnaneyslu. Neyslan gerir unglingana oft mjög vanvirka og þeir hafa oft ekki náð að 

þroska þessa færni með sér. Í meðferðinni er unglingunum auk þess kennd ýmis bjargráð og færni 

sem eru síðan skipulega æfð í meðferðinni. Þeir geta síðan nýtt sér þessi tæki eftir meðferðina til þess 

að viðhalda batanum. 

Á meðferðarstofnunum er meðferðin stundum unnin eftir 12 spora prógrammi AA-samtakanna og 

samhliða unnið með tilfinningar unglinganna til að fá þá til þess að hætta að leika leikrit og vera 

raunverulega þeir sjálfir. Þeim er kennt að takast á við þá hluti sem valda þeim vanlíðan úr fortíðinni 

og þeir eru að flýja. Þetta er oft notað til að tengja þá við eftirfylgni AA-samtakanna þar sem aðrir 

unglingar sem hafa verið í neyslu taka á móti þeim. AA-samtökin eru valfrjáls kostur og misjafnt hvort 

það form hentar eintaklingum. Það hafa ekki allir viðmælendurnir trú á AA-samtökunum fyrir unglinga 

því þeim finnst þeir vera of ungir fyrir þetta prógramm. Þeim finnst vanta sérstaka hópa fyrir unglinga 

innan samtakanna. Þeir telja að flestir unglingarnir hafi ekki náð nægilegum þroska til þess að fara í 

AA-samtökin þó það virki fyrir suma. Unglingahópurinn hjá SÁÁ sem talað var um hér að ofan, er hins 

vegar einn af fáum sérhæfðum eftirfylgnihópum fyrir unglinga á Íslandi.  

Mjög fáir unglingar verða edrú eftir fyrstu meðferð. Það tekur tíma fyrir þá að átta sig á því að 

neyslan hafi neikvæð áhrif á þá. Margir eru ekki tilbúnir innst inni til þess að verða strax edrú því þeim 

finnst neyslulífið ennþá svolítið spennandi. Það er samt reynt að ná til þeirra og fá þá til að sjá 

heildarmyndina. Það þarf að gera ráð fyrir því í upphafi meðferðar að hún taki langan tíma og að það 

sé eðlilegt að fá bakslag. Þá er farið yfir það sem kom upp á og unnið út frá því: 

„Aldrei að gefast upp! Það geta allir orðið edrú.” 

Á þessum aldri eru unglingarnir að ganga í gegnum ákveðinn þroska og stundum er eins og þeir 

þroskist upp úr neyslunni. Ef unglingarnir þurfa að fara oftar en einu sinni í meðferð, en verða edrú í 

smá tíma á milli, geta þeir náð að þroskast aðeins á edrútímabilunum. Þeir ná þá einnig að tileinka sér 

ýmsa hluti áður en þeir fá bakslag og falla í neyslu aftur. Ef geðrænn vandi er með fíknivandanum 

getur verið meiri áskorun að fást við fíknivandann. Batatímabilin verða mögulega styttri og færri því 

annar hvor sjúkdómurinn byrjar að segja til sín. 
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4.5 Meðferðarþarfir unglinga 

Meðferðarþarfir unglinga í áfengis- og vímuefnavanda á Íslandi snúast um gott umhverfi þar sem 

unglingarnir upplifa sig örugga og hlustað er á þá. Þeim er hjálpað að takast á við vanda sinn, skilja 

eðli hans og þeim er hjálpað á öruggan stað eftir meðferðina þar sem þeir geta haldið bataferlinu 

áfram. Eftirfylgni er gríðarlega mikilvæg. Sumir unglingar kjósa að fara í AA eða NA og þar er stundum 

annað yngra fólk. Viðmælendur voru sammála um að það þyrfti að vera til sértæk áfengis- og 

vímuefnameðferð fyrir unglinga, sem er nánast ekki til á Íslandi í dag. Unglingar eiga ekki erindi í 

fullorðinsmeðferð því þeir hafa ekki þroska né þolinmæði til að fylgja slíkri meðferð. Þeir hafa meiri þörf 

fyrir að hreyfa sig og fá útrás á annan hátt en fullorðnir. Það þarf að tala öðruvísi við unglinga og beita 

annarri nálgun auk þess sem þeir þurfa oft lengri meðferðir.  

Meðferðarþarfir unglinga eru mjög einstaklingsbundnar. Aldur unglinga skiptir máli, bakland þeirra 

og félagslegar aðstæður.  Það skiptir miklu máli að fjölskyldumeðlimir eða einhver í nánasta umhverfi 

unglinganna fái stuðning og taki þátt í meðferðinni, fari sjálfir í viðtöl og meðferðavinnu. Það hefur 

jákvæð áhrif á unglingana og hvetur þá frekar til þess að halda áfram í meðferð. Fjölskyldumeðlimir 

þurfa að hafa vilja til að hjálpa þeim og sýna samstöðu. Það hafa því miður ekki allir þennan stuðning 

en þrátt fyrir það geta komið tilfelli þar sem unglingunum gengur mjög vel í meðferð þó þeir séu með 

lélegan bakgrunn. Mismiklar áherslur eru á fjölskyldumeðferðir en allir viðmælendur eru sammála um 

að fjölskyldan skiptir miklu máli í meðferð unglinganna. Það þarf að vinna með tengsl innan 

fjölskyldunnar því oft verður mikill tengslavandi í kjölfar neyslu unglinganna. Unglingarnir koma úr mjög 

hörðum og erfiðum heimi þar sem mikil valdbeiting á sér stað og þarf að hjálpa fjölskyldunni að skilja 

það og hjálpa þeim að vinna úr því. Mikilvægt er að vinna úr þeim áföllum sem unglingarnir hafa orðið 

fyrir í þessum heimi. Einnig að vinna með afleiðingar áfallanna og hjálpa þeim að tengjast fólki utan 

þessa heims. Það getur oft verið þeim mjög erfitt. Einnig getur það verið mjög erfitt fyrir unglingana að 

tengjast jafnöldrum sínum vegna ólíkrar reynslu þeirra og þroska. 

Í meðferð unglinga skiptir starfsfólkið hvað mestu máli. Það er ekki öllum gefið að eiga gott með að 

tala við unglinga. Það þarf að bera virðingu fyrir því sem er þeim mikilvægt, hlusta á þá og hjálpa þeim 

að vera þátttakendur í sínu eigin lífi og sínum ákvörðunum. Einnig er mjög mikilvægt að kynna þá fyrir 

tómstundum, virkja þá og vekja áhuga á öðrum hlutum heldur en neyslu. Oft þarf að hugsa út fyrir 

kassann því þessar „venjulegu“ tómstundir henta þeim yfirleitt ekki. Meðferðaraðilar þurfa að vera 

duglegir að hrósa unglingunum og draga fram trú þeirra á eigin getu. Það eru ekki bara fræðilegu 

nálganirnar sem skipta máli heldur hreint og klárt hlýtt viðmót og góð tengsl við meðferðaraðila. Þeir 

þurfa að finna fyrir trausti og stuðningi, umhyggju og ramma. Gott meðferðarsamband stuðlar að því 

að unglingarnir fái frekar áhuga á því að taka þátt í eftirfylgniprógrammi sem tengist meðferðinni. 

Meðferð unglinga er mjög krefjandi og þarf að sinna þeim mikið. Þeir þurfa meiri stýringu í meðferðinni 

heldur en fullorðnir og þarf því meiri mannskap í meðferðir þeirra. 

Þroskastig unglinga er þannig að þeir eiga erfiðara með að horfa langt fram í tímann og finnst þeir 

vera ódauðlegir. Þeir eiga erfiðara með að skilja hvers vegna þeir mega ekki hangsa allan daginn og 

sjá ekki ókosti neyslunnar. Neyslan hefur þau áhrif að unglingarnir verða andfélagslegir og finnst 

samfélagið ómerkilegt. Taka þarf tillit til þess að unglingarnir hafa oftast staðnað í þroska á ákveðnum 

sviðum og lítið þjálfast í mannlegum samskiptum. Mikilvægt er að mæta unglingunum þar sem þeir eru 
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staddir og finna út hver raunverulegi vandinn er og hversu yfirgripsmikill hann er. Á þessum aldri eru 

unglingarnir að skilja sig frá fullorðnum og öðlast meira sjálfstæði og því er mikilvægt að nálgast þá á 

réttan hátt. Áhugahvetjandi samtalsaðferð er góð leið til að minnka mótþróa þeirra og vinna út frá 

þeirra eigin löngunum. Það þarf að vera gott aðgengi að meðferð fyrir unglinga, fræðslu og stuðningi. 

Einnig er aðgangur að eftirfylgni mjög mikilvægur, trúin á að áhugahvötin sé breytileg og að 

unglingarnir geti breytt til. 

4.6 Þættir hjá unglingunum sjálfum 

Hjá unglingunum þarf helst að vera ákveðinn vilji eða löngun til þess að komast út úr neyslunni og 

þessi breyting þarf að vera þeim mikilvæg. Stundum er löngunin ekki til staðar í byrjun meðferðar en 

hægt og rólega fá unglingarnir löngunina og trúna á það að þeir geti náð árangri og geti orðið edrú. 

Einhver von þarf að vera til staðar. Einnig þarf að vera vilji til að fara eftir grunnreglum sem lagðar eru 

fyrir í meðferð. Á Vogi eru unglingarnir oft ekki tilbúnir í svona mikla meðferð þegar þeir koma inn í 

fylgd foreldra sinna en þeir eru alltaf velkomnir aftur og koma oft aftur eftir nokkra mánuði þegar þeir 

eru tilbúnir í meðferðina. Því betri grunn sem unglingarnir hafa áður en þeir fara í neyslu, þeim mun 

auðveldara er fyrir þá að koma til baka og líklegra að meðferðin skili árangri. Það er mun erfiðara að 

ná til unglinga sem hafa lítið sem ekkert til að byggja á, hafa dottið út úr skólakerfinu og eru jafnvel illa 

læsir og skrifandi.  

4.7 Markmið meðferðar 

Hægt er að meta árangur meðferðar á ýmsa vegu. Það er árangur ef unglingarnir eru farnir að fóta sig 

í lífinu og líða betur, farnir að taka þátt í samfélaginu hvort sem það er í skóla, vinnu eða öðru, ef þeir 

eru farnir að setja sér markmið og fara eftir einhverri uppbyggilegri áætlun. Einnig telst það árangur ef 

samskipti við fjölskyldu batna og þeim líður betur. Ef unglingarnir losna við skömmina og öðlast 

heilbrigt sjálfstraust þá hafa þeir ekki sömu þörf fyrir að komast í breytt ástand og algleymi þar sem 

þeir finna ekki fyrir sjálfum sér. Sú tilfinning hverfur. Fleiri þættir en edrúmennska koma inní þegar við 

metum árangur meðferðar. Þessir þættir hanga allir saman og hafa samverkandi áhrif hver á annan. 

Þegar unglingunum fer að ganga betur í lífinu þá minnkar neyslan og öfugt. Þegar neyslan minnkar 

gengur þeim betur í lífinu. Það er svo hluti af meðferðinni að vímuefnaráðgjafi bendi unglingunum á 

það að ástæða þess að þeim gengur betur núna sé kannski sú að þeir hafa minnkað neysluna. Það er 

mikilvægt að hafa í huga að þó unglingarnir fái bakslag eftir meðferð þá þýðir það ekki að meðferðin 

hafi ekki borið árangur. Bakslög eru eðlilegur partur af bataferlinu og þegar þau verða þarf að aðstoða 

unglingana við að læra af þeim og halda áfram. Það er einnig árangur ef unglingarnir eru orðnir 

meðvitaðir um það að neyslan hafi neikvæð áhrif á líðan þeirra, samskipti, framtíð og heilsu. Á sumum 

stöðum er þó mikil áhersla á algjöra edrúmennsku í meðferðinni og er það mælikvarði sumra 

meðferðaraðila á árangur meðferðanna. 

Meðferðaraðilarnir sem við töluðum við nota svipaðar aðferðir í meðferð sinni en þó með 

mismunandi áherslum. Flestir leggja áherslu á bætta líðan unglinganna og að hjálpa þeim að fóta sig í 

lífinu. Árangursríkast hefur reynst að notast við samþætta meðferð þar sem unnið er með marga þætti. 

Mikið er lagt upp úr áhugahvöt og áhugahvetjandi samtalsmeðferð.  
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Þegar lögð er áhersla á líðan unglinganna þá er hugsunin að þeir verði edrú því þeim líður öðruvísi, 

þeir hafi öðlast trú á sjálfa sig og fengið von um betra líf. Skaðaminnkun er hugtak sem hefur verið að 

ryðja sér til rúms undanfarin ár og snýst mikið um að bæta aðstæður einstaklinganna eftir því hvar þeir 

eru staddir í hvert skipti. Reynt er að draga úr skaðanum sem skjólstæðingarnir verða fyrir, burt séð frá 

því hvort þeir halda áfram í neyslu eða ekki. Mikið er horft á líðan einstaklinganna og hvernig þeim 

vegnar í lífinu frekar en að horfa aðeins á edrúmennsku. Maður getur verið án vímugjafa og liðið 

hörmulega. Sumir meðferðaraðilar leggja hins vegar aðal áhersluna á edrúmennsku í meðferð 

unglinga og trúa því að þegar þeir verði edrú þá líði þeim betur og þá sé hægt að vinna með hina 

þættina.  

4.8 Samantekt 

Í áfengis- og annari vímuefnameðferð unglinga hefur reynst árangursríkast að notast við samþætta 

meðferð af fjölskyldumeðferð og áhugahvetjandi meðferð samhliða hugrænni atferlismeðferð. 

Meðferðarþarfir unglinga í vímuefnameðferð eru að sértæk unglingameðferð sé í boði þar sem unnið 

er með neysluna ásamt öðrum vandamálum unglinganna og komið er til móts við þroska þeirra og 

þarfir. Þeir þættir sem þurfa að vera til staðar í vímuefnameðferð unglinga til að hún skili árangri eru 

gott meðferðarsamband, þátttaka fjölskyldu, bættar félagslegar aðstæður, áhugahvöt og virkniþjálfun. 

Þeir þættir sem þurfa að vera til staðar hjá unglingnum sjálfum til að vímuefnameðferð skili árangri, eru 

vilji og löngun til að hætta í neyslunni og trú á að áhugahvöt sé breytileg og að þeir geti orðið edrú. 
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5 Umræða 

Hópurinn sem tekinn er fyrir í þessari ritgerð eru unglingar á aldrinum 13-20 ára sem eru í áfengis- og 

vímuefnaneyslu. Þessi hópur samanstendur af báðum kynjum þó stelpurnar séu töluvert færri eða 

aðeins þriðjungur hópsins. Áfengis- og vímuefnanotkun unglinga hefur verið vandamál í samfélaginu í 

mörg ár en skiptar skoðanir eru á því hvort neyslan hafi minnkað eða aukist síðastliðin ár (Stanger, 

Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, 

Tengström og Larsson, 2009; Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2010; Vímulaus 

æska - Foreldrahús, 2012). Áfengis- og vímuefnaneyslunni fylgja ýmis vandamál. Unglingarnir detta úr 

skóla, stunda áhættuhegðun, verða oft fyrir ofbeldi og þróa með sér ýmsa andlega og líkamlega kvilla 

(McWirther, 2008; Stanger, Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 2009; Hodgins, Larm, 

Molero-Samualson, Tengström og Larsson, 2009; Vímulaus æska - Foreldrahús, 2012; Ahuja, Crome 

og Williams, 2013). Aðrar rannsóknir gefa til kynna að neysla unglinga er ekki bara heilsufarslegt 

vandamál þegar þeir eru unglingar, heldur munu vandamálin fylgja þeim fram á fullorðinsárin. 

(Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengström og Larsson, 2009). Þessir einstaklingar eru í aukinni 

hættu á því að fara aftur í neyslu seinna á ævinni og að eiga erfiðara með að fóta sig í lífinu almennt. 

Fjölskyldumeðferð, 12 spora kerfið, eftirfylgnimeðferð sem forvörn gegn bakslögum og 

áhugahvetjandi meðferð samhliða hugrænni atferlismeðferð eru dæmi um meðferðarúrræði sem hægt 

er að veita unglingum í áfengis- og annarri vímuefnaneyslu (Chung og Maisto, 2009). Á Íslandi eru 

þessi meðferðarúrræði í boði en yfirleitt þurfa unglingarnir þá að vera með fullorðnum í meðferðunum. 

Allt of fá meðferðarúrræði eru í boði fyrir unglinga á Íslandi sem eru aðeins ætlaðar unglingum. SÁÁ 

býður upp á unglingameðferð á Vogi þar sem unglingarnir eru í lokaðri meðferð og taka ekki þátt í 

fullorðinsmeðferð. Þar er þó einungis pláss fyrir takmarkaðan fjölda í senn. Vímulaus æska býður upp 

á meðferðarúrræði sem eru aðeins ætluð unglingum og fjölskyldum þeirra. Einnig eru einhverjir 

sjálfstætt starfandi meðferðaraðilar sem veita sérhæfða meðferð fyrir unglinga og fjölskyldur þeirra. 

Almennt er mikil vöntun á sérstakri meðferð fyrir unglinga sem skerðir gæði meðferðar þeirra mikið 

(Knudsen, 2009) auk þess sem dregið hefur mikið úr eftirfylgniprógrömmum og stöðum sem unglingar 

geta leitað til eftir meðferð, til að halda þeim virkum bæði almennt og félagslega.  

Rannsóknir sýna að öll meðferð er betri en engin meðferð (Williams og Chang, 2000; Winters, 

Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Fjölskyldumeðferð og áhugahvetjandi 

meðferð með hugrænni atferlismeðferð virðist sýna mestan árangur en þó er munurinn á þeim og 

öðrum meðferðum ekki endilega gífurlega mikill. Mikilvægt er að huga að unglingunum þegar meðferð 

er valin því það sama hentar ekki öllum. Persónulegir þættir eins og aldur, þroski og aðstæður 

unglinganna eru mismunandi og taka þarf tillit til þeirra (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; Hendriks, 

Van der Schee og Blanken, 2012; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Þetta eru sömu niðurstöður og 

fengust úr viðtölunum. Meðferðarþarfir unglinga eru mismunandi eftir því hversu gamlir þeir eru og allt 

aðrar en fullorðinna. 

Mikilvægt er að vinna með félagsaðstæður unglinganna og koma þeim af stað í virkni. (Winters, 

Botzet og Fahnhorst, 2011; Vímulaus æska - Foreldrahús, 2012; Hendriks, Van der Schee og 

Blanken, 2012). Það þarf að vinna með umhverfi unglinganna og byggja þá upp félagslega. Unglingar 
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sem hafa verið í neyslu eiga oft erfitt með að tengjast jafnöldrum sínum því þeir eru ekki á sama 

þroskastigi. Í neyslunni upplifa unglingarnir ýmsa hluti sem veldur því að lífsreynsla þeirra verður miklu 

meiri og allt önnur en jafnaldranna á ákveðnum sviðum. Á öðrum þroskasviðum dragast þeir hins 

vegar aftur úr og verður því mikið misræmi í félagslegri hæfni þeirra. Mikilvægt er að finna leiðir til að 

fá unglingana til þess að kynnast nýju fólki sem ekki er í neyslu og komast í heilbrigt félagslíf, því ein 

algengasta ástæðan fyrir bakslagi hjá unglingum er að þeir fara aftur í gamla félagsskapinn. Einnig er 

mikilvægt að virkja unglingana, því í neyslunni verða þeir oft mjög andfélagslegir, einangra sig og detta 

út úr öllu félagsstarfi (McWirther, 2008; Stanger, Budney, Kamon og Thostensen, 2009; Knudsen, 

2009; Hodgins, Larm, Molero-Samualson, Tengström og Larsson, 2009; Vímulaus æska - 

Foreldrahús, 2012; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Þeir missa áhugan á öllu nema neyslunni, eiga 

sér ekki áhugamál og eiga á hættu að einangra sig frá öðru fólki og félagslífi. 

Meðferðasamband í meðferð unglinga er gríðarlega mikilvægt og kom það fram í öllum viðtölunum. 

Gott meðferðarsamband í áfengis- og vímuefnameðferð unglinga virðist hafa mikið forspárgildi um 

útkomu meðferðar og góðan árangur bæði í meðferð og eftir meðferðina. (Winters, Botzet og 

Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Gott meðferðarsamband stuðlar að því að 

unglingarnir fá frekar áhuga á því að taka þátt í eftirfylgniprógrammi sem tengist meðferðinni sem þeir 

voru í. Annað sem kom fram í öllum viðtölunum var mikilvægi eftirfylgni. Áfengis- og vímuefnameðferð 

unglinga tekur langan tíma og gera þarf ráð fyrir bakslögum hjá unglingunum. Mjög stórt hlutfall 

unglinga sem fara í meðferð fá bakslag eftir meðferð (Grella, Joshi og Hser, 2004; Knudsen, 2009) en 

einhverskonar áframhaldandi meðferð eða eftirmeðferð virðist draga úr líkum á bakslögum (Winters, 

Botzet og Fahnhorst, 2011). Þetta er langhlaup og því skiptir eftirfylgnin og eftirmeðferðin miklu máli. 

Fjölskyldumeðferð og virkni fjölskyldunnar í meðferð unglinganna, skilar oftast góðum árangri 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 sambærilegt við 

niðurstöður þessarar rannsóknar. Þátttaka fjölskyldu í meðferðinni skiptir enn meira máli eftir því sem 

unglingarnir eru yngri. (Hendriks, Van der Schee og Blanken, 2012) Það er líklegast vegna þess að 

eftir því sem unglingarnir eru yngri, þeim mun háðari eru þeir fjölskyldunni og heimilinu. Sjálfstæði 

þeirra er mun minna en þeirra sem eru eldri. Eftir því sem unglingarnir eru eldri eru meiri líkur á því að 

þeir séu fluttir að heiman og hafi fjarlægst fjölskylduna. Unglingarnir fara í gegnum ákveðna 

sjálfstæðisbaráttu í þroskaferlinu þar sem þeir aðskilja sig frá foreldrum sínum. Á Íslandi eru margir 

meðferðaraðilar sem leggja mikla áherslu á stuðning við fjölskyldu og fjölskyldumeðferð í áfengis- og 

vímuefnameðferð unglinga. Mörg meðferðarúrræði reyna að láta fjölskylduna taka mikinn þátt og telja 

það hafa mikið meðferðargildi fyrir unglingana. Á sumum stöðum eru haldnir fjölskyldufundir og 

fræðsla en minni áhersla lögð á að hafa fjölskyldumeðlimi sem beina þátttakendur í meðferðinni.  

5.1 Þættir í meðferð unglinga 

Þegar áfengis- og vímuefnameðferðir unglinga eru vel sniðnar að sérstökum þörfum þeirra og þroska, 

eru meiri líkur á árangursríkri meðferð (Winters, Botzet og Fahnhorst 2011). Mikilvægt er að meta 

unglingana til að fá skilning á vandamálum þeirra. Þjónustan þarf að vera yfirgripsmikil og ná bæði yfir 

fíknivandamál þeirra og önnur vandamál (Drug Strategies, 2003). Þjónustan þarf að hæfa þroskastigi 
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þeirra og fá unglingana til að skuldbinda sig meðferðinni. Fjölskyldan þarf helst að taka þátt og 

starfsfólk ætti að hafa góða þekkingu og reynslu á þessu sviði. Einnig þarf að tryggja að unglingarnir 

fái góðan stuðning eftir meðferðina. 

Viðmælendur voru allir sammála um að unglingarnir þyrftu að komast í gott umhverfi þar sem þeir 

upplifðu sig örugga og að það væri hlustað á þá. Það þyrfti að hjálpa þeim að takast á við vanda sinn 

og skilja eðli hans. Einnig lögðu þeir mikla áherslu á eftirfylgni og eftirmeðferð. Þeir töluðu allir um að 

þörf væri á meðferð sem væri aðeins ætluð unglingum og væri sniðin að þörfum þeirra. Flest þeirra 

minntust á að hér áður fyrr voru fleiri úrræði til fyrir unglinga sem voru að koma úr meðferð og þurftu á 

eftirfylgni að halda, og þá úrræði sem aðeins eru ætluð unglingum. Eftir kreppu fækkaði þessum 

stöðum reyndar og virðist aðeins kjarnastarfseminni vera haldið uppi núna. Þetta er mjög slæmt að 

heyra þar sem sýnt hefur verið fram á að góð eftirfylgni skipti sérstaklega miklu máli hjá unglingum 

(Godley, Godley og Dennis, 2001; National Institute on Drug Abuse, 2012). Viðmælendurnir töluðu um 

mikilvægi góðs meðferðarsambands eins og fram kemur í heimildum og einnig að þátttaka 

fjölskyldunnar í meðferðinni geti spilað stóran þátt í árangri meðferðar. 

5.2 Þættir hjá unglingnum sjálfum 

Persónulegir þættir unglinga skipta máli þegar kemur að árangri áfengis- og vímuefnameðferðar 

(Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). Geðræn vandamál, áframhaldandi umgengni við félaga í 

neyslu, léleg aðlögunarhæfni og skortur á þátttöku fjölskyldu í meðferðinni, eru þættir sem auka líkur á 

bakslagi hjá unglingunum. Eftir því sem unglingarnir eru búnir að vera styttra í neyslu og búnir að fara 

sjaldnar í meðferð, þeim mun líklegra er að meðferðin sem þeir eru í skili árangri (Williams og Chang, 

2000). Áhugi unglinganna skiptir einnig máli, meðferðin sjálf og það að klára meðferðina. Það er því 

mjög mikilvægt að efla áhuga þeirra og hjálpa þeim að klára þá meðferð sem þeir fara í.  

Viðmælendur lögðu áherslu á að unglingarnir þurfi að hafa ákveðinn vilja eða löngun til þess að 

komast út úr neyslunni og að breytingin þurfi að vera þeim mikilvæg. Þessi löngun getur komið fram í 

meðferðinni þó hún sé ekki til staðar í byrjun, en hún þarf að koma fram. Einnig töluðu þeir um að 

meðferð væri líklegri til að skila árangri eftir því sem unglingarnir hefðu betri grunn og bakland, því þá 

væri auðveldara fyrir þá að hverfa til baka til lífsins fyrir neyslu. Það er þó spurning hvort þetta skipti 

meira máli á Íslandi heldur en erlendis, því á Íslandi er töluvert erfiðara að flýja aðstæðurnar og 

umhverfið sem maður var í í neyslunni. Í Bandaríkjunum til dæmis eru unglingarnir oft sendir í langan 

tíma í annað fylki eftir áfengis- og vímuefnameðferð á meðan þeir eru að læra að lifa úti í samfélaginu 

án neyslunnar. Þetta er erfiðara að gera á litla Íslandi. 

5.3 Árangur meðferðar 

Rannsakendur og meðferðaraðilar virðast almennt ekki vera sammála um hvernig meta eigi árangur 

áfengis- og vímuefnameðferðar unglinga. Í rannsóknum er árangurinn oft mældur með því að meta 

magn áfengis- og vímuefnaneyslu fyrir meðferð, í meðferðinni sjálfri ef um göngudeildarmeðferð er að 

ræða, og svo eftir meðferðina. Síðan er skoðað hversu mikið neyslan minnkar. Oftast er þetta skoðað 

yfir nokkra mánuði og metið hvort unglingarnir séu edrú eða ekki, en það þarf að skoða fleiri þætti og 

helst yfir lengri tíma. Í viðtölunum komu fram mismunandi skoðanir meðferðaraðilanna á því hvað væri 
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árangur og hvernig best er að meta hann. „Edrúmennska er algjört forgangsatriði” eru einkunarorð 

sumra meðferðastofnanna en þær telja meðferð samt vera árangursríka þó að unglingarnir fái bakslag 

og þurfi að koma aftur í meðferð. Allir voru sammála um að meðferð unglinga taki langan tíma og gera 

þurfi ráð fyrir því að þeir fái bakslag og þurfi að fara aftur í meðferð. Meirihluti viðmælenda virtist vera 

hlynntur skaðaminnkun og mat árangurinn frekar út frá þeim þáttum heldur en edrúmennsku. Ef 

unglingunum fer að ganga betur í lífinu og líður betur andlega, þá er það árangur sama hvort þeir hætti 

í neyslu eða ekki.  

  



32 

6 Ályktanir 

Að segja til um árangur af áfengis- og vímuefnameðferð unglinga er flókið og erfitt mál. Sérstaklega 

vegna þess að meðferðaraðilar hafa mismunandi áherslur í meðferð og meta árangur á ólíkan hátt. 

Það sem gerir þetta enn erfiðara er að unglingar fá yfirleitt bakslög og þurfa langtímameðferð sem 

tekur langan tíma, jafnvel nokkur ár og eru oft með endurteknum innlögnum. Öll meðferð virðist þó 

bera árangur að einhverju leyti (Williams og Chang, 2000; Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, 

Crome og Williams, 2013). Unglingarnir þróa með sér bjargráð og taka ýmsa hluti með sér úr 

meðferðinni sem hjálpa þeim seinna og gera það jafnvel að verkum að þeir fara aftur í meðferð þegar 

þeir eru tilbúnari til þess. 

Í þessari ritgerð kemur greinilega fram að mikilvægt er að huga betur að áfengis- og 

vímuefnameðferðum unglinga, bæði á Íslandi og annarsstaðar. Aðeins lítill hluti þessa hóps leitar sér 

aðstoðar og fer í meðferð. Mikill skortur er á sérhæfðri meðferð fyrir unglinga og eru þeir oft settir í 

meðferð með fullorðnum. Það hentar þeim því miður ekki nægilega vel og því þarf að koma á fót 

annarri meðferð sem sniðin er að þörfum unglinganna.  

Sú meðferð sem í boði er á Íslandi virðist vera svipað uppbyggð og erlendis og með svipuðum 

áherslum. Í vímuefnameðferð unglinga skiptir fjölskyldumeðferð gríðarlegu máli og er hún sérstaklega 

árangursrík sé henni beitt samhliða áhugahvetjandi meðferð auk hugrænnar atferlismeðferðar 

(Williams og Chang, 2000; Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011; Ahuja, Crome og Williams, 2013). Á 

Íslandi mætti þó vera meiri áhersla á fjölskyldumeðferð því fáir meðferðaraðilar bjóða upp á mikla 

fjölskyldumeðferð þar sem fjölskyldan er stór hluti af meðferðinni. Fræðsla er stór partur af meðferð á 

Íslandi en einnig er reynt að gera meðferðina eins einstaklingsmiðaða og mögulegt er. Mikilvægt er að 

meta einstaklinginn og finna út hvers hann þarfnast í meðferðinni. Fólk er mismunandi og það þarf að 

taka tillit til þess í meðferð þeirra.  

Meðferðarúrræðin sem í boði eru fyrir unglinga í áfengis- og vímuefnaneyslu eru engan veginn 

fullnægjandi og sérstaklega vantar úrræði fyrir yngsta hópinn sem til dæmis hefur ekki klárað 

grunnskólann og byrjaði í neyslu 12 eða 13 ára. Það vantar líka staði þar sem unglingar í neyslu geta 

komið og eytt tíma sínum þar sem starfsfólk hefur eftirlit með þeim og þau geta fengið leiðsögn. Þetta 

þurfa að vera staðir þar sem þeim er ekki úthýst fyrir það að vera í neyslu. Hér áður fyrr voru fleiri 

sérhæfð meðferðarúrræði og eftirfylgniprógrömm í boði fyrir unglinga í áfengis- og vímuefnaneyslu á 

Íslandi. Eftir efnahagshrunið árið 2008 fækkaði þeim því miður og er aðeins verið að halda 

kjarnastarfseminni uppi. Mikilvægt er að koma þessum úrræðum aftur í gang því spurning er hversu 

mikið sparast með því að hafa ófullnægjandi meðferðarúrræði í boði. 

Erfitt er að segja til um það hvað framtíðin ber í skauti sér. Aðferðirnar sem notast er við í meðferð 

unglinga á Íslandi virðast skila ágætis árangri og er mikilvægt að vinna út frá því í þróun meðferðar 

fyrir unglinga. Hægt er að gera töluvert betur í þessum málum og mikil þörf er fyrir sérhæfða meðferð 

sem ætluð er unglingum í áfengis- og annarri vímuefnaneyslu. Það vantar meiri skilning í þjóðfélaginu 

á því að við höfum öll samfélagslega ábyrgð gagnvart þessum unglingum. Þessir einstaklingar sem lifa 

neysluna af, eiga eftir að verða fullorðnir og annað hvort koma sér upp úr neyslunni eða verða baggi á 

þjóðfélaginu. Það borgar sig líka að meðhöndla áfengis- og vímuefnavanda unglinga því oft smita þeir 
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út frá sér á jákvæðan hátt eftir meðferð. Ef þeir ná árangri í meðferð sjá vinir þeirra sem eru enn í 

neyslu að breytingar eru mögulegar og vilja reyna meðferð líka. 

Í viðtölunum komu ýmsar ágætar hugmyndir um það hvernig við gætum gert meira í forvörnunum á 

Íslandi, til dæmis að nota  áhugahvetjandi hugmyndafræði meira í forvarnarskyni og veita víðtækari 

fræðslu. Einnig kom fram áhugaverð hugmynd um að nota sjálfsstyrkingarnámskeið í forvarnarskyni 

því fíknin hjá unglingum byggir svo oft á lélegri sjálfsmynd. Unglingarnir þora frekar að hafna 

vímuefnum og standa með sjálfum sér þegar þeir eru með gott sjálfstraust og væri þetta því spennandi 

viðfangsefni frekari rannsókna á þessu sviði.  

Almennt er mikil þörf á fleiri rannsóknum á áfengis- og vímuefnameðferð unglinga. Við leggjum til 

að frekari rannsóknir á árangri meðferðar verði gerðar á Íslandi og finnst okkur sérstaklega mikilvægt 

að skoðuð verði sérhæfð meðferðarúrræði fyrir yngri hópinn.   
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Fylgiskjal 

Spurningar sem voru til hliðsjónar í öllum viðtölunum.  

 

Viðtalsvísir 

Hversu margir koma í viðtöl og meðferð? 

Hver er vandi þeirra? 

- Fíknin? Hvaða efni? 

- Önnur vandamál/aðrir þættir 

- Geð vandi 

Á hvaða aldri? 

Kynjaskiptingin? 

Hvað er það sem fær þau til að koma í meðferð? 

Hver eru helstu meðferðarform? 

- Hugræn? Áhugahvetjandi? Fjölskyldu? Fræðsla? 

Hvaða aðferðir notið þið? 

- Hvernig setjið þið meðferðina upp? 

- Hvaða þjónusta er í boði. (koma inn x sinnum í viku og í viðtal eða leggjast inn t.d.?) 

Meðferðaþarfir ungling í áfengis- of vímuefnavanda? 

Eftirfylgni? 

-  Setja inn í AA eða slíkt? 12 spor 

- Er það tengt meðferðinni sjálfri eða bara eftir á? 

- Sér unglingahópar? Reynsla af því? 

- Unglingahópar eftir meðferð eins og endurhæfing? Koma þeim af stað og út í samfélagið og 

lífið aftur? 

Þættir sem þurfa að vera til staðar svo meðferðin skili árangri? 

Þættir sem þurfa að vera til staðar hjá unglingnum sjálfum svo meðferðin skili árangri? 

Hvað hefur reynst best? Hvað virðist skila árangri? 

Hvernig verður framtíðin? Hvaða pælingar um framtíðina eru í gangi? 

 

 


