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 bls. 3 

Ágrip (útdráttur) 

Verkefni þetta er 10 eininga lokaverkefni til B.A.- gráðu úr tómstunda- og félagsmálafræði 

við Háskóla Íslands. Markmiðið með verkefninu er að kynna mér úrræði ungmenna á 

aldrinum 16-18 ára í Reykjanesbæ eftir áfengis- og vímuefnameðferð. Í verkefninu er 

skoðað áhættuhegðun, áhrif vímuefnaneyslu og lausnir á þeirra vanda. Einnig var tekið 

viðtal við Maríu Gunnarsdóttir forstöðumann barnaverndarnefndar í Reykjanesbæ. 

Rannsóknarspurningin er „Hvaða endurhæfing er í boði fyrir ungmenni á aldrinum 16-18 

ára í Reykjanesbæ? Einnig skoðaði ég og setti fram tillögur að úrræði til endurhæfingar í 

verkefninu. Verkefnið byggir á heimildum um úrræði í Reykjanesbæ, rannsóknum um 

áfengis- og vímuefnasýki, hvað hefur áður verið gert og kenningunum um hópavinnu, 

virkni, reynslunám og tómstundir. Fá úrræði eru í Reykjanesbæ til endurhæfingar eftir 

áfengis- og vímuefnameðferð fyrir þennan hóp og ekki geta allir nýtt sér þau. Tillaga mín 

að úrræði er hópavinna undir stjórn fagaðila eins og tómstunda- og félagsmálafræðings 

þar sem lagt er áherslu á virkni, reynslunám og tómstundir þá tómstundamenntun og 

tómstundaþjálfun. Bætt lífsgæði geta aukið batalíkur einstaklings sem er greindur með 

áfengis- og vímuefnasýki. Mikilvægt er fyrir samfélagið að árangur náist því áframhaldandi 

vímuefnaneysla ungmennis er dýr fyrir samfélagið allt og getur leitt til geðveiki eða dauða. 

 

Lykilorð: Reykjanesbær, ungmenni, áhættuhegðun, áfengis- og vímuefnasýki, hópavinna, 

virkni, reynslunám, tómstundir. 
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 bls. 5 

Myndaskrá 

Engar myndaskrárfærslur fundust. 

Töfluskrá 

Engar myndaskrárfærslur fundust. 
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Formáli 

Ég hef fengið að kynnast þeim úrræðum sem eru í boði í Reykjanesbæ vegna 

endurhæfingar eftir vímuefnameðferð í vettvangsnámi mínu og í minni eigin fjölskyldu. 

Vettvangsnámið mitt fór fram hjá Virk starfsendurhæfingu og í Fjölsmiðjunni á 

Suðurnesjum og langaði mér að kynna mér þessi mál betur.  

     Markmiðið með ritgerðinni er að skoða þau úrræði sem eru í boði fyrir aldurinn 16-18 

ára og í framhaldi að skoða út frá námi mínu, fræði og rannsóknum hvað hægt sé að gera 

til að þessi hópur nái árangri í lífinu.   

       Miklar þakkir fær leiðbeinandi minn Björn Vilhjálmsson, aðrir kennarar brautarinnar 

og fjölskylda mín fyrir einstaka þolinmæði á meðan á þessu verkefni stóð. Pálína Hildur 

Sigurðardóttir á kærar þakkir skyldar fyrir yfirlestur verkefnisins og Halldóra Steina Biering 

fyrir einstakan stuðning á meðan á vinnu verkefnis stóð. 

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 

Íslands (2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt þeim 

samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri eigin 

verka, hvort sem um er að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum 

sem lagt hafa mér lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt 

kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Reykjavík, ____.__________________ 20__ 

 

_________________________________  

 



 bls. 7 

1 Inngangur  

Samkvæmt Barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna sem Ísland samþykkti 1992 eru allir 

einstaklingar undir 18 ára aldri börn en á Íslandi var aldurinn 16-18 ára skilgreindur sem 

ungmenni (Þingskjal nr. 790/1985-1986). Þar sem í þessari ritgerð er verið að skoða 

þennan aldurshóp mun ég nota skilgreininguna ungmenni hér. 

Hvað tekur við?  eða hvað eigum við að gera?  Er spurning sem ég hef oft fengið frá 

ungmennunum mínum eftir að þau hafa komið heim úr áfengis- og vímuefnameðferð. Því 

var þetta BA verkefni mér mjög hugleikið. BA verkefnið mitt fjallar um ungmenni á 

aldrinum 16-18 ára í Reykjanesbæ. Mín trú er sú að það sé til lausn á öllum vanda einnig 

hjá þeim ungmennum sem hafa kynnst áhættuhegðun eða orðið fastir í viðjum áfengis- og 

vímuefnafíknar. Virkni, hópavinna, reynslunám, tómstundamenntun og tómstundaþjálfun 

er það sem tómstunda- og félagsmálafræðingur hefur lært í námi sínu að geti gefið 

einstaklingum á öllum aldri betri líðan og fræðilega mun ég sýna fram á það. Það fyrir mér 

er góð lausn fyrir þann sem vill ná tökum á lífi sínu. 

Til þess að skoða þessa fullyrðingu á trú minni þá er rannsóknarspurning mín hvaða 

endurhæfing er í boði fyrir ungmenni á aldrinum 16-18 ára eftir meðferð við áfengis- og 

vímuefnavanda í Reykjanesbæ. Einnig verða skoðaðar tillögur að endurhæfingu. 

Samkvæmt rannsóknum og greiningu (2010) sýna rannsóknir að ungmenni í 

Reykjanesbæ séu á svipuðum stað í lífinu og önnur ungmenni á landinu. Það sem er 

öðruvísi er að atvinnuleysi á meðal þessa hóps er meiri en annarsstaðar. Rannsóknin sýndi 

einnig að brottfall úr framhaldskólanum er ekki meira en annarstaðar og að hátt hlutfall 

þeirra sem ekki er í skóla hefur neytt vímugjafa. 

Unglingsárin eru það skeið í lífi okkar sem er hvað flóknast að ganga í gegnum. Þar á 

sér stað mikill þroski og breyting sem verður á högum ungmennisins þegar hann hverfur 

úr öryggi æskunnar út í hinn stóra heim. Sumir komast í gegnum þetta skeið án 

vandkvæða en aðrir ekki. Uppreisn ungmenna leiðir oft til áhættuhegðunar en margir 

kennismiðir sállækninga eins Anna Freud telja að uppreisn sé eðlilegur hluti af þroskaferli 

þeirra. Almennt viðhorf kennismiða í dag er að aðeins hluti ungmenna gangi í gegnum 

þetta stormasama tímabil. Uppreisn ungmenna þegar hvað mest gengur á leiðir til 

lögbrota og annarrar áhættuhegðunar. En áhættuhegðun getur einnig fylgt 

vímuefnaneysla (Berger, 2008). 
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Vímuefna- og áfengisneyslu ungmenna fylgir mikil áhætta sem ungmenni hafa yfirleitt 

fengið mikla fræðslu um. Þau hafa flest fengið fræðslu um skaðsemi þess að nota 

vímugjafa en gera það samt (Berger, 2008). Neysla vímugjafa getur leitt til þess að 

einstaklingurinn getur orðið háður þeim. En það verða ekki allir misnotendur vímugjafa þó 

þeir hafa prófað þá, því er mjög mikilvægt að einstaklingur sé greindur rétt af fagaðilum. 

Mikilvægt er að grípa í taumana og aðstoða ungmenni sem farnir eru að misnota 

vímugjafa. Því áframhaldandi neysla þeirra sem eru orðnir háðir vímugjöfum getur leitt til 

geðveiki eða dauða (Doweiko, 2006). 

Meðferðarheimilum á Íslandi fyrir ungmenni hefur fækkað mikið síðastliðin ár eða úr 

því að vera átta í fjögur. Fjölkerfameðferð (MST) er úrræði sem hefur verið notað á 

höfuðborgarsvæðinu og í bæjarfélögum þar í kring í staðinn. Sú meðferð fer fram á 

heimilum fjölskyldna og er oft sú meðferð sem er beitt fyrst áður en til annarra úrræða 

kemur (Ríkisendurskoðun, 2011). Engin sérhæfð vímuefnameðferð er til fyrir ungt fólk á 

Íslandi. Meðferð á vegum meðferðarheimila ríkisins eru almennt vegna hegðunarvanda 

sem geta einnig tengst vímuefnamálum (Velferðarráðuneyti, 2011). Þó er til sérhæfð 

unglingadeild á sjúkrahúsinu Vogi þar sem fram fer afeitrun (SÁÁ, e.d).  

Í rannsóknum hefur komið fram að ungt fólk nýtur helst stuðnings frá þeim sem eru 

þeim nákominn eftir heimkomu úr meðferð, en að þeir sem eru þeim nákomnir fái lítinn 

stuðning (Barnaverndarstofa, 2012). Það gefur augaleið að þeir sem eiga ungmenni sem 

hefur farið í meðferð vita oft ekki eða kunna ekki að styðja við ungmennið sitt eftir að það 

kemur heim.  

Barnaverndarnefnd Reykjanesbæjar býr ekki yfir mörgum úrræðum fyrir ungmenni 

sem eru að fóta sig í lífinu eftir meðferð. Þeirra úrræði eru oft einstaklingsmiðuð allt frá 

hlutastarfi til sveitadvalar. Til staðar er Fjölsmiðjan á Suðurnesjum en þar hefur 

einstaklingum leyft að vera í vinnu þrátt fyrir staðfastan grun um að þeir séu neytendur 

vímugjafa. Atvinnutorg er einnig úrræði fyrir atvinnulaus ungmenni bæjarins (María 

Gunnarsdóttir, 2014).  

Virkni og þátttaka er nauðsynleg öllum í samfélaginu. Ungmenni geta öðlast betri 

félagslega og andlega líðan með því að vera í virkni og þátttakendur í viðfangsefnum sem 

fela í sér hæfilega ögrun auka þroska sinn, styrkja sjálfsmyndina og byggja sig einnig upp 

fyrir kröfur fullorðinsáranna (Snæfríður Þóra Egilson, 2008).   

Hópavinna er nauðsynleg til að félagsleg virkni eigi sér stað. Hópaferli Tuckmans frá 

árinu 1965 gott verkfæri til að vinna með smáhópa (Björn Vilhjálmsson, 2013).  

Reynslumiðað nám er nám þar sem einstaklingurinn lærir af reynslu sinni, byggir upp 

þekkingu, öðlast færni og breytir gildismati sínu vegna beinnar reynslu (Jakob 

Þorsteinsson, 2012).  



 bls. 9 

Samkvæmt Leitner og Leitner (2012) hafa tómstundir mikil áhrif í að bæta lífsgæði 

fólks. Tómstundir hafa áhrif á almennt heilbrigði, bæði líkamlega og andlega. Rannsóknir 

hafa sýnt að tómstundir hafa jákvæð áhrif á líkamlega heilsu og líkamlega góð heilsa hefur 

jákvæð áhrif á andlega heilsu. 

     Mín reynsla af því að hafa ung hætt neyslu vegna fíknar, sem móðir ungmenna sem 

greindust með áfengis- og vímuefnafíkn og í gegnum vinnu mína hjá forvarnarfélaginu 

Lundi í Reykjanesbæ hefur kennt mér að alltaf sé hægt að gera betur. Hægt er að gera 

betur í því að hafa nóg af úrræðum fyrir alla, einnig ungmenni sem eru að leita sér 

aðstoðar eftir meðferð. Reynslan hefur einnig kennt mér ásamt námi mínu í tómstunda- 

og félagsmálafræði að grundvöllur að andlegri, líkamlegri og félagslegri bættri stöðu eru 

bætt lífsgæði. 
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2 Ungt fólk í Reykjanesbæ 

Ungt fólk á aldrinum 16-18 ára í Reykjanesbæ árið 2014 eru 647 einstaklingar (Hagstofa, 

2014). Samkvæmt Árna Sigfússyni sem hefur verið bæjarstjóri Reykjanesbæjar síðastliðin 

12 ár og er enn,  hefur verið unnið að því markvisst að bæta stöðu unglinga í bænum. 

Ástæða þess er að um síðustu aldamót voru fréttir í fjölmiðlum af unglingavandamálum í 

Reykjanesbæ mikið umfjöllunarefni (Árni Sigfússon, 2014).  

     Málþingið Bara gras var haldið í Reykjanesbæ þann 10. Október 2011 af 

tómstundafulltrúum svæðisins. Aðal spurningarnar voru hvort ungt fólk í Reykjanesbæ 

væri í verri stöðu gagnvart vímuefnum en aðrir. Niðurstaðan var að ungt fólk í 

Reykjanesbæ er ekki í verri stöðu en í öðrum sveitarfélögum samkvæmt tölum 

Rannsóknar og greiningar (Rannsóknir og greining, 2010).  

     Í Reykjanesbæ er starfandi Fjölbrautaskóli Suðurnesja  sem hefur um 1000 nemendur 

frá öllum bæjarfélögum á suðurnesjum (Suðurnesja, e.d). Nýlegar tölur sýna að brottfall 

úr framhaldsskólum er um 30% sem gera 194 einstaklinga á aldrinum 16-18 ára í 

Reykjanesbæ (Rannsóknir og greining, 2010). Atvinnuleysi hefur verið mikið í 

Reykjanesbæ síðustu ár og einnig hjá þessum hóp. Af þeim ástæðum var set á laggirnar 

atvinnutorg í febrúar 2012 og Fjölsmiðjan í september 2010 (Velferðarráðuneytið, 2012). 

Flest ungt fólk í Reykjanesbæ stundar sitt nám eða sína vinnu, en eins og annarsstaðar er 

alltaf ákveðið hlutfall sem nær ekki þessari ástundun.  

     Unglingsárin er mikilvægt tímabil í lífi hvers og eins í sálrænum þroska. Við lífsins 

upplifanir og í félagslegum aðstæðum þá sveiflast þroskinn úr því að vera jákvæður eða 

neikvæður (Bradley, 2010). Andlegur, líkamlegur og félagslegur þroski skiptir tímabil 

unglingsáranna miklu máli og ekki eru allir unglingar sem komast í gegnum það án þess að 

skaða þroska sinn. Þeir sem byrja snemma að neyta áfengis eru í hættu með að þroskast 

neikvætt eða staðna í þroska. Heilinn er enn í mótun á tímum unglingsáranna og það sem 

mótast hvað mest er framheilinn. Framheilinn stjórnar hegðun og atferli eins og 

ákvarðanatöku, rökhugsun, taugastjórnun og minni. Heilinn er því viðkvæmur fyrir áfengis 

og vímuefnaneyslu sem getur valdið skaða á taugaþroska fram á fullorðinsár (Sunita Bava 

& Tapert, 2010). 

     Í næstu tveim köflum munum við skoða áhættuhegðun og misnotkun áfengis og 

annarra vímuefna. 

.   



 bls. 11 

2.1 Ungt fólk með áhættuhegðun 

Ungt fólk í vanda eða ungt fólk með áhættuhegðun er fráviks hópur. Alla áhættuhegðun 

hjá ungu fólki ber að tilkynna til barnaverndaryfirvalda samkvæmt barnaverndarlögum. Á 

árinu 2005 voru 5879 tilkynningar til barnaverndar og 3164 af þeim voru tilkynningar 

vegna áhættuhegðunar eða 54%. Sem segir okkur að mikill tími og vinna 

barnaverndaryfirvalda fer í börn með áhættuhegðun (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008) 

     Áhættuhegðun getur verið skilgreind sem nokkuð vítt hugtak en hér er átt við ungling 

sem með hegðun eða líðan veldur sjálfum sér eða öðrum skaða. Áhættuhegðun unglinga 

getur birst sem brot á útivistartíma, notkun áfengis eða annarra vímuefna, afbrotum eins 

og þjófnuðum, innbrotum og skemmdarverkum, sjálfsskaða, vændi og ofbeldisverka.  

Þróun áhættuhegðunar er yfirleitt á tímabili unglingsáranna en einnig frá tímabili 

bernskunnar. Ef þróun áhættuhegðunar er frá bernsku eða hegðunarerfiðleikum barns er 

mikil hætta á andfélagslegri hegðun á fullorðinsárum (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

2008). 

     Samkvæmt rannsóknum má áætla að 12 – 15 % ungmenna glími við vægan geðrænan 

vanda en 2 – 5 % eigi við alvarlegar hegðunar- og geðraskanir að stríða 

(Velferðarráðuneyti, 2011). Samkvæmt þessum tölum eru þessi ungmenni sem eru í 

áhættuhóp til áhættuhegðunar allmörg. Í Reykjanesbæ eru um 77-97 ungmenni með 

vægari einkenni geðrænna vandamála og 13-32 ungmenni með alvarleg einkenni 

hegðunar- og geðraskana.  Ungmennin í seinni hópnum er í hættu með að farnast illa í 

lífinu því þau þurfa sérhæfðari og öflugri úrræði en grunnþjónustan getur veitt þeim. Mikil 

hætta er á slæmum afleiðingum. Að þeim muni líði illa, ánetjast vímuefnum, veikjast 

líkamlega, verða óvinnufær, geta ekki haldið uppi jákvæðum félagstengslum eða jafnvel 

að deyja langt fyrir aldur fram (Velferðarráðuneyti, 2011). 

2.2 Ungt fólk með áfengis- og vímuefnasýki 

Því fyrr sem unglingar byrja að neyta áfengis eða annarra vímugjafa því meiri hætta er á 

að þeir þrói með sér áfengis- og vímuefnasýki. Í dag hefur ungu fólki á aldrinum 14-19 ára 

sem kemur á sjúkrastöðina Vog fækkað töluvert frá árinu 2001. Árið 2009 voru 

einstaklingarnir 208 í 298 innlögnum (SÁÁ, 2010). Engin ætti að vera greindur af fagaðilum 

með áfengis-og vímuefnasýki nema að vera orðin háður vímugjafa. Ekki eru öll ungmenni 
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sem hefur notað áfengi og vímuefni misnotendur þeirra efna. Á Íslandi er stuðst við tvær 

tegundir af greiningum á sjúkdómnum sem er DSM IV og ISD 10 (Velferðarráðuneyti, 

2005). Eitt eftirtalinna atriða innan DSM IV flokkunarkerfisins þarf að hafa verið til staðar 

síðastliðna ár til að einstaklingur sé greindur misnotandi vímuefna (Doweiko, 2006). 

1. Endurtekin neysla áfengis og vímuefnis sem bitnar á  daglegum skyldum 

eins og heima fyrir, skóla eða vinnu. Brottrekstur úr skóla eða vinnu sem 

tengist neyslunni. 

2. Endurtekin neysla áfengis og vímuefnis þar sem áhætta skapast svo sem 

að aka bíl undir áhrifum. 

3. Endurtekin neysla sem veldur lögbrotum eða handtöku. 

4. Endurtekin neysla heldur áfram þrátt fyrir að hún valdi félagslegum og 

persónulegum vandamálum (Velferðarráðuneyti, 2005) 

Í DSM IV greiningunni að vera áfengis og vímuefnaháður er skoðað hvort 

einstaklingurinn er orðinn háður vímugjafanum. Þrjú eða fleiri af eftirtöldum 

atriðum þurfa að vera fyrir hendi til að fá þá greiningu:  

1. Aukið þol gagnvart vímugjafanum. Meira magn og stærri skammtar af 

efninu þarf til að ná sömu áhrifum og áður. 

2. Fráhvarfseinkenni eftir langa og mikla vímuefnanotkun. Þau einkenni geta 

verið svefnleysi, kvíði, óróleiki og hraður hjartsláttur. 

3. Vímugjafinn notaður oftar og meira efnis neytt en áður var gert. 

4. Viðvarandi löngun í efni og tilraunir til að draga úr neyslu misheppnast. 

5. Mikill tími fer í að útvega áfengi og eða vímuefna, neyta þess og jafna sig á 

eftir neysluna. 

6. Mikil félagsleg vandamál eins og innan fjölskyldunnar, skóla og vinnan 

vanrækt. 

7. Endurtekin neysla þrátt fyrir að viðkomandi geri sér grein fyrir að neyslan 

veldur viðvarandi eða endurteknum líkamlegum eða andlegum veikindum 

(Velferðarráðuneyti, 2005). 
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     Kenningar Jellineks um það að alkóhólismi væri sjúkdómur komu fram árið 1960, 

ályktunina dró hann af sínum fyrri rannsóknum á alkóhólisma. Hann taldi að einkennin 

væru andleg, líkamleg og félagsleg. Geðlæknirinn George E.Vaillant gerði 

langtímarannsókn á hópum manna frá unglingum til fimmtugs. Þeir sem áttu við 

áfengisvandamál að stríða af hópnum sýndu að heilsa þeirra fór andlega og líkamlega 

stigversnandi. Stjórnleysi var einnig áberandi í niðurstöðum rannsóknarinnar. Niðurstaða 

Vaillants af rannsókninni var að alkóhólismi væri sjúkdómur og einkenni hans væru 

andleg, félagsleg,  líkamleg og leiddi áframhaldandi neysla til geðveiki eða dauða 

(Doweiko H. E., 2006). Eftir að hafa lesið um niðurstöður Vaillant og árskýrslu SÁÁ vöktu 

tölur um dauðsföll þess síðarnefnda áhuga minn en af 2052 sem hafa komið í meðferð 24 

ára og yngri voru 74 látnir innan við 25 ára aldurinn. Það segir mikið um alvarleika ungra 

áfengis- og vímuefnasjúkra einstaklinga.  

     Fjölmargar fylgnirannsóknir styðja að mikil fylgni er á milli þess að eiga náinn ættingja 

eins og foreldri eða systkin sem er alkóhólisti og að verða sjálfur áfengis- og 

vímuefnasjúkur. Fósturbörn eða börn sem eru ættleidd, sem eiga líffræðilega foreldra 

sem þjást af alkóhólisma, eiga í meiri hættu á að verða alkóhólistar en þeir sem eiga 

foreldra sem eru ekki alkóhólistar. Rannsóknir á eineggja og tvíeggja tvíburum sýna að 

þeir sem hafa átt líffræðilegt foreldri sem er alkóhólisti eru hættara við að verða 

alkóhólistar og sýna þær arfgengi sjúkdómsins. Flestir vísinda- og fræðimenn telja að það 

sé margt sem valdi alkóhólisma. Þeir telja að þar spili saman erfðir einstaklingsins, 

umhverfi og uppeldi (Dodgen og Shea, 2000 ). 

     En það eru miklar batalíkur fyrir ungt fólk með þennan sjúkdóm ef það tekur ábyrgð á 

sjúkdómi sínum og viðurkennir hann. Samkvæmt Luckner og Nadler (1997) eru til leiðir til 

að halda þessum sjúkdómi niðri en það er með 12 spora kerfi AA samtakanna. 

2.3   Heimkoma 

Erfitt getur verið að koma heim eftir meðferð, þar bíða fjölskylda, vinir og umhverfið sem 

komið var úr áður en farið var í meðferð. Rannsókn á vegum barnaverndarnefndar sem 

gerð var á afdrifum barna af meðferðarheimilum á árinu 2000 – 2007 eftir heimkomu 

sýnir að um 77% barna fær sinn stuðning eftir meðferð frá foreldrum, ættingjum eða 

nánasta umhverfi. Samt telja um 57% foreldra í sömu rannsókn sig ekki hafa fengið neinn 

stuðning til aðstoðar barninu eftir að meðferð lauk. 8% sögðust hafa fengið aðstoð frá 
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barnavernd, 8% nefndu félagsþjónustuna en einnig var annar stuðningur tilgreindur 

(Barnaverndarstofa, 2012). Erfitt getur verið að mæla árangur af meðferð eftir að heim er 

komið. Margir sérfræðingar telja að bindindi sé ekki eini mælikvarðinn á árangur því að 

frestun á neyslu getur gefið ungmenninu tækifæri til að auka innsæi og þroska. Það eru 

nokkur atriði sem ber að skoða til að skoða árangur eftir að heim er komið en það er bætt 

líðan og betri sjálfsmynd, ný hæfni, sátt við erfiða reynslu og fortíðina, bættar aðstæður 

og viðskilnaður við neyslumunstrið (Árni Einarsson og Guðni Björnsson, 2001).   

2.4   Eftirfylgni á vegum Reykjanesbæjar 

Samkvæmt Maríu Gunnarsdóttir forstöðumanni barnaverndar Reykjanesbæjar er 

eftirfylgni á vegum félagsþjónustu og barnaverndarnefnd Reykjanesbæjar mismunandi en 

þó einstaklingsmiðuð. Það getur verið allt frá Atvinnutorgi, Fjölsmiðju eða sveitadvöl. 

Félagsþjónustan býr stundum yfir þeim úrræðum að geta boðið upp á starfsnám ef 

einstaklingur treystir sér ekki í þau úrræði sem eru til staðar eins og fjölsmiðjan eða 

atvinnutorg. Til dæmis gátu þeir hjálpað einstaklingi með vinnu í sveit þar til hann treystir 

sér í samfélagið á ný. Engin sérhæfður eða skipulagður stuðningur og  eftirfylgni á sér stað 

í sveitarfélaginu nema þá Fjölsmiðjan en þangað hefur ekki allt ungt fólk treyst sér vegna 

neyslu annarra einstaklinga þar inni. Svo virðist sem aldurinn 16-18 ára hafi svolítið tínst í 

úrræðum og meðferðum eftir lagabreytingar um sjálfræðisaldur (María Gunnarsdóttir, 

munnleg heimild 17. Mars 2014).  

     En þær lagabreytingar áttu sér stað árið 1995 en megin ástæða breytinganna var að 

framfylgja Barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna sem segir að „ Börn eru allt fólk í 

heiminum yngra en 18 ára“. Ein af rökum fyrir lagabreytingunni var að tryggja betur að 

ungt fólk búi við öryggi og aðhald foreldra til 18 ára aldurs og auðveldi meðferð á ungum 

vímuefnaneytendum (Þingskjal nr. 790/1995-1996).  

2.5  Fjölsmiðjan 

Fjölsmiðjan er vinnusetur og er atvinnutengt úrræði fyrir ungt fólk sem er á krossgötum í 

lífi sínu á aldrinum 16–24 ára, sem einhverra hluta vegna hefur flosnað upp úr námi eða 

úr vinnu og á sér engin önnur úrræði. Stofnun fjölsmiðjunnar á Suðurnesjum var 8. 

September 2010 og eru stofnendur Fjölsmiðjunnar Rauði kross Íslands, Suðurnesjadeild 

Rauða kross Íslands, Reykjanesbær, Vinnumálastofnun,  Verkalýðs- og sjómannafélag 
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Keflavíkur og nágrennis, Verslunarmannafélag Suðurnesja,  og Félag iðn- og tæknigreina í 

Reykjanesbæ (Vinnumálastofnun, 2010).     

     Markmið Fjölsmiðjunnar á Suðurnesjum er að hjálpa ungu fólki á aldrinum 16-24 ára að 

finna sitt áhugasvið, öðlast starfsreynslu og þar með auka möguleika þess í atvinnulífinu 

eða í námi. Gefa kost á hagnýtri vinnu, framleiðslu og fræðilegri þjálfun. Fagleg 

verkþjálfun skal vera ríkur þáttur í starfseminni og tengjast hinni hagnýtu vinnu og auka 

félagshæfni og vinnufærni ungs fólks. Efla sjálfstraust hjá ungu fólki til að það sé betur í 

stakk búið að takast á við margbreytileg verkefni lífsins. Að auka lífsgæði ungs fólks. 

Þátttaka í Fjölsmiðjunni verði hvatning að frekara námi. Að þátttakendur læri reglur 

vinnumarkaðarins, hvaða réttindi þeim ber og hvaða skyldur þeir bera. Einnig er mikilvægt 

að ungt fólk átti sig á reglum vinnumarkaðarins og þeim möguleikum sem því hafa oft á 

tíðum verið huldir. Með þátttöku í Fjölsmiðjunni munu þátttakendur eiga auðveldara með 

að átta sig á styrkleikum sínum og veikleikum og geta tekist á við ný störf eða nám í 

framtíðinni með auknum metnaði og sterkari sjálfsmynd (Stjórnartíðindi, 2011).      

     Í skýrslu sem félags- og húsnæðismálaráðherra leggur fram á Alþingi árið 2013 um 

árangur vinnumarkaðsaðgerða fyrir ungt fólk komu fram tölur um árangur Fjölsmiðjunnar 

í Kópavogi. Þar koma fram tölur frá vinnumálastofnun um að árangur Fjölsmiðjunnar þar 

sýni að um 80 % Skjólstæðinga hafa annaðhvort fengið fast starf á vinnumarkaði í kjölfar 

þátttöku í starfi smiðjunnar eða hafið skólagöngu að nýju. Skjólstæðingum sem hvorki 

hefur gengið að finna starf í kjölfar þátttöku sinnar í starfi Fjölsmiðjunnar né hafa byrjað í 

skóla hefur verið vísað í önnur úrræði en Fjölsmiðjan hefur upp á að bjóða. Þeir 

einstaklingar eiga oft neyslusögu að baki eða eru að glíma við fíkn af einhverju tagi 

(Félags- og Húsnæðismálaráðherra, 2013). Árangur Fjölsmiðjunnar á Suðurnesjum hefur 

verið minni og má hugsanlega tengja það vímuefnanotkun skjólstæðinga hennar. Af þeirri 

sömu ástæðu er ungt fólk sem vill ekki byrja aftur í notkun vímuefna, sem treystir sér ekki 

til vinnu þar. En miklar breytingar eru nú framundan hjá Fjölsmiðjunni sem mun 

sameinast Atvinnutorgi í apríl næstkomandi. Öllum starfsmönnum hefur verið sagt upp frá 

og með 1. Apríl og hafa stöður fjölsmiðjunnar verið auglýstar (María Gunnarsdóttir, 

munnleg heimild 17. Mars 2014). 

Erlendis hafa verið sett upp virkniúrræði sem svipar til Fjölsmiðjanna á Íslandi og hafa þeir 

nýtt sér hugmyndafræði þaðan. Starfsþjálfunarskólarnir eða „Produktionsskoler“ eru í 
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Danmörku og er fjöldi þeirra 81 í mörgum sveitarfélögum. Hugmynd þeirra byggir á 

hagnýtri þjálfun við verk og starfsnám. Starfsþjálfunarskólarnir þeirra innihalda 

mismunandi verkstæði á við járnsmíði, trésmíði, þjónustu eða matreiðslu. Einnig er hægt 

að vinna við vefhönnun, vídeó eða margmiðlun. Margir skólarnir vinna með öðrum 

skólum innan leiklistar, tónlistar og hönnunar og eru sumir nemarnir í námi með vinnu. 

Allt sem unnið er með er framleiðni og rennur til reksturs skólanna. Nemendur fá 

stuðning við að setja sér markmið og lausnir til að vinna markmiðum. Í upphafi þarf að fá 

nemendur til að gera sér grein fyrir því hvert markmið þeirra er með náminu í skólanum. 

Síðan er farið í vinnu við frekari markmið, eins og að fara á fætur á morgnana og ná tökum 

á truflunum vegna ADHD eða annarra vandamála (Produktionskoler, e.d). 

Hugmyndafræði NEET (Not in education, employment or training) fyrir ungmenni án 

menntunnar, atvinnu eða þjálfunar er starfrækt í Bretlandi. En NEET er þróuð upphaflega í 

Bretlandi  í þeim tilgangi að forða unga fólkinu frá atvinnu og aðgerðaleysi. Unga fólkið í 

NEET er á aldrinum 16-24 ára en í Bretlandi ber sveitarfélögum lögum samkvæmt að veita 

þeim þá aðstoð sem þau þurfa til menntunar eða starfsþjálfunar.  Þetta er gert til að auka 

færni þeirra og hæfni til að ná árangri í lífinu hvort sem er með menntun eða vinnu. 

Rannsóknir sýna að það að verða NEET á þessum aldri er einnig tengt við neikvæða 

útkomu síðar í lífinu, þar á meðal atvinnuleysi, minni tekjur, lélega heilsu og þunglyndi. 

Þessar niðurstöður eru kostnaður fyrir bæði einstaklinga og hagkerfi. Með NEET vilja 

Bretar frekar reyna að koma unga fólkinu í virkni. Auka gæði frekari menntunar, bæði 

bóklega og verklega menntun svo sem starfsþjálfun. Með NEET vill Breska ríkið að unga 

fólkið verði ábyrgir borgarar sem er annt um aðra og samfélagið í heild. Rannsóknir sýna 

að með aðstoð öðlist unga fólkið færni og hæfni til að halda áfram í vinnu eða skóla í 

framtíðinni (Department of education, 2013). 

2.6 Samantekt 

Hér hefur verið skoðað stöðu þessa hóps 16-18 ára ungmenna í Reykjanesbæ, 

áhættuhegðun, sjúkdóms einkenni áfengis- og vímuefnafíknar, þau úrræði sem eru í boði 

fyrir þennan hóp í Reykjanesbæ og úrræði erlendis.  

     Staða þessa hóps í Reykjanesbæ er svipuð og annarsstaðar á landinu en úrræðin eru fá. 

Úrræði barnaverndarnefndar eru einstaklingsmiðuð og svo virðist sem að það hafi verið 

gripið á það ráð að koma þeim ungmennum sem vilja hætta neyslu úr umhverfi sínu 

vegna vanhæfni Fjölsmiðjunnar til að taka við þeim. Vanhæfni þeirra er þá vegna þess að 



 bls. 17 

ungmenni þar eru í vímuefnaneyslu. 

     Í Danmörku og Bretlandi eru virkniúrræði til staðar sem eru svipuð að hugmyndafræði 

og Fjölsmiðjan á Suðurnesjum. Árangur af Fjölsmiðjunni í Kópavogi er um 80% sem er 

svipaður árangur og hjá starfsþjálfunarskólunum í Danmörku. Fjölsmiðjan á Suðurnesjum 

nær ekki þeim tölum um árangur. 
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3 Vímuefnameðferðir á Íslandi fyrir ungt fólk 

Meðferðir á Íslandi fyrir ungt fólk hefur tekið miklum breytingum síðustu árin. 

Meðferðarheimilum hefur fækkað mikið á Íslandi síðustu árin með tilkomu 

fjölkerfameðferðar (Multisystemic theraphy-MST) sem á sér stað á heimilum 

ungmennanna. Áður var lögð áhersla á að meðferðarheimili væru úti á landi og voru 

starfrækt átta þannig heimili á grundvölli þjónustusamnings við barnaverndarstofu árið 

2008  en nú eru þau þrjú (Ríkisendurskoðun, 2011).  

     Engin sérhæfð vímuefnameðferð er til fyrir ungt fólk á Íslandi í áfengis- og 

vímuefnavandamálum. Meðferð á vegum meðferðarheimila ríkisins eru almennt vegna 

hegðunarvanda sem geta einnig tengst vímuefnamálum (Velferðarráðuneyti, 2011). 

Samtök áhugafólks um áfengis og vímuefnavanda rekur þó sjúkrahúsið Vog sem er með 

sérhæfða unglingadeild til afeitrunar en ekki til eftirmeðferðar (SÁÁ, e.d). Niðurstöður 

rannsókna sýna að inniliggjandi meðferðir og langtímastuðningur eftir meðferðina gefi 

betri árangur heldur en meðferð á göngudeild (Erla Björg Sigurðardóttir, 2007).  Í næstu 

tveimur undirköflum munum við skoða meðferðaheimili fyrir ungmenni á Íslandi nánar. 

3.1 Meðferðarúrræði á vegum ríkisins 

Meðferðarheimili  á vegum ríkisins eru fjögur Háholt, Laugabakki, Laugaland og Stuðlar 

sem er meðferðarstöð ríkisins (Ríkisendurskoðun, 2011).   

 Meðferðarheimilið Laugabakki sem er stofnað 2010 er staðsett rétt fyrir utan Hellu í 

um 105 km fjarlægð frá Reykjavík. Á Laugabakka eru sex ungmenni á aldrinum 14-18 ára 

sem eru með ólíkar ástæður fyrir vist sinni þar.  Að öllu jöfnu er þar sá hópur sem að hefur 

prófað önnur úrræði eins og meðferð á Stuðlum. Hópurinn á yfirleitt við alvarlegan 

hegðunarvanda að stríða eins og vímuefnaneyslu, afbrotum, ofbeldi, skóla- og 

námserfiðleikum og öðrum sálfélagslegum vanda.  Meðferð getur staðið í allt að sex 

mánuði og eftirmeðferð í um þrjá mánuði. Markmið meðferðarinnar er að aðlaga unga 

fólkið út í lífið á ný með bættri félagsfærni, sjálfstjórn, draga úr og stöðva vímuefnaneyslu, 

afbrot og ofbeldi. Mikið er lagt upp úr að ungmennin geti aðlagast heim á ný í sitt 

nærumhverfi í eftirmeðferðinni (Barnaverndarstofa, e.d). 

Meðferðarheimilið Háholt er staðsett í Skagafirði í um 300 km frá Reykjavík. Á 

heimilinu eru 3-5 ungmenni á aldrinum 15-18 ára. Skjólstæðingar heimilisins eiga við 

alvarlegan hegðunarvanda að stríða eins og vímuefnaneyslu, afbrot og félagslegan vanda 

af ýmsu tagi. Einnig er samningur á milli fangelsismálastofnunar og barnaverndarstofu að 
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gefa ungmennum kost á að ljúka afplánun þar. Dvalartími er að jafnaði um hálft ár en í 

sumum tilfellum ljúka ungmennin dvöl sinni á Háholt í sértækri vímuefnameðferð til 

dæmis hjá SÁÁ. Markmið meðferðarinnar er að auka félagslega færni, sjálfstjórn og 

félagsvænum viðhorfum. Lögð er áhersla á að starfsmenn beiti áhugahvetjandi 

samtalsaðferðum (Motivational Interviewing). Gerðar eru áætlanir um framtíðina á 

samráðsfundum með ungmenni, foreldrum, starfsmönnum barnaverndarnefndar og 

starfsmönnum Háholts (Barnaverndarstofa, e.d) 

Meðferðarheimilið Laugaland er staðsett í Eyjafjarðarsveit í um 15 km frá Akureyri. 

Laugaland hefur þróast út í að vera stúlknaheimili og eru eingöngu vistaðar stelpur þar. 

Þær eru  á aldrinum 13-18 ára og eru vistaðar sex til átta stúlkur þar í einu. 

Meðferðarheimilið sérhæfir sig í meðferð við fjölþættum hegðunarvanda og tekur hún 

yfirleitt um 1 ár. Meðferðin leggur áherslu á þjálfun í félagsfærni og sjálfstjórn þar sem 

notað er ART þjálfun (Agression replacement training). Notað er umbunar og þrepakerfi til 

að styðja við atferlismótanir og hegðun. Sálfræðingur vinnur við stofnunina og útlistir til 

þeirra sem standa að því að taka á móti ungmenninu hvaða stuðning hann þarf þegar 

heim er komið (Barnaverndarstofa, e.d). 

Stuðlar eru meðferðarstöð Ríkisins og er staðsett í Reykjavík. Starfsemin þar skiptist í 

tvennt meðferðarheimili og neyðarvistun. Vistuð eru átta ungmenni í meðferðinni og allt 

að fimm ungmenni í neyðarvistun. Á meðferðardeildinni er vistunartími 6-8 vikur en 

neyðarvistunin getur varað í allt að 14 daga. Á Stuðla koma ungmenni í margskonar vanda 

eins og hegðunarvanda, vímuefnaneyslu, tilfinningavanda, náms- og aðlögunarvanda, 

erfiðum heimilisaðstæðum eða eru þolendur ofbeldis og misnotkunar. Á 

meðferðardeildinni er notað atferlismótandi stiga og þrepakerfi. Markmið 

meðferðarinnar er að bæta félagsfærni, sjálfstjórn og hæfni til að nýta eigin styrkleika. Í 

lok meðferðar er metið hvort ungmenni þurfi frekari meðferð til dæmis MST, á öðru 

meðferðarheimili eða að fara í fóstur. Sú ákvörðun er tekin í samvinnu við 

barnaverndarnefnd og foreldra. Eftirmeðferð er í boði fyrir fjölskyldur á vegum Stuðla sem 

byggist upp á fjölskylduviðtölum hjá sálfræðingi eða öðrum starfsmönnum 

meðferðardeildar (Barnaverndarstofa, e.d). 

 

3.2 Unglingadeild SÁÁ 

Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann í ritgerð þessari nefnt SÁÁ Rekur 

sjúkrahúsið Vog sem er með sérhæfða unglingadeild til afeitrunar. Meðferð er rekin á 

tveim stöðum eftir afeitrun. Afeitrunin er staðsett á sjúkrahúsinu Vogi í Reykjavík en 

meðferðarheimilið Vík er á Kjalarnesi fyrir utan Reykjavík og Staðarfell er staðsett vestur í 
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Dölum á Ströndum og er í um 370 km fjarlægð frá Reykjavík. Báðar meðferðirnar eru með 

blandaðan aldurshóp en eru að mestu kynjaskiptar (SÁÁ, e.d). 

       Árið 2000 tók unglingadeildin  á sjúkrahúsinu Vogi til starfa og biðlistar þangað inn 

hurfu að mestu svo að ungmennin þurfa ekki að bíða lengi eftir innlögn. Vistunin stendur 

að meðaltali í 10 daga og er hópurinn á aldrinum 12-19 ára (SÁÁ, e.d). Misjafnt er eftir 

ásókn hve margir eru á deildinni í einu en að jafnaði eru þar 5-10 ungmenni í einu 

(Björgvin Pálmason , munnleg heimild, 07. apríl 2014). Á unglingadeildinni er unnið með 

að afeitra ungmennin, fræða þau um áfengis- og vímuefnafíkn, unnið með afleiðingar 

neyslunnar og hvatningu starfsfólks til að tryggja samstarfsvilja þeirra. Vandi þeirra er 

greindur læknisfræðilega, geðlæknisfræðilega og sálfræðilega og unnið er samkvæmt 

niðurstöðum greininga. Foreldrum og forráðamönnum gefst tækifæri til að taka þátt í 

meðferðinni með fræðslu á Vogi 1 sinni í viku og að fara á fjölskyldunámskeið sem ætlað 

er aðstandendum (SÁÁ, e.d). Í Reykjanesbæ er foreldrahópur starfandi undir handleiðslu 

áfengis- og vímuefnaráðgjafa sem hittist einu sinni í viku og stuðningshópur er fyrir þá 

sem eru að koma úr meðferð.  Stuðningshópurinn eru einstaklingar á ólíkum aldri, með 

ólíkan tíma frá vímugjafa en skilyrði fyrir inngöngu í hópinn er að hafa verið frá vímugjafa í 

meira en 10 daga. Áfengis- og vímuefnaráðgjafi er einnig með einstaklingsviðtöl einu sinni 

í viku. Öll meðferð SÁÁ miðar að 12 sporum AA samtakana (Björgvin Pálmason , munnleg 

heimild, 07. apríl 2014). 
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4 Tillögur að endurhæfingu 

Sú spurning sem kemur oft eftir meðferð er hvað er hægt að gera? Rannsóknir hafa sýnt 

að ódýrara er fyrir samfélagið til lengri tíma litið að aðstoða þá einstaklinga sem koma úr 

meðferð. Ekki eru allir meðferðaraðilar sammála um form endurhæfingar en rannsóknir 

sýna að markviss eftirfylgd auki bata hjá einstaklingnum (Erla Björg Sigurðardóttir, 2007).  

     Öll meðferðarúrræði hvetja til þess að það sé eftirfylgni til staðar eftir meðferð og er 

það tilgangur minn með þessu verkefni að skoða möguleika að úrræðum sem gætu verið 

til staðar í Reykjanesbæ eftir heimkomu úr meðferð. 

 

4.1 Virkni og þátttaka 

Að vera virkur samfélagsþegn er eitthvað sem ungmenni sem eru að koma úr neyslu hafa 

fjarlægst. Viðhorf og gildi þeirra ungmenna er að lífstíllinn felur í sér vímuefnaneyslu og 

gildismatið er jákvætt gagnvart því (Þórólfur Þórlindsson o.fl. , 1998). Við það að vera 

virkur og með þátttöku í hinum ýmsu viðfangsefnum í samfélaginu öðlast einstaklingurinn 

leikni, tengist öðrum og samfélaginu og finnur tilgang í lífinu. Þau ungmenni sem fá 

tækifæri til að vera virkir þátttakendur í viðfangsefnum sem fela í sér hæfilega ögrun auka 

þroska sinn, styrkja sjálfsmyndina og byggja sig einnig upp fyrir kröfur fullorðinsáranna. 

Hætt er við því að þeir sem eru ekki í virkni og taki þátt í samfélaginu finni fyrir vanmætti 

og vanlíðan sem getur stuðlað að óöryggi eða félagslegri einangrun (Snæfríður Þóra 

Egilson, 2008).  

Í afþreyingar pýramída Nash (1960) kemur fram að því hærra stigi pýramídans sem þú 

nærð því betri eða ánægjulegri tómstundir. Á móti kemur að  því lægra stig sem þú ert á 

innan pýramídans því verri tómstundir eða engar (Leitner & Leitner, 2012). Þetta er einnig 

hægt að setja inn fyrir endurhæfingu og sýnir hvernig hægt sé að breyta líðan einstaklings 

með þátttöku og virkni. Heiti stiga í pýramída Nash eru: 

4.Sköpunargleði 

3. Virk þátttaka 

2. Tilfinningaleg þátttaka 

1. Skemmtun, einföld ánægja 

0. Bjögun á sjálfsþroska 

-0. Andfélagslegt hegðunarmynstur (Leitner & Leitner, 2012) 
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4. Hópavinna 

Samkvæmt kenningum Arne Sjölunds sem er danskur félagsfræðingur er félagsleg staða 

barna eða ungmenna innan hóps mjög mikilvæg og skiptir miklu máli fyrir velgengni hvers 

einstaklings. Georg Herbert Mead telur að einstaklingurinn sé félagslegur frá fyrstu 

stundu og þroskist í samskiptum við aðra. Einnig telur hann að sjálfsmyndin, 

hegðunarmynstur og viðhorf einstaklingsins mótist af því hvernig einstaklingurinn sér sig 

út frá því hvernig aðrir sjá hann í sínu félagslega umhverfi (Gestur Guðmundsson, 2008).  

     Módel Tucmans er líkan sem við ætlum að skoða með hópaþróunina í huga, módelið er 

ferli í 5 stigum. Mótunarstigið er að einstaklingarnir innan hópsins læra inn á hvern annan 

og hvernig hópurinn virkar. Hópurinn er óöruggur á eftir að gera sér grein fyrir hverjum sé 

hægt að treysta og hvaða stöðu hann er í innan hópsins (Jakob Þorsteinsson, 2012). Á 

þessu upphafsstigi koma þeir litlu öðru í verk annað en að mæla hvorn annan út. Þetta 

stig einkennist af átakaleysi og þægindum innan hópsins (Björn Vilhjálmsson, 2013)            

       Ágreiningsstigið er að einstaklingarnir hafa vanist hver öðrum betur og skiptar 

skoðanir eða óþolinmæði verður vart. Átök einkenna þetta stig en ef það leysist vel úr 

þeim skapast traust og meðlimir hópsins fara að geta tjáð sig um sig sjálfa (Jakob 

Þorsteinsson, 2012). Það eru ekki allir sem taka þátt í þessum átökum því enn eru sumir á 

mótunarstiginu og reyna að miðla málum til að halda öllum góðum (Björn Vilhjálmsson, 

2013). 

       Á umræðustiginu mótast meðvitaðar og ómeðvitaðar reglur hópsins. Skoðanaskiptin 

verða betri og andstaðan minnkar. Meðlimum fer að verða annt um hvern annan, veita 

hvor öðrum aðstoð og stuðning. Hópurinn fer að líta á sig sem heild og talar um við í 

staðinn fyrir þeir (Jakob Þorsteinsson, 2012). Meðlimum hópsins eru búnir að læra þó 

nokkuð um hvern annan í gegnum átökin og finnst betra að vera á þessu stigi heldur en í 

átökunum. Nú fer hópurinn að geta tekist á við verkefni (Björn Vilhjálmsson, 2013) 

        Á árangursstiginu vinnur hópurinn betur saman, samskipti og vinnulag verður einnig 

betra. Einstaklingar eru farnir að þekkja veikleika og kosti hvors annars og geta unnið út 

frá því. Það eru ekki allir hópar sem ná þessu stigi (Jakob Þorsteinsson, 2012). Á þessu stigi 

hafa einstaklingarnir innan hópsins frelsi til að vera þeir sjálfir vegna samvinnu og trausts 
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innan hópsins. Hvert verk er unnið vel því innan hópsins eru hlutverk og ábyrgð skýr og 

góð eining er til staðar (Björn Vilhjálmsson, 2013). 

      Síðasta og fimmta stigið er frágangur þá er hópnum og hans verkefnum að ljúka, þá er 

gengið frá lausum endum. Kvíði vegna aðskilnaðar, söknuður og sterkar tilfinningar í garð 

stjórnenda og annarra í hópnum getur fylgt þessu stigi (Jakob Þorsteinsson, 2012). Við 

það að hópurinn sé leystur upp getur hópurinn séð yfir það sem er yfirstaðið og er stoltur 

og ánægður með verk sín en einnig fylgja blendnar tilfinningar þessu stigi (Björn 

Vilhjálmsson, 2013). 

Það að skilja og að vera meðvitaður um hópaþróun Tucmans getur hjálpað fagaðila að 

takast á við alla hópavinnu. Skilningurinn á þessum stigum í þróuninni gefur betri sýn á 

hvað sé um að vera í hópum. 

5. Reynslunám 

Reynslumiðað nám er nám þar sem einstaklingurinn lærir af reynslu sinni, byggir upp 

þekkingu, öðlast færni og breytir gildismati sínu vegna þeirrar reynslu (Jakob 

Þorsteinsson, 2012). Samkvæmt Luckner og Nadler (1997) þá snýst reynslumiðað nám um 

það að læra af því sem verið er að gera. Þessu er hægt að lýsa sem einskonar ferli þar sem 

einstaklingurinn byggir upp þekkingu, öðlast færni og breytir gildismati sínu vegna beinnar 

reynslu í gegnum þátttöku af því sem hann var að gera eða verkefnum. Í dag er 

reynslunám orðin áhugaverðari aðferðarfræði en áður var til notkunar í  ýmiskonar 

meðferð og kennslu. Meðal annars er reynslunám notað í hefðbundið nám, óhefðbundið 

nám, meðferð, félags- og menningarstörf, starfsþjálfun og liðsheildarvinnu (Björn 

Vilhjálmsson, 2013).  

 Námshringur Kolbs er eitt þekktasta líkanið sem til er um reynslunám. Kolb byggir 

líkanið aðallega upp á kenningum John Dewey en einnig á kenningum Kurt Lewin og Jean 

Piaget.  Líkanið er sett upp á einfaldan hátt þannig að auðvelt er að útskýra það og vinna 

eftir því.     
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Námshringur Kolbs byggir á fjórum þáttum reynsla/upplifun, ígrundun, alhæfing og 

beiting eða nýting. Hægt er að byrja hvar sem er í hringnum þess vegna er hann opinn 

eins og á myndinni. En þó þú byrjir á ígrundun þá gæti það verið á reynslu sem 

einstaklingurinn hefur áður upplifað.  

 Fyrst í hringnum er bein reynsla eða upplifun sem einstaklingurinn verður fyrir. 

Sú reynsla eða upplifun getur verið hvað sem er en til þess að læra af henni er 

næsta stig hringsins ígrundunin nauðsynleg.  

 Ígrundunin er nauðsynleg til að nám eigi sér stað reynslan er ekki nóg. 

Ígrundunin er skoðun einstaklingsins á hvaða reynslu eða upplifun hann varð 

fyrir, hvernig honum leið, hvaða tilfinningar voru til staðar og hvað við 

hugsuðum.  

 Alhæfing er þriðja stigið í hringnum en þar getur einstaklingurinn skoðað hvað 

hann getur lært af reynslu sinni eða upplifun. Einnig getur hann á þessu stigi 

skoðað viðbrögð sín tilfinningalega, í hugsun, hegðunarmynstri og færni.  

 Á fjórða stiginu fer fram beiting/nýting eða prófun á því sem við höfum lært af 

reynslunni eða upplifuninni sem við áttum í upphafi. En við það öðlumst við 

nýja reynslu eða upplifun og hringurinn eða ferlið fer af stað á ný (Luckner & 

Nadler, 1997).  

Allt sem gerist í lífi okkar er reynsla eða upplifun, það sem skiptir máli er hvort 

einstaklingurinn mun nýta sér það til þess að læra af og þroskast eða ekki. Sum reynsla 

getur haft neikvætt gildi fyrir einstaklinginn og þá er möguleiki á að hann geti ekki nýtt sér 

það til uppbyggilegs náms (Dewey, 2000). Hlutverk leiðbeinanda í reynslumiðuðu námi er 

að vera undirbúinn til að aðstoða einstakling til úrvinnslu á reynslu sinni. Úrvinnsla á sér 

stað á milli allra stiga í reynslunámshringnum. Ef að vel tekst til í úrvinnslunni  gefur það 
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einstaklingnum tækifæri til að þroskast og öðlast meira vald yfir eigin lífi (Luckner & 

Nadler, 1997).   

 

6. Tómstundamenntun 

Grein Sameinuðu þjóðanna um félagsleg réttindi segir að ein af grundvallarþörfum 

einstaklingsins sé að tryggja þeim félagsleg og efnahagsleg gæði, þjónustu og tækifæri. 

Innan þessara félagslegra réttinda er rétturinn til tómstunda og að vera ekki mismunað. 

(Brander, o.fl., 2009) Í lögum sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins í grein númer 

31segir að öll aðildarríki eigi að virða og efla rétt barns til hvíldar og tómstunda, til að 

stunda leiki og skemmtanir sem hæfa aldri þess og til frjálsrar þátttöku í menningu og 

listum (Lög um réttindi barnsins, 1992). Þessi lög sameinuðu þjóðanna sem að Ísland 

hefur samþykkt ætti að veita öllu ungu fólki óháð stöðu sinni rétt og tækifæri til ástundun 

tómstunda hvort sem það eru ungt fólk með sjúkdóma, fatlanir eða annað sem háir þeim 

til þátttöku.  

Vanda Sigurgeirsdóttir (2010) skilgreinir hugtakið tómstundir sem eitthvað sem á sér 

stað í frítíma, þ.e. athöfn, starfsemi eða hegðun. Einstaklingurinn þarf að líta á að athöfnin 

sé tómstund og frjálst val. Tómstundin þarf einnig að vera uppbyggileg, veita ánægju og 

hafa jákvæð áhrif 

          Rannsóknir á þátttöku ungs fólks í tómstundum sýna fram á að brottfall úr 

tómstundum er mest á unglingsárum. Langflest börn stunda einhverja tómstund en svo 

virðist draga úr áhuga á unglingsárum (Menntamálaráðuneytið, 2006). Ástæður eru 

misjafnar en í könnun hjá Rannsóknum og greiningu (2010) nefnir unga fólkið að helsta 

ástæðan sé tímaskortur. Aðrar ástæður eru að vinir hættu, kostnaður og samkeppni. 

Könnunin sýnir einnig að mikilvægt er að auka þátttöku til að efla forvarnir ungs fólks. 

Rannsóknir sýna að þeir sem ekki stunda skipulagt félags-æskulýðs og tómstundastarf er 

hættara við að sýna frávikshegðun og leiðast út í vímuefnaneyslu, því sé skipulögð 

starfsemi mikilvægt forvarnarstarf (Pálsdóttir, sigfúsdóttir, Sigfússon, & Kristjánsson, 

2011). Því má draga líkur að því að ungt fólk í áfengis og vímuefnaneyslu stundi ekki eða 

hafi dregist úr skipulögðum tómstundum.  

       Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á að þátttaka ungs fólks í tómstundum er 

mikilvægt sem hefur forvarnar og uppeldisleg gildi. Skipulagt tómstundastarf innan 

sveitarfélaga verður stöðugt mikilvægari til að draga úr brottfalli úr tómstundum. Brottfall 
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úr tómstundum á unglingsaldri er verulegt og ætti að leita allra leiða til að fjölga ungu 

fólki innan tómstunda (Menntamálaráðuneytið, 2006). Tómstundir hafa áhrif á almennt 

heilbrigði, bæði líkamlega og andlega. Rannsóknir hafa sýnt að tómstundir hafa jákvæð 

áhrif á líkamlega heilsu og líkamlega góð heilsa hefur jákvæð áhrif á andlega heilsu.    

       Tómstundir hafa einnig mikil áhrif á lífsgæði einstaklinga (Leitner & Leitner, 2012). 

Ungt fólk í áfengis- og vímuefnavanda sem hætt hefur neyslu þarf að hafa góða stjórn á 

streitu og hraða. Í meðferð læra þau ýmis ráð til að ná stjórn á stressi með 

markmiðaáætlun í formi dagsplans og hreyfingar (Ólafsdóttir, e.d). Streitu er hægt að 

minnka með skipulögðum markmiðum í formi langtímaáætlunar og skammtímaáætlunar. 

Skammtímaáætlun hjálpar einstaklingnum að njóta líðandi stundar. Með því að fylgja eftir 

markmiðaáætlunum sínum öðlast einstaklingurinn meiri hugarró og sjálfsöryggi sem 

hjálpar honum að takast á við stress. Húmor og hlátur er einnig gott tæki til að auka 

vellíðan og minnka streitu (Leitner & Leitner, 2012). Mikilvægi tómstunda fyrir þennan 

hóp er því mikið þá einnig til að hafa einhverja stjórn á batanum sínum. 

       Hindranir ungs fólks með áfengis og vímuefnavanda sem hafa hætt neyslu til 

tómstunda eru margskonar. Þá mætti helst taka fram ytri og innri hindranir. Ytri hindranir 

þá helst félagslegar skipta miklu máli. Fjölskylduhagir þessa unga fólks eru oft brotnar 

fjölskyldur vegna neyslu einstaklingsins eða annarra aðila í fjölskyldunni (Leitner & 

Leitner, 2012). Viðhorf þannig fjölskylduhaga til tómstunda getur því verið neikvæður. 

Innri hindranir eru oft meiri eins og sjálfsvirðing, sektarkennd og hvatningarleysi.       

       Sektarkennd getur komið í veg fyrir ánægju af tómstundinni. Sektarkennd getur komið 

vegna siðferðis, viðhorfa, foreldrahlutverks, áhrifa frá jafnöldrum og skipulagsleysis. 

Skortur á frítíma er ein af algengustu hindrunum í að taka þátt í skipulögðum 

tómstundum. Skortur af hvatningu getur verið frá umhverfinu, vinum og fjölskyldu. Einnig 

getur skortur á hvatningu verið frá einstaklingnum sjálfum og að hann sjái ekki 

ávinninginn. Lítil þekking á tómstundum er mikil hindrun fyrir þennan hóp sem hefur 

hugsanlega ekki stundað tómstundir eða lítið. Skortur eða vöntun á félaga er hindrun því 

auðveldara er að iðka tómstund með einhverjum sem maður þekkir. Sumar tómstundir 

eru ekki heldur fyrir einstaklinga eins og tennis. Utanaðkomandi áhrif eru hindrun félagar, 

foreldar og fjölmiðlar hafa meiri áhrif en maður gerir sér grein fyrir. Til dæmis að fara að 

spila fótbolta því að vinir þínir gera það en ekki af því þér finnst það gaman. Venjur er 
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hindrun sem auðvelt er að festast í. Lágt sjálfstraust er hindrun og minnkar líkur á 

þátttöku í tómstundum (Leitner & Leitner, 2012).  

     Við ofantöldum hindrunum eru lausnir til dæmis við sektarkenndinni að styrkja 

tómstundasiðfræði sem hluta af persónulegu viðhorfi, skrifa daglega tímastjórnunar plan 

sem hjálpar þér að sjá árangur af iðkuninni. Kláraðu mikilvæg verkefni áður en þú ferð í 

tómstundina til að þér líði betur á meðan iðkuninni stendur. Vegna tímaskortsins er einnig 

gott að gera tímastjórnunarplan. Vegna utanaðkomandi áhrifa er gott að skrifa niður 

okkar áhuga á tómstundum til að uppfylla mikilvægar þarfir okkar og óskir. Vegna 

hindrunarinnar að festast í vana er gott að setja sér markmið, skammtíma og 

langtímamarkmið gætu verið hér góð lausn. Hindrunin lítil þekking á tómstundum er hægt 

að leysa með tómstundamenntun, þar sem einstaklingar fá fræðslu um og kynnast 

tómstundum (Leitner & Leitner, 2012). 

       Mjög mikilvægt er að tómstundastarf sé vel skipulagt af ábyrgum aðilum. Komið hefur 

í ljós að ungt fólk sem villst hefur af leið og eru í áhættuhópi hætta í afbrotum vegna 

þátttöku sinnar í skipulögðu tómstundastarfi. Sá hópur náði að mynda samband við 

fullorðna og hljóta stuðning og hvatningu (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2011). Í rannsókninni 

tilbúinn fyrir tómstundir eða „Rusted for fritid“ (Mydland, 2005) í Kristjánssundi í Noregi 

var tekinn hópur af ungu fólki af meðferðarheimili og ungu fólki með áfengis- og 

vímuefnasýki sem nutu þjónustu félagsþjónustunnar. Rannsóknin var um að hjálpa 

hópnum til að stunda tómstundir með aðstoð. Aðstoðin var fengin hjá faglegum 

stuðningsaðila. Aðstoðin skipti máli, það var lausn að þau fengju aðstoð til að kynnast sem 

hópur og taka þátt sem hópur. Það var lausn að þau fengju að kynnast hinum ýmsum 

tómstundum með aðstoð. Þeim fannst einnig lausn að hafa persónulegan ráðgjafa á 

meðan þessu stóð og það kemur fram í einu viðtalinu að eftirfylgnin hefði mátt vara 

lengur. Eftir nánari ígrundun gat ég tengt þessa hópaþróun við hópaþróun Tucmans og 

fannst þetta tilvalið fyrir endurhæfingu ungs fólks eftir meðferð. Aðstoðin eða 

stuðningurinn sem hópurinn fær væri tilvalið fyrir tómstundafræðinga. 
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5 Samantekt 

Hvað tekur við?  eða hvað eigum við að gera?  Er spurning sem ég hef oft fengið frá 

ungmennunum mínum eftir að þau hafa komið heim úr áfengis- og vímuefnameðferð. Því 

var þetta BA verkefni mér mjög hugleikið. Í verkefninu var skoðað áhættuhegðun, áhrif 

vímuefnaneyslu og lausnir á þeirra vanda. Einnig var tekið viðtal við Maríu Gunnarsdóttir 

forstöðumann barnaverndarnefndar í Reykjanesbæ. 

Rannsóknarspurningin er „Hvaða endurhæfing er í boði fyrir ungmenni á aldrinum 16-18 

ára í Reykjanesbæ? Einnig skoðaði ég og setti fram tillögur að úrræði til endurhæfingar í 

verkefninu.  

     Hversu mikilvægt er það að endurhæfingarúrræði sé í boði fyrir þennan hóp af 

ungmennum var hugsun sem fylgdi mér í gegnum þetta verkefni. Mikil hætta er á að 

ungmennum í þessari stöðu líði illa, ánetjist vímuefnum, veikist líkamlega, verði 

óvinnufær, geta ekki haldið uppi jákvæðum félagstengslum og jafnvel að deyja ótímabært. 

Mikilvægt er að grípa í taumana og aðstoða ungmenni sem farnir eru að misnota 

vímugjafa. Því áframhaldandi neysla þeirra sem eru orðnir háðir vímugjöfum getur leitt til 

geðveiki eða dauða (Doweiko, 2006). Það er í raun miklu dýrara fyrir samfélagið og 

hrikalega erfitt fyrir þá sem standa ungmenningu næst. 

     Fræðin og heimildir mínar herma að um síðustu aldamót voru fréttir í fjölmiðlum af 

unglingavandamálum í Reykjanesbæ mikið umfjöllunarefni, en samkvæmt rannsóknum og 

greiningu (2010) sýna rannsóknir að ungmenni í Reykjanesbæ séu á svipuðum stað í lífinu 

og önnur ungmenni á landinu. Neysla vímugjafa getur leitt til þess að einstaklingurinn 

getur orðið háður honum. En það verða ekki allir misnotendur vímugjafa þó þeir hafa 

prófað þá, því er mjög mikilvægt að einstaklingur sé greindur rétt af fagaðilum. Eftir að 

hafa lesið um niðurstöður rannsóknar og árskýrslu SÁÁ árið 2010 vöktu tölur um dauðsföll 

þess síðarnefnda áhuga minn en af 2052 sem hafa komið í meðferð 24 ára og yngri, voru 

74 látnir innan við 25 ára aldurinn. Það segir mikið um alvarleika ungra áfengis- og 

vímuefnasjúkra einstaklinga.  

     Öll meðferðarheimili fyrir ungmenni á Íslandi hvetja til vissrar eftirfylgni, þó hún sé 

misjöfn. Ekki hefur barnaverndarnefnd í Reykjanesbæ mikil úrræði samt í boði fyrir 
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þennan hóp eftir að úr meðferð er komið. Hér er rannsóknarspurningu minni svarað í 

gegnum mína heimildarvinnu að úrræðin fyrir ungmennin eru fá og henta hugsanlega ekki 

öllum. En markviss endurhæfing sem úrræði er ekki til fyrir þennan hóp af ungmennum. 

Úrræðin þurfa að vera lausnamiðuð, að þau feli í sér þá lausn að ungmenninu líði betur 

andlega, líkamlega og félagslega því ef þau eru greind með áfengis- og vímuefnasýki þá 

eru afleiðingar hans andlegar, líkamlegar og félagslegar. Þörfin er að lausnamiðuð úrræði 

þurfa að vera til staðar þegar heim er komið í samstarfi við einstaklinginn, foreldra og 

barnaverndarnefnd.  

     Heimildir mínar og rannsóknir hafa sýnt að ódýrara er fyrir samfélagið til lengri tíma 

litið að meðhöndla þá einstaklinga sem koma úr meðferð. Ekki eru allir meðferðaraðilar 

sammála um form endurhæfingar en rannsóknir sýna að markviss eftirfylgd auki batalíkur 

hjá einstaklingnum. 

     Virkni og þátttaka er nauðsynleg öllum í samfélaginu. Að vera virkur samfélagsþegn er 

eitthvað sem ungmenni sem eru að koma úr neyslu hafa fjarlægst. Viðhorf og gildi þeirra 

ungmenna er að lífstíllinn felur í sér vímuefnaneyslu og gildismatið er jákvætt gagnvart 

því.  Ungmenni geta öðlast betri félagslega og andlega líðan með því að vera í virkni og 

þátttakendur í viðfangsefnum sem fela í sér hæfilega ögrun. Við það auka þau þroska sinn, 

styrkja sjálfsmyndina og byggja sig einnig upp fyrir kröfur fullorðinsáranna. 

     Hópavinna er nauðsynleg til að félagsleg virkni eigi sér stað. Til að vera með hópavinnu 

er hópaferli Tuckmans frá árinu 1965 gott verkfæri til að skilja smáhópa. Það að skilja og 

að vera meðvitaður um hópaferli Tucmans getur hjálpað fagaðila að takast á við alla 

hópavinnu. 

     Reynslumiðað nám er nám þar sem einstaklingurinn lærir af reynslu sinni, byggir upp 

þekkingu, öðlast færni og breytir gildismati sínu vegna þeirrar reynslu. Ungmenni sem 

hafa farið í meðferð þarfnast þess að öðlast breytingu á gildismati sínu til að auka 

batalíkur sínar. 

     Samkvæmt Leitner og Leitner (2012) hafa tómstundir mikil áhrif í að bæta lífsgæði 

fólks. Tómstundir hafa áhrif á almennt heilbrigði, bæði líkamlega og andlega. Rannsóknir 

hafa sýnt að tómstundir hafa jákvæð áhrif á líkamlega heilsu og líkamlega góð heilsa hefur 

jákvæð áhrif á andlega heilsu.  
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     Rannsóknin tilbúinn fyrir tómstundir sýndi mér að hópavinna með stuðningi til að 

kynnast þeim tómstundum sem eru í boði væri tilvalin aðferð fyrir endurhæfingu ungs 

fólks eftir meðferð. Aðstoðin eða stuðningurinn sem hópurinn fær væri tilvalið fyrir 

tómstunda- og félagsmálafræðinga að vinna með. 

     Virkni, hópavinna, reynslunám, tómstundamenntun og tómstundaþjálfun er það sem 

tómstunda- og félagsmálafræðingur hefur lært í námi sínu að geti gefið einstaklingum á 

öllum aldri betri líðan, fræðilega hef ég sýnt fram á það í þessu verkefni. Það fyrir mér er 

góð lausn fyrir þann sem vill snúa frá villu vegar. 

     Reynslan hefur kennt mér, ásamt námi mínu í tómstunda- og félagsmálafræði að 

grundvöllur að andlegri, líkamlegri og félagslegri bættri heilsu eða stöðu eru bætt lífsgæði. 

Hópavinna undir stjórn fagaðila eins og tómstunda- og félagsmálafræðings þar sem lagt er 

áherslu á virkni, reynslunám og tómstundir þá tómstundamenntun og tómstundaþjálfun 

er því tillaga mín að úrræði fyrir þennan hóp. 
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