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Útdráttur  

Umræðan um áfengis- og vímuefnavanda íslenskra unglinga hefur verið fyrir-

ferðamikil undanfarin ár og er það ekki að ástæðulausu. Rannsóknir hafa sýnt 

fram á það að yfir 60% unglinga á aldrinum 18 - 20 ára á Íslandi hafa verið 

boðin fíkniefni. Hlutverk foreldra í lífi unglinga skiptir einnig miklu máli hvað 

varðar vímuefnaneyslu. Sterkt samband er á milli vímuefnaneyslu unglinga og 

heimilisaðstæðna þeirra og hafa niðurstöður rannsókna leitt í ljós að samvera 

unglinga og foreldra dregur úr líkum á því að unglingar neyti vímuefna.  

Hér á eftir fer umfjöllun um vímuefnanotkun unglinga og hvernig 

foreldrar upplifa og takast á við vímuefnavanda barna sinna. Ritgerðin er tvíþætt, 

annars vegar er heimildaritgerð um áfengis- og vímuefnamál á Íslandi, flokkun 

vímuefna, einkenni vímuefnaneyslu og helstu áhættuþætti unglinga. Og hvað 

foreldrar á Íslandi vita um vímuefni, gerð þeirra og virkni, orsakir og afleiðingar 

þeirra. Hins vegar er svo um að ræða eigindlega rannsókn á upplifun foreldra 

barna sem eiga við vímuefnavanda að stríða. Rætt var við fimm foreldra um 

upplifun þeirra á vímuefnavanda barna sinna og var skoðað hvernig þeir tóku á 

þeim vanda, hvernig það ferli hófst og hvernig líðan þeirra var á meðan því stóð.  

Upplifun foreldra barna sem eiga við vímuefnavanda að stríða er á 

margan hátt mjög lík. Foreldrar gerðu sér allir grein fyrir áhrifum og 

afleiðingum sem vímuefnaneysla getur haft. Í rannsókn þessari kom í ljós að 

félagslegir erfiðleikar unglinga virðast hafa mikil áhrif á það hvort unglingar 

ánetjast vímuefnum eða ekki. Að sögn foreldranna hefur ýmiskonar togstreita 

verið á vegi þeirra og þeir þurft að finna sér leiðir til að yfirstíga þær með 

misjöfnum árangri. Einnig kom í ljós að stuðningur er mikilvægur til að styrkja 

og styðja foreldranna í gegnum ferlið.  
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Inngangur 

Flestir foreldrar vilja allt það besta fyrir börnin sín, og vanda sig við uppeldis-

hlutverkið því þar er grunnurinn að gildum samfélagsins lagður. Samfélagið 

eins og það er í dag býður upp á ýmsar hættur fyrir unglinga sem eru að feta sig 

áfram í lífinu. Dæmi þar um eru vímuefni. Unglingar eru að reyna að finna 

taktinn í lífi sínu, reyna að átta sig á sjálfsímynd sinni, hverjum þeir tilheyra og 

hver þau eru. Fyrirmyndir verða þeim mikilvægar, þær gefa unglingunum færi á 

að miða sig við einhvern. Félagarnir skipta máli í því sambandi. Unglingar með 

neikvæða eða brotna sjálfsmynd eru í áhættuhóp til þess að verða utanveltu í 

samfélaginu. Það getur því verið mikilvægt fyrir foreldra að segja börnum 

sínum frá þeim hættum og afleiðingum sem vímuefnanotkun hefur í för með 

sér. Því á unglingsaldri eru börnin ekki búin að ná fullum þroska og gera sér því 

ekki fulla grein fyrir þeim áhrifum sem vímuefnin hafa, bæði andlega og 

líkamlega. Enginn ætlar sér að ánetjast vímuefnum og fiktið við þau þarf ekki 

alltaf leiða til þess, en hjá sumum getur það verið fyrsta skrefið á leið til 

heilsufars og persónulegs vanda. Unglingar sem prófa vímuefni, eiga á hættu á 

að þróa með sér vímuefnavanda og getur það haft mikil áhrif á líf allra í 

fjölskyldunni. Foreldrar geta skipt miklu máli þegar kemur að vímuefnaneyslu 

unglinga. Gerðar hafa verið rannsóknir um tengsl á milli samveru unglinga við 

foreldra sína og einnig um ábyrgð foreldra með forvarnarfræðslu. En forvarnir 

eru mikilvægur þáttur í baráttunni við vímuefnaneyslu unglinga. 

Efni þessarar ritgerðar er tvíþætt, annars vegar er um að ræða 

heimildaritgerð um áfengis- og vímuefnamál, s.s. flokkun vímuefna og einkenni 

vímuefnaneyslu. Fjallað verður aðeins um áhættuþætti unglinga, forvarnir og 

hvað foreldrar vita um vímuefni. Hins vegar er svo um að ræða eigindlega 

rannsókn. Til að fá dýpri skilning á vímuefnaneyslu unglinga og þeim áhrifum 

sem hún hefur var rætt við fimm foreldra um upplifun þeirra og beindist 

rannsóknin að sögu þeirra í gegnum þetta ferli. Leitast var við að svara hvernig 

þau tóku á þeim vanda sem fylgir því að unglingurinn ánetjast vímuefnum; 

hvernig það ferli hófst og hvernig líðan foreldranna var.  
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1. Kafli: Áfengis- og vímuefnamál 

Samfélagið mótar viðhorf okkar til drykkju og umgengni okkar við áfengi og 

önnur vímuefni. Komið hefur í ljós að munur er á milli drykkju og notkunar 

annarra vímuefna eftir samfélögum. Fram til ársins 1987 bendir þróunin til þess 

að notkun sterkustu fíkniefnanna hafi verið útbreiddari í Danmörku, Noregi og 

Svíþjóð heldur en í Finnlandi og á Íslandi. Meðal ungmenna virðist neysla 

ólöglegra fíkniefna, aðallega kannabisefna, hafa náð hámarki á fyrri hluta 

áttunda áratugarins. Eftir það virðist hafa dregið úr útbreiðslu efnanna í 

Danmörku, Svíþjóð, Finnlandi og á Íslandi. Sjaldgæft var að ungmenni hafi 

reynt sterkustu fíkninefnin, s.s. kókaín og heróín. En það hefur hins vegar 

breyst síðastliðin 15 - 20 ár. Rannsóknir benda til þess að neysla ólöglegra 

fíkniefna meðal íslenskra ungmenna óx umtalsvert frá árinu 1987 til 1995 

(Áfengis- og fíkniefnamál á Íslandi, 1998). Það virðist vera svo að eftir því sem 

unglingar eru yngri þegar þeir hefja neyslu áfengis þeim alvarlegri eru 

vandamálin sem henni gætu fylgt (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, 

Jón Gunnar Bernburg og Viðar Halldórsson, 1998). 

Alkóhól og önnur vímuefni eru útbreidd meðal ungmenna og er 

misnotkun þess ekki aðeins vá í heimi fullorðinna. Niðurstöður rannsóknar 

Jóhönnu R. Arnarsdóttur, um forvarnir, vímuefnaneyslu og aðgengi að 

fíkniefnum, sýndu fram á að um 60% ungmenna á aldrinum 18 - 20 ára hafa 

verið boðin fíkniefni, og um 20% af þeim höfðu neytt fíkniefnanna. Yfir 90% 

ungmenna hafa fengið formlega fræðslu um skaðsemi áfengis eða fíkniefna 

(Jóhanna Rósa Arnardóttir, 2008). Kannanir á áfengisneyslu nemenda í tíunda 

bekk grunnskóla hafa verið gerðar nokkuð reglulega frá árinu 1984. Rannsókn á 

áfengisneyslu meðal nemanda í 10. bekk 1995 - 2003 sýnir að hlutfall nemenda 

sem hafa smakkað áfengi var um 63 - 64% á tímabilinu 1995 til 1999. Þetta 

hlutfall lækkaði marktækt í 57% árið 2000 og lækkaði í 53,8% árið 2003. 

Niðurstöður þessara rannsókna benda til þess að áfengisneysla hefur breyst 

nokkuð á undanförnum árum (Stefán H. Jónsson, Þóroddur Bjarnason, Inga D. 

Sigfúsdóttir, Bryndís B. Ásgeirsdóttir og Jón Sigfússon,  2003). 
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1.1. Einkenni vímuefnaneyslu 

Hver einstaklingur þróar með sér sitt neyslumynstur. Það er ekki auðvelt að 

koma auga á fíkniefnaneyslu á byrjunarstigi ef ekki er vitað að hverju skal 

leitað. Vísbendingar um vímuefnanotkun er skipt í fjóra þætti, skyndilegar 

breytingar á hegðun og venjum, líkamlegar breytingar, áhöld til neyslu finnast 

og félagsleg vandamál (Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna, 1996).  

 Helen Nowlis bendir á í bók sinni, Fíkniefni, ný viðhorf til vandans, að til 

þess að varpa ljósi á ávana- og fíkniefnaneyslu þarf að flokka hana að einhverju 

leyti. Flokkunin fer yfirleitt eftir tegund efnisins sem notað er eða eftir tíðni 

neyslunnar. Fyrsti flokkur neyslunnar er fikt, en þá er verið að prófa efnið og 

það kannski notað einu sinni til þrisvar sinnum. Tilviljunarkennd neysla er 

annar flokkurinn en þar er neyslan stökum sinnum, t.d. ekki oftar en einu sinni í 

viku. Neysla að staðaldri er þriðji flokkurinn en þar getur neyslan verið vikuleg, 

eða oft í viku, allt eftir því hvernig efni er notað. Fjórði og jafnframt síðasti 

flokkurinn er mikil neysla eða árátta. Í því felst dagleg neysla, mikið magn er 

tekið inn í nokkra daga með hléum á milli. Sá sem neytir vímuefna í slíku 

magni er talinn sálrænt háður þeim. Og þegar um slíkar aðstæður er að ræða, þá 

beinist athygli manna að hegðun vímuefnaneytandans sem er talin afbrigðileg 

og skaðleg og reynt er að finna eðlislega, sálræna eða félagslega þætti sem 

liggja að baki og einkenni þá sem hegða sér á svipaðan hátt. Þetta er gert á 

þeirri forsendu að aðrir sem hafa svipuð einkenni og eiga svipaða sögu að baki 

séu líklegri til að taka þátt í atferli sem er afbrigðilegt og skaðlegt (Nowlis, 

1975/1985). Rannsóknir á sviði vímuefnaneyslu ungmenna á Íslandi hafa sýnt 

fram á að þeir sem byrja að drekka ungir eru líklegri til að leiðast út í neyslu 

annarra vímuefna. Ýmsir aðrir áhættuþættir eins og heimilisaðstæður, 

jafningjahópurinn og skólaumhverfið hafa ekki aðeins áhrif á áfengisneysluna 

heldur einnig á neyslu annarra vímuefna (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg og Viðar Halldórsson, 1998). 
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2. Kafli: Flokkun vímuefna 

Til að gefa innsýn á það hversu hættuleg vímuefni geta verið, fjallar þessi kafli 

um ákveðnar tegundir vímuefna, uppruna þeirra og innihald. Umfjöllunin hér að  

neðan er hvergi nærri tæmandi. Af nógu er að taka varðandi viðfangsefnið og 

var ætlunin ekki að kafa mjög djúpt, heldur rétt aðeins undir yfirborðið til að 

gefa einstaklingum betri skilning á flokkum vímuefna og helstu áhrifum þeirra.  

 

2.1.  Alkóhól 

Alkóhól er vökvi sem blandast vatni í öllum hlutföllum. Vatnsblanda alkóhóls 

er stundum nefnd spritt. Spritt er u.þ.b. 96% alkóhól í vatni. Ef styrkur alkóhóls 

er umfram 2,25% í blönduðum drykkjum telst varningurinn vera áfengi. 

Alkóhól kemur fyrir í lyfjum, einkum eldri tegundum lyfja í fljótandi formi. 

Alkóhól eða áfengi hefur verið notað sem róandi lyf eða svefnlyf og hefur 

einnig umtalsverða verkjadeyfandi verkun. Aðrar aukaverkanir eru víkkun æða, 

aukin þvaglát, aukin saltsýrumyndun í maga og breytingar í fituefnaskiptum. 

Áfengisneysla getur þannig valdið fitusöfnun í lifur og getur langvarandi 

áfengisneysla valdið banvænum lifraskemmdum. Tegundir áfengis eru 

allnokkrar, vægast er bjór, þá borðvín, næst heit vín og svo sterkt áfengi eða 

brennd vín. Alkóhól hefur í litlum skömmtum róandi verkun, en svefnverkun í 

stærri skömmtum (Þorkell Jóhannesson, 1984).  

 

2.2. Kannabisefni 

Kannabisefni eru marihuana, hass, hassolía og thc-olía en þau eru unnin úr 

plöntunni Cannabis Sativa sem er harðgerð, fjölær planta sem þrífst vel í 

heittempruðu, þurri loftslagi. Marihuana er fyrsta stig framleiðslu fíkniefnis úr 

kannabisplöntunni. Það er framleitt með því að skera niður plöntuna, þurrka 

hana og mala. Styrkleiki marihuana veltur oft á því hvar ræktun plöntunnar fer 

fram. Hass fæst með frekari vinnslu fínmalaðs marihuana. Efnið er ólíkt og 

breytilegt og er litur þess mismunandi. Hassolía er seigfljótandi vökvi, ekki 

ólíkur sírópi. Unnin hassolía er sterkasta afbrigði kannabisplöntunnar og er 

olíublandan dökk á litinn og ber fremur óþægilegan beiskan keim. THC binst 

líkamsfitu í vefjum mannslíkamans. Olían er unnin úr hassolíu sem hefur verið 

hreinsuð sérstaklega til að ná fram sem mestu THC innihaldi. Olían er glær 
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þunnur vökvi. Algengast er að kannabisefni séu reykt. Það eru ýmsar aðrar 

leiðir til neyslu þessara efna en marihuana og hass eru ekki uppleysanleg í vatni 

og er því ekki hægt að sprauta þeim í æð. Áhrifa efnisins kemur innan örfárra 

mínútna eftir reykingar en endast tiltölulega stutt, eða um 1-2 klukkustundir. Ef 

efnið er borðað eða tuggið geta liðið allt að 30 - 60 mínútur þar til áhrifanna 

verður vart og getur víman þá varið í 3-5 klukkustundir. Jafnvel þótt 

ávanabinding kannabisefna eru talin væg í samanburði við önnur vímuefni eins 

og heróín eða kókaín, þá þýðir það ekki að auðveldara sé að losna undan 

vanabindingu. Fyrir foreldra sem komast að því að barnið þeirra er farið að 

neyta kannabisefna er besta ráðið fyrir þá að leita sér sem fyrst hjálpar hjá 

sérfræðingum og ræða við barnið um vandamálið (Þorkell Jóhannesson, 1984). 

 

2.3. Ópíumefni 

Ópíumefni eru náttúrlegt ópíum, s.s. morfín og kódein, hálfkemískt ópíum, s.s. 

heróín og kemískt ópíum. Þessi efni eru ræktuð á heitu og þurru svæði. Ópíum 

er notað í læknisfræðilegum tilgangi sem verkjastillandi lyf. Hráópíum er oftast 

að tíunda hluta morfín og er það notað sem verkjastillir en er mjög ávana-

bindandi. Heróín er unnið útfrá morfíni. Algengasta neysluaðferðin er sprautun,  

aðöndun og reykingar. Áhrifin af ópíum eru verkjastillir, líkamlega og sálræn 

vellíðan og doði. Heróín gefur sæluvímu og sefar sársauka en eftir því sem 

líkaminn venst efninu og byggir upp þol þá fjara áhrif hverrar vímu hraðar út og 

stærri skammta þarf til að ná sömu áhrifum (Þorkell Jóhannesson, 1984).   

 

2.4. Örvandi efni 

Örvandi efnum tilheyra meðal annars kókaín, amfetamín og Khat plantan. 

Kókaín er álitið mest vanabindandi vímuefnið sem þekkt er. Kókaín er framleitt 

með því að stappa blöðunum af kókjurtinni saman með leysiefnum og kalki. 

Áhrifin af kókaíni eru meðal annars þau að efnið örvar miðtaugakerfið, 

sjálfstraust neytenda eykst, dómgreind bregst og einstaklingurinn upplifir 

vellíðunarvímu. Amfetamín hefur verið að aukast með árunum. Framleiðsla 

efnisins er efnafræðileg og krefst góðrar kunnáttu, réttu hráefnanna og vandaðra 

tækja. Áhrifin af amfetamíni er æsingur, eirðaleysi, hjartsláttur eykst, efnaskipti 

aukast, dómgreind brenglast og blóðsykur hækkar. Khat plantan vex í heitum 
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löndum og virkar þannig að þegar ungar greinar og laufblöð eru tuggin gefa þau 

örvandi áhrif. Neysla plöntunnar leiðir fljótt til líkamlegrar og sálrænnar 

hnignunar (Þorkell Jóhannesson, 1984). 

 

2.5. Slævandi lyf 

Slævandi lyf má skipta niður í róandi lyf, svæfingarlyf, sterk verkjadeyfandi lyf 

og sefandi lyf. Fyrsti flokkurinn er róandi lyf, þau valda róun í litlum 

lækningalegum skömmtum, en svefni í stærri skömmtum. Með róun er átt við 

að sá sem neytir lyfjanna hreyfi sig minna en ella, hafi minni drift til athafna og 

vökuvitund slævist. Efni eins og fenemal, díazepam (valíum) og etanól 

(Alkóhól) eru meðal þeirra efna sem flokkast undir róandi lyf. Svæfingarlyf, 

annar flokkurinn, valda allmörg róun í mjög litlum skömmtum en svæfingu í 

fullum lækningalegum skömmtum. Svæfingalyf verka á miðtaugakerfið, en eru 

þó fyrst og fremst notuð til þess að upphefja leiðslu í taugum á úttaugakerfinu, 

einkum í sársaukaflytjandi taugum. Efni eins og halótan, tíómebúmal, ketamín 

og glaðloft eru meðal þeirra efna sem flokkast undir svæfingarlyf. Sterk 

verkjadeyfandi lyf er þriðji flokkurinn af slævandi lyfjum. Dæmigerð lyf í 

þessum flokki er morfín og kódein. Morfín er elst allra slævandi lyfja og hið 

eina sem er unnið úr náttúrunni. Morfínlyf koma að góðu við verk vegna 

hjartadreps, beinbrota eða alvarlegra meiðsla. Lyfin eru alls ekki veik eða vægt 

verkjandi og þarf því að gæta að notkun þeirra. Fjórði flokkurinn er sefandi lyf. 

Sefandi verkun er skilgreind sem dempun eða mildun afbrigðlegra hugsana, 

hegðunar, skynjana eða athafna. Dæmigert lyf í þessum flokki er klór-

prómazín, en það verkar á fjölda líffæra og hefur hamlandi verkun (Þorkell 

Jóhannesson, 1984). 

 

2.6. Ofskynjunarefni 

Ofskynjunarefni er samheiti á flokkum fíkniefna sem eru lyfjafræðilega skyld, 

brengla skynjun eða hafa svipaða verkun. Efnunum er hægt að skipta í tvo 

flokka, náttúruleg efni og gerviefni. Náttúruleg ofskynjunarefni er ekki erfitt að 

búa til. Náttúrulegu efnin koma úr jurtum, sveppum o.fl. sem eru unnin saman 

og gefa frá sér vímu. Gerviofskynjunarefni er t.d. L.S.D. og eru oft kölluð 

„hönnuð fíkniefni“. Þau eru framleidd til að fá vímugefandi efni sem eru ekki á 
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skrá sem ólögleg vímuefni. E-pillur eru vinsælasta amfetamínafleiðian. Efnið 

hefur gengið undir ýmsum nöfnum og hefur það áhrif á miðtaugakerfið sem 

myndar skynvillu. Líkaminn myndar fljótt þol fyrir efninu og kallar það á sífellt 

stærri skammta. Áhrifin koma fljótt í ljós eftir neyslu ofskynjunarefna og geta 

þau varað í nokkrar klukkustundir. Umhverfið, litir og lögun breytist og 

endurspegla tilfinningar og upplifanir sem sveiflast frá kvíða, angist og 

þunglyndi yfir í æsing, viðkvæmni og sælu. Ofskynjunarefni eru mjög hættuleg. 

Líkamlegur skaði af völdum efnisins er ekki mikill en sálræn útreið er mikil. 

Efnin brengla skynjun sem getur orsakað andlega brenglun af ýmsu tagi, t.d. 

ofsóknaræði (Þorkell Jóhannesson, 1984). 

 

2.7. Áhrif vímuefna 

Lyf og efni sem valda ávana og fíkn breyta starfsemi miðtaugakerfisins þannig 

að skynjun mannsins á umhverfinu og viðbrögð við því breytast. Þetta gildir 

hvort sem lyfin hafa örvandi verkun eða slævandi verkun. Flest ávana- og 

fíkniefni eru vímugjafar en þó ekki öll. Til eru hrein ávanaefni, s.s. kókaín, hass 

og fleiri sem valda ávana en koffín og nikótín valda ekki vímu og teljast því 

ekki til vímugjafa. Langvarandi áverkun fíkniefna og vímuefna getur valdið 

stórvægilegum skemmdum á líffærin og líffærakerfið. Þar má nefna heilarýrnun 

sem er algeng á meðal alkóhólista, truflun í starfsemi tauga í úttaugakerfinu, 

krabbamein í munni, magabólgur, bráð lifrabólga, skorpulifur og alvarlegum 

fósturskemmdum (Þorkell Jóhannesson, 1984). 

Vímuefnaneytendur sækjast eftir tiltekinni hugarástandsbreytingu eða 

vímu. Hugarástand sem einkennist af örvun eða mettun er tælandi, lúmskt, 

óútreiknanlegt og áhrifamikið. Örvun fæst til dæmis með neyslu amfetamíns, 

kókaíns eða alsælu. Örvun veitir tilfinningu fyrir ofsafengnum, óhefluðum og 

hömlulausum krafti þannig að einstaklingurinn finnst sem hann sé ósnertan-

legur og almáttugur. Í örvunarvímu af þessu tagi finnst fíklinum hann geta 

öðlast hamingju, öryggi og lífsfyllingu. Til að endurnýja krafta sína leitar 

fíkillinn aftur í efnið eða atferlið sem framkallaði örvunina og getur því orðið 

háður því. Mettunarvíma veitir einstaklingum þá tilfinningu að þeir séu mettir, 

heilir og ekkert geti valdið þeim þjáningu. Heróín, áfengi, hass og valíum eru 

meðal þess sem framkallar mettunarvímu. Mettunarvíma er eftirsóknarverð í 
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augum margra fíkla vegna þess að hún deyfir kvöl og streitu. Fíkillinn finnur 

ekki til sársauka á meðan hugarástandið sem efnin eða hegðunin færir honum 

varir. Ef áhrif vímunnar eiga að vera sambærileg við það sem þau voru í 

upphafi neyðast fíklarnir með tímanum að auka neysluna (Nakken, Craig., 

1988/2003).  

 

3. Kafli: Áhættuþættir unglinga 

Með áhættu er átt við eitthvert það ástand eða aðstæður sem auka líkurnar á 

vandamálum. Leit að áhættuþáttum er mikilvægt fyrir allt forvarnastarf, það er 

að greina hvaða þættir eru líklegir til að leiða til þess vanda sem reynt er að 

koma í veg fyrir. Það fylgir því viss áhætta að nota áfengi eða önnur vímuefni. 

Sumir einstaklingar sem nota áfengi geta orðið það háðir neyslu þess að þeir 

teljast vera með áfengissýki. Einnig getur neysla áfengis leitt til neyslu 

ólöglegra vímuefna, sem getur leitt til vímuefnafíknar. Áfengi og önnur 

vímuefni eru talin eftirsóknarverð vegna vímunnar sem þau orsaka, hvort sem 

áhrifin eru deyfandi, sljóvgandi eða örvandi. Áfengi er sljóvgandi efni. Fyrstu 

áhrif áfengis eru að þau brengla dómgreindina og draga úr hömlum 

einstaklingsins. Vímuefni brengla dómgreindina og gefa neytandanum tíma-

bundna öryggistilfinningu sem leiðir til þess að neytandinn bregst við á annan 

hátt undir áhrifum heldur en allsgáður. Unglingar eru að ganga í gegnum 

mikilvægasta þroskaskeið ævi sinnar. Að fósturstiginu og fyrstu árunum 

undanskildum eru unglingsárin mesta breytingaskeið í ævi einstaklings. Því er 

það mikilvægt að halda góð geðtengsl og er það ekki oft sagt að halda því fram 

að myndun trúnaðar og trausts fari fram á unga aldri. Breytingar sem verða á 

líkamsþroska, vitsmunaþroska, félagsþroska og sjálfsmynd hafa áhrif á 

unglinga. Ungmenni sem eru að vaxa er veruleg hætta búin af notkun vímuefna, 

líffæri þeirra eru ekki fullþroska og því afar viðkvæm. Langvarandi neysla 

eiturefna veldur tjóni á mikilvægum líffærum s.s. heila, lifur og nýrum 

(Fíkniefni og forvarnir, handbók fyrir heimili og skóla, 2001).  

Sterkt samband er milli reykinga unglinga, áfengisneyslu og neyslu 

annarra vímuefna og þess tíma sem þeir verja með foreldrum sínum. Jafnframt 

hafa rannsóknir sýnt fram á að þeim mun betri tengsl sem eru milli foreldra og 

barna, þeim mun betur standast þau þrýsting umhverfisins á að neyta vímuefna. 
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Einnig sýna rannsóknir fram á að unglingar sem eru utanveltu í skólanum eru 

mun líklegri til að neyta vímuefna en aðrir unglingar. Ástæðan að baki því má 

rekja til þess að unglingar eru líklegri til að neyta slíkra efna ef þeir eru minna 

skuldbundnir við námið og skólann, finna fyrir meiri vanlíðan í skólanum og 

námsárangur þeirra er lakari (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón 

Gunnar Bernburg og Viðar Halldórsson, 1998). Niðurstöður úr langtíma-

rannsókn Sigrúnar Aðalbjarnardóttur á áhættuhegðun ungs fólk frá árunum 

1993 – 2001 sýna að það virðist vera sem svo að sérstakt áhættutímabil er frá 

16 til 17 ára aldurs með tilliti til upphafs amfetamínneyslu hjá ungmennum. 

Fjöldi þeirra sem höfðu neytt amfetamíns, kókaíns og e - pillna jókst marktækt 

frá 17 til 22 ára aldurs. Fíkniefnaneysla ungs fólks er áhyggjuefni og er það 

alkunna að neysla þeirra getur stefnt bæði heilsu og lífi þeirra í voða, auk þess 

að skaða fjölskyldu þeirra og heimilislíf. Einnig tengist fíkniefnaneysla gjarnan 

lélegum námsárangri, slysum, afbrotum og ofbeldisverkum (Sigrún Aðal-

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

Garðarsdóttir, 2003).  

 Rannsókn sem gerð var árið 2004 um notkun tóbaks, áfengis og annarra 

vímuefna meðal ungmenna í framhaldsskólum sýndi fram á að áfengi virðist 

vera algengasta vímuefnið. Í tengslum við önnur vímuefni sýndi rannsóknin að 

hass er það efni sem langflestir hafa notað, eða 26% stráka og 19,8% stelpna. 

Þar á eftir er amfetamín, en 12% stráka og rúmlega 8% stelpna hafa notað það. 

Kókaín kemur þar á eftir, en 7,4% strákanna og 5,8% stelpnanna hafa notað 

það. Kannað var einnig notkun vímuefna útfrá aldri og kom í ljós að stærsti 

hlutinn var í hópi 20 ára eða eldri, eða tæp 48%. Frá 16 ára og yngri var 

hlutfallið 12,7%. Þá kom einnig í ljós að tölfræðilega marktækar breytingar 

hafa verið á fjölda þeirra sem hafa prófað amfetamín, L.S.D., e - töflur, kókaín 

og sveppi, og er aukning á hlutfallslegum fjölda neytenda á öllum þessum 

efnum (Álfgeir L. Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2004).  
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3.1. Jafningjar 

Miklar samfélagsbreytingar á skömmum tíma hafa mikil áhrif á líf ungs fólks. 

Fleiri aðstæður, s.s. aukið framboð á vímuefnum og meira aðgengi unglinga að 

þeim,  bjóða hættunni heim fyrir unglinga sem neyta vímuefna. Á viðkvæmum 

aldri unglingsáranna er vinahópurinn sterkur áhrifavaldur og unglingar finna til 

meiri samsömunar með honum en foreldrunum. Niðurstöður rannsóknar hjá 

þeim Þórólfi, Ingu Dóru, Jón Gunnari og Viðars um vímuefnaneyslu ungs fólks 

sýna að neysla vímuefna á sér að miklu leyti stað í jafningjahópnum. Þar læra 

ungmennin hvert af öðru og þar verður neyslan hluti af lífsstíl þeirra. Þá geta 

slæm áhrif jafningjahópsins haft mikil áhrif á líf þeirra og geta komið upp 

aðstæður þar sem unglingar ráða ekki við umfang og neyslumynstur áfengis- og 

vímuefna (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg 

og Viðar Halldórsson, 1998).  

 

3.2. Félagslegir erfiðleikar 

Margir félagslegir þættir geta haft áhrif á geðheilsu og líðan barna eða leitt til 

hegðunarerfiðleika eða andfélagslegrar hegðunar. Eitt af því sem getur haft 

áhrif á það að einstaklingur hefji vímuefnaneyslu er skapgerð hans. Unglingur 

með lélega eða brotna sjálfsmynd er mun líklegri til að láta undan þrýstingi 

vinahópsins vegna þess hversu háður hann er áliti hópsins. Ein leið til að bæta 

sjálfsmynd barna er að hjálpa þeim að finna sér farveg og áhugamál sem þeim 

hentar (Unglingar og vímuefni, e.d.). Niðurstaða rannsóknar á vímuefnaneyslu 

ungs fólks, sem rætt var um einnig hér að ofan í undirkaflanum jafningjar, sýndi 

fram á að sterkt jákvætt samband er á milli neyslu unglinga og viðhorfa vina til 

slíkrar neyslu (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar 

Bernburg og Viðar Halldórsson, 1998).  

Skólinn gegnir mikilvægu hlutverki í lífi ungmenna. Hlutverk skólans er 

að búa nemendur undir líf og starf í samfélaginu. Það virðist skipta máli hvernig 

nemendum líður í skólanum í tengslum við notkun vímuefna. Í rannsókn um 

vímuefnaneyslu ungs fólks voru notaðar þrjár spurningar til að kanna hvernig 

nemendum liði í skólanum. Spurt var hve oft þeim liði illa í skólanum, hvort þá 

langaði til að hætta í skólanum og hvort þá langaði til að skipta um skóla. 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós allsterka fylgni milli líðan nemenda í skóla annars 
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vegar og reykingar, áfengisneyslu og neyslu annarra vímuefna hins vegar. Hátt í 

helmingur pilta og tæplega 42% stúlkna sem leið illa í skólanum, höfðu orðið 

drukkin síðastliðnu þrjátíu daga. Samband hass- og amfetamínneyslu annars 

vegar og líðan í skóla er svipað. Rúmlega 25% nemenda sem segja að þeim líði 

nær alltaf illa í skólanum hafa notað hass einhvern tímann á ævinni og tæplega 

16% nemenda hafa neytt amfetamíns. Niðurstöðurnar sýna að unglingar eru 

líklegri til þess að neyta vímuefna ef þeir telja sig minna skuldbundnir við 

námið og skólann. Umhugsunarvert er að benda á að vímuefnavandi ungs fólks 

gerir oft fyrst vart við sig í skólanum. Það getur því verið mikilvægt að gripið sé 

inn í sem allra fyrst sé um slíkt að ræða (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra 

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

 

3.3. Ofvirkni og athyglisbrestur 

Ofvirkni og athyglisbrestur, betur þekkt sem ADHD, er ástand sem kemur í ljós 

hjá sumum börnum á fyrstu æviárum. Erfitt er fyrir slíka einstaklinga að hafa 

stjórn á hegðun sinni og/eða athygli og einbeitingu (Grétar Sigurbergsson, e.d.). 

Fjölskylduráðgjafinn og sérfræðingur á sviði athyglisbrests og ofvirkni, Wendy 

Richardson, hefur skrifað margar fræðigreinar um tengsl einstaklinga, sem eru 

ofvirkir og með athyglisbrest, og misnotkun vímuefna. Einstaklingar með 

athyglisbrest og ofvirkni geta átt á hættu að misnota áfengi, tóbak, pillur og 

vímuefni til að reyna bæta líðan sinn. Hún segir í bók sinni, A.D.D. and 

ADDICTIONS,  að það sé almennt fyrir einstaklinga með ADHD að leita í 

vímuefni eins og áfengi, ólögleg vímuefni, sterkar verkjatöflur og koffín til að 

reyna að sefa eirðarleysið sem þeir finna mikið fyrir. Hjá sumum hafa efni eins 

og nikótín og koffín hjálpað þeim að einbeita sér, en aðrir kjósa að sefa 

eirðarleysið með áfengi og öðrum vímuefnum (Richardson, W., 1997).  

  

3.3. Heimilisaðstæður  

Það ætti ekki að koma á óvart að sterk tengsl eru milli vímuefnavanda unglinga 

og heimilisaðstæðna þeirra. Rannsóknir hafa sýnt að samvera unglinga og 

foreldra dregur úr líkum á því að unglingar neyti vímuefna. Í rannsókn Þórólfs, 

Ingu Dóru, Jón Gunnars og Viðars kemur fram að sterkt samband er á  milli 

reykinga unglinga, áfengisneyslu og neyslu annarra vímuefna og þess tíma sem 
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þeir verja með foreldrum sínum. Þá sýndi sama rannsókn fram á það að 

unglingar sem eru í góðum  tengslum við foreldra sína eru síður líklegri til þess 

að neyta vímuefna en þeir sem eru í litlum tengslum við þá. Hátt í 39% drengja 

sem töldu sig eiga erfitt með að fá hlýju og umhyggju frá foreldrum sínum hafa 

notað hass en rúmlega 11% þeirra sem töldu sig eiga mjög auðvelt með það. 

Mynstrið er einnig svipað þegar litið er á neyslu amfetamíns (Þórólfur 

Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg og Viðar 

Halldórsson, 1998). 

 

4. Kafli: Forvarnir 

Öll lyf geta verið skaðleg séu þau notuð á rangan hátt eða í of miklu magni. Í 

forvörnum er erfitt að gera greinarmun á lyfjum og efnum sem geta eingöngu 

valdið eitrunum, efnum sem valda líkamlegri eða sálrænni fíkn og efnum sem 

valda vímu. Vímuefnaneytendur nota efni og lyf af ýmsu tagi í leit sinni að 

áhrifum sem breyta líðan og skynjun eða til þess að svala fíkn sinni. Forvarnir 

eru víðtækt viðfangsefni sem kemur inn á flest svið þjóðlífsins. Til þess að 

forvarnir hafi áhrif og skili árangri þarf viðkomandi samfélag að vera meðvitað 

um vilja sinn og stefnu varðandi fíkniefnamál. Líta má á forvarnir sem tæki 

samfélagsins til þess að koma á breytingum eða ástandi sem talið er æskilegt 

(Fíkniefni og forvarnir, handbók fyrir heimili og skóla, 2001).  

Á vegum Reykjavíkurborgar er fyrirbyggjandi forvarnarstarf sinnt en 

einnig forvarnastarfi í formi ýmissa úrræða sem ætluð eru til þess að grípa í 

taumana þegar þurfa þykir. Jafnframt hefur forvarnastarf á vegum borgarinnar 

haft það að leiðarljósi að byggja upp sterka einstaklinga, t.d. með því að auka 

sjálfstraust unglinga eða gefa þeim færi á að verja frístundum sínum í umsjón 

fullorðinna. (Félags og tryggingamálaráðuneytið, e.d. – forvarnir). Árið 1997 

var ákveðið að móta forvarnarstefnu víðsvegar í þjónustumiðstöðum og hefja 

markvisst starf byggt á traustum rannsóknum með það að markmiði að draga úr 

neyslu vímuefna meðal unglinga. Var farið í rannsóknarvinnu til að greina 

helstu áhættuþætti svo hægt væri að vinna markvisst starf í þágu barna og 

ungmenna. Niðurstaða heildarúttektar á forvarnarstarfi Reykjavíkurborgar á 

árunum 1997 - 2003 sýndi fram á að forvarnarstarf ber marktækan árangur. 

Drykkja unglinga minnkaði úr 44% árið 1998 í 26% áruð 2004 og hassneysla 
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unglinga minnkaði úr 21% árið 1998 í 14% árið 2004. Það virðist sem 

vímuefnaneysla íslenskra unglinga hafa náð hámarki árið 1998. Það kom einnig 

í ljós að hlutverk foreldra væri greinilega mikilvægt ef vægi jafningjahópsins 

ykist með aldri barna og er hann áhrifamikill þáttur í lífi unglinga. Líta má á 

það sem sterka vísbendingu um að marktækar forvarnir hafi komist til skila. 

Einnig var bent á að forvarnarstarf undanfarinna ára hefði komið því til leiðar 

að foreldrar gerðu sér betur grein fyrir forvarnargildi skipulags tómstundastarfs. 

Forvarnarstarf sem beinst hefur að foreldrum virðist hafa náð sínu takmarki og 

ríkir ánægja með því. Foreldrar sem og aðrir einstaklingar virtust vera sáttir við 

þann góða árangur sem forvarnarstarf hefur náð og í ljósi þess eru næstu skref 

að byggja áfram á því sem talið er valda árangri. Gott samstarf er góður kostur í 

forvarnarstarfi og hefur samstarf ólíkra stofnana og fleiri aðila orðið meiri og 

betri og tekist hefur að gera samráð og samvinnu sjálfsagaðra. Það virðist sem 

rannsóknir um forvarnir eru mikils virði og er gildi þeirra margvísleg. Þær veita 

mikilvægar upplýsingar og renna stoðum undir áframhaldandi forvarnarstarf 

(Silja B. Baldursdóttir, 2004).  

 

4.1. Foreldrar – hvað vita þeir um vímuefni? 

Í foreldrakönnun sem Lýðheilsustöð gerði árið 2004 kom fram að um 13% 15 

ára unglinga á Íslandi hafa notað hass einu sinni eða oftar. Um 77% foreldra 

telja þessa niðurstöðu mjög alvarlega og um 19% telja hana frekar alvarlega. 

Um 61% foreldra sögðust hafa miklar eða nokkrar áhyggjur af því að 

unglingurinn þeirra muni neyta annarra vímuefna en áfengis á unglingsaldri. 

Næstum 26% segjast hafa litlar áhyggjur af slíku og rúmlega 13% segjast ekki 

hafa neinar áhyggjur (Lýðheilsustöð, 2004). Það getur verið mikilvægt fyrir 

foreldra að vera vel upplýstir um vímuefni og áhrif þeirra. Allir foreldrar hafa 

sjálfir upplifað unglingsár og en enginn upplifir þau eins. Ef upp kemur sú staða 

í fjölskyldu að unglingur lendir í slæmri vímuefnaneyslu er gott fyrir foreldra að 

komast að samkomulagi sín á milli um hvernig best er að taka á því. Ekki er 

vænlegt að unglingurinn fái misvísandi skilaboð. Foreldrum er ekki alltaf ljóst 

hvers vegna unglingarnir velja að ástunda hegðun sem þeir vita að er afar 

hættuleg og getur haft mjög alvarlegar afleiðingar. Flestir unglingar skynja ekki 

afleiðingar gjörða sinna þegar fíkniefni eru annars vegar. Sumir unglingar fikta 
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við fíkniefni og hætta svo, en aðrir eiga í hættu á að þróa með sér fíkn og færast 

yfir í hættulegri efni (Harrity, S. Anne, Christensen, B. Ann, 1987).  

Um áramótin 1999 - 2000 stóð hópur fólks að hvatningarátakinu 

„Fjölskyldan saman á tímamótum“. Átakið fólst í því að vinna saman að 

forvörnum í tengslum við atburði þar sem líklegt er að aukning verði á neyslu 

vímuefna meðal ungmenna. Í grein sinni „Foreldrar- stöndum vörð um 

unglingana okkar“ bendir Marta Kristín Hreiðarsdóttir, félagsfræðingur hjá 

forvörnum lögreglunnar á höfuðborgarsvæðinu og fulltrúi í SAMAN-hópnum, 

að þökk sé góðum árangri í átakinu, þá gerðu foreldrar sér betur grein fyrir 

skaðlegum áhrifum áfengis- og vímuefnaneyslu ungmenna. Og með virkum 

hætti hafa foreldrarnir haft tækifæri á því að sporna gegn neyslunni með því að 

samþykkja ekki unglingadrykkju né stuðla að henni með kaupum á áfengi 

handa unglingum (Samanhópurinn, e.d.).  

Það getur hjálpað foreldrum að þekkja til ákveðinna vísbendinga sem 

gætu einkennt vímuefnaneyslu unglingsins. Þessi einkenni geta komið fram t.d. 

í samskiptum, útliti, hegðun og viðhorfum. Á lista hjá Ríkislögreglustjóra 

Íslands er að finna nokkur atriði sem merkja má í fari þeirra sem eru að byrja 

neyslu fíkniefna. Atriði eins og minni áhugi á fjölskyldunni, lygar, slappleiki, 

lítill áhugi á félagsstarfi og íþróttum, námsárangur eða vinnuástundun hrakar og 

minnkandi matarlyst gætu gefið vísbendingu um það að ástæða sé til grunsemda 

um fíkniefnaneyslu. Ef unglingur er í samfelldri neyslu fer fljótlega að bera á 

einbeitingaskorti, minnisleysi, skapgerðabreytingum og breytingum á fata-

smekk og tónlist. Unglingar sem eiga í áfengis- og vímuefnavanda eru ekki allir 

eins, og það eru margir þættir sem hafa áhrif á hvernig vandinn lýsir sér. 

Einkennalistinn er ekki tæmandi og er hann dæmi um vísbendingar fyrir 

foreldra, hann er ekki greiningartæki. Ef að foreldrar halda að barnið þeirra sé 

að neyta vímuefna geta þeir leitað til Fjölskyldumiðstöðvar vegna barna í 

vanda, Fjölskylduþjónustunni Lausn, Lögreglunnar, Félagsþjónustunnar, SÁÁ 

eða foreldasamtakanna Vímulaus æska (Lögregluvefurinn, e.d.).  
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5. Kafli: Framkvæmd rannsóknar 

Undirbúningur og vinna fyrir þessa rannsókn, upplifun foreldra barna í vanda, 

hófst í janúar 2008 og henni lauk í apríl 2008, þátttakendur í rannsókninni voru 

fimm einstaklingar sem allir áttu það sameiginlegt að vera foreldrar barna sem 

hafa átt við vímuefnavanda að stríða.  

 Í þessum hluta verður gerð grein fyrir aðferðum og framkvæmd 

rannsóknarinnar, markmiðum og rannsóknarspurningu, þátttakendum, gagna-

öflun, skráningu og svo úrvinnslu gagna.  

 

5.1. Rannsóknaraðferðir 

Algengt er að rannsóknir í félagsvísindum hafi sterka skírskotun til áhugasviðs 

þess sem rannsókninni stýrir. En ekki er ósennilegt að það sé vegna þess að það 

er góð leið til þekkingar á efni sem vekur áhuga þeirra. Rannsóknir á sviði 

félagsvísinda sýna eðli félagslegs raunveruleika og hvernig best er að rannsaka 

hann. Kristin G. Esterberg fjallar um í bók sinni „Qualitative methods in social 

research“, um vísindalegt og hagnýtt gildi eigindlegra rannsóknaraðferða 

(Esterberg, 2002).  

 Eigindlegar rannsóknaraðferðir setja fram siðfræðileg málefni og 

einstakar áskoranir í rannsóknum á menningarlegri tilvist. Aðferðirnar eru 

margar en hafa ýmis sameiginleg einkenni. Gögnum sem er safnað lýsa fólki, 

stöðum og samræðum sem erfitt er að setja í tölfræðiformúlur og vinna úr þeim 

á þann hátt. Í upphafi rannsóknar veltir rannsakandinn fyrir sér rannsóknar-

spurningum sem eru settar fram til að kanna rannsóknarefnið í samhengi. 

Rannsakandinn leggur ekki upp með ákveðna tilgátu sem hann prófar heldur 

þróar með sér ákveðið sjónarhorn samhliða gagnasöfnuninni (Taylor og 

Bogdan, 1998). Með eigindlegum rannsóknaraðferðum er rannsakandinn að fá 

mynd af lífi og aðstæðum fólks. Reynt er að finna hvernig einstaklingur skynjar 

veruleika sinn og með því aflað sér þekkingar á hvernig skilning og merkingu 

fólk leggur í líf sitt og athafnir. Markmiðið er að skilja hlutina útfrá sjónarhóli 

einstaklingsins (Eide, Phyllis., Khan, David., 2008).  

Tvær megin aðferðir eigindlegra rannsókna eru þátttökuathuganir og opin 

viðtöl. Í þessari rannsókn var notast við opin viðtöl, en þau eru ítarleg og miða 

að því að fá fram upplýsingar sem gætu varpað ljósi á rannsóknarspurningarnar. 
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Viðmælendur segja frá hlutum með eigin orðum, í ítarlegri frásögn og fjalla um 

þá þætti sem skipta þá mestu máli (Esterberg, 2002). Trúverðugleiki er eitt 

einkenni eigindlegra rannsókna. Hugtakið trúverðugleiki er mikilvægt við 

rannsóknarvinnu, en skilgreina má hugtakið sem þær kröfur sem gerðar eru til 

rannsakanda við vinnu þeirra, svo að hægt sé að taka mark á niðurstöðunum. 

Utanaðkomandi einstaklingar sem lesa rannsóknina þurfa að trúa því sem 

stendur í rannsókninni, en til þess þarf rannsakandinn að vera viss um að 

gagnagreiningin og niðurstöðurnar séu trúverðugar (Laydens, Moskal, Pavelich. 

2004).  

 

5.2. Markmið og rannsóknarspurning 

Markmið rannsóknarinnar var að varpa sýn á það þróunarferli sem unglingar í 

vanda ganga í gegnum útfrá sjónarhóli foreldranna. Rannsóknin beinist einnig 

að því hvernig foreldrar taka á vandanum sem því fylgir þegar unglingarnir 

leiðist út í vímuefnaneyslu. Rætt var við foreldranna um upphaf ferilsins og 

hvernig og hvar foreldrarnir leituðu eftir aðstoð vegna fyrrgreindra vandamála.  

 Rannsóknarspurning þessara rannsóknar var, hvaða áhrif það hefur á 

foreldri að meðtaka og glíma við afleiðingar vímuefnaneyslu barna sinna. 

Einnig var leitast við að svara hvernig foreldrarnir tóku á þeim málum og 

hvernig líðan þeirra var.   

 

5.3. Þátttakendur  

Við val á þátttakendum var haft samband við foreldrasamtökin Vímulaus æska 

og óskað eftir aðstoð við leit að viðmælendum. Útfrá því voru fimm 

einstaklingar sem gáfu leyfi til að taka viðtöl við sig. Allir þessir einstaklingar 

eiga það sameiginlegt að vera foreldrar barna sem eiga eða hafa átt við 

vímuefnavanda að stríða. 

Áður en viðtölin áttu sér stað skrifuðu foreldrarnir undir samþykkis-

yfirlýsingu, sem farið var með sem trúnaðarmál, hún hvorki vistuð með 

samtölum né notuð við skráningu þeirra eða greiningu. Einnig var hún skilyrði 

fyrir þátttöku í rannsókninni. Þátttakendum var öllum gefin dulnefni svo ekki 

væri hægt að rekja neinar upplýsingar til þeirra, og ef nöfn barna þeirra komu 

fram, var þeim einnig breytt. Þátttakendurnir voru Halldóra Gunnlaugsdóttir, 
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Marta Karlsdóttir, Guðmundur Helgason, Hildur Indriðadóttir og Jónína 

Guðmundsdóttir.  

Halldóra Gunnlaugsdóttir á tvítuga dóttir, Erlu, sem var 16 ára þegar hún 

prófaði fyrst vímuefni. Halldóra greinir frá því að framvinda hennar hafi verið 

frá mikilli vanlíðan yfir í mikla neyslu á stuttum tíma. Og á aldursbilinu 16 ára 

til 20 ára lenti hún í miklum erfiðleikum vegna neyslu sinnar og á þessum árum 

gekk mikið á í lífi Halldóru sem foreldri. Erla fór á langtímameðferðarheimili, 

inn á Stuðla, sem er meðferðarstöð ríkisins fyrir unglinga og á Vog í meðferð 

en að sögn Halldóru virkaði ekkert, dóttir hennar gerði allt til að komast út og 

aftur í neyslu. Í dag er hún í meðferð sem hún átti sjálf, í fyrsta sinn, 

frumkvæðið af.  

Marta Karlsdóttir á 18 ára son sem byrjaði fyrst að fikta við vímuefni 

þegar hann var 12 ára gamall. Vandamálin byrjuðu í skólanum þegar hann fór 

að vera með eldri krökkum og eftir það fóru málin versnandi fyrir son hennar. 

Marta upplifði mikla erfiðleika á þessum tíma og þegar pilturinn er 13 ára fer 

hann í fyrsta sinn inn á Stuðla í neyðarvistun. Svo fór hann á langtíma-

meðferðarheimili út á landi eftir að hann kom frá Stuðlum. Hann náði aldrei 

meira að vera lengur en einn til tvo mánuði edrú þar til að hann kom úr síðustu 

meðferðinni sinni á Götusmiðjunni 18 ára gamall og hefur náð að halda sér edrú 

eftir það.  

 Guðmundur Helgason á 17 ára son sem byrjaði fyrst að fikta við vímuefni 

þegar hann var 12 ára gamall. Vandamálið hófst að sögn Guðmundar þegar 

hann varð utanveltu í skólanum, 13 ára gamall. Fyrst fór sonur hans á Stuðla, en 

eftir að drengurinn kom heim, fór allt aftur í sama farið. Þá fór hann á langtíma-

meðferðarheimili en eftir það endurtók sagan sig alltaf, hann byrjaði aftur í 

neyslu. Í dag hefur sonur hans ekki náð að halda sér frá neyslunni en hvað 

Guðmund varðar, þá sagðist hann ætla að gera sitt til að hjálpa honum, a.m.k. 

þar til hann er orðinn 18 ára gamall.  

  Hildur Indriðadóttir á tvítugan son sem byrjaði fyrst að fikta við vímuefni 

14 ára gamall. Hann byrjaði í ákveðinni öfgakenndri uppreisn í grunnskólanum 

og sagði Hildur að þá hafði hún áttað sig á því að um fíkniefni væri að ræða. 

Alls fór sonur Hildar tuttugu og sex sinnum í meðferð, ýmist á 

langtímameðferðarheimili, Stuðla, Vog eða geðdeild. Þetta var erfiður tími fyrir 
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alla fjölskylduna og reyndi ástandið mjög á Hildi. Í dag er sonur hennar í 

Götusmiðjunni og verður þar til ársloka 2008.  

 Jónína Guðmundsdóttir á 16 ára son sem byrjaði að fikta við vímuefni 

þegar hann var 15 ára gamall. Sonur hennar er greindur ofvirkur með 

athyglisbrest og sagði hún að innst inni þá kom það henni ekki á óvart að hann 

hafi byrjað í fíkniefnum. Að hennar mati eru börn sem eiga við ofvirkni og 

athyglisbrest að stríða, í meiri áhættuhóp að lenda í vanda vegna áfengis og/eða 

vímuefna en önnur börn. Fyrsta meðferð sonar hennar Jónínu var á Stuðlum. En 

þegar hann kom heim þaðan og ástandið hélt áfram að versna, fór hann á 

langtímameðferðarheimili vegna vímuefnavandans. Í dag er hann ennþá þar og 

segir Jónína að hann sé þar ekki sjálfviljugur og í hvert sinn sem hann fær að 

koma heim um helgar og í fríum, þá hefur hann leitað aftur til gamla 

félagshópsins og heldur áfram í neyslu. Eins og staðan er í dag vonar Jónína að 

hann fái framlengt dvöl sinni á meðferðarheimilinu því af hennar hálfu er hann 

ekki ennþá tilbúinn til að koma heim og vera edrú.  

 

5.4 Gagnaöflun 

Fyrir rannsóknina var notast við fimm opin viðtöl. Fyrsta viðtalið átti sér stað í 

húsi Foreldrasamtakanna í Reykjavík og annað viðtalið fór fram á vinnustað að 

loknum vinnudegi. Þriðja, fjórða og fimmta viðtölin fóru fram í heimahúsi 

viðmælenda.  

 

5.5 Skráning og úrvinnsla gagna 

Viðtölin áttu sér stað á tímabilinu 29. febrúar til 10. mars 2008 og voru þau öll 

að meðaltali um 60 mínútur hvert. Þau voru tekin upp á upptökuforritinu 

Express Dictate og einnig á handfrjálsu upptökutæki. Viðtölin voru svo afrituð 

til frekari gagnagreininga og voru rannsóknargögnin öll samtals 105 síður.  Eftir 

að öflun og skráningu gagna var lokið hófst úrvinnsla og greining. Öll gögnin 

voru lesin yfir og viðtölin greind. Eftir það var dregið fram það sem 

sameiginlegt var að finna í gögnunum. Niðurstöðukaflinn hér á eftir byggist svo 

á greiningu gagnanna og skiptist hann í þrjá hluta. Fyrsti hlutinn er um 

félagslega erfiðleika unglinganna. Annar hlutinn er um togstreitu foreldranna og 

þriðji hlutinn er um stuðning við  foreldranna. Í lokin verður svo dregið fram 
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hvaða lærdóm má helst draga af þessari rannsókn og hvað væri gott að rannsaka 

í framhaldinu.  

 

6. Kafli: Niðurstöður 

Við gerð þessarar rannsóknar voru þrjú atriði sem vöktu áhuga til frekari 

greiningar. Allir unglingarnir áttu við félagslega erfiðleika að stríða, hvort sem 

það var einelti í skóla eða félagsleg einangrun t.d. vegna námsörðugleika, eins 

og fram kom í viðtölunum. Einnig kom fram í frásögn foreldranna að 

mismunandi togstreitur voru á vegi þeirra og mikil og erfið barátta við að takast 

á við þær. Í þriðja lagi var áhugavert að skoða hvernig stuðning foreldrarnir 

fengu sem til þurfti vegna aðstæðna barna þeirra.  

 

6.1. Félagslegir erfiðleikar unglinganna 

Erfiðleikar barna þeirra Halldóru, Hildar, Mörtu, Jónínu og Guðmundar komu 

mjög áberandi fram á aldursbilinu þrettán til fimmtán ára. Flestir unglingar sem 

ganga í gegnum kynþroskaskeiðið verða oft uppreisnargjarnir og getur 

hegðunin brotist út í reiði, vonleysi og einangrun sem leiddi til útistöðva við 

lögreglu. Breytingar á fatnaði kom einnig fyrir hjá sumum unglingunum í 

rannsókninni en klæddu þeir sig í svokallaðan „goth/manson“ stíl, svartur 

klæðnaður og svört málning. Mikið var um hegðunarerfiðleika hjá unglingunum 

og sinntu þeir skólanum og heimilislífinu lítið og illa. Allir unglingarnir í 

rannsókninni áttu erfitt með að samsama sig jafningjahópnum í skólanum og 

áttu þeir einnig erfitt með skólagönguna. Í skólum er mikið um að vera og 

margir krakkar saman á einum stað. Að verða fyrir einelti er ekkert grín, en það 

getur haft mikil andleg og líkamleg áhrif á börn og unglinga. Ef börn verða fyrir 

einelti eiga þau á hættu að sækja í félagsskap annarra unglinga sem er e.t.v. í 

vímuefnaneyslu, en börn foreldranna í rannsókninni lentu í þeim aðstæðum. 

Þegar enginn jafnaldri þeirra vildi vera með þeim í skólanum sínum, leituðu þau 

sér félagsskapar annarsstaðar. Einn viðmælandi orðaði það svona: „Hann sækir 

í félagsskap þeirra krakka sem eru í neyslu, á enga aðra vini. Það er erfitt fyrir 

strák eins og hann, svona félagsvera, að geta ekki verið með neinum“. Skólinn 

gegnir mikilvægu hlutverki í lífi ungmenna. Nokkrir af foreldrunum í 

rannsókninni tengdu félagsskapinn sem börnin þeirra leituðu í við erfiðleikana 
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við að fóta sig í skólanum. Sonur Jónínu sem er greindur ofvirkur með 

athyglisbrest gengur illa að læra og taldi hún hann vera í áhættuhóp við 

vímuefnaneyslu vegna þess. Syni Guðmundar var vikið úr skólanum og hann 

kominn á götuna eftirlitslaus og að mati Guðmundar er lausnina ekki þar að 

finna, „það er ekki nóg að henda þeim bara úr skólanum og út á götu, það leysir 

enginn mál. Vandamálið er á götunni, þar hafa þeir frjálsari hendur að stunda 

sína vitleysu“.  

 

6. 2. Togstreita foreldranna 

Öll atriði, s.s. sjálfstraust og tilfinningajafnvægi, hjá foreldrum sem eru að 

ganga í gegnum svona ferli með barnið sitt geta skipt miklu máli. Foreldrar fara 

inn í heim sjálfsásökunar og eru með sektarkennd og verða að eigin fórnar-

lömbum varðandi tilfinningar sínar. Sorgin og ásökunin yfir neyslunni er mikil 

og getur haft mikil áhrif á líf foreldranna. 

Allir foreldrarnir voru sammála því að þetta hefur verið stöðugt nagandi 

hnútur vegna álags og mikillar hræðslu. Sumir foreldrarnir upplifðu þetta ferli 

sem missir, þau voru að missa barnið sitt. Foreldrar sem lenda í þeim aðstæðum 

að barnið þeirra er farið að neyta vímuefna upplifa mikil vonbrigði og sektar-

kennd yfir þeirri leið sem það kaus að fara. Eða eins og eitt foreldri sagði sjálft: 

„Erfiðast er hvað hann er blindur. Hann fær alla hluti uppí hendurnar, hvað sem 

hann vill fá, hann hefur tækifæri til að vera í skóla og læra það sem honum 

dettur í hug og það stendur honum allt opið en hann velur það að dópa sig í 

köku, það er ofboðslega dapurlegt“. Nokkrir foreldrar í rannsókninni voru 

sammála því að það var ekki fyrr en sektarkenndin um hve slæmir foreldrar þau 

voru var tekin frá þeim, að þau spegluðu sig á þann hátt að þetta var ekki þeim 

að kenna. En þetta er stöðug fjallaganga þar sem foreldrar vilja vera bjartsýnir 

en telja sig verða að vera raunsæja til að komast í gegnum þetta ferli.  

 Fjölskyldan getur ekki alltaf stjórnað neyslu unglingsins, en hún getur 

reynt að stjórna því hvaða áhrif neyslan hefur á líf þeirra. Þegar unglingarnir 

voru komnir í langvarandi neyslu og ástandið orðið mjög slæmt tóku nokkrir 

foreldrar þá erfiðu ákvörðun að vísa unglingnum út af heimilinu. Sú ákvörðun 

var tekin af þeim sjálfum. Það er erfitt ferli að loka á barnið sitt og samtímis 

vilja gera allt til þess að bjarga því. „Maður horfir ekki á barnið sitt 12 - 13 ára í 
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neyslu og gerir ekki neitt. Þó maður viti að það hefur enginn almennileg áhrif 

fyrr en þau vilja þetta sjálf..en samt..“. Að þeirra sögn voru þau búnin að reyna 

allt sem þau gátu fyrir unglinginn. En það getur reynst erfitt að setja mörk, því 

svo virðist sem fíkillinn reynir alltaf að ganga skrefinu lengra en hann megnar. 

Áhrifin sem vímuefnaneyslan hafði á aðra meðlimi fjölskyldunnar hafði einnig 

mikið að segja. Vandamál eins og andleg vanlíðan, kvíði og óöryggi einkenndu 

fjölskylduna í heild, þá sérstaklega yngri systkini unglinganna. Þau voru að 

berjast við þá tilfinningu að elska og hata. Elska bróður og systur sína en hata 

þau einnig fyrir að vera í neyslu, erfitt fyrir þau að aðgreina þetta tvennt.  

Í langri baráttu við vímuefnaneyslu barnsins síns er erfitt að koma að 

lokuðum dyrum í leit að aðstoð. Erfiðast fannst Halldóru var að mæta 

virðingaleysi gagnvart henni sem foreldri. Samfélagið að hennar sögn er með 

lokuð augun gagnvart unglingum í vímuefnaneyslu. Eins og kom fram hjá öðru 

foreldri, er horft á þetta vandamál eins og um skítugu börnin hennar Evu væri 

að ræða. Allir foreldrarnir voru sammála því að mikil barátta hefur verið hjá 

þeim við að fá úrræði frá kerfinu. Eins og Guðmundur orðaði það: „ Það er 

aldrei hægt að gera neitt, það þarf alltaf fyrst að fara lengra og lengra og svo er 

ekki fyrr en allt er komið í rúst að það verða einhver viðbrögð“. Að mati flestra 

foreldranna ætti það að vera nóg að komast að því að unglingurinn er byrjaður 

að nota fíkniefni, en það er nú ekki þannig. Það er sífellt barátta við kerfið og 

alltaf verið að takast á við eitthvað.  

 

6.3. Stuðningur við foreldranna 

Eitt af því sem mikilvægt er þegar foreldrar eru að ganga í gegnum 

vímuefnavanda með ungling er að fá stuðning, ekki aðeins frá foreldra-

samtökum heldur einnig frá nærfjölskyldu og vinum. Stuðningur við 

foreldranna var mikill annað hvort frá vinum þeirra eða nærfjölskyldu. Hjá 

nokkrum áttu fjölskyldumeðlimir við vímuefnaneyslu að stríða, hvort sem það 

var bróðir, systir eða foreldrarnir sjálfir. Og var það að þeirra mati, aukinn 

skilningur á vandanum og stuðningur.  

Eitt af því sem kom áberandi í ljós í þessari rannsókn var mikilvægi 

foreldrahópsins hjá Vímulausri æsku. En þar hitta allir foreldrarnir aðra foreldra 

hálfsmánaðarlega og hafa tækifæri á því að tjá sig og fá ráðgjöf. Nokkrum 
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foreldrum var bent á Foreldrahús og að mati þeirra bjargaði það lífi þeirra. Þar 

fá foreldrarnir þá leiðsögn og hjálp sem þeir þurfa til að rétta sig af. Hildur lýsir 

hér sjálf mikilvægi þess að fá aðstoð: „Eina leiðin til að meðhöndla svona ferli 

er að leita sér hjálpar fyrir sjálfan sig, vera að vinna með sjálfan sig og hafa 

stuðningsnet og sækja sér þá aðstoð sem hægt er að fá“.  

Sveiflur foreldra eru miklar, það er jú hlutverk þeirra að hlúa að barni 

sínu og vernda það frá öllu illu. Hræðsla og örvinglun þeirra er skiljanleg. Það 

getur svo komið að þeim tímapunkti að foreldrar gefast hreinlega upp. 

Sektarkennd og ásakanir geta sótt að þeim og kom það í ljós að af þeim fimm 

foreldrum sem rætt var við í rannsókninni voru fjórir þeirra í 12 spora kerfinu 

hjá AA-samtökunum og sóttu þeir styrkinn sinn þaðan, ásamt því að mæta í 

Foreldrahúsið. En þarna eru foreldrarnir ekki að mæta á fundi fyrir börnin sín, 

heldur sig sjálfa. Flestir sem þekkja til þessara spora tengja þau við alkóhólista 

og aðstandenda þeirra en þessir fundir eru í boði fyrir alla þá sem þurfa á þeim 

að halda.  
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Umræða 

Neysla ólöglegra fíkniefna er umtalsverð þrátt fyrir lækkun á tíðni þeirra í dag.  

Svo virðist vera að því yngri sem unglingar eru þegar þeir hefja neyslu áfengis, 

þeim mun alvarlegri eru vandamálin sem henni geta fylgt. Breytingar verða á 

hegðun unglinganna og atferli og eru það oft fyrstu vísbendingar foreldranna að 

eitthvað sé að. Af umfjölluninni hér að ofan má segja að upplifun foreldra barna 

sem eiga við vímuefnavanda að stríða sé á margan hátt mjög lík en þó eru þættir 

sem þeir  upplifa einstaklingsbundið. Foreldrarnir sem tekið var viðtal við gerðu 

sér grein fyrir andlegum og líkamlegum áhrifum sem vímuefnanotkun hefur í 

för með sér. 

Eftir mikla raun vísuðu þrír af foreldrunum sem rætt var við unglingunum 

út á meðan þeir voru í neyslu. Var það erfið raun fyrir þau, en það er ekki 

auðveld ákvörðun að vísa barni sínu á dyr. Eins og Halldóra lýsti því: „Við 

foreldrum verðum að læra að sleppa tökum á fíklinum, þurfum að læra að við 

eigum líka rétt á að lifa og við þurfum að læra að aðgreina, það er frumatriðið 

hjá okkur, að aðgreina barnið okkar frá fíklinum“. Stundum þurfa unglingarnir 

að finna fyrir því hvernig líf þetta er, að vera á götunni það er að segja, til að 

vilja hætta sjálfviljugir í neyslunni.  

Unglingar sem eru að ganga í gegnum unglingsárin geta upplifað 

félagslega erfiðleika og getur það gert skólagöngu þeirra heldur erfiðari. 

Breytingar á hegðun og útliti unglinganna var fyrsta vísbending foreldranna um 

að eitthvað væri að, hvort sem það voru breytingar á fatnaði eða hegðun heima 

fyrir og í skólanum. Unglingarnir voru hættir að vilja umgangast fjölskylduna 

sína og voru mikið ein inni í herberginu sínu. Áður en langt um leið voru þau 

farin að umgangast vinahóp sem þau náðu að samsama sig með, en sá 

félagsskapur var byrjaður að fikta við fíkniefni eða kominn í bullandi 

vímuefnaneyslu. En þrátt fyrir það gripu þau þennan félagsskap því þau vildu 

upplifa, eins og aðrir unglingar á þeirra aldri, að þau væri einhvers virði og að 

þau væru hluti af félagshóp. Unglingarnir í rannsókninni áttu allir við einhverja 

félagslega erfiðleika að stríða. Hvort sem það var einelti í skólanum eða 

námserfiðleikar, þá leituðu unglingarnir í félagsskap fíkla og upp frá því hófst 

barátta þeirra við vímuefnin. Áhættuþættir eins og jafningjahópurinn og 
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félagslegir erfiðleikar virðast því vega þungt í lífi unglinganna eins og komið 

hefur fram.  

Foreldrum er ekki alltaf ljóst hvers vegna unglingar velja að ástunda 

hegðun sem þeir vita að er afar hættuleg og getur haft mjög alvarlegar 

afleiðingar. Það getur tekið mikið á fyrir foreldra að vita af vanda barnsins síns 

en vita ekki hvað á að gera eða hvert er hægt að leita. Fyrir foreldra barna sem 

eiga við vímuefnavanda að stríða getur verið mismunandi togstreita og verða 

þeir að finna sér leiðir til að takast á við þær. Ef árangur eftir langa baráttu er 

ekki að skila sér, getur togstreitan orðið til þess að foreldrar upplifi vonleysi og 

vanmátt eins og sumir foreldrarnir í þessari rannsókn gerðu. En þó að slíkar 

hindranir séu tímabundið hamlandi, er mikilvægt að foreldrar missi ekki sjónar 

á mikilvægi þess sem að þeir eru að gera. Hugrekki, þolinmæði og styrkur 

foreldranna í rannsókninni leyndi sér ekki á meðan viðtölunum stóð. Þrátt fyrir 

þessa erfiðleika þá halda þau baráttunni áfram og eru tilbúin að gera allt til þess 

að hjálpa börnum sínum við að fá þá aðstoð sem þau þurfa. „Ef það ætti að líkja 

lífi foreldra við eitthvað, þá er það rússnesk rúlletta af því að þú veist aldrei 

hverju þú átt von á, veist aldrei hvað dagurinn ber þér“, en með þessum orðum 

nær Hildur best að lýsa því ferli sem hún hefur gegnið í gegnum sem foreldri 

barns í vímuefnavanda. 

Foreldrarnir voru allir sammála um að þetta ferli allt saman sé eitt það 

erfiðasta sem þau hafa nokkurn tíman upplifað. Stuðningur er mikilvægur til að 

styrkja og styðja einstaklinga og getur það verið gott fyrir  þá að vinna saman 

að þeim stuðningi sem brýn þörf er á eins og gert er í Foreldrahúsi. Foreldrar 

geta með því skipulagt umhverfi sitt þannig að þrek þeirra og kraftar nýtast í 

önnur verkefni eins og t.d. aðra fjölskyldumeðlimi og sjálfa sig. Á þennan hátt 

geta foreldrar náð þeirri hæfni og færni sem þarf til að takast á við ungling í 

vímuefnaneyslu. Í rannsókninni kom meðal annars í ljós mikilvægi Foreldra-

hússins. Þar sækja foreldrarnir sér sinn styrk, fá tækifæri til að tjá sig og heyra í 

öðrum foreldrum sem eru í svipaðri stöðu og þeir sjálfir. Fjórir foreldrar 

unglinganna voru einnig í 12 sporakerfinu hjá AA- samtökunum, en þangað 

sóttu þeir styrk og stuðning fyrir þau sjálf og fengu tækifæri til að vinna í 

sjálfum sér.  
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Rök byggð á tilfinningum okkar segja lítið og við getum ekki gefið okkur 

staðreyndir sem virðast augljósar. Það þarf oft að rannsaka til að skilja betur 

hlutina og breyta því sem þarf að breyta. Rannsóknir eru mikilvæg vopn í 

baráttu okkar við vímuefnaneyslu unglinga á Íslandi. Þær gefa okkur vís-

bendingar um neysluvenjur unglinga á algengustu vímuefnunum, eins og áfengi 

og öðrum efnum, og segja líka til um viðhorf unglinganna til þeirra. Það er ljóst 

af niðurstöðum þessarar rannsóknar að miklir erfiðleikar hrjá foreldra barna 

sem eiga við vímuefnavanda að stríða. Mikið álag, tilfinningaleg flækja, sorg og 

stöðugar áhyggjur eru eitt af því sem foreldrarnir upplifðu og hafði það mikil 

áhrif á líf þeirra. Ekki eru til margar rannsóknir á upplifun foreldra barna sem 

eiga við vímuefnavanda að stríða og væri áhugavert í framhaldi af þessari 

rannsókn að skoða nánar frásögn foreldra með því að taka viðtöl við fleiri og sjá 

hvernig þeir takast á við svona aðstæður. Með því væri til dæmis hægt að sjá 

hvaða fleiri áhættuþættir eru í tengslum við þetta efni. Athyglisvert væri einnig 

að gera stærri rannsókn þar sem talað er við bæði foreldra og unglinga til að sjá 

hvort upplifunin sé mismunandi hjá þeim. Einnig mætti setja fram þá spurningu 

hvernig áhrif vímuefnavandi unglinga hefur á eldri og yngri systkini í 

fjölskyldu og rannsaka það nánar útfrá upplifun þeirra. Eins og niðurstöður 

þessarar rannsóknar hafa sýnt, þá hefur vímuefnavandi unglinga ekki aðeins 

áhrif á foreldrana, heldur einnig á alla í fjölskyldunni.  
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