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Útdráttur 

Markmið verkefnisins er að skoða mun á neyslu unglinga á Stuðlum og unglinga í 

grunnskólakerfinu árið 2009. Með neyslu er átt við tóbaksreykingar, notkun á munn- og 

neftóbaki, áfengisnotkun, hvort unglingar hafi orðið ölvaðir og hvort þeir hafi 

einhverntíma notað kannabisefni.  

Bornar voru saman kannanir sem lagðar voru fyrir unglingana á Stuðlum annars 

vegar og unglingana í öllum grunnskólunum landsins hins vegar til að sjá hver munurinn 

væri milli hópanna. Úrtakið voru allir unglingar í grunnskólunum í áttundu til tíundu 

bekkjum sem voru 11.430 talsins og allir unglingar sem voru á Stuðlum í sömu 

aldurshópum sem voru 39 talsins. Stofnunin Rannsóknir og greining útveguðu 

upplýsingar um neyslu unglinga í grunnskólunum og útveguðu Stuðlar upplýsingar um 

neyslu unglinga á Stuðlum. Athuguð var þróun hvors hópsins á neyslu milli áranna 2007 

og 2009 og að lokum skoðaðar afleiðingar neyslunnar hjá unglingunum á Stuðlum árið 

2009 samkvæmt ESPAD rannsókn.  

Unglingar á meðferðarheimilinu Stuðlum voru í mun meiri neyslu en unglingar í 

grunnskólakerfinu í öllum þeim þáttum sem spurt var um. Enda eru unglingar vistaðir á 

Stuðlum vegna áhættuhegðunar og því líklegri til að nota áfengi og aðra vímugjafa en 

unglingarnir í grunnskólunum.  

 

Lykilorð verkefnisins: unglingar, áhættuhegðun, áfengisneysla, vímuefnaneysla, 

afbrot, meðferðarstofnun. 
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Abstract 

The purpose of this work is to compare substance abuse between two adolescent 

groups.  On the one hand, those in long term treatment programmes, and, on the other, 

those attending school in the year 2009.  The term substance abuse refers to the 

consumption of tobacco products, alcohol and cannabis. 

Research surveys will be compared between those adolescents receiving long term 

treatment at Stuðlar and those adolescents attending elementary school in Iceland. The 

author of this work will examine which group is using more alcohol and drugs. The 

research sample was drawn from two sources; all adolescents in elementary schools in 

grades 8 to 10, a total of 11.430.  The second sample consisted of adolescents from 

Stuðlar in the same age groups, a total of 39 individuals.The Icelandic Centre for Social 

Research and Analysis, provided information about adolescent substance abuse in the 

elementary school system. Stuðlar provided similar information regarding those 

individuals who resided there.  A comparison was made on these two groups for the 

years 2007 and 2009.  Also the consequences of substance abuse for those at Stuðlar 

was looked into according to a ESPAD research study. 

The adolescents at Stuðlar consumed larger quantities of alcohol and drugs compared 

to the adolescents in school. This comes to no surprise, because those that are in Stuðlar 

reside there for reasons of risk behavior and that is why they use more alcohol and drugs 

than the other group. In the end there will be a discussion about the effects of the alcohol 

and drug use from the adolescents in Stuðlar during the year 2009.  

 

Keywords: adolescents, risk behavior, alcohol use, drug use, crime, treatment 

institution.  
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1 Inngangur 

Í þessu verkefni verður fjallað um áhættuhegðun unglinga á aldrinum 12 til 18 ára. Með 

áhættuhegðun er átt við hegðun unglinga sem er þeim sjálfum eða öðrum skaðleg og 

krefst íhlutunar. Verkefnið á að varpa ljósi á áhættuþætti hegðunarinnar og að skoða 

samanburð neyslu unglinga í grunnskólunum annars vegar og á Stuðlum hins vegar. 

Með neyslu er átt við alla tóbaksnotkun, notkun á áfengi og hvort unglingar hafi 

einhverntíma notað kannabisefni. Eins munu afleiðingar neyslu unglinganna á Stuðlum 

samkvæmt ESPAD rannsókn verða skoðaðar og varpað ljósi á þau áhrif sem neyslan 

hafði á líf þeirra, en ESPAD rannsókn er sameiginleg rannsókn yfir 40 Evrópulönd sem 

lögð er fyrir á fjögurra ára fresti. 

Viðfangsefnið vakti áhuga hjá höfundi þar sem hún hefur reynslu af því að starfa 

með hópum sem hafa ánetjast áfengi og vímugjöfum og jafnvel verið í afbrotum. 

Hóparnir hafa sumir hverjir dvalið á Stuðlum á unglingsaldri og því byrjað ungir í neyslu, 

ekki náð að fóta sig í lífinu og upplifað tilveruna á móti sér. Því er vert að skoða þann 

hóp sérstaklega til að fá enn betri innsýn í líf þeirra og hvort að sé hægt að hjálpa þeim 

enn frekar. 

Vinna að verkefninu hófst í ágúst 2010 með heimildaleit og stóð verkefnavinnan 

fram til seinnihluta nóvember 2010.  

1.1 Lýsing á rannsókn 

Með megindlegri aðferð verða skoðaðir þeir hópar sem nefndir voru hér að ofan og borin 

saman hlutföll þeirra í hverjum árgangi sem notuðu tóbak, áfengi og kannabisefni árið 2009. 

Eins verður skoðuð þróun hjá hvorum hópi fyrir sig á notkun þessarra efna yfir þriggja ára 

tímabil til að sjá hvort breytingar á neyslu þeirra hafi átt sér stað yfir þau ár og til að styðja 

við niðurstöður í samanburði hópsins af Stuðlum og í grunnskólunum. Spurt var um 

tóbaksnotkun (reykingar, nef- og munntóbak) unglinga, neyslu áfengis yfir ævina, neyslu 

áfengis síðustu 30 daga og hvort svarendur höfðu orðið ölvaðir á þessum tíma. Að lokum 

var athugað hvort þátttakendur höfðu einhvern tíma notað kannabisefni. 
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Lögð var fram sú tilgáta að neysla unglinga á Stuðlum sé mun meiri en neysla 

unglinga í grunnskólunum, en spurning hversu mikill sá munur sé. Unglingar koma ekki 

eingöngu á Stuðla vegna neyslu heldur einnig vegna annarra vandamála.  

Upplýsingaöflun um neyslu unglinga í grunnskólunum fór fram með þeim hætti að 

fengnar voru tölfræðilegar niðurstöður frá stofnuninni Rannsóknir og greining sem 

leggur fyrir kannanir á hópi þeirra ár hvert. Til að fá upplýsingar um neyslu unglinga á 

Stuðlum voru notuð fyrirliggjandi gögn í formi kannana sem unglingarnir höfðu svarað 

árin 2008 og 2009 og unnið að niðurstöðum með þeim í tölfræðiforritunum Excel og 

SPSS. Árið 2007 var lögð fyrir annars konar rannsókn á Stuðlum sem fól þó í sér svipaðar 

spurningar og rannsóknin sem var lögð fyrir árin 2008 og 2009 og var því hægt að 

styðjast við þau gögn í þessu verkefni. 

1.2 Markmið og tilgangur rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á mun milli neyslu unglinga í grunnskólum 

landsins annars vegar og á Stuðlum hins vegar. Eins er verkefninu ætlað að varða ljósi á 

þróun neyslu hjá hvorum hópi milli áranna 2007 til 2009 og þær afleðingar sem neyslan 

hafði í för með sér hjá unglingunum á Stuðlum. Um leið og komin er mynd á þann hóp 

sem er í mestri neyslu eru meiri líkur á því að hægt sé að koma til móts við þá með 

viðeigandi úrræðum og meðferð til að komast úr vítahring neyslunnar. Að sama skapi 

gefa niðurstöður um afleiðingar neyslunnar til kynna um á hverju þurfi að taka í 

forvarnarstarfi. 

1.3 Uppbygging verkefnisins 

Í upphafi verkefnisins verður fjallað um unglinga og hvaða þættir hafa áhrif á að þeir 

sýni áhættuhegðun. Fjallað verður um einkenni áhættuhegðunar og hvað það er sem 

leiðir unglinginn á þá braut. Nefndir verða þættir sem varna þeim að sýna þá hegðun.  

Fjallað verður um þann hluta barnaverndarlaga sem snýr að undirbúningi og vistun 

unglinga á meðferðarheimili. Umfjöllun verður um Barnaverndarstofu og hlutverk 

hennar, meðferðarstofnunina Stuðla og önnur meðferðarúrræði sem standa unglingum 

með áhættuhegðun til boða. Þar næst verður sagt frá starfi félagsráðgjafa á þeim 

starfsvettvangi sem verkefni þetta fjallar um. 
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Á eftir kynningarkafla um Lagalegt sjónarhorn er samanburðarkafli á neyslu unglinga 

sem annars vegar dvöldu á Stuðlum árið 2009 og voru hins vegar í grunnskólum landsins 

það sama ár. Sýnd verður þróun milli áranna 2007 til 2009 hjá hvorum hópi og að lokum 

upplýsingar um afleiðingar neyslu unglinga á Stuðlum árið 2009.  

Að lokum kemur umræðukafli þar sem verkefnið í heild sinni verður kynnt og helstu 

niðurstöður þess og hugleiðingar sem komu í kjölfar verkefnavinnunnar.  
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2 Áhættuhegðun á unglingsárum 

Í þessum kafla verður fjallað um áhættuhegðun unglinga. Fyrst kemur umfjöllun um 

einkenni unglinga og þau verkefni sem unglingar standa frammi fyrir á lífsskeiði sínu. Á 

eftir kemur umfjöllun um áhættuhegðun, áhættuþætti og hvernig sú hegðun mögulega 

þróast. Í lok kaflans verður fjallað um niðurstöður íslenskra rannsókna í tengslum við 

áhættuhegðun unglinga.  

2.1 Unglingsárin 

Unglingar ganga í gegnum miklar breytingar á þroskaskeiði sínu, bæði líkamlegar og 

andlegar. Barnæskunni er að ljúka og fullorðinsárin eru framundan. Þær breytingar sem 

unglingar ganga í gegnum er viðkvæmt tímabil sem hefur áhrif á líðan þeirra og hegðun. 

Helstu líkamlegu breytingar sem eiga sér stað hjá unglingum eru vegna kynhormóna. Við 

það verður mikill vöxtur á líkama þeirra. Drengir bæði hækka í lofti og safna á sig meiri 

vöðvamassa, líkamshár vaxa og röddin breytist. Hjá stúlkum byrja hormónabreytingar 

aðeins fyrr, brjóst byrja að vaxa um 11 ára aldur og fljótlega eftir það fer aukinn 

hárvöxtur um líkamann að gera vart við sig, líkamsfitan eykst um 50% og þær byrja á 

blæðingum (Berk, 2007; Kinney, 2006).  

Unglingar eru að þreifa sig áfram í lífinu, líta í eigin barm og reyna að komast að því 

hver þeir eru. Þeir vilja tilheyra öðrum og jafnvel klæða sig eins og nánir vinir sínir. Þeir 

leitast eftir að líkjast hverjum öðrum meira en áður, vilja jafnvel hugsa eins og vilja síður 

skera sig úr hópnum þar sem þeir leita stöðugt viðurkenningar jafnaldra sinna. Þetta er 

sá tími sem foreldrar eiga gjarnan erfitt með að skilja hegðun barna sinna. Viðbrögð 

unglinga gagnvart foreldrum sínum geta orðið hörð og öfgafull ef þeim er neitað um það 

sem þeir vilja (Berk, 2007; Kinney, 2006). Sumir fræðimenn samkvæmt Berk (2007) vilja 

halda því fram að hormónar hafi mest áhrif á skap unglinga þar sem skapsveiflur verða 

oft miklar á aldursbilinu tólf til sextán ára. Berk segir þó að ekki hafi verið fundin fylgni 

þar á milli. Hann telur að unglingar eigi erfiðara með skapið í sér en aðrir aldurshópar 

þar sem mörg flókin verkefni fylgja unglingsaldrinum, til dæmis erfiðleikar í samskiptum 
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við foreldra, erfiðleikar með skóla og samskipti við hitt kynið. Þessir þættir hafa áhrif á 

tilfinningalíf unglinga sem skýrir hegðun þeirra (Berk, 2007).  

Um 15-17 ára aldurinn fer jafningjahópurinn að hafa enn meiri áhrif á unglinginn og 

þeir fara meira að óttast að verða fyrir höfnun frá félögum sínum. Hér er aðal áhættan 

fólgin í því að unglingar hafi þau áhrif hvort á annað að þau fari að sýna áhættuhegðun 

og hefji jafnvel neyslu á áfengi og öðrum vímuefnum. Þetta er það lífsskeið sem verður 

til umfjöllunar í þessu verkefni þar sem rannsóknin fjallar um unglinga í grunnskólunum 

og á Stuðlum. Eftir þetta aldursskeið, þegar unglingurinn verður 18 ára fer hann að 

treysta meira á sjálfan sig og leitar jafnvel ráða hjá þeim sem eru honum eldri. Á þessu 

tímabili eru þau hvað mest að byrja að mótast í fullorðna einstaklinga (Berk, 2007; 

Kinney, 2006).  

Unglingar eiga til með að verða svolítið uppreisnargjarnir, setja skýrari mörk milli sín 

og foreldra sinna og lenda oftar í deilum við þá en áður og gera ýmislegt sem þeir hafa 

ekki leyfi fyrir. Með því eru þeir að aðgreina sig frá foreldrum sínum, brjótast út úr 

skelinni og verða að sjálfstæðari einstaklingum. Þeir vilja ekki líkjast foreldrum sínum á 

neinn hátt og ekki vera álitnir hluti af þeim, heldur aðallega að vera þeir sjálfir og leitast 

eftir að aðrir líti á þá sem sjálfstæða einstaklinga. Ef foreldrar sýna hegðun þeirra engin 

viðbrögð og ræða ekki við unglinga sína geta þeir orðið enn uppreisnargjarnari og 

jafnvel farið að drekka eða gera aðra hluti sem teljast til áhættuhegðunar. En eins og 

áður kom fram, þá eru unglingar í hættu á að leiðast á ranga braut í lífinu þar sem þeir 

eru á viðkvæmum aldri og því skiptir máli að vera meðvitaður um tilfinningar þeirra og 

viðhorf (Berk, 2007; Kinney, 2006).  

2.2 Almennt um áhættuhegðun 

Með áhættuhegðun unglinga er átt við hegðun sem unglingur sýnir og er talin 

óásættanleg, skaðleg honum sjálfum og jafnvel öðrum í kringum hann. Erfitt getur verið 

að svara þeirri spurningu hvað sé óásættanleg hegðun og hver ekki. Fræðimenn eiga 

erfitt með að svara henni því hegðun er menningarbundin eftir því hvar við erum stödd í 

heiminum, hvað við megum gera og til hvers sé ætlast til af okkur (Thio, 2004). Í hverju 

landi gilda ákveðin lög og reglur til þess að hafa áhrif á hegðun fólks. Þó er almennt litið 

á nauðganir, rán, morð og fleiri athafnir sem glæpi í flestum löndum, en svo er huglægt 
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mat milli landa hvort til dæmis drykkja á almannafæri sé við hæfi eða ekki. Austin T. 

Turk kom fram með þá kenningu að samfélög skiptust annars vegar í þá sem fóru með 

völdin og sáu um stefnumótun laga og hins vegar hina valdalausu. Þeir sem fara með 

völdin hafa ákveðin viðhorf og væntingar til samfélagsins sem þeir eru hluti af og eru 

almennt af efri stéttum meðan þeir sem brjóta af sér eru almennt af lægri stéttum. Af 

þessu má lesa að lög séu stjórntæki hinna efnameiri til að hafa áhrif á hegðun hinna 

efnaminni (Reid, 2006; Thio, 2004).  

2.3 Erfiðleikar á unglingsárum í tengslum við áhættuhegðun 

Þeir unglingar sem sýna áhættuhegðun er sá hópur sem verður skoðaður hér. 

Áhættuhegðun unglinga getur verið mismunandi en felst meðal annars í félagslegri 

einangrun, ofbeldi, lygum, þjófnaði, áfengis- og vímuefnanotkun, mótþróa, skrópi í 

skólanum eða vanrækslu við nám, stroki að heiman, vændi eða innbrotum (Sadock og 

Sadock, 2007; Freydís J. Freysteinsdóttir, 2008). Unglingur með áhættuhegðun getur 

tekið upp á alvarlegum verknaði, s.s. að kveikja í hlutum, geyma vopn og gera ýmsa hluti 

sem krefjast íhlutunar. Ef þrír af ofantöldum þáttum eru til staðar í sex mánuði samfleytt 

er um áhættuhegðun hjá unglingi að ræða. Unglingur sem til dæmis mætir gloppótt í 

skólann, ræðst á aðra og kveikir í ruslatunnunum bak við hús er líklegur til að greinast 

með áhættuhegðun. 

Eins er hægt að segja vanlíðan vera hluta af áhættuhegðun. Unglingi sem líður illa 

eða þjáist af þunglyndi er mun líklegri til að sýna sjálfsskaðandi hegðun en sá sem líður 

ekki illa (Freydís J. Freysteinsdóttir, 2008).   

Barnaverndaryfirvöldum ætlað að koma með viðeigandi inngrip og úrræði fyrir 

unglinga með áhættuhegðun, en fjallað verður nánar um þann þátt í kafla 4 um lagalegt 

sjónarhorn. Unglingar sem sýna áhættuhegðun gætu verið að glíma við  

þunglyndi, ofvirkni- og athyglisbrest eða mótþróaþrjóskuröskun. Mikilvægt er að 

bregðast við hegðuninni eins fljótt og hún gerir vart við sig, því ef hún er látin óáreitt 

verður erfiðara að fást við hana og líklegra er að unglingurinn þrói með sér 

áhættuhegðun fram á fullorðinsár (Sadock og Sadock, 2007; Lög um barnavernd nr. 

80/2002).  
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Ein fyrsta vísbending um að unglingur sýni áhættuhegðun er ef hann er byrjaður að 

reykja (Kinney, 2006). 

Íslenskar rannsóknir á vegum Lýðheilsustöðvar sýna fram á að reykingar hafa dregist 

saman síðustu 20 árin, bæði hjá körlum og konum á aldrinum 15 til 79 ára. Árið 1990 

voru 30,8% einstaklinga sem reyktu samkvæmt upplýsingum Lýðheilsustöðvar en árið 

2009 voru 19,2% einstaklinga sem reyktu (Lýðheilsustöð, e.d.). Önnur mynd er upp á 

teningnum ef skoðað er hlutfall reykingamanna á Vogi árið 2009 þar sem 79% 

sjúklinganna þar reyktu að staðaldri. Því má segja að sjúklingar á sjúkrahúsinu Vogi séu 

fjórfallt líklegri til að reykja en almenningur, sem er vísbending um að alkóhólistar eða 

fólk með áhættuhegðun reykja frekar en aðrir (SÁÁ, e.d.).  

2.4 Líkan um þróun áhættuhegðunar barna og unglinga 

Áhættuhegðun getur orðið alvarlegri eftir því sem unglingar eru yngri þegar einkenni 

hennar koma í ljós. Þeir Patterson, Debaryshe og Ramsey (1989) settu fram líkan sem 

skýrir þróun áhættuhegðunar frá barnæsku fram á unglingsár.  

Líkanið þeirra segir okkur að þróun á áhættuhegðun getur átt sér stað ef barn elst 

upp við vanrækslu. Með vanrækslu er átt við skort á stuðningi, ögun eða eftirliti. Ef barn 

fær ekki nægan aga, fær að komast upp með hegðun sem það á ekki að komast upp 

með, er eftirlitslaust eða afskiptalaust getur það orðið þess valdandi að það sýni 

einkenni hegðunarvanda (Patterson, Debaryshe og Ramsey, 1989). 

Mynd 1. Líkan Patterson um þróun áhættuhegðunar barna 

Þegar barnið er farið að sýna hegðunarvanda aukast líkur á því að það verði fyrir 

höfnun frá skólafélögum sínum sem sýna ekki slíka hegðun. Þeim finnst hegðun barnsins 
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fráhrindandi og óska ekki eftir nærveru þess. Eins aukast líkur á því að barnið muni eiga 

erfiðara með nám þar sem það hefur minni eyrð í sér til að stunda það (Patterson, 

Debaryshe og Ramsey, 1989).  

Þegar barnið finnur að það eigi ekki samleið með börnum sem virka vel bæði 

félagslega og námslega getur barnið þegar það kemur á unglingsár leitað í vinahóp 

unglinga með samskonar vanda. Þá myndast hópur unglinga sem geta hafa verið 

vanræktir í æsku, ekki fengið stuðning, ögun eða verið undir eftirliti og átt erfitt með að 

stunda nám. Sá hópur er líklegur til að upplifa sig sem utan gátta og eykur það líkur á að 

hann fari að sýna áhættuhegðun. Með áhættuhegðun samkvæmt þessu líkani er meðal 

annars átt við vímuefnaneyslu og afbrot unglinga og er neysla unglinga 

meginviðfangsefni í þessu verkefni (Patterson, Debaryshe og Ramsey, 1989).  

2.5 Þættir sem auka líkur á áhættuhegðun 

Eftir því sem unglingar verða eldri hækkar hlutfall þeirra sem prófa áfengi og ákveðinn 

hópur byrjar að nota það reglulega. Áfengi er það efni sem unglingar eru hvað mest að 

nota og við notkun þess aukast líkurnar á notkun annarra vímuefna. Talið er að á bilinu 

10-20% unglinga misnoti áfengi og þar á eftir eru kannabisefni eitt algengasta vímuefnið 

og eru samkvæmt Sadock og Sadock (2007) 2% unglinga sem misnota það efni. Með 

misnotkun er átt við þegar unglingur neytir áfengis í meiri mæli en þykir eðlilegt og er 

það breytilegt milli samfélaga (Kinney, 2006). Neysla harðra efna hefur þó færst í 

aukana og er talið að um 2% unglinga hafi notað kókaín. Áfengisneysla unglinga getur 

haft skaðleg áhrif á þá, einkum þar sem þeir eru að þroskast og vaxa og eru á viðkvæmu 

lífsskeiði eins og kom fram hér á undan. Talið er að um 80% þeirra unglinga sem misnota 

áfengi glími við annars konar vandamál eins og geðraskanir og er þá áhættuhegðun þar 

algengust. Ákveðnir þættir geta gefið til kynna hvort unglingur muni ánetjast áfengi eða 

vímuefnum (Kinney, 2006; Sadock and Sadock, 2007).  

2.5.1 Áhættuþættir í fari unglingsins  

Unglingar sem eru tilbúnir að taka áhættu þrátt fyrir að vita afleiðingarnar eru líklegri en 

aðrir að sýna áhættuhegðun. Sem dæmi mætti nefna unglinga sem fá forvarnarfræðslu 

um skaðsemi vímuefna, en þrátt fyrir fræðsluna og þær viðvaranir sem þeir fá ákveða 

þeir samt að taka áhættuna. Ef unglingurinn prófar að nota efni í fyrsta skipti er það 
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einnig áhættuþáttur þar sem það eykur líkur á því að hann noti það aftur. Eins og kom 

fram hér á undan verða unglingar oft viðkvæmir fyrir viðhorfum vina sinna og jafningja 

og geta orðið fyrir miklum áhrifum eða þrýstingi frá þeim. Ef vinirnir byrja að nota áfengi 

eða vímuefni aukast líkurnar á því að unglingurinn geri það líka. Það má segja sem svo 

að ef unglingur fer að sýna þessa hegðun að þá sé hún lærð af öðrum því hann tekur 

ekki upp á henni sjálfur. Námskenningar segja okkur að unglingar geti hermt eftir 

hegðun sem þeir sjá í umhverfi sínu en þeir gera það eingöngu ef þeir hafa hvatir og 

áhuga fyrir því (Kinney, 2006; Reid, 2006).  

Aðrir þættir sem hafa áhrif á hvort unglingur sýni áhættuhegðun eru sem dæmi ef 

hann er uppreisnargjarn, óhlýðinn, á erfitt með að standast freistingar, upplifir sig 

öðruvísi en aðra í kringum sig, lágt sjálfsmat, er áhrifagjarn, upplifir vonleysi, á erfitt 

með að þróa náin sambönd eða er með lélegt sjálfstraust. Svo eru aðrir þættir eins og 

ADHD (ofvirkni og athyglisbrestur), þunglyndi og aðrar geðraskanir sem hafa áhrif. 

Unglingur er líklegri til að sýna áhættuhegðun ef hann hefur ekki lært að virða bæði rétt 

annarra og tilfinningar. Þeir sem kunna það ekki geta síður tekist á við þær aðstæður 

sem geta myndast í samskiptum við aðra, þá bæði fjölskyldu og vini (Kinney, 2006; 

Sadock and Sadock, 2007).  

Fyrstu merki þess að unglingur sé að leiðast á ranga braut eru sem dæmi ef að 

breytingar verða á námsárangri hans, að hann hætti að sinna heimanámi og áhugi á 

náminu minnkar. Ef breytingar verða á samskiptum unglingsins og vinahópi hans og ef 

vinahópurinn virðist ekki vera að gera æskilega hluti þá aukast líkurnar á því að 

unglingurinn geri slíkt hið sama. Þegar persónulegu hreinlæti unglings hrakar og hann 

hættir að hugsa um sig eins og áður, þrífur sig ekki, er ekki í hreinum fötum og hirðir 

ekki um umhverfi sitt getur það verið vísbending um að hætta sé á ferð og eins ef hann 

fer að nota tóbak, þá er hann líklegri en aðrir unglingar til að misnota síðar áfengi og 

aðra vímugjafa (Berk, 2007; Sadock and Sadock, 2007).  

Ef unglingur kemst í gegnum unglingsárin án þess að nota áfengi eða vímugjafa 

aukast líkur á því að hann læri að takast á við hin ýmsu verkefni lífs síns og noti ekki 

sljóvgandi efni til að komast auðveldar í gegnum þau. Unglingar sem hefja neyslu læra 

síður að takast á við líf sitt, þroskast tilfinningalega og að taka ábyrgar ákvarðanir síðar á 
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lífsleiðinni. Þegar þeir mæta erfiðum verkefnum lífsins leita þeir frekar í vímuefni til að 

láta sér líða betur ef þeir hafa kynnst þeim á annað borð. Unglingar í neyslu eru almennt 

með erfiðara skap, meiri þunglyndi og reiði en jafnaldrar þeirra. Eins hafa þeir minni 

aðlögunarhæfni en þeir unglingar sem nota ekki vímuefni. Af þessum sökum er 

mikilvægt að fylgjast með unglingum og koma með viðeigandi íhlutun í líf þeirra þegar 

við á (Berk, 2007; Sadock and Sadock, 2007).  

2.5.2 Ofvirkni og athyglisbrestur 

Þar sem ofvirkni og athyglisbrestur helst oft í hendur við áhættuhegðun er vert að skoða 

hvað sú greining felur í sér. Einnig er vert að nefna að þeir unglingar sem hafa verið 

vistaðir á Stuðlum síðustu árin hafa í helmingstilfellum verið greindir með ofvirkni og 

athyglisbrest (ADHD) (Barnaverndarstofa, e.d.1). Algengt er að um 3-7% barna greinist 

með ADHD og þá eru drengir í miklum meirihluta, rannsóknir hafa sýnt að á móti hverri 

einni stúlku sem greinist með ADHD greinast á bilinu tveir til níu drengir. Sem áhrifaþátt 

mætti nefna genin þar sem ADHD hjá foreldrum, systkinum eða öðru nánu skyldfólki 

eykur líkur á að barn fái slíka greiningu. Fylgni milli tvíbura er afar mikil þar sem eineggja 

tvíburar eru líklegri til að sýna sömu hegðun en tvíeggja tvíburar. Ef barn er náskylt 

einstaklingi með ADHD aukast einnig líkur á að barnið verði með hegðunarraskanir, 

kvíða- og þunglyndisraskanir. Foreldrar barna með ADHD sýna meiri tíðni ofvirkni, 

siðblindu og misnotkun á áfengi og öðrum vímuefnum en foreldrar annarra barna 

(Sadock and Sadock, 2007).  

Áður en barn er greint með ADHD þarf ítarlega sögu þess og hvernig þróun 

hegðunar hefur verið. ADHD samanstendur af þremur þáttum sem eru ofvirkni, 

athyglisbrestur og hvatvísi. Yfirleitt er ekki hægt að greina börn allra fyrstu ár ævinnar 

(Sadock og Sadock, 2007).   

Börn greinast yfirleitt ekki fyrr en á fyrstu árum grunnskólans þegar hegðun barnsins 

er farin að hafa áhrif á getu þess í skólanum, félagslíf og tómstundir. Þau sýna oft litlar 

tilfinningar og geta verið óútreiknanleg í skapi. Þau börn sem eru með ADHD eru 

almennt hvatvísari og þurfa meiri athygli en önnur. Þau eru virkari, hafa gjarnan lélega 

samhæfingu og eru tilfinningalega vanhæfari ásamt því að glíma við einbeitingaskort. Í 

samanburði við önnur börn eiga þau erfiðara með að ljúka verkefnum en önnur börn og 
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eru jafnvel fyrst til að skila þeim óunnum. Þau þola bið afar illa, hvort sem þau þurfa að 

standa í röð eða eru að bíða eftir einhverju með eftirvæntingu. Um 75% barnanna eru 

með hegðunarvandamál sem einkennist af árásagirni og stöðugum mótþróa. Sökum 

þessarra vandamála getur fylgt í kjölfarið lakur árangur í skóla þar sem athygli er í ólagi 

og hugsunin ekki nógu skýr og því eru námsraskanir algengur fylgikvilli barna með 

ADHD. Þau upplifa sig oft vanmáttug gagnvart skólafélögum og starfsfólki skólans og af 

þeim sökum getur brotist út hjá þeim áhættuhegðun sem getur gert að verkum að þau 

verði útskúfuð úr jafningjahópi sínum sem getur svo leitt til neikvæðrar sjálfsmyndar 

þeirra. Vegna þessarra einkenna í skólanum er vitnisburður kennara afar mikilvægur 

þegar kemur að því að barn gangist undir greiningu.  

Þar sem börn með ADHD eru hvatvís og eiga oft erfitt með að ráða við sig sýna þau 

stundum öfgakennd reiðileg viðbrögð ef þeim er misboðið. Börn með ADHD lenda oftar í 

slysum en önnur börn og vegna tilfinningalegra erfiðleika getur sjálfsmynd þeirra orðið 

fyrir skaða, sérstaklega þegar þau átta sig á því að þau eigi við vanda að stríða.  

Börn með ADHD þurfa meira aðhald og meiri athygli frá kennara en önnur börn þar 

sem þau eiga erfiðara með að skilja verkefni sín og halda einbeitingu við þau. Þegar 

börnin eru í hópum innan skólans, í íþróttum eða öðrum tómstundum eiga þau oft betra 

með að fylgjast með og taka þátt í starfinu ef hópurinn er vel skipulagður. Eftir því sem 

hópurinn er skipulagðari koma einkenni hegðunarvanda þeirra síður í ljós (Sadock og 

Sadock, 2007).  

Önnur einkenni geta verið fyrir hendi en þau sem lýst er hér að ofan. 

Depurðareinkenni og veruleikafirring og önnur hegðun sem þykir ekki eðlileg er vert að 

skoða. Ásamt skorti á athygli geta börn með ADHD verið með þráhyggju á orðum og afar 

heilsteypta gagnrýna hugsun. Vandamál varðandi sjón, heyrn, skynjun, tungumál og 

hugsun geta verið til staðar vegna of lítils þroska. Þau börn sýna oft einkenni kvíða og þá 

beinist kvíði þeirra einna helst að líkama þeirra. Önnur einkenni eru vandræði með 

hreyfingu og samhæfingu og þau fylgja oft ekki jafningjahópi sínum í þroska og eiga líka 

erfitt með að læra muninn á hægri og vinstri (Sadock og Sadock, 2007).  

Ef litið er til líffræðilegra þátta eru mörg börn sem greinast með ADHD með 

skemmdir í miðtaugakerfi og heila og telja fræðimenn að það fylgist að þó ekki hafi enn 
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tekist að sýna fram á það. Þær skemmdir má rekja til óeðlilegs blóðstreymis til fósturs á 

meðgöngutíma, eiturefna, efnaskipta og eins ef sýking, meiðsli eða bólgur hafa átt sér 

stað á meðgöngu meðan heilinn var að þroskast. Einnig er hætta á að barn greinist með 

ADHD ef móðir hefur notað áfengi eða vímuefni á meðgöngu. Heili barna með ADHD er 

almennt minna þroskaður en hjá öðrum börnum. Rekja má námsraskanir líka til heila- og 

taugaboða. Aðrir þættir eins og fyrirburafæðing, snerting við eitrun á meðgöngu og ýmis 

aukaefni eins og litarefni og rotvarnarefni geta haft skaðleg áhrif með þeim afleiðingum 

að barn fái ADHD.  

Félagslegir þættir geta haft áhrif á að barn sýni einkenni ADHD. Ef barn verður fyrir 

langvarandi tilfinningalegum skorti eða verður fyrir atburðum sem valda barninu streitu 

eins og ef fjölskylda þess sundrast, þá eru meiri líkur á því að barn sýni einkennin. Allir 

kvíðavaldandi þættir auka líkur á að barn fái ADHD (Sadock, og Sadock, 2007).  

2.5.3 Námsraskanir unglinga 

Þar sem námsraskanir geta leitt af sér hegðunarraskanir er mikilvægt að gera grein fyrir 

þeim þætti. Nemendur með námsraskanir eru undir meðallagi miðað við jafnaldra sína í 

lestri, skrift eða stærðfræði en eru samt með meðalgreind. Talið er að um 5% 

grunnskólanema séu með námsraskanir og geta þær leitt til þess að nemandinn brotnar 

niður og sjálfsmatið lækkar þegar hann finnur vanmátt sitt gagnvart náminu og upplifir 

sig niðurlægðan. Í kjölfarið af námsröskunum getur nemandinn misst áhuga á náminu og 

getur þróað með sér samskiptaraskanir, hegðunarraskanir og kvíðaraskanir.  

Námsraskanir hafa verið tengdar við erfðir, erfiðleika á fyrri hluta meðgöngu, 

taugafræðilegan skaða, fatal alcohol syndrome, lyfjaeitranir og ofvirkni og athyglisbrest.  

Áður en nemandi er greindur með námsröskun er mikilvægt að ganga úr skugga um 

hvort hann sé með aðrar greiningar eins og þroskaskerðingu, einhverfu, ofvirkni og 

athyglisbrest eða þunglyndi. Nemendur með námsraskanir greinast yfirleitt á fyrstu 

árum grunnskólagöngunnar og er mikilvægt að greina þá í upphafi skólagöngu því þá eru 

batahorfur betri og afleiðingarnar ekki jafn alvarlegar.  

Meirihluti grunnskólanema með námsraskanir eru með lesröskun, eða um 75% 

þeirra. Með lesröskun er átt við erfiðleika með að skilja orð, ónákvæman og hægan 

lestur og slakan lesskilning. Drengir eru frekar greindir með lesröskun en þess má geta 
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að sá munur gæti stafað af því að þeir fara frekar til fagmanna vegna hegðunarerfiðleika 

og fá því frekar greiningar en stúlkurnar (Sadock og Sadock, 2007).  

Mun færri grunnskólanemar eru með stærðfræðiröskun og skrifröskun. Með 

stærðfræðiröskun er átt við erfiðleika með að muna tölur og tölulegar staðreyndir, 

skilning á tölum, orðum og hugtökum er almennt lítill og eru stúlkur í meirihluta að 

greinast með þá röskun. Með skrifröskun er átt við lélega stafsetningu, erfiðleika með 

steningamyndum, formerki og rithönd og fleiri drengir en stúlkur eru með skrifröskun 

(Sadock og Sadock, 2007).  

Námsraskanir geta eins og áður kom fram orðið þess valdandi að nemandi upplifi sig 

ekki eins góðan og samnemendur sína og öðlast því ekki eins mikla sjálfsvirðingu fyrir 

vikið. Eins er hætta á að hegðunarröskun og aðrar greiningar fylgi í kjölfarið og því er 

mikilvægt að koma með inngrip eins fljótt og auðið er (Sadock og Sadock, 2007).  

2.5.4 Áhrifaþættir fjölskyldunnar 

Næst mætti nefna arfinn sem gengur milli kynslóða, ef foreldrar unglings eru í neyslu 

áfengis eða vímuefna eykur það líkurnar á að hann byrji líka í neyslu. Sýnt hefur verið 

fram á að tengsl séu milli hegðunar og erfða og hefur sem dæmi neysla, afbrotahegðun 

og offita verið rakin til erfðafræðilegra þátta. Því má segja að unglingar læra hegðun af 

foreldrum sínum sem eru þeim fyrirmynd, þeir læra það sem fyrir þeim er haft (Kinney, 

2006; Reid, 2006; Sadock and Sadock, 2007). Erfðaþátturinn er mikill, en ekki algildur, 

þættir eins og geðrænn vandi innan fjölskyldunnar, skortur á hlýju frá foreldrum og 

afskiptaleysi foreldra séu einnig þættir sem geta leitt til þess að unglingur leiðist á ranga 

braut og eins ef hann hefur orðið fyrir ofbeldi, þá helst líkamlegu- eða kynferðisofbeldi 

(Berk, 2007; Sadock and Sadock, 2007).  

Unglingur sem hefur alist upp við óreglu og hefur verið afskiptalaus af foreldrum 

sínum er líklegri en aðrir að leiðast á ranga braut í lífinu og sýna áhættuhegðun. Þeir 

unglingar sem hafa verið aldir upp við röð og reglu og settar lífsreglur af foreldrum 

sínum eru líklegri til að halda meiri reglu á sínu lífi (Kinney, 2006; Sadock og Sadock, 

2007) og má þá hafa í huga um leið þá þætti sem voru nefndir í líkani Patterson um 

þróun á áhættuhegðun (Patterson, Debaryshe og Ramsey, 2008). Þó er ekki eingöngu 

hægt að kenna uppeldinu um hvort unglingar leiðist út í áfengis- eða vímuefnaneyslu 
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eða jafnvel glæpi, þar sem gen og skapgerð eru talin hafa áhrif á hegðun þeirra. Sem 

dæmi um áhrif gena á hegðun mætti nefna tvíburarannsóknir sem hafa leitt í ljós að 

eineggja tvíburar sýna frekar sömu hegðun en tvíeggja tvíburar. Þar af leiðandi er 

líklegra að tvíburar séu báðir í neyslu ef þeir eru eineggja heldur en ef þeir eru tvíeggja. 

Eins hefur komið í ljós að ef unglingur hefur átt alkóhólíska blóðforeldra en ekki alist upp 

hjá þeim og elst upp við heilbrigðar aðstæður, þá eru samt um 25% líkur að hann verði 

með sama vanda síðar meir og blóðforeldrar (Kinney, 2006; Sadock og Sadock, 2007). 

Murray, Farrington, Sekol, Olsen (2009) tóku saman erlendar rannsóknir um þær 

afleiðingar sem hegðun foreldra getur haft á áhættuhegðun unglinga. Þeir sögðu að 

aukning hefði orðið á börnum sem þyrftu aðstoð í kjölfar þess að foreldri þeirra færu í 

fangelsi. Þeir kalla þau börn „falin fórnarlömb“ (hidden victims) af þeim sökum að álagið 

sem þau verða fyrir getur orðið mikið og afleiðingar í kjölfarið alvarlegar. Segja má 

samkvæmt þeirra niðurstöðum að börn sem tilheyra þessum hópi séu í aukinni hættu að 

sýna áhættuhegðun og geta jafnvel þurft að glíma við geðrænan vanda eftir áfallið. Þeir 

segja þann hóp barna sem eiga foreldri í fangelsi vera tvöfallt líklegri til að sýna 

áhættuhegðun en önnur börn.  

Þeirri spurningu er samt ósvarað hvað það er sem leiðir börnin á villubraut, hvort 

fangelsisvistun foreldris hafi haft þau áhrif eða aðrir þættir eins og erfiðar 

fjölskylduaðstæður eða félagslegar aðstæður fyrir fangavistina. Ekki er hægt að segja 

nákvæmlega til um hver stóri áhrifavaldurinn er í þeim efnum. Það þarf ekki að vera að 

fangavist foreldrisins ein og sér hafi leitt barnið á ranga braut. Þó getur vistunin haft 

skaðleg áhrif á tengsl barnsins og foreldrisins og eins geta tekjur heimilisins minnkað til 

muna sem gæti leitt til glæpahegðunar. Ef foreldri er í fangelsi er það síður í stakk búið 

að geta leiðbeint barni sínu á farsælan hátt. Barnið gæti eins verið álitið öðruvísi en 

önnur á neikvæðan hátt sem gæti leitt til þess að það væri sakað um að vera í afbrotum 

(Murray, Farrington, Sekol, Olsen; 2009; Reid, 2007).  

2.6 Íslenskar rannsóknir 

Gerðar hafa verið íslenskar rannsóknir sem varða áhættuhegðun unglinga. Það er 

hlutverk barnaverndaryfirvalda að skerast í leikinn ef unglingar sýna óæskilega hegðun 
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og mun kafli 4 um lagalegt sjónarhorn fjalla nánar um það. Barnaverndaryfirvöld fá 

tilkynningar um þá unglinga sem sýna áhættuhegðun.  

2.6.1 Áhrif vina og afþreyingar á unglingadrykkju 

Þeir Þórólfur Þórlindsson og Jón Gunnar Bernburg gerðu rannsókn 1997 á öllum 

unglingum í grunnskólum landsins sem voru fæddir árin 1981 og 1982 og voru í 9. og 10. 

bekk. Markmið rannsóknarinnar var að skoða áhrif hegðunar jafningjahóps, þátttöku í 

tómstundum og skemmtanalífs á neyslu unglinga á áfengi. Þeir lögðu fram þá tilgátu að 

jafningjahópurinn hefði mismunandi áhrif á unglingadrykkju eftir því hvort unglingurinn 

væri í íþróttum, tómstundum eða hvort hann væri mikið partýjum þar sem verið væri að 

nota áfengi. Svo áhugamál unglingsins sjálfs og viðhorf hans töldu þeir því skipta máli 

(Thorlindsson og Bernburg, 2006).  

Eins og kom fram fyrr í þessu verkefni getur unglingurinn lært hegðun með 

félagsnámi. Um leið skapast ný menning og gildi sem eru ekki þau sömu og í heimi 

fullorðinna. Ef unglingur á vini sem sýna áhættuhegðun er hann því líklegri til að tileinka 

sér þá hegðun sjálfur (Reid, 2006). 

Tilgáta þeirra Þórólfs og Jóns Gunnars reyndist rétt, íþróttaiðkun, tómstundir og 

skemmtanalíf höfðu áhrif á hve líklegir unglingar voru til að byrja að drekka ef vinir 

þeirra voru að því. Drykkja vina hafði síður áhrif á þá unglinga sem iðkuðu íþróttir eða 

skipulagt tómstundarstarf. Þá minnkuðu líkur hans um 24% að byrja að drekka áfengi þó 

vinir hans gerðu það. Ef unglingurinn var hins vegar mikið að stunda partý virtist hann 

móttækilegri fyrir því að drekka áfengi (Thorlindsson og Bernburg, 2006).  

2.6.2 Áhrif fjárhagsstöðu heimila á unglingadrykkju 

Þau Jón Gunnar Bernburg, Þórólfur Þórlindsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir gerðu 

rannsókn árið 2006 á unglingum fæddum 1990 og 1991 sem voru þá í 9. og 10. bekk á 

Íslandi. 7.430 unglingar úr 129 grunnskólum tóku þátt í rannsókninni og voru þeir 84% 

allra grunnskólanema í þeim árgöngum. Með rannsókninni vildu þeir sjá hvaða áhrif bág 

staða eins og lágar tekjur fjölskyldu höfðu á áfengisneyslu unglinga. Tilgáta þeirra var sú 

að lágar tekjur hefðu áhrif á reiði, áhættuhegðun og ofbeldishegðun, en áhrifin yrðu 

ekki eins mikil ef unglingur væri í skólasamfélagi þar sem fjárhagsleg staða væri almennt 

ekki góð (Bernburg, Sigfusdottir og Thorlindsson, 2006).  
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Niðurstöður studdu tilgátu þeirra Jóns Gunnars og félaga þar sem lágar tekjur höfðu 

áhrif á sundrungu og aukinn ágreining innan fjölskyldna. Lágar tekjur höfðu einnig þau 

áhrif að samband milli unglinga og foreldra varð veikara. Af þeim sökum sýndu þeir 

unglingar frekar áhættuhegðun, fóru frekar að nota áfengi og voru líklegri til að sýna 

ofbeldishegðun. Þó voru þessi áhrif ekki eins mikil ef unglingar voru í skólasamfélagi þar 

sem tekjur foreldra voru almennt lágar, frekar þar sem tekjur voru almennt hærri, þá 

upplifði unglingur úr tekjulægri fjölskyldu frekar þessa erfiðleika sem rannsóknin sýndi 

fram á (Bernburg, Sigfusdottir og Thorlindsson, 2006).  

2.6.3 Áfengis- og vímuefnaneysla unglinga og tengsl við vinahópinn 

Jóhanna Rósa Arnardóttir gerði rannsókn fyrir Rannsóknarsetur í barna- og 

fjölskylduvernd árið 2007 en markmið þeirrar rannsóknar var meðal annars að skoða 

neyslu þátttakenda þegar þeir voru á grunnskólaaldri. Svarendur voru 1.200 einstalingar 

á aldrinum 18 til 20 ára og var úrtakið tilviljunarúrtak úr Þjóðskrá. Skoðuð var fylgni milli 

þess hversu ungir svarendur voru þegar þeir drukku áfengi í fyrsta sinn og hvort þeir 

höfðu notað vímuefni. Niðurstöður leiddu í ljós að eftir því sem svarendur voru yngri 

þegar þeir drukku áfengi í fyrsta sinn því líklegri voru þeir til að nota líka vímuefni. 

Svarendur sem höfðu byrjað að drekka áfengi 15 ára eða yngri höfðu í 30% tilfella notað 

vímuefni, hlutfallið lækkaði niður í 13% hjá þeim sem höfðu byrjað að drekka áfengi 16 

til 17 ára gamlir og 8% hjá þeim sem höfðu byrjað að drekka 18 til 20 ára gamlir. Þær 

niðurstöður eru í samræmi kenningu hér að ofan að því fyrr sem unglingar byrja að nota 

áfengi því líklegri eru þeir til að nota önnur vímuefni. Samkvæmt niðurstöðum Jóhönnu 

Rósu voru um 50% unglinga sem höfðu notað áfengi þegar þeir luku grunnskóla, 40% 

höfðu orðið drukknir og um 20% unglinga höfðu notað kannabisefni.  

Aðrar niðurstöður Jóhönnu Rósu leiddu í ljós að svarendur voru líklegri til að þekkja 

fleiri einstaklinga í neyslu ef þeir höfðu sjálfir notað vímuefni. Tæplega helmingur þeirra 

sem höfðu neytt vímuefna sögðust þekkja marga sem notuðu slík efni en um 11% þeirra 

sem höfðu aldrei notað vímuefni sögðust þekkja marga sem notuðu þau. Svo fylgni var á 

milli þess að nota vímuefni og þekkja marga sem gerðu það líka. Þessi niðurstaða styrkir 

þá kenningu að unglingar hegða sér í takt við aðra jafnaldra sína sem þeir umgangast 

(Rannsóknarsetur í barna- og fjölskylduvernd, 2008).  
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Að lokum sýndu niðurstöðurnar fram á að unglingar hefðu helst aðgang að 

vímuefnum í partýjum, í utanlandsferðum, í miðbænum og á skemmtistöðum og 

minnstu líkur á að nálgast efni voru í tómstundum og íþróttum. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við niðurstöður þeirra Þórólfs Þórlindssonar og Jóns Gunnars Bernburg (2006) 

þar sem kom fram að unglingar byrji frekar að nota áfengi ef þeir eru í partýjum þar sem 

áfengi er notað en væru síður líklegir til þess ef þeir væru í tómstundum eða íþróttum 

(Rannsóknarsetur í barna- og fjölskylduvernd, 2008).  

2.6.4 Sálrænn þroski unglinga sem áhrifaþáttur á unglingadrykkju 

Rannsókn var gerð á fylgni milli sálræns þroska og unglingadrykkju. Rannsóknin stóð yfir 

tveggja ára tímabil. Rannsóknina framkvæmdi Sigrún Aðalbjarnadóttir á 1.198 

unglingum í 10. bekk í grunnskólunum í Reykjavík. 51% svarenda voru stúlkur og 49% 

drengir. Unglingarnir svöruðu spurningunum í tvígang, fyrst þegar þeir voru að ljúka 

grunnskólanum og aftur tveimur árum síðar.  

Niðurstöður sýndu fram á að 15 ára unglingar drukku meira áfengi eftir því sem 

sálrænn þroski þeirra var minni. Þeir drukku mikið ef vinir þeirra gerðu það, en ef þeir 

voru í vinahópum sem drukku lítið voru þeir líklegri til að drekka sig ölvaða þegar þeir 

komust í færi við áfengi.  

Þegar unglingarnir höfðu náð 17 ára aldri var áfengisneysla þeirra enn í samræmi við 

sálrænan þroska. Þeir sem höfðu drukkið mikið um 15 ára aldurinn sökum minni sálræns 

þroska drukku mun minna tveimur árum síðar ef þeir höfðu náð meiri sálrænum þroska. 

Þeir sem höfðu drukkið lítið um 15 ára aldur vegna meiri sálræns þroska voru líklegir til 

að gera það áfram þegar þeir höfðu náð 17 ára aldri þar sem þeir höfðu áður náð slíkum 

þroska sem dró úr því að þeir drukku áfengi (Adalbjarnardottir, 2002).  

2.6.5 Meðferðarúrræði og aðstæður unglinga fyrir meðferð 

Íslensk rannsókn var unnin á vegum Barnaverndar Reykjavíkur af Freydísi Jónu 

Freysteinsdóttur um aðstæður barna sem fóru annars vegar í langtímameðferð og hins 

vegar í vægari úrræði. Langtímameðferð var skilgreind í verkefninu sem úrræði fyrir 

ungling í a.m.k. sex mánuði. Með vægari úrræðum var átt við meðferðir sem tóku styttri 

tíma. Skoðuð voru mál 40 barna fædd á bilinu 1986 til 1988 og þau gögn innihaldsgreind 

(Freydís J. Freysteinsdóttir, 2008).  
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Rannsóknin leiddi í ljós að þeir unglingar sem voru vistaðir í langtímameðferð bjuggu 

almennt við lakari félagslegri stöðu en sá hópur sem fór í vægara úrræði. Þeir bjuggu frekar 

hjá einstæðu foreldri eða jafnvel ættingja á meðan unglingar í vægari úrræðum voru líklegri 

til að búa hjá báðum foreldrum. Unglingar sem voru í langtímameðferð voru líklegri til að 

eiga foreldra sem höfðu eingöngu lokið grunnskólanámi og var hærra hlutfall foreldra 

unglinga í langtímameðferð sem stunduðu ekki launaða vinnu. Unglingar í langtímameðferð 

voru líklegri til að eiga foreldra í neyslu en þar var ekki að finna marktækan mun (Freydís J. 

Freysteinsdóttir, 2008).  

Unglingar sem voru í langtímameðferðarúrræði voru í meiri mæli úr fjölskyldum þar 

sem voru fjárhagslegir erfiðleikar og þar sem ríkti ágreiningur og höfðu frekar orðið fyrir 

líkamlegu ofbeldi. Þær niðurstöður voru marktækar. Þó voru unglingar í vægari 

úrræðum líklegri til að eiga foreldri með geðræna erfiðleika og þar mátti finna 

marktækan mun á niðurstöðum (Freydís J. Freysteinsdóttir, 2008).  

Unglingarnir í langtímameðferð sýndu í meiri mæli skapofsa og mótþróaþrjósku-

röskun, höfðu frekar verið gerendur eineltis og beitt aðra líkamlegu ofbeldi og beitt 

foreldra sína líkamlegu ofbeldi og voru allir þessir þættir tölfræðilega marktækir. Einnig 

var hópur unglinga í langtímameðferð marktækt líklegri til að eiga skráðar 

lögregluskýrslur. Um sex skýrslur voru skráðar á unglinga í langtímameðferð meðan 

hópur unglinga í vægari úrræðum voru tvær og hálf skýrsla að meðaltali. Eins voru 

unglingar í langtímameðferð líklegri en þeir í vægari úrræðunum að vera vistaðir á 

Stuðlum og átti það við bæði um neyðarvistun og almenna meðferð (Freydís J. 

Freysteinsdóttir, 2008).  

Þessar niðurstöður eru svipaðar þeim sem komu úr finnskri rannsókn sem leiddi í 

ljós að helstu ástæður fyrir langtímameðferð væru fjárhagslegir erfiðleikar, óstöðugleiki 

innan fjölskyldna og félagsleg aðstoð í lengri tíma. Svo bág félagsleg staða sem talin er til 

áhættuþátta hér á undan er sameiginleg með íslensku rannsókninni og þeirri finnsku 

(Hiilamo, H., 2008).  

2.6.6 Áhrif fjölskyldutengsla og trúarbragða á unglingadrykkju 

Árið 1999 gerði Þóroddur Bjarnason ásamt samstarfsmönnum sínum rannsókn á 

unglingum í 10. bekkjum allra grunnskóla landsins. Markmið rannsóknarinnar var að 
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skoða áhrif fjölskyldutengsla og trúarbragða á ugnlingadrykkju. Svörun í rannsókninni 

var 89%, svo niðurstöður rannsóknarinnar endurspeglaði þýðið nokkuð vel (Bjarnason, 

Sigfusdottir, Thorlindsson og Welch, 2005).  

Niðurstöður rannsóknarinnar voru á þá leið að samsetning fjölskyldunnar, 

stuðningur hennar við unglinginn og eftirlit foreldra hafði áhrif á hvort unglingur byrjaði 

að drekka áfengi eða ekki. Eftir því sem fjölskyldutengsl voru sterkari og eftirlitið meira 

því ólíklegri var hann til að drekka áfengi. Einnig kom í ljós þó ekki hafi verið fjallað um 

það í þessu verkefni að eftir því sem trú unglinga væri sterkari því minni líkur voru að 

þeir byrjuðu að drekka (Bjarnason, Sigfusdottir, Thorlindsson og Welch, 2005.). 

2.7 Þættir sem draga úr líkum áhættuhegðunar 

Líkt og með áhættuþættina sem auka líkur á að unglingur sýni áhættuhegðun eru aðrir 

þættir sem varna því að hann sýni áhættuhegðun. Þeir unglingar sem eiga í góðum og 

traustum samskiptum við fjölskyldu sína og eru í fjölskyldum þar sem eru ekki stöðugir 

árekstrar eru líklegri til að sýna ekki áhættuhegðun. Eins þeir unglingar sem fengu aga í 

uppeldi sínu, lærðu að hlýða reglum foreldra sinna og hafa gott sjálfstraust, búa í öruggu 

umhverfi og taka síður þátt í slagsmálum. Ef foreldrar þeirra eru iðnir við að sýna námi 

þeirra áhuga eykur það líkurnar á því að unglingurinn haldi áfram að stunda nám og 

viðhaldi sínum heilbrigða lífsstíl. Eins skiptir máli að unglingur haldi sig sem lengst frá 

áfengi og eftir því sem hann verður eldri þegar hann smakkar áfengi í fyrsta sinn, því 

ólíklegri er hann til að misnota það og þar af leiðandi að nota aðra vímugjafa. En 

vinahópurinn skiptir líka máli eins og áður kom fram. Að eiga vini sem nota ekki áfengi 

og lifa heilbrigðu lífi getur haft þau áhif á unglingurinn geri það líka. Að lokum mætti 

nefna greind og sjálfsstjórn unglinga. Þeir unglingar sem búa yfir meiri greind og hafa 

hæfni til að stjórna skapi sínu, sýna félagslega hæfni, standa sig vel í skóla og eru virk í 

þeim áhugamálum sem þeir hafa sýna síður áhættuhegðun (Kinney, 2006; Sadock and 

Sadock, 2007).  
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3 Þróun áhættuhegðunar milli aldursskeiða  

Greint hefur verið frá áhættuhegðun og áhrifaþætti hennar. Nú verða kynntar rannsóknir um 

hvernig einstaklingar geta þróað með sér áhættuhegðun milli aldursskeiða, fyrst frá barnæsku 

fram á unglingsár og svo frá unglingsárum fram á fullorðinsár.  

3.1 Hegðun ungra barna vísbending um áhættuhegðun á unglingsaldri 

Eins og áður kom fram glíma unglingar með áhættuhegðun við ýmsan vanda í eigin fari 

eins og erfitt skap og lakari hæfni í samskiptum. En er að einhverju leiti hægt að sjá áður 

en börn komast á unglingsaldur hvort að þau muni sýna þessa skaðlegu hegðun eða 

ekki? Því hefur verið haldið fram að fylgni séu milli sjálfstjórnar barna og að þau sýni 

áhættuhegðun (Kinney, 2006; Sadock og Sadock, 2007). Gerð var rannsókn á hvort hægt 

væri að hafa áhrif á sjálfsstjórn barna undir tíu ára aldri. Það er kenning þeirra 

fræðimanna Gottfredson og Hirschi að hægt sé að hafa áhrif á hegðun barna fram að tíu 

ára aldri en ekki eftir það og um leið sé hægt að draga úr erfiðri hegðun barna fram að 

tíu ára aldri. Því gæti hegðun barna skipt máli svo þau haldi sér á réttri braut í lífinu og 

þurfi ekki að glíma við erfiða stöðu síðar meir vegna hegðunar sinnar og rangra 

ákvarðana. Í rannsókninni var athugað hvort væri hægt að efla sjálfsstjórn barna og 

draga um leið úr líkum á áhættuhegðun (Piquero, Jennings og Farrington, 2010). 

Samkvæmt þessu er vert að nefna að þegar börn og unglingar eru farin að sýna 

áhættuhegðun eins og hún var skilgreind hér í köflunum á undan þá er hluti af meðferð 

fyrir þann hóp að læra að hafa stjórn á skapi sínu, því er hegðunarstjórnun einn af þeim 

þáttum sem unnið er með í slíkri meðferð og á það líka við um meðferð sem unglingar fá 

hér á Íslandi. Sem dæmi til að takast á við slíka hegðun eru aðferðir á borð við jákvæða 

styrkingu og umbunarkerfi, þá er góðri hegðun veitt athygli og barni verðlaunað fyrir 

hana en ekki fyrir neikvæða hegðun (Sadock and Sadock, 2007).  

Skoðaðar voru 34 rannsóknir á viðfangsefninu sem gerðar voru á árabilinu 1975-

2008 og kom í ljós að hægt væri að hafa áhrif á sjálfsstjórn barna. Niðurstöðurnar sýndu 

að hegðun barna lagaðist með bættri sjálfsstjórn.  
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Yfir helmingur rannsóknanna komu frá Bandaríkjunum og um 64% þátttakenda 

tilheyra áhættuhóp þar sem þeir komu frá tekjulitlum heimilum og félagsleg staða þeirra 

ekki nógu góð. Rúmlega helmingur þátttakenda voru drengir og tæplega 67% voru af 

hvítum kynþætti. Þátttakendur voru á aldrinum þriggja til tíu ára og var meðalaldur 6.23 

ár. Þeir annmarkar voru þó á rannsókninni að elstu þátttakendur voru tíu ára gamlir, því 

gæti verið mikilvægt að skoða eldri hópa síðar í sambærilegri rannsókn og jafnvel fólk 

sem væri komið á fullorðinsaldur til að sjá áhrif meðferðanna á þá hópa líka. Aðrir 

áhrifaþættir eins og umhverfi, uppeldi og félagslegir þættir voru ekki skoðaðir í þessu 

samhengi, svo ekki er vitað um áhrif þeirra (Piquero, Jennings og Farrington, 2010).  

Aðferðirnar sem voru notaðar við þær rannsóknir sem voru gerðar á börnunum voru 

með ýmsum hætti. Unnið var með einn hóp og reynt að efla félagslega færni þeirra. 

Sumir innan hópsins unnu í pörum meðan aðrir unnu einir og sér. Leitast var eftir að 

börnin myndu öðlast meiri færni í að skilja tilfinningar annara og öðlast betri 

samskiptahæfni, eiga betur með að eignast vini og hafa stjórn á sjálfum sér og að lokum 

að leysa þau vandamál sem þau stæðu frammi fyrir. Í þeirri meðferð áttu þau að temja 

sér að fylgja reglum, fylgjast með, hugsa sér hvað best væri að gera ef þau yrðu reið eða 

myndu mæta mótlæti.  

Önnur aðferð var að efla hugrænan þroska barnanna með því að auka hæfni þeirra í að 

fást við vanda sem þau gætu staðið andspænis fyrir og hvernig þau ætluðu að bregðast við 

honum. Í öðrum meðferðum voru börn látin horfa á myndband þar sem barn fór eftir þeim 

fyrirmælum sem því var sett og að því loknu var hegðun barnanna skoðuð.  

Þar sem kom í ljós að með því að beita börnunum með lélega sjálfsttjórn þessum 

aðferðum jókst hæfni þeirra til að sýna sjálfsstjórn og um leið minnkuðu líkurnar á því 

að þau þróuðu með sér áhættuhegðun. Því mætti spyrja sig þar sem aukning er á 

áhættuhegðun unglinga hvort hægt væri að koma í veg fyrir frekari þróun hennar með 

því að veita börnum þjálfun í að hafa stjórn á skapi sínu og auka félagslega færni þeirra 

(Piquero, Jennings og Farrington, 2010).  

Samkvæmt rannsókn þeirra Myers, Stewart og Brown (1998) er talið heppilegast að 

bregðast skjótt við áhættuhegðun unglinga annars getur hún orðið enn alvarlegri og erfiðari 
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að eiga við. Því er líklegra til árangurs að unglingur nái árangri þegar hann er nýfarinn að 

sýna áhættuhegðun en þegar hann hefur þróað hana með sér í einhvern tíma. 

Rannsókn sem gerð var af þeim Kinlock, Battjes og Gordon (2004) á unglingum á 

aldrinum 14 til 18 ára leiddi í ljós að glæpir voru alvarlegri hjá þeim sem neyttu harðra 

vímuefna, þá annarra efna en áfengis eða kannabisefna. Þeir sem voru í neyslu harðari 

efna voru almennt árásagjarnir, áttu erfitt uppdráttar í skóla, voru með eineltishegðun 

og stunduðu óvarið kynlíf. Þeir voru í meiri mæli í ólöglegu athæfi, slagsmálum, voru 

oftar handteknir og fangelsaðir. Einnig er vert að taka fram að morð, sjálfsvíg og slys 

eins og mótórhjólaslys eru mun fleiri hjá þeim sem nota ólögleg vímuefni en hjá öðrum 

unglingum. Þessi hegðun skapar því aukna hættu fyrir þann sem sýnir hana. Eftir því sem 

þátttakendur rannsóknarinnar byrjuðu fyrr í neyslu, því harðari varð hún með tímanum 

og ólöglegum athæfum fjölgaði. Einnig mátti sjá fylgni milli þess að byrja fyrr í neyslu og 

verða grófari í ofbeldishegðun síðar meir. Af því má draga þá ályktun að það skiptir máli 

að grípa inn í sem fyrst á lífskeiði unglinga sem eru að stefna á braut áhættuhegðunar til 

að draga úr skaðsemi hennar og byggja þeim farsælli framtíð (Kinlock, Battjes og 

Gordon, 2004).  

3.2 Áhættuhegðun á fullorðinsárum 

Þegar skoðuð eru tengsl milli áhættuhegðunar og vímuefnaneyslu kemur í ljós að sú 

hegðun er líkleg til að halda áfram fram á fullorðinsár, svo ekki er að finna aðeins tengsl 

milli hegðunar í barnæsku og fram á unglingsár, heldur einnig fram á fullorðinsár. Því 

mætti segja að nauðsynlegt sé að reyna að hindra að áhættuhegðun unglinga nái að 

þróast enn frekar. Enda eru meðferðarheimilin og stofnanirnar reknar í þeim tilgangi að 

koma þeim unglingum til hjálpar sem sýna slíka hegðun. Eins og áður kom fram getur 

hegðun barna fram að tíu ára aldri gefið til kynna hvort þau muni sýna áhættuhegðun á 

unglingsárum, þar sem stjórnleysi í hegðun barna getur verið undanfari vandræða þess 

þegar til unglingsára kemur. Því er vert að skoða hverjar afleiðingar áhættuhegðunar á 

unglingsárum hafa á fullorðinsárin (Reid, 2006).  

Fræðimenn á borð við Robert J. Sampson og John H. Laub komu með þá kenningu 

að það samhengi sem börn og unglingar lifðu í hefði áhrif á það hvort að þau sýndu 

áhættuhegðun (Reid, 2006).  
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Þeir sáu með rannsókn sinni sem spann tvo áratugi að þau börn og unglingar sem 

væru í afbrotum voru líklegri en aðrir til að vera í þeim á fullorðinsárum. Þeir fundu 

ákveðna þætti sem gætu dregið úr líkum á þeirri þróun. Þættirnir voru sterk tengls við 

maka eða vera í hjónabandi, sterk tengsl við fjölskyldu eða góð atvinna sem skapar þeim 

ánægju. Þessir þættir byggðu upp metnað hjá einstaklingnum fyrir lífi þeirra og gáfu 

þeim þann tilgang að halda sér frá áhættuhegðun. Byggðu þeir Sampson og Laub þessa 

kenningu sína á 500 einstaklingum sem voru í afbrotum og öðrum 500 sem voru ekki í 

afbrotum (Reid, 2006).  

Samkvæmt rannsókn þeirra Kinlock´s og félaga (2004) eru karlmenn líklegri en konur 

að sýna áhættuhegðun og því líklegri að verða handteknir. Þeir voru handteknir í 75% 

tilfella en konurnar aðeins 25% tilfella. Þá voru 64% karlmanna sem tóku þátt í 

rannsókninni sem höfðu farið í áfengis- og vímuefnameðferð á meðan hlutfall kvenna 

var 32% (Kinlock, Battjes og Gordon, 2004).  

Þátttakendur rannsóknarinnar áttu að stórum hluta sameiginlegt að þeir komu frá 

heimilum þar sem áhættuhegðun hafði átt sér stað og hæfni foreldra í uppeldi þeirra var 

ekki mikil. Frammistaða þeirra í námi var ekki góð, þeir voru árásagjarnir og glímdu við 

geðræn vandamál. Eftir því sem þættirnir í æsku þeirra voru fleiri því meiri líkur voru á 

því að áhættuhegðun þeirra ykist og yrði alvarlegri og er það í takt við umfjöllunarefni 

fyrri kafla um áhættuhegðun (Kinlock, Battjes og Gordon, 2004).  

Í íslenskri rannsókn sem gerð var á 689 föngum á árunum 1998 til 2003 var 

markmiðið að skoða fjölskylduaðstæður þeirra í uppvexti, félagslegar aðstæður fyrir 

afplánun og vímuefnanotkun. Margrét Sæmundsdóttir gerði rannsóknina til að veita 

almenningi innsýn inn í líf fanga. Hér verða þær niðurstöður kynntar til að varpa ljósi á 

þá þætti sem hafa verið nefndir hér að ofan sem áhrifaþættir á áhættuhegðun og 

hvernig þeir þættir geta haft áhrif á líf einstaklinga fram á fullorðinsár. Þó er ekki algilt 

að barn sem elst upp við óviðunandi aðstæður endi í fangelsi. 

Fyrsti þáttur úr niðurstöðunum sem vert er að nefna er hlutfall fanga sem ólust upp 

hjá einstæðu foreldri. Yngri fangar voru mun líklegri en þeir eldri að hafa alist upp hjá 

einstæðu foreldri. Fangar undir 20 ára aldri höfðu í 35% tilfella alist upp hjá einstæðu 

foreldri en samkvæmt Hagstofu Íslands höfðu 20% jafnaldra þeirra í samfélaginu alist 
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upp við slíkar aðstæður. Því eru fangar í yngri aldurshópum mun líklegri en jafnaldrar 

þeirra í samfélaginu til að hafa alist upp hjá einstæðu foreldri (Fangelsismálastofnun 

ríkisins, 2004).  

Sama rannsókn segir að fangar séu mun líklegri en almenningur til að eiga foreldra í 

verkamannavinnu og séu líklegri til að eiga móður sem er atvinnulaus eða öryrki. 

Varðandi neyslu foreldra í uppvexti fanga voru 27% þeirra sem ólust upp við annað 

foreldri sitt í neyslu og 16% ólust upp við óreglu hjá báðum foreldrum.  

Varðandi menntun fanga kom í ljós að menntunarstig þeirra var almennt lægra en í 

samfélaginu. Eins og kom fram hér að ofan eru langtímamarkmið eins og vinna eða 

menntun einn af þeim þáttum sem dregur úr líkum á áhættuhegðun. Niðurstöður sýndu að 

75% fanga höfðu ekki lokið menntun umfram grunnskólastig en í samfélaginu voru 45% 

einstaklinga í sömu stöðu. Menntunarstig hjá almennum borgurum var hærra en fanga.  

Niðurstöður um áfengis- og vímuefnanotkun fanga leiddi í ljós að fangar höfðu 

byrjað fyrr en almennir borgarar að nota áfengi og voru líklegri til að hafa prófað 

kannabisefni. Kannanir sem lagðar hafa verið fyrir grunnskólabörn í 10. bekk hafa sýnt 

fram á að tíu til sautján prósent unglinga í þeim árgangi hafa notað kannabisefni. Fangar 

sögðust í 33% tilfella hafa notað kannabisefni 16 ára gamlir (Fangelsismálastofnun 

ríkisins, 2004).  
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4 Lagalegt sjónarhorn 

Nú verður fjallað um það lagaumhverfi sem barnaverndaryfirvöld starfa eftir og markmið með 

því. Eins og myndin hér að neðan sýnir eru barnaverndaryfirvöld á vegum bæði ríkis og 

sveitarfélaga. Félagsmálaráðuneytið er æðsta valdið í barnaverndarmálum sem veitir 

Barnaverndarstofu heimild til að hafa faglegt eftirlit  og annast stjórnsýslu í 

barnaverndarmálum í landinu. Stofnunin hefur einnig umsjón og eftirlit með 

meðferðarstofnuninni Stuðlum, langtímameðferðarheimilum og eins Barnahúsi og veitir leyfi 

til starfsemis á þeim stöðum. Barnaverndarstofa veitir barnaverndarnefndum í landinu 

fræðslu og ráðgjöf, hefur eftirlit með þeim og veitir þeim aðstoð eins og úrræði sem börn og 

unglingar í neyð þurfa á að halda.  

Mynd 2. Lýsing á barnaverndarkerfinu, skipting milli ríkis og sveitarfélaga 
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4.1 Markmið barnaverndarlaga  

Markmið barnaverndarlaga samkv. 2. gr. er að koma með viðeigandi inngrip ef barn stofnar 

heilsu sinni og þroska í hættu eða býr við óviðunandi skilyrði. Í lögunum eru börn allir þeir 

sem eru undir 18 ára aldri. Jafnframt er það markmið laganna að styrkja þær fjölskyldur sem 

þurfa á aðstoð að halda til að geta alið börn sín upp á heillavænlegan hátt (Lög um 

barnavernd nr. 80/2002). Það er bæði markmið samkv. 4. gr. barnaverndarlaga og í 

samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi barna að sama á hvaða vettvangi um ræðir þá 

eigi velferð og hagsmunir barna að vera í fyrirrúmi. Öll börn eiga rétt á að alast upp við ást, 

umhyggju, umburðarlyndi og skilning. Hvert barn á rétt á því að vera verndað og upp alið 

svo það öðlist heilbrigt og gott líf (Lög um barnavernd nr. 80/2002; Samningur Sameinuðu 

þjóðanna um réttindi barnsins nr. 19/1992). 

Sem dæmi um tölur úr árskýrslu Barnaverndarstofu yfir árabilið 2006-2009 má sjá 

að tilkynningar hafa borist vegna áhættuhegðunar unglinga, neyslu þeirra á vímuefnum, 

að þeir stofni heilsu sinni og þroska í hættu, vegna afbrotahegðunar eða 

ofbeldishegðunar. Fjöldi tilkynninga fyrir hvern lið sem var hér nefndur jókst á milli 

áranna 2006 og 2009 að undanskildri neyslu unglinga á vímuefnum. Að aukning hafi 

orðið milli ára segir okkur að annaðhvort er fólk meðvitaðra að tilkynna hegðun unglinga 

til barnaverndaryfirvalda eða tilvikum hefur fjölgað. Eins er nýfarið að telja 

lögregluskýrslur með sem barnaverndartilkynningar. Sem dæmi um afbrot unglinga, þá 

voru tilkynningar um þau 1496 árið 2006 en 1965 árið 2009, svo þar er dæmi um 

aukningu á tilkynningum vegna áhættuhegðunar (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

4.2 Könnun og áætlun um meðferð máls  

Samkv. 12 gr. barnaverndarlaga er það hlutverk barnaverndarnefnda að kanna 

aðstæður barna hverju sinni við upphaf máls. Ýmsir aðilar s.s. einstaklingar eða stofnanir 

geta tilkynnt til barnaverndarnefnda. Samkv. 16. gr. ber almenningi sem vita af barni 

sem er beitt ofbeldi eða vanrækslu eða stofnar heilsu sinni eða þroska í hættu skylt að 

láta vita af því. Eins ber starfsmönnum stofnana eins og leikskóla, grunnskóla, 

heilsugæslustöðva eða sjúkrahúsa eða annarra aðila sem afskipti hafa af börnum eða 

barnafjölskyldum að tilkynna til barnaverndarnefnda samkv. 17. gr. barnaverndarlaga.  
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Starf barnaverndarnefnda er að kanna aðbúnað og uppeldisskilyrði barna og komast 

út frá því að niðurstöðu hvort börnin búi við óviðunandi aðstæður, fái óviðeigandi 

meðferð eða séu með alvarlega félagslega erfiðleika. Markmið könnunar máls hjá 

barnaverndarnefndum er samkv. 22. gr. barnaverndarlaga að afla nausynlegra gagna um 

aðstæður, aðbúnað og hagi barns sem snýr að andlegu ástandi þess, þá hvernig það 

hegðar sér og hvernig því líður, tengslum þess við foreldra og aðra tengda því, hagi 

foreldra og skólagöngu barns. Ef þörf krefur getur þurft að leita aðstoðar sérfræðinga til 

að meta þessa þætti. Ef í ljós kemur að hagir barns séu óviðunandi finnur barnaverndar-

nefnd þau úrræði sem þykja þjóna barninu sem best (Lög um barnavernd nr. 80/2002).  

Þegar barnaverndarnefndir hafa lokið könnun máls þá samkv. 23. gr. 

barnaverndarlaga tekur við áætlun um meðferð máls. Gerð er greinagerð um 

niðurstöður könnunar, hvað þyrfti að bæta og tillögur að úrbótum. Ef þörf er á 

sérstökum úrræðum eins og að vista barn eða ungling á meðferðarstofnun skal leita 

eftir samvinnu við foreldra og einnig barn ef það hefur náð 15 ára aldri. Þó skal hafa 

samráð við yngri börn eftir aldri og þroska. Áætlun á að vera tímasett og reglulega 

endurskoðuð. Ef ekki næst samvinna við foreldra og börn getur þurft að beita 

þvingunarúrræðum en þeim er lýst í kafla 4.4 um samþykki unglinga og foreldra.  

Samkv. 23. gr. barnaverndarlaga skal barnaverndarnefnd finna úrræði í samvinnu 

við foreldra og barn ef það hefur náð 15 ára aldri og gera með þeim skriflega áætlun um 

hvað sé framundan. Börn eiga að fá að taka þátt í þeirri áætlanagerð eftir aldri og 

þroska. Barnaverndaryfirvöld skulu samkv. 4. gr. laganna leita eftir góðri samvinnu við 

þau börn og foreldra sem þau hafa afskipti af og eins skulu þau leita eftir góðri samvinnu 

við þær stofnanir sem vinna að málefnum barna og fjölskyldna þeirra. Starfsfólki 

barnaverndar ber að halda trúnaði um hvert mál sem þau vinna með (Lög um 

barnavernd nr. 80/2002).  

Þess ber að geta að undanfarin ár hefur meirihluti tilkynninga verið vegna 

áhættuhegðunar barna og unglinga. Árin 2006 til 2008 voru tilkynningar um 

áhættuhegðun rúmlega helmingur tilkynninga til barnaverndarnefndar eða á bilinu 51-

54% allra tilkynninga. Árið 2009 varð aukning á bæði tilkynningum um vanrækslu og 

ofbeldi á börnum og því dróst hlutfall tilkynninga á áhættuhegðun niður í 46%. Þó voru 
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tilkynningar vegna áhættuhegðunar fleiri það árið en árin á undan, en tilkynningar í 

hinum tveimur flokkunum hækkuðu talsvert meira og þá sérstaklega vanræksla sem 

fjölgaði um 900 tilkynningar frá því árinu áður. Því hefur tilkynningum um 

áhættuhegðun unglinga fjölgað hlutfallslega minna en tilkynningum varðandi ofbeldi 

eða vanrækslu á börnum. Því má segja að um helmingur mála sem koma á borð 

barnaverndarnefnda sé vegna áhættuhegðunar. En líkt og áður kom fram er nýfarið að 

telja lögregluskýrslur sem barnaverndartilkynningar sem ætti að skapa aukningu á 

barnaverndartilkynningum almennt (Barnaverndarstofa, e.d.2).  

4.3 Heimili og stofnanir fyrir unglinga 

Félagsmálaráðuneytið ber samkv. 79 gr. barnaverndarlaga ábyrgð á þeim heimilum og 

stofnunum í landinu sem ætluð eru unglingum með hegðunarvanda og setur reglugerðir 

um starfsemi þeirra. Ráðuneytið felur Barnaverndarstofu það hlutverk að hafa 

yfirumsjón með heimilunum.  

Þegar kemur að vistun unglinga á heimili eða stofnun skulu samkv. 80 gr. 

barnaverndarlaga önnur vægari úrræði hafa verið reynd. Það heimili skal verða fyrir 

valinu sem er talið þjóna unglingnum best til að ná markmiði sínu. Barnaverndarstofa 

tekur ákvörðun um heimili fyrir ungling eftir að hafa fengið beiðni frá 

barnaverndarnefnd um vistunarúrræði og ákveður hvenær dvöl skuli hefjast og hvenær 

henni lýkur (Lög um barnavernd nr. 80/2002).  

Verkefni barnaverndarnefndar er meðal annars fólgið í því að undirbúa unglinginn 

og fjölskyldu hans fyrir vistunina og veita þeim stuðning á meðan vistun stendur. Eins er 

þeim ætlað að fylgjast með líðan barns í vistun og hvort það sé að stefna að markmiðum 

sínum (Lög um barnavernd nr. 80/2002).  

4.4 Samþykki unglinga og foreldra 

Samkv. 25. gr. barnaverndarlaga getur barnaverndarnefnd vistað barn á heimili eða 

stofnun með samþykki foreldra þar sem barnið á að fá viðeigandi aðstoð til að glíma við 

vanda sinn og skal barnið ekki dvelja þar lengur en þurfa þykir og hafa ákveðin tímamörk 

hverju sinni. Ef barn hefur ekki náð fimmtán ára aldri og er vistað á heimili eða stofnun 
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gegn vilja sínum á það samkvæmt sömu lögum að fá að tjá skoðun sína á því og skal því 

þar með skipaður sérstakur talsmaður sem talar máli barnsins.  

Barnaverndarnefnd ber samkv. 24 gr. að aðstoða barn og fjölskyldu þess með þá 

þætti sem snúa að uppeldi barnsins, svo sem með ráðgjöf, stuðningi eða meðferð. Þó 

getur barnaverndarnefnd ákveðið gegn vilja foreldra að hafa eftirlit með heimili þeirra, 

gefa fyrirmæli um aðbúnað og umönnun barns ef þeim þykir þess þurfa en skal það 

aðeins gert ef nauðsyn þykir og þá í eins skamman tíma og mögulegt er.  

Eins getur samkv. 34. gr. komið sú staða að foreldri eða barn afturkalli leyfi sitt fyrir því 

úrræði sem barnaverndarnefnd telur æskilegt að barnið fái, en þá geta foreldri eða barn 

óskað eftir að samningi verði hnekkt eða dómi um sviptingu breytt og er möguleiki að svo 

verði ef það er barninu fyrir bestu, því hagur og þarfir barns eiga að vera í fyrirrúmi.  

Ef um er að ræða mál þar sem foreldrar eða barn sem hefur náð fimmtán ára aldri 

hafa veitt samþykki sitt fyrir vistun barns á heimili eða stofnun vilja afturkalla samþykki 

sitt, þá samkv. 34. gr. getur barnaverndarnefnd gripið til þeirra ráðstafana að svipta 

foreldra forræði yfir barninu. Eins geta foreldrar og barn farið fram á fyrir dómi að 

samningnum verði hnekkt eða breytt og að foreldri verði falin forsjá barns að nýju. En í 

þeim tilfellum þurfa aðstæður barns að hafa breyst og þær aðstæður sem barnið muni 

koma til með að búa við þurfa að hafa hag þess að leiðarljósi. Ef foreldri hefur verið svipt 

forsjá þurfa að vera liðnir tólf mánuðir frá dómi þar til þeir geta óskað eftir að afturkalla 

forsjá sína og fá barnið heim aftur.  

Barnaverndarnefnd getur vistað barn á heimili eða stofnun án samþykkis foreldra í allt 

að tvo mánuði ef sú aðgerð er talin þjóna hagsmunum þess. Eins getur barnaverndarnefnd 

samkv. 28. gr. gert kröfu um fyrir héraðsdómara að barnið verði vistað í allt að ár utan 

heimilis síns ef nauðsyn þykir. Ef foreldrar og barn eru ósátt við þá niðurstöðu geta þau kært 

niðurstöðuna til héraðsdómara, en það kemur ekki í veg fyrir að barnið verði vistað utan 

heimilisins. Fjölskyldan hefur samkv. 51. gr. fjórar vikur til að kæra niðurstöðu 

barnaverndarnefnda og hefur þá kærunefnd barnaverndarmála tvær vikur til að fara yfir 

málið aftur, afla nýrra gagna ef þess gerist þörf og annað hvort staðfesta að barnið þurfi að 

fara af heimili sínu eða fella niður þá ákvörðun. Þó fjölskyldan kæri til kærunefndar 
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barnaverndarmála þá stöðvar það ekki flutning barns af heimili þess á þeim tíma samkv. 53 

gr. barnaverndarlaga (Lög um barnavernd nr. 80/2002).  

4.5 Barnaverndarstofa 

Barnaverndarstofa fer í umboði félagsmálaráðuneytis samkv. 5. gr. barnaverndarlaga 

með yfirumsjón barnaverndarmála í landinu og gefur út skýrslu árlega samkv. 7. gr. 

varðandi starfsemi sína. Er stofnuninni ætlað samkv. þeirri grein að samhæfa og efla 

barnaverndarstarfið og vera félagsmálaráðherra til ráðgjafar í málefnum barna og 

ungmenna (Lög um barnavernd nr. 80/2002). Eins á stofnunin að sjá um leyfisveitingar, 

upplýsinga- og fræðslustarf til þeirra stofnana sem vinna með börn eða málefni 

barnafjölskyldna. Að sama skapi sjá þau um leyfisveitingar og fræðslu til fósturforeldra 

og aðstoða barnaverndarnefndir við að koma börnum í viðeigandi úrræði hverju sinni 

(Barnaverndarstofa, e.d.1). 

Eins er Barnaverndarstofu heimilt að bjóða barnaverndarnefndum aðra sérhæfða 

þjónustu eins og meðferðarúrræði utan stofnana fyrir börn og ungmenni. Þegar kemur 

að unglingum undir 18 ára aldri er heimilt samkv. 51. gr. barnaverndarlaga að vista hann 

á meðferðarheimili en ekki í fangelsi (Lög um barnavernd nr. 80/2002). Nú verður betur 

gert grein fyrir því hlutverki sem Barnaverndarstofa hefur þegar kemur að því að vista 

ungling á meðferðarheimili.  

4.6 Yfirumsjón Barnaverndarstofu á meðferðarheimilum fyrir unglinga 

Eins og kom fram hér á undan fer Barnaverndarstofa með yfirumsjón á 

meðferðarheimilum og stofnunum fyrir börn og unglinga samkv. 7. gr. barnaverndarlaga 

nr. 80/2002. Þá er átt við bæði langtímameðferðarheimili og meðferðar- og 

neyðarvistunina á Stuðlum (Lög um barnavernd nr. 80/2002). 

Frá árinu 2001 hafa gilt reglur um samstarf Barnaverndarstofu við meðferðarheimili 

og barnaverndarnefndir. Þá var heimilað að vista börn á stofnunum sem hefðu 

leyfisveitingu frá Barnaverndarstofu. Með yfirumsjón er átt við að Barnaverndarstofa 

fari með faglegt og fjárhagslegt eftirlit með meðferðarstofnununum og vistun barna á 

heimilunum. Barnaverndarstofa fylgist með ferlinu sem á sér stað þegar barn er vistað á 
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stofnun, veitir leyfi fyrir vistun, fylgist með barninu á meðan vistun stendur og veitir 

stofnunum faglega ráðgjöf (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

Reglurnar sem tóku gildi árið 2001 ná til umsóknarferlisins, hvaða skilyrði þurfa að 

vera til staðar til að vista ungling og hvaða reglur skuli gilda um umgengni hans við aðra 

sem eru honum nákomnir og þætti sem varða útskrift. Barnaverndarstofa gaf út 

gæðastaðalana Quality 4 children sem meðferðarheimilum og stofnunum er ætlað að 

vinna eftir og eiga gæðastaðlarnir að tryggja fagleg vinnubrögð á heimilunum 

(Barnaverndarstofa, e.d.1).  

Eftirlit Barnaverndarstofu gagnvart meðferðarheimilunum er tvenns konar. Með 

innra eftirliti er átt við eftirliti með þjónustusamningum sem hafa verið gerðir, hvernig 

þeim er framfylgt, hvernig börnunum líður og meðferð þeirra gengur. Með ytra eftirliti 

er átt við reglubundið eftirlit með þeim heimilum og stofnunum sem Barnaverndarstofa 

hefur til ráðstöfunar og fylgjast með hvernig starfsemi þeirra er háttað. Sjálfstæður 

sérfræðingur á vegum Barnaverndarstofu fer með eftirlitið og skilar af sér skýrslu í lok 

hverrar heimsóknar. Sú skýrsla á að vera til leiðbeiningar um hvað megi fara betur á 

heimilunum. Sérfræðingurinn á í samstarfi við Barnaverndarstofu um hvað megi fara 

betur og hvort unnið sé eftir þeim gæðastöðlum sem hafa verið settir. Fyrir utan 

reglubundnar heimsóknir á þessi sami einstaklingur að gera úttekt á meðferðar-

heimilunum ef Barnverndarstofa sér ástæðu til þess (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

Fyrir utan heimsóknir sérfræðingsins fer annar starfsmaður á vegum 

Barnaverndarstofu í heimsóknir á meðferðarheimilin og heldur við þau reglulegu 

sambandi. Sá starfsmaður metur starfsemi heimilanna og athugar hvernig börnunum 

gengur. Hann leggur fyrir þau viðhorfskannanir og ræðir við þau til að sjá hvað megi fara 

betur. Starfsmenn Barnaverndarstofu mæta einnig á starfsdaga meðferðarheimilanna til 

að fylgjast með því sem þar fer fram og skapa faglega umræðu og koma áfram til þeirra 

þekkingu og reynslu (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

4.7 Gæðastaðlar fyrir meðferðarstofnanir og meðferðarheimili 

Eins og kom fram hér að ofan innleiddu Barnaverndaryfirvöld á Íslandi staðlana 

Quality4children sem eiga að tryggja fagleg vinnubrögð í öllu því ferli sem fylgir því að 

vista ungling á meðferðarstofnun. Samkvæmt stöðlunum skal vera tryggt að hagsmunir 
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unglingsins séu hafðir að leiðarljósi, líkt og kemur fram bæði í barnaverndarlögum og 

eins í Samningi Sameinuðu þjóðanna (Guðmundsdóttir og Björnsson, 2008). 

Staðlarnir segja til um hvernig skuli vinna að samningsgerð um vistun, umgengnisrétt 

unglings meðan vistun á sér stað og að hann skuli hvattur til að segja skoðun sína á vistuninni 

og fá aðstoð til að öðlast skilning á henni. Samkvæmt stöðlunum skulu þeir sem starfa við slíka 

vistun hafa hlotið viðeigandi fræðslu og þjálfun til þess.  

Staðlarnir ná til starfssemis barnaverndarnefnda, hvernig þeim beri að starfa þegar 

kemur að því að vista ungling á stofnun og hvernig þeim ber að fylgjast með unglingi á 

meðan vistun á sér stað og rifta samningi við stofnunina ef unglingur er ekki að ná 

markmiðum sínum þar.  

Samkvæmt stöðlunum skulu umsáraðilar hafa leyfi frá Barnaverndarstofu, starfa 

faglega og notað viðurkenndar uppeldisaðferðir ásamt því að sýna unglingum virðingu, 

þolinmæði, skilning og hlýju og koma á trausti milli sín og unglingsins. Eins kemur fram 

að megi ekki beiti unglingi ofbeldi á nokkurn hátt eða lítillækka hann og hvernig 

réttindum hans skuli vera gætt meðan á vistun stendur. Að lokum er tekið fram að 

umsjáraðilar haldi tengslum við unglinga með samtölum og stuðningi þar til áætlun er 

lokið, þó þeir séu ekki allan tímann á meðferðarheimilinu. Ef unglingur þarf á öðru 

úrræði að halda eftir vistun á meðferðarheimili skulu barnaverndarnefndir sjá til þess að 

slík úrræði standi þeim til boða (Guðmundsdóttir og Björnsson, 2008).  

4.8 Gæðahandbók Barnaverndarstofu fyrir meðferðarheimilin 

Barnaverndarstofa hefur í samvinnu við starfsmenn meðferðarheimilanna, Stuðla, 

barnaverndarnefnda, BUGL og Landlæknisembættisins búið til gæðahandbók sem var 

fyrst kynnt á meðferðarheimilunum árið 2008 en er í stöðugri endurskoðun. Hand-

bókinni er ætlað að auka fagleg vinnubrögð á meðferðarheimilunum, auka aðgengi 

starfsmanna að skriflegum gögnum og eyðublöðum og efla bæði öryggi starfsmanna og 

unglinga í vistun og þjálfa nýja starfsmenn. Fram kemur í bókinni hvernig skuli vinna 

með unglinga og hvernig skuli bregðast við ef þeir ætla að sýna ofbeldi eða önnur 

vandamál gera vart við sig. Forstöðumönnum stofnananna og heimilanna ber að hafa 

handbókina aðgengilega fyrir starfsfólk sitt svo hún nái að þjóna því hlutverki sem henni 

er ætlað að gera (Barnaverndarstofa, e.d.2).  
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4.9 Réttindi unglings á meðan meðferð stendur 

Þegar unglingur er vistaður á heimili eða stofnun þá samkv. 81. gr. á hann rétt á að eiga 

samskipti við þá sem eru honum nákomnir nema samskiptin þjóni ekki hagsmunum 

hans eða markmiðum með vistun. Unglingur sem hefur náð 15 ára aldri getur sjálfur 

ákveðið hverja hann vill umgangast. Ef ágreiningsmál verða um umgengni við 

kynforeldra er það barnaverndarnefnd sem tekur ákvörðun um umgengni og hvernig 

henni verði háttað við unglinginn. Einnig getur barnaverndarnefnd úrskurðað að 

foreldrar hitti ekki unglinginn á meðan vistun stendur ef það er gegn hans hag.  

Unglingurinn á einnig að ráða eftir aldri og þroska samkv. 82. gr. persónulegum 

högum sínum, hverja hann umgengst og hvert hann fer. Þó verða hagsmunir, öryggi og 

velferð hans alltaf að vera í fyrirrúmi. Unglingurinn á líka að fá að hafa óhindrað 

samband við umheiminn með pósti, tölvu eða síma og á ekki að fylgjast með þeim 

samskiptum nema ástæða sé til þess.  

Á meðan meðferð stendur á unglingur samkv. 82. gr. rétt á viðeigandi meðferð. Í 

meðferðinni má ekki beita hann andlegum eða líkamlegum refsingum eða loka hann inni 

eða einangra í refsiskyni. Ef einangra þarf ungling vegna ákveðinna ástæðna er það gert 

samkvæmt reglugerð ráðherra.  

4.10 Neyðarvistun og meðferðarstofnunin Stuðlar 

Meðferðarstöðin Stuðlar er ætluð unglingum með hegðunarvanda og skiptist starfsemin 

í tvennt. Annars vegar er þar greiningar- og meðferðardeild og er þar pláss fyrir átta 

unglinga og hins vegar neyðarvistunardeild með rými fyrir fimm unglinga 

(Barnaverndarstofa, e.d.1).  

Á greiningar- og meðferðardeildinni dvelja unglingar sem glíma við áhættuhegðun 

og þurfa aðstoð til að ná tökum á hegðun sinni, öðlast betri líðan og þjálfa sig í 

félagslegri færni. Þar er vandi greindur með K-SADS greiningarviðtölum (Schedule for 

Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children) og er vandi þeirra 

metinn með upplýsingum frá öðrum stofnunum, svo sem skólanum sem unglingurinn 

hefur stundað nám í eða öðrum meðferðaraðilum ef við á. Á deildinni er deildarstjóri 

auk sex ráðgjafa og þriggja hópstjóra. Meðferðin er aðlöguð að þörfum hvers unglings 

og fer fram með fjölbreytilegum hætti, svo sem einstaklings- og fjölskylduviðtölum og 
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sálfræðiviðtölum. Auk þess fá foreldrar allt að fimm viðtöl hjá sálfræðingi Stuðla meðan 

á meðferð unglings stendur. Lögð er áhersla á að halda meðferðinni opinni, það er að 

segja að lofa unglingunum að stunda nám, tómstundir og aðra iðju utan Stuðla. 

Brúarskóli sér um kennsluna á Stuðlum fyrir þá unglinga sem sækja ekki skóla utan 

meðferðarstofnunarinnar. Til að leggja meiri áherslu á opna deild fá unglingar að fara í 

dags- og helgarleyfi og fá þá um leið þjálfun í að yfirfæra á eigin umhverfi það sem þeir 

lærðu í meðferð (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

ART meðferð (Aggression Replacement Training) fer fram á Stuðlum, þá er verið að 

þjálfa unglingana í samskiptum við aðra og aðstoða þá að ná stjórn á eigin hegðun og 

þar af leiðandi að draga úr áhættuhegðun. Um leið eykst sjálfsstjórn og sjálfstraust 

unglinga og þeir verða hæfari í samskiptum.  

Árið 2007 hófst eftirmeðferð á Stuðlum, tilgangur hennar var að veita unglingum 

eftirfylgd eftir meðferð. Bæði starfsmenn og sálfræðingur Stuðla sjá um eftirfylgnina. Þá 

er fylgst með því hvort unglingur sé að neyta áfengis- eða vímuefna og hvort hann sé að 

stunda nám eða vinnu (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

Neyðarvistun Stuðla er ekki meðferðardeild heldur er eingöngu verið að stöðva 

áhættuhegðun unglinga. Í sumum tilfellum eru unglingar vistaðir þar ef verið er að 

rannsaka óupplýst afbrot sem unglingurinn hefur mögulega verið þátttakandi að. 

Barnaverndarnefndir sjá um að vista unglinga í neyðarvistun og eins getur lögregla 

óskað eftir vistun fyrir ungling og þá sjá barnaverndarnefndir um framkvæmdina. Á 

deildinni er starfandi deildarstjóri auk þriggja starfsmanna. Markmið með neyðarvistun 

er að koma jafnvægi á unglinginn. Hann fær fæðu, húsaskjól og er í samskiptum við 

fullorðinn heilbrigðan einstakling (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

Þegar unglingur kemur á Stuðla í greiningu eða meðferð er tekið K-SADS 

greiningarviðtal við hann, þar sem vandi hans er skilgreindur og alvarleiki hans metinn. 

Flestir unglingar eru að glíma við hegðunarröskun og vímuefnaneyslu. Með 

hegðunarröskun er átt við ofbeldi, skróp í skóla, þjófnaði, innbrot og útigang eins og 

áður kom fram. Árið 2006 voru tekin 51 greiningarviðtöl við unglinga á Stuðlum sem 

skiptust í 25 viðtöl við drengi og 26 viðtöl við stúlkur. Árið 2007 voru tekin 46 

greiningarviðtöl, 22 við drengi og 24 við stúlkur. (Barnaverndarstofa, e.d.1).  
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Samkvæmt K-SADS greiningarviðtölum sem gerð voru á árunum 2006 og 2007 voru 

svipað margir drengir og stúlkur sem fást við (ADHD) ofvirkni og athyglisbrest, þó megi 

finna mismun milli ára hjá hvoru kyni. Árið 2006 voru 52,0% drengja með ADHD en 40,9 

árið 2007. Eins með stúlkurnar sem voru 30,8% með ADHD árið 2006 en fóru upp í 

50,0% árið 2007 og var það því aukning um 60% á milli ára hjá stúlkunum 

(Barnaverndrastofa, 2008).  

Næsti flokkur samkvæmt K-SADS greiningarviðtali eru hegðunarraskanir. Mun 

algengara er að hegðunarröskun hafi byrjað á unglingsaldri en á barnsaldri hjá 

unglingunum á Stuðlum. Að meðaltali milli ára ef bæði kyn eru tekin saman var meðaltal 

þeirra unglinga sem höfðu glímt við hegðunarraskanir frá barnsaldri 25,5% á árinu 2006 

en 19,6% á árinu 2007. Mun fleiri eða 49,0% árið 2006 og 37% árið 2007 höfðu hafið 

hegðunarraskanir á unglingsaldri. Bæði árin voru því nánast tvöfallt fleiri unglingar sem 

voru að glíma við hegðunarröskun frá því þeir hófu unglingsskeið heldur en frá því í 

barnæsku (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

Unglingar með þunglyndi eða ólyndi voru 21,6% árið 2006 og 19,6% árið 2007 svo 

það var ekki mikil breyting þar á á milli ára. Að lokum voru kvíðaraskanir en þær voru 

greindar hjá mun færri unglingum en önnur greiningarskilmerki og voru um 9,8% 

unglinga greindir með kvíða árið 2006 og 13,0% árið 2007. Því má segja þessi tvö ár, 

2006 og 2007 að samkvæmt K-SADS greiningarviðtalskerfinu séu fæstir unglingar að fást 

við kvíða og mun fleiri að fást við ofvirkni og athyglisbrest og hegðunarraskanir 

(Barnaverndarstofa, e.d.1).  

Eins og áður kom fram greina Stuðlar vanda unglinga eftir greiningarviðtölum þeirra 

og eins þeim upplýsingum sem þeim berast frá öðrum stofnunum, svo sem skólum eða 

öðrum meðferðaraðilum. Þegar upplýsingar berast frá skóla sem unglingur hefur 

stundað nám við getur verið um samskiptarvanda eða námserfiðleika að ræða. Þó ber 

að hafa í huga að vandi unglinga, eins og ofbeldi sem þeir verða fyrir og þá sérstaklega 

kynferðisofbeldi gagnvart drengjum eru oft vanmetin í greiningum þar sem unglingarnir 

segja ekki alltaf frá því sem þeir verða fyrir. Því verður myndin af vanda þeirra jafnvel 

bjöguð ef ekki kemur fram hvað þau hafa gengið í gegnum.  
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Samkvæmt þeirri greiningu sem unglingarnir höfðu fengið voru að meðaltali 86,3% 

unglinga árið 2006 sem glímdu við almenna eða sértæka námserfiðleika í skóla en árið 

2007 var meðaltalið 78,3%. Eins og sjá má eru þau hlutföll mun hærri en almennt gerist 

þar sem kom fram í kaflanum um námsraskanir að um 5% barna og unglinga séu að fást 

við þær (Sadock og Sadock, 2007). Unglingar sem höfðu glímt við kynferðislegt ofbeldi 

voru í miklum meirihluta stúlkur, árið 2006 voru 19,2% stúlkna sem höfðu orðið fyrir 

slíku ofbeldi á meðan 4,0% drengja höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. En eins og 

áður kom fram eiga drengir til með að segja ekki frá því kynferðislega ofbeldi sem þeir 

verða fyrir og því er ekki vitað nákvæmlega hvernig mynd vandans lítur út. Árið 2007 var 

það sama upp á teningnum og árið 2007 þar sem 25,0% stúlkna höfðu orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi á móti 4,5% drengja, samkvæmt greiningarviðtölunum.  

Varðandi andlegt- og líkamlegt ofbeldi og einelti voru drengir í meirihluta hvað 

varðar greiningu. Árið 2006 greindust 24% drengja þolendur ofbeldis og eineltis en árið 

2007 greindust 22,7% drengja sem þolendur andlegs- eða líkamlegs ofbeldis og 27,3 

höfðu verið þolendur eineltis. Stúlkurnar höfðu verið almennt færri hvað varðar ofbeldi 

og einelti þar sem þær voru bæði árin í kringum 16% tilfellum greindar þolendur 

andlegs- eða líkamlegs oflbeldis en í 7,7% tilfellum orðið fyrir einelti árið 2006 en í 25,0% 

tilfellum árið 2007 (Barnaverndarstofa, e.d.1).  

4.11 Önnur úrræði á vegum Barnaverndarstofu 

Breytingar hafa átt sér stað síðustu ár á framboði meðferðarheimila hjá 

Barnaverndarstofu. Þau heimili sem starfa nú eru Háholt, Laugaland og Lækjarbakki. 

Fyrir utan meðferðarheimilin stendur unglingum til boða fjölkerfameðferð MST 

(Multisystematic treatment) sem byggir á því að aðstoða barn með vanda sinn í 

umhverfi þess.  

Á meðferðarheimilin koma unglingar sem glíma við alvarlega áhættuhegðun eins og 

vímuefnaneyslu, ofbeldi og afbrot. Markmið meðferðarheimilanna er að stöðva 

áhættuhegðun unglinganna og aðstoða þá að fóta sig betur í lífinu. Unglingunum er 

ætlað að stunda nám á meðferðarheimilunum, útivist og íþróttir og koma lífi sínu í 

fastari skorður. Markmiðið er einnig að styrkja þá jákvæðu þætti sem hver og einn 

unglingur býr yfir og aðstoða þá að nýta sér eiginleika sína til að komast áfram í lífinu. 
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Unglingunum er ýmist ætlað að fara í styttri eða lengri ferðir heim til sín á meðan 

meðferð stendur til að þjálfa færni sína í eigin umhverfi (Barnaverndarstofa, e.d.3).  

Meðferðarheimilin eru þó ólík að því leiti að á Háholti geta unglingar sótt um að 

taka út dóm ef þeim er ætlað að sitja í fangelsi. Laugaland er ársmeðferð sem er 

eingöngu ætlað stúlkum og á Lækjarbakka er sex mánuða meðferð og þrír í eftirmeðferð 

en þar er ætlast til að unglingar séu sem minnst á meðferðarheimilinu sjálfu. Þeim er 

ætlað að fá einskonar þjálfun og öðlast færni til betra lífs á meðferðarheimilinu en er 

ætlað að þjálfa sig meira í sínu umhverfi (Barnaverndarstofa, e.d.3).  

MST fjölkerfameðferð (Multisystemic therapy) er ætluð unglingum á aldrinum 12 til 

17 ára sem misnota áfengi eða vímugjafa, eru í afbrotum eða sýna ofbeldi. Meðferðin 

sem fer fram í umhverfi unglingsins byggir á þeirri hugmyndafræði að draga almennt úr 

áhættuhegðun og bæta umhverfi þeirra. Meðferðin byggir meðal annars á hugrænni 

atferlismeðferð (Barnaverndarstofa, e.d.2)   

MST fjölkerfameðferð fer fram í öllu því umhverfi sem unglingurinn er hluti af, eins og 

skóla og eru foreldrar, kennarar og aðrir sem hann á almennt í samskiptum við þátttakendur í 

meðferðinni. Hver fjölskylda er með einn ráðgjafa sem hún getur haft samband við hvenær 

sem er sólarhrings og aðstoðar ráðgjafinn foreldra unglingsins að ná betur stjórn á honum, fá 

hann til að stunda nám og íþróttir (Barnaverndarstofa, e.d.2).  

Ofantalið eru þau úrræði sem standa unglingum með áhættuhegðun til boða í dag. 

Svo er að vega og meta eftir aðstæðum hvaða leið sé heppilegust til að aðstoða hann að 

takast á við vanda sinn.  
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5 Félagsráðgjöf 

Í þessum kafla verða störf félagsráðgjafa kynnt þegar kemur að velferð barna, 

barnavernd og áhættuhegðun á unglingsárum.  

5.1 Félagsráðgjafi í barnavernd 

Félagsráðgjafar starfa að stefnumótun í velferð barna og unglinga, beita þekkingu sinni 

og hæfni til að aðstoða börn og fjölskyldur þeirra að leysa vandamál sín og hafa áhrif á 

það kerfi sem barnið er hluti af svo það þjóni hagsmunum þess sem best. Starf 

félagsráðgjafa í barnavernd er fólgið í því að sjá til þess að fjölbreytileg þjónusta sé í boði 

fyrir þau börn sem þurfa á aðstoð barnaverndaryfirvalda að halda. Félagsráðgjafinn 

kannar aðstæður barna sem hann fær tilkynningar um og finnur viðeigandi úrræði til að 

ná úrbótum á aðstæðum barnsins þegar við á líkt og lýst er í kafla 4.2 um könnun og 

áætlun um meðferð máls. 

Starf félagsráðgjafa í barnavernd er að stuðla að líkamlegri-, andlegri- og félagslegri 

velferð barna. Þeir þurfa að sýna varfærni í starfi sínu með börnin og fjölskyldur þeirra 

og nýta dómgreind sína og hæfni til að styrkja fjölskyldubönd eða aðstoða 

barnafjölskyldur með þau verkefni sem þær standa frammi fyrir. Félagsráðgjafinn hefur 

trú á því að börnum sé best borgið hjá foreldrum sínum sem veita þeim fæði, klæði, 

húsaskjól og öryggi. Ef foreldrar bregðast hlutverki sínu ber öðrum þeim sem eru í 

umhverfi barnsins að láta vita af því með tilkynningu til barnaverndar, hvort sem það 

eru ættingjar, nágrannar eða fagstéttir eins og lögregla, starfsfólk skóla eða starfsfólk 

heilsugæslu og sjúkrahúsa. Félagsráðgjafar í barnavernd taka við tilkynningum og geta 

þá unnið nánar að málum barnsins. 

Þegar mál barns hefst í barnavernd eru úrræði og þjónusta í boði til að aðstoða 

fjölskylduna að styrkja bönd sín til dæmis með að veita þeim fjárhagsaðstoð ef þörf 

krefur, vinna greiningarvinnu, aðstoða foreldra með uppeldi barns og veita 

ráðgjafaþjónustu. Markmiðið með úrræðunum er að koma í veg fyrir frekara ofbeldi eða 

vanrækslu á barni. 
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Þegar félagsráðgjafar mæta foreldrum er þeim ekki ætlað að dæma þá fyrir að hafa 

beitt börn sín ofbeldi eða vanrækslu, því sú framkoma er yfirleitt merki um að foreldri þurfi 

á hjálp að halda til að geta séð um fjölskyldu sína á heillavænlegan hátt. Ef aðstoð sem 

barnavernd veitir nægir ekki foreldrunum til að annast barn sitt er möguleiki á að barnið 

þurfi á öðru úrræði að halda eins og fósturforeldrum (Farley, Smith og Boyle, 2006). 

5.2 Samstarf félagsráðgjafa við unglinga með áhættuhegðun 

Áhættuhegðun og glæpir eru fylgifiskar hvers samfélags þar sem ofbeldi, 

vímuefnaneysla, afbrot og jafnvel morð eiga sér stað. Starf félagsráðgjafa er meðal 

annars að draga úr áhættuhegðun og vinna að því um leið að draga úr þeim áhrifum 

sem áhættuhegðun hefur á samfélagið.  

Félagsráðgjafi nýtir þekkingu sína, hæfileika og fagmennsku til að aðstoða unglinga 

með áhættuhegðun í að endurbyggja líf sitt, láta af áhættuhegðun og verða hluti af því 

samfélagi sem hann lifir í. Svo unglingurinn megi snúa aftur út í samfélag sitt aðstoðar 

félagsráðgjafinn hann að öðlast ný gildi í lífinu, sættast við sjálfan sig, samfélagið sem 

hann tilheyrir og fólkinu sem hann á í samskiptum við. Starf félagsráðgjafans er að 

aðstoða unglinginn að breyta hegðun sinni, öðlast ný gildi og verða nýtur þjóðfélags-

þegn, ýmist með viðtölum eða aðstoða hann í úrræði sem er talið viðeigandi fyrir hann.  

Svo unglingurinn komist á rétta braut er það verk félagsráðgjafans að aðstoða hann 

með vanmáttartilfinningu sína gagnvart samfélaginu, sjálfsvirðingu hans og aðstoða 

hann með að leysa þá ringulreið sem hefur skapast í fjölskyldu hans. Til þess hvetur 

félagsráðgjafinn hann til að ræða um mál sín, tilfinningar sínar gagnvart þeim, auka 

sjálfsvitund hans og aðstoða hann að auka félagslega hæfni sína.  

Forvarnarstarf er einnig hluti af starfi félagsráðgjafa þar sem þeir eru meðvitaðir um 

áhættuþætti, afleiðingar og einkenni neyslu. Ef félagsráðgjafar eru að vinna í skólum eða 

á öðrum vettvangi með unglinga þá er það þeirra verk að vera meðvitaðir um þau 

einkenni sem fylgja unglingum í neyslu og bregðast við þeim þegar þau einkenni koma í 

ljós (Farley, Smith og Boyle, 2006).  
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6 Aðferðafræði 

Megindleg aðferðafræði er ein af þeim aðferðum sem notuð er til að varpa ljósi á 

félagslegan veruleika með tölfræðilegri úrvinnslu líkt og höfundur þessa verkefnis gerir. 

Með megindlegri aðferð leggur rannsakandi fram ákveðnar spurningar og tilgátur sem 

verða tilgreindar hér á eftir og vinnur með tölfræðilegri aðferð að niðurstöðu gagna. 

Gerð spurningalista er dæmi um aðgerðarbindingu þar sem rannsakandi notar hann sem 

mælitæki til að svara þeirri spurningu sem á honum brennur. Rannsakendur ættu að 

hafa í huga við gerð spurningalistakannana að hafa spurningar skýrar svo svarendur skilji 

þær á sama hátt og með því eykst réttmæti mælinga (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

6.1 Rannsóknarspurning og tilgáta 

Lögð er fram ein rannsóknarspurning og tvær undirspurningar. 

Rannsóknarspurningin er:  

1 Er munur á neyslu unglinga á Stuðlum og í unglingadeildum í 
grunnskólum landsins?  

Undirspurningar eru:  

1 Hver er þróun neyslu unglinga á Stuðlum annars vegar og unglinga í 
grunnskólum landsins hinsvegar milli áranna 2007 til 2009 og er 
munur þar á? 

2 Hverjar eru afleiðingar neyslu barnanna á Stuðlum samkvæmt ESPAD 
könnun? 

Tilgáta höfundar er sú neysla unglinga á Stuðlum sé mun meiri en hjá unglingum í 

unglingadeildum grunnskólanna.  

6.2 Úrtak 

Útakið samanstóð af tveimur hópum unglinga, annars vegar unglingum af Stuðlum árið 

2009 og hins vegar unglingum úr 8. til 10. bekkjum grunnskólanna sama ár. 

Á Stuðlum voru 39 unglingar sem tóku þátt af þeim 41 sem voru á stofnuninni það 

árið, fimm þeirra voru í 8. bekk, 13 í 9. bekk og 21 í tíunda bekk. Svarhlutfall var því 95%. 
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Svarhlutfall nemenda úr grunnskólunum var 84,3% í 8. bekk (N= 3.716) og 83,5% í 9. og 

10. bekk (7.714). Alls tóku 11.430 unglingar úr grunnskólunum þátt í rannsókninni. 

6.3 Mælitæki 

Rannsóknir og greining lögðu spurningalista annars vegar fyrir nemendur í 8. bekk sem 

samanstóð af 33 spurningum á tíu blaðsíðum og hins vegar 96 spurningar á 31 blaðsíðu 

fyrir 9. og 10. bekki. Spurningalistarnir voru upphaflega þróaðir af Rannsóknarstofnun í 

uppeldis- og menntamálum en nú sjá Rannsóknir og greining um þá vinnu (Hibell, 

Guttormsson, Ahlström, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi, og Kraus, 2009). 

Á Stuðlum var lögð fyrir ESPAD rannsókn sem er evrópsk vímuefnarannsókn sem 

lögð er fyrir í rúmlega 40 Evrópulöndum. ESPAD (European School survey Project on 

Alcohol and other Drug) er rannsókn sem hófst í Svíþjóð árið 1993 en önnur Evrópulönd 

fylgdu í kjölfarið og árið 2008 voru komin yfir 40 Evrópulönd með rúmlega 100.000 

nemendum sem taka þátt í ESPAD. Meginmarkmið með ESPAD er að í Evrópu sé 

sameiginlegur gagnagrunnur yfir neyslu unglinga á áfengi og vímugjöfum svo megi bera 

löndin saman og fylgjast með þróun neyslunnar. Þess ber að geta samkvæmt ESPAD 

skýrslunni að neysla á þeim þáttum sem eru til athugunar í þessu verkefni hefur almennt 

dregist saman í öðrum Evrópulöndum (Hibell, Guttormsson, Ahlström, Balakireva, 

Bjarnason, Kokkevi og Kraus, 2009).  

Þó mælitækin hafi ekki verið þau sömu náðu þau bæði til þeirra þátta sem höfundur 

vildi fá svör við í þessari rannsókn.  

6.4 Siðferðileg álitamál 

Þegar gerðar eru rannsóknir á fólki eða dýrum ber að hafa hagsmuni þátttakenda að 

leiðarljósi og er það gert með því að tryggja að þeir verði ekki fyrir tjóni af völdum 

rannsóknarinnar og að hún þjóni þeim tilgangi að bæta hagsmuni ákveðinna hópa. Í 

þeim rannsóknum sem notaðar voru í þessu verkefni var verið að skoða neyslu unglinga 

svo betur megi sjá tíðni hennar og hvernig hún er að breytast og var hagsmuna 

þátttakenda gætt með því að hafa rannsóknirnar nafnlausar og voru þátttakendur 

upplýstir um tilgang hennar (Sigurður Kristinsson, 2003).  
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Höfundur þessa verkefnis þurfti hvorki að fá samþykki Vísindasiðanefndar né 

Persónuverndar þar sem notuð voru fyrirliggjandi gögn sem ekki var hægt að rekja. 

Höfundur getur því ekki vitað hverjir þátttakendur voru.  

6.5 Tölfræðileg úrvinnsla 

Rannsóknin var unnin með því að bera saman svör unglinga á Stuðlum og í 

unglingadeildum grunnskólanna á landinu. Spurningarnar sem unglingarnir svöruðu voru 

um tóbaksreykingar, notkun á munn- og neftóbaki, hvort þau höfðu notað áfengi og 

hvort þau höfðu orðið ölvuð og að lokum hvort þau höfðu einhverntíma notað 

kannabisefni.  

Á eftir samanburðinum kemur þróun neyslu á hvorum hópi fyrir sig milli áranna 

2007 og 2009. Þar er gerður samanburður á hvort unglingar reyktu, hvort þeir höfðu 

notað áfengi einhverntíma á ævinni, hvort þeir höfðu notað áfengi síðustu 30 daga og 

hvort þeir höfðu notað kannabisefni einhverntíma á ævinni. Sú þróun verður skoðuð 

með tilliti til árganga í unglingabekkjunum. Samanburðurinn var einnig gerður til að 

styrkja þær niðurstöður sem komu af samanburði hópanna árið 2009 svo megi sjá hvort 

niðurstöður fyrir það árið séu einsdæmi.  

Í lokin koma niðurstöður ESPAD rannsóknarinnar sem lögð var fyrir unglingana á 

Stuðlum um afleiðingar neyslunnar á þeirra líf. Sem dæmi um afleiðingar var spurt hvort 

þeir höfðu lent í slagsmálum, hvort neysla hefði bitnað á samskiptum við foreldra eða 

vini, hvort neyslan hefði valdið þeim slysum eða meiðslum og hvort þeir hefðu verið 

teknir af lögreglu.  

6.5.1 Gögn frá Stuðlum 

Þeir unglingar sem eru vistaðir á Stuðlum hafa ár hvert svarað spurningalistakönnun 

sem þar hefur verið lögð fyrir. Þeirri könnun er ætlað að mæla neyslu þeirra á tóbaki, 

áfengi og öðrum vímugjöfum.  

Höfundur þessa verkefnis fékk leyfi til að nota fyrirliggjandi gögn sem unglingarnir á 

Stuðlum höfðu svarað árin 2008 og 2009. Því næst var höfundur á Stuðlum í þrjá daga í 

byrjun október 2010. Þar færði hann inn svör unglinganna í SPSS tölfræðiforrit til að búa 

til gagnasafn og fá hlutföll þeirra unglinga sem höfðu notað tóbak, áfengi og 
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kannabisefni og orðið ölvaðir. Niðurstöðunum var skipt niður eftir aldri unglinganna þar 

sem 13 ára unglingar voru taldir vera í 8. bekk, 14 ára unglingar í 9. bekk og 15 og 16 ára 

unglingar í 10. bekk.   

Á Stuðlum voru til gögn fyrir árið 2007 í SPSS svo eingöngu þurfti að setja upp 

tíðnitöflur í tölfræðiforritinu til að fá hlutföll unglinga í þeim þáttum neyslunnar sem um 

er að ræða í þessu verkefni.  

Eftir að hafa fengið hlutföll unglinga á aldrinum 13 til 16 ára um neyslu þeirra voru 

þau færð yfir í Excel sem er töflureiknir og færir niðurstöðurnar yfir í myndrit.  

Á síðu tvö í Excel skjalinu voru settar inn tíðnitöflur úr SPSS forritinu af afleiðingum 

neyslu unglinganna á Stuðlum.  

6.5.2 Gögn frá unglingum í grunnskólunum 

Stofnunin Rannsóknir og greining leggur fyrir ár hvert könnun fyrir grunnskólanemendur 

og í þessu verkefni er stuðst við fyrirliggjandi gögn frá þeim fyrir árin 2007 til 2009. Þau 

gögn voru niðurstöður á tóbaks-, áfengis- og kannabisnotkun unglinga og sýndu þær 

niðurstöður hlutföll neyslu þeirra. Því næst var að setja þau hlutföll inn í Excel svo hægt 

væri að bera þau saman við neyslu unglinga á Stuðlum. 

6.5.3 Samanburður á gögnunum 

Til að bera saman niðurstöðurnar frá Stuðlum og Rannsóknum og greiningu voru 

hlutfallstölurnar settar saman og fjallað um muninn á þeim í texta. Einnig voru búin til 

súlurit yfir niðurstöðurnar og verða þær birtar í niðurstöðukafla hér á eftir.  

6.5.4 Þróun á neyslu innan hópanna milli ára 

Til að skoða þróun á neyslu á hvorum hópi fyrir sig milli áranna 2007 og 2009 voru gerð 

línurit fyrir alla árganga hvert árið í Excel. Tölurnar sem voru notaðar í samanburðinum 

voru einnig notaðar til að skoða þróunina, nema tveimur árum var bætt við 

upplýsingarnar á þeim fjórum þáttum sem voru skoðaðir. Þannig var hægt að sjá hvort 

neysla hafði dregist saman eða aukist í hvorum hóp fyrir sig í öllum þremur 

árgöngunum. Niðurstöður á þróun neyslunnar verða birtar hér á eftir. 
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6.5.5 Afleiðingar neyslu barnanna á Stuðlum 

Gögnin af Stuðlum sýndu fram á afleiðingar neyslunnar fyrir unglingana þar eins og áður 

kom fram. Svarmöguleikarnir um þær afleiðingar sem spurt var um var aldrei, 1-2 sinnum, 

3-10 sinnum, 11-20 sinnum og oftar en 20 sinnum. Niðurstöður úr SPSS voru færðar inn í 

Excel líkt og með gögnin frá Stuðlum sem sagt var frá hér á undan og þar búnar til tíðnitöflur 

yfir svör unglinganna sem skipt var eftir kynjum. Þau svör voru ekki aldursskipt.  

6.6 Styrkleikar og veikleikar við rannsóknina 

Kosturinn við rannsóknina var sá að auðvelt var að bera hópana saman þar sem 

spurningar voru sambærilegar milli þeirra og hægt að lesa niðurstöður úr SPSS og Excel 

og færa í myndrit. Kosturinn var einnig sá að báðar rannsókninar náðu til allra þeirra 

unglinga sem tilheyra þýðinu, þar sem allir grunnskólarnir tóku þátt í henni og eins allir 

unglingar sem komu á Stuðla og ættu því þátttakendur að lýsa þeim hópum afar vel sem 

verið er að skoða.  

Gallinn var hins vegar sá að hóparnir voru gjörólíkir af stærð. Fjöldi barna sem 

svöruðu könnuninni á Stuðlum voru fámennur hópur eða undir 50 unglingar hvert ár 

meðan unglingarnir í grunnskólunum skiptu þúsundum. Fáir unglingar voru til dæmis í 

yngsta og elsta aldurshópi unglinganna á Stuðlum og því þarf lítið til að útkoman þar 

breytist milli ára. Ef tveir unglingar í yngsta aldurshópi reykja má segja að 100% úr þeirra 

hópi reykir, en ef einn reykir og annar ekki þá eru 50% úr þeirra hópi sem reykir. Hver 

einstaklingur breytir því niðurstöðum meira í svo fámennum hópi heldur en ef hópurinn 

eru nokkur þúsund eins og í grunnskólahópnum. 

6.7 Áreiðanleiki og réttmæti 

Með áreiðanleika er átt við stöðugleika og nákvæmni mælinga. Eftir því sem áreiðanleiki 

rannsóknar er hærri eru meiri líkur á því að mælitækið sem notað er við rannsóknina sé 

að mæla það sama á hverjum tíma. Þau mælitæki sem eru til umfjöllunar hér er ætlað 

að mæla neyslu unglinga og eftir því sem áreiðanleikinn er hærri því meiri líkur eru á því 

að fá svipaðar niðurstöður milli tíma.  

Með réttmæti er átt við hvort mælitæki sé að að mæla það sem því er ætlað að 

mæla. Mælitækjunum sem rannsóknirnar í þessu verkefni eru unnar eftir á að mæla 
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neyslu unglinga en ekki önnur hugtök, svo eftir því sem réttmætið er meira því skýrari 

mynd fæst af neyslu unglinganna með notkun mælitækisins (Guðrún Árnadóttir, 2003).  

Þar sem hvergi var að finna upplýsingar um áreiðanleika og réttmæti 

rannsóknarinnar frá Rannsóknum og greiningu hafði höfundur samband við stofnunina 

og fékk þær upplýsingar að slíkar mælingar höfðu ekki verið gerðar þar sem mælitækið 

skoðar þýði en ekki úrtök sem er ætlað að endurspegla þýði. Svo nákvæmar upplýsingar 

um gæði mælitækisins eru því ekki til. 

Áreiðanleiki og réttmæti ESPAD mælitækisins er sagður samkvæmt skýrslu ESPAD 

stofnunarinnar árið 2003 vera hár. Þó koma ekki fram tölulegar upplýsingar um gæði 

mælitækisins, en fram kemur að áreiðanleiki þess sé mikill þar sem niðurstöður 

rannsóknarinnar er ávalt svipaður milli tímabila. Sértsaklega var Ísland tekið fram sem 

land með svipaðar niðurstöður. Eins hafa verið gerð endurtektarpróf (test-retest) sem 

sýna að niðurstöður hafa verið nánast eins. 

Réttmæti ESPAD er hátt meðal annars því að orðalagið í spurningunum er einfalt og 

því auðvelt fyrir nemendur að skilja það og er rannsóknin nafnlaus og nemendur því 

líklegri til að svara rétt (Hibell, B., Guttormsson, U., Ahlström, S., Balakireva, O., 

Bjarnason, Th., Kokkevi, A. og Kraus, L., 2009).  
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7 Niðurstöður 

Í þessum kafla verður skoðaður samanburður milli unglinganna í grunnskólum landsins 

annars vegar og á Stuðlum hins vegar. Þá verða skoðaðar tölur frá árinu 2009 og gerður 

samanburður á þeim og athugað hvort munur sé á neyslu hópanna og hve mikill hann sé 

og verða þær niðurstöður birtar í máli og myndum. Í samanburðinum verða unglingarnir 

bornir saman eftir árgöngum. Unglingar í 8. bekkjum grunnskólanna verða bornir saman 

við 13 ára unglinga á Stuðlum, 9. bekkur verður borinn saman við 14 ára unglinga á 

Stuðlum og 10. bekkur við 15 og 16 ára börn á Stuðlum.  

Eftir að hafa skoðað mun milli hópanna tveggja mun þróun innan þeirra verða athuguð 

til að sjá hvort breytingar hafa átt sér stað og til að styðja útkomuna í samanburðinum árið 

2009 enn frekar. Ef munur kemur í ljós á neyslu hópanna árið 2009 sést hvort sá munur sé 

aðeins það eina ár eða öll þrjú árin. Að lokum koma niðurstöður um afleiðingar 

áhættuhegðunar hjá unglingunum á Stuðlum og verða þær kynntar í máli og myndum. Þær 

niðurstöður koma úr ESPAD rannsókn sem lögð var fyrir á Stuðlum árið 2009. 

7.1 Dagreykingar 

Samkvæmt mynd 3 kemur í ljós að þeir unglingar sem eru á Stuðlum reykja daglega í 

mun meira mæli en unglingar sem sækja grunnskólana. Við sjáum að unglingar í 

grunnskólunum reykja meira eftir því sem þau verða eldri, unglingar í 8. bekk reykja 

minnst í unglingabekkjunum og unglingar í 10. bekk reykja mest. Samkvæmt 

niðurstöðum hjá Rannsóknum og greiningu voru 1% unglinga í 8. bekk sem reyktu 

daglega, 4% unglinga í 9. bekk og 10% unglinga í 10. bekk sem reyktu daglega. Hjá 

unglingunum á Stuðlum voru 100% unglinga í 8. bekk sem reyktu daglega, 94% unglinga 

í 9. bekk og 95% í tíunda bekk. Þeir unglingar sem segjast reykja í grunnskólunum heyra 

nánast til undantekninga, annað en með unglingana á Stuðlum þar sem nánast allir 

reykja. Niðurstöður segja okkur því það að ef unglingur er á Stuðlum er hann mjög 

líklegur til að reykja en afar ólíklegur til þess ef hann er í grunnskóla. 
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Mynd 3. Samanburður á reykingum 

7.2 Munntóbaksneysla 

Samkvæmt myndum 4 og 5 kemur í ljós að unglingarnir á Stuðlum nota munntóbak í 

mun meiri mæli en unglingarnir í grunnskólunum hvort sem litið er til þeirra unglinga 

sem hafa prófað munntóbak einhverntíma á ævinni og eins þeirra sem hafa notað það 

einhverntíma á síðustu 30 dögum. Langstærsti hluti unglinga á Stuðlum hafa 

einhverntíma prófað að nota munntóbak en þó hefur minnihluti þeirra notað 

munntóbak síðustu 30 dagana áður en þau fóru í meðferð sem segir okkur að þó stór 

hluti hafi prófað efnið þá er aðeins hluti sem gerir það reglulega. Um 10% unglinga í 

grunnskólunum höfðu prófað munntóbak einhverntíma á ævinni og hækkaði hlutfall 

unglinga eftir því sem ofar dró í aldursflokkum en aðeins um helmingur þeirra hafði 

notað munntóbakið þessa 30 daga áður en þau svöruðu könnuninni. Út frá þessu má 

álykta að unglingar sem höfðu prófað munntóbak á ævinni höfðu í meira mæli notað 

það síðstu 30 daga en börnin á Stuðlum.  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

8. bekkur 9. bekkur 10. bekkur

H
lu

tf
a
ll

Grunnskólar Suðlar



 48 

Mynd 4. Samanburður á munntóbaksneyslu  

Mynd 5. Samanburður á munntóbaksneyslu sl. 30 daga  

7.3 Neftóbaksneysla 

Annað kom upp á teninginn þegar skoðuð var neysla þessara hópa á neftóbaki. Eins og 

kemur fram á myndum 6 og 7 höfðu unglingar innan grunnskólanna í minna mæli notað 

neftóbak en munntóbak en unglingarnir á Stuðlum í tveimur eldri árgöngunum höfðu 

notað það efni talsvert meira en munntóbakið. Unglingarnir í báðum hópunum áttu það 

sameiginlegt að hafa notað munntóbak mun meira en neftóbak. Þegar litið er til neyslu 

síðustu 30 dagana áður kom í ljós að var óreglulegt milli árganga hjá unglinganna á 

Stuðlum hversu mikið þeir notuðu neftóbak, getur sú villa stafað af því að ekki var 
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samræmi í svörum hjá unglingunum hvort þau höfðu einhverntíma notað efnið og hvort 

þau höfðu notað það síðustu 30 daga. Neyslan á neftóbaki jókst almennt eftir því sem 

unglingarnir voru eldri.  

Mynd 6. Samanburður á neftóbaksneyslu  

Mynd 7. Samanburður á neftóbaksneyslu sl. 30 daga  

7.4 Áfengisneysla 

Eins og kemur fram á mynd 8 höfðu allir þeir unglingar sem dvöldu á Stuðlum árið 2009 

notað áfengi einhverntíma á ævinni á meðan aðeins hluti af unglingum í grunnskólunum 

höfðu notað áfengi einhverntíma á ævinni. Miðað við að allir í 8. árgangi á Stuðlum hafi 

notað áfengi einhverntíma á ævinni höfðu 33% unglinga í grunnskólunum gert slíkt hið 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

8. bekkur 9. bekkur 10. bekkur

H
lu

tf
a
ll

Grunnskólar Suðlar

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

8. bekkur 9. bekkur 10. bekkur

H
lu

tf
a
ll

Grunnskólar Suðlar



 50 

sama. Eins voru 49% unglinga í 9. bekkjum grunnskólanna sem höfðu notað áfengi 

einhverntíma á ævinni og 64% unglinga í 10. bekkjum á meðan eins og kom fram hér á 

undan, að allir unglingar á Stuðlum höfðu gert slíkt hið sama. Því má segja að mun fleiri 

unglingar á Stuðlum höfðu notað áfengi einhverntíma á ævinni meðan þriðjungur 

unglinga í áttunda bekk hafði gert slíkt og um helmingur samanlagt af unglingunum í 

tveimur eldri bekkjunum höfðu prófað áfengi einhverntíma um ævina.  

Mynd 8. Samanburður á áfengisnotkun  

7.5 Áfengisneysla síðustu 30 daga 

Eins og sést á mynd 9 kom aftur í ljós þegar litið var til þeirra unglinga sem höfðu notað 

áfengi á síðustu þrjátíu dögum áður en þau tóku þátt í rannsókninni. Unglingar á 

Stuðlum ólíkt þeim í grunnskólunum áttu að miða við síðustu 30 daga áður en þau hófu 

meðferð á Stuðlum. Mun færri unglingar í báðum hópum höfðu notað áfengi 30 dagana 

á undan en þau sem höfðu notað áfengi einhverntíma á ævinni. Eins og sést á mynd 7 

voru mun fleiri unglingar á Stuðlum en í grunnskólum sem höfðu notað áfengi. Í 8. 

bekkjum höfðu 7% þeirra notað áfengi á síðustu 30 dögum en í sama aldurshópi á 

Stuðlum var hlutfallið 40%. Unglingar í 9. bekk höfðu í 16% tilfella notað áfengi á síðustu 

30 dögum en í sama aldurshópi höfðu 50% barna á Stuðlum notað áfengi á þeim tíma. Í 

10. bekkjum höfðu 31% unglinga notað áfengi á síðustu 30 dögum meðan 65% unglinga 

á Stuðlum höfðu notað það á þeim tíma.  
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Mynd 9. Samanburður á notkun á áfengi sl. 30 daga  

Mynd 10. Samanburður á ölvun  

7.6 Ölvun 

Eins og sést á mynd 10 höfðu unglingar á Stuðlum í mun meiri mæli orðið ölvaðir en þeir 

í grunnskólunum. Unglingar í 8. bekkjum grunnskólanna höfðu í 8% tilfellum orðið 

ölvaðir einhverntíma á ævinni meðan 13 ára unglingar á Stuðlum höfðu orðið ölvaðir í 

60% tilfella. 18% unglinga í 9. bekkjum grunnskólanna höfðu orðið ölvaðir einhverntíma 

á ævinni meðan 92% 14 ára unglinga á Stuðlum höfðu orðið ölvaðir. 37% unglinga í 10. 

bekkjum höfðu orðið ölvaðir meðan 94% unglinga í þeim sama aldurshópi höfðu orðið 

ölvaðir. Eins og fram kemur á myndinni er lítill munur milli unglinga í tveimur eldri 
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aldurshópunum á Stuðlum en hjá þeim í grunnskólunum. Nánast allir unglingarnir á 

Stuðlum í tveimur eldri hópunum höfðu orðið ölvaðir meðan tæplega 20% unglinga í 9. 

bekkjum höfðu orðið ölvuð og tæplega 40% í 10. bekkjum.  

7.7 Ölvun síðustu 30 daga 

Eftir að hafa skoðað hversu margir höfðu notað áfengi 30 dagana áður en rannsóknin 

var lögð fyrir er vert að skoða hversu margir urðu ölvaðir á þeim tíma. Ef skoðuð er 

mynd 11 kemur í ljós að unglingar á Stuðlum drekka sig frekar ölvuð en unglingar í 

grunnskólunum þar sem hátt hlutfall þeirra sem höfðu orðið ölvuð einhverntíma á 

ævinni höfðu orðið það síðustu 30 daga. Fyrir 8. bekkjarárganginn voru 2% unglinga sem 

höfðu orðið ölvuð 30 daga áður en rannsóknin átti sér stað en mun hærra hlutfall eða 

um 40% barna á sambærilegum aldri á Stuðlum höfðu notað áfengi á þeim tíma. Þegar 

litið er til 9. bekkjar voru 7% unglinga í grunnskólunum en helmingur unglinga á Stuðlum 

sem höfðu orðið ölvuð 30 dagana áður en rannsóknin hjá þeim var gerð. Í 10. bekk voru 

19% unglinga í grunnskólunum sem höfðu orðið ölvuð á þessum tiltekna tíma á meðan 

59% unglinga á Stuðlum höfðu gert slíkt hið sama. Því má segja að unglingar á Stuðlum 

drukku áfengi í mun meiri mæli 30 dagana fyrir rannsókn og drukku fleiri þeirra sig ölvuð 

miðað við hópinn sem var í grunnskólunum. Svo unglingar á Stuðlum drekka sig frekar 

ölvuð en unglingarnir í grunnskólunum ekki. 

Mynd 11. Samanburður á ölvun sl. 30 daga  
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7.8 Kannabisneysla 

Samkvæmt mynd 12 er augljóst líkt og í annari neyslu sem hefur verið skoðuð í þessu 

verkefni að neysla á kannabisefnum er margfalt meiri hjá þeim unglingum sem voru á 

Stuðlum en hjá þeim sem voru í grunnskólum landsins. Í 8. bekkjar árgöngum voru 1% 

unglinga í grunnskólunum sem höfðu notað kannabisefni einhverntíma á ævinni meðan 

unglingar á Stuðlum í sambærilegum aldurshópi voru 80%. Í 9. bekkjum voru 3% 

unglinga sem höfðu notað kannabisefni einhverntíma á ævinni meðan unglingarnir á 

Stuðlum voru 75%. Í 10. bekkjar árgangi voru 6% unglinga í grunnskólunum sem höfðu 

notað kannabisefni einhverntíma á ævinni meðan 68% unglinga á sambærilegum aldri á 

Stuðlum höfðu gert slíkt hið sama.  

Mynd 12. Samanburður á notkun kannabisefna  

7.9 Niðurstöður á samanburði 

Eins og sést hjá unglingunum í grunnskólunum eykst alltaf hlutfall neyslunnar í hverjum 

lið eftir því sem unglingarnir verða eldri. Unglingar í 9. bekkjum nota meira af áfengi og 

kannabisefnum og eru frekar að reykja daglega en unglingar í 8. bekkjum og er neysla í 

öllum þessum liðum mest hjá unglingum í 10. bekk. Annað er upp á teningnum þegar 

neysla unglinga á Stuðlum er skoðuð, þá gildir ekki það lögmál eins og hjá þeim í 

grunnskólunum að neysla verði meiri eftir því sem við skoðum eldri hópa. Eins og sést 

með þann hóp unglinga á Stuðlum þegar spurt er hvort þau hafi einhverntíma notað 

kannabisefni um ævina, þá fer hlutfallið lækkandi eftir því sem aldur fer hækkandi. Svo 
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reglan í notkun er ekki eins aldursbundin hjá unglingum á Stuðlum eins og hjá þeim í 

grunnskólunum.  

Það er augljóst að þeir unglingar sem eru á Stuðlum eru í mun meiri neyslu í öllum 

ofantöldum þáttum en unglingarnir í grunnskólunum. Neysla þeirra á Stuðlum er í 

sumum þáttum margfallt meiri en hjá grunnskólunum, sérstaklega í þeim þáttum þar 

sem neysla unglinga í grunnskólum heyrir til undantekninga meðan útkoman á Stuðlum 

er andstæða.  

7.10 Hóparnir innbyrðis 

Nú verður skoðuð sú þróun sem hefur átt sér stað milli ára á ákveðnum þáttum varðandi 

neyslu unglinga. Skoðað verður hvort breytingar hafa átt sér stað varðandi daglegar 

reykingar unglinga, hve margir unglingar hafa notað áfengi einhverntíma á ævinni og 

hvort áfengi hafi verið notað síðustu 30 daga og hversu margir hafi notað kannabisefni 

einhverntíma á ævinni.  

7.10.1 Þróun á neyslu grunnskólanema milli áranna 2007 til 2009 

Þær niðurstöður sem verða skoðaðar hjá hópi unglinga í grunnskólunum verða fyrir 

hvern árgang í unglingadeildum öll þrjú árin.  

7.10.2 Reykingar innan grunnskólanna 

Eins og sjá má á mynd 13 er minnihluta nemenda í unglingabekkjum grunnskólanna sem 

reykja. Reykingar lækkuðu lítillega milli ára hjá 8. og 9. bekkjum en stóðu í stað hjá 10. 

bekkjum. Í 8. bekkjum reyktu 2% nemenda fyrri tvö árin en 1% nemenda árið 2009. Í 9. 

bekkjum reyktu 5% nemenda fyrri tvö árin en 4% árið 2009. Í 10. bekkjum reyktu 10% 

nemenda öll árin. Myndin sýnir okkur að reykingar verða meiri öll árin eftir því sem 

unglingarnir verða eldri. Fæstir reykja í 8. bekk en flestir í 10. bekk.  
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Mynd 13. Reykingar grunnskólanema 

7.10.3 Áfengisneysla innan grunnskólanna 

Sjá má á mynd 14 að um helmingur unglinga í grunnskólunum hafa notað áfengi 

einhverntíma á ævinni. Líkt og með reykingarnar hækkar hlutfall unglinga sem hafa notað 

áfengi eftir því sem þeir verða eldri. Hlutfallið lækkaði milli ára en mismunandi mikið eftir 

árgöngum. Eins má sjá hvernig hlutfall unglinga lækkar hjá 8. og 9. bekkjum á milli ára 

meðan 10. bekkur stendur að mestu í stað. Árið 2007 höfðu 41% unglinga í 8. bekk notað 

áfengi, 36% unglinga árið 2008 og 33% árið 2009. Í 9. bekkjum höfðu 53% nemenda notað 

áfengi árin 2007 og 2008 en hlutfallið lækkaði í 49% árið 2009. Í 10. bekkjum höfðu 66% 

nemenda notað áfengi árið 2007, 63% árið 2008 en hækkaði í 64% árið 2009.  

Mynd 14. Grunnskólanemar sem höfðu einhverntíma notað áfengi 
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7.10.4 Áfengisneysla síðustu 30 daga innan grunnskólanna  

Eins og fram kemur á mynd 15 lækkar hlutfall nemenda sem hafa drukkið áfengi síðustu 

30 daga. Í 8. bekkjum voru 11% nemenda sem svöruðu því játandi árið 2007, 10% 

nemenda árið 2008 og 7% nemenda árið 2009. Í 9. bekkjum voru 20% nemenda sem 

svöruðu að þau höfðu notað áfengi síðustu 30 daga árið 2007 en 16% árin 2008 og 2009. 

Í 10. bekkjum voru 34% nemenda sem svöruðu að hafa drukkið áfengi síðustu 30 daga 

árið 2007, 28% árið 2008 og 31% árið 2009. Hjá 8. og 9. bekkjum fór hlutfallið lækkandi 

milli áranna en í 10. bekkjum lækkaði það fyrst en hækkaði svo aftur.  

Mynd 15. Áfengisneysla grunnskólanema síðustu 30 daga.  

7.10.5 Kannabisnotkun innan grunnskólanna 

Eins og sjá má á mynd 16 heyrði til undantekninga að nemendur hefðu prófað 

kannabisefni einhverntíma á ævinni. Hlutfall unglinga var stöðugt í 8. og 9. bekk á milli 

ára en lækkaði um eitt prósent í tíunda bekk frá árinu 2008 til 2009. Hlutfall nemenda í 

8. bekk var 1% öll árin og hlutfall nemenda í 9. bekk var 3% öll árin. Hlutfall nemenda í 

10. bekk var 7% tvö fyrri árin en fór niður í 6% árið 2009.  
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Mynd 16. Grunnskólanemar sem höfðu einhverntíma notað kannabisefni 

Í ljós kemur að neyslan á þessum fjórum þáttum hjá unglingum innan grunnskólana 

kemur í ljós að neyslan fer stigvaxandi eftir aldri í þeim öllum og eins má segja að neysla hafi 

almennt minnkað milli áranna 2007 til 2009 þó að sé misjafnt í hvaða árgöngum breytingarnar 

hafi átt sér stað. Samdráttur varð á reykingum milli ára hjá 8. og 9. bekk en ekki hjá tíunda 

bekk, hinsvegar varð samdráttur á því að hafa prófað áfengi yfir ævina eða kannabisefni hjá 

10. bekk en reykingar milli áranna hjá þeim árgangi breyttust ekki neitt. Þó má segja að þó 

þessir þættir hafi minnkað að einhverju leiti milli áranna, þá varð þessi minnkun ekki jöfn milli 

árganga og var líka afskaplega lítil, svo þó neyslan hafi minnkað milli áranna er hún samt 

nokkuð stöðug þar sem breytingarnar voru svo litlar eða aðeins örfá prósent í hvert sinn.  

7.10.6 Þróun á neyslu unglinga á Stuðlum milli áranna 2007 til 2009  

Líkt og með samanburðinn á unglingunum í grunnskólum landsins koma hér niðurstöður 

úr samanburði sem gerður var á börnunum á Stuðlum og tekur sá samanburður til sömu 

þátta og voru í samanburði grunnskólabarnanna.  

7.10.7 Reykingar á Stuðlum 

Eins og sjá má á mynd 17 fjölgaði í hópi unglinga á Stuðlum sem reyktu. Í 8. bekk voru 

50% unglinga árið 2007 sem reyktu en 100% tvö seinni árin. Í 9. bekkjum reyktu 88% 

unglinga árið 2007, 78% árið 2008 og 92% árið 2009. Í 10. bekkjum reyktu 90% unglinga 

á Stuðlum árið 2007, 91% árið 2008 og hækkaði í 95% árið 2009. Svo reykingar hækkuðu 

almennt milli ára hjá unglingunum á Stuðlum.  
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Mynd 17. Reykingar unglinga á Stuðlum 

7.10.7.1 Áfengisneysla unglinga á Stuðlum 

Eins og sjá má á mynd 18 var meirihluti barnanna sem höfðu gert það og sum árin voru 

öll börn í ákveðnum árgöngum sem höfðu notað áfengi yfir ævina. Áfengisneyslan jókst 

þó á heildina litið þar sem öll börnin í öllum aldurshópum á Stuðlum árið 2009 höfðu 

drukkið áfengi einhverntíma á ævinni. Í 8. bekkjum höfðu 50% nemenda notað áfengi 

einhverntíma á ævinni árið 2007 en tvö seinni árin hefðu öll börnin í 8. bekk notað 

áfengi. Í 9. bekk svöruðu 100% nemenda að þeir höfððu einhverntíma notað áfengi 

nema árið 2008 þá fór hlutfallið niður í 83%. Í 9. bekk höfðu 93% nemenda notað áfengi 

árið 2007, 95% árið 2008 og 100% árið 2009. 

Mynd 18. Unglingar á Stuðlum sem höfðu einhverntíma notað áfengi 
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7.10.7.2 Áfengisneysla síðustu 30 daga unglinganna á Stuðlum 

Eins og sjá má á mynd 19 lækkaði hlutfall þeirra barna milli ára sem höfðu notað áfengi 

síðstu 30 daga. Í 8. bekk voru 50% unglinga á Stuðlum sem höfðu notað áfengi síðustu 

30 daga fyrir meðferð árin 2007 og 2008 en hlutfallið lækkaði í 40% árið 2009. Í 9. bekk 

voru 85% unglinga sem höfðu notað áfengi síðustu 30 daga fyrir meðferð, 71% árið 2008 

og 50% árið 2009. Í 10. bekk voru 72% unglinga sem höfðu notað áfengi síðustu 30 daga 

fyrir meðferð árið 2007, 73% árið 2008 og 65% árið 2009.  

Mynd 19. Áfengisneysla unglinga á Stuðlum síðustu 30 daga 

7.10.7.3 Kannabisneysla unglinga á Stuðlum 

Samkvæmt mynd 20 fjölgaði unglingum í 8. bekk á Stuðlum sem höfðu notað 

kannabisefni einhverntíma á ævinni. Árið 2007 voru þeir 50%, hækkuðu í 100% árið 

2008 og fóru niður í 80% árið 2009. Eins og má sjá fækkaði fyrst unglingum í 9. og 10. 

bekk en fjölgaði svo aftur árið 2009 og urðu þá fleiri en árið 2007. Svo hlutfallið í þeim 

árgöngum fór hækkandi. Í 9. bekk höfðu 50% unglinga á Stuðlum notað kannabisefni 

árið 2007, 33% árið 2008 og 75% árið 2009. Í 10. bekk höfðu 61% unglinga á Stuðlum 

notað kannabisefni árið 2007, 35% árið 2008 og 68% árið 2009.  
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Mynd 20. Unglingar á Stuðlum sem höfðu einhverntíma notað kannabisefni 

7.10.8 Niðurstöður á þróun neyslu milli ára 

Niðurstöður um þróun neyslu hjá hvorum hópi eru ólíkar. Neysla grunnskólanema 

hækkaði almennt eftir því sem unglingarnir voru eldri. Neysla barna í níunda bekk var 

alltaf meiri í öllum liðum en barna í áttunda bekk og var neysla barna í tíunda bekk alltaf 

meiri en barna í níundu bekkjum. Ásamt því að sjá það mynstur að neyslan varð meiri 

eftir því sem börnin voru eldri mátti sjá að dró almennt úr neyslunni á milli ára, þó dró 

ekki alltaf úr neyslu í öllum aldurshópum, en yfir heildina litið dró samt úr henni. Sem 

dæmi má sjá hvernig börnum í 8. bekkjum í grunnskólunum fór fækkandi milli ára sem 

svöruðu á þann veg að hafa einhverntíma um ævina prófað að nota áfengi.  

Eitt dæmi var þess eðlis hjá börnunum í grunnskólunum og var það hjá börnum í 10. 

bekkjum að neysla þeirra á áfengi síðustu 30 daga hafði dregist saman milli áranna 2007 

og 2008 en jókst svo aftur árið 2009. Að öllu öðru leiti var sú regla á niðurstöðunum að 

neysla jókst eftir aldri og neysla almennt minnkaði eða stóð í stað á milli ára.  

Önnur mynd kom í ljós af þeim hópi barna sem voru á Stuðlum. Neyslan hjá þeim hópi 

barna jókst almennt ekki eftir aldri og var frekar óregluleg milli ára. Þó má ítreka að sá hópur 

barna sem var á Stuðlum var afar fámennur hópur en ekki þúsundir barna eins og í 

grunnskólakerfi landsins og mætti því segja að þessi munur stafaði af því. En þó eru þau 

börn sem svöruðu könnuninni á Stuðlum þau börn sem einkenna þann hóp þar svo því má 

segja að neysla barna á Stuðlum sé órleguleg eftir aldri og eins óregluleg milli ára.  
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7.11 Afleiðingar og tíðni neyslu unglinganna á Stuðlum 

Eftir að hafa skoðað samanburð hópanna tveggja og séð að neysla barnanna á Stuðlum er 

mun meiri en hjá börnunum í skólakerfinu væri áhugavert að skoða hvaða afleiðingar neysla 

þeirra hefði haft í för með sér þar sem þau voru komin á meðferðarheimili. Í ESPAD 

rannsókninni sem lögð var fyrir unglingana á Stuðlum komu afleiðingar neyslunnar í ljós. Spurt 

var meðal annars um ofbeldi og afbrot og verða niðurstöður hér kynntar með myndum sem 

gefa einnig til kynna mun á milli stráka og stelpna.  

7.11.1 Slagsmál 

Eins og má sjá á mynd 21 voru börnin spurð hversu oft þau hefðu lent í slagsmálum á síðustu 

12 mánuðum fyrir meðferð. 33 börn svöruðu spurningunni og tólf þeirra höfðu ekki lent í 

slagsmálum á þessu tiltekna tímabili. Hlutfall milli kynja í þeirri spurningu var nokkuð jafnt, en 

þó höfðu fleiri drengir verið oftar í slagsmálum en stúlkurnar. Fjórir drengir sögðust hafa lent 

oftar en 20 sinnum í slagsmálum meðan ein stúlka svaraði á þann veg. Eins voru tveir drengir 

sem höfðu lent í slagsmálum 11 til 20 sinnum meðan aðeins ein stúlka svaraði þannig. Þær 

höfðu oftar lent í slagsmálum á bilinu einu sinni til tíu sinnum.  

Mynd 21. Tíðni slagsmála 

7.11.2 Slys og meiðsli 

Eins og fram kemur á mynd 22 voru alls 33 börn sem svöruðu þeirri spurningu og voru 

þau í minnihluta sem höfðu orðið fyrir slysum eða meiðslum vegna neyslu sinnar. 20 

börn sögðust aldrei hafa lent í slíku á þessu tiltekna tólf mánaðar tímabili og því næst 
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voru flestir sem svöruðu að þeir höfðu lent í slíku einu sinni til tvisvar sinnum, en þau 

börn voru níu talsins. Tvö börn af sitthvoru kyni sagðist hafa lent í slysum eða meiðslum 

11 til 20 sinnum áður en það hóf meðferð sína á Stuðlum.  

Mynd 22. Tíðni slysa og meiðsla  

7.11.3 Erfiðleikar í samskiptum við foreldra 

Eins og fram kemur á mynd 23 voru sex börn af 33 sem sögðust ekki hafa lent í slíku á 

tólf mánuðum fyrir meðferðina. Flest börnin eða 14 talsins sögðust hafa lent þrisvar til 

tíu sinnum í vandræðum við foreldra sína á þessu tímabili og alls sögðust átta börn hafa 

komist í slíkar aðstæður oftar en 20 sinnum.  

Mynd 23. Tíðni vandræða í samskiptum við foreldra 
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7.11.4 Erfiðleikar í samskiptum við vini 

Eins og fram kemur á mynd 24 voru unglingarnir spurðir að því hvort þeir hefðu lent í 

vandræðum við vini sína og sögðust 11 börn af 33 ekki hafa lent í slíku á þessu tólf mánaðar 

tímabili. Flestir unglingarnir eða þrettán talsins höfðu 13 sinnum lent í slíkum aðstæðum og 

var skipting milli kynja þar nokkuð jöfn. Þó voru aðeins stúlkurnar eða þrjár talsins sem 

sögðust hafa verið í þeim aðstæðum oftar en tuttugu sinnum en strákarnir aldrei.  

Mynd 24. Tíðni vandræða við vini 

7.11.5 Léleg afköst í skóla eða vinnu 

Ein spurningin var á þann veg hvort neysla barnanna hefði bitnað á námi þeirra eða 

vinnu. Eins og fram kemur á mynd 25 voru tólf börn sem sögðu slíkt ekki hafa gerst en 

flestir eða alls níu börn sögðust hafa verið í slíkum aðstæðum oftar en 20 sinnum.  

Mynd 25. Tíðni lélegs gengis í skóla eða vinnu 
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7.11.6 Afskipti lögreglu  

Eins og fram kemur á mynd 26 voru unglingarnir spurðir hvort lögregla hefði haft afskipti af 

þeim. Níu unglingar af 32 sögðust aldrei hafa verið í þeim aðstæðum. Strákar voru í meirihluta 

hvað varðar afskipti lögreglu, alls voru fjórir þeirra sem höfðu verið í slíkum aðstæðum oftar 

en tuttugu sinnum en engin stúlka. Níu börn sögðu að lögregla hefði haft afskipti af þeim 

þrisvar til tíu sinnum og tíu börn einu sinni til tvisvar. Svo lögregla hafði í flestum tilfellum 

aldrei eða einu sinni til tvisvar sinnum haft afskipti af þeim unglingum sem voru á Stuðlum.  

Mynd 26. Tíðni afskipta lögreglu 

7.11.7 Lent á spítala eða slysadeild 

Eins og fram kemur á mynd 27 voru unglingarnir spurðir hvort þeir hefðu lent á spítala eða 

slysadeild vegna neyslu og var rúmur helmingur eða 16 börn sem sögðust ekki hafa verið í 

þeirri stöðu. Átta börn höfðu einu sinni til tvisvar verið í slíkri stöðu en sjö börn þrisvar til tíu 

sinnum. Drengir voru hér í meirihluta að fara á spítala eða slysadeildar vegna neyslu. 
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Mynd 27. Tíðni heimsókna á spítala eða slysadeildir 

7.11.8 Óvarið kynlíf 

Eins og fram kemur á mynd 28 voru unglingarnir spurðir hvort þeir höfðu stundað óvarið 

kynlíf, eða kynlíf án smokks. Af þeim 32 sem svöruðu þeirri spurningu voru 13 sem 

sögðust ekki hafa gert slíkt en drengir voru í meirihluta að stunda óvarið kynlíf. Þrír 

þeirra höfðu stundað óvarið kynlíf oftar en 20 sinnum en tvær stúlkur voru í þeim sama 

hópi. Fjórir drengir sögðust hafa stundað óvarið kynlíf 11 til 20 sinnum en stúlkurnar 

voru tvær sem svöruðu á þann veg.  

Mynd 28. Tíðni ástundunar með óvarið kynlíf 
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7.11.9 Þátttaka í dreifingu og sölu fíkniefna 

Eins og fram kemur á mynd 29 voru unglingarnir spurðir að því hvort þeir hefðu tekið 

þátt í dreifingu og sölu vímuefna en af þeim 34 sem svöruðu þeirri spurningu voru 23 

talsins sem sögðust ekki hafa gert slíkt. Hluti kynjanna var nokkuð jafn, sex börn sögðust 

hafa dreift eða selt vímuefni þrisvar til tíu sinnum og þar á eftir komu þrjú börn sem 

höfðu gert slíkt einu sinni til tvisvar sinnum.  

Mynd 29. Tíðni dreifingu og sölu vímuefna 

7.12 Niðurstöður afleiðinga áhættuhegðunar 

Þessar niðurstöður var að finna eftir að hafa unnið með þau gögn sem börnin á Stuðlum 

svöruðu. Ekki var hægt að bera þau saman við börnin sem svöruðu rannsókn sinni í 

grunnskólunum, enda er hér með því að birta þessar niðurstöður verið að skoða 

sérstaklega hvaða afleiðingar neyslan hafði á þann hóp barna sem var í meðferð á 

Stuðlum árið 2009.  

Afleiðingar neyslunnar samkvæmt þeim þáttum sem komu fram hér að ofan voru í 

flestum liðum mun algengari hjá strákum en stelpum. Strákar voru í meira mæli en 

stúlkur þátttakendur í slagsmálum, urðu fyrir slysum og meiðslum, lenda á heilsugæslu 

eða sjúkrahúsi, voru teknir af lögreglu eða stunduðu óvarið kynlíf. Stúlkur voru eingöngu 

í meirihluta þegar kom að erfiðleikum með samskipti við vini. Kynin voru nokkuð jöfn 

þegar samskipti við foreldra og léleg afköst í skóla eða vinnu voru skoðuð sem 

afleiðingar af neyslu.  
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8 Umræða 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar skoðaðar og þær bornar saman við 

rannsóknir á áhættuhegðun unglinga. Einnig verður umfjöllun um hvernig hópur 

unglinga á Stuðlum eru ólíkur hefðbundum unglingahópum samkvæmt fræðunum. Sagt 

verður frá tilgangi og mikilvægi rannsóknarinnar. Þar á eftir verða nefndir styrkleikar og 

veikleikar hennar og að lokum hvað megi rannsaka betur á þeim vettvangi sem 

verkefnið fjallar um. 

8.1 Tilgangur og niðurstöður 

Tilangur rannsóknarinnar var að skoða hvort munur hafi verið á neyslu unglinga á 

Stuðlum og í grunnskólakerfinu árið 2009. Með neyslu er átt við tóbaksreykingar, 

notkun á munn- og neftóbaki, áfengisnotkun og hvort unglingar hafi notað kannabisefni 

einhverntíma á ævinni. Eins var athugað hvort unglingarnir höfðu orðið ölvaðir 

einhverntíma á ævinni. 

Rannsóknin leiddi í ljós að unglingar á Stuðlum voru í mun meiri neyslu í öllum þeim 

þáttum sem spurt var um, í tóbaksnotkun (reykingar, nef- og munntóbak), 

áfengisneyslu, ölvun og kannabisreykingum og höfðu oftar orðið ölvaðir. Unglingar á 

Stuðlum voru einnig í meiri neyslu í öllum aldurshópum við hvern þátt. Eins og fram kom 

í kafla 2.3 er neysla á tóbaki ein fyrsta vísbending um að unglingur sýni áhættuhegðun 

og er það í samræmi við þær niðurstöður að hópur unglinga á Stuðlum reyki meira en 

unglingar almennt (Kinney, 2006). Einnig voru unglingar á Stuðlum í meira mæli að 

drekka áfengi og nota kannabisefni. Samkvæmt kenningum um áhættuhegðun ætti að 

vera ljóst að unglingarnir á Stuðlum væru að drekka í meiri mæli þar sem áfengisneysla 

er einn af einkennandi þáttum áhættuhegðunar (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008; 

Kinney, 2006 og Sadock og Sadock, 2007). Einnig kom fram í rannsókn þeirra Kinlock, 

Battjes og Gordon (2004) að því fyrr sem unglingar byrjuðu í neyslu, því verri varð 

neyslan og eftir því sem neyslan varð harðari því verri urðu afleiðingarnar og afbrotin 

sem fylgdu henni.  
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Sem dæmi um mismun reyktu allir unglingarnir á Stuðlum árið 2009 meðan 

reykingar heyrðu til undantekninga hjá unglingum í grunnskólunum það árið. Eins má sjá 

að þessi munur einkenndi ekki aðeins þetta eina ár því litlar breytingar urðu á hópi 

grunnskólanema milli áranna meðan unglingar á Stuðlum voru almennt í mikilli neyslu. 

Því má sjá að unglingar á Stuðlum voru ekki í meiri neyslu þetta eina ár, heldur yfir 

lengra tímabil. Þó ber niðurstöðum Rannsóknar og greiningar á neyslu unglinga í 

grunnskólunum ekki saman við niðurstöður Jóhönnu Rósu Arnardóttur eins og fram 

kemur í kafla 2.6.3. Í niðurstöðum Rannsóknar og greiningar kemur fram að 60% 

unglinga höfðu notað áfengi áður en grunnskólagöngu lauk en samkvæmt niðurstöðum 

Jóhönnu Rósu Arnardóttur voru 50% unglinga af þeim hópi sem höfðu notað áfengi. 

Báðar rannsóknirnar sýndu að 40% nemenda í 10. bekk höfðu orðið ölvaðir. Niðurstöður 

á kannabisneyslu voru hins vegar afar ólíkar þar sem niðurstöður Rannsóknar og 

greininga segja 7% unglinga í 10. bekk hafa notað þau efni en samkvæmt niðurstöðum 

Jóhönnu Rósu var sá hópur unglinga 20%.  

Ekki voru tilgreindar neinar bakrunnsbreytur í hvorri rannsókninni. Einu 

bakrunnsbreyturnar sem hægt er að styðjast við eru úr árskýrslu Barnaverndarstofu frá árinu 

2007. Sem dæmi voru tæplega 41% drengja og 50% stúlkna á Stuðlum með ADHD árið 2007. 

Það sama ár voru 25,5% unglinga á Stuðlum með hegðunarraskanir frá því í æsku og 37% með 

hegðunarraskanir sem komu í ljós á unglingsaldri. Tæplega 20% unglinga á Stuðlum árið 2007 

voru með þunglyndi og um 13% með kvíða. 78,3% voru með sértæka námserfiðleika, 22,7% 

drengja og 16% stúlkna höfðu verið þoelndur andlegs- og líkamlegs ofbeldis og höfðu 27,3% 

drengja og 25% stúlkna höfðu verið þolendur eineltis.  

8.2 Mikilvægi rannsóknar 

Möguleiki gefst á að aðstoða þann hóp enn frekar með forvörnum og meðferðum þegar 

vitað er hverjar afleiðingar áhættuhegðunar eru og hvaða íhlutun miðar að því að 

fyrirbyggja vandann. Með því að skoða muninn milli hópanna og hvorn hóp fyrir sig yfir 

þriggja ára tímabil er mögulegt að sjá hvort neysla hafi dregist saman eða aukist yfir 

tímabilið. Eins og fram kom í kafla 2 hefur lakur efnahagur áhrif á neyslu unglinga með 

áhættuhegðun. Síðustu þrjú árin hefur verið kreppa á Íslandi, neysla grunnskólanema hefur 

dregist saman á þeim tíma en þá niðurstöðu er ekki að sjá hjá unglingunum á Stuðlum.  
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Áður en rannsókn þessi var gerð vissi höfundur hennar ekki hversu mikill munurinn 

væri á neyslu milli hópanna tveggja þó sú tilgáta hafi verið lögð fram að unglingar á 

Stuðlum væru í meiri neyslu. En tilgangur verkefnisins var einmitt sá að varpa ljósi á 

þann veruleika. 

Í verkefninu var gerð grein fyrir þeim þáttum sem hafa áhrif á áhættuhegðun. 

Unglingar sem sýna áhættuhegðun eru líklegri til að koma úr brotnum og sundruðum 

fjölskyldum, með minni menntun lægri tekjur og hafa þannig lífsstíl að líkur þeirra á að 

nota áfengi aukast (Berk, 2007; Bjarnason, Sigfusdottir, Thorlindsson og Welch, 2005; 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008; Sadock og Sadock, 2007; Fangelsismálastofnun 

ríkisins, 2004). Íslenskar rannsóknir sem kynntar voru í verkefninu staðfestu kenningar 

um áhrifaþætti áhættuhegðunar hjá unglingum. Rannsókn þeirra Thorlindsson og 

Bernburg (2006) sýndi fram á samband milli þess að unglingar sem eru í íþróttum eða 

öðrum skipulögðum tómstundum væru síður líklegir til að taka þá áhættu að drekka 

áfengi meðan þeir unglingar sem voru ekki í íþróttum eða skipulögðu tómstundarstarfi 

og stunduðu mikið partý voru líklegri til að drekka áfengi. Eins og kemur fram í 

fræðilegum kafla hafa vinirnir einnig áhrif á hvort unglingur drekkur áfengi og kom það 

fram í niðurstöðum þeirra Thorlindsson og Bernburg (2006).  

Í ljós kom að þar sem unglingar bjuggu á tekjulitlum heimilum, þá var fylgni milli 

lágra tekna og erfiðleika innan fjölskyldna. Erfiðleikar innan fjölskyldu geta leitt til þess 

að tengsl unglinga við foreldra verða minni og getur það aukið líkur á áhættuhegðun. 

Þær niðurstöður styðja þær kenningar að unglingur sem sýnir áhættuhegðun sé líklegri 

til að koma af tekjuminna heimili og sundraðri fjölskyldu (Bernburg, Sigfusdottir og 

Thorlindsson, 2006).  

8.3 Afleiðingar neyslu  

Þegar afleiðingar neyslunnar hjá unglingunum á Stuðlum voru skoðaðar kom í ljós að 

hluti þeirra hafði tekið þátt í slagsmálum, orðið fyrir slysum og meiðslum, áttu í 

erfiðleikum með samskipti við foreldra eða vini, sýndu léleg afköst í skóla eða vinnu, 

lentu á spítala eða slysadeild, stunduðu óvarið kynlíf, voru teknir af lögreglu eða tóku 

þátt í dreifingu og sölu vímuefna.  
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Í kafla 2 komu fram einkennandi þættir fyrir áhættuhegðun og voru sumir þeirra 

þeir sömu og afleiðingar neyslunnar á unglinganna á Stuðlum. Þeir þættir voru slagsmál, 

lélegur námsárangur, óábyrgt kynlíf, þjófnaður og innbrot. Aðrir þættir eins og íkveikjur, 

að ljúga eða geyma vopn voru einnig nefndir til áhættuhegðunar í fræðilegum hluta 

(Freydís J. Freysteinsdóttir, 2008; Sadock og Sadock, 2007).  

8.4 Félagsráðgjöf 

Vert er að benda á mikilvægi þess að hafa félagsráðgjafa starfandi í barnaverndarmálum 

þar sem félgasráðgjafar sinna fjölþættu hlutverki þar. Markmið hans er að stuðla að 

almennri velferð barna, kanna aðstæður þeirra og koma með inngrip þegar við á. 

Félagsráðgjafinn vinnur með hag barna að leiðarljósi sem og að styrkja bönd 

fjölskyldunnar þegar erfiðleikar steðja að. Starf félagsráðgjafa nær yfir fjölbreytilegt starf 

innan barnaverndar og hann hefur hæfni og þekkingu til að starfa faglega á þeim 

vettvangi. Félagsráðgjafi sem starfar með unglingum með áhættuhegðun þarf að þekkja 

einkenni hegðunarinnar, bregðast við henni og koma með viðeigandi íhlutun. Á þann 

hátt aðstoðar félagsráðgjafinn unglinga með áhættuhegðun að breyta hegðun sinni og 

koma sér á beinu brautina aftur (Farley, Smith og Boyle, 2006).   

8.5 Styrkleikar og veikleikar 

Styrkleikar rannsóknarinnar voru þeir að unnið var úr fyrirliggjandi gögnum sem innihéldu 

þýðisrannsóknir. Gögnin frá Rannsóknum og greiningu sýndu niðurstöður um næstum alla 

unglinga í grunnskólum og gögnin frá Stuðlum sýndu niðurstöður um þá unglinga sem þar 

dvöldu. Þar sem átti að bera saman neyslu unglinga á Stuðlum og unglinga í grunnskólakerfinu 

náðu niðurstöður yfir meirihlutann af þeim hópum sem átti að skoða. Þar sem gögnin voru 

fyrirliggjandi bendir það til þess að þau hafi verið áreiðanleg.  

Þá annmarka má þó finna að hóparnir tveir voru af ólíkum stærðum. Unglingarnir á 

Stuðlum voru 39 á meðan unglingarnir í grunnskólunum skiptu þúsundum. Því var að hluta 

til óraunhæft að bera þessa tvo hópa saman. Þar sem niðurstöður sýndu fram á minnkandi 

neyslu unglinga í grunnskólum milli áranna 2007 til 2009 en óreglulega neyslu unglinganna á 

Stuðlum á því sama tímabili mætti spyrja hvaða áhrif stærð úrtaksins á Stuðlum hafi á 

niðurstöðurnar. Hefðu hóparnir sýnt líkari niðurstöður ef hópur unglinga á Stuðlum hefði 
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skipt þúsundum eins og hópur unglinga í grunnskólum? Hverjar hefðu niðurstöðurnar orðið 

með þróunina ef unglingar á Stuðlum hefðu verið fleiri? 

Engar bakgrunnsbreytur var að finna í gögnum um þátttakendur á Stuðlum eða 

grunnskólunum. Ef möguleiki hefði verið fyrir hendi að skoða tengsl á milli 

áhættuhegðunar og þeirra þátta sem voru nefndir í fræðilegum kafla sem áhrifaþættir 

fyrir áhættuhegðun hefði það getað styrkt rannsóknina til muna. Bakgrunnsbreytur um 

hagi fjölskyldunnar, lífstíl unglingsins og fleiri félagslega þætti hefðu aðstoðað við að fá 

skýrari mynd af tengslum á milli áhættuþátta og áhættuhegðunar. Því eins og kemur 

fram í rannsóknum sem fjallað var um í kafla 2 hafa margbreytilegir þættir eins og 

neysla í fjölskyldu, tengsl innan fjölskyldu, greiningar eins og ADHD og námsraskanir, 

vinahópur og skapgerð unglings áhrif á hvort unglingur sýni áhættuhegðun (Kinney, 

2006; Reid, 2006; Sadock og Sadock, 2007).  

Sú spurning vaknaði einnig hvort unglingar á Stuðlum hefðu einnig svarað í 

rannsókninni sem lögð var fyrir grunnskólanemendur. Ekki var hægt að vita hvort 

unglingarnir á Stuðlum voru í hópi grunnskólanema sem voru í neyslu þar sem gögnin 

eru órekjanleg. Svo spurningin er sú hvort tveir aðskildir hópar hafi verið skoðaðir í 

þessu verkefni eða hvort hópur unglinga á Stuðlum hafi tekið þátt í að svara 

rannsókninni fyrir grunnskólanema líka.  

Skortur á tíma var einn af þeim þáttum sem vann gegn rannsókninni. Ef meiri tími 

hefði verið til stefnu hefði verið athyglisvert að skoða hvort frekari upplýsingar um 

þátttakendur rannsóknarinnar á Stuðlum lægju fyrir. Ef starfsfólk Stuðla hefðu getað 

fundið upplýsingar um hvern ungling varðandi greiningar og félagslegar breytur eins og 

aðstæður fjölskyldu, þá hefði það eins og áður kom fram styrkt rannsóknina til muna, en 

þar sem tíminn var naumur gafst ekki tækifæri til að athuga með slíkt.  

Eins og sjá má voru annmarkar á rannsókninni talsverðir og því jafnvel óraunhæft að 

bera hópana saman, en þó var sú niðurstaða nokkuð ljós að hópur unglinga á Stuðlum 

neytti tóbaks, áfengis og kannabisefna í mun meira mæli en unglingarnir í 

grunnskólunum. Að lokum má nefna sem veikleika að hafa ekki upplýsingar um 

afleiðingar neyslunnar hjá unglingum innan grunnskólanna til að bera saman við 

afleiðingarnar sem neyslan hafði í för með sér fyrir unglingana á Stuðlum. 
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8.6 Áhættuhegðun 

Þegar unglingur byrjar að sýna einkenni áhættuhegðunar eins og kom fram í kafla 2 er 

mikilvægt að bregðast jafn skjótt við og hegðunin gerði vart við sig, annars getur orðið 

mun erfiðara að fást við hana og unglingurinn getur þróað hana með sér fram á 

fullorðinsár (Sadock og Sadock, 2007). Þó geta merki áhættuhegðunar komið fyrr í ljós 

en á unglingsárum. Rannsókn þeirra Piqueru, Jennings og Farrington (2010) sem greint 

var frá í kafla 2 sýndi fram á að strax í æsku gætu börn verið farin að sýna hegðun eins 

og erfitt skap og að missa stjórn á sér sem gæti þróast í áhættuhegðun með árunum. Því 

er mikilvægt að fylgjast með þeim börnum sem sýna slíka hegðun, greina aðra 

áhættuþætti hjá þeim svo megi koma í veg fyrir að þau börn þrói með sér 

áhættuhegðun (Kinney, 2006; Reid, 2006; Sadock og Sadock, 2007).  

Eins mætti fylgjast með öllum nemendum, hvort sem þeir eru komnir í 

unglingabekki grunnskólanna eða ekki því ef unglingur byrjar að reykja tóbak eða verða 

skyndilegar breytingar á námsárangri og áhuga á námi, vinahópi og almennu hreinlæti 

gæti það verið vísbending um að hann stefni í áhættuhegðun og því er mikilvægt að 

bregast við strax og koma í veg fyrir að slík hegðun þróist áfram (Berk, 2007; Kinney, 

2006; Sadock og Sadock, 2007). Að lokum eru greiningar eins og ofvirkni og 

athyglisbrestur og eins námsraskanir einn af áhættuþáttum um áhættuhegðun og ætti 

því að fylgjast með þeim þáttum hjá börnum og unglingum (Sadock og Sadock, 2007) og 

samkvæmt upplýsingum Barnaverndarstofu (2008) voru mun fleiri unglingar sem voru 

vistaðir á Stuðlum sem voru með slíkar greiningar en almennt er hjá unglingum.  

8.7 Að lokum 

Eftir að hafa unnið verkefnið og borið saman hópana og séð þá annmarka sem voru á 

rannsókninni væri mikilvægt að gera aðra rannsókn og undirbúa hana á annan hátt. Þá að 

skoða upplýsingar um uppeldisaðstæður unglingsins, hvort hann sé með einhverjar 

greiningar eins og ofvirkni og athyglisbrest eða námsraskanir eða hvort aðra áhættuþætti 

megi finna í umhverfi hans eða fari sem gera að verkum að hann sýni áhættuhegðun. Eins 

mætti skoða eins og var gert í einni af íslensku rannsóknunum sem var kynnt í verkefninu, 

fylgni milli greininga, áhættuhegðunar og lífsstíls unglinga. Eru unglingar með ADHD líklegri 

eða ólíklegri til að vera í íþróttum og tómstundum og þar af leiðandi líklegri til að leiðast út í 
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neyslu? Eins og fram kom samkvæmt Sadock og Sadock (2007) er ADHD áhrifaþáttur á að 

sýna áhættuhegðun en ef unglingur með ADHD er í skipulögðu starfi þá getur það 

hugsanlega orðið til þess að hann sýni síður einkenni sjúkdóms síns. 
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