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Utdrattur

Markmid pessarar rannséknar er ad skoda vimuefnaneyslu og adstaedur ungra kvenna a
aldrinum 18-25 ara sem glima vid vimuefnavanda. Rannsdéknarspurningarnar eru eftirfarandi,
hvad einkennir vimuefnaneyslu ungra kvenna, hvada Urraedi eru i bodi og hvernig eru uUrraedin
ad gagnast peim?. Til ad nalgast pessar upplysingar er notud eigindleg rannsdknaradferd en
tekin voru prju opin viotol vid fagadilla sem starfa @ medferdarstofnunum fyrir afengis- og
vimuefnaneytendur. [ rannsékninni eru helstu kenningar um vimuefnavanda kynntar og pau
greiningarvidmid sem notud eru til pess ad greina hvort um sé ad reeda vimuefna misnotkun
eda vimuefnafikn. Einnig er fjallad um helstu vimuefnin, einkenni peirra og kynntar eru
rannsoéknar- og freedigreinar sem snua ad vimuefnaneyslu ungs félks og ungra kvenna. Fjallad er
um pau Urraedi sem eru i bodi fyrir ungar konur i vimuefnavanda hérlendis. Rannsdéknin gaf
visbendingar um ad ungar konur séu liklegri til ad vera i blandadri vimuefnaneyslu heldur en
eldri konur og ad fikn i 6rvandi vimuefni sé algengur vandi medal peirra. Samkvaemt nidur-
stodum vidtalanna er félagsleg stada pessara ungu kvenna misjofn en erfidlega getur gengid ad
hjalpa peim sem teljast verst staddar i vimuefnaneyslu { att ad bata. | rannsékninni kom fram ad
algengt er ad ungar konur med vimuefnavandamal glimi einnig vid félagslegan vanda og stundi
hvorki vinnu né skdla. Vidmaelendur i vidtélunum voru sammala um ad porf sé a aukinni hjalp
fyrir pessar ungu konur en rannsakanda reyndist erfitt ad greina utfra viotélunum hvad atti ad
felast i peirri hjalp. Tilgangur rannsdknarinnar er ad kynna malefni ungra kvenna sem glima vid

vimuefnavanda og athuga hvort porf sé a sérhaefdari Urreedum fyrir pessar ungu konur.
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Formali
Verkefni petta var skrifad skdladrid september 2010 til april
2011 sem lokaverkefni i BA - nami vid félagsradgjof i Haskdla
islands. Eg vill pakka baedi leidbeinanda minum Jénu Margréti
Olafsdéttur og Steinunni Hrafnsdéttur sem hafdi umsjon med
verkefninu fyrir gédar abendingar vid vinnslu pessa verkefnis.
Eg vil einnig pakka keerlega vidmaelendum minum fyrir ad gefa

mér af tima sinum og deila reynslu sinni.



Inngangur

Rannsdknir benda til pess ad afengis og vimuefnaneysla ungs félks hafi tekid breytingum &
sidastlionum arum i pa att ad aukin asokn er i 6logleg vimuefni en vandamal vegna neyslu
beirra pykja herja pyngst 4 ungt félk 4 aldrinum 20-35 ara. Neysla 6loglegra vimuefna telst vera
alvarlegt vandamal og getur verid 6gn vid heilbrigdis- og félagslega velferd ungs félks en talid er
ad um 3% kvenna og um 6% karla undir 30 dra aldri komi til medferdar vegna fiknar i 6logleg
vimuefni & [slandi (SAA, 2010). Margir telja pvi vera porf a fleiri rannséknum sem snua
sérstaklega ad vimuefnaneyslu ungs félks, hvernig best sé ad na til ungs félks og hvernig
medferdarurraedi henta peim (Gilvarry, 2000). Kannanir syna einnig ad konur eru i auknum
meeli ad koma i medferd vegna vimuefnavanda, einkum ungar konur og margar peirra glima vid
fikn i 6l6gleg vimuefni pott neysla peirra sé oft blondud (Dodge og Potocky, 2000). | pessari
rannsokn er athygli beint ad ungum konum & aldrinum 18 — 25 ara sem eiga i vanda vegna
afengis- og vimuefnaneyslu. Byggist rannsdknin & eigindlegri rannséknaradferd par sem tekin
eru prju opin vidtol vid fagadilla sem starfa & medferdarstofnunum fyrir afengis- og
vimuefnasjuka, einnig er studst vid fraedilegt efni um vidfangsefnid. Aldursmaorkin midast vid
l6gradaaldur sem er 18 ara en pa tilheyra stulkur ekki lengur barnaverndarkerfinu en innan pess
eru til inngripsmikil drraedi likt og neydarvistun og langtimamedferdarheimili ut a landi
(Barnaverndarlég nr. 10/2002).

Aukid adgengi ad 6loglegum vimuefnum eykur mikilvaegi pess ad til séu arangursrik
urraedi fyrir ungar konur pegar paer leita medferdar ad sjalfsdadum og a eigin forsendum.
Tilgangur rannsdknarinnar er pvi ad skoda vimuefnaneyslu kvenna & aldrinum 18-25 ara og pau
urraedi sem eru i bodi. Kveikjan ad rannsdéknarefninu kemur fra starfsvettvangi rannsakanda
sem starfar med heimilislausum konum 3a naeturathvarfinu Konukoti en par hafa medal annars
ungar konur i vimuefnaneyslu fengid adstod og gistingu. Rannsakandi hefur pannig fengid
taekifeeri til pess ad kynnast ungum konum i vimuefnaneyslu sem eru illa staddar andlega-,
likamlega- og félagslega vegna neyslu sinnar. [ kjdlfar pess fékk rannsakandi dhuga & malefnum
bessa hdps og longun til pess ad skoda pa hjalp sem ungum konum i vimuefnavanda stendur til
boda. Rannsakandi vonar ad rannsdéknin geti varpad ljosi a pau malefni sem snerta ungar konur
i vimuefnaneyslu og aukid skilning fagadila og almennings a stodu peirra i samfélaginu.

Rannsdknarspurningarnar sem leitast er vié ad svara eru: , Hvad einkennir vimuefnaneyslu
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ungra kvenna?“, ,,Hvada Urraedi eru til stadar fyrir ungar konur med vimuefnavanda?“ og
,Hversu vel gagnast pessi Urraedi?”.

Rannsoknin skiptist i atta kafla. Fyrstu tveir kaflarnir fjalla um kenningar um vimuefna-
fikn, helstu greiningarvidmid & fikn og misnotkun og algengustu vimuefnin. | pridja kafla er
vimuefnaneysla ungs fdlks til umfjéllunar par sem aetlunin er ad skoda peaer breytingar sem hafa
att sér stad, vidhorf peirra til vimuefna og hvad einkennir vimuefnanotkun peirra. Vimuefna-
vandi kvenna med sérstakri aherslu @ ungar konur er vidfangsefni fjérda kafla og kynntar eru
rannsoknir og fraedigreinar um malefnid. [ kafla fimm er fjallad um helstu Grraedi sem ungar
konur i vimuefnavanda geta nytt sér. Sjotti kafli kynnir adferdarfreedi rannsdknarinnar og i
sjounda kafla eru nidurstédur rannséknarinnar kynntar. Ad lokum eru nidurstédur og saman-
tekt og fjallad um tengsl rannsdknarinnar vid félagsrdadgjof og hvers vegna félagsradgjafar eru
vel til pess fallnir ad vinna ad drreedum sem snda ad vimuefnamalum.

[ umfjéllun um blandada neyslu afengis, 6loglegra vimuefna og lyfsedilsskyldra lyfja er ordid

vimuefni notad og vimuefnavandi um misnotkun og fikn i pessi efni.



1. Kenningar um vimuefnafikn

Mikilvaegt er ad greinamunur sé gerdur a pvi hvort um sé ad raeda hdéflega vimuefnanotkun,
misnotkun eda vimuefnafikn. Rannsdknir hafa synt fram 4 pad ad hluti peirra einstaklinga sem
noti vimuefni proi med sér fikn sem lysir sér i pvi ad einstaklingur misnotar vimuefni og raedur
ekki vid vimuefnaneysluna og hlytur af henni beinan eda ébeinan skada (SAA, 2010).
Einstaklingar sem glima vid vimuefnavandamal eru mismunandi og hafa misjafnan bakgrunn og
neysluhaetti. Erfitt er pvi ad flokka og skilgreina pa einstaklinga sem eiga pad sameiginlegt ad
glima vid vimuefnavanda. Til pess ad skilja orsakir, préun og dsteedur vimuefnavandamala hafa
verid settar fram ymsar kenningar. Markmid pessara kenningar er ad gefa innsyn i hvad telst
felast i vimuefnavanda og hvad pad er sem leitt getur til hans. | pessum kafla verdur fjallad
stuttlega um prjar af pessum kenningum og sagt fra alpjédlegum greiningarvidmidum sem
notud eru til pess ad skima eftir hvort einstaklingur misnotar vimuefni eda er ordin vimuefna-

hadur (Kinney, 2006 ).

1.1. Salgreiningakenningin
Sdlgreiningakenningin leitast eftir ad skoda vimuefnafikn Ut fra salgreiningarkenningu Sigmund
Freud um persénuleikann og hvad métar mannshugan fra barnaesku. Samkvaemt kenningu
Freud pa skiptist persdnuleiki félks i frumsjalf, sjalfid og yfirsjalfid. Til pess ad na proska a
edlilegan hatt er mikilvaegt ad jafnvaegi sé a milli peirra. Frumsjalfid visar i velliGunarporfina par
sem porfum er fullnaegt i gegnum munninn i bernsku (Sélvina Konrads, 2001). Kenningin telur
vimuefnafikn ekki vera sjukddm heldur ad einstaklingar med vimuefnavanda hafi stadnad a
frumstigi sem leidir til vanproska sem felst i mikilli porf fyrir vellidan en ad fordast erfidleika og
sarsauka. Astaeda pess ad einstaklingurinn stadnadi i proska a frumstigi og leitar i ofneyslu
vimuefna ma rekja til einhverra likamlegra eda sdlraena pjaninga sem hann hefur upplifad og
hefur leitt til hoéfnunartilfinninga sem framkallar litla sjalfsvirdingu og vanlidan. Medferd vid
vimuefnavandamalum felst i pvi ad einstaklingur skodi sjalfan sig og finni hvar hann stadnadi a
proskastiginu, hann parf svo ad 6dlast skilning a asteedum pess ad hann stadnadi og fa hjalp vid
ad vinna ur pvi (Solvina Konrads, 2001). Salgreiningarkenningin um vimuefnafikn pykir ekki vera

videigandi lengur til pess ad utskyra vimuefnavanda par sem han pykir fremur langsétt en



bekking um vimuefnafikn er ordin mun framsaeknari og byggist i dag a freedilegri rannsdoknum

um malefnid (Kinney, 2006).

1.2. Félagsmenningarkenningin

Samkvaemt félagsmenningarkenningunni er dhersla 16g6 a ad skoda hvada hefdir, menning og
skodanir eru i gildi og dberandi i umhverfi einstaklings & hverjum tima. | pessari kenningu er pad
hid félagslega umhverfi sem telst hafa mestu ahrifin a hvort félk leidist ati notkun vimuefna eda
ekki. Einnig eru hugmyndir um hvort vimuefni i naerumhverfi einstaklings hafi ahrif 4 hvort
vidkomandi neyti vimuefna. Ahaettupaettir i umhverfi félks eru samkvaemt félagsmenningar-
kenningunni, misnotkun og vanraeksla i sesku, fateekt, alast upp hja einsteedu foreldri, litlir
moguleikar til menntunar, glaepahneigd, bag félagsleg stada og ad bua i fataekum péttbylis
hverfum (Smith og Miller, 2000). beir sem adhyllast kenningar sem byggjast a félagslegum
kringumstaedum og salreenum orsdkum likt og til deemis félagsmenningarkenningin eda
salgreiningarkenningin skilgreina ekki vimuefnavanda sem sjukdém og telja ad ekki liggi
traverdugar liffreedilegar orsakir ad baki pess ad einstaklingur glimi vid vimuefnavanda (Sélvina

Konrads, 2001).

1.3. Sjukdomskenningin
Sjukdémskenningin a sér uppruna i rannséknum fraeedimannsins E.M. Jellinek um alkéhdlisma.
Hann taldi ad afengissyki (Alcoholism) veeri sjukdémur sem veeri greinanlegur i einstakling ef
notkun afengis veeri ad hafa skadanleg ahrif 4 einstaklinginn sjalfan og naersamfélag hans.
rannséknum Jellinek a afengissyki komst hann ad peirri nidurstédu ad afengissyki veeri
sjukdémur sem lysir sér @ pann hatt ad einstaklingurinn yréi hadur vimu afengis og hefdi pad
ahrif 4 allt hans lif og umhverfi (Kinney, 2006). Samkvaemt sjukdémskenningunni er dregin su
alyktun ad peir einstaklingar sem misnota vimuefni pjdist af stigvaxandi sjukdémi og ad
medferd vid honum sé ad mestu leiti s sama fyrir alla sjuklinga sem felst i ad heaetta allri neyslu
vimuefna (Smith og Miller, 2000). Rannsdknir og sevistarf Jellineks hofdu mikil ahrif 4 pad ad
hugmyndafraedin vardandi afengissyki breyttist fra pvi ad fagadilar alitu ad misnotkun afengis
veeri einstaklingsgalli i pad ad lita svo a ad afengissyki veeri sjukddmur sem beri ad medhondla
sem slikan. Rannséknir Jellineks hafa verid gagnryndar medal annars fyrir pad ad paer beindust

eingdngu ad félki i AA-samtokunum sem hafdi glimt vid afengisvanda. Sjukdémskenningin pykir



einnig bera med sér ad afengissjukir séu nokkud einsleitur hépur, pvi hefur verid bent 8 ad folk
sem glimir vid vimuefnavanda sé mjog fjolbreyttur hépur af ba6um kynjum og ad svipadar
skilgreiningar og medferd geti varla att vid alla. Sjukdémskenningin markadi pé timamét og er

enn ahrifamikil i umraeedum og rannséknum um vimuefnavandamal (Kinney, 2006).

1.4. Sjukdomsflokkunarkerfio DSM-IV

Ameriska gedlaeknafélagid (American Psychiatric Association) gefur reglulega Gt handbok um
greiningu gedsjukdéma og ma par finna vidmidunareinkenni fyrir misnotkun (abuse) og fikn
(dependence) i vimuefni (Fauman, 2002). Greiningarkerfid inniheldur skyrar skilgreiningar sem
byggja a@ nyjum rannséknum sem snua ad sjukdéminum og pvi er pad sifellt uppfaert med tilliti
til nyjustu pekkingar. Einn helsti tilgangur slikra greiningakerfa er ad greining & gedsjukdémum
byggist ekki eingdngu a greiningu fagfolks heldur einnig 4@ dkvednum algildum vidmidum og
stodlum sem komi i veg fyrir misjafnar greiningar sem byggjast a pjalfun og hugmyndum
fagfélksins (DSM 1V, e.d.). Nyjasta greiningarkerfid kallast DSM- IV-TR og er notad af fagfélki i
heilbrigdiskerfinu vid greiningu gedsjukdéma. | DSM- IV-TR greiningarkerfinu er ekki skilgreint
sjukdém utfra orsékum heldur einkennum sem félk synir og teljast sem fravik fra edlilegu
atferli. Til pess ad fa greiningu gedsjukddms pa parf manneskja ad uppfylla pau einkenni sem
tilheyra greiningarvidmidum en einkennin eru akvedid morg og til ad fa greiningu parf ad
uppfylla akvedin fjolda peirra. bPannig greinir DSM- kerfid & milli pess hvort einstaklingur teljist
eiga vid vimuefnavanda ad strida og ef svo er, hvort sa vandi teljist til vimuefna misnotkunar
eda vimuefnafiknar. Greiningarkerfid er pé mest notad til vibmidunar og sem visbending um
hvort dsteeda sé til pess ad greina enn frekar hvort vimuefnafikn eda misnotkun sé til stadar hja
einstakling (DSM 1V, e.d: Fauman, 2002 ). Til pess ad greina misnotkun @ vimuefnum (substance
abuse) hja einstakling samkveemt DSM-IV-TR pa einkennist mynstrid af pvi ad stada einstaklings
hefur farid versnandi i lifinu og hann finnur fyrir streitu og fleiri neikvaedum pattum sem hagt
er ad tengja vid aukna notkun & vimuefnum. Samkvaemt nyjasta kerfinu pa a greiningin vié um
oll pau helstu vimuefni sem notast er vid i okkar samfélagi. Til ad greiningin misnotkun eigi vid
pbarf ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi atrioum ad hafa komid fram & sidastlionum toélf

manudum:


http://www.psych.org/

Vanraksla sem ma rekja til vimuefnanotkunarinnar. Notkun a vimuefni er farid ad hafa
ahrif & hvort einstaklingur fullnzegi peim hlutverkum sem hann hefur ad gegna i lifinu
eins og til deemis, skélagongu, foreldrahlutverki og atvinnu.

Endurtekin vimuefnaneysla i adstaedum par sem er dsaettanlegt ad vera undir dhrifum til

deemis, i skdlanum, vid vinnu og akstur.

. Vimuefnaneyslan er farin ad valda lI6gbrotum t.d. handtékur fyrir vimuefnanotkun

Vimuefnaneysla heldur afram pratt fyrir ad neyslan sé farin ad valda einstaklingi sifellt

meiri félagslegum og persénulegum vandamalum ( Fauman, 2002 ).

Samkvaemt DSM-IV kerfinu pa geta peir sem hafa verid greindir sem misnotkendur 3a

vimuefnum sidar greinst med vimuefnafikn (substance dependence) en ekki 6fugt. Ekki er talid

ad einstaklingur geti farid til baka fra pvi ad vera fikill i ad vera misnotandi. Til pess ad fa

greininguna vimuefnafikill pa parf einstaklingur ad hafa préad med sér sifellt neikveedari

hegdun og veikari stodu sem einstaklingur sem baedi ma rekja til notkunar hans & vimuefnum.

brju eda fleiri einkenni purfa ad vera til stadar a sidastlidnum 12 manudum til ad greina

vimuefnafikn :

1.

Aukid pol. Pa parf einstaklingurinn sifellt meira magn af vimuefninu til pess ad fa fram pa
vimu sem hann er ad sakjast eftir eda hann finnur fyrir sifellt minni ahrifum pétt hann
sé ad nota sama magn af vimuefni

Frahvorf eftir mikla notkun vimuefna. Frahvorfin geta verid 6lik eftir vimuefni en til pess
ad losna vid eda draga ur frahvorfum er notast vid annad eda sama vimuefnid og
neyslan einkenndist af.

Vimuefni er notad i meira meeli og i lengri tima en aatlad var.

Einstaklingur finnur ad honum langar ad hzetta eda minnka notkun a vimuefni en pad
tekst ekki naegilega vel.

Miklum tima er varid i pad ad gera hluti til pess ad fa adgang ad vimuefninu, nota
vimuefnid og ad jafna sig eftir notkun a pvi.

Félagslegir hlutir sem eru mikilvaegir fyrir einstaklinginn og lif hans eru gefnir uppa

batinn eda vanraktir vegna vimuefnaneyslunnar



7. Vimuefnaneyslunni er haldid afram pratt fyrir ad baedi beinar og ébeinar afleidingar
hennar hafi valdid einstaklingi neikvaeedum afleidingum eins og versnandi likamlegri

heilsu og sdlreenum vanlidan (Fauman, 2002).

1.5. Sjukdomsflokkunarkerfid ICD-10

Alpjéda Heilbrigdismalastofnunin (World Health Organization) hefur einnig Utbuid
greiningarvidmid fyrir vimuefnafikn i sjukdémsflokkunarkerfi sinu um sjukdéma og skyld
heilbrigdisvandamal. Nyjasta endurskodun flokkunarkerfisins kallast ICD-10 en til pess ad fa
greininguna vimuefnafikn parf einstaklingur ad uppfylla prju af sex eftirfarandi viomidum a einu
ari.
1. Longun ivimuefni er mjog sterk og arattusom.
2. Minnkandi geta til pess ad hafa stjérn a neyslunni, vidkomandi hefur ekki stjérn 8 magni
og lengd neyslu i hvert skipti.
3. Likamleg frahvorf pegar neysla er minnkud eda hatt. Notast er vié vimugjafa til pess ad
jafna sig og komast fra frahvorfum.
4. bol fyrir vimuefni eykst, neytandi parf sifellt meira magn til ad finna fyrir vimunni.
5. Vimuefnaneyslan er farin ad hafa neikvaed ahrif 4 mikilvaega peetti i lifi einstaklings og
sifellt meiri timi fer i ad ferda sér itum vimuefni, neyta peirra og na sér eftir neyslu.
6. Neytandi heldur neyslu afram pratt fyrir ad finna fyrir og vera medvitadur um skadleg

ahrif hennar (World Health Organization, e.d.).

Med utgafum 3 sjukddmsflokkunarkerfunum hefur verié reynt ad mida vid nyjustu
bekkingu og rannsdknir um vimuefnamal og gera greiningarvidmid sem na ad taka tillit til
margbreytinleika peirra sem glima vid vimuefnavanda. [ gagnryni & sjukdémskenninguna hefur
verid bent 4 pad hversu prongt sjdnarhorn sjukdémskenninga sé og litid tillit tekid til
margbreytinleika peirra sem glima vid vimuefnavanda. Einnig hefur verié gagnrynt ad med pvi ad
skilgreina vimuefnavanda sem sjukdém pa fylgi pvi ad medferd hans ad vera i hondum
menntadra heilbrigdisstarfsmanna og haetta sé a ad peir fylgi ekki peim vimuefnasjuka og
adstandendum hans naegilega vel eftir (Kinney, 2006). beir sem ekki eru fylgjandi pvi ad skilgreina
eigi vimuefnafikn sem sjukdédm hafa bent 4 pad ad ekki hafa fundist neegilega sannfeerandi
sannanir vardandi liffreedilegar orsakir ad baki sjukdéminum og sterkari visbendingar séu um

ahrif félagslegs umhverfis og salreenna kvilla & vimuefnavanda hja einstaklingum.
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Sjukdédmskenningin hefur einnig verid gagnrynt fyrir ad losa pa afengissjuku undan abyrgd fyrir
hegdun sinni og ad med pvi ad skilgreina neyslu peirra sem sjukddm sé i raun verid ad réttleta
hana (S6lvina Konrads, 2001).

Nuordid er leitast eftir ad skilgreina vimuefnafikn sem sjukddém en oftast utfra
sioferdislegum og mannudlegum astaedum en ekki laeknisfraedilegum. Vimuefnavandi telst
bannig vera astand sem getur leitt til ymissa sjukdéma og bindindi fra vimuefnum pvi pad
akjosanlegasta fyrir vimuefnasjika. Flest medferdararraedi skilgreina pvi vimuefnavanda
folks sem pangad kemur sem sjukdém sem i felst fikn i vimuefni sem neytandinn hefur ekki
stjorn a og likamleg- og salraen frahvorf vegna neyslunnar (Sélvina Konrads, 2001).
Greiningarvidmidin sem notud eru i dag til ad greina vimuefnavanda hja einstaklingum taka
pvi tillit til mun fleiri patta en sjukdédmskenningin og eru reglulega uppfaerd i takt vid nyjustu
bekkingu og rannsdknir (Kinney, 2006). Gagnryni hefur pé komid fram vardandi pad ad
greiningarvidmidin séu gerd med fullordid félk i huga og eigi pvi ekki naegilega vel vid

greiningu a vimuefnavanda hja ungmennum (Gilvarry, 2000).
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2. Vimuefni og vimuefnafikn

[ pessari ritgerd er ordid vimuefni notad sem samheiti yfir 61l pau efni sem framkalla vimu-
eda fiknahrif hvort sem pau eru logleg eda 6logleg. Vimuefni eiga pad sameiginlegt ad hafa a
einhvern hatt dhrif 8 midtaugakerfi heilans og pa starfsemi sem par a sér stad en pad veldur
bvi ad skynjun og lidan folks breytist vid toku peirra og yfirleitt saekir folk i pau til ad komast i
vimu eda til pess ad draga ur frahvérfum vegna vimuefnaneyslu (borkell J6hannesson, 2001).
Rannsdknir hafa synt fram a ad flest vimuefni hafa ahrif med pvi ad 6rva losun & dépamin i
midtaugakerfinu sem orsakar vellidan og vimu. Vimuefni flokkast i 6rvandi, slaeevandi og
skynvillandi efni sem visar i mismunandi ahrif af vimu peirra. Vimuefni geta verid avana-
bindandi og haft pad i for med sér ad med neyslu a peim pa myndist fikn i notkun peirra sem
einkennir allt liferni neytandans (bPorkell J6hannesson, 2001).

Flestir notast vid vimuefni likt og afengi 4 félagslegan hatt eda til ad lyfja sjalfan sig vid til
daemis streitu, til svefns eda vid alagi. Avani 4 notkun vimuefna telst vera mégnun af
hefdbundinni neyslu og einkennist af sifellt tidari og meiri vimuefnaneyslu. A dvanastigi leidist
neytandinn oft uti ad notast vid afréttara til ad minna frahvorf neyslunnar og feerist i voxt ad
hann haetti patttoku i hversdagslegum athéfnum likt og vinnu sem ma rekja til vimuefna-
neyslunnar. Heetta er 4 ad einstaklingur sem hefur préad med sér avana i vimuefni préi med sér
fikn i neyslu vimuefna en pa einkennist dstandid af mikilli neyslu og stjérnleysi og augljost er ad
vimuefnaneyslan er honum mjég skadleg. A stigi fiknar hefur einstaklingur misst alla stjérn a
neyslu sinni og hefur pad i for med sér félagslegan skada og heilsutjon sem tengist beint eda
dbeint vimuefnaneyslunni (Porkell J6hannesson, 2001).

Til vimuefna teljast 16gleg efni likt og afengi og lyfsedilsskyld lyf dsamt 6loglegum
vimuefnum likt og kannabisefni, amfetamin, kékain, e-pillur og LSD. [ pessum kafla verdur
fjallad um algengustu vimuefnin sem frambod er af & islandi, helstu ahrif peirra og einkenni.
Skodadar verda nyjustu télur fra arsskyrslu SAA (Samtok ahugafélks um afengis og
vimuefnavandann) sem eru fra drunum 2007-2010 um algengi og notkunarmunstur
vimuefnanna. Gert verdur grein fyrir pvi hvernig stadan og préunin er pegar kemur ad notkun

beirra hér 4 landi med sérstdku tilliti til ungs folks undir 30 &ra i aldri (SAA, 2010).
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2.1. Afengi

Vimuefni hafa verid flokkud nidur eftir peim ahrifum sem pau hafa 48 midtaugakerfid en i
gréfum drattum flokkast pau i sleevandi, skynvillandi og 6rvandi vimuefni. Afengi er flokkad
sem slaevandi vimuefni en pad hefur pé mun fléknari verkun en flest dnnur slaevandi efni.
bpannig er afengi eda virka efni pess sem kallast Etandl notheaeft sem réandi lyf, svefnlyf,
verkjadeyfandi lyf og sem kvidastillandi lyf en verkun pess i pessum tilgangi telst pé nokkud
stutt. Oftast er afengi notad til pess ad finna a sér 6lvunareinkenni og komast i vimu vid ymsar
félagslegar adsteedur eda drukkid til ad lyfja sig vio til deemis streitu, sjukddémseinkennum eda
til svefns. bar sem afengi er l6glegt pa notar félk afengi eins oft og i eins stérum skommtum
eins og pvi sjalfu synist 6likt 66rum slaevandi lyfjum sem flest fast adeins loglega gegn lyfsedli.
Med aukinni neyslu afengis sem hefur proéast uti dvananeyslu pda eykst pol gegn slaevandi verkun
afengis og frahvarfseinkenni sem felst i vanlidan likt og hausverk og dgledi fara ad aukast eftir
drykkju (Porkell Jéhannesson, 2001). A islandi er pad vegna afengisvanda sem flestir koma til
medferdar en afengisneysla hefur aukist sidastlidin 15 ar og i framhaldi af pvi hefur
afengissjukum fjolgad og félagslegur vandi vegna afengisneyslu ordid meiri. [ ny ttgefinni
skyrslu SAA kemur fram ad arid 2009 voru pad 40% peirra sem komu til medferdar par sem
einungis attu vid afengisvanda ad strida. Medalaldur pessara einstaklinga 46 ara en karlar voru

mun fleiri eda 517 karlar 4 méti 167 konum (SAA, 2010).

2.2. Slaevandi og roandi lyf

Rdéandi lyf verda helst dvanabindandi ef notandi geetir ekki ad notkun og avanahattu sem fylgir
beim, pad er pa helst ef pau eru notud i peim asetningi ad komast i vimu og ef pau eru notud i
of miklu magni eda til ad minnka 6nnur frahvorf. Réandi lyfjum fylgir alltaf dhaetta pvi folk getur
bréad med sér aukid pol sem kallar a@ aukid magn pessara lyfja til pess ad na fram somu ahrifum
og i fyrstu. Morfin og Kddein tilheyra épium efnum sem hafa verid pekkt i laekningum sem
verkjastillandi lyf en einnig geta pessi lyf gefid likamlega og salraena vellidan og doda. Fiklar sem
eru hadir morfinskyldum lyfjum purfa med timanum 3 sifellt staerri skommtum ad halda til ad
framkalla vimu pvi likaminn byggir upp pol gegn ahrifum lyfjanna (Porkell J6hannesson, 1984).
Opium fikn hefur verid vandamal hér & landi sidastlidin ar og er pa helst notast vid lyf sem heiti
Contalgin sem inniheldur morfin en fikn i petta lyf fylgir oft sprautunotkun. | dag er 6l6glegur

markadur par sem sala og eftirspurn er eftir morfinskyldum lyfjum. bessi Iyf teljast pvi vera hluti
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af 6l6glega fikniefnaheiminum & islandi en pau eru lyfsedilsskyld samkvaemt ldgum i almennri

solu (SAA, 2010).

2.3. Skynvillandi efni

Skynvillandi vimuefni gefa af sér vimu sem felst i einhverskonar ofskynjunum eda brengladri
mynd af umhverfi og lidan sem eru frabrugdnar pvi venjulega. Oft eru pau flokkud i natturuleg
efni pvi pau eru unnin Gr nattdrulegum afurdum likt og sveppir og kannabis. Onnur efni eda
skynvillandi gerviefni eru pau efni sem buin eru til 8 efnafraedilegan hatt til deemis LSD og E-pilla
(Félag islenskra fikniefnalogreglumanna, e.d.-a)

Af skynvillandi vimuefnunum telst kannabis algengast en pvi tilheyrir hass, hassolia og
marijuana sem eru unnin Ur kannabisplontum en algengast er ad félk reyki kannabisefni. Virka
efnid i kannabisplontunni sem veldur vimu er tetrahydrékannabinél (THC). Viman sem kannabis
gefur getur verid mjog misjofn og getur gert félk rélegt og yfirvegad en einnig katt og jafnvel
st (Porkell J6hannesson, 1984). Kannabisefni teljast geta verid avanabindandi baedi likamlega
sem og andlega en misnotkun & peim telst geta leitt til félagslegra vandamala asamt pvi ad hafa
ahrif & vitsmunarlega urvinnslu og minni. Telst kannabisneysla geta verid orsakavaldur a slakari
namsarangri og ordid til stédnunar i andlegum proska en slikur skadi gerir helst vart vio sig ef
neyslan er i talsverdu maeli og yfir lengri tima. bPar sem kannabis telst sem vaegt vimuefni pa er
pbad oftast pad 6loglega vimuefni sem fdlk byrjar 616glega neyslu sina a og er pad talid auka
hattu a8 ad neytendur pess leidist i neyslu a hardari éloglegum efnum likt og amfetamin (Félag
islenskra fikniefnalégreglumanna, e.d.-b). Fjéldi kannabisneytenda 4 [slandi hefur farid vaxandi
sidastlidin aratug. Flestir peirra sem fara til medferdar 4 Vog og hafa adalgreininguna kannabis-
fikn er ungt folk, yngri en 20 ara og uppi 29 ara en faekkar svo i hopi félks yfir 30 ara. Arid 2009
var medalaldur fikla i kannabisefni 25,7 ara og hlutfall peirra 31,5% af sjuklingum & Vogi (SAA,
2010).

2.4. Orvandi efni

Algengustu 6rvandi vimuefnin & islandi hafa verid amfetamin og kdkain en i dag er ritalin einnig
algengt 4 6l6glegum markadi en pad telst til 6rvandi efna (SAA, 2010). Orvandi vimuefni likt
amfetamin og kdkain gera vimu sem laetur félki finnast pad orkumikid, sjalfséruggt og peim
fylgir oft einhvers konar vellidunartilfinningar. Vid neyslu amfetamins verdur aukin losun 3

dépamini i heila en polmyndun vid ahrifum pess er mikil og pvi purfa neytendur efnisins sifellt
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meira sem leidir oft uti sprautunotkun. Kokain pykir enn haettulegra en amfetamin og viman
sem pad gefur virkar hradar en jafnframt i styttri tima en amfetamin og polahrif gegn vimunni
eru mikil. Ahrif kékains eru mikil 4 hjarta og sedakerfi en efnid losar dépamin ur skafeindum
heilans og kemur i veg fyrir endurupptoku pess. Med notkun pessara 6rvandi efna med peim
asetningi ad komast i vimu og auknu poli sem neyslu peirra fylgir telst geta verid sifelld heetta &
gedveikslegri hegdun og pvi pykja fiklar i 6rvandi efni stundum erfidir vidureignar og geta verid
sjalfum sér og 68rum haettulegir (Porkell J6hannesson, 2001). Pau 6rvandi vimuefni sem
asoknin beinist helst ad i dag er ritalin, amfetamin og kdkain en talid er ad um helmingur
notenda 6rvandi efna leidist uti sprautunotkun og fjdlgar sifellt sprautufiklum sem glima vid fikn
i orvandi efni. Med aukinni sprautunotkun & 6rvandi efnum hefur einnig fylgt pvi ad HIV smit
eru aftur ad aukast hér 4 landi og eru flest peirra rakin til fikniefnaneytenda. Heetta er pvi 4 ad
enn fleiri eigi eftir ad greinast og fa veiruna i sig pvi erfitt telst ad na til pessa hdps og ekki haegt
ad treysta a varkarlega hegdun medal peirra. Eitt algengasta vimuefnavandamal sem ungt félk a
aldrinum 20 — 30 4ra & vid ad strida pegar pad leitar sér medferdar er fikn i pessi 6rvandi
vimuefni og hefur érvandi fiklum farid fjdlgandi sidastlidin ar. begar skodadar eru tolur fra SAA
ba kemur i ljés ad 41% allra peirra sem innritudust & Vog arid 2009 glimdu vid fikn i 6rvandi efni
og i aldursflokknum 20 - 29 4ra voru 67,9% bpeirra sem komu til medferdar med greiningu fikn i

6rvandi vimuefni og par af 73% kvenna 4 pessum aldri (SAA, 2010; Haraldur Briem, 2010).
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3. Ungt folk og vimuefni

[ flestum vestraeenum pjodfélégum telst neysla 6léglegra vimuefna vera alvarlegt félags- og
heilbrigdisvandamal. Stzersti hépur neytenda peirra er samkvaemt kénnunum ungt félk en
neysluvenjur hafa breyst pannig ad auk pess ad drekka afengi pa leita sum peirra einnig i
ologleg fikniefni sem pau reykja, sjuiga i nefid eda sprauta i d. betta neyslumunstur telst geta
aukid haettu a félagslegri dvirkni, gedroskunum og heilsutjoni (Givarry, 2000). Lifedlisfraedileg
ahrif vimuefnaneyslu eru einkum & starfsemi heilans og getur pad haft pa haettu i for med sér
ad hun hafi 8 einhvern hatt moétandi ahrif & persénuleika notandans, pad gefur astaedu til ad
alykta ad pvi yngri sem einstaklingur byrjar sina neyslu pvi erfidara getur verid ad halda stjérn &
henni og pvi meiri métunarahrif getur hin haft 4 hann (Mullis, 2000; SAA, 2010). Rannsdknir
benda til pess ad pvi yngri sem félk byrjar vimuefnanotkun pvi liklegri eru pau til pess ad préa
med sér alvarlegan vimuefnavanda. Gott deemi um pad er rannsdkn Jessor fra arinu 1985 sem
syndi fram 4 pad ad 50% peirra sem byrjudu vimuefnaneyslu sina fyrir 15 ara aldur préudu med
sé vimuefnavanda. bvi eldri sem einstaklingarnir byrjudu ad nota vimuefni minnkudu svo
likurnar @ vimuefnavanda en 26% peirra sem byrjudu 4 aldrinum 15-17 dra og 17% peirra sem
byrjudu 4 aldrinum 18-24 ara préoudu med sér vimuefnavanda samkvamt rannsékninni. bvi er
talid ad pvi fyrr sem félk kemur til medferdar pvi betra og pvi minni sem vimuefnaneysla peirra
hefur verid pvi betri likur & drangursrikum arangri medferdar (Mishra og Ressler, 2000).

Margt bendir til pess ad sidari hluti unglingsarana og fyrstu arin eftir tvitugt séu pau ar sem
flestir profi ad nota vimuefni en talid er ad um helmingur notenda 6loglegra vimuefna i
Bandarikjunum sé undir 26 ara aldri. Télur hafa synt fram a ad kynjamunur par sé mjog litill hja
ungu félki sem notast vid 6logleg vimuefni en neysla peirra pykir likjast pvi hvernig meirihluti
folks notast vid afengi (Kinney, 2006). Daemigert pykir ad fikt vid 6l6gleg vimuefni byrji &
unglingsarum og tilheyri dhaettuhegdun unglings en ad veruleg misnotkun og fikn geri frekar
vart vid sig i kringum tvitugsaldurinn hja peim sem verda fiknir. Talid er ad hja flestum peim sem
notast vid vimuefni & yngri arum fari vimuefnaneysla svo minnkandi pegar nalgast tekur
britugsaldurinn. betta er rakid til aukinnar dbyrgdar sem fylgir hefébundnari og vidurkenndari
lifshattum sem einkenna fullordinsarinn likt og med stofnun fjélskyldu og starfsframa (Berger
2005). Til pess ad skilja pessa préun hafa rannsdéknir um vimuefnaneyslu ungs félks beinst

nokkud ad vidhorfi peirra til vimuefna. Nokkrar rannsdknir hafa synt fram a kynslédabil hvad
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vardar vidhorf til dloglegra fikniefna og virdist sem vidhorf ungs folks gagnvart peim sé a
hlutlausari mata en eldri aldurshépa. Sumir telja ad viss normalisering (Normalization) hafi att
sér stad gagnvart vidhorfi til 6l6glegra vimuefna og neyslu peirra hja yngra félki, 4 pad
sérstaklega vid um vimuefni sem teljast veegari likt og kannabis. bréunin telst vera su ad pétt ad
bad sé ekki meirihluti ungs félks sem notar vimuefni pa szetta flestir sig vid folk sem notar
vimuefnin og pad ad hafa val til ad nota pau. bannig geta vimuefni talist ad einhverju leiti hluti
af tilveru ungs folks og morg peirra prufa einhvern timan 6l6gleg vimuefni en talid er ad
fordédmar gegn notkun peirra hafi farid minnkandi vegna pess hve margir gera tilraunir 8 peim a
einhverjum timapunkti (Parker, Aldridge og Measham, 1998). Sumir telja ad haegt sé ad rekja
betta til nyjungagirni sem einkennir ungt folk og 4sdkn i spennu og/eda uppreisn pvi pessi efni
eru bonnud. Vegna pessa teljast 6logleg vimuefni ekki lengur bendlud adallega vid folk sem
telst tilheyra minnihlutahdpum samfélagsins heldur telst vera sifellt meira hlutleysi gagnvart
beim almennt hja ungu félki i vestraenu samfélagi. | pvi samhengi er oft nefnt ad ymsir
menningakimar sem hofda til ungs folks og tengjast vinsaelum ténlistar- og tiskustefnum yti
undir upphafningu 4 neyslu a 6loglegum vimuefnum og geti verid pess valdandi ad aukin
normalisering verdur medal ungs folks og pad yti undir heettu 4 ad ungt folk geri tilraunir 8 peim
(Shiner og Niewburn, 1997; Shapiro, 1999).

Unglingsarin eru timamot i lifi hvers einstaklings pvi kynproski og likamsvoxtur tekur miklum
breytingum i att ad fullordins proska. [ flestum tilfellum fer félk samfara auknum kynproska ad
sakjast eftir eigin sjalfstaedi og litur ad auknu meeli ut fyrir fjdlskyldu sina ad nyjum fyrir-
myndum og ahrifum. Algengt er ad unglingar fari i uppreisn og keeri sig litid um ad foreldrar
stjorni pvi sem vidkemur peim en i stadin er pad einkennandi fyrir ungling ad finna fyrir aukinni
borf fyrir pvi ad samsama sig 6drum ungmennum. bvi eru félagar og vinir taldir geta verid
ahrifavaldar 4 hvada afstodu unglingurinn tekur til neyslu @ vimuefnum og hvort hann gerist
notandi eda ekki en algengara pykir ad unglingar sem hafa tilhneigingu til uppreisnar og
matprda notist vid vimuefni heldur en pau sem eru i gédu tengslum vid umhverfi sitt, skéla og
foreldra (Gilvarry, 2000). | byrjun fullordinsarana einkennir einnig oft ungt félk ad ladast ad
spennu, hafa litid pol fyrir vonbrigdum og ad vera vidkveem fyrir punglyndi. Pau ungmenni sem
eiga erfitt uppdrattar auk pess sem pessir paettir eiga vid um pykja vera i sérstakri dheettu fyrir

ad ladast ad vimuefnanotkun og préa med sér vanda vegna hennar (Berger, 2005). Algeng
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oeaeskileg ahrif vimuefnaneyslu 3 lif ungs folks er ad leerddmsgeta minnkar, uppgjof verdur i
skola, auknir arekstrar vid fjolskylduna, dtimabaerar punganir, punglyndi, évaent slys, sjalfsmord
auk ymissa annarra daeskilegra afleidinga (Gilvarry, 2000). Kannanir benda til pess ad meirihluti
ungs folks sem gerir tilraunir med vimuefni geri pad ekki i miklu magni og proskist fra asokn i
neyslu peirra. Enn fremur hafa rannséknir synt fram & ad fikniefnaneysla sé mest hja peim sem
teljast tilheyra undirmdlshdpum og ad dkvednir dhaettupaettir pykja einkennandi i bakgrunni
beirra sem leidast Uti misnotkun @ vimuefnum. Helstu dhaettupaettir pykja vera fjélskyldu
erfidleikar, saga um vanraekslu og ofbeldi, félagslegir erfidleikar, namserfidleikar, ofvirkni og
athyglisbresta sjukddmar, gedsjukdémar, atvinnuleysi og brottfall Ur skéla. Talid er ad pau
ungmenni sem glimi vid pessa erfidleika séu pau sem syna oft mestu ahaettuhegdunina en
einnig hefur pott erfitt ad na til peirra pegar kemur ad forvérnum gegn vimuefnaneyslu. bvi er
mikil heetta 4 ad ungmenni sem hafi pessi einkenni og leidist uti vimuefnaneyslu eigi erfitt

uppdrattar par sem vimuefnaneyslan getur gert adstodu peirra enn verri (Gilvarry, 2000).

3.1. Ungt folk d Islandi

A islandi er talid hafa ordid minnkun & vimuefnaneyslu unglinga & sidast lidnum arum en pad
ma medal annars sja i nidurstodum ESPAD rannséknar par sem vimuefnaneysla unglinga i
Evrépu var borin saman 4 arunum 1995-2007. | rannsékn ESPAD kom fram ad islenskir unglingar
a aldrinum 15-16 dra eru undir medaltali pegar kemur ad neyslu vimuefna og ad han hafi
dregist saman fra pvi sem adur var. | rannsékn ESPAD er bent & pad ad fleiri unglingar sem nota
vimuefni 4 [slandi virdast eiga vid fjdlpaettari vanda ad strida heldur en unglingar sem nota
vimuefni i flestum hinum londum Evrépu og pvi telst dstaeda til ad huga betur ad peim
(P6éroddur Bjarnason, 2009). Samkveemt nidurstédum annarrar rannsoknar sem gerd var um
ungt folk a aldrinum 16-20 ara, pa er liklegra ad pau sem flosni upp ur skéla eftir
grunnskélanam hafi notad 6logleg vimuefni og farid i vimuefnamedferd einu sinni eda oftar
begar pau nd 20 4ra aldri. Fram kemur ad pétt munur & afengisneyslu pessara hépa sé
takmarkadur pa kemur helsti munurinn fram pegar spurt er um kannabis og amfetamin neyslu
en ungmenni sem ekki eru i skéla eru liklegri til pess ad hafa notad pessi efni. Einnig kemur fram
ad pau ungmenni sem eru atvinnulaus hafa neytt vimuefna heldur en peir einstaklingar sem eru
a vinnumarkadi (Hrefna Palsdéttir, Alfgeir L. Kristjansson, Inga D. Sigfusdéttir, Birna
Baldursdottir og Jon Sigfusson, 2009).
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4. Konur og vimuefnavandi

A sidast lidnum arum hefur ordid su préun ad rannséknir & vimuefnavandamalum hafa tekid
aukid tillit til kynjamunar en lengi vel voru paer einkum midadar ad karlménnum og
vimuefnavanda peirra en skyringin er liklegast su ad vimuefnaneysla kvenna var sidur alitin vera
vandamal (Back, Contini og Brady, 2007). Rannséknirnar hafa leitt i ljés kynjamun og i kjolfarid
hefur verid farid ad taka tillit til dlikra liffraedilegra-, félagslegra- og salfreedilegra patta sem hafa
ahrif 4 vanda kynjanna. Rannsdknir hafa synt fram a ad vimuefnavandi kenna sé & margan hatt
00ruvisi en hja korlum par sem neyslumunstur kynjanna er 6likt og neyslan hefur mismunandi
afleidingar fyrir kynin (Dore, Nelson-Zlupko og Kauffman, 1995). | pvi felst medal annars ad
vimuefnafikn prdast hradar hja konum heldur en hja kérlum og peer verda fyrr likamlega veikar
vegna vimuefnaneyslunnar og eiga i meiri haettu a pvi ad taka of stéra skammta. Orsok pess ma
medal annars rekja til liffraedilegs mun kynjanna en konur hafa meiri likamsfitu, minna
likamsvatn og eru minni vexti og pvi er til deemis nidurbrot afengis 60ruvisi hja konum og paer
burfa minna magn afengis til pess ad verda drukknar asamt pvi ad tidarhringur og
hormodnastarfsemi hefur ahrif & afengisvimu peirra (Blume, 1998). Rannséknir hafa synt fram
ad pad sama virdist eiga vid um onnur vimuefni en konur eru fljétari ad préa med sér fikn i pau
og burfa minna magn og styttri tima til ad verda hadar en karlarnir. Einnig virdast konur vera
vidkveemari fyrir sllamum ahrifum vimuefna a heilsu heldur en karlar og purfa a@ meiri
heilbrigdispjonustu ad halda vegna vimuefnaneyslunar heldur en karlmenn (Lynch, Roth og
Carroll, 2002). Algengara pykir ad konur i neyslu séu félagslega dvirkar, fa feerri atvinnutaekifzeri
og hafa laegra sjalfsalit . baer pykja upplifa meiri skomm, samviskubit og punglyndi vegna neyslu
sinnar heldur en karlarnir. Algengustu afbrot sem konur fremja til pess ad fjarmagna neyslu
sina eru vaendi og smapjéfnadur (Dore, Nelson-Zlupko og Kauffman, 1995; Blume, 1998).

Oft hefur verid bent 4 pa fordeemingu sem konur purfa ad upplifa sem eiga vid
vimuefnavanda ad strida og pau samfélagslegu vidmid sem snila ad pvi ad pad sé dvideigandi ad
kona sé vimuefnasjuk. Konur sem eiga vid vimuefnavanda ad strida upplifa pvi oft mikla sektar-
kennd, kvida og skomm vegna vimuefnasykinnar sérstaklega gagnvart fjolskyldu. Margt bendir
bo til pess ad pessi vidhorf til vimuefnaneyslu og vanda kvenna sé ad breytast og ad hun sé
minna fordeemd en a6ur enda meiri pekking & vimuefnavanda i dag og sifellt fleiri konur leita

sér medferdar vid afengis- og vimuefnavanda (Lynch, Roth og Carroll, 2002; Blume, 1998).
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Flest bendir til pess ad born foreldra sem hafa att vid vimuefnavanda eru mun liklegri
en adrir til pess ad glima vid sama vanda (Gilvarry, 2000). Ekki hafa pé fundist jafn sterkar
visbendingar um ahrifamatt gena og erfda a4 vimuefnavanda hja konum likt og hja kérlum.
Hins vegar eru visbendingar um pad ad félags- og umhverfislegir pzettir hafi peim mun meiri
ahrif & hvort kona prdi med sér neysluvanda midad vid karla (Blume,1998). bannig pykir pad
vera einkennandi fyrir konur sem leidast uti vimuefnaneyslu ad eiga erfida fortid, likur eru a
ad ef paer eiga maka pa eigi hann einnig vid vimuefnavanda ad strida og sumar eru fastar i
ofbeldisfullum og nidurrifandi sambéndum (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir,

2001).

4.1. Ungar konur

Ungar konur sem glima vid vanda vegna vimuefnaneyslu er hépur sem hefur verid litid
rannsakadur sem sérhépur pratt fyrir ad teljast viokvaemur og staekkandi hépur (Hayaki,
Hagerty, Herman, Dios, Anderson og Stein, 2010). Margir telja vera porf 8 ad skoda ungt félk og
vimuefnaneyslu peirra sérstaklega i rannséknum a kynbundin hatt (Henderson, 1999).

[ rannséknum sem Sheila Henderson gerdi um vimuefnaneyslu kynjanna i lok 20. aldar
komu fram visbendingar um ad breytingar hafi att sér stad a vidhorfum ungra kvenna til
vimuefna og neyslu peirra. Pannig bentu rannséknir hennar til pess ad vimuefni vaeru ordin
synilegri hluti en a6ur pekktist i tilveru ungra nitima kvenna par sem upphafning a tisku,
ténlistarmyndbondum, kvikmyndum og ténlistarstefnum er einnig haldid a lofti. Rannsdknirnar
benda til pess ad breyting hafi ordid a arunum eftir 1990 pegar dans- og reif ténlistarsenan atti
upptok sin i Bretlandi og med vinsaeldum e-pillna & peim tima. Hluti af peirri menningu var ad
mjog breidur hluti ungs félk notadist vid e-pillur i skemmtanalifi sinu. Visbendingar benda til
bess ad fra peim tima urdu 6logleg vimuefni likt og e-pilla, kannabis, amfetamin og kdkain
algengari hluti af lifstil ungs félks sem leitar i skemmtanalif og ad fleiri ungar konur hafi i
framhaldi af pvi ordid 6feimnar vid neyslu 6l6glegra vimuefna en adur pekktist (Henderson,
1999). betta stydja ymsar kannanir sem bent hafa til pess ad vimuefnavandi sé ad verda
synilegri medal kvenna og ad kynjamunur sem &dur var fari hverfandi. [ kénnunum National
Institute of Drug Abuse hefur komid fram ad algengast er hja konum & aldrinum 18-24 ara a0
notast baedi vid afengi og dlogleg vimuefni og ad a peim aldri eigi mesta vimuefnaneyslan sér

stad hja konum (Dodge og Potocky, 2000). bannig eru ungar konur & aldrinum 16-24 ara taldar
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vera tvisvar til prisvar sinnum liklegri til pess ad neyta 6l6glegra vimuefna heldur en eldri konur
(Crome og Kumar, 2007).

Bent hefur verid a ad einstaklingar sem glima vid vimuefnavanda virdast oft hafa
sameiginleg einkenni eftir aldri og pykir mesta vimuefnaneyslan vera hja ungum konum en i
flestum tilvikum reynist pad vera félagsleg neysla sem paer haetta svo med hakkandi aldri og
breyttum lifsadstaedum. Ungar konur sem pykja liklegar til ad préa med sér fikn i vimuefni pykir
einkenna ad hafa fa dhugamal og markmid, litla menntun, atvinnuleysi og hafa ekki forraedi yfir
bérnum sinum séu pau til stadar (Blume, 1998). Einnig hefur verid bent @ ad ungar konur sem
sakja i vimuefnaneyslu vegna undirliggjandi andlegs vanlidans eda salreenna vandamala pykja
liklegri til ad misnota vimuefni heldur en paer sem sakja i neyslu eingdngu i félagslegum tilgangi
(Whitmore, Mikulich, Ehlers og Crowley, 2000).

Ekki telst dalgengt ad ungar konur sem eru i vimuefnavanda eigi einnig vid 6nnur
gedraen vandamal ad strida. Ef kona er greind med vimuefnafikn og gedsjukdéom telst pad til
tvigreiningar. Tvigreiningar geta haft floknar afleidingar fyrir bada sjukdéma og greiningu peirra,
einnig geta tvigreiningar gert medferdarvinnu erfidari vidureignar (Mullis, 2000). Rannséknir
hafa bent til ad algengustu gedraenu erfidleikarnir sem ungar konur med vimuefnavanda glimi
vid séu hegdunar- og personuleikaraskanir einkum jadarpersdnuleikaroskun, kvidavandamal,
bunglyndi, depurd og atraskanir (Crome og Kumar, 2007). Oftar en karlarnir hafa konur i
vimuefnaneyslu upplifad einhvers konar afall og sumar pykja hafa einkenni afallastreitu-
roskunar. Saga um kynferdisleg misnotkun og sifjaspell pykir einnig mun meira aberandi
bakgrunnur kvenna sem glima vidé vimuefnavanda heldur en karla. beim lifstil sem fylgir
vimuefnaneyslunni er talin geta aukid likur 4 ad konur verdi fyrir einhvers konar misnotkun eda
kynferdislegu ofbeldi (Blume, 1998). Gedkvilli sem pykir einkum einkenna ungar konur fra peim
eldri eru atraskanir og su neikvaeda sjalfs- og likamsimynd sem fylgir atréskunum en baedi
atroskunar sjukdéomar og vimuefna misnotkun eiga oftast upptok sin snemma 34 lifsleidinni. Af
pbeim konum sem koma til vimuefnamedferdar er talid ad um 24-35% hafi einnig einhver
einkenni atraskana og er pad algengara en hja konum almennt. Mikilveegt pykir pvi ad hafa
atraskanir i huga i medferd ungra kvenna pvi margar rannséknir syna fram a sterk tengsl & milli
fiknisjukddma og atraskana en pessir sjukdémar pykja einkar erfidir vidureignar i sameiningu

(Sigurlaug M. Jénsdottir og Gudlaug borsteinsdéttir, 2006; Harrop og Marlatt, 2010).
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4.2. Félags- og heilbrigdislegir paettir
Pegar konur byrja ungar ad misnota vimuefni pa getur pad haft margvislegar ézeskilegar
afleidingar fyrir peer. bad felst medal annars i pvi ad peer saekjast oft eftir daeskilegum
félagsskap vid eldra félk sem er lengra leidd i sinni neyslu. bzer pykja einnig liklegri til pess ad
sina ahaettuhegdun og byrja fyrr ad stunda kynlif og eignast fleiri bélfélaga en paer sem ekki
nota vimuefni og sumar leidast uti ad stunda vaendi til pess ad fjarmagna neyslu sina. Einnig
bykja ungar konur i vimuefnaneyslu éabyrgari med getnadarvarnir en konur sem ekki eru i
neyslu, pad eykur svo likur hja peim a étimabaerum pungunum, kynsjukdémum og fdstur-
eydingum (Whitmore o.fl., 2000). Sumar peirra sem missa tokin & vimuefnaneyslu sinni leidast
uti sprautunotkun en pa er sifelld haetta a bakteriu- og lifrabdlgusykingum og HIV-smiti en
byrjendur pykja i mikilli dhaettu fyrir smiti einkum vegna pess ad oftast eru pad reyndari
neytendur sem eru ad kenna peim fyrstu skiptin og mikil haetta er 4 ad ahéldum sé deilt
(Whitmore o.fl., 2000).

Sumar ungar konur sem nota vimuefni verda barnshafandi en rannsdéknir hafa bent til
bess ad um 15% kvenna notist vid afengi og um ad 5 % peirra notist vid 6logleg vimuefni 4
medan medgongu stendur (Crome og Kumar, 2007). bad telst pvi mikilvaegt ad geeta ad pess
ad skima eftir hvort ad um vimuefnaneyslu er ad raeda hja pungudum konum & pessum aldri.
Mikilveegt telst ad freeda paer og vera med ihlutun ef vimuefnaneysla er til stadar. begar
konur verda ungar ofriskar er liklegt ad paer séu ekki bunar ad koma naegilega vel undir sig
fétunum og purfi pvi adstod nakominna en sumar bua vid bagar félagslegar adstaedur, fataekt
og atvinnuleysi. [ sumum tilfellum eru pzer verdandi einstaedar maedur og parfnast pvi
hjalpar fra umhverfi sinu. baer ungu konur sem verda 6friskar og eru i vimuefnaneyslu pykja
auk pessa dheettupatta vera liklegar til ad vera hreeddar vié forddma og hofnun samfélagsins
vegna stodu sinnar og fordast ad tja sig um vimuefnaneyslu sina og leita sér videigandi
hjalpar vid vimuefnavandanum ad eigin frumkvaedi (Sigrin Résa Vilhjalmsdattir,2007).
Samkvamt 16. gr. barnaverndarlaga nr. 10/2002 pa er pad skylda almennings og fagfélks ad
tilkynna til barnaverndarnefndar ef talid er ad pungud kona stofni lifi sinu og 6faedds barns
sins i heettu med vimuefnaneyslu. Hlutverk barnaverndarnefndar er ad adstoda pungada
konu i vimuefnaneyslu vid ad leita sér medferdar og adhlynningar. Samkvaemt 30. gr.

Barnaverndarlagana pa er leitast eftir ad beita Urreedum i samradi vid dlétta konu sem glimir
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vid vimuefnavanda. Ef kona synir ekki samstarfsvilja pa heimilar 30.gr. ad brugdist sé vid
adstaedum gegn vilja hennar ef haetta sé a ad hun sé ad stofna lifi og heilsu 6feedds barns
sem hun gengur med i haettu. [ pannig tilvikum er gerd krafa um sviptingu sjalfraedis ef kona
hefur nad 16graedisaldri en ef hin hefur ekki ndd honum er malid unnid i samradi vid
forsjaadilla hennar (Barnaverndarlog nr. 10/2002). Ef kona er ad neyta vimuefna @ medan
medgongu stendur telst pad ahaettumedganga pvi hun getur verid skadleg baedi heilsu
madur og barns. Mikilvaegt telst pvi ad ungum konum i vimuefnaneyslu sé syndur skilningur
og velvild i heilbrigdiskerfinu en pad pykir auka likur @ ad paer Iati vita af vanda sinum og leiti
eftir videigandi adstod. bvi er mikilvaegt ad paer fai fraedslu og studning en rannsdéknir hafa
synt fram 4 ad kvenkyns vimuefnaneytendur sem eiga von a barni eru liklegar til pess ad
breyta sinum lifstil og gera pad sem er best fyrir barn peirra en til pess ad svo verdi telst
lykilatridi ad peer fai til pess videigandi adstod og hjalp (Crome og Kumar, 2007; Sigrdn Rosa
Vilhjalmsdottir,2007).

4.3. Medferdarparfir

Kannanir 4 medferdaporfum ungs folks hafa synt fram & mikilvaegi pess ad peim gefist taekifeeri
til ad mynda jakveed tengsl i medferdarvinnu pvi sum hafa upplifad hofnun i fortid sinni og eiga
erfitt med tengslamyndun og ad treysta 6drum. Einnig er talid ad pvi lengri sem medferdartimi
er pvi meiri likur eru 8 arangri. Jakveett pykir ef fjolskyldan tekur patt i medferd ungmennis og
er talid ad pvi yfirgripsmeiri sem medferdin er pvi liklegri er hun til drangurs (Givarry og
McArdle, 2006). Rannsdknir sem beinast sérstaklega ad ungum konum benda til pess ad pvi
meiri menntun og minni sakaskra og vimuefnasaga sem fylgir peim pvi meiri likur er a ad pzer
nai godum arangri i medferdinni. Einnig pykir pad hafa ahrif hvernig paer standa félagslega en
uppbyggilegt tengslanet og félagsleg virkni peirra getur haft jakvaed ahrif & drangur (Whitmore
o.fl., 2000). [ nidurstdédum rannséknar sem Dodge og Potocky sendu fra sér arid 2000 um parfir
kvenna sem koma til medferdar kom fram ad mikilvaegt veeri ad virkja peirra félagslega
umhverfi til pess ad paer nai langtima arangri. bannig telst pad jakveett ef konurnar fai
félaglegan studning baedi i medferdinni og eftir medferdina. Med pessari medferdarnalgun er
haegt ad stydja konurnar betur pvi sumar konurnar sem leita sér medferdar eiga vid félagslegan
vanda ad strida, eiga faa alsgdda og trausta vini og skortir uppbyggilegt umhverfi. i fyrsta lagi

telst pad gott ef paer fa gdda og persdnulega leidsogn og hlytt vidmét i medferd og i 60ru lagi
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a0 peer fai taekifaeri til ad mynda jakvaed tengsl vid folk sem getur synt peim skilning, studning
og vinattu. Rannséknarnidurstdédur peirra maela einnig med pvi ad unnid sé ad pvi ad baeta
fiolskyldutengsl peirra, ad peer finni fyrir studning fra jafningjum og séu hvattar til ad taka patt i
félagslegum athofnum og kirkjustarfi. Einnig telst jakvaett ad peim sé hjalpad vid ad sja fyrir sér
ad vera sjalfstaedar og geta tekid eigin dakvardanir i framtidinni. Rannsdknin bendir einnig a
mikilvaegi pess ad reynt sé ad efla sjalfstraust og sjalfsimynd peirra pvi margar hafa litid
sjalfstraust og brotna sjalfsimynd og eiga erfitt med ad sja fyrir sér annars konar lifsstil (Dodge
og Potocky, 2000). Margt bendir til pess ad mikilvaegt sé fyrir konur ad i medferd starfi badi
karlkyn og kvenkyns fagadilar. Konurnar geta verid peim jakvaed fyrirmynd og karlkyns
starfsmenn geta gefid sjuklingunum jakvaedari syn og traust a karlmenn en haetta er 4 ad konur
sem hafa verid i vimuefnaneyslu og koma til medferdar hafi sleemra reynslu af karlménnum.
Mikilvaegt pykir einnig ad hafa medferd kvenna ad einhverju leiti alveg adskilda fra karlménnum
bvi talid er audveldara fyrir paer ad tala um sum mal eingdéngu i ndvist annarra kvenna (Asa

Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).
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5. Urraedi fyrir ungar konur

A [slandi eru morg Urraedi til fyrir 4fengis- og vimuefnaneytendur og felast pau { afeitrun,
eftirmedferd, gongudeildareftirmedferd, 4fangaheimilum og studningsurreedum. | pessum kafla

verda skodud helstu Urraedin sem eru i bodi fyrir ungar konur i vimuefnaneyslu.

5.1. Afeitranir

Afeitrunar- og medferdarstéd SAA — Vogur:
A sjukrahusinu Vogi starfar fagfélk sem sér um medferd og umdnnun vimuefnasjuklinga. bar fer

fram greining a8 medferdarporf peirra sem pangad leita. Vogur er sjukrahus sem sérhafir sig i
fiknisjukddmum og afeitrun & vimuefnum par sem sinnt er sélahringspjénustu. A Vogi er plass
fyrir 50 sjuklinga og eru konur par ad einhverju leiti sinnt sérstaklega med sér kvennahdp og

sértaekri fraedslu (SAA, 2010).

Mottékugeddeild fiknimedferdar - 33A:
A Landspitalanum er starfraekt sélahrings fiknigeddeildin 33A sem er fyrir félk sem glimir vid

vimuefnafikn, frahvarfseinkenni og gedraenan vanda. A deildinni starfar breidur hépur af
fagfélki sem vinna naid saman og i teymisvinnu, leitast er eftir ad veita einstaklingsmidada
nalgun en deildin er sérhaefd i ad medhondla flokin og alvarlegan vanda peirra sem pangad leita
sem einkennist af vimuefnavanda og gedraenum roskunum. G468 samvinna er vid Vog en padan
eru stundum sendir sjuklingar sem pjast af mjég alvarlegum veikindum eda gedsjukddémum auk

vimuefnavanda (Landspitali, 2010 Landspitali, e.d.-a; SAA,2010).

5.2. Eftirmedferdir

Eftirmedferdardrraedi SAA - Vik:

Vik er eftirmedferd sem er adallega fyrir konur en par dveljast pé einnig karlar i medferd sem
eru eldri en 55 &ra. [ medferdinni 4 Vik er studlad ad pvi ad efla faerni kvennanna i félagslegum
tengslum og reynt er ad na fram samheldni i hépinn medal peirra sem eru i medferd hverju
sinni. | medferdarnalguninni er pannig reynt ad vinna gegn félagslegri einangrun eftir
medferdina og halda svo héparnir sem myndast 4 Vik afram i allt ad eins ars framhaldsstudning
a géngudeildinni Von eftir ad kvennamedferdinni & Vik likur. A Vik er dherslan 16gd 4 ad takast &
vid langanir og fikn i vimuefni par er peim til deemis kennt ad greina adsteedur sem hafa i sér

langanir i vimuefni og hvernig best er ad vinna Ur peim. Unnid er ad pvi ad efla sjalfstraust,
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sjalfsvirdingu og sjalfsmynd og hjalpa peim i ad vinna ur aféllum og peim erfidum adstaedum
sem paer hafa upplifad. A Vik er konunum hjalpad vid ad byggja upp og efla eigin fjélskyldu-
tengsl, pannig er reynt ad fa fjolskyldu og maka til patttoku og til ad styrkja medferdarvinnu
konunnar (SAA, 2010).

Gongudeild SAA — Von:

Er dagdeild og par fer fram pjonusta sem felst i ad undirbla og freeda félk sem er ad fara i
medferd og pjonusta fyrir pa einstaklinga sem er bunir eru ad klara eftirmedferd a Vik eda &
Stadarfell. paer konur sem fara 4 Vik geta fengid gongudeildarpjénustu i 4-12 manudi eftir dvol
sina par. [ Von eru konurnar medal annars i kvennahépum par sem er unnid ad pvi ad studla ad
aframhaldandi vinnu med félagslegra virkni peirra sem og studningur vid varanlegt bindindi
beirra (SAA, 2010).

Unglingarmedferd SAA:

A Vogi er sérstok medferdardeild fyrir félk a8 unglings aldri og heldur svo studningur afram vid
bann hop a géngudeild. Greining er gerd 4 pvi hvernig best sé ad haga peirri medferd sem
unglingurinn mun saekja og fer st greining fram a gongudeild SAA, einstaklingar allt ad 20 &ra
ad aldri geta dvalist & unglingadeildinni. | medferd unglinga er nalgast pa med sérpréudum
adferdum par sem er beitt sérstoku vidmati sem byggist a8 virdingu og vinsemd, leitast er eftir
ad hafa unglingin i midpunkti en jafnframt ad hvetja hann til skynsamlegra akvardana. betta er
gert til pess ad na fram samstarfsvilja hans en oft einkennir félk & pessum aldri métpréi og ad
vilja ekki hlusta a pa fullorénu. Leitad er eftir ad foreldrar eda forrddamenn unglingsins taki patt
i medferdarvinnu hans og ad ekki sé raskad mikid vid hans narumhverfi. Unglingarnir fa mikla
fraedslu og eru i hépmedferd dsamt pvi ad vera baedi i medferdar- og greiningarvidtélum. Ef
metid er ad unglingur sé i slikum vanda ad hann purfi ad fara ur adsteedum sinum og geti ekki
nytt sér géngudeildarirraedid pa er bodid uppa framhaldsmedferd fyrir hann a Vik eda
Stadarfelli (SAA, 2010).

Vimulaus aeska/Foreldrahus:
Vimulaus aeska bydur uppd eftirmedferd fyrir ungmenni allt ad 22 ara aldri sem hafa adur lokid

medferd annars stadar (Gudbjorg Erlingsddttir munnleg heimild, 16. mars 2011). | eftir-
medferdinni feer ungmennid aframhaldandi eftirfylgni, freedslu og studning. | foreldrahusi er

adstandendum ungmenna sem glima vid vimuefnavanda bodin hjalp, studningur og fjolskyldu-
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radgjof. Foreldrar fa par teekifaeri til ad deila reynslu, saekja sér styrk og fa studning hja hvor
00rum i foreldrahdpum og hja radgjofum. Vimulaus aeska starfraekir einnig ymis ndmskeid og
studningsurraedi fyrir fjolskyldur og systkini ungmenna sem glima vid vimuefnavanda og ma par
nefna Urraedid V.E.R.A sem er tileinkad bornum og unglingum 6-18 dra sem pykja hafa ahaettu-
hegdun, hegdunarerfidleika eda glima vid vanlidan og purfa a studning ad halda. Med V.E.R.A.
er verid ad reyna ad gripa inni ahaettuferli sem getur leitt til skada likt og vimuefnavanda. Haegt
ad leita til foreldrahus i gengum sima allan sélarhringinn ef upp koma vandamal vardandi
ungmenni (Vimulaus aska, e.d.-a,-b, -c).

Hladgerdarkot: ]

Er kristinlegt medferdarheimili 8 vegum Samhjalpar sem er rekid i Mosfellsdal. A Hladgerdarkoti
starfa adallega sérmenntadir vimuefnaradgjafar en peim innan handar er laeknir sem faest
einkum vid afeitrun sjuklinga sem koma til medferdar. Tveer megindherslur eru i medferdar-
starfinu 6nnur er fraedsla um sjukdéminn vimuefnafikn og laeknisfraedilegar leidir ad bata, hin
aherslan er 4 truaridkun og i tengingu vid hana er 16gd ahersla @ ad kynna 12-spor AA-
samtakana en i medferdinni er leitast eftir ad farid sé i prju fyrstu sporin sem snua ad pvi ad
vidurkenna vimuefnavanda sinn og takast & vid hann med hjalp &dri mattar (Samhjalp, e.d;

Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).

Krisuvik:
Er medferdarheimili fyrir félk ad badum kynjum sem hefur glimt vid langvarandi vanda vegna

vimuefnafiknar. Medferdin par er einstaklingsmidud langtimamedferd en medferdartiminn

er ad lamarki sex manudir og heldur fagfélk utan um allt medferdarstarfid. Fagfdlkid sem
starfar i Krisuvik er reynslumikié pegar kemur ad vimuefnavanda en par starfa medal annars
leeknir, afengisradgjafar, salfraedingur, kennarar, handleidadar og dagskrarstjori. Leitast er

eftir ad hjalpa folki ad vinna ad eigin feerni og 68last meiri sjalfsvirdingu svo pad geti lifad
nyjum og heilbrigdari lifstil an vimuefna (Krisuvik, e.d.-a, -b, -c).

l?agdeild fiknimedferdar - Teigar:

A Landspitala er starfreekt dagdeild fiknimedferdar sem kallast Teigar. Til pess a0 fara i
eftirmedferdina sem Teigar bjéda uppa parf fyrst ad fa greiningu fra gongudeild fiknimedferdar
33E 4 Landspitala. bar er gert greiningarferli og medferdarasetlun med tilvisun um medferd 34
dagdeildina Teig (Landspitali, e.d.-b). Dagdeildin er eftirmedferd 4 daginn en fyrstu sex vikurnar
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er medferdin par alla virka daga sem verdur svo vikuleg eftirmedferd i tolf vikur, par starfa
ymsir fagadillar. Deildin er einstaklingsmidud og er einkum fyrir f6lk med tvigreiningar
afengisfiknar og annarra gedraena vandamala. Medferdin byggist 8 hugmyndum um hugraena
atferlismedferd og ahugahvetjandi vidtalstaekni vid sjuklinga en dagskrain samanstendur
einkum af hépavinnu, einstaklingsvidtolum, fyrirlestrum og fjolskylduvidtélum, einnig er haegt
ad fa par salfreedilega- og gedraena adstod (Lif an afengis, e.d.; Landspitali 2010; Landspitali,

e.d.-c).

5.3. Sjdlfshjalparhopar

AA/NA-samtékin:
AA-samtokin (Alcoholics anonymous) eru hjalparsamtok alkéhélista en pau hafa skipulagt

studningsform fyrir folk sem kys ad lifa lifi an vimuefna. Arid 1935 fann bandariskur madur ad
nafni William Wilson hja sér mikla porf til ad tala vid annan alkéhdlista til pess ad hjalpa sér vid
ad koma i veg fyrir ad fara aftur ad drekka, madurinn sem hann spjalladi vid var laeknir ad nafni
Robert Smith en til pessa fundar ma rekja upphaf AA-samtakana og byrjadi préun peirra par.
AA-samtdkin hafa starfad samfellt sidan 1954 & islandi og teljast fjslmenn og vel pekkt innan
okkar samfélags. Hugmyndafraedi samtakana byggist 4 télf sporum sem eru leidarvisir i
edrumennsku og erfdarvenjum um hvernig starfsemin samtakana skuli fara fram (Hildigunnur
Olafsdéttir, 2001). Hugmyndafraedin felst i pvi ad einstaklingar innan samtakana eru patt-
takendur i héplaekningu fyrir hvern og sig. A fundum er talad um gagnkvaema reynslu af pvi ad
glima vid vimuefnavanda og bata fra honum. AA-fundir eru haldnir reglulega innan hverrar
deildar og rikir nafnleynd en samtokin kjésa ad vera frekar dulin i samfélaginu pvi eina markmid
beirra er ad halda félogum fra vimuefnanotkun. AA-félagar geta verid i sambandi vid eigin
trinadarmann innan samtakana sem hefur vidhaldid edrdmennsku til lengri tima og gefur hann
rad og hlustar & persénulegri hluti en fjallad er um @ fundum. Einnig starfa NA-samtokin
(Narcotic anonymous) & Islandi en pau einbeita sér ad hjalpa folki i bata fra fikn i 6nnur
vimuefni en afengi. NA-samtokin byggja 4 svipadri hugmyndafraedi og AA-samtdkin um

akvednar erfdarvenjur og 12-spora kerfi (Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).
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5.4. Onnur urraedi

Dyngjan:
Er afangaheimili fyrir konur sem eru bunar ad klara medferd og purfa studning vid ad byrja ad

lifa byrgum og neyslulausum lifstil. A Dyngjunni er reynt ad hjalpa konum ad leera ad lifa edru
lifi ogvinna i eigin bata. Til stadar eru 14 rum og eru flest herbergin tvibyli en reynt er ad taka
tillit til sérparfa heimilisgesta og daemi um pad er ad born kvenna sem par dvelja eru avallt
velkomin i heimsdkn. Samkvaemt forstédukonu stadarins pa eru ungar konur a aldrinum 18-30
ara einn fjolmennasti hépurinn sem par dvelur en medalaldur & Dyngjunni er nd 32 ara.
Dyngjan er eina 4fangaheimilid sem er eingdngu fyrir konur & islandi en auk Dyngjunnar eru
nokkur afangaheimili sem eru fyrir baedi kyn (Edda Gudmundsdéttir, munnleg heimild 29.

oktéber 2010).

Konukot:
Er naeturathvarf fyrir konur par sem paer geta fengid husaskjél og mat. A Konukoti geta paer

einnig farid i sturtu, pvegid af sér og fengid gefins fatnad. Flestar eru paer i vimuefnaneyslu eda

med adra gedraena erfidleika en 6ll vimuefnaneysla er bonnud a stadnum (Raudi Krossinn, e.d.).

Grettistak:
Er endurhaefing og starfspjalfum a vegum pjonustumidstddva i Reykjavik og Tryggingar-

stofnunar rikisins en pattakendur i Grettistaki fa greiddan endurhafingarlifeyrir fra Tryggingar-
stofnun @ medan endurhaefingunni stendur. Urraedid er fyrir folk sem hefur verid félagslega
ovirkt vegna vimuefnaneyslu og oftast purft ad piggja fjarhagslega framfarslu hja sveita-
félogum. Atlast er til ad pattakendur hafi lokid medferd og verid frd vimuefnum i einhvern tima
en markmidid er ad hjalpa peim til sjalfshjalpar og vid ad 6dlast fjarhagslegt sjalfsteedi med pvi
ad komast 4 vinnumarkad eda i nam. Endurhaefingaraaetlun er einstaklingsbundin og gerd i
samvinnu af patttakendum og félagsradgjofum. Leitast er eftir ad maeta félki par sem pad er
statt og geta patttakendur gengid ad félagslegri radgjof, studning og eftirfylgni en markmidid er

ad endurhafing og virkni einstaklings sé i stodugu ferli (Reykjavikurborg, e.d.).

Ekron:
Er endurhafing og starfspjalfun likt og Grettistak fyrir félk eldra en 18 ara sem er i bata fra

afengis- og vimuefnafikn. Ekron hjdlpar folki sem hefur verid lengi félagsleg ovirkt ad byggja sig

upp fyrir framtid sina og til ad stefna ad pvi ad vera virkur patttakandi 4 vinnumarkadi eda i
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nami. Leitast er eftir ad hjalpa pattakendum ad finna sina haefni, fa meira sjalfstraust og byggja
upp eigin abyrgd. patttakendur par fa einnig hjalp vié ad vinna ur peim aféllum og vanda sem
fylgdi fyrri lifstil svo sem logreglu- og domsmalum, skuldastodu og fjolskyldumalum (Ekron, e.d.-

a,-b).

6. Eigindleg rannsdkn

[ pessari rannsékn var notast vid opin vidtdl sem flokkast til eigindlegra rannséknaradferda en
baer byggjast 8 adferdum sem reyna ad skilja félagslegan veruleika med pvi ad fa vitneskju utfra
sjénarhorni og tulkunum vidmaelenda. Markmid eigindlegra rannséknaadferda er ad leita eftir
nyrri pekkingu sem getur gefid visbendingar ad nyjum kenningum i kjolfarid. betta ferli hefur
nafnid adleidsla par sem gognin leida ad nyrri pekkingu, i pvi skyni er notast vid opnar
spurningar sem geta tekid breytingum i ferli hvers vidtals. Markmid opinna vidtala er ad dypka
skilning a vidfangsefni sem a ad rannsaka med vidhorfum og tulkunum sem koma fra faum
einstaklingum sem rannsoknarnidurstodur byggjast 4 (Taylor og Bogdan, 1998; Esterberg,

2002).

6.1. Adferdir og pattakendur

Vidmeelendur sem valdir voru i rannsékninna voru prir og attu pad sameiginlegt ad starfa sem
fagadillar med vimuefnaneytendum i medferd. Valid var ad taka pessi prju opnu vidtol til pess
ad fa innsyn i reynslu peirra, heyra peirra skodanir og ndlgast upplysingar um vidfangsefnid.
Opin vidtol i eigindlegum rannsdéknaradferdum eru vel til pess fallin ad varpa ljdsi a pa reynslu
og upplysingar sem folk eins og i pessu tilviki fagfélk i malaflokknum byr yfir. [ vidtdlunum
notadist rannsakandi vid vidtalsvisi og var viomaelendum frjalst ad tja sig algerlega a eigin mata.
bessi adferd til gagnaséfnunar & uppruna sinn i fyrirbaerafraeedi en markmid hennar er ad lysa
reynslu eins og einstaklingurinn upplifir hana og gefa innsyn i hans veruleika med pad ad
markmidi ad leita nyrrar synar og pekkingar. Samkvaeemt hugmyndum fyrirbaerafreedi parf
rannsakandi ad vera medvitadur um ad fordast ad gripa fram i eda andmaela pvi sem
vidmeelandi segir pvi mikilveegt er ad hann leitist eftir ad lysa eigin syn an pess ad finna fyrir

homlum i vidtalinu (Esterberg, 2002; Polit og Beck, 2006).
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6.2. Sidferdisleg dlitamal:

Ymsir vankantar geta verid 4 litilli rannsékn likt og pessari. | pessari rannsékn var rannsakandi
einn vid ad afla gagnanna og greina pau asamt pvi ad styra vidtolunum og semija vidtalsvisirinn.
Hazetta er pvi 8 dmedvitudum ahrifum af persénulegu gildismati og vidhorfum rannsakanda.
Adrir veikleikar a rannsékninni eru ad daliti rannsakanda peir ad urtakid er mjog litid og eru
viotolin vid fagfolk & medferdarstofnunum en ekki vid vidfangsefni rannséknarinnar sem eru
ungar konur sem glima vié vimuefnavanda. Fagadillar i rannsdkninni geta ekki talist hlutlausir
ad mati rannsakanda pvi haetta er a ad peir tali fyrir hagsmunum stofnunarinnar sem peir starfa
hja og geti pvi haft tilhneigingu til pess ad gera litid Ur neikvaedum pattum sem betur mzetti fara
i medferdarstarfi ungra kvenna. Heetta er pvi 8@ ad rannsdknin hafi ordio fyrir einhverri hlutlagni

baedi ad halfu rannsakandans og vidmaelandana.

6.3. Skrdning og urvinnsla gagna

Vidtolin sem notast var vid i rannsékninni voru tekin & nokkrum manudum, fyrsta vidtalid var
tekid 4. Oktéber 2010, annad vidtalid 11. Oktober 2010 og pad pridja var tekid 1.febraar 2011,
en byrjad var ad vinna fyrstu tvo vidtolin i gegnum ndmskeidid eigindlegar rannséknaradferdir i
félagsradgjof. Vidtolin voru 6ll tekin upp a upptokutaeki a vinnustad fagadillana og svo afritud
ord fyrir ord af rannsakanda a tolvuteekt form stuttu sidar. Vidtolin voru unnin samkvaemt
adferd grundadra kenninga (Grounded theory) i eigindlegum rannséknaradferdum. bad var gert
med pvi ad byrja greiningu samhlida gagnadfluninni, vidtolin voru opin og for pvi stefnan eftir
vidmaelendunum og peim upplysingum sem komu fra peim. Viétolin voru greind eftir afritun a
tolvutaekt form samkvaemt eigindlegri adferd sem kallast opin kddun en samkvaemt henni pa les
rannsakandi oft og ytarlega gognin til pess ad pekkja vel vidtol sin og allar upplysingar sem
komu fram i peim. Vid kédunina gat rannsakandi farid ad greina upplysingar uUr vidtolunum i
sameiginlega paetti sem myndudu pemu. Utfra pvi gat rannsakandi svo farid ad greina megin og
undirpemu sem notast var vid i nidurstodum rannséknarinnar (Esterberg, 2002; Taylor og

Bogdan, 1998).
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7. Nidurstodur rannsoknar

Hér verdur vitnad i vidtol rannsdknarinnar, gognin greind og teknir Ut sameiginlegir paettir sem
greindir voru i prji megin pemu og undirpbemu peirra. Megin pemun sem rannsakandi greindi
voru stada, einkenni og Urraedi. Stada visar i hvernig ungar konur sem teljast vera i vimuefna-
neyslu standa i sinu lifi a félagslegan hatt. Einkenni snyr ad pvi hvad adgreinir ungar konur i
vimuefnaneyslu frd 68rum hépum innan islenska medferdarkerfisins. [ pema um urraedi er
umfjollun um pau Urraedi sem eru i bodi fyrir ungar konur.

Tekin voru prju vidtol fyrir pessa rannsdkn. Fyrsta vidtalid var vid félagsradgjafa sem hér
verdur kollud Selma og starfar hun a afeitrunardeild. Annad vidtalid var tekid vid afengis-
radgjafa i eftirmedferdardrraedi fyrir konur og er hiin undir nafninu Asdis . bridja og sidasta
vidtalid var tekid 4 somu stofnun, pad var vid laeknir sem par starfar a afeitrunardeild og feer
han nafnid Brynja. Adur en vidtélin voru tekin upp var vidmaelendum kynnt eftirfarandi atridi, a)
ad haegt veeri ad heaetta patttoku hveneer veeri i vidtalsferlinu, b) ad peir gaetu neitad ad svara
vidtalsspurningum, c) peir geetu dregid ummeeli sin til baka. Rannsakandi upplysti
vidmeaelendur um ad tranadi veeri heitid og ad notast yrdi vid dulnefni vid Urvinnslu og
nidurstddur vidtalanna. Utbudi rannsakandi eydubléd sem upplyst sampykki patttakenda
rannséknarinnar, vidmeelendurnir skrifudu undir pad og fengu peir ad eiga eintak med
undirskrift rannsakanda. Rannsoéknin var tilkynnt til Personuverndar samkvamt [6gum um
persénuvernd og medferd persénupplysinga nr. 77/2000 par sem upplysingar um malefni pessa
hops teljast vidkveemar og mun gégnunum vera eytt i samraemi vid 26.gr. somu laga um leid og
vinnu vegna BA- verkefnisins er lokid sennilega vor 2011.

Rannsdknarspurningar ritgerdarinnar eru eftirfarandi : ,,Hvad einkennir vimuefnaneyslu
ungra kvenna?“, ,,Hvada Urraedi eru til stadar fyrir pennan hop?“ og ,Hversu vel gagnast pessi
Urraedi?”. [ greiningu 4 vidtdlunum leitadi rannsakandi eftir sameiginlegum pattum ar
vidtélunum sem tengjast rannséknarspurningunum. bessi sameiginlegu meginpemu eru:
,stada“, einkenni“ og , Urraedi“. | eftirfarandi undirkéflum verda nanari skyringar & pemum

pbessum og undirpemum peirra.
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7.1. Stada

[ vidtdlunum leitadist rannsakandi eftir ad fa upplysingar um félagslega stédu ungra kvenna
neyslu. [ greiningu gagnanna kédadi rannsakandi undirpemu fyrir félagslega stédu ungra
kvenna: ,Astand”, ,Félagsleg stada“, og ,Framtidarsyn“.

Astand:
Vidmeelendurnir voru sammala um pad ad vandi ungra kvenna i neyslu sé ad verda fléknari og

erfidari vidureignar . Haegt var ad greina i viotélunum ad astand ungu kvennanna vaeri misjafnt,
sumar peirra vaeru ekki pad langt leiddar i sinni fikn og vimuefnaneyslan ekki buin aé hafa pad
eydileggjandi ahrif 4 peirra hagi pegar paer koma til medferdar og fa hjalp. Hins vegar vaeri
hépur ungra kvenna sem hefdi gengid mjog illa med ad hjalpa og hafa paer verid i mjog mikilli
neyslu og eiga pvi vid mjog mikil og erfid vandamal ad strida. Pad sem einkennir pessar konur
helst var mikil neysla 6rvandi vimuefna og lifstil peirra fylgir stundum vaendi, ofbeldi og
misnotkun:

Selma : ,Mikil neysla og h6rd neysla, mikid ofbeldi, mikid

vaendi, peer eru illa farnar og bara mjég sorglegar, verulega
sorgleg stada margra”.

Brynja : ,inni pessum hdpi er ungar konur og ungar stulkur bara
sem eru undir 25 dra sem hefur gengid mjég illa med og hafa
verid i mjég mikilli neyslu af érvandi lyfjum og pba mjég dberandi
ritalin sprautunotkun en pd er horft d einn erfidasta hopin sem
er par svona verst d sig komin af pessum yngsta hopi”.

Félagsleg stada:
Vidmeelendurnir téludu allir um ad flestar vaeru ungu konurnar flosnadar upp ur skéla pegar

baer keemu til medferdar og ekki virkar a atvinnumarkadi. Einnig var bent 4 i vidtélunum ad
sumar konurnar vaeru i sambdndum med karlménnum sem hefdu neikvaed ahrif & paer en attu
samt erfitt med ad slita sig fra peim. Sameiginlegt var i viotélunum ad talad var um ad pott
flestar heféu konurnar eitthvert tengslanet pa veeri lika dkvedin hopur sem hefdi litid
uppbyggjandi tengslanet i kringum sig og pvi oft erfidara fyrir paer ad byggja upp nyjan lifstil an

vimuefnanotkunar:

Selma : ,,Mér finnst peer nu flestar hafa einhver tengsl en pad
eru kannski ekkert rosalega margir @ bak vid paer en svo
audvitad innd milli héfum vid fengid stelpur sem hafa engan ...
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bara engan ad og hafa bara verid gétustelpur i mérg dr, sem
hafa bara mjég litid tengslanet og ndnast ekki neitt. Eiga pd
bara neyslu félagana ad og eiga bara enga edru vini eda pekkja
ekkert folk sem eru ad gera pessa venjulegu hluti og pad er pd
meira en ad segja pad ad etla ad fara ad lifa eitthvad 6druvisi
lifi”.

Brynja : ,Félagslega stadan ef pu ert ad spyrja um hana pd er
hun oft svoltid erfid hjg pessum ungu konum sem eru hvad verst
staddar, audvitad koma fullt af ungum konum hingad sem ad
bua hjd foreldrum sinum og hafa dgaetar adstaedur og eru ad
koma hingad pvi paer eru med fiknefnavanda og eru ad byrja ad
flosna upp ur sinu kerfi, fiélskyldunni og skélanum og koma inn
ut af pvi “.

Brynja : ,samskipti vid strdka og ad setja svona mérk pad er
svona kannski peirra vandamdl en ekkert bara peim yngstu lika
bara hjd ungum konum alveg uppi 25 dra ad peer eru oft i
einhverri st6du sem paer nd sér ekki ut ur og eru fastar i
einhverju svona sambandi sem er vid einhvern strak eda mann
sem ad er ekki ad hjdlpa peim i pvi ad nd sér a strik og fara ad
vera dnaegd med sig”.

Framtidarsyn:
Pegar spurt var um framtidarsyn i malefnum ungra kvenna i neyslu pa kom fram ad peim

fyndist vandi ungu kvennanna vera ad verda fléknari og breytilegri en a6ur. Selma taladi um ad
henni fyndist ungar konur vera hépur sem vaeri ad koma i mun auknu meeli 4 afeitrunardeildina
sem hun starfar 4 heldur en adur. Vidmaelendur voru sammala ad pad veeri viss hépur ungra
kvenna veaeru langt leiddar og i mikilli haettu i sinni vimuefnaneyslu og framtidarsynin pvi ekki

bjort i peirra malefnum:

Selma: ,,Mér finnst hun vera ad snarversna, ég er nu bara buin
ad vera ad vinna hérna i tvé dr og mér finnst petta bara eins og
ég segji finnst petta bara mjég hardcore og hérna mér finnst vid
sjd ungar og alveg barnungar stelpur i 6gedslegum mdlum,
alveg virkilega sorglegri st6du og mér finnst vid kannski ekki
hafa alveg négu gdéd verkfeeri til pess ad hjdlpa peim”.

Brynja : ,,Eqg myndi segja ad ungar konur sem eru i svona neyslu
eins og vid vorum ad tala um ddan, i hastarlegri neyslu eins og
orvandi neyslu og sprauta sig og slikt peer eru ndtturulega bara i
ofbodslega mikilli heettu, mikilli lifsheettu vid pad og svo lika
bara pessi ahaetta fyrir 6llu mégulegu, fyrir allskonar ég meina
fyrir 6llum kynsjukdémum, otimabaerum pbungunum, sykingum
og smiti og bara 6llu pvi sem getur komid fyrir i svona verulegri
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neyslu og pbegar paer eru ungar pa hafa paer ndttlega ennpad
minni varnir uppi heldur en pegar paer verda staerri og
proskadari og pekkja eitthvad innd lifid pbannig ad peer eru
ndttlega i mikilli dheettu d medan d pessu stendur”... ,,paer eru
stundum bara i verulegri haettu pannig fyrir umhverfinu en pad
getur verid pannig ad peim finnist petta pbad mest spennandi i
lifinu pad eru bara allir adrir sem eru alveg vonlausir en ekki

“”

peer”.

7.2. Einkenni

[ rannsékninni var reynt ad afla vitneskju hja fagadillunum um hvad peim finnist einkenna ungar
konur i neyslu frd 68rum hépum sem koma til medferdar og voru einkenni ndnar flokkud i
undirpemun: ,Vidhorf”, ,Neysla“ og ,Salraen lidan”.

Vidhorf:
Vidmaelendur s6gdu vidhorf ungu kvennanna oft dalitid brenglud. baer veeru stundum

eirdarlausar, spenntar, med litla polinmaedi og telja sumar vimuefnavanda sinn mun minni en
fagfélkid telji hann vera. Taladi Brynja um pad ad han fyndi fyrir pvi ad mikid af unga félkinu
hefdi litinn vilja til pess ad vinna og ad pvi fyndist mjog sjalfsagt ad vera a framfaerslu hins

opinbera:

Asdis :,, paer eru bara ekkert alveg @ pvi ad paer purfi ad breyta
svo miklu paer zetla bara ad heetta og peer telja sig bara svona
kunna allt, vita allt og geta allt eins og mar er d pessum aldri en
svo eru peaer samt farnar ad reka sig @ ad paer geta ekki allt,
peer rada ekki vid allt, en eru samt ekki viss um hvad pad paer
purfa ad gera svo peer eru haettar”.

Brynja : ,folk @ pessum aldri er bysna vongott, pad telur vandan
miklu minni en hann i rauninni er af pvi madur er eiginlega
Odrepandi 18 dra, pad getur engin sagt pér eitthvad annad”.

Brynja: ,, Mér finnst bara vanta pad sko ad pad sé edlilegt ad
vinna pad vantar mikid i h6fudid @ ungu folki sem kemur hingad
sko, paer sem eru i pessum hdpi peim finnst bara edlilegt ad fara
bara d framfaerslu hins opinbera og petta finnst mér svolitid
skritid petta er mikil breyting”.

Neysla:
Vidmeelendur hofou fundid fyrir breyttu vidhorfi ungs folks til vimuefna og ad pad veeri oft i

blandadri neyslu vimuefna en 6rvandi vimuefnaneysla toldu paer vera algengt vandamal ungra
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kvenna i dag. Taladi Asdis um ad pad vaeri einkennandi fyrir félk i neyslu él6glegra vimuefna ad

vera fljétara ad préa neyslu sina uti dagneyslu heldur en félk sem notast adallega vid afengi:

Selma : ,,neyslan finnst mér vera dberandi mikid ritalin neysla
reyndar alveg rosalega mikid“ ... ,,0q lika contalgin neysla en
mér finnst paer samt mjég margar i mjég blandadri neyslu, paer
virdast mjég margar vera i 6/llu sem paer komast i en ritalin
neyslan er kldrlega eitthvad sem er mjég dberandi hja okkur”.

Brynja : ,pad hefur ordid @ gridarleg breyting d frd bara 1995,
mikil aukning & dléglegri vimuefnaneyslu hér d Islandi hjé ungu
folki fyrst og fremst, kannabisneysla og amfetamin®... ,,pad
hefur ordid breyting, pad er bara aukid frambod og aukin
neysla og pvi fylgir audvitad breyting a vidhorfum, ef pad er
almennt mikil neysla og mjég utbreytt pd er pad dsjalfratt
normaliserad”.

Sdlraen lidan:
Algeng gedraen og sdlraen einkenni ungra kvenna i neyslu virdast helst vera samkvamt

vidmaelendunum: atraskanir, brotin sjalfsmynd,lagt sjalfsmat, punglyndi og kvidi.

Selma : ,jd ég veit ekki alveg hvad mar ¢ ad segja, peer eru bara
med mjég brotna sjdlfsmynd oftast nzer”... ,Ja vid héfum alveg
verid med nokkrar ungar stelpur sem eru ad glima vid dtréskun,
ja, pad er audvitad algengt, punglyndi og kvidi mjég algengt og
einhverjar personuleikatruflanir”,

Brynja : ,peir sem eru ad koma i medferd hafa oft svoltid
brenglud vidhorf og sjalfsmyndin er ndtturulega ekki hd. Svo er
lika munur a sjalfsmynd hja éllum sem eru til deemis 18 dra, 25
dra og 35 dra hvort sem pu ert fikill eda ekki, svo pad beetist vid
ad vera bara ung manneskja og unglingur @ pessum aldri pvi pa
er madur ndttlega éviss um sig og hvad mar er og svona d
pessum aldri bannig ad pad beaetist vid pad ad vera lika i
vimuefnaneyslu, med lagt sjalfsmat og svona ekki viss um
hverju madur tilheyrir”,

7.3. Urradin

[ pessu pema verdur fjallad um hvernig pau Urraedi sem til stadar eru ad henta ungum konum i
neyslu ad aliti peirra fagadilla sem rannsakandi ték vidtol vid. Pegar koma ad greiningu a
bemanu urraedin voru kédadir undirpemun: , Kynjablondud medferd”, ,,Aldurshdparnir”, og

,Parfir ungra kvenna“.
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Kynjabléndud medferd:
Vidmaelendur téku allir undir pad ad nokkud veeri um pad ad paramyndanir aettu sér stad i

kynjablondudu medferdunum. Selma taladi mjog opinskatt um pd sl&amu stédu sem getur fylgt
bvi ad hafa kynin saman i medferd. Okostir pess eru pa helst ad sambdnd milli kynjanna
myndast i medferd og pau eru oftast af neikvaedum toga, einnig fjalladi hun um dkosti pess
begar konurnar purfa ad dvelja i medferd med ménnum sem hafa jafnvel misnotad peer i
neyslunni. Asdis og Brynja fjolludu um ad paramyndanir vaeri eitthvad sem kami stundum upp
i blondudu medferdinni og pa veeri reynt ad vinna Ur pvi en oft feeri pad pannig ad folki vaeri
visad heim:

Selma : ,Skoh mér hefur helst fundist bad vera pannig ad folk er

ad hafa pannig dhrif é hvort annad ad pad er ad detta saman i

neyslu og hlaupast @ brott saman, pau eru ad fara pannig ad

pad er nu sjaldnast sem madur hefur séd einhvern verda

eitthvad alvéru dstfangin af deildinni og fara svo ad stydja

hvort annad oftast er petta eitthvad svona folk er ad leita sér af

nyjum neyslufélaga,neikvaed dhrif oftast”...” bad hefur audvitad

komid uppd hja okkur, og pd hefur madur sett spurningarmerki

vid pad, ad ungar stelpur sem hafa lent i pvi ad peim hefur verid

naudgad mjég brutally af dkvednum ménnum sem hafa lika

legid inni hjd okkur og jafnvel hitt pa @ deildinni hjg okkur en

parna petta hefur verid légreglumdl og allt i einu héfum vid

upplifad pad ad vera med bada adilana @ sama tima i afeitrun,
pad er ekki god stada”.

Aldurshoparnir:
Vidmeaelendur voru nokkud sammala pvi ad pad veeri oftast kostur ad blanda saman

aldurshépum i medferdarvinnu kvennanna. baer t6ludu um ad paer yngri leitudu stundum i og
fengju studning fra eldri konunum og 6fugt og ad pad veeri yfirleitt jakvaett. | kvenna-
medferdinni par sem Asdis starfar eru ungu konurnar i sému medferd og peer eldri, leitast er
eftir ad gera svigrum par fyrir einstaklingsbundna nalgun og stundum gerdar adrar krofur til
yngstu kvennanna. Brynja uUtskyrdi pad ad par sem karlamedferdir veeri yfirleitt fiolmennari pa
gaefi pad forsendur fyrir pvi ad par sé starfraekt sérheefdari medferd fyrir yngstu karlana sem
snyr ad peirra neyslu sem oftast er 6rvandi og pa hvatvisi sem fylgir henni.

barfir ungra kvenna:
Vidmeelendur voru samhljoma um pad ad mikilveegt vaeri ad huga betur ad ungum konum sem

glima vid vimuefnavanda. Vidmalendur hofdu po dlikar hugmyndir um pad hvad pyrfti helst ad
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huga ad i peirra malefnum. Selma taladi um ad ekkert veeri til stadar sem vaeri akkurat fyrir

bessar yngstu konur og ad paer héldust illa i peim medferdarformum sem nu eru til stadar:

Selma : ,ju eitthvad pyrfti ad vera til stadar fyrir pessar stelpur

sem eru svona rétt ad skrida yfir tvitugt og eru bara akkurat d@

peim aldri ad pad er i rauninni ekkert, ekkert akkurat fyrir

peer”... ,petta er allt svolitid vonlaust allt og vid h6fum oft lendi

i pvi pegar vid erum ad utskrifa paer og petta er allt eitthvad

svo vonlaust hvort sem er, paer fa hvergi inni og paer einhvern

vegin haldast ekki i bessum medferdum og petta er bara ddlitid

snuid”,
Asdis sagdi ad pad medferdarform sem kvennamedferdin hefdi uppd ad bjéda vaeri ad henta
yngstu konunum misvel og pvi reynt ad maeta sumum med pvi ad stytta medferdina um tvaer
vikur pvi paer settu sumar erfitt med ad endast lengur. Hidn fann einnig fyrir porf a pvi ad til
stadar veeru fj6lbreyttari og markvissari leidir til ad hjalpa peim i aframhaldandi bata ad lokinni

eftirmedferdinni:

Asdis : ,vid finnum ad pad parf svoltid meira ad hjdlpa peim
sko, svona fj6lbreyttara”... , betta er ad petta veeri eitthvad
markvissara”.

Brynja lagdi mikla daherslu @ pad ad mikilvaegt vaeri ad virkja ungt folk & vinnumarkadinn og ad
ungar konur keemu sem allra fyrst i medferd. Taldi hin ad margt bendi til pess ad vimuefna-
vandi sé dlika algengur hja konum og kérlum en ad konurnar keemu bara sidur til medferdar:

Brynja : , ég hef svolitid dhyggjur af pessu ad pessi hopur,

undirhdpur ndtturulega, en sjdi sig ekki sem vinnandi konu sem

sér fyrir sér sjalf. Svo ad ég held ad pessi urreedi sem eru svona

studning urraedi sem koma d eftir medferd eda i framhaldi, ég

held ad pad skipti mjég miklu madli ad efla pau, til pess ad fara
svo d vinnumarkadinn”,
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8. Nidurlag

8.1. Nidurstodur og samantekt

Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda sérstakleg ungar konur med vimuefnavanda innan
islenska medferdarkerfisins. Markmidid var ad kynna pau Urraedi sem ungar konur i vimuefna-
vanda saekja i og ad fa upplysingar um hvad einkennir vimuefnaneyslu ungra kvenna. i
eigindlegu rannsdkninni valdi rannsakandi ad taka opin vidtol vid prja fagadilla sem starfa i
medferd med vimuefnaneytendum. Vidtolin voru nokkud d6lik en badi fyrsta og sidasta vidtalid
voru frekar stutt en i peim komu fram hnitmidadar upplysingar um ungar konur i vimuefna-
neyslu, i vidtali nUmer tvd sem var mun lengra en hin vidtélin komu hins vegar fram frekar
takmarkadar upplysingar um sérstédu ungra kvenna. Vid greiningu a vidtolunum komu fram
miklar upplysingar sem rannsakandi greindi i adalpemu og undirpemu peirra. Adalpemum
tengdust rannséknarspurningunum sem eru: ,,Hvad einkennir vimuefnaneyslu ungra kvenna?“,
,Hvada urraedi eru til stadar fyrir pennan hdp?“ og ,Hversu vel gagnast pessi Urraedi?”.
Adalpemu rannsdknarinnar voru : Stada, einkenni og Urraedi.

Vidmaelendur fjolludu allir um pad ad flestar ungar konur sem komi til medferdar teljist vera
i blandadri neyslu afengis og 6loglegra vimuefna. Einnig kom fram ad pott stada peirra sé mjog
misjofn pa er nokkud um ungar konur sem eru mjog illa staddar vegna vimuefnafiknar og eiga i
miklum erfidleikum med ad vinna bug a vanda sinum. Rannséknargreinarnar sem notast var vid
stydja petta en peer syna fram a ad afengis- og vimuefnaneysla hja ungum konum er ad aukast
fra pvi sem adur pekktist og ad hun sé ad breytast pvi sifellt fleiri ungar konur leidist uti neyslu
ologlegra fikniefna (Crome og Kumar, 2007). Einnig kom fram baedi i vidtélunum og i fraedi-
greinunum hversu mikil haetta getur stedjad ad ungum konum sem teljast vera i mikilli
vimuefnaneyslu. Flestar eru pzer nokkud varnalausar vegna ungs aldurs og litils proska en
samfara pvi eru peaer ad stunda mikla dhaettuhegdun med neyslu sinni og 6llu sem henni fylgir.
Ahaettupaettir geta verid kynsjukdémar, 6timabaerar punganir, likamleg- og kynferdisleg
misnotkun og fleira (Whitmore o.fl., 2000).

Brynju fannst mikilvaegt ad benda 4 pad ad helsta breytingin sem veeri ad finna hja ungu
konunum veeri su ad paer attu erfitt med ad sja sjalfan sig fyrir sér &8 vinnumarkadi og ad paer

veeru mjog margar félagslega dvirkar, pad er ekki i skéla eda vinnu. Sama bendir Blume (1998) a
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i fraedigrein sinni um konur med vimuefnavanda en par kemur fram ad paer ungu konur sem fari
ad misnota vimuefni einkenni oft ad peaer hafa fa markmid og dhugamal, eru atvinnulausar og
med litla menntun. Einnig er petta i samraemi vid nidurstdédur islensku rannsdknarinnar um ungt
folk utan skéla en hidn syndi fram 4 ad ungt félk @ aldrinum 16-20 sem ekki saekji skéla né vinnu
sé mun liklegra til pess ad hafa notast vid vimuefni og hafa farid i medferd vegna vimuefna-
vanda heldur en ungt félk sem szekji skéla eda vinnu ( Hrefna Palsdoéttir o.fl., 2009). Samkvaemt
grein Gilvarry (2000) og frasdgn vidmaelenda pa pykir erfidast ad hjalpa pvi unga félki sem
verdur had vimuefnum og hefur litid uppbyggilegt tengslanet og hefur alist upp vio félagslega
erfidleika. Pegar viomaelendur voru spurdir um félagslega stodu ungu kvennanna pa voru peir
sammala um ad hun veeri oft mjog erfid hja peim sem teljast verst staddar vegna
vimuefnaneyslu sinnar og margar peirra pyrftu pvi mikinn studning til ad baeta stédu sina.
Dodge og Potocky (2000) komust ad somu nidurstodum i rannsékn sinni @ medferdarporfum
kvenna en peer telja félagslegan studning vera lykilatridi i medferdarvinnu med ungum konum
og a0 pad geti att patt i ad auka sjalfstraust peirra og studlad ad jdkveedari framtidarsyn.

Pad sem einkennir vimuefnaneyslu ungra kvenna fra peim eldri virdist vera bléndud vimu-
efnaneysla af afengi og 6l6glegum vimuefnum og mikil neysla 6rvandi vimuefna. Samkvaemt
fraedigreinum og vidtalinu vid Brynju pa pykja hafa att sér stad breytingar @ arunum eftir 1990
og felast paer i aukinni neyslu 6l6glegra vimuefna hja ungu folki. Einnig virdist sem vidhorf til
6loglegra vimuefna hafi ordid hlutlausara med aukinni neyslu ungs félks og pvi ordid 6sjalfrad
normalisering gagnvart peim en pad visar til pess ahrifamatt sem félagsleg menning og
umhverfi getur haft samkvaeemt kenningunni um félagsmenningarleg ahrif (Henderson, 1999;
Parker, Aldridge og Measham, 1998; Smith og Miller, 2000).

Nokkrar freedigreinar sem vitnad var i bentu 4 ad algengt veeri ad ungar konur i neyslu
einkenni brotinn sjalfsmynd og lagt sjalfsmat og studdu vidmaelendur pad sem algengan
salraenan lidan ungra kvenna sem komi til medferdar. Einnig var nefnt atraskanir sem einkenni
ungu kvennanna og sem algengan fylgikvilla vimuefnavanda. [ rannsékn Dodge og Potocky var
ahersla 16g0 a mikilvaegi pess ad efla sjalfstraust og sjalfsimynd ungra kvenna sem koma til
medferdar og ad peim sé hjalpad vid pad ad sja fyrir sér annan lifstil og ad geta verid sjalfstaedar

(Dodge og Potocky, 2000; Harrop og Marlatt, 2010).
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Vidmeelendur i rannsékninni voru nokkud sammala um ad porf veeri @ ad huga betur ad
ungum konum sem glima vidé vimuefnavanda. Brynju fannst mikilveegt ad studlad vaeri ad pvi ad
gera pad adgengilegt ad ungar konur komi til medferdar og paer haldi ekki ad pad sé adeins fyrir
folk sem er lengra leidd i sinni neyslu. Einnig lagdi Brynja til ad studningsurraedi uta almennan
vinnumarkad yrdu efld. bétt Selma og Asdis h6fdu pa skodun ad porf veeri 4 ad ungu konurnar
fengju meiri hjalp og studning pa kom ekki fram i peirra svorum jafn sterkar skodanir a pvi hvad
bad vaeri sem gaeti hjalpad ungum konum i vimuefnaneyslu. Ur svérum Selmu var haegt ad lesa
ad hun teldi porf a sérhaefdari drraedum fyrir yngstu konurnar sem glima vid fikn i vimuefni og
Asdis taldi ad pad geeti hjalpad ef paer geetu gengid ad markvissari studningsirraedum eftir
medferd. bar sem svor vidmaelandana voru nokkud 6lik reyndist rannsakanda erfitt ad greina
nakvaemlega hvad meetti gera betur pegar kemur ad Urraedum fyrir ungar konur en rannsakandi
telur visbendingar benda pé til pess ad porf sé 4 ad hlia meira ad ungum konum med

vimuefnavanda og baeta pau urraedi sem eru i bodi fyrir peer.

8.2. Tengsl vid félagsradgjof

Eins og fram hefur komid i rannsékninni pa geta margskonar félagsleg vandamal tengst
vimuefnavandamalum. Eitt af markmidum félagsradgjafastarfsins er ad hjalpa einstaklingum ad
vinna ad lausn 34 félagslegum og persénulegum vandamalum sem peir glima vid og ad hafa til
bess heildarsyn ad leidarsljési. Ungar konur i vimuefnaneyslu glima oft vid félagsleg vandamal
og pbarfnast studnings og hjalpar, i viotélunum kom fram ad oft vaeru paer ad treysta a hid
opinbera med framfaerslu sina og félagsleg stada peirra getur verid slaem. bvi er liklegt ad
einhverjar ungar konur i neyslu séu skjélstaedingar félagsradgjafa en peir sja medal annars um
ad kynna peim fyrir eigin réttindum, hjalparméguleikum og Urraeedum sem geta gagnast peim.
Félagsradgjafar bera hagsmuni skjélstadings sins fyrir brjdsti og leitast eftir ad vinna gegn
félagslegu éréttlaeti, peir geta pvi haft taekifaeri til ad byggja upp traust og vera hvatar ad pvi ad
baer sekist eftir videigandi adstod og hjalpad peim ad na fétfestu i lifinu. Félagsradgjafar leitast
einnig eftir ad horfa & hvern einstakling sem sérstakan og hafa trd 4 aé hann geti notad sina
eiginleika og getu (Landleknisembaettid, e.d.). Félagsradgjafar starfa pvi i kringum
endurhafingar likt og Grettistak og Ekron par sem félk sem hefur verid félagslega évirkt vegna

vimuefnavandamala faer teekifeeri a ad efla eigin getu. Félagsradgjafar sem starfa i barnavernd
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koma ad malum sem varda 6friskar konur med vimuefnavanda og i malum par sem kona sinnir
ekki hlutverki sinu sem modir af naegilegri getu vegna vimuefnavanda.

[ Bretlandi hefur komid fram gagnryni & félagsradgjafa par sem pvi er haldid fram ad
félagsradgjafastéttin hafi ekki 1atid sig varda naegilega malefni ungs félks sem stundar dhaettu-
hegdun likt og fikniefnaneyslu og glima vid vanda vegna pess. Samkvamt pessari gagnryni telst
hlutverk félagsradgjafa og s menntun sem félagsradgjafar bua yfir vera vel til pess fallin til ad
vera malsvarar pessa unga félks og geta beint sjonum ad malefnum peirra og veitt peim adstod
(Sharland, 2005). Med ritgerd pessari vonast hofundur til pess ad vekja athygli 8 malefnum
ungra kvenna sem glima vidé vimuefnavanda. Ef fagfolk likt og félagsrdadgjafar sem taka a moti
beim eru upplystir um peirra malefni og hafa pekkingu a vimuefnavandamalum og fikn pa gefur
forsendu fyrir pvi ad skilningur og velvild myndist 4@ milli skjélstaedings og fagadilla. Pad getur
svo gefid aukna likur a ad pad myndist virding og traust og ad samskiptin verdi sem

arangursrikust (Mullis, 2000).

8.3. Lokaord

[ pessari rannsokn var ahersla 16gd & vimuefnaneyslu ungra kvenna og leiddi hdn i 1jés ad
vimuefnaneysla kvenna er ad breytast i pa att ad yngri konur notast i auknum maeli vid 6logleg
fikniefni og ad vimuefnaneysla megi teljast vaxandi vandamal medal ungra kvenna.
Vidmeaelendur héfou reynslu af ungum konum i mjég sleemri st6du vegna mikillar vimuefna-
neyslu og hofou peir fundid fyrir porf @ aukinni hjalp fyrir paer.

[ skyrslu sem heilbrigdisradherra 1ét gera um pjénustu vid afengis- og vimuefna-
neytendur komu fram tillégur starfshéps 4 vegum Heilbrigdis- og Tryggingamalardduneytisins
um malefnid. [ pessum tilldgum leggur starfshépurinn mikla aherslu & pad ad medferdarirraedi
a [slandi purfi ad verda fjolbreyttari og taka meira tillit til parfa mismunandi hépa og ad parfa-
greiningar séu gerdar par sem pjénustunotendur fai taekifzeri til pess ad leggja mat a pjonustuna
svo hun skili sér & sem skilvirkasta mata og ad nidurstodur séu notada til frekari stefnumadtunar
a svidi afengis- og vimuefnaurraeda (Skyrsla heilbrigdisradherra, 2005). | pessari rannsékn hafa
komid fram margvislegar upplysingar um malefni ungra kvenna i vimuefnavanda. Rannsakanda
reyndist poé erfitt ad greina utfra vidtélunum hvad meetti betur fara i malefnum ungra kvenna
med vimuefnavanda, viomaelendur i rannsékninni voru pé sammadla um ad porf vaeri & aukinni

hjalp fyrir paer. Pad er pvi alit rannsakanda ad vert sé ad skoda pennan hdép enn betur i
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vidameiri rannséknum sem byggjast a vidtolum vid ungar konur i vimuefnavanda, einnig vaeri
haegt ad gera parfagreiningu likt og starfshépurinn leggur til i tilldgum sinum. bannig veeri haegt
ad fa betri syn a hvada Urbdtum sé porf 4 og adlaga pau uUrraedi sem ungar konur seekja i betur

ad peirra porfum og baett arangur peirra.
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