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Útdráttur 

Markmið þessarar rannsóknar er að skoða vímuefnaneyslu og aðstæður ungra kvenna á 

aldrinum 18-25 ára sem glíma við vímuefnavanda. Rannsóknarspurningarnar eru eftirfarandi, 

hvað einkennir vímuefnaneyslu ungra kvenna, hvaða úrræði eru í boði og hvernig eru úrræðin 

að gagnast þeim?. Til að nálgast þessar upplýsingar er notuð eigindleg rannsóknaraðferð en 

tekin voru þrjú opin viðtöl við fagaðilla sem starfa á meðferðarstofnunum fyrir áfengis- og 

vímuefnaneytendur. Í rannsókninni eru helstu kenningar um vímuefnavanda kynntar og þau 

greiningarviðmið sem notuð eru til þess að greina hvort um sé að ræða vímuefna misnotkun 

eða vímuefnafíkn. Einnig er fjallað um helstu vímuefnin, einkenni þeirra og kynntar eru 

rannsóknar- og fræðigreinar sem snúa að vímuefnaneyslu ungs fólks og ungra kvenna. Fjallað er 

um þau úrræði sem eru í boði fyrir ungar konur í vímuefnavanda hérlendis. Rannsóknin gaf 

vísbendingar um að ungar konur séu líklegri til að vera í blandaðri vímuefnaneyslu heldur en 

eldri konur og að fíkn í örvandi vímuefni sé algengur vandi meðal þeirra. Samkvæmt niður-

stöðum viðtalanna er félagsleg staða þessara ungu kvenna misjöfn en erfiðlega getur gengið að 

hjálpa þeim sem teljast verst staddar í vímuefnaneyslu í átt að bata. Í rannsókninni kom fram að 

algengt er að ungar konur með vímuefnavandamál  glími einnig við félagslegan vanda og stundi 

hvorki vinnu né skóla. Viðmælendur í viðtölunum voru sammála um að þörf sé á aukinni hjálp 

fyrir þessar ungu konur en rannsakanda reyndist erfitt að greina útfrá viðtölunum hvað ætti að 

felast í þeirri hjálp. Tilgangur rannsóknarinnar er að kynna málefni ungra kvenna sem glíma við 

vímuefnavanda og athuga hvort þörf sé á sérhæfðari úrræðum fyrir þessar ungu konur. 
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Inngangur 

Rannsóknir benda til þess að áfengis og vímuefnaneysla ungs fólks hafi tekið breytingum á 

síðastliðnum árum í þá átt að aukin ásókn er í ólögleg vímuefni en vandamál vegna neyslu 

þeirra þykja herja þyngst á ungt fólk á aldrinum 20-35 ára. Neysla ólöglegra vímuefna telst vera 

alvarlegt vandamál og getur verið  ógn við heilbrigðis- og félagslega velferð ungs fólks en talið er 

að um 3% kvenna og um 6% karla undir 30 ára aldri komi til meðferðar vegna fíknar í ólögleg 

vímuefni á Íslandi (SÁÁ, 2010). Margir telja því vera þörf á fleiri rannsóknum sem snúa 

sérstaklega að vímuefnaneyslu ungs fólks, hvernig best sé að ná til ungs fólks og hvernig 

meðferðarúrræði henta þeim (Gilvarry, 2000). Kannanir sýna einnig að konur eru í auknum 

mæli að koma í meðferð vegna vímuefnavanda, einkum ungar konur og margar þeirra glíma við 

fíkn í ólögleg vímuefni þótt neysla þeirra sé oft blönduð (Dodge og Potocky, 2000).  Í þessari 

rannsókn er athygli beint að ungum konum á aldrinum 18 – 25  ára sem eiga í vanda vegna 

áfengis- og vímuefnaneyslu. Byggist rannsóknin á eigindlegri rannsóknaraðferð þar sem tekin 

eru þrjú opin viðtöl við fagaðilla sem starfa á meðferðarstofnunum fyrir áfengis- og 

vímuefnasjúka, einnig er stuðst við fræðilegt efni um viðfangsefnið. Aldursmörkin miðast við 

lögráðaaldur sem er 18 ára en þá tilheyra stúlkur ekki lengur barnaverndarkerfinu en innan þess 

eru til inngripsmikil úrræði líkt og neyðarvistun og langtímameðferðarheimili út á landi 

(Barnaverndarlög nr. 10/2002).  

Aukið aðgengi að ólöglegum vímuefnum eykur mikilvægi þess að til séu árangursrík 

úrræði fyrir ungar konur þegar þær leita meðferðar að sjálfsdáðum og á eigin forsendum.  

Tilgangur rannsóknarinnar er því að skoða vímuefnaneyslu kvenna á aldrinum 18-25 ára og þau 

úrræði sem eru í boði. Kveikjan að rannsóknarefninu kemur frá starfsvettvangi rannsakanda 

sem starfar með heimilislausum konum á næturathvarfinu Konukoti en þar hafa meðal annars 

ungar konur í vímuefnaneyslu fengið aðstoð og gistingu. Rannsakandi hefur þannig fengið 

tækifæri til þess að kynnast ungum konum í vímuefnaneyslu sem eru illa staddar andlega-, 

líkamlega- og félagslega vegna neyslu sinnar. Í kjölfar þess fékk rannsakandi áhuga á  málefnum 

þessa hóps og löngun til þess að skoða þá hjálp sem ungum konum í vímuefnavanda stendur til 

boða.  Rannsakandi vonar að rannsóknin geti varpað ljósi á þau málefni sem snerta ungar konur 

í vímuefnaneyslu og aukið skilning fagaðila og almennings á stöðu þeirra í samfélaginu.  

Rannsóknarspurningarnar sem leitast er við að svara eru:  „Hvað einkennir vímuefnaneyslu 
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ungra kvenna?“ , „Hvaða úrræði eru til staðar fyrir ungar konur með vímuefnavanda?“ og 

„Hversu vel gagnast þessi úrræði?“.  

 Rannsóknin skiptist í átta kafla. Fyrstu tveir kaflarnir fjalla um kenningar um vímuefna-

fíkn,  helstu greiningarviðmið á fíkn og misnotkun og algengustu vímuefnin. Í þriðja kafla er 

vímuefnaneysla ungs fólks til umfjöllunar þar sem ætlunin er að skoða þær breytingar sem hafa 

átt sér stað, viðhorf þeirra til vímuefna og hvað einkennir vímuefnanotkun þeirra. Vímuefna-

vandi kvenna með sérstakri áherslu á ungar konur er viðfangsefni fjórða kafla og kynntar eru 

rannsóknir og fræðigreinar um málefnið. Í kafla fimm er fjallað um helstu úrræði sem ungar 

konur í vímuefnavanda geta nýtt sér. Sjötti kafli kynnir aðferðarfræði rannsóknarinnar og í 

sjöunda kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar kynntar. Að lokum eru niðurstöður og saman-

tekt og fjallað um tengsl rannsóknarinnar við félagsráðgjöf og hvers vegna félagsráðgjafar eru 

vel til þess fallnir að vinna að úrræðum sem snúa að vímuefnamálum. 

Í umfjöllun um blandaða neyslu áfengis, ólöglegra vímuefna og lyfseðilsskyldra lyfja er orðið 

vímuefni notað og vímuefnavandi um misnotkun og fíkn í þessi efni.   
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1. Kenningar um vímuefnafíkn 

Mikilvægt er að greinamunur sé gerður á því hvort um sé að ræða hóflega vímuefnanotkun, 

misnotkun eða vímuefnafíkn. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að hluti þeirra einstaklinga sem 

noti vímuefni þrói með sér fíkn sem lýsir sér í því að einstaklingur misnotar vímuefni og ræður 

ekki við vímuefnaneysluna og hlýtur af henni beinan eða óbeinan skaða (SÁÁ, 2010).  

Einstaklingar sem glíma við vímuefnavandamál eru mismunandi og hafa misjafnan bakgrunn og 

neysluhætti.  Erfitt er því að flokka og skilgreina þá einstaklinga sem eiga það sameiginlegt að 

glíma við vímuefnavanda. Til þess að skilja orsakir, þróun og ástæður vímuefnavandamála hafa 

verið settar fram ýmsar kenningar. Markmið þessara kenningar er að gefa innsýn í hvað telst 

felast í vímuefnavanda og hvað það er sem leitt getur til hans. Í þessum kafla verður fjallað 

stuttlega um þrjár af þessum kenningum og sagt frá alþjóðlegum greiningarviðmiðum sem 

notuð eru til þess að skima eftir hvort einstaklingur misnotar vímuefni eða er orðin vímuefna-

háður (Kinney, 2006 ).  

1.1.   Sálgreiningakenningin 

Sálgreiningakenningin leitast eftir að skoða vímuefnafíkn út frá sálgreiningarkenningu Sigmund 

Freud um persónuleikann og hvað mótar mannshugan frá barnæsku. Samkvæmt kenningu 

Freud þá skiptist persónuleiki fólks í frumsjálf, sjálfið og yfirsjálfið. Til þess að ná þroska á 

eðlilegan hátt er mikilvægt að jafnvægi sé á milli þeirra. Frumsjálfið vísar í vellíðunarþörfina þar 

sem þörfum er fullnægt í gegnum munninn í bernsku (Sölvína Konráðs, 2001). Kenningin telur 

vímuefnafíkn ekki vera sjúkdóm heldur að einstaklingar með vímuefnavanda hafi staðnað á 

frumstigi sem leiðir til vanþroska sem felst í mikilli þörf fyrir vellíðan en að forðast erfiðleika og 

sársauka. Ástæða þess að einstaklingurinn staðnaði í þroska á frumstigi og leitar í ofneyslu 

vímuefna má rekja til  einhverra líkamlegra eða sálræna þjáninga sem hann hefur upplifað og 

hefur leitt til höfnunartilfinninga sem framkallar litla sjálfsvirðingu og vanlíðan.  Meðferð við 

vímuefnavandamálum felst í því að einstaklingur skoði sjálfan sig og finni hvar hann staðnaði á 

þroskastiginu, hann þarf svo að öðlast skilning á ástæðum þess að hann staðnaði og fá hjálp við 

að vinna úr því (Sölvína Konráðs, 2001). Sálgreiningarkenningin um vímuefnafíkn þykir ekki vera 

viðeigandi lengur til þess að útskýra vímuefnavanda  þar sem hún þykir fremur langsótt en 
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þekking um vímuefnafíkn er orðin mun framsæknari og byggist í dag á fræðilegri rannsóknum 

um málefnið (Kinney, 2006). 

1.2. Félagsmenningarkenningin  

Samkvæmt félagsmenningarkenningunni er áhersla lögð á að skoða hvaða hefðir, menning og 

skoðanir eru í gildi og áberandi í umhverfi einstaklings á hverjum tíma. Í þessari kenningu er það 

hið félagslega umhverfi sem telst hafa mestu áhrifin á hvort fólk leiðist útí notkun vímuefna eða 

ekki. Einnig eru hugmyndir um hvort vímuefni í nærumhverfi einstaklings hafi áhrif á hvort 

viðkomandi neyti vímuefna. Áhættuþættir í umhverfi fólks eru samkvæmt félagsmenningar-

kenningunni,  misnotkun og vanræksla í æsku, fátækt, alast upp hjá einstæðu foreldri, litlir 

möguleikar til menntunar, glæpahneigð, bág félagsleg staða og að búa í fátækum þéttbýlis 

hverfum  (Smith og Miller, 2000). Þeir sem aðhyllast kenningar sem byggjast á félagslegum 

kringumstæðum og sálrænum orsökum líkt og til dæmis félagsmenningarkenningin eða 

sálgreiningarkenningin skilgreina ekki vímuefnavanda sem sjúkdóm og telja að ekki liggi 

trúverðugar líffræðilegar orsakir að baki þess að einstaklingur glími við vímuefnavanda (Sölvína 

Konráðs, 2001).  

1.3. Sjúkdómskenningin  

Sjúkdómskenningin á sér uppruna í rannsóknum fræðimannsins E.M. Jellinek um alkóhólisma. 

Hann taldi að áfengissýki (Alcoholism) væri sjúkdómur sem væri greinanlegur í einstakling ef 

notkun áfengis væri að hafa skaðanleg áhrif á einstaklinginn sjálfan og nærsamfélag hans. Í 

rannsóknum Jellinek á áfengissýki komst hann að þeirri niðurstöðu að áfengissýki væri 

sjúkdómur sem lýsir sér á þann hátt að einstaklingurinn yrði háður vímu áfengis og hefði það 

áhrif á allt hans líf og umhverfi (Kinney, 2006). Samkvæmt sjúkdómskenningunni er dregin sú 

ályktun að þeir einstaklingar sem misnota vímuefni þjáist af stigvaxandi sjúkdómi og að 

meðferð við honum sé að mestu leiti sú sama fyrir alla sjúklinga sem felst í að hætta allri neyslu 

vímuefna (Smith og Miller, 2000). Rannsóknir og ævistarf Jellineks höfðu mikil áhrif á það að 

hugmyndafræðin varðandi áfengissýki breyttist frá því að fagaðilar álitu að misnotkun áfengis 

væri einstaklingsgalli í það að líta svo á að áfengissýki væri sjúkdómur sem beri að meðhöndla 

sem slíkan. Rannsóknir Jellineks hafa verið gagnrýndar meðal annars fyrir það að þær beindust 

eingöngu að fólki í AA-samtökunum sem hafði glímt við áfengisvanda. Sjúkdómskenningin þykir 
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einnig bera með sér að áfengissjúkir séu nokkuð einsleitur hópur, því hefur verið bent á að fólk 

sem glímir við vímuefnavanda sé mjög fjölbreyttur hópur af báðum kynjum og að svipaðar 

skilgreiningar og meðferð geti varla átt við alla. Sjúkdómskenningin markaði þó tímamót og er 

enn áhrifamikil í umræðum og rannsóknum um vímuefnavandamál (Kinney, 2006).  

1.4. Sjúkdómsflokkunarkerfið DSM-IV     

Ameríska geðlæknafélagið (American Psychiatric Association) gefur reglulega út handbók um 

greiningu geðsjúkdóma og má þar finna viðmiðunareinkenni fyrir misnotkun (abuse) og  fíkn 

(dependence) í vímuefni (Fauman, 2002). Greiningarkerfið inniheldur skýrar skilgreiningar sem 

byggja á nýjum rannsóknum sem snúa að sjúkdóminum og því er það sífellt uppfært með tilliti 

til nýjustu þekkingar. Einn helsti tilgangur slíkra greiningakerfa er að greining á geðsjúkdómum 

byggist ekki eingöngu á greiningu fagfólks heldur einnig á ákveðnum algildum viðmiðum og 

stöðlum sem komi í veg fyrir misjafnar greiningar sem byggjast á þjálfun og hugmyndum 

fagfólksins (DSM IV, e.d.). Nýjasta greiningarkerfið kallast DSM- IV-TR og er notað af fagfólki í 

heilbrigðiskerfinu við greiningu geðsjúkdóma. Í DSM- IV-TR greiningarkerfinu er ekki skilgreint 

sjúkdóm útfrá orsökum heldur einkennum sem fólk sýnir og teljast sem frávik frá eðlilegu 

atferli. Til þess að fá greiningu geðsjúkdóms þá þarf manneskja að uppfylla þau einkenni sem 

tilheyra greiningarviðmiðum en einkennin eru ákveðið mörg og til að fá greiningu þarf að 

uppfylla ákveðin fjölda þeirra.  Þannig greinir DSM- kerfið á milli þess hvort einstaklingur teljist 

eiga við vímuefnavanda að stríða og ef svo er, hvort sá vandi teljist til vímuefna misnotkunar 

eða vímuefnafíknar. Greiningarkerfið er þó mest notað til viðmiðunar og sem vísbending um 

hvort ástæða sé til þess að greina enn frekar hvort vímuefnafíkn eða misnotkun sé til staðar hjá 

einstakling (DSM IV, e.d: Fauman, 2002 ). Til þess að greina misnotkun á vímuefnum (substance 

abuse) hjá einstakling samkvæmt DSM-IV-TR þá einkennist mynstrið af því að staða einstaklings 

hefur farið versnandi í lífinu og hann finnur fyrir streitu og fleiri neikvæðum þáttum sem hægt 

er að tengja við aukna notkun á vímuefnum. Samkvæmt nýjasta kerfinu þá á greiningin við um 

öll þau helstu vímuefni sem notast er við í okkar samfélagi. Til að greiningin misnotkun eigi við 

þarf að minnsta kosti eitt af eftirfarandi atriðum að hafa komið fram á síðastliðnum tólf 

mánuðum:  

http://www.psych.org/
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1. Vanræksla sem má rekja til vímuefnanotkunarinnar. Notkun á vímuefni er farið að hafa 

áhrif á hvort einstaklingur fullnægi þeim hlutverkum sem hann hefur að gegna í lífinu 

eins og til dæmis, skólagöngu, foreldrahlutverki og atvinnu.   

2. Endurtekin vímuefnaneysla í aðstæðum þar sem er ósættanlegt að vera undir áhrifum til 

dæmis, í skólanum, við vinnu og akstur. 

3. Vímuefnaneyslan er farin að valda lögbrotum t.d. handtökur fyrir vímuefnanotkun 

4. Vímuefnaneysla heldur áfram þrátt fyrir að neyslan sé farin að valda einstaklingi sífellt 

meiri félagslegum og persónulegum vandamálum ( Fauman, 2002 ).   

Samkvæmt DSM-IV kerfinu þá geta þeir sem hafa verið greindir sem misnotkendur á 

vímuefnum síðar greinst með vímuefnafíkn (substance dependence) en ekki öfugt. Ekki er talið 

að einstaklingur geti farið til baka frá því að vera fíkill í að vera misnotandi. Til þess að fá 

greininguna vímuefnafíkill þá þarf einstaklingur að hafa þróað með sér sífellt neikvæðari 

hegðun og veikari stöðu sem einstaklingur sem bæði má rekja til notkunar hans á vímuefnum. 

Þrjú eða fleiri einkenni þurfa að vera til staðar á síðastliðnum 12 mánuðum til að greina 

vímuefnafíkn : 

1. Aukið þol. Þá þarf einstaklingurinn sífellt meira magn af vímuefninu til þess að fá fram þá 

vímu sem hann er að sækjast eftir eða hann finnur fyrir sífellt minni áhrifum þótt hann 

sé að nota sama magn af vímuefni 

2. Fráhvörf eftir mikla notkun vímuefna. Fráhvörfin geta verið ólík eftir vímuefni en til þess 

að losna við eða draga úr fráhvörfum er notast við annað eða sama vímuefnið og 

neyslan einkenndist af. 

3. Vímuefni er notað í meira mæli og í lengri tíma en áætlað var. 

4. Einstaklingur finnur að honum langar að hætta eða minnka notkun á vímuefni en það 

tekst ekki nægilega vel.  

5. Miklum tíma er varið í það að gera hluti til þess að fá aðgang að vímuefninu, nota 

vímuefnið og að jafna sig eftir notkun á því. 

6. Félagslegir hlutir sem eru mikilvægir fyrir einstaklinginn og líf hans eru gefnir uppá 

bátinn eða vanræktir vegna vímuefnaneyslunnar  
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7. Vímuefnaneyslunni er haldið áfram þrátt fyrir að bæði beinar og óbeinar afleiðingar 

hennar hafi valdið einstaklingi neikvæðum afleiðingum eins og versnandi líkamlegri 

heilsu og sálrænum vanlíðan (Fauman, 2002).  

1.5. Sjúkdómsflokkunarkerfið ICD-10 

Alþjóða Heilbrigðismálastofnunin (World Health Organization) hefur einnig útbúið 

greiningarviðmið fyrir vímuefnafíkn í sjúkdómsflokkunarkerfi sínu um sjúkdóma og skyld 

heilbrigðisvandamál. Nýjasta endurskoðun flokkunarkerfisins kallast ICD-10 en til þess að fá 

greininguna vímuefnafíkn þarf einstaklingur að uppfylla þrjú af sex eftirfarandi viðmiðum á einu 

ári. 

1. Löngun í vímuefni er mjög sterk og áráttusöm. 

2. Minnkandi geta til þess að hafa stjórn á neyslunni, viðkomandi hefur ekki stjórn á magni 

og lengd neyslu í hvert skipti. 

3. Líkamleg fráhvörf þegar neysla er minnkuð eða hætt. Notast er við vímugjafa til þess að 

jafna sig og komast frá fráhvörfum. 

4. Þol fyrir vímuefni eykst, neytandi þarf sífellt meira magn til að finna fyrir vímunni. 

5. Vímuefnaneyslan er farin að hafa neikvæð áhrif á mikilvæga þætti í lífi einstaklings og 

sífellt meiri tími fer í að ferða sér útum vímuefni, neyta þeirra og ná sér eftir neyslu. 

6. Neytandi heldur neyslu áfram þrátt fyrir að finna fyrir og vera meðvitaður um skaðleg 

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

  Með útgáfum á sjúkdómsflokkunarkerfunum hefur verið reynt að miða við nýjustu 

þekkingu og rannsóknir um vímuefnamál og gera greiningarviðmið sem ná að taka tillit til 

margbreytinleika þeirra sem glíma við vímuefnavanda. Í gagnrýni á sjúkdómskenninguna hefur 

verið bent á það hversu þröngt sjónarhorn sjúkdómskenninga sé og lítið tillit tekið til 

margbreytinleika þeirra sem glíma við vímuefnavanda. Einnig hefur verið gagnrýnt að með því að 

skilgreina vímuefnavanda sem sjúkdóm þá fylgi því að meðferð hans að vera í höndum 

menntaðra heilbrigðisstarfsmanna og hætta sé á að þeir fylgi ekki þeim vímuefnasjúka og 

aðstandendum hans nægilega vel eftir (Kinney, 2006). Þeir sem ekki eru fylgjandi því að skilgreina 

eigi vímuefnafíkn sem sjúkdóm hafa bent á það að ekki hafa fundist nægilega sannfærandi 

sannanir varðandi líffræðilegar orsakir að baki sjúkdóminum og sterkari vísbendingar séu um 

áhrif félagslegs umhverfis og sálrænna kvilla á vímuefnavanda hjá einstaklingum.  
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Sjúkdómskenningin hefur einnig verið gagnrýnt fyrir að losa þá áfengissjúku undan ábyrgð fyrir 

hegðun sinni og að með því að skilgreina neyslu þeirra sem sjúkdóm sé í raun verið að réttlæta 

hana (Sölvína Konráðs, 2001).   

Núorðið er leitast eftir að skilgreina vímuefnafíkn sem sjúkdóm en oftast útfrá 

siðferðislegum og mannúðlegum ástæðum en ekki læknisfræðilegum. Vímuefnavandi telst 

þannig vera ástand sem getur leitt til ýmissa sjúkdóma og bindindi frá vímuefnum því það 

ákjósanlegasta fyrir vímuefnasjúka. Flest meðferðarúrræði skilgreina því vímuefnavanda 

fólks sem þangað kemur sem sjúkdóm sem í felst fíkn í vímuefni sem neytandinn hefur ekki 

stjórn á og líkamleg- og sálræn fráhvörf vegna neyslunnar  (Sölvína Konráðs, 2001). 

Greiningarviðmiðin sem notuð eru í dag til að greina vímuefnavanda hjá einstaklingum taka 

því tillit til mun fleiri þátta en sjúkdómskenningin og eru reglulega uppfærð í takt við nýjustu 

þekkingu og rannsóknir (Kinney, 2006). Gagnrýni hefur þó komið fram varðandi það að 

greiningarviðmiðin séu gerð með fullorðið fólk í huga og eigi því ekki nægilega vel við 

greiningu á vímuefnavanda hjá ungmennum (Gilvarry, 2000). 
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2. Vímuefni og vímuefnafíkn 

Í þessari ritgerð er orðið vímuefni notað sem samheiti yfir öll þau efni sem framkalla vímu- 

eða fíknáhrif hvort sem þau eru lögleg eða ólögleg. Vímuefni eiga það sameiginlegt að  hafa á 

einhvern hátt áhrif á miðtaugakerfi heilans og þá starfsemi sem þar á sér stað en það veldur 

því að skynjun og líðan fólks breytist við töku þeirra og yfirleitt sækir fólk í þau til að komast í 

vímu eða til þess að draga úr fráhvörfum vegna vímuefnaneyslu (Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að flest vímuefni hafa áhrif með því að örva losun á dópamín í 

miðtaugakerfinu sem orsakar vellíðan og vímu. Vímuefni flokkast í örvandi, slævandi og 

skynvillandi efni sem vísar í mismunandi áhrif af vímu þeirra.  Vímuefni geta verið ávana-

bindandi og haft það í för með sér að með neyslu á þeim þá myndist fíkn í notkun þeirra sem 

einkennir allt líferni neytandans (Þorkell Jóhannesson, 2001).  

Flestir notast við vímuefni líkt og áfengi á félagslegan hátt eða til að lyfja sjálfan sig við til 

dæmis streitu, til svefns eða við álagi.  Ávani á notkun vímuefna telst vera mögnun af 

hefðbundinni neyslu og  einkennist af sífellt tíðari og meiri vímuefnaneyslu.  Á ávanastigi leiðist 

neytandinn oft útí að notast við afréttara til að minna fráhvörf neyslunnar og færist í vöxt að 

hann hætti þátttöku í hversdagslegum athöfnum líkt og vinnu sem má rekja til vímuefna-

neyslunnar. Hætta er á að einstaklingur sem hefur þróað með sér ávana í vímuefni þrói með sér 

fíkn í neyslu vímuefna en þá einkennist ástandið af mikilli neyslu og  stjórnleysi og augljóst er að 

vímuefnaneyslan er honum mjög skaðleg.  Á stigi fíknar hefur einstaklingur misst alla stjórn á 

neyslu sinni og hefur það í för með sér félagslegan skaða og heilsutjón sem tengist beint eða 

óbeint vímuefnaneyslunni (Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Til vímuefna teljast lögleg efni líkt og áfengi og lyfseðilsskyld lyf  ásamt ólöglegum 

vímuefnum líkt og kannabisefni, amfetamín, kókaín, e-pillur og LSD.  Í þessum kafla verður 

fjallað um algengustu vímuefnin sem framboð er af á Íslandi, helstu áhrif þeirra og einkenni. 

Skoðaðar verða nýjustu tölur frá ársskýrslu SÁÁ (Samtök áhugafólks um áfengis og 

vímuefnavandann) sem eru frá árunum 2007-2010 um algengi og notkunarmunstur 

vímuefnanna. Gert verður grein fyrir því hvernig staðan og þróunin er þegar kemur að notkun 

þeirra hér á landi með sérstöku tilliti til ungs fólks undir 30 ára í aldri (SÁÁ, 2010).  
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2.1. Áfengi 

Vímuefni hafa verið flokkuð niður eftir þeim áhrifum sem þau hafa á miðtaugakerfið en í 

grófum dráttum flokkast þau í slævandi, skynvillandi og örvandi vímuefni.  Áfengi er flokkað 

sem slævandi vímuefni en það hefur þó mun flóknari verkun en flest önnur slævandi efni. 

Þannig er áfengi eða virka efni þess sem kallast Etanól nothæft sem róandi lyf, svefnlyf, 

verkjadeyfandi lyf og sem kvíðastillandi lyf en verkun þess í þessum tilgangi telst þó nokkuð 

stutt. Oftast er áfengi notað til þess að finna á sér ölvunareinkenni og komast í vímu við ýmsar 

félagslegar aðstæður eða drukkið til að lyfja sig við til dæmis streitu, sjúkdómseinkennum eða 

til svefns. Þar sem áfengi er löglegt þá notar fólk áfengi eins oft og  í eins stórum skömmtum 

eins og því sjálfu sýnist ólíkt öðrum slævandi lyfjum sem flest fást aðeins löglega gegn lyfseðli. 

Með aukinni neyslu áfengis sem hefur þróast útí ávananeyslu þá eykst þol gegn slævandi verkun 

áfengis og fráhvarfseinkenni sem felst í vanlíðan líkt og hausverk og ógleði fara að aukast eftir 

drykkju (Þorkell Jóhannesson, 2001). Á Íslandi er það vegna áfengisvanda sem flestir koma til 

meðferðar en áfengisneysla hefur aukist síðastliðin 15 ár og í framhaldi af því hefur 

áfengissjúkum fjölgað og félagslegur vandi vegna áfengisneyslu orðið meiri. Í ný útgefinni 

skýrslu SÁÁ  kemur fram að árið 2009 voru það 40% þeirra sem komu til meðferðar þar sem 

einungis áttu við áfengisvanda að stríða. Meðalaldur þessara einstaklinga 46 ára en karlar voru 

mun fleiri eða 517 karlar á móti 167 konum (SÁÁ, 2010). 

2.2. Slævandi og róandi lyf 

Róandi lyf verða helst ávanabindandi ef notandi gætir ekki að notkun og ávanahættu sem fylgir 

þeim, það er þá helst ef þau eru notuð í þeim ásetningi að komast í vímu og ef þau eru notuð í 

of miklu magni eða til að minnka önnur fráhvörf. Róandi lyfjum fylgir alltaf áhætta því fólk getur 

þróað með sér aukið þol sem kallar á aukið magn þessara lyfja til þess að ná fram sömu áhrifum 

og í fyrstu.  Morfín og Kódein tilheyra ópíum efnum sem hafa verið þekkt í lækningum sem 

verkjastillandi lyf en einnig geta þessi lyf gefið líkamlega og sálræna vellíðan og doða. Fíklar sem 

eru háðir morfínskyldum lyfjum þurfa með tímanum á sífellt stærri skömmtum að halda til að 

framkalla vímu því  líkaminn byggir upp þol gegn áhrifum lyfjanna (Þorkell Jóhannesson, 1984). 

Ópíum fíkn hefur verið vandamál hér á landi síðastliðin ár og er þá helst notast við lyf sem heiti 

Contalgin sem inniheldur morfín en fíkn í þetta lyf fylgir oft sprautunotkun. Í dag er ólöglegur 

markaður þar sem sala og eftirspurn er eftir morfínskyldum lyfjum. Þessi lyf teljast því vera hluti 
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af ólöglega fíkniefnaheiminum á Íslandi en þau eru lyfseðilsskyld samkvæmt lögum í almennri 

sölu (SÁÁ, 2010).  

2.3. Skynvillandi efni 

Skynvillandi vímuefni gefa af sér vímu sem felst í einhverskonar ofskynjunum eða brenglaðri 

mynd af umhverfi og líðan sem eru frábrugðnar því venjulega. Oft eru þau flokkuð í náttúruleg 

efni því þau eru unnin úr náttúrulegum afurðum líkt og sveppir og kannabis. Önnur efni eða 

skynvillandi gerviefni eru þau efni sem búin eru til á efnafræðilegan hátt til dæmis LSD og E-pilla 

(Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna, e.d.-a) 

Af skynvillandi vímuefnunum telst kannabis algengast en því tilheyrir hass, hassolía og 

maríjúana sem eru unnin úr kannabisplöntum en algengast er að fólk reyki kannabisefni. Virka 

efnið í kannabisplöntunni sem veldur vímu er tetrahýdrókannabínól (THC). Víman sem kannabis 

gefur getur verið mjög misjöfn og getur gert fólk rólegt og yfirvegað en einnig kátt og jafnvel 

æst (Þorkell Jóhannesson, 1984). Kannabisefni teljast geta verið ávanabindandi bæði líkamlega 

sem og andlega en misnotkun á þeim telst geta leitt til félagslegra vandamála ásamt því að hafa 

áhrif á vitsmunarlega úrvinnslu og minni. Telst kannabisneysla geta verið orsakavaldur á slakari 

námsárangri og orðið til stöðnunar í andlegum þroska en slíkur skaði gerir helst vart við sig ef 

neyslan er í talsverðu mæli og yfir lengri tíma. Þar sem kannabis telst sem vægt vímuefni  þá er 

það oftast það ólöglega vímuefni sem fólk byrjar ólöglega neyslu sína á og er það talið auka 

hættu á að neytendur þess leiðist í neyslu á harðari ólöglegum efnum líkt og amfetamín (Félag 

íslenskra fíkniefnalögreglumanna, e.d.-b). Fjöldi kannabisneytenda á Íslandi hefur farið vaxandi 

síðastliðin áratug. Flestir þeirra sem fara til meðferðar á Vog og hafa aðalgreininguna kannabis-

fíkn er ungt fólk,  yngri en 20 ára og uppí 29 ára en fækkar svo í hópi fólks yfir 30 ára. Árið 2009 

var meðalaldur fíkla í kannabisefni 25,7 ára og hlutfall þeirra 31,5% af sjúklingum á Vogi (SÁÁ, 

2010).  

2.4. Örvandi efni  

Algengustu örvandi vímuefnin á Íslandi hafa verið amfetamín og kókaín en í dag er rítalín einnig 

algengt á ólöglegum markaði en það telst til örvandi efna (SÁÁ, 2010). Örvandi vímuefni líkt 

amfetamín og kókaín gera vímu sem lætur fólki finnast það orkumikið, sjálfsöruggt og þeim 

fylgir oft einhvers konar vellíðunartilfinningar. Við neyslu amfetamíns verður aukin losun á 

dópamíni í heila en þolmyndun við áhrifum þess er mikil og því þurfa neytendur efnisins sífellt 
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meira sem leiðir oft útí sprautunotkun. Kókaín þykir enn hættulegra en amfetamín og víman 

sem það gefur virkar hraðar en jafnframt í styttri tíma en amfetamín og þoláhrif gegn vímunni 

eru mikil. Áhrif kókaíns eru mikil á hjarta og æðakerfi en efnið losar dópamín úr skafeindum 

heilans og kemur í veg fyrir endurupptöku þess. Með notkun þessara örvandi efna með þeim 

ásetningi að komast í vímu og auknu þoli sem neyslu þeirra fylgir telst geta verið sífelld  hætta á 

geðveikslegri hegðun og því þykja fíklar í örvandi efni stundum erfiðir viðureignar og geta verið 

sjálfum sér og öðrum hættulegir (Þorkell Jóhannesson, 2001). Þau örvandi vímuefni sem 

ásóknin beinist helst að í dag er rítalín, amfetamín og kókaín en talið er að um helmingur 

notenda örvandi efna leiðist útí sprautunotkun og fjölgar sífellt sprautufíklum sem glíma við fíkn 

í örvandi efni. Með  aukinni sprautunotkun á örvandi efnum hefur einnig fylgt því að HIV smit 

eru aftur að aukast hér á landi og eru flest þeirra rakin til fíkniefnaneytenda. Hætta er því á að 

enn fleiri eigi eftir að greinast og fá veiruna í sig því erfitt telst að ná til þessa hóps og ekki hægt 

að treysta á varkárlega hegðun meðal þeirra. Eitt algengasta vímuefnavandamál sem ungt fólk á 

aldrinum 20 – 30 ára á við að stríða þegar það leitar sér meðferðar er fíkn í þessi örvandi 

vímuefni og hefur örvandi fíklum farið fjölgandi síðastliðin ár. Þegar skoðaðar eru tölur frá SÁÁ 

þá kemur í ljós að 41% allra þeirra sem innrituðust á Vog árið 2009 glímdu við fíkn í örvandi efni 

og í aldursflokknum 20 - 29 ára voru 67,9% þeirra sem komu til meðferðar með greiningu  fíkn í 

örvandi vímuefni og þar af 73% kvenna á þessum aldri  (SÁÁ, 2010; Haraldur Briem, 2010). 
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3. Ungt fólk og vímuefni 

Í flestum vestrænum þjóðfélögum telst neysla ólöglegra vímuefna vera alvarlegt  félags- og 

heilbrigðisvandamál. Stærsti hópur neytenda þeirra er samkvæmt könnunum ungt fólk en 

neysluvenjur hafa breyst þannig að auk þess að drekka áfengi þá leita sum þeirra einnig í 

ólögleg fíkniefni sem þau reykja, sjúga í nefið eða sprauta í æð. Þetta neyslumunstur telst geta 

aukið hættu á félagslegri óvirkni, geðröskunum og heilsutjóni (Givarry, 2000). Lífeðlisfræðileg 

áhrif vímuefnaneyslu eru einkum á starfsemi heilans og getur það haft þá hættu í för með sér 

að hún hafi á einhvern hátt mótandi áhrif á persónuleika notandans, það gefur ástæðu til að  

álykta að því yngri sem einstaklingur byrjar sína neyslu því erfiðara getur verið að halda stjórn á 

henni og því meiri mótunaráhrif getur hún haft á hann (Mullis, 2000; SÁÁ, 2010). Rannsóknir 

benda til þess að því yngri sem fólk byrjar vímuefnanotkun því líklegri eru þau til þess að þróa 

með sér alvarlegan vímuefnavanda. Gott dæmi um það er rannsókn Jessor frá árinu 1985 sem 

sýndi fram á það að 50% þeirra sem byrjuðu vímuefnaneyslu sína fyrir 15 ára aldur þróuðu með 

sé vímuefnavanda. Því eldri sem einstaklingarnir byrjuðu að nota vímuefni minnkuðu svo 

líkurnar á vímuefnavanda en 26% þeirra sem byrjuðu á aldrinum 15-17 ára  og 17% þeirra sem 

byrjuðu á aldrinum 18-24 ára þróuðu með sér vímuefnavanda samkvæmt rannsókninni. Því er 

talið að því fyrr sem fólk kemur til meðferðar því betra og því minni sem vímuefnaneysla þeirra 

hefur verið því betri líkur á árangursríkum árangri meðferðar (Mishra og Ressler, 2000). 

Margt bendir til þess að síðari hluti unglingsárana og fyrstu árin eftir tvítugt séu þau ár sem 

flestir prófi að nota vímuefni en talið er að um helmingur notenda ólöglegra vímuefna í 

Bandaríkjunum sé undir 26 ára aldri. Tölur hafa sýnt fram á að kynjamunur þar sé mjög lítill hjá 

ungu fólki sem notast við ólögleg vímuefni en neysla þeirra þykir líkjast því hvernig meirihluti 

fólks notast við áfengi (Kinney, 2006). Dæmigert þykir að fikt við ólögleg vímuefni byrji á 

unglingsárum og tilheyri áhættuhegðun unglings en að veruleg misnotkun og fíkn geri frekar 

vart við sig í kringum tvítugsaldurinn hjá þeim sem verða fíknir. Talið er að hjá flestum þeim sem 

notast við vímuefni á yngri árum fari vímuefnaneysla svo minnkandi þegar nálgast tekur 

þrítugsaldurinn. Þetta er rakið til aukinnar ábyrgðar sem fylgir hefðbundnari og viðurkenndari 

lífsháttum sem einkenna fullorðinsárinn líkt og með stofnun fjölskyldu og starfsframa (Berger 

2005). Til þess að skilja þessa þróun hafa rannsóknir um vímuefnaneyslu ungs fólks beinst 

nokkuð að viðhorfi þeirra til vímuefna. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á kynslóðabil hvað 
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varðar viðhorf til ólöglegra fíkniefna og virðist sem viðhorf ungs fólks gagnvart þeim sé á 

hlutlausari máta en eldri aldurshópa. Sumir telja að viss normalísering (Normalization) hafi átt 

sér stað gagnvart viðhorfi til ólöglegra vímuefna og neyslu þeirra hjá yngra fólki, á það 

sérstaklega við um vímuefni sem teljast vægari líkt og kannabis. Þróunin telst vera sú að þótt að 

það sé ekki meirihluti ungs fólks sem notar vímuefni þá sætta flestir sig við fólk sem notar 

vímuefnin og það að hafa val til að nota þau. Þannig geta vímuefni talist að einhverju leiti hluti 

af tilveru ungs fólks og mörg þeirra prufa einhvern tíman ólögleg vímuefni en talið er að 

fordómar gegn notkun þeirra hafi farið minnkandi vegna þess hve margir gera tilraunir á þeim á 

einhverjum tímapunkti (Parker, Aldridge og Measham, 1998). Sumir telja að hægt sé að rekja 

þetta til nýjungagirni sem einkennir ungt fólk og ásókn í spennu og/eða uppreisn því þessi efni 

eru bönnuð.  Vegna þessa teljast ólögleg vímuefni ekki lengur bendluð aðallega við fólk sem 

telst tilheyra minnihlutahópum samfélagsins heldur telst vera sífellt meira hlutleysi gagnvart 

þeim almennt hjá ungu fólki í vestrænu samfélagi. Í því samhengi er oft nefnt að ýmsir 

menningakimar sem höfða til ungs fólks og tengjast vinsælum tónlistar- og tískustefnum ýti 

undir upphafningu á neyslu á ólöglegum vímuefnum og geti verið þess valdandi að aukin 

normalísering verður meðal ungs fólks og það ýti undir hættu á að ungt fólk geri tilraunir á þeim 

(Shiner og Niewburn, 1997; Shapiro, 1999).   

Unglingsárin eru tímamót í lífi hvers einstaklings því kynþroski og líkamsvöxtur tekur miklum 

breytingum í átt að fullorðins þroska. Í  flestum tilfellum fer fólk samfara auknum kynþroska að 

sækjast eftir eigin sjálfstæði og lítur að auknu mæli út fyrir fjölskyldu sína að nýjum fyrir-

myndum og áhrifum. Algengt er að unglingar fari í uppreisn og kæri sig lítið um að foreldrar 

stjórni því sem viðkemur þeim en í staðin er það einkennandi fyrir ungling að finna fyrir aukinni 

þörf fyrir því að samsama sig öðrum ungmennum. Því eru félagar og vinir taldir geta verið 

áhrifavaldar á hvaða afstöðu unglingurinn tekur til neyslu á vímuefnum og hvort hann gerist 

notandi eða ekki en algengara þykir að unglingar sem hafa tilhneigingu til uppreisnar og 

mótþróa notist við vímuefni heldur en þau sem eru í góðu tengslum við umhverfi sitt, skóla og 

foreldra (Gilvarry, 2000). Í byrjun fullorðinsárana einkennir einnig oft ungt fólk að laðast að 

spennu, hafa lítið þol fyrir vonbrigðum og að vera viðkvæm fyrir þunglyndi. Þau ungmenni sem 

eiga erfitt uppdráttar auk þess sem þessir þættir eiga við um þykja vera í sérstakri áhættu fyrir 

að laðast að vímuefnanotkun og þróa með sér vanda vegna hennar (Berger, 2005).  Algeng 
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óæskileg áhrif vímuefnaneyslu á líf ungs fólks er að lærdómsgeta minnkar, uppgjöf verður í 

skóla, auknir árekstrar við fjölskylduna, ótímabærar þunganir, þunglyndi, óvænt slys, sjálfsmorð 

auk ýmissa annarra óæskilegra afleiðinga (Gilvarry, 2000). Kannanir benda til þess að meirihluti 

ungs fólks sem gerir tilraunir með vímuefni geri það ekki í miklu magni og þroskist frá ásókn í 

neyslu þeirra. Enn fremur hafa rannsóknir sýnt fram á að fíkniefnaneysla sé mest hjá þeim sem 

teljast tilheyra undirmálshópum og að ákveðnir áhættuþættir þykja einkennandi í bakgrunni 

þeirra sem leiðast útí misnotkun á vímuefnum. Helstu áhættuþættir þykja vera fjölskyldu 

erfiðleikar, saga um vanrækslu og ofbeldi, félagslegir erfiðleikar, námserfiðleikar, ofvirkni og 

athyglisbresta sjúkdómar, geðsjúkdómar, atvinnuleysi og brottfall úr skóla. Talið er að þau 

ungmenni sem glími við þessa erfiðleika séu þau sem sýna oft mestu áhættuhegðunina en 

einnig hefur þótt erfitt að ná til þeirra þegar kemur að forvörnum gegn  vímuefnaneyslu. Því er 

mikil hætta á að ungmenni sem hafi þessi einkenni og leiðist útí vímuefnaneyslu eigi erfitt 

uppdráttar þar sem vímuefnaneyslan getur gert aðstöðu þeirra enn verri (Gilvarry, 2000).  

3.1. Ungt fólk á Íslandi 

Á Íslandi er talið hafa orðið minnkun á vímuefnaneyslu unglinga á síðast liðnum árum en það 

má meðal annars sjá í niðurstöðum ESPAD rannsóknar þar sem vímuefnaneysla unglinga í 

Evrópu var borin saman á árunum 1995-2007. Í rannsókn ESPAD kom fram að íslenskir unglingar 

á aldrinum 15-16 ára eru undir meðaltali þegar kemur að neyslu vímuefna og að hún hafi 

dregist saman frá því sem áður var. Í rannsókn ESPAD er bent á það að fleiri unglingar sem nota  

vímuefni á Íslandi virðast eiga  við fjölþættari vanda að stríða heldur en unglingar sem nota  

vímuefni í flestum hinum löndum Evrópu og því telst ástæða til að huga betur að þeim 

(Þóroddur Bjarnason, 2009). Samkvæmt niðurstöðum annarrar rannsóknar sem gerð var um 

ungt fólk á aldrinum 16-20 ára, þá er líklegra að þau sem flosni upp úr skóla eftir 

grunnskólanám hafi notað  ólögleg vímuefni og farið í vímuefnameðferð einu sinni eða oftar 

þegar þau ná 20 ára aldri. Fram kemur að þótt munur á áfengisneyslu þessara hópa sé 

takmarkaður þá kemur helsti munurinn fram þegar spurt er um kannabis og amfetamín neyslu 

en ungmenni sem ekki eru í skóla eru líklegri til þess að hafa notað þessi efni. Einnig kemur fram 

að þau ungmenni sem eru atvinnulaus hafa neytt vímuefna heldur en þeir einstaklingar sem eru 

á vinnumarkaði (Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir, Birna 

Baldursdóttir og  Jón Sigfússon, 2009).  
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4. Konur og vímuefnavandi 

Á síðast liðnum árum hefur orðið sú þróun að rannsóknir á vímuefnavandamálum hafa tekið 

aukið tillit til kynjamunar en lengi vel voru þær einkum miðaðar að karlmönnum og 

vímuefnavanda þeirra en skýringin er líklegast sú að vímuefnaneysla kvenna var síður álitin vera 

vandamál (Back, Contini og Brady, 2007). Rannsóknirnar hafa leitt í ljós kynjamun og í kjölfarið 

hefur verið farið að taka tillit til ólíkra líffræðilegra-, félagslegra- og sálfræðilegra þátta sem hafa 

áhrif á vanda kynjanna. Rannsóknir hafa sýnt fram á að vímuefnavandi kenna sé  á margan hátt 

öðruvísi en hjá körlum þar sem  neyslumunstur kynjanna er ólíkt og neyslan hefur mismunandi 

afleiðingar fyrir kynin (Dore, Nelson-Zlupko og Kauffman, 1995). Í því felst meðal annars að  

vímuefnafíkn þróast hraðar hjá konum heldur en hjá körlum og þær verða fyrr líkamlega veikar 

vegna vímuefnaneyslunnar og eiga í meiri hættu á því að taka of stóra skammta. Orsök þess má 

meðal annars rekja til líffræðilegs mun kynjanna en konur hafa meiri líkamsfitu, minna 

líkamsvatn og eru minni vexti og því er til dæmis niðurbrot áfengis öðruvísi hjá konum og þær 

þurfa minna magn áfengis til þess að verða drukknar ásamt því að tíðarhringur og 

hormónastarfsemi hefur áhrif á áfengisvímu þeirra (Blume, 1998).   Rannsóknir hafa sýnt fram á 

að það sama virðist eiga við um önnur vímuefni en konur eru fljótari að þróa með sér fíkn í þau 

og þurfa minna magn og styttri tíma til að verða háðar en karlarnir. Einnig virðast konur vera 

viðkvæmari fyrir slæmum áhrifum vímuefna á heilsu heldur en karlar og þurfa á meiri 

heilbrigðisþjónustu að halda vegna vímuefnaneyslunar heldur en karlmenn (Lynch, Roth og 

Carroll, 2002). Algengara þykir að konur í neyslu séu  félagslega óvirkar, fá færri atvinnutækifæri 

og hafa lægra sjálfsálit .  Þær þykja upplifa meiri skömm, samviskubit og þunglyndi vegna neyslu 

sinnar heldur en karlarnir.  Algengustu afbrot sem konur fremja til þess að fjármagna neyslu 

sína eru vændi og smáþjófnaður (Dore, Nelson-Zlupko og Kauffman, 1995; Blume, 1998).  

Oft hefur verið bent á þá fordæmingu sem konur þurfa að upplifa sem eiga við 

vímuefnavanda að stríða og þau samfélagslegu viðmið sem snúa að því að það sé óviðeigandi að 

kona sé vímuefnasjúk. Konur sem eiga við vímuefnavanda að stríða upplifa því oft mikla sektar-

kennd, kvíða og skömm vegna vímuefnasýkinnar sérstaklega gagnvart fjölskyldu. Margt bendir 

þó til þess að þessi viðhorf til vímuefnaneyslu og vanda kvenna sé að breytast og að hún sé  

minna fordæmd en áður enda meiri þekking á vímuefnavanda í dag og sífellt fleiri konur leita 

sér meðferðar við áfengis- og vímuefnavanda (Lynch, Roth og Carroll, 2002; Blume, 1998). 
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Flest bendir til þess að börn foreldra sem hafa átt við vímuefnavanda eru mun líklegri 

en aðrir til þess að glíma við sama vanda (Gilvarry, 2000). Ekki hafa þó fundist jafn sterkar 

vísbendingar um áhrifamátt gena og erfða á vímuefnavanda hjá konum líkt og hjá körlum.  

Hins vegar eru vísbendingar um það að félags- og umhverfislegir þættir hafi þeim mun meiri 

áhrif á hvort kona þrói með sér neysluvanda miðað við karla (Blume,1998). Þannig þykir það 

vera einkennandi fyrir konur sem leiðast útí vímuefnaneyslu að eiga erfiða fortíð,  líkur eru á 

að ef þær eiga maka þá eigi hann einnig við vímuefnavanda að stríða og sumar eru fastar í 

ofbeldisfullum og niðurrífandi samböndum  (Ása Guðmundsdóttir og Hildigunnur Ólafsdóttir, 

2001).  

4.1. Ungar konur 

Ungar konur sem glíma við vanda vegna vímuefnaneyslu er hópur sem hefur verið lítið 

rannsakaður sem sérhópur þrátt fyrir að teljast viðkvæmur og stækkandi hópur (Hayaki, 

Hagerty, Herman, Dios, Anderson og Stein, 2010). Margir telja vera þörf á að skoða ungt fólk og 

vímuefnaneyslu þeirra sérstaklega í rannsóknum á kynbundin hátt (Henderson, 1999).   

Í rannsóknum sem Sheila Henderson gerði  um vímuefnaneyslu kynjanna í lok 20. aldar 

komu fram vísbendingar um að  breytingar hafi átt sér stað á viðhorfum ungra kvenna til 

vímuefna og neyslu þeirra. Þannig bentu rannsóknir hennar til þess að vímuefni væru orðin 

sýnilegri hluti en áður þekktist í tilveru ungra nútíma kvenna þar sem upphafning á tísku, 

tónlistarmyndböndum, kvikmyndum og tónlistarstefnum er einnig haldið á lofti. Rannsóknirnar 

benda til þess að breyting hafi orðið á árunum eftir 1990 þegar dans- og reif tónlistarsenan átti 

upptök sín í Bretlandi og með vinsældum e-pillna á þeim tíma. Hluti af þeirri menningu var að 

mjög breiður hluti ungs fólk notaðist við e-pillur  í skemmtanalífi sínu.  Vísbendingar benda til 

þess að frá þeim tíma urðu ólögleg vímuefni líkt og e-pilla, kannabis, amfetamín og kókaín 

algengari hluti af lífstíl ungs fólks sem leitar í skemmtanalíf og að fleiri ungar konur hafi í 

framhaldi af því orðið ófeimnar við neyslu ólöglegra vímuefna en áður þekktist (Henderson, 

1999).  Þetta styðja ýmsar kannanir sem bent hafa til þess að vímuefnavandi sé að verða 

sýnilegri meðal kvenna og að kynjamunur sem áður var fari hverfandi. Í könnunum National 

Institute of Drug Abuse hefur komið fram að algengast er hjá konum á aldrinum 18-24 ára að 

notast bæði við áfengi og ólögleg vímuefni og að á þeim aldri eigi mesta vímuefnaneyslan sér 

stað hjá konum (Dodge og Potocky, 2000). Þannig eru ungar konur á aldrinum 16-24 ára taldar 
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vera tvisvar til þrisvar sinnum líklegri til þess að neyta ólöglegra vímuefna heldur en eldri konur 

(Crome og Kumar, 2007). 

 Bent hefur verið  á að einstaklingar sem glíma við vímuefnavanda virðast oft hafa 

sameiginleg einkenni eftir aldri og þykir mesta vímuefnaneyslan vera hjá ungum konum en í 

flestum tilvikum reynist það vera félagsleg neysla sem þær  hætta svo með hækkandi aldri og 

breyttum lífsaðstæðum. Ungar konur sem þykja líklegar til að þróa með sér fíkn í  vímuefni þykir 

einkenna  að hafa fá áhugamál og markmið, litla menntun, atvinnuleysi og hafa ekki forræði yfir 

börnum sínum séu þau til staðar (Blume, 1998). Einnig hefur verið bent á að ungar konur sem 

sækja í vímuefnaneyslu vegna undirliggjandi  andlegs vanlíðans eða sálrænna vandamála þykja 

líklegri til að misnota vímuefni heldur en þær sem sækja í neyslu eingöngu í félagslegum tilgangi  

(Whitmore, Mikulich, Ehlers og Crowley, 2000).  

Ekki telst óalgengt að ungar konur sem  eru í vímuefnavanda eigi einnig við önnur 

geðræn vandamál að stríða. Ef kona er greind með vímuefnafíkn og geðsjúkdóm telst það til 

tvígreiningar. Tvígreiningar geta haft flóknar afleiðingar fyrir báða sjúkdóma og greiningu þeirra, 

einnig geta tvígreiningar gert meðferðarvinnu erfiðari viðureignar (Mullis, 2000).  Rannsóknir 

hafa bent til að algengustu geðrænu erfiðleikarnir sem ungar konur með vímuefnavanda glími 

við séu  hegðunar- og persónuleikaraskanir einkum jaðarpersónuleikaröskun, kvíðavandamál, 

þunglyndi, depurð og átraskanir (Crome og Kumar, 2007). Oftar en karlarnir hafa konur í 

vímuefnaneyslu upplifað einhvers konar áfall og sumar þykja hafa einkenni áfallastreitu-

röskunar. Saga um kynferðisleg misnotkun  og  sifjaspell  þykir einnig mun meira áberandi 

bakgrunnur kvenna sem glíma við vímuefnavanda heldur en karla. Þeim lífstíl sem fylgir 

vímuefnaneyslunni er talin geta aukið líkur á að konur verði fyrir einhvers konar misnotkun eða 

kynferðislegu ofbeldi  (Blume, 1998). Geðkvilli sem þykir einkum einkenna ungar konur frá þeim 

eldri eru átraskanir og sú neikvæða sjálfs- og líkamsímynd sem fylgir átröskunum en bæði 

átröskunar sjúkdómar og vímuefna misnotkun eiga oftast upptök sín snemma á lífsleiðinni. Af 

þeim konum sem koma til vímuefnameðferðar er talið að um 24-35% hafi einnig einhver 

einkenni átraskana og er það algengara en hjá konum almennt. Mikilvægt þykir því að hafa 

átraskanir í huga í meðferð ungra kvenna því margar rannsóknir sýna fram á sterk tengsl á milli 

fíknisjúkdóma og átraskana en þessir sjúkdómar þykja einkar erfiðir viðureignar í sameiningu 

(Sigurlaug M. Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Harrop og Marlatt, 2010).    
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4.2. Félags- og heilbrigðislegir þættir 

Þegar konur byrja ungar að misnota vímuefni þá getur það haft margvíslegar óæskilegar 

afleiðingar fyrir þær. Það felst meðal annars í því að þær sækjast oft eftir óæskilegum 

félagsskap við eldra fólk sem er lengra leidd í sinni neyslu. Þær þykja einnig líklegri til þess að 

sína áhættuhegðun og byrja fyrr að stunda kynlíf og eignast fleiri bólfélaga en þær sem ekki 

nota vímuefni og sumar leiðast útí að stunda vændi til þess að fjármagna neyslu sína. Einnig 

þykja ungar konur í vímuefnaneyslu óábyrgari með getnaðarvarnir en konur sem ekki eru í 

neyslu, það eykur svo líkur hjá þeim á ótímabærum þungunum, kynsjúkdómum og fóstur-

eyðingum (Whitmore o.fl., 2000). Sumar þeirra sem missa tökin á vímuefnaneyslu sinni leiðast 

útí sprautunotkun en þá er sífelld hætta á bakteríu- og lifrabólgusýkingum og HIV-smiti en 

byrjendur þykja í mikilli áhættu fyrir smiti einkum vegna þess að oftast eru það reyndari 

neytendur sem eru að kenna þeim fyrstu skiptin og mikil hætta er á að áhöldum sé deilt 

(Whitmore o.fl., 2000).  

Sumar ungar konur sem nota vímuefni verða barnshafandi en rannsóknir hafa bent til 

þess  að um 15% kvenna notist við áfengi og um að 5 % þeirra notist við ólögleg vímuefni á 

meðan meðgöngu stendur (Crome og Kumar, 2007). Það telst því mikilvægt að gæta að þess 

að skima eftir hvort að um vímuefnaneyslu er að ræða hjá þunguðum konum á þessum aldri. 

Mikilvægt telst að fræða þær og vera með íhlutun ef vímuefnaneysla er til staðar.  Þegar 

konur verða ungar ófrískar er líklegt að þær séu ekki búnar að koma nægilega vel undir sig 

fótunum og þurfi því aðstoð nákominna en sumar búa við bágar félagslegar aðstæður, fátækt 

og atvinnuleysi. Í sumum tilfellum eru þær verðandi einstæðar mæður og þarfnast því 

hjálpar frá umhverfi sínu. Þær ungu konur sem verða ófrískar og eru í vímuefnaneyslu þykja 

auk þessa áhættuþátta vera líklegar til að vera hræddar við fordóma og höfnun samfélagsins 

vegna stöðu sinnar og  forðast að tjá sig um vímuefnaneyslu sína og leita sér viðeigandi 

hjálpar við vímuefnavandanum að eigin frumkvæði (Sigrún Rósa Vilhjálmsdóttir,2007). 

Samkvæmt 16. gr. barnaverndarlaga nr. 10/2002 þá er það skylda almennings og fagfólks að 

tilkynna til barnaverndarnefndar ef talið er að þunguð kona stofni lífi sínu og ófædds barns 

síns í hættu með vímuefnaneyslu. Hlutverk barnaverndarnefndar er  að aðstoða þungaða 

konu í vímuefnaneyslu við að leita sér meðferðar og aðhlynningar.  Samkvæmt 30. gr. 

Barnaverndarlagana  þá er leitast eftir að beita úrræðum í samráði við ólétta konu sem glímir 
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við vímuefnavanda.   Ef kona sýnir ekki samstarfsvilja þá heimilar 30.gr. að brugðist sé við 

aðstæðum gegn vilja hennar ef hætta  sé á að hún sé að stofna lífi og heilsu ófædds barns 

sem hún gengur með í hættu. Í þannig tilvikum er gerð krafa um sviptingu sjálfræðis ef kona 

hefur náð lögræðisaldri en ef hún hefur ekki náð honum er málið unnið í samráði við 

forsjáaðilla hennar (Barnaverndarlög nr. 10/2002). Ef kona er að neyta vímuefna á meðan 

meðgöngu stendur telst það áhættumeðganga því hún getur verið skaðleg bæði heilsu 

móður og barns.  Mikilvægt telst því að ungum konum í vímuefnaneyslu sé sýndur skilningur 

og velvild í heilbrigðiskerfinu en það þykir auka líkur á að þær láti vita af vanda sínum og leiti 

eftir viðeigandi aðstoð.  Því er mikilvægt að þær fái fræðslu og stuðning en rannsóknir hafa 

sýnt fram á að kvenkyns vímuefnaneytendur sem eiga von á barni eru líklegar til þess að 

breyta sínum lífstíl og gera það sem er best fyrir barn þeirra en til þess að svo verði telst 

lykilatriði að þær fái til þess viðeigandi aðstoð og hjálp  (Crome og Kumar, 2007; Sigrún Rósa 

Vilhjálmsdóttir,2007).  

4.3. Meðferðarþarfir 

Kannanir á meðferðaþörfum ungs fólks hafa sýnt fram á mikilvægi þess að þeim gefist tækifæri 

til að mynda jákvæð tengsl í meðferðarvinnu því sum hafa upplifað höfnun í fortíð sinni og eiga 

erfitt með tengslamyndun og að treysta öðrum. Einnig er talið að því lengri sem meðferðartími 

er því meiri líkur eru á árangri. Jákvætt þykir ef fjölskyldan tekur þátt í meðferð ungmennis og 

er talið að því yfirgripsmeiri sem meðferðin er því líklegri er hún til árangurs (Givarry og 

McArdle, 2006). Rannsóknir sem beinast sérstaklega að ungum konum benda til þess að því 

meiri menntun og minni sakaskrá og vímuefnasaga sem fylgir þeim því meiri  líkur er á að þær 

nái góðum árangri í meðferðinni. Einnig þykir það hafa áhrif hvernig þær standa félagslega en 

uppbyggilegt tengslanet og félagsleg virkni þeirra getur haft jákvæð áhrif á árangur (Whitmore 

o.fl., 2000).  Í niðurstöðum rannsóknar sem Dodge og Potocky sendu frá sér árið 2000 um þarfir 

kvenna sem koma til meðferðar kom fram að mikilvægt væri að virkja þeirra félagslega 

umhverfi til þess að þær nái langtíma árangri. Þannig telst það  jákvætt  ef  konurnar fái 

félaglegan stuðning bæði í meðferðinni og eftir meðferðina. Með þessari meðferðarnálgun er 

hægt að styðja konurnar betur því sumar konurnar sem leita sér meðferðar eiga við félagslegan 

vanda að stríða, eiga fáa alsgáða og trausta vini og skortir uppbyggilegt umhverfi. Í fyrsta lagi 

telst  það gott ef þær fá góða og persónulega leiðsögn og hlýtt viðmót í meðferð og í öðru lagi 



  

24 

 

að þær fái tækifæri til að mynda jákvæð tengsl við fólk sem getur sýnt þeim skilning, stuðning 

og vináttu. Rannsóknarniðurstöður þeirra mæla einnig með því að unnið sé að því að bæta 

fjölskyldutengsl þeirra, að þær finni fyrir stuðning frá jafningjum og séu hvattar til að taka þátt í 

félagslegum athöfnum og kirkjustarfi. Einnig telst jákvætt að þeim sé hjálpað við að sjá fyrir sér 

að vera sjálfstæðar og geta tekið eigin ákvarðanir í framtíðinni. Rannsóknin bendir  einnig á 

mikilvægi þess  að reynt sé að efla sjálfstraust og sjálfsímynd  þeirra því  margar hafa lítið 

sjálfstraust og brotna sjálfsímynd og eiga erfitt með að sjá fyrir sér annars konar lífsstíl (Dodge 

og Potocky, 2000). Margt bendir til þess að mikilvægt sé fyrir konur að í meðferð starfi bæði 

karlkyn og kvenkyns fagaðilar. Konurnar geta verið þeim jákvæð fyrirmynd og karlkyns 

starfsmenn geta gefið sjúklingunum jákvæðari sýn og traust á karlmenn en hætta er á að konur 

sem hafa verið í vímuefnaneyslu og koma til meðferðar hafi slæmra reynslu af karlmönnum.  

Mikilvægt þykir einnig að hafa meðferð kvenna að einhverju leiti alveg aðskilda frá karlmönnum 

því talið er auðveldara fyrir þær að tala um sum mál eingöngu í návist annarra kvenna (Ása 

Guðmundsdóttir og Hildigunnur Ólafsdóttir, 2001).  
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5. Úrræði fyrir ungar konur 

Á Íslandi eru mörg úrræði til fyrir áfengis- og vímuefnaneytendur og felast þau í afeitrun, 

eftirmeðferð, göngudeildareftirmeðferð, áfangaheimilum og stuðningsúrræðum. Í þessum kafla 

verða skoðuð helstu úrræðin sem eru í boði fyrir ungar konur í vímuefnaneyslu. 

5.1. Afeitranir 

Afeitrunar- og meðferðarstöð SÁÁ – Vogur:  
Á sjúkrahúsinu Vogi starfar fagfólk sem sér um meðferð og umönnun vímuefnasjúklinga. Þar fer 

fram greining á meðferðarþörf þeirra sem þangað leita. Vogur er sjúkrahús sem sérhæfir sig í 

fíknisjúkdómum og afeitrun á vímuefnum þar sem sinnt er  sólahringsþjónustu. Á Vogi er pláss 

fyrir 50 sjúklinga og eru konur þar að einhverju leiti sinnt sérstaklega með sér kvennahóp og  

sértækri fræðslu (SÁÁ, 2010).  

Móttökugeðdeild fíknimeðferðar - 33A:  
Á Landspítalanum er starfrækt sólahrings fíknigeðdeildin 33A sem er fyrir fólk sem glímir við  

vímuefnafíkn, fráhvarfseinkenni og geðrænan vanda. Á deildinni starfar breiður hópur af 

fagfólki sem vinna náið saman og í teymisvinnu, leitast er eftir að veita einstaklingsmiðaða 

nálgun en deildin er sérhæfð í að meðhöndla flókin og alvarlegan vanda þeirra sem þangað leita 

sem einkennist af vímuefnavanda og geðrænum röskunum. Góð samvinna er við Vog en þaðan 

eru stundum sendir sjúklingar sem þjást af mjög alvarlegum veikindum eða geðsjúkdómum auk 

vímuefnavanda (Landspítali, 2010 Landspítali, e.d.-a; SÁÁ,2010).  

5.2. Eftirmeðferðir 

Eftirmeðferðarúrræði SÁÁ - Vík:   

Vík er eftirmeðferð sem er aðallega fyrir konur en þar dveljast þó einnig karlar í meðferð sem 

eru eldri en 55 ára. Í meðferðinni á Vík er stuðlað að því að efla færni kvennanna í félagslegum 

tengslum og reynt er að ná fram samheldni í hópinn meðal þeirra sem eru í meðferð hverju 

sinni.  Í meðferðarnálguninni er þannig reynt að vinna gegn félagslegri einangrun eftir 

meðferðina og halda svo hóparnir sem myndast á Vík áfram í allt að eins árs framhaldsstuðning 

á göngudeildinni Von eftir að kvennameðferðinni á Vík líkur. Á Vík er áherslan lögð á að takast á 

við langanir og fíkn í vímuefni þar er þeim til dæmis kennt að greina aðstæður sem hafa í sér 

langanir í vímuefni og hvernig best er að vinna úr þeim. Unnið er að því að efla sjálfstraust, 
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sjálfsvirðingu og sjálfsmynd og hjálpa þeim í að vinna úr áföllum og þeim erfiðum aðstæðum 

sem þær hafa upplifað. Á Vík er konunum hjálpað við að byggja upp og efla eigin fjölskyldu-

tengsl, þannig er reynt að fá fjölskyldu og maka til þátttöku og til að styrkja meðferðarvinnu 

konunnar (SÁÁ, 2010). 

Göngudeild SÁÁ – Von: 
Er dagdeild og þar fer fram þjónusta sem felst í að undirbúa og fræða fólk sem er að fara í 

meðferð og þjónusta fyrir þá einstaklinga sem er búnir eru að klára eftirmeðferð á Vík eða á 

Staðarfell. Þær konur sem fara á Vík geta fengið göngudeildarþjónustu í 4-12 mánuði eftir dvöl 

sína þar. Í Von eru konurnar meðal annars í kvennahópum þar sem er unnið að því að stuðla að 

áframhaldandi vinnu með félagslegra virkni þeirra sem og stuðningur við varanlegt bindindi 

þeirra (SÁÁ, 2010).  

Unglingarmeðferð SÁÁ:  
Á Vogi er sérstök meðferðardeild fyrir fólk á unglings aldri og heldur svo stuðningur áfram við 

þann hóp á göngudeild. Greining er gerð á því hvernig best sé að haga þeirri meðferð sem 

unglingurinn mun sækja og fer sú greining fram á göngudeild SÁÁ,  einstaklingar allt að 20 ára 

að aldri geta dvalist á unglingadeildinni. Í meðferð unglinga er nálgast þá með sérþróuðum 

aðferðum þar sem er beitt sérstöku viðmóti sem byggist á virðingu og vinsemd, leitast er eftir 

að hafa unglingin í miðpunkti en jafnframt að hvetja hann til skynsamlegra ákvarðana. Þetta er 

gert til þess að ná fram samstarfsvilja hans en oft einkennir fólk á þessum aldri mótþrói og að 

vilja ekki hlusta á þá fullorðnu. Leitað er eftir að foreldrar eða forráðamenn unglingsins taki þátt 

í meðferðarvinnu hans og að ekki sé raskað mikið við hans nærumhverfi. Unglingarnir fá mikla 

fræðslu og eru í hópmeðferð ásamt því að vera bæði í meðferðar- og greiningarviðtölum. Ef 

metið er að unglingur sé í slíkum vanda að hann þurfi að fara úr aðstæðum sínum og geti ekki 

nýtt sér göngudeildarúrræðið þá er boðið uppá framhaldsmeðferð fyrir hann á Vík eða 

Staðarfelli (SÁÁ, 2010).  

Vímulaus æska/Foreldrahús:  
Vímulaus æska býður uppá eftirmeðferð fyrir ungmenni allt að 22 ára aldri sem hafa áður lokið 

meðferð annars staðar (Guðbjörg Erlingsdóttir munnleg heimild, 16. mars 2011). Í eftir-

meðferðinni fær ungmennið áframhaldandi eftirfylgni, fræðslu og stuðning. Í foreldrahúsi er 

aðstandendum ungmenna sem glíma við vímuefnavanda boðin hjálp, stuðningur og fjölskyldu-
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ráðgjöf.  Foreldrar fá þar tækifæri til að deila reynslu, sækja sér styrk og fá stuðning hjá hvor 

öðrum í foreldrahópum og hjá ráðgjöfum. Vímulaus æska starfrækir einnig ýmis námskeið og 

stuðningsúrræði fyrir fjölskyldur og systkini ungmenna sem glíma við vímuefnavanda og má þar 

nefna  úrræðið V.E.R.A sem er tileinkað börnum og unglingum 6-18 ára sem þykja hafa áhættu-

hegðun, hegðunarerfiðleika eða glíma við vanlíðan og þurfa á stuðning að halda. Með V.E.R.A. 

er verið að reyna að grípa inní áhættuferli sem getur leitt til skaða líkt og vímuefnavanda. Hægt 

að leita til foreldrahús í gengum síma allan sólarhringinn ef upp koma vandamál varðandi 

ungmenni (Vímulaus æska, e.d.-a,-b, -c).   

Hlaðgerðarkot:  
Er kristinlegt meðferðarheimili á vegum Samhjálpar sem er rekið í Mosfellsdal. Á Hlaðgerðarkoti 

starfa aðallega sérmenntaðir vímuefnaráðgjafar en þeim innan handar er læknir sem fæst 

einkum við afeitrun sjúklinga sem koma til meðferðar. Tvær megináherslur eru í meðferðar-

starfinu önnur er fræðsla um sjúkdóminn vímuefnafíkn og læknisfræðilegar leiðir að bata, hin 

áherslan er á trúariðkun og í tengingu við hana  er lögð áhersla á að kynna 12-spor AA- 

samtakana en í meðferðinni er leitast eftir að farið sé í þrjú fyrstu sporin sem snúa að því að 

viðurkenna vímuefnavanda sinn og takast á við hann með hjálp æðri máttar (Samhjálp, e.d; 

Hildigunnur Ólafsdóttir, 2001).  

 
Krísuvík:  
Er meðferðarheimili fyrir fólk að báðum kynjum sem hefur glímt við langvarandi vanda vegna 

vímuefnafíknar. Meðferðin þar er einstaklingsmiðuð langtímameðferð en meðferðartíminn 

er að lámarki sex mánuðir og heldur fagfólk utan um allt meðferðarstarfið. Fagfólkið sem 

starfar í Krísuvík er reynslumikið þegar kemur að vímuefnavanda en þar starfa meðal annars 

læknir, áfengisráðgjafar, sálfræðingur, kennarar, handleiðaðar og dagskrárstjóri. Leitast er 

eftir að hjálpa fólki að vinna að eigin færni og öðlast meiri sjálfsvirðingu svo það geti lifað 

nýjum og heilbrigðari lífstíl án vímuefna (Krísuvík, e.d.-a, -b, -c).    

Dagdeild fíknimeðferðar - Teigar:  
Á Landspítala er starfrækt dagdeild fíknimeðferðar sem kallast Teigar. Til þess að fara í 

eftirmeðferðina sem Teigar bjóða uppá þarf fyrst að fá greiningu frá göngudeild fíknimeðferðar 

33E á Landspítala. Þar er gert greiningarferli og meðferðaráætlun með tilvísun um meðferð á 

dagdeildina Teig (Landspítali, e.d.-b). Dagdeildin er eftirmeðferð á daginn en fyrstu sex vikurnar 
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er meðferðin þar alla virka daga sem verður svo vikuleg eftirmeðferð í tólf vikur, þar starfa 

ýmsir fagaðillar. Deildin er einstaklingsmiðuð og er einkum fyrir fólk með tvígreiningar 

áfengisfíknar og annarra geðræna  vandamála. Meðferðin byggist á hugmyndum um hugræna 

atferlismeðferð og áhugahvetjandi viðtalstækni við sjúklinga en dagskráin samanstendur 

einkum af hópavinnu, einstaklingsviðtölum, fyrirlestrum og fjölskylduviðtölum, einnig er  hægt 

að fá þar sálfræðilega- og geðræna aðstoð (Líf án áfengis, e.d.; Landspítali 2010; Landspítali, 

e.d.-c). 

5.3.  Sjálfshjálparhópar 

AA/NA-samtökin:  
AA-samtökin (Alcoholics anonymous) eru hjálparsamtök alkóhólista en þau hafa skipulagt 

stuðningsform fyrir fólk sem kýs að lifa lífi án vímuefna.  Árið 1935 fann bandarískur maður að 

nafni William Wilson hjá sér mikla þörf til að tala við annan alkóhólista til þess að hjálpa sér við 

að koma í veg fyrir að fara aftur að drekka, maðurinn sem hann spjallaði við var læknir að nafni 

Robert Smith en til þessa fundar má rekja upphaf AA-samtakana og byrjaði þróun þeirra þar.  

AA-samtökin hafa starfað samfellt síðan 1954 á Íslandi og teljast fjölmenn og vel þekkt innan 

okkar samfélags.  Hugmyndafræði samtakana byggist á tólf sporum sem eru leiðarvísir í 

edrúmennsku og erfðarvenjum um hvernig starfsemin samtakana skuli fara fram (Hildigunnur 

Ólafsdóttir, 2001).  Hugmyndafræðin felst í því að einstaklingar innan samtakana eru þátt-

takendur í hóplækningu fyrir hvern og sig. Á fundum er talað um gagnkvæma reynslu af því að 

glíma við vímuefnavanda og  bata frá honum. AA-fundir eru haldnir reglulega innan hverrar 

deildar og ríkir nafnleynd en samtökin kjósa að vera frekar dulin í samfélaginu því eina markmið 

þeirra er að halda félögum frá vímuefnanotkun.  AA-félagar geta verið í sambandi við eigin 

trúnaðarmann innan samtakana sem hefur viðhaldið edrúmennsku til lengri tíma og gefur hann 

ráð og hlustar á persónulegri hluti en fjallað er um á fundum.  Einnig starfa NA-samtökin 

(Narcotic anonymous)  á Íslandi en þau einbeita sér að hjálpa fólki í bata frá fíkn í önnur 

vímuefni en áfengi. NA-samtökin byggja á svipaðri hugmyndafræði og AA-samtökin um 

ákveðnar erfðarvenjur og 12-spora kerfi (Hildigunnur Ólafsdóttir, 2001).    
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5.4. Önnur úrræði 

Dyngjan:  
Er áfangaheimili fyrir konur sem eru búnar að klára meðferð og þurfa stuðning við að byrja að 

lifa ábyrgum og neyslulausum lífstíl.  Á Dyngjunni er reynt að hjálpa konum að læra að lifa edrú 

lífi  og vinna í eigin bata.  Til staðar eru 14 rúm og eru flest herbergin tvíbýli en reynt er að taka 

tillit til sérþarfa heimilisgesta og dæmi um það er að börn kvenna sem þar dvelja eru ávallt 

velkomin í heimsókn. Samkvæmt forstöðukonu staðarins þá eru ungar konur á aldrinum 18-30 

ára einn fjölmennasti hópurinn sem þar dvelur en meðalaldur á Dyngjunni er nú 32 ára.  

Dyngjan er eina áfangaheimilið sem er eingöngu fyrir konur á Íslandi en auk Dyngjunnar eru 

nokkur áfangaheimili sem eru fyrir bæði kyn (Edda Guðmundsdóttir, munnleg heimild 29. 

október 2010).  

Konukot:  
Er næturathvarf fyrir konur þar sem þær geta fengið húsaskjól og mat. Á Konukoti geta þær 

einnig farið í sturtu, þvegið af sér og fengið gefins fatnað. Flestar eru þær í vímuefnaneyslu eða 

með aðra geðræna erfiðleika en öll vímuefnaneysla er bönnuð á staðnum (Rauði Krossinn, e.d.). 

Grettistak:  
Er endurhæfing og starfsþjálfum á vegum þjónustumiðstöðva í Reykjavík og Tryggingar-

stofnunar ríkisins en þáttakendur í Grettistaki fá greiddan endurhæfingarlífeyrir frá Tryggingar-

stofnun á meðan endurhæfingunni stendur. Úrræðið er fyrir fólk sem hefur verið félagslega 

óvirkt vegna vímuefnaneyslu og oftast þurft að þiggja fjárhagslega framfærslu hjá sveita-

félögum.  Ætlast er til að þáttakendur hafi lokið meðferð og verið frá vímuefnum í einhvern tíma 

en markmiðið er að hjálpa þeim til sjálfshjálpar og  við að öðlast fjárhagslegt sjálfstæði með því 

að komast á vinnumarkað eða í nám.  Endurhæfingaráætlun er einstaklingsbundin og gerð í 

samvinnu af þátttakendum og félagsráðgjöfum.  Leitast er eftir að mæta fólki þar sem það er 

statt og geta þátttakendur gengið að félagslegri ráðgjöf, stuðning og eftirfylgni en markmiðið er 

að endurhæfing og virkni einstaklings sé í stöðugu ferli (Reykjavíkurborg, e.d.).  

Ekron:  
Er endurhæfing og starfsþjálfun líkt og Grettistak fyrir fólk eldra en 18 ára sem er í bata frá 

áfengis- og vímuefnafíkn. Ekron hjálpar fólki sem hefur verið lengi félagsleg óvirkt að byggja sig 

upp fyrir framtíð sína og til að stefna að því að vera virkur þátttakandi á vinnumarkaði eða í 
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námi. Leitast er eftir að hjálpa þáttakendum að finna sína hæfni, fá meira sjálfstraust og byggja 

upp eigin ábyrgð. Þátttakendur þar fá einnig hjálp við að vinna úr þeim áföllum og vanda sem 

fylgdi fyrri lífstíl svo sem lögreglu- og dómsmálum, skuldastöðu og fjölskyldumálum (Ekron, e.d.-

a,-b).  

6. Eigindleg rannsókn  

Í þessari rannsókn var notast við opin viðtöl sem flokkast til eigindlegra rannsóknaraðferða en 

þær byggjast á aðferðum sem reyna að skilja félagslegan veruleika með því að fá vitneskju útfrá 

sjónarhorni og túlkunum viðmælenda. Markmið eigindlegra rannsóknaaðferða er að leita eftir 

nýrri þekkingu sem getur gefið vísbendingar að nýjum kenningum í kjölfarið. Þetta ferli hefur 

nafnið aðleiðsla þar sem gögnin leiða að nýrri þekkingu, í því skyni er notast við opnar 

spurningar sem geta tekið breytingum í ferli hvers viðtals. Markmið opinna viðtala er að dýpka 

skilning á viðfangsefni sem á að rannsaka með viðhorfum og túlkunum sem koma frá fáum 

einstaklingum sem rannsóknarniðurstöður byggjast  á  (Taylor og Bogdan, 1998; Esterberg, 

2002). 

6.1. Aðferðir og þáttakendur 

 Viðmælendur sem valdir voru í rannsókninna voru þrír og áttu það sameiginlegt að starfa sem 

fagaðillar með vímuefnaneytendum í meðferð. Valið var að taka þessi þrjú opnu viðtöl til þess 

að fá innsýn í reynslu þeirra, heyra þeirra skoðanir og nálgast upplýsingar um viðfangsefnið. 

Opin viðtöl í eigindlegum rannsóknaraðferðum eru vel til þess fallin að varpa ljósi á þá reynslu 

og upplýsingar sem fólk eins og í þessu tilviki fagfólk í málaflokknum býr yfir. Í viðtölunum 

notaðist rannsakandi við viðtalsvísi og var viðmælendum frjálst að tjá sig algerlega á eigin máta. 

Þessi aðferð til gagnasöfnunar á uppruna sinn í  fyrirbærafræði en markmið hennar er að lýsa 

reynslu eins og einstaklingurinn upplifir hana og gefa innsýn í hans veruleika með það að 

markmiði að leita nýrrar sýnar og þekkingar. Samkvæmt hugmyndum fyrirbærafræði þarf 

rannsakandi að vera meðvitaður um að forðast að grípa fram í eða andmæla því sem 

viðmælandi segir því mikilvægt er að hann leitist eftir að lýsa eigin sýn án þess að finna fyrir 

hömlum í viðtalinu (Esterberg, 2002; Polit og Beck, 2006). 
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6.2. Siðferðisleg álitamál:  

Ýmsir vankantar geta verið á lítilli rannsókn líkt og þessari. Í þessari rannsókn var rannsakandi 

einn við að afla gagnanna og greina þau ásamt því að stýra viðtölunum og semja viðtalsvísirinn. 

Hætta er því á ómeðvituðum áhrifum af persónulegu gildismati og viðhorfum rannsakanda.   

Aðrir veikleikar á rannsókninni eru að áliti rannsakanda þeir að úrtakið er mjög lítið og eru 

viðtölin við fagfólk á meðferðarstofnunum en ekki við viðfangsefni rannsóknarinnar sem eru 

ungar konur sem glíma við vímuefnavanda.  Fagaðillar í rannsókninni geta ekki talist hlutlausir 

að mati rannsakanda því hætta er á að þeir tali fyrir hagsmunum stofnunarinnar sem þeir starfa 

hjá og geti því haft tilhneigingu til þess að gera lítið úr neikvæðum þáttum sem betur mætti fara 

í meðferðarstarfi ungra kvenna. Hætta er því á að rannsóknin hafi orðið fyrir einhverri hlutlægni 

bæði að hálfu rannsakandans og viðmælandana.  

6.3. Skráning og úrvinnsla gagna   

Viðtölin sem notast var við í rannsókninni voru tekin á nokkrum mánuðum, fyrsta viðtalið var 

tekið 4. Október 2010, annað viðtalið 11. Október 2010 og það þriðja var tekið 1.febrúar 2011, 

en byrjað var að vinna fyrstu tvö viðtölin í gegnum námskeiðið eigindlegar rannsóknaraðferðir í 

félagsráðgjöf. Viðtölin voru öll tekin upp á upptökutæki á vinnustað fagaðillana og svo afrituð 

orð fyrir orð af rannsakanda á tölvutækt form stuttu síðar.  Viðtölin voru unnin samkvæmt 

aðferð grundaðra kenninga (Grounded theory) í eigindlegum rannsóknaraðferðum. Það var gert 

með því að byrja greiningu samhliða gagnaöfluninni, viðtölin voru opin og fór því stefnan eftir 

viðmælendunum og þeim upplýsingum sem komu frá þeim. Viðtölin voru greind eftir afritun á 

tölvutækt form samkvæmt eigindlegri aðferð sem kallast opin kóðun en samkvæmt henni þá les 

rannsakandi oft og ýtarlega gögnin til þess að  þekkja vel viðtöl sín og allar upplýsingar sem 

komu fram í  þeim. Við kóðunina gat rannsakandi farið að greina upplýsingar úr viðtölunum í  

sameiginlega þætti  sem mynduðu þemu. Útfrá því gat rannsakandi svo farið að greina megin og 

undirþemu sem notast var við í niðurstöðum rannsóknarinnar (Esterberg, 2002; Taylor og 

Bogdan, 1998). 
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7. Niðurstöður rannsóknar 

Hér verður vitnað í viðtöl rannsóknarinnar, gögnin greind og teknir út sameiginlegir þættir sem 

greindir voru í þrjú megin þemu og undirþemu þeirra. Megin þemun sem rannsakandi greindi 

voru staða, einkenni og úrræði. Staða vísar í hvernig ungar konur sem teljast vera í vímuefna-

neyslu standa í sínu lífi á félagslegan hátt. Einkenni snýr að því hvað aðgreinir ungar konur í 

vímuefnaneyslu frá öðrum hópum innan íslenska meðferðarkerfisins. Í þema um úrræði er 

umfjöllun um þau úrræði sem eru í boði fyrir ungar konur.   

Tekin voru þrjú viðtöl fyrir þessa rannsókn. Fyrsta viðtalið var  við félagsráðgjafa sem hér 

verður kölluð Selma og starfar hún á afeitrunardeild. Annað viðtalið var tekið við áfengis-

ráðgjafa  í eftirmeðferðarúrræði fyrir konur og er hún undir nafninu Ásdís . Þriðja og síðasta 

viðtalið var tekið  á sömu stofnun, það var við læknir sem þar starfar á afeitrunardeild og fær 

hún nafnið Brynja. Áður en viðtölin voru tekin upp var viðmælendum kynnt eftirfarandi atriði, a) 

að hægt væri að hætta þátttöku hvenær væri í viðtalsferlinu, b) að þeir gætu neitað að svara 

viðtalsspurningum,  c) þeir gætu dregið ummæli sín til baka.  Rannsakandi upplýsti 

viðmælendur um að trúnaði væri heitið og að notast yrði við dulnefni við úrvinnslu og 

niðurstöður viðtalanna.  Útbúði rannsakandi eyðublöð sem upplýst samþykki þátttakenda 

rannsóknarinnar,  viðmælendurnir skrifuðu undir það og fengu þeir að eiga eintak með 

undirskrift rannsakanda. Rannsóknin var tilkynnt  til Persónuverndar samkvæmt lögum um 

persónuvernd og meðferð persónupplýsinga nr. 77/2000 þar sem upplýsingar um málefni þessa 

hóps teljast viðkvæmar og mun gögnunum vera eytt í samræmi við 26.gr. sömu laga um leið og 

vinnu vegna BA- verkefnisins er lokið sennilega vor 2011. 

Rannsóknarspurningar ritgerðarinnar eru eftirfarandi : „Hvað einkennir vímuefnaneyslu 

ungra kvenna?“ , „Hvaða úrræði eru til staðar fyrir þennan hóp?“ og „Hversu vel gagnast þessi 

úrræði?“.  Í greiningu á viðtölunum leitaði rannsakandi eftir sameiginlegum þáttum úr 

viðtölunum sem tengjast rannsóknarspurningunum. Þessi sameiginlegu meginþemu eru: 

„staða“, „einkenni“ og „úrræði“. Í eftirfarandi undirköflum verða nánari skýringar á þemum 

þessum og undirþemum þeirra. 



  

33 

 

7.1. Staða 

Í viðtölunum leitaðist rannsakandi eftir að fá upplýsingar um félagslega stöðu ungra kvenna í 

neyslu. Í greiningu gagnanna kóðaði rannsakandi undirþemu fyrir félagslega stöðu ungra 

kvenna: „Ástand“, „Félagsleg staða“, og „Framtíðarsýn“ .  

Ástand:  
Viðmælendurnir voru sammála um það að vandi ungra kvenna í neyslu sé að verða  flóknari og 

erfiðari viðureignar . Hægt var að greina í viðtölunum að ástand ungu kvennanna væri misjafnt, 

sumar þeirra væru ekki það langt leiddar í sinni fíkn og vímuefnaneyslan ekki búin að hafa það 

eyðileggjandi áhrif á þeirra hagi þegar þær koma til meðferðar og fá hjálp. Hins vegar væri 

hópur ungra kvenna sem hefði gengið mjög illa með að hjálpa og hafa þær verið í mjög mikilli 

neyslu og eiga því við mjög mikil og erfið vandamál að stríða. Það sem einkennir þessar konur 

helst var mikil neysla örvandi vímuefna  og lífstíl þeirra fylgir stundum vændi, ofbeldi og 

misnotkun: 

 Selma : „Mikil neysla og hörð neysla, mikið ofbeldi, mikið 
vændi, þær eru illa farnar og bara mjög sorglegar, verulega 
sorgleg staða margra“. 

Brynja :  „inní þessum hópi er ungar konur og ungar stúlkur bara 
sem eru undir 25 ára sem hefur gengið mjög illa með og hafa 
verið í mjög mikilli neyslu af örvandi lyfjum og þá mjög áberandi 
rítalín sprautunotkun en þá er horft á einn erfiðasta hópin sem 
er þar svona verst á sig komin  af þessum yngsta hópi“. 

 

Félagsleg staða:  
Viðmælendurnir töluðu allir um að flestar væru ungu konurnar flosnaðar upp úr skóla þegar 

þær kæmu til meðferðar og ekki virkar á atvinnumarkaði. Einnig var bent á í viðtölunum að 

sumar konurnar væru í samböndum með karlmönnum sem hefðu neikvæð áhrif á þær en ættu 

samt erfitt með að slíta sig frá þeim. Sameiginlegt var í viðtölunum að talað var um að þótt 

flestar hefðu konurnar eitthvert tengslanet þá væri líka ákveðin hópur sem hefði lítið 

uppbyggjandi tengslanet í kringum sig og því oft erfiðara fyrir þær að byggja upp nýjan lífstíl án 

vímuefnanotkunar: 

Selma :  „Mér finnst þær nú flestar hafa einhver tengsl en það 
eru kannski ekkert rosalega margir á bak við þær en svo 
auðvitað inná milli höfum við fengið stelpur sem hafa engan ... 
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bara engan að og hafa bara verið götustelpur í mörg ár, sem 
hafa bara mjög litið tengslanet og nánast ekki neitt.  Eiga þá 
bara neyslu félagana að og eiga bara enga edrú vini eða þekkja 
ekkert fólk sem eru að gera þessa venjulegu hluti og það er þá 
meira en að segja það að ætla að fara að lifa eitthvað öðruvísi 
lífi“. 

Brynja :  „Félagslega staðan ef þú ert að spyrja um hana þá er 
hún oft svoltið erfið hjá þessum ungu konum sem eru hvað verst 
staddar, auðvitað koma fullt af ungum konum hingað sem að 
búa hjá foreldrum sínum og hafa ágætar aðstæður og eru að 
koma hingað því þær eru með fíknefnavanda og eru að byrja að 
flosna upp úr sínu kerfi, fjölskyldunni og skólanum og koma inn 
út af því “. 

Brynja :  „samskipti við stráka og að setja svona mörk það er 
svona kannski þeirra vandamál  en ekkert bara þeim yngstu líka 
bara hjá ungum konum alveg uppí 25 ára að þær eru oft í 
einhverri stöðu sem þær ná sér ekki út úr og eru fastar í 
einhverju svona sambandi sem er við einhvern strák eða mann 
sem að er ekki að hjálpa þeim í því að ná sér á strik og fara að 
vera ánægð með sig“. 

Framtíðarsýn: 
 Þegar spurt var um framtíðarsýn í málefnum ungra kvenna í neyslu þá kom fram að þeim 

fyndist vandi ungu kvennanna vera að verða flóknari og breytilegri en áður. Selma talaði um að 

henni fyndist ungar konur vera hópur sem væri að koma í mun auknu mæli á afeitrunardeildina 

sem hún starfar á heldur en áður.  Viðmælendur voru sammála að það væri viss hópur ungra 

kvenna væru langt leiddar og í mikilli hættu í sinni vímuefnaneyslu og framtíðarsýnin því ekki 

björt í þeirra málefnum: 

Selma: „Mér finnst hún vera að snarversna, ég er nú bara búin 
að vera að vinna hérna í tvö ár og mér finnst þetta bara eins og 
ég segji finnst þetta bara mjög hardcore og hérna mér finnst við 
sjá ungar og alveg barnungar stelpur í ógeðslegum málum, 
alveg virkilega sorglegri stöðu og mér finnst við kannski ekki 
hafa alveg nógu góð verkfæri til þess að hjálpa þeim“. 

Brynja : „Ég myndi segja að ungar konur sem eru í svona neyslu 
eins og við vorum að tala um áðan, í hastarlegri neyslu eins og 
örvandi neyslu og sprauta sig og slíkt þær eru náttúrulega bara í 
ofboðslega mikilli hættu, mikilli lífshættu við það og svo líka 
bara þessi áhætta fyrir öllu mögulegu, fyrir allskonar ég meina 
fyrir öllum kynsjúkdómum, ótímabærum þungunum, sýkingum 
og smiti og bara öllu því sem getur komið fyrir í svona verulegri 
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neyslu og þegar þær eru ungar þá hafa þær náttlega ennþá 
minni varnir uppi heldur en þegar þær verða stærri og 
þroskaðari og þekkja eitthvað inná lífið þannig að þær eru 
náttlega í mikilli áhættu á meðan á þessu stendur“... „þær eru 
stundum bara í verulegri hættu þannig fyrir umhverfinu en það 
getur verið þannig að þeim finnist þetta það mest spennandi í 
lífinu það eru bara allir aðrir sem eru alveg vonlausir en ekki 
þær“. 

 

7.2. Einkenni 

Í rannsókninni var reynt að afla vitneskju hjá fagaðillunum um hvað þeim finnist einkenna ungar 

konur í neyslu frá öðrum hópum sem koma til meðferðar og voru einkenni nánar flokkuð í 

undirþemun: „Viðhorf“, „Neysla“ og „Sálræn líðan“.  

Viðhorf: 
Viðmælendur sögðu viðhorf ungu kvennanna oft dálítið brengluð. Þær væru stundum 

eirðarlausar, spenntar, með litla þolinmæði og telja sumar vímuefnavanda sinn mun minni en 

fagfólkið telji hann vera. Talaði Brynja um það að hún fyndi fyrir því að mikið af unga fólkinu 

hefði lítinn vilja til þess að vinna og að því fyndist mjög sjálfsagt að vera á framfærslu hins 

opinbera:  

Ásdís : „ þær eru bara ekkert alveg á því að þær þurfi að breyta 
svo miklu þær ætla bara að hætta og þær telja sig bara svona 
kunna allt, vita allt og geta allt eins og mar er á þessum aldri en 
svo eru þær samt farnar að reka sig  á að þær geta ekki allt, 
þær ráða ekki við allt, en eru samt ekki viss um hvað það þær 
þurfa að gera svo þær eru hættar“. 

Brynja : „fólk á þessum aldri er býsna vongott, það telur vandan 
miklu minni en hann í rauninni er af því maður er eiginlega 
ódrepandi 18 ára, það getur engin sagt þér eitthvað annað“. 

Brynja: „ Mér finnst bara vanta það sko að það sé eðlilegt að 
vinna það vantar mikið í höfuðið á ungu fólki sem kemur hingað 
sko, þær sem eru í þessum hópi þeim finnst bara eðlilegt að fara 
bara á framfærslu hins opinbera og þetta finnst mér svolítið 
skrítið þetta er mikil breyting“. 

Neysla:   
Viðmælendur höfðu fundið fyrir breyttu viðhorfi ungs fólks til vímuefna og að það væri oft í 

blandaðri neyslu vímuefna en örvandi vímuefnaneysla töldu þær vera algengt vandamál ungra 
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kvenna í dag. Talaði Ásdís um að það væri einkennandi fyrir fólk í neyslu ólöglegra vímuefna að 

vera fljótara að þróa neyslu sína útí dagneyslu heldur en fólk sem notast aðallega við áfengi: 

Selma : „neyslan finnst mér vera áberandi mikið rítalín neysla 
reyndar alveg rosalega mikið“ ... „og líka contalgin neysla en 
mér finnst þær samt mjög margar í mjög blandaðri neyslu, þær 
virðast mjög margar vera í öllu sem þær komast í en rítalín 
neyslan er klárlega eitthvað sem er mjög áberandi hjá okkur“. 

Brynja : „það hefur orðið á gríðarleg breyting á frá bara 1995, 
mikil aukning á ólöglegri vímuefnaneyslu hér á Íslandi hjá ungu 
fólki fyrst og fremst, kannabisneysla og amfetamín“... „það 
hefur orðið breyting, það er bara aukið framboð og aukin 
neysla og því fylgir auðvitað breyting á viðhorfum, ef það er 
almennt mikil neysla og mjög útbreytt þá er það ósjálfrátt 
normalíserað“. 

Sálræn líðan: 
 Algeng geðræn og sálræn einkenni ungra kvenna í neyslu virðast helst vera samkvæmt 

viðmælendunum: átraskanir, brotin sjálfsmynd,lágt sjálfsmat, þunglyndi og kvíði.   

Selma : „já ég veit ekki alveg hvað mar á að segja, þær eru bara 
með mjög brotna sjálfsmynd oftast nær“... „Já við höfum alveg 
verið með nokkrar ungar stelpur sem eru að glíma við átröskun, 
já , það er auðvitað algengt, þunglyndi og kvíði mjög algengt og 
einhverjar persónuleikatruflanir“. 

Brynja : „þeir sem eru að koma í meðferð hafa oft svoltið 
brengluð viðhorf og sjálfsmyndin er náttúrulega ekki há. Svo er 
líka munur á sjálfsmynd hjá öllum sem eru til dæmis 18 ára, 25 
ára og 35 ára hvort sem þú ert fíkill eða ekki,  svo það bætist við 
að vera bara ung manneskja og unglingur á þessum aldri því þá 
er maður náttlega óviss um sig og hvað mar er og svona á 
þessum aldri þannig að það bætist við það að vera líka í 
vímuefnaneyslu, með lágt sjálfsmat og svona ekki viss um 
hverju maður tilheyrir“. 

7.3. Úrræðin 

Í þessu þema verður fjallað um hvernig þau úrræði sem til staðar eru að henta ungum konum í 

neyslu að áliti þeirra fagaðilla sem rannsakandi tók viðtöl við. Þegar koma að greiningu á 

þemanu úrræðin voru kóðaðir undirþemun: „Kynjablönduð meðferð“, „Aldurshóparnir“, og 

„Þarfir ungra kvenna“. 
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Kynjablönduð meðferð:    
Viðmælendur tóku allir undir það að nokkuð væri um það að paramyndanir ættu sér stað í 

kynjablönduðu meðferðunum. Selma  talaði mjög opinskátt um þá slæmu stöðu sem getur fylgt 

því að hafa kynin saman í meðferð. Ókostir þess eru þá helst að sambönd milli kynjanna 

myndast í meðferð og þau eru oftast af neikvæðum toga, einnig fjallaði hún um ókosti þess 

þegar konurnar þurfa að dvelja í meðferð með mönnum sem hafa jafnvel misnotað þær í 

neyslunni.  Ásdís og Brynja  fjölluðu um að paramyndanir væri eitthvað sem kæmi stundum upp 

í blönduðu meðferðinni og þá væri reynt að vinna úr því en oft færi það þannig að fólki væri 

vísað heim: 

Selma : „Skoh mér hefur helst fundist það vera þannig að fólk er 
að hafa þannig áhrif á hvort annað að það er að detta saman í 
neyslu og hlaupast á brott saman, þau eru að fara þannig að 
það er nú sjaldnast sem maður hefur séð einhvern verða 
eitthvað  alvöru ástfangin af deildinni og fara svo að styðja 
hvort annað oftast er þetta eitthvað svona fólk er að leita sér af 
nýjum neyslufélaga,neikvæð áhrif oftast“...“ Það hefur auðvitað 
komið uppá hjá okkur, og þá hefur maður sett spurningarmerki 
við það, að ungar stelpur sem hafa lent í því að þeim hefur verið 
nauðgað mjög brútally af ákveðnum mönnum sem hafa líka 
legið inni hjá okkur og jafnvel hitt þá á deildinni hjá okkur en 
þarna þetta hefur verið lögreglumál og allt í einu höfum við 
upplifað það að vera með báða aðilana á sama tíma í afeitrun, 
það er ekki góð staða“. 

Aldurshóparnir:  
Viðmælendur voru nokkuð sammála því að það væri oftast kostur að blanda saman 

aldurshópum í meðferðarvinnu kvennanna. Þær töluðu um að þær yngri leituðu stundum í og 

fengju stuðning frá eldri konunum og öfugt og að það væri yfirleitt jákvætt. Í kvenna-

meðferðinni þar sem Ásdís starfar eru ungu konurnar í sömu meðferð og þær eldri, leitast er 

eftir að gera svigrúm þar fyrir einstaklingsbundna nálgun og stundum gerðar aðrar kröfur til 

yngstu kvennanna. Brynja  útskýrði það að þar sem karlameðferðir væri yfirleitt fjölmennari þá 

gæfi það forsendur fyrir því að þar sé starfrækt sérhæfðari meðferð fyrir yngstu karlana  sem 

snýr að þeirra neyslu sem oftast er örvandi og þá hvatvísi sem fylgir henni.  

Þarfir ungra kvenna:  
Viðmælendur voru samhljóma um það að mikilvægt væri að huga betur að ungum konum sem 

glíma við vímuefnavanda.  Viðmælendur höfðu þó ólíkar hugmyndir um það hvað þyrfti helst að 
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huga að í þeirra málefnum. Selma talaði um að ekkert væri til staðar sem væri akkurat fyrir 

þessar yngstu konur og að þær héldust illa í þeim meðferðarformum sem nú eru til staðar: 

Selma :  „jú eitthvað þyrfti að vera til staðar fyrir þessar stelpur 
sem eru svona rétt að skríða yfir tvítugt og eru bara akkurat á 
þeim aldri að það er í rauninni ekkert, ekkert akkurat fyrir 
þær“... „þetta er allt svolítið vonlaust allt og við höfum oft lendi 
í því þegar við erum að  útskrifa þær og þetta er allt eitthvað 
svo vonlaust  hvort sem er, þær fá hvergi inni og þær einhvern 
vegin haldast ekki í þessum meðferðum og þetta er bara dálítið 
snúið“. 

Ásdís  sagði að það meðferðarform sem kvennameðferðin hefði uppá að bjóða væri að henta 

yngstu konunum misvel og því reynt að mæta sumum með því að stytta meðferðina um tvær 

vikur því þær ættu sumar erfitt með að endast lengur. Hún fann einnig fyrir þörf á því að til 

staðar væru fjölbreyttari og markvissari leiðir til að hjálpa þeim í áframhaldandi bata að lokinni 

eftirmeðferðinni: 

Ásdís : „við finnum að það þarf svoltið meira að hjálpa þeim 
sko, svona fjölbreyttara“... „Þetta er að þetta væri eitthvað 
markvissara“. 

Brynja  lagði mikla áherslu á það að mikilvægt væri að virkja ungt fólk á vinnumarkaðinn og að 

ungar konur kæmu sem allra fyrst í meðferð. Taldi hún að margt bendi til þess að vímuefna-

vandi sé álíka algengur hjá konum og körlum en að konurnar kæmu bara síður til meðferðar: 

Brynja : „ég hef svolítið áhyggjur af þessu að þessi hópur, 
undirhópur náttúrulega , en sjái sig ekki sem vinnandi konu sem 
sér fyrir sér sjálf. Svo að ég held að þessi úrræði sem eru svona 
stuðning úrræði sem koma á eftir meðferð eða í framhaldi, ég 
held að það skipti mjög miklu máli að efla þau, til þess að fara 
svo á vinnumarkaðinn“. 
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8. Niðurlag 

8.1. Niðurstöður og samantekt 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða sérstakleg ungar konur með vímuefnavanda innan 

íslenska meðferðarkerfisins. Markmiðið var að kynna þau úrræði sem ungar konur í vímuefna-

vanda sækja í og að fá upplýsingar um hvað einkennir vímuefnaneyslu ungra kvenna. Í 

eigindlegu rannsókninni valdi rannsakandi að taka opin viðtöl við þrjá fagaðilla sem starfa í 

meðferð með vímuefnaneytendum. Viðtölin voru nokkuð ólík en bæði fyrsta og síðasta viðtalið 

voru frekar stutt en í þeim komu fram hnitmiðaðar upplýsingar um ungar konur í vímuefna-

neyslu, í viðtali númer tvö sem var mun lengra en hin viðtölin komu hins vegar fram frekar 

takmarkaðar upplýsingar um sérstöðu ungra kvenna. Við greiningu á viðtölunum komu fram 

miklar upplýsingar sem rannsakandi greindi í aðalþemu og undirþemu þeirra. Aðalþemum 

tengdust rannsóknarspurningunum sem eru:  „Hvað einkennir vímuefnaneyslu ungra kvenna?“ , 

„Hvaða úrræði eru til staðar fyrir þennan hóp?“ og „Hversu vel gagnast þessi úrræði?“. 

Aðalþemu rannsóknarinnar voru : Staða, einkenni og úrræði.  

Viðmælendur fjölluðu allir um það að flestar ungar konur sem komi til meðferðar teljist vera 

í blandaðri neyslu áfengis og ólöglegra vímuefna. Einnig kom fram að þótt staða þeirra sé mjög 

misjöfn þá er nokkuð um ungar konur sem eru mjög illa staddar vegna vímuefnafíknar og eiga í 

miklum erfiðleikum með að vinna bug á vanda sínum.  Rannsóknargreinarnar sem notast var við 

styðja þetta en þær sýna fram á að áfengis- og vímuefnaneysla hjá ungum konum er að aukast  

frá því sem áður þekktist og að hún sé að breytast því sífellt fleiri ungar konur leiðist útí neyslu 

ólöglegra fíkniefna (Crome og Kumar, 2007). Einnig kom fram bæði í viðtölunum og í fræði-

greinunum hversu mikil hætta getur steðjað að ungum konum sem teljast vera í mikilli 

vímuefnaneyslu. Flestar eru þær nokkuð varnalausar vegna ungs aldurs  og lítils þroska en 

samfara því eru þær að stunda mikla áhættuhegðun með neyslu sinni og öllu sem henni fylgir. 

Áhættuþættir geta verið kynsjúkdómar, ótímabærar þunganir, líkamleg- og kynferðisleg 

misnotkun og fleira (Whitmore o.fl., 2000).   

Brynju  fannst mikilvægt að benda á það að helsta breytingin sem væri að finna hjá ungu 

konunum væri sú að þær ættu erfitt með að sjá sjálfan sig fyrir sér á vinnumarkaði og að þær 

væru mjög margar félagslega óvirkar, það er ekki í skóla eða vinnu. Sama bendir Blume (1998) á 
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í fræðigrein sinni um konur með vímuefnavanda en þar kemur fram að þær ungu konur sem fari 

að misnota vímuefni einkenni oft að þær hafa fá markmið og áhugamál, eru atvinnulausar  og 

með litla menntun. Einnig er þetta í samræmi við niðurstöður íslensku rannsóknarinnar um ungt 

fólk utan skóla en hún sýndi fram á að ungt fólk á aldrinum 16-20 sem ekki sækji skóla né vinnu 

sé mun líklegra til þess að hafa notast við vímuefni og hafa farið í meðferð vegna vímuefna-

vanda heldur en ungt fólk sem sækji skóla eða vinnu ( Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2009). Samkvæmt 

grein Gilvarry (2000) og frásögn viðmælenda þá þykir erfiðast  að hjálpa því unga fólki sem 

verður háð vímuefnum og hefur lítið uppbyggilegt tengslanet og hefur alist upp við félagslega 

erfiðleika. Þegar viðmælendur voru spurðir um félagslega stöðu ungu kvennanna þá voru þeir 

sammála um að hún væri oft mjög erfið hjá þeim sem teljast verst staddar vegna 

vímuefnaneyslu sinnar og margar þeirra þyrftu því mikinn stuðning til að bæta stöðu sína. 

Dodge og Potocky (2000) komust að sömu niðurstöðum í rannsókn sinni á meðferðarþörfum  

kvenna en þær telja félagslegan stuðning vera lykilatriði í meðferðarvinnu með ungum konum 

og að það geti átt þátt í að auka sjálfstraust þeirra og stuðlað að jákvæðari framtíðarsýn.  

Það sem einkennir vímuefnaneyslu ungra kvenna frá þeim eldri virðist vera blönduð vímu-

efnaneysla af áfengi og ólöglegum vímuefnum og  mikil neysla örvandi vímuefna. Samkvæmt 

fræðigreinum og viðtalinu við Brynju þá þykja hafa átt sér stað breytingar á árunum eftir 1990 

og felast þær í  aukinni neyslu ólöglegra vímuefna hjá ungu fólki. Einnig virðist sem viðhorf til 

ólöglegra vímuefna hafi orðið hlutlausara með aukinni neyslu ungs fólks og því orðið ósjálfráð 

normalísering gagnvart þeim en það vísar til þess áhrifamátt sem félagsleg menning og 

umhverfi getur haft samkvæmt kenningunni um félagsmenningarleg áhrif  (Henderson, 1999; 

Parker, Aldridge og Measham, 1998; Smith og Miller, 2000).  

Nokkrar fræðigreinar sem vitnað var í bentu á að  algengt væri að ungar konur í neyslu 

einkenni brotinn sjálfsmynd og lágt sjálfsmat og studdu viðmælendur það sem algengan 

sálrænan líðan ungra kvenna sem komi til meðferðar. Einnig var nefnt átraskanir sem einkenni 

ungu kvennanna og sem algengan fylgikvilla vímuefnavanda. Í rannsókn Dodge og Potocky var  

áhersla lögð á mikilvægi þess að efla sjálfstraust og sjálfsímynd ungra kvenna sem koma til 

meðferðar og að þeim sé hjálpað við það að sjá fyrir sér annan lífstíl og að geta verið sjálfstæðar 

(Dodge og Potocky, 2000; Harrop og Marlatt, 2010).  
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Viðmælendur í rannsókninni voru nokkuð sammála um að þörf væri á að huga betur að 

ungum konum sem glíma við vímuefnavanda. Brynju fannst mikilvægt að stuðlað væri að því að 

gera það aðgengilegt að ungar konur komi til meðferðar og þær haldi ekki að það sé aðeins fyrir 

fólk sem er lengra leidd í sinni neyslu. Einnig lagði Brynja til að stuðningsúrræði útá almennan 

vinnumarkað yrðu efld. Þótt Selma og Ásdís höfðu þá skoðun að þörf væri á að ungu konurnar 

fengju meiri hjálp og stuðning  þá kom ekki fram í þeirra svörum jafn sterkar skoðanir á því hvað 

það væri sem gæti hjálpað ungum konum í vímuefnaneyslu. Úr svörum Selmu var hægt að lesa 

að hún teldi þörf á sérhæfðari úrræðum fyrir yngstu konurnar sem glíma við fíkn í vímuefni og 

Ásdís taldi að það gæti hjálpað ef þær gætu gengið að markvissari stuðningsúrræðum eftir 

meðferð.  Þar sem svör viðmælandana voru nokkuð ólík reyndist rannsakanda erfitt að greina 

nákvæmlega hvað mætti gera betur þegar kemur að úrræðum fyrir ungar konur en rannsakandi 

telur vísbendingar benda þó til þess að þörf sé á að hlúa meira að ungum konum með 

vímuefnavanda og bæta þau úrræði sem eru í boði fyrir þær.  

8.2. Tengsl við félagsráðgjöf 

Eins og fram hefur komið í rannsókninni þá geta margskonar félagsleg vandamál  tengst 

vímuefnavandamálum. Eitt af markmiðum félagsráðgjafastarfsins er að hjálpa einstaklingum að 

vinna að lausn á félagslegum og persónulegum vandamálum sem þeir glíma við og að hafa til 

þess heildarsýn að leiðarsljósi. Ungar konur í vímuefnaneyslu glíma oft við félagsleg vandamál 

og þarfnast stuðnings og hjálpar, í viðtölunum kom fram að oft væru þær að treysta á hið 

opinbera með framfærslu sína og félagsleg staða þeirra getur verið slæm. Því er líklegt að 

einhverjar ungar konur í neyslu séu skjólstæðingar félagsráðgjafa en þeir sjá meðal annars um 

að kynna þeim fyrir eigin réttindum, hjálparmöguleikum og úrræðum sem geta gagnast þeim. 

Félagsráðgjafar bera hagsmuni skjólstæðings síns fyrir brjósti og leitast eftir að vinna gegn 

félagslegu óréttlæti, þeir geta því haft tækifæri til að byggja upp traust og vera hvatar að því að 

þær sækist eftir viðeigandi aðstoð og hjálpað þeim að ná fótfestu í lífinu.  Félagsráðgjafar leitast 

einnig eftir að horfa á hvern einstakling sem sérstakan og hafa trú á að hann geti notað sína 

eiginleika og getu (Landlæknisembættið, e.d.). Félagsráðgjafar starfa því í kringum 

endurhæfingar líkt og Grettistak og Ekron þar sem fólk sem hefur verið félagslega óvirkt vegna 

vímuefnavandamála fær tækifæri á að efla eigin getu. Félagsráðgjafar sem starfa í barnavernd 
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koma að málum sem varða ófrískar konur með vímuefnavanda og í málum þar sem kona sinnir 

ekki hlutverki sínu sem móðir af nægilegri getu vegna vímuefnavanda.  

Í Bretlandi hefur komið fram gagnrýni á félagsráðgjafa þar sem því er haldið fram að 

félagsráðgjafastéttin hafi ekki látið sig varða nægilega málefni ungs fólks sem stundar áhættu-

hegðun líkt og fíkniefnaneyslu og glíma við vanda vegna þess. Samkvæmt þessari gagnrýni telst 

hlutverk félagsráðgjafa og sú menntun sem  félagsráðgjafar búa yfir vera vel til þess fallin til að 

vera málsvarar þessa unga fólks og geta beint sjónum að málefnum þeirra og veitt þeim aðstoð 

(Sharland, 2005). Með ritgerð þessari vonast höfundur til þess að vekja athygli á málefnum 

ungra kvenna sem glíma við vímuefnavanda. Ef fagfólk líkt og félagsráðgjafar sem taka á móti 

þeim eru upplýstir um þeirra málefni og hafa þekkingu á vímuefnavandamálum og fíkn þá gefur 

forsendu fyrir því  að skilningur og velvild myndist á milli skjólstæðings og fagaðilla. Það getur 

svo gefið aukna líkur á að það myndist virðing og traust og að samskiptin verði sem 

árangursríkust (Mullis, 2000). 

8.3. Lokaorð  

Í þessari rannsókn var áhersla lögð á vímuefnaneyslu ungra kvenna  og leiddi hún í ljós að 

vímuefnaneysla kvenna er að breytast í þá átt að yngri konur notast í auknum mæli við ólögleg 

fíkniefni og að vímuefnaneysla megi teljast vaxandi vandamál meðal ungra kvenna. 

Viðmælendur höfðu reynslu af ungum konum í mjög slæmri stöðu vegna mikillar vímuefna-

neyslu og höfðu þeir fundið fyrir þörf á aukinni hjálp fyrir þær.  

Í skýrslu sem heilbrigðisráðherra lét gera um þjónustu við áfengis- og vímuefna-

neytendur komu fram tillögur starfshóps á vegum Heilbrigðis- og Tryggingamálaráðuneytisins 

um málefnið. Í þessum tillögum leggur starfshópurinn mikla áherslu á það að meðferðarúrræði 

á Íslandi þurfi að verða fjölbreyttari og taka meira tillit til þarfa mismunandi hópa og að þarfa-

greiningar séu gerðar þar sem þjónustunotendur fái tækifæri til þess að leggja mat á þjónustuna 

svo hún skili sér á sem skilvirkasta máta og að niðurstöður séu notaða til frekari stefnumótunar 

á sviði áfengis- og vímuefnaúrræða (Skýrsla heilbrigðisráðherra, 2005). Í þessari rannsókn hafa 

komið fram margvíslegar upplýsingar um málefni ungra kvenna í vímuefnavanda.  Rannsakanda 

reyndist þó erfitt að greina útfrá viðtölunum hvað mætti betur fara í málefnum ungra kvenna 

með vímuefnavanda, viðmælendur í rannsókninni voru þó sammála um að þörf væri á aukinni 

hjálp fyrir þær. Það er því álit rannsakanda að vert sé að skoða þennan hóp enn betur í 
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viðameiri rannsóknum sem byggjast  á viðtölum við ungar konur í vímuefnavanda, einnig væri 

hægt að gera þarfagreiningu líkt og starfshópurinn leggur til í tillögum sínum. Þannig væri hægt 

að fá betri sýn á hvaða úrbótum sé þörf á og aðlaga þau úrræði sem ungar konur sækja í betur 

að þeirra þörfum og  bætt árangur þeirra. 
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