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Útdráttur  

 

Hvert geta ungir fíklar með áhættuhegðun og aðstandendur þeirra leitað þegar þeir þurfa á 

hjálp að halda vegna áfengis og vímuefnavanda og hvaða úrræði hafa ríkið, sveitarfélög og 

félagasamtök upp á að bjóða fyrir þessa einstaklinga? Það getur reynst erfitt að skilja og 

velja milli þeirra fjölmörgu úrræða sem í boði eru þegar á þarf að halda. Markmiðið með 

þessari ritgerð er að auðvelda lesendum að átta sig á úrræðunum, skilja unglinga með 

áhættuhegðun og hvað orsakar vandann. Félagsráðgjafar starfa gjarnan með þessum 

unglingum hjá barnaverndarnefndum , eftir barnaverndarlögum nr. 80/2002. Þeir hafa 

víðtæka menntun og sérhæfingu á sviði banaverndarmála. 

Við gerð ritgerðarinnar var notast við eigindlega rannsókn. Viðtöl voru tekin við þrjá 

sérfræðinga á sviði barnaverndarmála og leitast við að fá sýn þeirra á aðstæður  unglinga 

með áhættuhegðun í samfélaginu. Betur mætti koma að skipulagningu úrræðanna, t.d ef 

nálgast mætti upplýsingar um þau á einum stað, en niðurstöður eigindlegu 

rannsóknarinnar benda til þess að úrræðin séu ekki nægjanleg. Þörf er á fleiri 

meðferðarheimilum á landsbyggðinni og grípa þarf fyrr inn í vandamál barna og unglinga 

með áhættuhegðun. Einnig kom fram að unglingar sem sýna áhættuhegðun hafi gjarnan 

orðið fyrir áföllum í lífinu sem orsaki hjá þeim vanmáttarkennd, t.d. óæskilegum 

uppeldisaðferðum, vanrækslu, líkamlegri misnotkun í æsku eða tekið þátt í ótímabærum 

kynlífsathöfnum. 
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Inngangur 
 

Víst er að vímuefnaneysla er umtalsverð hér á landi og mikið reynt að gera til að sporna gegn 

vandanum, af hálfu ríkisins, sveitarfélaga og félagasamtaka. Markmið ritgerðarinnar er að afla 

upplýsinga um þennan alþjóðlega vanda hér á landi, sérstaklega unga áfengis- og 

vímuefnaneytendur sem sýna áhættuhegðun. Hegðunin getur þróast vegna persónulegra eða 

félagslegra þátta og breytinga sem unglingarnir ganga í gegnum á tímabilinu. Félagsráðgjafar 

eru vel til þess fallnir að starfa með þessum unglingum því að þeir hafa víðtæka menntun og 

sérhæfingu á sviði barnaverndarmála. Barnaverndartilkynningum hefur fjölgað talsvert á 

síðustu árum og framboð ólöglegra vímuefna aukist, sem sýnir fram á mikilvægi þess að úrræði 

séu til staðar sem hindri að vandamálin verði alvarlegri og dýrari fyrir samfélagið. 

Barnaverndarstofa og félagasamtök sjá um rekstur slíkra úrræða í landinu en Barnaverndarstofa 

fer með yfirumsjón allra barnaverndarmála í umboði velferðarráðuneytisins. Úrræðin eru 

hinsvegar mörg og áherslur fjölbreyttar eftir hópum. Þannig getur reynst erfitt að skilja og velja 

milli þeirra fjölmörgu úrræða sem í boði eru þegar á upplýsingum eða hjálp þarf að halda. 

Rannsóknarspurning ritgerðarinnar er því eftirfarandi: Hvert geta ungir fíklar með 

áhættuhegðun og aðstandendur þeirra leitað þegar þeir þurfa á hjálp að halda vegna áfengis- 

og vímuefnavanda og hvaða úrræði hafa ríkið, sveitarfélög og félagasamtök upp á að bjóða 

fyrir þessa einstaklinga? Undirspurningar ritgerðarinnar eru eftirfarandi: Er þörf á fleiri 

úrræðum fyrir börn og unglinga með áhættuhegðun og áfengis- og vímuefnavanda? Hvað kann 

að orsaka áhættuhegðun unglinga í íslensku samfélagi? 

Áhugi varð kveikjan að verkefninu en rannsakandi hefur starfað á meðferðarheimilium 

fyrir börn og unglinga með áhættuhegðun og áfengis- og vímuefnavandamál. Honum varð ljóst 

að úrræði fyrir unglingana liggja víða í samfélaginu og að erfitt getur reynst fyrir almenning að 

fá heildarmynd af þeirri þjónustu sem í boði er fyrir þessa einstaklinga. Rannsakandi hefur 

einnig áhuga á unglingum með áhættuhegðun og að skilja hvað liggur að baki líðan þeirra. 

Líklegt er að rannsakandi komi til með starfa á slíkum vettvangi síðar.  
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Til að öðlast betri sýn inn í samfélagslegar aðstæður unglinganna var stuðst við eigindleg 

viðtöl. Tilgangur þeirra var að fá sjónarhorn viðmælenda á unglinga með áhættuhegðun og 

viðeigandi úrræði í samfélaginu og fá þá til að svara rannsóknarspurningum. Markmiðið var að 

skoðanir viðmælenda á aðstæðum unglinganna í samfélaginu kæmu fram. Viðtöl eru aðferð 

eigindlegra rannsóknaraðferða og notuð til að afla þekkingar út frá svörum viðmælenda. 

Eigindlegar rannsóknir eru leitandi rannsóknaraðferðir og byggja á svokallaðri „aðleiðslu“. Með 

því er átt að rannsakandi skoðar félagslegan veruleika og kemst að niðurstöðum sem geta leitt 

til kenningar. 

Ritgerðin skiptist í tvo hluta, fræðilegan og eigindlegan. Fræðilegi hluti ritgerðarinnar 

fjallar stuttlega um unglingsárin og hvernig uppeldi hefur mótandi áhrif á sjálfsmynd unglinga 

og líðan. Skoðuð verður sú merking sem lögð er í hugtakið áhættuhegðun og hvað orsakar 

hegðunina samkvæmt rannsóknum. Umfang og þróun áfengis- og vímuefnaneyslu í landinu 

verður skoðuð með sérstöku tilliti til unglinga. Fjallað verður um helstu úrræði sem ríkið, 

sveitarfélögin og félagasamtök hafa að bjóða fyrir unglinga með áhættuhegðun og áfengis- og 

vímuefnavandamál en stuttlega verður fjallað um hvernig staðið er að forvarnarvinnu í 

samfélaginu. Í eigindlegum hluta ritgerðarinnar verður sagt frá eigindlegu rannsókninni sem 

stuðst var við, framkvæmd hennar og niðurstöðum.    

 

Unglingsárin  

 

Unglingsárin eru tímabil þar sem einstaklingar ganga í gegnum mikilvægt þroskaferli í lífi sínu, 

þ.e. hætta að vera börn og verða fullorðnir. Tímabilinu fylgja vitsmunalegar, líffræðilegar og 

félagslegar breytingar sem hafa áhrif á hvernig þeir sjá sjálfa sig og umhverfi sitt. Líkamlegar 

breytingar hafa áhrif á sjálfsmyndina en unglingar verða meðvitaðri um útlit sitt og byrja 

gjarnan að laðast að öðrum unglingum. Hugsunarháttur unglinga breytist talsvert og verður 

gagnrýnni (vitsmunalegri) sem gerir þá hæfari til að skipuleggja sig og leysa verkefni með 

skynsamari hætti en áður. Slíkur hugsunarháttur hefur einnig áhrif á hvernig þeir líta á sjálfa sig 
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og umhverfi sitt. Félagsstaða unglinga breytist með aukinni ábyrgð og ýmsum ákvörðunum sem 

fullorðinsárunum fylgja. Þegar unglingar taka að sér krefjandi verkefni hefur það áhrif á 

sjálfsmynd þeirra og hvernig samfélagið lítur á þá. Auk þess öðlast unglingar ýmis lagaleg 

réttindi sem fylgja ákveðnum aldri og gefa þeim aukin félagsleg réttindi sem þegnar í 

samfélaginu (Steinberg, 2011).  

Sjálfsmynd einstaklinga mótast einnig talsvert á unglingsárunum en unglingar þurfa 

meðal annars að finna hæfileika sína, lífsstefnu og átta sig á hvað einkennir þá í samskiptum við 

aðra, en allir þessir þættir hafa áhrif á sjálfsmyndina. Unglingar þróa einnig nánari tengsl við 

félaga sína og álit félaganna þykir oft afar mikilvægt. Vinirnir og félagahópurinn veitir 

unglingnum samþykki og tækifæri til að bera sig saman við aðra jafningja og auk þess fá 

unglingar ýmsar athugasemdir frá félögunum og öðlast hæfni til að leysa úr ágreiningi og þróa 

með sér náin samskipti við aðra unglinga (Santrock, 2010). Samkvæmt rannsókn sem 

framkvæmd var á Íslandi getur sá tími sem unglingar eyða með félögum sínum orðið til þess að 

áhrif félaganna verða meiri en foreldranna fyrir vikið. Unglingum sem ekki fá viðeigandi leiðsögn 

frá foreldum sínum eða menntastofnunum er hættara við að lenda í slæmum félagsskap sem 

byggir á óæskilegum viðmiðum og gildum og getur verið vettvangur fyrir ýmiskonar 

áhættuhegðun eins og áfengis- og vímuefnaneyslu. Unglingar leggja einnig talsvert upp úr því 

að ögra fullorðnum, skemmta sér, taka þátt í nýjum áskorunum og upplifa spennandi ævintýri. 

Markaðsöflin eru meðvituð um slíkar þarfir unglinga og ná oft til þeirra í gegnum 

skemmtanalífið og með óraunhæfum hugmyndum um lífið og tilveruna. Þangað sækja unglingar 

fyrirmyndir sínar í auknum mæli í stað foreldra eða stofnana eins skólans og kirkjunnar. Það 

getur hentað vel fyrir áfengis- og vímuefnaframleiðendur að koma sínu á framfæri. Rannsóknin 

bendir til þess að minni líkur séu á að unglingar leiðis út í áfengis- og vímuefnaneyslu ef þeir 

taka þátt í skipulögðu íþrótta- og félagsstarfi. Félagsmiðstöðvar sveitarfélaganna hafa sýnt 

góðan árangur sem forvörn í íslensku samfélagi og eru undir eftirliti fullorðinna. Rannsóknin 

byggir á könnun sem var lögð fyrir 7.785 nemendur í öllum grunnskólum landsins árið 1997. 

Unglingarnir voru á aldrinum 15 og 16 ára og voru 91% nemenda álitnir fullgildir þáttakendur í 

rannsókninni (Thorolfur Thorlindsson og Jón Gunnar Bernburg, 2006). 
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Hugmyndir um unglingsárin hafa breyst talsvert í gegnum tíðina. Áður var álitið að 

foreldrar gætu búist við átökum við börnin sín á unglingsárunum vegna tilhneigingu 

unglinganna til að skapa sér sjálfstæði og móta eigin sjálfsmynd. Þá þótti mikilvægt að foreldrar 

sýndu ferlinu skilning. Í kringum 1970 sýndu fræðilegar rannsóknir fram á aðrar niðurstöður en 

samkvæmt þeim átti mikill meirihluti unglinga gott samband við foreldra sína og þörfin fyrir 

sjálfstæði og að skapa sína eigin sjálfsmynd virtist ekki hafa áhrif á sambandið. Ástæðan er talin 

vera sú að fyrri hugmyndir komu frá læknum sem fengust við fjölskyldur unglinga sem áttu við 

vandamál að stríða. Gott samband á milli foreldra og barna virðist þannig vera eðlilegur þáttur 

hjá unglingum sem eru að taka út umræddan þroska (Steinberg, 2001).  

Ásamt góðu sambandi foreldra og barna virðist uppeldi einnig hafa áhrif á hvernig börn 

þroskast fram á unglingsárin. Samband hefur til dæmis mælst á milli þess tíma sem foreldrar 

eyða með börnum sínum, viðurkenningar sem foreldrar veita börnum sínum fyrir skoðanir sínar 

og andlegra skilyrða barnanna á unglingsaldri. Þegar foreldrar viðurkenna lífsviðhorf og 

tilfinningar barna sinna getur það aukið líkur á að þau þrói með sér sjálfstæði og jákvæða 

sjálfsmynd. Sá tími sem foreldrar eyða með börnum sínum og viðeigandi stuðningur getur skilað 

sér í andlegri vellíðan unglingsins og minni líkum á andlegum vandamálum eins og þunglyndi og 

depurð (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Kristín Lilja Garðarsdóttir, 2004).  

Dalton Garis bendir ennfremur á í rannsókn sinni að samvera foreldra og barna dragi úr 

líkum á áhættuhegðun unglinga, þ.e. kynferðislegri virkni og áfengis- og vímuefnaneyslu. Með 

samveru koma foreldrar gjarnan sjónarmiðum sínum til skila, t.d. varðandi trúarbrögð og 

menningarleg gildi. Barnið verður þannig fyrir áhrifum frá foreldrum sínum og fær tækifæri til 

að mótast sem gefur því skynsemi, sjálfsstjórn og þroska til að taka ekki þátt í athöfnum á 

unglingsárunum sem teljast til áhættuhegðunar. Í rannsókninni voru skoðuð þau áhrif sem 

skilnaðir foreldra hafa á unglinga, en hún sýndi meðal annars að feður hverfa þá gjarnan frá 

foreldrahlutverkinu (Garis, 1998).   

Átök á milli foreldra og unglinga má oft rekja til sálfræðilegra erfiðleika sem foreldrar og 

unglingar eiga við að stríða en einnig mismunandi viðhorfa og skilnings. Foreldrar túlka 

ágreining við ungling oft sem afneitun á grundvallargildum sem unglingurinn á að hafa lært í 
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æsku og að eitthvað hljóti þannig að hafa farið úrskeiðis við félagsmótun í uppeldinu. 

Unglingurinn leggur aftur á móti oft annan skilning í ágreininginn, að ekki sé verið að virða rétt 

hans til að fá að ákveða sjálfur hvað sé réttast að gera. Þannig hefur slíkur ágreiningur oft meiri 

áhrif á foreldrana en unglinginn (Steinberg, 2001). 

Óæskilegar uppeldisaðferðir geta orðið til þess að gera unglingi erfitt fyrir að þroskast 

eðlilega á unglingsárunum. Það getur m.a. átt við um sálræna stjórnun þegar foreldrar taka 

fram fyrir hendur barna sinna eða gera lítið úr hugmyndum þeirra til að koma eigin hugmyndum 

á framfæri. Slíkir foreldrar leyfa unglingi ekki eða hvetja hann ekki til að taka sjálfstæðar 

ákvarðanir en unglingarnir geta átt erfitt með að móta eigin sjálfsmynd og sjálfstæði fyrir vikið 

(Sigrún Aðalbjarnardóttir og Kristín Lilja Garðarsdóttir, 2004). 

Rannsóknir benda til þess að svokallaðir „leiðandi foreldrar“ skili bestum árangri þegar 

kemur að uppeldi barna- og unglinga. Það eru foreldrar sem eru blíðir en engu að síður 

ákveðnir. Þeir taka virkan þátt í lífi barna sinna, hafa raunhæfar væntingar til þeirra og setja 

þeim viðeigandi reglur. Einnig leyfa þeir unglingum að móta eigin lífsviðhorf, þ.e. skoðanir og 

trú“. Slíkt uppeldi veldur því að unglingurinn fær viðeigandi leiðsögn og öðlast hæfni til að 

takast á við ýmiss konar aðstæður í lífi sínu. Þeir unglingar eru mun líklegri til að sniðganga 

áhættuhegðun og verða sjálfstæðari og öruggari með sig. Auk þess eru færri merki um 

sálfræðileg vandamál hjá þessum unglingum og þeim virðist einnig vegna betur í námi. 

Jákvæðar afleiðingar sem fylgja slíku uppeldi verða enn meiri þegar unglingarnir eru í félagsskap 

annarra unglinga sem hafa alist upp á sams konar hátt en unglingar leita oft í vini sem eru líkir 

þeim sjálfum. Vinirnir verða síðan oft til þess að undirliggjandi þættir ná að þróast, sem geta 

verið erfðafræðilegir þættir eða þau áhrif sem foreldrarnir hafa haft á líf barnsins (Steinberg, 

2001). 

Erfðafræðilegir þættir geta haft áhrif á hvernig börn þroskast fram á unglingsárin. Börnin 

geta erft ákveðna persónueiginleika frá foreldrum sínum sem auka líkur á að þau þrói með sér 

áfengis- og vímuefnavandamál á lífsleiðinni. Þau verða oft með aðra heilastarfsemi og lundarfar 

en annað fólk (Windle og Zucker, 2010).  
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Ofvirkni- og athyglisbrestur (ADHD) er dæmi um arfgenga röskun (Thapar, Bree, Fowler, 

Langley og Whittinger, 2006). Röskunin felur í sér hvatvísi og erfiðleika með einbeitingu og 

skipulagningu (Petitclerc og Tremblay, 2009). Börn sem greinast með röskunina teljast líklegri til 

að þróa með sér áhættuhegðun á unglingsaldri en önnur börn samkvæmt rannsókn sem 

framkvæmd var í 25 menntaskólum í Ontario-fylki í Kanada. Samkvæmt rannsókninni voru 

unglingar með athyglisbrest og ofvirkni og námserfiðleika, ásamt unglingum með einungis 

námserfiðleika, líklegri til þróa með sér áhættuhegðun en unglingar sem ekki áttu við 

námserfiðleika að stríða. Um var að ræða maríjúananeyslu, minniháttar afbrot og árásarhneigð. 

Þættir sem höfðu áhrif á sambandið voru samskipti við móður, námsþátttaka, líðan og hvort 

einstaklingarnir töldu sig hafa orðið fyrir aðkasti vegna raskananna. Unglingar með þessar 

raskanir hafa oft slaka sjálfsmynd og eiga erfitt með að taka sjálfstæðar ákvarðanir en mikilvægt 

getur verið að gera þeim grein fyrir styrkleikum sínum, aðstoða þá við að móta viðeigandi 

stefnu í lífinu og taka skynsamlegar ákvarðanir, sérstaklega sem snúa að áhættuhegðun. 

Unglingum með góða sjálfsmynd vegnar yfirleitt betur í lífinu, sem og í námi og vinnu 

(McNamara, Vervaeke og Willoughbee, 2008). Ásamt ofvirkni- og athyglisbrest (ADHD) geta 

hegðunarerfiðleikar (CD) og andstöðuþrjóskuröskun (OD) í barnæsku aukið líkur á að börn þrói 

með sér áhættuhegðun og andfélagslega hegðun á unglingsaldri (Petitclerc og Tremblay, 2009).  

Reykingar foreldra geta einnig aukið líkur á að börn þeirra drekki, neyti maíjúana eða 

reyki á unglingsaldri. Það getur verið vegna þess að foreldar eru fyrirmyndir barna sinna eða að 

foreldrar sem reykja líti neyslu barna sinna ekki jafn alvarlegum augum og foreldrar sem reykja 

ekki. Erfðafræðilegar afleiðingar vegna reykinga foreldra geta verið hegðunarerfiðleikar og 

áhættuhegðun barna á unglingsaldri (Keyes, Legrand, Lacono og McGue, 2008). 

 

Áhættuhegðun unglinga 

 

Umbrot unglingsáranna verða oft til þess að unglingar taka þátt í áhættusamri hegðun eða 

svokallaðri „áhættuhegðun“ sem getur fylgt þeim fram á fullorðinsár sé ekkert gert í málunum 
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(Eyberg og Robinson, 1983). Áhættuhegðun er það kallað þegar börn og unglingar hafa í frammi 

hegðun sem getur verið skaðleg fyrir líkamlega og andlega heilsu þeirra og þroska. Hegðunin á 

meðal annars við um afbrot, vafasamar kynlífstilraunir, sjálfsmorðstilraunir og misnotkun 

áfengis- og vímuefna (Vierhaus og Lohaus, 2007). Ekki þurfa allir unglingar sem sýna 

áhættuhegðun á íhlutun að halda en slík ákvörðun fer eftir ítrekun og alvarleika hegðunar 

(Eyberg og Robinson, 1983). Það sem meðal annars er talið einkenna þessa unglinga er að þeir 

hafa svipuð viðhorf, gildi og skilning á samfélaginu og sjálfum sér og eru gjarnir á að taka þátt í 

hegðun sem almennt er talin áhættusöm. Einnig eru þessir unglingar taldir hafa mikla þörf fyrir 

nautn, sjálfstæði, og breytingar (Alexander ofl., 1990). Freydís Jóna Freysteinsdóttir skilgreinir 

áhættuhegðun á eftirfarandi hátt: 

„...líðan eða hegðun unglings sem getur valdið honum sjálfum eða öðrum skaða og/eða eykur líkur á því 

að unglingurinn valdi sjálfum sér eða öðrum skaða.“ 

      (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008, bls. 5) 

Samkvæmt skilgreiningar- og flokkunarkerfi í barnavernd (SOF), sem einnig er eftir 

Freydísi Jónu, er áhættuhegðun það þegar barn neytir vímuefna til að komast í vímu, stefnir 

heilsu sinni og þroska í hættu, brýtur af sér (t.d. innbrot eða þegar barn virðir ekki 

útivistartíma), þegar barn beitir annan einstakling líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi og þegar 

barn á í erfiðleikum í skóla (t.d. vegna mætingar eða lærdóms) (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

2003). 

Margt getur haft áhrif á hvort áhættuhegðun unglinga nái fram að þróast, meðal annars 

efnahagshrunið á Íslandi. Samkvæmt kenningunni „the theory of relative deprivation“ geta 

efnahagslegir erfiðleikar leitt til neikvæðra breytinga í samfélögum og áhættuhegðunar 

unglinga. Breytingarnar geta til að mynda verið fátækt, reiði og skortur á félagslegu taumhaldi 

unglinga. Þær geta aukið líkur á að unglingar brjóti af sér, sérstaklega í hástéttarsamfélögum þar 

sem lítið er um fátækt en eðlilegra er að fólk búi við skort í lágstéttarsamfélögum. Rannsókn 

sem byggir á könnun sem lögð var fyrir 5.491 nemenda í 83 skólum á Íslandi árið 2006 styður 

þessa kenningu. Könnuninni var ætlað að skoða hvort efnahagslegir erfiðleikar hefðu áhrif á 

reiði, afbrot, ofbeldi, fjölskyldustöðu og skort á félagslegu taumhaldi unglinganna sem tóku 
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þátt. Íslenskt samfélag var valið vegna aðstæðna sem ríktu í landinu á þeim tíma sem könnunin 

var framkvæmd. Þær aðstæður uppfylltu skilyrði kenningarinnar „the theory of relative 

deprivation“ og einkenndust af hagvexti og félagslegri framþróun, jafnréttisviðhorfum og 

einstaklingshyggju. Rannsóknin leiddi í ljós að fjárhagserfiðleikar höfðu meiri áhrif á þessa þætti 

í hverfum þar sem unglingar bjuggu við lakan kost áður en erfiðleikarnir byrjuðu. Ástæðan fyrir 

því að unglingar bregðast við með slíkum hætti kann að vera sú að þeir beri sig saman við 

efnameiri unglinga í hverfunum, sem hafi áhrif á réttlætiskennd þeirra og vekji upp neikvæðar 

tilfinningar í garð þeirra efnameiri. Rannsóknir hafa sýnt fram á svipaðar niðurstöður um 

félagslega illa stadda unglinga í hástéttarsamfélögum (Jón Gunnar Bernburg, Thorolfur 

Thorlindsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2009).  

Samband hefur einnig mælst á milli bráðþroska unglinga og tilhneigingar til 

áhættuhegðunar, sérstaklega ef þeir eru í ástarsambandi. Þetta kemur fram í rannsókn sem 

gerð var á unglingum í Bandaríkjunum. Sambönd geta haft áhrif á ákvarðanir sem unglingar taka 

um kynlífsathafnir og vímuefnaneyslu. Stúlkur eru til að mynda líklegri til að eiga í 

ástarsamböndum við eldri stráka sem leiða þær oft út í ótímabærar kynlífsathafnir (Halpern. C. 

T. ofl., 2006).  

Einnig benda rannsóknir til þess að kynlífsathafnir og vímuefnaneysla geti orsakað 

þunglyndi hjá unglingum, sérstaklega unglingsstúlkum. Ástæðan fyrir kynjamuninum er ekki ljós 

en getur hugsanlega stafað af líffræðilegum breytingum á kynþroskaskeiðinu eða því að stúlkur 

upplifa meiri streitu á unglingsárunum en strákar, en fyrrnefndir áhættuþættir ýta ennfremur 

undir streitueinkenni. Samkvæmt niðurstöðum bandarískrar rannsóknar ýta vímuefnaneysla og 

kynlífstilraunir undir áhættuhegðun stúlkna en fyllerí og tíð maríjúanotkun hjá strákum 

(Hallfors, Waller, Bauer, Ford, Halpern, 2005).  

Einnig hefur fundist samband á milli áfengisneyslu og afbrota unglinga en rannsóknir 

hafa sýnt að þrýstingur frá jafningjahópum geti haft talsverð áhrif á að það samband myndist, 

sérstaklega á meðal stráka og ef unglingurinn hefur upplifað andlega vanrækslu eða líkamlega 

misnotkun í æsku. Unglingar sem hafa upplifað slík áföll hafa oft brenglaða hugmynd um 

samskipti sem getur komið fram í samskiptum við jafningja. Það getur síðan orðið til þess að 
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þeir finni fyrir höfnun og hafi meiri þörf en aðrir fyrir að sanna sig og fá samþykki meðal 

jafningja og þar með aukið líkur á að þeir stundi áhættuhegðun. Ekki styðja þó allar rannsóknir 

slíkt samband (Halpern o.fl., 2006). 

Rannsókn sem gerð var á unglingum í lægri miðstétt í Bandaríkjunum bendir einnig til 

þess að unglingar noti áhættuhegðun til að koma sér á framfæri. Samkvæmt henni virtust 

unglingar sem töldust vinsælir eða sem tekið var eftir og voru félagslega sinnaðir í 

gagnfræðiskóla líklegri til að sýna hegðun sem taldist til áhættuhegðunar á næstu þremur árum 

eftir að þeir útskrifuðust úr skólanum en nemendur sem töldust ekki vera vinsælir. Möguleg 

ástæða eru þau sambönd og tækifæri sem unglingarnir höfðu í sínu félagslega umhverfi og 

buðu upp á áhættusama hegðun. Einnig sýndi rannsóknin að vinsælir karlkyns nemendur voru í 

mun minni hættu á að þróa með sér þunglyndi og sálræna erfiðleika, en það átti ekki við um 

kvenkyns nemendur. Ástæðan er talin vera sú samskiptatækni sem kynin notuðu, en aðferðir 

sem stúlkurnar notuðu á unglingsárunum til að koma sér á framfæri komu þeim ekki að notum 

á fullorðinsárum heldur voru litnar neikvæðum augum. Þess má geta að um eina rannsókn er að 

ræða og ekki víst að aðrar rannsóknir styðji niðurstöðurnar (Sandstrom og Cillessen, 2010). 

Áhættuhegðun getur byrjað að gera vart við sig snemma, jafnvel í barnæsku sem 

hegðunarvandamál. Tvær kenningar útskýra hvernig hún getur þróast frá æskuárum fram á 

unglingsár, annars vegar kenningar sem byggja á atferlisfræði og hins vegar kenningar sem 

byggja á tengslamyndun foreldra og barna (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008). 

Kenningar sem byggja á hugmyndum atferlisfræði útskýra hvernig andfélagsleg hegðun í 

barnæsku getur þróast út í áhættuhegðun á unglingsárunum en slík þróun byrjar oft snemma og 

má rekja til skorts á eftirliti, ögun og stuðningi við börnin í uppeldinu. Við uppeldi barnanna er 

slæm hegðun barnanna styrkt en litið fram hjá hegðun sem telja má góða. Afleiðingarnar geta 

orðið þær að börnin eigi erfitt með fóta sig eðlilega í samfélaginu eins og jafnaldrar þeirra og að 

þau leiti stuðnings hjá öðrum börnum í svipaðri stöðu. Þessir einstaklingar eða félagshópur 

finnur síðan oft farveg fyrir líðan sína í áhættuhegðun á unglingsárunum (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2008).  
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Samkvæmt hugmyndum fræðimanna um tengslamyndun á milli foreldra og barna getur 

erfið skapgerð í barnæsku haft áhrif á að börn þrói með sér áhættuhegðun á unglingsárunum. 

Sum börn eru að eðlisfari með erfiðari skapgerð en önnur, sem einkennist af hvatvísi og 

óttaleysi og veldur því að þau taka síður mark en önnur börn á skilaboðum frá foreldrum sínum 

um hvað telst rétt eða rangt. Gildi sem þessi (hvað telst rétt eða rangt) móta siðferðiskennd 

einstaklinga og hegðun þeirra veldur ýmist sektarkennd eða stolti eftir þeim viðmiðum. Þegar 

siðferðiskennd barna með erfiða skapgerð er að mótast getur auðveldlega mistekist að innræta 

viðeigandi gildi samfélagsins um hvað sé rétt eða rangt sé ekki farið rétt að. Best er að reyna að 

tryggja örugga tengslamyndun foreldra og barna en til að tryggja hana getur verið æskilegt að 

leita aðstoðar fagaðila (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008). 

Önnur áhættuatriði sem auka líkur á að unglingar þrói með sér áhættuhegðun eru ef 

unglingar eru með lágt sjálfsálit, standa sig illa í skóla eða hafa jákvæð viðhorf og mikið þol 

gagnvart hegðun sem skapar vandamál (Alexander ofl., 1990).  

 

Vímuefnaneysla unglinga  

 

Framboð ólöglegra vímuefna hér á landi hefur aukist á síðustu árum en ýmsar kannanir gefa til 

kynna minnkandi vímuefnaneyslu á meðal unglinga í landinu. Það á meðal annars við um 

grunnskólakannanir en hafa ber í huga að unglingar sem mæta illa í skóla og mælast ekki í 

könnunum kunna að vera þeir sem eru í hvað mestum vandræðum og þurfa á meðferð að 

halda. Vímuefnavandinn er auk þess talinn vera mestur hjá einstaklingum sem eru eldri en 16 

ára. Engu að síður eru grunnskólakannanir gagnlegar til að skoða neyslu og viðhorf unglinga til 

algengra efna eins og áfengis, tóbaks og kannabisefna eða forvarnarstarfs í landinu (SÁÁ, 2010). 

Vímuefnaneysla íslenskra unglinga á aldrinum 15–16 ára hefur ekki mælst há á síðustu 

árum í samanburði við önnur lönd í Evrópu, hvort sem er á áfengi, tóbaki eða öðrum 

vímuefnum. Þetta kemur fram í evrópskri samburðarrannsókn sem framkvæmd hefur verið á 

fjögurra ára fresti frá árinu 1995 í nokkrum löndum í Evrópu. Rannsóknin nefnist „The 2007 
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ESPAD report. Substance use among students in 35 European countries“. Rannsóknin var 

framkvæmd í skólum en eins og fyrr segir virðast þeir unglingar sem eru í mestum vandæðum 

ekki vera í skólum og vera eldri en 16 ára (Hibell o.fl., 2009).  

Árið 2009 lagði rannsóknarmiðstöðin Rannsóknir og greining í Háskólanum í Reykjavík 

könnun fyrir alla nemendur í 8.–10. bekk á Íslandi. Þar kom í ljós að vímuefnaneysla íslenskra 

unglinga í 10. bekk minnkaði talsvert frá árunum 1997-2009. Það sést greinilega þegar bornar 

eru saman tölur frá þessum árum. Skoðuð var neysla áfengis, hass, tóbaks og 

sígarettureykingar. Árið 1997 sögðust í kringum 38 % unglinga í 10. bekk hafa orðið ölvuð á 

síðustu dögum, um 21% unglinga sögðust reykja á hverjum degi og um 13 % sögðust hafa prófað 

hass. Árið 2009 sögðust um 19 % nemenda hafa orðið ölvuð á síðustu 30 dögum, um 10 % 

sögðust reykja á hverjum degi og um 6 % höfðu prófað hass (Margrét Lilja Guðmundsdóttir, 

Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2009). 

Samkvæmt ársskýrslu SÁÁ hefur dregið úr vímuefnaneyslu unglinga á síðustu árum ef 

miðað er við unglinga sem sóttu þar meðferð á árunum 2002–2009, sérstaklega neyslu á 

kannabisefnum og sprautunotkun. Unglingadeildin á Vogi er fyrir ungmenni á aldrinum 14–19 

ára. Framboð á vímuefnunum E-pillu, kókaíni og amfetamíni hefur minnkað töluvert í kjölfar 

hrunsins en engu að síður er ástand unglinga vegna vímuefna í þjóðfélaginu talið alvarlegt og 

viðkvæmt samkvæmt skýrslunni (SÁÁ, 2010). 

Í rannsókninni sem framkvæmd var af Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands kemur 

hinsvegar fram aukning á neyslu ólöglegra vímuefna en sú rannsókn beindist að öðrum 

aldurshópi (18–20 ára ungmennum). Rannsóknin nefnist „Forvarnir, vímuefnaneysla og aðgengi 

að fíkniefnum meðal 18–20 ára ungmenna“ og var gerð á 1.200 ungmennum á aldrinum 18 – 20 

ára árið 2008. Samkvæmt rannsókninni jókst vímuefnaneysla ungmenna talsvert frá árunum 

2004 til 2008. Árið 2004 höfðu 13,2% unglinga prófað vímuefni einhvern tímann á ævinni en 

19,9 % unglinga á síðustu tólf mánuðum frá því að rannsóknin var framkvæmd árið 2008. 

Ástæðan er mögulega talin vera að unglingar séu að prófa sig áfram í nýjum vímuefnum, en 

kannabisneysla mældist fremur lág á meðal ungmennanna í rannsókninni (Jóhanna Rósa 

Arnardóttir, 2008).  
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Önnur rannsókn „Á tímum áhættu og freistinga. Samanburður á áhættuhegðun 18 – 20 

ára ungmenna sem eru í skóla og þeirra sem eru ekki í skóla“, sem framkvæmd var af 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands sýndi meðal annars að ungmennin sem tóku þátt voru 

líklegri til að neyta fíkniefna og lenda í félagslegri útilokun ef þau voru ekki í skóla. Með 

félagslegri útilokun var átt við ungmenni sem bjuggu hjá einstæðum foreldrum, voru ekki í 

skóla, áttu í fjárhagserfiðleikum, voru oftar boðin fíkniefni eða vissu hvernig mætti nálgast efnin 

en allir þessir þættir auka líkur á verri lífsskilyrðum. Rannsóknin byggir á spurningalista sem 

lagður var fyrir 811 ungmenni í símakönnun árið 2007, sem voru þau sem svöruðu af 1.200 

manna þýði sem fengið var úr þjóðskrá. Hópnum var skipt í tvennt, annars vegar þá sem voru í 

skóla með vinnu eða án hennar og hins vegar þá sem voru ekki í skóla vegna ýmissa ástæðna. 

Hóparnir voru síðan bornir saman (Jóhanna Rósa Arnardóttir, 2008).  

Af þeim unglingum sem sóttu meðferð á Vogi árið 2009 höfðu um 96% þeirra prófað 

ólögleg vímuefni á árinu að minnsta kosti einu sinni, og var kannabisneysla talin helsta 

vandamálið. Hún átti við um 48% þeirra unglinga sem leituðu á Vog á síðustu sjö árum þar á 

undan. Kannabisneysla breytir sál- , félags- og líffræðilegum skilyrðum neytenda og eykur hættu 

á að þeir noti einnig örvandi efni með eins og amfetamín. Í um 17% tilfella leituðu unglingar í 

meðferð á Vogi á síðustu 7 árum vegna amfetamíns en í 31% tilfella vegna áfengisneyslu 

(aðalvandamál), þar af voru um 21% með aðra vímuefnagreiningu (SÁÁ, 2010).   

Samkvæmt rannsókninni sem framkvæmd var á vegum Félagsvísindastofnunar Háskóla 

Íslands árið 2008 höfðu um 28% þeirra sem tóku þátt prófað hass eða maríjúana (18–20 ára 

ungmenni). Þar af hafði um 51% prófað efnin á aldrinum 16–17 ára og 20% á grunnskólaaldri 

(Jóhanna Rósa Arnardóttir, 2008). 

Í rannsókninni sem Rannsóknir og greining framkvæmdi árið 2008 kom í ljós, þegar 

unglingar í 9. og 10. bekk voru skoðaðir með tilliti til hassreykinga, að um 6% stráka og 3% 

stelpna höfðu prófað hass (einu sinni eða oftar á ævinni). Meira en helmingur stráka (57%) og 

stelpna (75%) taldi að mikil hætta stafi af hassi og maríjúana (Margrét Lilja Guðmundsdóttir 

o.fl., 2009). 
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Þegar á heildina er litið virðist flest benda til minnkandi neyslu ólöglegra vímuefna 

meðal unglinga á aldrinum 13 – 15 ára samkvæmt niðurstöðum Rannsóknar og greiningar og 

Evrópsku samanburðarrannsóknarinnar. Rannsóknir Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands 

benda hins vegar til aukinnar neyslu ungmenna á aldrinum 18 – 20 ára á slíkum efnum. 

Ársskýrsla SÁÁ bendir til þess að vímuefnaneysla 14-19 ára ungmenna hafi minnkað á meðal 

þeirra sem leituðu í meðferð á Vogi á síðastliðnum árum. Hafa verður í huga að ólíkir 

aldurshópar eru bornir saman en niðurstöðurnar sýna engu að síður að ungmenni sækja í 

auknum mæli í neyslu ólöglegra vímuefna eftir að grunnskóla lýkur. Áhugavert væri að sjá 

rannsóknir á aldurshópnum 16–20 ára. Einnig kemur fram að mun fleiri ungmenni hafa prófað 

hass á aldrinum 18–20 ára en unglingar á aldrinum 13–15 ára en það er í samræmi við það sem 

fyrr segir. Hins vegar virðist hafa dregið úr neyslu kannabisefna á meðal ungmenna sem hafa 

farið í meðferð á Vogi á síðustu árum en það er þó enn helsta vandamálið meðal ungmenna.  

 

Unglingar og áfengi 

 

Áfengisneysla unglinga er áhyggjuefni í samfélaginu eins og neysla ólöglegra vímuefna. Hún er 

ein af þremur helstu dánarorsökum unglinga á Vesturlöndum (Þóroddur Bjarnason, Brynjólfur 

Mogensen, Dagmar Ýr Stefánsdóttir og Jóhann Ásmundsson, 2007). Áfengisneyslu á 

unglingsárum geta fylgt sál-, félags-, og líffræðileg vandamál síðar á lífsleiðinni eins áfengis- og 

vímuefnavandi eða skaði á líffærum (Þóroddur Bjarnason, 2006).  

Áfengisneysla íslenskra unglinga á aldrinum 15 – 16 ára virðist ekki vera mikil miðað við 

önnur lönd í Evrópu samkvæmt Evrópsku samanburðarrannsókninni (ESPAD). Tölur frá árinu 

2007 sýndu að um 31% íslenskra unglinga drakk áfengi á síðustu 30 dögum samanborið við 80% 

unglinga í Austurríki og Danmörku sem drukku mest. Áfengisneysla íslenskra unglinga var 

sérstaklega lítil þegar skoðað var hvort unglingar höfðu drukkið áfengi á síðustu tólf mánuðum. 

Auk þess mældist Ísland með mestan fjölda unglinga sem sögðust aldrei drekka áfengi, eða í 

kring um 37% og minnstan fjölda þeirra sem sögðust hafa drukkið fleiri en fimm áfenga drykki 

síðustu 30 daga, eða um 23%. Í öllum löndunum sem tóku þátt í rannsókninni hafði meira en 
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helmingur unglinga drukkið á síðustu tólf mánuðum. Áfengisneyslumynstur íslenskra unglinga 

er svipað og á Norðurlöndunum og fer fram sjaldnar og í meira magni en í öðrum löndum og 

oftast er drukkinn bjór. Það er áhugavert að í miklum meirihluta Evrópulandanna drekka strákar 

á aldrinum 15 – 16 ára meira magn af áfengi en stelpur, en því er öfugt farið á Íslandi (Hibel 

o.fl., 2009).  

Færri unglingar drekka nú en áður og hlutfall unglinga sem hafa orðið drukknir á 

seinustu 30 dögum hefur minnkað talsvert á síðustu árum. Árið 1995 höfðu 56% unglinga í 10. 

bekk orðið drukknir samkvæmt Evrópsku samanburðarrannsókninni (ESPAD) en um 21 % árið 

2007 (Lýðheilsustöð, 2007) Forvarnarstefna í landinu virðist þannig vera að skila árangri en 

unglingar sem drekka gera það hinsvegar oftar og í meira magni samkvæmt tölum úr 

rannsókninni fyrir árin 1995 - 2003. Auk þess virðist talsvert magn af áfengi hafa komist í hendur 

unglinga sem voru undir lögaldri og ungs fólks sem ekki hafði aldur til að kaupa áfengi á 

tímabilinu. Að minnsta kosti 3% af söluhagnaði ÁTVR komu frá unglingum sem voru undir 

lögaldri á árunum 1995 - 2003 (Þóroddur Bjarnason, 2006) . 

Í rannsókn Rannsóknar og greiningar kom í ljós, þegar 9. og 10. bekkur var skoðaður, að 

um 56% unglingana sögðust hafða drukkið áfengi um ævina. Um 26% stráka og 29% stúlkna 

sögðust hafða orðið ölvuð (einu sinni eða oftar á ævinni). Einnig kom þar fram að 22% stráka og 

25% stúlkna höfðu drukkið áfengi einu sinni eða oftar þegar síðustu 30 dagar voru skoðaðir og 

11% stráka og 15 % stúlkna höfðu orðið ölvuð á þessu tímabili (einu sinni eða oftar). Af 

nemendum í 8. bekk höfðu um 9 % stráka og 6 % stúlkna orðið ölvuð (einu sinni eða oftar á 

ævinni) og um 2% stráka og 2% stúlkna höfðu orðið ölvuð einu sinni eða oftar á síðustu 30 

dögum. Lítinn búsetumun var að finna hjá nemendum í 9. og 10. bekk þegar skoðað var hvort 

nemendur hefðu drukkið áfengi um ævina. Á meðal nemenda í 8. bekk höfðu strákar á 

landsbyggðinni og stúlkur á höfuðborgarsvæðinu oftar orðið ölvuð síðasliðna 30 daga (Margrét 

Lilja Guðmundsdóttir o.fl., 2009 

Samkvæmt rannsókninni sem gerð var á vegum Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands 

(18 – 20 ára ungmenni) höfðu um 95% svarenda prófað áfengi einhvern tímann á ævinni, en þar 

af höfðu um 50% ungmenna drukkið áfengi á grunnskólaaldri og um 40% orðið drukkin á þeim 
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aldri. Um 43% ungmenna höfðu fyrst drukkið áfengi 16 – 17 ára gömul og 7% sögðust fyrst hafa 

prófað áfengi 18 – 20 ára gömul (Jóhanna Rósa Arnardóttir, 2008). 

Ef bornar eru saman niðustöður úr rannsóknum Rannsóknar og greiningar og 

Félagsvísindastofnunar hafa talsvert færri unglingar drukkið áfengi í 9. og 10. bekk (56%) en 

ungmenni á aldrinum 18 -  20 ára (95%). Einnig kom fram í Evrópsku samanburðarrannsókninni 

(ESPAD) að fleiri unglingar í 10. bekk höfðu drukkið á ævinni árið 1995 (56%) en árið 2007 

(21%). Þannig virðist margt benda til þess að forvarnir séu að skila árangi en unglingar prufa 

hinsvegar í auknum mæli að drekka áfengi eftir grunnskólaaldur.  

  

Tóbaksnotkun unglinga 

 

Tóbaksreykingar íslenskra ungmenna á aldrinum 15-16 ára eru sjaldgæfar miðað við önnur lönd 

í Evrópu en reykingar og tíðni þeirra fara talsvert eftir aðgengi unglinga að sígarettum. 

Samkvæmt Evrópsku samanburðarrannsókninni sögðust um 36% íslenskra unglinga á aldrinum 

15 – 16 ára hafa reykt sígarettu á ævinni og var það lægsta hlutfall sem mældist í rannsókninni 

ásamt niðurstöðum í Bretlandi. Hæsta hlutfallið mældist í Lettlandi en þar sögðust um 80% 

unglinga hafa reykt sígarettu á ævinni. Ísland var einnig á meðal þeirra landa sem mældust með 

lægsta hlutfall unglinga sem höfðu reykt á síðustu 30 dögum eða um 16% (Hibel ofl., 2009). 

Samkvæmt Evrópsku samanburðarrannsókninni lækkaði hlutfall íslenskra nemenda sem reyktu 

frá 21% árið 1995 niður í 11% árið 2007 (Lýðheilsustöð, 2007).  

Þegar sígarettureykingar unglinga í 8., 9. og 10. bekk samkvæmt rannsókn Rannsóknar 

og greiningar voru skoðaðar kom í ljós að um 7% unglinga í 9. og 10. bekk sögðust reykja 

daglega en aðeins um 1% nemenda í 8. bekk. Færri unglingar í 9. og 10. bekk sem búsettir eru út 

á landi reykja daglega en unglingar á saman aldri í höfuðborginni (Margrét Lilja Guðmundsdóttir 

o.fl., 2009).  

Sígarettureykingar virðast þannig ekki vera mikið vandamál á meðal unglinga á 

grunnskólaaldri en talsvert algengara virðist vera að ungmenni á aldrinum 18 – 20 ára hafi 
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komist í kynni við sígarettur samkvæmt rannsókn Félagsvísindastofnunar Háskóla Íslands. Þar 

var spurt um sígarettu- og vindlareykingar en um 54% svarenda höfðu reykt slíkt á síðastliðnum 

tólf mánuðum (Jóhanna Rósa Arnardóttir, 2008).  

Þegar unglingar í 9. og 10. bekk eru skoðaðir með tilliti til tóbaksnotkunar í niðurstöðum 

Rannsóknar og greiningar kemur í ljós að um 20% stráka og 6% stelpna höfðu prófað neftóbak. 

Algengara var að unglingar hefðu prófað neftóbak og átti það við um 31% stráka og 13% stelpna 

í 9. og 10. bekk, en um 13 % stráka og um 3 % stelpna í 8. bekk. Í hópnum var algengara að 

unglingar á landsbyggðinni hefðu prófað neftóbak en þegar neyslan var tíðari var algengara að 

unglingar á höfuðborgarsvæðinu hefðu prófað það.  Einnig var munn- og neftóbaksnotkun 

síðastliðna 30 daga skoðuð í 8. - 10. bekk. Í ljós kom að um 12% stráka og 2% stúlkna í 9. – 10. 

bekk höfðu prófað munntóbak á tímabilinu, en um 2% stráka og 1% stúlkna í 8. bekk. 

Neftóbaksnotkun var einnig skoðuð á sama tímabili og í ljós kom að um 15% stráka og 4% 

stelpna í 9. og 10. bekk höfðu prófað neftóbak, en 4% stráka og 1% stelpna í 8. bekk (Margrét 

Lilja Guðmundsdóttir o.fl., 2009).  

Í framhaldi af þessu verður fjallað um þau úrræði sem Barnaverndarstofa, sveitarfélög 

og félagasamtök bjóða upp á en fyrst verða þó barnaverndarlögin kynnt og störf félagsráðgjafa 

á þessu sviði. 

 

Barnaverndarkerfið: lagalegt sjónarhorn 

 

Til að vernda börn í landinu og tryggja skyldur foreldra gagnvart þeim hafa verið sett 

barnverndarlög nr. 80/2002. Samkæmt þeim eiga börn rétt á vernd, umönnun, umhyggju og 

nærgætni frá foreldrum sínum og öðrum þeim sem koma að uppeldi barnsins, og að njóta 

réttinda í samræmi við aldur sinn og þroska. Foreldrum ber einnig að sinna uppeldishlutverki 

sínu og tryggja börnum sínum viðeigandi uppeldisskilyrði. Þetta kemur fram i 1. grein laganna. 
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Tilkynningarskyldu er lýst í 16., 17. og 18. grein barnaverndarlaganna. Í 16. grein er fjallað um 

tilkynningarskyldu almennings, í 17. grein tilkynningarskyldu stofnana og þeirra sem hafa 

afskipti af börnum í starfi sínu og í 18. grein laganna er fjallað um tilkynningarskyldu lögreglu. 

Samkvæmt umræddum lagagreinum ber að tilkynna ef grunur leikur á að uppeldisaðstæður 

barns séu ekki ásættanlegar, eða ef barn er talið stofna heilsu sinni eða þroska í hættu. Einnig er 

nefnd ástæða til að tilkynna ef grunur leikur á að barn verði fyrir ofbeldi eða áreiti á heimili. Ef 

barnaverndarnefnd hefur afskipti af börnum í umræddum aðstæðum ber hún ábyrgð á að þau 

fái aðstoð við hæfi til að aðstæður þeirra geti talist ástættanlegar á ný (Anni G. Haugen, 2004). 

Tilkynnandi getur óskað eftir nafnleynd samkvæmt 19. grein laganna en það á einungis við um 

almenning. Ýmsar ástæður geta einnig mælt gegn því en slíka ákvörðun er hægt að kæra til 

kærunefndar barnaverndarmála. Þetta kemur fram í 13. grein reglugerðar um málsmeðferð 

fyrir barnaverndarnefnd. 

Eins og sjá má á töflu 1. koma flestar tilkynningar frá lögreglu og öðrum stofnunum (72,6 

% tilfella árið 2009). Einnig virðist nokkuð um að foreldrar tilkynni sjálfir en tilkynningar frá 

lögreglu eru án efa algengastar eða 49,7 % tilfella árið 2009. 

Tafla 1. Tilkynningar til barnaverndarnefnda skv. 16., 17. og 18. gr. Baraverndarlaga
2005 2006 2007 2008 2009

Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall

Hver tilkynnir?

Lögregla 3.240 54,4 3.896 56,5 4.959 58,9 4.537 55,1 4.617 49,7

Skóli, sérfræðiþj. skóla, fræðsla eða skólakerfið 583 9,8 618 9,0 641 7,6 721 8,7 898 9,7

Leikskóli, gæsluforeldri 85 1,4 104 1,5 106 1,3 139 1,7 196 2,1

Læknir, heilsugæsla, sjúkrahús 388 6,5 429 6,2 553 6,6 450 5,5 634 6,8

Önnur barnaverndarnefnd 149 2,5 132 1,9 181 2,2 183 2,2 215 2,3

Þjónustumiðstöð starfsm. félagsþjónustu 125 2,1 154 2,2 157 1,9 182 2,2 195 2,1

Opinberir aðilar samtals 4.570 76,8 5.333 7,73 6.597 78,4 6.212 75,4 6.755 72,6

Foreldrar barna 494 8,3 497 7,2 605 7,2 683 8,3 837 9,0

Ættingjar aðrir en foreldrar 241 4,0 281 4,1 345 4,1 401 4,9 480 5,2

Barn leitaði sjálft bvn. 38 0,6 28 0,4 33 0,4 39 0,5 47 0,5

Nágrannar 263 4,4 261 3,8 547 6,5 539 6,5 728 7,8

Aðrir ótilgreindir 346 5,8 493 7,2 290 3,4 367 4,5 452 4,9

Aðrir en opinberir aðilar samtals 1.382 23,2 1.560 22,6 1.820 21,6 2.029 24,6 2.544 27,4

Heildarfjöldi tilkynninga samtals 1.952 100,0 6.893 100,0 8.417 100,0 8.241 100,0 9.299 100

*Fleiri en ein tilkynning getur hafa borist um sama barn

 

  Mynd 1        (Heimild: Barnaverndarstofa) 
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Þegar barnaverndarnefnd berst tilkynningin er hún skráð niður samkvæmt 12. grein 

reglugerðar um málsmeðferð fyrir barnaverndarnefnd, en þar kemur fram að tilkynningar geti 

verið munnlegar eða skriflegar, og að tilkynnendur skuli sanna hverjir þeir eru. Þar er einnig 

skýrt kveðið á um hvaða upplýsingum barnaverndarnefnd beri að afla um tilkynnanda og 

viðkomandi tilkynningu. Í 21. grein barnaverndarlaga og 14. grein reglugerðar um málsmeðferð 

fyrir barnaverndarnefnd kemur fram að þegar slík tilkynning berst og ákvörðun um að hefja 

könnun máls er tekin ber barnaverndarnefnd að láta foreldra, sem koma að málinu, vita. Í 14. 

grein reglugerðarinnar kemur fram að barnaverndarnefnd tekur ákvörðun um hvort hefja skuli 

slíka könnun innan sjö daga frá því að tilkynning berst. Þar kemur einnig fram að ákvörðun skuli 

byggð á rökstuddum grun um að aðstæður séu óviðunandi eða ekki eins og aðstæður sem lýst 

er í 1. grein barnaverndarlaga, en þar er viðunandi uppeldis aðstæðum lýst. Í 14. grein 

reglugerðarinnar kemur einnig fram að nefndin geti aflað frekari gagna frá tilkynnanda eða 

skoðað gögn sem áður hafa borist um málið til að rökstyðja grun sinn.  

Eins og sjá má á töflu 4.2.4 virðist algengustu tilkynningarnar vera vegna 

áhættuhegðunar (46,4 % tilfella árið 2009), oftast vegna afbrota. Einnig virðist nokkuð algengt 

að tilkynnt sé um vanrækslu varðandi umsjón og eftirlit (28,3% tilfella árið 2009) en um 34,7% 

tilkynninga voru vegna vanrækslu árið 2009.  
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Tafla2.
Ástæður Tilkkynninga* 2006 2007 2008 2009

Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall

Vanræksla 2.006 29,1 2.492 29,6 2.392 29 3.225 34,7

Líkamlegt vanræksla 95 1,4 103 1,2 106 1,3 161 1,7

Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit 1.721 25,0 2.174 25,8 1.972 24 2.627 28,3

*þar af foreldrar í áfengis- og fíkniefnan. 806 8,7

Vanræksla varðandi nám 42 0,6 46 0,5 97 1,2 110 1,2

Tilfinningaleg vanræksla 184 2,7 227 2,7 263 3,2 382 4,1

Ofbeldi 1.127 16,3 1.590 18,9 1.526 18,5 1.727 18,6

Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi 374 5,4 702 8,3 571 6,9 768 8,3

Þar af heimilisofbeldi 281 3,0

Líkamlegt ofbeldi 417 6,0 484 5,8 480 5,8 536 5,8

Kynferðislegt ofbeldi 340 4,9 438 5,2 479 5,8 438 4,7

Áhættuhegðun 3.725 54,0 4.306 51,2 4.276 51,9 4.311 46,4

Neysla barns á vímuefnum 790 11,5 820 9,7 603 7,3 660 7,1

Barn stefnir eigin heilsu og þroska í hættu 1.048 15,2 1.116 13,3 1.037 12,6 1.086 11,7

Afbrot barna 1.496 21,7 1.902 22,6 2.043 24,8 1.965 21,1

Barn beitir ofbeldi 244 3,5 372 4,4 373 4,5 399 4,3

Erfiðleikar barns í skóla, skóla sókn áfátt 233 3,4 218 2,6 243 2,9 247 2,7

Heilsa og líf ófædds barns 35 0,5 29 0,3 47 0,6 26 0,4

Heildarfjöldi tilkynninga samtals 6.893 100,0 8.417 100,0 8.241 100,0 9.299 100,0

 

Mynd 2         (Heimild: Barnaverndarstofa) 

Ef rökstuddur grunur liggur fyrir getur nefndin hafið könnun á máli en hún telst 

barnaverndarmál um leið og formleg ákvörðun um það hefur verið tekin. Þetta kemur fram í 21. 

grein barnaverndarlaga. Könnunin fer síðan fram samkvæmt 5. kafla barnaverndarlaga nr. 

80/2002. og 5. kafla reglugerðar um málsmeðferð fyrir barnaverndarnefnd. Í 22. grein 

barnaverndarlaga kemur fram að við könnunina er aflað upplýsinga um skilyrði barns, 

fjölskylduna og tengsl barnsins við umhverfi sitt og síðan metið hvaða úrræði hentar þörfum 

þess best. Lögin miða við að taka skuli ákvörðun um að beita úrræðum innan þriggja mánaða 

eða í allra síðasta lagi innan fjögurra mánaða eftir að ákvörðun um könnun var tekin, sbr. 41. 

grein barnaverndarlaga. Skrifleg greinargerð um könnunina á einnig að liggja fyrir innan sömu 

tímamarka, sbr. 21. grein reglugerðar um málsmeðferð fyrir barnaverndarnefnd. Einnig kemur 

þar fram að ávallt sé reynt að hraða könnun eins og unnt er.  

Úrræðin geta til dæmis falið í sér að foreldrar fái tilsögn um uppeldishlutverk, annað 

hvort frá starfsmönnum barnaverndarnefnda eða öðrum einstaklingum á þeirra vegum. Auk 
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þess er börnum séð fyrir nauðsynlegum meðferðum vegna vandamála sinna, t.d. 

sálfræðimeðferð eða annars konar sérfræðimeðferð. Fleiri dæmi um úrræði sem starfsmenn 

barnaverndarnefnda geta gripið til eru að skipa tilsjónarmenn, persónulega ráðgjafa eða 

stuðningsfjölskyldur til aðstoðar börnum og fjölskyldum þeirra. Þetta kemur fram í 3. kafla 

reglugerðar um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga. 

Í 22. grein reglugerðar um málsmeðferð fyrir barnaverndarnefnd er gerð áætlun um 

meðferð máls ef þörf þykir á að beita úrræðum. Reynt er að hafa samráð við foreldra og börn 

en samráð við börn er ávallt metið eftir þroska þeirra og aldri en barni sem náð hefur tólf ára 

aldri skal boðið að tjá sig. Máli er síðan lokað þegar aðstæður barns teljast viðunandi á ný en slík 

ákvörðun er kynnt forsjáraðilum barnsins ásamt því sjálfu.  

Skráning mála er kerfisbundin og öll gögn tryggilega varðveitt, sbr. 39. grein 

barnaverndarlaga. Nánari upplýsingar um skráningu og meðferð persónuupplýsinga er að finna í 

7. kafla reglugerðar um málsmeðferð fyrir barnaverndarnefnd.   

Aðilar mála eiga rétt á að fá leiðbeiningar frá starfsmönnum barnaverndar um skyldur 

sínar og réttindi, sbr. 40. grein barnaverndarlaga. Einnig eiga þeir rétt á að kynna sér öll gögn 

sem koma að málinu og láta í ljós skoðanir sínar á gögnunum og úrlausn málsins , nema að þeim 

hafi verið takmarkaður aðgangur á einhvern hátt samkvæmt dómsúrskurði. Þetta kemur fram í 

45. grein barnaverndarlaga. Samkvæmt 47. grein barnaverndarlaga geta aðilar jafnframt tjáð sig 

munnlega eða skriflega um málið og fengið lögmann til að aðstoðar áður en úrskurður er 

kveðinn. Að lokum samþykkja foreldrar og barn málið skriflega, en tveir óháðir einstaklingar 

þurfa að vera til staðar þegar samþykkið fer fram til að bera vitni um að eðli samþykkisins og 

réttaráhrif þess hafi verið skýrt fyrir foreldrum og barni, sbr. 48. grein barnaverndarlaga.  
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Starf félagsráðgjafa með unglingum 
 

Menntun félagsráðgjafa byggir á víðtækum grunni og hugmyndafræði um heildarsýn. Námið 

kemur inn á sál-,félags- og samfélagslega þætti sem gerir ráðgjafann hæfan til að vinna með 

skjólstæðingum sínum á fjölbreytilegan og heildrænan hátt. Í því felst meðal annars nám í 

félagslegri löggjöf, sálfræði, og félagsfræði auk fleiri sviða í vinnu með skjólstæðingum. 

Félagsráðgjafar þekkja til þeirra úrræða sem samfélagið hefur að upp á að bjóða og þess 

samspils sem á sér stað á milli mannlegrar hegðunar og áhrifa í umhverfinu líkt og gjarnan 

verður í aðstæðum unglinga (Lára Björnsdóttir, 2006). Siðareglur félagsráðgjafa fjalla um tilgang 

félagsráðgjafa á eftirfarandi hátt: 

 

 „…Grundvöllur félagsráðgjafa er virðing fyrir manngildi og sérstöðu hvers einstaklings og trú á getu hans 

 til að nýta hæfileika sína til fullnustu. Markmið félagsráðgjafar er að vinna að lausn félagslegra og 

 persónulegra vandamála og sporna við félagslegu ranglæti. Félagsráðgjafinn vinnur gegn 

 mannréttindabrotum hvar svo sem þau eiga sér stað.” 

        (Félagsráðgjafarfélag Íslands, e.d ). 

 

Starfssvið félagsráðgjafa getur legið víða, meðal annars með börnum og unglingum með 

áhættuhegðun. Þeir starfa með unglingunum í skólum, réttarkerfinu eða í samvinnu við 

stofnanir sem fást við slík vandamál. Í skólum eru þeir vakandi fyrir erfiðleikum nemenda og 

greina vandamálin geri þau vart við sig. Einnig benda þeir börnunum sem og foreldrum þeirra á 

viðeigandi úrræði, sem getur hindrað að vandamálin verði meiri síðar. Félagsráðgjafar vinna 

einnig með unglingum sem hafa brotið af sér eða hlotið ákæru fyrir dómi. Menntun þeirra getur 

komið sér vel í dómsmálum en hún veitir þeim sérstaka færni til að öðlast heildarmynd af 
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aðstæðum skjólstæðinga sinna. Einnig vinna félagsráðgjafar á stofnunum fyrir unglinga með 

umrædd vandamál en þar gefa þeir sér tíma til að aðstoða börnin og setja sig inn í aðstæður 

þeirra. Unglingarnir fá þannig tækifæri til ræða við fullorðinn einstakling sem er umhugað um 

vandamálin þeirra. Félagsráðgjafar stuðla einnig að nauðsynlegri endurhæfingu til að 

einstaklingar geti fótað sig á eðlilegan hátt í samfélaginu eftir erfiðleika. Endurhæfing getur 

falist í að unglingarnir séu aðstoðaðir við að byggja upp sjálfstraust, þróa eðlileg samskipti eða 

að átta sig á til hvers samfélagið ætlast af þeim. Einnig að þeir séu aðstoðaðir við að tengjast 

samfélaginu eftir að hafa unnið á erfiðleikum sínum. Það getur falist í aðstoð við atvinnuleit eða 

að finna húsnæði. Áhættuhegðun hefur einnig oft áhrif á aðstandendur unglinga og algengt er 

að félagsráðgjafar grípi þar inn í aðstæður og hafi afskipti af. Vandamálin geta meðal annars 

verið erfið samskipti eða álag á fjölskyldumeðlimi (Farley, Smith og Boyle, 2009).  

Algengt er að félagsráðgjafar vinni með börnum og unglingum í barnaverndarnefndum 

vegna sérþekkingu þeirra á sviði barnaverndarmála (Anni G. Haugen, 2004). Starfsmenn 

barnaverndarnefnda eru meðvitaðir um ýmis lög sem geta komið unglingunum að gagni. Með 

lögum má til dæmis stuðla að samvinnu á milli barnaverndarnefnda og annarra stofnana sem 

koma að unglingum með umrædd vandamál og beita viðeigandi úrræðum til aðstoðar. Þetta 

kemur fram í þriðja kafla reglugerðar um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum 

barnaverndarlaga. 

 

Úrræði á vegum Barnaverndarstofu fyrir unglinga með áfengis- og 

vímuefnavandamál. 

 
Barnaverndarstofa 

Barnaverndarstofa starfar nú undir velferðarráðuneyti, sem áður hét félags- og 

tryggingamálaráðuneyti. Helsta hlutverk hennar er að fara með yfirumsjón barnaverndarmála í 

landinu og stjórn þeirra í umboði ráðuneytisins. Auk þess sér stofnunin um að efla 

barnaverndarstarf í landinu sem skipta má niður í tvö starfssvið: starfsemi barnaverndarnefnda 
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sveitarfélaganna og starfsemi meðferðarheimila fyrir börn og unglinga. Stofnunin hefur einnig 

hlutverki að gegna gagnvart almenningi og starfsfólki barnaverndarnefndar í formi fræðslu og 

upplýsinga, t.d. með námskeiðum, ráðstefnum og útgáfu ýmissa rita (Barnaverndarstofa, e.d –

a). 

Barnaverndarstofa hefur einnig eftirlitshlutverki að gegna gagnvart 

barnaverndarnefndum í landinu sem ein af stjórnsýslustofnunum landsins (Barnaverndarstofa, 

e.d –a). Það gerir hún meðal annars með því að sækja til þeirra ársskýrslur og afla frekari 

upplýsinga frá þeim ef ástæða þykir til. Almenningur getur einnig kvartað til Barnaverndarsofu 

ef barnaverndarnefndir þykja ekki vinna úr málum á viðunandi hátt en aðeins aðilar mála fá 

upplýsingar um vinnslu málanna (Barnaverndarstofa, e.d –b).  

 

Langtímameðferðarheimili á landsbyggðinni 

Velferðarráðuneytið sér um að langtímameðferðarheimili séu í landinu til að vista unglinga í 

neyðartilfellum, meðal annars vegna hegðunarerfiðleika, afbrota eða til að veita sérhæfða 

áfengis- og vímuefnameðferð og viðeigandi greiningu. Barnaverndarstofa sér um skipulag og 

rekstur heimilanna og hefur leiðbeiningar- og eftirlitshlutverki að gegna gagnvart rekstraraðilum 

þeirra í umboði ráðuneytisins. Reynt er að stuðla að öryggi barnanna og að leysa úr 

vandamálum unglinganna á meðan á vistun stendur. Þetta kemur fram í 79. grein 

barnaverndarlaga. Á heimilunum eru unglingarnir færðir í nýtt umhverfi sem er frábrugðið 

daglegu lífi þeirra. Þannig er mikilvægt að undirbúa heimilisaðstæður þeirra á meðan til að 

árangur viðhaldist að meðferð lokinni (Barnaverndarstofa, 2006) 

Þrjú langtímameðferðarheimili starfa nú á landsbyggðinni: Háholt í Skagafirði, Laugaland 

í Eyjafjarðarsveit og Lækjarbakki á Rangárvöllum (Barnaverndarstofa, e.d – d). Háholt er ætlað 

15 - 17 ára unglingum með alvarleg vandamál vegna vímuefnaneyslu, ofbeldismála eða afbrota 

og þeirra sem eiga oft í félagslegum erfiðleikum að auki. Unglingarnir sækja nám í nærliggjandi 

skólum en á heimilinu eru einnig vistaðir nemendur sem eru að taka út fangelsisdóm. Laugaland 

er ætlað 13 - 17 ára stúlkum með vandamál eins og hegðunarerfiðleika, vímuefnavanda, 
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félagslega erfiðleika eða erfiða reynslu að baki. Þar fá stúlkurnar viðeigandi aðstoð og sækja 

nám í nærliggjandi skólum (Barnaverndarstofa, 2006) Lækjarbakki er ætlaður 14 – 18 ára 

unglingum í vanda vegna vímuefnaneyslu, ofbeldis eða afbrota. Áhersla er lögð á að foreldrar 

taki þátt í meðferðinni og að hún taki ekki lengri tíma en nauðsyn krefur. Þannig er unnt að laga 

heimilisaðstæður að þörfum barnsins og stuðla að jákvæðu viðhorfi gagnvart 

meðferðarstarfinu. Einnig fer fram einstaklingsmiðað nám á grunn- og menntaskólastigi sem 

kemur meðal annars inn á meðferðarstarfið. Þar að auki fer fram eftirmeðferð á staðnum en í 

henni taka þátt sérfræðingur, tengill og foreldrar barns (Barnaverndarstofa, e.d. –g) 

Til að stofna meðferðarheimili þarf að sækja um sérstakt leyfi til Barnaverndarstofu en 

umsagnar hennar þarf að leita áður en því er úthlutað, sbr. 83. grein barnaverndarlaga. Í 

flestum tilfellum sækir barnaverndarnefnd um leyfi til Barnaverndarstofu til að vista börn á 

heimilunum en saman meta þær hvernig málum skuli háttað á heimilunum, vegna tímabils 

vistunar og við að finna viðeigandi meðferðarheimili. Áður en gripið er til þess að vista barn á 

meðferðarheimli eru vægari úrræði reynd en hagsmunir barns eru ávallt hafðir að leiðarljósi. 

Barnaverndarnefnd sér um barnið á meðan á vistun stendur, hefur eftirlit með því, sér til þess 

að það sé undirbúið fyrir vistunina, að tilgangur náist með vistun og að foreldrar og börn fái 

nauðsynlegan stuðning, sbr. 80. grein barnaverndarlaga. Í 81. grein barnaverndarlaga kemur 

fram að einstaklingar sem standa barninu næst eigi rétt á samskiptum við barnið nema að það 

teljist andstætt hagsmunum þess eða meðferðinni. Einnig kemur fram að barn eigi rétt á að 

gera kröfur um umgengni við nákomna ef það er 15 ára eða eldra. Að öðru leyti sér 

barnaverndarnefnd um umgengnismál með vistunarsamningi. Í erfiðum ágreiningsmálum vegna 

umgengni við barn hefur barnaverndarnefnd úrskurðarvald en ef aðilar slíkra mála eru ósáttir 

við úrlausn nefndarinnar geta þeir leitað réttar síns með kæru til kærunefndar 

barnaverndarmála. Þeir geta óskað eftir breytingum á úrskurði nefndarinnar eða að hann verði 

endurskoðaður. Áður en slíkir úrskurðir eru kveðnir upp er leitað umsagna á þeim stöðum sem 

barn er vistað, sbr. 81. grein barnaverndarlaga. Barni er frjálst að eiga samskipti við aðra á 

heimilunum og ráða sér sjálft á meðan vistun stendur en í samræmi við þroska þess, aldur, 

velferð, reglur heimilisins og að öðrum standi ekki ógn af, sbr. 82. grein barnaverndarlaga. 

Einnig kemur fram að barn geti hagað ferðum sínum að vild á umráðarsvæði heimilisins að því 
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marki að öryggi og velferð annarra á heimilinu sé tryggt en takmarka má ferðir barnsins ef 

nauðsyn krefur. Óheimilt er að beita börnin líkamlegum eða andlegum refsingum, 

þvingunarráðstöfunum, agaviðurlögum eða að hafa eftirlit með póstsendingum, 

tölvusamskiptum og símtölum, nema nauðsynlegt sé. Um slíkt setur ráðherra sérstaka reglugerð 

í samráði við Barnaverndarstofu.  

Í 25. grein barnaverndarlaga kemur fram að foreldrar og barn sem er eldra en 15 ára 

þurfi að jafnaði að samþykkja vistun með undirskrift en ef barn sem er undir 15 ára aldri er 

vistað gegn vilja sínum getur það komið sjónarmiðum sínum á framfæri til barnaverndarnefndar 

með aðstoð talsmanns. Ef úrræðið skilar ekki árangri getur barnaverndarnefnd beitt frekari 

aðgerðum gegn vilja foreldra og barns, sbr. 26. og 27. grein barnaverndarlaga. Foreldrar og barn 

sem náð hefur 15 ára aldri geta kært slíka úrskurði til héraðsdómara innan fjögurra mánaða frá 

því að ákvörðun er tekin en ekki er víst að þeim verði breytt. Þetta kemur fram í 26. grein 

barnaverndarlaga. 

Langtímarannsókn sem byggir á gögnum starfsmanna hjá Barnavernd Reykjavíkur (40 

barnaverndarmál sem bárust með tilkynningum árið 2001) sýndi að unglingar sem fengu 

langtímameðferð bjuggu oftar hjá einstæðum foreldrum (62% tilfella) og áttu oftar foreldra sem 

greindi á í samskiptum (37% tilfella) en unglingar sem fengu vægari úrræði. Rannsóknin sýndi 

einnig að unglingar sem fengu þessi úrræði áttu gjarnan fjölskyldur í fjárhagsvanda og áfengis- 

og vímuefnavanda. (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008).  

 

Fjölkerfameðferð (Multi systematic therapy, MST) 

Í sumum tilfellum er gerð tilraun til að veita stuðning á heimili unglings í stað þess að vista 

unglinginn á stofnun. Þá er notast við MST-aðferðina eða fjölkerfameðferð sem er í boði fyrir 

unglinga á aldrinum 12 – 18 ára. Tvö slík teymi starfa nú á landinu. Í hvoru teymi starfa þrír til 

fjórir meðlimir auk teymisstjóra, en meðlimir teymisins kallast þerapistar og hver þeirra tekur 

átta til tíu fjölskyldur að sér í einu (Barnaverndarstofa, e.d-e). Úrræðið er fyrir unglinga með 

sams konar erfiðleika og réttlæta vistun á meðferðarheimilum, þ.e. vandamál eins og afbrot, 
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vímuefnvavanda, ofbeldi og félagslega erfiðleika, en áhersla er lögð á hegðunarerfiðleika sem 

fylgja öðrum erfiðleikum. Einnig er ætlast er til að unglingur búi hjá forsjáraðilum sínum, stundi 

nám eða launaða vinnu í að minnsta kosti 20 klukkustundir á viku og búi á svæði þar sem 

þjónustan er veitt. Úrræðið er ekki ætlað unglingum sem vistaðir eru á meðferðar- eða 

fósturheimilum eða með vandamál eins og geðrofseinkenni, sjálfsskaðandi hegðun og vandamál 

sem eru einkum kynferðisofbeldi eða gagntæk þrjóskuröskun, því ekki hefur verið sýnt fram á 

að úræðið skili nægjanlegum árangri við meðferð á slíkum vandamálum. Barnaverndarnefnd 

sækir um úrræðið til Barnaverndarstofu en þar sér inntökuteymi um að meta umsóknina. Ef 

umsóknin er samþykkt er gerður MST-samningur við foreldra barns, en þerapisti á vegum 

teymisins sér um samninginnn eftir að hafa fengið málið afhent frá teymisstjóra. 

Barnaverndarnefnd sér um að undirbúa foreldra og barn fyrir úrræðið og að það fari fram á 

heimili þeirra en nefndin hefur samráð við þerapista teymisins eftir þörfum. Ef forsendur 

breytast á meðan á meðferð stendur og teljast óviðunandi samkvæmt mati þerapista er 

meðferð hætt og barnaverndarnefnd tilkynnt sú ákvörðun. Teymisstjóri sér síðan um að halda 

upplýsingum til haga fyrir barnaverndarnefndir til að gera nauðsynlegar ráðstafanir 

(Barnaverndarstofa, 2006).  

Meðferðin miðar að því að efla færni fjölskyldunnar til að takast á við vandamál 

unglingsins með aðstoð þeirra sem standa honum næst og að hann geti þannig búið á heimili 

með fjölskyldu sinni. Einnig er reynt að fá hann til að láta af allri óæskilegri hegðun og stunda 

reglulegar athafnir í sínu daglega lífi. Aðferðinni er beitt í formi viðtala á heimili unglings og taka 

margir þátt í meðferðinni, einkum þeir sem koma að daglegu lífi hans eins og fjölskyldan, 

skólinn og vinirnir. Foreldrunum er frjálst að hafa samband símleiðis við þerapistana allan 

sólarhringinn. Hvert mál getur tekið þrjá til fimm mánuði, en staðan er metin vikulega á meðan 

ferlinu stendur. Teymisstjóri er jafnframt handleiðari þerapistanna og skoðar þann árangur sem 

hlotist hefur af meðferð í hverri fjölskyldu og metur viðeigandi úrræði. Hvert mál er auk þess 

tekið fyrir á símafundi með erlendum sérfræðingi í málefnum MST (Barnaverndarstofa, e.d-e). 

Fylgst hefur verið með MST-úrræðinu í um þrjá áratugi og rannsóknir hafa sýnt fram á góðan 

árangur þar sem það hefur verið notað. Með úrræðinu hefur mátt koma í veg fyrir að unglingar 
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séu vistaðir inn á stofnunum og draga verulega úr afbrotum og ýmsum andfélagslegum 

vandamálum (Henggeler og Lee, 2003).  

 

Stuðlar 

Stuðlar eru meðferðarmiðstöð ríkisins og hafa sérstöðu á meðal annarra meðferðarheimila á 

vegum Barnaverndarstofu vegna ferns konar tilgangs stofnunarinnar, en þar fer fram meðferð, 

greining, eftirmeðferð og neyðarvistun (Ársskýrsla Barnaverndarstofu, 2010).  

Á meðferðardeild Stuðla fer fram meðferð og greining á börnum og unglingum. 

Greiningar eru gjarnan nýttar við meðferðarvinnuna en þær eru einnig framkvæmdar á Barna- 

og unglingageðdeild Landspítala háskólasjúkrahúss. Meðferðin á Stuðlum er einstaklingsmiðuð 

og boðið er upp á átta pláss. Notast er við stigakerfi og skipulagða dagskrá við meðferðina. Að 

lokinni meðferð á Stuðlum getur unglingur sótt þar eftirmeðferð. Slík meðferð felst í að fylgst er 

með og skoðað hvernig unglingi gengur í kjölfar meðferðarinnar og byggir hún á viðtölum 

starfsmanna við foreldra og ungling (Ársskýrsla Barnverndarstofu, 2010).    

Unglingar eru vistaðir á neyðarvistun vegna sömu vandamála og á 

langtímameðferðarheimilum, þ.e. vegna áhættuhegðunar, vímuefnavanda og þátttöku í 

afbrotum, sbr. 79. grein barnaverndarlaga. Unglingarnir eru vistaðir þar á vegum 

barnaverndarnefnda eða forstöðumanna langtímameðferðarheimilanna, en þar eru þeir lokaðir 

inni í 14 daga að hámarki til að stöðva þá af á meðan viðeigandi úrræði eru fundin. Á meðan á 

vistun stendur geta unglingarnir leitað jafnvægis og rætt við fullorðna sem reyna að hafa áhrif á 

þá til betri vegar. Einnig er leitast við að sinna þörfum þeirra og finna afþreyingu við hæfi. 

Úrræði sem henta unglingunum geta meðal annars verið vistun á langtímameðferðarheimilum á 

landsbyggðinni eða sú meðferð sem fer fram á Stuðlum. Barnaverndarnefnd sækir þá um pláss 

eftir meðferð en til þess þarf barn að hafa hlotið greiningu og vera orðið 15 ára gamalt. 

Samþykki barns og foreldra verða einnig að fylgja umsókninni. Auk þess verða vægari úrræði að 

hafa verið prófuð áður. Að uppfylltum þessum skilyrðum tekur Barnaverndarstofa ákvörðum 

um hvort samþykkja skuli vistunina (Ársskýrsla Barnaverndarstofu, 2010).   
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Fósturmál 

Barnaverndarstofa hefur yfirumsjón með fósturmálum í landinu (Ársskýrsla Barnaverndastofu, 

2010). Þangað sækja starfsmenn barnaverndarnefnda um leyfi sem hyggjast ráðstafa barni í 

fóstur, sbr. 15. grein reglugerðar um fóstur. Barnaverndarstofa sér um að veita fósturforeldrum 

leyfi að starfa og meta hæfni umsækjenda til starfsins en það er oft gert með því að skoða 

umsagnir frá barnaverndarnefndum í umdæmum þeirra (Ársskýrsla Barnaverndarstofu,  2010). 

Barnaverndarstofa tryggir jafnframt að hæfir fósturforeldrar séu til staðar fyrir 

barnaverndarnefndir þegar á þarf að halda en það gerir hún meðal annars með því að sjá um 

viðeigandi námskeið fyrir fósturforeldrana (Barnaverndarstofa, e.d-f). Fósturforeldrar eru síðan 

valdir af barnaverndarnefnd og Barnaverndarstofu og séð er til þess að þarfir, hagsmunir og 

skoðanir barnsins séu hafðar til hliðsjónar, sbr. 16. grein reglugerðarinnar. Einnig kemur þar 

fram að reynt sé að hafa systkini saman á fósturheimilum og tryggja öryggi barnanna. Einnig er 

reynt að koma á góðu samstarfi á milli fósturforeldra, kynforeldra og barna á meðan fóstri 

stendur, sbr. 20. grein reglugerðarinnar.  

Í 3. grein reglugerðar um fóstur kemur fram að börnum eða unglingum getur verið 

ráðstafað í þrenns konar fóstur, þ.e. tímabundið fóstur,varanlegt fóstur og styrkt fóstur. 

Markmiðið er að barn snúi heim að fóstri loknu og að möguleiki sé talinn bæta úr aðstæðum 

þess. Tímabundnu fóstri er einnig ráðstafað ef annað úrræði bíður að fóstri loknu. Í alvarlegri 

tilfellum er barni komið fyrir í styrktu fóstri eða varanlegu fóstri. Styrkt fóstur er einnig 

tímabundið úrræði en þar er gert ráð fyrir sérstakri umönnun og þjálfun vegna verulegra 

vandamála barns eða sömu vandamál og fullnægja kröfum til að vista barn á stofnun. Til að 

barn nái bata er gert ráð fyrir að það njóti sérstakrar umönnunar og aðstoðar af hálfu 

fósturforeldra samkvæmt sömu grein reglugerðarinnar.  

Varanlegu fóstri er ráðstafað í alvarlegum tilfellum þar sem ekki virðist vera hægt að 

bæta úr aðstæðum barns og gildir það þangað til að forsjárskyldur foreldranna falla niður. 

Samkvæmt 4. grein reglugerðar um fóstur gerist það við 18 ára aldur en barn getur farið fram á 
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við barnaverndarnefnd að ráðstöfun haldist til 20 ára aldurs. Í varanlegu fóstri aðlagast barn 

fjölskyldunni og fjölskyldan sér um að tryggja barninu öryggi og framtíðarumönnun. Fyrst fer þó 

fram reynslufóstur, sbr. 3. grein reglugerðarinnar. Með því er átt við ákveðinn reynslutíma 

fósturforeldra með barni áður en varanlegt fóstur hefst. Samkvæmt 6. grein reglugerðarinnar 

eru þær kröfur gerðar til fósturforeldra að þeir búi við fjárhagslegt og félagslegt öryggi og góða 

heilsu. Í 22. grein segir að fósturforeldrar skuli sinna uppeldi barnsins af umhyggju og virðingu, 

með þarfir þess að leiðarljósi. Barnaverndarnefnd veitir einnig stuðning á fósturheimili á meðan 

á úrræðinu stendur, sbr. 26. grein reglugerðarinnar.   

  

Úrræði á vegum félagasamtaka og sveitarfélaga. 
 

Ábyrgð sveitarfélaganna  

Þegar fjölskyldur fást við börn og unglinga með vímuefnavanda og áhættuhegðun getur verið 

gagnlegt að vita af þeim úrræðum sem sveitarfélögin hafa að bjóða upp á. Þeim ber að sjá fyrir 

fjárhagslegum rekstri barnaverndarnefnda í sínum umdæmum og þjónustu eða úrræðum á 

vegum þeirra, sbr. 87. grein barnaverndarlaga og 2. grein reglugerðar um úrræði á ábyrgð 

sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga. Barnaverndarnefndirnar eru undir eftirliti 

Barnaverndarstofu og starfa eftir ýmsum lögum og reglugerðum sem koma að börnum og 

unglingum, þar á meðal barnaverndarlögum nr. 80/2002. (Ársskýrsla Barnaverndarstofu, 2010). 

Í 4. grein reglugerðarinnar og í fyrri kafla ritgerðarinnar „Barnaverndarkerfið: lagalegt 

sjónarhorn“ kemur fram að úrræðum sveitarfélaganna er beitt ef könnun sýnir fram á að þörf sé 

fyrir þau. Starfsmenn sem sinna úrræðunum gera skriflegan samning við barnaverndarnefnd og 

gæta trúnaðar gagnvart barni í starfi og eftir að því lýkur. Starfsmenn eiga einnig rétt á að fá 

upplýsingar um þau börn sem þeir taka að sér og eru meðvitaðir um þarfir þeirra en þannig geta 

þeir veitt börnunum viðeigandi stuðning. Barnaverndarnefndir fylgjast með störfum þeirra sem 

sinna úrræðunum í sínum umdæmum og gæta þess að þau nái fram tilgangi sínum, sbr. 5. - 8. 

grein reglugerðar um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga. 
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Úrræði sveitarfélaganna eru meðal annars að skipa tilsjónarmann, persónulegan ráðgjafa eða 

stuðningsfjölskyldur til aðstoðar börnunum eða fjölskyldum þeirra.   

Foreldrum eða barni er í sumum tilfellum veittur aðstoðarmaður á vegum 

barnaverndarnefnda, annaðhvort tilsjónarmaður eða persónulegur ráðgjafi. Tilsjónarmaður 

aðstoðar foreldra við uppeldis- og forsjárhlutverk sín en það kemur fram í 22. grein reglugerðar 

um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga. Persónulegur ráðgjafi 

aðstoðar börn við ýmis félagleg og tilfinningarleg mál ásamt því að veita þeim viðeigandi 

ráðgjöf, skv. 23. grein reglugerðarinnar. Aðstoðin getur falist í hjálp við daglegar athafnir 

barnsins, eins og skóla eða tómstundir og byggist samstarf ráðgjafans og barnsins á vináttu. Í 

24. grein reglugerðarinnar segir að leitast sé við að ráða starfsmenn í fyrrnefnd störf sem eru 

hæfir og hafa þekkingu til að sinna starfinu og í 25. grein kemur fram að starfsmennirnir eiga 

einnig rétt á handleiðslu frá barnaverndarnefndum og ber að veita upplýsingar um aðstæður 

barnsins til barnaverndarnefndar. 

Stuðningsfjölskyldur eru einnig á meðal þeirra úrræða sem barnaverndarnefndir hafa 

upp á að bjóða. Aðstoðarmaður er þá fenginn til að veita foreldrum eða barni stuðning inn á 

heimili sínu. Stuðningurinn fer eftir þörfum foreldra og barns, en getur meðal annars falist í að 

álagi er létt af fjölskyldu barns og að fjölskyldu sé veitt viðeigandi ráðgjöf um uppeldishlutverk. 

Hámarks vistunartími barns á vegum stuðningsfjölskyldu eru sjö dagar. Þetta kemur fram í 26. 

grein reglugerðar um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga. 

Þeir sem veita þjónustuna skulu vera eldri en 23 ára og geta ekki fengið leyfi frá 

barnaverndarnefnd til að taka að sér fleiri en tvö börn í einu, skv. 28. og 29. grein 

reglugerðarinnar. Í 33. grein reglugerðarinnar kemur fram að barnaverndarnefnd fylgist með að 

úrræðið fari fram á viðeigandi hátt og að markmiði þess sé náð. 
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SÁÁ 

 

Samtök áhugamanna um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) er hreyfing sem hefur verið virk í 

baráttu gegn áfengis- og vímuefnavanda þjóðarinnar í um 30 ár (SÁÁ, 2010). Samtökin voru 

stofnuð í október árið 1977 og hugmyndafræði samtakanna er af erlendum uppruna, en þar 

höfðu einstaklingar fengið bata við vímuefnafíkn sinni (SÁÁ, e.d-a.). Samtökin hafa haft áhrif á 

stjórnvöld og almenning með fræðslu sem hefur orðið til þess að breyta viðhorfum í garð þeirra 

sem eiga við vímuefnavanda að stríða og haft áhrif á stöðu þeirra í samfélaginu. Samtökin hafa 

einnig byggt upp sjálfstæðar meðferðarstofnanir með aðstoð embættismanna, 

stjórnmálamanna og frjálsra framlaga sem sinna nú öflugu meðferðarstarfi fyrir vímuefnafíkla 

og aðstandendur þeirra. Samtökin vinna að því að vanþekking og fordómar gagnvart þeim sem 

eiga við vímuefnavanda verði sem minnstir í samfélaginu og að þeir geti búið við viðunandi 

aðstæður (SÁÁ, 2010). Markmið starfseminnar er að þjónustan við meðferð og endurhæfingu 

verði sem best (SÁÁ, e.d-b). Starfsfólk samtakanna býr yfir talsverðri reynslu og bætir sífellt við 

sig þekkingu og menntun, til dæmis með alþjóðlegum samskiptum og endurmenntun (SÁÁ, 

2010).  

Sérstök unglingadeild er starfandi við sjúkrahúsið Vog fyrir unglinga á aldrinum 14 – 19 

ára. Árangur kom fljótt í ljós eftir að deildin var tekin í notkun árið 2000, en endurinnlögnum 

fækkaði talsvert í kjölfarið á árunum 2003 - 2004 og fleiri unglingar á þessum aldri komust að í 

meðferð en áður. Þeir sem koma í meðferð á unglingadeildinni eru aðstoðaðir við að takast á 

við vímuefnavandann og önnur hugræn og geðræn vandamál sem einnig kunna að plaga þá. Að 

lokum er séð til þess að nánasta umhverfi þeirra styðji þá eftir að meðferð lýkur, eins og 

fjölskyldan og skólinn. Unglingarnir geta síðan sótt framhaldsmeðferð á stofnununum Staðarfelli 

sem er fyrir stráka og Vík sem er fyrir stúlkur (SÁÁ, 2010). Á vegum SÁÁ er einnig göngu- og 

dagdeild í Von sem býður upp á meðferð fyrir unglinga sem lokið hafa meðferð á Vogi ásamt 

meðferðar- og forvarnarvinnu fyrir foreldra (SÁÁ, 2008). Á göngudeildinni er einnig í boði 

svokallaður „U- hópur: Opinn meðferðar- og stuðningshópur fyrir unglinga“. Meðlimir hópsins 

funda saman tvisvar í viku ásamt ráðgjöfum göngudeildarinnar sem unglingarnir geta einnig 
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fengið viðtöl hjá. Auk þess fer hópurinn út að borða saman einu sinni í mánuði og hlýðir á 

fyrirlestra sem haldnir eru fyrir hópinn í hverjum mánuði (SÁÁ, e.d-c). Hópurinn er einnig opinn 

unglingum sem átt hafa í vanda vegna vímuefna eða hafa ekki lokið meðferð á Vogi (SÁÁ, e.d-d)  

Unglingarnir koma yfirleitt á göngudeild til að byrja með áður en þeir fara á Vog. Þar eru 

þeim og fjölskyldum þeirra kynntir þeir möguleikar sem í boði eru og reynt að sannfæra 

unglingana um að taka þátt í meðferðinni og ná bata. Þeir eru oft á báðum áttum og vanir 

mótþróa í samskiptum við fullorðna. Til að ná til unglinganna er þeim gefið nokkurt frelsi í 

meðferðinni og þeir geta snúið aftur í meðferðina eftir hafa gefist upp á henni áður. Einnig 

notar starfsfólk sérstakar aðferðir í meðferðarviðtölum við unglingana til að vinna á mótþróa 

þeirra. Þær byggja á hvatningu til aukinnar ábyrgðar og nýrrar lífsstefnu. Unglingarnir fá einnig 

greiningu á geðlæknisfræðilegum og sálfræðilegum vandamálum sínum sem unnið er eftir í 

meðferðinni. Læknar sjá um að taka unglingana í læknisviðtöl, gefa þeim nauðsynleg lyf við 

fráhvörfum og að útskrifa þá við lok meðferðar. Áfengis- og vímuefnaráðgjafar sjá um 

meðferðina sem fer fram á unglingadeildinni og byggir á fræðslu, hópmeðferð, 

meðferðarviðtölum og greiningarviðtölum. Meðferðin miðar að því að virkja áhuga unglinganna 

til að fást við vímuefnavandann og kenna þeim að tileinka sér heilbrigt líferni, takast á við 

erfiðleika í lífinu og ná varanlegu bindindi. Starfsfólk er til staðar fyrir unglingana allan 

sólahringinn til að fylgjast með þeim og styðja þá, en einnig til að aðstoða við sálfræðilegt mat 

og sjúkdómsgreiningu á þeim (SÁÁ, 2010). 

Lögð er áhersla á að foreldrar taki þátt í meðferð unglinga en foreldrar geta fengið 

einstaklingsviðtöl með fagfólki og sótt fræðslufundi eða fjölskyldumeðferð á vegum 

deildarinnar. Fjölskyldumeðferðir á vegum SÁÁ vinna að bættri líðan og heilsu aðstandenda og 

að efla foreldra í uppeldishlutverki sínu en með meðferðunum má einnig auka líkur á að 

sjúklingur leiti sér meðferðar (SÁÁ, 2010). Einnig eru foreldrar fræddir um vímuefnavandann, 

hvernig hann hefur áhrif á þá og fá viðeigandi leiðsögn til að takast á við vandamál 

meðvirkninnar sem hlýst af vandanum. Auk þess geta aðstandendur tekið þátt í stuðingshóp 

sem fer fram vikulega á meðan meðferð stendur (SÁÁ, e.d-e). Rannsóknir hafa sýnt fram á að 
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börn áfengis og vímuefnafíkla lenda fremur í vímuefnavanda síðar á ævinni en önnur börn (SÁÁ, 

2010).  

 

Vímulaus æska – foreldrasamtök 
 

Vímulaus æska eru samtök sem upphaflega voru stofnuð árið 1986 af foreldrum með metnað 

fyrir því að sjá vímuefnavanda unglinga minnka í samfélaginu (Vímulaus æska, e.d–a). Markmið 

samtakanna er að sporna gegn neyslu barna og unglinga á ólöglegum vímuefnum og lögleiðingu 

þeirra í samfélaginu. Starfsemi samtakanna snýr að öllu landinu og fer fram í formi námskeiða 

og fyrirlestra, en til þess fá samtökin aðstoð frá stjórnvöldum og foreldrasamtökum. Samtökin 

vinna að forvörnum meðal annars með námskeiðshöldum, útgáfu fræðsluefnis og fleiru 

(Vímulaus æska, e.d-b). 

Markhópur samtakanna eru bæði börn og foreldrar, en börnin eru aðstoðuð við að fóta 

sig í lífinu án vímuefna eftir að hafa lokið meðferð á vegum ríkisins (Vímulaus æskta, e.d-c). Það 

er gert með eftirmeðferð samtakanna og getur hún staðið yfir frá sex mánuðum upp í tvö ár. 

Þar er unglingurinn meðal annars aðstoðaður við að byggja sjálfan sig upp og ná tökum á 

félagslegu umhverfi sínu, eins og skóla, atvinnu og samskiptum við vinina. Einnig hitta þeir aðra 

unglinga. Foreldrum er einnig boðinn stuðningur og þeir aðstoðaðir við að takast á við 

meðvirkni og þróa eðlileg samskipti við börnin sem náð hafa tökum á neyslu sinni (Vímulaus 

æska, e.d–d). Samtökin bjóða einnig upp á margs konar námskeið og athafnir fyrir unglingana 

sem þangað leita (Vímulaus æska, e.d–e). Námskeið á vegum samtakanna eru eftirfarandi: 

Að rjúfa einangrun er námskeið sem miðar að því að foreldrar unglinga í vímuefnavanda 

geti komið með vandamál sín upp á yfirborðið og rætt um þau við fagfólk og aðra foreldra í 

svipaðri stöðu. Algengt er að foreldrar einangri sig vegna neikvæðra tilfinninga á borð við 

skömm, sektarkennd, sjálfsgagnrýni eða ótta við álit annarra, en á námskeiðinu finna 

foreldrarnir samkennd með öðrum foreldrum og geta þegið frá þeim gagnlegar upplýsingar 

(Vímulaus æska, e.d–f).  
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Fjölskylduráðgjöf snýr að fjölskyldunni í heild, í boði eru fjölskylduviðtöl, einkaviðtöl eða 

hjónaviðtöl hjá ráðgjöfum samtakanna eða önnur aðstoð við hæfi. Aðstoðin getur meðal annars 

falist í íhlutun eða foreldrahópum á vegum samtakanna. Íhlutun er þegar að einstaklingar úr 

umhverfi barns koma saman með það að markmiði að barn geri sér grein fyrir þeim afleiðingum 

sem neyslan hefur haft á umhverfi þess (Vímulaus æska, e.d–g).  

Foreldrahópar eru stuðningshópar fyrir foreldra með börn í vímuefnavanda sem ýmist 

hafa lokið meðferð eða ekki. Foreldrarnir hitta þar fagaðila og aðra foreldra í svipaðri stöðu en 

markmiðið er að foreldrar fái viðeigandi stuðning til að taka á erfiðum tilfinningum, 

vandamálum og reynslu sem fylgir vímuefnavanda barnanna (Vímulaus æska, e.d–h). 

Sjálfsstyrking er námskeið fyrir börn og unglinga sem miðar að því að efla sjálfsvirðingu 

þeirra og samskiptahæfni svo að þau séu betur í stakk búin til að takast á við áreiti samfélagsins. 

Þátttakendur fá til þess ýmis krefjandi og skemmtileg verkefni en námskeiðin eru ýmist fyrir 

börn á aldrinum 10 – 12 ára eða unglinga á aldrinum 13 – 17 ára (Vímulaus æska, e.d–i).  

V.E.R.A. er meðferð fyrir 6 - 18 ára börn og unglinga með áhættuhegðun eða erfið 

tilfinningaleg eða hegðunarvandamál og miðar að því að veita þeim og foreldrum þeirra 

viðeigandi aðstoð og stuðning. Námskeiðið byggir á viðtölum og reglubundnum atburðum eða 

foreldrastarfi, fjölskyldukvöldum, vettvangsferðum og hópastarfi fyrir unglinga. Þátttakendur 

koma í meðferðina vegna tilvísana frá ýmsum stofnunum eins og skólum, félagsmiðstöðvum, 

heilsugæslum, barnaverndarnefndum eða foreldrum. Samningur er gerður við hvert barn vegna 

meðferðarinnar og þurfa allir aðilar að slíkum málum að skrifa undir hann (Vímulaus æska, e.d–

j). 

Markmiðið með foreldrahúsum á vegum samtakanna er að sinna foreldrum sem leita 

þangað (Vímulaus æska, e.d-c) Fyrsta foreldrahúsið var stofnað árið 1999 og er nú staðsett í 

Borgartúni 6 í Reykjavík. Annað foreldrahús var síðan stofnað í Hafnarfirði árið 2006, en í 

húsunum fer fram forvarnarstarf, eftirmeðferð og foreldrasími sem starfræktur er allan 

sólarhringinn (Vímulaus æska, e.d-b).  
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Samtökin taka einnig þátt í nokkrum samstarfsverkefnum. Þar má nefna þátttöku 

samtakanna með skólum, Saman-hópinn og erlent samstarf. Saman-hópurinn stuðlar að því að 

foreldrar eyði tíma með börnum sínum á ákveðnum tímum ársins og að efla þá í 

uppeldishlutverki sínu. Það er meðal annars gert með því að skerpa á mikilvægum atriðum um 

ábyrgð foreldra (Vímulaus æska, e.d-k). 

 

Forvarnir 
 

Lýðheilsustöð er á meðal þeirra stofnana sem kemur að forvörnum í landinu en hlutverk hennar 

er að vinna að heilbrigði þjóðarinnar með skipulögðum hætti, meðal annars með því að búa til 

fræðsluefni og efla starfsemi á sviðinu, vera ráðgefandi fyrir stjórnvöld og taka þátt í alþjóðlegu 

samstarfi um lýðheilsu (Lýðheilsustöð, e.d-a). Einnig fellur það í hlut Lýðheilsustöðvar að stuðla 

að áfengis- og vímuefnavörnum í landinu sem hún gerir meðal annars með því að búa til 

viðeigandi fræðsluefni og aðstoða þá sem að slíku koma. Undir stofnuninni starfar einnig 

áfengis- og vímuefnaráð og tóbaksvarnarráð en ráðin starfa sem fagráð fyrir stofnunina 

(Lýðheilsustöð, e.d–b). Í lögum um lýðheilsustöð nr. 18/2003. segir eftirfarandi um hlutverk 

áfengis- og vímuefnaráðs: 

„Hlutverk áfengis- og vímuvarnaráðs er að efla og styrkja áfengis- og vímuvarnir, sérstaklega meðal 

barna og ungmenna, og hafa eftirlit með að ákvæðum laga og reglugerða um áfengis- og vímuvarnir sé 

framfylgt. 

Ráðið skal stuðla að samvinnu og samræmingu milli þeirra sem starfa að áfengis- og vímuvörnum, svo 

sem heilsugæslu og annarra heilbrigðisstofnana, sveitarstjórna, löggæslu, menntakerfis, refsivörslukerfis 

og félagasamtaka. 

Lýðheilsustöð skal ráðstafa fé úr Forvarnasjóði skv. 7. gr. laga nr. 96/1995, um gjald af áfengi og tóbaki, 

til verkefna á sviði áfengis- og vímuvarna í samráði við ráðherra að fengnum tillögum áfengis- og 

vímuvarnaráðs. 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra skal setja reglugerð þar sem kveðið er á um skipan ráðsins og 

starfsemi þess, m.a. ráðstöfun fjár úr Forvarnasjóði.” 

http://www.althingi.is/altext/stjt/1995.096.html
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Einnig sinna sveitarfélögin forvörnum í sínum umdæmum en verkefni sem unnið var fyrir 

Reykjavíkurborg með það að markmiði að leggja mat á forvarnir á vegum borgarinnar síðustu 

sjö ár sýndi að vímuefnaneysla á meðal unglinga í 9. og 10. bekk hafði dregist saman á árunum 

1997 – 2004. Auk þess hafði færst í aukana að unglingar eyddu tíma með foreldrum sínum og 

minni tíma í útivist. Áherslur í forvarnarstörfum borgarinnar síðastliðin ár hafa verið á samveru 

foreldra og barna og að foreldrar fylgi útivistarreglum barna sinna eftir en borgin fær aðstoð til 

að sinna forvarnastarfi frá ýmsum fjölskyldustofnunum eins og Íþrótta- og tómstundarráði, 

félagsþjónustunum eða grunnskólunum. Almennt forvarnarstarf á vegum borgarinnar er meðal 

annars starfsemi félagsmiðstöðvanna og fjölskyldustofnanir sem hafa boðið börnum og 

unglingum upp á afþreyingu í frítímum sínum, þ.e. íþrótta- og tómstundaráð Reykjavíkur, 

Fræðslumiðstöð Reykjavíkurborgar, Félagsþjónusta Reykjavíkurborgar, þjónustumiðstöðvarnar 

Miðgarður og Vesturgarður og grunnskólar borgarinnar. Sértækar forvarnir á vegum 

borgarinnar snúa meðal annars að því að draga úr áfengis- og vímuefnaneyslu barna og 

unglinga og hafa til reiðu úrræði til að taka á sérstökum vandamálum sem upp kunna að koma í 

borginni (Silja Björk Baldursdóttir, 2004). 

Ýmis félagasamtök koma einnig að forvörnum eins og Fræðslumiðstöð í fíknivörnum 

(FRÆ), Samtök áhugafólks um áfvengisvandann (SÁÁ), IOGT - bindindishreyfing, ÍUT – forvarna- 

og félagssamtök, Samtök skólamanna um bindindisfræðslu, Krabbameinsfélag Reykjavíkur, 

Samstarfsráð í forvörnum (Samfo) og Vímulaus æska - foreldrahús (FRÆ, e.d-a). Einnig sinna 

ýmis námskeið og verkefni forvörnum, til dæmis námskeiðin Börn eru líka fólk, 

Foreldrasamningurinn: Heimili og skóli, Jafningjafræðsla framhaldsskólanema og verkefnin á 

borð við Lions-Quest tilveran – fræðsluverkefni og Saman hópinn (FRÆ. e.d-b). 
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Framkvæmd 
 

Rannsóknarspurningar 

Aðalrannsóknarspurning: 

Hvert geta ungir fíklar með áhættuhegðun og aðstandendur þeirra leitað þegar á hjálp þarf að 

halda vegna áfengis og vímuefnavanda og hvaða úrræði hafa ríkið, sveitarfélög og félagasamtök 

upp á að bjóða fyrir þessa einstaklinga? 

Undirspurningar:  

Er þörf á fleiri úrræðum fyrir börn og unglinga með áhættuhegðun og áfengis- og 

vímuefnavanda? 

Hvað kann að orsaka áhættuhegðun unglinga í íslensku samfélagi? 

 

Rannsóknaraðferðir 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir leitast við að skoða félagslegan veruleika út frá sjónarhorni 

þátttakenda, lýst út frá sjónahorni rannsakanda, þ.e. að fá fram hvaða merkingu þátttakendur 

leggja í umhverfi sitt og athafnir (Esterberg, 2002: Taylor og Bodgan, 1998). Rannsakandi veit oft 

ekki hverju hann leitar til að byrja með en á vettvangi kynnir hann sér aðstæður og safnar 

gögnum sem hann síðan túlkar, greinir og út frá þeim kemst hann að niðurstöðum. 

Niðurstöðurnar leiða hann oft að kenningu en það ferli kallast aðleiðsla. Rannsakandi er 

meðvitaður um áhrif sem hann hefur á niðurstöðurnar, til dæmis vegna skoðunar hans, reynslu 

og þekkingar á þátttakendum. Annmarkar aðferðarinnar eru að rannsakandi hefur áhrif á 

þátttakendur með nærveru sinni og er hlutdrægur þar sem hann velur sjálfur hvað hann 

ákveður að skoða, hverju hann segir frá og hvernig hann segir frá. Þannig er ekki hægt að fá 

fullkomlega raunhæfa mynd af sjónarhornum þátttakenda. Rannsakandi velur þá aðferð sem 

hann telur henta hverju sinni sem allar hafa mismunandi áhrif (Esterberg, 2002).  
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Eigindleg viðtöl byggja á samskiptum rannsakanda og viðmælenda þar sem rannsakandi 

aflar sér þekkingar út frá svörum viðmælenda. Aðferðin getur reynst vandasöm og krefst tækni 

til að fá vandaðar upplýsingar frá viðmælendum. Rannsakandi þarf að vera meðvitaður um 

markmið rannsóknarinnar á meðan á viðtali stendur og þess búinn að grípa einstök atriði í 

svörum viðmælenda og fá betri skýringar á þeim. Einnig getur rannsakandi þurft að finna upp 

spurningar á vettvangi og reynir þá á þekkingu hans á aðferðinni en næmni og réttar spurningar 

einkenna oft góð viðtöl.  

 

Framkvæmd 

Þessi rannsókn byggir á þremur viðtölum. Með viðtölunum var leitast við að fá fram sjónarhorn 

viðmælenda um unglinga með áhættuhegðun og úrræði í samfélaginu og fá þá til að svara 

rannsóknarspurningum ritgerðarinnar. Markmiðið var að skoðanir viðmælenda á aðstæðum 

unglinganna í samfélaginu kæmu fram.  

Undirbúningur rannsóknarinnar hófst í október 2010 eftir að viðfangsefni hennar fékkst 

samþykkt. Rannsóknaráætlun var síðan gerð og viðmælendur valdir með markvissum hætti 

vegna sérþekkingar þeirra á viðfangsefninu en þeir eru allir starfsmenn barnaverndarnefnda. 

Haft var samband við viðmælendur í gegnum síma og viðtölin fóru síðan fram á vinnustöðum 

þeirra. Stuðst var við viðtalsvísi en viðtölin voru tekin upp á diktafón og afrituð samdægurs á 

tölvu. Þannig var tryggt að upplýsingar frá viðmælendum kæmu sem nákvæmast fram. Miðað 

var við að viðtölin tækju 30 mínútur: tvö þeirra voru rúmar 30 mínútur en eitt rúmar 25 

mínútur. Viðtölin fóru fram á þann hátt að rannsakandi spurði viðmælendur spurninga um 

viðfangsefni ritgerðarinnar, þ.e. um reynslu þeirra af unglingum með áhættuhegðun og af 

úrræðum í samfélaginu. Viðtölunum var skipt upp eftir nöfnum sem viðmælendum voru gefin 

og dagsetningu þegar viðtalið var tekið.    
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Þátttakendur 

Þátttakendur voru þrír talsins en viðtölin voru tekin í desember 2010 og janúar 2011. 

Viðmælendur voru valdir vegna reynslu þeirra af starfi með unglingum með áhættuhegðun en 

þeir eru starfsmenn barnaverndarnefnda í þremur sveitarfélögum. Tveir þeirra eru menntaðir 

félagsráðgjafar og einn uppeldisráðgjafi. Viðmælendur njóta nafnleyndar en var úthlutað 

dulnefnunum; Sigurður, Bára og Dóra.  

Greining gagna 

Eftir að viðtölin voru tekin upp og afrituð var hvert þeirra markvisst lesið yfir með megin þemu 

og rannsóknarspurningar í huga, en aðferðin kallast „opin kóðun“. Svörin voru síðan flokkuð í 

fimm þemu og strikað var yfir svörin með mismunandi litum til að greina þau í sundur, en 

aðferðin kallast „markviss kóðun“. Ákveðið var þó að nota einungis þrjú þemu við rannsóknina, 

þ.e. „Greining og inngrip vegna vandamála unglinga með áhættuhegðun“, „vanmáttakennd 

unglinga með áhættuhegðun“ og „ Skortur á úrræðum fyrir unglinga með áhættuhegðun“ 

(Esterberg, 2002).   

Annmarkar 

Rannsóknin byggir á svörum fárra viðmælenda og óvíst er að hún endurspegli heild að einhverju 

leyti. Niðurstöðurnar byggja á túlkun rannsakanda en svör viðmælenda má oft túlka á fleiri 

vegu.  

 

Niðurstöður 
 

Áhættuhegðun: Greining og mikilvægi inngrips 

Viðmælendur voru sammála um að grípa þurfi fyrr inn í vandamál barna og unglinga með 

áhættuhegðun. Þegar grunur leikur á áhættuhegðun reyna foreldrar gjarnan að fá viðeigandi 

greiningu og aðstoð fyrir börnin sín. 
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Dóra segir greiningar framkvæmdar hjá Barna- og unglingageðdeild Landspítalans, 

Greiningarstöðinni og sjálfstætt starfandi aðilum, oft af sálfræðingum eða geðlæknum, en 

fagfólk komi einnig víða að börnum, til að mynda í skólum eða hjá ungbarnaeftirliti. Bára nefnir 

að frávikshegðun greinist oft frá leikskólaaldri fram á framhaldsskólaaldur en mikilvægt sé fyrir 

börn að fá aðstoð til að læra af vandamálunum. Einnig telur hún líklegt að börn sem sýni slíka 

hegðun ung muni kosta samfélagið mikið en inngrip vegna þeirra geta verið í skólakerfinu, 

dómskerfinu og meðferðarkerfinu, og bendir á að afbrotaferill fanga sé oft sprottinn út frá 

áhættuhegðun. Hún telur það góða forvörn að grípa snemma inn í aðstæður barna og unglinga 

með áhættuhegðun og að mikilvægar upplýsingar fáist oft með fyrstu afbrotum barnanna. 

Greina megi út frá viðhorfum barnanna og fjölskyldunnar til vandamálsins hvað framtíðin beri í 

skauti sér. Því sé mikilvægt að boða börnin strax í viðtöl með foreldrum þeirra og taka af þeim 

skýrslur en það sé oft ekki gert fyrr en eftir annað eða þriðja afbrot. Vandamálin eru þá gjarnan 

orðin alvarlegri og erfiðara að fá börnin til að láta af hegðuninni, einnig er þá kominn ferill á 

málaskrá. Sjálf segist hún hafa innleitt slíkt kerfi á öðrum vinnustað sem hún segir hafa reynst 

vel. 

Bára telur að oft sé hægt að sjá í ungbarnaeftirliti hvort foreldrar séu vanhæfir á 

einhvern hátt. Hún hefur einnig hugmyndir að leiðum til að koma í veg fyrir að vandamálin nái 

fram að þróast. Henni finnst að að forvarnir þurfi að byrja fyrr en á unglingastiginu og eigi fyrst 

og fremst að snúa að því að byggja upp sjálfsmynd einstaklinga en ekki beinast eingöngu að 

vímuefnum: „Þau eiga að byggja upp sjálfsmyndina og sterka einstaklinga sem geta síðan sagt 

nei þegar þau koma í unglingadeildina og einhver réttir þeim jónu“. Hún bendir á 

sjálfsstyrkingarnámskeiðin sem Vímulaus æska býður upp á fyrir unglinga á aldrinum 10 -16 ára 

sem eru með veika sjálfsmynd. Bára segir að námskeiðin séu vinsæl og skili góðum árangri en 

henni finnst að þau ætti að kenna í öllum grunnskólum landsins. Einnig nefnir hún að tekist hafi 

að fresta unglingadrykkju fram yfir 10. bekk en unglingar byrji gjarnan að drekka á aldrinum 16 - 

18 ára í menntaskóla og foreldrar líti á það sem eðlilegan hlut að sleppa af þeim tökunum á 

þessum aldri. Þau séu þó enn börn og lögum beri að hlýða. Bára telur að foreldrafræðsla kunni 

að vinna bug á þessu. Henni finnst auk þess að allir foreldrar ættu að fara á 

foreldrafærninámskeið en þannig mætti minnka líkur á að áhættuhegðun unglinga nái fram að 
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þróast. Hugmyndinni til framdráttar segir hún að allir þurfi að læra að ala upp börn og að jafn 

eðlilegt sé að fara á foreldrafærninámskeið eins og að hundaeigendur fari með hundana sína á 

hundanámskeið. 

Sigurður telur einnig að grípa þurfi fyrr inn í vandamál barna og unglinga. Hann bendir á 

að auðveldara sé að kenna unglingum um vandamál þeirra en börnum og þannig sé því oft 

frestað að leita aðstoðar þar til vandamálin eru orðin of þung.  

 

Unglingar með áhættuhegðun  - vanmáttarkennd 

Fram hefur komið að unglingar þrói með sér áhættuhegðun til að vega upp á móti 

vanmáttarkennd sinni. Viðmælendur sögðu algengt að svo væri á meðal unglinga í samfélaginu. 

Bára segir það einkenna unglinga með áhættuhegðun að þeir séu vanræktir 

tilfinningarlega, að þeir hafi upplifað einelti og ofbeldi og það sé afgerandi algengt að þeir séu 

með lélega sjálfsmynd. Sumir eigi einnig brotna skólagöngu, og líði illa í skólum og hafi upplifað 

einelti frá kennurum og samnemendum sínum. Hún segir einstaklinga með vandamál eins og 

námsörðugleika eða ADHD oft vera krefjandi og þeir hafi gjarnan þá ímynd af sér að þeir séu 

„óþekku“ börnin sem hafi áhrif á sjálfsvirðingu þeirra. Hugsunarháttur þeirra sé oft; „það er 

betra að vera bestur í því að vera verstur en að vera góður í engu sko,“ og þannig reyni þau 

gjarnan að skara fram úr og ná fram virðingu á meðal annarra. Hún telur lausnina vera fólgna í 

því að virkja börnin í að finna hæfileika sína og reisa við sjálfsímynd þeirra, en helstu hindrunina 

telur hún vera skólakerfið. „Skólakerfið okkar er svolítið í kassa, það eiga allir að passa inn í 

hann“. 

Dóra nefnir að foreldrar hafi oft ósæskilega hegðun í frammi á heimilum barna sinna. 

Hegðunin einkennist af andlegu eða líkamlegu ofbeldi sem börnin taka upp eftir þeim en þau 

hafa hinsvegar minni stjórn á hegðun sinni og tilfinningum en fullorðnir. Hún segir einnig 

algengt að drengir með áhættuhegðun hafi upplifað erfið samskipti við föður, þá vanti jákvæða 

föðurímynd og séu reiðir gagnvart föðurmissinum og fullir af vanmætti. Þar að auki alast þeir oft 

upp hjá einstæðum mæðrum sem þurfa að sjá fyrir þörfum allrar fjölskyldunnar. Dóra tekur 
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sérstaklega fram að algengt sé að unglingar með áhættuhegðun hafi upplifað áföll af 

einhverjum toga sem skapi vanmáttarkennd hjá þeim. 

Sigurður nefnir að íslenskir unglingar með áhættuhegðun komi oft frá mjög veikum 

fjölskyldum með litla menntun og lágar tekjur. Einnig sé oft um áfengis- eða vímuefnavandamál 

að ræða en hann nefnir þó að vel menntað fólk með háar tekjur leiti einnig til hans. 

 

Skortur á úrræði fyrir erfiðasta hópinn 

Viðmælendur nefndu að unglingar hefðu yfirhöfuð verið ánægðir með vist sína á 

langtímameðferðarheimilunum á landsbyggðinni, en nú vanti hinsvegar ný heimili. 

Sigurður nefnir að úrræði skorti fyrir unglinga í verulegri vímuefnaneyslu sem hafi 

hingað til verið vísað á meðferðarheimilin á landsbyggðinni en bendir á að erlendar rannsóknir 

sýni ekki fram á nógu góðan árangur af meðferðarheimilum. Í stað þeirra hafi víða á 

Norðurlöndunum verið komið á MST–kerfi sem henti hins vegar ekki unglingum í dagneyslu. 

Hann sér fyrir sér að sólarhringsstofnun gæti leyst vandann sem byggði á ráðgjöf, öflugri 

vimuefnafræðslu, skóla, vinnu og tíma fyrir börnin til að eiga samfélag. 

Dóra nefnir að þremur meðferðarheimilum hafi verið lokað á síðastliðnum árum. Hún 

hefði fremur viljað að gerðar hefðu verið úrbætur og nefnir að hún hefði viljað sjá reglulega 

endurskoðun á skipulagi Götusmiðjunnar en nú vanti hinsvegar tvö til þrjú ný meðferðarheimili. 

Hún bendir á að MST-úræðið ráði ekki við erfiðustu tilfellin og að önnur úrræði dugi skammt. Á 

meðferðarheimilunum mundi hún vilja sjá áherslur á fjölskylduvinnu sem hún telur hvað 

mikilvægasta en bendir á að erfitt sé að fá starfsfólk til að vinna á landsbyggðinni. Það kynni að 

vera auðveldara ef heimilin yrðu færð nær höfuðborgarsvæðinu. Til að rökstyðja mikilvægi 

heimilanna bendir hún á að margir síafbrotamenn sem vistaðir eru á Litla Hrauni hafi byrjað 

afbrotaferil sinn ungir með áhættuhegðun. Hún segir ennfremur að ný og fersk 

meðferðarúrræði deyi oft út með tímanum og að unglingar hafi oft lítinn áhuga á að fara í 

meðferð. 
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Bára nefnir að sérhæft vímuefnaúrræði vanti fyrir unglinga eins og meðferðarheimilið 

„Götusmiðjuna“ sem henni finnst að hefði mátt breyta, lengri tíma taki að ná til unglinga en 

fjórar til sex vikur. Hún sér fyrir sér meðferðarheimili sem taki heildrænt á vandamálum 

unglinga og fjölskyldum þeirra, foreldrarnir fari einnig í meðferð til að geta fylgt börnunum eftir 

og sett þeim viðeigandi mörk. Unglingarnir væru byggðir upp og sjálfsmynd þeirra og 

sjálfsvirðing reist við með því að virkja þau í einhverju sem þau hafa áhuga á og hvetja þau 

áfram. Í því sambandi bendir hún á smiðjurnar í Götusmiðjunni. Einnig segir hún 

unglingsaldurinn erfiðan og ekki óeðlilegt að einstaklingar detti nokkrum sinnum í það eftir 

meðferð. Hún tekur einnig fram að unglingana skorti aga en í honum finni þau engu að síður 

öryggi. 

 

Umræða  
 

Markmið rannsóknarinnar var að afla upplýsinga um unga áfengis- og vímuefnaneytendur, 

sérstaklega þá sem eiga við áhættuhegðun að stríða. Samfélagið hefur upp á fjölbreytt úrræði 

að bjóða fyrir þessa einstaklinga, t.d. á vegum Barnaverndarstofu, félagasamtaka og 

sveitarfélaga.  

Sveitarfélögum ber að sjá til þess að barnaverndarnefndir séu starfræktar í þeirra 

umdæmum og að þjónusta eða úrræði á vegum nefndanna séu í boði. Úrræðin geta til dæmis 

falið í sér að foreldrar fái tilsögn um uppeldishlutverk, annað hvort frá starfsmönnum 

barnaverndarnefnda eða öðrum einstaklingum á þeirra vegum. Auk þess er börnum séð fyrir 

nauðsynlegum meðferðum vegna vandamála sinna, t.d. sálfræðimeðferð eða annars konar 

sérfræðimeðferð. Fleiri dæmi um úrræði sem starfsmenn barnaverndarnefnda geta gripið til 

eru að skipa tilsjónarmenn, persónulega ráðgjafa eða stuðningsfjölskyldur til aðstoðar börnum 

og fjölskyldum þeirra.  

Niðurstöður eigindlegu rannsóknarinnar leiddu í ljós nokkur atriði sem voru áberandi í 

svörum viðmælenda og tengdust viðfangsefni ritgerðarinnar.  
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Viðmælendur töldu að grípa þyrfti fyrr inn í vandamál barna og unglinga með 

áhættuhegðun en höfðu hins vegar mismunandi hugmyndir um leiðir til þess. Mögulegar leiðir 

sem komu fram voru eftirfarandi: Að starfsmenn barnaverndarnefnda boði börn í viðtöl eftir 

fyrstu afbrot þeirra og taki af þeim skýrslur; að fyrr verði komið að forvörnum unglinga og 

áhersla lögð á sterka sjálfsmynd í stað vímuefna eingöngu; og að foreldrafræðslu verði komið á 

og foreldrar verði skyldaðir til að sækja foreldrafærninámskeið. Rannsóknir benda til þess að 

mikilvægt sé að grípa sem fyrst inn í aðstæður barna sem búa við misbrest í aðbúnaði. Þannig 

má oft koma í veg fyrir slæma þróun og veita viðeigandi íhlutun í aðstæður. Í fræðilegum hluta 

ritgerðarinnar kemur fram að áhættuhegðun geti gert vart við sig í barnæsku sem 

hegðunarvandamál og þróast út í áhættuhegðun á unglingsárunum og að börn með 

athyglisbrest og ofvirkni og námserfiðleika taki frekar þátt í áhættuhegðun á unglingsaldri en 

börn sem eru ekki með þessar raskanir. (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2008; McNamara o.fl., 

2008). 

Viðmælendur nefndu að unglingar með áhættuhegðun á Íslandi hafi gjarnan orðið fyrir 

áföllum í lífinu sem valdi hjá þeim vanmáttarkennd og nefndu í því sambandi; einelti, ofbeldi, 

föðurmissi, skaðlega hegðun á heimili og skaðlegt samband við föður. Rannsóknir hafa sýnt að 

þátttaka beggja foreldra skiptir máli við uppeldi barna og minnkar líkur á áhættuhegðun á 

unglingsaldri. Þær benda einnig til þess að þörf sé á auknum áherslum í stefnumótun 

stjórnvalda varðandi þátttöku feðra í uppeldi barna sinna (í Bandaríkjunum) (Garis, 1998). Einn 

viðmælenda taldi afgerandi að unglingar með áhættuhegðun hefðu lélega sjálfsmynd og að 

krefjandi börn (börn með ADHD) teldu að betra væri að vera best í því að vera verst en að vera 

best í engu. Ályktanir viðmælenda eru í samræmi við fræðilegan hluta ritgerðarinnar. Þar kemur 

fram að óæskilegar uppeldisaðferðir, vanræksla, líkamleg misnotkun í æsku og ótímabærar 

kynlífsathafnir auki líkur á áhættuhegðun unglinga, en einnig að börn og unglingar með 

athyglisbrest og ofvirkni og námserfiðleika hafi slaka sjálfsmynd og eigi erfitt með að taka 

sjálfstæðar ákvarðanir (Hallfors ofl., 2005; Halpern o.fl., 2006; McNamara ofl., 2008).  

Viðmælendur bentu á að þörf væri fyrir fleiri meðferðarheimili á landsbyggðinni og 

nefndu að MST-úrræðið hentaði ekki fyrir fyrir börn og unglinga í dagneyslu. Rannsóknir benda 
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til þess að MST-úrræðið þarfnist frekari rannsókna áður en æskilegt getur talist að beita því á 

unglinga með áfengis eða vímuefnavandamál og unglinga með geðsjúkdóma (Curtis, Ronan og 

Borduin, 2004). Í fræðilegum hluta ritgerðarinnar kemur fram að MST-úrræðið sé fyrir unglinga 

með sams konar vandamál og réttlæta vistun á meðferðarheimilum, en í meðferðinni er lögð 

áhersla á hegðunarerfiðleika sem fylgja öðrum erfiðleikum (Barnaverndarstofa, 2006). 

Viðmælendur höfðu hins vegar misjafnar hugmyndir að nýjum meðferðarúrræðum og nefndu 

meðal annars meðferðarheimili með áherslu á fjölskylduvinnu og sjálfsímynd og 

meðferðarheimili sem taka heildrænt á vandamálum unglinga með áhættuhegðun og áfengis- 

og vímuefnavandamál. Rannsóknir benda til þess unglingar sem fá langtímameðferðir á Íslandi  

búi oft hjá einstæðum mæðrum sínum og að fjölskyldur þeirra eigi oft við ýmis vandamál að 

stríða, þ.e. fjárhagsvanda, ágreiningsvanda og áfengis- og vímuefnavandanda (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2008). 

Úrræði í samfélaginu fyrir unga áfengis- og vímuefnaneytendur með áhættuhegðun eru 

fjölbreytt og mæta mismunandi þörfum unglinga. Að mati rannsakanda mætti þó koma betur 

að skipulagningu úrræðanna með því að hafa upplýsingar um þau á einum stað, t.d. ef 

Barnaverndarstofa tæki að sér að hafa yfirumsjón með úrræðunum og birti upplýsingar um þau 

á vefsíðu sinni. Rannsakandi telur einnig að úrræðin séu ekki nægjanleg en viðmælendur bentu 

á að úrræði skorti, einkum fyrir unglinga sem eiga í vímuefnavanda, og töldu þeir 

langtímameðferðarheimili vera lausn við þeim vanda. Taka skal fram að viðmælendur bentu á 

þörfina að fyrra bragði, þ.e. áður en rannsakandi spurði hvort skortur væri á úrræðum. 

Rannsakandi telur því að viðmælendur hafi talsvert fyrir sér með athugasemdum sínum og 

tekur undir skoðanir þeirra. Einnig væri áhugavert að fá sjónarhorn Barnaverndarstofu varðandi 

skoðanir viðmælenda.  

Rannsakandi tekur undir ályktanir Báru (viðmælanda) um að leggja þurfi auknar áherslur 

á uppbyggingu sjálfsmyndar í meðferðar- og forvarnarstarfi með börnum og unglingum en 

viðmælendur bentu á að algengt væri að unglingar með áhættuhegðun hefðu orðið fyrir 

áföllum í lífinu. Rannsakandi tekur einnig undir ályktanir Dóru um að leggja þurfi áherslur á 

fjölskylduvinnu í langtímameðferðum en rannsóknir sýna að foreldrar unglinga í slíkum 
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meðferðum eiga oft sjálfir við vandamál að stríða. Rannsakandi telur því að breyta þurfi um 

áherslur í meðferðar- og forvarnarstarfi á Íslandi með tilliti til þessara atriða. Hann telur þó 

einnig að rannsaka þurfi viðfangsefnið betur, þ.e. komast að því hver helstu vandamál unglinga 

með áhættuhegðun séu í raun og hvernig úrræði henti unglingunum best.  
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