
1. áfangi: Hvað er  
vímuefnavandi?



1. Hvað er vímuefnavandi/Hvernig mynduð þið skilgreina 

vímuefnavanda? Hver eru helstu einkenni vímuefnavanda?

2. Hverjar eru helstu kenningar/hugmyndir sem reyna að útskýra 

vímuefnavanda?

3. Hverjar eru afleiðingar vímuefnavanda?

4. Hversu há er tíðni vímuefnavanda (bæði meðal fólks almennt og 

meðal kvenna sem eru þolendur heimilisofbeldis)? Hvað stjórnar 

tíðni vímuefnavanda?

5. Hvernig er hægt að vinna sig út úr vímuefnavanda? 

6. Hvernig lítur bakslag út? Hvaða þýðingu hefur bakslag?

7. Eru ákveðnir hópar fólks með vímuefnavanda sem þarf að huga 

sértaklega að eða hafa þörf fyrir sérstök inngrip? Ef svo er, hvaða 

hópar og af hverju?



• Vímuefnavandi er meiriháttar heilsufars- og félagslegt 

vandamál.

• Í Evrópu er talið að um 29% fólks á aldrinum 15-64 ára hafi 

notað ólögleg vímuefni að minnsta kosti einu sinni á ævinni.

Hvað er vímuefnavandi?



• Erfiðleikar við að hafa stjórn á neyslu vímuefna.

• Fráhvarfseinkenni.

• Aukið þol fyrir vímuefninu.

• Vanræksla á öðru, svo sem áhugamálum, sem áður veitti ánægju.

• Viðvarandi notkun vímuefnis, þrátt fyrir skaða sem það veldur 

einstaklingnum og aðstandendum.

Einkenni vímuefnavanda



Einkenni áfengis- og vímuefnafíknar

1. Stærri skammtar teknir af vímuefninu en mælst er fyrir.

2. Vilji til að minnka neyslu eða hætta alveg, en tilraunir í þá átt mistakast.

3. Miklum tíma eytt í að útvega vímuefnið, nota það og ná sér eftir notkun þess.

4. Sterk löngun til að nota vímuefnið.

5. Notkun á vímuefninu kemur í veg fyrir að einstaklingur sinni skyldum sínum heima fyrir, í vinnu eða skóla. 

6. Neysla heldur áfram, jafnvel þegar hún veldur vandamálum í samböndum.

7. Þátttöku hætt í félagslegum, vinnutengdum og tómstundatengdum viðburðum vegna neyslu.

8. Síendurtekin neysla, jafnvel þegar hún stofnar einstaklingnum í hættu.

9. Endurtekin neysla, jafnvel þegar vitað er af líkamlegum eða andlegum vandamálum sem gætu orsakast af, eða versnað vegna neyslu.

10. Þörf fyrir meira og meira magn af vímuefninu til að ná áhrifunum sem einstaklingurinn leitar að (þol).

11. Þróun fráhvarfseinkenna.



Bakslag

Mismunandi stig vímuefnanotkunar

Líta þarf á bakslag sem hluta af 
bataferlinu.

Fikt

Hófdrykkja/ 
félagsleg 
drykkja

Regluleg 
notkun

Misnotkun

Ávani eða 
fíkn

Fráhvarf

Fráhvarf 
undir 

eftirliti



• félagslegt vandamál?

• andlegt vandamál?

• refsiverð andfélagsleg hegðun?

• læknisfræðilegt vandamál?

• sjálfskapaður sjúkdómur?

Er vímuefnavandi …



• Engin ein skilgreining er til á vímuefnavanda sem algjör 

samstaða er um.

• Almennt er talið að vímuefnavandi sé afleiðing af flóknu 

samspili milli líffræðilegra og umhverfis/félagslegra þátta.

Er vímuefnavandi félagslegt eða læknisfræðilegt 
fyrirbæri?



Afleiðingar vímuefnaneyslu

Líkamleg heilsufarsvandamál Skorpulifur, krabbamein, HIV, lifrarbólga, berklar, slys sökum áhrifa 
vímuefna, ofskömmtun, o.fl.

Geðheilbrigðisvandamál Minnisleysi, þunglyndi, vænisýki, geðrof, geðklofi, o.fl.

Félagsleg vandamál Stimplun og fordómar, 
sambandserfiðleikar við fjölskyldu, vini, maka og börn, skerðing á 
félagslegri færni og getu, o.fl.

Vandamál tengd vinnu og 
áhugamálum

Skortur á einbeitingu í vinnu eða skóla, 
skert náms- eða starfsframmistaða, 
áhugaleysi á áhugamálum, o.fl.

Lagaleg vandamál Ýmislegt ólöglegt athæfi vegna neyslu:
Akstur undir áhrifum,
varsla og/eða sala ólöglegra efna.



Hagnýt ráð
fyrir fagfólk

Fagfólk ætti að vera meðvitað um að 
sumum tímabilum í lífi fólks fylgir aukin 
áhætta á ofneyslu og hættu á dauðsfalli 

vegna ofneyslu.

Þessi tímabil eru meðal annars stuttu eftir 
lausn úr fangelsi og eftir útskrift frá 
sjúkrahúsi eða úr áfengismeðferð.



Þrátt fyrir að konur sem neyti vímuefna 
hafi aðrar þarfir en karlar og standi 

frammi fyrir meiri hættu á sjúkdómum og 
ofbeldi vegna neyslu, er þeirra reynsla og 
staða vanrækt í rannsóknum, inngripum 

og stefnumótun. 

Þessi ósýnileiki stuðlar enn frekar að 
fordómum gegn þeim.



Æfing 1.2

 Áhrifaþættir sem valda og/eða auka vímuefnavanda (t.d. kynbundnir þættir/vandamál, persónulegir/sálrænir þættir,

félagslegir/umhverfislegir þættir, geðsjúkdómar, erfðaþættir).

 Saga um áföll, ofbeldi og misnotkun (t.d. ofbeldi í nánum samböndum, kynbundið ofbeldi, kynferðislegt og/eða

líkamlegt ofbeldi í æsku o.s.frv.).

 Heilsufarsvandamál sem tengjast vímuefnavanda (t.d. HIV, HCV og HBV, meðganga og sérstaklega hættan á

fráhvörfum nýbura (e. Neonatal Abstinence Syndrome) o.s.frv.).

 Áhættuþættir sem tengjast vímuefnavanda (t.d. félagsleg útskúfun, heimilisleysi, þol fyrir vímuefnum, leiðir til

inntöku, bráður eða krónískur sársauki, eldra fólk, notendur margra vímuefna, saga um eða hætta á ofskömmtun,

lögreglumál og/eða fangelsisvist o.s.frv.).

 Afleiðingar vímuefnavanda (t.d. á sambönd, á atvinnu/áhugamál o.s.frv.).



• Til eru ýmsar nálganir til að takast á við vímuefnavanda, þar á meðal lyfjafræðilegar og 

sálfræðilegar.

• Meðferð við vímuefnavanda, sérstaklega meðferð vegna ópíóðanotkunar, skiptist í tvo 

meginflokka: 

1. Viðhaldsmeðferð

2. Sálfélagsleg meðferð

Ólíkar nálganir til að takast á við vímuefnavanda



 Notar efni til að meðhöndla fráhvarfseinkenni og draga úr löngun í önnur vímuefni.

 Er venjulega notuð ásamt sálfélagslegri meðferð.

Aðalmarkmið viðhaldsmeðferðar:

• Að minnka neyslu ólöglegra vímuefna (sérstaklega þeirra sem sprautað er í æð).

• Að lækka dánartíðni fólks í neyslu.

• Að bæta líkamlega og andlega heilsu fólks í neyslu.

• Að minnka afbroðahegðun fólks í neyslu.

• Að bæta lífsgæði fólks í neyslu (t.d. varðandi vinnu, húsnæði, o.fl.).

Viðhaldsmeðferð 



• Til eru mismunandi sálfélagslegar meðferðir og byggjast þær á 
mismunandi sálfræðikenningum.

• Meðferðin stefnir að því að skjólstæðingurinn hætti allri neyslu og felur 
í sér að skjólstæðingurinn:

- Viðurkenni og skilji eðli vandans.
- Skuldbindi sig til að breyta hegðun sinni.
- Læri að stjórna ómeðvitaðri og/eða hvatvísri hegðun.
- Setji sér markmið.
- Vinni að félagslegri aðlögun.

Sálfélagsleg meðferð



Helstu sálfélagslegu meðferðirnar eru: 

• Fjölskyldunálgun.

• Nálgun hugrænnar atferlismeðferðar.

• Skilmálamiðuð meðferð.

• Sjálfshjálparhópar.

Sálfélagsleg meðferð



• Áhersla á samtal um breytingar.

• Leitast við að styrkja áhuga og skuldbindingu skjólstæðings til að 

verða við breytingum.

• Hjálpar skjólstæðingum að viðurkenna þörf sína fyrir breytingar.

• Tekur tillit til einstaklingsþarfa skjólstæðinga.

Hvatningarviðtöl



 Öfugt við aðrar aðferðir er ekki áhersla á nauðsyn þess að hætta að nota vímuefni.

 Hefur það að markmiði:

• Að bjarga lífum.

• Að draga úr eða koma í veg fyrir skaðlegar afleiðingar vímuefnaneyslu jafnt fyrir 

einstaklinginn sem og samfélagið (t.d. heilsufarsvandamál, sambandsvandamál, 

vinnutengd vandamál eða lagaleg vandamál).

Skaðaminnkun



Skaðaminnkun inniheldur fræðslu um :

• Afleiðingar vímuefnaneyslu.

• Skaðaminnkandi hegðun, t.d. varðandi öruggt kynlíf til að draga úr hættu á 

alnæmissmiti.

• líkamlega og sálfélagslega áhættu sem fylgir vímuefnaneyslu, t.d. ofskömmtun, 

smitsjúkdóma o.fl. 

• Tiltæka heilbrigðis- og félagsþjónustu í grendinni. 

Skaðaminnkun



• Nálaskiptaþjónusta.

• Áhersla á lyfjagjafaleiðir frekar en að sprauta í 

æð.

• Prófun og ráðgjöf vegna alnæmis. 

• Forvarnir gegn ofskömmtun.

• Forvarnir og þjónusta við meðferð kynsjúkdóma. 

• Umhirða sára.

• Félagsleg aðstoð. 

• Bólusetningar gegn lifrarbólgu.

Skaðaminnkun

Önnur skaðaminnkandi inngrip:



Takk fyrir!

Innihald þessarar kynningar er á ábyrgð MARISSA verkefnisins og lýsir ekki endilega 
afstöðu Evrópusambandsins.


