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Útdráttur 

Aukning hefur verið á notkun áfengis hér á landi eins og  öðrum vesturlöndum, en 

samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni(WHO) er notkun áfengis  þriðji stærsti 

áhættuþáttur  slæmrar heilsu einstaklinga á heimsvísu. Sumir sem neyta áfengis þróa með sér 

sjúkdóminn alkóhólisma en hann er talin hafa afdrifarík áhrif á einstaklinginn sjálfan, auk 

nánustu fjölskyldu hans.  

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar var að skoða hvort og hvaða áhrif það getur haft á 

börn og unglinga að alast upp við alkóhólisma. Úrræði fyrir börn alkóhólista voru skoðuð 

hérlendis og annars staðar. Einnig var skoðað hvað hjúkrunarfræðingar geta gert til að leggja 

þessum börnum lið.   

Niðurstöður samanburðarannsókna á börnum alkóhólista sýna aukna hættu á 

vandamálum tengdum þroska, námsgetu, hegðun, tilfinningalegum og andlegum þáttum. Þau 

geta átt erfiðara með að tengjast sterkum vinaböndum og síðar meir að stofna til 

ástarsambanda. Einnig eru þau talin eigi erfiðara með að þróa með sér sjálfstjórn en fylgni er 

talin vera milli góðrar sjálfstjórnar og jákvæðs þroska. Sum börn virðast þróa með sér vissa 

seiglu til að takast á við aukið álag án þess að brotna undan. Það á ekki við öll börn og er því 

nausynlegt að bregðast við snemma og hjálpa þeim að mynda með sér einhverskonar vörn 

gegn hættunni.    

Lykilorð: Alkóhólismi, alkóhólisti, börn, þroski, seigla. 
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Abstract 

According to the World Health Organisation, alcohol consumption in Iceland and other 

western countries has increased and is now considered the third major influence on poor 

health of individuals worldwide. Number of individuals who consume alcohol can develop 

alcoholism which is considered to have dramatic influence on the individual and the people 

around him.   

The purpose of this thesis was to explore whether and how exposure to alcoholism can 

influence children’s development. Possible solutions in Iceland and other countries for chil-

dren exposed to parental alcoholism were examined as well as useful  methods nurses can 

assist and support these children were indentified. 

Comparison research outcomes on children exposed to parental alcoholism show in-

creased risk for these children developing problems associated with development, learning 

abilities, behaviour in addition to emotional and psychological health of the individual. Chil-

dren exposed to parental alcoholism may find it more difficult to bond with others and build 

romantic relationship later in life. They are also less likely to achieve acceptable self-control 

which is considered linked to positive development. Some children seem to develop a kind of 

resilience to be able to deal with increased pressure without giving in. Sadly this does not 

include all children and therefore it is vital to react early and help these children build up de-

fences against countering the risk. 

Keywords: Alcoholism, alcoholic, children, development, resilience. 
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Inngangur  

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO, 2011) má árlega rekja 2,5 

milljónir dauðsfalla  til skaðlegrar neyslu áfengis. Þrátt fyrir að aðeins helmingur jarðarbúa 

neyti áfengis er neysla þess talin vera þriðji stærsti, leiðandi áhættuþáttur slæmrar heilsu eða 

sjúkdóma á heimsvísu á eftir vannæringu og óöruggu kynlífi (WHO, 2009; 2011). 

Rannsóknir sýna að með einum eða öðrum hætti megi rekja allt að 9% allra dauðsfalla fólks á 

aldrinum 15-29 ára til áfengistengdra vandamála (WHO, 2011). Ljóst er að áfengisneysla og 

tengd vandamál geta haft afdrifaríkar afleiðingar á einstaklinginn, sem og fjölskyldu hans 

(WHO, 2011). 

Fólk sem neytir áfengis á það í hættu að þróa með sér sjúkdóminn alkóhólisma 

(áfengissýki) en hann er talinn hafa mikil áhrif á einstaklinginn sjálfan og nánustu fjölskyldu 

hans. Niðurstöður samanburðarannsókna á börnum alkóhólista sýna aukna áhættu á 

vandamálum tengdum þroska, námsgetu, hegðun, tilfinningalegum og andlegum þáttum 

(Freydís J. Freysteinsdóttir, 2004; Ohannessian, 2011).  

Í yfirlýsingu aðildarríkja Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) frá árinu 2001 

var mælst til þess að athygli innan heilbrigðiskerfisins yrði í auknum mæli beint að rétti barna 

og ungmenna til vímulauss lífs og verndun þeirra gegn neikvæðum áhrifum neyslu áfengis og 

annarra vímuefna. Reynsla annarra þjóða, t.d. Finnlands, sýnir að í kjölfar hruns getur 

áfengisneysla þjóðar aukist vegna aukins atvinnuleysis og álags á fjölskyldur, sem og verri 

fjárhags (Fröjd, Kaltiala-Heino, Pelkonen, Von Der Pahlen & Marttunenf, 2009). Enn 

mikilvægara er því að gæta að þessum rétti barna og ungmenna í kjölfar efnahagshruns á 

landsvísu. 

Mikilvægt er að þekkja þau áhrif sem alkóhólismi forráðarmanna hefur á börn til þess 

að geta þróað úrræði sem geta nýst þeim börnum sem alast upp við alkóhólisma. Slíkt er 
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forsenda þess að hægt sé að bregðast við með réttum inngripum til þess að draga úr eða koma 

í veg fyrir þessar afleiðingar.Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að skoða hvort og 

þá hvaða áhrif það hefur á börn og unglinga að alast upp hjá foreldrum með alkóhólisma og 

hvaða úrræði eru hjálpleg fyrir þau. Auk þess var kannað hvað hjúkrunarfræðingar, t.d. 

skólahjúkrunarfræðingar og geðhjúkrunarfræðingar, geta gert til þess að skima fyrir 

áhættuþáttum í fari þessara barna .  

Rannsóknarspurningar voru eftirfarandi: Getur alkóhólismi foreldra og forráðaraðila 

haft áhrif á fjölskyldulíf og þroskaferli barna þeirra og unglinga og hvernig þá? Getur 

alkóhólismi foreldra haft áhrif á þroska barnsins, þá bæði andlegan og félagslegan þroska 

þess, eða hegðun þess og seiglu? Hvaða inngrip hafa verið árangursrík hér á Íslandi og í 

öðrum löndum? Hvað geta hjúkrunarfræðingar gert til þess að hjálpa? 

 Við heimildaröflun var aðalega notast við rafræna gagnagrunna, eins og Google 

Scholar, Pubmed, Scopus og Gegni, auk þess sem skoðaðar voru heimildaskrár rannsókna 

sem notaðar voru. Helstu leitarorðin voru; áfengissýki, alkóhólismi, alkóhólisti, unglingar, 

börn, áfengi, foreldrar, misnotkun, þroski, vímuefni, tengsl og seigla. Lögð var áhersla á það 

að nota nýlegar heimildir, eða ekki mikið eldri en frá árinu 2000. Einhverjar eldri heimildir 

eru þó notaðar ef um frumheimild var að ræða sem birtist í nýlegri heimild eða þegar 

rannsóknarlegt og fræðilegt gildi þeirra var talið gott og þegar um var að ræða upplýsingar 

sem hafa ekki breyst í gegnum árin.  

Margt getur haft áhrif á niðurstöður og skekkt réttmæti rannsókna sem snúa að þessu 

málefni. Meðal annars aðrir umhverfisþættir en áfengisneysla foreldra sem börnin alast upp 

við eða lífsviðburðir sem hafa áhrif á það hvernig börnin þroskast og mynda með sér trausta 

sjálfsmynd og sjálfsöryggi. Hér er því um afar flókið samspil orsaka og afleiðinga að ræða. 

Því ber að taka öllum rannsóknarniðurstöðum með gát og gæta þess að alhæfa ekki út frá 
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niðurstöðum rannsókna um öll börn og unglinga sem alast upp hjá foreldrum sem glíma við 

alkóhólisma. 

Með þessari fræðilegu samantekt er vonast til þess að lesandinn öðlist innsýn í 

sjúkdómshugtakið alkóhólismi og hvort sjúkleg notkun áfengis í kringum börn og unglinga 

geti haft áhrif á þroska þeirra og lifnaðarhætti í uppvexti sem og á fullorðinsárum. Hér á landi 

hefur þetta efni lítið verið rannsakað en eitthvað er um erlendar rannsóknir sem beina sjónum 

sínum að þessu efni. Með þessu verkefni er vonast til þess að hægt sé að varpa ljósi á það 

hvaða úrræði hafa reynst árangursrík og ættu því að vera í boði hér á landi fyrir börn 

alkóhólista. Með því væri hægt að grípa fyrr inn í og vinna með þeim börnum til þess að 

minnka skaðann sem af því gæti hlotist. 
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Fræðileg Samantekt  

Hér á eftir fer fræðileg úttekt á notkun áfengis og hvernig ótæpileg neysla þess getur 

orðið til þess að einstaklingur þrói með sér sjúkdóminn alkóhólisma. Sagt verður frá 

greiningarviðmiðum sem notuð eru hér á landi, tíðni og hvernig sjúkdómurinn hefur ekki 

einungis áhrif á einstaklinginn sjálfan, heldur einnig þroska fjölskyldunnar.  

Almenn notkun áfengis  

Áfengi er aðal vímugjafinn í vestrænum samfélögum og hefur neysla áfengis hér á landi 

aukist jafnt og þétt frá árinu 1993. Það ár var neyslan á hreinu áfengi á hvern Íslending 15 ára 

og eldri 4,6 lítrar á ári en hefur frá þeim tíma rokið upp í 7,0 lítra á árunum 2006-2009(SÁÁ, 

2010). Þessar breytingar má að hluta rekja til aukningar á neyslu áfengis hjá fólki sem er 40 

ára eða eldri, en áður fyrr notaði þessi aldurshópur lítið sem ekkert áfengi. Einnig hafa 

neysluvenjur breyst og er meira um það að fólk fái sér áfengi á degi hverjum og þá innan 

meiri hófsemdarmarka en áður fyrr. Samkvæmt ársriti SÁÁ eru Íslendingar samkvæmt 

þessum tölum ekki lengur sú Norðurlandaþjóð sem drekkur minnst og finnst nú enginn 

marktækur munur á drykkju okkar, Svía, Norðmanna og Færeyinga samkvæmt tölum frá 

Hagstofu Íslands (SÁÁ, 2010). Þetta er ekki góð þróun, þar sem þeir sem nota eða misnota 

áfengi eða önnur vímuefni valda víðtækum vandamálum í íslensku þjóðfélagi, auk þess að 

valda sjálfum sér heilsutjóni (SÁÁ, 2010; Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). 

Notkun áfengis í kreppu á Íslandi  

 Fagfólk á Íslandi hefur haft áhyggjur af því að efnahagskreppan auki álag á börn og 

unglinga meðal annars vegna aukinns atvinnuleysis og fjárhagsvandamála í þjóðfélaginu. 

Meðal annars gæti ofneysla áfengis og annarra vímuefna aukist enn frekar en sú hræðsla kom 

upp vegna reynslu annarra landa af efnahagskreppum, en atvinnumissir getur bæði haft bein 
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og óbein áhrif á líðan og heilsu einstaklingsins og fjölskyldu hans (Þórarinn Tyrfingsson, 

2009). Niðurstöður rannsóknar sem gerð var í Finnlandi styður við þetta. Þar kemur fram að 

atvinnumissir eða atvinnuleysi foreldra getur haft í för með sér auknar líkur á tíðari 

áfengisneyslu hjá unglingum þeirra (Fröjd o.fl., 2009). Einnig bendir langtímarannsókn sem 

gerð var í Bandaríkjunum á tímabilinu 1979-1992 til þess að langtíma atvinnuleysi eða 

efnahagsþrengingar fólks auki svo um munar líkur á óhóflegri neyslu áfengis (Mossakowski, 

2008). Það er augljóst miðað við útkomu viðhorfskönnunnar sem gerð var á vefsetri SÁÁ að 

almenningur hér á landi er sömu skoðunar og telur að sérstaklega þurfi að huga að ungu fólki 

í þessu tilliti. Yfirlæknir Vogs er þó ekki á sama máli og telur að í kjölfar kreppunnar hafi 

dregið úr framboði á áfengi og öðrum vímuefnum og þar með vandamálinu í heild. Það er þó 

þekkt að í kjölfar áfalla, erfiðleika eða annarrar neikvæðrara atburða á fólk, þá leitar fólk 

gjarnan í áfengi til þess að gleyma erfiðleikum eða sársauka um stund, eins og þegar fólk 

leitar í áfengi þegar verið er að fagna einhverju eða vegna jákvæðrar hvatningar. Víman hefur 

þá í för með sér tilbreytingu og skemmtun (SÁÁ, 2010).  

 Nýgengistölur hjá SÁÁ frá árinu 2009, það er á árinu eftir að kreppan skall á, sýna að 

færri leituðu sér aðstoðar en áður. Lækkunin kom fram á öllum sviðum vímuefnafíknar að 

frátaldri amfetamínfíkn. Árlega bætast að jafnaði rúmlega 600 nýir vímuefnafíklar í 

sjúklingahóp Vogs. Árið 2009 bættust 594 við í hópinn en ekki hafa verið birtar tölur eftir 

þann tíma (SÁÁ, 2010). Þessar tölur, ásamt óbirtum tölum frá Landlæknisembættinu, gefa 

okkur strax einhverjar vísbendingar um að neyslan áfengis hafi farið eitthvað minnkandi eftir 

kreppu. Þar kemur fram að meðalsala á hvern einstakling 15 ára og eldri á hreinu áfengi hefur 

farið stiglækkandi á ári hverju eftir að kreppan hófst árið 2008. Þannig hefur meðal 

lítrafjöldinn á ári farið úr 7,0 lítrum árið fyrir kreppu, niður í 5,33 lítra samkvæmt óbirtum 

tölum frá árinu 2011 (Rafn Magnús Jónsson, munnleg heimild, 30. apríl 2012).  
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 Þrátt fyrir þessar upplýsingar, þá er ekki hægt að fullyrða að neysla landsmanna hafi í 

raun og veru farið minnkandi í kjölfar kreppunnar, þar sem margt annað sem getur sett strik í 

reikninginn. Mögulegt er að fólk leiti í auknum mæli í heimabruggað áfengi eða aðra ódýrari 

kosti vegna bágari fjárhagsstöðu og hækkunar á áfengisverði sem kom í kjölfar kreppunnar 

og hækkunar á skattlagningu. Skýr vísbending um það eru upplýsingar sem fengust frá 

framkvæmdarstjóra Ámunnar, sem er verslun sem sérhæfir sig í sölu á efnum og áhöldum til 

heimabruggs. Eftir honum var haft í morgunblaðinu þann  9. mars 2010 að áhugi á 

heimavíngerð hafi aukist jafnt og þétt eftir að góðærinu lauk, en áður en kreppan skall á var 

minna um að fólk stundaði víngerð og gekk rekstur fyrirtækisins því illa.  (Björn Jóhann 

Björnsson, 2010). Þó að mögulega hafi dregið úr áfengisdrykkju í kjölfar kreppunnar, þá eru 

börn þeirra foreldra sem neyta of mikils áfengis jafn útsett sem áður fyrir afleiðingum þess og 

því jafn mikilvægt að bregðast við þessum vanda eins fljótt og mögulegt er. 

Hvað er alkóhólismi/áfengissýki?  

Áfengisnotkun hefur verið þekkt í langan tíma, nánast alls staðar í heiminum. Sumir 

þróa með sér sjúkdóma sem tengjast neyslunni en það gerist þegar drykkjan fer yfir einhver 

ákveðin mörk og einstaklingurinn fer að eiga erfitt með það að hafa stjórn á neyslu sinni og 

setur hana í forgang. Þessi sjúkdómur kallast alkóhólismi eða áfengissýki og er talað um að 

fólk sé alkóhólistar ef það á við þennan vanda að etja, en sjúkdómurinn er ævilangur (Kinney, 

2009).  

Skilgreining - ASAM  

 Samkvæmt skilgreiningu American Society of Addiction Medicine (ASAM), er 

alkóhólismi fíknisjúkdómur en ekki einkenni undirliggjandi sjúkdómsástands. ASAM 

skilgreinir alkóhólisma sem krónískan sjúkdóm sem orsakir af erfðafræðilegum-, sálrænum- 
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og umhverfisþáttum sem hafi áhrif á birtingarmynd og þróun sjúkdómsins. Sjúkdómurinn 

getur verið síversnandi og banvænn og einkennist aðallega af samfelldri eða reglubundinni 

drykkju áfengis, sem einstaklingurinn hefur litla eða enga stjórn á. Auk þess fylgir 

sjúkdómnum oft afneitun hjá sjúklingnum um að vandi sé til staðar. Einstaklingurinn sækir í 

vímuáhrifin sem hljótast af neyslu áfengis og kís að drekka áfengi þrátt fyrir þær alvarlegu 

afleiðingar sem það hefur í för með sér. (ASAM, 2005).  

Greiningarviðmið  

 Hér á Íslandi er alkóhólismi skilgreindur sem sjúkdómur, eins og fram hefur komið. 

Notast er við sjúkdómsflokkunarkerfin ICD 10 og DSM IV til þess að leiðbeina fagfólki um 

greiningarviðmið sjúkdómsins. Þessi flokkunarkerfi eiga það sameiginlegt að sýna þarf 

ákveðin einkenni eða hegðun yfir visst tímabil til þess að einstaklingur fái 

áfengisfíknigreiningu. ICD 10, er sjúkdómsflokkunarkerfi 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO). Það var tekið upp árið 1977 en þá bjó 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin til alþjóðlega flokkun geðsjúkdóma (ICD). Þar á meðal voru 

greiningarviðmið um andleg- og hegðunarvandamál vegna notkunar á vímuefnum og lyfjum, 

til dæmis áfengi. Hið síðarnefnda er flokkun geðsjúkdóma sem Bandaríska Geðlæknafélagið 

gefur út. Endurbætt útgáfa af DSM III, sem fékk nafnið DSM IV, leit dagsins ljós árið 2000. 

Sú útgáfa er enn í gildi og samkvæmt henni er talað um vímuefnaröskun (substance use dis-

order) þegar bæði kemur fram áfengisfíkn (alcohol dependence) og misnotkun áfengis (alco-

hol abuse). Með þessari greiningu varð alkóhólismi skilgreindur sem geðsjúkdómur og því 

sjálfstæður sjúkdómur (Kinney, 2009).   

 Greiningarkerfin ICD 10 og DSM IV eru um margt lík og unnið er að því að reyna 

sameina þau í eitt kerfi (Kinney, 2009). Það sem greinir þau helst að er að í greiningarkerfi 

ICD 10 er bara unnið út frá fíknigreiningu en ekki er gert ráð fyrir misnotkunargreiningu eins 
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og í DSM IV (Kinney, 2009). Það sem þessi kerfi eiga sameiginlegt er að nokkur sameiginleg 

einkenni eða hegðun þurfa að koma fram á ákveðnu tímabili til þess að fá á sig áfengisfíkni-

greiningu (Kinney, 2009). Oftast er miðað við það að einstaklingurinn verði að hafa svarað 

þremur eða fleiri atriðum játandi síðastliðna 12 mánuði til þess að grunur vakni um 

alkóhólisma.  

 Með því að nota greiningartæki, eins og ICD 10 og DSM IV er hægt að auka líkur á 

því að viðeigandi faglegri meðferð sé beitt og að fjármunir sem eru til þess ætlaðir að hjálpa 

þessu fólki nýtist sem best (DSM IV, 1994). 

Tíðni  

 Í ársriti SÁÁ 2010 kemur fram að líklegast séu í kringum 2500 einstaklingar hér á 

landi sem þurfi að afeitra á ári hverju og þar af eru einhverjir sem þurfa á aðstoðinni að halda 

oftar en einu sinni á ári. Þetta gefur vísbendingu um það hversu algengir fíknisjúklingar eru á 

landinu og hversu nauðsynlegt það er að geta veitt viðunandi aðstoð og meðferð þegar þörf er 

á.  

 Hér á Íslandi höfðu allt í allt í árslok 2009, 9,8%  allra karla og 4,1% allra kvenna 15 

ára og eldri farið í áfengis og/eða vímuefnameðferð einhvern tímann á lífsleiðinni eða í 

heildina 20.579 einstaklingar (SÁÁ, 2010). Þessar tölur sýna okkur hversu stórt vandamál 

áfengis- og vímuefnaneysla hefur verið hér á landi. Þegar litið er á nýgengistölur á Vogi er 

hægt að gera sér í hugarlund við hverju megi búast á næstu árum. Nýgengistölur hér á landi 

eru fengnar með því að telja ný sjúkdómstilfelli á Vogi og út frá þeim tölum má reikna 

líkurnar á því að fólk fái sjúkdóminn einhvern tímann á ævinni. Nýgengistölur hafa verið 

nokkuð stöðugar síðan SÁÁ setti upp sjúkrastöð, en með tilkomu hennar varð mikil breyting 

á því hversu margir leituðu sér meðferðar í fyrsta sinn vegna áfengissýki eða annarrar 
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vímuefnanotkunar. Þegar sjúkrastöðin var tekin í notkun árið 1978 var tekið á móti yfir 600 

manns sem voru að leita sér aðstoðar í fyrsta sinn, en það var mun meiri fjöldi en áður hafi 

þekkst. Til að byrja með var því haldið fram að þessa mikla aukning á nýgengi væri 

tímabundin vegna stóraukins framboðs og greiðara aðgengis að meðferð. Öllum að óvörum 

hefur nýgengið þó haldist nokkuð stöðugt, þrátt fyrir svipað framboð (SÁÁ, 2010). Þetta 

gefur vísbendingu um hversu alvarlegt vandamálið er og hversu nauðsynlegt það er að veita 

áfram viðunandi aðstoð fyrir þennan hóp fólks til þess að sporna gegn þeirri hættu sem 

sjúkdómurinn hefur í för með sér í samfélaginu. Lang flestir af þessum einstaklingum eru 

komnir á barneignaraldur og er því öruggt að einhver fjöldi barna á foreldri sem er með 

alkóhólisma eða annan fíknisjúkdóm.   

Alkóhólismi og fjölskyldan 

Eitt af því sem sem helst einkenndi rannsóknir á níunda áratug 20. aldar á áfengi og 

áhrif þess var að athygli var í vaxandi mæli beint að aðstæðum þeirra fjölskyldna sem búa við 

virkan alkóhólisma. Það varð til þess að farið var að lýsa alkóhólisma sem 

fjölskyldusjúkdómi sem hefur ekki aðeins veruleg áhrif á þann sem þjáist af honum heldur 

einnig á fjölskyldu hans og einstaklingana í kringum hann. Með þessari vakningu jókst til 

muna fjöldi þeirra rannsókna þar sem skoðuð voru áhrif virks alkóhólisma á fjölskyldur. 

Fræðimenn fóru að velta fyrir sér meginástæðum þess að ofdrykkja alkóhólistans hefði þessi 

áhrif og hvernig væri hægt að minnka þann skaða sem af hlytist (Kinney, 2009). 

Alkóhólismi er talinn hafa hvað mest áhrif á hegðunareinkenni þeirra sem umgangast 

einhvern virkan alkóhólista í daglegu lífi og er þá drykkjan sjálf ekki endilega alltaf talin eiga 

þátt í því, heldur sú hegðun einstaklings sem oft fylgir fíkn í áfengi (Kinney, 2009). 

Fjölskyldulíf þeirra sem búa við alkóhólisma einkennist oft af fullt af átökum og 
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óstöðugleika. Við slíkt ástand er mikið um rifrildi og misvísandi skilaboð, en það getur ýtt 

undir og verið ein af meginástæðum mikillar streitu og kvíða fjölskyldumeðlima (Kroll, 

2004; Hall og Webster, 2006/2007).   

Fjöldi barna sem býr við alkóhólisma  

Erfitt getur verið að segja til um það hversu mikill fjöldi barna býr við aðstæður þar sem 

báðir eða annar foreldri er alkóhólisti. Ljóst er miðað við algengi alkóhólisma að um 

töluverðan fjölda barna er að ræða (Kroll, 2004). Reynt hefur verið að áætla algengið en erfitt 

getur verið að segja til um nákvæman fjölda, þar sem einungis er hægt að notast við 

upplýsingar um þann fjölda foreldra sem hafa leitað sér viðurkenndrar aðstoðar (Kroll, 2004). 

Líklegt er að í vestrænu samfélagi sé töluvert um að fólk eigi við áfengis- eða vímuefnavanda 

að stríða án þess að leita sér aðstoðar. Því er ljóst að margir fá ekki formlega greiningu þótt 

vandinn sé til staðar (Kroll, 2004). 

Erlendar rannsóknir áætla að fjórða hvert barn hafi áður en 18 ára aldri er náð búið hjá 

að minnsta kosti einu foreldri sem á einhverjum tíma á við áfengis- eða annan vímuefnavanda 

að stríða (Grant, 2000). Nýlegar skýrslur frá Bandaríkjunum sýna að á árunum 2005 til 2010, 

hafi 10,5% barna þar í landi að meðaltali búið við áfengisvanda foreldris, eða um 7,5 

milljónir barna (SAMHSA, 2012). Nýleg rannsókn í Bretlandi, bendir til þess að vandamálið 

sé stærra en áður hefur verið talið (Manning, Best, Faulkner & Titherington, 2009). Með því 

að sameina niðurstöður úr könnun heimilanna þar í landi og könnun um heilbrigði, þá komust 

rannsakendur að þeirri niðurstöðu að um 29,3% barna þar í landi búi hjá að minnsta kosti 

einu foreldri sem drekki óhóflega (Manning o.fl., 2009). 

Litlar sem engar upplýsingar eru til um fjölda barna sem búa við virkan alkóhólisma á 

Íslandi en hægt er að áætla fjöldann út frá fjölda þess fólks sem leitar sér meðferðar vegna 
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alkóhólisma. Árið 2009 leituðu 1393 einstaklingar sér meðferðar á Vogi vegna áfengisfíknar 

eða 81% þeirra sem þangað leituðu. Þar af voru 1020 eða 59,5% sem höfðu áfengisfíkn sem 

aðalvandamál en hinir áttu einnig við öðruvísi vímuefnavanda að stríða meðfram 

áfengisfíkninni/alkóhólismanum (SÁÁ, 2010). 956 einstaklingar af þessum 1020 voru eldri 

en 19 ára, en miðað við þann fjölda fólks sem leitar sér meðferðar hér á landi á 

barneignaraldri er ljóst að töluverður fjöldi barna býr við þetta ástand á Íslandi (SÁÁ, 2010). 

Út frá erlendum tölum hefur Lárus Blöndal, sálfræðingur hjá SÁÁ auk þess áætlað að um 

tuttuguþúsund börn hérlendis búi á heimili þar sem er alkóhólisti (Lárus Blöndal, 2012).  

Þrátt fyrir að fjöldi þeirra barna sem búa við alkóhólisma hér á landi sé óráðinn, þá er ekki 

síður mikilvægt að rannsaka skaðann sem alkóhólismi foreldra getur haft á börn þeirra. 

Erfðir og umhverfi 

Fræðimenn eiga erfitt með það að komast að samkomulagi um það hvort erfðir eða 

umhverfi vegi þyngra í þroskaferli barna gagnvart alkóhólisma (Kinney, 2009). 

Þróunarsálfræðikenningar hafa verið misvísandi hvað þetta varðar og deilur sprottið upp en í 

dag er almennt talið að flókin gagnvirkni erfða- og umhverfisþátta ráði örlögum hvers og eins 

(Grant, 2000; Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2004). 

 Í umhverfi okkar eru ekki aðeins jákvæðir þroskaeflandi þættir sem hjálpa okkur við  

að þroskast, heldur einnig neikvæðir þættir sem talið er að geti haft letjandi áhrif á þroskaferli 

okkar ef ekkert er aðhafst. Uppi eru tilgátur um að börn alkóhólista leiti frekar í áfengisneyslu 

og þrói með sér áfengis- eða vímuefnavanda þegar líður að unglingsárum (Kinney, 2009).  

Það umhverfi og félagslegu aðstæður sem börn alast upp við - og þá berskjöldun barnsins 

gagnvart áfengi - verði til þess. Erfðafræðilegi þátturinn í alkóhólisma er einnig talinn vega 

þungt hvað varðar þá áættu sem börn alkóhólasta eru í tengt því að þróa með sér áfengis eða 

vímuefnavandamál sjálf, en er talið að börn alkóhólista séu fjórum sinnum líklegri en önnur 
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börn til þess að þróa með sér sjúkdóminn(Grant, 2000; Kinney, 2009). Það eitt að vera barn 

alkóhólista eykur líkurnar töluvert á því að barnið þrói einnig með sér alkóhólismasjúkdóm 

(Kinney,2009).  

Margar rannsóknir sem hafa verið gerðar á tvíburum, ættleiddum börnum og 

fjölskyldum hafa sýnt að í 50-60% tilfella megi rekja alkóhólisma til genabundinna þátta. 

Rannsóknir sem hafa verið gerðar á ættleiddum eineggja tvíburum sem deila sömu arfgerð til 

samanburðar við ættleidda tvíeggja tvíbura sem deila helmingi arfgerða sinna hafa stutt 

kenninguna um það að alkóhólismi erfist (Kinney, 2009). Rannsóknir hafa sýnt að ef annar 

eineggja tvíburinn er með greiningu um alkóhólisma eru auknar líkur á því að hinn tvíburinn 

fái greininguna líka seinna meir. Líkurnar eru hins vegar þær sömu og hjá systkyni ef um 

tvíeggja tvíbura er að ræða (Kinney, 2009).  

Rannsókn Slutske o.fl. (2008) sem fólst í því að kanna hvort hægt væri að einangra 

hugsanleg orsakatengsl umhverfisþátta á börn alkóhólista gaf til kynna að í mesta lagi væru 

hóflegar vísbendingar um það að berskjöldun gagnvart alkóhólisma foreldra hefði bein áhrif á 

börn þeirra hvað varðar þróun á áfengisvandamálum. Rannsóknin sem var tvíburarannsókn 

var gerð á 1224 tvíburum úr 836 tvíburapörum af báðum kynjum, 2334 börnum þeirra á 

aldrinum 18 til 39 ára, auk 983 maka tvíburanna. Börn þeirra foreldra sem voru allavegana 

með tvö eða fleiri einkenni alkóhólisma skoruðu hærra á prófi þar sem líkur á alkóhólisma 

voru skoðaðar miðað við börn þeirra foreldra sem voru með færri en tvö einkenni um 

alkóhólisma þó munurinn hafi verið lítill. Munurinn var líklega erfðafræðilegur en ekki vegna 

umhverfisáhrifa eða berskjöldun gagnvart alkóhólisma þar sem enginn marktækur munur var 

á skori barna eineggja tvíbura þar sem annar tvíburinn átti við vanda en ekki hinn. Ef báðir 

tvíburar í tvíburaparinu voru alkóhólistar, þá reyndust börn þeirra auk þess líklegri til þess að 

þróa með sér sjúkdóminn heldur ef um aðeins annan tvíburann var að ræða (Slutske, 2008). 
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Rannsókn Días o.fl. (2008) á börnum sem áttu foreldra með alkóhólisma og börnum 

sem áttu foreldra með enga áfengis- eða vímuefnagreiningu sýndi engan marktækan mun á 

milli hópa hvað varðaði það að byrja fyrr að drekka eða hversu oft börn innan beggja hópa 

hefðu neytt áfengis. Samt sem áður vakti það áhuga að 4% barna alkóhólisma eða 13 börn 

sýndu áhættumynstur hvað varðar áfengisneyslu á móti 1,5% eða 2 börnum í 

samanburðarhóp, þó að ummarktækan mun hafi ekki verið að ræða (Días o.fl., 2008).  

Þegar horft er til þessara niðurstaðna er hægt að sjá að erfðir skipta máli í sambandi við 

að þróa með sér sjúkdóminn alkóhólisma, þar sem börn alkóhólisma eru í aukinni hættu. 

Líklega er samt um samspil erfða, umhverfis og félagslegrar aðstæðna að ræða  (Kinney, 

2009).  

Þroskaferli við venjulegar aðstæður  

Venjulegar þroskabreytingar sem eiga sér stað innan fjölskyldna geta verið í hættu í 

sumum fjölskyldum vegna vandamála sem eru þar til staðar. Þar á meðal má telja virkan 

alkóhólisma, en honum er talið fylgja mikil átök, óöryggi, og óskipulag (Kroll, 2004; 

Ohannessian, 2011).  

Umönnunaraðilar gegna lykilhlutverki á fyrstu árum þroskaferils barna, en í flestum 

tilfellum eru það foreldrarnir. Auk þeirra skiptir fjölskyldan og samskipti við annað fullorðið 

fólk og jafnaldra miklu máli. Börn eru jafn misjöfn og þau eru mörg og hafa mismunandi 

þarfir. Eitt eiga börn þó sameiginlegt og það er að þau þroskast öll og vaxa með tímanum, 

bæði líkamlega og andlega. Hversu hratt það gerist er mjög mismunandi og persónubundið en 

þroskaferill mannsins einkennist bæði af tímabilum örra breytinga og tímabilum þar sem 

stöðugleiki ríkir. Þroskinn getur þannig ýmist verið hraður eða hægur, bæði á bernsku- og 
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fullorðinsárum og er margt getur haft áhrif í þessu ferli (Aldís U. Guðmundsdóttir, 2007; 

Berger, 2008).  

Þegar börn þroskast eðlilega mynda þau með sér örugga sjálfsmynd. Samkvæmt Erik-

son hafa börn á aldrinum þriggja til fimm ára mikið sjálfsálit og finnst þau vera sterk, gáfuð 

og falleg. Þetta sjálfsálit verður til þess að börnin verða mjög stolt af öllu sem þau gera og 

finna til öryggis í eigin umhverfi (Berger, 2008).  Til þess að þroskaferli gangi vel fyrir sig og 

barnið nái að þroskast og dafna vel þarf það á góðri umönnun að halda, auk góðra 

uppeldisskilyrða. Ef skortur er á þessu er hætta á því að barnið þrói með sér einhver 

vandamál og finni ekki til þess öryggis sem þörf er á til þess að geta þroskast og dafnað á sem 

bestan hátt (Freydís J. Freysteinsdóttir, 2004; Berger, 2008). 

Með misbresti í uppeldi er átt við uppeldishætti sem eru niðurbrjótandi, vítaverðir eða 

ófullnægjandi að einhverju leyti (Rogosch o.fl., 1995; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004). 

Rannsóknir benda til þess að tilfinningatengsl á milli barna og foreldra skipti hvað mestu 

máli. Ef tilfinningalegum þörfum barnsins sé ekki sinnt, þá bitni það á vellíðan og 

tilfinningaþroska barnsins (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004) . Ef misbrestur verður í 

uppeldi barna er oftast um viðvarandi mynstur að ræða en ekki um einstaka atburði 

samkvæmt Rogosch, Cicchetti, Shields og Toth (1995). Þeir telja að misbrestur verði vegna 

alvarlegrar truflunar í foreldrahlutverki. Þessi misbrestur hefur auk þess í för með sér truflun í 

tengslamyndun foreldris og barns. Þannig getur barnið átt erfitt með að aðlagast, auk þess 

sem hætta er á því að truflun verði í þroskaferli þess. 

 Misbrestur í uppeldi getur meðal annars stafað af vanda foreldra tengt áfengis og 

vímuefnaneyslu sinni. Það þarf þó ekki að þýða að foreldrar sem eiga við áfengis og 

vímuefnavanda elski ekki börn sín og vilji ekki sinna þeim nægjanlega. Foreldrarnir eru oft í 
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afneytun um vandan sem er til staðar og gera sér oft ekki grein fyrir því hvaða áhrif þau geta 

haft á börn sín með hegðun sinni (Woodcock & Sheppard, 2002 ; Kroll, 2004) . 

   Í rannsókn Woodcock og Sheppard (2002) var verið að skoða hvaða áhrif það getur 

haft á börn að eiga móðir sem á við áfengisvandamál og er með þunglindi á sama tíma. 

Alkóhólismasjúkdómi fylgja oft önnur geðræn vandamál og eru konur sem eiga við 

áfengisvandamál oft taldar einnig glíma við þunglindi (Woodcock & Sheppard, 2002; 

McConville, 1991). Þetta var því vert viðfangsefni. 

 Niðurstöður rannsóknar Woodcock og Sheppard (2002) leiddi í ljós að stöðugur 

marktækur munur var á öllum vandamálasviðum milli mæðra með áfengisvandamál og 

þunglindi og þeirra mæðra sem eingöngu voru með þunglindi. Mæður með áfengisvandamál 

og þuglindi skoruðu allt að helmingi hærra skori en þær sem voru einungis með þunglindi og 

var munurinn sérstaklega marktækur hvað varðaði félagsleg svið, foreldrahæfni, heilsu og 

sambandsvandamála meðal mæðrana og barna þeirra. Allir þessir þættir hafa áhrif á þroska 

og vellíðan barnsins (Woodcock & Sheppard, 2002; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2000). 

  Talið er að börn sem ekki er sinnt nægilega vel séu líklegri til þess að þróa ótraust 

tilfinningatengsl við foreldra sína en tilfinningaleg hlýja er talin mjög mikilvæg á meðan á 

uppeldi stendur. Vandi við tengslamyndun getur tekið verulega á bæði fyrir börnin sjálf og 

foreldra þeirra en þroski barna byggist á viðbrögðum fólksins í kring um þau og næmni þeirra 

á öll merki um tilfinningar er mikil(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2000; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; Berger, 2008). Ef börnum er ekki veitt sú tilfinningalega hlýja og 

stuðningur sem þau þurfa í uppeldinu, þá er þeim hættara við að líta á sig sem óverðug og 

fylgir því oft vantraust á foreldrum sem getur yfirfærst yfir á aðra þegar á fullorðinsárin er 

komið (Kroll, 2004). Mikilvægt er fyrir foreldra að eiga jákvæð og uppbyggjandi samskipti 

við börn sín og gefa þeim tækifæri til þess að umgangast jafnaldra, en það stuðlar að því að 
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barnið þrói með sér margháttaða færni til þess að lifa heilbrigðu og góðu lífi (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2000; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004). 

Börn sem búa við alkóhólisma 

Börn alkóhólista eru talin vera í aukinni hættu á því að mynda með sér einhver 

vandkvæði í uppvexti sem þau geti svo tekið með sér á fullorðinsárin. Segja má að þessi 

áhætta sé komin til vegna flókins samspils þriggja áhættuþátta (Días o.fl., 2008). Fyrsti 

áhættuþátturinn  felur í sér hættu á skaða á fósturstigi barnsins með áfengisneyslu móður á 

meðgöngu, en áfengi berst auðveldlega í gegnum fylgju á meðgöngu yfir til fóstursins og 

getur þar valdið varanlegum skaða (Fishel, 2012). Annar áhættuþátturinn er genabundnir 

þættir en börn sem eiga foreldri sem er alkóhólisti eru líklegri til þess að mynda með sér 

alkóhólisma en þau börn sem eiga foreldra án sjúkdómsins (Días O.fl., 2008). Þriðji 

áhættuþátturinn er umhverfið og þær félagslegu aðstæður sem barnið býr við en mikill 

óstöðugleiki og streita fylgir alkóhólisma (Kroll, 2004).  

Þær aðstæður sem oft myndast í fjölskyldum þar sem alkóhólismi er til staðar geta haft 

hamlandi áhrif á þroskaframvindu allra fjölskyldumeðlima (Kinney, 2009). Þau börn sem 

eiga foreldra sem misnota áfengi og/eða fíkniefni eru talin vera í hættu vegna líffræðilegra og 

sálfræðilegra þátta fyrir og eftir fæðingu (Kinney, 2009). Þau eru talin vera í mikilli hættu á 

því að þróa með sér erfiðleika sem geta valdið fátæklegu þroskaferli ef þau eru látin 

ómeðhönduð(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2000). Vandkvæðin geta komið til vegna þess að 

áfengi eða fíkniefni bárust yfir til barnsins á fósturstigi þess (Fishel, 2012), vegna lélegs 

uppeldis, vegna óstöðugs eða óskipulegs umhverfis (Kroll, 2004) og fátæktar sem geta komið 

upp á vegna neyslu foreldranna, vegna aukinnar hættu á vanrækslu og vegna áfalla og 

skilnaða (Merikangas & Dierker, 1998). Einnig skapast hætta í tengslum við það hversu 



17 

 

snemma börnin eru útsett fyrir áfengi og fíkniefnum og er þá átt við sýnileika þess í kringum 

barnið og betra aðgengi (Días o.fl., 2008). 

Þeir foreldrar sem nota áfengi vilja alls ekki koma illa fram við börn sín en með 

vandamálum sínum tengt áfengisneyslu sinni eða neyslu annarra vímuefna geta foreldrarnir 

haft slæm áhrif á tengslamyndun, samheldni fjölskyldna, sambönd og virkni og auki áhættu á 

ofbeldi verulega (Ohannessian, 2011; Kroll, 2004). Þá er talin vera sérstaklega stór 

áhættuþáttur fyrir slæma umönnun þegar saman fer drykkja og andleg vandamál, þá 

sérstaklega þunglyndi hjá móður(Woodcock og Sheppard, 2002). 

Í grein eftir Kroll (2004) eru sett fram nokkur þemu sem hún fann að voru sameiginleg í 

sjö rannsóknum sem gerðar höfðu verið á börnum, unglingum og ungu fólki sem eiga 

foreldra sem misnota áfengi eða önnur vímuefni. Með þessu vildi hún reyna að öðlast 

skilning á því hvernig er að alast upp á heimili þar sem foreldrar misnota áfengi eða önnur 

vímuefni.  

Samkvæmt Kroll (2004) áttu þessir einstaklingar sem tóku þátt í þessum sjö 

rannsóknum það sameiginlegt að búa við mikla afneitun, röskun og leynd sem jók á rugling, 

spennu og kvíða hjá þeim. Börnunum var kennt snemma að halda ýmsu sem gerðist á 

heimilinu leyndu. Þannig varð vandamál foreldrana með neyslu sinni oft að forgangsatriði hjá 

börnunum og fjölskyldum þeirra vegna skammar og ótta (Kroll, 2004). Afleiðingar þess að 

upplifa þessa leynd og skömm inn á heimilinu geta verið þær að börnin hætta að trúa á sína 

eigin skynjun þegar það sem þau sjá er ekki viðaurkennt og látið sem vandinn sé ekki til 

staðar. Þau upplifa óöryggi og með því minnkar traust þeirra til fólks utan heimilisins eftir því 

sem lengra líður í þeirri menningu leyndarmála og afneitunar sem er til staðar á heimilinu 

(Kroll, 2004). Þessu fylgir einnig tregða til þess að trúa öðrum fyrir leyndarmálum og ótti við 
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að leita aðstoðar, og jafnvel ótti við að spyrja spurninga. Í þennan feluleik fer mikil orka og 

tími sem eykur á álgið sem barnið finnur fyrir (Kroll, 2004).   

Flestar þær rannsóknir sem Kroll (2004) notaði í greininni sinni sýna að börn sem alast 

upp við alkóhólisma eða óreglu neyðast oft til þess að fullorðnast snemma og hugsa að 

jafnaði meira um foreldra sína en sig sjálf. Börnin í þessum rannsóknum upplifðu oft einhvers 

konar söknuð eða missi, tengt því að vera ekki í fyrsta sæti hjá foreldrum sem áttu við 

áfengis- eða vímuefnavanda að stríða. Missirinn fólst einnig í því að geta ekki reitt sig á 

foreldrana auk þess sem margir upplifðu að fara á mis við barnæsku sína.  

Sá missir, leynd og óöryggi sem börn alkóhólisma lifa oft við getur haft slæm áhrif á börnin á 

marga vegu. Þegar skoðaðar eru rannsóknir og samantektir tengdar áhrifum misnotkunar 

áfengis og vímuefna foreldra á börn þeirra, er ítrekað bent á áhættuþætti hjá þessum börnum 

til þess að þróa með sér vandamál sem tengjast tilfinningaerfiðleikum, lærdómserfiðleikum, 

hegðunarvandamálum og andlegum þáttum (Días o.fl., 2008; Kroll, 2004 ; Ohannesian, 

2011). Börn alkóhólista eru einnig í hættu á að verða vitni að,og að lenda í ofbeldi innan 

heimilis síns (Kroll, 2004). 

Áhrif á andlega líðan og tilfinningar  

 Það að vera barn alkóhólisma getur haft neikvæð áhrif á líðan og tilfinningar barnsins. 

Það upplifir oft þá hugsun að flaskan sé mikilvægari en þau, að víman skipti foreldrana meira 

máli (Kroll, 2004; Ohannessian, 2011). 

 Í rannsókn Ohannessian (2011) var kannað hvort að samskipti unglinga og foreldra 

þeirra hefðu áhrif á sambandið sem er á milli áfengisvandamála foreldra og geðrænna 

vandamála unglinga. Úrtakið sem var notað var frekar stórt og samanstóð af 1001 unglingi 

sem svöruðu könnun um efnið. 53% þátttakenda vorukvenkyns og 47% karlkyns, úr sjö 
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almenningsskólum á svæðum í Delawere, Maryland og Pensylvaníu. Meðalaldur þátttakenda 

var 16,09.  

 Það var hægt að tengja áfengisvandamál foreldra við áfengisneyslu drengja en ekki 

þunglyndi og kvíða drengja. Hins vegar var hægt að tengja áfengisvandamál foreldra við alla 

þessa vandamálaþætti hjá stúlkum. Almennt er hægt að segja um bæði kyn að hærra stig 

samskiptaerfiðleika á milli unglinga og foreldra og lægra skor af opnum samskiptum á milli 

þeirra var hægt að tengja hærri stigum af hegðunarvandamálum og andlegumvandamálum hjá 

báðum kynjum. Niðurstöður þessar rannsóknar sýna hversu mikilvægt það er að taka bæði 

kyn foreldris og unglings með í reikninginn þegar skoðuð eru samskipti foreldra og unglinga, 

þar sem greinilegur munur er á niðurstöðum út frá mismunandi kynjum. 

Áhrif á hegðun  

 Skiptar skoðanir hafa verið um hvort tengsl séu á milli alkóhólisma hjá foreldrum og 

hegðunarvandamála barna. Margar rannsóknir af því tagi hafa verið gerðar í gegnum tíðina, 

til dæmis fjölskyldurannsóknir, tvíburarannsóknir og ættleiðingarrannsóknir. 

 Í langtíma samanburðarrannsókn Eiden, Edwards og Leonard (2007) var sett fram 

tilgáta í því skini að athuga þróun hegðunarvandamála á meðal leikskólabarna sem koma af 

heimili þar sem annar eða báðir foreldrar voru alkóhólistar. Líkanið átti að spá fyrir um 

hegðunarvandamál barna á leikskólaaldri í úrtaki barna sem áttu alkóhólista sem foreldri eða 

foreldra annars vegar og barna sem áttu ekki foreldra með slíkt vandamál hins vegar. Með 

líkaninu voru könnuð áhrif alkóhólisma, þunglyndis og andfélagslegrar hegðunar foreldra á 

börnin þegar þau voru á aldrinum 12-18 mánaða til þess að spá fyrir um hlýju/næmni 

foreldranna við tveggja ára aldur barnsins.  
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 Sett var fram tilgáta um það að foreldrahlýja/næmni við tveggja ára aldur gæti spáð 

fyrir um sjálfstjórn hjá barninu við þriggja ára aldur sem fól í sér getu til þess að hamla 

ráðandi viðbrögðum (effortful control) og að fara eftir reglum (Internalization). 

Sjálfstjórnunin átti svo að spá fyrir um hegðunarvandamál barnanna í leikskóla. Í 

rannsókninni voru útilokaðir margir aðrir umhverfisþættir sem gætu haft áhrif á niðurstöður 

rannsóknar (Eiden, Edwards & Leonard, 2007).   

 Niðurstaða rannsóknarinnar var sú að hugmyndafræðilega tilgátan stóðst og fylgni var 

meðal þess að eiga föður með alkóhólisma og aukningu á hegðunarvandamálum við fjögurra 

ára aldur (Eiden, Edwards & Leonard, 2007). 

 Rannsókn Merikangas, Dierker og Szatman (1998) skoðai tengsl ættgengni 

alkóhólisma og kvíðasjúkdóma og hvaða hlutverk þessa geðræna vanda hjá foreldrum í þróun 

geðræns vanda hjá börnum þeirra. Í úrtakinu voru þrír hópar. Í fyrsta lagi SA/D hópur þar 

sem voru foreldrar sem greinst höfðu með alkóhólisma eða fíkniefnavandamál ásamt börnum 

þeirra, í öðru lagi kvíðahópur þar sem voru foreldrar sem greinst höfðu með kvíðaröskun 

ásamt börnum þeirra og í þriðja lagi samanburðarhópur með foreldrum sem höfðu enga sögu 

um geðsjúkdóma og börn þeirra.  

 Niðurstöður sýndu að líklegra var að SA/D hópurinn væri ver settur félaglega og 

meira var um skilnaði og slitna sambúð hjá foreldrum í þeim hóp en í kvíða- og 

samanburðarhópnum. Það var því líklegra að börnin í þeim hóp ælust upp hjá aðeins öðru 

líffræðilegu foreldri sínu, auk þess sem þau börn voru frekar einbirni miðað við hina tvo 

hópana. Það rímar við það sem aðrar rannsóknir segja um það að alkóhólisma fylgi oft mikil 

óreiða og óheilbrigt/óeðlilegt fjölskyldulíf, en skilnaður getur ýtt undir það (Grant, 2000; 

Ohannessian, 2011). Einnig var aukning á alvarlegum hegðunarröskunum hjá börnum SA/D 

hópsins, miðað við kvíðahópinn og samanburðarhópinn. Niðurstoður sýndu einnig að mest 
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var um hegðunarraskanir hjá börnum alkóhólista og þar á eftir hjá börnum foreldra með 

kvíða. Börnin í samanburðarhópnum sýndu minnst hegðunarraskanir (Merikangas o.fl., 

1998). 

  Chassin, Pillow, Curran, Brooke, Molina og Barrera (1993) komust að svipuðum 

niðurstöðum í sinni rannsókn. Samkvæmt niðurstöðunum er ekki hægt að sjá bein tengsli á 

hegðunarvandamálum hjá börnum tengt því að eiga foreldra sem er alkóhólisti. Þeirra mat á 

niðurstöðum rannsóknarinnar er að aukninguna á hegðunarvandamálum hjá þessum hóp megi 

frekar tengja andfélagslegri persónuleikaröskun hjá foreldrunum sem algeng er hjá 

alkóhólistum. Einnig gæti hegðunin markast af á óstöðugleika, röskun og mikilli streitu í 

umhverfinu og á heimili fjölskyldunnar sem tengja má við alkóhólismann, þá sérstaklega 

þegar meðvirkni er til staðar (Chassin o.fl., 1993).  

Áhrif á námsgetu  

 Áhugi á námi og góðar aðstæður til náms eru forsendur þess að góður námsárangur 

náist. Stuðningur og eftirfylgni foreldra skiptir líka miklu máli. Ef þessir þættir eru ekki til 

staðar, þá aukast líkurnar á lélegum námsárangri (Amalía Björnsdóttir o.fl., 2010). 

Alkóhólismi foreldra er oft talinn draga úr stuðningi og eftirfylgd foreldra og þannig hafa 

slæm áhrif á námsgetu barna þeirra. Í rannsókn Días o.fl. (2007) voru könnuð tengsl milli 

alkóhólisma foreldra og námsárangurs. Samkvæmt niðurstöðum þeirra voru börn alkóhólista 

(COAs) níu sinnum líklegri en börnin í samanburðarhópnum til þess að ná lélegum 

námsárangri (Días o.fl., 2007). Þá voru börn alkóhólista tvöfalt líklegri til þess að þurfa að 

endurtaka fög eða hætta í skóla, þau féllu í fleiri fögum og þurftu í meiri mæli að nýta sér 

sérkennslu í skólanum en þau börn sem ekki áttu foreldra með alkóhólisma (Días o.fl., 2007). 

Hér á landi hafa ekki verið gerðar rannsóknir á börnum alkóhólista hvað varðar námsárangur, 

en miðað við algengi alkóhólisma hér á landi væri æskilegt að svo væri gert.  
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Hætta á heimilisofbeldi  

 Oft hefur verið sagt að ofbeldi og áfengi leiðist hönd í hönd. Í eigindlegri rannsókn 

Kroll (2004) kom meðal annars fram að flest börnin sem tekið var mið af upplifðu sem sinn 

helsta vanda það ofbeldi sem oft gat fylgt misnotkun foreldranna á alkóhóli en neyslu þess 

fylgir oft árásargjörn hegðun. Ofbeldið sem jafnvel var beint að hlutum en ekki að fólkinu 

sjálfu, hafði hræðileg áhrif á börnin og hélt þeim í heljargreipum hræðslunnar. Bæði var talað 

um andlegt og líkamlegt ofbeldi og voru flest barnanna sammála um það að andlega ofbeldið 

hafi ekki verið síður vont og jafnvel verra en það líkamlega. Þar má taka sem dæmi að 

algengt var að börnin ættu það sameiginlegt að hafa heyrt foreldra sína segja að þeir vildu 

óska þess að barnið hefði aldrei fæðst (Kroll, 2004). 

  Að beiðni velferðarráðuneytisins hér á landi hefur verið unnið að nýrri rannsókn sem 

rannsakar aðgerðir barnaverndaryfirvalda vegna barna sem bíða tjóns af áfengis- og 

vímuefnaneyslu foreldra (Velferðarráðuneytið ,2012). Markmið verkefnisins er að kanna 

hversu mörg þeirra barna sem barnaverndin hefur afskipti af hafa orðið fyrir tjóni af völdum 

neyslu foreldra á áfengi, ólöglegum vímuefnum og lyfjum, auk þess að kanna viðbrögð og 

úrræði barnaverndar. Bráðabirgðaniðurstöður hafa leitt í ljós að í 68% tilfella þegar lögreglan 

hafði verið kölluð út vegna heimilisofbeldis var ofbeldismaðurinn undir áhrifum áfengis eða 

vímuefna (Velferðarráðuneytið ,2012). Þetta styður við rannsókn sem var gerð á ofbeldi í 

nánum samböndum árið 2010, en þar kom fram að í 59% tilfella voru ofbeldismennirnir undir 

áhrifum áfengis eða vímuefna þegar ofbeldið átti sér stað (Elísabet Karlsdóttir & Ásdís 

Arnalds, 2010).   



23 

 

Fullorðin börn alkóhólista 

Þau áhrif sem alkóhólismi foreldra hefur á þroska og sjálfsmynd barna þeirra geta 

einnig komið fram síðar meir á lífsleiðinni. Ef ekki er gripið inn í á meðan einstaklingurinn er 

barn, er ekki víst að hann nái að vinna úr vandamálum sínum síðar meir (Kinney, 2009). 

Vandamál sem fullorðin börn alkóhólista geta upplifað má einnig sjá hjá fólki sem hefur alist 

upp á heimilum þar sem töluvert var um streitu eða alvarleg vandamál, til dæmis ofbeldi og 

andleg veikindi, en þó ekki alkóhólisma (Merikangas O.fl., 1998). Einhverjar rannsóknir hafa 

verið gerðar á langtímaáhrifum ofneyslu áfengis foreldra á börn sín og verður nánar farið út í 

þær hér á eftir.  

Samkvæmt Kelley, Nair, Rawlings, Cash, Steer og Fals-Stewart (2005) hafa verið gerðar 

ýmsar rannsóknir síðustu tvo áratugi á sálfræðilegri aðlögun fullorðinna barna alkóhólista, 

sem oftast sýna einhverjar neikvæðar afleiðingar. Þetta rímar við niðurstöður rannsóknar sem 

þeir gerðu á 401 bandarískum háskólastúdentum á aldrinum 18-30 ára. Í rannsókninni 

könnuðu þau hvort marktækur munur væri á félagstengslum og ástartengslum milli þeirra 

sem ólust upp við alkóhólisma og þeim sem ekki ólust upp við alkóhólisma. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýna marktækan mun á tengslamyndun og stofnun ástarsambanda á milli 

þessarra tveggja hópa. Þeir sem ólust upp hjá foreldrum sem misnotuðu áfengi virtust frekar 

hræðast tengslamyndun eða það að tengjast fólki sterkum böndum en þeir sem ólust upp hjá 

foreldrum sem ekki misnotuðu áfengi. Þeir virtust frekar forðast að stofna til ástarsambands 

og stofnun nýs ástarsambands hjá þeim virtist einnig fylgja meiri kvíði en annars, hjá þeim 

sem áttu drykkfeldan og fjarlægjan föður. Enginn marktækur munur var þó á 

tilfinningalegum tengslum feðrana til barna sinna miðað við svör svarenda. Aftur á móti kom 

í ljós að mæður þessara barna tengdust börnum sínum minna tilfinningalega og því mætti 
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rekja erfiðleika við tengslamyndun hjá þessum einstaklingum til þessa að hluta til (Kelley 

O.fl., 2005). 

Verndandi þættir 

Verndandi þættir eru þeir þættir í umhverfi einstaklingsins eða í fari hans sjálfs, sem 

hafa í för með sér einhvers konar vernd gegn áhættunni sem einstaklingurinn stendur frammi 

fyrir. Í rannsóknum á börnum alkóhólisma hefur stundum verið talað um verndandi þætti sem 

hafa hjálpað börnunum að komast í gegnum æskuna án þess að hljóta af því skaða. Þar er 

seigla sem börnin geta byggt upp hjá sér og samskipti og stuðningur við aðra einstaklinga 

talin vera mikilvægur (Carle & Chassin, 2004; Werner & Johnson, 2004). 

Seigla og áhættuþættir 

 Seigla (resilience) er hugtak sem varð til út frá rannsóknum Rutters. Hann taldi seiglu 

vera hæfileika til þess að þola álag án þess þó að verða yfirbugaður af því. Rutter hélt því 

fram að seigla hvers og eins byggðist á aðlögunarhæfni og getu hans til þess að leysa hvers 

kyns vandamál og trú á eigin getu. Vel heppnaðri aðlögun gæti verið lýst sem samansafni af 

skilvirkum aðferðum sem skila árangri í því umhverfi sem þær eru framkvæmdar. Hann taldi 

einnig að seigla kæmi ekki í veg fyrir álag, heldur byggðist hún frekar á því að bregðast betur 

við álaginu (Zimmerman & Arunkumar, 1994).  

 Margir telja seiglu vera samspil einstaklingsþátta, verndandiþátta, umhverfisþátta, 

áhugamála og áhættuþátta (Zimmerman & Arunkumar, 1994). Áhættuþáttur er sá þáttur sem 

eykur í raun líkur á neikvæðri útkomu barna í framtíðinni á meðan verndandiþátturinn dregur 

hins vegar úr slíkum líkum. Þetta eru ekki stöðugir þættir og geta því mismikil áhrif haft á 

þroska barna og útkomu þeirra. Það má flokka verndandi- og áhættuþætti niður í fjóra 
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undirþætti, það er fjölskylduaðstæður, samfélagsþætti, þætti úr bernsku og skólaumhverfi. 

Flókið samspil verndandiþátta og áhættuþátta skapar svo neikvæða eða jákvæða útkomu á 

mismunandi lífsstigum unglinga og barna (Zimmernman & Arunkumar, 1994). 

 Þau börn sem upplifa eitthvað sem telst til áhættuþætta eins og að alast upp við 

áhættuþætti, svo sem alkóhólisma foreldra þróa ekki öll með sér sálræna erfiðleika (Carle & 

Chassin, 2004). Sum börn búa yfir seiglu sem gerir þeim kleift að vaxa úr grasi án þess að 

þróa með sér alvarleg geðræn eða félagsleg vandamál. Þekking á því hvers vegna sum börn 

þróa ekki með sér andlega kvilla, þrátt fyrir áhættuþætti, gæti leitt til skilvirkari forvarna og 

íhlutana (intervention strategies), sem gætu haft það markmið að efla heilsufar (Cowen, 1991; 

Carle & Chassin, 2004). Með því að hvetja til hegðunar sem stuðlar að hæfni (competent) 

barna í áhættu mætti auka tilfinningalegan stöðugleika (emotional adjustment) þeirra, draga 

úr möguleikum á innsýnum sálrænum kvillum (internalizing symptomatology) og veita þeim 

hjálp við að berjast gegn áhrifum neikvæðrar reynslu (Carle & Chassin, 2004).  

 Að mati Carle og Chassin (2004) hafa börn alkóhólista ekki fengið nægilega mikla 

athygli í rannsóknum sem ætlað er að meta jákvæð áhrif seiglu ásamt því að meta tengsl 

seiglu og sálrænna kvilla þessara barna. Hingað til hafa rannsóknir leitast við að greina hvort 

jákvæð niðurstaða fáist í líf barna í áhættu og hvort einstakir þættir leiði til þess að þau þrói 

með sér varnir gegn neikvæðum áhrifum. Þrátt fyrir mismunandi markmið rannsókna af 

þessu tagi hafa þær allar greint seiglu barna í áhættu (Carle & Chassin, 2004). Börn 

alkóhólista sem eru í áhættuhóp hafa ekki verið nægilega mikið rannsökuð til þess að svara 

því hvort að hegðunarhæfni þeirra stuðli að jákvæðri tilfinningalegri aðlögun. Óvíst er hvort 

að aðgerðir til þess að auka hegðunarhæfni barna alkóhólista myndu leiða til svipaðra 

jákvæðra breytinga á andlega heilsu (Carle & Chassin, 2004).  
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 Carle og Chassin (2004) skoðuðu þrjú hæfnissvið (domain of competence) sem lýsa 

seiglu meðal barna alkóhólista. Þeir eru námsárangur, hæfni til að fylgja reglum (rule-abiding 

behavior) og félagsleg tengsl. Í rannsókninni kom í ljós að í samanburði við jafningja sína í 

fjölskyldum sem ekki eiga við áfengisvandamál að stríða voru börn alkóhólista í aukinni 

áhættu gagnvart neikvæðri lífsreynslu, andlegum kvillum og neyslu á vímuefnum. Börn 

alkóhólista áttu einnig erfiðara með að fylgja reglum og náðu minni námsárangri en enginn 

sjáanlegur munur var á félagslegum eða alhliða hæfileikum (competence). Niðurstöðurnar 

benda til þess að seigla byggð á hegðun sé líklegri til þess að minnka líkurnar á sálrænum 

kvillum og auki líkurnar á jákvæðum áhrifum (Carle & Chassin, 2004). 

Stuðningur frá öðrum  

 Einn af þeim verndandi þáttum sem geta leynst í umhverfi barna sem eiga foreldra 

sem eru alkóhólistar er að geta leitað eftir stuðningi frá öðrum. Werner og Johnson (2004) 

komust að þeirri niðurstöðu í langtímarannsókn sinni, sem stóð yfir í 30 ár, að börn 

alkóhólista sem tókust markvisst á við vandamál sín, gátu leitað stuðnings víðar en þau börn 

sem tókust ekki á við vandann og áttu þar með við aðlögunarvandamál að stríða. Foreldrar 65 

barna voru teknir í viðtal og skoðuð var sýn þeirra á núverandi persónuleikaeinkennum barna 

þeirra og  hegðunarvandamál heima fyrir.  Foreldrar voru spurðir út í aðra einstaklinga í lífi 

barnanna sem gátu veitt þeim tilfinningalegan stuðning. Kennarar mátu hegðunarvandamál 

og hæfileikann til þess að leysa úr vandamálum auk námsárangurs. Börnin sjálf voru spurð 

um gæði fjölskyldulífsins sem þau hefðu búið við og hversu marga þau hefðu haft til þess að 

leita eftir stuðning við 18 og 31-32 ára aldur (Werner & Johnson, 2004).  

 Rúmlega 50% þátttakenda hafði náð góðri aðlögun á fullorðinsaldri á meðan tæp 30% 

höfðu myndað með sér minni háttar aðlögunarvandamál. Rúm 20% þátttakenda höfðu þróað 

með sér alvarleg aðlögunarvandamál sem þeir áttu erfitt með að leysa. Þeir sem áttu mæður 
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með alkóhólisma voru líklegri til þess að glíma við erfiðleika eða aðlögunarvandamál við 32 

ára aldur en þeir sem áttu föður með alkóhólisma (Werner & Johnson, 2004). 

 Þeim einstaklingum sem veittu börnunum mestan stuðning var hægt að skipta í sex 

hópa. Þeir voru hitt foreldrið sem ekki er alkóhólisti, systkini, afar og ömmur, 

skyldmenni/frændfólk, kennarar og leiðbeinendur auk vina og foreldra þeirra (Werner & 

Johnson, 2004).  

 Hitt foreldrið sem er ekki alkóhólisti er einn af þeim sem gæti stutt við barnið 

samkvæmt Werner og Johnson (2004).  Þau börn sem höfðu meiri seiglu töluðu um mikinn 

stuðning og athygli frá öðru foreldrinu fram að fimm ára aldri, á meðan þau börn sem 

könnuðust ekki við þessa miklu athygli bjuggu yfir minni seiglu. Fjórir af hverjum fimm 

töluðu um að stuðningur frá eldri systkinum hafi verið mikilvægur verndandi þáttur í lífi 

þeirra. Systkini gátu veitt hvert öðru stuðning og héldust tengsl þeirra, sem oft voru náin, 

fram á fullorðinsár, sérstaklega hjá þeim sem bjuggu yfir seiglu (Werner & Johnson, 2004). 

Stærsta hlutverkinu í þroska barna með seiglu gegndu oftast nær afar og ömmur, en þau gátu 

hjálpað þegar foreldrar brugðust og veitt þann stuðning sem barnið þurfti á að halda. 

Uppáhaldsfrændur og frænkur sem hægt var að leita til gerðu líka gagn, en oftast voru þau á 

svipuðum aldri eða aðeins eldri en börnin sjálf og af sama kyni og reyndust þá oft eins og 

eldra systkini. Helmingur kvenkynsþátttakenda talaði um þennan stuðning á móti þriðjungi 

karlmanna (Werner & Johnson, 2004). Kennarar veittu einnig mikilvægan stuðning og litu 

börnin oft á skólann sem griðastað þar sem þau gátu komist frá erfiðu fjölskyldulífi. 

Uppáhaldskennarinn gat ýtt undir sjálfstraust þeirra barna sem bjuggu yfir einhverri seiglu og 

hafði jákvæð áhrif á líf barnsins. Að lokum gátu vinir og foreldrar vina verið verndandi 

þáttur. Þangað gátu þau leitað eftir tilfinningalegum stuðningi, auk þess að hægt var að leita 



28 

 

heim til vina á erfiðum tímabilum til þess að flýja átök heima fyrir og fá smá ró og næði 

(Werner & Johnson, 2004). 

Greining og skimun 

 Til er skimunarpróf sem var þróað með því markmiði að koma auga á þau börn sem 

eiga foreldra sem eru alkóhólistar. Prófið heitir children of alcoholics screening test á ensku 

eða skimunarpróf fyrir börn alkóhólista . Þekktast er prófið undir skammstöfuninni CAST 

(COAF, e.d.).  

 Prófið var búið til af tveim félagsráðgjöfum, þeim Jones og Pilat, og samanstendur af 

30 spurningum sem er svarað annað hvort með já eða nei. Fjöldi já svara segja svo til um það 

hvort að líkur séu á því að barnið eigi foreldra með alkóhólisma. Ef engri eða einni spurningu 

er svarað játandi, þá eru mestar líkur á því að foreldri sé ekki alkóhólisti, þó að eitt já geti 

gefið til kynna vandamál með drykkju. Ef tveimur til þremur spurningum er svarað með já á 

spurningalistanum, þá bendir það til þess að barnið hafi átt vandamál vegna drykkjuhegðunar 

hjá alla vega öðru foreldrinu og möguleiki á því að foreldri sé alkóhólisti. Ef sex eða fleiri 

spurningum er svarað með já, þá er það meira en líklegt að barnið eigi foreldri sem er 

alkóhólisti. Þetta próf hefur svo verið yfirfært í smærra snið þar sem sex spurningar úr CAST 

eru notaðar og ef þremur eða fleiri er svarað með já, þá bendir það til þess að líklegast sé að 

um barn alkóhólista sé að ræða. Það er kallað CAST-6 (COAF, e.d.).   

 Úrræði sem gætu komið til greina 

 Í slembiraðaðri samanburðarrannsókn Gance-Cleveland og Mays (2008) sem 109 

menntaskólanemendur úr 9.-12. bekk tóku þátt í var tilgangurinn að þróa íhlutun eða úrræði 

fyrir börn áfengis og vímuefnasjúklinga í formi stuðningshóps. Notast við CAST próf til þess 
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að skima út þau börn sem mögulega ættu foreldra sem glímdu við einhvers konar áfengis- eða 

vímuefnavanda.  

  Stuðningshópurinn hittist í skólanum, klukkustund í senn yfir 14. vikna tímabil. Helst 

var lögð áhersla á fræðslu um sjúkdóminn alkóhólisma og áhrif hans á fjölskylduna, og að 

byggja upp seiglu hjá börnunum til að bæta félagslega aðlögun og auka sjálfstraust (Gance-

Cleveland & Mays, 2008).  

Marktækur munur var milli samanburðarhóps og stuðningshóps á þekkingu á 

alkóhólisma og árif hans á fjölskylduna meðal beggja kynja í seinna samanburðarprófinu 

(Gance-Cleveland & Mays, 2008). 18% bæting varð á þekkingu hjá stelpum í 

stuðningshópnum á meðan minna en 1% minnkun varð á þekkingu hjá þeim í 

samanburðarhópnum. Hjá strákunum varð 44% bæting á þekkingu hjá stuðningshópnum á 

móti 6% bætingu hjá samanburðarhópnum. Marktækur munur var á félagslegri aðlögun hjá 

stúlkum þar sem bæting var á skori  um 12% hjá stuðningshóp á móti 21% verra skori hjá 

samanburðarhópnum. Enginn marktækur munur mældist þó á líkamlegum einkennum, 

heilsufarskvörtunum og neikvæðni  hjá báðum hópum. Að lokum var marktækur munur milli 

hópa hjá stelpum þar sem 18% til 62% bæting varð á öllum aðlögunar leiðum hjá þeim sem 

voru í stuðningshópnum á móti 6% til 14% versnun hjá samanburðarhóp (Gance-Cleveland & 

Mays, 2008).  

 Sömu sögu var ekki að segja meðal drengja en enginn marktækur munur virtist vera á 

milli hópanna tveggja hvað varðaði aðlögunarleiðir nema þar sem lækkun varð á skori hvað 

varðaði félagslegaaðlögun hjá stuðningshópnum um 39% á móti hækkun á skori hjá 

samanburðarhóp um 15% (Gance-Cleveland & Mays, 2008). Skor heilsufarskvartanna jókst 

um 33% hjá stuðningshóp drengja á móti lækkun á skori um 20% hjá samanburðarhóp. Lítil 

hækkun varð á skori líkamlegra einkenna hjá samanburðarhópi drengja móti 15% lækkunnar 
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á skori hjá strákum í stuðningshóp og var enginn munur milli hópa hvað varðaði jákvæðni 

eða neikvæðni (Gance-Cleveland & Mays, 2008). 

 Athyglisvert er að í ljós kom að stelpur sýndu meiri framfarir þegar stuðningshópar 

voru notaðir í formi meðferðar heldur en strákar. Það gefur vísbendingu um að meðferð í 

formi stuðningshópa geri frekar gagn fyrir stelpur en stráka (Gance-Cleveland & Mays, 

2008).   

 Hvað varðar áhrif á drykkju og bindindi hjá börnunum sem tóku þátt í rannsókninni 

var marktækur munur milli samanburðarhópsins og stuðningshópsins meðal beggja kynja. 

Neysla áfengis jókst hjá samanburðarhópnum á meðan neyslan stóð í stað eða minnkaði 

eitthvað hjá stuðningshópnum, auk þess sem bindindi tengt áfengisneyslu jókst innan 

stuðningshópsins (Gance-Cleveland & Mays, 2008).  

 Hér á Íslandi erum við komin eitthvað á veg með að bjóða upp á þjónustu fyrir börn 

sem eiga foreldra sem glíma við alkóhólisma. SÁÁ hefur byggt upp alhliða 

meðferðarþjónustu fyrir áfengis- og vímuefnasjúklinga og aðstandendur þeirra. Í dag býður 

SÁÁ upp á sálfræðiþjónustu fyrir börn alkóhólista á aldrinum 8-18 ára, þar sem miðað er við 

að þau hafi ekki hafið neyslu vímuefna sjálf (SÁÁ, e.d.a; SÁÁ, e.d.b).  

 Í sálfræðimeðferð SÁÁ er gert ráð fyrir að hvert barn fái um átta einstaklingsviðtöl. 

Viðtölin felast í sjónrænni vinnu með hjálp tölvu, þar sem meðferðaraðili og barnið vinna í 

sameiningu að verkefnum sem gera ekki kröfur um ákveðna þekkingu, leikni eða færni eins 

og í skólanum. Það að vinna með tölvu virðist draga fram ákveðinn létti hjá barninu og 

auðvelda því að tala um erfiða reynslu og tilfinningar, auk þess sem hægt er að kalla fram 

umræðuefnið aftur (SÁÁ, e.d.b).  
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 Markmið þjónustunnar er að hjálpa barninu að skilja betur aðstæður sínar og að það 

fái viðurkenni fyrir sjálfu sér og aðstæðum sem tengjast áfengis- eða vímuefnavanda foreldra 

þess. Markmiðið er að rjúfa þann þagnarmúr og einangrun sem getur skapast hjá börnum í 

þessum aðstæðum. Reynt er að fá barnið til þess að átta sig betur á stöðu foreldra sinna og 

þeim vanda sem þeir eiga við að stríða og barnið hvatt til þess að sleppa neyslu áfengis- og 

annarra vímuefna með forvörnum.  Barnið er svo gert hæfara til þess að takast á við og vinna 

úr tilfinningalegri vanlíðan, styrkja sjálfsmynd sína og félagsfærni (SÁÁ, e.d.b).  

 SÁÁ býður einnig upp á fjögurra vikna fjölskyldumeðferð og viðtöl sem fara fram á 

göngudeild SÁÁ, auk stuðningshóps sem aðstandendur geta leitað til vikulega. Í 

fjölskyldumeðferðinni er leitast eftir því að auka þekkingu fjölskyldumeðlima alkóhólista á 

fíknisjúkdómum, einkennum, birtingarmyndum og hvaða áhrif fíknisjúkdómar geta haft á alla 

fjölskyldumeðlimi og þá sem búa í návígi við hann. Í meðferðinni er einnig leitast við að 

aðstoða þátttakendur við það að ná fram breytingum sem gætu orðið til góðs fyrir fjölskyldur 

þeirra (SÁÁ, e.d.). 
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Tafla 1. Heimildatafla 

Höfund

ar/ Land 

Tilgangur/ 

snið 

Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða 

Carle, 

Chassin 

2004 

USA 

Athuga fylgni 

seiglu við innsýn (in-

ternalizing) vandamál 

(symptomatology) og 

jákvæð áhrif á börn 

alkóhólista. 

Samanburðarra

nnsókn 

N:454 

(246) börn 

alkóhólista og 

fjölskyldur þeirra voru 

rannsökuð ásamt 

viðmiðunarhóp (208). 

Þátttakendur voru 

teknir í þrjú viðtöl með 

árs millibili (í gegnum 

tölvu). Hver 

fjölskyldumeðlimur var 

tekinn í viðtal sér, til 

þess að vernda einkalíf 

þeirra. 

 

Niðurstöður benda 

til þess að það sé ekki 

hægt að tengja 

hegðunartengda seiglu 

(behavioral resilience) við 

sálfræðilegann ávinning 

(costs) heldur sé hún 

tengd minnkaðri innsýn 

og aukinna jákvæðra 

áhrifa. 

Börn 

alkóhólista eru 

ólíklegri til að fylgja 

reglum og ná góðum 

námsárangri en eiga 

jafn auðvelt með að 

eignast vini og önnur 

börn. Hins vegar 

eiga börn alkóhólista 

erfiðara með að slíta 

tengsl við vini sem 

hafa slæm áhrif á 

þau. Seigla gæti haft 

aukin jákvæð áhrif á 

andlega heilsu og 

tengist ekki 

neikvæðum áhrifum 

á andlega heilsu 

 

Gance-

Cleveland og 

Mays 

USA 

2008 

Að framkvæma 

skilvirka íhlutun og 

meta stuðningshópa 

innan skólakerfisins 

fyrir unglinga sem eiga 

foreldra sem misnota 

áfengi og önnur 

vímuefni og athuga 

hvaða áhrif þeir hefðu 

á seiglu. 

Slembiröðuð 

samanburðarrannsókn 

 

N:109 Börn á 

aldrinum 14-17 ára voru 

valin út frá heilsugæslu 

skólans og frá 

námsráðgjafa eftir að 

hafa svarað spurningunni 

: Er einhver í fjölskyldu 

þinni sem að drekkur eða 

dópar það mikið að þú 

hefur áhyggjur af 

manneskjunni. Þeir sem 

svöruðu játandi voru 

beðnir um að taka þátt í 

könnuninni. 84% 

barnanna luku báðum 

prófum. 

Samanburðarhópur (49) 

Könnunarhópur (42) 

Marktækar 

framfarir í þekkingu á 

vímuefna misnotkun 

komu fram. Niðurstöður 

sýna að munur er á milli 

kynja í bjargráðum, heilsu 

útkomum og jákvæðum 

framförum í 

vímuefnaneyslu. 

Stuðningshóp

ar innan 

skólakerfisins gætu 

aukið seiglu þeirra 

sem eru í áhættuhóp. 

Hinsvegar var munur 

á því hvernig kynin 

tóku íhlutuninni og 

þess vegna ættu 

aðstoðarmenn að 

hafa í huga að kyn 

þátttakenda gæti haft 

áhrif á svör hópanna. 

Kelley, 

Nair, Rawlings, 

Cash, Steer, 

fals-Stewart. 

 

2005 

USA 

Athuga hvort sé 

munur á almennum og 

ástartengslum, og 

foreldrahæfni hjá þeim 

sem alast upp hjá 

foreldrum sem misnota 

áfengi miðað við þá 

sem ólust ekki upp hjá 

þannig foreldrum. 

Samanburðarra

nnsókn 

N:401 

háskólastúdentar á 

aldrinum 18 til 30 ára úr 

almennings háskóla í 

USA voru send heim 

með spurningalista. Þeir 

sem skoruðu 0-1 á CAST 

listanum voru non-

ACOA: 47 kk og 194 

kvk. Skor upp á 6 eða 

hærra ACOA: 15 kk og 

80 kvk. Þeir sem voru 

þar á milli voru 

útilokaðir. 

ACOA voru 

marktækt meira hrædd 

við tengsl og forðuðust 

meira ástarsambönd. 

Ástarsamböndum fylgir 

einnig kvíði sem virðist 

aukast eftir því sem 

samskipti eru verri við 

föður sem er 

drykkfelldur. Mæður 

ACOA voru minna 

tilfinningalega tengd 

börnum sínum en enginn 

munur var á feðrunum. 

Munur er á 

því hvernig 

tengingar munstur og 

hegðun non-ACOA 

og ACOA er. ACOA 

þráir náin tengsl, en 

upplifun í barnæsku 

á tengslum gæti 

valdið því að þau 

eiga erfiðara með að 

treysta og búast við 

höfnun. 
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Höfund

ar/ Land 

Tilgangur/ 

snið 

Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða 

Ohanne

ssian 

2011 

Newark 

Athuga hvort að  

samskipti unglinga og 

foreldra hafi áhrif á 

sambandið sem er á 

milli áfengisvandamála 

foreldra og geðrænna 

vandamála unglinga. 

Samanburðar 

rannsókn 

N:1001 

Unglingar úr sjö 

almenningsskólum á 

svæðum í Delawere, 

Maryland og 

Pensylvaníu voru látin 

taka könnun. Meðalaldur 

þátttakenda var 16,09 

ára. 53% þátttakenda var 

kvk og 47% kk. 

Það var hægt að 

tengja áfengisvandamál 

foreldra við áfengisneyslu 

kk en ekki þunglyndi og 

kvíða kk. Hins vegar var 

hægt að tengja 

áfengisvandamál foreldra 

við alla þessa 

vandamálaþætti hjá kvk. 

Almennt er hægt að segja 

um bæði kyn að hærra 

stig samskiptaerfiðleika á 

milli unglinga og foreldra 

og lægra stig unglinga og 

foreldra sem áttu ekki í 

samskiptaerfiðleikum var 

hægt að tengja hærri 

stigum af Hegðunar 

vandamálum og 

andlegum vandamálum 

unglinga. 

Niðurstöður 

þessar rannsóknar 

sýna hversu 

mikilvægt er að taka 

til greina bæði kyn 

foreldrisins og 

unglingsins með í 

reikninginn þegar 

skoðuð eru samskipti 

foreldra og unglinga 

þar sem greinilegur 

munur er á 

niðurstöðum útfrá 

mismunandi kynjum. 
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Umræður 

Börn Alkóhólista  

Á síðustu árum hefur áfengisneysla farið vaxandi á vesturlöndum, þar á meðal hér á 

Íslandi þó að einhverjar vísbendingar séu um að áfengisneysla hér á landi hafi farið 

minnkandi í kjölfar kreppunnar. Með aukinni neyslu, eykst fjöldi þeirra vandamála sem 

neysla áfengis veldur og meiri líkur eru á því að fólk þrói með sér vanda sem getur haft í för 

með sér sjúkdóminn alkóhólisma (WHO, 2011; Kinney, 2009).  

Þegar litið er til fræðilega kafla þessa verkefnis er hægt að sjá að alkóhólismi er 

alvarlegur sjúkdómur sem ógnar heilsu á heimsvísu en neysla áfengis er talin þriðji stærsti, 

leiðandi áhættuþáttur slæmrar heilsu á heimsvísu (WHO, 2011). Alkóhólismi hefur ekki 

einungis slæmar afleiðingar fyrir þann sem er með sjúkdóminn heldur líka á þá sem búa með 

honum. Rannsóknir hafa sýnt fram á auknar líkur á andlegum vandamálum, námserfiðleikum, 

hegðunar vandamálum og tengslamyndun auk þess sem mikil streita og álag fylgir oft að eiga 

foreldra með alkóhólisma (Ohannessian, 2011; Días o.fl., 2007; Eiden O.fl., 2007; Kroll, 

2004). 

Þrátt fyrir aukna hættu á alvarlegum vandamálum sem geta fylgt því að alast upp við 

það að eiga fjölskyldumeðlim með alkóhólisma eða aðra fíknsjúkdóma, hefur stuðningur 

vegna alkóhólisma aðalega beinst að sjúklingnum sjálfum (Gance-Cleveland og Mays, 2008).  

Þó að einhver inngrip og úrræði séu í boði fyrir börn alkóhólista, meðal annars hérlendis er 

ennþá töluvert í land að áhrif alkóhólismans á fjölskylduna fái verðskuldaða athyggli og að 

inngripum tengt þessu vandamáli verði fjölgað og beitt í auknum mæli til að minnka skaðan. 

Úr því þarf að bæta til að ná betri árangri.  
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Lítið sem ekkert er til af íslensku efni eða rannsóknum þar sem fjallað er um hvaða 

áhrif það getur haft á börn að eiga foreldra sem eru með alkóhólisma. Eitthvað er þó til af 

erlendum rannsóknum sem snúa að þessum áhrifum bæði á meðan á uppvextinum stendur og 

þegar komið er á fullorðins ár. Mikið af þeim rannsóknum byggja ekki á sterkri aðferðafræði 

meðal annars vegna smæðar á úrtökum. Ennig er lítið til af rannsóknunum sem snúa einungus 

að börnum alkóhólista og foreldrum þeirra því flestar rannsóknir á þessu sviði snúa að 

börnum foreldra sem eiga við einhverskonar vímuefnafíkn að ræða. Þetta er mikilvægt því 

erfitt getur verið að fullyrða að allir þeir áhættuþættir sem talið er að börn forealdra sem 

glíma við vímuefnavanda eigi líka við þegar einungis er um áfengisneyslu að ræða. Því er 

mikil þörf á frekari rannsóknum sem snúa að börnum sem eiga foreldra með alkóhólisma.  

Alkóhólismanum fylgir mikil leynd enda er um fjölskyldusjúkdóm að ræða sem oft 

fylgir mikil skömm og algengt að reynt sé að fela það sem er raunvörulega að gerast innan 

fjölskyldunnar (Kroll, 2004). Það fer mikill tími, orka og álag í að vera í sífellum felu- og 

hlutverkaleik til að reyna láta allt líta vel út á yfirborðinu svo enginn taki eftir vandanum sem 

er til staðar á heimilinu. Það er staðreynd að  enn í dag er mikið um fordóma í samfélaginu 

gagnvart alkóhólisma og mismikill skilningur sem þessum sjúkdómi er sýndur. Þetta hefur 

gífuleg áhrif, bæði á þá sem glíma við sjúkdómin og börn þeirra. Þetta getur valdið mikilli 

skömm hjá viðkomandi og viðhaldið feluleiknum. Ekki leita allir sem eiga við 

áfengisvandamál að stríða sér aðstoðar enda margir í afneytun um vandann.Þrátt fyrir að þetta 

fólk hafi ekki leitað sér hjálpar og því ekki fengið á sig alkóhólista greiningu getur börnum 

þeirra einnig verið meint að drykkju foreldra sinna (Grant, 2000).   

Þegar horft er til þess hve mörg börn alast upp við alkóhólisma annars staðar en á 

Íslandi hefur Lárus Blöndal sálfræðingur hjá SÁÁ áætlað að um tuttuguþúsund börn hérlendis 
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búi við þessar aðstæður. Þetta er mikill fjöldi og með að bjóða upp á viðunandi aðstoð eða 

fræðslu er hægt að bæta heilbrigði hér á landi töluvert.  

Að vera barn alkóhólista getur verið erfitt og haft í för með sér marghátt vandamál sem 

fylgja einstaklingnum yfir á fullorðinsár ef ekkert er viðhafst (Kelley o.fl., 2005; Hall & 

Webster, 2007). Til að sporna við vandamálunum er nauðsynlegt að geta skimað þessi börn út 

og veitt þeim viðeigandi aðstoð en þar geta hjúkrunrfræðingar komið að gagni. 

Skimun og úrræði  

Svokallað CAST próf hefur verið notað til að skima út þau börn sem líkleg eru til að 

eiga foreldri með einhverskonar áfengis eða vímuefna vanda og hefur reynst vel. Þó að CAST 

prófið hafi gagnast vel til að skima út börn alkóhólisma er ekki víst að allir yrðu á eitt sáttir 

varðandi inngrip og skimanir hjá börnum á skólaaldri og um gagnsemi þeirra. Með að skima 

út þau börn sem eru í hættu á því að þróa með sér veikleika tengt áfengisneyslu foreldra sinna 

erum við í leiðinni að eyrnamerkja börnin og sjúkdómsvæða tilveru þeirra (Conrad og 

Schneider ,1992). Það þarf því að passa sig að setja ekki öll börn alkóhólisma undir sama hatt 

þar sem sum börn geta spjarað sig mjög vel, þrátt fyrir að eiga foreldra sem er alkóhólisti. 

Það þýðir þó ekki að þau hefðu ekki gott á þeirri þjónustu sem er í boði, eins og þau börn 

alkóhólista sem eiga erfiðara með að aðlagast.  

Eftir að börnin hafa verið skimuð út er hægt að veita þeim viðeigandi úrræði eða 

meðferð. Nauðsynlegt er fyrir fólk innan heilbrigðisgeirans, eins og skólahjúkrunarfræðinga 

eða geðhjúkrunarfræðinga að öðlast skilning og næmni á þá þætti sem geta haft áhrif á 

vellíðan og þroska barna líkt og alkóhólismi foreldra. Bæði er þá átt við neikvæða þætti sem 

geta dregið einstaklingin niður, en ekki síður jákvæðu þættina sem geta vegið upp á móti 

neikvæðum áhrifum. Með auknum skilningi á þessum áhættuþáttum og þeim verndandi 
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þáttum sem geta hjálpað til við að draga úr neikvæðu þáttunu  er hægt að finna aðstoð fyrir 

einstaklingana þar sem hægt er að vinna að því að byggja upp meiri seiglu og ráð til að vinna 

gegn neikvæðu þáttunum.   

Ekki síður er nauðsynlegt að skima út þessi börn til að reyna draga úr áhættunni á að 

börnin sjálf þrói með sér alkóhólisma en töluvert auknar líkur eru á því (Grant, 2000). Þekkt 

skaðaminnkandi aðferð sem hefur verið notuð er fræðsla til barna og unglinga almennt um 

áfengi og skaðsemi sem neysla þess getur haft á einstaklinginn sjálfan og samfélagið í heild 

(Gance-Cleveland & Mays, 2008). Í þessarri fyrirbyggjandi fræðslu gæti virkað betur að 

leggja áherslu á ábyrga drykkju í hófi í stað algjörs bindindis.  Auk þess er gott að fræða um 

áhættuhegðun sem getur fylgt neyslu á áfengi og alvarlegar afleiðingar sem getur fylgt henni. 

Þar má taka sem dæmi ölvunarakstur. Með að fræða unglinga og börn um afleiðingar þess að 

keyra undir áhrifum áfengi eða annarra vímuefna er hægt að draga úr líkunum á að þau  

stundi þessa áhættuhegðun sjálf og geri viðeigandi varúðarráðstafanir áður en út í umferðina 

er haldið. 

Það að vera barn alkóhólista getur fylgt mikil skömm og sektarkennd. Sum börn kenna 

sjálfum sér um drykkju foreldra sinna og halda að það sé vegna slæmrar hegðunar hjá þeim 

eða að þau séu ekki að standa sig nógu vel að foreldrar þeirra neyti áfengis í óhófi. Þau eru 

upptekin við að leyna líðan sinni og að halda hlutunum sem gerast á heimili sínu leyndum 

fyrir öðru fólki en fordómar gagnvart alkóhólismasjúkdómnum ýta undir það og því 

nausynlegt að reyna minnka fordóma með viðeigandi fræðslu um sjúkdóminn.  

 Með fræðslu um sjúkdóminn og almennt um áfengisneyslu er hægt að kenna þeim að 

alkóhólismi er sjúkdómur sem er ævilangur og þau hafi enga stjórn á hvernig sjúkdóurinn 

virkar ef foreldrar þeirra eru með hann. Með þessu er hægt að reyna brjóta niður feluleikinn 

sem oft fylgir fjölskyldulífi þar sem virkur alkóhólismi er.   
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Hugræn atferlismeðferð (HAM), sem er byggð á kenningum Becks, hefur verið að 

færast í aukan hér á landi og fellur vel að vinnu hjúkrunarfræðinga (Sylvía Ingibergsdóttir, 

2010). Meðferðin felur í sér að unnið er með atferli einstaklingsins og hugsanir sem stuðla að 

vanlíðan og einstaklingnum kennt að skoða réttmæti hugsana sinna og bera kennsl á þær. Hún 

hefur skilað góðum árangri við geðrænum vandamálum, en eins og rannsóknir hafa gefið til 

kynna eru auknar líkur á að börn alkóhólista myndi með sér geðræn vandamál líkt og 

þunglyndi og kvíða (Merikangas o.fl., 1998).; Sylvía Ingibergsdóttir, 2010). Við gagnaöflun 

fundust engar rannsóknir þar sem notast var við HAM hjá börnum alkóhólisma. Þar sem 

HAM hefur verið notað af hjúkrunarfræðingum til að hjálpa fólki sem á við andleg og geðræn 

vandamál að stríða gæti sú meðferð hugsanlega gagnast börnum alkóhólisma. Milkman og 

Wanberg (2004) hafa verið að þróa hugræna atferlismeðferð sem er sérstaklega sniðin að því 

að vinna með unglingum svo að sú meðferð gæti gagnast vel til að hjálpa börnum alkóhólista. 

Með HAM væri hægt að hjálpa börnum alkóhólisma að læra inn á tilfinningar sínar og 

afhverju þeim líður eins og vera ber. Auk þess væri hægt að breyta viðhorfum þeirra gagnvart 

sjálfum sér og foreldrum þeirra. Börn eiga oft erfitt með að tala um erfiða reynslu gagnvart 

foreldrum sínum þar sem þeim þykir vænt um foreldra sína þrátt fyrir erfiða stöðu heima fyrir 

og vilja vernda þau (Kroll, 2004). Því þarf að passa upp á að vera ekki gagnrínin og 

neikvæður í garð foreldra og veita barninu góða fræðslu um sjúkdóminn alkóhólisma og 

hvernig hann hefur áhrif á alla fjölskylduna. 

Það fylgir mikið álag því að vera barn alkóhólista og fer mikil orka hjá börnunum í það. 

Með því að hjálpa börnunum við það að mynda með sér sterka seiglu er hægt að kenna þeim 

að bregðast öðruvísi við álagi og vinna á móti því á jákvæðan hátt. Stuðningsmeðferð þar sem 

viðeigandi fræðsla er notuð og unnið er að því að bæta aðlögunarhæfileika barnanna getur 

komið að góðum notum, og þá sérstaklega meðal stúlkna.  
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Í samanburðarrannsóknum þar sem tekið var tillit til kynjamismunar kom í ljós að kyn 

barnana getur skipt máli upp á hversu sterkt bötn meta vanda sinn, hvar áhættan liggur helst 

og hversu vel inngrip virka (Ohannessian, 2011; Gance-Cleveland & Mays, 2008). 

Niðurstöður rannsóknar Gance-Cleveland og Mays (2008) benda til þess að kyn og 

þroskastig geti skipt máli þegar stuðningshópar innan skóla var notaður sem verndandi þáttur 

eða úrræði. Þær töldu að munurinn milli kynjana gæti skapast vegna þroskamuns þar sem 

stelpurnar þroskist fyrr. Auk þess voru stelpurnar í stuðningshópnum að meðaltali eldri en 

strákarnir. Möguleiki er á að vegna þroskamuns séu stelpurnar fyrri til að átta sig á þeim 

áhrifum sem alkóhólismi innan fjölskyldu hefur. Þess vegna búi þær yfir meiri þekkingu en 

strákarnir áður en fræðsla var framkvæmd en í rannsókninni skoruðu stelpur almennt hærra 

en strákar í fyrir prófinu. Í prófinu sem var framkvæmt eftir að fræðslu var lokið jókst 

þekking meira hjá drengjum en stúlkum, eða um 44% á móti 18%. Þar sem strákarnir bjuggu 

yfir minni þekkingu til að byrja með gæti verið að strákarnir hafi einbeitt sér frekar að því að 

auka þekkingu sína á hvaða áhrif alkóhólismi fjölskyldumeðlima gæti haft á þá. Stelpurnar 

sem höfðu mikið af þekkingunni fyrir gátu á meðan einbeitt sér að því að yfir færa auknu 

þekkingu sína yfir í bjargráð og þannig aukið aðlögun hjá sér. Engin bæting var á aðlögun 

meðal stráka og gæti ástæðan verið sú að þeir voru ennþá að meðtaka fræðsluna og komast 

yfir afneitunina í sambandi við áfengis og vímuefnamisnotkun. Þroskamunur gæti líka skipt 

máli og gæti því verið að með frekari athugun þegar lengra er liðið frá meðferðinni að munur 

sjáist á hæfni stráka til aðlögunar. Að lokum gæti líka verið að stuðningshópar gagnist 

stelpum betur en strákar en þörf er á frekari rannsóknum til að komast að frekari niðurstöðu. 

Í rannsókn Ohannessian virtust strákarnir líklegri til að mynda með sér áfengistengd 

vandamál á meðan stelpurnar virtust frekar glíma við andleg vandamál líkt og þunglindi og 
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kvíða. Stelpur álitu vandan sinn einnig almennt meiri miðað við strákana  Vandamálin sem 

þessi börn geta þróað með sér gætu því hugsanlega verið mismikil meðal kynjana.  

Þetta sýnir okkur hversu miklu máli skiptir að taka tillit til kyns þegar hugsanlegar 

íhlutanir eru valdar. það er einstaklinsbundið hvernig íhlutanir verka á fólk og það sem hentar 

einum þarf ekki að henta öðrum. Því ber að meta árangur hverjar meðferðar fyrir sig og vinna 

út frá þeim upplýsingum sem við höfum til að reyna að ná fram sem bestum árangri. 
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Lokaorð  

Hér á Íslandi hafa rannsóknir ekki gefið af sér heildstæða kenningu á æskilegum þroska 

á barns- og unglingsárum og hvaða tengsl alkóhólismi foreldra getur haft á þennan 

þroskaferil hjá barninu. Rannsóknir hér á landi hafa verið að stuðla að þekkingu á þeim 

mörgu hugtökum sem falla undir skilgreiningu á æskilegum þroska og hafa rannsóknir sýnt 

fram á að líðan og hegðun barna og unglinga hafi áhrif á þroska þeirra. Mikilvægt er fyrir 

okkur að skapa skilning á heilbrigðum þroska í samfélaginu og hvernig sé best að stuðla að 

honum til að stuðla að velferð ungs fólks hér á landi og reyna minnka þá utanaðkomandi 

þætti sem leggja ferlið í hættu. Þar með er talin sú hætta sem skapast hjá börnum sem eiga 

foreldra með áfengissjúkdóma eða vandamál eins og alkóhólisma. 

Þegar skoðaðar eru rannsóknir og samantektir tengdar áhrifum misnotkunar áfengis og 

vímuefna foreldra á börn þeirra, er ítrekað bent á áhættuþætti hjá þessum börnum til þess að 

þróa með sér vandkvæði sem tengjast tilfinningalegum þáttum þeirra, þroska, 

lærdómserfiðleikum, hegðunarvandamálum og andlegum þáttum (Kroll, 2004; Días o.fl., 

2008). Því er ekki hægt að segja annað en að alkóhólismi foreldra og forráðamanna hafi áhrif 

á börn þeirra. Alkóhólisimi foreldra og forráðamanna hefur einnig áhrif á andlegan og 

félagslegan þroska barna og hegðun þeirra og seiglu. 

 Með þróunn á skilvirkum inngripum fyrir börn alkóhólisma er möguleiki á að minnka 

þann skaða sem börnin eiga á hættu að mynda með sér og í leið auka seiglu þeirra til að takast 

á við þann vanda sem er til staðar til að vinna sig úr honum. Hjúkrunarfræðingar geta verið 

mikilvægur hlekkur í þessu skrefi og til að mynda vær hægt að nota hugræna atferlismeðferð 

sem hjúkrunarfræðingar hafa í auknum mæli verið að tileinka sér í vinnu sinni með 

einstaklingum sem eiga við geðrænan vanda. Auk þess væri hægt  að nota fræðslu innan 

grunnskóla í skaðaminnkandi tilgangi. Um þá fræðslu gætu skólahjúkrunarfræðingar séð um 
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og bent á í leiðinni að alltaf sé hægt að leita til skólahjúkrunarfræðings ef það er eitthvað sem 

er að valda vanlíðan til að leita eftir lausnum.   

Mér finnst niðurstöður þessa  rannsóknar benda til að alkóhólismi foreldra geti haft 

vond áhrif á börn þeirra á margþættan hátt Mér finnst gífulega mikilvægt að þessum hóp 

innan samfélagsins verði sýndur meiri gaumur, og að reynt verði að hjálpa þeim. 

Það er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu næmir á fólkið sem það er að þjónusta og 

geti skimað út þá einstaklinga sem virðast þurfa aðstoð til að hægt sé að bjóða upp á 

viðeigandi meðferð. Hafa verður í huga að meðferðir eða úrræði geta virkað misvel á fólk og 

getur kyn skipt máli í því samhengi 

Lítið sem ekkert er til af rannsóknum hérlendis tengdum áhrifum þess að eiga foreldra 

sem er alkóhólisti og mætti bæta úr því. Auk þess þyrfti að rannsaka betur virkni þeirra 

meðferða sem eru í boði og reyna finna nýjar leiðir sem geta gagnast þessum einstaklingum 

til að vinna vel í sjálfum sér og þróa með sér seiglu til að takast á við vandan. 

Ég vonast til að með frekari athugun á högum þessarra barna hér á landi sé hægt að 

virkja hjúkrunarfræðinga í því þarfa starfi að koma þessum einstaklingum til hjálpar. 
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