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Útdráttur 

Í þessari heimildaritgerð verður fjallað um vímuefnasjúka feður og hvaða áhrif þeir 

hafa á börn sín og aðra fjölskyldumeðlimi. Skoðaðar verða rannsóknir og kenningar 

sem gerðar hafa verið á viðfangsefninu. Fjallað verður um skilgreiningar á 

vímuefnasýki, áfengissýki, fjölskyldu, föðurhlutverki, ofbeldi og meðvirkni. Bent verður 

á helstu meðferðaleiðir og úrræði. Á síðustu árum hafa rannsóknir aukist á 

vímuefnasýki karla og hvaða áhrif það getur haft á samband þeirra við börn sín og aðra 

fjölskyldumeðlimi.  

Niðurstöður margra rannsókna sýna að vímuefnasýki karla hefur áhrif á aðra 

fjölskyldumeðlimi. Vímuefnasýki þeirra getur meðal annars leitt til samskiptavanda, 

upplausnar á heimilinu og almennt veikt félagsleg samskipti og stöðu fjölskyldunnar 

(Rahgozar, Mohammadi, Yousefi og Piran, 2012). Börn vímuefnasjúkra feðra geta verið 

að glíma við afleiðingar neyslu föður allt fram á fullorðinsár. Í dag eru ýmis sértæk 

meðferðarúrræði og sjálfshjálparhópar í boði fyrir fjölskyldur vímuefnasjúka. Þar getur 

öll fjölskyldan fengið aðstoð fagaðila við að vinna úr afleiðingum vímuefnaneyslunnar á 

fjölskylduna. Helstu niðurstöður þessarar heimildaritgerðar sýndu að vímuefnasýki 

feðra hefur margs konar neikvæð áhrif á fjölskylduna og börn þeirra. Það kom í ljós að 

vímuefnasjúkar mæður og fjölskyldan í heild hefur verið meira rannsökuð en 

vímuefnasjúkir feður í gegnum tíðina. 
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Inngangur 

Áfengi er víðsvegar viðurkenndur vímugjafi nú á tímum og er oft hafður um hönd við 

ýmis tilefni, eins og til dæmis í veislum og við aðra hátíðlega viðburði. Samfélagið 

virðist móta hugmyndir fólks um hvernig það á að haga sér undir áhrifum áfengis rétt 

eins og án þess. Áfengisvandi hefur fylgt mannkyninu eins og skugginn í gegnum tíðina. 

Mörg úrræði af læknisfræðilegum toga og trúin hafa hjálpað fjölda manns við að glíma 

við áfengisfíkn sína og sigrast á henni (Helgi Gunnlaugsson, 2001). 

Vímuefni eru öll þau efni sem kalla fram einhvers konar vímu - eða fíkniáhrif, hvort 

sem um ræðir lögleg eða ólögleg vímuefni (Jóna Margrét Ólafsdóttir, 2012). Þegar 

vímuefnasýki eða vímuefnaneysla er nefnd í þessari heimildaritgerð er bæði átt við 

áfengis - og vímuefnasýki. Vímuefnasýki hefur farið stöðugt vaxandi og valdið auknum 

vanda (World Health Organization, 2010). Með vímuefnum sækist fólk eftir því að 

komast í ákveðna vímu eða hugarástandsbreytingu sem bælir oft niður neikvæðar 

tilfinningar hjá viðkomandi (Nakken, 2003). Við endurtekna neyslu vímuefna getur 

einstaklingurinn þróað með sér andlega, líkamlega og félagslega fíkn í vímuefnið og 

missir þar með stjórn á neyslu sinni. Umhverfis- og erfðafræðilegir þættir geta haft 

áhrif á þróun vímuefnasýki hjá einstaklingum (Kinney, 2006). 

Talið er að vímuefnasýki sé fjölskyldusjúkdómur því allir einstaklingar innan 

fjölsyldunnar upplifa neyslu þess vímuefnasjúka (Meyers, Apodaca, Flicker og Slesnick, 

2002). Fjölskyldur vímuefnasjúka einstaklingsins hafa tilhneigingu til þess að verða 

meðvirkir gagnvart honum þar sem þarfir hans eru settar ofar þörfum annarra í 

fjölskyldunni (Doweiko, 2006; Cruse-Wegscheider, 1987). Vímuefnasýki í fjölskyldum 

og áhrif hennar á börnin hefur verið rannsökuð mikið síðustu ár. Vímuefnasjúkar 

mæður og fjölskyldan í heild hafa verið meira áberandi í rannsóknum fræðimanna en 

vímuefnasjúkir feður. Á síðustu árum hefur orðið aukning á rannsóknum á 

vímuefnasjúkum körlum og áhrifum á börn þeirra (Dick, 2004). 

Markmið þessarar heimildaritgerðar er að skrifa um vímuefnasýki karla og þau áhrif 

sem hún getur haft á líf annarra í fjölskyldunni einkum börnin. Reynt verður að leita 

svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

 Hefur vímuefnasýki karla áhrif á aðra einstaklinga í fjölskyldum þeirra? 
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 Hefur vímuefnasýki feðra áhrif á börn þeirra? 

Ritgerðin skiptist í þrettán kafla með heimildaskrá. Byrjað verður að fjalla almennt 

um vímuefnafíkn og áfengissýki. Í öðrum kafla verður fjallað um þær kenningar og 

greiningarkerfi sem sett hafa verið fram og stuðst er við varðandi áfengis- og 

vímuefnasýki. Í þriðja kafla er hugtakið fjölskylda skilgreint. Í fjórða kafla verður fjallað 

um áhrif áfengis- og vímuefnaneyslu á fjölskyldur, parasamband, börn og þjóðfélags- 

og efnahagslega stöðu. Fimmti kafli fjallar um föðurhlutverkið og hvaða áhrif feður 

geta haft á fjölskyldur og börn þeirra ef þeir eru vímuefnasjúkir. Í sjötta kafla verður 

fjallað um ofbeldi, vanrækslu og misnotkun sem börn vímuefnasjúkra feðra geta orðið 

fyrir og hugtökin ofbeldi og vanræksla skilgreind. Sjöundi kafli fjallar um börn í 

vímuefnasjúkum fjölskyldum og hvaða áhrifum þau geta orðið fyrir á uppvaxtar- og 

fullorðinsárum við að alast upp í slíkum aðstæðum. Áttundi kafli fjallar um 

skilgreiningar á meðvirkni og gagnrýni fræðimanna á hugtakið. Í níunda kafla verður 

fjallað um fjölskyldukenningar, fjölskyldumeðferð og mismunandi nálganir hennar. 

Tíundi og 11. kafli fjalla um meðferð, úrræði og sjálfshjálparhópa sem í boði eru fyrir 

aðstandendur vímuefnasjúkra. Í 12. kafla eru lokaorð þar sem dregnar verða saman 

helstu niðurstöður og rannsóknarspurningum verður svarað. Að lokum verður varpað 

ljósi á hvaða áherslur og aðgerðir eru mikilvægar út frá þessari heimildavinnu. 
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1. Almennt um áfengis- og vímuefnasýki 

Í þessum kafla verður fjallað um áfengis- og vímuefnasýki og greint frá þeim 

kenningum, skilgreiningum og rannsóknum sem settar hafa verið fram varðandi 

málaflokkinn. Fjallað verður um greiningarkerfin Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems (ICD - 10) og Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM - IV) sem Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (World Health Organization) og 

Ameríska geðlæknafélagið (American Psychological Association) settu fram um áfengis- 

og vímuefnafíkn. 

1.1. Vímuefni 

Vímuefni eru öll efni sem kalla fram vímu- eða fíkniáhrif hvort sem um ræðir lögleg eða 

ólögleg vímuefni. Vímuefni verka með einum eða öðrum hætti á miðtaugakerfi heilans 

og starfsemi hans sem veldur því að líðan og skynjun fólks breytist við inntöku þeirra. 

Þetta á við hvort sem efnin hafa örvandi, slævandi eða skynvillandi verkun. Við inntöku 

flestra vímuefna losna ákveðin vellíðunarboðefni í miðtaugakerfinu, eins og til dæmis 

dópamín (Jóna Margrét Ólafsdóttir, 2012). Dópamín er eitt af tuttugu boðefnum sem 

tengjast ávana og fíkn og það er nauðsynlegt fyrir rétta starfsemi miðtaugakerfisins 

(Þorkell Jóhannesson, 2001).  

Vímuefni eru flokkuð í þrjá flokka eftir því hvort um slævandi, örvandi eða 

skynvillandi vímuefni er að ræða. Efnin vísa í mismunandi áhrif þeirra á einstaklinginn 

og áhrif þeirra á miðtaugakerfið við inntöku efnisins. Vímuefni sem hafa slævandi áhrif 

eru til dæmis alkóhól og róandi lyf en þau sem hafa örvandi áhrif eru efni á borð við 

kókaín og amfetamín (Jóna Margrét Ólafsdóttir, 2012; Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Skynvillandi efni eru til dæmis LSD og kannabis sem valda ofskynjunum og brengla 

skynjun fólks á raunveruleikanum (WHO, 2004).  

1.2. Vímuefnasýki 

Vímuefnasýki er aukinn vandi sem hefur farið stöðugt vaxandi síðustu öld (WHO, 

2010). Vímuefni geta haft slæm áhrif á heilsu fólks og samfélagið í heild. Afleiðingar 

vímuefna geta verið margar eins og: aukin afbrot, vandamál innan fjölskyldna, 

óhamingja og þá geta vímuefnasjúkir einstaklingar þróað með sér ýmsa sjúkdóma 



7 

(WHO, 2010; Kinney, 2006). Samkvæmt skilgreiningu Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar 

(WHO) sem gefin var út árið 1974 var fíkn skilgreind sem sálrænt og stundum líkamlegt 

ástand sem væri afleiðing samvirkni einstaklings og ávanabindandi efnis. Ástand þetta 

einkennist af atferli sem er ávallt áráttukennd neysla vímugjafa til þess að upplifa 

breytingu á hugarástandi og til þess að forðast óþægindin sem skapast vegna skorts á 

efninu, eða fráhvörf. Einstaklingur getur verið háður fleiri en einu vímuefni og þeir sem 

haldnir eru krónískri fíkn eru oft haldnir fíkn í mörg efni (WHO, 1974). Í gegnum tíðina 

hefur fíkn verið lýst á ýmsa vegu. Hún hefur meðal annars verið kölluð viljaskortur, 

siðferðisbrestur, vanhæfni til að horfast í augu við veruleikann, líkamlegur sjúkdómur 

eða andleg veila (Nakken, 2003). Fíkn virðist eiga sér stað þegar ákveðin efni eða atferli 

ná völdum yfir lífi einstaklingsins sem hefur síðan áhrif á heilsu viðkomandi (Vale, 

2010). Við langvarandi neyslu ávanaefna getur einstaklingurinn farið að mynda sjúklega 

þörf í vímuefnið, og líf viðkomandi fer að snúast fyrst og fremst um að afla sér þeirra 

efna eða lyfja sem hann er orðinn háður. Fíknin er því orðin eins konar hápunktur 

ávanans og þess vegna er talað um ávana- og fíkniefni (Þorkell Jóhannesson, 2001).  

Þeir sem eru orðnir vímuefnasjúkir sækjast eftir því að fara í vímu eða tiltekna 

hugarástandsbreytingu. Algengustu áhrifin eru örvun og mettun og það er það 

hugarástand sem er tælandi, óútreiknanlegt, lúmskt og áhrifamikið. Örvun er víma sem 

fæst meðal annars með alsælu, amfetamíni eða kókaíni, af fyrstu glösum áfengis og 

atferli eins og fjárhættuspil, þjófnaður, eyðslufyllerí og kynsvall. Þegar einstaklingur er í 

örvunarvímu finnst honum hann geta allt en víman dregur þó á lymskulegan hátt úr 

honum allan mátt. Viðkomandi leitar aftur í efnið eða atferlið sem framkallaði örvunina 

til að endurnýja krafta sína og verður að lokum háður vímuefninu. Mettunarvíma veitir 

einstaklingnum þá tilfinningu að hann sé mettur, heill og að ekkert geti valdið honum 

þjáningu. Við örvun efnisins fær viðkomandi þá tilfinningu að hann geti sigrast á 

sársaukanum. Áfengi, heróín, hass, valíum, og athafnir á borð við stjórnlaust át, 

sjónvarpsgláp eða að spila í spilakassa eru meðal þess sem kalla fram mettunarvímu 

(Nakken, 2003).  

Samkvæmt ICD-10 flokkunarkerfinu (e. Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems) þarf einstaklingur að uppfylla að minnsta kosti þrjú af 

eftirfarandi sex einkennum síðasta árið til þess að hegðun viðkomandi flokkist undir 

fíkn: 
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1. Einstaklingur finnur fyrir sterkri þörf á að innbyrða tiltekið efni. 

2. Erfiðleikar við stjórn á inntöku efna, hvort sem um ræðir tíðni neyslu, magn eða 

tilraunir til þess að hætta neyslu. 

3. Ef neysla er minnkuð eða henni hætt aukast sálræn fráhvarfseinkenni. Þetta á 

líka við ef neytandinn notar önnur svipuð efni til að minnka eða koma í veg fyrir 

fráhvarfseinkenni. 

4. Aukið þol, verður við stöðuga neyslu og neytandi þarf sífellt að stækka skammta 

sem hann þarf til að ná ásættanlegum áhrifum. 

5. Áhugamál og fjölskylda eru vanrækt og meiri tíma er eytt í að nálgast efni, 

neyslu þeirra og bata eftir neyslu. 

6. Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir að afleiðingar hennar séu vanlíðan og 

niðurbrot (WHO, e.d.). 

1.3. Áfengissýki 

Misjafnt er hversu hratt áfengissýkin nær völdum á einstaklingnum. Ferlið hefst 

stundum þegar einstaklingurinn bragðar áfengi í fyrsta skipti. Þróunin getur orðið sú að 

viðkomandi nær ekki góðri líðan nema þegar hann er undir áhrifum. Áfengi er ákveðin 

tegund af vímuefni og hefur þar af leiðandi mikil áhrif á einstaklinginn (Kinney, 2006). 

Áfengissjúkir neyta áfengis vegna þess að þeir eru að uppfylla einhverja þörf, ef þeir 

þjást af andlegu meini verður áfengið þeirra leið til að draga úr vanlíðaninni (Al-Anon, 

e.d.b.). Áfengisfíkn getur verið tvenns konar, annars vegar viðvarandi þar sem fíknin er 

stöðug án meðferðar og hins vegar tímabundin. Í tímabundinni fíkn kemur fíknin í 

drykkjutúrum, sem byrja oft um helgar. Eftir helgina getur viðkomandi ekki hætt og 

heldur stjórnlaust áfram að drekka. Þetta getur staðið yfir í marga daga, vikur eða 

mánuði eða þangað til að kraftar viðkomandi eru búnir eða einstaklingnum tekst að 

hætta með eða án hjálpar (Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Árið 1977 urðu miklar breytingar á skilgreiningu á áfengissýki, þegar 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) og seinna Ameríska geðlæknafélagið árið 1980, 

komu fram með ákveðna skýringu sem skilgreindi betur en áður áfengissýki. 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin gaf út alþjóðlega flokkun sjúkdóma (e. International 

Classification of Diseases) sem er þekkt undir skammstöfuninni ICD. Þessi flokkun 

inniheldur lista með öllum sjúkdómum, röskunum og meiðslum sem þekkt eru í 
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heiminum. Eftir þetta þá sendi Ameríska geðlæknafélagið frá sér uppfærða flokkun á 

geðsjúkdómum sem kallast DSM – III. Með þessum breytingum var áfengissýki 

skilgreind sem sjálfstæður sjúkdómur og var talað um hann sem vímuefnasýki. Tveir 

undirflokkar fylgdu sem voru áfengissýki og ofneysla áfengis. Bæði kerfin eru uppfærð 

og endurskoðuð reglulega eftir nýjustu þekkingu. Í endurbættri útgáfu af DSM – IV 

kerfinu sem kom út árið 2000 var áfengisfíkn skilgreind sem geðröskun. Til að falla 

undir skilgreininguna um áfengissýki þarf einstaklingur að hafa sýnt ákveðna hegðun og 

einkenni í ákveðinn tíma. Ákveðin greiningarviðmið eru bæði hjá DSM kerfinu og ICD 

kerfinu sem farið er eftir. Þá eru ákveðinn fjöldi viðmiðunaratriða sem einstaklingurinn 

þarf að uppfylla til að falla undir skilgreininguna um vímuefnasýki (Kinney, 2006). 

1.4. Greiningarkerfi DSM - IV 

Ameríska geðlæknafélagið setti fram DSM – IV sem er hugsað sem greiningartæki fyrir 

fagfólk þegar það þarf að greina geðræn vandamál hjá skjólstæðingum sínum. Eykur 

það líkurnar á faglegri meðferð ef allir fagaðilar nota sömu staðla. Í DSM – IV er gerður 

greinamunur á misnotkun (e. abuse) sem leiðir til vanda og svo fíknar (e. dependence) 

(American Psychiatric Association, 2000). 

Vímuefnamisnotkun er hægt að greina hjá einstaklingi sem er í mikilli 

vímuefnaneyslu sem getur haft þær afleiðingar að hann verði veikur og sinnulaus. Til 

að greinast vímuefnasjúkur þarf einstaklingurinn að uppfylla eitt eða fleiri af 

eftirfarandi einkennum á síðastliðnum tólf mánuðum. Ef einstaklingur hefur áður 

greinst með vímuefnafíkn útilokar það misnotkunargreiningu (American Psychiatric 

Association, 2000). 

1. Endurtekin vímuefnaneysla, að daglegum skyldum sé ekki sinnt eins og skóla, 

vinnu eða heimilisstörfum. Fram getur komið vanræksla gagnvart þessum 

þáttum.  

2. Vímuefnaneyslu er haldið áfram þrátt fyrir að það geti skapað hættu eins og til 

dæmis að vera undir áhrifum vímuefna og keyra bíl. 

3. Vímuefnaneyslu haldið áfram þrátt fyrir að einstaklingur hafi framið lögbrot. 

4. Vímuefnaneyslu haldið áfram þó svo að einstaklingurinn lendi stöðugt í 

persónulegum eða félagslegum árekstrum (American Psychiatric Association, 

2000). 
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Vímuefnafíkn er hægt að greina hjá einstakling í mikilli vímuefnaneyslu sem getur 

haft þær afleiðingar að einstaklingurinn finnur fyrir vanlíðan eða verður óstarfhæfur. 

Einstaklingur telst vera með vímuefnafíkn eða orðinn háður vímuefnum ef hann 

uppfyllir að minnsta kosti þrjú af sjö eftirfarandi einkennum síðast liðna tólf mánuði 

(American Psychiatric Association, 2000). 

1. Einstaklingur fær aukið þol gegn vímuefnum og þarf stærri skammt en áður til 

að finna fyrir áhrifum þess magns sem hann er vanur að innbyrða. 

2. Fráhvörf eftir langavarandi og mikla drykkju sem lýsir sér með tveimur eða 

fleirum eftirtalinna einkenna: svefnleysi, kvíði, óróleiki, skjálfti, ofskynjun, 

krampi eða ofstarfsemi ósjálfráða taugakerfisins eins og hraður hjartsláttur eða 

sviti. Einstaklingur notar áfengi eða róandi lyf til þess að hafa áhrif á fráhvörfin. 

3. Magn áfengis verður meira og tíminn við drykkju lengri en einstaklingur ætlaði.  

4. Einstaklingur finnur fyrir meiri löngun í áfengi eða á erfitt með að stjórna eða 

hætta neyslunni. 

5. Miklum tíma er eytt í að verða sér út um áfengi eða önnur vímuefni, neyta þess 

og jafna sig eftir neyslu. 

6. Fjölskylda, vinir og félagslíf eru vanrækt vegna neyslu og einstaklingur minnkar 

eða hættir að stunda heilbrigðar venjur sem voru jafnvel hluti af hans daglega 

lífi. 

7. Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir að einstaklingur glími við andlega eða 

líkamlega kvilla vegna neyslunnar (American Psychiatric Association, 2000). 
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2. Kenningar um áfengissýki 

Í þessum kafla verður fjallað um kenningar sem komið hafa fram um ástæður og eðli 

áfengissýki. Það er ekkert eitt kenningarlegt líkan sem skýrir fullkomlega orsök eða 

ástæður vandans. Kenningarnar sem settar hafa verið fram skýra frekar 

áfengismisnotkunina en hvað það er sem telst eðlileg eða hófleg neysla áfengis 

(Kinney, 2006). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin og Evrópusambandið (EU) hafa sett fram 

skilgreiningar á áfengisneyslu sem segja til um hvað telst eðlileg neysla og hvað telst 

skaðleg neysla. Neysla einstaklings er talin hættuleg eða skaðleg ef drykkja hans fer yfir 

ákveðið magn áfengis á dag. Áfengisneysla kvenna er talin skaðleg ef hún fer yfir 20 til 

40 grömm af hreinu áfengi á dag en karla ef þeir drekka meira en 40 til 60 grömm af 

hreinu áfengi á dag. Til að skýra hvað felst í grömmum af áfengi þá eru 500 ml af bjór 

með 5% styrkleika um 19 grömm af hreinu áfengi (Rafn M. Jónsson, 2009).  

2.1. Sjúkdómskenningar 

Þeir aðilar sem vinna með áfengissjúkum í einhverskonar meðferðarkerfum skilgreina 

flestir áfengissýki sem sjúkdóm. Rökin fyrir því eru að stjórnlaus neysla fylgi áfengissýki 

ásamt líkamlegum og sálrænum fráhvörfum. Fræðimenn eru almennt sammála um það 

að hvort sem áfengissýki er skilgreind sem sjúkdómur eða ekki þá getur hún leitt til 

ýmissa sjúkdóma. (Sölvína Konráðs, 2001). Sjúkdómar eins og óþægindi í maga, 

lifrabilun, hjartasjúkdómar og vaxandi minnisörðuleikar geta verið fylgikvillar 

áfengissýkinnar (Kinney, 2006). 

Benjamin Rush (1746-1813) var einn sá fyrsti sem lét sig varða áfengissýki og hefur 

hann oft verið kallaður faðir ameríska geðlækninga. Rush talaði um að 

áfengismisnotkun leiddi til sjúkdóms og kom þá sjúkdómshugtakið fyrst fram. Hann 

skrifaði grein árið 1784 sem markaði upphafið á hugtakinu áfengissýki sem sjúkdómur 

(Katcher, 1993). Það var svo árið 1960 sem Jellinek kom fram með þá kenningu að 

áfengissýki væri sjúkdómur. Hann taldi að einkenni sjúkdómsins væru líkamleg, andleg 

og félagsleg. Skilgreindi hann áfengissýki sem sjúkdóm og að orsakir sjúkdómsins væru 

líffræðilegar. Einkenni sjúkdómsins kæmu fyrst og fremst fram í því að einstaklingur 

gæti ekki drukkið í hófi og hefði ekki stjórn á drykkju sinni (Doweiko, 2006; Oddur 

Erlingsson, 1992). Jellinek setti fram meginflokka um mynstur áfengissýki út frá fyrri 
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rannsóknum sínum og notaði hann fyrstu fimm stafina í gríska stafrófinu til að nefna 

flokkana. Kallaði hann flokkana Alpha, sem var sálræn fíkn Beta, sem var afleiðing af 

neyslu áfengis, sem kom fram í líkamlegum einkennum en var þó ekki líkamleg fíkn, 

Gamma sem var líkamleg fíkn og stjórnlaus neysla áfengis, Delta sem var líkamleg fíkn 

en þó ekki stjórnlaus neysla og Epsilon sem var svo kölluð túradrykkja (Doweiko, 2006). 

Eins og sjúkdómshugtak Jellineks um áfengissýki er túlkað núna þá hefur það ekki 

forspárgildi um val á meðferð, því ekki er gert ráð fyrir mismunandi stigum á fíkninni. 

Samkvæmt líkani Jellineks tekur vímuefnameðferð mið af Gamma skilgreiningunni eða 

að einstaklingurinn glími við stjórnlausa neyslu og að fíknin sé líkamleg. Geta 

áfengissjúkir því ekki stjórnað drykkju sinni. Einstaklingur sem nær stjórn á neyslu sinni 

eftir meðferð, er líklega ekki áfengissjúkur. Samkvæmt Jellinek telst einstaklingur 

áfengissjúkur ef hann drekkur stjórnlaust eftir meðferð en viðkomandi er það ekki ef 

hann nær bata eftir meðferðina (Oddur Erlingsson, 1992). 

Jellinek og félagar hans settu fram þá tilgátu að rekja mætti áfengissýki til tveggja 

líffræðilegra þátta, erfða og umhverfis (Sölvína Konráðs, 2001). Erfðir eru ríkjandi 

áhættuþáttur þegar kemur að áfengissýki og hafa fjölmargar rannsóknir verið 

framkvæmdar sem skoða erfðaþáttinn. Þessar rannsóknir eru þá að skoða ákveðið gen 

í heila eða eru fjölskyldurannsóknir þar sem leitað er að óþekktu geni sem skýrt gæti 

erfðaþáttinn í áfengissýki. Í læknisfræðinni er ekki neitt eitt gen til sem hægt er að 

benda á sem áfengisgen og nota mætti sem fyrirbyggjandi upplýsingar fyrir 

einstaklinga (Ösby, Liljenberg, Kockum, Gunnar og Terenius, 2010).  

Samspil erfða og áfengissýki er flókið samband. Þekkt er að áfengissýki gangi í 

fjölskyldum. Fræðimenn hafa haldið því fram að áfengissýki stafi af slæmum venjum 

eða umhverfisþáttum sem geta verið sameiginlegir í fjölskyldum en ekki vegna 

erfðanna. Samt sem áður hafa stórar faraldsfræðilegar rannsóknir sýnt fram á að erfðir 

byggjast af stórum hluta á genum og eru ekki háðar bakgrunni fjölskyldna. Inn í þessum 

erfðarannsóknum eru meðal annars rannsóknir sem gerðar hafa verið á ættleiddum 

börnum (Ösby og fleiri, 2010). 

Rannsóknir á ættleiddum börnum hafa verið af ýmsum toga. Algengustu 

rannsóknirnar kanna sögu ættleiddra barna sem eiga kynforeldra sem eru áfengissjúkir, 

en alast þó upp hjá fólki sem glíma ekki við sjúkdóminn. Börnin eru borin saman við 

börn sem eiga foreldra sem eru ekki áfengissjúkir og alast upp á heimilum sem 
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áfengisdrykkja er sjaldgæf. Það er gert til að sjá hvort erfðir eigi einhvern þátt í 

áfengissýki. Ef erfðir eiga þátt í sjúkdómnum þá ætti áfengissýki að koma upp hjá 

einstaklingnum sem eiga kynforeldra með sjúkdóminn, hvort sem hann elst upp hjá 

þeim eða ekki. Margar rannsóknir á tvíburum, ættleiddum börnum og fjölskyldum hafa 

sýnt að í 50 til 60 prósent tilvika hafa erfðir haft áhrif á myndun áfengissýki (Foroud, 

Edenberg og Crabbe, 2010).  

Sjúkdómskenningin hefur verið gagnrýnd af fagaðilum og áhugamönnum. Vegna 

þess að það miðaði eingöngu að því að heilbrigðisstarfsmenn gætu meðhöndlað 

vímuefnasjúka og fjölskyldur þeirra. Þá komu fram gagnrýnisraddir á kenningar 

Jellineks sem töldu að sjónarhorn hans á vímuefnasjúka væri of þröngt því einstaklingar 

væru ekki eins og það væru engar sannir fyrir því að áfengissýki væri líffræðilegur 

sjúkdómur (Kinney, 2006). Sjúkdómskenningar um áfengissýki hafa verið gagnrýndar 

fyrir það að þegar talað er um áfengissýki sem sjúkdóm þá er verið að losa 

einstaklinginn undan allri ábyrgð á gjörðum sínum. Einstaklingarnir nota þá sjúkdóminn 

sem afsökun á neikvæðri hegðun sinni sem þeir sýna til dæmis gagnvart fjölskyldu sinni 

og vinnu á meðan drykkju stendur. Telja sumir aðilar að áfengissýki sé afleiðing 

félagsmótunar og jafnvel hegðunarvandi og orsök neyslunnar séu sálrænir kvillar en 

ekki líffræðilegar orsakir (Dodgen og Shea, 2000).  

2.2. Sálfræðikenningar 

Sigmund Freud var þýskur sálfræðingur fæddur árið 1856 og hefur hann verið nefndur 

faðir sálfræðinnar vegna þess hversu mikil áhrif kenningar hans hafa haft innan 

sálfræðinnar (Kristján Guðmundsson og Lilja Úlfarsdóttir, 2006). Kenningar á 

áfengissýki hafa verið byggðar á hugmyndum Freud um persónuleikann, það er að 

segja að einstaklingurinn noti vímuefni til að koma í veg fyrir að finna fyrir neikvæðum 

tilfinningum. Í stað þess að finna fyrir sársauka finnur hann til vellíðunar. Eftir það 

skapast óviðráðanleg þörf hjá einstaklingnum að nálgast vímuefnið (Dodgen og Shea, 

2000). 

Kenningin um persónuleikann samkvæmt Freud fjallar ekki um áfengis- og 

vímuefnasýki sem sjúkdóm. Telur sálgreinirinn að einstaklingurinn hafi staðnað á 

svokölluðu munnstigi það er að segja að þörfum er fullnægt í gegnum munn, samanber 

hungur, sogþörf og þorsti. Ástæða fyrir þessu eru erfiðleikar sem einstaklingurinn hefur 
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ekki náð að yfirstíga á bernskuárum. Sálgreinirinn hefur það hlutverk að aðstoða 

vímuefnasjúka einstaklinginn til þess að draga fram þessar tilfinningar svo hann nái 

bata og jafnframt að hjálpa honum að gera sér grein fyrir sársaukanum í dulvitundinni 

(Kinney, 2006; Sölvína Konráðsdóttir, 2001). 

Leeds og Morgenstern skoðuðu sálfræðikenningar Freuds og gagnrýndu þrjá þætti. Í 

fyrsta lagi töldu þeir að kenningarnar legðu áherslu á sálgreiningalega þætti og 

hlutfallslega vanrækslu annarra þátta sem taldir eru að stuðli að fíkniefnavandamálum, 

til dæmis félags-, erfða- og lyfjafræðilegum þáttum. Í öðru lagi eru engar tilraunir 

gerðar til að greina undirliggjandi vandamál þeirra sem misnota vímuefni og í þriðja lagi 

finnst þeim að litið sé á vímuefnavandamál sem einsleitt vandamál (Dodgen og Shea, 

2000). 

2.3. Persónuleikakenningar 

Persónuleikakenning Jung er önnur kenning innan sálfræðinnar en er mjög ólík 

kenningu Freuds (Kinney, 2006). Kenningin byggir á því að einstaklingur sem er líklegur 

að nota vímuefni er með veika sjálfsmynd, verður auðveldlega kvíðinn, dapur og með 

lágt sjálfsmat. Hann notar vímuefnið til að deyfa þessa vanlíðan og þróar með sér 

hegðun sem felur líðan hans fyrir öðru fólki og umhverfinu (Edwards, 1982; Kinney, 

2006). Samkvæmt Jung notar einstaklingurinn vímuefni til að ná ákveðnu jafnvægi. 

Vímuefnið breytir skynjun einstaklingsins á eigin sjálfi eða persónuleika. Hætta er á að 

viðkomandi leiti að jafnvægi með áhrifum vímuefna og festist í hlutverki þeirrar 

persónu sem hann er tekur sér eða telur sig vera þegar hann er undir áhrifum vímuefna 

(Sölvína Konráðsdóttir, 2001). 

2.4. Námskenningar og skilyrðingar 

Námskenningin skilgreinir áfengissýki ekki sem sjúkdóm heldur sem lærða hegðun. 

Námskenningin fjallar um andstæð ferli sem eru sett fram um orsakir á áfengissýki og 

þróun hennar. Þessi ferli eru þannig að þegar áfengis er neytt í byrjun hefst 

vellíðunarástand en í kjölfarið koma fráhvörf, sem er andstæðan (Sölvína Konráðs, 

2001). Neyslan á áfengi hefst fyrst til að ná ákveðinni vellíðan og til að losa um spennu, 

en við það getur ávani þróast og fer einstaklingurinn að nota áfengi til að reyna forðast 

fráhvörf sem koma eftir neysluna (Dodgen og Shea, 2000). Námskenningar er hægt að 
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tengja við atferlisfræði Skinners, en samkvæmt því þá lærir viðkomandi á umhverfið 

með því að bregðast við áreiti þess, ef hann fær umbun fyrir að hegða sér rétt breytist 

atferli hans (Sölvína Konráðs, 2001). 

2.5. Félagsnámskenningin 

Félagsnámskenningar fjalla um marga mismunandi þætti sem hafa áhrif á félagsmótun 

hjá einstaklingum. Einstaklingur hefur áhrif á umhverfið sitt og samskipti og öfugt. 

Þetta kallast víxlverkun og byggja félagsnámskenningarnar á því. Segja má því að 

hegðun einstaklings sé afleiðing víxlverkunar. Talað hefur verið um að Albert Bandura 

sé frumkvöðull félagsnámskenninganna (Sölvína Konráðs, 2001). Bandura var 

bandarískur sálfræðingur sem var fæddur árið 1920 og hann hélt því fram að 

einstaklingar gætu lært ákveðna hegðun með því að fylgjast með öðrum, kallaði hann 

það sýndarnám (Kristján Guðmundsson og Lilja Úlfarsdóttir, 2006). Viðhorfin í 

samfélaginu og umhverfinu sem einstaklingur býr í og elst upp í hefur áhrif á skoðun 

hans á drykkju. Ef einstaklingur elst upp við að áfengi sé haft við hönd við öll tilefni og 

við öll tækifæri til dæmis þegar verið er að fagna brúðkaupi eða þegar horft er á 

fótboltaleik, þá verður það eðlilegt og viðeigandi í hans augum. Félagsnámskenningar 

fjalla því um það að öll hegðun er lærð hjá einstaklingum og þar á meðal drykkjusiðir 

(Kinney, 2006). Á þetta jafnframt við þegar áfengi er notað til losa um streitu eða aðra 

vanlíðan. Einstaklingur sem elst upp við að foreldrar hans neyti áfengis í hvert sinn sem 

erfiðleikar steðja að, er hann líklegur til að gera það sama. Áfengið verður þá notað til 

að deyfa áreiti sem einstaklingnum finnst erfitt að takast á við. Við neyslu áfengisins 

finnur einstaklingurinn strax fyrir jákvæðum styrkingaráhrifum, afslöppun og vellíðan. 

Færist þessi reynsla svo smá saman yfir á mismunandi kringumstæður sem eru bæði 

óþægilegar og þægilegar (Sölvína Konráðs, 2001). 

Thomlinson og Brown gerðu rannsókn sem birt var árið 2012, rannsökuðu þær 

ástæðuna fyrir því að unglingar byrjuðu að neyta áfengis. Skoðuðu þær hvort það væri 

vegna félagsnámskenninga eða hvort þeir væru að reyna lækna sig sjálfir til dæmis þar 

sem þeir vildu bæla niður einhverjar tilfinningar. Komust þær að því að helsta ástæðan 

fyrir því að unglingar byrjuðu að drekka væri oft vegna samspils þessara tveggja þátta. 

Unglingarnir voru þá að reyna að falla í hópinn eða glíma við einhvers konar erfiðleika. 

Gátu þetta meðal annars verið geðrænir erfiðleikar sem þeir reyndu að komast út úr 
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með hjálp vímuefna, fyrirmyndina höfðu þeir séð heima hjá sér eða í vinahópnum. 

Komust þær að því að aðrar rannsóknir sem gerðar höfðu verið um þetta viðfangsefni 

höfðu komist að þeirri niðurstöðu að áfengis– og vímuefnaneysla unglinga væri 

mismunandi eftir þjóðum og menningu. Það væri því ekki hægt að segja að aðeins 

félagsnámskenningar orsökuðu það að unglingar byrjuðu að neyta áfengis þar sem 

áfengissýki er sambland úr mörgum þáttum og þar með getur engin ein kenning útskýrt 

hvers vegna einstaklingar verða áfengissjúkir (Tomlinson og Brown, 2012). Þættir eins 

og erfðir, geðrænir erfiðleikar og vinahópurinn geta haft áhrif (Foroud og fleiri, 2010; 

Rahgozar og fleiri, 2012). Fóru þær því nýjar slóðir í rannsókn sinni og höfðu fylgibreytu 

með í rannsókninni sem var þjóðerni þátttakenda og skoðuðu mismuninn á milli 

þjóðerna og áfengisneyslu unglinga (Tomlinson og Brown, 2012). 

Félagsnámskenningin er að mörgu leyti andstæða annarra kenninga sem settar hafa 

verið fram um þróun áfengissýki. Samkvæmt kenningunni er þetta lært ferli og ræðst af 

víxlverkun og því ekki þörf fyrir skilgreiningu eða stigsmun á áfengissýki (Sölvína 

Konráðs, 2001). Ekki er þó hægt að alhæfa og segja að allir einstaklingar bregðist eins 

við aðstæðum. Eins og Tomlinson og Brown komust að þá eru meðal annars þunglyndi 

og félagslegur kvíði áhættuþættir fyrir misnotkun áfengis en það er ekki þar með sagt 

að allir einstaklingar sem glíma við þann vanda leiðist út í misnotkun á áfengi 

(Tomlinson og Brown, 2012). 

2.6. Spennulosunarkenningar 

Spennulosunarkenningar snúast um það að einstaklingur neytir áfengis til þess að slaka 

á eða til að ráða betur við árekstra í daglegu lífi og einhvers konar vanlíðan sem hann 

upplifir. Kenningin byggir á því að einstaklingurinn upplifir aukið sjálfstraust þegar hann 

er undir áhrifum og finnst hann því betur í stakk búinn til að takast á við erfiða hluti. 

Þess vegna sækir einstaklingurinn í vímuefnið (Dodgen og Shea, 2000). Fræðimenn 

hafa bent á að það eru ekki aðeins áfengissjúkir sem sækjast í áfengi til að draga úr 

kvíða, en fræðimenn hafa sýnt fram á að neysla áfengis getur aukið kvíða frekar en að 

draga úr honum (Dodgen og Shea, 2000; Kinney, 2006). 

Zarantonello skoðaði hvernig áfengissjúkir höfðu mismunandi væntingar til neyslu 

áfengis og bar einstaklinga sem ekki voru áfengissjúkir saman við þá. Niðurstöðurnar 

sýndu að þeir vímuefnasjúku fundu fyrir jákvæðum breytingum við neyslu áfengisins. 
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Meðal annars voru þessar breytingar: losun á spennu, meiri líkamleg og félagsleg 

ánægja og aukið öryggi (Thomas, Randall og Carrigan, 2003). 
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3. Fjölskyldur 

Í þessum kafla verður reynt að skilgreina hugtakið fjölskylda en það hefur reynst erfitt 

að koma með hnitmiðaða skilgreiningu á hugtakinu. Þá verður fjallað um rannsóknir á 

áfengis- og vímuefnaneyslu í fjölskyldum og hvaða áhrif hún hefur á félags- og 

efnahagslega stöðu þeirra. Að lokum verður farið í fjölskyldukenninguna og 

fjölskyldusjúkdómslíkanið.  

3.1. Hvað er fjölskylda? 

Í gegnum tíðina hefur verið fjallað heimspekilega um hugtakið fjölskylda en það er ekki 

fyrr en nú á tímum sem það hefur orðið vinsælt viðfangsefni meðal samfélagsfræðinga 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Það hefur meðal annars verið reynt að skilgreina 

fjölskylduna með því að flokka hana eftir tímabilum, tegundum og formgerð ásamt því 

að greina áhrif sögulegra og efnahagslegra þátta. Hugtakið fjölskylda er margbreytilegt 

að því leyti að ekki hefur náðst einhlít skilgreining á því einkum vegna þess að 

mismunandi aðstæður og áhrif samverkandi þátta eru ekki eins hjá öllum fjölskyldum. 

Má því segja að hugtakið fjölskylda er afstætt þar sem engin fjölskylda er eins og það er 

samfélagið sem hefur áhrif á fjölskylduna og mótar hana (Sigrún Júlíusdóttir, 2001; 

Sugarman, 2008). Fjölskyldan er sú umgjörð sem sér um að vernda viðkvæm og 

persónuleg tilfinningabönd í lagalegum, efnahagslegum og siðferðilegum skilningi. 

Þangað leita einstaklingar bæði í gleði og sorg, þegar áföngum er náð og þegar 

erfiðleikar steðja að (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). 

Fjölskyldan er mikilvægur þáttur í lífi einstaklings þegar hann er að alast upp að því 

leyti að hún gegnir mikilvægu hlutverki í félagsmótun hans. Það er hlutverk 

fjölskyldunnar að aðstoða einstaklinginn við að fóta sig í heiminum og vera virkur þegn 

í samfélaginu. Foreldrar hafa áhrif á félagsleg tengsl barna sinna og annarra nákominna 

ættingja. Ef faðirinn er til dæmis vímuefnasjúkur þá getur það haft áhrif á tengsl hans 

við börnin sín og maka. Það getur líka raskað félagslegum samskiptum, félagsmótun og 

efnahagslegum stöðu fjölskyldunnar (Rahgozar og fleiri, 2012).  
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3.2. Skilgreiningar á fjölskyldu 

Það hefur komið í ljós að fjölskyldan hefur ekki breyst jafn mikið í grundvallaratriðum 

og oft hefur verið haldið fram. Kjarnafjölskyldan er til dæmis ekki talin vera nýtt 

fyrirbæri og lengst af hefur feðraveldi verið ríkjandi í þeim í gegnum tíðina. Þrátt fyrir 

allt þá hafa orðið breytingar á fjölskyldunni, hún hefur skipað misháan sess í gegnum 

aldirnar og félagslegt hlutverk hennar hefur verið breytilegt. Ríkjandi hugmyndafræði, 

hugmyndir hvers tíma, menningarsvæði hafa haft áhrif á hvernig skyldur, kynhlutverk 

og tengsl skuli rækt og skapað fyrirmynd fyrir komandi kynslóðir (Sigrún Júlíusdóttir, 

2001). 

Fjölskyldan hefur verið skilgreind á ýmsa vegu og er hún eitt það útbreiddasta 

hugtak innan félagsfræðinnar (Guðný Björk Eydal, 2005). Samkvæmt íslenskri orðabók 

flokkast foreldrar og börn þeirra, húsráðendur og afkomendur þeirra auk systkina og 

skylduliða þeirra undir hugtakið (Árni Böðvarsson, 1994). Samkvæmt bandarískri 

skilgreiningu er fjölskylda tveir eða fleiri einstaklingar sem eru tengdir í gegnum 

blóðbönd, hjónaband eða ættleiðingu og búa undir sama þaki (Newman og Grauerholz, 

2002). 

Fjölskyldutengsl eru mis sýnileg, skýr og ólík. Þegar orðið fjölskylda er nefnt koma 

upp í hugann ýmsar myndir eftir því hver á í hlut. Margir sjá fyrir sér móður og barn, og 

jafnvel föður en erfiðara verður að skilgreina fjölskylduna þegar bæta á við fleiri 

fjölskyldumeðlimum í hópinn. Félagsráðgjafar halda sig yfirleitt við einfalda 

skilgreiningu, „þeir sem búa saman“ telst vera fjölskylda (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). 

Hagstofan hefur sett fram tölfræðilega skilgreiningu á fjölskyldu og er hún skilgreind 

sem hjón eða sambýlisfólk ásamt börnum þeirra undir 15 ára aldri. Lengi hefur verið 

glímt við að smíða vel afmarkaða og hnitmiðaða skilgreiningu á fjölskyldu en lítið hefur 

borið á árangri. Sérfræðingar hafa bent á að þversagnakennt sé að fjalla um eðli og 

form samskipta sem eitthvað endanlegt. Því sé ekki hægt að tala um fjölskylduna sem 

skýrt og afmarkað fyrirbæri (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Samkvæmt 

þingsályktunartillögu frá árinu 1997 var sett fram skilgreining á fjölskyldu sem er í raun 

víðari og sýnir fram á margbreytileika fjölskyldunnar. Fjölskylda er skilgreind á 

eftirfarandi hátt: 
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„Fjölskylda er hópur einstaklinga sem á sameiginlegt heimili þar sem 

þeir deila tómstundum, hvíld, tilfinningum, efnahag, ábyrgð og 

verkefnum. Meðlimir eru oftast fullorðnar manneskjur af báðum 

kynjum eða einstaklingur ásamt barni eða börnum (þeirra). Þeir eru 

skuldbundnir hvorum öðrum í siðferðilegri gagnkvæmri hollustu.“ 

(Félags- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). 
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4. Áfengis- og vímuefnaneysla í fjölskyldum 

Í þessum kafla verður fjallað um áhrif áfengis- og vímuefnaneyslu á fjölskyldur, börn og 

parasamband einnig verður þjóðfélagsstaða til umfjöllunar út frá rannsóknum. 

4.1. Áhrif áfengis- og vímuefnaneyslu á fjölskyldur 

Flestar fjölskyldur upplifa álag og streitu sem getur reynst sumum einstaklingum innan 

þeirra erfitt á meðan aðrir eiga auðveldara með að takast á við það. Þetta geta verið 

atvik eins og til dæmis langvarandi veikindi, ástvinamissir eða skilnaður. Þættir eins og 

áfengis- og vímuefnamisnotkun, atvinnuleysi eða náttúruhamfarir geta líka haft áhrif á 

fjölskylduna og hæfni hennar og virkni. Áfengis- og vímuefnamisnotkun innan 

fjölskyldna getur haft áhrif á meðlimi hennar og talið er að um 25 prósent barna í 

Bandaríkjunum búi á heimili þar sem áfengi er misnotað (Coyle, Nochajski, Maguin, 

Safyer, DeWit og Macdonald, 2009). Í fjölskyldum þar sem foreldrar eiga við 

áfengisvanda að stríða eru meiri líkur á að börn þeirra upplifi ófullnægjandi 

uppeldisaðstæður, ósætti og litla festu (Coyle og fleiri, 2009). 

Í kringum 1980 var farið að skoða hvaða áhrif áfengis- og vímuefnaneysla 

einstaklinga hafði í fjölskyldum, var þetta mikil framför og ein sú mesta á sviði áfengis- 

og vímuefna (Kinney, 2006). Þessar breytingar urðu til þess að fjölskyldur áfengis- og 

vímuefnasjúkra fóru að taka meiri þátt í meðferðinni. Lögð var áhersla á að fjölskyldur 

þeirra sem ættu við vímuefnavanda að stríða, leituðu sér aðstoðar hjá fagaðilum sama 

hvort sá vímuefnasjúki væri í meðferð eða ekki. Með því að beina athyglinni að 

fjölskyldunni en ekki aðeins að þeim vímuefnasjúka, var viðurkennt að vímuefnasýkin 

hefði jafnframt áhrif á fjölskylduna í heild, bæði líkamlega, félagslega og andlega 

(Kinney, 2006).  

Fjölskyldumeðlimir búa oft við mikla streitu þar sem vímuefnasýkin er farin að hafa 

neikvæð áhrif á fjölskyldulífið. Bæði vímuefnaneytandinn og fjölskyldumeðlimirnir 

reyna að stjórna kringumstæðum eða afneita veruleikanum í þeirri von að það haldi 

fjölskyldunni saman, en þeir upplifa oft að fjölskyldan sé smám saman að gliðna í 

sundur (Rahgozar og fleiri, 2012). Börn áfengis- og vímuefnasjúkra foreldra eru í 

ákveðinni áhættu, ekki einungis vegna varnarleysis í móðurkviði heldur eiga þau hættu 
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á að verða fyrir líkamlegu ofbeldi og ábyrgðarleysi í umönnun af hálfu foreldranna 

(Greenberg, 1999/2000). 

Fjölskyldur standa frammi fyrir mikilli áskorun þegar þær reyna að finna jafnvægi á 

milli vímuefnasýki og fjölskyldulífs. Almennt ná flestar fjölskyldur þessu jafnvægi. Hjá 

sumum fjölskyldum getur allt farið að snúast um vímuefnasýkina. Hinn vímuefnasjúki 

reynir að fela sannleikann fyrir sjálfum sér, börnum sínum, umhverfinu og samfélaginu. 

Traustið og trúnaðurinn veikist og lífið verður óreiðukennt, loforð brotin og þeir sem 

eiga að veita stuðning og öryggi sýna oft óábyrga hegðun. Bæði fullorðnir og börn í 

fjölskyldunni geta því misst tilfinninguna fyrir því hverjum þau geta treyst. Þar sem 

vímuefnasýkin fer sífellt versnandi geta fjölskyldur brotnað og tengslin geta rofnað. 

Fjölskyldumeðlimir hafa þá tilhneigingu til að hverfa inn í sinn eigin heim eða fara að 

bítast um þá takmörkuðu athygli og ást sem er í boði (Rahgozar og fleiri, 2012). 

Minniháttar vandamál geta þróast í stærri innan fjölskyldunnar sem reynir að bæla 

þau niður með afneitun. Fjölskyldumeðlimir reyna að verjast, reyna að bæla niður eigin 

tilfinningar og reyna stjórna óreiðu í lífi þeirra.Til dæmis með því að hagræða, stjórna, 

fara í ákveðið hlutverk eða reyna að koma þeim vímuefnasjúka sjálfir í réttan farveg 

(Rahgozar og fleiri, 2012).  

4.2. Áhrif áfengis- og vímuefnasýki á parasambandið 

Erfiðleikar geta komið upp í hjónaböndum þar sem annar aðilinn er vímuefnasjúkur, til 

dæmis einhvers konar atvik eða álag sem geta opnað augu fjölskyldunnar fyrir því að 

vímuefnið er farið að stjórna lífi hennar. Vandinn getur jafnvel leitt til skilnaðar (Óttar 

Guðmundsson, 1992). Í rannsókn sem Ingeborg Rossow gerði árið 1993 á áhrifum 

vímuefnaneyslu á skilnað hjá hjónum, kom í ljós að það reyndist vera tiltölulega stór 

hluti karla sem gekk í gegnum skilnað vegna vímuefnaneyslu sinnar. Hlutfall 

vímuefnasjúkra kvenna sem gengu í gegnum skilnað reyndist vera mun minna en hjá 

körlunum (Rossow, 1993). Rannsókn sem Homish og fleiri gerðu árið 2006 leiddi í ljós 

svipaðar niðurstöður og Rossow fékk úr sinni rannsókn. Sýndu niðurstöður Homish og 

félaga að konur sem ættu eiginmenn sem áttu við vímuefnavanda að stríða voru 

líklegri til að glíma við þunglyndi og aðra geðræna kvilla. Þessar konur voru einnig 

líklegri til að vilja skilnað frá eiginmönnum sínum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

að karlar sem áttu eiginkonur sem glímdu við vímuefnavanda voru ekki eins líklegir til 
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að glíma við þunglyndi og vilja skilnað frá eiginkonum sínum (Homish, Leonard og 

Kearnes - Bodkin, 2006). Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar voru fyrst og fremst 

að ekki var notast við áreiðanleg mælitæki til þess að mæla þunglyndiseinkenni ásamt 

því að rannsakendur höfðu ekki upplýsingar um það hvernig ætti að greina þunglyndi. 

Úrtakið sem notast var við í rannsókninni innihélt aðeins ung nýgift pör og því ekki 

hægt að yfirfæra þær niðurstöður yfir á sambönd sem hafa varað lengur (Homish og 

fleiri, 2006).  

Fræðimenn sem rannsakað hafa hjónabönd og sambönd þar sem vímuefnaneysla á 

sér stað hafa fundið sterk verndandi áhrif sem hjónabandið og sambönd geta haft á 

vímuefnaneyslu og misnotkun vímuefna (Fleming, White og Catalano, 2010). Þessi 

verndandi áhrif hafa fundist í margskonar heilsutengdum rannsóknum hjá fullorðnum 

og þá sérstaklega hjá karlmönnum sem eru giftir. Niðurstöður sýna að þessir karlmenn 

hafa lægri tíðni sjúkdóma, dauðsfalla, geðraskana vegna vímuefnaneyslu og einhvers 

konar sálræna kvilla en þeir karlmenn sem eru ekki giftir (Horwitz, White og Howell – 

White, 1996). Rannsóknir á þessum efnum hafa einnig sýnt að fylgni er á milli 

hjónabands og minni neyslu. Verndandi þættir í sambandi hafa verið túlkaðir sem sú 

félagsleg stoð sem hjónabönd eru yfirleitt. Einnig hefur því verið haldið fram að þessir 

þættir geti haft áhrif á neyslu félaga/vina hins vímuefnasjúka. Ef viðkomandi minnkar 

neyslu sína í hjónabandi þá getur það haft þau áhrif að félagar hans dragi einnig úr 

neyslu sinni (Fleming og fleiri, 2010).  

Horwitz og White bentu á það 1998 með rannsókn sem þeir gerðu á einstaklingum í 

sambúð og neyslu, að tíðni fyrri neyslu fyrir sambúð hefði ekki áhrif á hækkun eða 

lækkun neyslu einstaklinganna. Einstaklingar í sambúð voru líklegri en einstaklingar í 

hjónabandi til að glíma við vímuefnavandmál. Ástæðan fyrir því töldu þeir vera að sum 

sambúðarform væru ekki eins hefðbundin og hjónaband og hefði hinn aðilinn í 

sambandinu meiri þolinmæði fyrir neyslunni. Einnig gæti ástæðan verið að aðilinn sem 

glímir við vímuefnavandamálið líti svo á að eftir giftingu þá skuldbindi hann sig við 

hefðbundnar venjur. Hins vegar tóku Horwitz og White fram að taka bæri þessum 

niðurstöðum með fyrirvara þar sem ákveðin takmörkun væri á rannsókninni. Mælingin 

á sambúðar- og sambandsform einstaklinganna fór aðeins fram einu sinni, þar sem 

hugatakið sambúð er í raun og veru síbreytilegt. Sumir einstaklingar hyggjast giftast 
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maka sínum en aðrir vilja mögulega losna úr sambandinu og fara því að sýna 

óhefðbundna hegðun í vímuefnaneyslu sinni (Horwitz og White, 1998). 

4.3. Áhrif vímuefnasjúkra foreldra á börn þeirra 

Algengt er að ef móðirin er áfengissjúk fara börn hennar á mis við tilfinningríkt uppeldi. 

Litið hefur verið á að það hafi verið hlutverk móður kynslóð eftir kynslóð að annast 

tilfinningahluta uppeldisins og að faðirinn hafi séð um harðari hluti þess. Önnur viðhorf 

gilda ef faðirinn glímir við vímuefnasýki. Börnin standa með móður þeirra og fyrr en 

varir hefur faðirinn engin áhrif í fjölskyldunni og enginn tekur mark á honum. Móðirin 

tekur þá oft að sér bæði foreldrahlutverkin og getur sú staða komið upp að hún verður 

eina fyrirvinna heimilisins. Börn sem alast upp í slíkum aðstæðum geta haft brenglaða 

föðurímynd og hver staða föðurins er á heimilinu og jafnvel hvert hlutverk kynjanna er 

(Sölvína Konráðs, 2001). 

Gerð var bandarísk rannsókn þar sem skoðuð voru sérstaklega áhrif áfengis- og 

vímuefnaneyslu foreldra á börn þeirra. Rannsóknin snerist fyrst og fremst um að 

rannsaka áhrif áfengis- og vímuefnaneyslu móður, föður og beggja foreldra á barnið 

auk þess sem skoðuð voru áhrif feðra sem ekki bjuggu með barninu. Niðurstaðan var 

sú að börn sem alast upp hjá foreldri sem eiga við áfengis- og vímuefnavanda að stríða, 

glíma frekar við hegðunarvanda og slaka andlega heilsu. Það fer þó ekki eftir kyni 

foreldris en líkurnar eru meiri ef báðir foreldrar glíma við áfengis- og vímuefnavanda. 

Börn sem eiga feður sem eiga við áfengis- og vímuefnavanda að stríða eru í frekari 

hættu á að glíma við hegðunarvanda og slaka andlega heilsu ef þau búa hjá föðurnum. 

Það er líka talin vera talsverð hætta á slíku ef barn býr ekki með föður sínum (Osborne 

og Berger, 2009). Samkvæmt sömu rannsókn eru afleiðingar hjá börnum foreldra sem 

eiga við áfengis- og vímuefnavanda að stríða meðal annars þær að þau eiga frekari á 

hættu en önnur börn að mynda óörugg tengsl sem ungabörn, upplifa líkamlegt ofbeldi 

og að heilsa þeirra, tilfinninga- og hegðunarþroski verði lakari (Osborne og Berger, 

2009). 

Ýmsar takmarkanir komu fram í rannsókninni, fyrst og fremst þær að mæður 

barnanna skráðu sjálfar niður upplýsingar um börnin sín og höfðu því áhrif á 

niðurstöður hennar. Þetta lýsti sér í því að sumar mæður drógu úr skráningu á sinni 

eigin vímuefnaneyslu en ýktu eða drógu úr vímuefnaneyslu feðranna. Möguleiki var á 
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því að vímuefnasjúkar mæður og/eða mæður sem áttu barnsfeður sem voru 

vímuefnasjúkir væru líklegri til að skrá niður slaka heilsu og hegðun barns síns. Þegar 

niðurstöður eru skoðaðar þarf að hafa í huga að slök heilsa og hegðun barna 

vímuefnasjúkra foreldra getur verið tilkomin af öðrum ástæðum en þeim að 

foreldrarnir séu vímuefnasjúkir (Osborne og Berger, 2009). 

Kelley og samstarfsfélagar hennar gerðu rannsókn árð 2011 í Bandaríkjunum á 

áfengissýki foreldra og hvort samskipti þeirra við börn sín hefði áhrif á 

þunglyndishegðun þeirra. Í rannsókninni voru 100 háskólanemar sem áttu áfengissjúka 

foreldra og 288 háskólanemar sem ekki áttu áfengissjúka foreldra. Þegar þeir 

háskólanemar sem áttu áfengissjúka foreldra voru bornir saman við þá háskólanema 

sem ekki áttu slíka foreldra kom í ljós neikvæðari samskipti þeirra við móður og föður. 

Lýsti það sér í meiri veruleikafirringu, minni samskiptum, minna trausti, meiri þörf fyrir 

tilfinningar, fleiri neikvæðum viðhorfum gagnvart foreldrum sínum og auknum 

þunglyndiseinkennum. Rannsóknin leiddi í ljós að samskipti áfengissjúkra mæðra og 

feðra við börn sín höfðu neikvæð áhrif á þunglyndiseinkenni þeirra (Kelley, Pearson, 

Trinh, Klostermann og Krawoski, 2011).  

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru fyrst og fremst að úrtakið var einsleitt þar 

sem um var að ræða einungis háskólanemendur. Öllum gögnum var safnað á sama 

tíma og er því ekki hægt að staðfesta orsakasamband þunglyndishegðunar barna 

foreldra sem eiga við áfengisvanda að stríða og samskipti/samband þeirra við aðra. 

Þátttakendur voru ekki spurðir hvort þeir byggju í foreldrahúsum eða ekki þar sem það 

getur verið ákveðin áskorun í lífi barna áfengissjúkra foreldra. Þyrfti helst að gera 

langtímarannsókn á þessu viðfangsefni þar sem þunglyndiseinkenni barna væru skoðuð 

á mismunandi tímum í lífi viðkomandi (Kelley og fleiri, 2011). 

Þunglyndiseinkenni hjá vímuefnasjúkum feðrum hafa einnig komið fram líkt og hjá 

börnum þeirra (Leonard, Eiden, Wong, Zucker, Puttler, Fitzgerald, Hussong, Chassin og 

Mudar, 2000; Kelley og fleiri, 2011). Kom það meðal annars fram þegar Leonard og 

fleiri (2000) tóku saman 120 langtímarannsóknir á vímuefnasjúkum feðrum, áhrif 

vímuefnaneyslunnar á foreldrahlutverkið og þroska ungbarna þeirra. Í úrtakinu voru 

feður sem áttu við vímuefnavanda að stríða og mæður sem neyttu vímuefna í 

einhverju mæli. Þátttakendur rannsóknanna skráðu niður mat sitt á hæfni til að sinna 

foreldrahlutverki, áfengisneyslu, þunglyndi, andfélagslegri hegðun, hjónabands-

http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/65359/j.1530-0277.2000.tb04597.x.pdf;jsessionid=2A3E182841CFE636C5693393E8341E3E?sequence=1
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erfiðleikum og ofbeldi. Niðurstöður sýndu fram á að feður sem áttu við áfengisvanda 

að stríða glímdu frekar við þunglyndi, voru árásarhneigðari gagnvart maka sínum auk 

þess sem hegðun þeirra var andfélagslegri þegar þeir sinntu foreldrahlutverki sínu. 

Þessir feður voru líklegri en mæðurnar að finnast ungabörn sín erfið og að sýna 

óþolinmæði gagnvart þeim. Rannsóknarniðurstöður sýndu einnig að áfengissjúkir feður 

hefðu tilhneigingu til þess að sýna fram á óæskilega uppeldishegðun í 

samverustundum með barninu. Þá höfðu þeir takmarkaðri umhyggjusemi, meiri 

neikvæð áhrif, meiri þunglyndiseinkenni, minni ábyrgðatilfinningu og áttu erfiðara með 

að tjá tilfinningar gagnvart barninu heldur en mæður. 

Árið 2005 gerði Kelley og samstarfsfélagar hennar rannsókn þar sem skoðuð voru 

annars vegar tengsl mæðra og dætra og hins vegar tengsl feðra og dætra. Þátttakendur 

rannsóknarinnar voru alls 290 bandarískir háskólanemar og voru 89 þeirra dætur 

vímuefnasjúkra foreldra og 201 þeirra dætur sem ekki áttu vímuefnasjúka foreldra. 

Kom í ljós að þær dætur sem áttu feður sem glímdu við vímuefnavanda áttu ekki í 

slakari tengslum við foreldra sína en þær dætur sem áttu ekki feður sem áttu við slíkan 

vanda að stríða. Þegar dætur sem áttu vímuefnasjúka foreldra eru bornar saman við 

dætur sem ekki áttu slíka foreldra kom einnig í ljós að þær dætur sem áttu 

vímuefnasjúkar mæður áttu í slakri tengslum við báða foreldra. Helsti ókosturinn við 

þessa rannsókn er fyrst og fremst að úrtakið var of einhæft þar sem báðir hópar voru 

stúlkur sem gengu í sama skóla og því varasamt að alhæfa út frá því (Kelley, French, 

Schroeder, Bountress, Fals-Stewart, Steer og Cooke, 2008). 

4.4. Þjóðfélagsstaða 

Hver og ein fjölskylda hefur ákveðna þjóðfélagsstöðu, menningarlegt tengslanet og 

tengiliði sem geta verið formlegir eða óformlegir þar sem meðal annars er skipts á 

þekkingu, gildismati og lausnum. Fyrir suma getur þjóðfélagsstaða þeirra verið gefandi 

en fyrir aðra getur hún verið skaðleg (Mitchell og Campell, 2011). Hægt er að segja að 

fjölskyldur sem búa við góð efnahagsleg, félagsleg og menningarleg skilyrði búi við 

góðar aðstæður, en þær sem gera það ekki eiga í hættu að á verða útskúfaðar úr 

samfélaginu. Útskúfunin kallar ekki aðeins fram sérstakt lífsmynstur hjá fjölskyldunni 

þar sem mismunandi styrkur og færni fjölskyldumeðlima verður sýnilegur, heldur hefur 

útskúfunin áhrif á alla fjölskylduna sem getur haft skaðlegar afleiðingar fyrir hana. 
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Þegar barnaverndarnefndir og félagsþjónustur aðstoða fjölskyldur í þessum flóknu 

aðstæðum er mikilvægt að komið verði til móts við fjölskylduna á 

einstaklingsgrundvelli jafnt sem á fjölskyldu- og lagagrundvelli (Mitchell og Campell, 

2011). 

Þjóðfélagsstaða einstaklinga er eitt mest rannsakaða viðfangsefnið í félagsvísindum. 

Nokkrar leiðir til að mæla þjóðfélagsstöðu hafa komið fram en flestar leggja áherslu á 

tekjur fjölskyldunnar, menntun og starfstöðu einstaklingsins. Rannsóknir sýna að 

þjóðfélagsstaða er tengd mörgum hlutum í lífi fjölskyldna og geta áhrif þess 

endurspeglast í líf barnsins frá fæðingu til fullorðinsára, þar á meðal á vitsmunalega 

heilsu og félagsfærni. Þau áhrif sem barnið verður fyrir er mikið stjórnað af barninu 

sjálfu og persónuleika þess, einkennum fjölskyldunnar og ytra umhverfi í kringum 

barnið sem getur verið styrkjandi. Ekki er þó hægt að segja fyrirfram hvernig 

þjóðfélagsstaða fjölskyldunnar hefur áhrif á barnið, þar sem engir tveir eru eins og hafa 

mismunandi erfðafræðilega eiginleika til að bregðast við ákveðnum aðstæðum 

(Bradley og Corwyn, 2002). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli bágs efnahags og neyslu vímuefna. Margir 

fræðimenn hafa gagnrýnt það að aðeins séu tengsl milli bágs fjárhags og vímuefna. 

Flestir fræðimenn eru því sammála um það að þrátt fyrir að einhver tengsl séu á milli 

efnahagslegrar og félagslegrar stöðu einstaklinga og neyslu hans, þá eru tengslin flókin. 

Erfitt getur verið að átta sig á því hvaða þættir það eru sem tengdir eru stöðu 

einstaklingsins og hafa áhrif á áfengisneyslu hans (Casswell, Pledger og Hooper, 2003; 

Barret og Turner, 2006). 

Rannsóknir sem snúa að þjóðfélagstöðu og breytingum í samfélaginu í tengslum við 

mikla neyslu áfengis geta verið gagnlegar til að skipuleggja og gera stefnu og forvarnir 

um áfengisneyslu (Makela, 1999). Þegar þjóðfélagsstaða er athuguð er menntun 

einstaklingsins, starfsflokkur og tekjur einstaklingsins oftast skoðuð og gerði Makela 

það í rannsókn sinni árið 1999. Benti hún á það að einstaklingar sem glíma við 

vímuefnasjúkdóma eru líklegri til að hætta vinnu sinni vegna neyslunnar. Taldi Makela 

mikilvægt að flokka fólk eftir því starfi sem viðkomandi hafði meðan hann var enn á 

vinnumarkaðnum í staðinn fyrir að setja hann í sérstakan flokk eftir að hann hætti 

vinnu, með því væri hægt að fá betri niðurstöður í rannsóknum (Makela, 1999). Notaði 

hún þessa aðferð í rannsókn sinni árið 1999 og sýndu niðurstöður annars vegar að 
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karlmenn sem voru ósérhæfðir í atvinnugrein sinni væru líklegri til að glíma við 

vímuefnavanda en einstaklingar sem voru sérhæfðir. Hins vegar sýndu niðurstöðurnar 

að nánast enginn munur væri á konum sem hefðu sérhæft sig í atvinnugrein sinni eða 

ekki. Niðurstöður sýndu einnig að karlar sem lifðu við bága þjóðfélagstöðu neyttu 

áfengis meira en konur. Erfitt getur þó verið að rannsaka nákvæma þjóðfélagstöðu í 

tengslum við vímuefnaneyslu þar sem tekjur einstaklinga endurspegla ekki endilega 

stöðu viðkomandi í samfélaginu. Einstaklingur getur þá haft þá lifnaðarhætti að eyða 

meira fjármagni en hann hefur tök á og verða þá neysluvenjur hans í fyrsta sæti en ekki 

efnahagsleg staða hans. Það getur haft þær afleiðingar að mælingar á þjóðfélagsstöðu 

viðkomandi verða rangar (Makela, 1999). 

Ofneysla vímuefna er einn af þeim þáttum sem er heilsutengd hegðun og getur 

stuðlað að sjúkdómsástandi og minnkað líkur einstaklings til að vera í góðri eða 

sæmilegri þjóðfélagsstöðu. Casswell og fleiri sýndu fram á í rannsókn sem þeir birtu 

árið 2003 að mikilvægt væri að skoða sitt í hvoru lagi þjóðfélagsstöðu einstaklings og 

hversu mikið einstaklingur neytir áfengis. Niðurstöður þeirra sýndu að skýrustu tengslin 

fundust á milli menntunar og neyslu áfengis, reyndust niðurstöðurnar eiga við bæði 

kynin. Því meira sem einstaklingarnir voru menntaðir því minna magn af áfengi neyttu 

þeir (Casswell og fleiri, 2003). Á heildina litið þá sýna niðurstöður fram á tengsl milli 

þjóðfélagsstöðu og drykkju, en eðli sambandsins er dulið ef lykilhugtökin eru ekki 

skoðuð í sitthvoru lagi. Lykilhugtökin eru meðal annars hegðun drykkjunnar, tíðni 

drykkjunnar, magn áfengis og svo þjóðfélagsstaða einstaklinga. Casswell og félagar 

(2003) telja að í fyrri rannsóknum hafi mistekist eða gleymst að greina þessa þætti í 

sitthvoru lagi og séu það orsökin fyrir ósamræmi í fyrri rannsóknum. 
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5. Föðurhlutverkið í fjölskyldum 

Í þessum kafla verður skoðað hvað hugtakið föðurhlutverk felur í sér og hvernig það 

hefur þróast í gegnum tíðina. Fjallað verður um vímuefnasjúka feður og rannsóknir sem 

gerðar hafa verið á því viðfangsefni. Að lokum verður skoðuð áhrif og ábyrgð 

vímuefnasjúkra ferðra gagnvart börnum þeirra.  

5.1. Föðurhlutverkið 

Börn alast upp í margskonar fjölskyldum þar sem félagslegar og menningarlegar 

væntingar þeirra eru samstíga lífi foreldra þeirra. Fræðimenn eru því sífellt að verða 

opnari fyrir því að viðurkenna það að skilgreiningin á því hvað er að verða góður faðir 

er víðtæk (Dick, 2004). Hugtakið föðurhlutverk er í stöðugri þróun og breytist í takt við 

tímann. Á síðustu áratugum hefur fræðilegum rannsóknum á feðrum fjölgað. Hafa 

þessar rannsóknir aukið skilninginn á því hvað felst í hugtakinu föðurhlutverk. 

Fræðimenn hafa rannsakað hugtakið á margvíslegan hátt, meðal annars hafa þeir 

skoðað þátttöku feðra, sjálfsmynd þeirra og hvers konar áhrif feður geta haft á þroska 

barna sinna (Dick, 2004). 

Fræðimenn telja að feður hafi mikil áhrif á velferð mæðra og barna og fyrir flesta 

karlmenn er föðurhlutverkið það hlutverk sem þeir þurfa að þroskast inn í (McMahon, 

Winkel, Suchman og Rounsaville, 2007). Fræðimenn hafa farið að rannsaka karla sem 

foreldri og mynstur tengsla og aðkomu þeirra inn í foreldrahlutverkið. Sérstaklega eru 

karlar rannsakaðir sem taldir eru illa staddir félagslega og eiga því erfiðara með að 

sinna uppeldi á börnum sínum (McMahon og fleiri, 2007). Þetta eru meðal annars 

feður sem glíma við félagslega, efnahagslega eða sálræna erfiðleika eða eiga jafnvel við 

áfengis- og vímuefnasýki að stríða (McMahon, Winkel og Rounsaville, 2008). 

Áður fyrr var þekkt að feður hefðu öðruvísi aðkomu að uppeldinu en mæður, var 

það ríkjandi hlutverk feðra í gegnum tíðina að bera ábyrgð á framfærslu fjölskyldunnar. 

Það gat haft þær afleiðingar að það takmarkaði möguleika þeirra á að tengjast börnum 

sínum tilfinningalega. Nú á dögum er það þekkt að margir feður hafa löngun til þess að 

vera í meiri tengslum við börnin sín og reyna að brjótast út úr því hefðbundna hlutverki 

sem þeir eru oft í (Dick, 2004). Feður gegna líka mikilvægu hlutverki í samskiptum og 

tengslum fjölskyldunnar (Rahgozar og fleiri, 2012). 
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Þrátt fyrir vaxandi áherslu á föðurhlutverkið og auknar rannsóknir á því, þá er 

uppeldishlutverk mæðra líka mikilvægt. Því nú á dögum snýst ábyrgt föðurhlutverk ekki 

aðeins um hvað föðurnum ber að gera, heldur er talið betra að móðirin og faðirinn eigi 

í góðu samstarfi sín á milli. Meðal annars með því að faðirinn styðji móðurina og barnið 

bæði tilfinningalega og fjárhagslega, hvort sem þau eru í sambúð eða ekki og að 

faðirinn haldi áfram að vera hluti af lífi barnsins á eins jákvæðan hátt og mögulegt er ef 

foreldrar búa ekki saman (Dick, 2004). 

Fræðimenn hafa bent á að mikilvægt getur verið að vita hversu miklum tíma feður 

eyða með börnum sínum til að skilja gerð og gæði samverustundanna (Dick, 2004). Í 

Bandaríkjunum virðist föðurhlutverkið stefna í tvær ólíkar áttir. Annars vegar hefur 

fjöldi barna aukist sem alast upp án föður og hins vegar fer feðrum fjölgandi sem vilja 

vera virkari í föðurhlutverkinu og reyna þannig að mynda sterkari tengsl við börn sín 

(Cabrera, Tamis- LeMonda, Bradley, Hofferth og Lamb, 2000).  

5.2. Vímuefnasjúkir feður 

Vímuefnasýki hjá foreldrum hefur verið mikið rannsökuð, þá sérstaklega áfengissýki og 

hefur hún margsinnis verðið skoðuð í tengslum við þroska hjá börnum sem alast upp 

hjá áfengissjúkum foreldrum (McMahon og fleiri, 2008). Samkvæmt MaMahon og 

samstarfsfélögum hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir sem snúa að feðrum sem 

glíma við vímuefnafíkn og áhrif þess á börn þeirra og er því lítið vitað um stöðu 

vímuefnasjúkra karlmanna sem foreldri (McMahon og fleiri, 2007). Í þessum málaflokki 

er mest vitað um mæður og misnotkun þeirra á vímuefnum og hafa þá sérstaklega 

ungabörn eða börn sem eru í móðurkviði verið skoðuð. Miðað við þennan 

þekkingargrunn er hægt að álykta að feður hafi tiltölulega minni tengsl við umönnun 

barna en mæður (Lam, Fals - Stewart og Kelly, 2009). Margar rannsóknir benda þó til 

þess að fleiri feður en mæður eigi við vímuefnavanda að stríða og leiti sér 

einhverskonar meðferðar. Þrátt fyrir það hafa feður ekki verið mikið rannsakaðir 

(McMahon og fleiri, 2007). Vegna fjölda rannsókna sem gerðar hafa verið á börnum 

sem eiga vímuefnasjúka foreldra hafa rannsakendur fengið meiri áhuga á að skoða 

föðurhlutverkið (McMahon og fleiri, 2008).  

Ef foreldrar misnota áfengi og önnur vímuefni er hætta á að það verði skerðing á 

samskiptum og uppeldi barnsins, meðal annars vegna þess að viðeigandi 
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uppeldisaðferðir eru ekki notaðar (Lam og fleiri, 2009). Áfengis- og vímuefnasýki feðra 

hefur verið tengd við miður uppbyggilegar uppeldisaðferðir bæði hvað varðar 

ungabörn og eldri börn (Leonard og fleiri, 2000). Árið 1993 greindu Pelham og Lang frá 

því að vímuefnaneysla foreldra hefði víxlverkandi áhrif á börnin og foreldrana. Ef 

neyslan tengdist slæmum uppeldisvenjum foreldranna og sambands milli barna og 

foreldra. Til dæmis ef barn sýndi óviðeigandi hegðun gæti það leitt til aukinnar 

vímuefnaneyslu hjá foreldrinu og svo öfugt. Ef neysla foreldra færi vaxandi þá gæti 

barnið farið að sýna óviðeigandi hegðun, því barnið þekkti ekkert annað í uppeldi sínu 

(Lam og fleiri, 2009). 

Lárus Blöndal sálfræðingur hjá SÁÁ starfar með börnum áfengissjúkra foreldra fram 

að 18 ára aldri með það markmið að draga úr þeim áhrifum sem vímuefnasjúkir 

foreldrar geta haft á börn sín. Telur hann að engin tengsl séu eins á milli barna og feðra 

þar sem börn búa við mismunandi aðstæður og upplifanir. Einnig telur hann að mikill 

kraftur fari í það að vera vímuefnasjúkur sem geri það að verkum að minni tími gefst til 

þess að eyða með börnunum. Getur það haft þær afleiðingar að næmni og tengsl milli 

feðra og barna verði lakari en hjá feðrum sem ekki eiga við vímuefnavanda að stríða. 

Samkvæmt Lárusi Blöndal er talið að vímuefnasjúkur einstaklingur fari í ákveðinn 

neysluhring sem getur átt sér stað á einni viku hjá viðkomandi. Í byrjun neysluhringsins 

er einstaklingurinn undir áhrifum vímuefna, sem á sér oftast stað yfir helgi, kallast það 

túradrykkja. Fara svo um það bil fyrstu tveir dagar vikunnar í sektarkennd og skömm 

gagnvart neyslu viðkomandi og efnir hann þá oft það loforð að minnka og hætta neyslu 

sinni. Í miðri viku hefur einstaklingurinn þá tilhneigingu að standa sig betur og 

fjölskyldan nær sér oftast á strik sem hefur það í för með sér að vellíðan einstaklinga 

innan hennar eykst. Þessar stundir eru alla jafna ánægjulegar fyrir fjölskylduna og eru 

þetta oftast þær stundir sem feðurnir tengjast börnunum hvað mest. Þegar líður á 

vikuna og nær dregur helgi þá fer hinn vímuefnasjúki að finna fyrir spennu, streitu, 

óróleika og einbeitingarskorti sem hefur þá afleiðingu að árekstrar á heimilinu verða 

líklegri ásamt því að pirringur og erfiðleikar geta skapast. Frekari líkur eru þá á því að 

hinn vímuefnasjúki leiti í vímuefnið og neysluhringurinn hefjist að nýju (Lárus Blöndal 

munnleg heimild, 15. febrúar 2013). 

Til stuðnings við mál Lárusar Blöndal bentu Grodh, Brkic og Söderplam (2011) á að 

neysla vímuefna getur haft flókin en samt bein áhrif á andlegt ástand einstaklingsins. 

http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/65359/j.1530-0277.2000.tb04597.x.pdf;jsessionid=2A3E182841CFE636C5693393E8341E3E?sequence=1
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Vímuefnaneyslan getur haft þau áhrif að einstaklingur finnur fyrir streitu, sem æsir 

fíknina og neysla vímuefnisins eykst. Þessi streituvaldandi neysla getur breytt 

viðhorfum til annarra vímuefna og viðkomandi getur farið í aðra neyslu samhliða 

vímuefnaneyslunni, til dæmis áfengisneyslu.  

5.3. Áhrif og ábyrgð föðurhlutverksins 

Vímuefnaneysla föður getur haft mikil áhrif á börn hans og eru algengustu áhrifin á 

heilsu þeirra, þroska og vellíðan. Samt sem áður verða ekki öll börn vímuefnasjúkra 

feðra fyrir áhrifum eða skaða vegna neyslu hans og er hægt að rekja það til seiglu 

barnanna. Það er staðreynd að sum börn munu eiga við erfiðleika að stríða á 

uppvaxtarárum sínum og jafnvel í framtíðinni, eins og til dæmis hegðunarvanda, 

þunglyndi og samskiptaörðugleika vegna aðstæðna sem þau alast upp í. Þessar 

kringumstæður geta stundum haft öfug áhrif á önnur börn og jafnvel styrkt þau til 

muna í framtíðinni (Rahgozar og fleiri, 2012). Aðlögunarhæfni barns, það er að segja 

hversu vel barnið getur aðlagað sig að umhverfinu sem faðirinn eða foreldrarnir skapa 

á heimilinu, uppeldið og átökin á milli foreldranna eru allt þættir sem geta haft áhrif á 

velferð barnsins og framtíð þess (Lam og fleiri, 2009). Árið 2004 fundu Fals-Stewart og 

félagar í rannsókn sinni að þessir þættir, aðlögunarhæfni, uppeldi og átök á heimilinu, 

hefðu áhrif bæði beint og óbeint á barnið. Báru rannsakendur saman tvo hópa af 

fjölskyldum, annars vegar fjölskyldur þar sem feðurnir voru vímuefnasjúkir og hins 

vegar fjölskyldur þar sem feðurnir voru ekki vímuefnasjúkir. Niðurstöður þeirra sýndu 

að það er mikilvægt að grípa inn í og aðstoða þessar fjölskyldur áður en barnið hefur 

skólagöngu. Þegar börnin byrja í skóla er erfitt fyrir þau að glíma jafnframt við 

erfiðleika fjölskyldunnar, eins og vímuefnamisnotkun föður, ofbeldi eða vanrækslu. 

Rannsakendur tóku fram að vert væri að taka niðurstöðunum með fyrirvara þar sem 

áhrif erfða voru ekki skoðuð í þessar rannsókn. Niðurstöðurnar eru aðeins byggðar á 

umhverfisþáttum fjölskyldanna og getur það verið mjög misjafnt hvernig börn aðlagast 

mismunandi umhverfisþáttum (Fals-Stewart, Kelly, Fincham, Golden og Logsdon, 

2004).  

Vímuefnaneysla feðra getur haft ýmsar afleiðingar og áhrif á fjölskylduna. 

Vímuefnasýki þeirra getur meðal annars leitt til samskiptavanda, upplausnar á 

heimilinu og almennt veikari félagsleg samskipti og stöðu fjölskyldunnar (Rahgozar og 
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fleiri, 2012). Samskipti föður geta þá farið að einkennast af ofbeldi frekar en af vinsemd 

og ást. Svona fjölskyldur eru ekki í miklum samskiptum við ættingja og finna 

fjölskyldumeðlimir oft fyrir skömm til dæmis á mannamótum með vímuefnasjúkum 

föður í staðinn fyrir stolti og vellíðan (Rahgozar og fleiri, 2012). Eiden og 

samstarfsfélagar hennar skoðuðu árið 1998, hvaða áhrif það hefði á börn að eiga 

vímuefnasjúka feður. Sýndu niðurstöður að almennt tengdist vímuefnasýki feðra 

mismunandi þáttum í verkefnum fjölskyldunnar. Þau komust að því að stór hluti 

feðranna gátu myndað jákvæð tilfinningaleg tengsl við börn sín þegar þau voru 

ungabörn. Þrátt fyrir það tengist uppeldið og vímuefnasýkin fleiri neikvæðum áhrifum 

en jákvæðum. Niðurstöðurnar leiddu einnig í ljós að feðurnir höfðu mun neikvæðara 

viðhorf gagnvart börnunum, samskiptunum við þau og þeir höfðu minni tengsl við 

börnin sín en aðrir feður. Vímuefnasýki feðranna virtist þó ekki hafa bein áhrif á gæði 

tengsla og samskipta móður og barns (Eiden, Chavez og Leonard, 1998). 

Rannsakendur hafa einnig skoðað ábyrgðahlutverk feðra og árið 2008 rannsökuðu 

McMahon og félagar þetta viðfangsefni. Rannsóknina gerðu þeir vegna þess að þeim 

fannst upplýsingar um vímuefnasjúka feður og uppeldi vera af skornum skammti. 

Markmið rannsóknarinnar var að skrá hvaða áhrif vímuefnasýki hefði á 

ábyrgðarhlutverk feðra. Voru alls 224 karlar rannsakaðir sem bjuggu í sama samfélagi 

og voru 106 af þeim vímuefnasjúkir og 118 sem áttu ekki sögu um vímuefnamisnotkun. 

Niðurstöður sýndu að þegar vímuefnasjúku feðurnir voru bornir saman við aðra feður 

var marktækur munur meðal annars á fjármagninu sem feðurnir notuðu í að móta og 

styðja fjölskylduna. Einnig var munur á mynstri tengslamyndunar þeirra, framkomu 

þeirra sem foreldrar og skilgreiningu þeirra á föðurhlutverkinu. Til að mynda höfðu 

vímuefnasjúku feðurnir oft lakari tengsl við barnsmæður sínar, þeir bjuggu sjaldnar 

með barninu og voru oft ekki jákvæður þáttur í uppeldi barna sinna (McMahon og 

fleiri, 2008). 
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6. Ofbeldi, vanræksla og misnotkun á börnum  

Í þessum kafla verða hugtökin vanræksla og ofbeldi á börnum skilgreind og fjallað um 

rannsóknir sem komið hafa fram um viðfangsefnið. Skilgreining á misþyrmingu barna 

getur verið breytileg eftir menningu, til dæmis getur ákveðin hegðun eins og að slá til 

barns talist misnotkun í einu menningarsamfélagi en samþykkt í öðru. Misnotkun barna 

getur verið eitt atvik, annað hvort gert af gáleysi eða viljandi, en algengara er að 

misnotkunin myndi ákveðið mynstur atvika frekar en eitt skipti (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004). Talið er að vímuefnasýki feðra sé ákveðinn áhættuþáttur fyrir 

því börn verði fyrir ofbeldi, vanrækslu eða misnotkun (Guterman og Lee, 2005).  

6.1. Vanræksla 

Vanræksla getur komið fyrir einu sinni, en ef um mörg atvik er um að ræða þá er talið 

að velferð barnsins sé í hættu. Það eru ekki einungis foreldrar sem eru illa staddir 

efnahagslega sem vanrækja börnin sín heldur getur hvaða foreldri sem er vanrækt barn 

sitt á einhvern hátt (Butchart, Harvey, Mian og Furniss, 2006). Vanrækslu er hægt að 

skipta í fjóra flokka, er flokkunum skipt niður eftir því hvaða atriði það eru sem verið er 

að vanrækja. Fyrsti flokkurinn er líkamleg vanræksla, getur það meðal annars verið að 

barninu er ekki gefið að borða og barnið býr ekki við viðeigandi heimilisaðstæður. 

Annar flokkurinn er vanræksla sem varðar umsjón og eftirlit með barninu, getur það til 

dæmis verið að barn er skilið eftir í einhvern tíma án þess að hafa þroska né aldur til 

þess og ef foreldrar glíma við áfengis- og vímuefnasýki og sinna ekki börnum sínum 

eins og vera ber. Þriðji flokkurinn er vanræksla varðandi nám en það er til dæmis að 

barnið er ekki skráð í skóla eða missir mikið úr skóla vegna ólögmætra ástæðna. Að 

lokum er það svo fjórði flokkurinn sem er tilfinningaleg/sálræn vanræksla en það getur 

verið að foreldri vanræki tilfinningalegar þarfir barnsins (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

e.d). 

6.2. Ofbeldi 

Misjafnt er eftir samfélögum hvernig ofbeldi gegn börnum er skilgreint, það sem telst 

ofbeldi gegn börnum í einu samfélagi getur talist uppeldisaðferð í öðru eins og til 

dæmis að flengja barn (Garbarino og Crouter, 1978). Samt sem áður er talið í flest 
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öllum samfélögum að sýnilegir áverkar á börnum eins og til dæmis marblettir, skurðir, 

brunasár og beinbrot séu líkamlegt ofbeldi sem foreldar gætu mögulega verið ábyrgir 

fyrir. Þá er talið að um ofbeldi sé að ræða þegar umönnunaraðili gerir barninu eitthvað 

sem getur haft eða hefur skaðleg áhrif á barnið. Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) 

hefur sett fram skilgreiningu á ofbeldi gagnvart börnum og er skilgreiningin þrískipt 

(Butchart og fleiri, 2006). Þessir flokkar eru líkamlegt ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi og 

andlegt/tilfinningalegt ofbeldi. Felur líkamlegt ofbeldi í sér að börn verða fyrir áverkum 

af hálfu fullorðna sem ekki var fyrir slysni. Kynferðislegt ofbeldi felur í sér að fullorðinn 

einstaklingur reynir að stunda kynmök með barni með þeim tilgangi að fullnægja 

sjálfum sér (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004). Börn geta verið beitt kynferðislegu 

ofbeldi af fullorðnum einstaklingi og einnig af öðrum börnum. Oft eru gerendurnir 

einhverjir sem börnin treysta eða hafa einhverskonar ábyrgðarhlutverk eða vald yfir 

barninu (Butchart og fleiri, 2006). Að lokum felur andlegt/tilfinningalegt ofbeldi í sér að 

foreldri sýnir barninu niðurlægjandi hegðun eins og til dæmis að uppnefna barnið 

(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004). 

6.3. Ofbeldi, vanræksla og misnotkun á börnum 

Of mikil vímuefnaneysla hefur slæm áhrif á einstakling meðal annars eru afleiðingarnar 

líffræðilegar, sálfræðilega og félagslegar (Kinney, 2006). Vímuefnaneyslan hefur mikil 

áhrif á börn þessara einstaklinga og búa stundum mörg börn á heimilum þar sem 

foreldri misnotar vímuefni (Lam og fleiri, 2009). Samkvæmt 19. grein Barnasáttmála 

Sameinuðu þjóðanna eiga börn rétt á vernd gegn hvers kyns líkamlegu, andlegu og 

kynferðislegu ofbeldi, misnotkun, vanrækslu og skeytingarleysi, innan eða utan heimilis 

(Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna, e.d.). Niðurstöður úr langtímarannsókn sem gerð 

var í Bandaríkjunum sýndu að um það bil eitt af hverjum fjórum börnum yngra en 18 

ára býr í fjölskyldu þar sem áfengi er misnotað. Þessi börn eru þó ekki aðeins í hættu á 

að upplifa tilfinningaleg vandamál og hegðunarvandamál, þau geta verið berskjölduð 

fyrir ofbeldi sem getur átt sér stað á heimilinu. Börnin geta upplifað líkamlegt ofbeldi, 

misþyrmingar og jafnvel verið fjarlægð af heimilinu sínu gegn vilja þeirra. Fræðimenn 

hafa nýlega farið að rannsaka stöðu vímuefnasjúkra feðra í aðstæðum þar sem börn 

eru misnotuð á einhvern hátt og hvernig áhættan getur snert börnin (Lam og fleiri, 
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2009). Ýmsar klínískar rannsóknir sýna að það eru tengsl á milli vímuefnamisnotkunar 

feðra og misþyrminga barna (Walsh, MacMillian og Jamieson, 2003). 

Tengsl milli foreldra sem misnota vímuefni og einhvers konar misnotkun barna er 

þekkt fyrirbæri. Þó svo að fleiri rannsóknir séu til um mæður og þeirra vímuefnaneyslu 

þá sýna aðrar rannsóknir að feður eru líklegri en mæður til þess að vera gerendur í 

alvarlegri misnotkun barna, sérstaklega ef feður er í vímuefnaneyslu (Lam og fleiri, 

2009). Meðal annars gerðu Moss og samstarfsmenn hans rannsókn árið 1995 og sýndu 

niðurstöður hennar að vímuefnafíkn feðra væri sérstakur áhættuþáttur fyrir misnotkun 

barna (Moss, Mezzich, Yao, Gavaler og Martin, 1995). Ljóst er þó að sambandið milli 

misnotkunar á vímuefnum hjá feðrum, uppeldis og einhvers konar misþyrmingu barna 

er flókið og margir þættir sem spila þar inní (Lams og fleiri, 2009). Rannsóknir í 

Bandaríkjunum sýna að börn vímuefnasjúkra foreldra eru yngri en önnur börn í 

barnaverndarmálum og eru líklegri til að verða fórnarlömb langvarandi og alvarlegrar 

vanrækslu (Walsh og fleiri, 2003). Alhliða íbúarannsókn sem Walsh, MacMillian og 

Jamieson gerðu í Kanada árið 2003 á geðheilbrigði, líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi 

og vímuefnasögu foreldra leiddi í ljós að börn sem búa við aðstæður þar sem vímuefni 

eru misnotuð af öðru eða báðum foreldrum eru líklegri en önnur börn að verða fyrir 

vanrækslu og ofbeldi (Walsh og fleiri, 2003). 

Guterman og Lee gerðu rannsókn árið 2005 þar sem þeir skoðuðu tvo hópa af 

feðrum. Annars vegar vímuefnasjúka feður og hins vegar feður sem misnotuðu ekki 

vímuefni. Niðurstöður sýndu að feður sem misnotuðu vímuefni væru líklegri til beita 

börnin sín andlegu, líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi eða vanrækslu (Guterman og 

Lee, 2005).  
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7. Börn í vímuefnasjúkum fjölskyldum 

Í þessum kafla verður fjallað um börn í vímuefnasjúkum fjölskyldum og hvaða áhrif það 

getur haft á þau, bæði á uppvaxtarárum og á fullorðinsárum þeirra. Einnig verður farið 

í þau hlutverk og einkenni sem börn vímuefnasjúkra foreldra hafa tilhneigingu til að 

sýna. Að lokum verður fjallað um uppkomin börn vímuefnasjúkra foreldra og hvaða 

afleiðingar og einkenni þau geta þróað með sér eftir að hafa alist upp við slíkar 

aðstæður. 

7.1. Börn í vímuefnasjúkum fjölskyldum 

Fólk sem á við áfengis- og vímuefnavanda að stríða kemur úr öllum stéttum 

þjóðfélagsins. Það hefur mismunandi menntun, persónuleika og koma úr mismunandi 

umhverfi. Af þessu má sjá að uppeldi barna vímuefnasjúkra foreldra er afstætt og því 

ekki einsleitt. Samt sem áður má finna sameiginleg einkenni sem eru svipuð hjá öllum 

fjölskyldum sem áfengis- og vímuefnasýki herjar á. Sömu einkenni má einnig finna hjá 

fjölskyldum þar sem foreldri eða annar fjölskyldumeðlimur á við annars konar vanda að 

stríða eins og til dæmis geðsjúkdóm, krónískan sjúkdóm eða alvarlega fötlun. Skiptir 

það máli á hvaða aldri börnin eru þegar foreldri missir stjórn á áfengis- og/eða 

vímuefnaneyslu sinni. Eftir því sem börnin eru eldri því minni skaða bera þau. Komið 

hefur í ljós að börn verða ekki fyrir miklum skaða ef þau eiga foreldra sem fara í 

meðferð áður en þau ná skólaaldri og ná bata eftir meðferðina (Sölvína Konráðsdóttir, 

2001). Áfengis- og vímuefnasjúkir foreldrar taka yfirleitt lítinn þátt í að sinna þörfum 

barna sinna, eins og til dæmis menntun, þroska, tilfinningum og félagslegum þörfum 

þeirra. Börn sem alast upp í vímuefnasjúkum fjölskyldum verða fyrir áfalli sem getur 

valdið því að þau eiga oft í erfiðleikum með samskipti og kljást jafnvel við 

þroskaskerðingu (Lambie, 2005). 

Börn áfengis- og vímuefnasjúkra foreldra eiga í frekari hættu með að þróa með sér 

áfengis- og vímuefnasýki vegna erfðafræðilegra þátta. Þegar börn áfengissjúkra eru 

borin saman við börn úr fjölskyldum þar sem áfengi og vímuefni eru ekki misnotuð þá 

eru börn áfengissjúkra fjórum sinnum líklegri til að þróa með sér sjúkdóminn (Reich, 

1997; Lambie, 2005). Rannsóknir hafa einnig bent á að kyn hafi áhrif þegar litið er til 

vandamála á seinni árum hjá börnum vímuefnasjúkra foreldra. Synir áfengis- og 
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vímuefnasjúkra foreldra eru líklegri til þess að þjást af ofvirkni eða athyglisbresti frekar 

en börn foreldra sem eiga ekki við áfengis- eða vímuefnavanda að stríða. Dætur 

vímuefnasjúkra foreldra eru líklegri en bræður þeirra að þróa með sér 

átröskunarsjúkdóm eða þunglyndi seinna á lífsskeiðinu (Kinney, 2006). Feður sem eiga 

við áfengisvanda að stríða auka líkur á áfengissýki hjá bæði sonum og dætrum. Aftur á 

móti eru takmarkaðar líkur að móðir sem á við áfengisvanda að stríða auki líkur á að 

dætur þeirra þrói með sér áfengissýki (Sher, 1997). 

7.2. Börn og unglingar vímuefnasjúkra feðra 

Börn og unglingar sem eiga feður sem misnota vímuefni eru talin vera í áhættu á að 

misnota vímuefni vegna tengsla- og umhverfisþátta sem þeir alast upp í (Brook, Brook, 

Rubenstone, Zhang, Singer og Duke, 2003). Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á 

vímuefnaneyslu ungmenna í tengslum við vímuefnaneyslu föður. Þessar rannsóknir 

benda til þess að skortur á ást, hlýju og nálægð auka líkurnar á að börn og unglingar 

leiðast út í vímuefnavanda (Brook, Brook, Richter, Whiteman, Arencibia-Mireles og 

Masci, 2002). Auk þess hefur verið sýnt fram á að unglingar vímuefnasjúkra feðra geti 

haft ákveðin persónu- eða hegðunareinkenni og séu líklegir til að sýna af sér einhvers 

konar hegðunarerfiðleika, árásarhneigð eða kvíðaraskanir (Brook og fleiri, 2002). 

Sýndu niðurstöður rannsóknar sem Brook og félagar gerðu árið 2002 að þeir 

unglingar sem ættu vímuefnasjúka feður væru líklegri til að sýna frávikshegðun eins og 

til dæmis afbrot og líkamsárásir og væru líklegri til að neyta vímuefna og þá sérstaklega 

kannabis. Erfitt er þó að vita hvort þessi frávikshegðun hjá unglingunum stafi af 

vímuefnasýki feðranna. Mögulegt er að hluti af unglingunum sem voru í rannsókninni 

ættu við hegðunarvandamál að stríða vegna undirliggjandi líffræðilegra eða 

erfðatengdra þátta, eins og til dæmis vímuefnasýki eða geðhvarfasýki (Brook og fleiri, 

2002). 

David W. Brook og samstarfsmenn hans hafa bent á að ef ástrík tengsl eru á milli 

föður og barns dregur það hugsanlega úr líkum á því að barnið verði fyrir skaðlegum 

áhrifum af því að alast upp hjá vímuefnasjúkum föður. Brook og félagar rannsökuðu 

hvort eftirtaldir þættir hefðu áhrif á líf unglingsins: vímuefnaneyslu foreldra, 

persónuleiki unglingsins, sambandið milli foreldra og barna, áhrifin frá jafningjum og 

hvort feðurnir væru smitaðir af alnæmi eða ekki. Rannsóknin fór þannig fram að karlar 
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sem áttu unglinga á aldrinum 12 til 20 ára voru fengnir í viðtal, en það þurfti leyfi 

viðmælenda að börnin þeirra færu líka í viðtöl. Feðurnir og börnin voru spurð staðlaðra 

spurninga í sitthvoru lagi meðal annars um tengsl þeirra við foreldrana, 

vímuefnanotkun föður og unglings. Niðurstöðurnar sýndu að tengsl voru á milli 

vímuefnanotkunar föður og vímuefnanotkunar unglingsins. Komust rannsakendurnir 

að því að fylgni var á milli neyslu unglingsins og hegðunarvandamála og hvatvísi, 

tímanum sem þeir eyddu með föður, samskipta og gengi í skóla. Þá kom í ljós að 

vímuefnasjúkir feður höfðu færri reglur og skiptu sér síður að neysluhegðun barna 

sinna. Einnig komu í ljós verndandi þættir, eins og umhyggja og samverutími föður með 

börnum sínum gátu leitt til þess að unglingarnir ánetjuðust síður vímuefnum. 

Rannsóknin hefur þó verið gagnrýnd að því leyti að ekki er hægt að staðfesta 

niðurstöðurnar fullkomlega, því gögnin voru fengin í gegnum frásagnir og því ekki hægt 

að ganga út frá því að þær séu sannar (Brook og fleiri, 2003). 

Werner og Johnson (2004) rannsökuðu mikilvægi umhyggjusamra einstaklinga í lífi 

barna vímuefnasjúkra foreldra. Niðurstöður leiddu í ljós að þrautseig börn 

vímuefnasjúkra foreldra leituðu til fleiri verndandi einstaklinga en þau börn sem sýndu 

ekki sömu þrautseigju. Töldu þær að miklvægustu verndandi einstaklingar í umhverfi 

slíkra barna skiptist í sex hópa; Hitt foreldrið, systkini, afar og ömmur, frændfólk, vini 

og foreldra þeirra, kennarar og leiðbeinendur. Samkvæmt Werner og Johnson reyndist 

hitt foreldrið oftast vera móðirin. 

7.3. Hlutverk barna í vímuefnasjúkum fjölskyldum 

Fyrir meira en þremur áratugum síðan komu fræðimenn fram með rannsóknir og skrif 

á einkennum sem þeir urðu varir við hjá börnum og uppkomnum börnum 

vímuefnasjúkra. Þau vandamál sem þeir komu auga á voru meðal annars 

áfengisheilkenni (e. fetal alcohol syndrome) sem uppgötvuð voru í ungabörnum ásamt 

öðrum geðrænum vandamálum (Sher, 1997). Tilfinningaleg vandamál og ofvirkni 

einkenna barnæsku og unglingsárin einkennast af tilfinningalegum vandamálum og 

athyglisbresti. Þrátt fyrir að mikið hefur verið rannsakað á síðustu áratugum er enn 

margt sem ekki er hægt að staðfesta né fullyrða (Sher, 1997). Samkvæmt ástralskri 

rannsókn eiga hlutverkin sem fjallað verður um hér að neðan ekki einungis við börn 
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áfengissjúkra foreldra heldur einnig við fjölskyldur sem glíma við annars konar vanda 

eða erfiðleika (Devine og Braithwaite, 1993).  

Dregnar hafa verið upp ákveðnar staðalmyndir af börnum vímuefnasjúkra og 

varnarhegðun þeirra og þeim hlutverkum sem þau leika innan jafnt sem utan 

fjölskyldunnar. Mikil einföldun er á þessum staðalmyndum og því ber að varast að 

alhæfa út frá þeim og nota þær sem staðreyndir eða greiningarflokka, enda byggjast 

þær ekki á vel ígrunduðum rannsóknum. Dæmi um þessar staðalmyndir eru eins og til 

dæmis: Börn vímuefnasjúkra eru félagslega heft, tilfinningalega skemmd, verða ávallt 

óhamingjusöm, lenda sífellt í vandræðum, lifa ekki ánægjuríku lífi, þjáist af sjúklegri 

afbrýði og athyglissýki. Ef börn vímuefnasjúkra fara að trúa þessum staðhæfingum er 

hætta á því að það verði erfitt að losa sig við þann harm að eiga foreldri sem á við 

vímuefnavanda að stríða (Sölvína Konráðs, 2001).  

Fagaðilar sem störfuðu við áfengis- og vímuefnameðferð komu fram með 

hugmyndir um þær aðferðir og hlutverk sem börn vímuefnasjúkra foreldra tileinkuðu 

sér til að takast á við lífið í slíkum aðstæðum. Þau börn sem hafa tileinkað sér þessar 

aðferðir eða hlutverk geta átt í erfiðleikum á fullorðinsárum. Erfitt hefur verið að 

greina þessi hegðunarmynstur sem börn tileinka sér og tilraunir sem gerðar hafa verið 

hafa ekki sýnt árangur nema að einhverju leyti. Hugmyndin einkennist af þremur 

hlutverkum sem börn vímuefnasjúkra foreldra hafa tilhneigingu til þess að tileinka sér 

(Kinney, 2006). Hlutverkin eru eftirfarandi: 

 Ábyrgi einstaklingurinn: Einbirni eða elsta barnið, oftast dóttir taka að sér þetta 

hlutverk. Barnið tekur ábyrgð á sér og systkinum sínum og tekur einnig að sér að 

sinna verkefnum fullorðinna og heldur utan um þau. Barnið jafnar út það 

ójafnvægi sem skapast á heimilinu vegna aðstæðna vímuefnaneyslu foreldris. 

 Málamiðlarinn: Þetta barn er laust við alla ábyrgð á framkvæmdum en fylgir 

fyrirmælum og tekur þátt í því sem þarf að sinna og kemur miklu í verk. 

 Friðarstillir: Barnið í þessu hlutverki tekur tilfinningalega afstöðu með öðrum 

fjölskyldumeðlimum og sýnir samúð með vímuefnasjúka einstaklingnum og 

aðstandendum. Þetta barn reynir að halda friðinn og draga úr tilfinningalegu 

ójafnvægi innan fjölskyldunnar (Kinney, 2006). 



41 

Helstu einkenni staðalmyndanna sem dregnar eru af börnum vímuefnasjúkra 

samkvæmt Claudiu Black eru eftirfarandi: hetjan, blóraböggullinn, týnda barnið og 

hjálparhellan (Black, 1991). 

 Hetjan: Barnið tekur á sig alla ábyrgð á ástandinu á heimilinu og er mjög 

meðvitað um það sem er að gerast. Hetjan skynjar sífelld mistök og upplifir 

sífellt ófullkomnun þar sem vímuefnasýki er framsækinn sjúkdómur. Hetjunni 

gengur yfirleitt vel í skóla og er einstaklingur sem veitir fjölskyldunni einhverja 

sjálfsvirðingu.  

 Trúðurinn: Barnið sem kemur fjölskyldunni til þess að hlæja. Enginn tekur því 

alvarlega og fjölskyldan tekur þá ákvörðun að það skilji hvorki vanlíðan né 

erfiðleika. Trúðurinn er skemmtilegur og hefur útgeislandi persónuleika og lifir á 

kímnigáfunni.  

 Blóraböggullinn: Barnið áttar sig snemma á því að enginn í fjölskyldunni fær 

umbun eða athygli fyrir að vera hann eða hún, heldur fyrir það sem ekki er gert 

eða gert rangt. Hann sækist eftir neikvæðri athygli og er undir sífelldu eftirliti 

vegna endurtekinna vandræða eins og til dæmis í skóla. Hann glímir við reiði og 

hún brýst út í sjálfseyðileggjandi atferli. Hann á til með að fyrirlíta fjölskyldu sína 

og vill ekki vera hluti af henni. Vinir hans verða honum mikilvægari en 

fjölskyldan. Blóraböggullinn beinir athygli umhverfisins að hinum vímuefnasjúka.  

 Týnda barnið: Barnið hefur lært að tengjast ekki of nánum tilfinningalegum 

tengslum við aðra fjölskyldumeðlimi. Þetta barn er mikið einsamalt og fáir taka 

eftir því vegna þess að það er svo rólegt. Þetta er barnið sem foreldrar þurfa ekki 

að hafa áhyggjur af og það fær hvorki jákvæða né neikvæða athygli. Hlutverk 

týnda barnsins er að láta eins og ekkert sé að innan fjölskyldunnar og að 

vímuefnasýkin geti ekki valdið skaða (Black, 1991; Sölvína Konráðs, 2001).  

 Hjálparhellan: Barnið tekur á sig alla ábyrgð hins vímuefnasjúka, það er að segja 

að það kemur í veg fyrir að hinn vímuefnasjúki beri ábyrgð á drykkjunni. 

Einkenni koma oftast í ljós á unglingsaldri. Því veikari sem hinn vímuefnasjúki 

verður því ábyrgðafyllri verður hjálparhellan sem leiðir til þess að hún verður 

stjórnsöm og fer að ríkja yfir í lífi hins vímuefnasjúka. Hjálparhellan kemur í raun 

og veru í veg fyrir að sá vímuefnasjúki leiti meðferðar (Sölvína Konráðs, 2001). 
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Sher hefur fjallað um mun á einkennum barna sem eiga áfengissjúka foreldra og 

barna sem ekki eiga slíka foreldra. Ýmsir fræðimenn hafa til dæmis lýst börnum sem 

alast upp á heimilum þar sem foreldrar eiga við áfengisvanda að stríða sem 

fórnarlömbum með þeim afleiðingum að eðlilegur þroski eigi sér ekki stað ásamt því að 

þau glíma við andleg vandamál. Slíkar afleiðingar hafa lýst sér með ákveðnum 

hlutverkamynstrum sem fjallað var um hér að ofan. Helstu einkenni barna sem alast 

upp hjá áfengissjúkum foreldrum eru ýmsar geðraskanir eins og kvíði, taugaveiklun, 

hvatvísi og ofvirkni samkvæmt Sher. Samt sem áður eiga þessi einkenni einnig við um 

börn sem ekki hafa alist upp hjá áfengissjúkum foreldrum en algengara er að einkennin 

finnist frekar hjá börnum sem eiga áfengissjúka foreldra. Sher hafnar ekki alfarið að 

hlutverkamynstrin finnist hjá börnum vímuefnasjúkra foreldra en bendir á að varast 

skuli að alhæfa út frá hlutverkum og einkennum barna sem alast upp hjá 

áfengissjúkum foreldrum vegna þess að einkennin eiga raun við í fáum tilvikum. Getur 

það haft skaðleg áhrif á sjálfsmynd einstaklings ef yfirfærðar eru ákveðnar alhæfingar á 

hann. Þegar fagaðilar vinna með börnum áfengissjúkra er mikilvægt að horft sé til allra 

þátta einstaklingsins, það er að segja sögu fjölskyldunnar eins og til dæmis hversu 

margir fjölskyldumeðlimir eiga við vanda að stríða. Mikilvægt er að skoða hegðun 

einstaklingsins nánar sem segir frekar til um persónueinkenni viðkomandi heldur en að 

flokka hann í ákveðin hlutverk (Sher, 1997). 

7.4. Uppkomin börn vímuefnasjúkra foreldra 

Samkvæmt ýmsum klínískum og samfélagslegum rannsóknum eru uppkomin börn 

áfengissjúkra talin líklegri til að þróa með sér lágt sjálfsálit, vímuefnamisnotkun, 

átröskun, kvíða, þunglyndi og geðræn vandamál, heldur en þeir sem ekki hafa alist upp 

hjá áfengis- og/eða vímuefnasjúkum foreldrum (Hawkins og Hawkins, 1995).  

Á síðari hluta tuttugustu aldar voru fjöldi fullorðinna barna sem höfðu alist upp á 

vímuefnasjúkum heimilum sem opnuðu þá umræðu hvernig er að alast upp við slíkar 

aðstæður og að þær hefðu tilfinningaleg áhrif á einstaklingana fram á fullorðinsár. 

Meðal annars var fjallað um að uppkomin börn vímuefnasjúkra foreldra þjáðust og 

væru tilfinningalega vanhæf (Doweiko, 2006). Í flestum tilvikum er fjallað um tvenns 

konar hugmyndir um uppkomin börn vímuefnasjúkra foreldra. Annars vegar að 

uppkominn einstaklingur sé fastur í ótta og viðbrögðum frá barnæsku. Hins vegar 
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barnið sem axlaði alla ábyrgð foreldrisins á barnsaldri án þess að það væri búið að taka 

út allan eðlilega þroska barns og unglingsára. Talið er að einstaklingar sem alast upp á 

vímuefnasjúkum heimilum geti orðið fyrir varanlegum skaða af völdum slíks uppeldis. 

Vegna ofneyslu vímuefna foreldris gætu börn þeirra á fullorðinsárum: 

1. Geta sér til um hvað sé eðlileg hegðun. 

2. Eiga í erfiðleikum með að rækta náin sambönd. 

3. Eiga erfitt með að ljúka þeim verkefnum sem þau hefjast handa við. 

4. Ljúga við kringumstæður þar sem auðvelt væri að segja sannleikann. 

5. Hafa tilhneigingu til að dæma sjálft sig án miskunnar og finnast þau þurfa að 

hafa ætíð eitthvað fyrir stafni. 

6. Leita í sífellu eftir viðurkenningu, að öðrum finnist eitthvað til þeirra koma. 

7. Eiga erfitt með að leysa ágreiningsmál og reyna að forðast þau. 

8. Hafa þá tilhneigingu að vera trygglynd, jafnvel gagnvart þeim sem eiga trygglynd 

þeirra ekki skilið (Doweiko, 2006). 

Gerð var rannsókn í Bandaríkjunum árið 2011 af Klostermann og félögum um 

hvernig uppkomin börn vímuefnasjúkra foreldra takast á við einkenni þunglyndis og 

hegðunarvandamála. Þátttakendur voru 536 háskólanemar, þar af voru 436 

einstaklingar sem ekki áttu vímuefnasjúka foreldra og 136 einstaklingar sem áttu 

foreldra sem glímdu við vímuefnavanda. Þessir einstaklingar tóku svokallað 

flokkunarpróf (e. screening test) og það kom í ljós þegar hóparnir voru bornir saman að 

þeir einstaklingar sem áttu vímuefnasjúka foreldra voru líklegri til að sýna einkenni 

þunglyndis heldur en þeir sem ekki áttu slíka foreldra. Uppkomin börn vímuefnasjúkra 

foreldra skoruðu hærra en börn sem ekki áttu vímuefnasjúka foreldra á eftirfarandi 

þáttum í flokkunarprófinu: hegðunarerfiðleikum, afneitun, áherslu á tjáningu 

tilfinninga, kímnigáfu og vímuefnaneyslu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einnig 

fram á að þættir eins og jákvæð endurtúlkun og hugsun, þroski og skipulagning drógu 

úr einkennum þunglyndis hjá bæði börnum vímuefnasjúkra foreldra og börnum sem 

ekki áttu slíkra foreldra. Meðan þættir eins og andleg vanlíðan, að fá útrás fyrir 

tilfinningar sínar, afneitun, hegðunarerfiðleikar, vímuefnaneysla og að draga sig í hlé 

höfðu aukin áhrif á einkenni þunglyndis hjá báðum hópum (Klostermann, Chen, Kelley, 

Schroeder, Braitman og Mignone, 2011). 
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Gagnrýni sem kom fram í rannsókninni er meðal annars sú að rannsakendur reiða 

sig of mikið á mat þátttakenda á sér sjálfum. Rannsakendur tóku fram að ef endurtaka 

ætti rannsóknina þyrfti að notast við fleiri heimildir. Einnig er möguleiki á því að sumir 

þátttakendur sem upplifa þunglyndiseinkenni séu ekki nógu nákvæmir þegar þeir meta 

hvernig þeir ráða fram úr varnarviðbrögðum. Gögnin voru öll fengin á sama tíma og því 

ekki hægt að staðfesta orsakasamband barna sem eiga vímuefnasjúka foreldra, 

þunglyndiseinkenna og varnarviðbragða. Úrtakið var of einsleitt þar sem aðeins var um 

að ræða háskólanemendur (Klostermann og fleiri, 2001). 
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8. Meðvirkni 

Í þessum kafla verður greint frá hugtakinu meðvirkni og settar verða fram 

skilgreiningar á því. Meðvirkni er þekkt hugtak innan fjölskyldna sem eiga við áfengis- 

og vímuefnavanda að stríða (Dear og Roberts, 2005; Morgan, 1991). Þarfir þess 

vímuefnasjúka innan fjölskyldunnar eru settar ofar þörfum aðstandenda hans. Til 

dæmis þegar faðir er vímuefnasjúkur og maki hans og börn reyna að halda friðinn með 

því að gera honum allt til geðs (Dogen og Shea, 2000; Beesley og Stoltenberg, 2002). 

Erfitt hefur reynst að skilgreina hugtakið vegna þess að fræðimenn hafa ekki sammælst 

um hvernig eigi að skilgreina það þar sem einkenni meðvirkni eru talin vera of almenn. 

Farið verður í þá fjóra þætti sem meðvirkni skiptist í; ofureinbeitingu, sjálfsfórn, 

mannlega stjórnun og tilfinningalega bælingu (Dear og Roberts, 2005). Að lokum 

verður fjallað stuttlega um helstu gagnrýni á hugtakið. 

8.1. Hvað er meðvirkni? 

Á áttunda áratugunum komu fræðimenn fram og bentu á það að ástandið sem 

vímuefnasjúkir skapa í umhverfinu sínu færu ekki fram hjá aðstandendum þeirra. Þeir 

upplifa meðal annars tilfinningasveiflur án þess að tengja þær endilega beint við neyslu 

hjá hinum vímuefnasjúka (Kinney, 2006). Oft er hægt að líkja samskiptum 

vímuefnasjúklingsins og aðstandendum hans eins og til dæmis fjölskyldu, vinnufélögum 

eða vinum við leikrit. Aðstandendurnir og vímuefnaneytandinn mynda tilfinningabönd 

sem tryggja það að neytandinn geti stundað sína áfengis eða vímuefnaneyslu. 

Fjölskyldan tekur þá oft þátt í þessum feluleik sem á sér stað og verður þar með 

meðvirk (Kinney, 2006). Áður fyrr var einungis unnið með áfengis- og vímuefnasjúka 

einstaklinga til þess að draga úr fíkninni og vinna með hana. Ráðgjafar og fagaðilar sem 

unnu með áfengis- og vímuefnasjúka einstaklinga höfðu þó áttað sig á því að áfengis- 

og vímuefnasýkin hefði áhrif á alla fjölskyldu viðkomandi sem ætti við slíkan vanda að 

stríða. Makar og börn urðu meðvirk gagnvart þeim vímuefnasjúka (Cruse-Wegscheider, 

1987). 

Meðvirkni er í hnotskurn einstaklingur sem er tilfinningalega og andlega háður 

öðrum einstaklingi eða hlut, reynir að stjórna öðrum í umhverfi sínu, þarf samþykki 

annarra vegna bágs sjálfsmats og sjálfstrausts og hefur þá tilhneigingu til þess að taka 
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þarfir annarra framyfir sínar eigin, fyrst og fremst til þess að hafa áhrif á líðan þess 

vímuefnasjúka. Meðvirkni er einnig andleg vanlíðan og slíkir einstaklingar eiga oft erfitt 

með að mynda tilfinningaleg tengsl og að treysta öðrum (Doweiko, 2006; Cruse-

Wegscheider, 1987). 

8.2. Skilgreiningar á meðvirkni 

Hugtakið meðvirkni hefur verið umdeilt og til eru fjölmargar skilgreiningar á því. Engin 

ein skilgreining hefur náð að festast í sessi þar sem vísindamenn hafa ekki komist að 

samkomulagi hvernig skilgreina eigi meðvirkni (Harkness og Cotrell, 1997; Dear og 

Roberts, 2005; Knudson og Terrell, 2012). Meðvirkni virðist vera eitt af algengustu 

fræðilegu hugtökunum, sérstaklega í Bandaríkjunum, sem snertir fjölskyldur sem eiga 

við áfengis- og vímuefnavanda að stríða, þrátt fyrir vöntun á rannsóknum á hugtakinu 

(Dear og Roberts, 2005; Morgan, 1991). Sharon Wegscheider Cruse (1987) skilgreinir 

meðvirkni á eftirfarandi hátt: 

„Meðvirkni er ástand sem breytir persónuleika einstaklings sem 

veldur því að viðkomandi verður afar háður tilfinningalega, 

félagslega og stundum líkamlega hegðun annarrar manneskju. Að 

lokum hefur þessi líðan áhrif í öllum félagslegum samskiptum 

viðkomandi einstaklings” (Cruse-Wegscheider, 1987, bls. 2). 

Samkvæmt fræðimanninum Timmen L. Cermark (1986) býr einstaklingur við skert 

lífsgæði ef hann er talinn meðvirkur. Einstaklingur er álitinn veikur ef eitthvert líffæri 

eða líffærakerfi starfar ekki með eðlilegum hætti með þeim afleiðingum að viðkomandi 

getur ekki notið sín og er þá talinn veikur. Fagaðilar sem vinna með fjölskyldu hins 

vímuefnasjúka, gera sér grein fyrir því að fjölskyldan nýtur sín engan veginn og 

samkvæmt því myndi hún teljast veik. Samkvæmt Cermak er skilgreining á meðvirkni 

eftirfarandi: 

„Meðvirkni er ákveðið mynstur persónuleikaeinkenna, sem 

fyrirfinnast meðal flestra einstaklinga sem búa eða alast upp í 

vímuefnasjúkum fjölskyldum. Einkennin valda svo miklu 

framtaksleysi hjá einstaklingnum að tala má um blandaða 

persónuleikaröskun samkvæmt DSM III ” (Cermak, 1986, bls. 1). 
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Fræðimaðurinn Timmen L. Cermak setti fram tillögu árið 1986 um að meðvirkni yrði 

hluti af DSM III greiningarkerfinu og myndi flokkast undir persónuleikaröskun (Cermak, 

1986). Samkvæmt DSM III er persónuleikaröskun ákveðið hegðunarmynstur þar sem 

einstaklingurinn færir öðrum ábyrgð á sínu eigin lífi. Þessa röskun má rekja til lítils 

sjálfstrausts og efasemda um að viðkomandi geti verið sjálfstæður. Þetta verður þó 

ekki röskun fyrr en einstaklingurinn finnur fyrir vanlíðan og það dregur úr lífsgæðum 

hans (Morgan, 1991). Cermak taldi þó skilgreiningar á bæði meðvirkni og 

persónuleikaröskun vera þær sömu. Hann vildi að meðvirkni yrði skilgreind sem 

sjúkdómur svo hægt væri að greina hvort vímuefnasjúkar fjölskyldur þrói með sér 

ákveðin greinanleg persónuleikaeinkenni (Cermak, 1986). 

Meðvirkni er hugtak sem fræðimenn nota til þess að staðfesta að um sé að ræða 

ákveðna óheilbrigða hegðun. Einstaklingar sem eru meðvirkir reyna fyrst og fremst að 

stjórna og eiga til dæmis við vímuefnaneyslu að stríða. Flestir rannsakendur hafa 

sammælst um að meðvirkni sé ákveðið mynstur þar sem viðkomandi einblínir á aðra í 

umhverfi sínu frekar en sjálfan sig, tekur þarfir annarra framyfir sínar eigin sem truflar 

persónuþroska hans (Harkness og Cotrell, 1997; Knudson og Terrell, 2012). Meðvirkir 

einstaklingar eiga það til að trúa því að þeir geti stjórnað tilfinningum og atferli annarra 

aðeins með viljastyrk sínum. Þegar þeir ná því ekki, eins og vonast var eftir, reyna þeir 

jafnvel enn frekar að ná fram vilja sínum, eða þeir gefast upp og finnast þeir vera 

vonlausir og fyllast vanmáttarkennd (Morgan, 1991). Hugtakið meðvirkni hefur verið 

margskilgreint eins og kom fram hér áður en ein af ellefu skilgreiningum sem hafa náð 

útbreiðslu skiptir meðvirkni niður í fjóra þætti; ofureinbeitingu (e. external focusing), 

sjálfsfórn (e. selfsacrificing), mannlega stjórnun (e. interpersonal control) og 

tilfinningalega bælingu (e. emotional suppression) (Dear og Roberts, 2005). 

Ofureinbeiting snýst fyrst og fremst um að meðvirkur einstaklingur einblínir á atferli, 

skoðanir og væntingar annarra einstaklinga og reynir því að aðlaga eigin hegðun að 

þeim væntingum og skoðunum til þess öðlast virðingu og samþykki þeirra. Sjálfsfórn á 

sér stað þegar viðkomandi vanrækir eigin þarfir og tekur þarfir annarra framyfir sínar 

eigin. Mannleg stjórnun er þegar sá meðvirki heldur því fram að hans hlutverk sé að 

laga vandamál annarra og stjórna hegðun þeirra. Tilfinningaleg bæling á við þegar 

viðkomandi áttar sig takmarkað á eigin tilfinningum, eða þangað til að þær verða 

yfirþyrmandi (Dear og Roberts, 2005). 
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8.3. Gagnrýni á hugtakið meðvirkni 

Meðvirknishugtakið hefur verið gagnrýnt fyrst og fremst vegna þess hversu almennt og 

víðtækt það er, að það eigi við hvern sem er og þar með hefur það tapað gildi sínu og 

merkingu (Cruse- Wegscheider og Cruse, 1990). Hugmyndir um einkenni barna 

áfengissjúkra foreldra hafa því misst marks vegna þessa og það er því varasamt að 

alhæfa út frá þeim og  draga of miklar ályktanir um einstaklinginn aðeins út frá því að 

hann hafi búið með vímuefnasjúkum einstaklingi. Samkvæmt Sher (1997) ber einnig að 

varast metsölubækur sem fjalla um meðvirkni vegna þess hve mikið er um alhæfingar í 

þeim og skilgreiningar á vandanum eru of alhliða. 

Ýmsar kenningar hafa komið fram um meðvirkni og samkvæmt einni kenningunni er 

meðvirkni talin vera heilasjúkdómur. Heilinn gefur frá sér adrenalín sem hefur þau áhrif 

að einstaklingurinn hefur ekki stjórn á hegðun sinni, sem viðheldur adrenalíninu 

(Cruse- Wegscheider og Cruse, 1990). Adrenalín skiptist í þrjá flokka, dópamín sem 

framkallar spennu, serótónín þægindi og norínefrín valdastjórnun og er þetta afleiðing 

meðvirkni en ekki orsök (Doweiko, 2006). Gagnrýnendur taka fram að kenning um 

meðvirkni tekur ábyrgð á hegðun þess vímuefnasjúka. Kenningin hefur verið gagnrýnd 

út frá fjölskyldusjúkdómslíkaninu þar sem allir í fjölskyldu þess vímuefnasjúka geti verið 

flokkaðir veikir ef þeim líður illa, en það getur verið ákveðin lausn innan slíkra 

fjölskyldna. Þá hefur meðvirkni verið líkt við áfengissýki af fræðimönnum að því leyti að 

umbunakerfið í heila meðvirka einstaklingsins í ákveðnum samskiptum hans við þann 

vímuefnasjúka er eins og þegar vímuefnið hefur áhrif á heila þess vímuefnasjúka. 

Helsta gagnrýni þessara kenninga er að ekki eru til fræðilegar rannsóknir sem styðja 

þær (Doweiko, 2006). 
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9. Fjölskyldukenningar og fjölskyldumeðferð 

Í þessum kafla verður fjallað um fjölskyldukenningar og fjölskyldumeðferð og þær 

mismunandi nálganir sem komið hafa fram verða útskýrðar. Það er að segja 

atferlismeðferð, fjölskylduformgerða- og fjölskyldusjúkdómslíkanið. 

9.1. Fjölskyldukenningar 

Fjölskyldukenningar (e. family system theory) hafa lagt áherslu á fjölskylduna í gegnum 

margar kynslóðir og skoða hvernig tilfinningatengsl innan hennar hafa áhrif á lífsgæði 

einstaklinganna í fjölskyldunni, hvort sem tengslin eru góð eða slæm. Aðalhugmynd 

fjölskyldukenningarinnar er sú að allir fjölskyldumeðlimir geta haft áhrif á málamiðlanir 

innan fjölskyldunnar (Wals og Harrigan, 2003). Fjölskyldulíf er talið heilbrigt þegar 

meðlimir fjölskyldunnar koma jafnvægi á samveru og aðskilnað og þegar þeir ná að 

stjórna tilfinningunum sínum á viðeigandi hátt (Wals og Harrigan, 2003). 

Fjölskyldukenningar byggja á hugmyndum um ákveðin viðbrögð sem meðlimir 

fjölskyldunnar hafa tilhneigingu til að sýna eða framkvæma, vegna þess að þeir eru 

stöðugt að fylgjast með ástandi fjölskyldunnar (Beesley og Stoltenberg, 2002).  

Ein forsenda þessara kenninga er að fjölskyldumeðlimir geti skilgreint þær aðstæður 

sem þeir eru í. Dæmi um slíkar aðstæður getur verið ofneysla áfengis eða vímuefna á 

heimili þar sem fjölskyldumeðlimir þurfa að ákveða, í viðkomandi aðstæðum, til hvaða 

aðgerða þeir ætla að grípa (Figueroa, 2008). Börn sem alast upp á heimilum þar sem 

vímuefnasjúkur faðir býr læra að fylgjast með aðstæðum fjölskyldunnar. Með því læra 

börnin að taka þátt í þeirri hegðun sem æskileg er hverju sinni og reyna að draga úr 

óreiðu og átökum sem algeng eru á heimilum sem vímuefnasjúkur einstaklingur býr 

(Beesley og Stoltenberg, 2002). Fjölskyldur geta leitað sér hjálpar í meðferðum vegna 

ófullnægjandi samskiptahátta innan þeirra. Fjölskyldukenningar eru notaðar í 

fjölskyldumeðferð, þegar leiðbeina þarf annað hvort allri fjölskyldunni eða einum 

meðlimi hennar vegna erfiðleika sem geta átt sér stað innan hennar (Wals og Harrigan, 

2003). Markmið meðferðarinnar er að meðferðaraðilinn reynir að draga úr kvíða og 

áhyggjum. Leggur hann áherslu á ígrundun og reynir að fá alla fjölskyldumeðlimi til að 

greina á milli vandamála sem hafa myndast á milli þeirra með því að samræma 

samskipti þeirra (Walsh og Harrigan, 2003). 
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9.2. Fjölskyldumeðferð 

Fjölskyldumeðferð er byggð á mismunandi nálgunum og inniheldur tvennskonar þætti. 

Annars vegar að hlusta á hvað skjólstæðingurinn hefur að segja um vanda sinn og hins 

vegar að aðstoða hann við að kljást við hann á árangursríkan hátt (Weaver, Greeno, 

Marcus, Fusco, Zimmerman og Anderson, 2013; Hammond og Nicholas, 2008). Árið 

1996 útskýrðu McCrady og Epstein í grundvallaratriðum um hvað fjölskyldumeðferðin 

snýst. Það voru þrjár aðferðir eða líkön sem mest var stuðst við í meðferð á 

áfengissjúkum. Þessar aðferðir voru atferlismeðferð, fjölskylduformgerða- og 

fjölskyldusjúkdómslíkanið (Dodgen og Shea, 2000). 

Atferlisfræðin segir að hegðun einstaklinga sé lærð og sé samspil hegðunar og 

umhverfis og getur því hegðun viðkomandi styrkst við þau viðbrögð sem hann fær við 

hegðun sinni (Kristján Guðmundsson og Lilja Ósk Úlfarsdóttir, 2006). Þegar 

atferlismeðferð er notuð í fjölskyldumeðferð er lögð áhersla á samskiptin milli 

fjölskyldumeðlima. Bæði vímuefnaneytandinn sjálfur og fjölskylda hans gætu fundist 

viðkomandi betri þegar hann er undir áhrifum. Þannig styðja aðstandendur hegðun 

hins vímuefnasjúka. Til dæmis getur maki hins áfengissjúka valið að hlýða honum þegar 

viðkomandi er í neyslu. Getur það veitt hinum vímuefnasjúka frekar ánægju í stað ergju 

á meðan neyslu stendur (Dogen og Shea, 2000). 

Virgina Satir var félagsráðgjafi sem var ein af þeim fyrstu sem setti fram 

fjölskylduformgerðarlíkanið (Satir, 1988). Í þeirri meðferðarvinnu er aðallega unnið 

með hlutverk fjölskyldumeðlima. Unnið er með mörk einstaklinga í fjölskyldunni, 

hvernig eigi að gæta jafnvægis og hegðunarreglur (Dodgen og Shea, 2000). Samkvæmt 

kenningu Satir er unnið með alla fjölskylduna, því litið er svo á fjölskyldan sé 

sjúklingurinn en ekki aðeins sá vímuefnasjúki. Unnið er mest með sjálfsvirðinguna í 

fjölskyldunni, því ef lítil sjálfsvirðing er til staðar þá getur það skapað lágt sjálfsmat, 

kvíða og hugsanir sem snúa að því hvaða skoðun aðrir hafa á viðkomandi eða fjölskyldu 

hans. Lágt sjálfsmat getur leitt til þess að fólk verður háð öðrum og kemur það í veg 

fyrir að einstaklingar þroskist eðlilega samkvæmt fjölskylduformgerðarlíkaninu. 

Meðferð hjá fagaðila byggist fyrst og fremst á tjáningu og er markmiðið að fjölskyldan 

vaxi og þroskist og eru meðal annars notaðir hlutverkaleikir í meðferðinni. Hver 

fjölskyldumeðlimur verður að tala fyrir sjálfan sig og hlustað er á alla og virk hlustun er 
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kennd (Satir, 1988). Fjölskylduformgerðarlíkanið hefur verið gagnrýnt þar sem  

meðferðaraðilar sem vinna með líkanið hunsa oft eða klára ekki að hlusta á flækjur 

fjölskyldunnar áður en vinnan hefst við að reyna að leysa vandann. Fagaðilar sem vinna 

með þetta líkan þurfa að átta sig á að fjölskyldur geta verið breytilegar. Oft eru ekki 

tekin önnur kerfi inn í meðferðina sem geta haft áhrif á vanda fjölskyldunnar 

(Hammond og Nicholas, 2008). 

Fjölskyldusjúkdómslíkanið byggir á þeirri hugmyndafræði að það er ekki aðeins sá 

vímuefnasjúki sem glímir við sjúkdóm, heldur allir meðlimir fjölskyldunnar og þar með 

er litið á vímuefnasýkina sem fjölskyldusjúkdóm. Fjölskyldumeðlimir þurfa að fá 

meðferð eins og sá vímuefnasjúki. Líkanið byggir á því að horfa á áfengis- og 

vímuefnavanda sem fjölskyldusjúkdóm þar sem neytandinn er stöðugt upptekinn af 

neyslu sinni og aðstandendur eru með allan hugann við neytandann (Dodgen og Shea, 

2000). Fjölskyldusjúkdómslíkanið gengur einnig út frá því að sá vímuefnasjúki þjáist af 

vímuefnafíkn en aðstandendur og fjölskylda þjáist af meðvirkni. Fagaðilar sem nota 

fjölskyldusjúkdómslíkanið meðhöndla einstaklinginn og fjölskyldumeðlimina í sitthvoru 

lagi. Rannsakendur halda því fram að fjölskyldan aðlagist þeim vímuefnasjúka og 

viðhaldi þannig neyslu hans (Meyers og fleiri, 2002).  

Ákveðin persónueinkenni virðast einkenna meðvirka fjölskyldumeðlimi. Einkennin 

eru lágt sjálfsálit, tilhneiging til þess að gera lítið úr eigin þörfum og setja þarfir annarra 

í forgang, óhóflega háðir öðrum einstaklingum og eiga erfitt með að mynda náin tengsl. 

Auk þessara einkenna má nefna kvíða, þunglyndi, tilfinningalega bælingu, örlyndi og 

vera upptekinn af þeim vímuefnasjúka (Dodgen og Shea, 2000). 
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10. Meðferð og úrræði 

Talið er mikilvægt að fjölskyldur vímuefnasjúkra fái meðferð á sama tíma og sá 

vímuefnasjúki. Fjölskyldumeðlimir í fjölskyldum þar sem faðirinn er áfengissjúkur þurfa 

að fá fræðslu um einkenni og þróun sjúkdómsins og hvaða viðbrögðum þau geti búist 

við frá þeim vímuefnasjúka (Óttar Guðmundsson, 1992). Félagsráðgjafar sinna 

mikilvægu starfi í þessum málaflokki en samkvæmt 50. gr. laga nr. 40/1991 um 

félagsþjónustu sveitarfélaga á félagsmálanefnd að veita fjölskyldum og aðstandendum 

áfengissjúkra ráðgjöf og aðstoð eftir því hvað á við í hvert sinn. Félagsráðgjöf hentar vel 

til þess að vinna með börnum vímuefnasjúkra, bæði þegar þau eru ung og þegar þau 

eru uppkomin. Þar sem hver og einn einstaklingur er sérstakur og líta þarf á aðstæður 

hans með heildarsýn í huga og meta þarf hverju sinni hvaða úrræði henta best (Lára 

Björnsdóttir, 2006). Hér fyrir neðan eru nokkur úrræði sem eru í boði fyrir fjölskyldur 

og aðstandendur vímuefnasjúkra sem félagsráðgjafar gætu meðal annars mælt með. 

10.1. SÁÁ fyrir fjölskyldur og aðstandendur 

Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavanda hafa byggt upp meðferðaþjónustu 

með marga valkosti fyrir áfengis- og vímuefnasjúklinga og aðstandendur þeirra. 

Aðstandendur geta aðallega leitað til göngudeilda SÁÁ þar sem þeim er sinnt með 

sérstakri fjölskyldumeðferð og viðtölum. Fjölskyldumeðferðin er tvisvar í viku í fjórar 

vikur, þar sem leitast er við að auka þekkingu aðstandenda á fíknisjúkdómum eins og 

hver einkennin eru, hvaða áhrif sjúkdómurinn hefur og hvernig hann birtist. Í þessari 

meðferð er reynt að hjálpa aðstandendum að koma af stað breytingum sem bæta 

stöðu fjölskyldunnar. Eftir meðferðina geta aðstandendur nýtt sér stuðningshóp sem er 

vikulega (SÁÁ, e.d.a). Einnig bíður SÁÁ upp sérstaka helgarfjölskyldumeðferð bæði í 

Reykjavík og á Akureyri. Stendur meðferðin yfir eina helgi og er ætluð þeim sem búa 

utan Stórreykjavíkursvæðisins. Helgarfjölskyldumeðferðin er byggð upp á svipaðan hátt 

og fjölskyldumeðferðin. Viðtalsþjónustan er í boði alla virka daga og geta allir nýtt sér 

þessa þjónustu, hægt er að fá upplýsingar, greiningu og fleira hjá ráðgjöfunum (SÁÁ, 

e.d.). 
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10.2. Sálfræði þjónusta SÁÁ fyrir börn áfengissjúkra 

Þjónustan miðar við börn á aldrinum 8 til 18 ára og að þau hafi ekki byrjað að neyta 

vímuefna. Foreldrar, forráðamenn eða stofnanir sem sjá um að panta tíma fyrir barnið 

hjá SÁÁ. Markmiðið með þjónustunni er að barnið fái opnun og ákveðna viðurkenningu 

á stöðu sinni og þeim aðstæðum sem fjölskyldan býr við hvað varðar áfengis- eða 

vímuefnavanda og að skýra vandann sem foreldrarnir glíma við. Þetta er gert til þess að 

fá börnin til að átta sig betur á þeim aðstæðum sem þau eru í og í hvaða sporum 

foreldrar þeirra eru. Jafnframt er þeim gerð grein fyrir hugsanlegum afleiðingum 

vandans og stuðlað að vellíðan og velferð barnsins núna og í framtíðinni. Rjúfa þarf 

þagnarmúrinn og einangrunina sem getur skapast hjá barninu í þessum aðstæðum og 

fá barnið til að skilja betur hvað áfengissýki er og hvernig sjúkdómurinn þróast. 

Markmiðin eru að hjálpa barninu að verða hæfara til að takast á við og vinna úr 

tilfinningalegri vanlíðan og styrkja félagsfærni þess og sjálfsmynd. Mikilvægt er að 

útskýra fyrir barninu að flestir vilja vera góðir foreldrar en það getur stundum verið 

erfitt og reyna að fyrirbyggja áfengis- og vímuefnaneyslu hjá barninu með því að auka 

vitund þess um það hvað felst í því vali að byrja neyslu (SÁÁ, e.d.b.).  

Þessi þjónusta hefur þá sérstöðu að hún byggir á sjónrænni vinnu sem fer fram með 

hjálp tölvu. Börnunum finnst oft auðveldara að ræða erfiða reynslu og tilfinningar 

þegar tölvan er notuð í viðtölunum. Þessi nálgun hjálpar líka börnunum að meðtaka 

það sem fram fer, því þau geta kallað umræðuefnið til baka. Ef barn er til dæmis í miklu 

tilfinningalegu ójafnvægi er tölvan lögð til hliðar. Sálfræðingar SÁÁ sem sjá um viðtölin 

leggja sig fram við að nálgast börnin og foreldrana, sem standa frammi fyrir vandanum 

af vímuefnasýki, af mikilli nærgætni og virðingu (SÁÁ, e.d.b.). Þessi þjónusta hefur 

reynst vel og er einstök hér á landi, því þessi nálgun sem notuð í viðtölunum við börnin, 

þekkist hvergi annars staðar í heiminum (Lárus Blöndal munnleg heimild, 15. febrúar 

2012). 

10.3. Landspítalinn 

Á Landspítalanum er Fíknigeðdeild þar sem rekin er sérhæfð þjónusta fyrir einstaklinga 

sem glíma við misnotkun vímuefna og geðraskanir. Áhersla er lögð á teymisvinnu og 

einstaklingsmiðaða nálgun. Á deildinni starfar breiður hópur fagfólks sem vinnur náið 
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saman. Fíknigeðdeildin er með móttökugeðdeild fíknimeðferðar 33A sem er 

sólarhringsgeðdeild. Deildin er sérhæfð í að meðhöndla flókinn og alvarlegan vanda þar 

sem oft fara sama geðræn einkenni, alvarlegir líkamlegir kvillar og/eða 

fráhvarfseinkenni. Mikil áhersla er lögð á fjölskyldufundi þar sem áætlanir eru gerðar 

með sjúklingi um meðferðarform, stuðning og þörf fyrir samfélagsþjónustu. Flestir 

útskrifast og fara heim til sín en eru í eftirfylgd á göngudeild, hjá heimilislækni eða á 

stofu hjá sérfræðingi. Innlagningarnar fara að miklu leyti eftir biðlista á göngudeild 

fíknimeðferðar (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.b.). Göngudeild fíknimeðferðar 32E 

tekur við tilvísunum frá bráðamóttöku geðdeildar og öðrum heilbrigðisstofnunum. 

Deildin er greiningarstöð og einnig meðferðardeild. Eftir greiningarferlið er 

meðferðaáætlun gerð sem tekur mið af aðstæðum hvers einstaklings og í samvinnu við 

hann. Sumir sjúklingar fá meðferð á göngudeildinni eftir að meðferðaráætlun hefur 

verið útbúin eins og fráhvarfsmeðferð, hópmeðferð eða einstaklingsmeðferð en öðrum 

er bent á önnur úrræði eins og til dæmis innlögn á móttökugeðdeildina. Á 

göngudeildinni starfa áfengisráðgjafar sem sjá um daglegan stuðningshóp sem er opinn 

öllum, notendum þjónustunnar er bent á að erfitt sé að meta einstakling ef hann er 

undir áhrifum vímuefna (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.a.).  

Á Fíknigeðdeildinni er starfandi dagdeild fíknimeðferðar sem ber nafnið Teigur, sem 

er meðferðarstöð fyrir einstaklinga með geðraskanir og vímuefnasýki. Dagdeildin fær 

tilvísanir frá göngudeildinni. Fólk kemur að heiman og fær meðferð alla virka daga í sex 

vikur og svo eftirmeðferð sem er vikulega í 12 vikur. Meðferðin byggir í gruninn á 

aðferðum hugrænnar atferlismeðferðar og fer hún mest fram í hópum. Meðferðin er 

einstaklingsmiðuð og viðeigandi fagaðilar sinna sjúklingum sem eru með flókinn vanda 

í samvinnu við Barnavernd til dæmis, jafnhliða hópmeðferðinni (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, e.d.). 

10.4. Foreldrahús 

Vímulaus æska eru foreldrasamtök sem eru starfandi fyrir allt landið. Samtökin reka 

Foreldrahúsið sem er í Borgartúni 6 í Reykjavík og var opnað árið 1999. Árið 2006 

opnaði Foreldrahús Vímulausrar æsku í Hafnarfirði sem er oft nefnt Litla Foreldrahúsið. 

Starfsemi Foreldrahússins skiptist í tvo megin flokka annars vegar forvarnir og hins 

vegar ráðgjöf. Bjóða samtökin upp á fjölskylduráðgjöf, stuðningsmeðferð, foreldrahópa 



55 

og sjálfstyrkingarnámskeið. Samtökin hafa námskeið og ráðgjafaþjónustu fyrir 

fjölskyldur sem eiga unglinga og börn í einhverskonar vanda. Til að byrja með var mest 

unnið með vímuefnavanda unglinga, en í dag er þjónustan fjölbreyttari og unnið með 

einelti, félagslega erfiðleika og hegðunarvanda (Vímulaus æska, e.d.a.). Helstu 

markmið samtakana í dag eru að:  

1. Fræða foreldra um skaðsemi áfengis- og vímuefnaneyslu og hver fyrstu 

einkennin hennar eru til þess að foreldrar geti unnið markvisst forvarnarstarf 

með börnum sínum.  

2. Móta forvarnarstarf í þjóðfélaginu og hvetja börn og unglinga til þátttöku.  

3. Afla þekkingar hjá sérfræðingum og yfirvöldum og fræða foreldra.  

4. Stuðla að því að unglingar sem verða vímuefnasjúkir og foreldra þeirra fái hjálp.  

5. Að stuðla að heilbrigðri samveru og tómstundum unglinga og foreldra þeirra 

(Vímulaus æska, e.d.). 



56 

11. Sjálfshjálparhópar fyrir vímuefnasjúka og aðstandendur þeirra 

Í þessum kafla verður fjallað um sjálfshjálparhópana CoDA, Al- anon og Alateen sem 

eru hópar fyrir aðstandendur vímuefnasjúkra. Einnig verður fjallað um AA - samtökin 

og NA - samtökin sem eru sjálfshjálparhópar fyrir vímuefnasjúka sem eru á batavegi. 

11.1. CoDA 

CoDA er félagskapur einstaklinga sem hafa það sama markmið að þróa með sér 

heilbrigð sambönd. CoDA samtökin leitast við að hjálpa einstaklingnum úr 

meðvirkninni sem hann glímir við. Hópurinn kemur saman og leitar leiða til 

sjálfvakningar, hópurinn deilir því með hvert öðru reynslu sinni, vonum og styrk. Í CoDA 

er leitað að þekkingu og visku einstaklinganna og unnið er með tólf spor og tólf 

erfðavenjur. Sporin og erfðavenjurnar eru meginreglurnar í bataleið hópsins og 

leiðbeina þeim til þess að geta átt í heiðarlegum og fullnægjandi samskiptum við þau 

sjálf og við aðra (Co-Dependents Anonymous, e.d.). 

11.2. Al- Anon 

Al- Anon eru samtök ættingja og vina áfengissjúkra sem deila reynslu sinni, styrk og 

vonum með það að markmiði að leysa megi sameiginleg vandamál þeirra. Tilgangur 

þeirra er að hjálpa fjölskyldum vímuefnasjúkra. Al – Anon trúir því að áfengissýki sé 

fjölskyldusjúkdómur og það að breyta viðhorfinu geti stuðlað að bata. Al – Anon 

tileinkar sér reynslusporin tólf, en það eru tólf spor sem allir geta hagnýtt sér til þess að 

ná framförum. Samtökin eru óháð trúarhópum, stjórnmálum, stofnunum og 

félagasamtökum, þau taka ekki þátt í deilum og taka ekki afstöðu með eða móti 

neinum málaflokki (Al-Anon, e.d.). 

11.3. Alateen 

Alateen er hluti af fjölskyldudeildum Al – Anon og eru samtök unglinga sem hafa orðið 

fyrir einhvers konar áhrifum af vímuefna- og áfengisneyslu ættingja eða náins vinar. 

Þar deila þeir á milli sín reynslu og hjálpa hvert öðru með styrki og von. Eina 

umræðuefnið sem fer fram á fundunum eru vandamál þeirra sem sækja fundina. 

Trúmál eru ekki rædd á fundum og eru samtökin óháð öllum utanaðkomandi 



57 

samtökum. Nafnleyndar er gætt á fundunum og þar tileinka þátttakendur sér 

reynslusporin tólf og þannig öðlast þau vitrænan, andlegan og tilfinningalegan þroska. 

Alateen trúir því að áfengissýki sé fjölskyldusjúkdómur, því að hann hefur tilfinningaleg 

og stundum líkamleg áhrif á meðlimi fjölskyldunnar. Þau gera sér grein fyrir því að þau 

geti ekki breytt eða stjórnað aðstandendum sínum en þau geta samt sem áður skilið sig 

frá vandamálanum þeirra og þótt vænt um þá sem standa þeim nærri (Al-Anon, e.d.a). 
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Lokaorð og samantekt 

Í þessari heimildaritgerð var lagt upp með að skoða áhrif vímuefnafíknar feðra á börn 

þeirra og fjölskyldu. Þetta viðfangsefni hefur ekki verið mikið rannsakað, það er að 

segja með áherslu á feður og börn þeirra. Rannsóknarspurningarnar sem settar voru 

fram voru: Hefur vímuefnasýki karla áhrif á aðra einstaklinga í fjölskyldum þeirra? 

Hefur vímuefnasýki feðra áhrif á börn þeirra? 

Nýlega hafa rannsakendur farið að beina athyglinni meira að föðurhlutverkinu og er 

hugtakið í sífelldri þróun og breytist í takt við tímann. Fræðimenn eru sífellt að verða 

opnari fyrir því að viðurkenna að skilgreiningin á því að vera góður faðir sé víðtæk 

vegna þess að fjölskyldur eru margbreytilegar og hafa mismunandi þarfir (Dick, 2004). 

Mæður hafa verið meira rannsakaðar og talið er að þær séu almennt tengdari börnum 

sínum og hafi frekar áhrif á uppeldið en feðurnir. Ástæðan fyrir því er almennt sú að 

feðurnir hafa frekar verið fyrirvinna heimilisins og ná þar afleiðandi ekki eins miklum 

tilfinningalegum tengslum við börn sín (Dick, 2004). Rannsóknir benda til að fleiri feður 

en mæður eiga við vímuefnavanda að stríða en þrátt fyrir það hefur þessi hópur ekki 

verið mikið rannsakaður. Þær rannsóknir sem komið hafa fram á föðurhlutverkinu 

einblína á þá feður sem eru illa staddir félagslega eða eiga við einhverja erfiðleika að 

stríða (MaMahon og fleiri, 2008). 

Vímuefnaneysla feðra getur haft talsverð áhrif á börn þeirra og algengustu áhrifin 

snerta heilsu þeirra, þroska og vellíðan (Rahgozar og fleiri, 2012). Lárus Blöndal 

sálfræðingur telur að mikil orka fari í það að vera vímuefnasjúkur faðir sem hefur þær 

afleiðingar að lítill tími gefst með börnunum og þar með verður næmni og tengsl feðra 

við börn sín slakari en hjá feðrum sem glíma ekki við vímuefnavanda (Lárus Blöndal 

munnleg heimild, 15. febrúar 2013). Höfundar þessarar heimildaritgerðar benda á að 

takmarkað magn heimilda hafi fundist sem styðja mál Lárusar. Einblíndi hann aðeins á 

eina tegund af áfengissýki, það er að segja túradrykkju feðra.  

Börn sem eiga vímuefnasjúkan föður hafa þá tilhneigingu að sýna 

þunglyndiseinkenni, hegðunarvandamál og samskiptaörðuleika vegna aðstæðna sem 

þau alast upp í (Rahgozar og fleiri, 2012). Þessi börn eru í áhættuhóp gagnvart andlegu, 

líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi ásamt vanrækslu af hendi vímuefnasjúkra feðra 
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sinna (Lam og fleiri, 2009). Vímuefnaneysla feðra getur haft ýmsar afleiðingar og áhrif á 

fjölskyldu hans meðal annars getur hún leitt til upplausnar í samskiptum hans við maka 

sinn, börn og til truflunar í félagslegum samskiptum og stöðu fjölskyldunnar (Rahgozar 

og fleiri, 2012).                                                                                                                    

Rannsóknir hafa sýnt að vímuefnasjúkir feður eru oft í slakari tengslum við 

barnsmæður sínar, búa sjaldnar með barninu, eru oftar neikvæður þáttur í uppeldi 

barna sinna og tengslamyndun þeirra við börnin eru verri en hjá feðrum sem ekki glíma 

við vímuefnasýki (MaMahon og fleiri, 2008). Samkvæmt rannsóknum eru unglingar í 

meiri hættu á að misnota sjálfir vímuefni ef feður þeirra eiga við vímuefnavanda að 

stríða (Brook og fleiri, 2003). Sýnt hefur verið fram á að skortur á ást, hlýju og nálægð 

geti aukið líkurnar á að unglingar leiðist út í vímuefnaneyslu. Unglingar vímuefnasjúkra 

feðra geta haft ákveðin persónu- eða hegðunareinkenni eins og hegðunarerfiðleika, 

árásahneigð og kvíðaraskanir (Brook og fleiri, 2002). Dregnar hafa verið upp ákveðnar 

staðalmyndir af börnum vímuefnasjúkra, varnarhegðun þeirra og þeim hlutverkum 

sem þau leika innan jafnt sem utan fjölskyldunnar. Ber að varast að alhæfa út frá 

þessum staðalmyndum því mikil einföldun er á þeim og einnig byggja þær ekki á vel 

ígrunduðum rannsóknum. Dæmi um þessar staðalmyndir eru: Börn vímuefnasjúkra eru 

félagslega heft, tilfinningalega skemmd og verða ávallt óhamingjusöm (Sölvína 

Konráðs, 2001). Ef börn vímuefnasjúkra fara að trúa þessum staðhæfingum er hætta á 

að erfitt verði fyrir þau að losa sig við þann harm að eiga foreldri sem á við 

vímuefnavanda að stríða (Sölvína Konráðs, 2001). 

Meðvirkni er þekkt hugtak innan fjölskyldna sem eiga við áfengis- og vímuefnavanda 

að stríða (Dear og Roberts, 2005; Morgan, 1991). Hugtakið hefur verið umdeilt og 

engin ein skilgreining hefur náð að festast í sessi þar sem fræðimenn hafa ekki komist 

að samkomulagi hvernig skilgreina eigi meðvirkni (Dear og Roberts, 2005; Knudson og 

Terrell, 2012). Mögulegt er að fjölskyldur verði meðvirkar á sama tíma og sá 

vímuefnasjúki þjáist af vímuefnasýki, getur þetta haft mikil áhrif á fjölskyldulífið og allt 

fer að snúast í kringum þann vímuefnasjúka (Dodgen og Shea, 2000; Mayers og fleiri, 

2002). Fólk sem glímir við áfengis- og vímefnavanda kemur úr öllu stéttum 

þjóðfélagsins. Það hefur mismunandi menntun, persónuleika og kemur úr mismunandi 

umhverfi. Af þessu má sjá að uppeldi barna vímuefnasjúkra foreldra er afstætt og því 

ekki einsleitt (Sölvína Konráðs, 2001).  
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Til eru ýmsar meðferðarnálganir sem notaðar eru í fjölskyldumeðferð 

vímuefnasjúkra fjölskyldna eins og til dæmis atferlismeðferð, fjölskyldusjúkdóms- og 

fjölskylduformgerðarlíkanið (Dodgen og Shea, 2000). Félagsráðgjöf hentar vel til að 

vinna með vímuefnasjúkum og aðstandendum þeirra, þar sem félagsráðgjafar líta á 

aðstæður viðkomandi með heildarsýn að leiðarljósi (Lára Björnsdóttir, 2006). 

Helstu niðurstöður þessarar heimildaritgerðar sýna að vímuefnasýki feðra hefur 

ýmiskonar neikvæð áhrif á fjölskylduna og á börnin. Í ljós kom að þetta viðfangsefni 

hefur ekki verið rannsakað nóg í samanburði við þær rannsóknir sem gerðar hafa verið 

á vímuefnasjúkum mæðrum. Benda rannsóknir þó til að aukinn áhugi sé á að rannsaka 

vímuefnasjúka feður og áhrif þeirra á fjölskylduna. Það er hugsanlegt að aukin þátttaka 

feðra í uppeldi barna og almennt aukin ábyrgð á fjölskyldunni hafi vakið athygli 

rannsakenda. Niðurstöður benda til þess að vímuefnasjúk móðir hefur öðruvísi áhrif á 

barnið en faðir í svipaðri stöðu. Hugsanleg skýring er meiri tengsl móður en föður við 

börn sín og áhrifin verða því meiri á barnið þegar þær bregðast. Með þetta í huga er 

mikilvægt að rannsaka frekar viðfangsefni þessarar heimildaritgerðar; ekki hvað síst 

hér á landi. Með auknum rannsóknum á áhrifum vímuefnasjúkra feðra á börn þeirra, 

eru meiri líkur að hægt verði að auka lífsgæði barna og unglinga sem alast upp á 

vímuefnasjúkum heimilum og hafa jafnframt í huga 19. gr. Barnasáttmála Sameinuðu 

þjóðanna um vernd barna gegn ofbeldi og vanrækslu.  
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