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Ágrip 

 

Ritgerð þessi er unnin sem lokaverkefni til B.A. prófs í uppeldis- og menntunarfræði 

við Menntavísindasvið Háskóla Íslands. Ritgerðin er hefðbundin rannsóknarritgerð þar 

sem aflað er gagna úr fræðilegum heimildum. Leitað verður svara við því hvaða áhrif 

alkóhólismi hefur á fjölskylduna, hver einkenni barna alkóhólista eru og hvaða úrræði 

eru í boði. Helstu niðurstöður eru þær að fjölskyldumeðlimir verða fyrir mismiklum 

áhrifum af alkóhólisma en þau virðast þó vera í flestum tilfellum neikvæð og hafa 

skaðleg áhrif bæði félagslega- og tilfinningalega. Því er nauðsynlegt að huga að líðan 

barnanna og tilfinningarlífi þeirra svo þau geti öðlast innri ró. Börn alkóhólista upplifa 

gjarnan skömm, sektarkennd, kvíða, reiði og þunglyndi ásamt því að eiga í erfiðleikum 

með náin samskipti þar sem tilfinningalíf þeirra er í ójafnvægi. Ýmis úrræði eru í boði 

þar sem börn alkóhólista geta unnið úr þeim áhrifum sem þau hafa orðið fyrir. 

Úrræðin sem miða sérstaklega að börnum alkóhólista eru af skornum skammti en hins 

vegar fá börnin oft aðstoð vegna annars konar vanda, svo sem félagslegs-, hegðunar-, 

þunglyndis- eða kvíðavanda. Mikilvægt er að veita börnunum viðeigandi aðstoð svo 

þau getu unnið markvisst úr þeim vanda sem þau urðu fyrir sökum alkóhólisma 

foreldra eða annarra fjölskyldumeðlima.   
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1 Inngangur  

Áfengi hefur verið neytt í aldaraðir vegna þeirra vímuáhrifa sem það veldur. 

Margir geta neytt áfengis í hófi án þess að það hafi skaðleg áhrif á meðan aðrir 

virðast vera vanmáttugir gegn því og kunna sér ekki hóf. Alkóhólismi er þekkt 

vandamál í okkar samfélagi. Alkóhólismi spyr ekki um kyn, aldur, stétt né stöðu og 

hver sem er getur ánetjast þeim vanda (Sölvína Konráðs, 2001). Alkóhólismi er 

iðulega talinn vera fjölskyldusjúkdómur enda verða allir fjölskyldumeðlimir fyrir 

áhrifum vegna þess vanda sem hann veldur og eru börnin engin undantekning 

(Kinney, 2009).  

 Líf barna alkóhólista litast af því uppeldi sem þau fá og verða fyrir 

neikvæðum áhrifum vegna þess. Áfengisvandi foreldra getur haft skaðleg áhrif á 

tilfinningalíf barnanna og eru þau því í meiri hættu en önnur börn að þróa með 

sér sálræn-, hegðunar- og tilfinningaleg vandamál (Price og Emshoff, 1997; Sher, 

1997). Nauðsynlegt er að veita börnunum upplýsingar um að þau geti öðlast 

tilfinningalegt öryggi og geti brotið upp hegðunarmynstur fjölskyldunnar (Sölvína 

Konráðs, 2001). Til eru úrræði sem ætluð eru að veita börnum alkóhólista aðstoð 

en ríkja þarf skilningur á því að þau þurfa tilfinningalega, líkamlega, sálræna og 

félagslega aðstoð sem sniðin eru að þeirra þörfum (Black, 1981).  

 Í þessari ritgerð verður reynt að svara því hvaða áhrif alkóhólismi hefur á 

fjölskylduna, hver einkenni barna alkóhólista eru og hvaða úrræði eru í boði. Til 

að leita svara og dýpka skilning er notast við fræðilegar heimildir, bæði erlendar 

og innlendar. 

 Ritgerðin skiptist í sex meginkafla. Til að veita almenna yfirsýn verður 

byrjað á því að fjalla um alkóhólisma, áhrif hans á líkamann, greiningarviðmið og 

fíkn. Þar á eftir verður farið yfir kenningar sem snúa að einstaklingnum sjálfum og 

umhverfi hans, en þær eru Vistfræðikenning Bronfenbrenners, Tengslamyndunar-

kenning Bowlby, Þroskakenning Erikson og kenning Diönu Baumrind um uppeldis-

hætti. Því næst verður fjallað um áhrif alkóhólisma á aðra í fjölskyldunni, ólíkar 

fjölskyldugerðir og meðvirkni. Meginþungi ritgerðarinnar liggur í næstu tveimur 



 bls. 4 

köflum en þar er fjallað um einkenni og hlutverk barna alkóhólista bæði á 

uppvaxtar- og fullorðinsárum ásamt því að fara yfir þau úrræði sem í boði eru. 

Fyrst verða nefnd þau úrræði sem í boði eru á Íslandi, síðan verður tekið fyrir 

erlent úrræði og í lokin úrræði sem ætluð eru fyrir börn í vanda. Í lok ritgerðar 

verður efnið tekið saman til að fá betri yfirsýn og ritgerðarspurningum svarað.  
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2 Alkóhólismi  

Áfengisvandi er staðreynd í okkar samfélagi og hver sem er getur ánetjast þeim 

vanda (Sölvína Konráðs, 2001).  Íslendingar eru gjarnir á að tengja áfengi við 

ýmsar félagslegar athafnir og telja að áfengi skipti þar sköpum hvað skemmtana-

gildi varðar (Helgi Gunnlaugsson, 2001). Alkóhólismi virðist hafa fylgt okkar þjóð 

frá upphafi og er stór vandi enn þann dag í dag (Helgi Gunnlaugsson, 2001). 

 Þeir sem ánetjast alkóhól missa tökin og hafa ekki hæfni til þess að setja 

sér mörk þegar kemur að vímugjafanum. Ástæðurnar geta verið margar, til dæmis 

eru þeir að sækjast eftir vímuáhrifum sem hugsanlega veitir ánægjutilfinningu eða 

þeir telja að þeir þurfi áfengi til þess að deyfa þá vanlíðan sem þeir lifa við. 

Alkóhólisti drekkur meira í hvert skipti en eðlilegt telst vegna hömluleysis. Í kjölfar 

drykkjunnar upplifir einstaklingurinn mikla vanlíðan, bæði líkamlega og andlega 

(Doweiko, 2012). 

 Almennt er alkóhólismi skilgreindur sem sjúkdómur. Átæðan sem liggur 

þar að baki er hömlulaus neysla einstaklings á áfengi ásamt sálrænum og 

líkamlegum fráhvörfum sem skapast vegna þessa (Sölvína Konráðs, 2001). Neysla 

alkóhóls hefur víðtæk áhrif á heilsu fólks og þá sérstaklega þeirra sem neyta þess í 

óhófi. Líklegt er að alkóhólistar þrói með sér andlega og líkamlega sjúkdóma útfrá 

neyslu sinni (Rehm, 2011). 

 Þróun alkóhólisma er samspil nokkurra þátta sem samanstendur af 

líffræðilegu, félagslegu og sálrænu eðli einstaklings (Sölvína Konráðs, 2001). 

Alkóhólismi er áráttukennd hegðun sem einkennist af óhóflegri neyslu áfengis. 

Einstaklingurinn dregur ekki úr hegðun sinni þrátt fyrir neikvæðar afleiðingar 

bæði fyrir hann og aðra í kringum hann. Þeir sem haldnir eru alkóhólisma hafa 

þróað þol gegn þeim vímuáhrifum sem áfengi veldur. Þegar einstaklingur hættir 

neyslu sinni fylgja fráhvarfseinkenni sem einkennast meðal annars af skjálfta og 

ruglingi sem getur leitt til dauða(Goate og Edenberg, 1998). 
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2.1 Áhrif áfengis á líkamann 

Langvarandi áfengisneysla getur haft skaðleg áhrif á líkamsstarfsemina. Helstu 

líffærakerfin sem verða fyrir áhrifum eru meðal annars taugakerfið, hjarta- og 

æðakerfið, meltingarkerfið, nýrun og lifrin (Kinney, 2009; Þorkell Jóhannesson, 

2001). 

 Miðtaugakerfi líkamans, stóri og litli heili, rýrnar. Úttaugakerfið verður 

fyrir truflunum sökum alkóhóls, þá sérstaklega útlimir, sem veldur því að 

einstaklingur upplifir dofa og stingi. Töluverðar líkur er á hjartsláttatruflunum sem 

getur leitt til skyndidauða vegna fitusöfnunar sem myndast í hjartavöðvanum. 

Þegar áfengi er neytt í óhófi er hætta á hækkuðum blóðþrýstingi. Meltingakerfi 

líkamans verður einnig fyrir töluverðum áhrifum. Hætta á krabbameini í vélinda 

eykst svo um munar og magabólgur fara að gera vart við sig með tilheyrandi 

særindum. Aukin þvagframleiðsla er óbein áhrif á nýrun vegna áfengisneyslu. 

Heiladingullinn er valdur af aukinni þvagmyndun því þegar hann verður fyrir 

áhrifum áfengis slaknar á virkni hans og minni framleiðsla verður af homóninu 

ADH sem sér um útskilnað vatns í nýrum. Auknar líkur eru á lifrarbólgu þar sem 

drep myndast sem getur leitt til skorpulifur. Með tímanum getur skorpulifur 

valdið krabbameini og hugsanlegum dauða (Kinney, 2009; Þorkell Jóhannesson, 

2001).  

2.2 Greiningarviðmið 

Þegar tekið er mið af því að alkóhólismi sé sjúkdómur er iðulega stuðst við 

sjúkdómsgreiningarviðmið ICD 10 og DSM IV. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin 

(WHO) þróaði ICD 10, alþjóðlega flokkun geðsjúkdóma, sem tekið var upp árið 

1977. Tekið var mið af hegðunar- og andlegum vandamálum þegar einstaklingur 

átti í vímuefnavanda. Árið 2000 var greiningarviðmið DSM IV gefið út af ameríska 

geðlæknafélaginu. Ef einstaklingur er greindur sem alkóhólisti samkvæmt DSM IV 

eru miklar líkur á að hann fá sömu greiningu með ICD 10 enda eru þau keimlík. Að 

undanförnu hefur verið unnið að því að sameina greiningarviðmiðin (Kinney, 

2009). Til að falla undir skilgreiningu þarf einstaklingur að hafa þrjú atriði af sjö og 
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þurfa einkennin að hafa komið fram á síðustu tólf mánuðum. Sakmkvæmt 

upplýsingum á vef Velferðarráðuneytis eru greiningarviðmið DSM IV eftirfarandi:  

 

1. Einstaklingur hefur stigvaxandi þörf fyrir að neyta vímuefnis í meira magni 

til að fá sömu vímuáhrif og áður.  

2. Fráhvarfseinkenni gera vart við sig þegar neyslu er hætt. 

3. Vímuefnis er neytt í meiri mæli og í lengri tíma en áður var gert.  

4. Einstaklingi tekst ekki að hætta neyslu þrátt fyrir margar tilraunir.  

5. Neyslan er orðin tímafrek þar sem það tekur tíma að verða sér út um 

vímuefnið og ná sér aftur á strik eftir neyslu.  

6. Neyslan er hamlandi á starfsvettvangi og í félagslífi.  

7. Einstaklingur neytir vímuefnis þrátt fyrir andlegan- og líkamlegan skaða.  

            (Velferðarráðuneyti, 2005). 

 

Greiningarviðmið ICD 10 svipar til DSM IV en einstaklingur þarf að uppfylla þrjú 

atriði af sex eftirtöldum og þurfa einkennin að hafa komið fram á innan við ári til 

að fá fíknigreiningu: 

 

1. Mikil löngun í neyslu vímuefnis. 

2. Stjórnleysi í garð neyslu á vímuefni, hvort sem um ræðir magn, upphaf eða 

endi neyslu.  

3. Fráhvarfseinkenni gera vart við sig þegar neyslu er hætt eða neyslu er 

haldið áfram til að halda fráhvarfseinkennum í skefjum.  

4. Einstaklingur hefur stigvaxandi þörf fyrir að neyta vímuefnis í meira magni 

til að fá sömu vímuáhrif og áður.  

5. Neyslan hefur hamlandi áhrif á líf einstaklings. 

6. Einstaklingur neytir vímuefnis þrátt fyrir andlegan- og líkamlegan skaða. 

                (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). 
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2.3 Hvað er fíkn? 

Fíkn er tilraun einstaklinga til að ná stjórn á hugarástandi sínu og þeim 

óviðráðanlegu sveiflum sem því fylgir. Í gegnum tíðina hefur fíkn verið lýst meðal 

annars sem viljaskorti, siðferðisbresti og andlegri veilu. En í raun ætti að líta á fíkn 

sem sjúkdóm sem oftar en ekki hefur óljósan byrjunarreit og ákveðin endareit. 

Þeir sem haldnir eru alkóhólisma finna fyrir jákvæðri breytingu á hugarástandi 

þegar þeir neyta áfengis. Þegar einstaklingur byrjar að þróa með sér fíkn má segja 

að hún sé tilfinningaleg tálsýn þar sem hvorki einstaklingurinn sjálfur né hans 

nánustu átta sig á að um fíkn sé að ræða. Þegar fíknin hefur náð völdum byggir 

einstaklingurinn upp varnarvegg gegn utanaðkomandi tilmælum og hlustar ekki 

lengur á skynsemi sína. Sú breyting á hugarástandi sem fíkn veldur hefur töluvert 

aðdráttarafl og einstaklingurinn telur sér trú um að það efni sem hann sækist í 

fullnægi þörfum hans (Nakken, 2004). 

 Sálræn fíkn nær yfir líðan einstaklings þar sem hann sækist eftir því að fara 

í ákveðið ástand með því að neyta vímuefna, svo sem áfengis. Með því nær hann 

að forðast tilfinningar sem þykja óbærilegar eða upplifa ánægjutilfinningar. 

Líkamleg fíkn verður vegna þeirra áhrifa sem vímuefnið hefur á starfsemi 

líkamans. Slíkt ástand kemur til þegar efnið vantar í líkamann og er líkamleg fíkn 

greind útfrá fráhvarfseinkennun (Sölvína Konráðs, 2001). 

 Árið 1952 var gerð rannsókn, fyrst sinnar tegundar, á óhóflegri neyslu 

áfengis. Sá sem stóð að þeirra rannsókn var lífeðlisfræðingur að nafni Jellinek. Í 

samræmi við niðurstöður rannsóknarinnar aðgreindi hann alkóhólisma í fimm 

ólíka grunnflokka, þeir eru alpha, beta, gamma, delta og epsilon (Sölvína Konráðs, 

2001; Kinney, 2009). 

 

1. Alpha táknar sálræna fíkn á áfengi og í raun mætti segja að þetta sé 

byrjunarstig alkóhólisma. Á þessu stigi hefur einstaklingur ekki misst stjórn 

á neyslu sinni en hann reiðir sig á áfengi sem gæti leitt til vandamála hvort 

sem um ræðir í mannlegum samskiptum eða í starfi (Sölvína Konráðs, 

2001). 
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2. Beta er það stig þegar líkamleg sjúkdómseinkenni, líkt og skorpulifur eða 

magabólgur, koma í kjölfar áfengisneyslu. Sá sem er á þessu stigi hefur þó 

ekki enn þróað með sér líkamlega fíkn (Sölvína Konráðs, 2001). 

 

3. Gamma einkennist af taumlausri áfengisneyslu. Á þessu stigi hefur líkam-

leg fíkn myndast þar sem þol gegn áfengi breytist og einstaklingur fer að 

finna fyrir fráhvarfseinkennum. Líklegt er að líkamleg heilsa einstaklings 

hraki og röskun verði á félagslífi hans (Sölvína Konráðs, 2001). 

 

4. Delta er líkamleg og andleg fíkn þar sem einstaklingur hefur enn stjórn á 

neyslu sinni. Sá sem er á þessu stigi finnur fyrir fráhvarfseinkennum ef 

hann neytir ekki áfengis í einn dag (Sölvína Konráðs, 2001). 

 

5. Epsilon er túradrykkja þar sem einstaklingur neytir óhóflegs magns af 

áfengi yfir ákveðið tímabil (Sölvína Konráðs, 2001). 

 

Gamma er sá flokkur alkóhólista sem er hvað útbreiddastur í Bandaríkjunum, 

Norður-Evrópu og Kanada. Þeir sem tilheyra Gamma flokknum eru líklegri en aðrir 

til að sækja sér aðstoð og fara í meðferð (Sölvína Konráðs, 2001; Kinney, 2009). 

Áætla má að þeir einstaklingar sem flokkast undir alpha séu ólíklegir til að átta sig 

á vandanum þar sem þeir hafa ekki misst stjórn á neyslu sinni. Telja má að beta 

alkóhólistar minnki drykkju sína vegna annarra sjúkdóma sem hafa komið í kjölfar 

áfengisneyslu. Delta alkóhólistar upplifa fráhvarfseinkenni en hafa ekki misst 

stjórnina og því má álykta að þeir átti sig ekki á vandanum. Segja má að þeir sem 

flokkast undir epsilon skilgreini sig ekki sem alkóhólista þar sem þeir drekka ekki á 

hverjum degi og þegar túrinn er búinn ná þeir aftur jafnvægi á lífi sínu.  
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3 Kenningar 

Hér verður fjallað um kenningar á nærumhverfi og þroska einstaklinga til að fá 

betri yfirsýn yfir þau áhrif sem alkóhólismi hefur á börn og aðra fjölskyldumeðlimi. 

Byrjað verður á því að segja frá Vistfræðikenningu Bronfenbrenners sem fjallar 

um einstaklinginn sjálfan og það umhverfi sem hann lifir og hrærist í. Þar á eftir 

verið farið í Tengslamyndunarkenningu Bowlby þar sem talað er um tengsla-

myndun á milli barns og umönnunaraðila. Í lokin verður sagt frá Þroskakenningu 

Erik H. Erikson sem fjallar um þroska einstaklings frá vöggu til grafar.  

3.1 Vistfræðikenning Bronfenbrenners 

Urie Bronfenbrenner setti fram vistfræðikenningu sem hugsanlega getur veitt 

innsýn og frekari skilning á því gagnvirka sambandi sem ríkir milli einstaklings og 

umhverfisins sem hann býr í. Samkvæmt kenningunni samanstendur félagslegur 

heimur einstaklings af fimm meginkerfum sem hann tilheyrir, og nefnir 

Bronfenbrenner þau microkerfi, mesokerfi, exokerfi, macrokerfi og chronokerfi. 

Kenningin sýnir fram á sampil við kerfi innan samfélagsins sem vinna saman og 

hafa mótandi áhrif á einstaklinginn. Einnig er samspil milli kerfanna sem 

einstaklingurinn getur haft áhrif á  (Swick og Williams, 2006).  

 

1. Micro- eða nærkerfið nær yfir nánasta umhverfi einstaklingsins það er 

fjölskyldu, vini og skóla. Það byggir á gagnvirku sambandi milli félagslegra-, 

líkamlegra- og sálrænna þátta. Í þessum kjarna mótar einstaklingurinn sína 

fyrstu sýn á heiminn. Atburðir sem eiga sér stað í microkerfinu hafa áhrif á 

hvernig einstaklingurinn þroskast. Fjölskyldan er hluti af nærkerfinu og ef 

einstaklingurinn fær heilbrigt uppeldi lærir hann að byggja upp gagn-

kvæmt traust og virðingu. Ef eitthvað er ábótavant í uppeldinu getur það 

haft neikvæð áhrif á framtíð einstaklingsins (Swick og Williams, 2006).  
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2. Meso- eða millikerfið táknar tengsl milli tveggja eða fleiri microkerfa, þar 

má nefna sem dæmi tengsl milli fjölskyldunnar og vinnu eða heimilis og 

skóla. Ef samskipti og tengslanet í nánasta umhverfi eru ótraust er hætta á 

óreiðu hjá einstaklingnum (Boon, Cottrell, King, Stevenson, og Millar, 

2012). 

 

3. Exo- eða stofnanakerfið nær til stofnana þjóðfélagsins en þar má nefna 

fjölmiðla, vinnustað foreldra og opinberar stofnanir eins og stjórnsýslu. 

Þetta kerfi hefur áhrif á einstaklinginn þrátt fyrir að einstaklingurinn sé 

ekki í beinu sambandi við stofnanir þjóðfélagsins (Swick og Williams, 

2006).  

 

4. Makro- eða lýðkerfið snýr að trúarbrögðun, lögum, reglum og fleiru sem 

snerta alla í samfélaginu eins og viðhorfum og menningu. Allt þetta hefur 

áhrif á það hvernig einstaklingurinn hagar sér á vissum tímum við 

ákveðnar aðstæður út frá venjum samfélagsins (Boon o.fl., 2012; Swick og 

Williams, 2006).  

 

5. Chronokerfið á við um sögulegt samhengi, en með því er átt við það að 

hegðun einstaklings við ákveðnar aðstæður litast af fyrri atburðum (Swick 

og Williams, 2006).  

 

Vistfræðikenning Bronfenbrenners gefur heildarsýn yfir þau mörgu kerfi sem 

umlykur einstaklinginn og hefur áhrif á hann. Það er hentugt að rýna í hin ólíku 

kerfi til þess að átta sig á því hvort þar ríki jafnvægi og hvort eitthvað megi bæta. 

Iðulega liggur rót vandans hjá einstaklingum sem alist hafa upp við óæskilegar 

heimilisaðstæður í microkerfinu, þar með talin alkóhólismi. Ójafnvægi í einu af 

nærkerfum einstaklingsins eins og í fjölskyldunni hefur alla jafna áhrif á samskipti 

hans í öðrum hlutum nærkerfisins eins og skóla og vinahópi (Boon o.fl., 2012; 

Swick og Williams, 2006). Útfrá þessari kenningu mætti álykta að ef foreldrar 

barns ættu við áfengisvanda að stríða myndi það hafa neikvæð áhrif á barnið 

sjálft en einnig kerfin þar í kring. Fjölskyldan reynir að halda alkóhólismanum 
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leyndum fyrir öðrum og þess vegna vilja börnin ekki fá vini sína heim af ótta við 

að vinirnir uppgötvi áfengisvandann. Einnig eru foreldrarnir oft óvirkir í skólakerfi 

barna sinna sökum hræðslu um að starfsfólk skóla og frístunda átti sig á þeim 

vandamálum sem fjölskyldan glímir við. Fjölskyldan er því sífellt að reyna að 

viðhalda leyndarmálinu og spillir það samskiptunum við aðila í nærumhverfi 

barnsins eða micro- og mesokerfunum.  

3.2 Tengslamyndunarkenning Bowlby 

John Bowlby, sálgreinir, var sá fyrsti til að koma með kenningu um gagnkvæm 

tengsl milli barns og umönnunaraðila, sem oftast eru foreldrar þess. Í kenningu 

hans kemur fram að gæði tengslanna geta haft djúpstæð áhrif á öryggistilfinningu 

barnsins og getu þess til að mynda traust sambönd. Samkvæmt Bowlby þróast 

tengslin í fjórum stigum, en þau eru (Berk, 2006): 

 

1. Byrjun á tengslamyndun (e. preattachment phase): hefst strax við fæðingu 

og varir þar til barnið verður um sex vikna. Barnið bregst við svipbrigðum 

umönnunaraðila með því til dæmis að brosa á móti. Barnið er ekki byrjað 

að mynda tengsl við umönnunaraðilann þrátt fyrir að þekkja lykt hans og 

rödd (Berk, 2006).  

 

2. Tenglsamyndun í býgerð (e. attachment-in-the-making phase): er stig sem 

varir frá sex vikna aldri til rúmlega 7 mánaða aldurs. Barn á þessu stigi 

byrjar að gera greinarmun á einstaklingum og skilur því hvort um er að 

ræða umönnunaraðila eða einhvern annan. Barnið byrjar að móta traust í 

garð umönnunaraðila þar sem umönnunaraðilinn bregst við þegar barnið 

sækist eftir athygli. Þó mótmælir barnið ekki þegar það er aðskilið frá 

umönnunaraðilanum (Berk, 2006).  

 

3. Tengslamyndunarstig (e. clear-cut attachment phase): varir frá rúmlega 7 

mánaða til um það bil tuttugu mánaða aldurs. Barn hefur nú þróað með 
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sér tengsl við umönnunaraðilann og upplifir aðskilnaðarkvíða þegar sá aðili 

fer í burtu (Berk, 2006).  

 

4. Myndun gagnkvæmra tengsla (e. formation of a reciprocal relationship): 

er síðasta stigið í kenningunni en það varir frá um tuttugu mánaða aldri og 

þar eftir. Barn byrjar að semja við umönnunaraðila til að fá sínu fram. Á 

þessu stigi er eðlilegt að gagnkvæm tengsl hafi þróast og báðir aðilar 

upplifi traust til hvors annars (Berk, 2006).  

 

Með aldrinum verður barnið sjálfstæðara og fer að treysta meira á sjálft sig en 

eðlilegt telst að umönnunaraðilinn sé ávallt til staðar (Berk, 2006). Þar sem 

alkóhólisma má finna í fjölskyldum ögrar það leyndarmálinu mjög þegar barnið 

öðlast frekara sjálfstæði. Foreldrarnir vinna að því að láta barnið passa uppá 

leyndarmálið og halda því leyndu sama hvað á dynur  (Doweiko, 2012) 

3.3 Þroskakenning Erik H. Erikson 

Erikson var sálgreinir sem kom með þroskakenningu sem nær yfir allt æviskeið 

mannsins. Í kenningunni er áhersla lögð á þróun persónuleika einstaklings sem 

mótast ekki aðeins í bernsku heldur einnig á unglings- og fullorðinsárum. Einnig er 

lögð áhersla á tilfinningar jafnt sem félagslega þætti. Samkvæmt kenningu Erikson 

skiptist þroski mannsins niður í átta stig. Á hverju stigi  er hætta á þroskastöðnun 

fái einstaklingurinn ekki þá örvun sem ætlast er til. Stigin samkvæmt þroska-

kenningu Erikson eru eftirfarandi  (Green og Piel, 2002):  

 

1. Traust gegn vantrausti (e. trust versus mistrust). Á fyrsta ári barns hefur 

það þörf fyrir umönnun, ást og vernd. Sé þessum þörfum mætt ætti barnið 

að geta borið traust til þeirra fullorðnu og öðlast sjálfsöryggi. Fái barnið 

ekki þá aðhlynningu sem það þarfnast verður það tortryggið gagnvart 

umhverfi sínu  (Green og Piel, 2002).  
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2. Sjálfstæði gegn skömm og efasemd (e. autonomy versus doubt). Börn ná 

stjórn á líkama sínum á þessu stigi og upplifa sjálfstraust þegar þau afreka 

það að hætta með bleyju. Nái börnin ekki slíkri stjórn á líkama sínum efast 

þau um sjálf sig og finna fyrir skömm  (Green og Piel, 2002).  

 

3. Frumkvæði gegn sektarkennd (e. initiative versus guilt). Stigið einkennist 

af því að börn taka í vaxandi mæli þátt í félagslegum atburðum og bæta 

þannig félaglega hæfileika sína. Til þess að þau öðlist frumkvæði þurfa þau 

að átta sig á getu sinni í stað þess að finna fyrir sektarkennd ef þeim finnst 

þau ekki geta uppfyllt þær kröfur sem þau telja að ætlast sé til af þeim  

(Green og Piel, 2002).  

 

4. Iðja gegn vanmætti (e. industry versus inferiority). Þetta er stig þar sem 

börn eru í skóla og byrja að vera þátttakendur í jafningjahópum. Börn sýna 

sjálfstæði bæði í leik og skóla. Á þessu stigi er mikilvægt að börn fái 

verkefni sem hæfir þroska þeirra annars er hætta á því að þau þrói með 

sér vanmátt í garð náms og vilji halda sig til hlés  (Green og Piel, 2002).  

 

5. Sjálfsmynd gegn sjálfsmyndarruglingi (e. identity versus identity 

diffusion). Á þessu stigi verða miklar líffræðilegar breytingar enda tilheyrir 

þetta stig unglingsárunum. Einstaklingar uppgötva sjálfa sig á nýja vegu og 

átta sig á því hvernig þeir vilja vera í komandi framtíð. Hætta er á að ef 

þeir ná ekki að mynda skýra sjálfsmynd muni þeir eiga erfitt með að móta 

sinn stað í samfélaginu og að á fullorðinsárum líta þeir því hornauga á þá 

sem eru öðruvísi  (Green og Piel, 2002). 

 

6. Nánd gegn einangrun (e. intimacy and solidarity versus isolation). Fólk á 

aldrinum 20-40 ára er á þessu stigi. Þau mynda náin tilfinningatengsl við 

aðra einstaklinga sem þau vilja deilda framtíðinni með. Þeir sem hafa 

öðlast jákvæða sjálfsmynd geta á farsælan hátt myndað slík tengsl. Líkur 

er á því að þeir sem ekki hafa sterka sjálfsmynd einangrist vegna 

örðugleika við að mynda náin tengsl  (Green og Piel, 2002).  
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7. Sköpun gegn stöðnun (e. generativity versus stagnation). Á þessu stigi eru 

einstaklingar á miðjum aldri. Togstreita byrjar að myndast á milli þess að 

ná árangri í lífinu hvort sem það er með fjölskyldunni eða í starfi og þess 

að einbeita sér óhæfilega mikið að eigin tilvist. Þeir sem ná bestum árangri 

og verða ekki of sjálfmiðaðir eru þeir sem náðu að þroskast á jákvæða 

vegu í gegnum hin sex stigin  (Green og Piel, 2002).  

 

8. Heiðarleiki gegn örvæntingu (e. integrity versus despair). Á þessu stigi eru 

einstaklingar orðnir aldraðir og fara að horfa til baka yfir líf sitt. Þeir sem 

eru sáttir með gjörðir sínar í gegnum lífsleiðina og hafa uppfyllt öll 

þroskastigin taka ellina í sátt. Ef einstaklingar hafa ekki náð þroska-

stigunum upplifa þeir gjarnan eftirsjá því þeir telja að þeir hafi misst af 

mikilvægum atburðum og reyna að bæta upp fyrir það  (Green og Piel, 

2002).  

 

Samkvæmt Erikson hafa vandkvæði við að uppfylla þau verkefni sem bíða 

einstaklings í bernsku áhrif á þroska hans og getu á fullorðinsárum (Green og Piel, 

2002).  Alkóhólismi getur haft neikvæð áhrif á öllum þroskastigum samkvæmt 

kenningu Erikson, en á ólíkan hátt eftir því hvaða verkefni einstaklingurinn glímir 

við hverju sinni. Á fyrsta stiginu er ólíklegt að börn alkóhólista fái það sem þau 

sækjast eftir, það er vernd og umönnun, sem getur leitt til þess að á fullorðins-

árum nái þau ekki að bera traust til umhverfisins og verða því tortryggin gagnvart 

því. Á þriðja stiginu eru einstaklingar að byrja að mynda félagsleg tengsl. Vegna 

þeirrar leyndar sem fjölskyldur alkóhólista búa við eru einstaklingarnir ekki líklegir 

til að mynda sterk félagsleg tengsl sökum hræðslu um að leyndarmálið komist á 

yfirborðið. Á stigum fjögur og fimm eru einstaklingar að móta sjálfsmynd sína. 

Þeir fara ósjálfrátt að meta hvort þeir vilji vera eins og foreldrar sínir eða ekki. 

Börn alkóhólista eru því ólíkleg til að vilja líta á foreldra sína sem fyrirmynd og 

reyna að breyta högum sínum, þó því markmiði sé ekki ávallt náð.  
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3.4 Uppeldishættir Diönu Baumrind 

Diana Baumrind lýsir fjórum megin uppeldisháttum foreldra en þeir eru leiðandi, 

eftirlátir, skipandi og afskiptalausir. Þeir foreldrar sem beita leiðandi uppeldi setja 

skýr mörk og útskýra ákvarðanir sínar vel, ásamt því að taka vel á móti hug-

myndum frá börnum sínum og veita þeim hlýju og uppörvun. Eftirlátir foreldrar 

forðast ágreining, eru undanlátssamir og setja ekki skýr mörk. Þó sýna þeir hlýju 

og bregðast vel við hugmyndum barna sinna. Þeir sem notast við skipandi 

uppeldishætti setja skýrar reglur og ætlast til að börnin hlýði án útskýringa. Þau 

refsa börnunum fyrir misgjörðir og eru ólíklegir til að sýna hlýju og uppörvun. 

Afskiptalausir foreldrar setja börnum sínum engin mörk. Þeir gera ekki kröfur til 

barnanna og í raun mætti segja að þeir ali börn sín upp í stjórnleysi (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir, 2007).  

 Talið er að leiðandi uppeldi sér heillavænlegast og leiði af sér einstaklinga 

sem hafa gott sjálfsálit, eru með góða samskiptahæfni og finna fyrir minni depurð 

en aðrir. Einnig sýna þeir mikið sjálfstæði og bera ábyrgð á gjörðum sínum. 

Eftirlátt uppeldi leiðir af sér einstaklinga sem eru hvatvísir, ósjálfstæðir í 

samskiptum og reiða sig á aðra. Þeir sem alast upp við skipandi uppeldi skortir 

iðulega frumkvæði, halda sig til hlés og verða því oft undir í samskiptum. Einnig 

eiga þessir einstaklingar oft erfitt með að veita öðrum hlýju. Afskiptalaust uppeldi 

getur leitt af sér einstaklinga sem sýna af sér neikvæða hegðun og eiga það til að 

vera árásargjarnir (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2007).  
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4 Áhrif alkóhólisma á aðra í fjölskyldunni 

Alkóhólismi er oft talinn vera fjölskyldusjúkdómur vegna þeirra áhrifa sem neysla 

alkóhólistans hefur á aðra í fjölskyldunni. Erfitt er fyrir fjölskyldumeðlimi að hunsa 

þann sem á við áfengisvanda að stríða sem leiðir til þess að þeir verða fyrir 

áhrifum vegna alkóhólismans (Kinney, 2009). Flestir líta á alkóhólisma sem 

sjúkdóm nú til dags en þó efast margir enn um það. Skömm og sektarkennd fylgir 

iðulega fjölskyldum alkóhólista vegna fordóma frá þeim sjálfum (Sölvína Konráðs, 

2001).  

 Fjölskyldur reyna almennt að halda jafnvægi innan hópsins. Hver 

fjölskyldumeðlimur hefur sínar skyldur innan og utan heimilisins sem kemur á 

jafnvægi. Sem dæmi sinna foreldrar yfirleitt vinnu sinni, heimilinu og umönnun 

barna sinna. Börnin fá að njóta sín í félagslífi og skóla en sinna einnig skyldum 

sínum sem börn foreldra sinna og systkini án þess að þurfa að bera óþarfa ábyrgð. 

Börnin fá að vera börn án þess að takast á við skyldur fullorðinna og þeirri ábyrgð 

sem því fylgir. Alkóhólismi hefur töluverð áhrif á jafnvægið og þegar einn eða fleiri 

meðlimir fjölskyldunnar eiga við áfengisvanda getur það tapast. Þegar áfengis-

vandi einstaklings byrjar að gera vart við sig reynir fjölskyldan fyrst að viðhalda 

jafnvæginu og koma ástandi hennar í fyrra stand. Þegar þau átta sig á því að þau 

geta ekki breytt ástandinu aðlaga þau venjum sínum að alkóhólistanum og finna 

jafnvægi sitt á þann hátt (Kinney, 2009).   

4.1 Ólíkar fjölskyldugerðir 

Alkóhólismi truflar foreldra í uppeldishlutverki sínu sem getur valdið því að börnin 

njóti ekki besta uppeldisins. Þegar litið er á Vistfræðikenningu Bronfenbrenners 

má álykta að foreldrarnir séu ekki virkir í félags- og skólalífi barna sinna og átti sig 

því illa á líðan og stöðu þeirra. Samkvæmt Tengslamyndunarkenningu Bowbly má 

áætla að foreldarnir eigi erfitt með að uppfylla þarfir barna sinna og mynda 

gagnkvæm tengsl. Uppeldishættir Diönu Baumrind gefa til kynna að börn alkóhól-
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ista fái yfirleitt ekki leiðandi uppeldi, sem talið er vera besti kosturinn, heldur 

annars konar uppeldi sem getur haft neikvæð áhrif á börnin og þegar verst gengur 

beita foreldrar jafnvel líkamlegu- eða kynferðislegu ofbeldi eða vanrækja börn sín. 

Fjölskyldugerðir þeirra sem glíma við fíknivanda, svo sem alkóhólisma, hefur verið 

skipt upp í þrjá flokka sem eru ofbeldis-, vanrækslu- og smánarfjölskyldur. Þessir 

flokkar eru ekki algildir og getur fjölskyldan glímt við vanda sem fellur undir fleiri 

en einn flokk (Nakken, 2004).   

4.1.1  Ofbeldisfjölskyldur 

Í fjölskyldum þar sem alkóhólismi ríkir er oft meiri hætta á ofbeldi, sem getur haft 

ýmsar birtingarmyndir. Hvort sem um ræðir andlegt-, tilfinningalegt-, líkamlegt- 

eða kynferðislegt ofbeldi hefur það oftast neikvæð áhrif á tilfinningalíf þeirra sem 

fyrir því verða. Þeir foreldrar sem glíma við fíknivanda setja iðulega þarfir sínar 

framar þörfum barna sinna. Börn alkóhólista sem verða fyrir ofbeldi fá það á 

tilfinninguna að þau skipti engu máli og sálarlíf þeirra litast af því og hefur 

hamlandi áhrif á þroska þeirra (Nakken, 2004).  

 Í heimilisaðstæðum þar sem ofbeldi ríkir vegna alkóhólisma læra börnin 

ekki að ná tökum á hvötum sínum. Þegar börn verða vitni af því að foreldrar 

þeirra beita ofbeldi til að takast á við tilfinningalega vanlíðan lenda þau í 

erfiðleikum með að stjórna eigin tilfinningum. Einnig læra börnin að ekki er hægt 

að treysta neinum hvort sem það er innan eða utan heimilisins (Nakken, 2004). 

Þegar litið er á kenningu Diönu Baumrind um uppeldishætti má álykta að í þessu 

fjölskylduformi sé notast við skipandi uppeldishætti. Foreldrarnir refsa börnunum 

með ofbeldi og sýna þeim litla hlýju sem verður til þess að þau upplifa 

minnimáttarkennd (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2007).  

4.1.2 Vanrækslufjölskyldur 

Vanræsksla er ákveðið form ofbeldis en birtingarmynd þess er ekki jafn skýr og 

þegar um líkamlegt- eða kynferðislegt ofbeldi er að ræða. Þegar áfengisneysla 

foreldra hefur áhrif á hæfni þeirra til uppeldis líða börnin fyrir það og á heimili þar 

sem alkóhólismi ríkir eru börn oft vanrækt. Tilfinningalegur vanþroski er yfirleitt 
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afleiðing vanrækslu þar sem börnin fá ekki þörfum sínum mætt og með tíð og 

tíma verða þau óvirkir einstaklingar í samfélaginu. Vegna vanrækslu í æsku eru 

einstaklingar ósjálfstæðir og viðkvæmir fyrir áhrifum annarra og leitast við að 

fylgja straumnum. Þeir þurfa stöðugt að fá ábendingar um hvernig æskilegt er að 

hegða sér. Börn sem eru vanrækt eru líkleg til að leita að þeirri örvun og spennu 

sem þau skortir í uppvexti sínum gegnum neyslu á áfengi (Nakken, 2004).  

 Samkvæmt kenningu Diönu Baumrind er hægt að lesa út að þeir foreldrar 

sem hér um ræðir séu að beita afskiptalausu uppeldi. Börnin fá litla eftitekt og 

ekki er gerð nein krafa til þeirra, sem leiðir til þess að þau verða ósjálfstæð og 

óvirkir samfélagsþegnar (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2007).  

4.1.3 Smánarfjölskyldur 

Í fjölskyldum þar sem einn eða fleiri fjölskyldumeðlimir glíma við áfengisvanda 

tapast jafnvægið og fjölskyldan tileinkar sér mótsagnarkennd viðhorf. Smánar-

fjölskyldur hafa það viðhorf að fjölskyldumeðlimir geri ekkert rétt né nógu vel, en 

um leið beita þeir hvern annan þrýstingi, því ætlast er til að þeir séu fullkomnir. 

Þessi togstreita leiðir til þess að þeir niðurlægja hvern annan til að bæta sjálfa sig 

upp. Fjölskyldumeðlimir upplifa gjarnan höfnun og vantraust innan fjölskyldunnar 

verður mikið. Það ríkir óöryggi á heimilinu því hver sem er getur orðið fyrir árás 

hvenær sem er. Börn sem alast upp í smánarfjölskyldu upplifa sig sem vondar 

manneskjur og trúa því að ástandið á heimilinu, sem veldur óhamingju, sé þeim 

að kenna (Nakken, 2004).  

 Á fullorðinsárum setja börnin sem ólust upp í smánarfjölskyldu upp 

varnarvegg gagnvart öðrum eða verða dómhörð í garð sjálfs síns ef eitthvað 

misferst eða þau eru gagnrýnd fyrir mistök sín. Talið er að smánarfjölskyldur ali 

upp marga fíkla þar sem börnunum er ekki kennt að bera ábyrgð á eigin gjörðum 

vegna þeirra öfga viðhorfa sem fjölskyldan beitti í uppeldinu (Nakken, 2004).  

Þegar tekið er mið af kenningu Diönu Baumrind fellur smánarfjölskylda undir 

skipandi uppeldi. Börnunum er refsað með því að gera lítið úr þeim og þau fá litla 

uppörvun og hlýju (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2007). 
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4.2 Meðvirkni 

Meðvirkni er hugtak sem nær yfir hegðun og hugsun einstaklings sem bregst við 

óvenjulegum aðstæðum með eðlilegum tilfinningum. Hegðunin getur orðið að 

mynstri sem einstaklingurinn tileinkar sér og getur haft skaðleg áhrif á líf hans og 

er því talin óæskileg (Morgan, 1991).  

 Meðvirkni er ástand fjölskyldumeðlima þar sem þeir hylma yfir drykkju 

alkóhólistans með því að afsaka hegðun hans. Þeir útskýra gjörðir alkóhólistans 

eða finna afsakanir fyrir gjörðum hans ásamt því að lagfæra það sem á mis fer 

vegna drykkju hans. Þessi hegðun annarra í fjölskyldunni aftrar því að alkóhól-

istinn átti sig á því að hann eigi við vanda að stríða. Sá sem er meðvirkur veldur 

kvíða og streitu innan fjölskyldunnar vegna þeirrar ábyrgðar sem hann tekur á sig, 

og sökum þess að hann kemur í veg fyrir að alkóhólistinn axli eigin ábyrgð 

(Kinney, 2009). Sá sem telst vera meðvirkur er tilfinningalega háður einstaklingi 

sem á við áfengisvanda að stríða og reynir því að stjórna hegðun hans jafnt sem 

annarra í kring. Hann leggur mikið uppúr því að fá samþykki annarra sökum lítils 

sjálfstrausts. Persónuleg mörk þess meðvirka verða óskýr þar sem þau blandast 

við mörk annarra fjölskyldumeðlima. Hann telur sér trú um að hann eigi sök á 

vanda alkóhólistans. Hann á því erfitt með að benda alkóhólistanum á vandamál 

sitt (Doweiko, 2012).  

 Meðvirkni má skipta upp í þrjá flokka: afneitun, tilfinningalega bælingu og 

tilhneigingu til óæskilegs atgervis. Í afneitun felst að einstaklingur breytir eða 

skekkir veruleika sinn ómeðvitað þar sem hann notast ekki við allar fáanlegar 

upplýsingar sem í boði eru. Þetta leiðir til þess að einstaklingurinn verður þröng-

sýnn og sér aðeins veruleikann á þann hátt sem hentar honum. Við tilfinningalega 

bælingu á sér stað aftenging við raunveruleikann sem leiðir til þess að 

einstaklingurinn afneitar tilfinningum sínum. Sá meðvirki áttar sig ekki lengur á 

því hvernig honum líður og með tíð og tíma gleymir hann hvernig eigi að takast á 

við tilfinningar sínar. Vegna afneitunar og tilfinningalegrar bælingar leiðist 

einstaklingurinn iðulega út í óæskilega hegðun. Algengt er að hann leiti í vímuefni, 

sígarettur eða þrói með sér átraskanir. Með slíkri hegðun nær einstaklingurinn að 
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hafa stjórn á einhverjum atburði í lífi sínu (Wegcheider-Cruse, 1990) og halda 

innri óró í skefjum (Doweiko, 2012).  

 Með hegðun sinni er hinn meðvirki að leitast við að ráða yfir alkóhólist-

anum. Með þessu er einstaklingurinn að sækjast eftir virðingu og ást alkóhólistans 

en fær þveröfug viðbrögð því alkóhólistinn lítur á hegðunina sem vanvirðingu í 

hans garð. Meginmarkmið þess meðvirka er í raun að finna fyrir því að hann hafi 

einhverja stjórn (Doweiko, 2012).  
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5 Börn alkóhólista 

Ætla má að um 20.000 íslensk börn séu börn alkóhólista ef tekið er mið af 

Bandarískum tölum sem áætla að eitt barn af hverjum fjórum til fimm alist upp 

við slíkar aðstæður (Mikael Torfason, 2012). Alkóhólismi er sagður liggja í 

fjölskyldum. Börn alkóhólista eru í um það bil fjórum sinnum meiri hættu á að 

þróa með sér alkóhólisma en önnur börn (Reich, 1997). Eins og áður hefur komið 

fram hefur alkóhólismi áhrif á alla fjölskylduna, þar með talin börnin. Hegðun 

þeirra og framkoma litast af því uppeldi sem þau fengu. Í mörgum tilfellum er 

hægt að skima eftir ummerkjum hjá þeim sem eiga foreldri sem glímir við 

alkóhólisma.  

5.1 Einkenni 

Margt í uppeldi barna alkóhólista bjagast þar sem þörfum þeirra er ekki alltaf 

mætt. Þegar foreldrar annast ekki barn sitt þegar það grætur eða sækist eftir 

athygli lærir það að nauðsynlegum þörfum þess er ekki sinnt (Árni Þór 

Hilmarsson, 1993). Þegar litið er á Vistfræðikenningu Bronfenbrenners má segja 

að microkerfi barna alkóhólista sé ekki eins og það eigi að sér að vera. Svo virðist 

sem gagnkvæmt samband á milli barnanna og foreldranna sé ekki stöðugt sem 

getur komið niður á þroska barnanna og framtíð þeirra (Swick og Williams, 2006). 

Í Tengslamyndunarkenningu Bowlby og Þroskakenningu Erikson segir að börn 

byrji að móta traust til umönnunaraðila á fyrstu mánuðunum.  Hjá þeim börnum 

sem hér um ræðir er raunin ekki ávallt sú, því eins og sagt var hér að ofan er 

þörfum þeirra iðulega ekki mætt (Berk, 2006; Green og Piel, 2002).  

 Snemma á lífsleiðinni byrja börn alkóhólista að bera ábyrgð og sinna 

hlutverkum foreldra sinna og eru því oft neydd til vera fullorðin og haga sér 

samkvæmt því. Af því leiðir að börnin bera ekki ábyrgð á sínum eigin tilfinningum 

heldur fá aðrir að ráða hvernig þeim líður. Að þeirra mati bera þau ábyrgð á 
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tilfinningum sem aðrir upplifa. Sjaldnast vita börnin hverjar þarfir þeirra eru og 

sinna þeim því illa (Doweiko, 2012 og Sölvína Konráðs, 2001).  

 Líf barna alkóhólista litast af því að alast upp við slíkar aðstæður. Vegna 

alkóhólismans þurfa börnin yfirleitt að giska á hvaða hegðun telst eðlileg við 

félagslegar aðstæður og eiga erfitt með að mynda náin sambönd. Börnin eiga það 

til að ljúga að ástæðulausu og reyna að forðast ágreining því að þau eiga erfitt 

með að takast á við slíkt. Þau klára iðulega ekki það sem þau taka sér fyrir hendur 

líklega vegna þess að þau eigi það til að dæma sjálf sig harkalega. Þau eru stöðugt 

að sækjast eftir samþykki annarra því þau líta niður á sjálf sig (Doweiko, 2012). 

 Í fjölskyldum alkóhólista reynir foreldrið að hafa stjórn á barni sínu með 

því að telja því trú um að það verði yfirgefið ef það fer ekki eftir því sem sagt er. 

Þar af leiðandi er barnið uppfullt af hræðslu um að vera skilið eftir og verða eitt. 

Einnig upplifir barnið sektarkennd þegar það stendur á sínu og sýnir sjálfstæða 

hegðun. Erfitt er fyrir einstaklinginn að brjóta upp mynstrið sem einkennist af sekt 

og skömm og byggja upp heilbrigðar tilfinningar. Skömm er sterk neikvæð 

tilfinning og upplifi einstaklingur tilfinninguna í langan tíma er hætta á að hann 

aftengist öðrum tilfinningum sökum þess að skömmin er svo sterk. Það getur haft 

slæm áhrif á barn eða ungling (Doweiko, 2012).  

 Á fyrstu árum barns reiðir það sig nánast eingöngu á umönnun foreldra 

sinna. Með tíð og tíma verður barnið minna háð þeim og getur hugsað meira um 

sjálft sig (Doweiko, 2012). Allir hafa þörf fyrir athygli og sækjast eftir samþykki 

annarra. Þegar barni er ekki veitt sú athygli sem það sækist eftir byrjar það að 

sýna óæskilega hegðun til þess að fá athygli. Börn vilja vera einhvers virði í augum 

annarra. Ef þeirri þörf er ekki uppfyllt heima við byrjar barnið að telja sér trú um 

að það sé einskis virði. Barn þarf að fá að hugsa og tjá sig um það sem það vill 

gagnrýnislaust. Börn alkóhólista fá þessum þörfum yfirleitt ekki mætt og hafa það 

á tilfinningunni að þau skipti engu máli. Þau vanmeta gildi sitt þar sem þau geta 

ekki verið þau sjálf. Börnin finna ekki fyrir samþykki og eru því  iðulega dugleg og 

sýna mikin sjálfsaga til þess að þóknast öðrum og reyna þar með að fá samþykki 

(Árni Þór Hilmarsson, 1993). Börnin halda áfram að leita til alkóhólistans eftir 

ráðgjöf og stuðningi þrátt fyrir að hann sé óhæfur til að veita slíkt og ekki ávallt til 

taks, andstætt Tengslamyndunarkenningu Bowlby. Því eru börnin í hættu á að líta 
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á sjálf sig sem óhæfa og veika persónu vegna skorts á jákvæðum stuðning frá 

foreldri  (Doweiko, 2012; Berk, 2006). 

 Eðlilegt telst að börn upplifi ást og umhyggju frá foreldrum sínum og 

myndi jafnan útfrá því tilfinningaleg tengsl. Börn alkóhólista fá þessum þörfum 

ekki fyllilega mætt þar sem alkóhólistinn sjálfur er ekki hæfur til að mynda náin 

sambönd. Börnin upplifa oftar en ekki reiðitilfinningar frá foreldrunum þar sem 

þeir eru að hylma yfir öðrum tilfinningum sem eru sterkari svo sem sorg, gleði og 

ást. Þessi hegðun foreldra getur valdið því að börnin skynja að tilfinningar eigi ekki 

rétt á sér og vantreysta eigin tilfinningum. Á ákveðnum tímum fá börn alkóhólista 

næga umhyggju og ást en á öðrum tímum er það þveröfugt og barnið upplifir 

afskiptaleysi og gagnrýni af hálfu foreldris. Yfirleitt kunna börn alkóhólista hvorki 

að sýna né njóta ástar og umhyggju. Í staðinn fyllast þau af samviskubiti yfir að 

vera þess aðnjótandi (Árni Þór Hilmarsson, 1993). Börn alkóhólista eiga það öll 

sameiginlegt að eiga erfitt með að treysta, sýna tilfinningar og þau tjá sig lítið 

(Sölvína Konráðs, 2001).   

5.2 Hlutverk 

Börn alkóhólista eiga oftar en ekki við vandamál að stríða sem rekja má til 

heimilisaðstæðna sem þau búa við. Flest þessarra barna finna sér leið til að takast 

á við alkóhólismann með því að taka að sér hlutverk. Með því reyna þau að 

viðhalda jafnvægi innan fjölskyldunnar og aðlagast þeim aðstæðum sem þau lifa 

við dagsdaglega (Kinney, 2009; Árni Þór Hilmarsson, 1993). Hætta er á að börnin 

viðhaldi hlutverki sínu fram á fullorðinsárin sem getur verið þeim skaðlegt í 

samskiptum (Kinney, 2009).  

 Sharon Wegscheider-Cruse hefur mikið fjallað um börn alkóhólista og 

hegðun þeirra. Hún hefur lýst fimm hlutverkum sem mörg hver taka að sér til að 

takast á við lífið. Þau eru hetjan, týnda barnið, trúðurinn, blóraböggullinn og 

hjálparhellan.  (Árni Þór Hilmarsson, 1993). Hlutverkin eru aðeins staðalímyndir til 

útskýringar á hegðunarmynstri barnanna. Í flestum tilfellum tilheyrir eitt barn ekki 

aðeins einu hlutverki heldur getur hegðun þess fallið undir fleiri en eitt hlutverk.  
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5.2.1 Hetjan 

Það barn sem tekur að sér hlutverk hetjunnar er oftast frumburðurinn í 

fjölskyldunni. Hetjan er meðvituð um ástandið á heimilinu og axlar alla ábyrgð á 

því. Barnið vinnur hart að því að bæta líðan annarra og reynir að hafa jákvæð áhrif 

á ástandið heima við. Með tímanum hefur barnið lært að dugnaður þess skilar sér 

í góðum viðbrögðum annarra og stendur sig því vel í skóla jafnt sem annars 

staðar. Einnig hefur barnið lært að tilfinningar skipta litlu sem engu máli. Barnið 

upplifir sjálft sig sem ófullkomið og því leggur það allt í það að vera metnaðarfullt 

(Árni Þór Hilmarsson, 1993, Sölvína Konráðs, 2001 og Wegscheider – Cruse, 

1989).  

 Þegar hetjan kemst á fullorðinsár hefur hún litla trú á eigin getu, finnur oft 

fyrir einmannaleika og er auðsærð. Einnig giftist hún iðulega alkóhólista eða 

öðrum sem þarfnast hennar en á erfitt með að þiggja aðstoð sjálf. Fyrir utan-

aðkomandi virðist ekkert ama að á heimili hetjunnar þar hún er til fyrirmyndar. 

Starfsvettvangur hennar er yfirleitt veigamikill hluti af lífinu þar sem hún er talin 

vera vinnufíkill (Árni Þór Hilmarsson, 1993).  

5.2.2 Týnda barnið 

Týnda barnið tekur engan þátt í fjölskyldunni heldur hverfur frekar í sinn eigin 

hugarheim. Það fer mjög lítið fyrir barninu, það er fjarlægt og þögult. Barninu er 

ekki veitt nein athygli hvorki neikvæða eða jákvæða. Barnið er mikið eitt með 

sjálfu sér og nýtur þess að verja tíma sínum í dagdrauma. Algengt er að barnið 

upplifi ævintýri þar sem það tekur þátt í sorg og gleði með því að sökkva sér í 

lestur eða myndefni. Draumaheimur barnsins veitir því vellíðan en aðeins 

tímabundið því raunveruleikinn er ávallt á sínum stað. Með tímanum verður sífellt 

erfiðara fyrir barnið að taka þátt í lífinu og fá þörfum sínum fullnægt þar sem 

draumaheimurinn sinnir þeim þörfum sem það sækist eftir. Týnda barnið veitir 

fjölskyldu sinni þá tilfinningu að aðstæður heimilisins valdi ekki skaða og að allt sé 

eins og það eigi að sér að vera (Árni Þór Hilmarsson, 1993, Sölvína Konráðs, 2001 

og Wegscheider – Cruse, 1989).  
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 Á fullorðinsárum er líklegt að týnda barnið þrói með sér offituvandamál 

útaf venjum sínum frá því í æsku að vera með mat sér við hlið þegar því leið vel. 

Þessir einstaklingar eru einnig gjarnir á að misnota nautnalyf því þeir takast á við 

vandamál sín með því að narta í einhver sætindi (Árni Þór Hilmarsson, 1993).  

5.2.3 Trúðurinn 

Barnið sem fellur í hlutverk trúðsins tekur að sér gervi sem kemur öðrum til að 

hlægja. Gervið kemur til vegna þeirrar athygli sem barnið sækist eftir. Barnið er 

alla jafna skemmtilegt og vinamikið. Í skóla er barnið vel liðið og kemst í gegnum 

hvern dag með kímnigáfu sinni. Barnið líður fyrir það að vera trúðurinn þar sem 

það fær ekki að sýna sinn rétta persónuleika heldur felur sig á bakvið glens. 

Barnið er ekki tekið alvarlega og aðrir skynja ekki að það upplifi vanlíðan. Hlutverk 

trúðsins er að létta á fjölskyldunni með því að setja bros á varir hennar (Sölvína 

Konráðs, 2001 og Wegscheider – Cruse, 1989).  

 Með tímanum þegar trúðurinn er orðinn fullvaxta er líklegt að hann muni 

mynda með sér þunglyndi sem honum tekst að fela með skopskyni sínu. Ef hann 

nær að koma sér úr trúðagerfinu á hann möguleika á að upplifa hamingju (Árni 

Þór Hilmarsson, 1993).  

5.2.4 Blóraböggullinn  

Ungur að aldri lærir blóraböggullinn að athygli er ekki veitt fyrir það sem hann 

gerir gott heldur það sem hann gerir rangt eða sleppir alfarið að gera. Barnið 

byrjar snemma að sýna af sér neikvæða hegðun þar sem það fær athygli út á það. 

Barnið er mjög óhlýðið og stendur ekki við gefin orð. Barnið hefur ekki áhuga á að 

tilheyra fjölskyldunni og lítur ekki jákvæðum augum á hana. Frekar lítur það á 

félaga sína sem fjölskyldu og þeir verða mikilvægir fyrir barnið. Í skóla er blóra-

böggullinn sífellt til vandræða og líður fyrir það. Inn við beinið er hann kjarkmikill 

og hefur þor til að vinna úr óþægilegum hlutum. Hlutverk þessa barns er að vekja 

athygli á ástandinu heima við (Árni Þór Hilmarsson, 1993; Sölvína Konráðs, 2001 

og Wegscheider – Cruse, 1989). 
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 Líklegt er að barnið muni leita í áfengi eða önnur vímuefni snemma á 

lífsleiðinni og feta í fótspor foreldra sinna á fullorðinsárum  (Árni Þór Hilmarsson, 

1993 og Sölvína Konráðs, 2001).  

5.2.5 Hjálparhellan 

Hjálparhellan lifir í sjálfsblekkingu. Líf þessa barns snýst í kringum alkóhólistann og 

það telur að það geti breytt aðstæðunum með því að lækna hann. Barnið hylmir 

yfir mistök alkóhólistans og tekur alla ábyrgð á sig sjálft. Það lýgur að öðrum og 

jafnvel að því sjálfu í sambandi við ástandið heima fyrir. Eftir því sem líður á 

verður hjálparhellan stjórnsöm og byrjar að stjórna lífi alkóhólistans. Börn sem 

ganga inn í þetta hlutverk hindra það að alkóhólistinn leiti sér aðstoðar með því 

að taka alla ábyrgð á sig og felur þannig mistök hans fyrir honum (Sölvína 

Konráðs, 2001 og Wegscheider – Cruse, 1989).   

 Vegna þess hlutverks sem hjálparhellan tileinkaði sér í æsku er líkur á því 

að sá einstaklingur þrói með sér fullkomnunaráráttu vegna  þess að hann er vanur 

að hafa stjórn á hlutunum og teka alla ábyrgð á sig (Árni Þór Hilmarsson, 1993).  

5.3 Uppkomin börn alkóhólista 

Börn alkóhólista upplifa oft uppvaxtarárin eins og þau séu eðlileg, þau hvorki vita 

né skilja að það sé einhver vandi til staðar. Sum börn horfast ekki í augu við að 

einhver vandi sé til staðar og skilja þess vegna ekki ástandið á meðan önnur vilja 

ekki vita af vandanum. Þegar börnin verða eldri og flytja að heiman finna þau 

mörg hver fyrir létti. Yfirleitt átta þau sig ekki á því hvernig áhrif alkóhólisminn 

hafði á þau sjálf. Á þessum tíma upplifa þau tilfinningar sem þau sklija ekki. 

Uppkomin börn alkóhólista upplifa mörg hver einmannaleika og þunglyndi en 

skilja ekki hvers vegna það er. Þessir einstaklingar eiga oftar en ekki í vanda með 

náin samskipti og eiga erfitt með að halda í slík sambönd (Árni Þór Hilmarsson, 

1993 og Black, 1981). Það er ekki fyrr en þau fara að eiga í nánum kynnum að þau 

upplifa að það sé eitthvað ekki eins og það á að sér að vera í sambandi við 

tilfinningar sínar. Í upphafi virðist allt ganga vel og hamingja ríkir í sambandinu en 

þegar líður á myndast neikvæð spenna og gagnrýni sem veldur óhamingju. Þegar 
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leitað er skýringar á þessari þróun má rekja hana til tilfinningalegrar reynslu í 

uppeldi barns alkóhólistans (Árni Þór Hilmarsson, 1993). Uppkomin börn 

alkóhólista virðast upplifa streitu og þunglyndi frekar en aðrir þar sem þau eiga í 

erfiðleikum með að takast á við reiði tilfinningar sínar. Einnig eiga þau í vanda 

með að aðlagast aðstæðum þar sem tilfinningar eru ríkjandi og veldur það oft 

andlegum skaða hjá þeim sjálfum. Þá skortir einnig skilning á því hvað telst vera 

eðlilegt þar sem heimilislíf þeirra í æsku hafði áhrif á túlkun og skynjun þeirra á 

tilfinningum (Hall og Webster, 2007; Klostermann, Chen, Kelley, Schroeder, 

Braitman, og Mignone, 2011).  

 Á fullorðinsárum telst hegðun þeirra sem alast upp við alkóhólisma vera 

afbrigðileg. Einstaklingarnir upplifa hræðslu við  ágreining og stjórnleysi. Þeir hafa 

tilhneigingu til að axla meiri ábyrgð en þau ráða við og upplifa sig sem fórnar-

lömb. Einnig fá þeir sektarkennt þegar þeir standa á rétti sínum þar sem þeir búa 

yfir harðri sjálfsgagnrýni. Þeir eru gjarnir á að lifa í afneitun og eiga því erfitt með 

að vinna úr sorgum sínum ásamt því að eiga í erfiðleikum með að slaka á. 

Uppspretta þessarrar hegðunar er hægt að rekja til þeirra aðstæðna sem þeir 

ólust upp við (Kinney, 2009).  

5.4 Samantekt 

Börn alkóhólista byrja snemma á lífsleiðinni að sinna hlutverkum foreldra sinna og 

bera því meiri ábyrgð en þau ráða við. Hegðun og framkoma barnanna litast því 

oft af því uppeldi sem þau fá. Í félagslegum aðstæðum þurfa börnin iðulega að 

giska á hvaða hegðun telst eðlileg. Börnin líta niður á sig sjálf og eru því stöðugt 

að sækjast eftir samþykki annarra sem verður til þess að þau skilja hvorki þarfir 

sínar né tilfinningar. Þau sinna tilfinningalegum þörfum sínum illa því mikill tíma 

fer í það að huga að öðrum. Þegar börnin eru samkvæm sjálfum sér og sýna 

sjálfstæða hegðun upplifa þau sektarkennd yfir því að vera að setja sig í fyrsta 

sæti.  

 Börn alkóhólista virðast skorta jákvæðan stuðning frá foreldrum sínum 

sem leiðir gjarnan til þess að börnin líta á sjálf sig sem veika og óhæfa 

einstaklinga. Gagnkvæmt samband foreldranna og barnanna lítur út fyrir að vera 
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óstöðugt sem getur komið niður á þroska barnanna og framtíð þeirra. Mörg hver 

af börnum alkóhólista taka að sér hlutverk sem er þeirra leið til að aðlagast og 

takast á við vandann og viðhalda jafnvægi innan fjölskyldunnar. Ef börnin viðhalda 

hlutverkum sínum fram á fullorðinsár er hætta á að það hafi skaðleg áhrif á 

samskipti þeirra.  

 Uppkomin börn alkóhólista eiga oftar en ekki í vanda með að mynda náin 

sambönd og eiga erfitt með að viðhalda þeim. Einstaklingarnir upplifa gjarnan 

streitu, einmannaleika og þunglyndi ásamt því að forðast ágreining þar sem þau 

eiga í erfiðleikum með að takast á við tilfininningar sínar. Einnig búa þeir yfirleitt 

við harða sjálfsgagnrýni og upplifa því alloft sektarkennd þegar þau standa á rétti 

sínum. Í mörgum tilfellum eiga uppkomin börn alkóhólista í erfiðleikum með að 

slaka á þar sem þau hafa tilhneigingu til að axla meiri ábyrgð en þau ráða við. 

 Uppeldi barnanna er yfirleitt ekki til fyrirmyndar. Eins og áður hefur komið 

fram hefur alkóhólismi áhrif á alla fjölskyldumeðlimi og eru börnin þar engin 

undantekning. Í nútímasamfélagi búum við þó svo vel að einstaklingar geta sótt 

sér úrræði sem hugsanlega getur veitt þeim stuðning og öruggt umhverfi þar sem 

þeir geta unnið úr vandamálum sínum.  
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6 Úrræði 

Börn alkóhólista sem vita af þeim vanda sem ríkir heima við hræðast það að fólk 

muni ekki trúa þeim þegar þau tala opinskátt um ástandið heima. Þau finna fyrir 

sektarkennd þegar þau tala um vandamál foreldra sinna og finnst sem þau séu að 

svíkja þau. Því er oft erfitt fyrir börnin að tala um þessi mál og leita sér aðstoðar. 

Erfitt er fyrir þau að treysta á aðra og finna fyrir öryggi. Einnig er vandasamt fyrir 

þau að sýna tilfinningar sínar og tala um þær. Oft hafa börnin hunsað tilfinningar 

sínar lengi og skilja því ekki hvernig þeim líður (Árni Þór Hilmarsson, 1993 og 

Black, 1981).  

 Algengt er að einstaklingar trúi því að allt verði betra eða eðlilegt á ný eftir 

að alkóhólistinn hættir drykkju sinni eða yfirgefur fjölskylduna en sú er ekki alltaf 

raunin. Ríkja þarf skilningur á því að þó alkóhólistinn á heimilinu hætti drykkju 

merkir það ekki endilega að breytingar verði á líðan fjölskyldunnar. Börnin sjálf 

gera sér ekki grein fyrir því að breytingar þurfi að eiga sér stað (Black, 1981). Af 

þeim sökum þarf að veita börnum alkóhólista sérstaka athygli. Þörfum þeirra fyrir 

hlýju og öryggi er ekki mætt þar sem heimilisaðstæður þeirra einkennast í flestum 

tilfellum af óvissu og spennu. Börnin eiga erfitt með að finna sjálf sig þar sem 

fyrirmyndir þeirra, sem eru oftar en ekki foreldrarnir, standa sig ekki í hlutverki 

sínu gagnvart þeim. Vegna óeðlilegra tilfinningatengsla við foreldra er líklegt að 

börnin eigi í erfiðleikum með að stofna til sambanda utan heimilisins (Kinney, 

2009).  

 Sú aðstoð sem í boði er virðist ekki alltaf auðfundin og þá sérstaklega fyrir 

börn sem vita ekki hvert þau eiga að snúa sér. Börnin eru yfirleitt illa upplýst um 

þá aðstoð sem í boði er og vilja ekki eiga sök á því að leyndarmálið koma á 

yfirborðið sem getur leitt til þess að fjölskyldan missi traust til þeirra og líti þau 

hornauga. Börn geta oft ekki leitað sér úrræða nema foreldrar þeirra samþykki 

það og hafi jafnvel milligöngu.  

 Hér verður fjallað um úrræði sem í boði eru fyrir börn. Fyrst verður 

einblínt á innlend úrræði sem í boði eru fyrir börn alkóhólista. Þau eru sálfræði-
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þjónusta á vegum SÁÁ, Al-anon og Alateen. Einnig verður tekið dæmi um erlent 

úrræði sem nefnist Betty Ford Center. Í lokin verður fjallað um úrræði sem í boði 

eru fyrir börn í vanda sama hver uppsprettan er, en þau eru Vímulaus æska-

Foreldrahús, Stuðlar, Barna- og unglingageðdeild Landspítalans og Hlutverka-

setrið.  

6.1 Sértæk úrræði 

Börn alkóhólista þurfa meira en aðeins upplýsingar um sjúkdóminn og ríkja þarf 

skilningur á því að þau þurfa tilfinningalega, sálræna, líkamlega og félagslega 

aðstoð, inngrip og skilning (Black, 1981). Mikilvægt er að börn alkóhólista átti sig á 

því að þau þurfi ekki alltaf að lifa í óhamingju eða við tilfinningalegt óöryggi þó 

svo að uppeldi þeirra hafi litast af því. Þau geta komið sér úr hegðunarmynstri 

fjölskyldunnar og unnið úr þeim kreppum sem alkóhólisminn olli (Sölvína Konráðs, 

2001).  

6.1.1 SÁÁ 

SÁÁ eru samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann sem stofnuð voru árið 

1977. Þau reka heilbrigðisstofnanir ásamt því að veita margs konar þjónustu. Starfsemi 

samtakanna beinist að mestu að þeim sem þjást af vímuefnasýki og aðstandendum 

þeirra (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2012). 

 Samtökin SÁÁ veita börnum alkóhólista sálfræðilega aðstoð. Börn á aldrinum 8-

18 ára geta sótt þessa þjónustu og ætlast er til þess að þau séu ekki byrjuð í neyslu 

sjálf. Þjónustunni er þannig háttað að hvert barn fær að koma í um það bil átta 

einstaklingsviðtöl og er miðað við að foreldrar eða forráðamenn komi með þeim í 

fyrstu tvö skiptin. Í viðtölunum er unnið með tölvur þar sem það virðist vera gagnlegt 

og gaman fyrir börnin að vinna sjónrænt. Tölvunotkunin virðist gera það að verkum að 

auðveldara er fyrir þau að tjá tilfinningar sínar og reynslu. Tekin eru fyrir verkefni sem 

eru við hæfi þroska hvers barns og ekki gerð krafa til þess að ákveðin hæfni sé til 

staðar. Áhersla er lögð á að virðing ríki meðal barnanna og sálfræðinganna sem vinna 

með þeim (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, e.d.). 
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Markmið þjónustunnar er að ýta undir velferð og líðan barnsins til langtíma. 

Barnið fær aðstoð við að skilja alkóhólismann, þá bæði orsök hans og afleiðingar ásamt 

því að átta sig á ástandinu sem ríkir heima. Barninu er veitt viðurkenning sem styrkir 

það og gerir það jafnframt hæfara í að tjá og vinna úr tilfinningum sínum. Með þessari 

opnun er verið að brjóta upp þá einangrun og þöggun sem yfirleitt hefur myndast hjá 

börnum alkóhólista. Lögð er áhersla á að barnið kunni skil á því að foreldrar reyna 

iðulega sitt besta við uppeldið þó svo að hindranir og áföll geti haft þar áhrif. Síðast en 

ekki síst er lögð áhersla á forvarnir þannig að barnið geti tekið meðvitaða ákvörðun um 

hvort það vilji hefja neyslu (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, e.d.).  

6.1.2 Al-anon og Alateen 

Al-anon, stofnað árið 1948, og Alateen, stofnað árið 1957, eru sjálfshjálpar-

samtök. Munurinn á samtökunum er sá að Alateen er ætlað unglingum á 

aldrinum 13 – 18 ára en Al-anon er ætlað fyrir þá sem eldri eru. Samtökin Al-anon 

og Alateen leggja áherslu á andlegt heilbrigði fólks sem hafa orðið fyrir áhrifum af 

alkóhólisma. Hugmyndafræði samtakanna  byggir á tólf reynslusporum, tólf 

erfðavenjum og þjónustuhugtökum. Reynslusporin tólf hjálpa hverjum og einum 

að öðlast andlega vellíðan ásamt því að öðlast innri ró með því að fylgja 

sporunum. Erfðavenjurnar tólf snúa að deildum innan samtakanna og sjá til þess 

að þær séu gott umhverfi fyrir þá sem þangað sækja. Þjónustuhugtökin snúa að 

samtökunum í heild. Með þeim er tryggt að samtökin séu eins hvar svo sem þau 

eru í heiminum og hægt að tryggja að starfsemin sé allstaðar með svipuðu móti 

(Al-anon, e.d.-a, e.d.-b; Alateen, e.d.; Doweiko, 2012). 

 Meginmarkmið samtakanna er að breyta gömlum viðhorfum og koma 

með ný í staðin. Í Al-anon og Alateen ríkir nafnleynd sem er megingrundvöllur 

fyrir því að einstaklingar geti sagt frá vandamálum sínum án þess að þau fari 

lengra (Al-anon, e.d.-b). Þar sem samtökin hafa verið lengi starfandi má ætla að 

þau hafi jákvæð áhrif á þá sem þangað sækja að öðrum kosti hefðu þau sennilega 

lagst af. En þó er einnig líklegt að velgengni samtakanna stafi af því að fátt annað 

er í boði fyrir aðstandendur alkóhólista. Samtökin eru sjálfshjálparsamtök og því 
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þarf hver og einn að finna hjá sjálfum sér hvenær og hvort hann sé tilbúinn að 

leita sér slíkrar aðstoðar. 

6.1.3 Betty Ford Center 

Úrræði sem í boði eru á Íslandi eru heldur fá en erlendis er boðið uppá 

fjölbreyttari meðferðir og verður ein slík kynnt hér. Það úrræði sem tekið verður 

fyrir nefnist Betty Ford Center. Munurinn á Betty Ford Center og þeim úrræðum 

sem í boði eru á Íslandi er að þar er boðið uppá innlögn fyrir börnin og meðferðin 

virðist vera markvissari. Börnin koma á sínum eigin forsendum sem eykur líkurnar 

á því að þau tjái sig um þau áhrif sem þau urðu fyrir sökum alkóhólisma.  

 Betty Ford Center er alhliða meðferðarstofnun í Bandaríkjunum sem bæði 

er fyrir þá sem eiga við fíknivanda, svo sem alkóhólisma, að stríða og aðstand-

endur þeirra. Boðið er uppá úrræði fyrir börn á aldrinum sjö til tólf ára sem eiga 

ástvin í fíknivanda. Börnin fá að dvelja þar í fjóra daga, frá fimmtudegi til 

sunnudags, þar sem tekið er á vandanum skref fyrir skref. Eitt af grunnmarkmiði 

úrræðisins er að útskýra fíkn fyrir börnunum og útskýra fyrir þeim að vandinn er 

ekki þeim að kenna. Einnig er áhersla lögð á það að útskýra fyrir börnunum að 

þau eru ekki þau einu sem eiga ástvin í vanda. Leitast er við að skapa jákvætt 

andrúmsloft til að auka líkur á því að börnin geti rætt opinskátt um tilfinningar 

sínar og líðan (Betty Ford Center, e.d.-a, e.d.-b).   

 Betty Ford Center býður einnig uppá úrræði fyrir einstaklinga sem eru 

þrettán ára eða eldri. Einstaklingarnir dvelja þá á staðnum í fimm daga, frá 

mánudegi til föstudags. Áhersla er lögð á hópavinnu, fyrirlestra og kynningar þar 

sem útskýrt er hvað fíkn er og hvaða áhrif hún hefur. Í báðum þeim úrræðum sem 

nefnd eru hér geta einstaklingarnir haldið áfram að fá upplýsingar og verið í 

samskiptum þar sem þeir fá bæði símanúmer og tölvupóstfang hjá þeim sem 

annaðist hópinn. Betty Ford Center einsetur sér að endurvekja von einstaklinga 

og fjölskyldna sem hafa þjáðst af fíkn í gegnum úrræðin sem í boði eru (Betty Ford 

Center, e.d.-c, e.d.-d). Einstaklingar hafa kost á því að vera í sambandi eftir að 

dvölinni líkur sem sýnt hefur verið fram á að hafi jákvæð áhrif (Cacciola, Camilleri, 

Carise, Rikoon, McKay, McLellan, Wilson og Schwarzlose, 2008).   
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6.2 Úrræði fyrir börn í vanda 

Börn alkóhólista eru í frekari hættu en aðrir á að þróa með sér hegðunar-, sálræn- 

og tilfinningaleg vandamál (Price og Emshoff, 1997; Sher, 1997). Mörg hver 

barnanna virðast ekki alltaf fá aðstoð vegna vandans heimavið og þeim sérstöku 

áhrifum sem hann getur haft heldur fá þau hjálp vegna félagslegs-, hegðunar-, 

þunglyndis eða kvíðavanda sem þau glíma við vegna áfengis- eða fíkniefnavanda 

foreldra sinna. Hér verður fjallað um nokkur af þeim úrræðum sem í boði eru fyrir 

öll börn sem eiga í vanda, óháð því hvort foreldrar þeirra glíma við alkóhólisma 

eða aðra fíkn. Fjallað verður um Stuðla, Barna- og unglingageðdeild Landspítalans, 

Vímulaus æska-Foreldrahús og Hlutverkasetrið.  

6.2.1 Vímulaus æska – Foreldrahús 

Samtökin Vímulaus æska voru stofnuð árið 1986 og reka þau Foreldrahús sem 

sinnir ýmis konar ráðgjafaþjónustu og námskeiðum sem ætluð eru fyrir fjölskyldur 

barna sem eiga í félagslegum og sálrænum vanda. Starfsemin hjá Foreldrahúsi er 

margvísleg svo sem forvarnastarf, ráðgjöf og sjálfstyrkingarnámskeið fyrir börn og 

foreldra. Fyrir börn sem átt hafa í áfengis- eða vímuefnavanda er veitt ráðgjöf, 

sálfræðiþjónusta og meðferð. Einnig er veitt ráðgjöf og meðferð vegna 

hegðunarvanda og almennrar vanlíðunar, svo sem kvíða, þunglyndis, eineltis, 

félagslegrar einangrunar og samskiptaerfiðleika í fjölskyldum. Samtökin bjóða 

uppá fjölskylduráðgjöf sem ætluð er fyrir foreldra og börn sem eiga við einhverns 

konar vanda. Þar er áhersla lögð á einstaklingsmiðaða ráðgjöf (Vímulaus æska – 

Foreldrahús, e.d.-c, e.d.-b).  

 Foreldrahús hefur fimm meginmarkmið. Fyrsta markmiðið er að stuðla að 

fræðslu fyrir foreldra svo þau geti miðlað forvörnum gegn áfengis- og 

vímuefnaneyslu til barna sinna. Annað markmiðið er að hvetja börn til að taka 

þátt í forvarnarstarfi meðal annars í skólum. Þriðja markmiðið er að sækja 

þekkingu til yfirvalda og sérfræðinga og koma þeirri fræðslu áfram til foreldra 

með því að halda fyrirlestra, senda út fræðslubréf og koma af stað umfjöllun um 

starfsemina. Fjórða markmiðið er að aðstoða börn sem þegar eru byrjaðir í 

vímuefnaneyslu og foreldra þeirra. Fimmta og síðasta markmiðið er að hvetja 
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börn og foreldra þeirra til heilbrigða tómstunda með því að halda vímulausar 

samkomur (Vímulaus æska – Foreldrahús, e.d.-a).  

6.2.2 Stuðlar 

Stuðlar er meðferðarstöð fyrir unglinga á aldrinum þrettán til átján ára. Þeir sem 

þangað koma eiga við margvíslegan vanda að stríða sem tengist hegðun þeirra og 

tilfinningum. Sumir hafa fengið annars konar þjónustu vegna þess að þeir hafa 

verið þolendur misnotkunar, ofbeldis eða vegna annarra langvarandi vandamála 

og er þar með talið erfiðar heimilisaðstæður. Aðrir eiga við áfengis- eða 

vímuefnavanda að stríða ásamt því að hafa leiðst út í afbrot eða aðra neikvæða 

hegðun. Vegna ofantaldra vandamála eiga unglingarnir oft erfitt með að aðlagast 

og eiga erfitt með nám (Barnaverndarstofa, e.d.; Stuðlar, e.d.).  

 Stuðlar bjóða uppá tvenns konar úrræði, þau eru meðferðardeild og 

neyðarvistun. Allt að fimm unglingar geta dvalið í neyðarvistuninni í senn en 

hámarkstími vistunarinnar eru fjórtán dagar. Á þeim tíma sem unglingarnir er í 

neyðarvistun er verið að undirbúa frekari úrræði. Meðferðardeildin tekur við átta 

unglingum í senn og dvelja þeir þar í um það bil sex til átta vikur. Meðferðin 

byggist á viðtölum bæði við einstaklinginn sjálfan og fjölskyldu hans ásamt því að 

rýna í aðrar upplýsingar um einstaklinginn hvort sem það er frá skóla eða 

barnaverndarnefndum. Reynt er að efla sjálfsstjórn, félagsfærni og vitunda-

vakningu á eigin styrkleikum. Því eru viðhorf, líðan og samskipti einstaklingsins 

mikilvægir þættir þegar kemur að meðferðinni. Rétt fyrir útskrift hefst aðlögun í 

nærumhverfi unglingsins þar sem einstaklingurinn, skóli, foreldrar og 

barnaverndarstarfsfólk starfar saman. Þá er metið hvort breyta þurfi meðferðinni 

eða veita enn frekari meðferð eins og hvort best sé fyrir unglinginn að fara í fóstur 

ef heimilisaðstæður eru óviðunandi (Barnaverndarstofa, e.d.; Stuðlar, e.d.). 

  Öll starfsemi sem fer fram á Stuðlum byggir á barnaverndarlögum nr. 

80/2002, gr.79. Samkvæmt þeim lögum á ríkið að sjá til þess að tiltækar séu 

stofnanir og heimili sem veita börnum öryggi í neyðartilvikum vegna neikvæðrar 

hegðunar. Einnig skal veita sérhæfða meðferð við vímuefnaneyslu, meintum 

afbrotum og hegðunarerfiðleikum. Vandi barnanna skal vera greindur meðal 
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annars með því að kanna hvort heimilisaðstæður séu viðunandi eða hvort þau 

þurfi frekari aðstoð (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

6.2.3 Barna- og unglingageðdeild Landspítalans 

Barna- og unglingageðdeild Langspítalans (BUGL) veitir börnum aðstoð vegna 

geðheilsuvanda, svo sem  þunglyndi og kvíða. Sérhæfð þjónusta er veitt sem 

miðar að þörfum barnanna sem þangað sækja og fjölskyldum þeirra. Starfinu sem 

þar er sinnt skiptist í tvær legudeildir, sem annars vegar er ætluð börnum og hins 

vegar unglingum, og eina göngudeild (Landspítali – Háskólasjúkrahús, 2012). 

 Legudeildin hefur rými fyrir sautján börn í senn og geta þau dvalið þar 

allan sólarhringinn eða hluta af degi. Deildin er opin alla daga ársins því hún er 

flokkuð sem bráðadeild. Þegar tekið er á móti barni er útbúin einstaklingsmiðuð 

meðferðaráætlun sem er endurmetin og breytt eftir þörfum. Á meðan á dvöl 

barnanna stendur er lögð áhersla á hegðun og líðan þeirra  ásamt því að reynt er 

eftir bestu getu að fá foreldrana til að taka virkan þátt í meðferðinni (Landspítali – 

Háskólasjúkrahús, 2012). 

 Göngudeild BUGL skiptist upp í fimm meðferðarteymi. Þau eru almennt 

teymi, fjölskylduteymi, taugateymi, átröskunarteymi og vettvangsteymi. Þegar 

barn kemur á deildina er byrjað á að greina vandann ítarlega og út frá því er 

fundið viðeigandi meðferðarúrræði. Margs konar meðferð er í boði á göngu-

deildinni, meðal annars stuðnings- og meðferðarviðtöl bæði við fjölskylduna og 

barnið sjálft (Landspítali – Háskólasjúkrahús, 2012). 

6.2.4 Hlutverkasetrið 

Hlutverkasetrið hefur það að markmiði að styðja þá einstaklinga sem þangað 

koma. Einstaklingum er sýnt fram á hvernig þeir geta aukið lífsgæði sín, verið 

virkir þátttakendur í samfélaginu, náð stjórn á eigin lífi og er þeim einnig bent á 

mikilvægi umhverfisþátta. Hlutverkasetrið sér um ýmis konar starfsemi, svo sem 

hóptíma, einstaklingsviðtöl, fyrirlestra og námskeið (Hlutverkasetur, 2009).  

 Reglulega er boðið uppá námskeið fyrir unglinga á aldrinum tólf til átján 

ára, sem eiga það sameiginlegt að búa við slæmar heimilisaðstæður líkt og 
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alkóhólisma. Markmiðið þar er að styrkja og virkja unglingana til þátttöku í því 

sem þeim finnst skemmtilegt og áhugavert (Hlutverkasetur, e.d.).  

6.3 Samantekt 

Börn alkóhólista eiga erfitt með að finna fyrir öryggi og treysta á aðra sem leiðir til 

þess að þau eiga í erfiðleikum með að leita sér aðstoðar. Einnig telja þau sér trú 

um að þau séu að svíkja foreldra sína með því að segja frá leyndarmálinu.  

 Börn alkóhólista þurfa að fá aðstoð við hæfi þar sem þau fá upplýsingar 

um sjúkdóminn ásamt því að fá tilfinningalega, sálræna, líkamlega og félagslega 

aðstoð. Á Íslandi eru ekki mörg sértæk úrræði í boði fyrir börn alkóhólista og sú 

þjónusta sem býðst virðist ekki jafn markviss og þau úrræði sem finna má 

erlendis. Þar eru úrræði sem veita börnum alkóhólista alhliða þjónustu, líkt og 

Betty Ford Center. Ýmis úrræði eru í boði fyrir börn í vanda. Í stað þess að börnin 

fái aðstoð vegna þeirra áhrifa sem þau verða fyrir sökum áfengis- eða fíknivanda 

foreldra sinna fá þau frekar aðstoð vegna annarra vandamála. Börn alkóhólista 

þróa gjarnan  með sér hegðunar-, sálræn- og tilfinningaleg vandamál. 

 Börn vita ekki hvert þau eiga að sækja þegar þau vilja leita sér aðstoðar 

enda virðist sú aðstoð sem í boði er hér á landi ekki auðfundin. Foreldrar barna 

þurfa yfirleitt að veita samþykki fyrir því að börnin fái aðstoð og eru þeir ekki 

ávallt í stakk búin til að sinna þörfum barna sinna sökum fíknar.  
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7 Umræða 

Í upphafi var varpað fram spurningunum um hvaða áhrif alkóhólismi hefur á 

fjölskylduna, hver einkenni barna alkóhólista eru og hvaða úrræði eru í boði fyrir 

þau. Svörum við spurningunum verður svarað hér að neðan til að ná betri yfirsýn 

og skilning á viðfangsefninu. 

 Alkóhólismi er iðulega sagður vera fjölskyldusjúkdómur vegna þeirra áhrifa 

sem hann hefur á alla meðlimi fjölskyldunnar. Fjölskyldur alkóhólista upplifa 

gjarnan skömm og sektarkennd vegna fordóma sem þau sjálf bera í garð 

alkóhólismans. Sökum alkóhólisma missa fjölskyldur jafnvægi sitt en leitast 

stöðugt við að viðhalda því. Börn alkóhólista verða fyrir afleiðingum af alkóhól-

ismanum. Í samskiptum læra börnin að tilfinningatjáning er ekki liðin og því 

upplifa þau oft kvíða og reiði sem þau kunna ekki skil á. Börnin fara oftar en ekki 

inní framtíðina með bjagaðar hugmyndir um hvað sé rétt og rangt í félagslegum 

samskiptum.  

 Þegar litið er á Vistfræðikenningu Bronfenbrenners má áætla að 

microkerfið og mesokerfið sé ekki traust hjá börnum alkóhólista þar sem það snýr 

að nánasta umhverfi þess og sambandi við fjölskyldu sína. Þar á einstaklingur að 

byggja upp traust og virðingu en líkt og fjallað var um ná foreldrar og börn ekki 

alltaf að mynda traust tilfinningatengsl í fjölskyldum sem glíma við alkóhólisma. 

Það getur haft neikvæðar afleiðingar í för með sér fyrir börnin á fullorðinsárum 

þeirra. Í Tenglamyndunarkenningu Bowbly segir að nái einstaklingur að mynda 

gæðatengsl við umönnunaraðila hafi það jákvæð áhrif og skapi öryggi sem er 

grunnur að traustum samböndum. Sú er ekki alltaf raunin hjá börnum alkóhólista. 

Börn alkóhólista finna iðulega fyrir sektarkennd og eru ekki með góða sjálfsmynd 

sem leiðir til þess að þau eiga erfitt með náin sambönd. Samkvæmt Þroska-

kenningu Erik H. Erikson má rekja þessa þætti til þess að þau hafa ekki náð þeim 

verkefnum sem sett er fram í hverju þroskastigi sem getur haft áhrif á þroska 

þeirra og getu út ævina.  
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 Líkt og fram hefur komið hefur alkóhólismi áhrif á fjölskylduna í heild enda 

er oft talað um hann sem fjölskyldusjúkdóm. Þegar litið er á fíknifjölskyldur verða 

fjölskyldumeðlimir oft fyrir einhvers konar ofbeldi eða vanrækslu. Ofbeldi er 

líklega beitt vegna þess að fólk missir hömlur sínar undir áhrifum og gerir sér ekki 

grein fyrir gjörðum sínum. Aðrir í fjölskyldunni verða fyrir vanrækslu hugsanlega 

vegna þess að fíknin er í fyrirrúmi. Tilfinningaleg vanræksla vegur einnig þungt hjá 

fíknifjölskyldum þar sem fíkillinn verður sjálfsmiðaður og hugar lítið að þörfum og 

tilfinningum annarra. Fjölskyldumeðlimir upplifa gjarnan niðurlægingu af hálfu 

annarra innan fjölskyldunnar og líkleg ástæða þess er sú að fíkillinn lítur niður á 

sjálfan sig og vill lítillækka aðra svo ekki beri eins mikið á óánægju hans í garð 

sjálfs síns.  

 Meðvirkni er hegðun og hugsun einstaklings sem er algeng í fjölskyldum 

alkóhólista. Hegðunin telst vera óæskileg og getur haft skaðleg áhrif á þann sem 

er meðvirkur. Helsta orsök meðvirkni er líklega sú að það er erfitt að horfa uppá 

ástvin missa tökin vegna alkóhólisma eða annarrar fíknar. Þar af leiðandi lenda 

þarfir þess meðvirka í öðru sæti þar sem hann hugar meira að þörfum og vilja 

alkóhólistans þó svo alkóhólistinn biðji ekki um aðstoð. Meðvirkur einstaklingur 

reynir að stjórna lífi alkóhólistans til að upplifa að hann hafi stjórn á  einhverjum 

þætti í lífi sínu. 

 Tilfinningalíf barna alkóhólista er iðulega bjagað þar sem þau upplifa 

gjarnan reiðitilfinningar frá foreldrum í stað annarra tilfinninga svo sem gleði og 

sorg. Sökum þess að þau upplifa reiði má áætla að þau verði hrædd við að sýna 

tilfinningar sínar og fara að vantreysta þeim.  

 Staðalímyndir um hegðun barna alkóhólista hafa verið sett upp í hlutverk. 

Þau eru hetjan, týnda barnið, trúðurinn, blóraböggullinn og hjálparhellan. Þessi 

hlutverk virðast vera of stöðluð og gert er ráð fyrir að barn tilheyri aðeins einu 

hlutverki en það er líklegra að hegðun barns falli undir fleiri en eitt hlutverk eftir 

aðstæðum. Ekki er hægt að fullyrða að öll börn alkóhólista taki að sér hlutverk 

heldur er líklegt að þau geti fundið sér aðrar leiðir til að takast á við vandann.  

 Í fjölskyldum alkóhólista er farið með sjúkdóminn sem leyndarmál sem 

ekki má ræða utan heimilisins. Börnin telja að ef þau tali um alkóhólismann verði 

þeim refsað eða jafnvel útskúfað úr fjölskyldunni. Það getur verið ástæðan fyrir 
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því að börnin eiga erfitt með að tala um vandamálið og leita sér aðstoðar. Gallinn 

við þau úrræði sem í boði eru er að börnin geta yfirleitt ekki sótt þessi úrræði sjálf 

vegna þess að í flestum tilfellum þurfa foreldrar að vera með eða samþykki 

foreldrar þarf að liggja fyrir, en foreldrarnir eru oft ekki í ástandi til þess að styðja 

börnin í því að leita sér aðstoðar. Að okkar mati er aðstoðin ekki alltaf auðfundin 

og þá sérstaklega ekki fyrir börn sem vita ekki hvert þau eiga að snúa sér. Það þarf 

að veita börnum alkóhólista sérstaka athygli og veita þeim úrræði við hæfi. Börn 

alkóhólista þurfa ekki aðeins fræðslu um alkóhólisma og áhrif hans heldur einnig 

sálræna, tilfinningalega, líkamlega og félagslega aðstoð. Við teljum að í þeim 

óbeinu úrræðum sem í boði eru fyrir börn í vanda þurfi að leitast við að finna 

orsök vandans. Hvort sem um ræðir andlegan-, félagslegan- eða hegðunarvanda, 

og sýna skilning á því að rót vandans er að finna í því að þau eru börn alkóhólista. 

Þegar litið er á sálfræðiþjónustu SÁÁ má gagnrýna að foreldrarnir eru hafðir með 

og þurfa að hafa frumkvæði af því að leita til þess úrræðis. Einnig má gagnrýna Al-

anon og Alateen þar sem nafnleyndin dugir líklega skammt á Íslandi og þá 

sérstaklega í smærri bæjarfélögum. Ekki eru allir tilbúnir að segja frá vandamálum 

sínum fyrir framan hóp af fólki þar sem líklegt er að einhver innan hópsins sé 

vinnufélagi eða nágranni og þekki til manns. Því er líklegt að einstaklingar velji sér 

frekar þann kost að bera harm sinn í hljóði.  

 Bandaríska úrræðið Betty Ford Center byggir á því að hver sem er sem 

tengist barninu, svo sem foreldri, kennari, námsráðgjafi, amma eða afi, geti komið 

með barn þangað, hvort sem barnið býr við alkóhólisma eða fíkn, og er það 

nokkuð sem íslensk meðferðarúrræði mættu taka sér til fyrirmyndar. 
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8 Lokaorð  

Almennt er alkóhólismi skilgreindur sem sjúkdómur en þó eru ekki allir á sama 

máli og eru að okkar mati enn fordómar í garð alkóhólisma í samfélaginu. Allt of 

oft er litið á alkóhólista sem minni máttar einstaklinga sem hafa valið sér þennan 

lífsstíl en það eru mörg rök sem styðja það að enginn velji sér að verða alkóhólisti. 

Því liggur í augum uppi að fræða þurfi samfélagið frekar um alkóhólisma og 

útskýra betur að um sjúkdóm sé að ræða. Líkt og fram hefur komið hefur 

alkóhólismi skaðleg áhrif á líkamlega heilsu, félagsleg samskipti, starf og einkalíf. 

Sá sem ánetjast áfengi hugar þó ekki að þeim afleiðingum þar sem fíknin hefur 

náð völdum og hann byggir upp varnarvegg gegn utanaðkomandi tilmælum og 

hlustar ekki á skynsemi sína. Alkóhólistinn telur að fíknin veiti honum mikla 

ánægju eða hann hefur ekki tök á því að hætta.  

 Í fjölskyldum þar sem alkóhólismi ríkir er haldið fast utan um það 

leyndarmál. Að okkar mati er í flestum tilfellum aðeins einblínt á vandamál 

alkóhólistans þegar leyndarmálið kemst á yfirborðið. Það virðist sem það sé horft 

framhjá öðrum fjölskyldumeðlimum og það gleymist að athuga líðan þeirra og 

stöðu. Við skilgreinum alkóhólisma sem fjölskyldusjúkdóm þar sem það virðist 

vera að hann hafi áhrif á alla þá sem umgangast þann sem glímir við vandann. 

Fjölskyldumeðlimir verða fyrir mismiklum áhrifum en þau eru þó að okkar mati 

alltaf neikvæð og hafa skaðleg áhrif bæði félags- og tilfinningalega. Því finnst 

okkur nauðsynlegt að veita líðan barnanna meiri athygli og huga að þeirra 

tilfinningarlífi svo þau geti öðlast innri ró.  

 Börn sem alast upp við alkóhólisma glíma við ýmis vandamál líkt og nefnt 

hefur verið. Þau geta leitað sér aðstoðar og unnið úr þeim áhrifum sem þau urðu 

fyrir sökum alkóhólismans. Að okkar mati eru þó úrræðin á Íslandi ekki nægilega 

sértæk og geta börnin ekki sótt þangað sjálf heldur þurfa forráðamenn að fylgja 

þeim. Því teljum við að Betty Ford Center myndi henta vel fyrir íslenskt samfélag 

og myndi gera gott fyrir þá sem þangað myndu leita. Okkur finnst mikilvægt að 

börnin geti leitað þangað á eigin forsendum og dvalið þar á meðan unnið er úr 
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þeim vanda sem alkóhólisminn olli. Ef foreldrar barns eru enn í neyslu geta 

skólayfirvöld, aðrir fjölskyldumeðlimir, nágrannar eða vinir gripið inn í og veitt 

barninu aðstoð svo það geti sótt í Betty Ford Center.  

 Okkur finnst vanta meiri vitundarvakningu um alkóhólisma í samfélaginu 

og meiri umræðu um vandann í nærumhverfi barna svo þau hafi tækifæri til að 

átta sig á vandanum sjálf. 
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