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Útdráttur 

Verkefni þetta er lokaverkefni til BA-gráðu í félagsráðgjöf við Félagsvísindasvið Háskóla 

Íslands. Markmið verkefnis er að fjalla um andlega, félagslega og líkamlega líðan barna 

sem búa með systkini í vímuefnaneyslu og systkinaáhrif á viðhorf til vímuefna og 

vímuefnaneyslu. Fjallað er um,  út frá fræðilegum heimildum, skilgreiningar á 

vímuefnasýki, fjölskyldu, systkina og systkinatengsla. Leitast verður við að svara 

eftirfarandi tveimur spurningum:  

 Hvaða áhrif hefur það fyrir barn andlega, félagslega og líkamlega að búa með 

systkini í vímuefnaneyslu?  

 Hefur systkini í vímuefnaneyslu áhrif á viðhorf til vímuefna og neyslu systkina 

sem ekki eru byrjuð að nota vímuefni?  

 Hvaða úrræði eru fyrir systkini unglings í vímuefnaneyslu? 

Vímuefnaneysla einstaklings í fjölskyldu getur haft andleg, félagsleg og líkamleg áhrif á 

líðan fjölskyldumeðlima, flóknar og erfiðar aðstæður getur valdið streitu, átökum og 

samskiptaörðugleikum á milli þeirra (Barnard, 2005; Doweiko, 2012; Jóna Margrét 

Ólafsdóttir, 2012). Helstu niðurstöður benda til að systkini vímuefnasjúkra einstaklinga 

upplifa reiði, skömm og sorg auk þess að finna til sektarkenndar og kvíða, bentu 

niðurstöður einnig til, að eldri systkini og jafningjahópur getur haft áhrif á viðhorf til 

vímuefna og neyslu yngri systkina sinna.  

  



 

Formáli 

Eftirfarandi verkefni er fræðileg samantekt sem fjallar um áhrif vímuefnaneyslu unglinga 

í fjölskyldum og áhrif þess  á systkini. Verkefnið er 12 eininga (ECTS) lokaverkefni til BA 

gráðu í félagsráðgjöf. Þakkir færi ég leiðbeinanda mínum Jónu Margréti Ólafsdóttur, 

aðjúnkt við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands fyrir yfirlestur, leiðsögn og uppbyggilega 

gagnrýni. Ástæða fyrir efnisvali er áhugi höfundar á vímuefnamálum og afleiðingum 

vímuefnaneyslu. Við upphaf náms var kennt námskeið um vímuefni og þar kviknaði 

áhuginn, en auk þess hefur höfundur unnið með einstaklingum sem eiga við langvarandi 

vímuefnasýki að stríða. Í samráði við leiðbeinanda varð niðurstaðan sú að einblína á 

systkini vímuefnasjúkra. Höfundi fannst áhugavert hversu lítið hefur verið skoðað og 

fjallað um líðan systkina vímuefnasjúkra hérlendis sem og erlendis. Sérstakar þakkir fær 

dóttir mín Ásta Birgitta Dís fyrir einstaka þolimæði og hvatninu við vinnslu þessa 

verkefnis og unglingssynir mínir Davíð Bjarni Chiarolanzio og Daníel Aron Chiarolanzio 

fyrir sínar athugasemdir og umræðu um vímuefnamál unglinga í dag. 
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1 Inngangur 

Upphaf vímuefnaneyslu á sér oftast stað á unglingsárum. Samkvæmt rannsóknum hefur  

því verið haldið fram að því fyrr sem unglingar hefja notkun á vímuefnum því meiri 

hætta er á misnotkun áfengis- og vímuefna eða að þeir verði vímuefnaháðir seinna á 

ævinni (Low, Shortt og Snyder, 2012). Þetta verkefni er fræðileg samantekt og fjallar um 

líðan barna sem búa með vímuefnasjúku systkini sínu. Markmið með verkefninu er að 

fjalla um hvaða áhrif það hefur að alast upp í vímuefnasjúku umhverfi og varpa ljósi á 

líðan systkina vímuefnasjúkra ásamt stuðningsþörfum til þeirra. Einnig verður fjallað um 

systkinaáhrif og skoðað hvort unglingar geti haft áhrif á vímuefnaneyslu systkinis síns. 

Helstu niðurstöður benda til að systkini vímuefnasjúkra sem búa í vímuefnasjúku 

umhverfi og hafa orðið vitni að ofbeldishegðun á milli systkina sinna og foreldra upplifi 

reiði, skömm, sorg og finni til sektarkenndar og kvíða. Vímuefnasjúkar aðstæður geta 

verið flóknar og erfiðar fyrir alla fjölskylduna. Hver og einn innan fjölskyldunnar finnur 

fyrir andlegri vanlíðan sem veldur samskiptaörðugleikum og átökum í fjölskyldu, auk 

brotinna tengsla á milli fjölskyldumeðlima. Niðurstöður leiddu einnig í ljós að eldri 

systkini hafa áhrif á viðhorf til vímuefnaneyslu yngri systkina sinna ásamt jafningjum 

þeirra.  

Við heimildaöflun var notast við ritrýndar fræðilegar greinar og rannsóknir frá 

erlendum gagnasöfnum til dæmis Proquest og Web of Science, ásamt greinum úr  

ritrýnda fræðilega tímaritinu Journal Of Social Work. Einnig var notast við fræðilegar 

bækur um vímuefnamál og félagsráðgjöf.  

Í fyrstu er stuttlega greint frá sögu og þróun vímuefnasýki, ásamt fræðilegri 

umfjöllun um vímuefni og neyslu, og hugtök skilgreind. Þá verður fjallað um mikilvægi 

tengslamyndunar í bernsku, þar á eftir verður fjallað um fjölskylduna, systkinatengsl 

ásamt kreppum í fjölskyldum, auk vímuefnasýki í fjölskyldum og áhættuhegðun unglinga 

Síðan verða kynntar fjölskyldukenningar og í 9. Kafla verða skoðaðar rannsóknir um 

systkinaáhrif. Áhrif vímefnaneyslu unglings á systkini og meðvirkni verður 

umfjöllunarefni 10. Kafla og hugmyndafræði félagsráðgjafar í 11.kafla. Að lokum verður 

fjallað um stuðningsúrræði sem eru í boði á Íslandi fyrir unglinga í vímuefnaneyslu og 

systkini þeirra. Það er þó ekki tæmandi listi þar sem félagasamtök mörg hver bjóða upp 
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á námskeið sem mögulega fannst ekki við heimildaleit. Að síðustu verða niðurstöður 

dregnar saman og rannsóknarspurningum svarað. 
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2 Saga og þróun vímuefna 

Frá örófi alda hefur vímuefnaneysla og vímuefnamisnotkun átt sér stað á meðal 

manna (Doweiko, 2012). Vímuefnavandi hefur djúpstæð áhrif á fjölskyldur og dragast 

systkini og foreldrar vímuefnasjúkra inn í hringiðu vandans sem hann óhjákvæmilega 

veldur (Barnard, 2005; Enoch, 2011).  Mörg af þeim vímuefnum sem ólögleg eru í dag 

hafa verið notuð til lækninga í gegnum aldirnar. Einstaklingar fengu sér kóklauf í 

Andes hálendinu 1500 fyrir Krist til að auka þrek sitt og þol (Nolen-Hoeksema, 2010). 

Kóklauf er hægt að nota til framleiðslu á kókaíni. Síðan var það notað löglega um alla 

Evrópu og Bandaríkin fram yfir 20. öldina til að létta á þreytueinkennum einstaklinga. 

Einnig voru þessi efni notuð í upprunalegu kóka kóla (e. coca cola) drykkina og fleiri 

drykki (Nolen-Hoeksema, 2010). Í gegnum tíðina hefur fíkn í vímuefni verið lýst á 

marga vegu, til dæmis sem skorti á vilja og siðferði, andlegum veikindum, líkamlegum 

sjúkdómi, auk þess sem því var haldið fram að einstaklinga vantaði hæfni til að takast 

á við veruleikann (Nakken, 2003). Talið var að vímuefnafíkn ætti að meðhöndla sem 

siðferðislegan galla fremur en heilsuvanda. Jellinek áleit út frá rannsóknum sínum á 

áfengissjúkum, að einstaklingar gætu ekki hætt neyslu því að um læknisfræðilegan 

sjúkdóm væri að ræða en ekki skort á vilja, þar sem einkenni sjúkdóms birtust í 

félagslegum, andlegum og líkamlegum vandamálum. Sögulegar heimildir samkvæmt 

Lala og Straussner (2012) segja að einn af frumkvöðlum félagsráðgjafar, Mary 

Richhmond hafi dregið þá ályktun út frá starfi sínu með vímuefnasjúkum, og greint 

frá í bók sinni Social Diagnosis árið 1917 að einstaklingar með vímuefnavanda væru 

veikir og þyrftu á læknisaðstoð að halda, en nokkrum áratugum síðar, kom Jellinek 

fram með sjúkdómskenningu sína sem var svipuð hugsun og hjá Mary Richmond. Í 

kjölfar kenninga Jellineks í kringum 1960 lýsti Ameríska geðlæknafélagið (e. American 

Psychiatric Association, APA) því yfir að vímuefnasýki væri sjúkdómur (Doweiko, 

2012).  

Með áframhaldandi rannsóknum fram til dagsins í dag hafa fræðimenn hjá 

National Institude Of Drug Abuse [NIDA] (2010) sýnt fram á að meira en vilja- og 

siðferðisskortur er það sem veldur fíkn í vímuefni. Í sögulegu samhengi hefur verið 

litið á vímuefnaraskanir sem einstaklingsvanda og meðhöndlaður sem slíkur. Með 

klínískum rannsóknum hefur verið vaxandi vitund að sá vímuefnasjúki er ekki sá eini 
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sem á við vanda að stríða heldur allir í fjölskyldu hans. Síðustu tvo áratugina hafa 

rannsakendur lagt í auknum mæli áherslu á fjölskylduna og hefur fjölskyldumeðferð 

fengið meiri athygli (Klostermann, 2013). Þrátt fyrir framfarir vísindanna á þekkingu á 

vímuefnafíkn þá er ennþá mikið um fordóma í samfélögum sem birtist í skilningsleysi 

einstaklinga á áráttukenndri fíkn í vímuefni. Vísindin hafa nýtt þekkingu og 

niðurstöður til að þróa áfram meðferðarstarf og nálgun við vímuefnafíkn auk 

forvarnarstarfs með það að markmiði að draga úr þeim fjölskyldu-, einstaklings og 

samfélagslegum skaða sem vímuefnafíkn veldur (NIDA, 2010). 

3 Fræðileg umfjöllun um vímuefnasýki 

Í þessum kafla verður fjallað um skilgreiningar á vímuefnasýki og hugtök útskýrð. 

Hugtökin vímuefni (e. substance), vímuefnamisnotkun (e. substance abuse), 

vímuefnasýki (e. substance dependence), fíkn (e. addiction) og vímuefnaröskun (e. 

substance use disorder) verða útskýrð, einnig verður fjallað um greiningarkerfin 

Statistical Classificiation of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) og 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).  

3.1 Fíkn 

Hver verður fíkill og hverju verður fíkillinn háður eru spurningar sem fræðimenn hafa 

gert tilraunir til að svara og til þess sett fram sálfræðilegar, líffræðilegar, félagslegar, 

efnahagslegar, lífsálfélagslegar kenningar til þess. Þrátt fyrir þessar kenningar hefur 

ekki tekist að útskýra hugtakið fíkn nema hver og ein kenning út frá sínu (West og 

Brown, 2013). Hugtakið fíkn hefur verið notað um vímuefni í gegnum tíðina en hefur 

þróast og verið notað um atferli og hegðun einstaklinga eins og kynlífsfíkn, matarfíkn, 

verslunarfíkn, sykurfíkn og fleira, en lítið er um sannanir að einstaklingar verði 

líkamlega háðir þessum athöfnum (Doweiko, 2012). Hinsvegar liggja margar 

rannsóknir og sannanir um líkamlega fíkn í vímuefni (Doweiko, 2012). West og Brown 

(2013) fjalla um í bók sinni Addiction to theory að til eru margar leiðir á skilgreiningu 

fíknar. Þeir skilgreina hugtakið sem langvarandi ástand og  endurtekna öfluga 

hvatningu í hegðun sem orsakar góða tilfinningu í umbunarkerfi heilans sem 

mögulega veldur ómeðvituðum skaða. Koob og Moal (1997) tala um fíkn sem 

hringrás ört vaxandi óreglu eða vanstjórn í umbunarkerfi heilans sem eykst smám 
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saman og leiðir til hömlulausrar vímuefnaneyslu einstaklings, sem svo missir stjórn á 

neyslunni. Til betri skilnings á fíkn segja þeir að taugalíffræði krefst samþættingar 

taugavísinda við félagslega sálfræði, tilraunasálfræði og geðlækninga. Foddy og 

Savulescu (2010) skilgreina fíkn sem sterka löngun (e. strong apetite) sem felst í því 

að einstaklingur finnur sterka og öfluga löngun í efni og atferli sem veitir honum 

vellíðan og ánægju, þessi sterka löngun verður aðkallandi sem getur valdið 

einstaklingnum og umhverfi hans langvarandi skaða, eða skapað honum betri velferð. 

Að fíkn geti haft jákvæð og neikvæð áhrif á einstakling og umhverfi hans og að fíkn er 

ekki endilega sjúkdómur né skortur á viljastyrk heldur bæði jákvæð og neikvæð sterk 

löngun í efni eða atferli sem veitir vellíðan (Foddy og Savulescu, 2010).  

Þrátt fyrir að einstaklingur sé ekki orðinn háður vímuefnum þá getur hann lent í 

ýmsum vanda vegna vímuefnaneyslu sinnar, til dæmis skaðað sjálfan sig og aðra ef 

hann sest undir stýri í vímu og auknar líkur eru á sjálfsmorði þegar viðkomandi er í 

vímu (Kinney, 2006). Koob og Moal (1997) benda einnig á að einstaklingur verður 

ekki fíkinn í vímuefni með því eingöngu að nota vímuefni eða misnota vímuefni 

heldur er það samspil margra þátta sem verður til þess að einstaklingur verður 

vímuefnafíkinn eins og erfðafræði, neyslusaga, fjölskyldusaga og lífsreynsla 

vímuefnanotanda auk þess getur streitukennt líferni einstaklings stuðlað að því að 

viðkomandi verður háður vímuefnum. 

3.2 Víma og vímuefni 

Víma er vellíðunarkennd sem einstaklingur sækist eftir með því að innbyrða vímuefni 

í einhverju formi. Starfsemi miðtaugakerfis breytist þar sem einstaklingur upplifir 

breytta skynjun á umhverfi sínu og viðbrögð við því. Þetta ástand er kallað víma og 

efnið sem veldur þessari vímu kallast vímuefni (Þorkell Jóhannsson, 2001). 

Vímuefni eru öll þau löglegu og ólöglegu efni sem einstaklingur tekur inn sem 

hafa hugbreytandi áhrif á heila (Doweiko, 2012) og lífefnafræði líkamans (Wade og 

Tavris, 2008) Skilningur, hugsun, minningar og hegðun breytist hjá einstaklingum sem 

taka inn slík vímuefni (Wade og Tavris, 2008). Öll vímuefni geta verið ávanabindandi 

og getur einstaklingur með neyslu sinni þróað sjúklega fíkn í efnin þar sem hann 

missir stjórn á neyslu sinni (Doweiko, 2012). Þegar einstaklingur kemst á það stig að 

missa stjórn á neyslunni hefur það andleg, félagsleg og líkamleg áhrif á hann (Jóna 
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Margrét Ólafsdóttir, 2012). Efni eins og til dæmis koffín og nikótín flokkast ekki undir 

vímuefni heldur ávanaefni því þau eru ekki vímuvaldandi. Efni sem hafa verið algeng í 

gegnum tíðina eru: Tóbak, alkohól, marijuana, verkjalyf, kókaín, meskalín auk te og 

kaffi (Wade og Tavris, 2008). Vímuefni skiptast í þrjá flokka; slævandi, örvandi og 

skynvillandi efni (Þorkell Jóhannson, 2001) sem fer eftir áhrif efnanna á taugakerfið 

og hegðun og skap einstaklings (Wade og Tavris, 2008).  

3.2.1 Líkamleg og sálfræðileg áhrif vímuefna: 

Örvandi efni flýta fyrir virkni miðtaugakerfi heilans. Nikótín, koffín, kókaín, 

amfetamín og sýra eru lyf sem flokkast sem örvandi lyf. Lítið magn skapar spennu, 

æsing, sjálfstraust og vellíðan en í miklu magni skapast kvíði, taugaóstyrkur og 

ofvirkni. Stórir skammtar geta valdið hjartabilun og dauða. 

Slævandi efni draga úr virkni í miðtaugakerfi heilans. Áfengi, róandi lyf, svefnlyf og 

efni sem einstaklingar anda að sér eru efni sem flokkast undir slævandi efni. Róandi 

lyf dregur úr streitu, spennu, bælingu og samviskubiti, í miklu magni getur skapast 

ónæmi fyrir sársauka og öðrum tilfinningum og stórir skammtar geta valdið 

hjartatruflunum, krampa og dauða. Áfengi getur virkað sem svefnlyf, ef það er 

drukkið í miklu magni í einu og einstaklingur nær því stigi að sofna áfengissvefni. Með 

tímanum skemmir áfengi lifur, hjarta og heila og getur mikið magn drepið 

taugafrumur í heila sem stjórnar öndun og hjartslætti. Svefnlyf inniheldur deyfilyf, 

morfín, heróín og methadone sem hafa öll áhrif á tilfinningar. Þegar þau eru tekin inn 

kemur sæluvíma sem minnkar kvíða (Wade og Tavris, 2008). 

Skynvillandi vímuefni leiðir til ofskynjana á líðan og umhverfi, slík efni kalla fram 

misjöfn viðbrögð hjá einstaklingum, bæði þægilega eða óþægilega dulræna afhjúpun 

eða martröð (Wade og Tavris, 2008). Þau flokkast oft í náttúruleg efni þar sem þau 

eru unnin úr efnum sem finnast í náttúru, efni eins og kannabis (e. Cannabis sativa) 

og vissar tegundir sveppa (Jóna Margrét Ólafsdóttir, 2012). Kannabis er algengasta 

tegund skynvillandi vímuefna, víman virkar misjafnlega á einstaklinga, annaðhvort 

finna einstaklingar til yfirvegunar eða mikillar gleði (Doweiko, 2012) Þau efni sem 

unnin eru á rannsóknarstofum út frá efnafræðilegum formúlum eru til dæmis LSD og 

e-töflur (Doweiko, 2012).  
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Sterar sem eru mikið notuð af til dæmis íþróttafólki til bygginga á stærri vöðvum og 

styrk falla ekki inn í þessa flokka. Mikið er um hjarta og lifrasjúkdóma einstaklinga 

vegna steranotkunar, eystu minnka og eiga í meiri erfiðleikum með stinningu (Wada 

og Tavris, 2008). 

3.3 Vímuefnanotkun/misnotkun 

Vímuefnanotkun (e. substance use) þýðir að einstaklingur notar vímuefni án þess að 

lenda í vanda vegna neyslu sinnar (Doweiko, 2012) og  notar vímuefni af hófsemi í 

félagslegu umhverfi (Þorkell Jóhannson, 2001). Hinsvegar vísar vímuefnamisnotkun 

(e. substance abuse) til þess þegar einstaklingur notar vímuefni til deyfingar á innri 

sálfræðilegri vanlíðan (Dodgen og Shea, 2000). Einstaklingur fer að lenda í vanda 

vegna neyslu, með óhóflegri notkun. Einstaklingur er þó ekki orðinn líkamlega háður 

en getur þróað með sér vímuefnasýki (Doweiko, 2012).  

3.4 Vímuefnasýki/Vímuefnaröskun 

Vímuefnasýki (e. substance dependence) vísar til þess þegar einstaklingur notar 

vímuefni til að forðast fráhvörf og vanlíðan, þolmyndun hefur aukist og neyslan er 

stjórnlaus. Hann er líkamlega, andlega og félagslega háður vímuefninu sem hefur 

áhrif á líf hans og fjölskyldu ásamt virkni í samfélaginu (Doweiko, 2012). Vímuefnasýki 

hefur áhrif á heila og hegðun einstaklinga sem geta valdið heilaskemmdum (Andreas 

og fleiri, 2007) og hafa rannsóknir gefið til kynna að framþróun sjúkdóms hefur bæði 

með líffræðilega- og umhverfisþætti að gera, ásamt erfðafræðilegum þáttum 

(National institude of drug abuse, 2010; Foroud, Edenberg og Crabbe, 2010). 

Vímuefnasýki einstaklinga hefur einnig áhrif á aðra fjölskyldumeðlimi og mikilvægt er 

að koma allri fjölskyldunni til aðstoðar (Doweiko, 2012; Van Gee, 1979). 

Hugtakið vímuefnaröskun (e. substance use disorder) vísar til þess að 

einstaklingur greinist með mis alvarlega vímuefnaröskun. Það er mildrar (e. mild) 

vímuefnaröskunar, hóflegrar (e. moderate)- og alvarlegrar vímuefnaröskunar (e. 

moderate) (American Psychiatric Association, 2013). 

Vímuefnaröskun er skilgreind þegar hegðunarþættir og líkamleg einkenni gera 

vart við sig eins og fráhvörf (e. withdrawal), þolmyndun (e. tolerance) og þráhyggja 

(e. craving) gagnvart vímuefni (American Psychiatric Association, 2013). Fráhvörf 
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koma fram eftir mikla og langvarandi vímuefnaneyslu og geta verið óþægileg. 

Einstaklingur heldur neyslunni áfram til að forðast þau óþægindi sem fráhvörfin hafa 

á hann. Hann myndar þol við magni vímuefnis og þarf sífellt stærri skammt. Þegar 

neyslumynstur er endurtekið og verður ákafara þróar einstaklingur með sér 

vímuefnaröskun þar sem hann eyðir miklum tíma í að útvega sér vímuefni og neyta 

þess. Þráhyggja gagnvart vímuefni er auðkennt með sterkri löngun til neyslu 

vímuefnis sem gerir einstaklingi erfitt fyrir að hugsa ekki um neitt annað en næsta 

skammt af vímuefninu. Skóli og vinna víkja fyrir vímuefnanotkun og í framhaldinu 

verða heimili, fjölskylda og börn vanrækt. Einstaklingur heldur áfram neyslu þrátt 

fyrir skaðlegar afleiðingar eins og lifrasjúkdóma, þunglyndi, kvíða og neikvæð 

samskipti við vini og fjölskyldu. Einnig eru meiri líkur á heimilisofbeldi gagnvart maka, 

börnum og systkinum þegar einstaklingur er í vímu. Dómgreind skerðist við notkun 

vímuefna sem eykur líkur á slysum til dæmis þegar einstaklingur keyrir bíl undir 

áhrifum vímuefna (American Psychiatric Association, 2013).  

3.5 Alþjóðleg greiningarkerfi 

Til að greina vímuefnaröskun hjá einstaklingum eru sett fram greiningarkerfi af 

sérfræðingum og vísindamönnum. Þeim er ætlað að hjálpa fagfólki að greina geðræn 

vandkvæði hjá einstaklingum (Jóna Margrét Ólafsdóttir, 2012). Greiningarkerfi eru 

búin til af alþjóðlegum sérfræðingum af öllum sviðum geðheilbrigðismála. Læknar og 

vísindamenn greina og flokka geðraskanir sem eru sett saman í greiningarkerfi til 

notkunar við greiningu á geðsjúkdómum og röskunum (American Psychiatric 

Association, 2013). Ameríska geðlæknafélagið (e. American Psychiatric Association, 

[APA]) kom með greiningarkerfið DSM (e. Diagnostic and Statistical Manual og 

Mental Disorders [DSM]) sem var nýlega uppfært í fimmtu útgáfu (American 

Psychiatric Association, 2013). Í DSM-5 kerfinu er að finna greiningarviðmiðunarlista 

fyrir hvert og eitt vímuefni (American Psychiatric Association, 2013). 

Í fimmtu útgáfu DSM kerfisins er notast við hugtakið vímuefnaröskun sem 

flokkuð er eftir alvarleika, frá mildri röskun til alvarlegrar, krónískrar og 

áráttukenndrar vímuefnanotkunar (American Psychiatric Association, 2013). 
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Hversu alvarleg röskunin er fer eftir hversu mörg einkenni einstaklingur hefur af 

viðmiðunarlista greiningarkerfis DSM-5. Eftir því sem viðkomandi kannast við fleiri 

einkenni því alvarlegri er vímuefnaröskunin (American Psychiatric Association, 2013). 

Með tilkomu DSM-5 kerfisins vildu vísindamenn, eftir að hafa rannsakað 

greiningarviðmiðin, að hugtökunum vímuefnamisnotkun og vímuefnasýki yrði komið 

fyrir í einu hugtaki sem væri vímuefnaröskun. Þeir komust að niðurstöðu að það ætti 

að gera fagfólki auðveldara fyrir að greina einstaklinga með mis alvarlega 

vímuefnaröskun auk þess sem að líkurnar á að einhver lendi fyrir utan 

greiningarviðmið minnka (Peer, Rennert, Lynch, Farrer, Gelernter og Kranzler, 2013).  

3.5.1 Greiningarkerfi Ameríska geðlæknafélagsins (DSM-5) 

Til að einstaklingur greinist með vímuefnaröskun þarf hann að uppfylla ákveðin 

skilyrði samkvæmt greiningarkerfinu. Eftirfarandi listi inniheldur greiningarviðmið 

DSM-5 fyrir vímuefnaröskun: 

1. Vímuefni er oft tekið í stærri skömmtum og yfir lengri tíma en gert var 
ráð fyrir í upphafi. 

2. Löngun til að hætta neyslu er viðvarandi eða tilraunir til að stjórna 
neyslunni misheppnast. 

3. Miklum tíma er varið í að útvega vímuefni, neyta þess og ná sér af 
áhrifum þess. 

4. Þrá eða sterk löngun til að neyta vímuefnisins. 

5. Endurtekin notkun vímuefnis þrátt fyrir að neyslan leiði til mistaka í 
daglegu lífi svo sem að uppfylla ekki skyldur í vinnu, skóla eða heimili. 

6. Áframhaldandi neysla þrátt fyrir viðvarandi eða endurtekin félagsleg 
vandamál í samskiptum við vini og fjölskyldu. 

7. Félagslegum áhugamálum, tómstundum er hætt eða ástundun þeirra 
minnkuð vegna vímuefnanotkunar. 

8. Endurtekin vímuefnaneysla í aðstæðum þar sem það er líkamlega 
hættulegt. 

9. Notkun vímuefna er haldið áfram þrátt fyrir viðvarandi og endurtekin 
andleg og/eða líkamleg vandamál sem eru líklega orsök neyslunnar. 

10. Þolmyndun:  
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a. Þörf fyrir verulega aukið magn af vímuefnum til að ná þeim 
áhrifum sem óskað er eftir. 

b. Ekki er náð sömu áhrifum með áframhaldandi neyslu af sama magni 

af vímuefninu. 

11. Fráhvörf sem koma fram í annaðhvort a-  eða b-lið:  

a. Einkennandi fráhvarfseinkenni af vímuefninu.  

b. Alkóhól eða önnur slævandi vímuefni eru tekin inn til að forðast 

fráhvarfseinkenni. 

Til að greinast með vímuefnaröskun þurfa tvö eða fleiri einkenni af 

viðmiðunarlistanum að vera til staðar hjá einstaklingi síðustu tólf mánuði, því fleiri 

einkenni þeim mun alvarlegri er röskunin (American Psychiatric Association, 2013). 

Mild vímuefnaröskun gerir ráð fyrir tveimur til þremur einkennum, hófleg 

vímuefnaröskun fjögur til fimm einkenni og alvarleg vímuefnaröskun þurfa sex 

einkenni að vera til staðar. Því fleiri einkenni sem einstaklingur kannast við því 

alvarlegri er röskunin (American Psychiatric Association, 2013). 

3.5.2 Greiningarkerfi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar (ICD-10) 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnun (e. World Health Oganisation [WHO]) hefur einnig 

sett fram greiningarkerfi sem kallast ICD (International classification of diseases) og 

er notast við 10. útgáfu þess kerfis í dag en von er á 11. útgáfunni árið 2015 (WHO, 

e.d.). Til þess að greinast með vímuefnasýki þurfa þrjú einkenni viðmiðunarkerfisins 

að vera jákvæð síðutu 12 mánuði. Samkvæmt ICD-10 er vímuefnasýki skilgreind á 

eftirfarandi hátt: 

  Sterk löngun eða áráttukennd þörf fyrir efnið. 

 Stjórnleysi í neyslu vímuefnisins. Neyslan verður tíðari og verður meiri eða 

varir í lengri tíma en gert var ráð fyrir upphaflega. 

 Líkamleg fráhvarfseinkenni þegar dregið er úr neyslu eða vímuefni notuð til 

þess að draga úr fráhvarfseinkennum. 
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 Þol eykst gagnvart vímuefninu og þarf aukið magn til að ná fram sömu 

áhrifum og áður fengust. 

 Sífellt meiri tími fer í að nálgast vímuefni, neyta þeirra og ná sér eftir 

neyslu og þá á kostnað frístunda eða annars sem veitir einstaklingi gleði. 

 Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir augljósan líkamlegan eða andlegan skaða 

(WHO. e.d.). 
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4 Tengslamyndun 

Fjallað verður um upphaf sálgreinakenninga og mikilvægi góðrar tengslamyndunar, 

en góð tengsl og samskipti á milli einstaklinga í fjölskyldum eru talin hafa áhrif á 

vellíðan barna og unglinga (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Við fæðingu barns er talið að 

tengslamyndun hefjist á milli barns og foreldra, áhersla á góða tengslamyndun í 

bernsku og góð tengslamyndum er talið vera lykilþáttur í þroska barns og afkomu 

þess á fullorðinsárum (Beckett og Taylor, 2010). Samkvæmt tengslakenningu John 

Bowlby (1983) er umhyggja og umönnun foreldra, barninu jafnmikilvæg og vítamín 

og næring. 

Sálgreinakenning gerir tilraun til að útskýra hlutverk og virkni persónuleikans, 

bæði heilbrigði hans og sjúkleika með hliðsjón af einstaklingsþroska (Bowlby, 1983). 

Uppruna sálgreingakenninga má rekja til Sigmund Freud (1856–1939). Freud var 

umdeildur fyrir sínar kenningar en án efa hefur hann haft áhrif á skilning einstaklinga 

á umheiminum og gefið hugmynd á því hvernig samskipti á fyrstu árum lífsins getur 

haft áhrif á hegðun og líðan á fullorðinsárum (Beckett og Taylor, 2010).  

Samkvæmt Freud er sjálfið (e. ego) á aldursbilinu tveggja til fjögurra ára 

viðkvæmast og óhæft að takast á við mótstöðu og áföll, sem gæti haft skaðleg áhrif 

síðar á ævinni. Sjálfinu mistækist að takast á við verkefni sem það hæglega hefði 

tekist á við ef áfallið hefði ekki átt sér stað. Í stað þess að takast á við verkefnið leitar 

sjálfið í varnarhætti sem Freud nefndi bælingu (e. repression) eða klofning (e. 

splitting). Hann taldi að hugsýki ætti sér stað aðeins í æsku þegar einstaklingur er 

sérlega viðkvæmur og sjálfið óþroskað. Þessi kenning hans í orsakafræði svipar til 

kenningu John Bowlby um aðskilnað (e. seperation). Þrátt fyrir þær hugsjónir sem 

Freud setti fram voru þær gagnrýndar af öðrum fræðimönnum sem töldu að um 

almenna þekkingu væri að ræða (Bowlby, 1983). Anna Freud, dóttir Sigmund Freud 

þróaði kenningar hans áfram og beindi meðferð í þá átt að styrkja sjálfið með því að 

skipta slæmum varnarháttum út fyrir góða (Beckett og Taylor, 2010). 

4.1 Tengslamyndunarkenning (e. Attachment theory) 

Kjarni tengslamyndunar (e. attachment) er ferli sem byggir upp dómgreind barns í 

bernsku þegar það lærir að sigrast á aðskilnaði (e. seperation) og tengist 
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tengslamyndun á fullorðinsárum fyrstu reynslu af því ferli í barnæsku (Beckett og 

Taylor, 2010). John Bowlby, barnasálgreinir og oft nefndur „faðir“ 

tengslamyndunarkenninga, taldi að umhverfi barna ætti stóran þátt í sálrænum 

vandkvæðum þeirra. Hann sagði að aðskilnaður barns við umönnunaraðila hefði áhrif 

á velferð og mótun framtíðar barnsins (Beckett og Taylor, 2010). Tengslakenning 

Bowlby byggir á öruggum tengslum barns við umönnunaraðila fyrstu ár þess, að barn 

upplifir sjálft sig í tengslum við umhverfi sitt, og tengsl við umönnunaraðila skiptir 

meginmáli fyrir barnið og afkomu þess síðar á ævinni (Bowlby, 1983). 

Bowlby (1983) hélt því fram að kærleikur móður til barns á fyrstu æviárum þess væri 

því jafn mikilvægt fyrir andlega heilsu þess og vítamín og prótein fyrir líkamlega 

heilsu þess. Hann taldi að ytri þættir, eins og umhverfi, hefði áhrif á þroska barna og 

gagnrýndi fyrri sálgreina fyrir hugmyndir sínar um hversu mikinn áhuga barnið hefði á 

foreldri sínu. Hann lagði til að kanna ætti persónuleiki foreldra sem gæfi betri mynd 

af aðstæðum barns og gæði tengsla þess við það. Hann skoðaði börn og unglinga sem 

höfðu orðið fyrir móðurmissi í æsku og fann sterk tengsl á milli afbrotahegðunar, 

geðsjúkdóma og foreldrafærni þeirra. Hann var gagnrýndur fyrir hugtakið 

„móðurmissir“ vegna þess að hann horfði aðeins til móður en ekki föður, og til þess 

að hugtakið „missir“ vísar til annarra hluta heldur en að missa móður sína, eins og 

vanrækslu eða ofbeldi af hendi móður (Beckett og Taylor, 2010).  

Erik Erikson, sálfræðingur (1902-1994) bætti við mikilvægi tengsla og 

umhverfis og þróaði lífsskeiðakenningu, hann taldi að sjálfið þróaðist í samspili við 

uppeldi og umhverfi. Samkvæmt Erik Eriksson er fyrsta félagslega afrek barns að geta 

hleypt móður sinni úr sýn án þess að láta í ljós kvíða eða reiði, því þá hefur orðið til 

innri vissa auk þess að ytri fyrirsjáanleiki hefur myndast. Í kenningunni nefndi hann 

átta stig lífsskeiða frá fæðingu til eldri ára en þau stig eru: traust/vantraust, 

sérstaða/skömm, frumkvæði/sektarkennd, ástundun/að duga ekki til, 

sjálfsvitund/hlutverkaóvissa, nálægð/einangrun, gefandi/stöðnun, heiðarleiki/ 

örvænting (Beckett og Taylor, 2010). Erikson taldi að einstaklingur sem myndar ekki 

traust í bernsku og fær slæma umönnun mun eiga í erfiðleikum síðar á ævinni með 

að mynda traust og þróa varnarhætti gagnvart mótlæti lífsins sem getur skapað 

sálfélagsleg vandamál einstaklings. Einstaklingar fara í gegnum líffskeið frá fæðingu til 
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æviloka en þurfa ekki að klára eitt stig til að komast á það næsta. Nýtt stig gefur 

möguleika á nýjum tækifærum og að takast á við eldri óuppgerð mál frá fyrri stigum 

(Beckett og Taylor, 2010). Erikson byggði kenningu sína út frá helstu hugmyndum 

Freud en lagði meiri áherslu á félagslegt umhverfi, samskipti og menningarleg áhrif 

fremur en líffræðilega hvatir. Freud lagði áherslu á eðlishvöt mannsins en Erikson 

taldi að kjarni persónuleikans væri sjálfsmynd einstaklingsins og mótun hennar, að 

sjálfsmyndin þroskast og mótast á hverju stigi, þegar einstaklingur tekst á við þau 

verkefni (e. crisis) sem fylgir hverju lífsskeiði. Verkefnin einkenna innri átök og 

útkoman fer eftir því hvernig einstaklingnum tekst að leysa þau verkefni. 

Persónuleikinn mótast og breytist til að samsvarar sig við viðeigandi aðstæður í 

umhverfi sínu og menningarheim sínum (Becket og Taylor, 2010). 
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5 Fjölskyldan 

Fræðilegar skilgreiningar á því hvað felst í hugtakinu fjölskylda er umfjöllunarefni 

þessa kafla. Mikilvægi fjölskyldunnar, systkinatengsl og foreldrafærni verða rædd út 

frá rannsóknum og fjallað verður um vímuefnasýki í fjölskyldu, og þær alvarlegu 

langvarandi afleiðingar sem hún getur haft á meðlimi fjölskyldunnar (Doweiko, 2012). 

Mikið hefur verið einblínt á vímuefnasýki einstaklinga í umfjöllunum og rannsóknum, 

en minna litið til fjölskyldunnar sem verður einnig fyrir skaða vegna vímuefnavanda 

fjölskyldumeðlims (Doweiko, 2012). 

5.1 Fjölskyldulíf 

Margar gerðir af fjölskyldumynstrum eru til í nútíma samfélagi og öll hafa þau sín 

sérkenni. Eitt er þó sameiginlegt með þeim og það er að góð tengsl innan hverrar 

fjölskyldu er lykilatriði fyrir uppeldi barna (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Ekki er að finna 

eina skilgreiningu á fjölskylduhugtakinu en flestir eiga sér þó tengslanet sem þeir telja 

til sinnar fjölskyldu (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Fjölskyldueinining er sérstök að því leiti 

að einstaklingar borða saman, sofa, leika, slást, rífast, fást við veikindi og eiga í 

nánum samskiptum sem aðrir vinahópar eða vinnufélagar eiga ekki, fjölskyldan 

virðist líka endast lengur en aðrir félagslegir hópar (Newman og Grauerholz, 2002). 

Þegar einstaklingar hugsa um hvað er fjölskylda eru margir sem sjá fyrir sér par af 

sitthvoru kyni með börn þeirra, aðrir sjá par af sama kyni með börn og enn aðrir sjá 

einstætt foreldri með börn. Samkvæmt Sigrúnu Júlíusdóttur (2001) eru allir þeir sem 

búa saman fjölskylda. Samfélagslegar breytingar og fjölbreytileiki veldur því að 

hugtakið fjölskylda mun verða í sífelldri endurskoðun. Hver og einn túlkar 

fjölskylduna sína á breytilegan hátt og út frá sinni menningu sem er mismunandi 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Á ári fjölskyldunnar, árið 1994, var sett fram eftirfarandi 

skilgreining: 

Fjölskylda er hópur einstaklinga sem eiga sameiginlegt heimili þar sem þeir 

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

verkefnum. Meðlimirnir eru oftast fullorðnar manneskjur af báðum kynjum 

eða einstaklingur ásamt barni eða börnum (þeirra). Þau eru skuldbundin 

hvort öðru í siðferðislegri, gagnkvæmri hollustu (Sigrún Júlíusdóttir, 2001, 

bls. 140). 
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Fjölskyldugerð er fjölbreytt í dag en sú hefðbundna er kjarnafjölskylda sem Hagstofa 

Íslands (2014) skilgreinir á eftirfarandi hátt:  

Fólk sem er í óvígðri sambúð og börn sem búa hjá þeim 17 ára og yngri, 

einhleypir karlar og konur sem búa saman ásamt börnum 17 ára og yngri. 

Börn sem eru 18 ára og eldri og búa með foreldrum teljast ekki til 

kjarnafjölskyldu og gildir það sama um 18 ára og eldri einstaklinga sem búa 

með foreldrum sínum (Hagstofa Íslands, 2014).  

5.2 Systkinatengsl 

Í hjarta hvers systkinasambands liggja að baki vensl og tenging við sjálfsmynd hverrar 

manneskju. Mikilvægur hluti af sjálfsmynd einstaklings tengist systkinum hans. 

Sjálfsmynd og sambönd myndast í tengslum hvort við annað. Sjálfsvirðing mótast af 

samskiptum við aðra einstaklinga, og myndast í gegnum menningar-, félags- og 

táknræn tengsl sem tengir þá við aðra, á bæði jákvæða og neikvæða vegu. Börn sem 

eru að móta sína sjálfsmynd hafa mikilvægu hlutverki að gegna sem systkini systkina 

sinna (Edwards, Hadfield, Lucey og Mauthner, 2006). Fræðimenn sem hafa skrifað og 

rannsakað systkinasambönd hafa verið sammála um að einstök tengsl og 

væntumþykja systkina vari ævilangt (Dunn og Kendrick, 1979; Ryan, 2002), og telja 

þeir að samskiptum systkina fylgir margt jákvætt sem hafi þroskandi og uppbyggjandi 

áhrif hvert á annað (Dunn og Kendrick, 1979; Ryan, 2002). Einnig hafa rannsóknir sýnt 

mikilvægi systkinasambands til stuðnings, félagsskapar, umhyggju og velferð 

einstaklings (Voorpostel, Lippe og Flap, 2012). Rannsóknir hafa sýnt að góð 

jafnaldratengsl stuðli að auknum félagsþroska og að jákvæð systkinatengsl auki líkur 

á góðum jafnaldratenglsum (McCoy, Brody og Stoneman, 1994). Ryan (2002) segir frá 

niðurstöðum úr rannsókn Banks og Kahn þar sem systkini hafi tilhneigingu til að 

mynda nánari tengsl ef aldursbilið er þrjú ár eða minna, heldur en þau sem hafa 

lengra aldursbil á milli og því fyrr sem tengsl myndast á milli systkina því nánari verða 

þau. Mikilvægt er fyrir þroska barns að mati (Stocker,2002) að eiga að minnsta kosti 

eitt jákvætt samband við systkini, vin eða foreldri sem minnkar líkur á 

hegðunarvanda og vanlíðan síðar á ævinni. Einnig eru systkinasambönd undir 

áhrifum foreldra og þeirra uppeldisaðferðum, fæðingarröð systkina, persónuleika 

ásamt lífsreynslu fyrir utan fjölskyldu (Stocker, 2002). Voorpostel o.fl. (2012) 
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staðfestir niðurstöður Stocker að áhrif frá systkinum og jákvæð tengsl þeirra á milli 

hafi góð áhrif á líðan þeirra og önnur vinasambönd. Ásamt því sýnir hann mikilvægi 

systkinasambands til stuðnings, félagsskapar, umhyggju og velferðar. Hinsvegar eru 

systkinaerjur talin vera eðlileg hegðun og hluti af þroskaferli systkina, en of mikið af 

ágreiningi getur leitt til ofbeldis (Dunn og Kendrick, 1979). Börn eyða oft meiri tíma 

með systkinum sínum heldur en foreldrum og samspil þeirra á milli geta einkennst af 

bæði jákvæðum og neikvæðum áhrifum (Bank, Burraston og Snyder, 2004). Þegar um 

langvarandi systkinaátök er að ræða álíta fræðimenn að slík átök geti þróast í 

ofbeldissamband á milli systkina, sem þar af leiðandi getur valdið meðfylgjandi 

vanlíðan, og streitu á unglingsárum (Bank o.fl., 2004). Niðurstöður rannsóknar Button 

og Gealt (2010) sem gerð var á systkinaofbeldi gaf til kynna að þau systkini sem eiga í 

neikvæðum og fjandsamlegum samskiptum eru líklegri til að eiga við kvíðavandamál 

að stríða ásamt því að sjálfsálit þeirra er minna, einnig voru marktæk tengsl á milli 

systkinaofbeldis og vímuefnaneyslu. Sambærilegar niðurstöður fengu Bank o.fl. 

(2004), systkinaátök geta verið uppbyggjandi og systkini og foreldrar hafa áhrif í 

byrjun þegar þroski er að þróast, en langvarandi átök þeirra á milli getur þróast út í 

ofbeldi og leitt til andfélagslegrar hegðunar á unglingsárum.  

Almennt hefur verið talið að Langvinn átök milli systkina hafi neikvæð áhrif á 

sálfélagslega hæfni barna og unglinga, en gott samband á milli systkina og almennur 

skilningur þeirra á milli auki aðlögunarhæfni og félagsfærni (Brody, 1998). Bæði 

fjölskyldufræðimenn (Grotevant og Cooper, 1986) og þroskafræðimenn (Erikson, 

1968) hafa hinsvegar bent á að togstreita á milli systkina er ekki endilega skaðleg 

heldur gefur þeim færi á að tjá tilfinningar sínar og efla samskiptafærni sína með því 

að leysa úr ágreiningi. Átök og stuðningur í systkinasamböndum hafa verið tengd við 

meiri félagslega færni hjá systkinum ásamt að efla vitsmuna- og tilfinningalegan 

þroska (Brody, 1998). Niðurstöður Howe og Ross (1999) bentu til að ef jafnvægi ríkir 

á togstreitu og stuðnings á milli systkina getur það veitt þeim tækifæri til eflingar og 

þróunar á félags- og vitsmunaþroska ásamt getu til reiðistjórnunar og styrkingar í að 

veita stuðning. Voorpostel o.fl. (2012) kannaði mun á tengslum systkina, annarsvegar 

þeirra sem höfðu upplifað neikvæða reynslu, eins og skilnað foreldra, vímuefnasýki 

foreldra, fjárhagsvanda, tilfinningavanda og líkamlega sjúkdóma og hinsvegar systkini 

sem ekki höfðu slíka reynslu að baki. Úrtak rannsóknar var 6630 systkini frá Hollandi 
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og leiddu niðurstöður í ljós að minna styðjandi systkinatengsl voru hjá þeim sem 

höfðu upplifað neikvæða reynslu, en systkini sem höfðu reynslu af líkamlegum 

veikindum foreldra sinna að undanskildum vímuefnavanda sýndu meiri stuðning til 

hvers annars og höfðu virkari og nánari tengsl sín á milli. Ryan (2002) greinir frá að 

systkini sem eru vanrækt eða eiga veika foreldra og njóta ekki þeirrar umönnunar 

sem þau þurfa á að halda, leita í stuðning hjá hvert öðru og verndunar gegn því 

ofbeldi sem á sér stað innan heimilis. 

5.3 Kreppur í fjölskyldum 

Samkvæmt Cullberg (1975) er kreppuástand þegar einstaklingur nær ekki að takast á 

við aðstæður sínar út frá fyrri reynslu og nefnir fjögur kreppustig. Loststig og 

viðbragðsstig sem falla undir bráðastig andlegrar kreppu, úrvinnsla sem þriðja stig 

þegar einstaklingur vinnur úr reynslunni og fjórða stigið er skilningsstig en þá hefur 

einstaklingur unnið úr áfalli og tekur reynsluna með sér út í lífið. Cullberg áleit að  

andleg kreppa skiptist í tvo flokka, annarsvegar áfallakreppu og hinsvegar 

þroskakreppu. Áfallakreppa er þegar óvænt atvik gerist og einstaklingur ræður ekki 

við aðstæður, fyrri reynsla og þekking duga ekki til, til að takast á við atburð. Áfall 

eins og dauðsfall, hjónaskilnaður, alvarleg veikindi, fæðing fatlaðs barns eða 

skyndilegt gjaldþrot er dæmi um áfallakreppu. Ný hlutverk í daglegu lífi til dæmis að 

eignast barn, flytja að heiman, fara aftur á vinnumarkað eða af vinnumarkaði vegna 

aldurs er samkvæmt Cullberg (1975) skilgreint sem þroskakreppa og fylgir lífsskeiðum 

sem Erikson taldi að einstaklingar færu í gegnum á mismunandi aldursskeiðum 

ævinnar. 

5.3.1 Áhrif skilnaða 

Einstaklingar sem ákveða að hefja sambúð og stofna fjölskyldu hafa væntingar til 

hvors annars og sambands síns og er enginn í skilnaðarhugleiðingum í upphafi 

sambúðar (Benedikt Jóhannsson, 2004). Í bókinni Fjölskyldur við aldarhvörf eftir 

Sigrúnu Júlíusdóttur (2001) kemur fram að þrátt fyrir algengi foreldraskilnaða er 

mikilvægt að benda á mikilvægi þess að foreldrar sem skilja eða slíta sambúð eru 

eingöngu að skilja við hvort annað en ekki barn sitt eða börn sín. Mikilvægt er að 

báðir foreldrar skilji að börnin þeirra þarfnast þeirra beggja til lífstíðar. Einnig bendir 
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Sigrún Júlíusdóttir (2001) á að foreldrahlutverkið er hlutverk sem endist að eilífu 

þrátt fyrir að parasambandið geri það ekki. 

Þegar börn heyra um skilnað foreldra sinna er það þeim oft mikið áfall (Benedikt 

Jóhannson, 2004). Börn þurfa að aðlagast breyttum aðstæðum sem getur reynst 

þeim erfitt, þau upplifa sorg, reiði og vanlíðan ásamt því að kenna sjálfum sér um. Ef 

foreldrar eru ósáttir og reiðir gætu börn og foreldrar þurft á faglegri aðstoð með 

líðan sína til að komast í gegnum sorgarferli sitt (Benedikt Jóhannsson, 2004). Nokkur 

fræðileg sjónarmið hafa komið fram hvernig skilnaður getur haft áhrif á hegðun og 

lífsgæði barna. Fræðimenn hafa lagt fram kenningar til skýringar á vanlíðan og streitu 

skilnaðarbarna (Vanassche, Sodermans, Matthijs, og Swicegood, 2014). 

Fjölskylduformgerðar- og streitukenningar leggja fram bein áhrif skilnaða á börn og 

álíta að börn sem alast upp hjá báðum líffræðilegum foreldrum sínum ber mestan 

árangur fyrir árangursríka félagsmótun, og hafa fræðimenn haldið því fram að börn í 

kjarnafjölskyldu eru samkvæmt fjölskylduferlis- og streitukenningum ólíklegri en börn 

skilnaðarforeldra að nota vímuefni. Margar rannsóknir hafa stutt þessar kenningar og 

haldið því fram að kreppuástand ríkir í lífi og aðstæðum skilnaðarbarna sem hafi 

neikvæð áhrif á hegðun barna og unglinga. Fræðimenn hafa hinsvegar gagnrýnt  

formgerðar- og streitukenningar og telja að skilnaður foreldra sé ekki eini 

áhrifavaldur vanlíðan barna heldur að togstreita og átök á milli giftra foreldra og 

skilnaðarforeldra valdi streitu og vanlíðan hjá börnum. Fræðimenn hafa lagt meiri 

áherslu síðustu ár, á ferli og samskipti og álíta að neikvæð samskipti á milli foreldra 

hafi meiri áhrif á börn heldur en skilnaðurinn einn og sér (Vanassche o.fl., 2014). 

Langtímarannsókn kannaði áhrif foreldraskilnaða á börn yngri en 3 ára og var úrtak 

340 mæður, þá voru 73 sem aldrei höfðu gifst, 97 voru fráskildar og 170 voru í 

stöðugu sambandi. Niðurstöður leiddu í ljós að vitsmunaþroski, örugg tengsl, og 

félagslegir hæfileikar barna voru marktækt betri hjá þeim sem áttu tvo foreldra í 

sambúð, en hinsvegar þegar stjórnað var fyrir menntun móður og fjölskyldutekjum 

varð sambandið ómarktækt og hafði hjúskaparstaðan ekki ein og sér áhrif á líðan 

barna, heldur menntun móður, fjölskyldutekjur, þunglyndi og foreldrafærni sem 

höfðu marktæk tengsl við líðan barns (Clarke-Stewart, Vandell, McCarney, Owen og 

Booth, 2000). Önnur rannsókn sem kannaði hvernig mismunandi fjölskyldugerðir, 

fjölskyldutengsl og félagsmótun unglinga hafði áhrif á áfengisneyslu unglinga og 
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hegðunarvanda þeirra, gáfu til kynna að hegðunarvandi var meiri hjá drengjum sem 

bjuggu hjá einstæðu foreldri og stúlkum í stjúpfjölskyldum. Mikil átök innan fjölskyldu 

bentu til frávikshegðun drengja og áfengisneyslu stúlkna, auk þess sem 

áfengisdrykkja foreldris af sama kyni hafði sterk tengsl við úthverf 

hegðunarvandkvæði unglings af sama kyni. Góð tengsl við foreldri af sama kyni hafði 

neikvæða fylgni við frávikshegðun drengja og áfengisneyslu stúlkna sem bendir á 

mikilvægi jákvæðra samskipta foreldra og barna. Áfengisneysla foreldra og 

samskiptamynstur á milli foreldra, auk samskipta foreldra og barna eru mikilvæg fyrir 

vellíðan og félagsmótun barna og unglinga, ásamt góðum og jákvæðum tengslum við 

börn sín sérstaklega af sama kyni (Vanassche, o.fl., 2014).  

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt að skilnaðarbörn eiga frekar við tilfinningaleg- og 

félagsleg vandamál að stríða ásamt námserfiðleikum og vímuefnavandamálum á 

unglingsárum ef illa er staðið að skilnaði (Amato, 2000). Skilnaður hefur áhrif á marga 

þætti fjölskyldulífs, til að mynda, tilfinningar og hegðun foreldra, fjárhag og aðgang 

barna að foreldrum (Amato, 2000) sem veldur börnum vanlíðan og streitu (Wilson og 

Keane, 2004). Samkvæmt niðurstöðum rannsókna eru það aðstæður, viðhorf og 

samskipti foreldra sem ráða miklu en ekki foreldraskilnaðurinn sjálfur (Amato, 2000), 

mikilvægur þáttur við skilnað foreldra eru samskipti og samvinna þeirra, til að barni 

farnist vel og lendi ekki í hollustuklemmu á milli foreldra sinna (Valgerður 

Halldórsdóttir, 2012). 
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6 Vímuefnasýki í fjölskyldu 

Í gegnum tíðina hefur áhersla verið lögð á þann vímuefnasjúka en með aukinni vitund 

og þekkingu hefur þessi áhersla smám saman færst yfir í að aðstoða alla fjölskylduna 

til jafns við þann sjúka (Klostermann og O‘Farrell, 2013). Öll fjölskyldan ber 

sjúkdómseinkenni sem kemur fram í óeðlilegum samskiptum fjölskyldu og veldur 

flóknu fjölskyldulífi (Peled og Sacks, 2008). Vímuefnasýki eins fjölskyldumeðlims 

hefur skaðleg áhrif á alla aðra innan fjölskyldunnar (Doweiko, 2012) og lenda mæður, 

feður, bræður og systur í glundroða vímuefnavandans sem óumflýjanlega veldur 

skaða (Barnard, 2005).  

Samkvæmt Wilson og Keane (2004) eru fleiri erfiðleikar sem fjölskyldur 

vímuefnasjúkra þurfa að kljást við, erfiðleikar sem eru ekki eingöngu bundnir við 

fíknina heldur er þar jafnan að finna tilfinningalegt, líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi. 

Tilfinningalegt ofbeldi felur almennt í sér niðurlægjandi hegðun sem hefur það 

markmið að ná völdum eða yfirráðum á öðrum einstaklingi (Ingólfur V. Gíslason, 

2008). Rannsóknir hafa sýnt samkvæmt Ingólfi V. Gíslasyni (2008) að ofbeldi á sér 

stað í meira mæli hjá fjölskyldum sem glíma við félagslega erfiðleika eins og 

vímuefnamisnotkun, fátækt, atvinnuleysi ásamt lágu menntunarstigi. Það þarf þó 

ekki að vera ástæða fyrir ofbeldinu heldur sú streita sem fjárhagsáhyggjur valda sem 

getur svo leitt til andlegs ofbeldis. Rannsóknir hafa einnig gefið til kynna að 

samskiptamynstur í ofbeldissambandi einkennist af neikvæðum og niðurlægjandi 

athugasemdum í garð einstaklinga sem stigmagnast sem endar í líkamlegu og eða 

kynferðislegu ofbeldi (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Streita, rifrildi, reiði og gremja á 

milli fjölskyldumeðlima getur reynst einstaklingum erfið og valdið vanlíðan og óöryggi 

(Barnard, 2005) sem hefur áhrif á samskiptamynstur (Doweiko, 2012).  

Fjölskylduofbeldi hefur langvarandi sálfélagslegar og líkamlegar afleiðingar í för 

með sér á einstaklinga sem fyrir því verða (Freydís J. Freysteinsdóttir, 2012,; 

Voorpostel o.fl., 2012) fram á fullorðinsár (Wilson og Keane, 2004). Mikilvægt er því 

fyrir líðan barns sem verður vitni af ofbeldi eða verður fyrir því, frá vímuefnasjúkum 

fjölskyldumeðlim að fá faglega aðstoð og stuðning með líðan sína (Barnard, 2005; 

Wilson og Keane, 2004). 
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7 Áhættuhegðun unglinga 

Allar breytingar hafa áhrif á einstaklinga og svo til að einstaklingur nái að aðlagast 

breytingum reynir á aðlögunarhæfni hans (Beckett og Taylor, 2010). Tengsl og 

samskipti unglingsára þykja einkar áhugaverð og talað er um tíma umbreytinga. 

Breytingar eru nauðsynlegar á mörgum sviðum lífsins, fjölskyldutengsl breytast til 

muna þar sem unglingur þarf á foreldri sínu að halda, en einnig að auka við sjálfstæði 

sitt frá fjölskyldu og styrkja tengsl sín við jafnaldra af báðum kynjum (Graber og 

Brook-Gunn, 1995). Sjálfstæði unglings þróast þó ekki í einangrun heldur vex það og 

dafnar með breyttum en samt nánum samskiptum við foreldra, og bæði unglingar og 

foreldar upplifa streitu í tengslum við þessar breytingar og þurfa að aðlagast 

breyttum aðstæðum (Liddle og Schwarts, 2002). Margar rannsóknir sýna samband 

milli velferðar unglings og fjölskyldugerðar og er stöðugt umhverfi talið vera 

lykilatriði fyrir árangur unglinga í gegnum þetta umbreytingarferli sem unglingsárin 

eru (Vanassche o.fl., 2014), en neikvæð systkinatengsl hafa forspárgildi fyrir verri 

aðlögunarfærni á unglingsárum (Bank o.fl., 2004).  

Vímuefnaraskanir (e. substance use disorder) á meðal unglinga hefur verið 

heilsufarsvandamál í gegnum tíðina og er mikilvægt að fjalla um vandann til að skoða 

hvað hægt er að gera til að sporna gegn honum (Berk, 2006). Fræðimenn hafa í 

auknum mæli skoðað hegðunarraskanir og afbrigðilega hegðun hjá unglingum til að 

reyna að skilja áhættuþætti fyrir þróun vímuefnaraskana og þróa áhrifaríkar aðferðir 

til inngripa og aðstoðar (Bukstein, 2000). Erfið skapgerð barns, athyglisbrestur og 

ofvirkni getur aukið líkur á þróun áhættuhegðunar (Berk, 2006) og eru 

hegðunarraskanir að finna hjá meirihluta af þeim unglingum sem eru í 

vímuefnavanda, en þeir eru í aukinni áhættu að þróa með sér vímuefnasýki 

(Bukstein, 2000). Í brotnum fjölskyldum þar sem mikil streita er ríkjandi hefja 

unglingar oft vímuefnaneyslu til að ná stjórn á neikvæðum tilfinningum sem þau hafa 

borið með sér frá barnæsku (Needle og fleiri, 1990).  

Fyrri rannsóknir benda til þess að unglingar í vímuefnaneyslu verði fyrir áhrifum 

úr umhverfi sínu en ekki er vitað hvaða umhverfisþættir hafa áhrif og ekki er ennþá 

vitað um sérstaka erfðaþætti (Gossrau-Breen, Kuntsche og Gmel, 2010). Þó hafa 

rannsóknir sýnt að hætta á misnotkun áfengis og mikilli áfengisneyslu eru undir 
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áhrifum af erfðafræðilegum þáttum (Kendler, Garner og Dick, 2011). Gossrau-Breen 

og félagar (2010) komu með tilgátu um að jafningjar og væntingar til áfengsvímu 

ættu rætur að rekja til umhverfisáhrifa þar sem báðir þessir þættir hafa haft mikla 

fylgni við unglingavímuefnaneyslu. Þeir könnuðu systkini á unglingsaldri sem 

tengdust blóðböndum og til samanburðar systkini án blóðtengsla. Rannsókn þessi er 

ein af fáum sem hafa tilgreint sérstaka umhverfisþætti sem hafa áhrif á 

unglingadrykkju þegar stjórnað er fyrir erfðafræðilegum þáttum. Niðurstöður gáfu til 

kynna að ekki var um marktæk tengsl á áfengisneyslu þeirra systkina sem voru 

blóðtengd en fylgni var á milli jafningja og væntinga til áfengis og áfengisneyslu sem 

voru tengd umhverfisáhrifum. Hinsvegar sýndu niðurstöður rannsóknar Kendler, 

Garner og Dick (2011) fram á að erfðaþættir hefðu meiri áhrif á þróun áfengissýki því 

yngri sem einstaklingur byrjar að neyta áfengis. Erfðir spila meira inn í þegar félagsleg 

höft eru í lágmarki, til að mynda félagsleg færni, foreldraeftirlit og ef umhverfi býður 

upp á greiðan aðgang að áfengi. Einstaklingur er þá í aukinni erfðafræðilegri áhættu 

ef staða hans er umhverfislega viðkvæm. Genatengdir þættir og umhverfisþættir 

hafa áhrif á áfengisneyslu og eru genatengdu þættirnir öflugri á yngri unglingsárum 

sem segir að um aukin erfðafræðileg áhrif er að ræða því yngri sem einstaklingur 

byrjar áfengisdrykkju (Kendler, Garner og Dick, 2011).  
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8 Fjölskyldukenningar  

Þegar kenningar (e. theories) verða til snúast þær um hugtök og fást við hlutina eins 

og þeir eru, en ekki eins og þeir ættu að vera. Kenningar eru safn af staðhæfingum 

sem notaðar eru til að leita af útskýringum. Einnig til að spá fyrir um sjónarmið 

félagslegs veruleika (Newman og Grauerholz, 2002).  

8.1 Kerfiskenningar  

Fagaðilar nýta mismunandi kenningar og aðferðir í sínu fagi og er kerfiskenning (e. 

general systems theory) ein af þeim kenningum sem félagsráðgjafar nýta í störfum 

sínum (Beckett og Taylor, 2010). Kerfiskenning segir að einstaklingur verður fyrir 

áhrifum úr mörgum þáttum í umhverfi sínu, einstaklingur mótast meðal annars af 

fjölskylduþáttum, umhverfisþáttum og menningarþáttum, og samspil kerfanna mótar 

og þroskar sálfélagslega eiginleika einstaklings. Til að nálgast einstakling út frá 

heildarsýn þarf að skoða öll kerfin sem einstaklingurinn tengist til að skilja hegðun og 

líðan hans og að einstaklingur mótist í tengslum við samspil og umhverfi. Breytingar 

sem verða í einu kerfi geta haft áhrif á önnur kerfi og þar af leiðandi getur hegðun 

einstaklings breyst í samræmi við breytingar í öðrum kerfum (Beckett og Taylor, 

2010). Sálfræðingurinn Bronfenbrenner lagði fram vistræðikerfislíkan (e. Ecological 

systems theory) (Wade og Tavris, 2008) sem skiptist í fimm  kerfi félagslegs umhverfis 

einstaklings. Bronfenbrenner (1998) vildi sýna fram á að félagslegir,menningarlegir, 

sögulegir og umhverfislegir þættir hefðu áhrif á einstakling og gagnvirk áhrif frá 

þessum þáttum á einstaklinginn. Líkanið er sett upp sem hringur þar sem 

einstaklingur er í miðju innsta hrings. Í næsta hring utan um er fyrsta kerfið míkró (e. 

micro system), næsti hringur utan um míkró kerfið er mesó (e. meso system), þar á 

eftir er kerfi sem kallast exó (e. exo sytem) og síðast er svo kerfi sem kallast krónó (e. 

crhono system) (Berk, 2006). Samkvæmt Bronfenbrenner (1998) er vistræðilíkan 

hans eftirfarandi:  

 Micro = Nánasta umhverfi einstaklings, foreldrar, systkini og vinir 

einstaklings. Samskipti virka í báðar áttir það er að segja, foreldri hefur 

áhrif á hegðun og líðan barns og barn áhrif á foreldra. Einstaklingar í míkró 

kerfinu eiga í samskiptum sín á milli sem hefur áhrif á þroska einstaklinga, 
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það myndast samskiptanet sem kallast meso kerfi sem er nær utanum 

míkrókerfið. 

 Meso = Umhverfi einstaklings, skóli, félagsmiðstöð og íþróttir. Samskipti á 

milli tveggja míkró kerfa eins og vinatengsl einstaklings og tengsl hans við 

skóla. Samskipti á milli systkina, samskipti á milli foreldra, samskipti 

foreldra við skóla. Einstaklingur hefur áhrif á kerfið eins og í míkrókerfinu 

og kerfið áhrif á einstakling, samskipti systkina hefur áhrif á foreldra og 

öfugt. Samskipti foreldra við skóla getur haft jákvæð áhrif á líðan 

einstaklings í skóla og öfugt, upplifun úr skólaumhverfi getur haft áhrif á 

líðan einstaklings og öfugt. Utan um þessi kerfi er exo kerfið. 

 Exo = Stofnanir, félagslegt umhverfi og aðstæður einstaklings. Þættir sem 

einstaklingur hefur ekki áhrif á en hefur áhrif á fyrri kerfin, nærumhverfi 

einstaklings en getur haft áhrif á líðan. Skilnaður foreldra, 

heimilisaðstæður, félagsþjónusta, heilsugæsla.  

 Macro = Lög, reglur og gildi samfélags sem hefur óbein áhrif á einstakling 

en að jafnaði hefur hann ekki áhrif á makró kerfið. Líkur eru á jákvæðum 

áhrifum frá makró kerfinu þar sem virðing fyrir manngildi er ríkjandi. 

 Chrono = lífsreynsla og upplifun einstaklings til dæmis aðskilnaður frá 

foreldri, flutningar, skólaganga, fæðing barns, skilnaður, hjónaband eða 

önnur reynsla sem hefur áhrif á einstakling (Bronfenbrenner, 1998). 

Bronfenbrenner lagði áherslu á að umhverfi gegnir mikilvægu hlutverki í félagsmótun 

einstaklings og að sérhver lífsreynsla getur haft mismunandi áhrif á þróun 

einstaklings, einnig taldi hann að míkró og mesó þættir hafi mest áhrif á þroska barns 

(Berk, 2006), fjölskyldan, vinir og skóli og því mikilvægt að einstaklingi líði vel með 

fjölskyldu, vinum og í skóla.  

Kerfiskenningar eru áhrifarík leið til að ná tökum á vanda einstaklings (Payne, 

2005). Félagsráðgjafar eru ávallt að leita af styrkleikum einstaklings og nýta þau 

bjargráð sem til eru í kerfum þeirra og er kerfiskenning góð aðferð til þess (Fairly, 

Smith og Boyle, 2009). Þroskakerfiskenning (e. Developmental systems theory) leggur 
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áherslu á flesta þætti visfræðikenningar Bronfenbrenner, en lítur á einstakling sem 

flókið kerfi í samspili við önnur flókin kerfi. Hluti af kerfinu hvort sem um ræðir innra 

kerfi einstaklings eða ytra kerfi getur leitt til breytinga og leggur jafnframt áherslu á 

að þau muni leiða til breytinga hjá einstaklingi. Þróunarkerfiskenning leggur áherslu á 

að hvorki innri eiginleikar einstaklings eða umhverfi og aðstæður einstaklings sé 

endilega meginþáttur sem leiði til þroska heldur er það uppbygging kerfanna og 

samskiptamynstur þeirra á milli sem verða til þess að breytingar eigi sér stað og það 

breytingarferli sem á sér stað hjá einstaklingi leiði til þroska og þróunar einstaklings. 

Litið hefur verið á unglingsár sem tímabil vandamála og erfiðleika, 

þróunarkerfiskenning segir að unglingsár er jákvæður tími og líta eigi til styrkleika 

unglinga og jákvæðra eiginleika þeirra. Styrkleikasjónarhorn leggur áherslu á þætti 

félagsmótunar sem eru nauðsynlegir þroska unglinga til dæmis, aðstoð með 

fjölskyldusamskipti, skólasamskipti og jafningjastuðning. Í stað þess að hjálpa aðeins 

þeim unglingum sem sýna áhættuhegðun er litið til allra unglinga og þeim gefin 

kostur að efla styrkleika sína og samskipti (Vimont, 2012). 

8.2 Fjölskyldukerfiskenning 

Auk kerfiskenninga vinna félagsráðgjafar eftir fjölskyldukerfiskenningum (e. family 

system theories). Fjölskyldukerfiskenningar eru tiltölulega nýjar og koma frá 

hugmyndum kerfiskenninga en í stað þess að skoða einstaklinginn og samspil 

kerfanna í kringum hann lítur kenningin á fjölskylduna sem kerfi (Bowen, 2007). 

Fjölskyldukerfiskenningar fjalla um fjölskylduna sem kerfi og samskipti innan 

fjölskyldunnar.  Ef tengsl milli fjölskyldumeðlima eru veik eða brotin þá er allt 

fjölskyldukerfið veikt. Góð samskipti gefi meiri líkur á betri líðan og velferð og lítur 

kenning svo á að ef einn meðlimur fjölskyldukerfis er veikur eru líkur á að allir í 

fjölskyldunni líði fyrir það (Beckett og Taylor, 2010). 

Fjölskyldukerfisnálgunin hefur umbreytt fjölskyldurannsóknum þar sem aukin 

áhersla er á samskipti fjölskyldunnar og horft er á fjölskylduna sem heild en ekki bara 

horft á samskipti foreldris og barns (Parke, 2004). Hver og einn einstaklingur innan 

fjölskyldu þarf að taka þátt í samskiptum til að fjölskyldan starfi sem best. Ef einn 

veikist í fjölskyldu þá má gera ráð fyrir að aðrir í fjölskyldunni finni til með þeim veika 

sem síðan þróast í óvirkni og vanlíðan einstaklinga. Vímuefnasýki hefur verið talin 
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einn erfiðasti vandi einstaklinga sem erfitt hefur verið að vinna með og að mati 

Bowen (2007) býður fjölskyldukerfisnálgun öðruvísi möguleika til að nálgast vandann 

en engin töfralausn en aðferðin er mikið notuð til að vinna með vímuefnasjúkar 

fjölskyldur. 

8.3 Fjölskyldusjúkdómslíkan 

Fjölskyldusjúkdómslíkan lítur á vímuefnasýki sem fjölskyldusjúkdóm þar sem gengið 

er út frá því að allir fjölskyldumeðlimir þess sjúka eru veikir. Fjölskyldumeðlimir þurfa 

aðstoð til jafns við þann sjúka. Vímuefnasjúki einstaklingurinn er stöðugt upptekin af 

neyslu sinni og aðstandendur eru með stöðugar áhyggjur af þeim sjúka (Dodgen og 

Shea, 2000). Einnig gengur fjölskyldusjúkdómslíkanið út frá þeirri hugmynd að 

vímuefnasýki er sjúkdómur og fjölskyldumeðlimir eru einnig með sjúkdóminn 

meðvirkni. Persónueinkenni meðvirkra fjölskyldumeðlima eru lágt sjálfsálit, háðir 

öðrum einstakling, erfitt með nánd og náin tengsl, setja þarfir annarra á undan sínum 

eigin þörfum ásamt því að finna fyrir kvíða, þunglyndi, örlyndi og að vera mikið 

upptekin af þeim sjúka (Dodgen og Shea, 2000). 
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9 Systkinaáhrif 

Samkvæmt félagsnámskenningum öðlast ungmenni ný viðhorf, hegðun og færni í 

gegnum félagslega styrkingu og athugun (Bank, Burraston og Snyder, 2004). Innan 

fjölskyldna geta eldri systkini haft mikil áhrif á yngri systkini sín vegna stöðu þeirra í 

leiðtogahlutverki. Áhrif félagslegrar styrkingar geta því verið sterk í ljósi þess að eldri 

systkini eru þroskaðri, hafa öðlast meiri reynslu og þau yngri líta upp til þeirra. 

Einstaklingur er líklegri til að líta upp til einstaklings sem líkist honum sjálfum og er 

því líklegt þegar systkini sem deila sömu fjölskylduarfleifð og uppeldisaðferð foreldra 

sinna að það yngra líti upp til þess eldra (Low, Shortt, og Snyder, 2012). 

Langtímarannsókn Yeh og Lempers (2004) kannaði viðhorf eldri systkina til vímuefna 

og vímuefnanotkunar þeirra í samanburði við viðhorf foreldra og jafningja til 

vímuefna og vímuefnanotkunar, leiddi í ljós að þeir unglingar sem lýstu yfir jákvæðu 

sambandi við systkini sitt þegar rannsókn var gerð í fyrsta sinn, áttu í betri 

vinatengslum og með betra sjálfstraust þegar rannsókn var gerð í annað sinn, sem 

svo á þriðja tímapunkti rannsóknar var tengt við minni einmanaleika og þunglyndi 

auk þess að um minni vímuefnaneyslu og frávikshegðun var að ræða. Rannsókn 

Gossrau-Breen o.fl., (2010) kannaði tengsl á milli vímuefnanotkunar eldri systkina, 

ánægju unglinga með samband sitt við foreldra, eftirlit foreldra og áhættudrykkju 

unglinga gaf til kynna að bæði foreldraþættir og eldri systkini móta drykkjuhegðun 

yngri systkina. Eftirlit foreldra er mikilvægt til að koma í veg fyrir áhættusama drykkju 

yngri barna sinna jafnvel þó eldra systkin er að neyta vímuefna. Ánægjulegt samband 

foreldra við unglinga samkvæmt Gossrau- og Breen o.fl,. (2010) er þó ekki nóg til að 

vega upp á móti áhrifum af vímuefnanotkun eldri systkina. Niðurstöður rannsóknar 

Neddle, McCubbin, Wilson, Reineck, Lazar og Mederer, (2005)  sem gerð var á 508 

fjölskyldum með unglinga á aldrinum 11-13 ára og eldri systkinum þeirra 14-18 ára, 

bentu til að eldri systkini höfðu mikil áhrif á vímuefnanotkun og viðhorf yngri systkina 

sinna og jafningja, þó höfðu jafningjar mest áhrif á vini sína. Í þessum niðurstöðum 

reyndist vímuefnaneysla foreldra vega lítið miðað við áhrif frá eldri systkinum og 

jafningjum. Sambærilegar niðurstöður fengu  Brook, Whitmen, Gordon og Brook 

(1989) en þeir könnuðu hvort yngri systkini hefðu meiri tilhneigingu til 

vímuefnanotkunar að teknu tilliti til vímuefnanotkunar foreldra, eldri systkina og 
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jafningja. Niðurstöður bentu til að vímuefnanotkun eldri bróður, foreldra og jafningja 

hefðu sjálfstæð áhrif á vímuefnanotkun yngri bróður og áhrif frá eldri bróður og 

jafningja meiri en frá foreldrum. 
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10 Áhrif vímuefnasýki á systkini 

Börn sem eiga vímuefnasjúkt systkini verða vitni að óeðlilegu samskiptamunstri í 

fjölskyldu sinni. Tilfinningar sem þau upplifa eru kvíði, áhyggjur, sektarkennd, skömm, 

sorg, reiði, gremja, einmanaleiki og þunglyndi (Barnard, 2005; Doweiko, 2012). 

Hegðunarerfiðleikar unglings, afbrota eins og að stela, ofbeldishegðun, rifrildi og 

óvissa á heimili eru meðal annars þeir þættir sem stuðla að erfiðleikum þess að búa 

með vímuefnasjúkum einstaklingi (Velleman, Bennet, Miller, Orford, Rigby og Tod, 

1993). Samskipti og fjölskyldutengsl verða óeðlileg á þann hátt að streita og kvíði 

fjölskyldumeðlima veldur tilfinningalegu ójafnvægi og gerir heimilislífið erfitt og flókið 

(Lander, Howsare og Byrne, 2013). 

Velleman og félagar (1993) greindu frá eigindlegum og megindlegum 

niðurstöðum rannsóknar þar sem 50 eigindleg viðtöl voru tekin við aðstandendur 

vímuefnaneytenda. Markmið rannsóknar var að skoða viðbrögð aðstandenda, 

stuðning og fleiri félagslega og sálfræðilega þætti. Þátttakendur rannsóknarinnar 

voru 28 makar (19 konur og 9 karlmenn), 19 foreldrar (11 mæður og 8 feður), 2 

systur, 2 bræður og 1 dóttir. Makar greindu meira frá líkamlegu ofbeldi, 

óútreiknanlegri hegðun, skapsveiflum, hótunum, beiðnum um peninga og 

skemmdum á eignum en foreldrar meira frá lygum, stjórnunarhegðun (e. 

manipulation) og sjálfsvanrækslu þess vímuefnasjúka. Einnig töluðu foreldrar um 

áföll, andlega kreppu og ótta um líf vímuefnasjúka barns síns, ásamt því að nefna 

tilfinningar eins og reiði og sektarkennd. Meirihluti þátttakenda eða 92% töluðu um 

að hegðun þess sjúka væri særandi ásamt því að finna fyrir skömm eða biturð 

gagnvart neytandanum og fannst þeim sá vímuefnasjúki hafa brugðist sér. Einnig 

lýstu meirihluti þátttakenda eða 82% fjölbreyttri neikvæðri reynslu til skamms tíma í 

senn, eins og einmanaleika, sektarkennd, félagslegri einangrun, þreytu, þunglyndi, 

kvíða, viðkvæmni, áhyggjum, spennu, ráðaleysi og sjálfsmorðshugsunum. Hinsvegar 

gátu 60% nefnt jákvæða þætti hjá vímunefnasjúkum eins og hógværð, tillitssemi, 

umhyggju, næmi og fleira. Neikvæðir eiginleikar þess vímuefnasjúka sem 56% 

þátttakenda nefndu voru þættir eins og öfund, reiði, að kenna öðrum um, þrjóska, 

skipandi hegðun, stjórnunarhegðun, ásakandi eða laumulegur og undirförull. 

Meirihluti þáttakenda (94%) sögðu að samband þeirra hefði versnað, aukin rifrildi, 
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versnandi kynlíf, samskipti og traust brotin sem hefði eyðilagt fjölskyldulífið. 

Niðurstöðu bentu einnig til mismunandi upplifunar foreldra annarsvegar og maka 

hinsvegar þar sem foreldrar lýstu í meira mæli neikvæðum áhrifum á aðra 

fjölskyldumeðlimi, til að mynda erfiðleika systkina í skóla vegna umtals í dagblöðum 

og nærumhverfi þeirra um systkini sitt. Makar lýstu í mun meira mæli reiðitilfinningu 

og drógu sig frekar í hlé heldur en foreldrar auk þess að tilkynna frekar um neikvæðar 

breytingar í þeirra eigin fari. Þegar spurt var um neikvæð áhrif á fjölskylduna svöruðu 

70% að í heildina væri fjölskyldulíf takmarkað og lífsgæði hefðu minnkað til muna 

(Velleman o.fl., 1983).  

Rannsókn Barnard (2005) kannaði innsýn og upplifun fjölskyldumeðlima, reynslu 

og vanda þeirra. Tekin voru 64 djúp eigindleg viðtöl við 20 foreldra (18 mæður og 2 

feður), 20 systkini (öll yngri en vímuefnasjúku systkinin) og 24 systkini (sem voru 

vímuefnasjúk). Í ljós kom að fjölskyldan setti sig í hættu fyrir þann vímuefnasjúka 

með því að reyna að stjórna honum í tengslum við ólögleg athæfi og yngri systkini 

voru í aukinni áhættu með að þróa með sér vímuefnavanda. Viðmælendur tjáðu 

reiði, vonbrigði, skömm og sorg í garð vímuefnasjúks systkinis síns. Reiðin birtist í því 

að þau áttuðu sig á því að sá sjúki hefði eyðilagt það fjölskyldulíf sem þau áttu áður 

og sorgin birtist á þann hátt að þau söknuðu einstaklingsins sem systkinið var áður en 

það hóf notkun á vímuefnum.  

10.1 Meðvirkni 

Vímuefnasýki í fjölskyldu er ekki eingöngu vandamál þess sjúka heldur ber öll 

fjölskyldan sjúkdómseinkenni sem kemur fram í óeðlilegum samskiptum fjölskyldu 

sem veldur flóknu fjölskyldulífi (Peled og Sacks, 2008). Meðvirkni kom fyrst fram sem 

hugtak þegar fræðimenn hófu að rannsaka maka vímuefnasjúkra og notuðu 

meðvirkni til að lýsa óeðlilegu atferlismynstri þeirra í fjölskyldum (Bynum, 2012). 

Meðvirkni vísar til þess þegar einstaklingar uppfylla þarfir hvers annars á óheilbrigðan 

hátt (Doweiko, 2012). Lágt sjálfsmat einstaklings sem setur ábyrgð á eigin líðan í 

hendur annarra er dæmi um eðlileg viðbrögð í óeðlilegum aðstæðum (Doweiko, 

2012). 

Fræðimenn hafa ekki verið á einu máli varðandi skilgreiningar á meðvirkni (Fuller 

og Warner, 2000) sem hefur valdið togstreitu á meðal þeirra (Cooper, 1995). Erfitt 
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hefur verið að setja fram eina alhliða skilgreiningu sem passar öllum hópum. Cooper 

(1995) aðstoðarprófessor í félagsráðgjöf við Fordham Háskóla í New York, vitnar í 

nokkra fræðimenn sem hafa rannsakað og skilgreint meðvirkni. Til að mynda sagði 

Wegscheider-Cruse að meðvirkni væri sjúklegt ástand, Friel, Subby og Friel að um 

tilfinningalegt og sálfræðilegt atferlisástand væri að ræða, Wegscheider og Young 

töldu meðvirkni vera fyrst og fremst sjúkdóm en Abbot og Mendenhal álitu að streita 

af völdum þess að einstaklingur er gagntekin af umönnun annarra, leiði til vanvirkni, 

ósjálfstæðis og veikinda. Cermak áleit að um persónuleikaröskun væri að ræða og 

Gorski og Miller héldu því fram að meðvirkni væri fjölskyldusjúkdómur sem Schaef 

taldi að gæti leitt til dauða. Mendenhall lýsir meðvirkni á þann hátt að einstaklingur 

er ekki í tengslum við sína lífsreynslu, vanrækir persónulegar þarfir sínar, virðir ekki 

tilfinningar sínar, hefur mikið umburðarlyndi fyrir óviðeigandi hegðun auk þess að 

hafa sektarkennd yfir innri reiði, finnur til hjálparleysis og vonleysis, finnst líf sitt 

stjórnlaust ásamt því að hafa áhyggjur af lífinu (Cooper, 1995). Einstaklingur þróar 

meðvirkni á þann hátt að búa við aðstæður sem eru óheilbrigðar, eins og andlegt, 

líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi, vímuefnasýki eða líkamleg eða andleg veikindi. 

Einstaklingur finnur til eðlilegra tilfinninga í óeðlilegum kringumstæðum (Doweiko, 

2012;Fuller og Warner, 2000). Þó er munur á óæskilegum stuðningi sem er meðvitað 

ástand eða hegðun einstaklings sem býr við flóknar og óheilbrigðar aðstæður en 

meðvirkni er hinsvegar samskiptamynstur sem einstaklingur hefur þróað með sér 

ómeðvitað í óeðlilegum aðstæðum (Doweiko, 2012).  

Samkvæmt ofantöldu finnst engin ein skilgreining á hugtakinu meðvirkni en 

flestar vísa þær til ósjálfstæðis einstaklings sem ber vott um lítið sjálfstraust og 

sjálfsvirðingu. Eins og áður segir  er merking meðvirknihugtaksins umdeilt meðal 

fræðimanna (Harkness, Swenson, Madsen-Hampton og Hale, 2001), en fræðimenn 

hafa gagnrýnt tvíræðni í rannsóknum á hugtakinu og nefna að mælingar hafa ekki 

verið kerfisbundnar og einungis hefur verið mælst til að halda þurfi áfram að 

rannsaka hugtakið (Fuller og Warner, 2000).  

Flestir fræðimenn eru þó sammála um að leiðin að bata er aukin sjálfsvirðing og 

sjálfsvitund og viðurkenna persónulegar þarfir, forðast ofurábyrgð ásamt því að ná 

stjórn á hugsunum (Cooper, 1995). Auk þess eru margir fræðimenn, samkvæmt Fuller 
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og Warner (2000), sammála um að meðvirkni tengist þróun á samskiptamynstri 

einstaklinga í fjölskyldu þar sem um eðlileg viðbrögð og hegðun er að ræða í 

óeðlilegum aðstæðum.  
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11 Félagsráðgjöf 

Félagsráðgjafar eru heilbrigðisstarfsmenn með lögverndað starfsheiti sem starfa eftir 

lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990 ásamt eigin siðareglum og fleiri lögum 

(Félagsráðgjafarfélag Íslands, e.d.) Einstaklingur sem starfar við heilbrigðisþjónustu 

þarf að hafa hlotið tilskilin leyfi landlæknis til að nota löggild starfsréttindi (lög um 

heilbrigðisþjónstu nr. 34/2012). Í lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990  segir að 

óheimilt er að ráða starfsmann til félagsráðgjafastarfa nema hann hafi til þess 

starfsleyfi. Í siðareglum félagsráðgjafa stendur að virðing fyrir manngildi og trú á getu 

einstaklings til að nýta hæfieika sína til fullnustu sé grundvöllur félagsráðgjafar. 

Markmið félagsráðgjafar er að finna lausnir við félagslegum og persónulegum 

vandamálum einstaklinga og fjölskyldna ásamt því að sporna gegn félagslegu ranglæti 

(Félagsráðgjafarfélag Íslands, e.d). 

11.1 Hugmyndafræði félagsráðgjafa 

Heildarsýn er hugmyndafræði félagsráðgjafar sem vísar til þess að einstaklingur hefur 

áhrif á umhverfi sitt og öfugt. Aðferðafræði félagsráðgjafa er meðal annars að vinna 

út frá þeirri heildarsýn til að veita félagslega aðstoð og stuðning þegar félagsleg og 

persónuleg vandamál steðja að hjá einstaklingum. Með heildarsýn er lagður grunnur 

að samskiptum einstaklings við stofnanir og fjölskyldu sem tengjast honum. Auk þess 

eru félagslegir og samfélagslegir þættir skoðaðir og leitast eftir að einstaklingur finni 

lausnir á sínum vanda sjálfur með hjálp til sjáfshjálpar að markmiði (Farley, Smith og 

Boyle, 2010). Félagsráðgjafi kynnir sér aðstæður og þarfir skjólstæðings til þess að 

veita honum aðstoð og meðferð auk þess að tileinka sér faglega og siðfræðilega 

þekkingu. Einnig vinnur félagsráðgjafi að mótun og sköpun félagslegra úrræða í 

samfélaginu, rannsóknir eru mikilvægur þáttur í félagsráðgjöf, og nauðsynlegur til 

þess að varpa ljósi á aðstæður og þróa vinnuaðferðir sem virka (Farley, Smith og 

Boyle, 2010). 

Fjölskyldumeðferð fyrir alla fjölskylduna er nauðsynleg til aðstoðar 

vímuefnasjúkum fjölskyldum. Til þess að koma þeim vímuefnasjúka til hjálpar þarf að 

aðstoða bæði hann og fjölskylduna. Ef það er ekki gert þá er aukin hætta á að 
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árangur náist ekki þar sem sá veiki hefur áhrif á allt fjölskyldukerfið í heild (Lander, 

Howsare og Byrne, 2013). Félagsráðgjafar takast á við vímuefnasýki einstaklinga á 

margan hátt, og er það algengt í starfi félagsráðgjafa að fást við vímuefnasýki 

einstaklinga eða fjölskyldumeðlimi vímuefnasjúkra eins og foreldri, maka eða systkini 

(Lala og Straussner, 2012). Félagsráðgjafanemar eru oft á tíðum hræddir við að vinna 

með þessum hópi fólks og hafa skólar ekki gert kröfur um menntun til málaflokksins 

en samkvæmt Lala og Straussner (2012) virðist það vera að breytast, bæði áhugi 

nemenda og kröfur skóla. Með auknum kröfum frá iðnbyltingu til nútímans lifir fólk 

flóknara lífi og félagsleg vandamál skapast sem þarf að leysa (Farley, Smith og Boyle, 

2010). Sérfræðingar sem hafa menntun í félagsráðgjöf rannsaka fjölskylduofbeldi og 

félagslegar aðstæður fjölskyldna með klínískum úrtökum og horfa í þætti sem snúa 

að félagslegri velferð, foreldrafærni og fræðslu ásamt starfi barnaverndar, Þar sem 

félagsráðgjafar starfa mikið á vettangi með fórnarlömbum ofbeldis og eru þeir oft 

framarlega á þessu rannsóknarsviði (Barnett, Miller-Perrin og Perrin, 2010).  
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12 Úrræði  

Fagaðilar sem taka á móti unglingum og fjölskyldumeðlimum þeirra þurfa að gera ráð 

fyrir langvarandi streitu innan fjölskyldunnar ásamt því að unglingur á við innri 

vanlíðan að stríða sem hann kann ekki með eigin bjargráðum að leysa úr ( Liddle og 

Schwartz, 2002). Bent hefur verið á út frá tengslakenningum að snemmtæk íhlutun 

eins og fjölskyldumeðfer eða fjölkerfameðferð (e. multi systemic therapy, [MST]) 

getur verið mikilvæg fyrir fjölskylduna til aðstoðar með ungling í slíkum vanda 

(Bukstein, 2000). Í þessum kafla verður talað um úrræði sem börnum og unglingum 

stendur til boða á Íslandi, á vegum félagsþjónustunnar, Samtökum áhugafólks um 

vímuefnavandann, Systkinasmiðjunni, Lifandi ráðgjöf, Vinakoti, Foreldrahús og 

Fjölskyldumiðstöð. Þau úrræði sem sagt er frá er þó ekki tæmandi listi yfir það sem 

stendur til boða. 

12.1 Félagsþjónustan og barnavernd 

Í 50. gr. laga um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 kemur fram að veita skuli 

aðstandendum og fjölskyldum vímuefnasjúkra viðeigandi ráðgjöf og aðstoð. Ríkinu 

ber skylda að reka stofnanir reka stofnanir og heimili fyrir börn í vanda sem sýna 

áhættuhegðun eins og alvarlegan hegðunarvanda, vímuefnaneyslu og 

afbrotahegðun. Stofnanir eiga að veita börnum greiningu á vanda og sérhæfða 

meðferð (Barnaverndarlög nr. 80/2002). Tilsjónarmaður, persónulegur ráðgjafi og 

stuðningsfjölskyldur eru allt dæmi um úrræði á vegum sveitarfélaga. Tilsjónarmaður 

er einstaklingur sem barnaverndarnefnd ræður til að aðstoða foreldra að mæta 

þörfum barns síns. Persónulegur ráðgjafi er annarskonar aðstoð þar sem 

einstaklingur á vegum barnaverndarnefndar er fenginn til að leiðbeina og veita barni 

ráðgjöf. Markmið með persónulegum ráðgjafa er að veita barni félagslegan og 

tilfinningalegan stuðning. Með stuðningsfjölskyldu er átt við heimili sem tekur á móti 

barni og foreldrum eftir aðstæðum með það að leiðarljósi að tryggja öryggi barns, 

létta á álagi foreldra eða barni og leiðbeina og styðja foreldra í uppeldishlutverki sínu 

(Reglugerð um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga 

nr. 652/2002).  
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12.2 Fjölkerfameðferð (MST) 

Á Íslandi er MST meðferðarúrræði  á vegum Barnaverndarstofu fyrir fjölskyldur og 

börn þeirra 12 til 18 ára,  (Barnaverndarstofa, e.d). Fjölkerfameðferð 

(MultisystemTherapy, MST)  er sannreynd meðferðarnálgun, unnin út frá fjölskyldu 

og visfræðikerfisnálgun og snýr að nærumhverfi barns. Markmiðið er að bæta 

samskipti og samheldni fjölskyldunnar, aðstoða og efla bjargráð foreldra til að takast 

á við hegðunarvanda barna þeirra (Barnaverndarstofa, e.d.) Meðferðarnálgunin 

leggur áherslu á fræðslu og ráðgjöf til foreldra til að efla félags- og samskiptafærni 

unglings ásamt því að hann nái tökum á reiði sinni og hegðun (Bukstein, 2000) 

Foreldrar vímuefnasjúkra barna upplifa hjálparleysi og vonleysi (Barnard, 2005) og 

hefur MST meðferð verið sannreynd meðferðarnálgun og gefið góða raun að takast á 

við hegðun og vímuefnaneyslu unglings þeirra (Bukstein, 2000).  

12.3 Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) 

12.3.1 Unglingastarf SÁÁ 

SÁÁ rekur unglingadeild sem sérstaklega er ætluð fyrir unglinga til 20 ára aldurs. 

Unglingadeildin opnaði árið 2000 og hefur verið í þróun síðustu ár. Markmiðið er að 

vinna opið í samstarfi við ungling, foreldra ásamt fagaðilum. Með samvinnu á milli 

allra eru betri líkur á að meðferð unglings haldist til loka, en starfsfólk unglingadeildar 

hefur þróað aðferðir til að vinna gegn meðferðarmótþróa. Starfsmenn fá unglingana 

til að taka aukna ábyrgð og styðja þá í að taka nýja stefnu í lífinu.  Þeim er ávallt sýnd 

virðing og þeir hvattir til að taka góðar ákvarðanir um líf sitt. Unglingar fá fræðslu, 

viðtöl og eru í hópastarfi en megináherslan er á meðferðar- og greiningarviðtöl. 

Markmiðið er að unglingurinn læri að takast á við streitu, fíkn og erfiðar tilfinningar. 

Gert er læknisfræðilegt, geðlæknisfræðilegt og sálfræðilegt mat er gert á 

einstaklingnum. Meðferð er svo í samræmi við útkomu mats og getur einstaklingur 

fengið eftirfylgni eftir að meðferð lýkur (Samtök áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavandann, 2010). 

12.3.2 Fjölskyldustarf SÁÁ 

Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) hefur séð um fræðslu, 

forvarnir og stuðning til barna vímuefnasjúkra á aldrinum 8-18 ára eða náinna 
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aðstandenda með vímuefnavanda. SÁÁ rekur sálfræðiþjónustu fyrir börn sem felst í 

því að fræða þau um sjúkdóminn, til að öðlast betri skilning á veikindum foreldra eða 

annarra náinna fjölskyldumeðlima. Fræðslunni er einnig ætlað að fyrirbyggja 

misskilning barnanna um að ástandið og veikindin séu þeim að kenna og minnka 

sektarkennd þeirra (Ása María Sigurjónsdóttir, 2014) Auk þess býður SÁÁ upp á 

fjölskyldumeðferð fyrir aðstandendur þess vímuefnasjúka sem hefur það að 

markmiði að leiðbeina og fræða um sjúkdóminn og benda á leiðir til að efla samskipti 

fjölskyldunnar og auka lífsgæði (SÁÁ, e.d.). 

12.4 Lifandi ráðgjöf 

Lifandi ráðgjöf ehf. sérhæfir sig í  þjónustu í vímuefnamálum einstaklinga og 

fjölskyldna með fræðslu og ráðgjöf um vímuefnasýki og afleiðingar sem hún hefur á 

fjölskylduna. Boðið eru upp á einstaklings- og fjölskylduráðgjöf, fjölskyldunámskeið 

og hópavinnu. Fjölskyldumeðferð felst í fræðslu um líðan fjölskyldumeðlima og þær 

afleiðingar sem vímuefnasýki getur haft á fjölskyldu andlega, félagslega og líkamlega, 

sem veitir betri skilning einstaklinga á sinni líðan. Einnig eru samskipti innan 

fjölskyldu skoðuð og unnið eftir markmiðum sem fjölskyldan setur sér, með aðstoð 

meðferðaraðila. Leitað er að lausnum með fjölskyldumeðlimum, veittur er 

stuðningur, fræðsla og ráðgjöf og unnið markvisst að því að efla sjálfstraust og 

sjálfsvirðingu allra í fjölskyldunni, auk þess að bæta samskipti og lífsgæði allra í 

fjölskyldunni (Lifandi ráðgjöf, e.d.).  

12.5 Vinakot  

Vinakot ehf. veitir þjónustu til barna og unglinga sem glíma við vímuefnavanda og 

fjölþættan hegðunarvanda sem þurfa stuðning, búsetu og meðferð. Vinakot er 

búsetuúrræði fyrir börn og unglinga sem hafa þurft að kljást við félagslega erfiðar 

aðstæður, eru með þroskaskerðingar, greiningar til dæmis einhverfu, eða 

geðsjúkdóma. Lögð er áhersla á persónulega nálgun, hlýtt viðmót og unnið eftir 

viðurkenndum aðferðum varðandi umönnun barna og unglinga með fjölþættan 

hegðunarvanda. Auk þess er áhersla á góð tengsl við heimili, aðstandendur og 

fagaðila sem að málunum koma eins og barnaverndarstofu, skóla og félagsþjónustu 

sveitarfélaga með áherslu á þverfaglega samvinnu (Vinakot, e.d.) 
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12.6 Félagasamtök/sjálfstyrking  

12.6.1 Sálfsstyrkingarnámskeið fyrir foreldra og börn 

Systkinasmiðjan, Fjölskyldumiðstöð og Foreldrahús eru félagasamtök sem bjóða upp 

á ýmiss námskeið ætluð börnum og foreldrum til eflingar á sjálfstrausti, 

tilfinningaþroska, félagsfærni og samskiptafærni ásamt stuðningi við foreldra 

vímuefnasjúkra barna. 

Systkinasmiðjan 

 Systkinasmiðjan er starfrækt með það að markmiði að hjálpa systkinum langveikra 

barna að styrkja sjálfsmynd sína. Námskeiðin hafa gefist vel fyrir börn langveikra 

barna, þau hafa eflt sjálfsmynd sína, aukið skilning sinn við veikindum systkinis síns 

og fengið fræðslu og þjálfun að takast á við tilfinningar eins og reiði, sektarkennd og 

vonbrigði (Systkinasmidjan, e.d.). 

Fjölskyldumiðstöð 

Markmið með starfssemi fjölskyldumiðstöðvar er að styðja foreldra barna í vanda 

vegna vímuefnaneyslu, samskiptavanda eða hegðunarerfiðleika. Ráðgjöf og 

stuðningur til þeirra er án endurgjalds (Fjölskyldumiðstöð, e.d.a). Boðið er upp á 

foreldraviðtöl til stuðnings og ráðgjafar við uppeldi unglings með vímuefnavanda og 

einnig er hópastarf fyrir unglinga (Fjölskyldumiðstöð, e.d.b) Reykjavíkurdeild Rauða 

kross Íslands, Þjónustumiðstöðvar í Reykjavík og félagsmálaráðuneytið ásamt 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti standa að rekstri fjölskyldumiðstöðvar 

(Fjölskyldumiðstöð, e.d.c) 

Foreldrahús 

Foreldrahús býður upp á þjónustu fyrir unglinga og foreldra. Sálfræðiþjónustu og 

ráðgjöf fyrir börn og unglinga auk þess að bjóða upp á ráðgjöf og stuðning fyrir alla 

fjölskylduna Með ráðgjöf og stuðningi er markmið að styrkja uppeldishlutverk 

foreldra unglinga í vímuefnaneyslu. Vímulaus æska hefur miðlað upplýsingum og 

fræðslu til foreldra ásamt að veita þeim stuðning til að styrkja sjálfstraust á ábyrgð 

þeirra í forvörnum. Samtökin bjóða einnig upp á sjálfstyrkingarnámskeið fyrir börn og 

unglinga. Unnið er með félagslega erfiðleika, hegðunarvanda, kvíða, einelti og fleira 

(Foreldrahús, e.d.). 



42 

13 Umræður og lokaorð 

Í þessari ritgerð var markmiðið að fjalla um félagslega og andlega líðan systkina 

unglings í vímuefnaneyslu. Systkini vímuefnaneytenda hefur ekki verið mikið 

rannsakað hérlendis né erlendis og var markmið með ritgerðinni að skoða hvaða áhrif 

það hefur á fjölskyldumeðlimi að alast upp í vímuefnasjúku umhverfi og varpa ljósi á 

líðan systkina sem eiga systkini í vímuefnaneyslu. Auk þess var markmiðið að skoða 

systkinaáhrif á viðhorf til vímuefna og vímuefnaneyslu. Leitast var við að svara 

eftirfarandi rannsóknarspurningum:  

 Hvaða áhrif hefur það fyrir barn andlega, félagslega og líkamlega að búa 

með systkini í vímuefnaneyslu?  

 Hefur systkini í vímuefnaneyslu áhrif á viðhorf til vímuefna og neyslu 

systkina sem ekki eru byrjuð að nota vímuefni?  

 Hvaða úrræði eru fyrir systkini unglings í vímuefnaneyslu? 

Skoðaðar voru erlendar rannsóknir fræðimanna og benda niðurstöður til að systkini 

þeirra sem eiga við vímuefnavanda að stríða þjást af innri vanlíðan sem hefur áhrif á 

félagslega hæfni þeirra, sjálfstraust og sjálfsvirðingu auk þess sem þau bera með sér 

einkenni kvíða. Einnig finna þau til sorgar og reiði ásamt að upplifa mikla skömm og 

sektarkennd (Barnard, 2005). Vímuefnasýki í fjölskyldu er ekki eingöngu vandamál 

þess sjúka heldur ber öll fjölskyldan sjúkdómseinkenni eins og 

fjölskyldusjúkdómslíkanið bendir til um (Dodgen og Shea, 2000). Talið er að 

fjölskyldan beri öll þess merki um vanlíðan þegar vímuefnasjúkur einstaklingur býr á 

heimili. Það er talið vera mikilvægt fyrir alla fjölskylduna að fá meðferð við hæfi hjá 

meðferðaraðila sem þekkir til þessa málaflokks. Það er ekki langt síðan að rannsóknir 

og meðferðir einblíndu á þann vímuefnasjúka til lækninga, en hafa fræðimenn í 

auknum mæli rannsakað fjölskyldumeðlimi og þá helst maka og börn, en lítið hefur 

verið rannsakað áhrif á systkini. 

Fjallað var um systkinasambönd þar sem kom skýrt fram að samkvæmt 

rannsóknum og fræðimönnum gegna systkini mikilvægu hlutverki. Einstök tengsl og 

væntumþykja eru fræðimenn almennt sammála um að eigi sér stað ævilangt á milli 
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systkina. Systkinasambönd bera með sér hlýleika og hjartnæmi og eru systkini 

miklvægur hluti í mótun sjálfsmyndar. Sjálfsvirðing mótast í samskiptum við aðra, og 

hafa börn mikilvægu hlutverki að gegna sem systkini systkina sinna við mótun 

sjálfsmyndar og sjálfsvirðingar (Edwards o.fl., 2006). Góð jafnaldratengsl er talið að 

stuðli að auknun félagsþroska og jákvæð systkinatengsl auki líkur á góðum 

jafnaldratengslum. Samskipti foreldra og samvinna þeirra skiptir meginmáli þegar 

foreldrar slíta samvistum, til betri aðlögunar og velferðar barna. Rannsóknir sýna að 

foreldraskilnaðurinn sem slíkur er ávallt áfall fyrir barn en ef foreldrasamvinna er góð 

á milli foreldra, þá á barnið auðveldara með að aðlagast breytingum og auknar líkur 

að þeim farnist vel, (Amato, 2000) og lendi ekki í hollustuklemmu á milli foreldra 

(Valgerður Halldórsdóttir, 2012). 

Systkini hafa áhrif á viðhorf systkina sinna til vímuefna og vímuefnaneyslu 

samkvæmt rannsóknum fræðimanna. Mikilvægir þættir eru eftirlit foreldra, 

ánægjuleg samskipti við unglinga til að koma í veg fyrir vímuefnaneyslu yngri 

systkina. Þó sýndi rannsókn Gossrau- og Breen o.fl,. (2010) að ánægjulegt samband 

foreldra við ungling er ekki nóg til að vega upp á móti áhrifum vímuefnanotkun eldri 

systkina. Niðurstöður rannsóknar Neddle, McCubbin, Wilson, Reineck, Lazar og 

Mederer, (2005) leiddi einnig í ljós að systkinaáhrif voru mikil og reyndist 

vímuefnaneysla foreldra vega lítið miðað við áhrif frá eldri systkinum og jafningjum. 

Birtingarmynd meðvirkni er eðlileg viðbrögð í óeðlilegum aðstæðum (Cooper, 

2005). Meðvirkni birtist í vímuefnasjúkum fjölskyldum, en fræðimenn eru ekki 

sammála um skilgreiningar á hugtakinu, þó eru þeir sammála um að einkenni 

meðvirkni er lítið sjálfstraust og skortur á trú á eigin getu ásamt oftrausti á aðra 

einstaklinga. Fræðimenn eru einnig sammála um að batameðferð við meðvirkni er 

aukið sjálfstraust og sjálfsvinna með meðferðaraðila. Þegar samskipti á milli 

einstaklinga í fjölskyldu eru óheilbrigð verður fjölskyldulífið flókið og erfitt (Dodgen 

og Sher, 2000). Einstaklingar finna til óöryggis og kvíða ásamt því að hafa áhyggjur af 

veika einstaklingnum í fjölskyldu (Jóna Margrét Ólafsdóttir, 2012). 

Fjölskyldumeðferð samkvæmt fjölskyldukerfiskenningu Bowen (2000) með 

meðferðaraðila sem sérhæfir sig í vímuefnamálum og meðvirkni, er mikilvæg fagleg 

aðstoð fyrir vímuefnasjúkar fjölskyldur til að efla og styðja einstaklinga, að skapa 
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góða sjálfsmynd og betri lífsgæði. Systkini vímuefnasjúkra upplifa reiði, skömm, sorg 

og finna til sektarkenndar og kvíða. Andleg og félagsleg vanlíðan veldur 

samskiptaörðugleikum og átökum í fjölskyldu (Barnard, 2005). Foreldrar 

vímuefnasjúkra barna upplifa oft hjálparleysi og skömm, finna til sektarkenndar og 

kenna oft sjálfum sér um hvernig er komið fyrir barni þeirra (Barnard, 2005). 

Mikilvægt er að huga að andlegri og líkamlegri heilsu barna og foreldra þar sem góð 

heilsa líkama og sálar er talin vera grunnur að heilbrigði og velferð í lífinu. Ljóst er að 

systkini unglings í vímuefnaneyslu þarf mjög líklega á faglegri aðstoð að halda, við 

kvíða, reiði, sorg og sinni vanlíðan. 

Skoðuð voru úrræði fyrir börn sem búa við vímuefnavanda einstaklings, samtök 

áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann býður upp á sálfræðiþjónustu sem 

inniheldur fræðslu um sjúkdóminn og faglega hjálp með líðan þeirra. Lifandi ráðgjöf 

ehf. sérhæfir sig í vímuefnamálefnum og býður upp á einstaklingsþjónustu og 

fjölskyldumeðferð, þar er starfandi félagsráðgjafi sem er vel til þess fallinn að aðstoða 

fjölskyldur og börn vímuefnasjúkra út frá heildarsýn, hugmyndafræði félagsráðgjafar 

auk þess að notast við kerfiskenningu, fjölskyldukerfiskenningu og 

fjölskyldujúkdómslíkan. Félagsþjónustan er einnig með úrræði á sínum vegum, ef mál 

koma til þeirra vegna tilkynningar frá skóla um hegðunarerfiðleika eða innri eða ytri 

vanlíðan barns, þá er um snemmtæka íhlutun að ræða vegna vanlíðan barns í skóla 

eða leikskóla, en ekki beint úrræði á vegum þeirra fyrir börn sem eiga systkini í 

vímuefnaneyslu. Nauðsynlegt er fyrir fagfólk sem vinnur með börnum og unglingum 

að vera vakandi fyrir einkennum barna sem gætu verið í innri togstreitu með vanlíðan 

sína, og hafa ekki þroska sjálf til að vita hvað er eðlilegt og eiga á hættu að þróa með 

sér vanlíðan inn í fullorðinsár sem hefur alvarlegar afleiðingar á tilfinningalega og 

félagslega heilsu þeirra. 
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