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Útdráttur 

Rannsókn þessi snýst um vímuefnasýki í fjölskyldu og er ætlað að varpa ljósi á mikilvægi 

stuðnings við börn sem alast upp á heimili með systkini í vímuefnavanda. Rannsóknir 

hafa sýnt að vímuefnavandi ungmenna hefur áhrif á fjölskyldumeðlimi með mismunandi 

hætti, samanber stöðu hvers og eins innan fjölskyldunnar. Slíkur vandi getur valdið 

óstöðugu og brengluðu samskiptamynstri milli fjölskyldumeðlima og í félagslegu 

umhverfi þeirra. Systkin vilja oft gleymast í óreiðunni sem skapast þegar foreldrar sitja 

uppi ráðalausir vegna vímuefnavanda barns síns og upplifa oft reiði, sorg og söknuð 

gagnvart því fjölskyldulífi sem áður var. Markmið rannsóknarinnar var annars vegar að 

fá innsýn í upplifun og reynslu fólks sem á það sameiginlegt að hafa átt systkin í 

vímuefnavanda á uppvaxtarárum sínum. Hinsvegar var markmiðið að kanna hvaða 

stuðningur og bjargráð hafi reynst vel meðal þeirra sem alist hafa upp á heimili með 

systkini í vímuefnavanda. Tekin voru tíu hálfstöðluð viðtöl við fullorðið fólk sem hafa átt 

systkini í vímuefnavanda í barnæsku og spurt var út í upplifun þátttakandans. Þættir 

sem spurt var út í voru a) andleg og líkamleg líðan þátttakanda í barnæsku, b) systkina-, 

fjölskyldu- og vinatengsl, c) nám og störf þeirra og d) hvaða bjargráð reyndust vel. 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar eru þær að systkin fólks sem á  við vímuefnavanda 

að stríða upplifa fjölskyldukreppu, streitu og álag á heimili. Einnig að þau þurfi stuðning 

og ráðgjöf til að fá skilning á aðstæðum sínum þar sem þau hafa ekki þroska eða getu til 

að vinna úr tilfinningum sínum. Niðurstöðurnar styðja við fyrri rannsóknir um að 

vímuefnaneyslu geti fylgt fjölskylduátök og heimilisofbeldi sem hefur áhrif á félagslega 

hegðun og andlega heilsu systkina þeirra. Mikilvægi rannsóknarinnar felst í því að varpa 

ljósi á vímuefnavandann í samfélaginu frá sjónarhorni systkina. Niðurstöðurnar gefa 

vísbendingar um að systkini þeirra sem eiga við vímuefnavanda að stríða þurfi á 

stuðningi og ráðgjöf að halda en það vill oft gleymast þar sem öll einbeiting og orka 

foreldranna fara í barnið sem á við vímuefnavanda að stríða. 

 

Lykilorð: Vímuefni, vímuefnaneysla, vímuefnamisnotkun, vímuefnavandi, vímuefna-

röskun, fíkn. 
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Abstract 

The aim of the study is to explore the experience of those who have been raised with a 

sibling that have misused drugs. Studies have shown that problems related to substance 

abuse affect family members in different ways, depending on the position of each 

individual within the family. Such difficulties within families can cause unstable and 

distorted communication patterns within the family as well as in their social 

environment. Non-addict siblings tend to be ignored in the chaos created when parents 

are overwhelmed by problems arising from substance abuse by one of their children, 

and might therefore experience anger, sadness and a longing for a previous family life. 

The purpose of this study is to increase awareness about the experiences of children 

with addicted siblings and the effect the substance abuse has on them and their 

families. In addition the goal of the study was to explore which kind of support and 

advice have proven the most helpful to children coping with a substance addicted 

sibling. Ten semi-standardized interviews were taken with adults who grew up with an 

addict sibling and they were asked about their experiences relating to the sibling and 

the substance abuse. The following factors were explored: a) physical and mental well-

being in childhood, b) siblings-, family and friendships, c) education and jobs, and d) 

which coping strategies have proven successful for them. The results of this study 

showed that the siblings experienced family crisis and an increased amount of stress 

within the family. Furthermore that addicts‘ families seemed to need support and 

counseling to understand their situation where the did not seem to have the capability 

to work through their emotions. The results support previous studies that have shown 

that family conflict and domestic violence can be connected to substance abuse among 

children/teenagers and can impact the social behavior and mental health of their 

siblings. The primary importance of the study is to shed light on the community 

problems relating to substance abuse from the perspective of non-addicted siblings. The 

results indicate that children with substance addicted siblings require support and 

counseling. They also tend to be ignored and forgotten since the main focus of the 

family seems to be usually more often on the child with addiction problems. 

Keywords: substance, substance use, substance abuse, substance disorder, substance 

problem, addiction. 
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Formáli 

Meistaraverkefni þetta er 40 eininga (ECTS) lokaverkefni í rannsóknartengdu MA-námi í 

félagsráðgjöf. Undirbúningur rannsóknar hófst við upphaf MA-náms haustið 2014 og fór 

rannsóknin fram á tímabilinu frá október 2015 til apríl 2016. Rannsóknin beindist að 

sjónarhorni fólks sem hefur alist upp með systkini í vímuefnavanda. Markmiðið er að 

gera grein fyrir upplifun þeirra og líðan til þess að kanna hvaða stuðningi og ráðgjöf þau 

gætu helst þurft á að halda. 

Leiðbeinanda mínum, Freydísi Jónu Freysteinsdóttur, dósent við félagsráðgjafardeild 

Háskóla Íslands, þakka ég fyrir góðar og gagnlegar ábendingar, leiðsögn og yfirlestur. 

Auk þess þakka ég Jónu Margréti Ólafsdóttur, aðjúnkt við félagsráðgjafardeild Háskóla 

Íslands og Sigrúnu Harðardóttur lektor við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands fyrir 

afnot af skrifstofum þeirra, stuðning og hvatningu. Einnig þakka ég Merði Árnasyni fyrir 

ábendingar við vinnslu ritgerðar auk þess fyrir góðan og nákvæman yfirlestur. Sigríði 

Stefánsdóttur þakka ég fyrir yfirlestur og áhuga á rannsóknarefninu. Sérstakar þakkir 

færi ég dóttur minni, Ástu Birgittu Dís Chiarolanzio, nemanda í 5. bekk Flataskóla, fyrir 

þolinmæði, hvatningu og stuðning, og sonum mínum, Daníel Aron Chiarolanzio, 20 ára, 

og Davíð Bjarna Chiarolanzio, 18 ára, fyrir góðar umræður um áfengis- og vímuefnamál 

unglinga á Íslandi. Foreldrum mínum þakka ég góðan stuðning í gegnum öll námsárin og 

systur minni, Elínu Svöfu Thoroddsen, fyrir áhuga, hvatningu og stuðning við námið. 

Síðast en ekki síst þakka ég sérstaklega viðmælendum fyrir þátttöku sína í rannsókninni. 

Án þeirra hefði hún ekki farið fram. 
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1 Inngangur 

Í bók sinni, Concepts of chemical dependency, segir Doweiko (2012) að barn sem elst upp við 

vímuefnaneyslu systkinis geti fundið fyrir alvarlegum afleiðingum á fullorðinsárum. Það getur 

haft sárar tilfinningar bæði gagnvart foreldrum sínum og því systkini sem er í neyslu. 

Samkvæmt Barnard (2005) er algengt að foreldrar upplifi hjálparleysi og skömm auk 

sektarkenndar vegna vímuefnaneyslu barns síns. Systkin hins vímuefnasjúka geta upplifað 

meðal annars reiði og sorg. Vímuefnamisnotkun er oft veruleg byrði fyrir einstaklinginn, 

fjölskylduna og samfélagið vegna neikvæðra áhrifa á líkamlega og sálræna heilsu. 

Vímuefnaneysla hefur allajafna neikvæð áhrif á fjárhag og eykur líkur á andfélagslegri 

hegðun og heimilisofbeldi (Barber og Crisp, 1995; Krishnan, Orford, Bradbury, Copello og 

Velleman, 2001; Orford, Templeton, Velleman og Copello, 2005; Orford, 2012). Megináhersla 

í rannsóknum á þessu sviði hefur verið lögð á áhrif vímuefnaröskunar einstaklings á maka og 

börn en hún hefur einnig veruleg áhrif á foreldra og systkin (Barnard, 2005; Gregg og 

Toumbourou, 2003). Rannsókn þessi beinist að upplifun og reynslu einstaklinga sem eiga það 

sameiginlegt að hafa átt bróður eða systur í vímuefnavanda á uppvaxtarárum. 

1.1 Markmið rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er annarsvegar að fá innsýn í upplifun og reynslu einstaklinga sem 

eiga það sameiginlegt að hafa átt systkin í vímuefnavanda á uppvaxtarárum sínum, og 

hinsvegar að kanna hvaða stuðningur og bjargráð hafa reynst vel í þessum efnum. Til að ná 

markmiðum rannsóknar var leitast við að svara þessum rannsóknarspurningum: 

 Hver er tilfinningaleg upplifun og reynsla fólks af því að hafa alist upp við 

vímuefnavanda systkinis? 

 Hvaða stuðningur og bjargráð hafa reynst vel við slíkar aðstæður? 

1.2 Þekkingarlegt gildi rannsóknar 

Rannsóknin hefur þekkingarlegt gildi þar sem leitast er við að efla og bæta þekkingu á þeim 

víðtæku afleiðingum sem vímuefnavandi unglings getur haft á systkin. Rannsakanda er ekki 

kunnugt um að sambærileg rannsókn hafi verið gerð hér á landi og hefur rannsókn þessi því 

einnig nýsköpunargildi. Rannsóknin er hagnýt fyrir samfélagið í heild þar sem þekkingaröflun 

í félagsvísindum er mikilvæg til að bæta félagsauð og samfélagslegar dyggðir. 
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1.3 Val viðfangsefnis 

Höfundur hefur haft áhuga á áfengis- og vímuefnamálum síðan í upphafi BA-náms, ekki síst 

vegna eigin reynslu í starfi með fólki sem haldið er áfengis- og vímuefnaröskun. Ákveðið var 

að velja þetta rannsóknarefni vegna þess að það vakti athygli höfundar að lítið hefur verið 

fjallað um sjónarhorn systkina erlendis og ekkert hérlendis. Í BA-ritgerð skrifaði höfundur um 

systkinatengsl og áhrif vímuefnavanda unglings á systkin sín. Höfundur vill halda áfram á 

þeirri braut vegna þess hversu mikilvægt það er að hans mati að fá innsýn inn í upplifun og 

líðan systkina þeirra sem átt hafa við vímuefnavanda að stríða. Einungis með þeim hætti er 

unnt að meta mikilvægi stuðnings og ráðgjafar til þeirra. 

1.4 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin skiptist í fimm kafla. Í fyrstu tveimur köflunum verður rakin fræðileg umfjöllun um 

vímuefnaröskun og áhrif hennar á fjölskyldur. Auk þess verða skoðaðar rannsóknir um 

foreldrafærni og fjölskyldutengsl. Kenningar verða ræddar út frá fræðilegum heimildum. 

Í þriðja kafla verður gerð grein fyrir aðferð rannsóknarinnar, sem byggist á eigindlegri 

rannsóknarhefð, val aðferðar skýrt og framkvæmd lýst. Þá er gerð grein fyrir undirbúningi 

rannsóknar og rannsóknarferli, og fjallað um siðferðileg álitamál sem snúa að rannsókn og 

gagnaúrvinnslu. Í fjórða kafla eru niðurstöðum rannsóknar gerð skil og þær eru í kjölfarið 

tengdar fræðikenningum. Rannsóknarspurningunum er svarað í umræðukafla. Að lokum 

verður fjallað um lærdóma sem kynni að mega draga af niðurstöðum rannsóknarinnar, og er 

sú umfjöllun einnig í umræðukafla. Í þessari ritgerð er hugtakið vímuefni notað um öll 

vímuefni og er þá jafnt átt við áfengi, lyfseðilskyld lyf sem notuð eru í óhófi og ólögleg 

vímuefni á borð við amfetamín, kókaín og kannabisefni. Ekki er fjallað hér um fíkniefni á borð 

við kaffi, te o.s.frv. 
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2 Vímuefnafíkn í fjölskyldum 

Í þessum kafla verður fjallað um mismunandi áhrif vímuefna á miðtaugakerfið og helstu 

hugtök skilgreind. Einnig verður fjallað um þróun vímuefnaröskunar sem 

einstaklingssjúkdóms og um skilgreiningar á vímuefnaröskun. 

2.1 Lykilhugtök rannsóknar skilgreind 

Vímuefni: Öll vímuefni hafa hugbreytandi áhrif og geta öll verið ávanabindandi. Vímuefni eru 

flokkuð í slævandi efni, örvandi og skynvillandi eftir áhrifum efnanna á miðtaugakerfi heila og 

mænu. Áfengi er t.d. flokkað sem slævandi efni, amfetamín sem örvandi efni og kannabis 

sem skynvillandi efni (Þorkell Jóhannesson, 2001). Fólk getur þróað með sér sjúklega fíkn í 

vímuefni og missa þá stjórn á neyslunni. Stjórnlaus vímuefnaneysla hefur líkamleg, andleg og 

félagsleg áhrif á einstaklinga og fjölskyldur (Doweiko, 2012). 

Vímuefnanotkun/neysla: Maður verður ekki endilega háður vímuefnum með því að nota 

þau. Neysla vímuefna getur verið félagsleg athöfn meðal einstaklinga sem ekki eiga 

sérstaklega á hættu að lenda í vanda vegna þeirrar neyslu (Doweiko, 2012). 

Vímuefnamisnotkun/vímuefnavandi: Vímuefnamisnotkun vísar til þess þegar einstaklingur 

lendir í vandræðum vegna óhóflegrar notkunar en er þó ekki orðinn líkamlega háður 

vímuefnum (Doweiko, 2012). Koob og Le Moal (1997) benda á samspil margra þátta sem 

leiða til aukinnar hættu á að ánetjast vímuefnum. Áföll, álag og streita eru þættir sem hafa 

áhrif á lífssögu hvers og eins og auka líkur á misnotkun vímuefna og ánetjun. Erfðafræðilegir 

þættir, vímuefnanotkun og fjölskyldusaga geta einnig ýtt undir vímuefnaneyslu sem gæti leitt 

til fíknar. 

Fíkn er langvarandi og þrálátur heilasjúkdómur sem einkennist af áráttukenndri 

vímuefnaneyslu þrátt fyrir skaðlegar afleiðingar (NIDA, 2011). Vímuefnafíkn eða 

vímuefnaröskun er sterk löngun í vímuefni sem leiðir til þess að einstaklingur hugsar um fátt 

annað en næsta skammt af vímuefninu (APA, 2013). Fíknihugtakið var upphaflega notað í 

fræðilegri merkingu um vímuefni eingöngu en hefur þróast og er nú einnig notað um 

ýmislegt áráttukennt atferli, sbr. orðin kynlífsfíkn, matarfíkn, sykurfíkn og verslunarfíkn. Þess 

skal getið að rannsóknir hafa ekki sýnt líkamlega fíkn í þess konar hegðun, en margar 

rannsóknir hafa hinsvegar gefið vísbendingar um að einstaklingur getur orðið líkamlega 

háður vímuefnum (Doweiko, 2012). Orðin vímuefnafíkn og vímuefnaröskun eru samheiti og 

bæði í notkun í þessari ritgerð. 
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2.2 Áhrif og flokkun vímuefna 

Hjá fólki sem innbyrðir vímuefni breytist hugsun, hegðun og skilningur (Wade og Tavris, 

2008). Víma nefnist það ástand sem notandinn fer í. Sá sem fer í vímu leitar eftir þeirri 

vellíðan sem víman veldur (Þorkell Jóhannesson, 2001). Umfjöllunarefni þessa kafla eru 

vímuefni og flokkun þeirra. Greint verður frá áhrifum áfengis, amfetamíns, kókaíns og 

kannabis á notandann. 

Áfengi flokkast sem slævandi vímuefni og getur haft skaðlegar afleiðingar (Doweiko, 

2012). 

Örvandi efni eru til dæmis koffín, nikótín, kókaín og amfetamín. Í litlu magni verður 

notandinn ör, fær aukið sjálfstraust og finnur fyrir vellíðan en ef slíkra efna er neytt í meira 

magni getur notandinn fyllst kvíða og orðið taugaóstyrkur (Wade og Tavris, 2008). 

Kannabis flokkast sem skynvillandi efni (Þorkell Jóhannesson, 2001). Virka efnið í 

kannabis er THC (tetrahýdrókannabínól) og veldur vímunni sem flestir notendur eru að 

sækjast eftir. Andlegu áhrifin finnast strax og minnkar vitsmunaleg virkni í vímunni. Notandi í 

vímu getur átt erfitt með einfalda samhæfingu og átt í erfiðleikum með að skipuleggja verk 

sín og leysa vandamál (Crean, Crane og Mason, 2011). Rannsakendur eru ekki á eitt sáttir um 

langtímaafleiðingar kannabisnotkunar, og skaðsemi kannabisefna eftir að neyslu er hætt. 

Hinsvegar sýna niðurstöður margra rannsókna um langtímaáhrif kannabisneyslu að munur er 

á þeim sem hefja neyslu snemma á lífsleiðinni og þeim sem hefja hana síðar (Brook, Stimmel, 

Zhang og Brook, 2008; Crean o.fl., 2011; Pope o.fl., 2003; Raver, Haughwout og Keller, 2013). 

Crean og félagar (2011) hafa sýnt að einstaklingar sem hefja neyslu á kannabis milli 14 og 22 

ára hafi marktækt fleiri vitsmunaleg vandamál við 27 ára aldur en þeir sem ekki hafa notað 

kannabis. Auk þess kemur fram í rannsókn þeirra að þeir sem byrja að nota kannabis fyrir 17 

ára aldur hafi marktækt verri framkvæmdavirkni. Þeir sýndu fram á að kannabisneysla á 

unglingsárum veldur óafturkræfri skerðingu á framkvæmdavirkni, þrátt fyrir að menn hætti 

neyslu. Kannabisnotkun unglinga hefur einnig verið tengd við lakari námsárangur, auknar 

líkur á kynferðislegri áhættuhegðun, ofbeldi, glæpsamlega hegðun, þunglyndi og 

sjálfsvígshugleiðingum (Brook o.fl., 2008). Mikilvægt er að gera sér grein fyrir skaðanum sem 

kannabisnotkun getur haft í för með sér til þess að hægt sé að taka markvissari ákvarðanir í 

forvarnarstarfi. Niðurstöður rannsókna benda til þess að mikilvægt sé að koma í veg fyrir 

notkun kannabis hjá unglingum eða að seinka sem mest upphafi notkunar (Brook o.fl., 2008). 
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Ljóst er af umfjöllun um vímuefni hér að ofan að þau geta haft skaðlegar afleiðingar fyrir 

einstaklinga. Í næsta kafla verður greint frá skilgreiningu á vímuefnaröskun samkvæmt 5. 

útgáfu greiningarkerfisins DSM og 10. útgáfu ICD-flokkunarkerfisins. 

2.3 Skilgreining á vímuefnaröskun 

Alþjóðlegir sérfræðingar setja saman þau greiningarkerfi geðsjúkdóma sem hér eru til 

umræðu. Í þeim má finna flokka og greiningarviðmið geðraskana til viðmiðunar fyrir fagfólk 

við greiningu geðsjúkdóma. DSM-greiningarkerfið (e. Diagnostic and Statistical Manual and 

Mental Disorders) inniheldur staðlaðar viðmiðanir og skilgreiningar á geðröskunum sem 

bandarísku geðlæknasamtökin (e. American Psychiatric Association, APA) viðurkenna. Í 5. 

útgáfu DSM-greiningarkerfisins (DSM-5) er að finna greiningarviðmið fyrir hvert og eitt 

vímuefni (APA, 2013). 

2.3.1 Skilgreining á vímuefnaröskun samkvæmt greiningarkerfinu DSM-5 

Einstaklingur greinist með vímuefnaröskun samkvæmt DSM-5 ef tvö eða fleiri einkenni af 

ellefu í greiningarviðmiðum eru til staðar. Alvarleiki röskunar tekur síðan mið af fjölda 

einkenna. Mild vímuefnaröskun felur í sér að notandinn hafi tvö til þrjú einkenni af 

viðmiðunarlistanum undangengna 12 mánuði. Nokkur vímuefnaröskun felur í sér að 

einstaklingur hafi fjögur til fimm einkenni. Notandi telst með alvarlega vímuefnaröskun ef 

sex eða fleiri einkenni eru til staðar. Eftirfarandi listi inniheldur greiningarviðmið DSM-5 fyrir 

vímuefnaröskun (APA, 2013): 

1. Vímuefni er oft tekið í stærri skömmtum og um 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 til að útvega vímuefni, neyta þess og ná 

sér af áhrifum þess. 

4. Fyrir hendi er 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 sinna ekki skyldum sínum í 

vinnu, skóla eða á heimili. 

6. Áframhaldandi neysla þrátt fyrir viðvarandi eða endurtekin 

félagsleg vandamál í samskiptum við vini og fjölskyldu. 
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7. Félagslegum áhugamálum og tómstundaiðju 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 hafa ýtt 

undir neysluna. 

10. Þolmyndun: 

a. Þörf fyrir verulega aukið magn af vímuefnum til að ná þeim 

áhrifum sem óskað er eftir. 

b. Sömu áhrifum er ekki náð með áframhaldandi neyslu sama 

magns af vímuefninu. 

11. Fráhvörf, annaðhvort af a- eða b-tagi: 

a. Dæmigerð fráhvarfseinkenni af vímuefninu sjálfu. 

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

fráhvarfseinkenni. 

2.3.2 Skilgreining á vímuefnaröskun samkvæmt greiningarkerfi ICD 10 

Alþjóða-heilbrigðismálastofnunin (e. World Health Organisation [WHO]) hefur frá stofnun 

annast greiningarkerfið ICD (e. International classification of diseases) og er notast við tíundu 

útgáfu þess, ICD 10. Notandi greinist með fíkniheilkenni (e. dependence syndrome) ef þrjú 

einkenni af sex í viðmiðunarkerfinu hafa verið til staðar undangengna 12 mánuði. 

Greiningarviðmið ICD 10 fyrir fíkniheilkenni eru þessi (WHO, e.d.): 

1. Sterk löngun eða áráttukennd þörf fyrir efnið. 

2. Stjórnleysi við neyslu vímuefnisins. 

3. Neyslan verður tíðari og meiri eða varir í lengri tíma en gert var 

ráð fyrir upphaflega. Líkamleg fráhvarfseinkenni þegar dregið 

er úr neyslu, eða önnur vímuefni notuð til þess að draga úr 

fráhvarfseinkennum. 

4. Þol eykst gagnvart vímuefninu og aukið magn þarf til að ná 

sömu áhrifum og áður fengust. 

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

eftir neyslu, þá á kostnað tómstundastarfa eða annarrar iðju 

sem veita manninum ánægju. 
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6. Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir augljósan líkamlegan eða 

andlegan skaða. 

2.4 Þróun vímuefnafíknar 

Fíkn (e. addiction) er algengt vandamál í flestum samfélögum. Fólk sem þjáist af fíknivanda 

upplifir margvíslega blöndu af sektarkennd, skömm, ruglingslegum hugsunum og þunglyndi 

vegna fíknarinnar. Oft eru einstaklingar með fíknivanda í innri togstreitu. Þeir vilja gjarnan 

breytast og leita hjálpar en eiga í erfiðleikum með það. Vandinn er að stórum hluta falinn 

(Orford, 2012). 

Síðustu ár hafa framfarir í líffræði leitt til aukinnar þekkingar á áhrifum vímuefna á 

líkams- og heilastarfsemi einstaklinga. Nýlegar rannsóknir í taugalífeðlisfræði hafa sýnt að 

vímuefnaröskun er röskun í heila, og með hjálp nýrrar tækni og rannsókna hafa fundist leiðir 

til að mæla þær breytingar á heilastarfsemi sem eiga sér stað við áfengisneyslu, bæði til 

skamms tíma og langs (WHO, e.d.). 

Einn af frumkvöðlum félagsráðgjafar, Mary Richmond (1861–1928), taldi 

vímuefnaröskun vera sjúkdóm, og fjallaði um vímuefnasjúkt fólk í bók sinni Social Diagnosis 

árið 1917 (Lala og Straussner, 2012). Hugmyndir hennar fengu ekki byr meðal fræðimanna 

en um miðja öldina kom Elvin Morton Jellinek (1890–1963) fram með sína 

sjúkdómskenningu, einkum í bókinni The Disease Concept of Alcoholism frá 1960 , og var hún 

ekki ósvipuð þeirri sem Richmond hafði sett fram. Í kjölfarið lýstu bandarísku 

geðlæknasamtökin, APA, því yfir að vímuefnaröskun væri sjúkdómur (Doweiko, 2012). NIDA-

stofnunin (2011) hefur sýnt fram á að fíkn í vímuefni sé meira en siðferðilegur viljaskortur. 

Fagfólk hefur nýtt nýja þekkingu byggða á rannsóknarniðurstöðum til að þróa 

meðferðarúrræði og forvarnir með það að markmiði að draga úr samfélagslegu tjóni sem 

vímuefnafíkn veldur. Þrátt fyrir framfarir í vísindalegri þekkingu á fíkn eru enn til staðar 

fordómar í samfélögum og skilningsleysi á hömlulausri fíkn einstaklinga í áfengi og önnur 

vímuefni (NIDA, 2011). Með auknum rannsóknum og meiri þekkingu er áfengis- og 

vímuefnaröskun nú skilgreind sem heilasjúkdómur sem þarf meðhöndlun en áður var talið að 

um geðröskunarsjúkdóm væri að ræða (Miller, Strang og Miller, 2010). Rannsóknir sýna að 

erfðaþættir og umhverfisþættir geta stuðlað að vímuefnaröskun og líklegt þykir að samspil 

þessara tveggja þátta skipti máli í því samhengi (Foroud, Edenberg og Crabbe, 2010). 
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Rannsóknir hafa sýnt að hegðun breytist við inntöku hugbreytandi efna. Dómgreind 

notandans verður lakari sem hefur einnig áhrif á þá sem hann umgengst (Doweiko, 2012). 

Fráhvörf eftir mikla og langvarandi neyslu eru allajafna óþægileg fyrir notandann. Hann 

heldur neyslunni áfram til að forðast óþægindin sem fráhvörfin valda, myndar í kjölfarið þol 

gagnvart vímuefninu og þarf þar af leiðandi meira af því. Þegar neysla er endurtekin verður 

notandinn yfirleitt ákafari í neyslunni og getur þróað með sér vímuefnaröskun sem gerir það 

að verkum að hann ver miklum tíma í að útvega sér efnin og neyta þeirra. Nám og vinna láta 

oft undan síga vegna vímuefnaneyslu og heimili, fjölskylda og börn geta verið vanrækt. 

Vímuefnaneysla heldur jafnvel áfram þrátt fyrir skaðlegar líkamlegar og/eða andlegar 

afleiðingar. Má þar nefna lifrarsjúkdóma, þunglyndi, kvíða og neikvæð samskipti við 

fjölskyldu og vinnufélaga. Þá aukast líkur á að notandi beiti maka, börn og systkin ofbeldi. Þá 

aukast líkur á slysum vegna óskýrrar dómgreindar við neysluna (APA, 2013). 

2.5 Fjölskyldan og áhrif vímuefnaneyslu á samskipti innan hennar 

Fjölskyldur eru margbreytilegar og hver og einn skilgreinir fjölskylduhugtakið með sínum 

hætti. Fjölskylduhugtakið getur verið breytilegt eftir menningu, samfélögum og 

einstaklingum. Mikilvægi fjölskyldunnar ræðst af hlutverkum fjölskyldumeðlima sem oft 

þurfa að uppfylla ákveðnar skyldur, svo sem við félagsmótun barna. Samstarf heimilis og 

skóla er mikilvægt fyrir börn sem eru að læra nýja siði, gildi og reglur fjölskyldunnar og 

samfélagsins, sem skilar sér svo aftur til samfélagsins og fjölskyldna sem börnin stofna síðar. 

Félagslegur stuðningur frá fjölskyldu er einnig mikilvægur þáttur í vernd barna og þeirri 

hugrænu örvun barnsins sem æskilegt er að hver fjölskylda temji sér með sínum eigin reglum 

og venjum (Newman og Grauerholz, 2002). 

2.5.1 Hvað er fjölskylda? 

Fjölskyldugerð er fjölbreytt nú á tímum en kjarnafjölskyldan er þó algengasta form 

fjölskyldugerðar. Kjarnafjölskylda (e. nuclear family) er hugtak um fjölskyldugerð sem mjög 

hefur sótt á frá tímum iðnbyltingarinnar þegar fjölskyldur minnkuðu frá því að stórfjölskyldan 

(e. extended family) réð ríkjum (Bengtson, 2001). Hagstofu Íslands (2016) skilgreinir 

hefðbundna kjarnafjölskyldu svona: 

Frá árinu 1999 teljast til kjarnafjölskyldu hjón og fólk í óvígðri sambúð, börn 

hjá þeim 17 ára og yngri, einhleypir karlar og konur, sem búa með börnum 

17 ára og yngri. Börn 18 ára og eldri, sem búa með foreldrum sínum, teljast 
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ekki til kjarnafjölskyldu og sama gildir um einhleypa sem búa með börnum 

sínum 18 ára og eldri. 

Aðrar tegundir fjölskyldugerða eru meðal annars barnlaus pör, og ennfremur 

einforeldrisfjölskyldan sem er yfirheiti nokkra undirfjölskyldugerða. Einforeldrisfjölskyldan 

getur samanstaðið af ekkju eða ekkli með barn/börn, fráskildum karli/konu með barn/börn, 

eða einhleypum karli eða einhleypri konu með barn/börn. Þá er að nefna 

samkynjafjölskyldur sem samanstanda af tveimur konum eða körlum með eða án barna, 

sinna eigin eða ættleiddra (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Á ári fjölskyldunnar, 1994, komu fram 

fjölmargar tillögur um skilgreiningu á fjölskyldu í undirbúningsstarfi landsnefndar. Að loknum 

umræðum um skilgreiningu var sett fram eftirfarandi skilgreining (Sigrún Júlíusdóttir, 2001, 

bls. 140): 

Fjölskylda er hópur einstaklinga sem eiga sameiginlegt heimili þar sem þeir 

deila 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 siðferðilegri, gagnkvæmri hollustu. 

Fjölskyldugerð á Íslandi hefur breyst til muna á síðustu áratugum. Almennar 

samfélagsbreytingar hafa einnig haft mikil áhrif á fjölskyldugerð og valdastöðu hjóna, 

sérstaklega sá árangur sem náðst hefur í baráttunni fyrir jafnri stöðu kynjanna (Sigrún 

Júlíusdóttir og Nanna K. Sigurðardóttir, 2000). Meðal þátta sem hér hafa áhrif má nefna 

aukna þátttöku kvenna á vinnumarkaði,- og aukna möguleika á dagvistun og lengri dvöl 

barna í leikskóla og skóla (Guðný Björk Eydal, 2012). Breytingin á fjölskyldugerðinni er 

einkum sú að nú eru mun fleiri fjölskyldur samsettar, en það hugtak er notað um fjölskyldu 

sem samanstendur af foreldrum og börnum sem hafa áður tilheyrt annarri fjölskyldu (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2012). Í þessum kafla hefur verið rætt um skilgreiningar á fjölskyldu og í þeim 

næsta verður fjallað um fjölskyldukenningar. 

2.5.2 Kerfiskenningar um fjölskylduna 

Líffræðingurinn Ludwig von Bertalanffy (1901–1972) er oftast talinn upphafsmaður 

kerfiskenningarinnar (e. general systems theory) (Nichols og Schwartz, 2004). Samkvæmt 

líffræðilegu kenningunni er hvert líffæri háð öðrum líffærum til að virka sem heild. Veikist 

eitt líffæri virka hin líffærin ekki eins vel því að þau eru háð líffærinu sem er veikt. Fjölskyldan 
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var sett í sama mót þegar kerfiskenningin var yfirfærð á svið félagsvísinda. Fjölskyldan virkar 

sem heild, og ef einn veikist hefur það áhrif á alla aðra í fjölskyldunni. Það myndi til dæmis 

ekki ganga vel að finna út hvað væri að angra barn með því að tala eingöngu við barnið, 

heldur þyrfti að tala líka við aðra fjölskyldumeðlimi til að finna lausn á vandanum. Öll kerfin 

innan fjölskyldunnar hafa hlutverk í þágu hennar sem heildar. Þau hafa áhrif hvert á annað 

og því þarf að skoða hvert kerfi í samhengi við önnur (Nichols og Schwartz, 2004). 

Félagsráðgjafar vinna að auki eftir fjölskyldukerfiskenningu (e. family system theory) sem 

á rætur að rekja til geðlæknisins Murray Bowen (1913–1990). Samkvæmt kenningunni er 

fjölskyldan í heild hugsuð sem kerfi með undirkerfum og hver breyting innan undirkerfis 

hefur áhrif á önnur undirkerfi og þar með á sjálft heildarkerfið (Bowen, 1986). Litið er á 

fjölskylduna sem eina heild sem aðlagast eigin reglum. Til dæmis getur fjölskyldumeðlimur 

með vímuefnaröskun haft þau áhrif á aðra fjölskyldumeðlimi að þeir telji ekkert að hjá 

sjálfum sér heldur liggi vandamálið eingöngu hjá fjölskyldumeðlimnum með 

vímuefnaröskunina. Fjölskyldumeðlimir forðast jafnvel veika einstaklinginn og reyna að fela 

hegðun hans fyrir öðrum. Í kerfiskenningunni er litið svo á að fjölskyldumeðlimur með 

vímuefnaröskun geti raskað fjölskyldukerfinu og samskiptum fjölskyldumeðlima með 

ófyrirsjáanlegri hegðun, ofbeldi og fyrirlitningu í garð annarra (Smith og Estefan, 2014). 

Kenningin fjallar einnig um samskipti og tengsl innan fjölskyldunnar. Lögð er áhersla á að góð 

samskipti innan fjölskyldu auki velferð og skapi betri líðan en slæm samskipti skapi óreiðu og 

vanlíðan (Beckett og Taylor, 2010). Auk þess er lögð áhersla á að greina þurfi vanda 

fjölskyldu með því að líta á samskiptamynstur fjölskyldunnar, en ekki eingöngu með því að 

skoða veika einstaklinginn. Þannig fáist skilningur á fjölskyldukerfinu í heild (Smith og 

Estefan, 2014). 

Sálfræðingurinn Urie Bronfenbrenner (1917–2005) lagði fram kenningu sem kennd er 

við vistfræði. Hann taldi umhverfi barnsins og viðbrögðin sem það fær við athöfnum sínum 

hafa mest áhrif á þroskagöngu þess. Bronfenbrenner lagði áherslu á að horfa á einstaklinginn 

út frá heildarsýn, það er út frá menningarlegum, félagslegum, umhverfislegum og sögulegum 

þáttum. Hann flokkaði þessa þætti í fimm kerfi sem hefðu mismunandi áhrif í uppeldinu á 

barnið: Nærkerfi, millikerfi, stofnanakerfi, lýðkerfi og tímakerfi (Berns, 2007). Þessum kerfum 

verða gerð skil hér á eftir. Bronfenbrenner byggði hugmyndir sínar á kenningum 

félagsfræðingsins Kurts Lewins (1890–1947), sem byrjaði um 1935 að skoða hvernig 
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persónuleiki og umhverfi spila saman í hegðun fólks. Bronfenbrenner fékk einnig innblástur 

frá uppeldisfræðingnum Piaget (1896–1980) (Bronfenbrenner, 1979). 

Fyrsta kerfið í kenningu Bronfenbrenner nefnist nærkerfi (e. microsystem). Fjölskylda, 

skóli, vinir og nánasta nágrenni tilheyra því kerfi. Bronfenbrenner telur fjölskyldu og skóla 

mestu áhrifavalda í lífi barnsins og segir fjölskylduna vera helsta félagsmótunaraðilann. 

Skólinn kennir börnum á formlegan hátt á samfélagið og þar telst kennarinn vera fyrirmyndin 

(Berns, 2007). 

Annað kerfið nefnist millikerfi (e. mesosystem). Í millikerfinu eru samskiptin á milli 

nærkerfanna. Þroski barna ræðst af samskiptum á milli nærkerfis og millikerfis. 

Bronfenbrenner telur til dæmis að tengsl á milli heimilis og skóla séu mikilvægari þáttur fyrir 

barnið við að læra að lesa en það hversu mikið barnið æfir sig að lesa sjálft (Bronfenbrenner, 

1979). 

Þriðja kerfið nefnist stofnanakerfi (e. exosystem). Stofnanakerfi er vettvangur sem 

barnið hefur ekki við bein tengsl en getur þó haft óbein áhrif á þroska barns. Vinnustaður 

foreldra er eitt dæmi um þetta kerfi. Langur vinnudagur hefur áhrif á tengsl og samskipti 

foreldra og barna. Félagsleg tengsl foreldra við stórfjölskyldu geta einnig haft áhrif á 

félagsþroska barns, bæði á jákvæðan hátt og neikvæðan. Ef foreldrar eru í litlum samskiptum 

við stórfjölskyldu hefur það áhrif á barnið, og góð og jákvæð samskipti við stórfjölskyldu hafa 

á sama hátt jákvæð áhrif á barnið, en barnið hefur ekki bein áhrif á þessi tengsl 

(Bronfenbrenner, 1979). 

Fjórða kerfið er lýðkerfið (e. macrosystem). Lýðkerfið er samfélagið í heild, þjóðmenning 

og undirmenningar. Bronfenbrenner skilgreinir aðlögun einstaklings að stofnun utan heimilis 

sem vistfræðilega yfirfærslu og segir hana eiga sér stað í hvert skipti sem einstaklingurinn 

stendur frammi fyrir breytingu á stöðu sinni eða umhverfi. Þegar þetta gerist breytist 

einstaklingurinn, sjálfsmynd hans, staða og tengsl (Bronfenbrenner, 1979). Lýðkerfið skiptir 

miklu máli, samanber áhrif þess á samverustundir foreldra og barna, vinnutíma foreldra, 

lengd fæðingaorlofs og rétt foreldra á fjarveru frá vinnu vegna veikinda barna. Breytingar í 

lýðkerfinu geta orsakað breytingar í nærkerfi, millikerfi og stofnkerfum (Berns, 2007). 

Fimmta og síðasta kerfið í kenningu Bronfenbrenners er kallað tímakerfi (e. 

chronosystem). Sögulegt samhengi getur haft mikil áhrif á samband foreldra og barns. Þegar 

einstaklingur lendir í ákveðnum aðstæðum og bregst við með tilteknum hætti má búast við 
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að það endurtaki sig við svipaðar aðstæður. Þannig skapast sögulegt samhengi, og hefur áhrif 

á einstaklinginn og líf hans (Bronfenbrenner, 1979). 

Kenning Bronfenbrenners gefur sýn á samspil einstaklings og umhverfis. Hún útskýrir 

hvernig einstaklingur tengist umhverfi sínu á hverju æviskeiði fyrir sig , hvaða 

menningarlegum gildum er beint til hans og hvernig spilast úr þessum tengslasamböndum. 

Breytingar og tengingar milli stiga í kenningunni skipta ekki síður máli en það sem á sér stað 

á hverju stigi fyrir sig, því að hreyfing á milli stiganna fela í sér breytingar í lífi einstaklingsins, 

frá barnæsku til fullorðinsára (Beckett og Taylor, 2010). 

Félagsráðgjöf snýr á okkar tímum bæði að einstaklingnum og að fjölskyldunni. Kenningar 

sem snúa að fjölskyldunni skýra það sem hægt er að finna innan hennar, í nánustu kerfum 

fjölskyldumeðlimanna, samskiptum þeirra og tilfinningatengslum. Hugmyndafræði 

vistfræðikenningarinnar er nú samofin starfsháttum félagsráðgjafa og beinir þeim að því að 

skoða barnið í samhengi við umhverfi sitt og öll kerfin sem eru í kringum það. Félagsráðgjafar 

hafa þekkingu á því hvernig kerfin tengjast hvert öðru og hvaða áhrif það geta haft á barnið 

ef þau starfa ekki rétt saman. Nærkerfið er það þeirra sem hefur mest áhrif á þroska og líðan 

barnsins. Fjölskyldan er helsti áhrifavaldur þess að barnið nái góðri tengingu við ytri kerfi, nái 

félagslegum þroska  og að hegðun þess í samskiptum við aðra í samfélaginu sé æskileg (Fong, 

2004; Garcia, 2008). 

2.5.3 Fjölskyldusjúkdómslíkanið 

Í kenningunni að baki fjölskyldusjúkdómslíkaninu er gengið út frá því að vímuefnaröskun sé 

fjölskyldusjúkdómur og að einstaklingur með vímuefnaröskun hafi áhrif á alla í fjölskyldunni 

með þeim hætti að allir fjölskyldumeðlimir verða sjúkir. Fjölskyldumeðlimur er upptekinn af 

neyslu sinni og aðrir fjölskyldumeðlimir verða uppteknir af neyslu hans, sem veldur vanlíðan 

hvers og eins og minni virkni. Meðvirkni gerir vart við sig hjá fjölskyldumeðlimum og kemur 

fram í litlu sjálfstrausti og lítilli sjálfsvirðingu sem leiðir til þess að þarfir annarra eru teknar 

fram yfir eigin þarfir. Wegscheider-Cruse (1989) lýsir vímuefnaröskun sem fjölskyldusjúkdómi 

þar sem aðrir meðlimir fjölskyldunnar en notandinn upplifa bæði áhrif vímuefnavandans og 

gegna ómeðvitað ákveðnum hlutverkum sem styrkja hegðun notandans í fjölskyldunni. Hjá 

meðvirkum einstaklingum fer lífið að snúast meira og meira um það hvernig aðrir hafa það til 

að þurfa ekki að takast á við eigin vanlíðan (Dodgen og Shea, 2000). Þrjár fræðilegar 

meðferðaraðferðir hafa verið settar fram fyrir fjölskyldur í vímuefnavanda. 
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Fjölskyldusjúkdómsmeðferð, fjölskyldukerfisnálgun og atferlismeðferðarnálgun. Þekktasta 

aðferðin er fjölskyldusjúkdómsmeðferðin og liggur þar að baki að vímuefnaröskun hrjái ekki 

eingöngu þann sem er með vímuefnaröskun heldur einnig alla aðra fjölskyldumeðlimi (Smith 

og Estefan, 2014). 

2.5.4 Tengslakenningar 

Upphafsmaður tengslakenningarinnar, John Bowlby (1907–1990), varð fyrir áhrifum frá 

kenningasmiðum á borð við Sigmund Freud (1856–1939) og Melanie Klein (1982–1960) en 

fór þó ótrauður eigin leiðir við þróun kenningarinnar um tengsl móður og barns. Hin 

svokallaða tengslakenning Bowlbys átti eftir að hafa mikil áhrif á vinnu félagsráðgjafa með 

börnum og unglingum (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Talið er að tengslamyndun á milli barns 

og foreldra hefjist strax við fæðingu barns og segja fræðimenn að góð tengslamyndun í 

bernsku sé lykilþáttur í þroska barns og aðlögun þess á fullorðinsárum (Beckett og Taylor, 

2010). 

Í tengslakenningu Bowlbys (1983) er lögð áhersla á örugg tengsl barns við foreldra eða 

aðra umönnunaraðila fyrstu ár þess. Barnið upplifir sjálft sig í tengslum við umhverfi sitt, og 

því skipta tengsl við foreldra meginmáli fyrir barnið og afkomu þess síðar á ævinni. 

Samkvæmt tengslakenningunni er umhyggja og umönnun foreldra barninu jafn mikilvæg og 

vítamín eða næring (Bowlby, 1983; Beckett og Taylor, 2010). 

Það vakti mikinn áhuga Bowlbys að hann fann sterk tengsl milli hegðunarvanda unglinga 

og aðstæðna þeirra heima fyrir, og hafði hann hug á að rannsaka þau tengsl ofan í kjölinn 

(Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Bowlby hélt því fram að ytri þættir spiluðu stærra hlutverk í 

sálrænum erfiðleikum en áður var talið. Hann skrifaði til að mynda um áhrif umhverfisþátta á 

persónuleika barns fyrstu árin og taldi að aðskilnaður frá móður gæti haft afar neikvæð áhrif 

(Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Bowlby hélt því fram að þau börn sem aldrei upplifðu „öryggan 

stað“ (e. save base) í uppeldi sínu sköðuðust til frambúðar. Hann nefndi þetta „innra 

hegðunarmódel“ og sagði einstaklinginn bera það með sér allt lífið (Beckett og Taylor 2010). 

Tengslaröskun getur átt sér stað ef barn þróar ekki örugg grunntengsl við megin 

umönnunaraðila og getur það leitt til erfiðleika við tengslamyndun á fullorðinsárum. Ef barn 

elst upp á stofnun þar sem eingöngu er sinnt líkamlegum þörfum þess getur það orðið fyrir 

margvíslegum skaða, líkamlegum, vitsmunalegum og tilfinningalegum. Geta slíkar aðstæður 

skert getu til tengslamyndunar við aðra þegar barnið verður eldra. Kenningar Bowlbys 
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beinast að tengslum móður og barns en seinni rannsóknir sýna að fleiri geta tekið að sér 

umönnunarhlutverkið og sinnt tengslamyndun við barnið, til dæmis faðirinn. Gæði 

tengslanna eru aðalatriðið og samkvæmt tengslakenningunni má ætla að gæði tengsla barns 

og móður eða umönnunaraðila við eins árs aldur endurspegli tengslahæfileika barnsins í 

lífinu (Newman og Grauerholz, 2002). 

Bowlby var þó ekki einvörðungu að hugsa um myndun frumtengsla heldur taldi hann að 

einlæg og heilbrigð samskipti við lífsförunaut skiptu einnig miklu máli. Þeir sem aðhyllast 

kenningar hans eru sammála um að mörg vandamál megi rekja til lakrar tengslamyndunar í 

æsku. Þessar afleiðingar geti haft ýmsar birtingarmyndir, svo sem hvernig er tekist á við 

foreldrahlutverkið, hvort til staðar er færni til að takast á við missi, og einnig í andlegum 

þáttum, svo sem geðheilsu. Rannsóknir í taugaíffræði hafa einnig sýnt fram á samband á milli 

lítils vitsmunaþroska og takmarkaðra tengsla við foreldra eða aðra umannendur (Beckett og 

Taylor, 2010). 

Ýmislegt getur haft áhrif á tengslamyndun og velferð fjölskyldna, þar á meðal 

vímuefnaröskun fjölskyldumeðlims. Hér á eftir verður fjallað um foreldrafærni, mikilvægi 

foreldra og jákvæðra samskipta á milli barna og foreldra. Síðan verður fjallað um helstu áhrif 

vímuefnaröskunar á fjölskyldur. 

2.6 Foreldrafærni og forvarnir 

Flestir eru þeirrar skoðunar að foreldrahlutverkið sé eitt af mikilvægustu og kröfuhörðustu 

verkefnum sem fólk tekur sér fyrir hendur. Uppeldisaðferðir foreldra skipta máli hvað varðar 

aðlögun barna. Aðlögun barna getur verið með ýmsum hætti og í því ferli geta meðal annars. 

komið upp eftirfarandi vandamál: Slakur námsárangur, vímuefnahegðun, depurð, 

hegðunarvandkvæði, lítið sjálfsálit og hnökrar í samskiptafærni. Sálfræðingurinn Diana 

Baumrind (f. 1927) skipti uppeldisaðferðum foreldra í skipandi foreldra, leiðandi foreldra og 

eftirláta foreldra (Newman og Grauerholz, 2002). 

Leiðandi foreldrar einkennast samkvæmt kenningum Baumrind af góðum og jákvæðum 

tengslum milli foreldra og barna og af eftirliti með börnunum. Leiðandi foreldrar veita 

viðeigandi stuðning og hlýju, leitast eftir að gefa sjónarmiðum barnsins og foreldranna 

jafnmikið vægi en setja börnunum glögg mörk með útskýringum og samtölum. Þetta dregur 

úr líkum á frávikshegðun. Skipandi uppeldisaðferðir sem einkennast af þvingandi reglum og 

hörðum líkamlegum refsingum auka hinsvegar líkur á frávikshegðun hjá börnunum. Eftirlátir 
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foreldrar einkennast af miklu frjálsræði og stjórnleysi. Foreldrar sem nota eftirlátar 

uppeldisaðferðir setja ekki margar reglur og fylgja þeim ekki eftir en sýna meiri hlýju heldur 

en skipandi foreldrar (Newman og Grauerholz, 2002). 

Nýleg íslensk langtímarannsókn leiddi í ljós tengsl á milli uppeldisaðferða foreldra og 

vímuefnaneyslu ungmenna (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2005). Niðurstöður hennar sýna að 

þegar foreldrar nota leiðandi uppeldishætti leiðir það til betra sjálfsálits hjá barninu, dregur 

úr hættu á depurð og minnkar líkur á vímuefnaneyslu á unglingsárum miðað við þá unglinga 

sem fengu skipandi eða eftirláta uppeldishætti. Jákvæð og uppbyggileg samskipti á milli 

foreldra og barna er mikilvægur þáttur fyrir velferð og þroska barna (Stanton, 1979). 

Í grein Sigrúnar Harðardóttur, Sigrúnar Júlíusdóttur og Halldórs S. Guðmundssonar 

(2015) er fjallað um doktorsrannsókn Sigrúnar Harðardóttur. Þar kemur fram að þau börn og 

unglingar sem gengur illa í námi eru síður líkleg til að eiga í öruggum, góðum og nánum 

tengslum við foreldra sína en önnur börn og unglingar. Fram kemur að þessi börn og 

unglingar eru líklegri til að eiga í samskiptaerfiðleikum við kennara sína samanborið við aðra 

nemendur og séu líklegri til að þróa með sér andfélagslega hegðun, hætta í námi og að þau 

eigi í erfiðleikum m eð að vera í fastri vinnu. Þessir þættir geta haft afdrifaríkar afleiðingar. 

Grundvallarþáttur sem dregur úr líkum á slíku ferli í lífi barna og unglinga eru traust tengsl í 

frumbernsku við móður eða annan fullorðinn aðila. Sigrún Harðardóttir o.fl. (2015) benda á 

mikilvægi stuðnings við fjölskyldur nemenda í námserfiðleikum. Með bættum tengslum milli 

foreldra og barns sé hægt að bæta sjálfsmynd barnanna og efla þar með sjálfstraust þeirra, 

styrk og þrautseigju. 

NIDA-stofnunin (2014) hefur tekið saman langtímarannsóknir og gefið út ráðleggingar 

um forvarnir í vímuefnamálum á grundvelli gagnreyndra aðferða (e. evidence based). 

Samkvæmt gögnum NIDA eiga forvarnir ávallt að hafa það að leiðarljósi að efla verndandi 

þætti einstaklinganna og draga úr áhættuþáttum. Hætta á að verða vímuefnaneytandi 

tengist fjölmörgum áhættuþáttum sem varða meðal annars viðhorf og hegðun ungmenna. 

Verndandi þættir eru til dæmis stuðningur foreldra og samskipti við þá. Aldur barna skiptir 

máli í þessu samhengi þar sem verndandi- og áhættuþættir eru breytilegir eftir 

aldursskeiðum. Áhættuþættir innan fjölskyldu skipta mestu máli fyrir yngri börn en jafningjar 

hafa meiri áhrif á eldri börn. Ef gripið er snemma inn í óæskilega hegðun eru meiri líkur á að 

unglingur velji að breyta hegðun sinni til betri vegar. Forvarnir eru skilvirkastar þegar þær eru 
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gagnvirkar. Gera má ráð fyrir virkri þátttöku í vímuefnafræðslu ef unglingar fá að ræða 

saman á jafningjagrundvelli. Í slíkri fræðslu er mikilvægt að fræða unglinga um staðreyndir og 

foreldrum er kynnt sitt hlutverk í vímuefnafræðslunni. Mikilvægt er einnig að foreldrar 

fræðist um vímuefni og að þeir tali við börn sín um vímuefni og vímuefnanotkun (Botvin, 

Baker, Dusenbury, Botvin og Diaz, 1995; NIDA, 2014). Þá ættu forvarnaráætlanir í efstu 

stigum grunnskóla og fyrstu stigum framhaldsskóla að efla náms- og félagsfærni unglinga 

með námsstuðningi. Auk þess ætti að efla fræðslu í samskiptum og trú á eigin getu. Einnig er 

mikilvægt að unglingar fái fræðslu til að setja sér og öðrum mörk og til að styrkja 

jafningjatengslin. Kenna ætti unglingum aðferðir við að standast jafningjaþrýsting og styrkja 

unglinga í persónulegum skuldbindingum (e. commitments) gegn vímuefnaneyslu (Botvin 

o.fl., 1995; NIDA, 2014). 

Í yfirlitsrannsókn Ryan, Jorms og Lubmans (2010) voru skoðaðar 77 langtímarannsóknir 

um vímuefnaneyslu unglinga. Leitast var við að finna langtímarannsóknir sem beindust að 

foreldrum barna á aldrinum 8 til 17 ára á þremur tímapunktum og mældu einn foreldraþátt 

eða fleiri. Foreldraþættir voru kannaðir í þessari rannsókn, a) foreldrafyrirmyndir, b) ákvæði 

um áfengi, c) umræður um áfengisnotkun, d) óánægja/ósamþykki (e. disapproval) um 

unglingadrykkju, e) almennur agi, f) reglur um áfengi, g) foreldraeftirlit, h) tengsl foreldra og 

barna, i) foreldrastuðningur, j) foreldraþátttaka (e. parental involvement) og k) almenn 

samskipti. Kannað var hvaða foreldraþættir gætu dregið úr áfengisneyslu unglinga og sýndu 

niðurstöður þegar rannsóknin var endurtekin að þættir sem gátu tafið fyrir því að unglingar 

hæfu áfengisneyslu voru a) foreldrafyrirmynd, b) takmarkað aðgengi barna að áfengi, c) 

eftirlit foreldra, d) gæði tengsla foreldra og barns, e) foreldraþátttaka og f) almenn samskipti. 

Foreldraþættir sem spáðu fyrir um að unglingar neyttu minna áfengis voru a) 

foreldrafyrirmynd, b) takmarkað aðgengi að áfengi til barns, c) óánægja/ósamþykki foreldra 

með drykkju unglings, d) almennur agi, e) reglur um áfengi, f) eftirlit foreldra, g) gæði 

samskipta foreldra og barns, h) fjölskyldustuðningur, i) foreldraþátttaka og j) almenn 

samskipti.  

Langtímarannsókn Sigrúnar Aðalbjarnardóttur (2007) sýndi að samskiptaþroski hafði 

áhrif á vímuefnaviðhorf og neyslu unglinga. Því meiri sem samskiptaþroski var við 14 ára 

aldur, þeim mun minni var neysla og vímuefnavandi unglinga við 17 ára aldur. Niðurstöður 

rannsóknarinnar benda til þess að unglingar sem búi við leiðandi uppeldisaðferðir sýni meiri 
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samskiptahæfni, hafi meira sjálfstraust og þjáist síður af depurð. Að auki eru þeir líklegri til 

að sýna betri námsárangur og líkur minnka á að þeir neyti áfengis eða annarra vímuefna í 

óhófi. Niðurstöður þroskarannsókna síðustu ára hafa sýnt fram á mikilvægi tilfinningaþroska 

og samskiptahæfni ekki síður en vitsmunahæfni (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2007). 

Í nýlegri rannsókn (Barnow, Lucht, Hamm, John og Freyberger, 2004) voru könnuð tengsl 

á milli fjölskyldusögu um vímuefnaröskun, fjölskyldudeilna og fjölskylduumhverfis 

annarsvegar og hegðunar hinsvegar meðal 154 unglinga í Þýskalandi. Eini 

samanburðarþátturinn sem sýndi marktæka fylgni í einþátta- og fjölþáttagreiningu var á milli 

frávikshegðunar/athyglisvanda og höfnunar foreldra. Niðurstöður gáfu til kynna að höfnun 

foreldra sé stór áhættuþáttur fyrir árásargirni, athyglisvanda og frávikshegðun barna, sem 

tengist sterklega vímuefnaneyslu þegar þau verða eldri. Barnow og félagar telja að fræðsla til 

foreldra og snemmtæk íhlutun geti skipt sköpum við forvarnir til aðstoðar börnum sem 

upplifa höfnun frá foreldrum sínum. 

Í þessum kafla var fjallað um uppeldisaðferðir foreldra og greint frá rannsóknum sem 

hafa verið gerðar um foreldrahæfni og velferð barna. Fræðimenn hafa fjallað um mikilvægi 

stuðnings, ráðgjafar og fræðslu til foreldra í uppeldishlutverki. Í næsta kafla verða 

vímuefnarannsóknum um fjölskyldur gerð skil og sýnt fram á mikilvægi fjölskyldustuðnings 

þegar kemur að meðferð fólks með vímuefnaröskun. 

2.7 Vímuefnarannsóknir og fjölskyldumeðlimir 

Rannsóknir síðustu áratugi hafa sýnt að með athugun á fjölskyldutengdum áhættuþáttum á 

borð við fjölskylduformgerð, vímuefnanotkun fjölskyldumeðlima og fjölskylduumhverfi sé 

hægt að spá fyrir um vímuefnaneyslu unglinga (Bank, Burraston og Snyder, 2004). 

Samskiptakenningar (e. symbolic interaction theories) fela í sér að aðstæður eru 

skoðaðar hverju sinni og samskipti könnuð milli fjölskyldumeðlima. Fylgismenn 

samskiptakenninga líta svo á að fjölskyldan sé fyrirbæri sem skapast í táknrænum 

samskiptum. Til að rannsaka fjölskyldur þurfi því að skoða samskiptin sem eiga sér stað í 

fjölskyldum (Newman og Grauerholz, 2002). 

Rannsóknir gefa til kynna að samskipti á milli fjölskyldumeðlima þar sem einn er með 

vímuefnaröskun geti verið flókin, erfið og aðstæðubundin (Orford, 2012). Þau geta verið 

flókin á þann hátt að hjálparlausum foreldrum hætti til að styðja barn með vímuefnaröskun 
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óeðlilega mikið og á kostnað samskipta við önnur börn á heimilinu. Hætta er á að mestöll 

athyglin beinist að því barni sem á við vímuefnavanda að stríða og hegðunarerfiðleikar þess 

fara að hafa neikvæð áhrif á velferð systkina þess (Barnard, 2005). 

Kinney (2006) telur að vímuefnaröskun sé fjölskyldusjúkdómur, og að vímuefnasjúkur 

fjölskyldumeðlimur geti haft margvísleg áhrif á aðra í fjölskyldunni, til dæmis á félagslegt 

umhverfi þeirra og samskipti (Jóna Margrét Ólafsdóttir og Steinunn Hrafnsdóttir, 2011). Því 

er nauðsynlegt að foreldar fái aðstoð og ráðgjöf við að finna leiðir til að styðja börnin með 

velferð allra fjölskyldumeðlima í huga (Barnard, 2005). Íslensk rannsókn sem gerð var árið 

2009 beindist að áhrifum þess á fjölskylduna að annað foreldrið væri vímuefnasjúkt. Tekin 

voru tíu viðtöl við maka vímuefnasjúkra og sýndu niðurstöður að allir viðmælendur voru 

sammála um að vímuefnasýki maka þeirra hafi haft félagsleg, andleg og líkamleg áhrif á alla 

fjölskylduna (Jóna Margrét Ólafsdóttir og Steinunn Hrafnsdóttir, 2011). Fjölskyldumeðlimir 

geta veitt hver öðrum tilfinningalegan stuðning en einnig getur myndast fjölskyldustreita 

vegna erfiðra aðstæðna sem erfitt er að hafa stjórn á, og skapast þá kreppa á meðal 

fjölskyldumeðlima (Jackson, Usher og O’Brien, 2006). Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar 

Fish, Maier og Priests (2015) er brýnt að skoða fjölskyldukerfið og samskiptahegðun innan 

þess. Rannsóknarniðurstöður þeirra sýna mikilvægi þess að íhuga fjölskyldudeilur milli 

fjölskyldumeðlima á öllum stigum meðferðar. Í rannsókninni var skoðað samband á milli 

fjölskylduátaka og vímuefnanotkunar. Niðurstöður sýndu tengsl á milli minni fjölskyldudeilna 

og betri meðferðarniðurstöðu. Þeir sem upplifðu miklar fjölskyldudeilur fyrir meðferð og 

minni fjölskyldudeilur eftir meðferð sýndu mestan meðferðarárangur. Jackson og félagar 

(2006) benda einnig á mikilvægi fjölskyldunnar og halda því fram að unglingur í neyslu þurfi á 

fjölskyldutengslum að halda, og að fjölskyldan í heild þurfi stuðning við samskiptahegðun til 

að byggja upp löskuð fjölskyldubönd. 

2.7.1 Líðan foreldra barna með vímuefnaröskun 

Unglingsár eru aldursskeið sem einkennist af mörgum streituvaldandi þáttum – líffræðilegum 

breytingum, vitsmunalegum og félagslegum (Beckett og Taylor, 2010). Þroskabreytingar 

einkenna unglingsárin. Vitsmunaþroski eykst, hæfni til sjálfstæðis við ákvarðanatöku verður 

meiri og einnig færni í félagslegum samskiptum (Sadock og Sadock, 2007). 

Árið 2006 lagði sálfræðingurinn Jochen Brandstädter fram þá tilgátu að mótun 

sjálfsmyndar hafi jafnan áhrif á þróun sjálfstjórnar, líkt og heilaþroski og vitræn geta. 
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Hugtakið sjálfstjórn (e. self control) merkir hæfni einstaklingsins til að stjórna eigin hugsun, 

tilfinningum og hegðun, sem gegnir mikilvægu hlutverki í þroskaferli unglingsáranna. 

Unglingar sem öðlast aukna sjálfstjórn, og hafa heildræna mynd af sjálfum sér og umhverfi 

sínu, eiga auðveldara með að setja sér raunhæf markmið og hafa væntingar til framtíðar en 

þeim sem gengur illa með sjálfstjórn. Þeir eru skipulegri í hugsun og hegðun og geta metið 

styrkleika og veikleika sína, þekkingu, námsfærni og fylgst með eigin hegðun (e. self-

monitoring), sem einmitt er lykillinn að farsælli sjálfstjórn (Steinunn Gestsdóttir, 2012). 

Margir hefja vímuefnaneyslu á unglingsárum og hafa ýmsar rannsóknir sýnt að því fyrr 

sem unglingur byrjar að neyta vímuefna, þeim mun meiri hætta er á misnotkun áfengis og 

annarra vímuefna síðar á ævinni (Low, Shortt og Snyder, 2012) eins og þegar hefur komið 

fram. Berk (2006) fjallar um vímuefnaröskun unglinga sem eitt helsta heilsufarsvandamál á 

meðal þjóða. Hafa rannsóknir leitt í ljós að helstu áhættuþáttum sem snúa að unglingum má 

skipta í þrjá meginflokka. Persónulega þætti, fjölskyldutengda þætti og umhverfislega þætti. 

Persónulegir þættir eru meðal annars líðan, viðhorf, hegðun og námserfiðleikar. 

fjölskylduþættir meðal annars erfið eða slæm fjölskyldutengsl, erfiðleikar í samskiptum. 

Umhverfisþættir eru meðal annars fátækt úrræðaleysi og neikvæð viðhorf til skóla og 

samfélags (Graber og Brooks-Gunn, 1995). 

Foreldrar eru í ábyrgðarhlutverki gagnvart velferð fjölskyldunnar og hafa vald til að knýja 

fram breytingar innan fjölskyldunnar. Börnin verða fyrir áhrifum af aðstæðum fjölskyldunnar 

og eru almennt ekki í stöðu til þess að hafa áhrif á breytingar innan fjölskyldunnar (Gregg og 

Toumbourou, 2003). Hinsvegar upplifa foreldrar oft vonleysi og hjálparleysi eftir misjafnlega 

langa baráttu við ungling með vímuefnaröskun og hegðunarerfiðleika sem henni fylgja oft og 

tíðum. Þeir þurfa því aðstoð og ráðgjöf fagaðila til að vera í stakk búnir að hafa áhrif á 

samskiptamynstur í fjölskyldunni (Jackson o.fl., 2006). 

Zucker, Dion og McKeever (2015) benda á mikilvægi þess að vinna með sorg mæðra sem 

eiga börn í vímuefnaneyslu. Þeir könnuðu hvernig hugtakið sorg er skilgreint fræðilega með 

það að leiðarljósi að kanna hvernig mæður barna í vímuefnaneyslu upplifa sorg. Í öllum 

tilvikum hafði vímuefnaneysla barna í rannsókninni einkenni langvarandi veikinda og hafði 

mikil áhrif á heilsu og líf fjölskyldna, sérstaklega mæðranna. Þær Zucker skoðuðu rannsóknir 

og leituðu í gagnagrunnum að gögnum um sorg foreldra og vímuefnaneyslu frá 1980–2013. 

Niðurstöður rannsóknar þeirra sýna að mæðurnar upplifðu sorgina misjafnlega. Sorg þeirra 
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hafði bæði einkenni sorgarferlis, þar sem ákveðin þróun á sér stað, og stöðugrar langvarandi 

sorgar. Sumar greindu frá endurtekinni depurð og aðrar lýstu ákveðnu sorgarferli. Zucker og 

félagar álíta að sorg sem mæður barna í vímuefnaneyslu upplifa þurfi að skilgreina vel og 

leggja áherslu á að fagfólk hafi fengið nægilega fræðslu til að tryggja að mæður og fjölskyldur 

í þessum aðstæðum fái viðeigandi þjónustu og stuðning. Þannig má veita mæðrum barna í 

vímuefnaneyslu betri aðstoð, betri skilning , leiðsögn og sérsniðin inngrip. 

Jackson og félagar (2006) gefa góða innsýn í reynslu foreldra við þessar aðstæður og 

skýra á greinargóðan hátt frá upplifun foreldra af reynslu sinni og þeirri merkingu sem 

foreldrar leggja í upplifun sína, með tilvitnunum í rannsóknargögn. Þær tóku viðtöl við 18 

foreldra sem átt höfðu unglinga í neyslu og sögðu allir foreldrarnir að vímuefnaröskun 

unglings hefði áhrif á aðra fjölskyldumeðlimi og á samskipti innan fjölskyldurnar. Foreldrar 

upplifðu sig í fjölskyldukreppu og töluðu um löskuð fjölskyldubönd, ofbeldishegðun, hótanir, 

streitu, reiði, samskiptaörðugleika, svik og vantraust, og að auki um niðurlægingu og 

einangrun vegna skammar og sektarkenndar. Foreldrarnir sögðu önnur börn á heimilinu 

upplifa biturð og reiði í garð vímuefnasjúka systkinisins. Niðurstöður rannsóknar Barnard 

(2005) þar sem könnuð var líðan systkina einstaklinga með vímuefnaröskun gáfu jafnframt til 

kynna að systkin upplifi við slíkar aðstæður sorg, reiði, kvíða, gremju, skömm og öryggisleysi. 

Í nýlegri yfirlitsrannsókn sem Smith og Estefan (2014) gerðu var athuguð fjölskylduvirkni, 

fjölskyldugerð og fjölskyldumeðferð fyrir fjölskyldur í þessari stöðu á árunum 1934–2014. 

Niðurstöður sýna að foreldrar upplifa ágreining og togstreitu yfir unglingnum og lenda í 

átökum vegna úrlausna á vandanum. Einnig kemur fram að faðir forðast oftar átök en móðir 

tekst frekar á við vandann, og skapaði þetta togstreitu á milli foreldra. Streitukennt 

andrúmsloft einkennir gjarnan heimilið og er erfitt fyrir foreldra að einbeita sér að öðru en 

vímuefnavanda unglingsins. Foreldrar upplifa einnig einangrun þar sem lítið er um 

foreldrastuðning, og leiðir hún til sálfélagslegra og tilfinningalegra erfiðleika. Hætt er því við 

að foreldrarnir verði hjálparlausir og upplifi sig í fjölskyldukreppu, auk þess sem þeir finni 

fyrir tilfinningalegri vanlíðan. 

Í rannsókn Vellemans og félaga (1993) voru tekin viðtöl við maka, foreldra og systkin 

fólks með vímuefnaröskun. Foreldrar greindu frá hræðslu um líf barns síns og upplifðu reiði 

og sektarkennd. Þeir töluðu að auki um stjórnunarsemi, lygar og yfirgang sem hefði haft 

skaðleg áhrif á aðra fjölskyldumeðlimi, um hjálparleysi og vonleysi, og sögðu ekki síst að 
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skilningsleysi af hálfu stórfjölskyldu, fagaðila og samfélags hefði sett mark sitt á fjölskylduna. 

Rannsakendur benda á hættuna á að fjölskyldan einangrist vegna niðurlægingar,skammar og 

sektarkenndar sem foreldrar finni oft fyrir vegna vímuefnasjúks barns. Ástandið á heimilinu 

getur skapað óvissu, streitu og kvíða hjá öllum í fjölskyldunni og því leggja fræðimennirnir 

áherslu á mikilvægi fræðslu og stuðnings til foreldra og systkina. Þeir benda að auki á 

nauðsyn þess að fræðsla um þennan vanda berist um allt samfélagið til að minnka fordóma 

sem ríkja gagnvart fjölskyldum í vímuefnavanda. Þessar niðurstöður samræmast 

niðurstöðum Jackson‘s og félaga (2006) þar sem einnig er fjallað um almenna fræðslu, 

fordóma og stuðning við foreldra og systkin. Fjölskyldumeðlimir eru mikilvægir í bataferli 

allra sem þjást vegna vímuefnaröskunar. Stuðningur og þátttaka þeirra sem geta stuðlað að 

jákvæðum bata einstaklings í vímuefnavanda er því mikilvæg (Copello, Velleman og 

Templeton, 2005). 

2.7.2 Líðan barna foreldra með vímuefnaröskun 

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að hjá þeim sem hafa átt við vímuefnavanda að stríða eru 

foreldratengsl oftar löskuð en hjá öðrum (Bratek, Beil, Banach, Jarząbek og Krysta, 2013). 

Bratek og félagar (2013) sýndu með rannsóknarniðurstöðum að miklar líkur séu á að fólk 

með vímuefnaröskun hafi upplifað löskuð fjölskyldutengsl, skilnað forelda og skort á trausti 

gagnvart foreldrum. Að auki sagði það mun frekar frá andlegu og líkamlegu ofbeldi í æsku en 

þeir sem ekki voru með vímuefnaröskun. Rannsóknin náði til 125 kvenna og karla á aldrinum 

22–68 ára sem voru í vímuefnameðferð, og í samanburðarhópnum var 231 þátttakandi á 

aldrinum 17–65 án nokkurrar sögu um vímuefnavanda. Spurt var um skilnað foreldra, 

foreldratengsl, fjölskyldusögu um vímuefnasýki og foreldraviðhorf gagnvart áfengi og öðrum 

vímuefnum. Þeir sem áttu við vímuefnasýki að stríða höfðu í fæstum tilfellum verið aldir upp 

af báðum foreldrum. Þeir áttu margir vímuefnasjúka foreldra, og marktækt fleiri 

þátttakendur sögðu að annað foreldrið hefði misnotað áfengi og sýnt minni stuðning, 

umhyggju og hjálpsemi, miðað við samanburðarhópinn. 

Reupert, Goodyear og Maybery (2012) fjalla um mikilvægi þess að börn foreldra með 

vímuefnaröskun fái stuðning, og telja að til þess að verða hæfari við að sinna þörfum barna 

sinna þurfi foreldrar sértæka aðstoð við að takast á við eigin raskanir. Í rannsókn Reupert og 

félaga (2012) voru tekin tólf viðtöl við börn sem áttu foreldra með tvíþætta greiningu, það er 

að segja þjást bæði af geðrænum vanda og vímuefnaröskun. Þar kom glöggt fram mikilvægi 
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fjölskyldunnar í lífi barnanna. Börnin töldu skipta miklu máli að byggja upp traust við foreldra 

sína og að eiga með þeim gæðatíma. 

Ronel og Haimoff-Ayali (2010) tóku viðtöl við 19 unglinga sem höfðu átt foreldra í 

vímuefnaneyslu. Rannsóknin sneri að hugrænum áhættu- og verndandi þáttum unglinga 

með það að leiðarljósi að kanna seiglu og líðan unglinga með tilliti til þroska. Niðurstöður 

sýna að góð tengsl við móður, föður og eigið sjálf, að vera meðvitaður um sjálfa sig minnka 

líkur á að unglingur lendi í vímuefnavanda. Niðurstöðurnar samræmast fyrri rannsóknum þar 

sem þátttakendur lýsa óstöðugleika á heimilinu, ofbeldi og rifrildi á milli foreldra og stundum 

gegn börnum á heimilinu. Einnig tilfinningalegri og líkamlegri vanrækslu af hálfu foreldranna. 

Áfengisvandi foreldra getur tengst öðrum áhættuþáttum en áfengisdrykkju unglinga, svo 

sem óstarfhæfni í fjölskyldu (e. family dysfunction), vanrækslu, ofbeldi og aðra erfiða 

upplifun eða áföll í uppeldi barna (Komro, Maldonado-Molina, Tobler, Bonds og Muller, 

2007). Fjölskylduóstarfhæfni væri hægt að lýsa sem tilfinningalega lokuðu kerfi þar sem 

stjórnun og reglur eru metnar meira en tilfinningar, eða þá að fjölskyldukerfið virkar á 

óeðlilegan hátt (Alderfer o.fl., 2008). 

Mikilvægi fjölskyldustuðnings kemur fram í niðurstöðum þeirra rannsókna sem fjallað er 

um að ofan og fjalla um vímuefnaröskun frá sjónarhóli fjölskyldunnar. Í þessum kafla var 

fjallað um mikilvægi stuðnings við fjölskyldur í þessum aðstæðum og greint frá rannsóknum 

sem þær varða. Í næsta kafla verður fjallað um systkinatengsl, hvernig systkinasambönd eru 

frábrugðin öðrum nánum samböndum og hvernig þau breytast frá bernsku til unglingsára. 

2.7.3 Systkinatengsl og áhrif vímuefna 

Hér verður rætt um systkinatengsl í ljósi rannsókna sem gerðar hafa verið um 

systkinasambönd. Greint verður frá tölfræðilegum rannsóknum um mikilvægi systkinis í 

fjölskyldulífi, breytileika systkinasambanda, eiginleika þeirra og nauðsyn jákvæðra 

systkinasamskipta fyrir þroska barna og unglinga. Aðaláherslan er lögð á að útskýra 

systkinatengsl, margþætt eðli þeirra og mikilvægi í bernsku og á unglingsárum. Einnig verður 

rætt um áhrif vímuefna í systkinasamböndum. 

Fjölskyldurannsóknum á sviði vímuefna hefur fjölgað síðustu ár erlendis en lítið hefur 

verið fjallað um áhrif vímuefnavanda á systkin hins vímuefnasjúka. Niðurstöður rannsókna 

benda til þess að systkin unglings með vímuefnaröskun glími við innri vanlíðan sem getur 

haft áhrif á félagslegan þroska, sjálfstraust og sjálfsvirðingu (Barnard, 2005). 
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Hver og einn myndar tengsl við foreldra, systkin, vini og aðra einstaklinga á lífsleið sinni. 

Þeir McHale, Updegraff og Whiteman (2012) segja að systkinasambandið sé þau félagslegu 

tengsl sem vara lengst og nái gegnum allt lífið. Náin og jákvæð systkinatengsl eru mikilvæg 

uppspretta stuðnings við unglinga og getur stuðlað að betri þróun félagslegra samskipta og 

hegðunar (Brody, 2004). Systkinasambönd sem einkennast af átökum og ýgi geta hinsvegar 

stuðlað að andfélagslegri hegðun meðal jafningja (Snyder, Bank og Burraston, 2005). Eldri 

systkin geta í raun verið góð fyrirmynd fyrir yngri systkin (Kowal og Blinn-Pike, 2004) en sem 

fyrirmyndir geta eldri systkin einnig hvatt til áhættuhegðunar, svo sem vímuefnaneyslu, með 

því að stunda sjálf slíka áhættuhegðun (East og Khoo, 2005). 

Rannsóknir á unglingum benda til þess að systkin geti haft jákvæð áhrif og stuðlað að 

heilbrigðri aðlögunarhæfni og virkni systkina sinna (East og Rook, 1992; Stocker, 1994; 

Tucker, Updegraf, McHale og Crouter, 1999) en neikvæð samskipti geta aukið varnarleysi og 

hegðunarvanda (Bank o.fl., 2004; Criss og Shaw, 2005). Neikvæð samskipti milli systkina auka 

líkur á systkinaofbeldi (Dunn og Kendrick, 1979), einkum ef um er að ræða langvinn átök á 

milli systkina. Slík átök geta síðar leitt til kvíða, streitu og vanlíðanar (Bank o.fl., 2004). 

Niðurstöður rannsókna á neikvæðum samskiptum á milli systkina sýna að fólk í þeirri stöðu á 

frekar en aðrir við kvíðavanda að stríða á unglingsárum, hefur minna sjálfsálit og er í aukinni 

hættu gagnvart áhættuhegðun eins og vímuefnaneyslu (Bank o.fl., 2004; Button og Gealt, 

2010). 

Í rannsókn McGues (1997) voru könnuð áhrif vímuefnanotkunar stráka á yngri bræður 

sína í samanburði við áhrif foreldra og jafningja. Rannsóknin náði til 278 karlkyns 

menntaskólanema og elstu bræðra þeirra og var hver þeirra spurður um eigin neyslu og 

bróður síns. Niðurstöður benda til þess að neysla eldri bræðra, foreldra og jafningja hafi 

sjálfstæð áhrif á neyslu yngri bræðra. Vímuefnaneysla jafnaldra og eldri bræðra hafði sterkari 

tengsl við neyslu yngri bræðra en vímuefnaneysla foreldra. Systkin geta haft áhrif á hvert 

annað á mjög svipaðan hátt og jafningjar, sérstaklega á unglingsárunum. Góð systkinatengsl 

geta jafnvel bætt upp neikvæð sálræn áhrif, til dæmis ef barn á ekki vini (East og Khoo, 

2005), og geta aukið sjálfstraust hjá barninu (Yeh og Lember, 2004). 

2.7.4 Fjölskyldustreita 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á áhrif vímuefnaröskunar fjölskyldumeðlims á aðra í 

fjölskyldunni (Copello o.fl., 2005; Orford og fl., 1998; Orford o.fl., 2005). Náin samskipti á 
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heimili þar sem fjölskyldumeðlimur er með vímuefnaröskun geta valdið viðvarandi streitu og 

vanlíðan hjá öðrum fjölskyldumeðlimum (Copello, Orford, Velleman, Templeton og Krishnan, 

2000; Orford o.fl., 2001). Þessir streituþættir geta oft verið langvarandi og margbreytilegir 

(Orford o.fl., 2005) og geta leitt til bæði líkamlegs og sálræns álags, sem aftur dregur 

allajafna úr bjargráðum og félagslegum stuðningi (Templeton, Zohhadi, og Velleman, 2007). 

Templeton og félagar (2007) álíta að áfengis- og vímuefnaröskun eins fjölskyldumeðlims 

leiði til viðvarandi streitu hjá öllum öðrum í fjölskyldunni. Þau þróuðu streitu-álags-

bjargráða-stuðnings-líkan (e. stress–strain–coping–support model (SSCP)) með aðstæður 

slíkrar fjölskyldu í huga. Í grunninn byggist SSCP- líkanið á fjölskyldukerfiskenningum þar sem 

litið er á fjölskylduna sem skipulagt kerfi sem miðar að því að halda jafnvægi og reglu í 

gegnum samskipti, og hver og einn hefur skýrt hlutverk innan fjölskyldunnar. Fjölskyldan 

virkar vel þegar hlutverkin eru skýr og samskiptamynstur á milli fjölskyldumeðlima er opið og 

jákvætt. Þegar streita er á hinn bóginn viðvarandi verða viðbrögð óskipuleg, óreiða myndast í 

samskiptum. Hegðun innan fjölskyldu verður óeðlileg og fjölskyldumeðlimir upplifa 

tilfinningasveiflur. Í fyrri líkönum var einblínt á fjölskyldutruflun og frávikshegðun 

fjölskyldumeðlima en í SSCP-líkaninu er gert ráð fyrir að nánir fjölskyldumeðlimir manns með 

vímuefnaröskun upplifi streituvaldandi aðstæður og oft langvarandi. Þær geri 

fjölskyldumeðlimina viðkvæma fyrir álagi í formi líkamlegrar eða andlegrar vanlíðanar. 

Byggingareiningar líkansins samanstanda af bjargráðum og félagslegri aðstoð. Litið er á 

fjölskyldumeðlimi, aðra en hinn vímusjúka, sem venjulegt fólk sem stendur frammi fyrir 

krefjandi og streituvaldandi aðstæðum. Forsenda líkansins er að með eigin heilsueflingu séu 

fjölskyldumeðlimirnir betur í stakk búnir til að hjálpa hinum vímuefnasjúka í fjölskyldunni 

(Orford, Copello, Velleman og Templeton, 2010). Meðvirkni hefur verið lýst sem eðlilegum 

viðbrögðum í óeðlilegum aðstæðum. Algengt er í fjölskyldum þar sem einhver glímir við í 

vímuefnavanda að fjölskyldumeðlimir hafi lítið sjálfstraust, skorti trú á eigin getu og treysti 

um of á aðra. Þetta er ein af birtingarmyndum meðvirkni (Doweiko, 2012). 

2.8 Samantekt og rannsóknarspurningar 

Í þessari fræðilegu umræðu hefur verið fjallað um fjölskylduna og vímuefnaröskun. Greint er 

frá niðurstöðum helstu rannsókna á þessu sviði. Þeim fræðimönnum sem hafa rannsakað 

fjölskyldumeðlimi fólks með vímuefnaröskun ber saman um að vímuefnaröskun eins 

fjölskyldumeðlims hefur áhrif á lífsgæði annarra í fjölskyldunni. Foreldrar og systkin upplifa 
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streitu vegna hegðunar og atferlis barns eða unglings í vímuefnavanda. Fræðimenn benda á 

mikilvægi faglegrar aðstoðar og félagslegs stuðnings til að efla og styðja einstaklinga í 

þessum aðstæðum. Í næsta kafla verður gerð grein fyrir aðferð rannsóknarinnar. Til að ná 

rannsóknarmarkmiðum var leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

 Hver er tilfinningaleg upplifun og reynsla fólks af því að hafa alist upp við 

vímuefnavanda systkinis? 

 Hvaða stuðningur og bjargráð hafa reynst vel við slíkar aðstæður? 
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3 Aðferð 

Í þessum kafla verður fjallað um mismunandi nálgun og aðferðir við rannsóknir í 

félagsvísindum. Í kjölfarið verður farið yfir framkvæmd þessarar rannsóknar, gagnaöflun, 

gagnagreiningu og val á þátttakendum. Einnig verður greint frá siðferðilegum álitamálum við 

rannsóknina og frá takmörkunum hennar. 

Áður en ráðist er í gera eigindlega rannsókn þarf að hafa margt í huga. Í upphafi þarf að 

ákveða viðfangsefni, meginmarkmið og rannsóknarspurningar, auk þess að afmarka 

viðfangsefnið (Creswell og Creswell, 2013). Út frá markmiðum og rannsóknarspurningum 

þarf einnig að ákveða hvaða aðferðafræði á að notast við og hvaða rannsóknaraðferðir henta 

markmiðum rannsóknarinnar (Crotty, 1998). 

Eigindlegar rannsóknir felast í því að rannsakandi aflar gagna með það að leiðarljósi að 

uppgötva félagslegan veruleika og leita að svörum við spurningum sem afmarka viðfangsefni 

rannsóknarinnar (Padgett, 2008). Rannsakandi þarf að gera sér grein fyrir fræðilegu 

sjónarhorni sínu og þekkingarfræðilegum forsendum. Þetta þarf að vera í traustu samhengi 

við aðferðafræðina (Crotty, 1998). 

Markmið eigindlegra rannsókna er að skyggnast inn í upplifun fólks og reynslu með 

nákvæmri athugun á félagslegum fyrirbærum. Rannsakað er hvaða skilning fólk leggur í 

ákveðin fyrirbæri, líf sitt og aðstæður (Hennink, Hutter og Baily, 2011). Samkvæmt 

hugmyndafræðigrunni eigindlegra rannsókna er merking ekki innbyggð í fyrirbærin heldur er 

hún félagsleg afurð og verður til í gegnum félagsleg samskipti fólks sem skapar og 

endurskapar veruleikann og gefur honum merkingu (Charmaz, 2014). Markmiðið er að ná 

djúpum skilningi á veruleika og upplifun þeirra einstaklinga sem rannsakaðir eru en 

alhæfingargildi er ekki aðalatriðið (Padgett, 2008). 

Þessi rannsóknarhefð þykir henta vel til að rannsaka upplifun einstaklinga og til að öðlast 

skilning og fá innsýn í þá merkingu sem fólk leggur í líf sitt og aðstæður (Creswell og Creswell, 

2013). Lögð er áhersla á að skilja og túlka þá merkingu sem þátttakendur leggja í upplifunina 

sem verið er að rannsaka. Með því er átt við að gagna er aflað, þau eru greind með því að 

lesa vel yfir gögnin og síðan eru þau kóðuð (Charmaz, 2014). Creswell og Creswell (2013) tala 

um veruleika sem er félagslega skapaður og endurskapast í gegnum félagsleg samskipti. 

Hlutverk rannsakandans er að leita eftir merkingu sem viðmælendur leggja í persónulega 
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reynslu sína og upplifun, eða aðstæður sínar og umhverfi. Rannsakandi þarf einnig að vera 

meðvitaður um eigin viðhorf og reynslu því að þau geta haft áhrif á rannsóknarferlið. 

Styrkleikar eigindlegrar rannsóknar eru meðal annars að öðlast dýpri skilningi á 

aðstæðum og upplifun einstaklinga en annars væri kostur, með aðferðum á borð við 

hálfstöðluð viðtöl eða rýnihópa (Kvale og Brinkman, 2015). Einnig telja fræðimenn að 

eigindlegar rannsóknaraðferðir bjóði upp á ákveðinn sveigjanleika. Rannsakandi notar 

viðtalsvísi til stuðnings í viðtölum, og getur hann þróast eftir því sem líður á gagnasöfnun 

þannig að rannsakandi getur breytt spurningum sínum og betrumbætt eftir þörfum og 

framþróun rannsóknarinnar (Creswell og Creswell, 2013). Hennink og félagar (2011) telja að 

gott sé að blanda saman megindlegum og eigindlegum aðferðum, fá tölfræðilegar 

niðurstöður með megindlegum aðferðum, svo sem spurningalistum, en um leið öðlist dýpri 

skilning á aðstæðum einstaklinga með eigindlegum aðferðum, til dæmis viðtölum. Meðal 

takmarkana eigindlegra rannsóknaraðferða eru að úrtakið verður oftast lítið og því ekki hægt 

að alhæfa niðurstöður yfir á þýðið (Padgett, 2008). Markmiðið er að öðlast innsýn í 

lífsreynslu fólks og gefa vísbendingar um framtíðarannsóknir. 

3.1 Framkvæmd rannsóknar 

Við gerð þessarar rannsóknar var beitt eigindlegri rannsóknarhefð (e. qualitative research 

method). Unnið var út frá félagslegri mótunarhyggju (e. constructionism). Undirbúningur 

rannsóknar hófst haustið 2014 og þá var búinn til grunnur að rannsóknaráætlun og 

viðtalsvísi. Í kjölfar þessa var sótt um leyfi til Vísindasiðanefndar Háskóla Íslands. Haft var 

samband við samtökin Olnbogabörn, sem eru samtök foreldra barna með áhættuhegðun. 

Forystumenn samtakanna voru beðnir að auglýsa eftir þátttakendum sem uppfylltu skilyrði 

rannsóknarinnar sem voru einstaklingar 18 ára og eldri sem hafa alist upp með systkini í 

vímuefnavanda. Einnig var notast við snjóboltaúrtak þar sem rannsakandi bað vini og 

vandamenn að benda á þátttakendur sem mögulega gætu uppfyllt skilyrðin og hafði síðan 

samband við þá sem bent var á. Aðeins einn þátttakandi fékkst með aðstoð Olnbogabarna en 

níu þátttakendur með snjóboltaúrtaki. Haft var samband við þátttakendur sem uppfylltu 

skilyrði rannsóknar og þeim sent kynningarbréf (sjá viðauka 1) þar sem 

rannsóknarmarkmiðum var lýst og komið til skila helstu upplýsingum um hvað fælist í 

þátttöku í rannsókninni. Notast var við hálfstöðluð viðtöl (e. semi-structured), þar sem 

viðtalsvísir rannsakanda var notaður til stuðnings í viðtölunum (sjá viðauka 2). Stuðst var við 
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eftirfarandi þætti í viðtalsvísi: Systkinatengsl, fjölskylduaðstæður í barnæsku, námsgengi, 

samskipti í fjölskyldu, upplifun og líðan þátttakenda með eigin orðum. 

3.2 Gagnaöflun og úrvinnsla 

Gagnaöflun hófst í september 2015 og í apríl 2016 var viðtölum og gagnasöfnun lokið. Tekin 

voru tíu hálfstöðluð viðtöl við fullorðna einstaklinga sem áttu það sameiginlegt að hafa alist 

upp við vímuefnavanda eldri systur eða bróður. Samhliða gagnasöfnun fór fram 

gagnagreining og kóðun í anda grundaðrar kenningar. Greiningarblöð voru skrifuð í kjölfar 

viðtals og helstu atriði dregin fram. Við úrvinnslu var notast við bæði opna kóðun og 

markvissa kóðun gagna og þau þemagreind til að fá niðurstöður sem endurspegla 

sameiginlega þætti hjá þátttakendum. Opin kóðun vísar til þess að rannsakandi les gögnin 

vandlega yfir til að átta sig á innihaldinu og hinum sameiginlegu þemum hjá viðmælendum. 

Markviss kóðun merkir að rannsakandi les línu fyrir línu og finnur kóð fyrir það sem 

viðmælendur eru að segja. Hann dregur þessi kóð síðan saman og býr til flokka, og dregur að 

síðustu fram helstu þemu út frá flokkum og kóðum (Hennink o.fl., 2011). Í byrjun mars 2016 

voru gögnin þemagreind. Viðtölin voru að meðaltali 45 mínútur að lengd og fóru fram bæði á 

heimili viðmælenda og á vinnustað þeirra, eftir því sem hentaði þátttakendum best. Við 

skráningu gagna var notast við hljóðupptökur og viðtölin síðan afrituð orðrétt. Í heildina var 

gagnamagn samanlagt 294 blaðsíður af A4-stærð. Við greiningu var að auki unnið eftir 

túlkunarfræðilegri fyrirbærafræði byggðri á aðferðum Anders Gustavssons (1996/2009). 

Þegar unnið er eftir þeirri aðferð er fyrst farið yfir gögnin, síðan lagðar fram ákveðnar 

túlkanir eða staðhæfingar sem byggja á lestri gagnanna og að lokum eru þessar túlkanir 

bornar saman við gögnin. 

3.3 Siðferðileg álitamál 

Rannsakandi þarf að hafa í huga siðferðilega stöðu rannsóknar sinnar í öllu rannsóknarferlinu 

(Creswell og Creswell, 2013). Vísindasiðanefnd Háskóla Íslands gefur út siðareglur sem þarf 

að hafa til hliðsjónar í rannsóknarvinnu og á það sérstaklega við þegar unnið er með 

viðkvæmar upplýsingar, eða ef gögnum er safnað úr sjúkraskrám sem geyma viðkvæmar 

heilsufarsupplýsingar (Háskóli Íslands, e.d.). 

Í siðfræði rannsókna eru fjórar grundvallarreglur hafðar til hliðsjónar og kallaðar 

höfuðreglur. Reglunum er fyrst og fremst ætlað að vernda persónuhelgi þátttakenda og voru 

hafðar að leiðarljósi í þessari rannsókn. Sjálfræðisreglan kveður á um virðingu fyrir 
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þátttakendum og mælir fyrir um að afla verði upplýsts samþykkis frá þeim. Hún tilskilur að 

auki að bera verði virðingu fyrir sjálfræði þátttakenda í rannsókn. Samkvæmt 

skaðleysisreglunni skal gæta nafnleyndar eins og hægt er og tryggja að rannsóknin 

samræmist hagsmunum þátttakenda. Velgjörðarreglan felur í sér að rannsakanda ber að 

gæta þess að jákvæður árangur verði af rannsókninni og passa að rannsóknin skaði ekki 

þátttakendur. Réttlætisreglan felur í sér að rannsakandinn þarf að gera sér grein fyrir hvort 

ávinningur sé af rannsókninni og hverjum hún gagnist. Rannsakandinn þarf að vera 

rannsóknargögnunum trúr (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Fullorðinn maður sem hefur unnið úr reynslu sinni á varla á hættu að verða fyrir 

tilfinningalegum skaða með þátttöku í rannsókn af þessu tagi, en rannsakandi þarf þó að 

gera sér grein fyrir mögulegum skaða og hafa skaðleysisregluna í huga. Rannsakandi þarf að 

passa að einstaklingarnir fái að tala og segja frá upplifunum sínum frá eigin hjarta, og veita 

virka hlustun, auk þess að gæta trúnaðar og nafnleyndar þegar kemur að birtingu 

niðurstaðna. 

Þátttakendum var kynnt markmið rannsóknarinnar. Þeim var gert ljóst að um 

trúnaðarupplýsingar væri að ræða og að öllum gögnum yrði eytt að lokinni rannsókn og 

úrvinnslu. Einnig var þeim tjáð að ekki yrði hægt að rekja upplýsingar til þátttakenda og að 

þeim yrðu gefin dulnefni í lokaskýrslu. Þátttakendur skrifuðu allir undir yfirlýsingu um upplýst 

samþykki (sjá viðauka 1) þar sem tilgreind voru markmið rannsóknarinnar og getið skilyrða 

um nafnleynd. Auk þess voru þátttakendur upplýstir um að þeim væri ekki skylt að svara 

öllum spurningum og væri leyfilegt að hætta þátttöku hvenær sem væri í rannsóknarferlinu. 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar, samanber lög um persónuvernd og meðferð 

upplýsinga, og Vísindasiðanefnd veitti rannsókninni leyfi sem fékk auðkennið VSN-15. Öllum 

nöfnum þátttakenda, staðháttum og öðrum rekjanlegum upplýsingum var breytt til að gæta 

nafnleyndar og virða trúnað við þátttakendur. 

3.4 Þátttakendur 

Viðmælendur voru tíu konur á aldrinum 20–59 ára. Viðmælendur áttu það sameiginlegt að 

eiga eldra systkini, eitt eða fleiri, sem á uppvaxtarárum þeirra átti við vímuefnavanda að etja. 

Ákveðið var að tala við fullorðin systkin þar sem líklegra var að þau væru búin að vinna úr 

reynslunni og ættu auðveldara með að segja frá upplifun sinni en unglingar eða ungmenni. 

Einn viðmælendanna hafði sjálfur greinst með vímuefnaröskun og farið í gegnum meðferð. 
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Sjö aðrir viðmælendur að auki lýstu mikilli eigin vímuefnaneyslu. Fimm af viðmælendum 

höfðu búið við góðar heimilisaðstæður en aðrir fimm lýstu öryggisleysi í uppeldinu og 

vanrækslu og/eða ofbeldi vegna vímuefnaneyslu foreldra. Allir viðmælendur upplifðu streitu 

og álag vegna aðstæðna í barnæsku. Hér verður sagt stuttlega frá hverjum þátttakanda. 

Aldur og aðstæður miðast við þátttökutímann. 

Aníta er rúmlega fimmtug í góðri vinnu, fráskilin, barnlaus og býr ein. Hún ólst upp við 

vímuefnaneyslu foreldra sinna, eldri systkina og yngri systur. Öll systkinin voru í mikilli 

vímuefnaneyslu og sjálf endaði hún í vímuefnaneyslu, en er nú óvirkur alkóhólisti og hefur 

verið í fjöldamörg ár. Aníta og yngri systir hennar voru mjög samrýndar og nánar. Þær 

pössuðu hvor upp á aðra á uppvaxtarárunum þegar foreldrar þeirra voru að drekka. Aníta er 

ákveðin og lítur jákvæðum og björtum augum á lífið. 

Guðrún er rúmlega fertug, fráskilin eftir margra ára sambúð með alkóhólista. Hún á þrjú 

börn með fyrrverandi manni sínum. Guðrún hefur komið sér vel áfram í lífinu, hefur 

háskólamenntun og starfar sem framkvæmdastjóri. Hún ólst upp við mikla vanrækslu og 

vímuefnaneyslu móður sinnar og eldri bræðra. Hún er yngst systkina sinna og er 

viðkunnanleg og jákvæð. Hún hefur ekki átt við vímuefnavanda að stríða. 

Jóhanna er rúmlega fimmtug, gift þriggja barna móðir með háskólamenntun. Hún á tvær 

eldri systur sem voru í mikilli vímuefnaneyslu (hass og áfengi) en einnig yngri bróður sem fór 

langan veg í vímuefnaneyslu. Faðir þeirra dó þegar hún var sjö ára og ólust þau upp með 

einstæðri móður sem var ekki í vímuefnaneyslu. Hún hefur sjálf ekki átt við vímuefnavanda 

að etja. Hún er afskaplega róleg og yfirveguð og lítur jákvæðum augum á lífið. 

Jóna er tæplega þrítug, einstæð móðir með ungt barn og yngst af fimm systkinum. Hún 

stundar meistaranám í háskóla, er jákvæð og með gott sjálfstraust. Hún kemur vel fyrir og 

virðist vera sátt við lífið og tilveruna. Hún á gott fjölskyldubakland og hefur unnið vel úr sinni 

reynslu. Systir hennar, árinu eldri, fór í mikla vímuefnaneyslu. Jóna hefur sjálf ekki átt við 

vímuefnavanda að etja. 

Sigrún er rúnmleg fertug og er yngst af átta systkinum. Hún ólst upp með fjórum af 

systkinum sínum og fóru þrjú þeirra, þau eldri, í vímuefnaneyslu. Hin þrjú systkinin ólust ekki 

upp á heimili Sigrúnar. Móðirin var ekki í vímuefnaneyslu en stjúpfaðir hennar var í 

áfengisneyslu. Sigrún er gift og á tvö börn. Hún hefur ekki átt við vímuefnavanda að stríða. 
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Heimilisaðstæður hennar voru erfiðar í uppeldinu en henni gekk vel í námi og átti góða vini. 

Hún er glaðleg og á auðvelt með að tala um tilfinningar sínar og upplifun. Hún lítur björtum 

augum á lífið. 

Arna er á þrítugsaldri í háskólanámi, yngst af þremur systkinum. Hún á tvo eldri bræður sem 

hafa átt við vímuefnaröskun að stríða síðan á unglingsárum. Hún ólst upp á traustu og góðu 

heimili með reglusömum foreldrum. Arna er ákveðin og jákvæð, og á auðvelt með að tala um 

tilfinningar sínar og upplifun. 

Svana er á fertugaldri, næstyngst af fjórum systkinum. Hún ólst að mestu upp með yngri 

bróður sínum sem átti við vímuefnaröskun að stríða á unglingsárum og fram til þrítugs. Eldri 

systkinin fluttu að heiman þegar hún var á barnsaldri. Systkinin voru oft ein heima vegna 

mikillar vinnu foreldra. Svana er háskólamenntuð og hefur vegnað vel. Hún virðist hafa gott 

sjálfstraust, á auðvelt með að tala um reynslu sína og er nú í góðum tengslum við 

fjölskylduna. 

María er rúmlega tvítug. Hún er í háskólanámi. María á tvo eldri bræður, annar þeirra er í 

vímuefnaneyslu og hinn er edrú eins og er, en hefur átt við vímuefnaröskun að stríða. María 

á líka yngri systur. María ólst upp hjá foreldrum sem ekki voru í vímuefnaneyslu en bjó við 

streituvaldandi aðstæður í æsku. Hún kemur vel fyrir og er kurteis. 

Katrín er á þrítugsaldri. Hún er í háskólanámi. Hún ólst upp með tveimur eldri bræðrum sem 

voru í vímuefnaneyslu á uppvaxtarárum. Faðir bjó ekki á heimilinu og var ekki til staðar. 

Móðir var reglusöm en vann mikið. 

Hildur er 20 ára. Hún er í framhaldskólanámi, vinnur með skóla og býr heima hjá móður 

sinni. Hún á tvo bræður, annar er tveimur árum eldri en hún sem var með vímuefnaröskun 

en er nú edrú. Hann býr einnig heima hjá móður þeirra. Hinn bróðirinn er fimm árum eldri 

sem hefur ekki verið með vímuefnaröskun og býr sjálfstætt. Móðir Hildar er með 

háskólamenntun. Faðirinn fór af heimilinu þegar Hildur var tveggja ára og hefur lítið verið til 

staðar síðan. 

Það reyndist erfitt að finna þátttakendur sem uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar. Allir 

þátttakendur voru konur. Það hefði verið gagnlegt og rannsókninni til framdráttar að fá 

einnig sjónarhorn karla en ekki tókst að finna karlkyns þátttakendur. Það reyndist ekki erfitt 

að fá þátttakendur til að taka þátt og gáfu allir þátttakendur jákvætt svar. Talsvert hátt 

hlutfall þátttakenda hefur háskólamenntun, hærra en almennt í samfélaginu.  
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4 Niðurstöður rannsóknarinnar 

Greint verður frá niðurstöðum rannsóknarinnar í þessum kafla. Greining gagna og túlkun 

byggist á tíu hálfstöðluðum viðtölum við einstaklinga sem eiga það sameiginlegt að hafa alist 

upp á heimili með systkini í vímuefnavanda. Leitast var við að fá fram upplifun þeirra og 

líðan. 

Allir viðmælendur upplifðu streitu og álag í barnæsku vegna aðstæðna í fjölskyldunni. 

Þeir sögðu að rifrildi á milli systkina í neyslu og foreldra hafi verið mikill streituvaldur á 

heimilinu, og sá sem hafði mest áhrif á líðan þeirra. Fimm viðmælenda höfðu búið við góðar 

heimilisaðstæður að öðru leiti en fimm lýstu öryggisleysi í uppeldi og vanrækslu og/eða 

ofbeldi ásamt óhóflegri vímuefnaneyslu foreldra. Svo virðist sem þátttakendur í þessari 

rannsókn hafi litið jákvætt á þátttöku sína og jafnvel fundist það heiður að fá að tala um 

persónulega reynslu sína. 

Viðtalsgögn voru greind í sex eftirfarandi þemu: 1) Fjölskyldutengsl, 2) togstreita og 

rifrildi innan fjölskyldunnar, 3) meðvirkni, 4) skilningsleysi barnsins, 5) meiri áhyggjur af 

foreldri en systkini í vímuefnavanda, og að síðustu 6) bjargráð. Í næstu köflum er lýst 

upplifun og reynslu viðmælenda eftir þessari þemaskiptingu. 

4.1 Fjölskyldutengsl 

Í byrjun viðtals var viðmælandi beðinn að lýsa í stuttu máli fjölskylduaðstæðum sínum og 

systkinatengslum í barnæsku. Viðmælendum ber saman um ríkjandi væntumþykju til 

systkina, sérstaklega á fullorðinsárum. Níu viðmælendur lýsa góðum systkinatengslum í 

barnæsku óháð heimilisaðstæðum, sérstaklega gagnvart þeim systkinanna sem stóðu næst 

þeim í aldri. Einn viðmælandi talaði um að tengsl við bróður hafi ekki verið mikil eða góð í 

barnæsku, en með þeim hafi tekist mjög náin og góð samskipti á fullorðinsárum eftir að 

bróðirinn hætti vímuefnaneyslu. Viðmælendur lýsa góðum og nánum tengslum við systkinin 

sem standa þeim næst í aldri áður en neysla hófst og jafnvel á meðan neyslan stóð yfir. 

Flestir viðmælenda voru sammála um að þessi systkinatengsl hefðu alltaf verið til staðar 

þrátt fyrir vímuefnavandann. Jóna lýsir góðum tengslum við systur sína og fjölskyldu: 

Ég átti bara mjög gott uppeldi þrátt fyrir að eiga svo systkini sem fór svo í neyslu, … systir 

sem er ári eldri en ég, sem fór í neyslu þegar ég var 12 ára og hún þá 13 ára …, við vorum 

alltaf mjög góðar vinkonur, hún er náttúrulega bara ári eldri en ég og við vorum alltaf 

mjög samrýmdar þangað til hún byrjar í neyslu. 
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Jóna lýsir andstæðum tilfinningum í garð systur sinnar þegar hún var í neyslu með þessum 

orðum: „Þetta er náttlega systir mín, ég elskaði hana þó svo ég hataði hana.“ Mikill 

aldursmunur er á milli Anítu og eldri systkina en hún lýsir góðu og nánu sambandi við systur 

sem er tveimur árum yngri og segir þær systur hafa notið stuðnings hvor af annarri í erfiðum 

uppeldisaðstæðum sem lituðust af áfengisneyslu foreldra og eldri systkina. Þegar Aníta var 

spurð um væntumþykju á milli systkina svarar hún: „Já, við áttum foreldra sem voru að 

drekka. Það þjappar hópinn betur saman.“ Guðrún lýsir góðum tengslum við yngri bróður 

sinn sem féll frá vegna vímuefnaneyslu: „Við vorum rosalega náin og hann var rosalega mikið 

að passa mig.“ Sigrún segir: „Ég elskaði systkini mín rosalega heitt, ... við vorum og erum öll 

mjög náin.“ Jóhanna lýsir einnig nánum tengslum við eldri systur sína þegar hún var spurð 

hvernig henni hafi liðið gagnvart vímuefnaneyslu systkina sinna: 

Mér fannst það miklu erfiðara með hana því við vorum miklu nánari og, þú veist, minna 

bil á milli okkar. 

Arna segir: „Þetta eru bara bræður mínir og ég elska þá ótrúlega mikið þrátt fyrir allt, ég get 

ekki pantað nýja.“ Einn viðmælendanna, Svana, sagði að systkinatengslin hefðu ekki verið 

mikil eða góð í barnæsku og taldi ástæðuna vera að þau hefðu verið mikið ein heima og bæði 

erfið börn sem ekki áttu samleið. Á fullorðinsárum eftir að bróðirinn hætti í vímuefnaneyslu 

séu þau í góðum tengslum og samskiptum. 

Hann var bara leiðinlegur krakki og við áttum bara ekki samleið ... Ég var kannski að 

horfa á sjónvarpið og allt í einu fékk bara skó í hausinn, þá var það hann að vera 

leiðinlegur. 

Annar viðmælandi, Hildur, lýsti góðum tengslum við annan bróður sinn, þann eldri, en mjög 

litlum við þann yngri, sem hefði stafað af því að hann hafi verið orðljótur, bæði við sig og 

móður, og mjög erfiður vegna kannabisneyslu. Hann sé ennþá fjarlægur og í litlum tengslum 

við fjölskylduna: 

já, við erum mjög samrýmd við eldri bróðir minn ... sá yngri hefur alltaf verið erfiður og 

orðljótur með uppreisnarhegðun við greyið mömmu sem var mikið að vinna og þegar við 

vorum ein heima þá var hann oft að hóta mér og öskra á mig og það hafði bara áhrif á 

mig og okkar systkinasamband. Ég bara treysti honum ekki og hef aldrei gert en auðvitað 

þykir mér samt vænt um hann þannig, þú veist, hann er samt bróðir minn. 

Viðmælendur voru sammála um að væntumþykja og kærleikur hefði almennt verið til staðar 

milli þeirra og systkina þeirra þrátt fyrir vímuefnaneyslu systkinis, hvort sem það var á meðan 
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þau voru í vímuefnaneyslu eða ekki. Samskipti á milli systkina voru að sögn viðmælenda í 

flestum tilfellum góð og sérstaklega á fullorðinsárum. Viðmælendur sem áttu systkin sem 

voru ennþá í vímuefnaneyslu sögðu að samskiptin væru ekki mikil vegna vímuefnaneyslunnar 

en þegar á reyndi væru samskiptin góð. 

Þegar viðmælendur voru spurðir út í ástæðu fyrir því að systkin þeirra hafi leiðst út í 

vímuefnavanda töldu margir það hafa verið a) jafningjaþrýsting, b) félagslega einangrun, c) 

að systkinin hafi átt fáa eða enga vinir í skóla, d) heimilisaðstæður og umhverfi, og e) höfnun 

foreldra. Sigrún telur að höfnun föður hafi verið að miklum hluta ástæða vímuefnavanda 

systkina sinna. Faðirinn var ekki í vímuefnaneyslu en beitti eldri systkinin líkamlegu ofbeldi. 

Hann fór af heimilinu þegar hún var ung: 

Ég er eiginlega sannfærð um að það var höfnun frá föður mínum, hann var ekki góður 

maður. Eldri systkini mín eiga öll minningar um það en ég sem betur fer ekki mikið. ... 

Elsti bróðir minn sagði mér bara nýlega að, hann er svo reiður ennþá, hvernig blóðfaðir 

minn kom fram við hann, hann var vondur maður, þú veist, barði þennan elsta bróður 

minn og já og svona andlegt ofbeldi líka. 

Sigrún segir frá líkamlegu og andlegu ofbeldi af hendi föður í garð eldri systkina, og telur að 

það gæti að hluta til hafa verið ástæða fyrir vímuefnavanda systkina sinna. Aðrir 

viðmælendur sögðu: 

Arna: Ég held þetta sé dáldið tvíþættur sjúkdómur ef svo má að orði komast, þetta er 

klárlega genatengt að einhverjum hluta þessi alkóhólismi, en líka svona umhverfislegir 

þættir eins og vinir. Allir neyslufélagar þeirra voru úr grunnskólanum. 

Jóhanna: ... sko, ég vil nú ekki kenna neinum um en ég held með elstu systur mína hefur 

örugglega verið einhverjir vinir en með yngri held ég eða trúi því að elsta systir mín hafi 

dáldið haft áhrif, að hún hafi tekið hana með sér í þetta. 

Svana: Hann varð bara einhvern veginn háður frá fyrsta sopa og fyrsta smók. Í hans 

tilfelli er þetta dáldið dæmi um svona eftirlit foreldra en foreldrar okkar ákváðu að það 

væri betra að kaupa áfengi fyrir okkur þar sem við værum byrjuð að drekka í stað þess 

að við værum að drekka einhvern landa, en svo átti hann líka erfitt uppdráttar svona 

félagslega og leitaði í félagsskap sem, þú veist, til að passa inn og svo var hann líka með 

ADHD en eins og hann er vel gefinn og svona að þá passaði hann illa inn í þetta box 

skólans. 

Jóna: Ég held það hafi verið félagsskapurinn en líka námserfiðleikar, hún var með mikla 

lesblindu og ekki sterk svona námslega, hún var líka alltaf í innri baráttu með 

samkynhneigð. 
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4.2 Togstreita og rifrildi innan fjölskyldunnar 

Þema sem kom skýrt í ljós í gögnunum var streita og álag vegna ofbeldishegðunar systkina og 

rifrilda á heimili. Allir viðmælendur töluðu um að rifrildi á milli systkinis í vímuefnaneyslu og 

foreldris hafi verið mikill streituvaldur á heimilinu og haft mest áhrif á líðan þeirra. Auk þess 

töluðu flestir um rifrildi á milli foreldra. Viðmælendur upplifðu allir hræðslu við þann sjúka. 

Slík hræðsla er merki um að barnið hafi talið öryggi sínu ógnað, sem veldur kvíða og óróleika 

í samskiptum fjölskyldunnar. 

Fimm viðmælendur sögðu frá vanrækslu í uppeldi en í mismiklum mæli. Þeir sem áttu 

foreldra í virkri vímuefnaneyslu lýstu mikilli vanrækslu en þeir sem ólust upp með móður eða 

báðum foreldrum sem ekki neyttu vímuefna í óhófi sögðu frá vanrækslu í minna mæli og þá 

helst vegna eftirlitsleysis foreldra og vímuefnaneyslu systkina eða vanrækslu tilfinningalegs 

eðlis. 

Það er áberandi hvað streita kemur sterkt fram í öllum viðtölunum. Mjög bar einnig á 

hræðslu og öryggisleysi vegna rifrilda á heimilinu. Viðmælendur voru spurðir út í líðan sína í 

barnæsku og lýstu flestir einmanaleika, sorg, söknuði og vilja til flótta frá streitukenndum 

aðstæðum, og tala að auki um áhyggjur og vonbrigði. 

Guðrún lýsir einmanaleika þegar spurt er um líðan í barnæsku: „Já, vansæld, óöryggi og 

já, einhvern veginn svona einvera, bara svona einmana.“ Guðrún lýsir hér hvernig hún 

upplifði sig útundan og einmana í fjölskyldunni. Þegar Sigrún var spurð út í tilfinningar í 

barnæsku segir hún: „Þær voru mikið kaos, það var mikill ótti, hræðsla, óvissa og alltaf miklar 

áhyggjur.“ 

Viðmælendur töluðu allir um rifrildi og að slæm samskipti á milli fjölskyldumeðlima hafi 

haft hvað mest áhrif á líðan þeirra. Flestir viðmælenda lýsa hræðslu vegna vímuefnaneyslu 

systkina sinna. Jóhanna segir, þegar hún var spurð hvað hún teldi að hefði haft mest áhrif á 

líðan hennar: 

Það var bara svona spenna á milli mömmu og systra minna sem hafði mestu áhrifin á 

mig, … systir mín var svo þrjósk og öskraði og æpti og mamma alltaf að svona tala eða 

rífast við hana eitthvað. 

Einnig lýsir Jóhanna tilfinningalegu ofbeldi í formi niðurlægjandi orða og öskra af hálfu systur 

sinnar. Þetta hefði haft áhrif á samskipti hennar við annað fólk og fann hún fyrir bæði kvíða 

og ótta við viðbrögð vegna óeðlilegra og neikvæðra samskipta á heimili sínu á uppeldisárum: 
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Ég held að þetta ástand og rifrildi á heimilinu hafi haft áhrif á mig, þannig að ég man ég 

var oft eða átti erfitt með að nálgast fólk, … mér fannst erfitt að spyrja fólk oft um 

eitthvað því ég átti von á einhverjum rosa öskrum kannski, svona hrædd við svörin, … 

held það hafi haft mest áhrif, ... með að vera hrædd um svör frá fólki og viðbrögðum því 

maður var svo vanur svona reiði og svoleiðis, og líka eins konar kvíði í manni, ef ég hugsa 

aðeins til baka þá var maður oft líka svona kvíðin eða þannig. 

Jóhanna lýsir því hér hversu mikil áhrif þessi átök höfðu á samskipti hennar síðar og lýsir 

kvíða og öryggisleysi gagnvart öðru fólki. Neysla og ofbeldishegðun bræðra Guðrúnar hafði 

áhrif á fjölskyldulífið og segir hún að fjölskyldumeðlimir hafi oft þurft að flýja heimilið vegna 

rifrilda og ofbeldis bræðra hennar til að gæta eigin öryggis: 

... þurftum að flýja heimilið, þú veist, rosalega oft á næturnar þegar þeir voru að taka 

köst og eða pabbi að rífast í þeim eða eitthvað, … það var rosalega mikið um svona áflog. 

Hún verður vitni að ofbeldi bræðra sinna og upplifir ógn við eigið öryggi. Jóna og systir 

hennar ólust upp í góðu atlæti, en þegar vímuefnaneyslan tók völdin hjá systur hennar 

breyttist hegðun og atferli: 

Systir mín var, já eiginlega bara ófreskja á þessu tímabili. ... Ég var mjög hrædd við hana 

af því hún var alveg snargeðveik. ... Einhvern tímann rifumst við það mikið og ég hellti 

yfir hana mjólkurfernu, það var bara mjólk á borðinu og ég tók hana og hellti yfir hana … 

hún tók mig og grýtti mér utan í vegg heima, … ég fékk blóðnasir, þetta var þú veist, já, 

auðvitað var ég mjög reið út í hana og bara líka hrædd við hana. 

Hún lýsir hræðslu við ofbeldishegðun systur sinnar og reiði gagnvart systurinni. Jóna segir 

hinsvegar að hún hafi ekki verið hrædd við að tala við hana eða segja henni sínar skoðanir á 

vímuefnaneyslunni. Sigrún upplifði móður sína alltaf í streituástandi vegna systkina sinna 

sem voru týnd, og segir móður sína hafa vakað allar nætur og unnið mikið þess á milli. Auk 

þess hafði Sigrún alltaf miklar áhyggjur af systkinum sínum og móður sinni og sagði að hún 

hefði verið komin mjög snemma „í áhyggjupakkann“: 

... það eru ekki margar minningar um annað en að mamma var alltaf að leita að 

einhverjum af systkinum mínum, ... stressuð eða vakandi yfir nóttina. 

Sigrún segir einnig frá minningum sínum um stöðuga leit að týndu systur sinni sem alltaf var 

að láta sig hverfa að heiman, og að móðir þeirra hafi verið með sífelldar áhyggjur. Hún lýsir 

því þegar hún svaf í bíl móður sinnar um miðja nótt: 

Ég svaf í aftursætinu á bíl móður minnar á meðan mamma keyrði úr einu dópgreninu í 

annað til að leita að systur minni. 
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Þá var Sigrún í kringum 11 ára og framundan voru unglingsárin sem einkenndust af leitinni að 

týndu systurinni með móðurinni. Aníta og Guðrún áttu foreldra í vímuefnaneyslu, og var 

áberandi að þær ólust upp við mikið öryggisleysi og vanrækslu, ekki síst vegna 

vímuefnaneyslu foreldra sinna. Jóhanna, Jóna, Arna, Sigrún. Svana, Katrín, María og Hildur 

áttu hinsvegar foreldra sem voru ekki með vímuefnaröskun en drukku samt áfengi, og sumir 

þeirra óhóflega. Barnæska þeirra einkenndist síður af öryggisleysi en hjá Anítu og Guðrúnu 

en þó var mikið um streitu og álag. 

Spurt var um líðan í barnæsku og voru flestir viðmælenda sammála um að 

vímuefnaneysla systkina hafi haft áhrif á sig félagslega. 

Sigrún: Það gerði það þegar ég nálgast unglingsárin, ég vildi helst ekki fara út af 

heimilinu, ég vildi ekki fara og gista neins staðar, mér fannst það óþægilegt, það var 

pössunargírinn. 

Jóna: Ég var svona 14 ára þegar ég var hætt að fara mikið út af því mamma og pabbi 

rifust mjög mikið á þessu tímabili yfir því hvernig þau tóku á málum hennar ... þetta var 

bara hræðilegt. Ég var alltaf að passa mig að vera heima til að koma í veg fyrir einhver 

möguleg rifrildi. 

Guðrún telur sig sjá það þegar hún lítur til baka hversu mikil félagsleg áhrif vímuefnaneysla 

bræðra hennar hafði en að auki hafði vímuefnaneysla móður mikið að segja. Guðrún segir að 

hún hafi ekki tengst vinaböndum mikið og kom ekki mikið með kunningja sína heim vegna 

ástandsins. „Ég vissi bara ekkert hvernig ástandið var heima og þá var maður ekkert að koma 

með krakka heim.“ 

Guðrún lýsir öryggisleysi á heimili og hræðslu um köttinn sinn vegna ofbeldishegðunar og 

neyslu bræðra sinna: 

Við vorum með kött á heimilinu sem ég þurfti alltaf að forða því það var bara sparkað í 

hann, alltaf eldfimt ástand, ... yngri bróðir minn sem bjó miklu meira á heimilinu, hann 

hélt svona heimilinu í heljargreipum, ... hann tók svona skapofsaköst og allir á nálum í 

kringum hann til að halda honum góðum. 

Guðrún upplifði öryggisleysi á heimilinu vegna lítilla móðurtengsla og vímuefnaneyslu 

bræðra. Faðir hennar var helsti verndarþáttur hennar í barnæsku en var mikið á sjó. Guðrún 

lýsir einnig reiði í garð foreldra sinna: 

Ég var alltaf svo ógeðslega reið út í mömmu mína og reyndar pabba minn líka fyrir að 

hafa haft mig inn á heimilinu. 
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Guðrún lýsir reiði og gremju yfir neyslu móður sinnar og vanrækslu föður síns. Hann hafi ekki 

verið til staðar og látið það viðgangast að hún byggi hjá móður og bræðrum sem voru öll í 

vímuefnavanda. Það má ætla að henni hafi fundist hún útundan og ekki tilheyra 

fjölskyldunni. Aníta segir sögu sem lýsir mikilli vanrækslu af hálfu bæði foreldra og eldri 

systkina. Hún segir frá reiði gagnvart systkinum: 

Einu sinni á aðfangadagskvöld þegar við vorum ungar systurnar þá voru þau full, 

foreldrar mínir, oftar sem áður. Þau voru búin að setja einhverja steik inn í ofn og 

drápust svo fylliríisdauða og ég þurfti að hringja í systur mína sem var eldri, … bað hana 

að koma og hjálpa, ég kynni ekki alveg á ofninn. Hún kemur ... og sjálf fór hún bara að 

drekka með þeim. Ég var mjög reið yfir því og það var haldið áfram að drekka og svo var 

bróðir minn að koma með skipi og okkur var dröslað inn í einhvern leigubíl og hann var 

að koma frá útlöndum með fullt af brennivíni … við vorum settar inn í svona káetu … við 

fengum svona djollí-kóla-kassa og eina makkintoss, þar sátum við alla jóladagsnóttina og 

mauluðum. 

Öryggisleysi barnsins og kvíði kemur fram í þessari frásögn þar sem traust og umönnun 

foreldra brestur og eldri systkinin bregðast einnig í umönnunarhlutverki sínu. Systurnar veita 

hvor annarri hinsvegar stuðning og félagsskap í erfiðum aðstæðum sem litaðar eru af 

vímuefnaneyslu. Arna hafði oft velt fyrir sér af hverju foreldrar hennar voru ekki fyrir löngu 

skilin vegna rifrilda og streitu á milli þeirra. Jafnframt sagði hún þau hafa verið mjög samstiga 

gagnvart bræðrum hennar þegar faðirinn var edrú. Rifrildi þeirra á milli hafi aðallega snúist 

um áfengisvanda föðurins sem hún telur hafa verið hans bjargráð sem foreldris barna í 

vímuefnavanda: 

Þeirra rifrildi sem voru mjög mikil gengu eingöngu út á það hvað pabbi í rauninni var 

enginn stuðningur fyrir fjölskylduna væri hann sjálfur að drekka, ... áfengi var í raun hans 

leið til að bæla niður tilfinningar. 

Arna segir jafnframt að hún hafi oft verið sár vegna rifrilda foreldra sinna. Hún hafi fundið til 

með föður sínum og þá vegna vanlíðanar hans. Eins hefði henni fundist móðir sín vera grimm 

en skildi samt gremju hennar. Faðirinn hafi ekki getað sýnt bræðrunum stuðning þar sem 

hann var ekki í lagi sjálfur. Mikil óregla á heimili er oftast fylgifiskur vímuefnamisnotkunar. 

Viðmælendur voru flestir sammála um að streitukennt andrúmsloft heimilis vegna rifrilda á 

milli fjölskyldumeðlima hafi verið helsta uppspretta vanlíðanar og kvíða. 

Þegar spurt var út í ofbeldi töldu flestir viðmælendur sig hafa upplifað líkamlegt og/eða 

andlegt ofbeldi. Allir viðmælendur lýstu tilfinningalegu ofbeldi í formi niðurlægjandi orða og 

öskra af hálfu systkina sinna. Viðmælendur töldu að þessi hegðun hefði haft áhrif á samskipti 
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við fólk og flestir þeirra höfðu fundið fyrir bæði kvíða og ótta við viðbrögð annarra vegna 

óeðlilegra og neikvæðra samskipta á heimili sínu á uppeldisárum. Sigrún taldi sig hafa lært 

snemma að þegja vegna ofbeldishneigðar bróður síns og vímuefnaneyslu hans: 

Þegar hann var ekki í neyslu þá var hann góður og var alltaf góður, en varð 

ofbeldishneigður í neyslu og ég lærði bara snemma að þegja. 

Svana nefnir að hún hafi alist upp við eftirlitsleysi foreldra og að samskiptin við móðurina 

hafi alltaf verið erfið í barnæsku. Hún lýsir tilfinningalegu ofbeldi gagnvart sér: 

Ég man bara eftir skömmum, rifrildum og svona, við vorum soldið stál við stál. Hún tók 

afstöðu með bróður mínum sem var litli prinsinn á heimilinu, eini strákurinn og yngstur. 

Ég veit samt ekki af hverju hún tók alltaf afstöðu með honum, kannski af því henni fannst 

ég eitthvað vond við hann. Eitt sinn heyrði ég hana segja við frænku mína að ég væri 

algert ógeð og þá var hún að meina hvernig ég kæmi fram við bróður minn. 

Svana lýsir slæmu sambandi við bróður sinn í barnæsku, og áttu þau í erjum 

mestanpart barnæskunnar. Það hafi alltaf verið systkinaerjur en henni einni var 

alltaf refsað. Svo virðist sem Svana hafi orðið fyrir tilfinningalegu ofbeldi af hendi 

móður sinnar þar sem móðirin var alltaf tilbúin að refsa Svönu og hlífa bróðurnum, 

líka með niðurlægjandi orðum um hana við aðra. Aðrir viðmælendur hafa þetta að 

segja þegar spurt var um ofbeldishegðun á heimili: 

Aníta: Ekki líkamlegt ofbeldi, en andlegt ofbeldi, stjórnsemi með svipbrigðum, og maður 

sagði eitthvað vitlaust eða gerði eitthvað, allt í sambandi við vín, ... eitt skipti til dæmis 

þegar ég var sirka tólf ára, kom vinkona mömmu heim og bað mig að gefa sér í glas, sem 

ég gerði því ég vissi hvar vínið var geymt, og svo kom mamma heim og tók vel á móti 

gestinum en tók mig afsíðis og kenndi mér um að hún þyrfti núna að fara að drekka með 

henni sem hún gerði og það var fyllirí allan daginn og nóttina. 

Svana: ... mamma tók alltaf afstöðu með litla bróður gegn mér og sagði oft þegar við 

vorum að rífast eitthvað sem var mjög oft, til dæmis ef hann var að stríða mér og ég 

sagði hættu þessu fituklessan þín og hann sagði þá þegiðu horrenglan þín, þá sagði 

mamma oft já láttu hana heyra það og var þá að tala við bróður minn. Svo heyrði ég 

hana einhvern tímann segja við frænku mína að ég væri algert ógeð. Bróðir minn var 

lúmskari en ég, og ég vissi að hann hefði mömmu í vasanum þar sem hann var litli 

prinsinn á heimilinu. 

Hildur: Já mikið ofbeldi, bróðir minn var alltaf með einhverjar hótanir bæði við mig og 

mömmu, svona eins og eitthvað með ég lem þig ef þú segir mömmu eða loka þig inni í 

herbergi ef þú lánar mér ekki peninginn þinn. Hann var bara mjög leiðinlegur og já, bara 

veikur í heilanum eins og mamma sagði alltaf. Hann lamdi oft í veggi og braut hurðar 

heima ef hann var eitthvað reiður. Hann hefur ráðist að mömmu ef mamma sagði 

eitthvað við hann, bara svona venjulegt eins og hann þurfi að ganga betur um eða 
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eitthvað þannig. Ég man ég var mjög hrædd einu sinni þegar hann var mjög reiður og 

hrinti mömmu þannig hún datt á borð sem brotnaði. Mamma fór að gráta og kom til mín 

til að hugga mig og við fórum inn í herbergi. 

4.2.1 Fjölskyldustuðningur 

Viðmælendur lýsa upplifun af ofbeldi í barnæsku, bæði af hendi foreldra og systkina. Þrátt 

fyrir þetta ofbeldi var meirihluti þátttakenda sammála um að innan fjölskyldna í svona 

aðstæðum væri í flestum tilfellum fjölskyldustuðningur við fjölskyldumeðliminn sem væri 

með vímuefnaröskun. Sjö þátttakendur greindu frá fjölskyldustuðningi á misjafnan hátt. 

Sumir viðmælendur fengu bjargráð frá foreldrum eins og Arna lýsir hér fyrir neðan. Hún átti 

bræður sem voru byrjaðir í vímuefnaneyslu þegar hún fæddist og ákváðu foreldrar hennar að 

kenna henni fljótlega í uppvextinum bjargráð til að hlífa henni: 

Foreldrar mínir kenndu mér mjög fljótt að segja ekki neitt og ganga í burtu þegar 

eitthvað var, ef bróðir minn var að taka til dæmis skapofsakast eða ef einhver uppákoma 

væri í gangi. 

Arna lýsir fjölskyldustuðningi bæði við sjálfa sig og systur sína, sem var ekki með 

vímuefnaröskun, og einnig við bræður sína sem voru með vímuefnaröskun. Arna segir frá því 

að foreldrar hennar hafi ákveðið strax að bræður hennar væru alltaf velkomnir inn á heimilið 

í hvaða ástandi sem væri, þar sem þeir vildu ekki henda þeim út á götu. Arna þekkti ekkert 

annað en samheldni foreldra sinna um þá ákvörðun. 

Það var sem sagt ákvörðun foreldra minna frá upphafi að ef þau myndu ekki standa við 

bakið á þeim þá myndi líklegast enginn gera það. 

Svana greinir einnig frá slíkum fjölskyldustuðningi þar sem bróðir hennar var alltaf velkomin 

heim en frásögn hennar um stöðu sína einkennist af eftirlitsleysi foreldra sökum mikillar 

vinnu. Jóna, Jóhanna, Katrín, Sigrún og María greina allar frá einhvers konar 

fjölskyldustuðningi. Þær áttu allar foreldra sem voru ekki með vímuefnaröskun og studdu 

börnin á þann hátt og eftir þeim leiðum sem þau kunnu eða höfðu getu til að fara. Meirihluti 

viðmælenda lýsir þó hjálparleysi foreldra og að lítið hafi verið um bjargráð. 

Jóna: Það er fjölskyldan mín, og þessi frænka mín. Hún er náttúrulega stór partur af 

því hvernig ég tók á þessu. Hún er mikið eldri en ég, svona hin mamma mín. Já ég 

held það sé bara svona að tala við fólkið mitt. Þetta er svona stór ítölsk fjölskylda, 

við ræðum allt og einhvern veginn allt upp á borðinu. 
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Jóna bjó við gott uppeldi og átti góða fjölskyldu. Verndandi þættir hennar voru bæði eldri 

systkin sem voru ekki í vímuefnavanda, og frænka hennar, sem hjálpuðu henni öll í gegnum 

þetta erfiðleikatímabil. Auk þess var fjölskyldan samrýnd og tók sameiginlega á vandanum. 

Jóna lýsir stuðningi frá ættingjum á eftirfarandi hátt: 

Mamma á sjö systkini … og þau öll svona samrýmd, það hafði bara aldrei neinn í 

fjölskyldunni lent í svona og þetta var einhvern veginn bara meiri hræðsla og vissi enginn 

hvernig ætti að taka á þessu. … Ég held þau hafi bara gert allt sem þau gátu gert í sínu 

valdi, … þetta var eitthvað meira svona hræðilegt sem þau lentu í. 

Jóna talar hér um hræðslu í fjölskyldunni vegna vankunnáttu. Það gefur vísbendingar um að 

þörf sé á fræðslu og stuðningi til foreldra unglinga sem eiga við vímuefnavanda að stríða, til 

að þau geti lært að takast á vímuefnavanda unglingsins og aðstoðað hann við að komast á 

rétta braut. Einnig virðist vera þörf á því að slíkir foreldrar fái ráðgjöf og stuðning við að sinna 

öðrum börnum á heimilinu. 

4.3 Meðvirkni 

Viðmælendur lýsa flestir einkennum meðvirkni. Fram kemur að þeir hafi sett eigin þarfir til 

hliðar, passað upp á að standa sig vel og að koma sér ekki í vandræði þannig að foreldrar 

þeirra þyrftu ekki að hafa áhyggjur af þeim. Viðmælendur tala einnig um laskaða sjálfsmynd 

og lítið sjálfstraust. Viðmælendur lýsa flestir hjálparleysi foreldra og ráðaleysinu sem fylgir 

því að eiga barn með vímuefnaröskun, og hvernig þeir upplifa sjálfa sig útundan í 

fjölskyldunni vegna þess að orka foreldranna fór að mestu í systkinið sem átti við 

vímuefnavanda að stríða. Þau nefndu að hegðun systkina í vímuefnaneyslu og áhyggjufullir 

foreldrar hefðu haft áhrif á líðan þeirra og sjálfsmynd. Jóna, Jóhanna og fleiri lýsa því hvernig 

það sé að vera týndur innan fjölskyldunnar: 

Jóna: Ég gleymdist soldið. Það var ekkert vesen á mér, og þar af leiðandi og til þess að 

það yrði ekkert vandamál þá passaði ég mig á því að vera ekki í neinu veseni. En já, ég 

gleymdist soldið, þau gerðu bara ráð fyrir að það væri allt í lagi með mig og þau höfðu 

kannski bara ekkert orku í neitt annað og ég bara passaði mig á því að það væri ekkert að 

held ég. 

Jóhanna: Mér fannst ég alltaf voða týnd og útundan við þetta, ég var alltaf að reyna að 

vera ekki fyrir og ekki að láta neitt bera á því ef það var eitthvað því þá myndi mamma 

hafa áhyggjur af mér þannig, og já, svo var alltaf einhvern veginn mamma og systurnar 

að rífast svo maður var svona dáldið að reyna að vera ekki fyrir og svona, þú veist, halda 

mínum málum góðum svo mamma þyrfti ekki að hafa áhyggjur af mér. 
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Freyja: Ég reyndi bara alltaf að láta lítið fyrir mér fara, fannst alveg nóg að mamma hefði 

áhyggjur af bróður mínum. Ég var svona góða barnið þannig, já það var aldrei neitt að 

hjá mér. 

Hildur: Ég var þetta barn sem var bara í góðum málum, ég held ég hafi þurft að vera 

góða barnið því það gekk oft mikið á með bróður minn og mamma alltaf eitthvað að 

reyna að láta hlutina ganga en vann samt ofsalega mikið. Ég man samt að mamma var 

góð í útskýra fyrir mér svo ég skildi átökin sem voru í gangi á heimilinu. 

Að ofan er lýst einkennum meðvirkni, viðmælendurnir hafa sett eigin þarfir til hliðar, 

passa að standa sig vel og koma sér ekki í vandræði þannig að foreldrar þurfi ekki að 

hafa áhyggjur af þeim. Ómeðvitað þróast óeðlilegt hegðunarmynstur og það myndast 

innri vanlíðan og kvíði. Viðmælendur nefndu einnig að það hafi ekki verið neitt vesen hjá 

þeim, þeim hafi gengið vel í námi og vildu ekki að móðirin hefði áhyggjur af sér eins og 

eldri systkinum sínum. Sigrún segir: „Það var aldrei vesen hjá mér, mér gekk vel í skóla.“ 

Flestir þátttakendanna voru meðvitaðir um að þurfa að standa sig vel til að foreldrarnir 

þyrftu ekki að hafa áhyggjur af þeim líka. Sigrún: „Ég var bara mjög snemma lítil meðvirk 

stelpa með mömmu minni.“ Sigrún lýsir einnig svefnerfiðleikum. Hún gat oft ekki sofnað 

fyrr en hún var búin að athuga hvort dyrnar væru læstar og allir í húsinu, þ.e. öll eldri 

systkinin. 

Ég man að ég sofnaði ekki á kvöldin af því ég þurfti að heyra allar hurðarnar lokast og þá 

taldi ég fólkið. 

Sigrún tekur að sér ábyrgðarhlutverk ung að aldri, fer í hjálparhlutverk með móður sinni, 

því að sem barni fannst henni hún þurfa að hjálpa einstæðri bjargarlausri móður sinni í 

erfiðum aðstæðum. 

Viðmælendum bar einnig saman um feluleikinn og skömmina sem fylgdi áfengis- og 

vímuefnaneyslu systkina þeirra og stundum foreldra. Það varð almenn regla í fjölskyldunni að 

það var ekki leyfilegt að tala um viðkvæma hluti eða að þeir væru bara ekki ræddir. 

Tilfinningar mátti ekki ræða eða um vanlíðan. Aníta tjáir það þannig: „Það var alltaf verið að 

fela ástandið.“ Guðrún segir að allir hafi verið mjög sjúkir af meðvirkni og hún sjálf líka, sem 

síðan smitaðist yfir í hennar börn. 

Guðrún: Það verða allir meðvirkir í svona aðstæðum, öll fjölskyldan og börnin mín líka. 

Ég er búin að dreifa þessari meðvirkni yfir á þau, svo þau eru rosalega meðvirk, þetta er 

svona sjúklegt ástand. 
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Sigrún: Við vorum öll mjög klár að fela sko, mamma var rosalega klár að fela neyslu 

barnanna sinna fyrir öðrum að hún hélt, en auðvitað tók fólk eftir þessu, og já, það var 

mikill feluleikur og þessi skömm líka, en þegar allt gekk vel heima þá var mikil gleði sem 

eru bestu minningarnar. 

Systkin fólks með vímuefnaröskun upplifa oft og tíðum streitu á heimili og ójafnvægi á 

heimili. Flestir viðmælendur upplifðu streitu vegna áhyggna af ráðalausum foreldrum og 

nokkrir hylmdu yfir vímuefnaneyslu systkina til þess að halda frið á heimilinu. 

Jóna: Systir mín kom oft heim, þá kom hún alltaf beint inn í herbergi til mín, til að spyrja 

hvort það sæist eitthvað í augunum hennar eða eitthvað, og ég sagði þá já eða nei, setja 

augndropa, ... ég var að hjálpa henni að fela neysluna svo það yrði ekki allt brjálað. 

4.4 Skilningsleysi barnsins 

Flestir viðmælendur sögðu að þetta hefði í þeirra augum verið eðlilegur hluti af lífinu. Þeir 

fæddust inn í þessar aðstæður og þekktu ekki neitt annað en þetta sjúklega fjölskylduástand. 

Með auknum vitsmunaþroska segjast þeir hafa áttað sig á því að þetta væri kannski ekki 

eðlilegt. Aníta segir: „Ég þekkti ekkert annað en að vera í vímuefnasjúku umhverfi.“ Guðrún 

sem ólst upp við vímuefnaneyslu móður og eldri bræðra lýsir því hvernig vímuefnaneysla í 

fjölskyldunni var hluti af lífi hennar í barnæsku: 

Guðrún: Það var bara setið mikið inni í stofu að reykja gras og þetta var bara hluti af 

lífinu og allt það. 

Jóhanna: Ég man þegar elsta systir mín fór að nota hass, ég vissi ekki hvað það var eða 

hvað var að gerast en fann spennuna í mömmu með það og svona ósætti og reiði í henni 

með þetta sem systir mín var að gera en ég vissi ekki hvað það var eða var ekki alveg að 

fatta þetta. 

Skilningsleysi barnsins á aðstæðum kemur fram í orðum viðmælenda þegar þeir tala um að 

þetta hafi verið hluti af lífi þeirra og að þau hafi ekki vitað að þessar aðstæður væru 

óeðlilegar fyrr en líða fór að unglingsárum. 

Viðmælendur töluðu um að unglingsár og fyrstu fullorðinsár hefðu einkennst af 

hjálparleysi og vonleysi en barnæskan hefði einkennst af skilningsleysi barnsins og heimilislífi 

sem þau hefðu þá haldið að væri eðlilegt en síðar komist að annarri niðurstöðu. Sumir 

sögðust hafa upplifað hugsanir á borð við að það væri betra ef systkinið sem átti við 

vímuefnavanda myndi deyja, þá slyppu þeir við hinar endalausu áhyggjur 

Svana: Maður var orðinn soldið dofin fyrir þessu og á einhverjum tímapunkti, þá bara æ, 

væri bara best ef hann myndi drepa sig, þú veist, hætta þessu jójói með okkur öll, en 
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auðvitað vildi maður það ekki. Það var bara betri tilhugsun heldur en að vita af honum í 

einhverjum dópgrenum. 

Arna: Vonbrigðin eru svo mikil og þú veist og maður hefur alveg hugsað, mikið væri 

þetta auðvelt hefðu þeir bara hreinlega farið til englanna þarna eins og allir hinir 

neyslufélagarnir.  

Greina má af orðum viðmælenda og frásögnum að þegar fram í sótti og viðmælendur eltust 

hafi þeir fundið fyrir vonbrigðum, vonleysi, pirringi, hjálparleysi, vanmætti og uppgjöf 

gagnvart vímuefnaneyslu systkina sinna. 

4.5 Meiri áhyggjur af foreldrum en systkini í vímuefnavanda 

Foreldrar viðmælenda höfðu flestir haft áhyggjur af systkinum viðmælenda og lýsa 

viðmælendur þeirri upplifun sinni á svipaðan hátt, það er að hafa haft meiri áhyggjur af 

foreldrunum en systkinunum sem voru í vímuefnaneyslu. Þegar viðmælendur voru spurðir 

um líðan sína þegar þeir uppgötvuðu að systkinið var komið í vímuefnavanda svöruðu flestir 

að þeir hefðu upplifað vanlíðan og sorg. Auk þess töluðu viðmælendur um að þeir hefðu haft 

áhyggjur af foreldrum, aðallega móður, en einn viðmælenda hafði þó haft meiri áhyggjur af 

föður. Þeir viðmælendur sem upplifðu öryggi á heimili sínu og áttu foreldra sem ekki höfðu 

verið í vímuefnaneyslu lýstu á frekar áhyggjum af móður. Þeir sem áttu foreldra sem höfðu 

verið í vímuefnaneyslu lýstu á hinn bóginn frekar áhyggjum af systkinum en foreldrum. 

Jóna: Mér leið miklu meira illa yfir foreldrum mínum, ... ég hafði í rauninni bara miklu 

meiri áhyggjur af foreldrum mínum, … þeim leið svo illa, þú veist, ég sá alveg mömmu 

gráta. 

Jóhanna: Ég upplifði það ekki endilega af systur minni, meira af mömmu því hún var svo 

mikið alltaf að standa í þessu og svona. 

Sigrún: Ég var komin mjög snemma í áhyggjupakkann, ég skynjaði það ofboðslega 

hvernig mömmu leið. 

Hildur: Ég man það kom svona tímabil sem mamma var einhvern veginn mjög þreytt og 

uppgefin og mig langaði að gráta með henni því ég fann svona hvað henni leið illa yfir 

bróður mínum. 

Guðrún og Aníta sögðu þó að þær hefðu alltaf haft meiri áhyggjur af systkinum sínum en 

foreldrum. Þær ólust upp við lítil móðurtengsl og vanrækslu foreldra. 
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4.6 Bjargráð systkina 

Aníta og Jóhanna nutu aðstoðar Al-Anon samtakanna sem eru samtök fyrir aðstandendur 

alkóhólista, til að vinna sig út úr vanlíðan sinni. Það gaf þeim aukið sjálfstraust og 

sjálfsvirðingu að geta talað við aðra í sömu stöðu og fengið ráðleggingar um líðan sína. 

Guðrún fékk faglega aðstoð frá sérfræðingi og sótti auk þess meðvirkninámskeið til að efla 

sjálfstraust sitt. Hún fékk aðstoð við að vinna úr tilfinningum sínum. Jóna fékk stuðning og 

aðstoð frá frænku sinni en á einnig góða og samheldna fjölskyldu sem nýttist henni til að 

vinna í sínum málum. Þegar þær voru spurðar hvaða aðstoð hefði nýst þeim vel sagði 

Jóhanna: 

Það var gott að fá að hitta aðra sem höfðu verið í þessu og aðra aðstandendur, en 

líka þessi skilningur sem maður fékk, … það var samt þannig að maður vissi ekkert 

að það var eitthvað að, eða sko meina hjá mér sjálfri. 

Hér lýsir hún þekkingarleysi aðstandanda og mikilvægi þess að fræðsla eigi sér stað vegna 

áhrifa vímuefnavanda fjölskyldumeðlims á aðra í fjölskyldunni. Oft hafa aðstandendur þróað 

með sér ákveðin bjargráð í gegnum erfiðleikatímabil og leggja þá til hliðar slæmu 

tilfinningarnar, en eru ekki meðvitaðir um tilfinningar sínar eins og einkenni meðvirkni bera 

með sér.  

Aníta lýsir því hvað það skiptir miklu máli að börn sem alast upp í umhverfi þar sem 

vímuefnafíkn á sér stað fái aðstoð og stuðning til að takast á við líðan sína. Aníta fór ellefu 

ára gömul á fyrsta Al-Ateen-fundinn, en Al-Ateen eru samtök fyrir unga aðstandendur 

alkóhólista. Þar upplifði hún samkennd og aukinn skilning á aðstæðum sínum. Hún skildi þá 

að fleiri krakkar voru í sömu sporum og hún: 

Ég var svo ánægð að það voru fleiri í heiminum eins og ég, það var bara æðislegt að Óli 

í næsta húsi var að glíma við það sama. 

Guðrún talar um meðvirkni og sjúklegt ástand, skömmina sem hefur fylgt henni í gegnum 

tíðina og afneitun fjölskyldunnar sem vildi ekki leita sér hjálpar: „Það var eiginlega bara 

þannig að það mátti ekki.“ Hún náði ekki að nýta sér Al-Anon samtökin en hefur unnið í 

meðvirkninni með aðstoð sálfræðings í handleiðslu, og hefur í kjölfarið aukið lífsgæði sín til 

muna. Hún lýsir reynslu sinni af Al-Anon á eftirfarandi hátt: 

Ég fór tvisvar á Al-Anon-fund og ég bara meikaði það ekki. Það var bara alltof erfitt en 

það er ekki fyrr en núna sem ég hef verið að vinna í þessu. ... Það var líka bara skömm. 
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Þegar spurt var um íhlutun barnaverndaryfirvalda til aðstoðar foreldrum og börnum svöruðu 

allir viðmælendur nema einn að barnaverndyfirvöld hafi ekki komið að málum 

fjölskyldunnar. Sigrún sagði að móðir hennar hefði fengið hjálp með því að bróður hennar 

var komið fyrir í sveit tímabundið, en lýsti ótta og hræðslu gagnvart 

barnaverndarstarfsmönnum vegna þess að hún upplifði þá sem vondar manneskjur sem 

ætluðu að taka bróður hennar. Svana hafði stundum velt því fyrir sér af hverju barnavernd 

hefði ekki komið við sögu þeirra systkinanna þar sem lögreglan tók hana einu sinni um miðja 

nótt, 13 ára, í alvarlegu ölvunarástandi. En auk þess hefði hún borið merki vanlíðan og 

vanrækslu utan á sér, var til dæmis með mikla bauga, og sleppti heimalærdómi. Bróðir 

hennar var svo í verri málum, bæði félagslega og námslega. 

4.6.1 Samantekt 

Hér hefur verið fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar. Niðurstöðurnar sýna að 

viðmælendur hafa upplifað erfiðleika í æsku og á fullorðinsárum vegna vímuefnaröskunar 

systkina þeirra og sumir líka að auki vegna vímuefnaneyslu foreldra. Viðmælendur voru allir 

sammála um væntumþykju til systkina þeirra þrátt fyrir vímuefnaneyslu. Einnig voru flestir 

sammála um að streitukenndar aðstæður í æsku hafi haft mest áhrif á líf þeirra og líðan. 

Viðmælendum bar saman um mikilvægi stuðnings til systkina í slíkum aðstæðum og einnig til 

foreldra sem upplifðu oft hjálparleysi, uppgjöf og vonleysi. Í næsta kafla verða helstu 

niðurstöður teknar saman og settar í fræðilegt samhengi.  

5 Umræða 

Í þessum kafla verða helstu niðurstöður rannsóknarinnar teknar saman og settar í fræðilegt 

samhengi. Markviss kóðun leiddi af sér sex mikilvæg þemu: a) Fjölskyldutengsl, b) togstreita 

og rifrildi fjölskyldumeðlima, c) meðvirkni, d) skilningsleysi barnsins, e) meiri áhyggjur af 

foreldrum en systkinum, og f) bjargráð systkina. Greint var frá þemunum í niðurstöðukafla. 

5.1 Rannsóknarmarkmið og helstu niðurstöður 

Meginmarkmið rannsóknarinnar var að fá innsýn í líf fólks sem hefur upplifað vímuefnavanda 

systkina sinna, og kanna hvaða stuðningur og bjargráð hefðu gagnast þeim.  
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Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að oft og tíðum verður fólk sem elst upp með systkini 

með vímuefnaröskun fyrir erfiðri reynslu. Systkinakærleikur var þó áberandi hjá öllum 

viðmælendum. Systkin með góð tengsl við foreldra höfðu frekar áhyggjur af vanlíðan og 

hjálparleysi foreldra en af systkinum sínum sem voru í neyslu. Tveir viðmælenda ólust upp í 

umhverfi þar sem vímuefnaneysla fór fram, þar sem foreldrar ásamt systkinum voru í 

vímuefnaneyslu. Þessir viðmælendur lýstu vanrækslu í miklum mæli. Þeir höfðu aftur á móti 

meiri áhyggjur af systkini sínu en foreldrum. Það kynni að stafa af neyslu foreldra sem gæti 

mögulega gert tengslin við foreldra óöruggari. Systkin sem alast upp við óviðunandi 

aðstæður leita oft stuðnings hvert hjá öðru, sem bjargráð við aðstæðum sínum, sem getur 

leitt af sér betri tengslamyndun við systkin en við foreldra. Viðmælendur voru sammála um 

að rifrildi á milli fjölskyldumeðlima hafi auk álags og streitu á heimilinu haft mest áhrif á líðan 

þeirra. Það að verða vitni að heimilisofbeldi getur haft skaðlegar afleiðingar fyrir barn ef það 

fær ekki aðstoð (Briere, 2004). 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa sterklega til kynna að streita og álag á heimili sé 

verulegur áhrifavaldur á líðan einstaklinga sem hafa alist upp við vímuefnavanda bróður eða 

systur. Niðurstöðurnar gefa einnig til kynna að börn þurfi aðstoð og stuðning til að vinna úr 

erfiðum tilfinningum og þurfi á því að halda að finna fyrir skilningi á aðstæðum sínum þar 

sem þau hafa hvorki þroska né getu til að vinna sjálf úr tilfinningum sem aðstæðunum fylgja. 

Frásagnir viðmælenda sýna hversu mikilvægt það er að barn í aðstæðum sem litast af 

vímuefnafíkn systkinis þess og foreldrar fái aðstoð við hæfi. Fer það saman við niðurstöður 

fyrri rannsókna til dæmis niðurstöður Jackson, o.fl., (2006).  

Allir viðmælendur tala um mikilvægi stuðnings og ráðgjafar þegar vinna þarf á vanlíðan 

vegna streitu og álags í fjölskyldu. Þrír viðmælendanna höfðu nýtt sér Al-Anon-fundi og gafst 

það vel hjá tveimur þeirra, en sá þriðji var ekki tilbúinn til að nýta sér slíkan stuðning á þeim 

tíma. Sá viðmælandi sótti sér einstaklingsaðstoð áratug síðar með góðum árangri, þá kominn 

yfir fertugt. Einn viðmælandinn átti góða og samheldna fjölskyldu og þurfti ekki utankomandi 

aðstoð.  

Lítið hefur verið fjallað erlendis um sjónarhorn systkina þeirra sem eiga við 

vímuefnavanda að stríða, en þessi rannsókn gefur innsýn í þann vanda sem systkin og 

fjölskyldur standa frammi fyrir. Áhrif vímuefnavanda unglings á bræður og systur hafa ekki 
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verið rannsökuð mikið en ljóst er að systkin þeirra sem eiga við vímuefnavanda að stríða eiga 

fremur á hættu en aðrir í fjölskyldunni á að lenda sjálf í vímuefnavanda (Barnard, 2005). 

5.2 Fjölskyldutengsl 

Í þessari rannsókn voru allir viðmælendur sammála um að náin tengsl og væntumþykja hafi 

ríkt á milli þeirra og systkina þeirra, sérstaklega þeirra sem voru næst viðmælendum í aldri. 

Það samræmist þeirri ályktun fræðimanna um systkinasambönd að einstök tengsl og 

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

Fyrri rannsóknir hafa gefið til kynna að vímuefnavandi í fjölskyldu hafi áhrif á samskipti 

og líðan allra fjölskyldumeðlima (Doweiko, 2012). Íslensk rannsókn sem gerð var árið 2011  

þar sem tekin voru viðtöl við maka þeirra sem greinst höfðu með vímuefnaröskun gaf til 

kynna að vímuefnaröskun fjölskyldumeðlims hefði áhrif á alla í fjölskyldunni, andlega, 

líkamlega og félagslega (Jóna Margrét Ólafsdóttir og Steinunn Hrafnsdóttir, 2011).  

Flestir viðmælenda ólust upp við öryggi og áttu foreldra sem glímdu ekki við 

vímuefnavanda. Þeir lýstu góðum eða ágætum tengslum bæði við móður/föður og systkin 

áður en neysla hófst. Margir lýstu þó vanrækslu sem kom fram í ónógu eftirliti og 

takmörkuðum stuðningi foreldra og einnig lýstu nokkrir tilfinningalegu ofbeldi af hálfu 

foreldra og systkina með vímuefnaröskun. Viðmælendur nefndu að vímuefnaneysla systkina 

þeirra hefði sett mark sitt á lífsgæði þeirra og uppeldi, sem hafi fylgt þeim fram á 

fullorðinsár. Sumir viðmælenda áttu systkin sem ennþá voru í vímuefnaneyslu og lýstu 

áhyggjum og vonleysi vegna þess. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar um að 

fjölskyldustuðningur sé mikilvægur fyrir systkin og aðra aðstandendur þegar einn í fjölskyldu 

er með vímuefnaröskun. 

5.3 Mikilvægi fjölskyldustuðnings 

Fræðimenn tala um mikilvægi sértæks stuðnings við foreldra til að takast á við 

vímuefnahegðun unglingsins (Velleman og félagar, 1993; Smith og Estefan, 2014). og 

systkina (Velleman og félagar, 1993). Þeir benda einnig á mikilvægi sértæks stuðnings við 

önnur börn á heimilinu sem þurfi að fá fræðslu og öðlast aukinn skilning á aðstæðum 

(Barnow o.fl., 2004). Fish og félagar (2015) komast að því í rannsókn sinni að brýnt sé að 

skoða fjölskyldukerfið og samskiptahegðun á milli fjölskyldumeðlima til að ná betri 

meðferðarárangri. Niðurstöður þeirra sýndu tengsl á milli fjölskyldudeilna og 
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meðferðarniðurstöðu á þann hátt að betri árangur náðist hjá þeim sem ekki höfðu upplifað 

miklar fjölskyldudeilur. 

Mikilvægi fjölskyldunnar kemur fram hjá öllum viðmælendum. Annarsvegar sést að 

skortur á fjölskylduböndum getur haft afdrifaríkar afleiðingar fyrir börn og hinsvegar verður 

ljóst hvað góð fjölskyldutengsl og samheldin fjölskylda, sem tekst á við erfiðleika í 

sameiningu, er mikill verndandi þáttur fyrir börn. Viðmælendur sem áttu foreldra sem voru 

ekki með vímuefnaröskun greindu frá stuðningi við barnið sem var í vímuefnavanda á þann 

hátt og eftir þeim leiðum sem þau kunnu eða höfðu getu til að fara. Meirihluti viðmælenda 

lýsir þó hjálparleysi foreldra og að lítið hafi verið um bjargráð. Þessar lýsingar viðmælenda 

samræmast niðurstöðum yfirlitsrannsóknar Smith og Estefan (2014). Niðurstöður rannsóknar 

þeirra sýndi að streitukennt andrúmsloft einkennir gjarnan heimilið og er erfitt fyrir foreldra 

að einbeita sér að öðru en vímuefnavanda unglingsins. Foreldrar upplifa einnig einangrun 

þar sem lítið er um foreldrastuðning, og leiðir hún til sálfélagslegra og tilfinningalegra 

erfiðleika. Hætt er því við að foreldrarnir verði hjálparlausir og upplifi sig í fjölskyldukreppu, 

auk þess sem þeir finni fyrir tilfinningalegri vanlíðan.  

Fræðimenn sem hafa beint athygli að vímuefnanotkun frá sjónarhóli fjölskyldunnar 

benda á mikilvægi þess að foreldrar og systkin fái sértæka aðstoð til að takast á við 

vímuefnavanda fjölskyldumeðlims (Ronel og Haimoff-Ayali, 2010). Erfitt getur reynst að 

byggja upp traust innan fjölskyldunnar þegar það hefur verið brotið niður en niðurstöður 

rannsókna hafa gefið til kynna að foreldrar barna með vímuefnavanda geti upplifað vanmátt, 

vonleysi og löskuð fjölskyldubönd (Barnard, 2005; Jackson o.fl., 2006). 

5.4 Fjölskyldustreita 

Viðmælendur í rannsókninni upplifðu allir öryggisleysi, kvíða, skömm, áhyggjur og reiði í garð 

systkina sinna í vímuefnavanda sem samræmist niðurstöðum rannsóknar Barnard‘s (2005) 

sem gaf til kynna að systkini upplifðu reiði, kvíða, öryggisleysis og skömm. Viðmælendur voru 

sammála um að rifrildi á milli fjölskyldumeðlima og álag og streita á heimilinu hafi haft mest 

áhrif á líðan þeirra. Þessi frásögn samræmist niðurstöðum rannsóknar Barnards (2005) um 

að streitan á heimilinu hafi jafnvel gert fjölskyldulífið óbærilegt. Þá voru viðmælendur 

sammála um að ástand heimilis og hegðun systkina hefði breyst þegar vímuefnaneyslan 

hófst. Viðmælendur upplifðu streitulíðan vegna togstreitu í fjölskyldunni, annarsvegar á milli 

foreldra og systkinis í vímuefnaneyslu og hinsvegar á milli foreldranna innbyrðis vegna 



60 

vímuefnaneyslu systkinis. Þegar unglingur á heimili er í vímuefnavanda myndast oft 

fjölskyldukreppa og upplifa fjölskyldumeðlimir þá fjölskyldustreitu, svik, ofbeldi og vantraust 

innan fjölskyldunnar (Jackson o.fl., 2006). Viðmælendur töluðu allir um mikilvægi stuðnings 

og ráðgjafar við að ráða fram úr vanlíðan vegna streitu og álags í fjölskyldu sinni. 

Tveir viðmælenda ólust upp í umhverfi þar sem foreldrar voru í vímuefnaneyslu ásamt 

systkinum og lýsa mikilli vanrækslu í uppeldi. Æskuárin einkenndust af einmanaleika, kvíða, 

áhyggjum og innri vanlíðan sem fylgdi þeim fram í fullorðinsár. Annar viðmælandinn lenti í 

klóm vímuefna en náði sér á strik eftir meðferð og gengur nú vel í lífi og störfum. Hinn 

viðmælandinn fann sig á fullorðinsárum í námi eftir mikla námserfiðleika á yngri árum og er 

nú með háskólapróf. Hinir viðmælendurnir ólust upp við meira öryggi og áttu foreldra sem 

glímdu ekki við vímuefnavanda. Þeir töluðu um góð eða ágæt tengsl við bæði móður og 

systkin áður en vímuefnaneysla systkinis hófst. Þeir voru sammála um að ástand heimilis og 

hegðun systkina hafi breyst þegar neyslan hófst og upplifðu streitu, vanlíðan og söknuð 

gagnvart fyrri árum. Flestir viðmælenda höfðu átt við einhverskonar vanlíðan að stríða á 

fullorðinsárum, svo sem kvíða, laskaða sjálfsmynd eða þunglyndi Briere (2004) bendir á að 

börn sem ekki fá faglega aðstoð við vanlíðan búi við hættu á geðrænum vandkvæðum á 

fullorðinsárum. Að verða vitni að heimilisofbeldi getur haft skaðlegar afleiðingar fyrir barn. 

Streita og öryggisleysi í uppeldinu leiða oft til vanlíðanar sem getur fylgt barninu til 

fullorðinsára. Streitukenndar aðstæður í æsku geta valdið kvíða og þunglyndi á 

fullorðinsárum (Briere, 2004). 

Einnig kom fram hjá viðmælendum að rifrildi á milli fjölskyldumeðlima og álag og streita 

á heimilinu hafi haft mest áhrif á líðan þeirra. Þessi frásögn samræmist niðurstöðum í 

rannsókn Barnard‘s (2005) þar sem sagt er frá því að streitan á heimilinu hafi gert 

fjölskyldulífið óbærilegt og að systkin vímuefnafíkilsins hafi saknað áranna áður en neyslan 

hófst. 

Rannsóknarniðurstöður Jackson‘s og félaga (2006) sýna fram á að ofbeldishegðun og 

hótanir unglinga með vímuefnaröskun geti haft þær afleiðingar að fjölskyldan upplifi uppgjöf, 

vanmátt gagnvart ástandi unglings í vímuefnaneyslu og vonleysi, en að auki finni foreldrar til 

sektarkenndar og skilningsleysis af hálfu stórfjölskyldu og samfélags. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar, að vímuefnaneyslu geti fylgi fjölskylduátök og jafnvel heimilisofbeldi sem geti 
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haft áhrif á félagslega hegðun og andlega heilsu barna styðja niðurstöður Jackson‘s og félaga 

(2006) og fyrri rannsókna (Barnard, 2005; Gregg og Toumbourou, 2003).  

Allir viðmælendur töluðu um andlega vanlíðan og erfiðleika á fullorðinsárum og höfðu 

sótt sér aðstoð hjá Al-Anon eða í einstaklingsviðtölum. Þrír af viðmælendunum höfðu nýtt 

sér Al-Anon-fundi sem virtist hafa gefist vel hjá tveimur þeirra. Einn var ekki tilbúinn á þeim 

tíma og sótti sér einstaklingsaðstoð áratug síðar með góðum árangri, þá kominn yfir fertugt. 

Einn viðmælendanna átti góða og samheldna fjölskyldu og þurfti ekki utanaðkomandi 

aðstoð. Nokkrir viðmælendur höfðu prófað nokkrum sinnum Al-Anon-fundi sem gafst vel, en 

þeir héldu því þó ekki áfram. Þegar spurt var um barnaverndaryfirvöld og úrræði á þeirra 

vegum könnuðust fæstir við slíka aðstoð. Einn viðmælendanna sagði að aðstoð 

barnaverndaryfirvalda hefði verið í því formi að bróðirinn sem var í vímuefnaneyslu hefði 

verið sendur í sveit.  

5.5 Fjölskyldukerfið 

Samkvæmt kerfiskenningum þarf að skoða allt fjölskyldukerfið til að geta aðstoðað 

fjölskylduna sem heild (Nichols og Schwartz, 2004), og samræmast niðurstöður 

rannsóknarinnar þessu áliti að því leyti að líta þarf til allra fjölskyldumeðlima. Jafnvel í þeim 

tilvikum þar sem foreldrar misnotuðu ekki áfengi eða önnur vímuefni lýstu viðmælendur 

vanrækslu, og þá í því formi að þeir þurftu að sjá um sig sjálfir og voru mikið ein heima vegna 

vinnu móður og/eða beggja foreldra. Eftirlit og foreldrahæfni geta haft mikið að segja fyrir 

velferð barns. Samkvæmt kenningum Baumrind‘s einkennist leiðandi uppeldi af góðum og 

jákvæðum tengslum á milli foreldra og barna auk þess sem leiðandi foreldrar sinna eftirliti og 

setja skýr mörk (Newman og Grauerholz, 2002). Íslensk langtímarannsókn sýnir að tengsl 

voru á milli uppeldisaðferða foreldra og vímuefnaneyslu unglinga. Leiðandi uppeldishættir 

bæta samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar sjálfsálit barnsins, draga úr depurð og 

minnka líkur á vímuefnaneyslu á unglingsárum miðað við þá sem fengu skipandi eða eftirláta 

og afskiptalausa uppeldishætti (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2005). 

Bronfenbrenner (1979) telur umhverfið og viðbrögðin sem barnið fær við athöfnum 

sínum hafa mest áhrif á þroskagöngu þess. Hann leggur áherslu á að horfa á einstaklinginn út 

frá heildarsýn, það er út frá menningarlegum, félagslegum, umhverfislegum og sögulegum 

þáttum. Bronfenbrenner telur fjölskyldu og skóla vera mestu áhrifavalda í lífi barnsins og að 

fjölskyldan sé helsti félagsmótunaraðilinn. Skólinn kennir börnum á formlegan hátt á 
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samfélagið og þar telst kennarinn vera fyrirmyndin (Berns, 2007). Flestir viðmælenda áttu 

góða skólagöngu framan af. Margir þeirra áttu við námserfiðleika að stríða en sumir þeirra 

fóru með þrautseigju í gegnum framhaldsskólanám og háskólanám. Það má því ætla að sum 

systkin einstaklinga með vímuefnaröskun hafi innri styrk og seiglu til að ná árangri í lífinu 

þrátt fyrir slæmar heimilisaðstæður í æsku.  

Sumir viðmælendurnir tengdu vímuefnavanda systkina þeirra við námserfiðleika, 

jafningjaþrýsting og skort á félaglegri hæfni. Það er því mikilvægt að skoða öll nærkerfi 

barnsins, skóla, heimili og aðrar stofnanir sem tengjast barninu beint. Snemmtæk íhlutun 

með kennurum og öðru fagfólki, til dæmis skólafélagsráðgjöfum, gæti eflt sjálfstraust 

barnsins og trú þess á eigin getu, og þar með gefið barninu betri framtíðarmöguleika. 

Rannsókn Sigrúnar Harðardóttur (2015) sýnir að börn og unglingar sem gengur illa í námi 

eiga allajafna í lakari tengslum við foreldra sína eða kennara en önnur börn og eiga frekar á 

hættu að þróa með sér andfélagslega hegðun og hætta í námi (Sigrún o.fl., 2015). Því er slík 

þjónusta afar mikilvæg í nærumhverfi barnsins. 

5.6 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Rannsókn þessi takmarkast við tíu viðmælendur. Um lítið úrtak er að ræða, en markmiðið 

með eigindlegum rannsóknaraðferðum er ekki að alhæfa út frá niðurstöðum heldur að fá 

dýpri skilning með opnum viðtölum á aðstæðum og upplifunum þátttakenda. Af 

viðmælendunum tíu áttu tveir bæði systkin og foreldra í vímuefnaneyslu á æskuárum sínum, 

sem getur sett mark sitt á niðurstöður. Í þeim tilvikum var um mikla vanrækslu að ræða en 

einnig skort á fjölskyldutengslum sem gæti hafa verið meiri áhrifavaldur um líðan 

viðmælendanna en vímuefnaneysla systkinanna. 

Einnig voru viðmælendur á ólíkum aldri sem mögulega getur hafa haft áhrif á 

niðurstöður þessarar rannsóknar. Þeir voru misjafnlega langt komnir við að vinna úr 

tilfinningum sínum þótt flestir hafi þeir unnið mikið í sínum málum og áttu auðvelt með að 

segja frá sinni reynslu og líðan. Þá er vert að taka fram að flestir viðmælendur voru í 

háskólanámi og eða með háskólamenntun, sem er ekki þverskurður á samfélagið. Erfitt var 

að nálgast viðmælendur en mikilvægt er að fá fram sjónarhorn bæði systra og bræðra 

einstaklinga með vímuefnavanda og því telst það ein af takmörkunum rannsóknarinnar að 

allir viðmælendur voru kvenkyns, systur einstaklinga með vímuefnavanda. 
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Þessi mál hafa afar lítið verið rannsökuð hérlendis. Mikilvægt er þó að varpa á þau ljósi 

og gætu niðurstöður þessarar rannsóknar nýst til frekari rannsókna á líðan systkina þeirra 

sem eiga við vímuefnavanda að stríða og annarra í fjölskyldum þeirra sem eiga við 

vímuefnavanda að stríða. Vert er að skoða frekar áhrif vímuefnavanda á systkin og væri 

áhugavert að skoða einnig áhrif vímuefnavanda unglinga í vímuefnaneyslu á foreldra sína.  

Slíkar rannsóknir á þessu sviði geta gefið innsýn í það hvers konar úrræði, stuðning og 

ráðgjöf er best að veita til að efla fjölskyldur sem kljást við þennan erfiða vanda. Þær geta 

um leið gagnast samfélaginu í heild. Með fræðslu og stuðningi er mögulega hægt að auka 

lífsgæði barna sem búa með systkinum í vímuefnavanda. Fræðsla og stuðningur getur auk 

þess mögulega bætt lífsgæði foreldra sem eiga börn með vímuefnavanda. Með frekari 

rannsóknum, aukinni þekkingu og skilningi á upplifun og reynslu einstaklinga sem alast upp 

með systkini í vímuefnavanda er vonandi hægt að veita systkinum og fjölskyldum þeirra sem 

eiga við vímuefnavanda að stríða þann stuðning og þjónustu sem rannsóknir hafa sýnt að sé 

mikilvægur. 

5.7 Ályktun 

Ljóst er að vímuefnavanda einstaklings fylgir oft ýmiss konar reiðihegðun og árásargirni, og 

að börn þurfa öruggt umhverfi til að þroskast og dafna á eðlilegan hátt. Með sérhæfðri 

fjölskyldumeðferð er hægt að aðstoða fjölskylduna til betra lífs. Því er mikilvægt að huga að 

andlegri og líkamlegri heilsu foreldra. Mikilvægt er fyrir bæði foreldra, systkin og aðra 

aðstandendur að fá fræðslu um aðstæður sínar og öðlast skilning á þeim. Þá þurfa foreldrar 

að fá sérhæfðan stuðning til að takast á við vímuefnahegðun barns síns. 

Leiða má líkur að því að börn sem alast upp með systkini í vímuefnavanda þurfi aðstoð til 

að takast á við líðan sína. Kennarar í skólum og annað fagfólk innan skólaumhverfis, til 

dæmis skólafélagsráððgjafar, er vel til þess fallið að greina aðstæður barna og hjálpa þeim og 

fjölskyldum þeirra að draga úr sálfélagslegum skaða. Þegar í hlut eiga börn foreldra með 

vímuefnaröskun og systkin einstaklinga með vímuefnaröskun, er snemmtæk íhlutun 

mikilvæg og nauðsynleg til að allir aðstandendur fái aðstoð við hæfi. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar um mikilvægi þess að systkin og 

foreldrar barna með vímuefnaröskun fái aðstoð og ráðgjöf frá fagaðilum, bæði til að auka 

skilning á heimilisaðstæðum sínum og til að draga úr afleiðingum óeðlilegra 
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fjölskylduaðstæðna. Með slíkri aðstoð er að auki unnt að bæta velferð, lífsgæði og 

framtíðarmöguleika systkina og annarra aðstandenda. 
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Viðauki 1 – Kynningarbréf 

Kynningarbréf vegna rannsóknar. 

 

Vímuefnaneysla ungmenna í fjölskyldu: Upplifun systkina 

Hvaða þættir endurspegla líðan systkina sem ólust upp við vímuefnavanda bróður eða systur. 

 

Rannsóknaraðili er Bryndís Erna Thoroddsen meistaranemi í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Ábyrgðaraðili er Freydís Jóna Freysteinsdóttir, dósent við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands, Odda við 

Sturlugötu, 101 Reykjavík. Netfang Freydísar er fjf@hi.is. 

 

Markmið rannsóknar 

Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á mikilvægi stuðnings til systkina sem alast upp á heimili með 

systkini í vímuefnavanda. Tilgangur rannsóknar er að auka þekkingu á málefnum barna sem hafa átt 

systkini í vímuefnavanda og þeim áhrifum sem það hefur á barnið og fjölskyldu þess. Markmiðið er að 

efla og bæta þekkingu í vímuefnamálum og nýta niðurstöður til að bæta þjónustu til systkina og 

foreldra í erfiðum aðstæðum.  

Lagt verður upp með að kanna hvaða merkingu systkini setja í aðstæður sínar innan fjölskyldu 

og hvaða bjargráð reyndist vel. Tekin verða 10 hálf-stöðluð viðtöl við fullorðin systkin sem hafa átt 

bróður eða systur í vímuefnavanda. Spurt verður út í líðan og upplifun einstaklings sem alist hefur upp 

með systkini í vímuefnavanda í barnæsku. Þættir sem spurt verður út í er andleg og líkamleg líðan, 

systkina-, fjölskyldu- og vinatengsl, barnæska, nám og störf auk þess að spyrja hvaða bjargráð hafi 

reynst vel. Ekki hefur verið gerð rannsókn hérlendis á líðan systkina en þörf er á slíkri rannsókn til 

þekkingaröflunar og bættum stuðningi til fjölskyldna auk þess sem hægt er að nýta niðurstöður til 

frekari rannsókna.  

Aðeins er tekið eitt einstaklingsviðtal við hvern þátttakanda og er áætlað að hvert viðtal taki 45-

60 mínútur. Viðtölin munu fara fram á tímabilinu september til nóvember 2015. Viðtöl munu vera tekin 

upp á segulband og í kjölfar afrituð orðrétt, að lokum verður unnið úr niðurstöðum og viðtölum eytt að 

lokinni rannsókn. Öll rannsóknargögn eru trúnaðarupplýsingar og verða dulkóðuð. Gætt verður til hins 

ítrasta að gögn verði ekki rekjanleg til þátttakanda. Þátttakanda í rannsókn er frjálst að hætta þátttöku 

hvenær sem er án skýringa og er ekki skylt að svara öllum spurningum. 

 

Með kveðju, 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir 

fjf@hi.is 

Bryndís Erna Thoroddsen 

Beb24@hi.is 

mailto:fjf@hi.is
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Viðauki 2 – Viðtalsvísir 

Viðtalsvísir 

Markmið rannsóknar er að kanna upplifun systkina unglinga í vímuefnavanda og hvaða 

bjargráð reyndust vel. Lögð er áhersla á upplifun og persónulega reynslu systkina og hvaða 

merkingu systkini setja í aðstæður sinnar innan fjölskyldu sem ólust upp með vímuefnavanda 

bróður eða systur. Hugtakið vímuefni er notað yfir öll vímuefni s.s. áfengi, lyfseðilskyld lyf og 

ólögleg vímuefni. 

1. Geturðu sagt mér aðeins frá sjálfri/sjálfum þér. Aldur,líf og störf, foreldrar, systkini. 

a. Hver er systkinafjöldi, hvar í röðinni ertu í systkinahópnum? 

b. Hvað voru þið systkinin mörg sem ólust upp á sama heimili 

2. Er systkini þitt í neyslu í dag?  

a. Hvernig var/er neyslan s.s. kannabis/áfengi/amfetamín eða annað? 

b. Hvenær byrjaði hann/hún? 

c. Yfir hve langan tíma stóð neyslan? 

3. Hvernig voru heimilisaðstæður þínar í barnæsku og áður en systkini þitt fer í 

vímuefnaneyslu? 

4. Hvernig myndir þú lýsa barnæsku þinni? 

a. Samskipti við foreldra og systkini, vinir, skóli, áhugamál, íþróttir og líðan. 

5. Geturðu rifjað upp hvernig þér leið í skólanum? 

a. Áttirðu góða vini, góða kennara, almenn líðan. 

6. Hvernig gekk námið?  

a. Stuðningur og hvatning að heiman/skóla eða vinum? 

7. Þegar þú varst að alast upp, hvernig voru viðhorf fjölskyldunnar/foreldra til 

vímuefna? 

a. Voru foreldrar í neyslu? Ef já: Hvernig neyslu? 

8. Hvað telur þú að hafi haft áhrif á að systkini þitt að hafa leiðst út í heim vímuefna? 

9. Hvernig leið þér þegar systkini þitt var komið út í vímuefnaneyslu? 

a. Hafði það áhrif á líðan þína? Ef þú hugsar til baka, geturðu lýst tilfinningum 

þínum? 

10. Hafði neysla systkinis þíns áhrif á þig félagslega? 

a. Á hvaða hátt?  

b. Vinasambönd, þátttöku í félagsstarfi/bekkjarskemmtanir 

c. Komstu með vini heim til að leika 

11. Hvernig tóku foreldrar þínir á vandanum?  

a. Breyttist hegðun þeirra gagnavart þér? 

12. Geturðu lýst hegðun systkinis þíns inn á heimilinu?  

a. Ofbeldi, öskur, rifrildi við foreldra eða systkini, samskiptamynstur 
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13. Á hvaða hátt breyttist hegðun systkinis þín eftir að hann/hún var komin í 

vímuefnaneyslu? 

14. Hvernig voru samskiptin í fjölskyldunni inn á heimilinu, þegar systir/bróðir var í 

vímuefnaneyslu?  

a. Athygli frá foreldrum, systkinaofbeldi, einmanaleiki, andlegt, líkamlegt, 

fjárhagslegt, efnahagslegt (eigur skemmdar t.d.)  heimilisofbeldi, reiði, streita. 

b. Finnst þér þú hafa reynt að hylma yfir neyslu systkinis til að koma í veg fyrir 

rifrildi/streitu foreldra?  

c. Tókstu ábyrgð til að létta undir með foreldrum vegna álags af neyslu systkinis 

þíns?  

d. Tókstu einhverja afstöðu með einhverjum (foreldrum eða systkini)? 

15. Hvernig myndir þú lýsa líðan þinni og upplifun af vímuefnaneyslu systkinis þíns? 

16. Hvernig voru  viðhorf þín til vímuefna á þínum unglingsárum? 

17. Hefur þú átt við vímuefnavanda að stríða? 

a. Ef já: Ef þú hugsar til baka, hvað myndirðu segja að hafi haft áhrif á val þitt um 

að prófa vímuefni og halda því áfram? (systkini, foreldrar, jafningjar?) 

b. Ef nei: Hvað telur þú að hafa orðið til þess að þú leiddist ekki út í 

vímuefnavanda eins og systkini þín/þitt. 

18. Hvernig er samband þitt við vímuefnasjúka systkini þitt í dag og aðra í fjölskyldunni? 

19. Upplifir þú að vímuefnaneysla systkinis þíns hafi haft áhrif á samskipti þín við 

fjölskyldu þína? 

a. En hvernig er með nánd innan fjölskyldunnar? Eru þið náin? 

b.  En almennt við fólk þ.e. samstarfsfélaga og vini í dag?  

c. Geturðu treyst fólki, áttu góða vini? 

d. Áttu auðvelt með að vera í kringum fólk og tengjast fólki? 

20. Telur þú að vímuefnaneysla systkinis þíns hafi haft áhrif á andlega líðan þína og heilsu 

á fullorðinsárum? 

a. Hvernig er líkamleg heilsa í dag?  

21. Hefurðu stundað einhverja sjálfsrækt? T.d. AA-fundi, Al-anon, námskeið, 

sálfræðiaðstoð eða annað? 

22. Ef viðmælandi hefur leitað aðstoðar: Hvað varð til þess að þú leitaðir þér hjálpar? 

a. Vegna eigin líðan eða hegðunar systkinis eða foreldra. Áhrifa frá barnæsku 

23. Hvaða aðstoð telur þú að hafi reynst þér vel eða best? 
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Viðauki 3 – Upplýsingablað til viðmælenda 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókn MA nemanda í félagsráðgjöf við HÍ. 

Vímuefnaneysla einstaklings: Upplifun systkina. 

Hvaða þættir endurspegla líðan systkina sem ólust upp við vímuefnavanda bróður eða systur. 

Rannsóknaraðili er Bryndís Erna Thoroddsen meistaranemi í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Ábyrgðaraðili er Freydís Jóna Freysteinsdóttir, dósent við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands, 

Odda við Sturlugötu, 101 Reykjavík. Netfang Freydísar er fjf@hi.is. 

Markmið rannsóknar 

Rannsókninni er ætlað að varpa ljósi á mikilvægi stuðnings til systkina sem alast upp á heimili 

með systkini í vímuefnavanda. Spurt verður út í líðan og upplifun einstaklinga sem alast hafa upp 

með systkini í vímuefnavanda í barnæsku. Lagt verður upp með að kanna hvaða merkingu systkini 

setja í aðstæður sínar innan fjölskyldu og hvaða bjargráð reyndist vel.  

Tekin verða 10 hálf-stöðluð viðtöl við fullorðin systkin sem hafa átt bróður eða systur í 

vímuefnavanda. Eitt viðtal er tekið við hvern þátttakana og er áætlað að hvert viðtal taki 45-

60 mínútur. Viðtöl verða tekin upp á segulband, afrituð orðrétt og að lokum er viðtölum eytt 

að lokinni úrvinnslu þ.e. ekki seinna en 31. maí 2016. Spurt verður út í andlega og líkamlega 

líðan, systkina-, fjölskyldu- og vinatengsl, barnæsku, nám og störf auk þess að spyrja hvaða 

bjargráð hafi reynst vel.  

Öll rannsóknargögn eru trúnaðarupplýsingar sem verða dulkóðuð og verður þess gætt til 

hins ítrasta að gögn verði ekki rekjanleg til þátttakanda. Þátttakanda í rannsókn er frjálst að 

hætta þátttöku hvenær sem er án skýringa og er ekki skylt að svara öllum spurningum. 

 

Ég undirritaður/undirrituð samþykki hér með að gerast þátttakandi í rannsókn. 

 

 

 

 

____________________________    ________________________ 

Undirskrift þátttakanda       Undirskrift rannsakanda 

mailto:fjf@hi.is
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