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Útdráttur 

Áhrif alkóhólisma bæði á börn og uppkomin börn alkóhólista hafa lítið verið 

rannsökuð hér á landi. Hins vegar er hægt að finna ýmsar erlendar rannsóknir 

sem hafa verið gerðar á þessu viðfangsefni. Farið verður í umfjöllun um 

skilgreiningar á alkóhólisma og áhrif sjúkdómsins á börn og uppkomin börn 

alkóhólista á fræðilegan hátt. Þar á eftir verður rannsókninni gerð skil. 

Rannsóknin sem gerð var er eigindleg og með henni vildi rannsakandi fá betri sýn 

inn í líf einstaklinga sem höfðu alist upp við alkóhólisma. Rannsakandi vildi skoða 

áhrifin af þessari reynslu á tilfinningar og persónuleika barnanna sjálfra og einnig 

hvernig þessi reynsla hafi mótað þau á fullorðinsárum. Einnig var áhugi fyrir að 

skoða þau úrræði sem í boði væru og fá að vita hvernig viðmælendum fannst 

þessi úrræði hjálpa sér. Niðurstöðurnar eru þær að þessi reynsla hafði mikil áhrif 

á uppvaxtarárunum. Börnin voru oft kvíðin og bjuggu við mikla óvissu. Þau 

þróuðu með sér hlutverk sem þau léku til þess að hjálpa sér við að takast á við 

aðstæðurnar. Áhrifin héldu svo áfram allt fram á fullorðinsár og kom í ljós að 

þessi reynsla mótaði alla viðmælendurnar mikið. Sértæk úrræði eru af ýmsum 

toga fyrir þennan hóp og eru nokkuð skiptar skoðanir um það hvað hentaði 

hverjum og einum, það er að segja hvort hentaði þeim betur þessi sértæku 

úrræði eða sálfræðiaðstoð. Helmingurinn sagði að sértæku úrræðin sem í boði 

eru og þá sérstaklega Al-Anon hafi bjargað lífi sínu en aðeins ein sagði að 

sálfræðimeðferð hafi bjargað lífi sínu. 
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Inngangur 

Alkóhólismi er talinn fjölskyldusjúkdómur þar sem hann hefur áhrif á alla 

fjölskyldu alkólistans með þeim hætti að þeir sem eru sjúklingnum nákomnir 

dragast ósjálfrátt inn í ógnarveröld alkóhólismans. Börn eru þar engin 

undantekning og setur sjúkdómurinn líf saklausra barna úr skorðum (Árni Þór 

Hilmarsson, 1993). Rannsóknir hafa sýnt að þau börn sem alast upp við 

alkóhólisma verða fyrir langtíma áhrifum. Áhrifin eru samt sem áður misjöfn á 

milli einstaklinga og þar af leiðandi er upplifun einstaklinganna á sjúkdómnum 

einnig mismunandi (Coombes og Anderson, 2000). Erfitt er að koma auga á börn 

sem búa við alkóhólisma þar sem þau leitast við að fela ástandið á heimilinu. 

Samt sem áður er hægt að sjá ákveðnar vísbendingar sem börnin gefa frá sér 

(Brenner, 1985). Rannsóknir sýna að það skiptir máli hver úr fjölskyldunni á við 

áfengisvanda að stríða og hvernig fjölskyldugerðin er. Ef börn hafa til dæmis einn 

traustan aðila til þess að hafa samskipti við innan fjölskyldunnar hefur 

alkóhólistinn ekki eins mikil áhrif á barnið (Begun, 2004). 

Skýrslur sýna að 22 milljónir Bandaríkjamanna yfir 18 ára eru uppkomin 

börn alkóhólista (Martin, 1995). Uppkomin börn alkóhólista glíma við ýmiskonar 

vandmál vegna aðstæðna í æsku. Þessi vandamál eru tilfinningaleg og mótast 

persónueinkenni hjá þessum einstaklingum af æsku þeirra (Árni Þór Hilmarsson, 

1993). Nokkur sértæk úrræði eru í boði fyrir börn og unglinga sem alast upp við 

alkóhólisma. Það sem gerir nýtingu á þeim úrræðum erfiða fyrir börn er að mörg 

þeirra reyna að fela þær aðstæður sem þau búa við. Einnig eru í boði úrræði fyrir 

uppkomin börn alkóhólista og þau eru mikið notuð af þessum hópi en þar er 

fremst í flokki Al-Anon sem eru tólf spora samtök fyrir aðstandendur alkóhólista.  

Þegar kom að vali á efni fyrir BA-ritgerð hafði rannsakandi í huga nokkur 

málefni sem hann langaði til að skoða. Það sem var samt sem áður alltaf efst í 

huga rannsakanda og hafði verið áhugi rannsakanda frá upphafi náms voru börn 

alkóhólista. Því ákvað rannsakandi að fjalla bæði um börn og uppkomin börn 

alkóhólista frá sjónarhóli uppkominna barna alkóhólista. Í rannsókninni verður 

leitast við að svara rannsóknarspurningunum hvaða áhrif alkóhólisminn hefur á 
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börn og uppkomin börn alkóhólista og hvernig og hvort sértæk úrræði fyrir 

þennan hóp hafa hjálpað þeim eða ekki.  

Búinn var til ákveðinn viðtalsrammi sem farið var eftir bestu getu og 

sannfæringu í viðtölunum. Þessi viðtalsrammi innihélt meðal annars spurningar 

um bakgrunn einstaklinganna, hvernig ástandið hafði verið á uppvaxtarárunum, 

tilfinningalíf og persónueinkenni á barnsárum og hvernig og hvort þessi reynsla 

hafði mótað einstaklinginn á fullorðinsárum. Einnig voru spurningar um það 

hvort einstaklingarnir hefðu leitað sér hjálpar vegna þeirra vandamála sem upp 

höfðu komið tengd æskunni og hvernig upplifun þeirra var.  

Ritgerðin skiptist í; fræðilega umfjöllun, framkvæmd rannsóknar, 

niðurstöður og umræður. Fræðilegi hluti ritgerðarinnar hefst á skilgreiningu á 

alkóhólisma, hvernig hann þróast og einkenni og afleiðingar sjúkdómsins. Einnig 

verður sagt frá helstu einkennum barna sem búa við alkóhólisma og hvernig þessi 

reynsla hefur ólík áhrif eftir því hvernig fjölskyldugerðin er og hver alkóhólistinn á 

heimilinu er. Kenningar um hlutverk barna í alkóhólískum fjölskyldum verða 

útskýrðar auk rannsókna sem gerðar hafa verið á þessum hóp. Nokkrum 

einkennum á fullorðinsárum verða gerð skil auk rannsóknar sem gerð var á 

nánum samböndum. Síðast í fræðilega hlutanum verða talin upp þau sértæku 

úrræði sem eru í boði fyrir þennan hóp og má þar helst nefna Al-Anon, Al-Ateen 

og CoDA. Einnig verður komið inn á starf félagsráðgjafa fyrir þennan hóp. 

Annar hluti ritgerðarinnar fjallar um framkvæmd rannsóknarinnar. Notuð 

var eigindleg rannsóknaraðferð en sú aðferð þótti henta best fyrir rannsókn af 

þessu tagi. Með eigindlegum rannsóknum viljum við ekki leggja mat á veruleika 

annarra heldur lýsa því hvernig einstaklingurinn upplifir hann. Í þessum hluta má 

einnig finna markmið rannsakanda, hvernig gögnum var aflað, skráningu 

gagnanna og hvernig úrvinnsla gagnanna fór fram auk lýsingu á þátttakendum.  

Þriðji hluti ritgerðarinnar greinir frá helstu niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Tekin voru viðtöl við sex uppkomna einstaklinga sem höfðu alist upp við 

alkóhólisma. Gögn hafa verið greind í tvö meginþemu sem hvert hefur að geyma 

undirþemu. Fyrra þemað er áhrif alkóhólisma á barnsár og undirþemu eru 

hlutverk barna alkóhólista inni í fjölskyldunni og ábyrgð. Seinna undirþemað er 

persónueinkenni og tilfinningar. Seinna þemað er einkenni fullorðinsára og 
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úrræði og fyrra undirþemað er persónueinkenni og seinna er úrræði á 

fullorðinsárum.  

Lokahluti ritgerðarinnar eru umræður. Þar verður greint frá helstu 

niðurstöðum rannsóknarinnar. Helstu niðurstöður voru þær að alkóhólisminn 

hafði gríðarleg áhrif á einstaklingana bæði sem börn og fullorðin. Annað sem 

kemur fram í umræðunum eru hugleiðingar rannsakandans um niðurstöður, 

frekari rannsóknir sem vert er að gera að hans mati og fleira.  
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Alkóhólismi 

Alkóhólismi sprettur yfirleitt ekki upp sjálfkrafa heldur er þetta ferli sem þróast í 

ákveðinn tíma. Þetta ferli fer af stað þegar einstaklingur neytir áfengis í fyrsta 

skiptið og að lokum líður einstaklingnum ekki vel nema að hann sé undir áhrifum. 

Áfengi er hægt að nálgast allsstaðar í samfélaginu og oftar en ekki skapast 

ákveðin hefð hjá fólki að nota áfengi með mat eða í tengslum við gleðskap með 

vinum og kunningjum. Mörgum finnst viðeigandi að fá sér áfengi í hádeginu og 

sumir fá sér einn bjór í lok erfiðs vinnudags. Í flestum tilfellum telur fólk þetta 

eðlilegt því að manneskjan sem drekkur gerir það ekki á hverjum degi. Það er 

þekkt að þeir sem velja að drekka við allar mögulegar aðstæður geti að lokum 

þróað með sér vandamál vegna þess að áfengi er ákveðin tegund af vímugjafa og 

hefur mikil áhrif á líkamann (Kinney, 2008).  

 

Skilgreiningar á alkóhólisma 

Fræðimenn hafa komist að þeirri niðurstöðu að alkóhólismi sé sjúkdómur en þó 

eru ekki allir sammála því. Árið 1977 urðu þáttaskil þegar Alþjóða 

heilbrigðisstofnunin (e. WHO) og bandaríska geðlæknafélagið þremur árum 

seinna eða 1980, komu á framfæri ákveðinni skýringu sem stuðlaði að betri 

skilgreiningu á alkóhólisma. Alþjóða heilbrigðisstofnunin bjó til og gaf út 

alþjóðlega flokkun sjúkdóma (e. International Classification of Diseases) betur 

þekkt sem ICD og inniheldur þessi flokkun lista með öllum meiðslum, sjúkdómum 

og röskunum sem til eru á alheimsvísu. Bandaríska geðlæknafélagið sendi svo frá 

sér endurbætta flokkun geðsjúkdóma sem kallast DSM – III. Með þessari 

breytingu varð alkóhólismi skilgreindur sem sjálfstæður sjúkdómur og var þá 

talað um vímuefnasýki (e. substance use disorder) sem innihélt bæði áfengissýki 

(e. alcohol dependence) og ofneyslu áfengis (e. alcohol abuse) (Kinney, 2008). 

 Bæði DSM – IV og ICD – 10 kerfin eru endurskoðuð reglulega og uppfærð 

eftir nýjustu þekkingu. Árið 2000 kom út endurbætt útgáfa af DSM – IV sem er í 

gildi í dag. Í þessari útgáfu er áfengisfíkn skilgreind sem geðröskun (Kinney, 

2008). 
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Til þess að falla undir skilgreininguna um alkóhólisma þarf einstaklingur 

að vera búinn að sýna ákveðna hegðun og einkenni í ákveðinn langan tíma. Hér 

verður gerð grein fyrir greiningarviðmiðum fyrir DSM – IV og ICD – 10 sem eru 

greiningarkerfin fyrir alkóhólisma (Kinney, 2008). 

 

DSM - IV skilgreiningin skiptist í sjö greiningarviðmið: 

 

1. Aukið þol sem einkennist meðal annars af þörf fyrir mikið magn áfengis til 

að verða ölvaður og ná fram þeim áhrifum sem óskað er eftir. Áberandi 

minni áhrif fást þegar sama áfengismagn er notað hverju sinni.  

2. Fráhvarf eftir langa og mikla drykkju sem lýsir sér með tveimur eða 

fleirum eftirtalinna einkenna; svefnleysi, óróleika, kvíða, skjálfta, 

ofskynjunum, krampa eða ofstarfsemi sjálfráða taugakerfisins og er þá átt 

við til dæmis svita eða hraðan hjartslátt. Annað er að einstaklingurinn 

notar annað hvort áfengi eða róandi lyf til að laga eða forðast 

áfengisfráhvarf.  

3. Magn áfengis verður oft meira en einstaklingur ætlaði sér og hann situr 

lengur við drykkju en ætlað var. Að þessu leyti einkennir ákveðið 

stjórnleysi drykkjuna.  

4. Löngun í áfengi verður viðvarandi og tilraunir til að draga úr eða hætta 

áfengisneyslu misheppnast.  

5. Miklum tíma er eytt í það að verða sér út um áfengi, neyta þess og jafna 

sig eftir neyslu þess. 

6. Fjölskylda og vinir eru vanrækt vegna drykkju og hætta er á að 

viðkomandi geri minna af eða hætti alfarið að stunda heilbrigðar venjur 

sem voru ef til vill hluti af hans daglega lífi áður en drykkjan tók 

yfirhöndina.  

7. Þrátt fyrir að einstaklingur geri sér grein fyrir að neysla áfengis valdi 

viðvarandi eða endurtekinni líkamlegri og andlegri vanlíðan er henni 

haldið áfram (Kinney, 2008).  
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Ef þremur eða fleiri viðmiðunaratriðum er svarað játandi síðastliðna tólf mánuði 

er það vísbending um alkóhólisma hjá einstaklingi (Kinney, 2008).  

 

ICD - 10 skilgreiningin skiptist í sex hluta: 

 

1. Sterk fíkn eða áráttukennd þörf fyrir efnið. 

2. Ákveðið stjórnleysi í neyslu sem lýsir sér með því að neyslan verður tíðari, 

meiri eða varir lengur en gert var ráð fyrir. 

3. Aukið þol sem verður til þess að einstaklingur þolir áfengi betur og neytir 

aukins magns áfengis. 

4. Þegar dregið er úr neyslu upplifir einstaklingur fráhvarfseinkenni og notar 

ef til vill efni til þess að forðast þessi fráhvörf. 

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

neyslu þeirra sem bitnar svo á frístundum eða öðru sem veitir vellíðan.  

6. Neyslu áfengis er haldið áfram þrátt fyrir þekkingu á skaðsemi hennar á 

líkama og sál (Kinney, 2008). 

 

Ef þremur eða fleiri viðmiðunaratriðum er svarað játandi síðastliðna tólf mánuði 

er það vísbending um alkóhólisma hjá einstaklingi (Kinney, 2008). 

 

Heilasjúkdómur 

Vímuefnafíkn, sem er meðal annars áfengissýki er ekki bráður sjúkdómur heldur 

er það sjúkdómur sem þróast í langan tíma og sjúklingnum slær niður með 

hléum. Ýmislegt bendir til þess að breytingar verði á heilastarfsemi eftir 

langvarandi neyslu þó það hafi ekki verið að fullu sannað. Það er hægt að sjá 

heilastarfsemi með sérstökum prófum, til dæmis með heilalínuriti. Þá eru þar til 

gerðar leiðslur settar á höfuðið og sýna þær rafbylgjur heilans. Þessi 

rafsegulmerki koma fram sem bylgjulínur með jákvæðum og neikvæðum þáttum. 

Þessir bylgjuþættir eru ákvarðaðir eftir hæð bylgjanna og bylgjulengd. 

Skammtímaáhrif vímuefna á heilann eru vel þekkt en þau áhrif sem verða eftir 

langtíma neyslu eru mun minna þekkt. Rannsóknir síðustu 20 ára sýna að 

vímuefnafíkn er sjúkdómur sem stafar af langvarandi neyslu vímuefna á heilann. 
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Sannað er að heili vímuefnafíkils er frábrugðinn heila heilbrigðrar manneskju og 

er það óháð því hvaða vímuefni er notað. Vímuefni veita vellíðan og eins og 

mörgum er kunnugt þá fær sá sem neytir vímuefna af einhverju tagi falska 

vísbendingu um aukna færni. Með tímanum hættir vímuefnið að veita vellíðan en 

ástæðan fyrir því að fólk heldur neyslunni áfram er sú að vímuefnin sniðganga 

eðlilegar gagnabrautir heilans. Sérfræðingar á þessu sviði hafa náð að tengja 

breytingar á starfsemi heilafruma við hegðunareinkenni fíknar (Gísli Ragnarsson, 

2004; Porjesz og Beqleiter, 1997). 

 

Einkenni og sálfélagslegar afleiðingar sjúkdómsins 

Áfengissýki er eins og áður segir sjúkdómur og eflaust enginn sem bragðar áfengi 

í fyrsta sinn sem ætlar sér að verða alkóhólisti, samt sem áður er það staðreynd 

að stór hluti bæði karla og kvenna sem neyta áfengis verða háð því. Ástæður þess 

að sumir ánetjast áfengi en aðrir ekki geta verið margvíslegar. Aðallega er þó 

talað um líkamlegar ástæður sem ráðast annað hvort af erfðavísum eða eru 

áunnar. Alkóhólismi ræðst ekki af því hvort einstaklingur sé stór eða lítill, 

veikgeðja eða illa innrættur eða jafnvel ístöðulaus persónuleiki (SÁÁ, e.d.).  

Einkenni alkóhólismans eru mismunandi. Alkóhólismi þróast eins og 

venjulegur sjúkdómur en samt má finna einkenni sem eiga sérstaklega við þá sem 

ánetjast áfengi. Til dæmis á áfengissjúkur einstaklingur erfitt með að hafa hömlur 

á drykkju sinni og drekkur alltaf annað hvort of lengi eða of mikið í einu. Þegar 

drykkju lýkur þjáist einstaklingurinn af mikilli andlegri og líkamlegri vanlíðan. 

Áfengisneyslan veldur félagslegum og tilfinningalegum vandamálum og þó að 

þessi vandamál tengd drykkjunni hrannist upp getur einstaklingurinn ekki hætt 

(SÁÁ, e.d.). 

Eitt af aðal einkennum alkóhólisma er afneitun og er hún stór hluti af 

þróun alkóhólismasjúkdómsins. Samkvæmt kenningum Freud er afneitun einn 

aðal varnarháttur sjálfsins. Hlutverk afneitunarinnar er að vernda sjálfið fyrir 

skaða og talin vera ómeðvitað ferli sem fer í gang ef sjálfinu er ógnað. Þegar 

einstaklingur finnur fyrir missi á stjórn, annað hvort á aðstæðum sínum eða 

tilfinningum er afneitunin orðin varnarháttur. Einstaklingurinn afneitar þá bæði 

að drykkjan sé vandamál og að hún sé að skaða þá sem standa honum nærri. 
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Afneitunin hefur þær afleiðingar að koma í veg fyrir það að einstaklingurinn sjái 

vandann og taki ábyrgð á gjörðum sínum (Gorski og Grinstead, 2000). 

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að munur er á persónuleika þeirra sem 

eru alkóhólistar og einstaklinga sem eru það ekki. Það sem talið er einkenna 

persónuleika alkóhólista er tilfinningalegt ójafnvægi sem háir viðkomandi í 

samskiptum við aðra. Það má einnig nefna áberandi hvatvísi, mótsagnakennda 

hegðun, sveiflukennd sjálfsvirðing og að vera háður áliti annarra. Alkóhólistar 

eiga við meira þunglyndi að stríða en samanburðarhópar auk þess að þjást af 

ofsóknarhugmyndum, árásargirni og lægri sjálfsvirðingu (Miles, 1988; Kinney, 

2008). 

 

Alkóhólismi og fjölskyldan 

Talið er að að á bak við hvern einstakling sem á við áfengisvandamál að stríða séu 

fjórir fjölskyldumeðlimir sem verði fyrir beinum áhrifum af drykkjunni en þetta 

geta verið maki, börn, foreldrar eða aðrir aðstandendur. Þessar tölur þýða að um 

það bil 73.6 milljónir einstaklinga í heiminum verði fyrir óþægindum vegna 

drykkju fjölskyldumeðlims á hverjum tíma. (Kinney, 2008). 

Ekki er langt síðan farið var að beina athygli að áhrifum alkóhólisma á 

fjölskylduna en áður var sjónum eingöngu beint að alkóhólistanum sjálfum og 

þeim skaða sem hann vann á sjálfum sér. Í dag eru til rannsóknir um það hversu 

fjölþætt áhrif alkóhólismi hefur á fjölskyldumeðlimi, fjölskyldulíf og virkni 

fjölskyldunnar í heild (Christensen,1994). 

Þegar búið var að skilgreina alkóhólisma sem sjúkdóm fóru fræðimenn að 

horfa á áhrif alkóhólismans á fjölskylduna (Kinney, 2008). Rannsóknir á þessu 

sviði urðu algengari og leiddu í ljós að áhrif alkóhólisma á fjölskyldu væru víðtæk 

og hefðu meðal annars mikil áhrif á líðan barna, samskipti barna og foreldra og 

samskipti hjóna eða sambúðaraðila (Bergun, 2004). 

 Alkóhólismi á heimili er mikill streituvaldur samkvæmt rannsóknum og 

hefur áhrif á alla meðlimi fjölskyldunnar. Þessi áhrif fylgja þeim í lífi þeirra innan 

sem utan heimilisins meðal annars í formi álagseinkenna svo sem 

einbeitingarskorts og kvíða (Bergun, 2004).  
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 Rannsóknir hafa sýnt að skilnaðir eru algengari í fjölskyldum alkóhólista 

þar sem mikil drykkja hefur áhrif á gæði, stöðugleika og ánægju í hjónabandi. 

Alkóhólismi er því algeng orsök hjónaskilnaða og talið er að allt að 60% para sem 

sækja hjónabands-, fjölskyldu- eða sambandsráðgjöf eigi við áfengisvanda að 

stríða (Bergun, 2004). 

 Alkóhólismi hefur áhrif á allt innra líf fjölskyldunnar. Mikil orka fer í 

alkóhólistann og því verður minni tími til að hlúa að öðrum fjölskyldumeðlimum. 

Það má því segja að því meiri tími sem fer í alkóhólistann því minni tíma hefur 

maki hans til að sinna öðrum meðlimum og hlutverkum eins og til dæmis 

foreldrahlutverkinu (Christensen, 1994). 

 

Aðlögun fjölskyldunnar að alkóhólisma 

Joan Jackson (1954) lýsir sex stigum sem hún telur að fjölskyldan fari í gegnum 

þegar hún aðlagast alkóhólisma í fjölskyldu. Jackson rannsakaði þetta með því að 

ræða við aðstandendur alkóhólista og fann hún sameiginleg þemu í frásögnum 

þeirra af upplifun þeirra af alkóhólismanum, ástandinu heima við og tilfinningum 

og viðbrögðum innan fjölskyldunnar. Rannsóknin gaf hugmyndir um það ferli sem 

fjölskyldan fer í gegnum til að aðlagast alkóhólista í fjölskyldunni og hversu langt 

hún gengur til þess að komast af. Jackson bendir á í sínum niðurstöðum að óvíst 

sé að allar fjölskyldur fari í gegnum þessi stig og heldur ekki í þessari tilteknu röð 

eða að fjölskyldur staðni á einu stigi (Kinney, 2008). 

 Fyrsta stigið er afneitun en þá horfa bæði alkóhólistinn og 

fjölskyldumeðlimir fram hjá ofdrykkju alkóhólistans. Fjölskyldumeðlimir reyna að 

gera lítið úr, afneita eða réttlæta drykkjuna. Annað stigið er tilraunir til að útrýma 

vandanum. Nú gera fjölskyldumeðlimir sér grein fyrir að drykkja alkóhólistans er 

ekki eðlileg og hvetja hann til að minnka drykkjuna eða hætta. Alkóhólistinn 

reynir einnig á sama tíma að fela vandamálið fyrir fjölskyldumeðlimum. Ef börn 

eru inni á heimilinu gætu þau á þessu stigi farið að sýna einkenni vanlíðunar auk 

annarra einkenna tengd ástandinu heima við og álaginu sem því fylgir. Þriðja 

stigið er óreiða. Jafnvægið í fjölskyldunni er farið úr skorðum. Fjölskyldumeðlimir 

geta ekki lengur litið fram hjá vandamálinu og eyða mun meiri tíma í krísuástandi. 

Á þessu stigi er félagsleg einangrun fjölskyldunnar algeng auk þess sem koma upp 
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fjárhagsleg vandamál. Fjölskyldumeðlimir eru líklegir til þess að sækja sér aðstoð 

þar sem álag og kvíði heltekur líf þeirra. Fjórða stigið er endurskipulag þrátt fyrir 

vandann. Fjölskyldumeðlimir einbeita sér meira að því að halda fjölskyldunni 

saman en að fá alkóhólistann til að taka sig á. Maki tekur meira af hlutverkum 

alkóhólistans og ábyrgð. Þessi þáttur er gríðarlega mikilvægur hvað varðar 

velferð barna sem búa á heimilinu. Það að halda í venjur og viðhalda rútínu eykur 

líkur á því að börnum alkóhólista farnist betur. Fimmta stigið er tilraunir til að 

flýja. Skilnaður er oft reyndur þar sem makinn er búinn að fá nóg af ofneyslu 

alkóhólistans. Ef skilnaður verður ekki heldur fjölskyldan áfram að búa með 

alkóhólistanum og skipuleggur líf sitt í kringum hann og ástandið á heimilinu. 

Sjötta og síðasta stigið er endurskipulag fjölskyldunnar. Ef skilnaður verður neyðir 

það fjölskylduna til að skipuleggja formgerð sína, skyldur og hlutverk upp á nýtt 

án alkóhólistans. Ef ekki er um skilnað að ræða og alkóhólistinn sækir sér aðstoð 

verður að skipuleggja fjölskylduna upp á nýtt með tilliti til nýrra hlutverka 

meðlima hennar (Kinney, 2008) 

 

Börn alkóhólista 

Talið er að rúmlega 25% barna í Bandaríkjunum undir 18 ára aldri búi við 

alkóhólisma (Kinney, 2008). Rannsóknir hafa sýnt að reynsluheimur barns í æsku 

þar sem að annar eða báðir foreldrar eru alkóhólistar hefur langtímaáhrif á þau. Í 

æsku eiga börn alkóhólista erfitt með að skilja aðstæðurnar sem þau lifa í en 

samt sem áður sætta þau sig við þær (Christensen, 1994). 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að börn alkóhólista hafa hærri tíðni 

tilfinningaraskanna og hegðunarvandamála heldur en börn í venjulegum 

fjölskyldum og þá má einnig sjá mun á þroska þessara barna. Áhrif á börn í 

alkóhólískum fjölskyldum eru ekki eins hjá öllum. Sumir komast vel á legg og ná 

að vinna úr þeim vandamálum sem upp hafa komið í æsku þeirra en aðrir eru 

fastir í tilfinningalegum erfiðleikum yngri ára og ná ekki að vinna eins vel úr 

sínum vandamálum (Coombes og Anderson, 2000).  
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Ósýnileiki barna alkóhólista 

Ýmislegt þarf að hafa í huga til þess að koma auga á barn alkóhólista því að í 

flestum tilfellum segja börnin ekki sjálf frá þessu vandamáli. Hins vegar er 

nauðsynlegt að greina vanda þessara barna sem allra fyrst svo hægt sé að veita 

þeim hjálp strax. Það er bæði vegna þess að þau eru helmingi líklegri en önnur 

börn til að þróa með sér alkóhólisma og til þess að hjálpa þeim út úr aðstæðum 

svo þau verði fyrir sem minnstum skaða. Það er mjög erfitt að komast að því 

hvaða börn eiga foreldra sem eru alkóhólistar en það er hægt að koma auga á 

það vegna þeirra óbeinu vísbendinga sem börnin gefa frá sér (Brenner, 1985). 

Barn sem kemur vel klætt og hreint í skólann suma morgna en aðra ekki 

gæti verið vísbending um alkóhólisma þar sem foreldrarnir hugsar ef til vill vel 

um börnin þegar þau eru allsgáð en verr þegar þau eru drukkin. Önnur 

vísbending gæti verið sú að börnin koma með hollt og gott nesti í skólann suma 

daga en aðra daga koma þau ekki með neitt nesti. Mörg önnur einkenni geta 

komið fram hjá börnum sem búa við alkóhólisma á heimili. Einkunnir barns í 

skóla geta farið versnandi, heimalærdómi er ábótavant og erfiðleikar í 

samskiptum til dæmis slagsmál í skóla. Þegar um er að ræða fjölskyldu þar sem 

alkóhólismi ræður ríkjum getur verið að vandamál sem þessi hverfi jafn skjótt og 

þau byrjuðu og öfugt (Brenner, 1985). 

 Börn alkóhólista geta verið treg við að eignast nána vini og hvað þá að 

bjóða skólafélögum sínum heim því þau eru svo hrædd um að vinirnir sjái 

foreldra þeirra undir áhrifum. Mörg börn alkóhólista eru því einangruð félagslega 

(Brenner, 1985). 

 Börn sem eru á leikskólaaldri og eiga foreldra sem eru alkóhólistar eru 

líkleg til að tala um áfengi og leika drukkna manneskju. Þegar þau eru svo spurð 

hreint út hvað sé að gerast á heimilinu segja þau alla sólarsöguna. Eldri börn eru 

varari um sig og reyna að halda þessu leyndarmáli eingöngu hjá sjálfum sér. Þau 

geta haldið því fram statt og stöðugt að fjölskyldulífið þeirra sé eðlilegt og skálda 

allskonar afsakanir fyrir foreldra sína (Brenner, 1985).  
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Börn í mismunandi fjölskyldugerðum 

Ef móðirin er alkóhólisti er mjög líklegt að börnin fari á mis við svokallaða 

tilfinningalega ræktun sem er talið vera hlutverk móðurinnar. Það hversu börnin 

verða heil í framtíðinni ræðst af því hversu fær faðirinn er að veita þeim þessa 

tilfinningalegu ræktun sem börn þurfa. Ástandið á heimilinu verður allt mun 

viðkvæmara ef móðirin er alkóhólisti og mun meira falið fyrir öðrum (Árni 

Einarsson og Guðni R. Björnsson, 2001). 

Ef faðirinn er alkóhólisti þá er það yfirleitt þannig að börnin standa með 

móðurinni og verja hana. Á endanum hefur faðirinn engin völd inni á heimilinu og 

enginn tekur mark á honum. Þetta getur orðið til þess að faðirinn verður mjög 

hrokafullur og yfirgangssamur í framkomu sem jafnvel leiðir til ofbeldis á 

heimilinu. Þessi hegðun hjá föður er yfirleitt þegar hann er undir áhrifum áfengis 

(Árni Einarsson og Guðni R. Björnsson, 2001). 

Ef báðir foreldrar eru alkóhólistar verða áhrifin á börnin meiri. Börnin eru 

í mun meiri erfðafræðilegri hættu á að verða sjúkdómnum að bráð þar sem þau 

erfa tilhneiginguna frá báðum foreldrum. Það má einnig nefna að aðstæður 

barna eru mun verri þar sem báðir foreldrar hafa litla stjórn á lífi sínu (Árni 

Einarsson og Guðni R. Björnsson, 2001).  

Börn einstæðra foreldra eiga einnig mjög erfiða tíma en auk 

alkóhólismans koma einnig fram ýmsir félagslegir og fjárhagslegir erfiðleikar sem 

verða þess valdandi að erfiðleikar vegna alkóhólismans magnast mjög mikið. 

Þessi börn eiga það oft á hættu að vera tekin frá foreldri sínu og er það enn eitt 

áfallið fyrir barnið því auðvitað elskar barnið foreldrið sitt (Árni Einarsson og 

Guðni R. Björnsson, 2001). 

 

Rannsóknir á börnum alkóhólista 

Rannsóknir hafa staðfest að reynsluheimur barna sem alast upp í fjölskyldu þar 

sem faðirinn er alkóhólisti og reynsluheimur barna sem alast upp í fjölskyldu þar 

sem móðirin er alkóhólisti er mismunandi. Samt sem áður er alltaf eitthvað 

sameiginlegt hjá þeim einstaklingum sem alast upp við alkóhólisma á heimili. 
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Rannsóknir hafa einnig sýnt að börn sem eiga foreldra sem eru alkóhólistar eru í 

mun meiri hættu að þróa með sér sjúkdóminn (Christensen, 1994). 

Fyrstu rannsóknir sem gerðar voru á börnum alkóhólista voru undir lok 

sjötta áratugarins en áður en þessar fyrstu rannsóknir voru gerðar var fólk samt 

sem áður búið að átta sig á því að börn alkóhólista voru í meiri áhættu með að 

þróa með sér hegðunar vandamál, félagsleg vandamál og tilfinningaleg 

vandamál. Í þessum fyrstu rannsóknum sem gerðar voru á högum barna 

alkóhólískra foreldra var alkóhólistinn í rauninni eina óháða breytan. Annað fólk í 

kringum barnið var ekkert skoðað. Þá kom í ljós að sumum börnum alkóhólista 

vegnaði mjög vel en önnur þróuðu með sér ákveðin vandamál en þau voru samt 

sem áður mjög mismunandi. Fræðimenn fóru þá að að átta sig á því að kannski 

spilaði fleira inn í heldur en bara alkóhólisminn sjálfur. Nýlegri rannsóknir hafa 

sýnt að það hefur mikil áhrif hvernig fjölskyldumeðlimir og þar á meðal börnin 

upplifa alkóhólismann og hvernig tekið er á honum inni á heimilinu (Christensen, 

1994).  

Það foreldri sem er ekki alkóhólisti getur verndað barnið fyrir skaðlegum 

áhrifum alkóhólismans ef honum tekst vel til. Börn sem búa við alkóhólisma í 

æsku og eru með fá vandamál eru yfirleitt þau börn þar sem annað foreldrið var 

ekki alkóhólisti. Talið er að um 94% stúlkna í þessum sporum og 80% drengja lifi 

fullkomlega eðlilegu lífi og séu ekki undir neinum áhrifum vegna alkóhólismans. 

Hins vegar þau börn sem bjuggu við það að annað foreldrið væri alkóhólisti og 

hitt meðvirkt þá voru það aðeins 60% stúlknanna og 33,3% drengjanna sem lifðu 

fullkomlega eðlilegu lífi. Í þessu tilfelli var heilbrigða foreldrið ekki nægilega 

sterkt til þess að veita barni sínu nægilega gott uppeldi sem það hefði annars 

þurft til þess að komast vel á legg (Begun, 2004). 

Emmy Warner stýrði stórri langtímarannsókn árið 1986 sem gerð var til 

þess að kanna hverjir yrðu fyrir skaða eftir að hafa alist upp annað hvort hjá 

móður eða föður sem voru alkóhólistar. Í rannsókninni var fylgst með 700 

börnum fæddum árið 1955 á eyjunni Kauai, sem er ein af eyjum Hawai. 

Athuganir voru gerðar þegar börnin voru eins árs, tveggja ára, tíu ára og átján 

ára. Af þessum fjölda barna voru 14% sem áttu annað hvort móður eða föður 

sem voru háð áfengi. Í rannsókninni voru borin saman þau börn sem höfðu og 
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þau sem höfðu ekki þróað með sér alvarleg vandamál við átján ára aldurinn 

(Kinney, 2008).  

Warner komst að því að stéttarstaða foreldranna hafði ekkert með 

niðurstöður rannsóknarinnar að gera. Ef það var í lagi með uppeldið þá skipti 

stéttarstaða ekki máli. Þau börn sem áttu ekki systkini á uppvaxtarárunum komu 

mun betur út úr rannsókninni heldur en þau börn sem áttu systkini. Ástæða þess 

er talin vera sú að þau börn sem voru einkabörn fengu mun meiri athygli heldur 

en hin. Ef alkóhólisminn var ekki til staðar á fyrstu árum æskunnar voru þau börn 

mun betur á sig komin heldur en hin þar sem alkóhólisminn var jafnvel byrjaður 

fyrir fæðingu. Auk þess voru mæður þessara barna í vinnu og foreldrar barnanna 

voru ekki skilin fyrir unglingsaldur (Christensen, 1994). 

Þau börn sem voru ekki búin að þróa með sér alvarleg vandamál höfðu 

getu til þess að sjá um sig sjálf, höfðu jákvæða afstöðu til framkvæmda, jákvæða 

sjálfsmynd og hegðun þeirra stjórnaðist meira af þeirra eigin tilfinningum heldur 

en viðbrögðum við tilfinningum annarra. Þessi börn höfðu upplifað mikla athygli 

frá ummönunaraðila fyrstu tvö ár ævi sinnar og upplifað færri streituvaldandi 

þætti heldur en hópurinn sem var búinn að þróa með sér alvarleg vandamál. 

Warner fann það út að það væri ekki eingöngu alkóhólisminn á heimilinu sem 

væri að valda börnunum þessum vandræðum heldur einnig víxlverkun barnsins 

og umhverfisins. Warner fann einnig út mismun á milli barnanna sem áttu föður 

sem var alkóhólisti eða sem áttu móður sem var alkóhólisti. Þeir sem áttu móður 

sem var alkóhólisti þróuðu með sér mun verri vandamál heldur en þau sem ólust 

upp með föður sem var alkóhólisti. Að auki kom í ljós að strákar höfðu meiri 

félagsleg vandamál bæði í bernsku og sem fullorðnir heldur en stelpur 

(Christensen, 1994). 

Niðurstöður rannsókna gefa til kynna að það sé mikilvægt fyrir 

sálfræðinga, félagsráðgjafa og aðra fagaðila að komast sem fyrst að þessum hópi 

barna til þess að geta aðstoðað þau við að lifa með alkóhólismanum. Mikilvægt 

er að koma þeim í skilning um að foreldrarnir séu veikir og það sé ekki þeim að 

kenna. Aðeins með þessu móti geta börn alkóhólista byggt sig upp, óháð 

fjölskylduaðstæðum, kannað sína eigin eiginleika og í leiðinni haldið 
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uppbyggjandi og jákvæðu sambandi við foreldra sína þrátt fyrir alkóhólismann 

(Crespi og Sabatelli, 1997). 

 

Erfðatengsl 

Börn alkóhólista eru í mun meiri hættu en aðrir að þróa með sér alkóhólisma 

sjúkdóminn. Í samanburði við börn úr fjölskyldum þar sem ekki er 

áfengismisnotkun eru börn alkóhólista fjórum sinnum líklegri til að verða 

alkóhólistar (Reich, 1997).  

Rannsókn var gerð á dönskum börnum sem fæddust inn í fjölskyldu þar 

sem var alkóhólismi og voru ættleidd innan sex vikna frá fæðingu. Öll börnin í 

rannsókninni voru karlkyns. Þessi börn voru svo borin saman við börn sem 

fæddust inn í fjölskyldu þar sem ekki var alkóhólismi og voru ættleidd fyrir sex 

vikna aldur. Fjölskyldugerð þeirra sem ættleiddu voru var í meginatriðum eins. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að hópurinn sem hafði átt líffræðilegt 

foreldri sem var alkóhólisti var mun líklegri til að þróa með sér sjúkdóminn en 

samanburðarhópurinn. Þrátt fyrir að í þessari rannsókn hafi aðeins verið karlkyns 

þátttakendur þá hafa síðari rannsóknir sýnt að það sama á við um konur (Kinney, 

2008) 

 Einnig hafa verið gerðar áhugaverðar rannsóknir á hálfsystkinum þar sem 

annað þeirra átti foreldri sem var alkóhólisti en hitt ekki. Þessi hálfsystkinu ólust 

upp saman annað hvort í fjölskyldum þar sem alkóhólistinn var til staðar eða 

ekki. Niðurstöður þeirra rannsókna eru að það að búa með alkóhólista eykur ekki 

líkur á því að sá einstaklingur verður sjálfur alkóhólisti. Það systkini sem átti 

líffræðilegt foreldri sem var alkóhólisti var miklu líklegra en hitt að þróa með sér 

sjúkdóminn (Kinney, 2008). 

 

Kenningar um hlutverk 

Oft taka börn úr alkóhólískum fjölskyldum sér ákveðin hlutverk sem eru í raun 

aðlögun að þeim aðstæðum sem þau lifa við. Til eru ýmsar flokkanir til að lýsa 

þeim hlutverkum sem að börnin taka sér (Árni Þór Hilmarsson, 1993). 

 



 19 

Sharon Wegscheider Cruse 

Ein af þessum flokkunum er byggð á kenningum Sharon Wegcheider Cruse en 

hún hefur fjallað um málefni uppkominna barna alkóhólista. Hún hefur skipt 

hlutverkum barnanna upp í fimm flokka sem eru hetjan, blóraböggullinn, týnda 

barnið, trúðurinn og hjálparhellan (Wegscheider Cruse, 1989). 

 

Hetjan 

Hetjan er yfirleitt fyrsta barnið. Hetjan tekur á sig alla ábyrgð inni á heimilinu og 

vinnur að því öllum stundum að bæta ástandið og láta öðrum líða vel. Hún lærir 

að vera sem mest áberandi, dugleg og ábyrgðarfull. Foreldrarnir eru stoltir yfir 

öllu sem hún gerir og smátt og smátt lærir hetjan að hún fær jákvæð viðbrögð ef 

hún gerir eitthvað gott. Þar sem alkóhólisminn er framsækinn sjúkdómur og 

ástandið á heimilinu versnar finnst hetjunni hún oft vera að bregðast í sínu 

hlutverki. Hetjan áttar sig á að tilfinningar skipta ekki máli heldur það eina sem 

skiptir máli er að standa sig vel (Wegscheider Cruse, 1989). 

 

Blóraböggullinn 

Blóraböggullinn er oftast annað barnið í röðinni. Þetta barn fellur í skuggann af 

hetjunni og það uppgötvar fljótt að það þýðir ekkert að keppa við hana því að 

það er ekki pláss fyrir tvær hetjur innan fjölskyldunnar. Það finnur að til þess að 

fá athygli verður það að gera eitthvað af sér. Prakkarastrik og stríðni fá það til að 

finnast það ekki eins einmana og afskiptalaust. Blóraböggullinn er fullur reiði og 

óhamingju við þetta hlutverk en heldur þó fast í það vegna þess að ef hann 

hættir í því þá væri hætta á því að fjölskyldan liðaðist í sundur. Vinirnir eru 

blórabögglinum afar mikilvægir og oft mikilvægari en fjölskyldan. Þetta barn 

lendir oft í slæmum félagsskap, leiðist oft út í neyslu áfengis og annarra vímuefna 

(Wegscheider Cruse, 1989). 

 

Týnda barnið 

Þriðja barnið í fjölskyldunni er hið svokallaða týnda barn. Þetta barn dregur sig 

oftast í hlé vegna þess að það sér að foreldrarnir eiga nóg með hin tvö. Þetta 

kemur sér vel fyrir foreldrana en gerir það að verkum að týnda barnið er þögult, 
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einrænt og fjarlægt. Ómeðvitað markmið þess er að létta á fjölskyldunni. Þetta 

barn byrjar því oft á því að búa sér til draumaheim til að losna við 

einmanaleikann. Það sökkvir sér niður í sjónvarp og lestur bóka því að þá getur 

það sjálft verið hluti af ævintýrinu. Það er mjög erfitt fyrir týnda barnið að koma 

út úr sínum lokaða heimi og fá þarfir sínar uppfylltar vegna þess að það er orðið 

vant því að flýja þennan heim og inn í annan betri. Hlutverk þessa barns er að 

veita fjölskyldunni þá röngu hugmynd um að allt sé í lagi og alkóhólisminn hafi 

ekki á nokkurn hátt valdið barninu skaða (Wegscheider Cruse, 1989). 

 

Trúðurinn 

Fjórða barnið er svo trúðurinn. Þetta barn fær mikla athygli frá eldri systkinum 

sínum og lærir fljótt að gera þessa athygli jákvæða með gríni og glensi. Hans 

markmið er að koma öðrum til að hlæja. Hann kemst upp með ótrúlegustu hluti 

með því að fara í kringum þá. Með þessu er hann að fórna sínum eigin 

persónuleika í hinn svokallaða „fjölskyldutrúð“. Hann getur verið hvað sem er 

nema hann sjálfur. Hann dregur athygli fjölskyldunnar frá vandamálum 

heimilisins með því að létta andrúmsloftið með gríni og glensi. Hann verður brátt 

háður trúðsgervinu af því að engum finnst varið í hans rétta eðli og þess vegna 

hefur hann miklar efasemdir um sjálfan sig. Hann þráir að vera hann sjálfur en 

þorir ekki að fara úr gervinu en þetta skapar mikið þunglyndi og vanlíðan. Þetta 

þunglyndi fer framhjá flestum af því að hann felur það með gervum sínum. 

Trúðarnir geta verið hamingjusamir einstaklingar ef þeim tekst að kasta 

gervunum (Wegscheider Cruse, 1989). 

 

Hjálparhellan 

Hjálparhellan tekur alla ábyrgð á alkóhólistanum. Þetta einkenni er bundið 

hetjunni. Því alvarlegri sem drykkja alkóhólistans verður og því veikari sem hann 

er verður hjálparhellan ábyrgðarfyllri. Þessi einstaklingur fer að stjórna lífi 

alkóhólistans og tekur allar ákvarðanir fyrir hann. Með þessu kemur hann í 

rauninni í veg fyrir það að alkóhólistinn leiti sér aðstoðar (Wegscheider Cruse, 

1989). 
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Claudia Black 

Önnur kenning um þessi hlutverk er kenning Claudiu Black. Hún hefur skipt sinni 

flokkun upp í þrennt en það er áreiðanlega barnið, kamelljónið og friðarboðinn. 

 

Áreiðanlega barnið 

Áreiðanlega barnið reynir að bæta úr ringulreiðinni sem skapast þegar 

foreldrarnir drekka með því að taka á sig þá ábyrgð sem foreldrarnir eru þá að 

vanrækja. Þetta barn er mjög skipulagt og meðal þeirra hlutverka sem það tekur 

að sér er að hjálpa yngri systkinum að vakna í skólann, sér til þess að þau fái 

eitthvað að borða og ef til vill vekja þau foreldrana til að fara í vinnu. Þetta barn 

stendur sig yfirleitt mjög vel í skóla, er kurteist og hjálpsamt. Með þessari 

ábyrgðartilfinningu tekur barnið í raun stjórnina á aðstæðum og þessi stjórnsemi 

heldur áfram þegar barnið er uppkomið (Black, 1981). 

 

Kamelljónið 

Öll börn í alkóhólískum fjölskyldum aðlagast aðstæðum en kamelljónið gengur 

skrefinu lengra í þessari aðlögun. Þetta barn getur slökkt á tilfinningum sínum 

hvenær sem er og erfiðar aðstæður virðast ekki hreyfa við barninu. Þetta gefur 

fjölskyldunni ranga mynd um að ástandið á heimilinu hafi ekki áhrif á 

kamelljónið. Barnið hefur lært að það er ekkert sem það getur gert til þess að 

bæta ástandið á heimilinu og hefur því ákveðið að best sé að brynja sig gegn því 

og hætta alveg að sýna tilfinningaleg viðbrögð (Black, 1981). 

 

Friðarboðinn 

Friðarboðinn er svo það barn sem reynir að bæta úr öllu og vill að öllum líði vel. 

Þetta barn lendir oft í því að sætta foreldra sína og verða nokkurskonar 

trúnaðarmaður þeirra. Barnið öðlast gríðarlega færni í að leysa úr allskyns 

vandamálum sem upp koma. Þessi einstaklingur er opinn fyrir öllum tilfinningum 

nema sínum eigin. Hann er alltaf til staðar ef einhver þarf á huggun að halda en á 

erfitt með að leita til annarra vegna sinna eigin tilfinninga (Black, 1981). 
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Hlutverkin úr báðum kenningunum eru mjög lík, til dæmis er samsvörun á 

milli hetjunnar og áreiðanlega barnsins. Blanda af hetjunni og hjálparhellunni 

koma svo fram í friðarboðanum og kamelljónið er svipað og týnda barnið. Hins 

vegar nefnir Cruse fleiri hlutverk heldur en Black. Black fer ekki inn á hlutverk 

trúðsins og blóraböggulsins í sinni kenningu. 

Öll hlutverkin sem fjallað hefur verið um hér að ofan hafa ómeðvitaðan 

tilgang fyrir einstaklinginn. Þau eru svokölluð hjálparhlutverk og eru mynduð 

með það að markmiði að hafa áhrif á gang mála. Markmiðið er að reyna að ná 

stjórn á ákveðnum þáttum varðandi fjölskylduna (Árni Þór Hilmarsson, 1993). 

Þessi flokkun er ekki algild en hún lýsir mjög vel hvernig þetta er hjá 

mörgum alkóhólískum fjölskyldum þar sem annað hvort báðir foreldrar eru 

alkóhólistar eða bara annað þeirra (Árni Þór Hilmarsson, 1993).  

 

Uppkomin börn alkóhólista 

Unglingar sem hafa alist upp í alkóhólískum fjölskyldum sýna ýmis 

aðlögunarvandamál. Þeir eiga erfitt með að mynda tilfinningaleg sambönd þar 

sem þau bera saman öll sambönd við reynslu fyrri ára (Crespi og Sabatelli, 1997). 

Vegna þessa eiga uppkomin börn alkóhólista erfitt með að rækta náin sambönd. 

Fleiri þættir sem einkennir uppkomin börn alkóhólista eru að þeim finnst þau oft 

vera öðruvísi en annað fólk og eru mjög trygglynd, jafnvel við þá sem ekki eiga 

það skilið. Þau þurfa oft að giska á það hvað er eðlileg hegðun vegna þess að þau 

voru alin upp við óeðlilegar aðstæður. Þau vantar allan grundvöll fyrir samanburð 

vegna þess að þau þekkja ekkert annað. Þau eiga erfitt með að ljúka því sem þau 

byrja á og eru óvægin í sjálfsáfellingardómum (Árni Þór Hilmarsson, 1993). 

 

Einkenni uppkominna barna alkóhólista 

Klínískar rannsóknir og skýrslur hafa sýnt fram á að uppkomin börn alkóhólista 

glíma við ýmiskonar vandamálum vegna æsku sinnar. Meðal þessara vandamála 

eru; ótti við að missa stjórn, ótti við tilfinningar, hræðsla við átök, ofsafengin 

ábyrgð, sektarkennd fyrir að vera sjálfum sér samkvæmur, vanhæfni til þess að 

slaka á og hafa gaman, tilhneiging til að vera mjög sjálfsgagnrýninn, lygi, 
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tilhneiging til þess að lifa við mikla afneitun, erfiðleikar við náin sambönd, tileinka 

sér stöðu fórnarlambs, tilhneiging til að líða betur þegar það er óreiða í kringum 

einstaklinginn heldur en öryggi og tilhneiging til að rugla saman væntumþykju og 

vorkunn. Þau hafa einnig mikla þörf fyrir að hafa stjórn á eigin umhverfi (Kinney, 

2008). Nokkrum af þessum þáttum verður gert betur grein fyrir hér að neðan. 

 

Tilhneiging til að rugla saman væntumþykju og vorkunn 

Uppkomin börn alkóhólista rugla því oft saman að þykja vænt um einhvern og að 

annast einhvern. Þau tjá í raun væntumþykju sína með því að annast um þá sem 

þeim þykir vænt um og þetta gerist vegna þess að þau eru með brenglaða mynd 

úr uppeldinu af heilbrigðri tjáningu og væntumþykju. Þegar þeim sjálfum er sýnd 

væntumþykja og ást til dæmis með faðmlagi, finnst þeim að verið sé að kæfa 

þau. Fleiri tilfinningar sem þau rugla saman eru leiði og þunglyndi. Ástæðan fyrir 

öllum þessum tilfinningalega ruglingi er sá að barnið lærði ekki að treysta sínum 

eigin tilfinningum í bernsku og ólst upp í þeirri trú að tilfinningar þeirra ættu ekki 

rétt á sér. Afleiðing af þessu er að barnið þróaði með sér lágt sjálfsmat og lærði 

að hinn innri maður skiptir ekki máli (Woititz, 1983). 

 

Hræðsla við átök og ofsafengin ábyrgð 

Börn alkóhólista eiga það til að kenna sjálfum sér um ástandið á heimilinu. Þegar 

þau verða eldri fylgir þessi ábyrgð barninu. Uppkomni einstaklingurinn fær 

sektarkennd þegar árekstrar verða á milli fólks. Annað dæmi er að ef hópur fólks 

er gagnrýndur á einhvern hátt og uppkomna barnið er meðal þeirra þá tekur 

einstaklingurinn allt til sín. Uppkomin börn alkóhólista hafa annað hvort mjög 

mikla ábyrgðartilfinningu eða eru mjög kærulaus. Ástæðan fyrir ábyrgðinni er að 

mjög ung lærðu þessi börn að taka mikla ábyrgð inni á heimilinu sem hefur svo 

haldið sér til efri ára. En svo kemur að kæruleysinu og það er útskýrt þannig að á 

einhverjum sviðum er einstaklingurinn mjög ábyrgðarfullur en svo á öðrum þá í 

rauninni kemur barnið upp í einstaklingnum og hann hefur engar stjórn á hvötum 

sínum (Woititz, 1983). 
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Þörf fyrir að hafa stjórn á eigin umhverfi 

Meðal annarra einkenna hjá uppkomnum börnum alkóhólista er að þau verða að 

geta haft stjórn á eigin umhverfi til þess að finna ekki til öryggisleysis. Þau eru 

alltaf að reyna að ná einhverju markmiði og afkasta alveg ótrúlega miklu en eru 

svo sjaldnast ánægð með útkomu erfiðisins. Þetta gerir það að verkum að mörg 

uppkomin börn alkóhólista þróa með sér mikla fullkomnunaráráttu. Þau eiga 

erfitt með að treysta öðrum til þess að gera hlutina rétt og gera því hlutina 

yfirleitt sjálf og eiga erfitt með að biðja um hjálp. Það kemur að því að orkan 

minnkar og þá kemur sú hugsun upp hjá einstaklingnum að enginn nenni neinu 

og öllum sé sama um að það lendi allt á honum. Afleiðingar þessa eru svo 

pirringur og reiði sem oftar en ekki springur að lokum (Woititz, 1983). 

 

Lygi 

Einstaklingar sem alist hafa upp við alkóhólisma nota oft lygi. Þau hafa lært það 

frá uppeldinu að það sé í raun betra og réttara að ljúga heldur en að segja satt. 

Ávallt var reynt að halda vandamálinu leyndu út á við þannig að þau lærðu að 

ljúga að fólki um ástandið. Börnin upplifa oft að þeim sé lofað einhverju en það 

er nánast alltaf lygi (Woititz, 1983). 

 

Hlutverk á fullorðinsárum 

Eins og áður hefur komið fram þá fara börn alkóhólista í ákveðin hlutverk sem 

þau leika innan fjölskyldunnar. Þessi hlutverk geta ómeðvitað haldið áfram á 

fullorðinsárum ef ekkert er gert til þess að hjálpa barninu að takast á við 

alkóhólismann. Þegar uppkomið barn alkóhólista stofnar sína eigin fjölskyldu 

getur þetta hlutverk leitt til óeðlilegrar virkni fjölskyldunnar þrátt fyrir að enginn 

alkóhólismi sé innan þessarar fjölskyldu. Þess vegna er talið að áhrif 

alkóhólismans færist frá einni kynslóð til þeirrar næstu ef ekkert er að gert 

(Crespi og Sabatelli, 1997).  

Það er staðreynd að uppkomin börn alkóhólista velja sér oft maka sem 

eru áfengissjúkir. Þau samskipti sem hið uppkomna barn ólst upp við er það eina 

sem það þekkir og ósjálfrátt leitar það í sama farið. Hins vegar eru aðrir sem 

lenda ekki í þessu. Rannsóknir hafa sýnt að í þeim tilfellum sem börnin ná 
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einhvernveginn að aðskilja alkóhólismann og þau sjálf, það er að segja ef þau fá 

skilning á því að drykkjan er ekki þeim að kenna heldur er það veikleiki 

foreldranna, gátu þau öll verið í hlýju, venjulegu og innilegu sambandi við maka 

sinn. Alkóhólisminn hafði sem sagt ekki eins mikil áhrif á þennan hóp barna 

(Crespi og Sabatelli, 1997).  

  

Náin sambönd, einmanaleiki og tjáning tilfinninga  

Ein af rannsóknunum sem gerð hefur verið á uppkomnum börnum alkóhólista 

fjallaði um náin sambönd, einmanaleika og tjáningu tilfinninga, þar sem borin 

voru saman uppkomin börn alkóhólista og uppkomin börn úr fjölskyldum þar 

sem alkóhólismi á sér ekki stað (Martin, 1995). 

 Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að uppkomin börn alkóhólista 

upplifa minni nánd í samböndum. Samanburðarhópurinn eða þeir sem ólust ekki 

upp við alkóhólisma sögðust ekki eiga í neinum vandræðum með innileg 

sambönd (Martin, 1995). 

Ákveðin tilgáta var um það að uppkomin börn alkóhólista voru meira 

einmana heldur en samanburðarhópurinn. Þessi rannsókn staðfesti ekki þá 

tilgátu en samt sem áður staðfesti hún það að þær manneskjur sem áttu erfitt 

með innileg sambönd voru meira einmana og áttu erfiðara með að tjá tilfinningar 

sínar. Þessi hópur sem á í erfiðleikum með innileg sambönd er að meirihluta þeir 

sem ólust upp við alkóhólisma þannig að allt þetta tengist á einhvern hátt 

(Martin, 1995). 

 Félagsráðgjafar eru oft kallaðir til til þess að aðstoða fólk sem á í 

vandræðum með innileg sambönd. Þar sem rannsóknir hafa sýnt að stór hluti 

uppkominna barna alkóhólista eiga í erfiðleikum með innileg sambönd eru mörg 

þeirra undir verndarvæng félagsráðgjafa. Flestar leiðbeiningar er varða mat og 

meðferð fyrir uppkomin börn alkóhólista og þeirra sambönd hafa komið úr 

lýsandi, fræðilegum og vísindalegum rannsóknum. Þeir rannsakendur sem gerðu 

rannsóknina hér að ofan varðandi innileg sambönd, einmanaleika og tjáningu 

tilfinninga hjá uppkomnum börnum alkóhólista segja að fleiri raunvísindalegar 

rannsóknir auðveldi félagsráðgjöfum að meta og meðhöndla marga af þeim 

skjólstæðingum sem þeir annast (Martin, 1995).  
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Úrræði á Íslandi fyrir börn og uppkomin börn alkóhólista 

Það er ýmislegt í boði fyrir börn, unglinga og uppkomin börn alkóhólista til þess 

að taka á sínum vandamálum. Flest af því sem er í boði er byggt upp á tólf spora 

kerfinu og erfðavenjum sem er greinilega talið vera gott meðferðarúrræðið fyrir 

aðstandendur alkóhólista.  

 Þau sérúrræði sem eru í boði fyrir þessa hópa eru yfirleitt ekki stjórnað 

beint af fagaðilum heldur eru þetta sjálfshjálpar hópar þar sem fólk með 

sameiginlega reynslu hjálpar hvort öðru. Einnig eru félagsráðgjafar og 

sálfræðingar sem aðstoða fólk í þessum aðstæðum. Félagsráðgjafar eru starfandi 

í öllum félagsþjónustum sveitarfélaga og þar koma inn til dæmis mál sem varða 

börn sem búa við aðstæður af þessu tagi. Þeir eru því í bestu aðstöðunni til þess 

að kanna hvaða úrræði eru í boði og senda börnin á þann stað sem hentar best í 

samráði við barnið sjálft og foreldra.  

 

Hér verður nefnt það helsta sem er í boði fyrir þennan markhóp: 

 

Börn eru líka fólk 

Árið 1996 var Stefáni Jóhannssyni lagt í hendur að þýða bandarískt prógramm 

fyrir íslensk börn. Þetta námskeið hafði borið góðan árangur erlendis. 

Námskeiðið var sniðið fyrir börn alkóhólista á aldrinum 6 – 11 ára. Þetta 

námskeið var á vegum Barnaverndarstofu en síðar fengu foreldrasamtökin 

Vímulaus æska fjármagn til þess að standa fyrir stuðningsmeðferð af þessu tagi. 

Barnaverndarstofa ákvað því að gefa samtökunum umrætt námskeið (Vímulaus 

æska, e.d.). 

Námskeiðið er bæði fyrir börn og foreldra þeirra, en foreldrunum er boðið 

upp á ákveðið hópastarf. Foreldrum er gerð betur grein fyrir uppeldishlutverki 

sínu og þeir öðlast betri hæfni til að takast á við vandamál barna sinna. Þegar 

foreldrar fara að sinna sínum eigin vandamálum þá gerist það í kjölfarið að 

samskipti og samvinna á heimilinu verða mun betri og auðveldari (Vímulaus 

æska, e.d.). 
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 Börnunum sjálfum er kennt að leysa úr tilfinningahnútum, efla gott og 

jákvætt sjálfsmat, þeim er kennt hvernig virk samskipti eru innan fjölskyldunnar 

og markmiðið er að koma þeim ósködduðum í gegnum lífið. Eftir námskeiðið eiga 

samskipti milli foreldra og barna að vera mun auðveldari (Vímulaus æska, e.d.). 

 Stefán Jóhannsson umsjónarmaður námskeiðsins, segir að námskeiðið 

hafi þróast úr námskeiði til skemmri tíma til meðferðar til lengri tíma. Eitt af því 

sem honum fannst mjög gaman að verða vitni af og sýndi einnig að einhver 

árangur væri að nást var þegar hann sá þungbúin og þögul börn verða að virkum 

þátttakendum með bros á vör og þegar hann sá ólátabelgina stillast og sýna 

kurteisi (Vímulaus æska, e.d.). 

 

Vinaleiðin 

Vinaleiðin er einskonar sáluhjálp fyrir grunnskólabörn sem var þróuð í samvinnu 

við kirkju og skóla og er hún hluti af stoðkerfi þeirra skóla sem bjóða upp á hana. 

Það sem felst í þjónustu Vinaleiðarinnar er að hlusta og eiga samleið með 

barninu. Barninu er mætt á sínum eigin forsendum, borin er full virðing fyrir 

lífsskoðunum þess og starfsmenn reyna að setja sig í spor barnanna. Reynt er 

eftir fremsta megni að hjálpa barninu að finna sínar eigin leiðir. Vinaleiðin byggir 

á trúnaði en samt getur upplýsingaskylda sem getur varðað velferð barnsins 

vegið þyngra heldur en trúnaðurinn og er börnunum greint frá því í byrjun 

(Þjóðkirkjan, e.d.). 

 

Al-Ateen 

Al-Ateen er í raun hluti af Al-Anon. Al-Ateen var stofnað árið 1957 í 

Bandaríkjunum af ungum dreng sem hét Bob. Hann átti pabba í AA og mömmu í 

Al-Anon. Bob og fleiri unglingar vildu fá sömu hjálp og foreldrar þeirra höfðu 

fengið. Í dag eru yfir 2700 deildir um allan heim (Al-Ateen, e.d.).  

 Al-Ateen eru samtök unglinga sem hafa orðið fyrir áhrifum af drykkju 

ættingja eða vinar. Samtökin eru nánast alveg eins og Al-Anon en efnið og 

fundirnir eru sniðnir að þörfum unglinga á aldrinum 13 – 18 ára. Alkóhólismi er 

fjölskyldusjúkdómur af því að hann hefur tilfinningaleg og jafnvel líkamleg áhrif á 
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hvern einasta meðlim fjölskyldunnar, þar á meðal börn og unglinga (Al-Anon/Al-

Ateen, 2003). 

 

Bati fyrir börn 

SÁÁ býður upp á þjónustu fyrir börn alkóhólista. Þjónustan er auðsótt, foreldrar 

hafa samband við móttukuritara í Von og fá tíma fyrir barnið. Áætlað er að hvert 

barn fái sex til átta einstaklingsviðtöl en hvert viðtal kostar um 1000 krónur. 

Markmiðið með viðtölunum er að rjúfa ákveðna einangrun sem börnin hafa búið 

við og áhersla er lögð á að hjálpa barninu að skilja stöðu sína betur og helstu 

afleiðingar hennar. Einnig er talið mikilvægt að barnið fái hjálp við að skilja betur 

stöðu foreldra sinna og þann vanda sem þau eiga við að stríða (SÁÁ, 2009).  

 

Sjálfsstyrking unglinga 

Sjálfsstyrkingarnámskeið fyrir unglinga á aldrinum 13 – 17 ára er á vegum 

Vímulausrar æsku og er byggt upp svipað og námskeiðið Börn eru líka fólk. Það 

stendur yfir í tíu vikur og foreldrar mæta tvisvar með börnunum sínum. 

Markhópur námskeiðsins eru unglingar sem búa við alkóhólisma. Markmið 

námskeiðsins er að unglingurinn sjái sig í jákvæðara ljósi og nái að efla sínar 

sterku hliðar. Það er talið að gott sjálfstraust og trú á sína eigin getu sé 

nauðsynlegt til að verjast óæskilegum áhrifum frá samfélaginu. Það er einnig 

farið yfir þætti eins og tilfinningar, félagsleg tengsl, samskiptahæfni og 

sjálfsþekkingu svo eitthvað sé nefnt (Vímulaus æska, e.d.) 

 

VERA 

VERA stendur fyrir virðing, efling, reynsla og auður og er úrræði fyrir börn og 

unglinga með áhættuhegðun og fjölskyldur þeirra. Þetta úrræði er kannski ekki 

nákvæmlega hugsað fyrir börn alkóhólista með hegðunarvandamál en aðvitað 

getur sá hópur einnig nýtt sér þessa þjónustu. Börn og unglingar á aldrinum 6 – 

18 ára sem eru með einhverskonar hegðunar- eða tilfinningaleg vandamál geta 

tekið þátt í þessu verkefni á vegum Foreldrahúss. Markmiðið er að koma í veg 

fyrir frekari skaða og bæta lífsgæði barnsins eða unglingsins og fjölskyldu þeirra 
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með því að grípa inn í og veita þann stuðning, aðhald og ráðgjöf sem 

einstaklingarnir þurfa (Vímulaus æska, 2009). 

 

Al-Anon 

Al-Anon eru samtök fyrir aðstandendur alkóhólista og í þessum samtökum deila 

aðilar reynslu sinni og styrk með hvor öðrum með það að markmiði að hjálpast 

þannig að við að leysa sameiginleg vandamál sem koma upp vegna 

alkóhólismans. Í Al-Anon er fjölskyldum og öðrum aðastandendum alkóhólista 

hjálpað með því að nota tólf spora kerfið. Í Al-Anon ríkir nafnleynd en hún er til 

þess að meðlimir samtakanna geti sagt frá sinni eigin reynslu óþvingaðir. 

Samtökin eru frjáls félagasamtök og er öllum kostnaði mætt með frjálsum 

framlögum og sölu á lesefni Al-Anon (Al-Anon, e.d.). 

 

CoDA 

CoDA gefur sig út fyrir að vera félagskapur karla og kvenna sem hafa það að 

sameginlegu markmiði að þróa með sér heilbrigð sambönd. CoDA heitir á 

íslensku nafnlausir meðvirklar. Í CoDA skoðar fólk sína persónulegu sögu og eigin 

meðvirku hegðun. Fólk deilir einnig reynslusögum og hjálpast þannig við það að 

losna úr fjötrum meðvirkninnar. Tólf sporin og tólf erfðavenjurnar eru notaðar í 

leit einstaklingsins að þekkingu og visku (Coda, e.d.).  

 

LSH 

Landspítalinn háskólasjúkrahús hefur lengi boðið uppá fjölskylduviðtöl og 

meðferð fyrir aðstandendur. Þar er starfandi ákveðið teymi og er félagsráðgjafi 

hluti af því teymi. Teymið vinnur bæði með alkóhólistana og aðstandendur (Erla 

Björg Sigurðardóttir munnleg heimild, 10. september 2009). 

 

SÁÁ 

SÁÁ er með meðferðir fyrir áfengis- og vímuefnafíkla auk aðstandenda þeirra. 

Aðstandendum alkóhólista er sinnt á göngudeildum SÁÁ, bæði með viðtölum og 

sérstakri fjölskyldumeðferð. Fjölskyldumeðferðin tekur fjórar vikur og þar er 
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leitast við að auka þekkingu á sjúkdómnum, hvernig hann birtist og hvaða áhrif 

hann hefur á alla nákomna alkóhólistanum. Reynt er að hjálpa einstaklingunum 

að gera breytingar til bóta fyrir fjölskyldulífið. Meðferð af þessu tagi kostar 8000 

krónur. Að námskeiðinu loknu er aðstendendum svo boðið að fara í ákveðinn 

stuðningshóp (SÁÁ, e.d.). 

 Helgarfjölskyldumeðferð er mjög svipuð og fjölskyldumeðferðin hér að 

ofan en hún er fyrst og fremst ætluð fólki af landsbyggðinni. Þessi meðferð er 

sett af stað þegar þörf skapast og kostar hún 7000 krónur (SÁÁ, e.d.).  

 

Fullorðin börn alkóhólista 

Fullorðin börn alkóhólista eða FBA eru samtök sem voru stofnuð árið 1986. Þessi 

samtök eru fyrir fólk sem eiga það sameiginlegt að alast upp við alkóhólisma. Ekki 

hefur verið talað mikið um þessi samtök. Samskonar samtök eru til í 

Bandaríkjunum og eru þau mjög öflug. Það eru nokkrar deildir á Íslandi þar sem 

sjálfshjálparhópar koma saman. Starfið er sambærilegt AA og Al-Anon og byggist 

á tólf reynslusporum og tólf erfðavenjum. Starf samtakanna byggist aðallega á 

orðunum: talaðu, treystu og finndu. Ástæðan fyrir því er að flest fullorðin börn 

alkóhólista hafa lært það í uppeldinu að tala ekki, treysta ekki öðrum og bæla 

tilfinningar sínar þannig að sjálfsmyndin er oft mjög skert (Líf án áfengis, e.d.). 

 

Samhjálp 

Samhjálp býður upp á fjölskyldunámskeið sem stendur yfir í tvo daga. 

Námskeiðið kostar 6000 krónur og meðal annars verður farið yfir hvað meðvirkni 

er, þróun meðvirkni, óheppilegur stuðningur, sjálfsstyrking og í lokin er Al-Anon 

kynning. Í framhaldi af námskeiðinu er starfræktur stuðningshópur einu sinni í 

viku í fjórar vikur. Meðal verkefna sem farið er yfir í þessum stuðningshópum eru: 

hvernig gengur að setja mér og öðrum mörk í samskiptum, hverjar eru þarfir 

mínar og hvernig er ég að sinna þeim, saga mín og framfarir, hvað hefur áunnist 

og farið er yfir bataáætlun (Samhjálp, e.d.). 

 



 31 

Félagsráðgjöf 

Samkvæmt 50. gr. laga nr. 40/1991 um félagsþjónustu sveitarfélaga á 

félagsmálanefnd að veita aðstandendum og fjölskyldum alkóhólista ráðgjöf og 

aðstoð eftir því sem við á (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga, 1991). Þess vegna 

er stór þáttur í starfi félagsráðgjafa hjá Barnavernd að sinna börnum alkóhólista. 

Á hverri þjónustumiðstöð Velferðarsviðs Reykjavíkurborgar er einn félagsráðgjafi 

sem sinnir sérastaklega málefnum alkóhólista og þar á meðal börnum þeirra (Erla 

Björg Sigurðardóttir munnleg heimild, 10. september 2009). 

Félagsráðgjöf er mjög hentug starfstétt til þess að vinna með börnum og 

uppkomnum börnum alkóhólista þar sem þeir nálgast skjólstæðinga sína út frá 

heildarsýn. Hver og einn einstaklingur er sérstakur og þarf að líta á aðstæður 

hans frá öllum hliðum. Það þarf að skoða allt í kringum einstaklinginn til þess að 

meta hvað sé best að gera í stöðunni og er þá talað um umhverfi hvers og eins, 

fjölskyldu, vini og í raun samfélagið í heild. Félagsráðgjafar eru menntaðir í því að 

þekkja samfélagið og vita hvaða úrræði er þar að finna. Einnig hafa þeir þekkingu 

á kenningum um mannlega hegðun og getu til þess að greina hvernig fólk og 

umhverfi hefur áhrif hvort á annað (Lára Björnsdóttir, 2006). 

 

Aðferðafræði 
Rannsóknin fjallar um börn og uppkomin börn alkóhólista og er markmiðið með 

rannsókninni að sjá hvaða áhrif alkóhólismi hjá foreldrum hefur á börn þeirra 

bæði í æsku og á fullorðinsárum. Þá er einnig fróðlegt að sjá hvort niðurstöður 

viðtalanna eigi samhljóm við fyrri rannsóknir sem gerðar hafa verið. Ástæðan 

fyrir því að rannsakandi valdi þetta efni er sú að hann hefur áhuga á áhrifum 

alkóhólisma á börn og hvernig þau þróast á efri árum. Áður en rannsakandi ákvað 

þetta efni var hann búinn að kynna sér það og einnig þekkir hann aðeins til 

uppkominna barna alkóhólista. Hann hefur áhuga á að kynna sér þetta efni mun 

betur og ræða við uppkomin börn alkóhólista til þess að fá fleiri og betri skýringar 

á þeim fræðilega hluta sem hann hefur þegar kynnt sér.  

 Hér á eftir verður fjallað á fræðilegan hátt um eigindlegar 

rannsóknaraðferðir. Farið verður yfir hvernig framkvæmd rannsóknarinnar fór 

fram, hvernig gögnin voru greind og hvernig þátttakendur voru valdir. Síðan 
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verður farið yfir helstu niðurstöður viðtalanna með það að markmiði að lýsa 

áhrifum alkóhólismans á viðmælendurnar bæði á barns- og fullorðinsárum. Að 

lokum verða svo dregnar saman helstu niðurstöður rannsóknarinnar.  

 

Framkvæmd rannsóknar 

Vinna við rannsóknina hófst í júní 2009 og lauk í ágúst 2009. Á þessu tímabili voru 

tekin sex opin viðtöl við uppkomin börn alkóhólista. Viðtölin voru tekin upp á 

heimilum viðmælendanna eða í skóla í Hafnarfirði. Í byrjun var rannsóknin 

tilkynnt til persónuverndar þar sem sóst var eftir persónulegum upplýsingum í 

viðtölunum. Svo var farið í leit að viðmælendum, viðtölin tekin og svo unnið úr 

þeim. 

 

Rannsóknaraðferðir 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir voru notaðar. Eigindlegar rannsóknaraðferðir eru 

notaðar þegar svarið við rannsóknarspurningunni krefst þess að við lýsum því 

sem á sér stað með mörgum orðum. Við viljum ekki leggja mat á veruleika 

annarra heldur lýsa því hvernig einstaklingur upplifir hann. Eigindlegar aðferðir 

eiga meðal annars við þegar þú veist ekki fyrirfram að hvaða niðurstöðu þú 

kemst. Rannsakandinn í eigindlegum rannsóknum safnar gögnum og greinir þau 

út frá aðleiðslu, leggur áherslu á merkingu og lýsir flókinni mynd. Á þessu má sjá 

að rannsakandinn er í raun aðal rannsóknarverkfærið. Rannsakandinn verður að 

vita að hann sjálfur getur haft áhrif á viðmælanda sinn og verður því að reyna að 

hafa eins lítil áhrif og hægt er. Meðan á framkvæmd stendur verður 

rannsakandinn að setja til hliðar eigin skoðanir, trú, fyrirfram gefnar hugmyndir 

og viðhorf (Esteberg, 2002). 

 Í opnum viðtölum eru ekki fyrirfram ákveðnar spurningar en rannsakandi 

er oft með ákveðinn viðtalsramma til þess að styðjast við. Markmiðið með þessu 

er að fá viðmælendur til þess að segja frá með sínum eigin orðum. 

Rannsakandinn beitir virkri hlustun og verður að vera vel vakandi á meðan á 

viðtalinu stendur til þess að grípa hvert tækifæri sem kemur í viðtalinu því það 

getur tekið óvænta stefnu. Talið er að það sé gott að viðtalið líkist venjulegu 
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samtali frekar en formlegu viðtali en rannsakandi verður samt sem áður að gæta 

þess að hafa ekki áhrif á samtalið með leiðandi og lokuðum spurningum 

(Esteberg, 2002). 

 Þessi rannsóknaraðferð hentaði mjög vel fyrir þessa rannsókn vegna þess 

að rannsakandi leitaðist við að fá dýpri skilning á rannsóknarefninu. Einn galli er 

við þessa aðferð að ekki er hægt að alhæfa niðurstöður úr gögnum yfir á aðra. 

Hins vegar er hægt með þessum viðtölum að fá ákveðnar vísbendingar og þróa 

spurningarlista fyrir megindlega rannsókn eða búa til kenningar út frá 

niðurstöðum (Esteberg, 2002). 

 

Markmið  

Markmið rannsóknarinnar er að fá innsýn í hugsanahátt uppkominna barna 

alkóhólista. Rannsakandi leitast eftir að sjá hvernig alkóhólisminn hafði áhrif á 

viðmælendur í æsku og hvernig þeir hugsa til baka til þessara tíma. Einnig vill 

hann sjá hvernig áhrifin hafa mótað einstaklinginn á fullorðinsárum. Það er líka 

áhugavert að sjá afstöðu til þeirra úrræða sem í boði eru fyrir þennan hóp.  

 

Gagnaöflun 

Aðferðin sem notuð var í rannsókninni var að rannsakandi tók sex opin viðtöl sem 

krefjast þess að rannsakandinn spyrji eins opinna spurninga og hægt er og 

viðmælandi þarf að svara með mörgum orðum. Rannsakandi var með nokkra 

punkta með sér í viðtalið til hliðsjónar og var með rannsóknarspurninguna að 

einhverju leiti í huga þegar rætt var við viðmælendur. 

Viðtölin tóku rúmlega 267 mínútur í heildina og voru þau jafnan tekin á 

heimili viðmælenda eða í skóla í Hafnarfirði þar sem rannsakandi hafði aðstöðu. 

Viðtölin fóru fram á tímabilinu 7. júlí til 19. ágúst. Eins og áður sagði voru viðtölin 

opin.  

Öll viðtölin voru tekin upp á diktafón og afrituð svo orð frá orði í tölvu. 

Einnig voru skráðar hugleiðingar rannsakandans niður jafn óðum. Auk þess voru 

skráðar niður vettvangsnótur þar sem lýst var öllu því sem fyrir augu 

rannsakandans bar, eins og til dæmis útlit viðmælanda, lýsing á heimili og 
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hvernig samtöl fóru fram þegar slökkt var á diktafóninum. Þegar afritanir og 

vettvangsnótur voru komnar á blað voru komnar 182 blaðsíður af gögnum fyrir 

framan rannsakanda til þess að vinna úr.  

Þegar þessu var lokið voru gögnin öll lesin nokkrum sinnum yfir og reynt 

var að finna sameiginlega þætti í viðtölunum. Því næst var notuð kóðun en það 

felur í sér að vinna nákvæmlega með gögnin orð fyrir orð og aðalmarkmiðið er að 

finna það sem er mikilvægt í gögnunum. Byrjað er að greina gögnin með opinni 

kóðun sem felur í sér að gögnin eru lesin yfir mjög vandlega og strikað er yfir allt 

það sem rannsakanda finnst áhugavert og gæti verið dæmi um þemu. Þegar það 

er komið á að vera komin mynd á það þema sem rannsakandinn ætlar að taka 

fyrir. Því næst er farið í markvissa kóðun en þá eru gögnin lesin aftur yfir út frá 

einu þema (Esteberg, 2002). 

 

Þátttakendur  

Þátttakendur voru valdir út frá markvissu úrtaki. Rannsakandi vildi tala við 

uppkomin börn alkóhólista og nálgaðist viðmælendur meðal annars með því að 

senda tölvupóst á einhvern hluta háskólanema við Háskóla Íslands. Einnig notaði 

rannsakandi Facebook þar sem settar voru inn auglýsingar. Viðmælendum var 

heitinn trúnaður og nafnleynd sem er mikilvægt þar sem rannsóknin er um 

persónulegt og viðkvæmt mál.  

 Það sem þarf að gæta að þegar farið er af stað með slíka rannsókn eru 

siðferðilegir þættir. Hugsa verður út í það að rannsóknin skili einhverju og eigi ef 

til vill eftir að bæta aðstæður bæði í samfélaginu og hjá þátttakanda. Hafa þarf í 

huga hvaða afleiðingar rannsóknin getur haft í för með sér og halda trúnaði og 

tryggð við viðmælendur. Rannsakandi verður að passa upp á það að viðmælandi 

skaðist ekki af rannsókninni auk fleiri þátta (Esteberg, 2002). 

 

Hér á eftir verður gerð stutt lýsing á þátttakendum: 

  

Bryndís Sighvatsdóttir, þrítug, einhleyp. Móðir hennar og faðir skildu á 

uppvaxtarárum hennar og hefu hún leitað til sálfræðings og sótt fundi Al-Anon. 

Faðir hennar er alkóhólistinn í hennar lífi. 
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Ágúst Pétursson, 48 ára gamall, í sambúð og á þrjú uppkomin börn. Hann hefur 

farið á tvo Al-Anon-fundi en er samt ekki alveg tilbúinn að fara að vinna í þessum 

málum en segir að hugsanlega geri hann það einhverntímann. Faðir hans er 

alkóhólistinn í hans lífi. 

 

Hlín Ragnarsdóttir, 29 ára gömul, gift og á tvö ung börn. Mamma hennar var 

einstæð frá því hún fæddist þangað til hún kynntist manni þegar hún var fjögurra 

ára. Hún hefur farið til sálfræðings, sótt Al-Anon-fundi og CoDA. Móðir hennar er 

alkóhólistinn í hennar lífi.  

 

Silja Guðmundsdóttir, 27 ára gömul, einhleyp. Hún hefur farið til sálfræðings og 

sótt Al-Anon-fundi. Faðir hennar og bróðir eru alkóhólistarnir í hennar lífi.  

 

Hjördís Ólafsdóttir, 23 ára gömul, í sambúð. Móðir hennar og faðir eru skilin og 

hún ólst upp hjá móður sinni. Hún er búin að fara bæði til sálfræðings og hefur 

sótt Al-Anon fundi. Foreldrar hennar eru alkóhólistarnir í hennar lífi.  

 

Unnur Guðnadóttir, 29 ára, einhleyp. Móðir hennar og faðir skildu þegar hún var 

sjö ára. Hún er búin að fara bæði til sálfræðings og hefur sótt Al-Anon-fundi, hún 

hefur einnig farið á fjölskyldunámskeið hjá SÁÁ. Foreldrar hennar og yngri systir 

hennar eru alkóhólistarnir í hennar lífi. 

 

Niðurstöður 
Þegar gerðar eru eigindlegar rannsóknir eru yfirleitt tekin viðtöl við einstaklinga 

með svipaða reynslu og koma þá oft í ljós margir sameiginlegir þættir hjá öllum 

viðmælendum. Þar sem rannsóknin var af þessu tagi mátti greina marga 

sameiginlega þætti hvað varðar áhrif alkóhólismans á einstaklinginn bæði í 

bernsku sem og á fullorðinsárum.  

 Þemun skiptast í tvö yfirþemu og undirþemu þeirra sem voru ákveðin 

með tilliti til áhrifa alkóhólismans í bernsku og á fullorðinsárum. Fyrra þemað, 

áhrif alkóhólismans á barnsárin skiptist í tvö undirþemu, hlutverk barna 
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alkóhólista inni í fjölskyldunni og ábyrgð og seinna undirþemað er 

persónueinkenni og tilfinningar. Seinna þemað, einkenni fullorðinsára og úrræði, 

skiptist í tvö undirþemu, persónueinkenni og úrræði á fullorðinsárum.  

 

Áhrif alkóhólismans á barnsárin  

Með viðtölunum var meðal annars leitast við að sjá áhrif alkóhólismans á 

viðmælendur sem börn. Eitt af því sem kom nokkuð sterkt fram var að sem börn 

upplifðu viðmælendur ekki æsku sína slæma. Þau þekktu ekkert annað. Þau áttu 

flest bæði góðar og slæmar minningar frá þessum tíma. Rannsakanda fannst 

sérstakt að helmingur viðmælenda sögðust ekki muna mikið frá bernsku sinni en 

ein sagðist muna mikið og í raun meira en móðir hennar heldur að hún muni. 

Ágúst var einn af þeim sem sagðist ekki muna mikið frá æsku sinni og lýsti hann 

því á eftirfarandi hátt: 

 

... ég hef oft verið að hugsa um það sko þegar ég er 

að hugsa til baka, ég man margt bara mjög illa, það 

er eins og maður hafi lagt yfir þetta bara einhverja 

svona slykju bara... það er alveg margt sem ég vildi 

muna betur en það er bara eins og að hugurinn geri 

þetta fyrir mann. Hann sér bara um að svona breiða 

yfir þetta svo maður sé ekki að hugsa of mikið um 

þetta. 

 

Hlutverk barna alkóhólista í fjölskyldunni og ábyrgð 

Rannsóknir hafa sýnt að börn sem alast upp við alkóhólisma fara í ákveðin 

hlutverk innan fjölskyldunnar. Þessi hlutverk eru talin upp hér að framan. Allir sex 

viðmælendur mínir töldu að þeir hefðu verið í sama hlutverkinu en það var 

hlutverk sem Claudia Black kallaði friðarboðann. Sambærilegt við friðarboðann er 

hlutverk hetjunnar og hjálparhellunnar sem Sharon Wegscheider Cruse kom 

með. Það sögðust allir hafa haft það hlutverk að halda öllum góðum. Hlín sagðist 

til dæmis hafa alist upp við það að vera alltaf að fylgjast með og hafa allt á hreinu 

og hún reyndi alltaf að halda öllum góðum og láta allt ganga upp á heimilinu. 
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Unnur sagðist alltaf vera að reyna að halda öllum góðum og glöðum. Þetta er 

svona gegnumgangandi í öllum viðtölunum, að þetta var þeirra hlutverk.  

Allir viðmælendur nema Ágúst og Bryndís nefndu mikla ábyrgð sem lögð 

var á þau strax á unga aldri. Þessi ábyrgð má segja að tengist þessu hlutverki sem 

þau voru öll í að þeirra mati innan fjölskyldunnar. Til dæmis var Hlín farin að 

sækja móður sína á bar sem var í sama húsi og þau áttu heima í í útlöndum þegar 

hún var um fjögurra ára gömul. Hjördís sagðist hafa meðvitað reynt að taka 

ábyrgð af herðum móður sinnar með því að að safna öllum vasapeningnum 

sínum saman og gefa móður sinni þá þegar hún var að versla svo þær ættu mat 

út mánuðinn. Unnur nefndi þetta um ábyrgðina:  

 

Og hérna já ég man eftir að vera alltaf mjög lítil og 

vera inni í svona fullorðins vandamálum, þú veist 

heyra alltaf það var enginn svona fullorðinn með 

ábyrgðina og börnin vita ekki neitt þú veist. Það var 

alltaf svona að maður var bara inní öllu þannig að 

maður bara svona jaá ókeyy. 

 

Margir nefndu líka ábyrgðina sem fylgdi því að foreldrarnir sögðu þeim of 

mikið og of ungum nema Ágúst nefndi það ekki, hann var meira afskiptalaus. Hlín 

og Hjördís nefndu báðar að þær hefðu verið trúnaðarvinkonur mæðra sinna. Það 

má líka nefna það sem þær tvær eiga sameiginlegt er að þær ólust upp að 

einhverjum hluta bernskunnar hjá einstæðum mæðrum sínum. Hinar nefndu ekki 

beint að þær væru trúnaðarvinir einhverra innan fjölskyldunnar heldur var þeim 

sagt of mikið. Silja komst svo að orði: 

 

...þegar ég var fimm eða sex ára var ég byrjuð að 

heyra öll vandamál heimilisins, bróðir minn kom til 

mín og sagði mér hvað hann væri að gera í neyslu og 

pabbi sagði mér frá vinnunni og mamma sagði mér 

frá áhyggjum sínum og svona. 
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Persónueinkenni og tilfinningar 

Börn alkóhólista sýna ýmis persónueinkenni sem vert er að taka vel eftir. Meðal 

persónueinkenna sem komu upp í viðtölunum þegar viðmælendur voru að lýsa 

sér sem börn voru hlédrægni, léleg sjálfsmynd, þráhyggja, hræðsla við álit 

annarra, stjórnsemi, félagsleg vanhæfni, óheilbrigðar hugmyndir um lífið og 

fleira.  

Það var svolítið gegnumgangandi að þegar viðmælendurnir voru börn 

höfðu þeir lélega sjálfsmynd. Ágúst sagði hreint út að hann hafi ekki haft mikið 

sjálfstraust sem lýsti sér kannski einna helst í því að hann gat ekki talað við fólk. 

Hlín sagði eitt sem tengja má við lítið sjálfstraust og var fólgið í því að hún var 

hrædd við álit annarra. Hún sagði: 

 

Ég hérna þorði aldrei að gera mig að fífli, ég þorði 

ekki að sippa sem barn þú veist ég þorði ekki, ég 

þurfti að gera allt 100% og ég hefði þá þurft að vera 

einhverstaðar ein úti í horni þú veist að æfa mig 

þangað til ég væri orðin ógislega góð og þorði að 

fara að gera fyrir framan aðra. 

 

Eitt af einkennum barna alkóhólista er stjórnsemi. Þau finna það að þau 

geta ekki haft stjórn á alkóhólismanum þrátt fyrir ítrekaðar tilraunir þannig að 

þau leitast við að hafa stjórn á sínu eigin umhverfi. Sú sem talaði skýrast um 

stjórnsemi var Hlín og hún sagðist alltaf hafa haft þörf fyrir að hafa stjórn á öllu í 

kringum sig. Það mátti enginn koma inn í herbergið hennar af því að þar átti allt 

að vera í röð og reglu. Hjördís sagðist hafa verið félagslega vanhæf. Henni fannst 

hún einhvernveginn ekki hafa sama tilverurétt og önnur börn og undi sér betur 

heima hjá ömmu og afa heldur en að vera með jafnöldrum sínum.  

Það var svolítið talað um óheilbrigðar hugmyndir um lífið þar sem þau 

fengu ekki eðlilegt uppeldi og vissu í rauninni ekki hvað var eðlileg hegðun. 

Hjördís talaði um að hún vissi í raun ekki hvernig samband barna og foreldra ætti 

að vera. Silja sagðist ekki hafa fengið neinar leiðbeiningar um það hvernig hún 

ætti að haga sér. Besta dæmið um þetta er það sem Unnur sagði:  
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...þetta er eitthvað svona bara brengluð veröld 

svona... já svona þú lærir ekki eðlileg samskipti ég 

held að það að alast upp í alkóhólisma sé svona, þú 

veist venjulegt fólk fær svona manual bara með 

svona 50 blaðsíðum og það er eins og maður fái bara 

svona 3 blaðsíður eða eitthvað og maður bara 

eitthvað jaaaá og svo fyllir maður í eyðurnar með því 

að ímynda sér hvað aðrir eru að hugsa eða eitthvað... 

 

Meðal tilfinninga voru helst ótti og óöryggi. Þau lýstu því mörg að það 

hefði alltaf verið mikill ótti og óöryggi um hvað væri að gerast. Þau lágu kannski 

uppi í rúmi og heyrðu foreldra sína rífast og voru þá mjög hrædd. Í sambandi við 

óöryggið þá nefndu þau nánast öll að þau vissu aldrei hvað morgundagurinn bæri 

í skauti sér. Eða bara þau vissu ekki hvernig ástandið væri þegar þau kæmu heim 

úr skólanum.  

 Aðrar tilfinningar sem talað var um voru reiði og biturð. Þessar tilfinningar 

komu til dæmis upp vegna þess að þeim fannst þau vera að missa af einhverjum 

tækifærum sem ef til vill önnur börn fengu en ekki þau. Þetta á til dæmis við um 

ferðalög, ýmsar skemmtanir og mest megnis það sem var ekki hægt að gera 

sökum fjárhagsstöðu.  

 Þau voru einnig flest með miklar áhyggjur. Hjördís hafði alltaf áhyggjur af 

því hvort hún og mamma hennar ættu nægilega mikinn pening til þess að eiga 

mat út mánuðinn. Svo voru það bara áhyggjur um það hvað mundi gerast næst 

því hjá þessum börnum er oft lítið öryggi og yfirleitt lítil rútína í daglegu lífi þeirra.  

 

Einkenni fullorðinsára 

Eitt af því sem rannsakandi vildi fá fram með viðtölunum var hvernig þessi 

reynsla hafði mótað einstaklingana í dag. Það kom í ljós að þessi reynsla hafði 

mikil áhrif á þessa einstaklinga. Þau nefndu tilfinningar og hvernig persónur þau 

væru í dag sem þau tengdu við uppeldi sitt. Samt sem áður fengust mjög misjöfn 

svör en eins og flestir vita þá eru engir tveir einstaklingar eins. Hver og einn 
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einstaklingur upplifir sína æsku með sínum hætti. Þetta er kannski ástæðan fyrir 

mismunandi svörum en samt var ákveðinn rauður þráður í gegnum öll viðtölin.  

 Eitt af því sem rannsakanda finnst mikilvægt að komi fram er að þau 

nefndu mörg að þau væru í rauninni ekkert ósátt við það að hafa þessa reynslu á 

bakinu. Ágúst sagði reyndar að hann héldi að það hefði verið betra að vera laus 

við alkóhólismann úr fjölskyldunni og Bryndís nefndi ekkert um þetta beint. En 

hinar sögðust allar vera búnar að velta þessu fyrir sér og fundið út eins og Hlín 

lýsir á þennan hátt:  

 

Það eru margir sem segjast vera þakklátir fyrir 

alkóhólismann af því ég er búin að læra svo mikið og 

ég er alveg sammála því samt ég er miklu miklu 

sterkari fyrir vikið, fyrir þessa reynslu en hefði ég 

samt ekki öðlast þessa reynslu síðar á einhvern annan 

hátt heldur en að vera sett inn í þetta svona ung sem 

barn. Átti ég ekki rétt á að upplifa þetta 

einhverntíman seinna?. 

 

Hjördís sagði líka að hún væri mjög ánægð að hafa fengið að ganga í 

gegnum þessi veikindi með foreldrum sínum og ef hún hefði ekki gert það þá 

væri hún ekki sú manneskja sem hún er í dag og að hennar sögn kann hún 

ágætlega við þá manneskju. Hún sagði einnig að það sem drepur mann ekki það 

hlýtur að styrkja mann.  

 

Persónueinkenni og tilfinningar 

Margskonar persónueinkenni komu fram hjá einstaklingunum og þau voru einnig 

nokkuð mismunandi. Flestir sögðust vera með lágt sjálfsmat, stjórnsemi sem 

hefur þá á einhvern hátt haldið sér frá bernskunni og ábyrgð. Bryndís segist til 

dæmis hafa arfleitt lágt sjálfsmat frá mömmu sinni en nefnir líka að pabbi hennar 

hafi gert of miklar kröfur til hennar sem hún gat í raun ekki staðist undir. Unnur 

segist alltaf vilja vera að breyta fólki og reyna að hafa stjórn á því hvernig öllum 

líður í kringum hana því hún vill að öllum líði vel.  
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Nokkrir komu inn á erfiðleika með náin sambönd. Bryndís nefndi að hún 

hafi verið í basli með fyrrverandi sambýlismann sinn og það hafi farið þannig að 

lokum að þau slitu samvistum. Það var meira komið frá henni þar sem 

tilfinningalíf hennar var í raun í molum á þeim tíma. Hlín nefndi að það hefði 

verið vandamál hjá henni að hún vildi alltaf stjórna manninum sínum og hún var 

alltaf að rekast á einhverja veggi í sambandi þeirra. Ágúst nefndi að hann ætti 

erfitt með nánar tilfinningar gagnvart öðrum og sagði hann ástæðuna vera þá að 

í æsku hefði hann skort væntumþykju. Hann sagði að ef honum eru sýndar 

einhverskonar tilfinningar þá kann hann í raun ekki að bregðast við þeim. Hjördís 

var ekki í vandræðum með sín innilegu sambönd að hennar sögn en Silja er 

þannig að hún hefur verið að velja sér maka sem líkjast föður hennar eitthvað. 

Hún sagði: 

 

... ég á rosalega erfitt með sambönd. Ég hef enga 

föðurímynd til þess að fara eftir, og ég hef eiginlega 

bara verið með alkóhólistum. Og einum og einum 

dópista líka, það er svona hressandi. Ég kunni ekkert 

að vera með heilbrigðum manni í sambandi, mér 

fannst þeir leiðinlegir og óáhugaverðir, það var engin 

spenna í kringum þá. 

 

Nokkrir nefndu lygar. Börn alkóhólista lifa oft við ákveðna lygi þegar verið 

er að reyna að halda ástandinu á heimilinu leyndu. Börnin verða oft vitni af 

hvítum lygum hér og þar sem foreldrarnir eru að nota. Bryndís og Unnur nefna til 

dæmis að enn þann dag í dag þegar þær eru spurðar hvernig þeim líði þá segja 

þær alltaf að allt sé í góðu lagi þó að það sé alls ekki þannig og tengja það við að 

þetta hafi þær lært í æsku.  

 

Úrræði á fullorðinsárum 

Ýmis úrræði eru í boði fyrir uppkomin börn alkóhólista og má þar helst nefna Al-

Anon, CoDA, SÁÁ, FBA auk þess sem ýmiskonar sálfræðimeðferðir og félagsleg 

ráðgjöf eru í boði. Viðmælendur höfðu allir nýtt sér eitthvað af ofantöldu en 
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mismikið. Það sem var fróðlegt að sjá var það hversu misjafnar skoðanir voru á 

þessum sérúrræðum fyrir uppkomin börn alkóhólista og sálfræðimeðferðum. Af 

viðmælendum voru allir nema Ágúst búnir að sækja Al-Anon fundi í það minnsta í 

tvö ár á einhverjum tímapunkti á fullorðinsárunum. Ágúst hafði farið á einn 

nýliðafund hjá Al-Anon en annars hafði hann ekki viljað sækja sér frekari aðstoð. 

Hann er í raun ekki alveg tilbúinn í það strax. Bryndís, Hlín, Silja og Hjördís voru 

einnig allar búnar að fara einhverntímann til sálfræðings. 

 Í viðtölunum komu fram mismunandi skoðanir á þessum úrræðum sem 

eru fyrir uppkomin börn alkóhólista og sálfræðimeðferðum. Bryndís, Hlín og 

Unnur voru sammála um það að Al-Anon hafi gjörbreytt lífi þeirra. Þær hafa allar 

sótt Al-Anon fundi auk annarra úrræða í meira en tvö ár. Bryndís og Hlín höfðu 

einnig farið til sálfræðings en sögðu að það hafi ekki skilað neinum árangri. Hlín 

sagði meðal annars að sálfræðingurinn hafi bara ekki kunnað að meðhöndla 

meðvirka einstaklinga og vissi í raun ekki almennilega hvað meðvirkni var.  

 Silja og Hjördís höfðu báðar sótt Al-Anon-fundi í tvö ár eða meira og þær 

eru á þeirri skoðun að þau úrræði sem ætluð eru fyrir uppkomin börn alkóhólista 

henti þeim alls ekki. Þær voru einnig báðar búnar að fara í einhverskonar 

sálfræðimeðferðir og Silja sagði það hafa verið hreina tímasóun en Hjördís sagði 

að það að fara til sálfræðings hafi breytt lífi sínu. Hjördís sagði að það sem hana 

vantaði var að fá að tala við einhvern sem var tilbúinn til að hlusta og með því 

móti náði hún að koma reglu á það sem var að gerast í höfðinu á henni.  
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Umræður 
Markmið þessarar rannsóknar var að skoða reynsluheim fólks sem hafði alist upp 

við alkóhólisma og reyna að koma auga á hvernig áhrifin komu fram í æsku og á 

fullorðinsárum. Einnig var fróðlegt að sjá umræður viðmælenda um þau úrræði 

sem í boði eru fyrir þennan hóp. Rannsóknin byrjaði á því að tekin voru viðtöl við 

sex fullorðin börn alkóhólista, þau voru tekin upp og afrituð svo í tölvu orð frá 

orði og þar á eftir voru gögnin greind. Niðurstöður rannsóknarinnar voru í 

megindráttum þær að alkóhólismi hafði mikil áhrif á viðmælendur bæði í æsku 

og þegar þau vour orðin fullorðin. Það er ekki hægt að alhæfa um niðurstöður 

rannsóknarinnar en það er hægt að draga ályktun um það að einhver hluti barna 

sem alast upp við alkóhólisma eigi við ákveðin tilfinningavandamál að stríða.  

 Allir viðmælendur sögðu frá ákveðnum hlutverkum sem þau höfðu sem 

börn. Rannsakandi gat tengt svör viðmælenda um hlutverk innan fjölskyldunnar 

best við kenningu Claudiu Black um friðarboðann. Þau lýstu því öll með einum 

eða öðrum hætti að hlutverk þeirra var að halda öllum góðum og láta allt ganga 

upp. Þetta fannst rannsakanda merkilegt, að viðmælendur hefðu allir haft sömu 

hlutverkin innan fjölskyldunnar. Þetta gæti verið tilviljun eða að þau börn sem 

leika friðarboðann í fjölskyldum eru þau börn sem eru mest tilbúin til þess að tala 

um æsku sína opinskátt. Það sem tengist þessu hlutverki er ábyrgð og þau töluðu 

öll um ákveðna ábyrgð sem þau tóku sem börn. Sagt er að friðarboðinn lendi oft í 

því að sætta foreldra sína og að oft verði börnin nokkurskonar trúnaðarmenn 

foreldra sinna. Tveir viðmælendur sögðust hafa verið trúnaðarmenn mæðra 

sinna og fleiri sögðust hafa fengið að vita of mikið.  

 Þau persónueinkenni og þær tilfinningar sem viðmælendurnir höfðu sem 

börn hafa í raun fylgt þeim í einhverri mynd á fullorðinsárunum. Þar má nefna 

stjórnsemi, ábyrgð, ótti og hræðsla við ýmislegt, léleg sjálfsmynd og fleira. 

Rannsakandi veltir því fyrir sér hvort þetta geti stafað af því að þeim var ekki 

hjálpað að vinna úr sínum tilfinningum sem börn. Það er talið vera mikilvægt að 

fagaðilar komi auga á þessi börn og hjálpi þeim með að lifa við alkóhólismann. 

Með þessu móti fá þau tækifæri til þess að fá aðstoð með allar þessar tilfinningar 

sem bærast innra með þeim og þau vita ekki hvernig þau eiga að leysa úr þeim. 

En til þess að koma auga á þessi börn verða allir sem vinna á einhvern hátt með 
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börnum að vera vel vakandi. Ef grunur leikur á að barn búi við alkóhólisma sem 

hefur greinileg áhrif á barnið verður að tilkynna það til barnaverndar í því 

sveitarfélagi sem barnið býr í. Barnaverndarstarfsmaður, sem er yfirleitt 

félagsráðgjafi, hjálpar barninu að skoða aðstæður þess og finna úrræði sem 

hentar barninu í samvinnu við það sjálft og ef til vill foreldra líka.  

 Hins vegar þarf að vega og meta að mati rannsakanda inn í hvaða 

aðstæður fagaðilar eiga að grípa. Þau börn sem spjara sig ágætlega og eiga ef til 

vill einn traustan aðila innan fjölskyldunnar til þess að reiða sig á, þar ætti að vera 

ástæðulaust fyrir fagaðila að grípa inn í að mati rannsakanda. Eins og rannsókn 

sem gerð var á því hvaða áhrif það hefði að hafa annað foreldrið sem barnið gat 

treyst á, sýndi að það er meirihluti barna sem lifir fullkomlega eðlilegu lífi þrátt 

fyrir alkóhólismann. Það er spurning hvort það mundi gera illt verra að hafa 

afskipti af þessum hópi. Börnin færu ef til vill að hugsa of mikið um þetta og gætu 

þess vegna misst tökin á þeim aðstæðum sem þau voru ánægð með áður. Þetta 

eru eingöngu hugleiðingar rannsakanda sem kviknuðu meðan á rannsókninni 

stóð. Áhugavert væri að sjá niðurstöður úr rannsókn sem væri gerð með þessu 

markmiði. Það væri hægt að gera eigindlega rannsókn þar sem rætt yrði við 

fullorðin börn alkóhólista sem annað hvort höfðu fengið aðstoð fagaðila í æsku 

vegna heimilisaðstæðna og ræða við einstaklinga sem ekki höfðu fengið aðstoð. 

Einnig er hægt að gera megindlega rannsókn af þessu tagi þar sem hægt væri að 

hafa stjórn á ákveðnum breytum eins og til dæmis fjölskyldugerð. 

 Allir nema einn af viðmælendunum nefndu að þau væru alls ekki ósátt við 

að hafa þessa reynslu á bakinu. Það er án efa lærdómsríkt að alast upp við erfiðar 

heimilisaðstæður en það er alltaf spurning um hvernig einstaklingurinn upplifir 

ástandið á heimilinu. Viðmælendur eru nokkuð einsleitur hópur hvað varðar 

upplifun á ástandinu á heimilinu. Rannsakandi er ekki viss um að þeir sem hefðu 

farið sjálfir út af beinu brautinni í lífinu eða þeir sem höfðu upplifað ástandið á 

mun verri hátt hefðu verið tilbúnir að ræða þessa hluti á opinskáann hátt. Það er 

því spurning hvort að þeir sem eru ekki búnir að greiða úr sínum tilfinningum 

gagnvart æskunni hefðu verið sammála þessum hópi með það að vera ánægð 

með reynslu sína sem börn.  
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 Erfiðleikar með náin sambönd er eitthvað sem tengist börnum alkóhólista 

mikið. Nokkrir nefndu það að þeir ættu erfitt með náin sambönd sem þau töldu 

kannski helst stafa af því að tilfinningar þeirra hafa aldrei átt rétt á sér. Þau kunna 

ekki að elska og þykja vænt um eða eins og fram hefur komið, þau rugla saman 

væntumþykju og vorkunn. Þau eru heldur ekki með rétta mynd af eðlilegu 

sambandi milli tveggja aðila heldur með brenglaða mynd af sambandi móður og 

föður sem þau ólust upp við.  

 Alkóhólismi er oft falið vandamál og þau börn sem búa við alkóhólisma 

skammast sín oft fyrir það. Mörg börn þekkja í raun ekki aðrar heimilisaðstæður 

heldur en þær sem þau búa við. Þeim líður kannski mjög illa en halda að þetta sé 

eðlilegt og að öllum líði eins og þeim líður og að allir foreldrar séu eins og þeirra 

foreldrar. Það væri þess vegna spurning hvort að umræðan um alkóhólisma verði 

ekki að vera sýnilegri í samfélaginu. Það verður að fræða foreldra betur um það 

hversu skaðleg áhrif drykkja inni á heimilinu hefur á börnin og telur rannsakandi 

að það sé mjög hentugt að ræða þetta í leik- og grunnskólum. Vettvangurinn til 

þess að ræða um þessa hluti er ef til vill helst í lífsleiknitímum. Þar fá börn 

vitneskju um að það sem þau lifa við og tilfinningarnar sem þau hafa eru ekki 

eðlilegar. Það væri hægt að tala um hvert sé hægt að leita og hvað sé hægt að 

gera til þess að takast á við þetta vandamál. Þetta heldur rannsakandi að muni 

hjálpa mikið.  

  Þau sértæku meðferðarúrræði fyrir aðstandendur alkóhólista henta vel 

fyrir marga en fyrir suma hjálpa þau ef til vill ekki. Viðmælendur í rannsókninni 

höfðu skiptar skoðanir á því hvað hentaði þeim. Þrír sögðu að Al-Anon hafi breytt 

lífi þeirra en tveir sögðu að það hefði ekki gert neitt gagn. Einn sagði að 

sálfræðimeðferð hefði breytt lífi sínu en fjórir sögðu að sálfræðimeðferð hafi 

verið tímasóun. Það væri mjög fróðlegt að sjá rannsókn sem gerð væri um þetta. 

Hverjir þetta væru sem nytu góðs af þessum sértæku úrræðum og hvaða hópur 

færi frekar til sálfræðings eða félagsráðgjafa.  

 Enginn viðmælenda nefndi að hafa fengið aðstoð frá félagsráðgjafa. 

Félagsráðgjöf er að mati rannsakanda ekki nægilega sýnileg í samfélaginu. 

Félagsráðgjafi er starfandi í öllum félagsþjónustum sveitarfélaga og yfirleitt eru 

það félagsráðgjafar sem eru barnaverndarstarfsmenn. Þeir ættu því að fá mál 
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þessara barna inn á borð til sín. Þetta er að mati rannsakanda að breytast í dag. 

Ef samskonar rannsókn verður gerð eftir nokkur ár eiga án efa einhverjir af 

viðmælendum eftir að nefna félagsráðgjafa sem hafi hjálpað þeim að ná tökum á 

aðstæðum. 

 

Af niðurstöðum þessarar rannsóknar má draga þá ályktun að það að alast upp við 

alkóhólisma hefur mikil áhrif bæði á börn og uppkomin börn. Það er þó ekki hægt 

að alhæfa niðurstöður yfir á alla þá sem alast upp við alkóhólisma vegna þess að 

hver og einn upplifir aðstæður á sinn hátt. En það er samt staðreynd að sumir 

verða fyrir meiri áhrifum, sumir minni og sumir alls engum. Þau úrræði sem í boði 

eru fyrir þennan markhóp eru mjög góð og byggjast aðallega upp á tólf 

reynslusporum. Þetta hentar samt sem áður ekki fyrir suma og þarf þá að athuga 

hvað hentar fyrir þann hóp, hvort það sé sálfræðimeðferð, félagsleg ráðgjöf eða 

annað. Ef til vill er hægt að nota niðurstöður rannsóknarinnar í frekari rannsóknir 

sem hafa það að markmiði að bæta líðan og aðstæður þessara einstaklinga.  

Að mati rannsakanda gefa niðurstöður þessarar rannsóknar til kynna að 

áhrif alkóhólisma á börn og unglinga séu að öllu jöfnu talsverð. Nauðsynlegt er að 

auka umræðuna í samfélaginu á þessum málaflokki til þess að gefa börnum val 

og tækifæri til þess að fá hjálp við að lifa með alkóhólistanum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 47 

Heimildaskrá 
 
Al-Anon. (e.d.). Hvað er Al-Anon?. Sótt 4. ágúst 2009 af http://www.al-

anon.is/alanon/hvad-er-alanon/ 
Al-Anon/Al-Ateen. (2003). Alateen: hope for children of alcoholics. Virginia Beach: 

Al-Anon family group headquarters. 
Al-Ateen. (e.d.). Hvað er Al-Ateen?. Sótt 4. ágúst 2009 af http://www.al-

anon.is/alateen/hvad-er-alateen/ 
Árni Þór Hilmarsson (1993). Uppkomin börn alkóhólista: að losna úr fjötrum 

fortíðar (2. prentun). Reykjavík: Stapaprent hf. 
Árni Einarsson og Guðni R. Björnsson (Ritstj.). (2001). Fíkniefni og forvarnir: 

handbók fyrir heimili og skóla. Reykjavík: Fræðslumiðstöð í fíknivörnum. 
Bergun, A. (2004). Social Work Curriculum on Alcohol use Disorders. U.S. 

Department of Health and Human Services. NIH Publication. 
Black, C. (1981). Children of alcoholics, it will never happen to me. New York: 

Ballantine Books. 
Brenner, A. (1985). Helping Children cope with stress. D.C Heath: LexingtonBooks. 
Christensen, B.H. (1994). Børn i Familier med Alkoholmisbrug. En redegørelse for 

relationen mellem familiinteraktion og varnets psykosociale tilpassning. 
Psykologisk Skriftserie. AArhus Universitet. 

Coda. (e.d.). Coda: Nafnlausir meðvirklar. Sótt 4. ágúst 2009 af http://coda.is/ 
Coombes, C. og Anderson, R. (2000). The impact of family of origin on social 

workers from alcoholic families [Rafræn útgáfa]. Clinical social work journal, 
28, 281-304.  

Crespi, T. D. og Sabatelli, R. M. (1997). Children of alcoholics and adolescence: 
Induviduation, development and family system [Rafræn útgáfa]. Roslyn 
Heights, 32, 407-417. 

Esteberg, K.G. (2002). Qualitative methods in social research. Boston: McGraw 
Hill. 

Gísli Ragnarsson. (2004 nóvember). Vímuefnafíkn er heilasjúkdómur. Sótt 9. júlí  
 2009 af http://www.lydheilsustod.is/greinar/greinasafn/afengi/nr/808. 
Gorski, T og Grinstead, S. (2000). Practical Exercises for Motivating Substance 

Abusers to Recover Workbook. Herald House: Independence Press. 
Kinney, Jean. (2008). Loosening the Grip. A Handbook of Alcohol Information (9. 

útgáfa). McGraw-Hill Higher Education. 
Lára Björnsdóttir. (2006). Heildrænt skipulag heilbrigðis- og félagsþjónustu. Í 

Sigrún Júlíusdóttir og Halldór Sig. Guðmundsson (Ritstj.). Heilbrigði og 
heildarsýn (bls. 49-61). Reykjavík: Háskóli Íslands. 

Líf án áfengis. (e.d.). Fullorðin börn alkóhólista. Sótt 7. ágúst 2009 af 
http://www.skarpur.is/lifanafengis/fjolskyldusjukdomur_fullordin_born.a
sp 

Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991. 
Martin, J. (1995). Intimacy, loneliness, and openness to feelings in adult children 

of alcoholics [Rafræn útgáfa]. Health and social work, 20, 1-52. 
Miles, W. (1988). Personality theory. Í C.D. Chaudron og D.A. Wilkinson (Ritstj.) 

Theories on Alcoholism. (bls.143-172) Toronto: Addiction research 
foundation.  

http://www.al-anon.is/alanon/hvad-er-alanon/
http://www.al-anon.is/alanon/hvad-er-alanon/
http://www.al-anon.is/alateen/hvad-er-alateen/
http://www.al-anon.is/alateen/hvad-er-alateen/
http://coda.is/
http://www.lydheilsustod.is/greinar/greinasafn/afengi/nr/808
http://www.skarpur.is/lifanafengis/fjolskyldusjukdomur_fullordin_born.asp
http://www.skarpur.is/lifanafengis/fjolskyldusjukdomur_fullordin_born.asp


 48 

Porjesz, B. og Beqleiter, H. (1997). Event-related potentials in COA´s [Rafræn 
útgáfa]. Washington, 21, 236-240. 

Reich, W. (1997). Prospective studies of children of alcoholic parents [Rafræn 
útgáfa]. Wahington, 21, 255-257. 

Samhjalp. (e.d.). Fjölskyldunámskeið. Sótt 7. ágúst af 
http://www.samhjalp.is/index.asp?p=frettirDetails.asp&item=255 

SÁÁ. (2009). Börn alkóhólista í aukinni hættu. Sótt 5. sept 2009 af 
http://www.saa.is/islenski-vefurinn/felagsstarf/pistlar/nr/88882/ 

SÁÁ. (e.d.). Fyrir aðstandendur. Sótt 4. ágúst 2009 af http://saa.is/islenski-
vefurinn/medferd/fyrir-adstandendur/ 

SÁÁ. (e.d.) Fræðslurit SÁÁ. Sótt 2. ágúst 2009 af http://www.saa.is/islenski-
vefurinn/leitin/ 

Vímulaus æska. (e.d.). Börn eru líka fólk. Sótt 7. ágúst 2009 af 
http://www.tv.is/vimulaus/lika_folk.htm 

Vímulaus æska. (e.d.). Sjálfstyrking: námskeið fyrir börn og unglinga. Sótt 7. 
ágúst af 
http://www.vimulaus.is/radgjof/namskeid/sjalfstyrking_unglinga/ 

Vímulaus æska. (2009, júlí). Vera: Nýtt úrræði í Foreldrahúsi. Sótt 7. ágúst 2009 af 
http://secure.fmv.is/MediaMonitoring/_output/attachments/11.07.2009
/158349_Fr%C3%A9ttabla%C3%B0i%C3%B0_11-07-2009.pdf. 

Wegscheider Cruse, S. (1989). Another Chance, hope ant healt for the alcoholic 
family. California: Science and behavior books. 

Woititz, J. G. (1983). Adult children of alcoholics. Florida: Health 
Communications. 

Þjóðkirkjan. (e.d.). Vinaleiðin – upplýsingar og siðareglur. Sótt 7. ágúst 2009 af 
http://www.kirkjan.is/node/5068 

 
 

 
 
 

http://www.samhjalp.is/index.asp?p=frettirDetails.asp&item=255
http://www.saa.is/islenski-vefurinn/felagsstarf/pistlar/nr/88882/
http://saa.is/islenski-vefurinn/medferd/fyrir-adstandendur/
http://saa.is/islenski-vefurinn/medferd/fyrir-adstandendur/
http://www.saa.is/islenski-vefurinn/leitin/
http://www.saa.is/islenski-vefurinn/leitin/
http://www.tv.is/vimulaus/lika_folk.htm
http://www.vimulaus.is/radgjof/namskeid/sjalfstyrking_unglinga/
http://secure.fmv.is/MediaMonitoring/_output/attachments/11.07.2009/158349_Fr%C3%A9ttabla%C3%B0i%C3%B0_11-07-2009.pdf
http://secure.fmv.is/MediaMonitoring/_output/attachments/11.07.2009/158349_Fr%C3%A9ttabla%C3%B0i%C3%B0_11-07-2009.pdf
http://www.kirkjan.is/node/5068

