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Útdráttur  

Meginmarkmið þessarar rannsóknar er að öðlast vitneskju um hvernig makar 

einstaklinga sem fengið hafa greininguna áfengissýki upplifa áhrif áfengissýkinnar á 

fjölskylduna. Rannsókn þessi fellur að þeirri hefð í rannsóknum sem kallast eigindleg 

rannsóknaraðferð. Tekin voru viðtöl við tíu einstaklinga sem eiga maka sem er 

áfengissjúkur, fimm konur og fimm karlmenn. Karlarnir voru á aldrinum 38 til 65 ára og 

konurnar á aldrinum 40 til 51 árs. Athugað var hvort þátttakendur rannsóknarinnar 

teldu að áfengissýki hefði áhrif á fjölskyldur andlega, líkamlega og félagslega. Einnig 

var skoðað hvort upplifun karla og kvenna sem búa við áfengissýki séu eins eða hvort 

þar sé einhver munur á. Fjallað er um börn sem alast upp í áfengissjúkum fjölskyldum 

og velt upp þeim spurningum við þátttakendur hvort þeir teldu að áfengissýkin hefði 

haft áhrif á börnin í fjölskyldunum. Spurt er um hvort eitthvað sé til sem heitir 

fjölskyldusjúkdómur sagt verður frá líkönum um fjölskyldusjúkdóminn alkóhólisma. 

Fjallað er um skilgreiningar um meðvirkni og óæskilegan stuðning aðstandenda, hvaða 

áhrif það hefur á hann sjálfan og þann áfengissjúka. Einnig er fjallað um hvort allir 

verði meðvirkir sem búa með áfengissjúkum einstakling og er meðvirkni yfirhöfuð til? 

Skoðuð voru meðferðarúrræði sem í boði eru á Íslandi fyrir aðstandendur alkóhólista 

og sjónum beint að sjálfshjálparhópunum Al-anon og Alateen. Helstu niðurstöður 

rannsóknarinnar eru að þátttakendur eru samhljóma um að áfengissýki hefði áhrif á 

fjölskyldur og líðan þeirra andlega, líkamlega og félagslega. Öll töldu þau sig þekkja 

einkenni meðvirkni, áfengissýkin hafði áhrif á að tengsl rofnuðu við stórfjölskyldu 

þeirra og leiddi til fjárhagslegra erfiðleika. Rannsóknin er mikilvæg þar sem flestar 

rannsóknir sem gerðar hafa verið á áfengissýki hafa snúið að þeim áfengissjúka en ekki 

aðstandendum þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar er hægt að nýta til þess að þróa 

betri meðferðarúrræði fyrir fjölskylduna sem heild en þær sem nú þegar eru fyrir 

hendi. Einnig er unnt að styðjast við niðurstöður til frekari rannsókna á áfengissýki og 

fjölskyldum. 
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Abstract  

 

The main purpose of this study is to get knowledge of how spouses of diagnosed 

alcohol dependent persons, experience the influence of alcoholism on the family life. 

In this study qualitative research methods are used.  

 Ten individuals were interviewed, five women and five men, that were spouses 

of alcoholics. The men were 38 to 65 years old and the women 40 to 51 years old. 

They were asked if they thought that alcoholism had some mental, physical or social 

influence on their families. The study also looks at if there is any difference by gender, 

of their experience. Children that are raised in families of alcoholics are discussed and 

the participants are asked if they think that alcoholism has any influence on the 

children. They are also asked if “the family disease” exists and models of the alcoholic 

family disease are discussed. Definitions of co-dependency and enabling relatives are 

studied and what influence that has on the spouse and the alcoholic him/her self. It is 

also looked at if each one who lives with an alcoholic will get co-dependent or if co-

dependency really exists in general. Treatment options that are available in Iceland for 

families of alcoholics are reviewed as well as the selfhelp groups Al-anon and Alateen.  

 The main conclusion of the study is that the participants agree that alcoholism 

has mental, physical and social influence on their families. All of the participants know 

the syndrome of co-dependency and how the relationship with the extended family 

got worse and how it led to financial difficulties. This study is important because it 

focuses on the relatives of alcoholics but not on the alcoholic him/her self, which is 

more common. It is possible to use the conclusion of the study to improve treatment 

options that exist today for the whole family. The study may also provoke more 

researches on alcoholism and their families. 
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1 Inngangur 

Í þessari rannsókn verður fjallað um fjölskyldur og áfengissýki. Reynt er að varpa ljósi á 

íslenskan veruleika og verður notast við niðurstöður rannsóknar á mökum einstaklinga 

sem fengið hafa greininguna áfengissýki. Í rannsókninni notar höfundur orðin 

áfengissýki og alkóhólismi og undir þeim skilgreiningum eru einnig öll önnur vímuefni, 

þar með talin lyf sem notuð eru til að fara í vímu af. Rannsóknin var gerð á tímabilinu 

janúar til ágúst 2009. Tekin voru tíu viðtöl við fimm konur og fimm karlmenn sem áttu 

eða höfðu átt maka sem er alkóhólisti. Yfirrannsóknarspurningin var eftirfarandi: Hefur 

áfengissýki maka áhrif á fjölskylduna? 

 Persónulegur áhugi á efninu var kveikjan að rannsókninni þar sem höfundur 

hóf starfsnám í áfengis- og vímuefnaráðgjöf hjá SÁÁ árið 2000 og lauk 2003. Þessi 

grein innan heilbrigðiskerfisins það er að segja áfengis- og vímuefnamál vakti mikinn 

áhuga og því valdi höfundur að fara í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands og útskrifaðist 

þaðan í júní 2007. Námsárin í félagsráðgjöfinni nýtti höfundur til þess að dýpka og 

auka þekkingu sína á áfengis- og vímuefnasjúkdómum í þeim verkefnum í HÍ sem 

tengdust þessum málaflokki, einstaklingum sem og samfélaginu. Í ágúst 2007 stofnaði 

höfundur ráðgjafa og fræðslusetrið, Lifandi Ráðgjöf ehf. sem býður upp á fræðslu og 

ráðgjöf varðandi áfengis- og vímuefnamál fyrir einstaklinga, fjölskyldur, stofnanir og 

fyrirtæki. Á vorönn 2008 hóf höfundur svo MA nám við Hí og hélt áfram að dýpka 

þekkingu sína um áfengis- og vímuefnamál. Höfundur hafði þá sérstakan áhuga á að 

skoða efnið út frá sjónarhorni fjölskyldunnar það er að segja aðstandendum 

alkóhólista því að í starfi sínu hjá Lifandi Ráðgjöf ehf. hafa mörg mál aðstandanda 

alkóhólista komið inn á borð höfundar ekki síður en mál áfengissjúkra. Í framhaldi af 

því verður svo þessi rannsókn að raunveruleika.  

 Hagnýtt gildi rannsóknarinnar er að reynt verður að varpa ljósi á hvernig 

alkóhólismi hefur áhrif á fjölskyldur. Rannsókn á þáttum sem snúa að fjölskyldum 

áfengis- og vímuefnasjúkra einstaklinga hafa ekki verið rannsakaðir áður á Íslandi. 

Rannsóknin er mikilvæg þar sem flestar rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

alkóhólisma hafa snúið að þeim sem eru áfengissjúkir en ekki aðstandendum þeirra. 

Niðurstöður rannsóknarinnar er hægt að nýta til þess að þróa betri meðferðarúrræði 
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fyrir fjölskylduna sem heild en nú þegar er til staðar einnig að styðjast við niðurstöður 

til frekari rannsókna á alkóhólisma og fjölskyldum.  

 Markmið rannsóknarinnar er að athuga hvernig alkóhólismi hefur áhrif á 

eiginkonur, eiginmenn og aðra fjölskyldumeðlimi, það er að segja andlega, líkamlega 

og félagslega. Mun rannsóknin leiða í ljós eitthvert sameiginlegt hegðunarmynstur? 

Niðurstöður rannsóknarinnar verður hægt að nýta til enn betri meðferðarúrræða fyrir 

aðstandendur alkóhólista þar sem rannsókninni er ætlað að sýna fram á sameiginlega 

þætti sem áfengissjúkar fjölskyldur upplifa og lifa við það er að segja ef þessir þættir 

eru fyrir hendi. Niðurstöður rannsóknarinnar ættu einnig að geta orðið til þess að 

hægt verði að þróa heildstæðara meðferðarkerfi en nú er til, þar sem unnið er með 

þann áfengissjúka og fjölskylduna saman en ekki í sitt hvoru lagi eins og nú er gert í 

íslenska meðferðarkerfinu. 

 Ritgerðin skiptist í fjórtán kafla. Í fyrstu fjórum köflum verður fjallað fræðilega 

um áfengissýki, gerð verður grein fyrir þeim kenningum sem notaðar hafa verið til þess 

að varpa ljósi á fíknisjúkdóma. Þessar kenningar hafa stöðugt verið að þróast og komið 

frá hinum ýmsu sjónarhornum líkt og fjallað verður um. Þessi þróun hefur haft það í 

för með sér að framfarir hafa orðið í greiningum og meðferð áfengis- og 

vímuefnasjúkra einstaklinga. Meðferðarúrræðum fyrir áfengis- og vímuefnasjúka á 

Íslandi eru gerð skil, margar stofnanir og frjáls félagasamtök bjóða upp á mismunandi 

meðferðir, en fyrir utan SÁÁ og Landspítala – Háskólasjúkrahús (LSH) eru það 

Hlaðgerðarkot og Krýsuvík ásamt sambýlum og gistiskýlum. Engin tilraun er gerð af 

hendi höfundar til að bera saman það sem gert er á þessum stöðum fyrir einstaklinga 

sem þangað leita. Fjallað er um AA og NA samtökin sem eru sjálfshjálparhópar sem 

styðja einstaklinga til bata við áfengis- og vímuefnafíkn. 

 Í köflum fimm til átta verður fjallað fræðilega um fjölskyldur og áfengissýki. 

Velt verður upp þeirri spurningu hvað er fjölskylda og fjallað um nokkrar þeirra 

skilgreininga sem komið hafa fram á því hugtaki. Greint er frá hvert hlutverk 

fjölskyldunnar er og hinar ýmsu fjölskyldugerðir. Sagt verður frá rannsóknum sem sýna 

meðal annars fram á að aðstandendur finna fyrir andlegri, líkamlegri og félagslegri 

vanlíðan. Fjallað er um fjölskylduna sem kerfi eða heild og að ef einn aðili eða hlekkur í 

kerfinu veikist hafi það áhrif á heildina. Skilgreiningum á hugtakinu meðvirkni eru gerð 

góð skil og fjallað um óæskilegan stuðning aðstandenda sem birtist oft í afneitunar og 
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varnarháttum sem þróast með sjúkdómnum alkóhólisma ekki eingöngu hjá þeim sjúka 

heldur einnig aðstandendum hans. Fjallað er um tilraunir fræðimanna til að gera 

uppkast að greiningarskilmerkjum um meðvirkni og hvaða leiðir hægt er að fara til 

þess að þekkja og meðhöndla meðvirkni. Einnig verður sagt frá gagnrýni ýmissa 

fagaðila á hugtakið meðvirkni. Börn sem alast upp við áfengis- og vímuefnaneyslu 

verða fyrir áhrifum neyslunnar ekki síður en maki alkóhólistans. Einnig er fjallað um 

rannsóknir sem segja að fullorðin börn alkóhólista geta tekið vanlíðan tengda neyslu 

foreldra eða forráðamanna úr uppvexti með sér inn í fullorðinsár og búa að sökum 

þess við skert lífsgæði. 

 Í köflum níu og tíu verður gert grein fyrir meðferðarúrræðum sem í boði eru 

fyrir aðstandendur áfengis- og vímuefnasjúkra á Íslandi og Al-anon og Alateen sem eru 

sjálfshjálparhópar fyrir aðstandendur áfengissjúkra verða gerða góð skil. 

 Í köflum ellefu til þrettán verður fjallað um rannsóknina og 

rannsóknaraðferðina sem rannsakandi notaði. Rannsóknaraðferðin sem var notuð 

nefnist eigindleg rannsókn. Með eigindlegri rannsókn er ein nálgunin að 

viðfangsefninu sú að tekin eru opin viðtöl við einstaklinga. Þessi rannsóknaraðferð 

beinist að því að rannsakandinn hefur heildarsýn á lífi fólks og aðstæðum þess. Sagt 

verður frá takmörkunum rannsóknarinnar, siðferðilegum þáttum og hvernig úrtakið 

var valið. Eftir viðtölin við þátttakendurna var hægt að túlka gögnin og greina 

sameiginlega þætti í lífi þeirra í þemu. Umræður og niðurstöður verða svo dregnar 

saman í fjórtánda kafla og fjallað um þann lærdóm sem draga má að þessari rannsókn. 
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2 Kenningar um alkóhólisma 

Í þessum hluta ritgerðarinnar verður fjallað fræðilega um alkóhólisma og gerð grein 

fyrir þeim kenningum sem notaðar hafa verið til þess að varpa ljósi á fíknisjúkdóma. 

Þessar kenningar hafa stöðugt verið að þróast og komið frá hinum ýmsu sjónarhornum 

líkt og fjallað verður um í þessum fyrsta hluta. Þessi þróun hefur haft það í för með sér 

að framfarir hafa orðið í greiningum og meðferð áfengis- og vímuefnasjúkra 

einstaklinga. 

 Fyrst verður fjallað um sjúkdómskenningar og í byrjun greint frá kenningu 

Jellinek´s og rannsóknum Vaillant sem orða að alkóhólismi væri andlegur, líkamlegur 

og félagslegur sjúkdómur. Hér á Íslandi er gengið út frá því í flestum ef ekki öllum 

meðferðarúrræðum fyrir áfengissjúka að alkóhólismi sé sjúkdómur og við greiningar á 

honum er stuðst við greiningarviðmið DSM IV og ICD 10 greiningarviðmið Alþjóða 

Heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO).  

 Sagt verður einnig frá öðrum kenningum svo sem sálfræðikenningum, 

persónuleikakenningum, náms- og skilyrðingarkenningum, félagsnámskenningum, 

spennulosunarkenningum og væntingakenningum. 

 

2.1 Sjúkdómskenningar um alkóhólisma 

Til þess að búa til heildarmynd og skýra einstaka þætti eða veruleika sem erfitt er að 

skilja eru settar fram kenningar. Kenningar geta ekki sagt til um hvað sé rétt eða rangt 

og þegar kenningar eru settar fram á ákveðin hátt er hægt er að draga af þeim tilgátur. 

 Ef tilgáturnar eru svo rannsakaðar eða prófaðar með tilraunum er hægt að 

draga ályktun um hvort tilgátan sé réttmæt eða ekki. Þeir aðilar sem starfa að 

meðferðarkerfum alkóhólisma í dag skilgreina flestir alkóhólisma sem sjúkdóm. Rökin 

sem sett eru fram fyrir sjúkdómshugtakinu eru stjórnlaus neysla og líkamleg og sálræn 

fráhvörf (Sölvína Konráðsdóttir, 2001). 

 Benjamin Rush (1746–1813) hefur oft verið kallaður faðir amerískra 

geðlækninga og er án efa einn sá fyrsti sem lét sig áfengissýki varða. Sjúkdómshugtakið 

kom fyrst fram er Rush setti fram þá hugmynd að áfengismisnotkun leiddi til sjúkdóms. 

Árið 1784 birti Rush grein sem hann nefndi Rannsókn/athugun á áhrifum áfengis á 
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mannslíkamann og tengsl við lífsgæði og aðra félagslega þætti (White, 1998). Þessi 

ritgerð vakti mikla athygli og hefur oft verið endurprentuð. Ritgerðin markar upphaf 

kenninga um áfengissýki og sjúkdómshugtakið. Endanleg skilgreining á þessu tvennu 

varð þó ekki til fyrr en árið 1870, því má telja að ritgerð Benjamins Rush hafi markað 

upphafið að þeirri umræðu og rannsóknum sem komu í kjölfarið. Áhugi hans á áfengi 

og áfengistengdum málum kom til bæði af persónulegri og faglegri reynslu (White, 

1998).  

 Árið 1960 setti Jellinek fram þá kenningu að alkóhólismi væri sjúkdómur, þá 

ályktun dró hann af sínum fyrri rannsóknum um alkóhólisma. Hann taldi að einkenni 

sjúkdómsins væru andleg, líkamleg og félagsleg. Einkennin væru þó missterk eftir því á 

hvaða stigi sjúkdómurinn væri greindur. Jellinek notaði fyrstu fimm stafina í gríska 

stafrófinu til þess að greina mismunandi mynstur alkóhólista í meginflokka og kallaði 

þá Alpha, Beta, Gamma, Delta og Epsilon.  

 

• Alpha: Sálfræðileg fíkn er þráhyggjuhugsun og óstjórnleg löngun í vímuefni og 

þörf fyrir áframhaldandi neyslu sem veitir vellíðunartilfinningu. 

• Beta: Líkamleg einkenni sem væru afleiðing af neyslu áfengis en ekki líkamleg 

fíkn.  

• Gamma: Líkamleg fíkn og stjórnlaus neysla.  

• Delta: Líkamleg fíkn en ekki stjórnlaus neysla.   

• Epsilon: Túradrykkja.  

 

Jellinek fjallaði um að ástæða þess alkóhólistinn gæti ekki hætt að drekka væri ekki 

vegna þess hann skorti vilja heldur væri það vegna þess að einstaklingurinn væri með 

læknisfræðilegan sjúkdóm (Doweiko, 2006). Samkvæmt líkani Jellinek´s þegar fjallað er 

um meðferð er tekið mið af Gamma skilgreiningunni sem felur í sér að einstaklingurinn 

hefur ekki getu til að stjórna drykkju sinni og að fíknin sé líkamlegur sjúkdómur. 

Einstaklingur sem getur stjórnað drykkju sinni eftir meðferð er líklega ekki alkóhólisti 

því alkóhólisti getur ekki stjórnað drykkju sinni. Það er því samkvæmt líkani Jellinek 

sönnun á að vera alkóhólisti að drekka ekki neitt eftir meðferð eða drekka stjórnlaust 

(Oddur Erlingsson, 1992). 
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 Jellinek og félagar hans settu einnig fram þá tilgátu að rekja mætti orsakir 

alkóhólisma til líffræðilegra þátta sem svo mætti rekja til erfða. Almennt eru 

fræðimenn þó sammála um það hvort sem alkóhólismi er skilgreindur sem sjúkdómur 

eða ekki þá sé þetta alvarlegt ástand sem leiði til sjúkdóms (Sölvína Konráðsdóttir, 

2001).  

 Í langtíma rannsókn sem gerð var af G.E. Vaillant á hópum manna allt frá 

unglingsaldri til fimmtugs kom í ljós að hjá þeim einstaklingum sem misnotuðu áfengi í 

rannsókninni fór heilsa þeirra, andleg og líkamleg, stigversnandi og aukið stjórnleysi 

varð sýnilegt. Niðurstöður í rannsóknum Vaillant voru í samræmi við niðurstöður 

rannsókna Jellineks. Einkenni sjúkdómsins voru einstaklingsbundin og var niðurstaða 

Vaillants að alkóhólismi væri framsækinn sjúkdómur, stigvaxandi og framvinda hans 

endaði annaðhvort með bindindi eða dauða (Vaillant, 1995). 

 The Natural History of Alcoholism Revisited (1995) er bók sem geðlæknirinn 

George E. Vaillant gaf út og fjallaði um langtíma rannsókn á 600 Bandarískum 

karlmönnum á aldrinum tuttugu til áttatíu ára. Hann fylgdist með þessum mönnum í 

rúma tvo áratugi og rannsakaði áfengisdrykkju og hegðun þeirra benti til að einhverjir 

áttu við áfengisvanda að stríða (Vaillant, 2003). Önnur rannsókn sem Valliant gerði var 

að fylgja eftir 100 einstaklingum sem lokið höfðu áfengismeðferð í átta ár eftir 

meðferð. Fræðimenn í greininni telja að rannsóknir og gögn Vaillant´s séu jafn 

byltingarkennd og aukning þekkingu um áfengissýki og þegar fyrsta útgáfa AA 

bókarinnar kom út árið 1939. Hér verða taldar upp nokkrar af niðurstöðum rannsókna 

Vaillant´s sem hann hefur skrifað um. 

 Áfengissýki er jafn mikið félagslegt  og heilsufarslegt vandamál og áfengissýki 

getur þróast með endurtekinni neyslu vímuefnisins og orðið sjúkdómur. Þættir sem 

geta haft áhrif á hvort einstaklingurinn þrói með sér áfengissýki eru menning, hefðir, 

alkóhólismi í fjölskyldu og persónuleiki sem sýnir af sér andfélagslega hegðun. 

Vanræksla í bernsku og erfið uppvaxtarár geta gefið forspárgildi um andleg veikindi 

síðar á ævinni en ekki áfengissýki nema ef erfiðleikarnir í æsku tengjast drykkju.  

 Vaillant taldi að áfengisdrykkja hefði nánast alltaf í för með sér þunglyndi, 

kvíða og hnignun á siðferði einstaklingsins. Hann taldi að vænlegast til árangurs í 

meðferðarlegu tilliti fyrir þann áfengissjúka væri að útskýra sjúkdóminn og með því 

væri verið að gera sjúklinginn ábyrgan fyrir drykkju sinni án þess að auka á 
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sektarkennd og vanlíðan einstaklingsins. Flestir þeir einstaklingar sem höfðu misst 

tökin á drykkju sinni og reyndu að ná stjórn á henni enduðu í algjöru bindindi eða fóru 

í stjórnlausa neyslu. Niðurstaða Vaillant´s var líkt og Jellinek´s að alkóhólismi væri 

framsækinn sjúkdómur, stigvaxandi og framvinda hans endaði annaðhvort með 

bindindi eða dauða (Vaillant, 2003). 

 Gagnrýni hefur verið nokkur á rannsóknir Vaillant´s meðal annars það að 

Vaillant rannsakaði einungis karlmenn og helst þá sem voru áfengissjúkir. Rannsóknir 

hans segja því ekki til um drykkju kvenna og hvernig þær þróa með sér áfengissýki. Ein 

harðasta gagnrýnin á rannsóknir Vaillant kom frá sálfræðingnum Stanton Peele, 1983 

þá birtir hann grein þar sem hann fjallar um að þátttakendur í rannsóknunum hafi 

verið of einsleitur hópur. Einnig að þær upplýsingar sem hann studdist við væru ekki 

eingöngu úr hans eigin rannsóknum (Doweiko, 2006; Peele, 1983).  

 Sjúkdómshugtakið hefur verið gagnrýnt bæði af fagaðilum og áhugamönnum. 

Árið 1980 voru gagnrýnisraddir háværastar þegar mikill fjöldi greina voru birtar þar 

sem mismunandi kenningum var lýst, t.d. námskenningum, félagsmótunarkenningum 

o.fl. Þessar kenningar voru settar þannig fram einungis væri hægt að vinna með 

áfengissjúka samkvæmt einni kenningu í einu. Þessar kenningar áttu að vera jafngóðar 

ef ekki betri en sjúkdómskenningarnar. Unnið var annað hvort eftir kenningunni um að 

alkóhólismi væri sjúkdómur eða að alkóhólisma væri hægt að rekja til félagsmótunar 

eða námskenninga o.fl. Sú gagnrýni kom fram að sjúkdómshugtakið miðaði eingöngu 

að því að heilbrigðisstarfsmenn gætu meðhöndlað áfengissjúka en hefðu í raun ekki 

mannafla eða þekkingu til þess að fylgja þeim áfengissjúka og fjölskyldu hans eftir. 

Gagnrýnisraddir á kenningar Jellineks töldu sjónarhorn hans of þröngt, alkóhólistar 

væru ekki allir eins. Einstaklingar væru mismunandi og því ætti ekki alltaf það sama við 

um alla (Kinney, 2006). 

 Greining á sjúkdómnum alkóhólisma getur oft verið erfið. Nauðsynlegt er að 

skilgreina hvað er sjúkdómur og síðan hvort alkóhólismi falli undir það. Orðið 

sjúkdómur merkir að einhverjum líði ekki vel eða þjáist og í raun og veru eru það samt 

læknar sem einir ákvarða hvað er sjúkdómur og hvað ekki. Almenningur er sammála 

um að lina beri þjáningar fólks og er það mikilvægur þáttur í skilningi almennings á 

sjúkdómi (Pétur Tyrfingsson, 1997). 



16 
 

 Fagaðilar og áhugafólk um alkóhólisma sem telja að alkóhólismi sé ekki 

sjúkdómur segja að með sjúkdómshugtakinu sé verið að firra þá einstaklinga ábyrgð 

sem eiga við drykkjuvanda að stríða. Hugtakið alkóhólismi er því notað til þess að 

réttlæta neyslu og hegðun. Aðilar sem telja alkóhólisma ekki vera sjúkdóm nota einnig 

þá röksemd að alkóhólismi hafi engar sannanlegar líffræðilegar orsakir. Samkvæmt 

þeirra rökfærslum telja þeir að ofneysla vímuefna sé hegðunarvandi en að baki þess 

liggi ekki líffræðilegar orsakir. Enn fremur telja þessir aðilar að alkóhólismi sé afleiðing 

félagsmótunar og/eða sálrænir kvillar séu orsök neyslunnar (Dodgen og Shea, 2000). 

 Aðrar gagnrýnisraddir sem hafa komið fram á sjúkdómshugtakið ganga út á 

að áfengissýki sé áskapað val en ekki sjúkdómur. Þá ýti það undir óábyrga hegðun og 

firri þá áfengissjúku ábyrgð með því að gefa þessu sjúkdómsstimpilinn. Slíkt geti einnig 

haft slæm áhrif á heilsu einstaklingsins. Gagnrýnendur telja einnig að ef þetta er 

sjúkdómur og geti ekki læknast með viljastyrk sjúklingsins þá færi það ábyrgðina frá 

misnotandanum á fagmanninn eða hjálparann. Misnotandinn verður viljalaust 

fórnarlamb sem ber ekki ábyrgð á gerðum sínum. Framvirkt megi síðan sjá að 

sjúkdómshugtakið valdi aukningu á áfengissýki og vímuefnaneyslu. Einnig að það stuðli 

að einokun heilbrigðisstarfsmanna á því að hjálpa alkóhólistum og útiloki aðra aðila 

svo sem félagasamtök frá því að koma þar að (Heather, Peters og Stockwell, 2001; 

Peele,1995).  

 Fjölmargar endurteknar fylgnirannsóknir gefa þó til kynna að há fylgni er á 

milli þess að eiga náinn ættingja (foreldra, systkin) sem er alkóhólisti og að verða 

sjálfur fíkinn í áfengi eða önnur vímuefni. Einnig er ættleiddum eða fósturbörnum, sem 

eiga líffræðilega foreldra er þjást af alkóhólisma, hættara við að verða alkóhólistar en 

þeim börnum sem eiga foreldra sem ekki eru alkóhólistar. Gerðar hafa verið 

rannsóknir á eineggja og tvíeggja tvíburum sem aldir hafa verið upp saman eða í sitt 

hvoru lagi. Þeir hafa átt líffræðilegt foreldri sem er alkóhólisti og niðurstöður úr 

þessum rannsóknum hafa sýnt fram á að um arfgengi sé að ræða. Það hefur lengi verið 

viðurkennt að alkóhólismi liggur í ættum og á síðari árum hafa margar rannsóknir stutt 

þá tilgátu. Flestir vísindamenn hallast að því að það séu margir þættir sem valdi 

alkóhólisma. Þar spila saman erfðir einstaklingsins, umhverfi og uppeldi (Dodgen og 

Shea, 2000).   
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2.2 Skilgreining Alþjóða Heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) á sjúkdómnum 
áfengissýki 

Árið 1946 kom Alþjóða Heilbrigðismálastofnunin (WHO) með þá skilgreiningu að það 

að vera við góða heilsu væri annað og meira en að vera vinnufær vegna sjúkdóma. 

Góð heilsa var þá skilgreind þannig að manneskjunni liði vel andlega, líkamlega og 

félagslega. Með tímanum þótti þessi skilgreining ganga full langt og WHO hefur því hin 

síðari ár komið með mildari útgáfu á þessari skilgreiningu. Í yfirlýsingu WHO ,,Heilsa 

fyrir alla fyrir árið 2000“ er áherslan lögð á að allir ættu að geta lifað fjárhagslega og 

félagslega skapandi lífi (Dahl, 2008). 

 Samkvæmt Alþjóða Heilbrigðismálastofnuninni (WHO) sem gefur út 

greiningarkerfið ICD 10, International classification of diseases (ICD) er skilgreining á 

áfengissýki eftirfarandi:  

1. Sterk löngun eða áráttukennd þörf fyrir efnið. 

2. Stjórnleysi í neyslu vímuefnisins.  Neysla verður tíðari, meiri eða varir lengur 

en gert var ráð fyrir. 

3. Líkamleg fráhvarfseinkenni þegar dregið er úr neyslu eða vímuefni notuð til 

þess að draga úr fráhvarfseinkennum. 

4. Aukið þol gagnvart vímuefninu. Aukið magn þarf til að ná fram sömu áhrifum 

og áður fengust. 

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

og þá á kostnað frístunda eða annars sem veitir vellíðan. 

6. Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir augljósan líkamlegan eða andlegan skaða 

(WHO. e.d.). 

 

2.3 Greiningarkerfi DSM IV 

Í DSM IV sem gefin út af ameríska geðlæknafélaginu er sjúkdómurinn áfengissýki eða 

önnur vímuefnafíkn greind eins og kemur fram hér að neðan. Ritstjórn er um útgáfu 

DSM útgáfunnar og gerð þeirra viðmiðunareinkenna sem þar eru (Diagnostic statistical 

manual of mental disorders, 1994). 

 DSM IV er hugsuð sem leiðbeinandi greiningartæki fyrir fagfólk sem þarf að 

greina geðræn vandamál hjá skjólstæðingum sínum. Að nota sömu staðla og sömu 
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greiningarskilmerki eykur líkurnar á faglegri meðferð og að fjármunir nýtist á sem 

bestan hátt  (DSM IV, 1994). 

 Undanfarin ár hefur verið unnið að því að samræma skilgreiningar ICD 10 og 

DSM IV og er samanburðarlisti í DSM IV (DSM IV, 1994). Gerður er greinarmunur í DSM 

IV á misnotkun (e. abuse) neyslu sem leiðir til vanda og fíkn (e. dependence) og skýrt 

tekið fram að hafi einstaklingur greinst fíkinn eða háður vímuefnum þá geti hann ekki 

síðar greinst misnotandi. Ekki er útilokað að misnotkun leiði síðar til fíknar (DSM IV, 

1994). 

Eftirfarandi skilgreiningar eru úr DSM IV:  

1.Substance abuse = Vímuefnamisnotkun 

Vímuefnamisnotkun má greina hjá einstaklingi í óeðlilegri vímuefnaneyslu sem veldur 

honum verulegri óstarfhæfni og vanlíðan. Til þess að greinast misnotandi þarf eitt eða 

fleiri einkenni að greinast sl. 12 mánuði. Hafi einstaklingur áður greinst með 

vímuefnafíkn útilokar það misnotkunargreiningu. 

1. Vímuefnaneysla endurtekin þrátt fyrir að daglegum skyldum sé ekki sinnt, s.s. 

vinnu, skóla og heimilisstörfum. Vanræksla kemur fram gagnvart fyrrgreindum 

þáttum sem og fjölskyldu, börnum og heimili. 

2. Vímuefnaneysla viðhöfð þrátt fyrir að það geti skapað líkamlega hættu, s.s. að 

vera í vímu og aka bíl.  

3. Vímuefnaneysla endurtekin þrátt fyrir að hún valdi lögbrotum, dæmi: Hegðun 

undir áhrifum getur leitt til handtöku. 

4. Vímuefnaneyslu haldið áfram þrátt fyrir stöðuga félagslega og persónulega 

árekstra. 

 

2. Substance dependence = Vímuefnafíkn 

Vímuefnafíkn má greina hjá einstaklingi í óeðlilegri vímuefnaneyslu sem veldur honum 

verulegri óstarfhæfni og vanlíðan. Til þess að svo sé þurfa þrjú eða fleiri af eftirtöldum 

einkennum að koma fyrir á sama 12 mánaða tímabili.  

1. Aukið þol sem einkennist annaðhvort af: 

a. Þörf fyrir að drekka verulega aukið magn af áfengi til að verða ölvaður 

eða ná fram þeim áhrifum sem óskað er. 

b. Áberandi minni áhrif fást þegar sama áfengismagn er notað hverju sinni. 
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2. Fráhvarf eftir langa og mikla drykkju sem lýsir sér annaðhvort með tveimur eða 

fleiri eftirtalinna einkenna: Skjálfta, svefnleysi, kvíða, óróleika, ofskynjunum, 

krampa eða: ofurstarfsemi sjálfráða taugakerfisins, t.d. svita eða hröðum 

hjartslætti. Áfengi eða róandi lyf er notað til að laga eða forðast 

áfengisfráhvarf. 

3.  Vímuefnið notað í meira mæli eða setið lengur að drykkju en ætlað var í fyrstu.  

4. Viðvarandi löngun eða misheppnaðar tilraunir til að draga úr eða hætta neyslu 

vímuefna. 

5. Miklum tíma er eytt í að verða sér út um vímuefni eða jafna sig eftir neyslu.  

6. Fjölskylda eða vinna er vanrækt vegna vímuefnaneyslu eða hætt er við eða 

dregið úr ýmsum heilbrigðum venjum eða tómstundum.  

7. Áfengisneyslu er haldið áfram þó að viðkomandi geri sér grein fyrir að hún 

veldur viðvarandi eða endurteknum líkamlegum eða andlegum veikindum 

(DSM IV, 1994). 

 

Áfengissýkin getur þá verið með eða án líkamlegrar vandbindingar. Líkamleg 

vanabinding er greind með því að til staðar eru viðmiðunaratriði 1 eða 2 eða þau bæði 

(DSM IV, 1994). 

 Ekki er mikill munur á DSM IV greiningunni og skilgreiningu ICD 10 Alþjóða 

Heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) á sjúkdómnum alkóhólisma. Greiningarkerfi ICD 

10 gerir þó ekki ráð fyrir misnotkunargreiningu, þar er einungis að finna fíknigreiningu. 

 Algengt er að fólk rugli saman hugtökunum að misnota vímuefni og að vera 

háður vímuefnum. Það gerist vegna þess að oft má sjá sömu eða svipuð einkenni hjá 

misnotendum og þeim sem eru háðir. Í raun er þetta oft ranglega greint hjá 

sérfræðingum þar sem einkenni eru stundum mjög svipuð hjá einstaklingum sem 

neyta vímuefna og þeirra sem eru háðir. Munurinn er þó sá að einstaklingar sem nota 

vímuefni og missa stjórn á hegðun sinni þurfa að taka afleiðingum gerða sinna er þeir 

verða edrú og læra þá oftast af reynslunni. Þeir einstaklingar sem eru fíknir og orðnir 

andlega, líkamlega og félagslega háðir vímuefninu, neyta vímuefnisins til þess að geta 

tekist á við hvern dag fyrir sig og forðast andleg, líkamleg og félagsleg fráhvörf 

(Doweiko, 2006). 
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Algert bindindi er einn hluti og að vera líkamlega háður vímuefninu er hinn 

hlutinn og á milli þessarar tveggja ólíku tveggja hluta er mynstur. Einstaklingar prófa 

vímuefni nokkrum sinnum og taka afleiðingum gerða sinna, sumir prófa að neyta einu 

sinni og aldrei aftur svo eru það aðrir sem misnota strax vímuefni og verða svo 

líkamlega, andlega og félagslega háðir samkvæmt greiningarkerfum læknisfræðinnar 

(Doweiko, 2006).  

Mismunandi mynstur neyslu er hægt að raða í eftirfarandi fimm flokka:  

• Stig 0: Algert bindindi, einstaklingur sem neytir hvorki áfengis né annarra 

vímuefna á ekki á hættu með að eiga við vímuefnavanda. 

• Stig 1: Sjaldan drukkið og þá eingöngu í félagsskap. Einstaklingur á þessu stigi 

er í lítilli hættu á að misnota eða verða háður áfengi eða öðrum vímuefnum. 

Drukkið er sjaldan og eingöngu til skemmtunar eða við hátíðleg tækifæri. 

Drykkja áfengis mun ekki hvetja til frekari tilrauna til vímu m.a. við ólögleg 

vímuefni og neyslan kemur ekki niður á einstaklingnum andlega, líkamlega eða 

félagslega. 

• Stig 2: Áfengi og önnur vímuefni mikið notuð með félagslegu tilliti og snemma 

verður vart við vandamál tengd neyslu og misnotkun vímuefna. 

Einstaklingurinn er stjórnlaus í drykkjunni og reynir að stjórna neyslunni með 

því að neyta ólöglegra vímuefna á móti áfenginu. Neysla viðkomandi er 

óeðlileg og stangast á við félagsleg gildi í samfélaginu. Sumir einstaklingar sem 

tilheyra þessum flokki eiga á hættu á að verða háðir vímuefnum en það eru þó 

aðrir sem hætta neyslu þar sem viðkomandi finnur að hann drekkur sér til 

vandræða og verður stjórnlaus í drykkjunni. 

• Stig 3: Mikil stjórnlaus drykkja og snemma háður vímuefnunum. Áfengis og 

vímuefnaneysla augljóslega orðin vandamál, einstaklingurinn viðurkennir það 

ekki sjálfur og er en að reyna að stjórna neyslunni með hinum ýmsu 

vímuefnum. Dæmi: er stjórnlaus með áfengi og notar með því örvandi vímuefni 

til þess að upplifa að hafa einhverja stjórn og verður því háður ólöglegum 

vímuefnum. Viðkomandi er farin að þurfa á vímuefnum að halda til þess að 

vera félagslega virkur og neyslan farin að koma niður á honum andlega, 

félagslega og líkamlega. Þessi einstaklingur uppfyllir skilyrðin að vera 
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misnotandi þ.e. drekka sér til vandræða og vera háður öðrum vímuefnum til 

þess að reyna að hafa stjórn á neyslunni. 

• Stig 4: Augljóst að einstaklingurinn er vímuefnaháður. Einkenni neyslunnar er 

sjáanleg í öllum þáttum sem koma að lífi einstaklingsins. Heilsufar þ.e. andlegt 

og líkamlegt ástand er slæmt ef einstaklingurinn fær ekki vímuefni til að slá á 

fráhvörf, viðkomandi á í félagslegum erfiðleikum s.s. fjölskylduvandi, 

fjárhagserfiðleikar og jafnvel lögbrot. Á þessu stigi getur einstaklingurinn ennþá 

afneitað alvarlegu ástandi neyslu sinnar þrátt fyrir sjáanleg merki hennar. 

Dæmi: Einstaklingur sem komin er með alvarlegan lifrarsjúkdóm og hægt er að 

rekja til áfengisdrykkju, kennir veikindum í barnæsku um sjúkdóminn 

(Doweiko, 2006). 

 

2.4 Fjölkvilla sjúkdómslíkanið 

Einstaklingar sem greindir eru með fleiri geðraskannir en eina eru í meiri hættu á að 

misnota áfengi- og vímuefni en þeir einstaklingar sem ekki hafa verið greindir með 

geðsjúkdóm. Fyrir fagaðila sem meðhöndla áfengissjúka og gera sér grein fyrir að 

sjúklingarnir geta verið með fleiri en einn geðsjúkdóm hefur það aukið skilning þeirra á 

háu hlutfalli þeirra einstaklinga sem þurfa sérstakrar meðferðar við. Hugað er að því 

að sjúklingar fái viðeigandi meðferð við þeirri tvíþátta eða fjölkvilla sjúkdómsgreiningu 

sem sjúklingarnir eru með. 

 Kushner og Mueser (1993) hafa líst fjórum líkönum sem lýsa áhættuþáttum á 

fjölkvilla hjá sjúklingum. Í fyrsta lagi að sameiginlegir þættir geta ýtt undir báða 

sjúkdóma svo sem erfðir, þunglyndi, kvíðaraskannir, félagslegt umhverfi og geðklofi. Í 

öðru lagi geta geðraskannir aukið líkur á að verða vímuefnaháður, í þriðja lagi getur 

vímuefnaneysla ýtt undir geðraskanirnar og í fjórða og síðasta lagi getur þetta líkan 

sýnt fram á að þetta getur virkað í báðar áttir. Erfitt getur verið að segja til um hvað sé 

orsök og hvað afleiðing vímuefnaneyslunnar eða geðsjúkdómana (Mueser, Noordsy, 

Dreake og Fox, 2003). 

 Nora D. Volkow (2009) segir að það að vera með tvo sjúkdóma svo sem 

alkóhólisma og einhvern annan geðsjúkdóm þýðir ekki endilega að þeir séu orsök eða 

afleiðing af hvor öðrum. Þó tíðni geðsjúkdóma sé allhá hjá fíklum (til dæmis reykja um 
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90 % þeirra sem eru með geðklofa) geta ýmis einkenni geðsjúkdóma verið svo væg og 

óljós að þeirra verði ekki vart fyrr en fíknisjúkdómurinn hefur ágerst svo mikið að 

einkenni geðsjúkdómsins og fíknisjúkdómsins greinast um svipað leyti.  

 Þrennt ætti þó að hafa í huga þegar orsakatengsl eru skoðuð. Vímuefnaneysla 

getur valdið því að neytandinn fer að upplifa ákveðin geðrofseinkenni. Sýnt hefur verið 

fram á aukna tíðni geðrofs hjá kannabisfíklum sem mögulega sönnun á því. Í öðru lagi 

geti geðsjúkdómar ýtt undir neyslu sem leiði til fíknar. Getgátur eru um að stundum 

séu geðsjúkir að „lækna“ sig sjálfir með neyslunni. Talið er að tóbaksreykingar slái á og 

lini óþægileg einkenni hjá geðklofa sjúklingum. 

 Kvíðasjúklingum er hætt við misnotkun lyfja og síðar fíkinni neyslu á 

kvíðastillandi lyfjum. Í þriðja lagi eru sameiginlegir áhættuþættir, svo sem mögulegar 

erfðir, misþroski eða þroskaágallar, hugsanlegir heilaskaðar, ADHD og  einnig áföll eða 

áfallastreituröskun. Allir þessir þrír þættir  geta leitt til fjölkvilla (Volkow, 2009). 

 

2.5 Sálfræðikenning Freuds 

Sálfræðikenning Freuds um persónuleikann fjallar ekki um alkóhólisma sem sjúkdóm. 

Samkvæmt kenningum Freuds telur sálgreinirinn að einstaklingurinn hafi staðnað á 

munnstiginu, þ.e. þegar þörfum er fullnægt í gegn um munn, sogþörf, þorsta og 

hungur. Ástæða fyrir þessu eru erfiðleikar sem einstaklingurinn hefur ekki getað 

yfirstigið í barnæsku. Sálgreinirinn þarf að aðstoða einstaklinginn til þess að draga 

fram þessar tilfinningar svo að alkóhólistinn nái bata og hjálpa honum að átta sig á 

sársaukanum í dulvitundinni (Kinney, 2006; Sölvína Konráðsdóttir, 2001). 

 Bent er á þessari kenningu til stuðnings, að alkóhólistar geti verið barnalegir í 

hegðun og uppteknir af ytri aðstæðum. Einnig er bent á að alkóhólistar eigi erfitt með 

að takast á við ýmsa félagslega þætti, s.s. samskipti við aðra og hafi lítið þolgæði. 

Tilfinning vellíðunar í kjölfar vímu slær á þá höfnunartilfinningu sem einstaklingurinn 

þjáist af og hefur haft frá barnæsku. Þessi sterka þörf fyrir vellíðan er vanþroski sem 

einstaklingurinn hefur ekki vaxið frá síðan í frumbernsku (Kinney, 2006).  

 Töluverð gagnrýni er á kenningar Freuds, meðal annars að hann skrifaði í raun 

lítið um áfengssýki einungis nokkrar blaðsíður. Í textanum blandast saman klínískar 

athuganir hans í viðtölum við skjólstæðinga sína en ekki minna plássi er varið í 
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hugleiðingar um hans eigin drykkju og persónulegar upplifanir. Þá þykja kenningar 

hans mjög karllægar og einsleitar hvað menningarlegan mismun varðar 

(Psychotherapy Resources, e.d.).  

 Sálgreining hentar ágætlega til að útskýra ýmislegt um áfengissýki. 

Hugmyndin um að jákvæð hvatning sé meginhvatinn í byrjun, sókn í vímu til að láta sér 

líða vel er góð og gild. Kenningar um varnarhætti og mismunandi persónuleika eru enn 

í notkun. Hinsvegar eru margir gagnrýnir á sálgreiningarkenningarnar. Aðal gagnrýnin 

beinist að hversu mikil áhersla er lögð á órökréttar hugsanir og innri baráttu sem er 

alltof almenn og getur ekki átt við alla. Þetta eigi illa við mannlegt eðli og mannlega 

hugsun sem er rökrétt og leitar jafnvægis. Þá er einnig gagnrýni á það að vegna þess 

hve mikill áhersla er á innri öfl og  þróun mannsins í æsku þá sé ógerlegt að sjá hver 

vandinn er það er að segja um orsakir og afleiðingar. Þá eru engar einhlítar skýringar á 

því hvað áfengissýki er (Chaudron og Wilkinson, 1988). 

 

2.6 Persónuleikakenning Jung 

Persónuleikakenning Jungs er kenning innan sálfræðinnar en er mjög ólík kenningu 

Freuds. Þessi kenning gerir ráð fyrir dulvitund; einstaklingur sem hefur lélega 

sjálfsmynd er líklegur til þess að þróa með sér ákveðna hegðun til þess að fela líðan 

sína fyrir umhverfinu (Kinney, 2006).  

 Einstaklingurinn notar áfengi til að ná nokkurs konar jafnvægi. Vímuefnið 

breytir upplifun einstaklingsins á eigin sjálfi eða persónuleika. Hætta er á að 

einstaklingurinn festist í hlutverki þeirrar persónu sem hann tekur sér eða telur sig 

eiga að vera í þegar hann er undir áhrifum áfengis, geri hann það samkvæmt Jung á 

viðkomandi hættara við að leita í áfengi (Sölvína Konráðsdóttir, 2001).  

 Jung kom með fá atriði um orsakir og hugsanlega meðferð við áfengissýki þó 

hann skýrði frá hárri tíðni alkóhólisma meðal sumra sjúklingahópa sinna. Hann benti á 

án þess að gefa skýringar á því hversu alvarleg áhrif geta orðið í áfengisfráhvarfi á 

andlegri starfshæfni einstaklingsins en leit ekki þannig á að þetta væri ekki eitthvað 

sem þyrfti sérstakrar meðferðar við. Jung var meira upptekin að ýmsu tengdu 

áfengismenningu samfélaga en sjúklegri ofneyslu. Það virðist sem Jung hafi verið mjög 
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hugleikið hvort persónuleiki alkóhólistans hefði mest áhrif á framvindu mála það hvort 

einstaklingur yrði áfengissjúkur eða ekki (Chaudron og Wilkinson, 1988). 

 

2.7 Námskenningar og skilyrðingar 

Samkvæmt kenningunni er alkóhólismi lærð hegðun en ekki skilgreindur sem 

sjúkdómur. Fjallað er um neysluna sem hringrás hegðunar sem verður til vegna 

sjálfskapaðra hvata. Ferlið sem fer af stað þ.e. drykkjan veitir vellíðan og svo kemur 

vanlíðan eftir drykkju. Til þess að slá á fráhvörfin og vanlíðan eftir drykkju er byrjað að 

drekka á ný til þess að komast yfir fráhvörfin.  

 Litið er á þróun alkóhólisma samkvæmt þessari kenningu sem hringrás, þ.e. 

drykkja, aukið þol og loks fráhvörf sem kalla svo aftur á drykkju. Þessi kenning getur 

einnig útskýrt hvað fær einstaklinginn til þess að drekka við mismunandi aðstæður 

(Doweiko, 2006;Inaba og Cohen, 2004). 

 

2.8 Félagsnámskenningar 

Félagsnámskenningar segja að margir þættir hafi áhrif á félagsmótun einstaklingsins 

og að öll hegðun sé lærð. Kenningin sem byggir á víxlverkun og þá er átt við að 

einstaklingurinn hefur áhrif á umhverfi sitt og samskipti við aðra einstaklinga og öfugt. 

Dæmi: Barni sem er refsað fyrir slæma hegðun getur virkað sem verðlaun fyrir barnið 

þar sem refsingin er skárri en að barnið sé útilokað. Barnið lærir að betra er að hegða 

sér illa til að fá athygli en enga athygli. Viðhorf í því samfélagi sem einstaklingurinn býr 

í hefur t.d. áhrif á viðhorf hans til drykkju. Ef einstaklingur elst t.d. upp við það að 

áfengisdrykkja sé notuð við hvert tækifæri, t.d. að haldið sé upp á jákvæða þætti með 

drykkju og drykkja sé einnig notuð til að lina þjáningar, telur sá hinn sami eðlilegt að 

nota áfenga drykki við sömu aðstæður. Kenningin segir í stuttu máli að öll hegðun er 

lærð og líka drykkjusiðir einstaklingsins (Kinney, 2006). 

 Félagsnámskenningar gera ráð fyrir breytilegri hegðun einstaklinganna með 

það að leiðarljósi að viðkomandi geti lært. Hvatning til náms er einhver umbun sem 

einstaklingurinn fær. Ekki er hægt að alhæfa um að einstaklingurinn geri alltaf það 

sama vegna þess að hann heldur að honum verði umbunað. Manneskjan er einstök og 
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lærir af reynslunni og notar heldur ekki alltaf sömu hegðun við allar aðstæður 

(Chaudron og Wilkinson, 1988). 

 

2.9 Spennulosunarkenningar 

Spennulosunarkenningar fjalla um að einstaklingurinn neyti áfengis til þess að slaka á 

og ráða betur við tilfinningalega vanlíðan og árekstra í daglegu lífi. Kenningin byggir á 

því að einstaklingurinn upplifi aukið sjálfstraust til þess að takast á við erfiða hluti og 

sæki því í vímuefnið. Viðkomandi neytir einnig vímuefna til þess að slá á líkamlega 

vanlíðan, s.s. fráhvörf (Dodgen og Shea, 2000). 

 Samkvæmt þessari kenningu hefur verið sett fram skýring á drykkjumenningu 

ákveðins hóps í streitu samfélagi. Áfengi er notað til þess að bæta sjálfstraust svo 

einstaklingurinn geti til dæmis verið áhættusæknari í vinnu og einkalífi. En bent er á að 

notkun áfengis á þann hátt geti leitt til þess að einstaklingurinn byggi upp þol og 

neysla verði svo ekki lengur eingöngu til þess að slaka á og verða kjarkmeiri, heldur til 

þess að geta tekist á við daglegt líf (Young, Knight og Oei, 2006). 

 

2.10 Væntingarkenningar  

Væntingakenningar byggja á að þegar einstaklingur drekkur áfengi ,upplifir hann vímu 

sem viðkomandi sækir í að komast í aftur, einstaklingurinn endurtekur því drykkjuna 

aftur og aftur. Með endurtekinni drykkju verður einstaklingurinn háður efninu og 

heldur áfram að drekka til þess að slá á vanlíðan sem kemur fram í fráhvörfunum 

(Dodgen og Shea, 2000).   

 Á undanförnum árum hafa aðilar sem aðhyllast hugræna atferlismeðferð 

fjallað um þessa kenningu út frá tveimur sjónarhornum. Annars vegar að bæði áfengis 

notkun og misnotkun er viðhöfð vegna mismunandi viðhorfa og lærðrar hegðunar sem 

svo hins vegar togast á í einstaklingnum þegar hann er að taka  ákvörðun um að 

drekka. Með þessu er verið að lýsa ferli ákveðinnar skilyrðingar um að einstaklingurinn 

hefur væntingar til þess að drykkjan færi honum vellíðan og það hafi svo aðal áhrif á 

að viðkomandi drekki. Þetta á við hvort sem einstaklingurinn sé farin að misnota 

vímuefnið eða ekki (Oei og Baldwin, 1994). 
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3 Meðferð fyrir vímuefnasjúka  

Í þriðja kafla verður fjallað um meðferðarúrræði fyrir áfengis- og vímuefnasjúka á 

Íslandi. Margar stofnanir og frjáls félagasamtök bjóða upp á mismunandi meðferðir, en 

fyrir utan SÁÁ og Landspítala - Háskólasjúkrahús eða LSH eru það Hlaðgerðarkot og 

Krýsuvík ásamt sambýlum og gistiskýlum. Engin tilraun er gerð af hendi höfundar til að 

bera saman það sem gert er á þessum stöðum fyrir einstaklinga sem þangað leita. 

 

3.1 Meðferðarúrræði 

Tvær sérhæfðar afeitrunardeildir eru hér á landi. Þessar deildir eru á Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi eða LSH - deild 33A og á Sjúkrahúsinu Vogi hjá Samtökum 

áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann eða SÁÁ. Þessar deildir eru hluti af 

íslenska heilbrigðiskerfinu og er dvölin þar greidd af heilbrigðisyfirvöldum samkvæmt 

lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990.  

 Göngudeildir eru reknar af SÁÁ og LSH og einnig má segja að ákveðin 

eftirfylgni fari fram hjá félagsþjónustunni. Dæmi um slíkt eru úrræði eins og Grettistak 

og Kvennasmiðjan (Reykjavíkurborg e.d.). 

 Endurhæfingarheimili eru nokkur og mismunandi. Þau eru hluti af 

heilbrigðiskerfinu og því gilda reglur þess um þá starfsemi. Kostnaður er greiddur að 

öllu leyti af heilbrigðisráðuneytinu samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu.   

 Sambýli og áfangahús eru mörg og mismunandi. Flestir sem eru inni á þeim 

hafa lokið meðferð annars staðar og er dvölin þar hugsuð sem áfangi inn í samfélagið 

og út á vinnumarkaðinn. Áfangaheimili er því tímabundið húsnæði til að leysa bráðan 

húsnæðisvanda þeirra sem eru að koma úr meðferð. Vistmenn greiða sjálfir um 50.000 

krónur á mánuði fyrir dvölina en ætlast er til að þeir sjái um þrif á herbergjunum sínum 

sjálfir og taki þátt í öðrum heimilisstörfum eftir þörfum og mætti. Einstaklingarnir geta 

sótt um fjárhagsaðstoð eða húsnæðisstyrk hjá Félagsþjónustunni samkvæmt lögum 

um félagsþjónustu nr. 40/1991. 

 Gistiskýli og athvörf eru heimili með sólarhringsþjónustu eða hafa opið 

einungis á nóttinni eftir atvikum (Konukot). Megináhersla er lögð á mannúð og 
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aðhlynningu fyrir vímuefnaneytendur sem ekki geta lifað sjálfstæðu og virku lífi án 

aðstoðar(Rauði kross Íslands e.d.).  

 Ekki er um endurhæfingu eða skilgreind meðferðarmarkmið að ræða á 

þessum stöðum. Heimilin eru fyrir þá sem eru á götunni og geta ekki verið annars 

staðar. Eftir dvöl á stoðbýli er ekki útilokað að einhverjir sjái tilgang í að leita sér 

aðstoðar og fara í virka áfengis- eða vímuefnameðferð (Jóna Margrét Ólafsdóttir, 

2007). 

 

3.2 Meðferð Samtaka áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) 

Frá upphafi hafa Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ), stofnað 

1977, litið svo á að áfengis- og vímuefnafíkn væri sjúkdómur og gengið út frá því að 

reka sérhæfðar sjúkrastofnanir þar sem starfar heilbrigðismenntað starfsfólk. 

Hugmyndafræðin er að sameina heilbrigðisþjónustu, félagslega endurhæfingu og 

aðstoða einstaklinginn út í samfélagið á ný. Hjá SÁÁ er lögð áhersla á AA í 

meðferðarúrræðum (SÁÁ, e.d.). 

 Það er reynt að sníða meðferðarúrræðin að þörfum einstaklingsins og í boði 

er unglingameðferð, kvennameðferð, meðferð fyrir karlmenn sem eru eldri en 55 ára, 

meðferð fyrir endurkomumenn (víkingameðferð) og almenn meðferð. Alkóhólistinn er 

lagður inn á sjúkrahúsið Vog og þar hefst meðferðin. Á Vogi er sinnt afeitrun og 

líkamlegum fylgikvillum áfengisneyslunnar, af læknum og hjúkrunarfólki. SÁÁ hefur 

byggt upp meðferðarþjónustu fyrir áfengis- og vímuefnasjúklinga og aðstandendur 

þeirra sem snýr að flestum þáttum í lífi einstaklinganna það er andlega, líkamlega og 

félagslega (SÁÁ, 2007). 

 Sjúkrastofnanir SÁÁ og sambýlið Vin vinna saman sem ein heild og bjóða 

sjúklingunum mismunandi meðferð metið eftir þörf hvers og eins. Þannig getur 

meðferðin allt frá því að vera stutt inngripi á göngudeild upp í að verða viðamikil 

meðferð á Sjúkrahúsinu Vogi og öðru hvoru endurhæfingarheimilinu það er Staðarfell 

eða Vík í eitt ár með göngudeildarstuðningi og dvöl á sambýli annan eins tíma (SÁÁ, 

e.d.).  

 Meðferðarúrræðin eru margbreytileg en það má þó fjalla um fimm 

meginleiðir sem eru í boði fyrir sjúklinga þegar dvöl líkur á Vogi. Fyrsti kostur er að fólk 
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fari heim til sín að lokinni dvöl á Vogi og geti sótt stuðning frá göngudeild ef 

viðkomandi þarfnast þess. Annar kostur er fyrir þá sem búa á höfuðborgarsvæðinu og 

eru eldri en 25 ára og búa við þokkalegar félagslegar aðstæður og líkamlega heilsu. 

Þeir einstaklingar geta sótt göngudeildarmeðferð í Reykjavík sem er fjögur kvöld í viku 

fyrstu fjórar vikurnar en síðan einu sinni í viku næstu þrjá mánuðina þar á eftir. Þriðji 

kosturinn bæði fyrir karla og konur er að fara á Staðarfell eða Vík til fjögurra vikna 

inniliggjandi endurhæfingar. Að þeirri dvöl lokinni er hægt að sækja stuðning frá 

göngudeild ef þörf er á í tvo til þrjá mánuði. Fjórði kosturinn er fyrir endurkomumenn 

og felst það úrræði í sérstakri meðferð í fjórar vikur á Staðarfelli kallað Víkingameðferð 

og síðan stuðning á eftir í göngudeild í eitt ár. Fimmti kostur er sérstaklega hannaður 

fyrir konur. Að lokinni dvöl á Vogi geta konurnar farið í fjögurra vikna kvennameðferð 

á Vík og þaðan í göngudeildarstuðning í eitt ár (SÁÁ, e.d.).  

 SÁÁ opnaði sérstaka meðferðardeild fyrir unglinga árið 2000 á Sjúkrahúsinu á 

Vogi og hefur verið síðastliðin ár að þróa sérhæfða unglingameðferð sem miðar að því 

að fá unglinginn til samstarfs og samvinnu. Unnið er að því vera í góðu samstarfi við 

foreldra og aðra fagaðila þegar það á við og þar með auka meðferðarheldni 

einstaklingsins og fjölskyldunnar (SÁÁ, e.d.). 

 

3.3 Innlagnir á Sjúkrahúsið Vog árið 2008 

Eftirspurn eftir þjónustu á Sjúkrahúsinu Vogi var mikil árið 2008. Hægt var að sinna 

öllum sem voru yngri en 20 ára fyrir þann aldurshóp hafa ekki verið biðlistar frá árinu 

2000. Hlutfall þeirra ungu var svipað og undanfarin 3 ár og þó heldur minna en á 

árunum 2000 - 2004. 

 Þeir sem voru 19 ára eða yngri innrituðust 333 sinnum á Vog á árinu 2008 og 

hlutur þeirra í innritunum var 14,95 %. Þeir dvöldust að meðaltali 7,91 daga á Vogi. 

Komurnar á Sjúkrahúsið Vog á hverju ári hafa verið á milli 2200 til 2300 síðastliðin 6 ár. 

Á árinu 2008 var umfang starfsins á Vogi svipað og undanfarin ár. Hlutfall þeirra sem 

eru eldri en 55 er þó mun hærra árið 2008 ef miðað er við 10 árin þar á undan. Konur 

sem innrituðust á Sjúkrahúsið Vog var heldur minni 2008 en undanfarin á. 

 Á árinu 2008 innrituðust 2207 á Sjúkrahúsið Vog. Innlagnir kvenna voru 641 

eða í 29,0% tilvika, innlagnir karla voru 1565. Í 624 tilvikum voru þeir sem innrituðust 
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25 ára eða yngri eða í 28,27 %. Innlagnir einstaklinga 55 ára eða eldri voru 333 eða 

15,08 %. Meðalaldur þeirra sem innrituðust var 37,66 ár, kvenna 37,74 ár og karla 

37,63. Meðaldvöl sjúklinga á Sjúkrahúsinu Vogi árið 2008 var 10,19 dagar inní þá tölu 

eru teknir bæði komudagar og brottfarardagar einstaklinganna. Konur dvöldust að 

meðaltali í 10,46  daga en karlar í 10,08 daga (SÁÁ, e.d.). 

 

3.4 Meðferð hjá Landsspítala – Háskólasjúkrahúss (LSH) 

Áfengis- og vímuefnadeild 33A hefur aðsetur á 3. hæð Landspítala -Háskólasjúkrahúss í 

A - álmu geðdeildarhúsinu við Hringbraut. Miðað er að því að meðferð á deildinni sé 

einstaklingsmiðuð og er stýrt af fjölfaglegu teymi geðheilbrigðistarfsfólks. Áhersla er 

lögð á að greina líffræðilega, sálræna og félagslega þætti sem geta viðhaldið sjúkdómi 

eða geðheilsuvanda viðkomandi einstaklings (Landspítali, e.d.). 

 Á árinu 2008 voru um það bil 480 einstaklingar lagðir inn til meðferðar á 

áfengis- og vímuefnadeild 33A (Andrés Magnússon, geðlæknir, munnleg heimild, 22. 

12. 2009). 

 Miðað er að unnið sé út frá áherslum um heildrænt meðferðarform með 

meðal annars fjölskyldufundum með sjúklingi þar sem áætlanir eru gerðar um, 

stuðning og þörf fyrir samfélagsþjónustu ef þörf er á. Á áfengis- og vímuefnadeild 33A 

er nýtt ýmis stoðþjónusta, s.s. iðjuþjálfun, sjúkraþjálfun, næringarráðgjöf, sálgæsla 

o.fl. Flestir sjúklingar sem útskrifast heim til sín eru í eftirfylgd í ákveðin tíma á 

göngudeild, á stofu hjá sérfræðingi eða hjá heimilislækni. Áhersla er lögð á 

einstaklingsmiðaða meðferð og litið svo á að deildin sé fjölkvilladeild og hafi 

sérstökum skyldum að gegna gagnvart fólki með önnur geðræn vandamál samfara 

fíknivanda (Landspítali, e.d.). 

 Meðferðarstöðin Teigur – Hringbraut fyrir áfengis- og vímuefnasjúklinga hefur 

aðsetur á 1 hæð í geðdeildarhúsinu við Hringbraut. Á meðferðarstöðinni sækja 

sjúklingar meðferðina að heiman og er undanfari innskriftar í meðferð á Teigi 

greiningarviðtal við í gegnum göngudeild vímuefnadeildar eða beint viðtal við 

áfengisráðgjafa á Teigi. Meðferðin byggist á hópvinnu, einstaklingsviðtölum, 

fyrirlestrum og fjölskylduviðtölum (Landspítali, e.d.).  
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 Inni á geðdeild Landsspítala–Háskólasjúkrahúss byrja flestir á að fara í afeitrun 

á sérstakri afeitrunardeild stundum eru einstaklingar þó afeitrað á göngudeild undir 

miklu eftirliti lækna og hjúkrunarfólks (Hildigunnur Ólafsdóttir, 2001). Eftir að afeitrun 

er lokið er meðferðinni haldið áfram á Teigi eða á göngudeild áfengissjúklinga. Á Teigi 

er í boði bæði dagmeðferð og kvöldmeðferð. Einstaklingarnir fá bæði lyfjameðferð og 

einstaklingsviðtöl hjá lækni og öðrum fagaðilum, s.s. sálfræðingum, félagsráðgjöfum 

og hjúkrunarfræðingum. Í upphafi meðferðar er gerð einstaklingsmiðuð 

meðferðaráætlun fyrir hvern og einn sjúkling út frá geðlæknisfræðilegri og 

sálfræðilegri nálgun (Hildigunnur Ólafsdóttir, 2001). 

 

3.5 Árangur meðferða og meðferðarheldni 

Það var gerð erlend rannsókn á konum og körlum sem farið hafa í áfengismeðferð með 

tilliti til árangurs og meðferðarheldni. Þar kom fram að konurnar héldu sér betur án 

vímuefna og féllu síður en karlarnir. Einnig kom fram að konur nýttu sér betur þau 

stuðningsúrræði og hópfundi sem í boði voru (Stocker, 1998). Gagnrýni á þessa 

rannsókn var sú að spurt var hvort þeir einstaklingar sem tóku þátt í rannsókninni 

hefðu ekki hvort sem er náð bata vegna þess hve samvinnuþýðir þeir voru. Tvær 

rannsóknir styðja fyrri rannsóknina þar sem notaðir voru samanburðarhópar. Þessar 

rannsóknir sýndu báðar fram á að ekki skipti máli hvort þátttakendur vildu sjálfir taka 

þátt í göngudeildarstuðningi eða ekki; árangurinn var betri með lengri 

göngudeildarstuðningi fyrir báða hópana (Weiss, 2005). 

 Í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum kemur fram að þar sem 

einstaklingar voru þvingaðir eða dæmdir í meðferð af dómstólum var brottfallið mikið. 

Af 926 einstaklingum sem rannsakandinn fylgdi eftir voru það einungis 384 

einstaklingar sem luku meðferð eða um það bil 37% þátttakenda. Það sem hafði mest 

áhrif á það hvernig þeim vegnaði í meðferðinni og hvort þeir luku henni eða ekki, fór 

eftir vímuefnaneyslunni sem þeir voru að koma úr. Þeim mun harðari neyslu sem 

einstaklingarnir voru að koma úr, þeim mun meira brottfall. Hjá þeim sem voru í 

sprautuneyslu var brottfallið mest. Áhugi og ásetningur sem metinn var í upphafi 

meðferðar hafði ekki eins mikil áhrif og fíknin og neyslumynstrið (Evans, Li og Hser, 

2009). 
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4 Sjálfshjálparhópar fyrir vímuefnaneytendur  

Í þessum kafla verður fjallað um AA og NA samtökin sem eru sjálfshjálparhópar sem 

styðja einstaklinga til bata við áfengis- og vímuefnafíkn. Markmið þessa 

sjálfshjálparhópa er að þangað geta einstaklingar leitað, deilt reynslu sinni, styrk og 

vonum með öðrum. Eftir meðferð bæði hjá Samtökum áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnamál (SÁÁ) og Landspítala – Háskólasjúkrahúsi (LSH) er mælt með AA eða NA 

fyrir einstaklinga sem ljúka meðferð.  

 

4.1 AA-samtökin 

AA skammstöfunin stendur fyrir amerísku orðin alcohol anonymous. Stofnun AA – 

samtakana var í Ekron í Bandaríkunum árið 1935 og eru Dr. Bob, ásamt Bill W. taldir 

stofnendur þessara samtaka. Bill W. og Dr. Bob drógu saman reynslu sína og gáfu út 

AA - bókina í apríl 1939. Í þeirri bók má finna bataleið AA – samtakanna og 

reynslusporin tólf. Á stuttum tíma breiddist AA sjálfshjálparleiðin út um öll Bandaríkin 

og þar komust fyrstu íslendingarnir í kynni við þessi samtök. 

 Stofnfundur AA - samtakanna á Íslandi var haldinn föstudaginn 16. apríl 1954. 

Á áttunda áratugnum varð mikill vöxtur í AA - samtökunum á Íslandi það kom í kjölfar 

þess er Íslendingar fóru að leita sér hjálpar við alkóhólisma hjá Freeport sjúkrahúsinu í 

Bandaríkjunum. Margir einstaklingar sem sóttu sér meðferðar til Bandaríkjanna 

stofnuðu AA deildir þegar þeir komu heim (AA, e.d.). 

 Samvinna og samskipti á milli AA og SÁÁ sem og annarra meðferðarstofnanna 

hafa verið góð og farsæl frá fyrstu tíð. AA - samtökin á Íslandi hafa haldið áfram að 

vaxa allt fram á þennan dag. AA-samtökin bjóða upp á ýmsar tegundir funda, m.a. 

opna fundi þar sem bæði alkóhólistar og aðstandendur þeirra geta sótt fundi saman, 

lokaða fundi sem alkóhólistar sækja eingöngu, kvennafundi og karlafundi svo eitthvað 

sé nefnt. Al-anon eru sjálfshjálparsamtök fyrir aðstandendur alkóhólista sem vinna út 

frá AA hugmyndafræðinni. Inngangsorð AA - samtakanna segja okkur á einfaldan og 

skilmerkilegan hátt hvert hlutverk þeirra er. AA-samtökin eru félagsskapur karla og 
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kvenna sem samhæfa reynslu sína, styrk og vonir svo að þau mega leysa sameiginlegt 

vandamál sitt og séu fær um að hjálpa öðrum til að losna frá áfengisbölinu (AA, e.d.).  

 Styrkur fjölskyldna á Íslandi kemur oft þannig fram að fjölskyldan uppfylli þörf 

einstaklingsins fyrir hvatningu og tilfinningalegan stuðning. Á þann hátt getur 

fjölskyldan dregið úr þeirri þörf fyrir einstaklinginn að vera í AA. Þessu getur líka verið 

alveg öfugt farið þar sem afleiðingar drykkjunnar geta verið svo alvarlegar fyrir 

fjölskyldulífið hafi skaðast alvarlega og tengsl rofnað með þeim afleiðingum að þar sé í 

raun enga hjálp að fá fyrir þann áfengissjúka. Stuðningsnet fjölskyldunnar og 

stuðningsnet AA geta ekki eingöngu valdið togstreitu heldur einnig vegið upp hvort 

annað (Hildigunnur Ólafsdóttir, 2000). 

 Stundum er sagt að AA séu sjálfshjálparhópur, en það er í raun öfugmæli því 

enginn alkóhólisti getur hjálpað sér sjálfur. Einstaklingar í AA vilja að þetta séu kölluð 

samhjálparhópar/samtök. Til eru rannsóknir sem sýna að AA virkar vel og hjálpar. 

Upplýsingar um þessar rannsóknir er að finna í bókinni Treatment Matching in 

Alcoholism (2003). Þar er reynt að svara því hvort áfengissýki sé læknanlegur 

sjúkdómur, hvort ein meðferð henti betur en önnur og hvort AA sé besta leiðin til 

bata. Í bókinni kemur greinilega fram að því lengri sem áfengismeðferð stendur þeim 

mun meiri er batinn og að AA er það besta sem hægt er að mæla með að lokinni 

meðferð (Babor og Del Boca, 2003). 

 Gagnrýnisraddir hafa komið fram á ágæti AA samtakana svo sem fyrir hvað 

stendur AA og varpað hefur verið fram spurningum á borð við: Er AA leið til bata eða 

er þetta nokkurs konar regla þar sem fram kemur dýrkunn á Guði eða einstaka 

persónum (Bufe, 1998)? 

 

4.2 NA-samtökin 

NA er félagsskapur karla og kvenna sem átt hafa í erfiðleikum vegna fíkniefnaneyslu. Í 

NA eru fíklar í bata sem hittast reglulega til að aðstoða hvert annað að vera edrú. Farið 

er fram á að einstaklingar séu í algeru bindindi frá öllum fíkniefnum til þess að geta 

tekið þátt í starfi NA. 

 Aðeins eitt skilyrði er fyrir inngöngu og það er löngun til að hætta neyslu. Lagt 

er til að einstaklingur sem vill koma í NA hafi opinn huga og gefi sjálfum sér tækifæri. 
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Prógramm NA samanstendur af nokkrum reglum sem eru settar fram á einfaldan hátt 

að hægt er að fara eftir þeim í daglegu lífi. 

 Engar skuldbindingar fylgja NA þessi samtök tengjast ekki öðrum samtökum, 

engin inntöku- eða félagsgjöld þarf að greiða og engar yfirlýsingar þarf að undirrita 

heldur þarf að gefa neinum loforð. NA tengist ekki stjórnmálasamtökum, trúfélögum 

eða lögreglu. Allir geta gengið til liðs við NA, óháð aldri, kynþætti, kynhneigð, trúfélagi, 

trúarbrögðum eða skorti á þeim. NA eru með erfðavenjur og 12 sporakerfi líkt og AA 

samtökin (Narcotics Anonymous á Íslandi, e.d.). 



34 
 

5 Fjölskyldan 

Í fimmta kafla verður velt upp þeirri spurningu hvað er fjölskylda og fjallað um nokkrar 

þeirra skilgreininga sem komið hafa fram á því hugtaki. Fjallað verður um hvert 

hlutverk fjölskyldunnar er og hinar ýmsu fjölskyldugerðir. 

  

5.1 Hvað er fjölskylda? 

Á undanförnum öldum hefur verið reynt að skilgreina hugtakið fjölskylda og flokka það 

eftir formgerðum, tegundum, tímabilum og með tilliti til efnahagslegra og sögulegra 

þátta. Samkvæmt heimspekingnum Georg W.F. Hegel (1770–1831) fæðist 

einstaklingurinn inn Í fjölskyldu sem kemur honum til manns og veitir honum 

siðferðilegt uppeldi sem hlaðin eru viðhorfum og gildum (Sigrún Júlíusdóttir, 2001; 

Vilhjálmur Árnason, 2009). 

 Einstaklingur tekur sér fyrir hendur störf og þar með ákveðnar skyldur sem 

gerir hann að borgara tiltekins samfélags eða ríkis og veitir honum ákveðin réttindi. 

Fjölskyldan, starfið og samfélagið saman standa því af siðvenjum og hlutverkum. Fyrir 

Hegel er fjölskyldan hópur einstaklinga sem hafa sameiginlega hagsmuni og markmiða 

að gæta og í fjölskyldunni sé sinnt grundvallarþörf þeirra fyrir ást og öryggi (Vilhjálmur 

Árnason, 2009). 

 

5.2 Skilgreiningar á fjölskyldu 

Miklar breytingar hafa orðið á félagslegri stöðu fjölskyldunnar innan samfélagsins og 

margir hafa fjallað um það. Það er þó ekki fyrr en á síðastliðnum áratugum sem reynt 

hefur verið að skilgreina og flokka fjölskylduna í hlutverk og hópa. Fjölskyldur hafa 

meðal annars félagslegt hlutverk í samfélaginu, fræðimenn hafa þó ekki getað verið 

sammála um einhverja eina flokkun því ýmsar aðstæður svo sem samfélag og menning 

eru svo breytilegar (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

 Það er engin ein afgerandi skilgreining á hugtakinu fjölskylda, mismunandi 

menningarþættir og viðhorf hafa áhrif á skilgreininguna. Menningarlegir þættir og 

viðhorf breytast með tímanum og þar af leiðandi hvernig við skilgreinum fjölskylduna. 
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Þar sem skilgreiningar á fjölskyldum geta breyst út frá mismunandi kringumstæðum 

má þó segja að nokkur hugtök eigi við flestar fjölskyldur (Substance abuse and mental 

helth services administradion, 2005). 

 Lengi hefur verið reynt að setja niður hnitmiðaða skilgreiningu á hugtakinu 

fjölskylda. Bent hefur verið á af sérfræðingum að erfitt sé að festa í form eitthvað 

endanlegt sem er svo lifandi og hreyfanlegt sem samskipti einstaklinga innan fjölskyldu 

eru. Hægt er því að segja að fjölskyldan er ekki eitthvað fyrirsjáanlegt og stöðugt 

fyrirbæri (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

 Á Ári fjölskyldunnar 1994 varð samkomulag undirbúningsnefndar að setja 

fram eftirfarandi lýsingu eða skilgreiningu á fjölskyldu: 

 

Fjölskylda er hópur einstaklinga sem á sameiginlegt heimili þar sem þeir 
deila tómstundum, hvíld, tilfinningum, efnahag, ábyrgð og verkefnum. 
Meðlimir eru oftast fullorðnar manneskjur af báðum kynjum eða 
einstaklingur með barni eða börnum (þeirra). Þau eru skuldbundin hvort 
öðru í siðferðilegri gagnkvæmri hollustu (Sigrún Júlíusdóttir, 2001, bls. 
140).  

 

Hvaða fjölskyldugerð sem er getur rúmast innan þessarar skilgreiningar þar sem hún er 

bæði sveigjanleg og rúm og gert er ráð fyrir hollustuböndum, tilfinningum og 

hagsmunum einstaklinganna (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

 

5.3 Fjölskyldugerðir 

Fjölskylduhugtakið á við um flókin og margslungin tilfinningaleg tengsl. 

Fjölskyldumeðlimir geta flutt um allan heim en samt verið tengdir tilfinningalega og 

upplifað fjölskyldunánd. Í fjölskyldumeðferð geta meðlimir sem eru landfræðilega 

fjarri kjarnafjölskyldunni skipt miklu máli. Nauðsynlegt gæti reynst og meðferðarlega 

rétt að taka tillit til þeirra þrátt fyrir landfræðilega fjarlægð (SAMSA, 2005). 

 Sambúðarformin hafa verið að breytast síðastliðna áratugi og fleiri afbrigði 

sambúðarforma verið að festa sig í sessi. Samfélagsbreytingar hafa orðið til dæmis 

með auknum menntunarmöguleikum, starfsvali og atvinnuaðstæðum einstaklinganna. 

Þessar samfélagsbreytingar hafa óhjákvæmilega haft í för með sér þróun og breytingar 

á fjölskyldum og sambúðarformum. 
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 Nýju sambúðarformin lýsa síbreytileika nútímans og aðlögunarhæfni 

einstaklinganna að laga sig að nýjum aðstæðum og persónulegum þörfum. Þessar 

þarfir tengjast breytilegum aðstæðum og þeim ýmsu lífsskeiðum sem manneskjan er 

stödd á. Löggjafinn hefur einnig aðlagast breyttum tíðaranda þar sem dregið hefur úr 

mun á réttarstöðu einstaklinga í þeim ýmsu sambúðarformum sem þeir búa við 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

 

Nokkrar fjölskyldugerðir og sambúðarform í dag eru:  

• Hefðbundnar fjölskyldur: Pör af gagnstæðu kyni (foreldrar og börn sem búa 

undir sama þaki), einstæðir foreldrar, fjölskyldur ásamt blóðskyldum 

ættingjum, ættleiðingar fjölskyldur, fósturfjölskyldur, afi og amma sem ala upp 

barnabörn sín og stjúpfjölskyldur.  

• Stórfjölskyldan: Afar og ömmur, frændur og frænkur og aðrir ættingjar.  

• Fjölskyldu val: Þar sem venjuleg bönd hjónabands og laga eru ekki til staðar. 

Fyrir marga vegur þetta fjölskylduform þyngra en blóðtengsl t.d. unglingar sem 

búa saman í kommúnu, guðforeldrar og aðrir sem ekki eru blóðskyldir en hafa 

tilfinningaleg tengsl.  

• Samkynjafjölskyldan: Tvær konur eða tveir karlar ein eða með eigin börnum 

eða ættleiddum börnum.  

• Systkinafjölskyldan: Fullorðin systkini sem halda heimili saman, þessi 

fjölskyldugerð var algeng fyrr á tímum en er enn við líði (SAMSA, 2005; Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001).  
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6 Áhrif áfengis- og vímuefnaneyslu í fjölskyldum 

Í sjötta kafla verður fjallað um áhrif áfengis- og vímuefnaneyslu einstaklings í fjölskyldu 

og áhrif þess á aðra fjölskyldumeðlimi. Sagt verður frá rannsóknum sem sýna meðal 

annars fram á að aðstandendur finna fyrir andlegri, líkamlegri og félagslegri vanlíðan. 

Fjallað er um fjölskylduna sem kerfi eða heild þar sem að ef einn aðili eða hlekkur í 

kerfinu veikist hafi það áhrif á heildina. 

 

6.1 Áfengis- og vímuefnaneysla og fjölskyldan 

Ein af mestu framförum á sviði alkóhólisma varð í kringum 1980, þegar farið var að 

skoða hvaða áhrif neysla hafði í fjölskyldum. Enginn getur verið í áfengis eða 

vímuefnaneyslu án þess að það nái til félagslegs umhverfis einstaklingsins (Kinney, 

2006; Vilhjálmur Árnason, 1990). 

 Þetta hafði í för með sér að farið var að leggja áherslu á að fjölskyldur 

alkóhólista tækju þátt í meðferð þess sjúka. Í framhaldi að þessu var einnig farið að 

leggja áherslu á að aðstandendur leituðu sér aðstoðar fagaðila þrátt fyrir að 

alkóhólistinn væri ekki sjálfur í meðferð. Með því að byrja á að beina athyglinni að 

fjölskyldunni en ekki eingöngu að alkóhólistanum var farið að fjalla um að 

sjúkdómurinn áfengissýki hefði mikil áhrif á fjölskylduna andlega, líkamlega og 

félagslega. Aðstandendur upplifa geðsveiflur dag frá degi með þeim veika án þess þó 

að tengja það neyslunni. Eftir ákveðinn tíma getur hegðun og líðan aðstandandans 

orðið jafn óeðlileg og hegðun alkóhólistans (Kinney, 2006). 

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn sem alast upp við alkóhólisma og 

vanrækslu geta tekið með sér ákveðna andlega vanlíðan og hegðun upp á fullorðinsár. 

Þessari líðan hefur verið líkt við áfallastreituröskun sem einnig á við um einstaklinga 

sem upplifa annarskonar áföll í æsku svo sem andlegt, líkamlegt og kynferðislegt 

ofbeldi, ástvinamissi og veikindi. Áföllunum fylgir breyting á hugsunum á eigin sjálfi 

sem getur komið fram í lélegri sjálfsmynd og skorti á sjálfstrausti. Ef ekki er unnið úr 

líðan barnsins í kjölfar áfalls getur þessi líðan og skerta sjálfsmynd haft áhrif 

fullorðinsár þar með talið makaval (Wilson og Keane, 2004).  
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 Við athugun á fjölskyldum sem bjuggu með virkum alkóhólista í 

Bandaríkjunum sem Vaillant skrifaði um 1995 kom fram að það hafði mikil neikvæð 

áhrif á maka og börn viðkomandi. Drykkja þess áfengissjúka kom niður á andlegum, 

félagslegum og líkamlegum þáttum einstaklinganna og því miður eru þessar aðstæður 

fjölskyldna algengar. Um það bil 25% barna í Bandaríkjunum upplifa einhvern tíman á 

barnsaldri að búa með einu foreldri eða báðum sem annað hvort misnota vímuefni 

eða eru háð vímuefnum. Í erlendum rannsóknum kemur fram að 11 milljónir barna 

eða fullorðnir einstaklingar ólust upp á heimilum þar sem foreldrar eru háðir annað 

hvort áfengi eða öðrum vímuefnum. Það kemur fram að alla vega 20% þessara barna 

ólust upp við að annað foreldrið væri í neyslu. Það er trúlegt að einn af hverjum sex 

einstaklingum í Bandaríkjunum hafi alist upp við alkóhólisma. 

 Tengsl á milli fjölskyldu og alkóhólista eru bæði flókin og oft ekki hægt fyrir 

utanaðkomandi að skilja það samskiptamynstur sem á sér stað innan fjölskyldunnar. 

Sem dæmi má nefna að í samböndum þar sem mikill munur var á neysluvenjum 

einstaklingana kom í ljós að um mun minni nánd var að ræða en ef að neysluvenjur 

einstaklinganna voru svipaðar. Ákveðin nánd og tengsl geta verið innileg þrátt fyrir að 

par sé í neyslu á meðan bæði hafa sama neyslumynstrið. Til þess að flækja þetta enn 

frekar virðist vera ómögulegt að finna einhverja ákveðna þætti í hjónaböndum og 

fjölskyldum  sem verða fyrir áhrifum eingöngu af áfengis misnotkun annars eða beggja 

aðila þar með er þetta afar mótsagnarkennt munstur (Doweiko, 2006). 

 Langtímarannsókn var gerð á erfiðleikum í hjónabandi þar sem áfengisneysla 

annars eða beggja aðila var fyrir hendi. Rannsóknin var fólgin í því að 195 giftum 

pörum var fylgt eftir og tekin viðtöl við báða aðila í samböndunum í sitt hvoru lagi 

fjórum sinnum á tímabilinu. Niðurstöður þessarar rannsóknar leiddu í ljós að 

einstaklingarnir töldu að streita, andlegt ofbeldi og depurð hefði áhrif á 

drykkjumynstur þeirra. Einnig töldu þátttakendur að drykkja maka hefði áhrif á eigin 

drykkju og líðan Þetta er eitthvað skrýtið (Keiley, Keller og El-Sheikh, 2009). 

 Ofdrykkja áfengis maka hefur tvær birtingarmyndir annars vegar þegar 

drykkja hefst og á fyrstu stigum sýnir makinn jákvæða hegðun og hins vegar þegar 

viðkomandi hefur misst stjórn á drykkju sinni. Í nýlegri rannsókn á mökum 

áfengissjúkra einstaklinga kemur í ljós að neikvæð áhrif drykkjunnar er stærri 

þátturinn í samskiptunum og tilfinningalífi fjölskyldunnar. Árekstrar, andlegt og 
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líkamlegt ofbeldi er algengt og vanræksla í uppeldi barna. Í rannsókninni kom fram í 

svörum sumra þátttakenda lýsing á hegðunarmynstri alkóhólistans. Í fyrstu er makinn 

góður við viðkomandi segir fallega hluti og opnar sig tilfinningalega sem breytist síðan í 

neikvæða hegðun. Makinn særir, verður illkvittin, daðrar við aðra eða beitir líkamlegu 

ofbeldi. Sumir þátttakendur rannsóknarinnar höfðu ekki frá neinu jákvæðu að segja. Í 

þessari rannsókn er reynt að greina hvort það hafi áhrif á drykkjumynstrið hversu lengi 

einstaklingarnir höfðu verið í hjónabandi. Niðurstaðan var sú að ekki var hægt að 

staðfesta að eitthvað eitt tímabil í hjónabandinu ýtti undir drykkju maka. Flestar 

rannsóknir að þessu tagi hafa hingað til verið miðaðar við einstaklinga sem eru í 

ungum samböndum. Einstaklingar sem eiga við áfengisvanda að stríða eiga erfitt með 

að sinna foreldrahlutverki vegna neyslu sinnar sem leiðir því til vanrækslu barna 

andlega, líkamlega og félagslega. Samkvæmt þessari rannsókn eru skilnaðir vegna 

drykkju eða afleiðinga drykkju annars aðilans algengir fyrstu ár hjónabandsins og ef 

viðkomandi hefur verið misnotandi áður er líklegt að einstaklingurinn verði 

vímuefnaháður eftir skilnaðinn. Ástæðan fyrir því er að einstaklingurinn drekkur meira 

meðal annars vegna streitu og sækir í nýjan félagsskap á skemmtistöðum (Kenneth, 

Leonard og Eiden, 2007). 

 Í rannsókn Kenneth o.fl. (2007) var sett fram sú tilgáta um að áhrifin sem 

karlmenn hafa á drykkju verðandi eiginkvenna í tilhugalífinu og er jafnvel orðin augljós 

vandi karlanna þá, gæti haft mikil áhrif á þá nánd og tengsl sem verða í sambandinu og 

ýtt sterklega undir meðvirkni. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að þessi áhrif, það er að 

segja ofdrykkja í tilhugalífinu, voru algengari hjá konum sem voru mjög meðvirkar, áttu 

fáa vini og töldu að áfengisneysla verðandi maka hefði jákvæð áhrif á sambandið. Þessi 

áhrif voru algengari í upphafi sambandsins og minnkuðu er frá leið. Ekkert af þessum 

áhrifum komu fram eftir fyrsta árið í sambandinu. 

 Erfiðleikar í samböndum virðast vera í tengslum við ofneyslu annars eða 

beggja aðila, þó er erfitt að meta hvað það var í ofneyslunni sem olli erfiðleikunum. 

Meðferðaraðilar fá oft þá spurningu frá mökum alkóhólista: Hvernig standi á því að 

þeir séu í svo mikilli neyslu að til meðferðar þurfi að koma, þar sem þeir hafi virst svo 

eðlilegir í tilhugalífinu og á fyrsta ári sambandsins? Svarið við þessu er að í tilhugalífinu 

og í byrjun sambands þá draga alkóhólistar yfirleitt mikið úr neyslu. Þegar einstaklingar 

draga sig saman og til verður parasamband fylgja því eðlilega breytingar á félagslífi 
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einstaklinganna. Þessar breytingar eru með þeim hætti að eytt er meiri tíma með 

tilvonandi maka, dregið er úr neyslu áfengis- eða annarra vímuefna og/eða drukkið er 

með tilvonandi maka og í kjölfarið hverfa aðrir neyslufélagar á braut. Sýnt hefur verið 

fram á að neysluvenjur einstaklinga hafa mikil áhrif á makaval og í mörgum tilfellum 

velur fólk sér maka með svipaðar neysluvenjur og það sjálft. Dæmi: Annar aðilinn 

dregur úr drykkju þar til hinum finnst það ásættanlegt eða fólk gerir annarskonar 

málamiðlanir. Hins vegar kom fram að í þeim tilfellum sem aðlögun í sambandi átti sér 

ekki stað olli það vaxandi streitu og erfiðleikum í hjónabandinu og fjölskyldunni 

(Doweiko, 2006). 

 Rannsóknir hafa sýnt að afleiðingar neyslu einstaklings sem er einn eða í 

parasambandi hefur bæði sálfræðileg og efnahagsleg áhrif á einstaklinginn og makann. 

Fjármunum er eytt í neysluna og aðilinn sem ekki er í neyslu fer í það hlutverk að vera 

fyrirvinnan eða sá aðili sem ber ábyrgð á fjárhagslegri afkomu fjölskyldunnar. 

Sálfræðilegu afleiðingarnar af neyslunni hafa einnig í för með sér að sá aðili sem er í 

neyslu og makinn þróa með sér reiði, streitu, kvíða, vonleysi, skömm, einangrun, hugsa 

ekki um líkamlega heilsu og sýna jafnvel af sér óeðlilega kynferðislega hegðun (SAMSA, 

2005). 

 Skilnaðir eru tíðir í samböndum þar sem mikil neysla og hafa rannsóknir sýnt 

fram á það. Það er ekki hægt að fullyrða hvort ástæða skilnaðanna sé vegna 

neyslunnar eða vegna þess að einstaklingarnir eiga einfaldlega ekki saman. Samkvæmt 

sömu rannsókn kemur fram að algengt er að alkóhólistar hafa sjúklegt 

hegðunarmunstur hvort sem það er ástæða fyrir hárri skilnaðartíðni í alkóhólískum 

samböndum eða ekki (Chaudron og Wilkinson, 1988). 

 Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að í sumum alkóhólískum samböndum býr 

ákveðin styrkur sem orðið hefur til í fjölskyldunni vegna þeirra erfiðleika sem 

fjölskyldan hefur orðið að takast á við vegna neyslu makans. Einstaklingarnir nýta 

þessa styrkleika og finna sínar eigin leiðir til þess að komast af í gegnum erfiðleikana. 

Algengt er að einhver einn aðili þá oftast maki taki það hlutverk að sér að leysa úr 

vandamálum sem upp koma, líka þeim sem skapast vegna neyslunnar. Við það er 

viðkomandi aðili að reyna að hlífa alkóhólistanum öðrum fjölskyldumeðlimum svo sem 

börnum í fjölskyldunni (Miller og Gorski, 1982). 
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6.2 Fjölskyldumeðferð 

Rannsókn sem var gerð 2008 og náði til Norðurlandanna, Noregs, Finnlands, Svíþjóðar 

og Danmerkur og fólst í því að reyna að finna út hvort til væri þekking á því hvernig 

best væri að aðstoða aðstandendur alkóhólista. Niðurstöðurnar voru þær að til væri 

haldgóð þekking um það hvaða skaða það veldur að búa við alkóhólisma eða alast upp 

við slíkar aðstæður. Í hverju hinna fjögurra norðurlanda er talið að búi um 150-200 

þúsund börn sem alast upp við áfengissýki. Þeir sem alast upp við slíkar aðstæður eru 

oft illa farnir af streitu og kvíða sem getur haft varanleg  áhrif á einstaklingana. Þetta 

eru beinir og óbeinir áverkar sem aðstandendur verða fyrir vegna líkamlegs og andlegs 

ofbeldis. Rannsóknin leiddi í ljós að í löndunum voru virk aðgerðarplön og 

meðferðaráætlanir um það hvernig ætti að aðstoða börn sem eru að alast upp hjá 

alkóhólistum en einnig  að engar rannsóknir eru til um það til hvaða aðgerða er best 

að grípa. Einnig kom í ljós að það vantar tilfinnanlega þekkingargrunn um það hvaða 

meðferð eða aðstoð hafi mest eða best áhrif á aðstandendur.  Fjölskylda sem býr við 

alkóhólisma eða vímuefnafíkn býr við mikið óöryggi sem veldur með tímanum 

langvarandi streitu og jafnvel áfallastreituröskun sem veldur mikilli vanlíðan hjá 

aðstandendum (Dahl, 2008). 

 Fjölskyldumeðferð er safn meðferðarnálgananna þar sem trú er á 

fjölskyldubönd og gildi innan hennar séu til staðar og að ef eitthvað aflaga fer í 

tengslum innan fjölskyldunnar þá sé hægt að leiðrétta það með réttu inngripi. Ein 

þessa meðferðarnálgananna eru kerfiskenningar þar sem litið er á fjölskylduna sem 

kerfi og ef einn einstaklingurinn í fjölskyldunni veikist það er að segja einn hlekkurinn í 

kerfinu þá hafi það áhrif á allt kerfið í heild (SAMSA, 2005). 

 Einstaklingur er hluti af heild og það eru hin gagnvirku áhrif innan heildarinnar 

sem mótar líf hans. Horft er á atferli og mynstur kerfa fremur en einstaklinginn. Eins og 

áður hefur verið sagt að ef einn breytist breytast allir í kerfinu. Reynt er að koma auga 

á það sem einstaklingurinn sjálfur hefur ekki séð varðandi samspil einstaklinga. 

Fjölskyldumeðferð samkvæmt kerfiskenningum einblínir á þetta sjónarhorn og notar 

styrk fjölskyldunnar til þess að koma kerfinu í rétt horf aftur. Með þessari 

meðferðarnálgun er einnig hægt að meðhöndla fjölskyldur sem eiga við áfengis- og 

vímuefnavanda að etja. Hvort sem um er að ræða fullorðin einstakling eða ungling í 
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fjölskyldum sem eru í neyslu skiptir fjölskyldumeðferð miklu máli fyrir alla fjölskylduna 

(SAMSA, 2005; Satir, 1988). 

 Fjölskyldu og hjónameðferðir eru orðin stór þáttur í áfengis- og 

vímuefnameðferðum þegar það á við varðandi alkóhólistann. Mest notaða nálgunin er 

út frá fjölskyldusjúkdómslíkaninu það er að segja litið er á að áfengissýkin snerti alla 

fjölskyldumeðlimi. Rannsókn Lindgaard frá árinu 2006 sýndi fram á það að taka alla 

fjölskylduna til inniliggjandi meðferðar samtímis jók árangur alkóhólistans einnig það 

að veita fjölskyldunni meðferð fyrst ef alkóhólistinn var ekki búin að leita sér aðstoðar 

jók líkurnar á því að alkóhólistinn færi í meðferð (Dahl, 2008; Doweiko, 2006). 

 Sem dæmi um hvernig kerfi innan fjölskyldu þar sem neysla er fyrir hendi 

getur aflagast er meðal annars þegar börn sem eiga foreldra í neyslu verða í raun 

ábyrgi aðilinn innan fjölskyldunnar. Börnin verða ekki bara litlir foreldrar systkina sinna 

heldur fara að bera ábyrgð á foreldrum sínum líka. Þessir einstaklingar eru ekki einu 

sinni nógu gamlir né hafa þroska til þess að bera ábyrgð á sjálfum sér (Cashdan, 1988). 

 Gagnrýnt hefur verið að þegar unnið er með fjölskylduna sem kerfi  þá horfi 

meðferðaraðilar of mikið á fjölskylduna sem heild en ekki sem einstaklinga innan 

fjölskyldu. Einnig hefur það komið fram þetta sé ekki heppileg nálgun, það er að segja 

að vinna samkvæmt kerfiskenningum með einstaklinginn í fjölskyldunni sem er í neyslu 

til þess að fá hann til samvinnu (Chaudron og Wilkinson, 1988). 

 Það er algengur misskilningur í fjölskyldum að þegar aðilinn sem er í neyslu 

fari í meðferð þá muni allt lagast. Það er ákveðin þekking sem aðstandendur verða að 

tileinka sér um alkóhólisma og hvaða einkennir sjúkdóminn. Einnig er nauðsynlegt að 

aðstandendur fái viðeigandi aðstoð til þess að auka lífsgæði sín sem svo skilar sér í 

stuðning við alkóhólistann í sínum bata (Miller og Gorski, 1982).  

 Markmið með fjölskyldumeðferð miðar sérstaklega að eftirfarandi fjórum 

atriðum: 

1. Samþykki allra fjölskyldumeðlima að fíknin sé sjúkdómur sem hægt er að 

meðhöndla en ekki að um aumingjaskap sé að ræða, fíkillinn þarf einnig að 

samþykkja það. 

2. Leggja áherslu á og miða að því makinn fari í meðferð eða ef það er barnið í 

fjölskyldunni sem er í neyslu að það fari í meðferð jafnhliða 

fjölskyldumeðferðinni. 
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3. Laga hlutverkaskipti, byggja upp samskipti, traust og tengsl í fjölskyldunni sem 

hafa breyst vegna neyslu fíkilsins. Þetta er aðalatriðið í 

fjölskyldumeðferðarvinnu vegna áfengis- og vímuefnaneyslu. 

4. Fylgja fjölskyldunni í gegnum það ferli að temja sér ný viðhorf og  

forgangsraða upp á nýtt sem aflaga hefur farið í þeirra lífi vegna áfengis- og 

vímuefnaneyslu í fjölskyldunni (Inaba og Cohen, 2004). 

 

Í byrjun meðferðar er algengt að einstaklingar sem vinna með fólk eða foreldrar og 

kennarar sem eru með börn sem sýna af sér óæskilega hegðun, velti því fyrir sér hvers 

vegna fólk breytist ekki? Hugsunin á bak við þetta er sú að meðferðaraðilinn eða 

foreldrarnir eru þá eðlilega upptekin að því að vita betur en einstaklingurinn sem er í 

vandræðum og horfa á hlutina út frá eigin löngunum og dómgreind. Erfitt er fyrir 

einstaklinginn sem stendur á tímamótum í lífi sínu og þarf að taka ákvarðanir sem 

snerta lífsgæði hans til dæmis að breyta hegðun og viðhorfi. Í huga viðkomandi togast 

á tvær andstæður annars vegar kostir við að lifa við óbreytt ástand og hvernig myndu 

lífsgæði hans aukast með breytingum. Hins vegar hugsanir sem snúast um hvað 

einstaklingurinn fær út úr óbreyttu ástandi (Miller og Rollnick, 2002). 

 Það er svo meðferðaraðilans eða foreldranna ef þeir eiga hlut að máli að 

aðstoða einstaklinginn með að skoða kosti og galla breytinganna með 

hvatningarviðtölum. Hafa þarf í huga um hvatningarviðtöl að skilaboðin til 

einstaklingsins frá meðferðaraðila eru ekki ,,ég ætla að breyta þér“ heldur ,, ef þú vilt 

get ég hjálpað þér við breytingarnar“. Það eru fjórar megin leiðir sem liggja til 

grundvallar í hvatningarviðtölum það er að hjálpa einstaklingnum að sjá skóginn fyrir 

trjánum þessar leiðir eru eftirfarandi: 

1. Sýna einstaklingnum samúð, skilning á tilfinningar, hugsanir og hegðun. Einnig 

þarf að sýna virka og fordómalausa hlustun. 

2. Hlusta eftir þeim breytingum sem einstaklingurinn vill sjálfur sjá breytast í 

hegðun sinni og líðan. Taka undir það hvetja og vera stýrandi í viðtalinu. 

3. Meðferðaraðili þarf að gera sér grein fyrir því að ætla að breyta hegðun og 

líðan einstaklings tekur oft langan tíma. Fagaðilinn þarf að sýna mikla 

þolinmæði og virðingu gagnvart einstaklingnum og þeim málum sem standa í 

vegi fyrir því að viðkomandi breyti um hegðun og viðhorf. 
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4. Mikilvægt er að meðferðaraðilinn ýti undir og styðji við jákvæða hegðun sem 

hjálpar einstaklingnum til sjálfshjálpar og veitir viðkomandi von um að hægt sé 

að breyta hegðun og líðan. Einstaklingurinn upplifir þá að hann hafi hlutverk í 

meðferðarvinnunni og kemur sjálfur með tillögur til úrbóta (Miller og Rollnick, 

2002). 

 

Árið 1996 settu McCrady og Epstein fram sögulegt yfirlit um fjölskyldumeðferðar líkan. 

Þeir komust að því að við meðferð aðstandanda alkóhólista væru þrjár aðferðir sem 

mest væri stuðst við. Aðferðirnar eða líkönin sem fjallað var um eru eftirfarandi: 

Fjölskyldusjúkdómurinn, atferlismeðferð og fjölskylduformgerðarmeðferð (Dodgen og 

Shea, 2000). 

 

6.3 Fjölskyldusjúkdómslíkanið 

Hugmyndafræði þessa líkans lítur á vímuefnamisnotkun sem fjölskyldusjúkdóm þar 

sem neytandinn er stöðugt upptekin af neyslunni og aðstandendur eru stöðugt 

uppteknir af neytandanum svo jaðri við þráhyggju (Dodgen og Shea, 2000). Þetta líkan 

útskýrir hvernig í umhverfinu er hægt að verða var við hvernig hegðunarmunstur 

fjölskyldunnar breytist með þróun sjúkdómsins. Vímuefna misnotkunin kemur ekki 

eingöngu fram í hegðun og hugsun fíkilsins heldur hefur það áhrif á alla hegðun og 

líðan annarra fjölskyldumeðlima (Inaba og Cohen, 2004). 

 Hægt er að greina ákveðin persónueinkenni hjá meðvirkum 

fjölskyldumeðlimum. Þessi einkenni geta verið lág sjálfsvirðing, óeðlilega háður öðrum, 

tilhneiging til að gera lítið úr eigin þörfum, setja þarfir annarra í forgang og erfiðleikar 

með tilfinningalega nánd. Þessu til viðbótar má nefna tilfinningalega bælingu, kvíða, 

þunglyndi, örlyndi og vera upptekin af alkóhólistanum (Dodgen og Shea, 2000). 

 

6.4 Atferlismeðferðarlíkanið 

Samkvæmt atferlismeðferðar líkaninu er gengið út frá því að hegðun einstaklinganna 

sé lærð og styrkt með síendurtekinni hegðun og viðbrögðum við hegðun alkóhólistans. 

Meðferðaraðili sem notar þetta líkan reynir að greina hvaða viðhorf eru ríkjandi til 
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neyslu alkóhólistans bæði hjá honum sjálfum og fjölskyldunni og reynir að styrkja 

jákvætt viðhorf til að neyslu sé hætt (Inaba og Cohen, 2004). 

 Þegar atferlismeðferð er beitt í fjölskyldumeðferð er áhersla lögð á 

samskiptin. Hegðunarmunstur breytist mjög mikið þegar áfengi og önnur vímuefni eru 

notuð. Bæði neytandinn og fjölskyldumeðlimirnir gætu verið jákvæð gagnvart 

neyslunni og jafnvel fundist alkóhólistinn betri þegar hann er undir áhrifum. Á þann 

hátt er ýtt undir neyslu og misnotkun, dæmi um þetta er alkóhólisti sem er opnari og 

tilfinningaríkari þegar hann er að drekka og veitir á þann hátt fjölskyldunni slökun og 

ánægju (Dodgen og Shea, 2000). Þegar unnið er með þessari meðferðarnálgun notar 

meðferðaraðilinn viðtöl bæði með fíklinum og fjölskyldunni en sumir meðferðaraðilar 

kjósa að vinna aðallega með aðstandandanum. Einstaklingarnir vinna meðal annars 

heimaverkefni og æfa sig í samskiptatækni (Inaba og Cohen, 2004). 

 Aðstandendur þurfa að gera sér grein fyrir að alkóhólismi er krónískur 

sjúkdómur sem getur tekið sig upp ef ekki er hugsað um að viðhalda bata sínum. Sama 

máli gegnir um aðstandanda sem býr við eða hefur búið við alkóhólisma. 

Einstaklingurinn hefur brugðist eðlilega við óeðlilegu ástandi og tamið sér ákveðna 

hegðun og ákveðin viðhorf, viðkomandi leitar sér aðstoðar, bætir lífsgæði sín og öðlast 

þekkingu. Það sama gildir um aðstandandann og alkóhólistann að hann verður að hlúa 

að bata sínum og vera meðvitaður um líðan sína annars má búast við að 

einstaklingurinn fari í sama horfið það er að segja, vanlíðan getur tekið sig upp, skortur 

á sjálfstrausti sem kemur svo fram í hegðun einstaklingsins. Algeng viðvörunarmerki 

um vanlíðan fyrir aðstandanda eru meðal annars sjálfsvorkunn, erfiðleikar í 

foreldrahlutverki, sinna ekki eigin þörfum og löngunum, ásaka aðra, reyna að hafa 

stjórn á hegðun annarra, hætta að sækja sér aðstoð til fagaðila ef það hefur verið fyrir 

hendi og hætta að mæta á Al-anon fundi. Þessi einkenni sem eru sjáanleg og hægt að 

íhlutast í af utanaðkomandi aðilum eru mjög lík einkennum alkóhólista sem ekki er í 

góðum bata eða á fallbraut (Miller og Gorski, 1982).  
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6.5 Fjölskylduformgerða líkanið 

Í þessari meðferðarvinnu er fyrst og fremst fengist við hlutverk fjölskyldumeðlima. 

Unnið er með mörk einstaklinganna í sambandinu, reglur um hegðun og hvernig 

varðveita eigi jafnvægi í fjölskyldunni. Flestir einstaklingar í fjölskyldunni halda fast í 

sín gömlu hlutverk til þess að ógna ekki jafnvæginu (Dodgen og Shea, 2000). 

 Virginia Satir var félagsráðgjafi sem starfaði við fjölskyldumeðferð og var ein 

af þeim fyrstu sem settu fram fjölskylduformgerðar kenninguna. Samkvæmt hennar 

kenningum er unnið með alla fjölskylduna saman það er fjölskyldan er sjúklingurinn en 

ekki eingöngu einstaklingurinn sem er með vandamálið (Satir, 1988). Gagnrýni sem 

sett hefur verið fram á kenningar hennar um fjölskyldulíkanið er að sem fagaðili sem 

notar þessa nálgun í fjölskyldumeðferð er með hreyfanlegt og sveigjanlegt kerfi að 

vinna með. Tengsl, arfleið, lærða hegðun og upplýsingar sem tengjast öðrum kerfum 

sem blandast inn í fjölskylduna sem oft eru ekki eru tekin inn í meðferðina til þess að 

leysa vandann. Einnig er fjallað um að það er ekki einhverjum einum um að kenna að 

eitthvað sé að í fjölskyldum og að auðvelt sé að kenna öðrum um vandann en ekki 

þeim veika. Sem dæmi má taka unglingur er í neyslu og mömmu og pabba er kennt um 

(Lynch, 1994). 

 Aðalatriðið sem unnið er með í fjölskyldunni er sjálfsvirðingin, ef lítil 

sjálfsvirðing er fyrir hendi skapar það lágt sjálfsmat, kvíða og hugsanir sem snúast um 

það hvað aðrir hugsa um viðkomandi einstakling eða fjölskyldu. Samkvæmt 

fjölskylduformgerðarkenningunni leiðir lágt sjálfsmat til að fólk verður háð öðrum og 

kemur í veg fyrir að einstaklingar þroskast og þróast eðlilega. Sjálfsvirðing einstaklinga 

kemur fram við makaval og viðkomandi er með miklar væntingar til annarra og um leið 

tilbúin að verða fyrir vonbrigðum og vantreysta. Hjón með góða sjálfsvirðingu eiga 

auðveldara með að treysta hvort öðru og trúa að þau geti gefið hvort öðru af sér 

tilfinningalega. Tveir einstaklingar sem mynda fjölskyldu með lága sjálfsvirðingu mynda 

óhjákvæmilega óstarfhæfa fjölskyldu. Börn eru næm á sjálfsvirðingu foreldra sinna og 

líðan og mótast af þeim það er að segja, börn læra hegðun foreldra sinna. Afleiðingin 

er að á fullorðinsárum eru einstaklingarnir ófær um að mynda eðlileg sambönd, hafa 

minnimáttarkennd, eiga erfitt með að tjá sig og aðlagast. Meðferð hjá fagaðila byggir á 

tjáningu, markmiðið er að fjölskyldan vaxi og þroskist og einnig eru notaðir 
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hlutverkaleikir. Hlustað er á alla meðlimi fjölskyldunnar, hver aðili verður að tala fyrir 

sig, kennd er virk hlustun og fjallað er um þau tvöföldu skilaboð sem skapast þegar það 

sem sagt er og líkamstjáning er ekki í samræmi (Satir, 1988). 

 

6.6 Styrkleikar og veikleikleikar kenninga um áhrif áfengissýki á fjölskylduna  

Fjallað hefur verið um ýmsa styrkleika og veikleika í fjölskyldumeðferð:  

Styrkleikar:  

1. Athyglin er á vandamálunum frekar en einstaklingnum. 

2. Möguleikinn á að fjölskyldan taki þátt í vímuefnameðferðinni gat aukið 

árangurinn hjá alkóhólistanum. 

3. Þátttaka fjölskyldunnar hjálpaði þeim að fást við þá streitu sem var tengd 

neyslunni. 

4. Að hafa alla fjölskylduna saman í meðferð gefur rannsóknarmöguleika og 

hefur vísindalegt gildi. 

Veikleikar: 

1. Þegar unnið er með marga einstaklinga í einu getur það skapað erfiðleika og 

flækjur. 

2. Þegar unnið er með fjölskyldur getur það skapað erfiðleika þar sem fleiri en 

einn alkóhólisti er og einstaklinga með alvarlega geðræna sjúkdóma. 

3. Erfitt er að uppfylla einstaklingsþarfir fjölskyldumeðlima(Dodgen og Shea, 

2000). 
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7 Meðvirkni 

Í sjöunda kafla verður fjallað um skilgreiningar á hugtakinu meðvirkni og óæskilegan 

stuðning aðstandenda sem birtist oft í afneitunar og varnarháttum sem þróast með 

sjúkdómnum alkóhólisma ekki eingöngu hjá þeim sjúka heldur einnig aðstandendum 

hans. Sett verður fram uppkast á greiningarskilmerkjum um meðvirkni og hvaða leiðir 

er hægt er að fara til þess að þekkja og meðhöndla meðvirkni. Einnig verður fjallað um 

óskráðar reglur í alkóhólískum fjölskyldum og óæskilegan stuðning aðstandenda. Í 

lokin á þessum kafla verður fjallað um gagnrýni á hugtakið meðvirkni. 

 

7.1 Skilgreiningar á meðvirkni 

Fagaðilar sem störfuðu við áfengismeðferð byrjuðu á að skoða hvaða áhrif alkóhólismi 

hafði á líðan og hegðun aðstandanda. Þeir komust að því að tveir þættir voru áberandi 

í hegðun fjölskyldunnar það voru meðvirkni og óæskilegur stuðningur. Þessir þættir 

voru mjög í sviðsljósinu varðandi fjölskyldur alkóhólista á sjöunda áratugnum. 

 Óæskilegur stuðningur er þegar aðstandandi tekur upplýsta ákvörðun um að 

gera þeim vímuefnasjúka kleift að vera í neyslu vímuefna án þess að þurfa að bera 

ábyrgð á hegðun sinni. Aðstandandinn gerir sér ekki grein fyrir að hann er í raun að 

gera rangt, hugsunin er að hjálpa þeim veika vegna væntumþykju og hann áttar sig 

ekki á óeðlilegri hegðun sinni (Doveiko, 2006). 

 Meðvirkni er hægt að lýsa sem andlegri vanlíðan og erfiðleikum með að vera í 

nánum tengslum við aðra. Ríkjandi líðan meðvirks einstaklings er lítil sjálfsvirðing og 

lítið sjálfstraust. Hugsunin hjá langflestum er: Ég verð að gera öllum til geðs svo öllum 

líki vel við mig.  Frekari dæmi um hugsanir og hegðun meðvirks einstaklings er meðal 

annars, lífið er ekki leikur og allt er tekið alvarlega. Einstaklingarnir eiga í erfiðleikum 

með náin tengsl og treysta ekki neinum (Cruse – Wegscheider,1987). 

Skilgreining á meðvirkni er eftirfarandi:  

Meðvirkni er ástand sem breytir persónuleika einstaklings sem 
veldur því að viðkomandi verður mjög háður tilfinningalega, 
félagslega og stundum líkamlega vegna hegðunar annarar 
manneskju. Þessi líðan hefur áhrif í öllum félagslegum samskiptum 
einstaklingsins (Cruse – Wegscheider, 1987, bls. 2).  
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Samkvæmt Cermak (1986) þá segir hann að þegar einstaklingur hefur greinst með 

meðvirkni þá búi hann við skert lífsgæði. Skilgreining á veikindum og sjúkdómum er sú 

að þegar eitthvert líffæri eða líffærakerfi starfar ekki eðlilega með þeim afleiðingum að 

einstaklingurinn fær ekki notið sín þá sé hann veikur. Ekki fer fram hjá þeim fagaðilum 

sem eru að meðhöndla aðstandendur alkóhólista að þeir njóta sín engan veginn og 

gætu því samkvæmt því verið veikir. 

Önnur skilgreining á meðvirkni er eftirfarandi: 

Meðvirkni sést sem auðgreinanleg fastmótuð einkenni sem koma 
fram hjá flestum einstaklingum sem búa í eða alast upp í fjölskyldum 
þar sem einn eða fleiri eru haldnir fíkn eða áfengissýki. Einkennin 
valda svo mikilli óstarfhæfni hjá einstaklingnum að tala má um 
blandaða persónuleikaröskun samkvæmt DSM III (Cermak, 1986, 
bls.1). 

 

Samkvæmt þessari skilgreiningu verða ekki allir meðvirkir án þess að gert sé grein fyrir 

í hverju sá munur liggi. Gæta þarf að í þessari skilgreiningu hvort meðvirknin sé 

aðalatriðið eða víkur meðvirkni hugtakið fyrir skilgreiningunni um blandaða 

persónuleikaröskun (Cermak,1986). 

 Munurinn á óæskilegum stuðningi (að gera kleift) og meðvirkni er að með 

óæskilegum stuðningi veit einstaklingurinn hvað hann er að gera en meðvirki 

einstaklingurinn þróar ómeðvitað með sér ákveðna hegðun. Sami einstaklingurinn 

getur verið bæði meðvirkur og verið með óæskilegan stuðning við alkóhólistann. 

Einnig getur einstaklingur verið með óæskilegan stuðning við hegðun alkóhólistans en 

ekki meðvirkur. Dæmi um þetta er þegar einstaklingur gefur götunnar manni pening 

sem hann veit að viðkomandi fer með og kaupir áfengi fyrir (Doveiko, 2006). 

 Meðvirkur einstaklingur hættir að geta greint á milli eðlilegrar og óeðlilegrar 

hegðunar. Lítið sjálfsmat leiðir til þess að viðkomandi á erfitt með að taka sjálfstæðar 

ákvarðanir eða ábyrgð til dæmis í vinnu. Einkenni meðvirks einstaklings eru að hann 

hefur þörf fyrir að stjórna og hugsa um aðra. Það að vera upptekin við að hugsa um 

aðra og vanda annarra forðar þeim meðvirka frá því að þurfa að skoða sjálfa/nn sig. 

Með því að hugsa um aðra lyftir meðvirki einstaklingurinn sinni eigin sjálfsvirðingu upp 

ómeðvitað með þeirri hugsun, ég er svo góð/ur að ég er alltaf að hjálpa öðrum. Þetta 

er varnarháttur og afneitun á eigin líðan og stöðu. Einstaklingar sem geta orðið 
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meðvirkir eru makar alkóhólista og börn sem eiga foreldra sem eru alkóhólistar (Cruse 

– Wegscheider,1987). 

 Rannsókn sem athugaði hvort drykkja og neysla alkóhólista hafi áhrif á hann 

sjálfan og áhrif á þá einstaklinga sem búa með viðkomandi, maka og börn. Sýnt hefur 

verið fram á að viðbrögð maka við neyslu/drykkju alkóhólistans hefur mjög mikil áhrif 

á þann sem er í neyslu. Þannig geta viss viðbrögð ýtt undir og flýtt fyrir því að 

alkóhólistar leiti sér aðstoðar. Aftur á móti geta önnur viðbrögð á sama hátt komið í 

veg fyrir og dregið á langinn að alkóhólistinn leiti sér aðstoðar. Rannsókninni var ætlað 

að draga fram hvort ákveðin hegðun makans gæti ýtt undir áframhaldandi drykkju og 

jafnvel komið í veg fyrir að alkóhólistar reyndu að leita sér aðstoðar. Í rannsókninni 

kom fram að óæskilegur stuðningur makans getur viðhaldið sjúklegu ástandi. Meðal 

annars tók makinn langtímum saman alla ábyrgð og skyldur af alkóhólistanum og 

drakk og/eða notaði önnur vímuefni með viðkomandi. Gagnvart öðrum sagði makinn 

ósatt og afsakaði alkóhólistann til að hylma yfir neysluna. Ákveðin viðhorf hjá 

makanum gagnvart sambandinu ýttu undir óæskilegan stuðning sem gat viðhaldið 

ástandinu. Það hafa ekki margar rannsóknir sýnt fram á að það sé vænlegra til 

árangurs varðandi óæskilega stuðning maka hvort íhlutast eigi fyrst í mál alkóhólistans 

eða samtímis makanum. Eða hvort vænlegra sé til árangurs að makinn sé tekinn fyrst 

til meðferðar án tillits til þess sem alkóhólistinn gerir (Rotunda og Doman, 2001). 

 

7.2 Hringur og mynstur meðvirkni 

Það merkilega við einstakling sem er meðvirkur er að þrátt fyrir tilfinningalega 

vanlíðan þá virðist það ekki í raun vera vilji hans að losna við vanlíðunina sem tengist 

því að vera meðvirkur. Viðkomandi leitar til fagaðila því einstaklingnum líður ekki vel 

en tengir vanlíðan sína starfi eða félagslífi en ekki álaginu við að búa með virkum 

alkóhólista. Fyrir meðvirkan einstakling er það umbun að þjást og finna til af völdum 

annarra. Ef alkóhólistinn væri ekki til staðar svo hinn meðvirki gæti ekki lengur bent á 

að væri orsök vanlíðunar sinnar og haldið áfram að taka ábyrgð á myndi meðvirki 

einstaklingurinn finna til meiri vanmáttar, smánar og sjálfsvorkunnar.  

 Hringur meðvirkninnar er á þessa leið: Einhversstaðar í hringnum hefur 

einstaklingurinn orðið meðvirkur og þegar meðvirknin hefur öðlast líf í einstaklingnum 
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verður það ómeðvitað. Einstaklingurinn er með lítið sjálfstraust og ófær um að 

aðgreina sig, stuðningur við aðra til þess að vera sáttur við sjálfan sig, nauðsynlegt að 

fá viðurkenningu frá öðrum. Einstaklingurinn trúir að hann geti ekki veitt maka sínum 

viðnám, einstaklingurinn reynir að forðast árekstra sem geta reynt á samskiptin og að 

lokum einstaklingurinn upplifir sig vanmáttugan og hefur ekkert sjálfstraust (Doveiko, 

2006). 

 Hægt er að skipta einstaklingum sem verða meðvirkir í tvo hópa. Annars 

vegar eru það þeir sem hafa alist upp við alkóhólisma og erfiðar aðstæður 

einstaklingarnir læra snemma hegðunarmunstur meðvirkninnar og taka með sér inní 

fullorðinsár. Svo eru það þeir einstaklingar sem hafa alist upp við eðlilegar 

heimilisaðstæður og fara inn í alkóhólískt samband. Einstaklingarnir læra leikreglur og 

hegðun sem fylgir sambandinu og verða síðar meðvirkir. Það eru ekki allir með lítið 

sjálfstraust svo að ef einstaklingur með gott sjálfstraust sem fer inní samband með 

alkóhólista bakkar eðlilega  út úr því ef viðkomandi finnur að það ógnar honum. Þar 

með er hringurinn rofin. Einnig getur einstaklingur verið tilfinningalega heill og farið 

inní samband með meðvirkum einstakling og stuðlað að því að hringurinn rofnar í 

samvinnu með þeim sem var meðvirkur. Þetta segir að það eru ekki allir meðvirkir frá 

barnsaldri en þó er stór hluti fullorðinna uppkomin börn alkóhólista og geta þar með 

verið meðvirkir frá barnsaldri (Doveiko, 2006; Subby, 1987). 

 Fagaðilar sem starfað hafa við áfengis- og vímuefnameðferðir hafa orðið varir 

við svipuð mynstur í fari meðvirkra einstaklinga. Þessi mynstur má flokka í eftirfarandi 

hlutverk: 

1. Einfarinn, tilfinningalega lokaður: Er hættur að láta sig málin varða og er alveg 

sama. 

2. Einstaklingur sem þarfnast stöðugt viðurkenningar: þarfnast viðurkenningar 

frá maka. 

3. Umönnunaraðilinn: Helgar líf sitt í að hugsa um alkóhólistann. 

4. Þátttakandinn: Tekur þátt í lífsstíl og hegðun alkóhólistans en er stöðugt að 

reyna að breyta honum. 

5. Stjórnandinn: Reynir að stjórna öllu og öllum í kringum sig bæði hegðun og 

líðan. 
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6. Píslarvottur: hengir sjálfsvirðingu sína á hversu mikið einstaklingurinn hefur 

fórnað í lífi sínu fyrir alkóhólistann. 

7. Frelsarinn: Berst á móti neyslu einstaklingsins en gerir það á þann hátt að  

alkóhólistinn er aldrei neyddur til þess að taka afleiðingum gerða sinna. 

8. Saksóknarinn: Sakar alla aðra um vandamálin en alkóhólistann tjáir reiði og 

biturð á þann hátt sem píslavotturinn gæti ekki (Doveiko, 2006).    

  

Með aðstoð fagaðila er hægt að hjálpa einstaklingum bæði börnum og fullorðnum 

með viðhorfsbreytingar og auka sjálfstraust, sjálfsvirðingu og sjálfsmynd. Þau 

fastmótuðu neikvæðu viðhorf sem meðvirkur einstaklingur hefur þróað með sér til 

sjálfs sín geta fagaðilar unnið með og snúið því ferli við. Einstaklingnum er gert grein 

fyrir að hegðun þeirra gengur út á að viðkomandi er að bregðast eðlilega við í 

óeðlilegum aðstæðum (Cruse – Wegscheider,1987). 

 Eftir því sem meðvirkni einstaklings þróast sem stafar af þeirri streitu sem 

áfengisdrykkjan veldur verður viðkomandi háðari því hegðunarmunstri sem meðvirkir 

einstaklingar þróa með sér 

 

7.3 Afneitun og varnarhættir 

Afneitun og varnarhættir sem eru algengir hjá meðvirkum einstaklingum eru 

eftirfarandi:  

1. Frávarp felst í því að ætla öðrum kennd sem býr í manni sjálfum. Af því að 

kenndin er óþægileg er það fyrsta stigið að afneita henni og eigna hana öðrum. 

2. Bæling tilfinninga, þegar bæling á sér stað er hvöt eða minningum sem eru 

ógnandi haldið utan meðvitundar, óminni er dæmi um bælingu. 

3. Hefting eða reiði birtist sem árásarhneigð sem beinist að því sem veldur 

heftingunni til dæmis að einstaklingnum  sjálfum, maka, foreldrum eða 

samfélaginu. 

4. Réttlæting Í henni felst að finna skynsamlega eða viðurkennda ástæðu fyrir 

verknaði eða hegðun svo það virðist sem við höfum hegðað okkur skynsamlega 

og eðlilega. 
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5. Hjálparleysi lærist þegar einstaklingur lendir í erfiðleikum sem ekki er hægt að 

leysa með neinum ráðum, til dæmis einstaklingar í ofbeldissambandi eða vera í 

alkóhólísku sambandi eða alast upp við alkóhólisma. 

6. Afturhvarf/bakrás verður þegar einstaklingur hverfur aftur til eldra 

hegðunarmynsturs vegna mikillar streitu til dæmis skapofsaköst eða algert 

ósjálfstæði hjá fullorðnu fólki (Chaudron og Wilkinson, 1988). 

 

7.4 Óskráðar reglur í alkóhólískum fjölskyldum 

Reglur í fjölskyldum þar sem alkóhólismi er til staðar eru: Ekki segja frá það er 

leyndarmál í fjölskyldunni og ekki treysta neinum. Í fjölskyldum þar sem einstaklingar 

eru meðvirkir verða til fastmótuð hegðunarmunstur t.d. lært hjálparleysi. Dæmi um 

lært hjálparleysi er meðal annars, móðir sem tekur alla ábyrgð á börnum sínum og 

leyfir þeim ekki að hafa skoðun á hlutunum eða bera ábyrgð á eigin ákvörðunum. 

Annað dæmi, faðir sem tekur bilaða hjólið af syni sínum sem ætlar að reyna að gera 

við það því hann treystir sjálfum sér betur til þess en barninu. Síðasta dæmið er 

makinn sem sér algerlega um fjármálin því hann treystir ekki hinum aðilanum til þess. 

Af þessu leiðir lært hjálparleysi sem meðvirkir einstaklingar eiga auðvelt með að skapa 

í sínum fjölskyldum þar sem þeir taka á sig alla stjórn og ábyrgð. Þrátt fyrir mikla reiði 

og sorg bælir meðvirki aðstandandinn tilfinningar sínar niður og segir við aðra, það er 

ekkert að mér, ég er ekki reið/ur þrátt fyrir að allt fas og látbragð segi aðra sögu. 

Ástæða fyrir þessum tvöföldu skilaboðum er meðal annars ótti við höfnun eða að vera 

yfirgefin. Þó svo að viðkomandi þrái jafnvel að losna út úr sambandi sem einkennist af 

vímuefnaneyslu og/eða ofbeldi (Cruse – Wegscheider,S. 1987). 

 

7.5 Leiðir til að þekkja og meðhöndla meðvirkni 

Hvernig á að meðhöndla meðvirkni? Það eru tvær leiðir sem oftast eru farnar af 

fagfólki þegar meðvirkur einstaklingur leitar aðstoðar. Sú fyrri er sú sem flestir fara 

vegna þekkingarleysis á fíknisjúkdómum og meðvirkni. Meðferðaraðilinn reynir að fást 

við einkennin og meðhöndla þau. Kvíði, þunglyndi og reiði sem dæmi eru þá 

meðhöndluð sem sértæk einkenni og sjálfstæð vandamál og meðhöndluð sem slík án 
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tillits til orsaka. Seinni leiðin sem oft má sjá hjá meðferðaraðilum sem einblína á 

fíknisjúkdómana að þeir eru of uppteknir af alkóhólistanum og því að 

fjölskyldumeðferðin sé stíluð um of inn á að hjálpa þeim fíkna. Vegna þess getur verið 

að þarfir meðvirka einstaklingsins séu ekki skoðaðar nægilega vel (Cermak,1986).   

 Sérstaklega þarf að hafa í huga eftirfarandi fimm atriði hjá meðvirkum 

einstaklingum þegar liggur fyrir að viðkomandi er með vísbendingar um meðvirkni og 

áður en einstaklingnum er vísað í fjölskyldumeðferð. 

1. Hvernig er neyslu einstaklingsins háttað, áfengi, vímuefni, róandi ávanalyf og 

fl. 

2. Býr viðkomandi við þær aðstæður að bati geti átt sér stað. 

3. Þjáist viðkomandi á áfallastreituröskun (e. Post traumatic stress disorder). 

4. Meta þarf hvort einstaklingsmeðferð hæfi betur en hópmeðferð. 

5. Meta þarf á hvaða batastigi viðkomandi er (Cermak, 1986). 

 

7.6 Gagnrýni á hugtakið meðvirkni 

Margir sem leita til meðferðaraðila eða í sjálfshjálparhópa koma eru sjálfir búnir að 

greina hjá sér meðvirkni. Einnig virðist það hugarfar ríkjandi bæði á meðal fagaðila og 

almennings að einstaklingar sem koma frá meðal annars alkóhólískum fjölskyldum séu 

meðvirkir (Baer, Marlatt og McMahon, 1993). 

 Gagnrýnin á greininguna eða hugtakið meðvirkni er því sú að það geta verið 

aðrir þættir sem stuðla að litlu sjálfstrausti, markaleysi og vanlíðan hjá einstaklingnum 

en sú að hafa búið við alkóhólisma. Einnig þarf að rannsaka betur hvort að aðrir 

umhverfisþættir geti ýtt undir þessa líðan þá með tilliti til kyns, félagslegrar stöðu í 

samfélaginu og kynþáttar.  

 Í rannsókn Sher (1997) varpar hann fram þeirri spurningu hvaða sannanir séu 

til fyrir því að meðvirkni sé til. Þrátt fyrir að Institute of Medicine hafi í skýrslu árið 

1989 hvatt til aukinna rannsókna á meðvirkni og meðvirkum einstaklingum þá eru 

vísindalegar rannsóknir á meðvirkni nánast ekki til. Auk þess eru þær rannsóknir sem 

til eru meingallaðar vegna aðferðarfræðilegra takmörkunar. Sérstaklega hvað varðar 

þau úrtök sem notuð eru og hversu þröngt sjónarhorn rannsóknanna er. Þá tiltekur 

Sher einnig að lítið sem ekkert hafi komið fram í þessum rannsóknum  sem styðji 
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gagnsemi meðvirknihugtaksins fram yfir önnur vel skilgreind hugtök eins og þunglyndi, 

og kvíðaraskanir. 

 Meðvirknihugtakið eins og hugmyndir um börn alkóhólista hafa nokkuð misst 

marks vegna þess hve almenn og víðtæk skilgreiningin er. Þá er jafnvel varasamt að 

draga of miklar ályktanir um einstaklinginn út frá einföldum upplýsingum um að 

viðkomandi hafa búið með alkóhólista. Af þessum ástæðum telur Sher margar 

metsölubækur um meðvirkni lítið gagnlegar ef ekki skaðlegar vegna þess hve almennt 

þær skilgreina vandann og alltof mikið er um alhæfingar (Sher, 1997). 

 Það gæti einnig verið umhugsunarvert hvort rekja mætti ástæðuna fyrir að 

einstaklingar telji sig meðvirka og þá fagaðilar ranglega greina einstaklinginn. Ástæðan 

fyrir því gæti verið sú að viðkomandi horfist ekki í augu við að um annarskonar andlega 

sjúkdóm gæti verið um að ræða svo sem þunglyndi sem getur leitt til óvirkni 

einstaklingsins. Einstaklingar hafa í gegnum aldirnar þurft að glíma við ýmsa erfiðleika 

hvort sem þeir hafi verið einir, í fjölskyldum eða með öðrum til þess að komast af og 

hafa komist af og fólk mun halda því áfram (Baer, Marlatt og McMahon, 1993). 

 Gagnrýnendur hafa líka bent á að kenning um meðvirkni tekur ábyrgð af 

hegðun alkóhólistans. Þessi kenning er sett upp við hlið fjölskyldusjúkdómslíkansins 

svo allir í fjölskyldunni eru eða geta verið flokkaðir veikir ef þeim líður ekki vel sem 

getur verið lausn í alkóhólískum fjölskyldum. Sett hefur einnig verið út á það að 

meðvirkni sé af sumum fræðimönnum líkt við áfengissýki og að meðvirkni sé 

heilasjúkdómur. Það er að segja að umbunarkerfið í heila meðvirka einstaklingsins fari 

af stað í vissum samskiptum hans við alkóhólistann líkt og vímuefnið gerir fyrir heila 

alkóhólistans. Helsta gagnrýnin á meðvirkni kenninguna er að ekkert af þessum 

kenningum um meðvirkni hefur verið hægt að sanna með vísindum (Doveiko, 2006). 
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8 Börn og alkóhólismi 

Í áttunda kafla verður fjallað um áhrif áfengis- og vímuefnaneyslu á börn sem alast upp 

við slíkar aðstæður. Í kaflanum verður einnig fjallað um hvernig fullorðin börn 

alkóhólista geta tekið vanlíðan tengda neyslu foreldra eða forráðamanna úr uppvexti 

með sér inn í fullorðinsár og búa að sökum þess við skert lífsgæði. 

 

8.1 Börn í drykkjusjúkum fjölskyldum 

Í rannsókn sem birt var í American Journal of Public Health í janúar árið 2000 kemur 

fram að um það bil 19 milljónir barna eða 28,6% barna í Bandaríkjunum á aldrinum 0 - 

17 ára séu óvarin fyrir áhrifum misnotkunar á áfengi eða áfengissýki í fjölskyldum 

sínum. Fram kemur að rannsóknir hafi sýnt að í þeim fjölskyldum þar sem er 

alkóhólismi sé umhverfi einstaklinganna oft óskipulagt og óstöðugt. Börn verði oft fyrir 

ofbeldi, vanrækslu eða misnotkun, einnig getur fjárhagsleg afkoma fjölskyldunnar 

verið  erfið og í kjölfarið félagsleg einangrun. Börnin eru einnig í áhættuhóp varðandi 

andlega og líkamlega sjúkdóma auk þess að vera í meiri  áhættu en aðrir til að misnota 

sjálf áfengi eða önnur vímuefni og verða alkóhólistar (Grant, 2000). 

 Rannsókn var gerð til þess að reyna að varpa ljósi á hvort fullorðin börn 

alkóhólista fyndu fyrir meiri kvíða í daglegu lífi en aðrir einstaklingar. Það voru tveir 

hópar í rannsókninni annar hópur A hafði fengið sérfræðiaðstoð vegna áfengissýki í 

fjölskyldunni einhvern tímann eftir að þau komust á fullorðinsár en 

samanburðarhópurinn B hafði ekki fengið meðferð hjá fagaðila. Niðurstöður 

rannsóknarinnar eru athyglisverðar þar sem langflestir í hóp A sögðu að þau upplifðu 

mikinn kvíða þrátt fyrir að hafa farið í meðferð en hópur B taldi sig ekki finna fyrir 

óeðlilegum kvíða í daglegu lífi. Þessar niðurstöður geta bent til þess að uppkomin börn 

alkóhólista læri að loka á tilfinningar sínar í uppeldi til þess að komast af. Við það að 

þeir einstaklingar sem höfðu talað við fagaðila hefðu farið að tala um tilfinningar sínar 

og þar á meðal kvíða gætu hafa opnað á líðan sem þeir hefðu bælt niður í uppeldi sínu. 

Einnig gætu niðurstöðurnar bent til að sum börn sem alast upp við alkóhólisma finna 

ekki fyrir kvíða og hafa því ekki þurft að leita sér aðstoðar (Maynard, 1997). 
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 Í Bandaríkjunum var gerð rannsókn á börnum undir átján ára aldri. Þessi 

rannsókn fjallaði um hvort börn sem alist höfðu upp við alkóhólisma væru á einhvern 

hátt öðruvísi en önnur börn? Í ljós kom að 41% þátttakendanna áttu við alvarlegan 

vanda að stríða við að leysa vandamál og komast af í daglegu lífi tilfinningalega og 

félagslega, 59% þátttakendanna áttu ekki í erfiðleikum með að leysa vanda og áttu 

ekki við andlega vanlíðan að stríða. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að meirihluti 

þátttakenda gekk vel félagslega og fundu ekki fyrir andlegri vanlíðan gefur 

vísbendingar um að börn þrói með sér hæfileika á að komast af í erfiðum aðstæðum. 

Rannsakendur komust þó að því að greindarvísitala, lestrargeta og orðaforði var minni 

hjá börnum sem höfðu alist upp við alkóhólisma. Þessi börn sýndu þó ekki marktækt 

lakari árangur í skóla. Það kom í ljós að ef foreldrið sem ekki er alkóhólisti og börnin í 

fjölskyldunni höfðu unnið að því að efla sjálfstraust sitt og setja sér markmið, hafi það 

verið hvatning fyrir börnin að vilja mennta sig og taka þátt í félagslífi jafnaldra sinna. 

Rannsóknin leiddi einnig í ljós að börn alkóhólista fundu meira fyrir tilfinningalegum 

erfiðleikum svo sem þunglyndi, kvíða, streitu, lítilli sjálfsstjórn og athyglisbresti ADHD 

en börn sem ekki höfðu alist upp við slíkar aðstæður. Einnig hafði erfitt heimilislíf svo 

sem skilnaður foreldra og oft erfið félagsleg staða átt þátt í vanlíðan þeirra (Gordis, 

1990). 

 Að verða fyrir áfalli eða áföllum í uppeldi hefur mikil áhrif á börn reynslan 

mótar þau og þau byrja að móta sínar eigin hugmyndir um lífið. Að ganga í gegnum 

áfall hefur tvær hliðar þær eru neikvæða hliðin og jákvæða hliðin, þetta á líka við um 

börn. Neikvæð hlið áfalls er missir og varnarleysi og oftast hugsar einstaklingurinn, 

þetta kemur ekki fyrir mig og gerir ráð fyrir að heimurinn sé góður, heimur hans er alla 

vega góður. Þetta þýðir ekki að einstaklingurinn átti sig ekki að það er til sorg og 

erfiðleikar í heiminum heldur einblínir hann eingöngu á sinn eigin heim og sársauka. 

Viðkomandi horfir á eigin veikleika og dvelur í eigin sorg og missir trú á sjálfan sig í stað 

þess að horfa á hversu mikils virði viðkomandi er og trúa að hann sé algerlega 

samkeppnisfær eins og aðrir. Jákvæð hlið áfalls er virðing og verðmætagildi, lífið 

verður verðmætara og einstaklingurinn og það er ekki lengur eingöngu spurning um 

innihaldsríkt og hamingjusamt líf almennt heldur spurning um innihald í eigin lífi 

(Harvey og Miller, 2000). 
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 Fyrir tveimur áratugum settu fagaðilar sem störfuðu við áfengis og 

vímuefnameðferð fram hugmyndir um það hvaða aðferðir börn sem alast upp í við 

alkóhólisma tileinkuðu sér til þess að takast á við lífið. Sumar af þessum aðferðum sem 

börn tileinka sér geta valdið þeim erfiðleikum síðar á lífsleiðinni. Tilraunir til þess að 

greina þessi hegðunarmynstur hafa ekki verið árangursríkar nema að einhverju leyti. 

Þó hefur tekist að flokka þá aðlögun sem verður hjá börnum við þessar aðstæður. 

Hverjar eru þessar aðferðir sem börn nota til þess að komast af við erfiðar fjölskyldu 

aðstæður? Ein hugmyndin fjallar um þrjú hlutverk sem börn tileinka sér (Kinney, 

2006). 

1. Ábyrgi einstaklingurinn: Þetta hlutverk lendir oft hjá einbirni eða elsta barni 

og þá dóttur. Barnið tekur ekki einungis ábyrgð á sjálfum sér heldur einnig á 

yngri systkinum. Barnið tekur jafnvel yfir verkefni fullorðinna og heldur utan 

um það sem þarf að gera. Þessi einstaklingur vegur upp mikið af því ójafnvægi 

sem ríkir á heimilinu og hefur skapast af sjúkum aðstæðum neyslunnar.  

2. Málamiðlarinn: Þetta barn tekur ekki ábyrgð á framkvæmdum. Þess í stað 

fylgir það auðveldlega fyrirmælum og tekur því sem að höndum ber. Þessi 

persóna er merkileg fyrir þær sakir hversu miklu hún getur komið í verk.  

3. Friðarstillir: Barn í þessu hlutverki tekur tilfinningalega afstöðu með öðrum á 

heimilinu. Einstaklingurinn miðlar málum, sýnir samúð með alkóhólistanum og 

aðstandendum. Barnið reynir stöðugt að stilla tilfriðar og koma ró á 

tilfinningalegt andrúmsloft fjölskyldunnar.  

 

Einstaklingar í öllum þessum hlutverkum eiga það sameiginlegt að vera að reyna að 

komast af hver á sinn hátt. Hvert þessara hlutverka veldur því að barnið fær stuðning 

og viðurkenningu frá einstaklingum utan heimilisins. Sem dæmi má taka er að sá 

ábyrgi er væntanlega góður nemandi og aðstoðarmaður móður og hlýtur lof fyrir hvort 

tveggja (Kinney, 2006). 

 Frábrugðin en samt mjög lík flokkun sem börn geta tileinkað sér sem alast 

upp í alkóhólískum fjölskyldum eru eftirfarandi hlutverk: Hetjan, týnda barnið, 

trúðurinn og svarti sauðurinn. Fyrstu þrjú hlutverkin eiga mikið sameiginlegt með þeim 

hlutverkum sem hefur verið lýst áður það er hinn ábyrgi, friðarstillirinn og 

málamiðlarinn. Flestar þær aðferðir sem þessir einstaklingar nota til þess að komast af 
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í lífinu kalla ekki á neina sérstaka athygli eða íhlutun. Hins vegar gerist það með 

einstaklinga sem flokka má í hlutverkið svarti sauðurinn. Þessi aðili er líklegur til þess 

að lenda í vandræðum í skólakerfinu eða gagnvart yfirvöldum. Einkenni um líðan þessa 

einstaklings er að hann sýnir tilfinningar sínar og rekst á félagslega þar sem ríkjandi 

tilfinning er reiði. Þetta er það barn sem talið er að eigi við vandamál að stríða þar sem 

einkenni eru sjáanleg. Á táningsaldri birtist vandinn oft sem neysla á vímuefnum eða 

drykkja. Algengt er að athygli fagfólks sé mest á þessu barni vegna hegðunarvanda í 

stað þess að sjá heildarmyndina sem er þá drykkja annars í fjölskyldunni og þá er það 

oftast neysla annars eða beggja foreldra. Barn eða unglingur með hegðunarvanda 

sameinar oft fjölskylduna og því verður svarti sauðurinn oft blóraböggull aðstæðna. 

Fjölskyldan býr þá við þá blekkingu að drykkja foreldrana sé hegðunarvanda 

unglingsins að kenna. Unglingurinn er því gerður ábyrgur fyrir drykkju foreldrisins og 

jafnframt orsök drykkjuvandans (Black, 1991). 

  

8.2 Fjórir flokkar um hlutverk barna í drykkjusjúkri fjölskyldu 

Samkvæmt fjölskylduformgerðar kenningunni leita börn sem alast upp í óvirkum eða 

alkóhólískum fjölskyldum í eftirfarandi fjögur hlutverk það eru týnda barnið, trúðurinn, 

hetjan og blóraböggullinn (Satir, 1988). 

• Týnda barnið: Barnið eyðir miklum tíma einsamalt við ýmislegt hljóðlátt dund. 

Það er mjög rólegt og fáir taka eftir því. Það fær hvorki jákvæða né neikvæða 

athygli og þetta er barnið sem ekki þarf að hafa áhyggjur af. Barnið finnur að 

það leiðir ekki til neinna vandræða ef það er eitt með sjálfu sér og þannig finnst 

því það vera öruggast. Barnið hefur lært að vera ekki í of nánum 

tilfinningalegum tengslum við fjölskyldu sína.  Einnig hefur það lært að veita þá 

fölsku tilfinningu að ekkert sé að í fjölskyldunni og að drykkjusýki innan hennar 

valdi ekki neinum skaða. 

• Trúðurinn: Barnið hefur geislandi persónuleika og er ávallt skemmtilegt. 

Barnið kemst því af með því að nota kímnigáfu sína. Barnið kemur fjölskyldu 

sinni og vinum til að hlæja með hinum ýmsu uppákomum. Barnið er vinsælt 

meðal vina sinna og það kemst upp með flest í skóla. Kennarar þessara barna 
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sjá oft ekki í gegnum látalætin þar sem þau eru svo skemmtileg og  uppátæki 

þeirra saklaus. 

• Hetjan: Barnið tekur að sér alla ábyrgð á heimilinu og er sjálfu sér meðvitað 

um það sem er að gerast. Það reynir öllum stundum að bæta ástandið og láta 

öðrum líða vel. Barnið skynjar sífellt ófullkomnun og mistök og bætir það upp 

með því að verða mest áberandi, ábyrgðarfullt og duglegt. Það er þægt og 

kurteist og gengur iðulega vel í skóla. Það velur sér áhugamál sem gerir miklar 

kröfur til þess og það stendur sig ávallt vel. Barnið er eini einstaklingurinn í 

fjölskyldunni sem veitir henni einhverja sjálfsvirðingu. 

• Blóraböggullinn: Barnið fyrirlítur fjölskyldu sína og vill ekki vera hluti af henni. 

Ástæðan er sú að það lærir snemma að hvorki umbun né athygli fæst í 

fjölskyldunni hvort heldur sem hegðun þess er rétt eða röng. Það sækist eftir 

neikvæðri athygli og er því oft til vandræða, til dæmis í leikskóla og skóla. 

Barnið lítur jafnvel á vinina sem fjölskyldu sína því þeir eru mun mikilvægari 

fyrir það en fjölskyldan og tekur að sér það hlutverk að beina athyglinni að 

hinum drykkjusjúka. Þetta barn er líklegt til að verða áfengi og öðrum 

vímuefnum að bráð (Black, 1991; Sölvína Konráðs, 2001). 

 

8.3 Fullorðin börn alkóhólista 

Það sem getur verið gagnleg hegðun einstaklings í æsku til þess að takast á við erfiðar 

aðstæður svo sem að alast upp í alkóhólísku umhverfi getur orðið viðkomandi til 

hindrunar á fullorðins árum. Sá ábyrgi í systkinahópnum gæti orðið fullorðin og 

upplifað að þurfa alltaf að vera bestur og mega ekki gera mistök og hafa stjórn á 

hlutunum. Einstaklingurinn getur lifað í stöðugri streitu því ekkert af þessu er 

mögulegt. Einstaklingurinn sem flokka má sem málamiðlarinn getur verið hikandi og 

átt erfitt með að treysta á fullorðins árum. Langtímaskuldbindingar sem nauðsynlegar 

eru til að ná árangri og mynda langtímasambönd eru honum erfið tilfinningalega. Mjög 

líklegt er að þessi einstaklingur sem er svo mikið í mun að gera öðrum til hæfis endi í 

sambandi með veikum og þurfandi einstaklingi eins og til dæmis alkóhólista. Það 

viðheldur gömlu hlutverki frá æskuárum. Friðarstillirinn á fullorðinsárum reynir að 

uppfylla þarfir annarra og er oft lítið meðvitaður um eigin mörk og þarfir, einnig er 
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hann engan veginn í stakk búin til að uppfylla þessar þarfir. Þetta hátterni skapar 

einstaklingnum bæði sektarkennd og reiði, þetta eru sterkar tilfinningar sem 

viðkomandi ræður engan vegin við (Kinney, 2006) 

 Á síðari hluta tuttugustu aldar voru áberandi fjöldi fullorðinna sem stigu fram 

og opnuðu á umræðuna um að það að alast upp við alkóhólisma hefði áhrif á 

einstaklingana tilfinningalega fram á fullorðinsár. Fjallað var um að uppkomin börn 

alkóhólista þjáðust og væru tilfinningalega vanhæfir. Aldrei kom fram nein einstök 

skilgreining á hugtakinu fullorðið barn alkóhólista. Segja má að þegar fjallað er um 

þetta að í flestum tilfellum sé um tvenns konar hugmyndir um fullorðin börn 

alkóhólista að ræða. Það er fullorðin einstaklingur sem er fastur í ótta og viðbrögðum 

barnsins og hins vegar barnið sem varð að axla ábyrgð fullorðins einstaklings á 

barnsaldri án þess að vera búin að taka út eðlilega bernsku og þroska barns og 

unglingsára. Einnig er talið að þeir einstaklingar sem alast upp við alkóhólisma skaðist 

af því uppeldi alla ævi. 

Vegna ofneyslu foreldris myndu þessi börn á fullorðins árum: 

1. Geta sér til um hvernig eðlileg hegðun fullorðinna er. 

2. Eiga í verulegum erfiðleikum í nánum tilfinningasamböndum. 

3. Eiga í erfiðleikum með að fylgja málum eftir frá upphafi til enda. 

4. Hafa tilhneigingu til að segja ósatt þar sem sannleikurinn væri jafnvel 

auðveldri. 

5. Einstaklingarnir eru ófærir um að slaka á og dæma sjálfa sig hart og finnst að 

þau þurfi ætíð að hafa eitthvað fyrir stafni. 

6. Líður ekki vel með sjálfum sér og eiga erfitt með einveru, leita stöðugt eftir 

viðurkenningu annarra. + 

7. Forðast ágreiningsmál og eiga erfitt með að leysa þau. 

8. Eru trygg öðru fólki jafnvel þeim sem hafa misnotað þá og misnotað 

trygglyndi þeirra (Doweiko, 2006). 

 

Fullorðin börn alkóhólista hafa meiri tilhneigingu til að rífa sig niður með sjúklegri 

sjálfsgagnrýni en þeir einstaklingar sem ekki hafa alist upp við alkóhólisma. Rannsókn 

sem gerð var á háskólanemum sýndi fram á að það er mikill munur á unglingum sem 

alast upp við alkóhólisma og þeirra sem gera það ekki. 
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1. Karlmenn sem áttu áfengissjúkan föður höfðu tilhneigingu til að drekka meira. 

2. Konur sem áttu áfengissjúka foreldra sögðu frá mun meiri áfengistengdum 

vandamálum en þær sem höfðu alist upp hjá bindindissömum foreldrum. 

3. Fullorðin börn alkóhólista voru í mun meiri hættu á að nota ekki bara alkóhól 

heldur líka önnur vímuefni. 

4. Unglingar alkóhólista höfðu mun meiri og jákvæðari væntingar til 

áfengisdrykkju en unglingar bindindissamra foreldra. 

5. Háskólanemar sem ólust upp hjá alkóhólistum fengu lægri einkunnir en þeir 

sem höfðu alist upp hjá bindindissömum foreldrum. 

 

Þó rannsóknir hafi sýnt fram á mikinn mun á ýmsum sviðum þessara hópa, það er 

hvort unglingar höfðu alist upp hjá alkóhólistum eða bindindisfólki er það ljóst að það 

getur haft veruleg áhrif á einstaklinga að alast upp í áfengissjúkri fjölskyldu. Vert er að 

benda á að þessar niðurstöður eru eflaust réttar en er þó mörgum spurningum  

ósvarað um börn alkóhólista, til dæmis því hvort vegur þyngra erfðaþáttur eða 

félagslegur arfur (Doweiko, 2006). 

 Í rannsókn á börnum sem alast upp við áfengissýki og vímuefnafíkn var reynt 

að finna hvaða hópar aðstandenda væri mest aðkallandi að hjálpa. Þar kom meðal 

annars fram á Borgstadsklinikken í Noregi að greinileg tilhneiging væri á þann veg að 

aðstandendur kæmu mun fyrr til að fá meðferð þar sem börn væru í fjölskyldum. 

Fjölskyldan og þar með hinn áfengissjúki væru ekki eins illa farin í dag og fyrir tíu árum 

þegar aðstoðar er leitað (Dhal, 2008). 

 Í finnskri rannsókn kom fram að tíunda hvert barn elst upp við áfengissýki og 

vímuefnaneyslu foreldra, þar kom einnig  fram að þessi börn fá varanleg og alvarleg 

mein af þessum uppeldisskilyrðum. Samkvæmt rannsókninni þá eru um 100 000 börn 

sem alast upp við aðstæður þar sem neysla foreldranna á áfengi og vímuefnum veldur 

skaða af ýmsum tagi. Fjölskyldulíf þar sem áfengissýki og vímuefnafíkn eru til staðar 

getur einkennst af miklu óöryggi, hræðslu, og einmanaleika. Önnur rannsókn frá 

Finnlandi sýndi að um það bil einn þriðji af þeim börnum sem alast upp hjá foreldrum 

sem eru áfengissjúkir verða fyrir ofbeldi reglulega. Báðar rannsóknirnar sýna að börn 

sem alast upp við áfengissýki eru með sálræn einkenni um vanrækslu, þau þjást af 
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mikilli streitu, kvíða, skömm og eru sum hver greind með áfallastreituröskun (Dhal, 

2008). 

 Fyrir 20 árum fóru fræðimenn að taka eftir og koma fram með skrif og 

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

alkóhólista. Þau vandamál sem þeir komu auga á voru meðal annars áfengisheilkenni 

(e. fetal alcohol syndrome) sem fundust fyrst og voru staðfest í ungbörnum ásamt 

margvíslegum andlegum og geðrænum einkennum. Tilfinningaleg vandamál og 

ofvirkni í barnæsku og svo tilfinningaleg vandamál og athyglisbrestur hjá unglingum. 

Þó að mikið hafi verið rannsakað á síðustu áratugum er enn þá mikið sem ekki er hægt 

að fullyrða um og sérstaklega vert að benda á að með tímanum er um að ræða tvær 

meginfylkingar sem nálgast vandann hver á sinn hátt. Það eru þeir sem nálgast 

vandann út frá kílnískri reynslu sinn og eru að vinna með þessa einstaklinga og svo 

hinir sem eru með rannsakendur og eru að rannsaka viðfangsefnin. Sher (1997) reynir í 

grein sinni Psychological caracteristics of children of alcoholics að sannreyna þessar 

hugmyndir og kenningar kílníska hópsins með rannsóknarniðurstöðum 

fræðimannanna.  

 Nokkrir kílnískir sálfræðingar til dæmis Black (1982) lýstu börnum alkóhólista 

sem fórnarlömbum í alkóhólískum fjölskyldum með þeim afleiðingum að eðlilegur 

þroski ætti sér ekki stað. Afleiðingarnar lýstu sér með ýmsum andlegum einkennum 

sem oft var lýst þannig að ákveðið hlutverkamynstur varð til eins og greint hefur verið 

frá hér að ofan. Sher hafnar ekki alfarið að slíkt geti fundist hjá þeim sem alast upp við 

þessar aðstæður en leggur áherslu á að flest þessara einkenna séu svo almenns eðlis 

að engin leið sé að draga þá ályktun að þau séu nothæf til að greina sértækan vanda 

hjá börnunum. Vænlegra sé að skoða einstaklinginn sem sérstakan einstakling og 

reyna ekki að alhæfa um það að þó einhver sé barn alkóhólista þá segi það manni það 

að hægt sé að flokka viðkomandi í eitthvert hlutverk. Sher varar við því að draga of 

miklar ályktanir út frá þeim upplýsingum að einhver sé barn alkóhólista aðrar en þær 

ef til vill að hafa í huga að viðkomandi er þá í aukinni áhættu að þróa með sér 

alkóhólisma. Þó megi sjá aukna tíðni á vissum einkennahópum en það séu í mjög fáum 

tilvikum og því sé varhugavert að alhæfa um þessi einkenni ef ekki beinlínis hættulegt. 

Það geti haft mjög skaðleg áhrif á sjálfsmynd viðkomandi að yfirfærðar séu einhverjar 

alhæfingar á einstaklinginn. Þeir þrír hópar einkenna sem Sher fann út að finna mætti 
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hjá börnum alkóhólista þó ekki væri um mikinn fjölda að ræða voru: Ýmsar 

geðraskannir svo sem kvíða og taugaveiklun, hvatvísi og  ofvirkni en eins og áður er 

sagt þá eru þessi einkenni einnig hjá þeim sem ekki alast upp hjá alkóhólistum en 

finnast í marktækt meiri mun hjá börnum alkóhólista sem í raun styður finnsku 

rannsóknirnar. Í ljósi þessa má segja að það að vita að einhver sé barn eða fullorðið 

barn alkóhólista segi fagaðilanum í raun ekki meira um einstaklinginn. Þar er 

byrjunarreiturinn og rétt er af fagaðilanum að hefja upplýsingasöfnunina þar og í 

framhaldi af því að afla sér dýpri og nánari upplýsinga um einstaklinginn (Sher, 1997). 
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9 Meðferðarúrræði fyrir fjölskyldur alkóhólista á Íslandi 

Í níunda kafla verður fjallað um nokkur meðferðarúrræði sem í boði eru fyrir 

aðstandendur áfengis- og vímuefnasjúkra á Íslandi.  

 

9.1 Samtök áhugafólks um áfengisvandamálið (SÁÁ) 

Meðferðarþjónusta SÁÁ fyrir áfengis og vímuefnasjúka og aðstandendur þeirra er 

margvísleg og bíður upp á marga valkosti. Á göngudeildum SÁÁ er aðstandendum er 

fyrst og fremst sinnt með viðtölum og boðið er upp á sérstaka fjölskyldumeðferð. 

Fjölskyldumeðferðin tekur fjórar vikur, einnig geta aðstandendur sótt vikulegan 

stuðningshóp í samhliða meðferðinni (SÁÁ, e.d.).  

 Á árinu 2008 voru skráð í göngudeild SÁÁ 984 einstaklingsviðtöl aðstandanda 

alkóhólista hjá áfengis- og vímuefnaráðgjafa. Af þessum 984 einstaklingum fóru 289 

einstaklingar í fjölskyldumeðferð hjá SÁÁ. Kynjahlutfall í fjölskyldumeðferðinni er að 

þátttakendur eru um það bil 25% karlar og 75% konur sem endurspeglar tölur um 

kynjahlutfall þeirra sem fara í áfengismeðferð (Hörður Oddfríðarson, dagskrárstjóri, 

munnleg heimild, 22. 12. 2009). 

 Í fjölskyldumeðferðinni felst fræðslan í því að auka þekkingu þátttakenda á 

fíknisjúkdómnum. Fjallað er um  einkenni alkóhólisma, hverjar eru birtingamyndir 

sjúkdómsins og hvaða áhrif það hefur á aðstandendur og aðra í félagslegu umhverfi 

alkóhólistans. Þátttakendur fá leiðbeiningar og stuðning til þess að leita betri 

samskipta og líðan innan fjölskyldunnar. Að lokinni fjögurra vikna meðferð er í 

stuðningshópur einu sinni í viku í boði fyrir aðstandendur (SÁÁ e.d.).  

 Fyrir aðstandendur sem búa fyrir utan höfuðborgarsvæðið er boðið uppá á 

göngudeild SÁÁ helgarnámskeið sem er byggt er upp á fjögurra vikna námskeiðinu. 

Leitast er við að  mæta þörfum einstaklinga með þessum námskeiðum og eru þau 

einnig í boði á Akureyri ef þátttaka er næg (SÁÁ, e.d.).  

 Á göngudeildum bæði í Reykjavík og Akureyri eru vikulegir fræðslufyrirlestrar 

fyrir aðstandendur alkóhólista og eru þeir auglýstir sérstaklega (SÁÁ, e.d.).  

 Foreldrar unglinga sem átt hafa unglinga í meðferð eða eiga unglinga sem eru 

að byrja að leita sér aðstoðar stendur til boða fræðsludagskrá. Þessi fræðsludagskrá er 
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á sjúkrahúsinu Vogi einu sinni í viku og hentar einnig vel fyrir foreldra sem eru að byrja 

að leita sér aðstoðar og upplýsinga varðandi vímuefnaneyslu unglings (SÁÁ, e.d.). 

 Mikil áhersla er lögð á að foreldrar og forráðamenn unglinga taki þátt í þeirri 

meðferð sem unglingurinn fer í gegnum. Læknar, unglingageðlæknar, sálfræðingar og 

áfengisráðgjafar eru aðgengilegir fyrir foreldra óski þeir eftir, einnig eru foreldrar 

hvattir til að taka þátt í fjölskyldunámskeiði sem ætlað er fyrir aðstandendur áfengis- 

og vímuefnasjúkra (SÁÁ, e.d.). 

 

9.2 Sérstakt úrræði fyrir börn alkóhólista hjá SÁÁ 

Hjá SÁÁ er gengið út frá því að vanlíðan einstaklings í stjórnlausri neyslu hafi mikil og 

neikvæð áhrif á fíkilinn sjálfan, nánustu ættingja, vini, félaga, starfsumhverfi og 

samfélagið í heild sinni. SÁÁ hefur aukið þjónustu sína enn frekar til þess að sinna á 

markvissari hátt börnum alkóhólista. Sálfræðiþjónusta fyrir börn alkóhólista hófst árið 

2007, þjónustan fer fram í VON húsi SÁÁ við Efstaleiti 7 alla virka daga frá kl. 9:00 til 

16:00 (SÁÁ, e.d.). 

 Markhópurinn eru börn og unglingar á aldrinum 8 til 18 ára, sem ekki eru sjálf 

byrjuð áfengis- eða vímuefnaneyslu. Sameiginlegur þáttur ungmennanna er að eiga 

foreldra eða forráðamenn sem eiga við áfengis- eða vímuefnavanda að stríða, hvort 

sem þau eru virk eða óvirk í neyslunni. Í byrjun er viðtal við börn og foreldra saman og 

síðar er boðið upp á fjögur til sex viðtöl við barnið einu sinni í viku en þó er fjöldi 

viðtala metinn út frá aðstæðum hverju sinni. Eftir þessa viðtalsþjónustu er boðið upp á 

vikulega hóptíma í hverjum hóp eru um fjögur til sex börn og er gert ráð fyrir að 

aldursdreifing innan hvers hóps sé um það bil tvö ár. Í hópastarfinu er unnið í 

hópverkefnum, hlutverkaleikjum og fleiru. Frá fyrsta viðtali til síðasta hóptíma er gert 

ráð fyrir viðtölum við foreldra (SÁÁ, e.d.). 

 Þessi þjónusta felur í sér viðurkenningu á því að barn sem elst upp við 

vímuefnaneyslu í nánasta fjölskylduumhverfi sínu geti setið uppi með ýmsar 

afleiðingar, bæði tilfinningalegar og félagslegar. Þjónustan hefur einnig mikilvægt 

forvarnargildi fyrir umrædd börn með tilliti til hugsanlegrar áfengis- og fíkniefnaneyslu 

þeirra. Samkvæmt Lárusi Blöndal, sálfræðing hjá SÁÁ eru börn alkóhólista fjórum 
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sinnum líklegri til að ánetjast áfengi eða öðrum vímuefnum á fullorðinsaldri en börn 

þeirra foreldra ekki eiga við slíkan vanda að stríða (SÁÁ, e.d.). 

 Erlendar rannsóknir gera ráð fyrir að eitt af hverjum fjórum börnum eigi 

foreldri eða foreldra sem eigi við áfengis- eða annan vímuefnavanda að stríða. Auk 

þess hefur verið sýnt fram á að þessir einstaklingar séu um það bil fjórum sinnum 

líklegri til að ánetjast áfengi eða öðrum vímuefnum á fullorðinsaldri en börn þeirra 

foreldra sem ekki eiga við slíkan vanda að stríða. Niðurstöður rannsókna benda líka til 

þess að fjölmargir líffræðilegir, sálfræðilegir, félagslegir og persónuleikaþættir til 

viðbótar við fjölskyldusögu um alkóhólisma skipti máli um það hvort börn þrói með sér 

fíknisjúkdóm (SÁÁ, e.d.). 

 

9.3 Landspítali Háskólasjúkrahús (LSH) 

Meðferðarstöð fyrir áfengis- og vímuefnasjúklinga er rekin á vegum LSH á  

meðferðarstöðinni Teigi. Í meðferð hjá LSH Teigi er lögð áhersla á AA og að fjölskyldan 

leiti einnig aðstoðar í boði eru bæði viðtöl við fagaðila og fjölskyldunámskeið (Ása 

Guðmundsdóttir og Hildigunnur Ólafsdóttir, 2001). 

 Á geðsviði Landspítala Háskólasjúkrahúsi starfar einstaklingur sem hefur 

reynslu af því að vera í hlutverki sjúklings inni á geðdeild. Starfsheitið er: Fulltrúi 

notenda á geðsviði LSH og á að vera bæði sjúklingum og aðstandendum þeirra 

stuðningur og er þeim gert það ljóst að þeir geti leitað til fulltrúa notenda, sem er 

þeirra talsmaður (LSH, e.d.). 

 Markmið þeirra sem starfa að vímuefnameðferð á Teigi er að sjúklingar og 

aðstandendur þeirra sem leita eftir og fá þjónustu hjá þeim finni sig velkomna og að 

þeir séu þátttakendur í heildinni. Markmiðið er einnig að allir séu vel upplýstir um 

möguleika í þjónustu og samskiptaleiðum (LSH, e.d.).  

 Þegar meðferð er skipulögð með sjúklingi er nánustu aðstandendum boðið 

með til samvinnu. Stuðlað er að því að fjölskyldan sé með sjúklingi í ráðum þegar því 

verður við komið. Samvinna og tengsl geðsviðs við samtök aðstandenda hafa þróast á 

undanförnum árum. Reglulegir fundir eru með gæðaráði og stjórnendum geðsviðs til 

þess að geta verið stöðugt að bæta þjónustu við sjúklinga og fjölskyldur þeirra (LSH, 

e.d.).  
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 Á deildinni eru starfandi geðlæknar, félagsráðgjafar, sálfræðingar, 

hjúkrunarfræðingar og áfengisráðgjafar. Námskeið fyrir aðstandendur eru haldin einu 

sinni í mánuði og stendur hvert námskeið yfir eina helgi og byggist upp á fyrirlestrum 

og hópavinnu. Eftir hvert námskeið er boðið upp á að aðstandendur nýti sér hópvinnu 

í sex skipti (LSH, e.d.). 

 

9.4 Foreldrahúsið  

Markmið Foreldrahúss sem eru félagasamtök styrkt af hinu opinbera er að styðja og 

styrkja foreldra sem eiga börn og unglinga eru í vanda eða farið hafa í meðferð. Hjá 

Foreldrahúsinu eru stuðningshópar fyrir foreldra sem eru að ganga í gegnum sorg, 

áfallastreitu og aðrar erfiðar tilfinningar, samhliða því að vera með ungling sem ýmist 

er í neyslu eða hefur lokið meðferð og er að reyna að halda sig frá vímuefnum. Sumir 

foreldrar eru einnig að jafna sig eftir reynslu og áföll eins og ofbeldi eða yfirvofandi 

sjálfsvígshættu unglingsins (Vímulaus æska, e.d.). 

 Boðið er uppá hópfundi einu sinni í viku með ráðgjafa. Á þessum fundum geta 

foreldar talað um líðan sína og fengið faglegar upplýsingar. Mikilvægt er að foreldrar 

upplifi samkennd í hópavinnunni og að þeir finni að þeir eru ekki einir um að upplifa 

vímuefnaneyslu og vanlíðan barns eða unglings síns (Vímulaus æska, e.d.). 

 Mikil sektarkennd, sjálfsásökun og efi um að hafa ekki staðið sig í hlutverki 

sínu sem foreldri er eitt af því sem foreldrar þurfa að eiga við og vinna úr þeirri líðan. 

Foreldrasíminn er opinn allan sólarhringinn og eru foreldrar hvattir til að nýta sér þá 

þjónustu. Það er mikið álag sem foreldrar sem eiga unglinga í eða sem hafa verið í 

vímuefnaneyslu, því þurfa þessir foreldrar oft stuðning til þess að sinna til dæmis 

öðrum börnum á heimilinu og til að sinna sjálfum sér (Vímulaus æska, e.d.).  

 Í Foreldrahúsi eru í boði námskeið í sjálfstyrkingu fyrir börn á aldrinum tíu til 

tólf ára og unglinga þrettán til sautján ára. Námskeiðið stendur í tíu vikur og mæta 

foreldrar í tvö skipti með börnum sínum, námið er byggt upp með verkefnavinnu og 

umræðum. Markmið námsskeiðsins er að efla sjálfstraust, sjálfsvirðingu og sjálfsmynd 

sem skilar sér í betri lífsgæðum og getu til þess að takast á við verkefni í leik og starfi 

(Vímulaus æska, e.d.). 
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 Eftirmeðferð er í boði fyrir unglinga og foreldra þeirra. Þessi meðferð er fyrir 

þá unglinga sem lokið hafa meðferð vegna vímuefnaneyslu. Í boði er allt frá sex 

mánaða meðferð upp í tveggja ára eftirfylgd og reynt er að mæta þörfum hvers og 

eins. Í eftirmeðferðinni er unglingunum boðið upp á ýmiskonar fræðslu og aðstoð svo 

sem sjálfseflingu, efla flagslega færni, samskipti, aðstoð við að sækja um vinnu og læra 

að lifa án vímuefna (Vímulaus æska, e.d.). 

 

9.5 Önnur úrræði 

Ýmsir fagaðila svo sem félagsráðgjafar, sálfræðingar og prestar sem ekki eru á vegum 

opinberra aðila bjóða einnig upp á sérþjónustu fyrir aðstandendur alkóhólista. Þessi 

sérþjónusta er til dæmis einstaklings og/eða fjölskylduviðtöl og námskeið um 

meðvirkni fyrir aðstandendur. Félagsráðgjafar sem starfa á þjónustumiðstöðvum geta 

vísað einstaklingum til félagsráðgjafa á stofum og til sálfræðinga sem hafa sérþekkingu 

á áfengis- og vímuefnamálum og er þá sú þjónusta niðurgreidd af hinu opinbera. 

 Lifandi Ráðgjöf ehf. býður upp á námskeið, fræðslu og ráðgjöf varðandi 

áfengis- og vímuefnamál fyrir einstaklinga, fjölskyldur, stofnanir og fyrirtæki (Lifandi 

Ráðgjöf, e.d.). 

 Mikilvægt að koma til móts við þarfir fólks og bæta þjónustu Áfengis- og 

vímuefna sjúkdómur spyr ekki um stétt né stöðu frekar enn aðrir sjúkdómar og þau 

úrræði sem í boði eru varðandi sjúkdóminn eru mörg og mismunandi. Það sem hentar 

einum einstakling eða fjölskyldu þarf ekki að henta öðrum. Þetta á einnig við um 

tímasetningar til dæmis eru hefðbundnir viðtalstímar hjá fagaðilum oft á milli kl. 9:00 

til 17:00 (Lifandi Ráðgjöf, e.d.). 

 Þessi tími kann að vera þægilegur fyrir meðferðaraðilana en óþægilegur fyrir 

skjólstæðinginn og að baki þess geta legið ýmsar ástæður. Þrátt fyrir að alkóhólismi sé 

viðurkenndur sjúkdómur í dag eru til staðar ennþá einhverjir fordómar ekki síst hjá 

alkóhólistanum sjálfum og fjölskyldu hans. Þessir aðilar eiga stundum erfitt með að fá 

frí í vinnu án þess að þurfa að útskýra hvert þeir eru að fara eða finnst að viðtal við 

fagaðila vegna áfengissýki eigi ekki heima á vinnutíma (Lifandi Ráðgjöf e.d.). 

 Einstaklingar og fjölskyldur með ung börn geta einnig átt erfitt með að fá 

gæslu fyrir börnin sín á dagtíma. Mikilvægt er að koma til móts við þarfir fólks og bæta 
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þjónustu. Með bættri þjónustu er átt við að í boði sé sá möguleiki að fá viðtal og 

ráðgjöf við fagaðila vegna áfengis- og vímuefnavanda eftir kl. 17:00 á virkum dögum og 

um helgar (Lifandi Ráðgjöf, e.d.). 
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10 Sjálfshjálparhópar fyrir aðstandendur alkóhólista 

Í tíunda kafla verður umfjöllun um Al-anon og Alateen sjálfshjálparhópa fyrir 

aðstandendur áfengissjúkra. Þessi samtök starfa eftir sömu reglum og AA samtökin 

það er að segja að þar liggja til grundvallar erfðavenjur og tólfsporakerfi AA samtakana 

sniðin að starfi Al-anon og Alateen. 

 

10.1 Al-anon 

Al-anon fjölskyldudeildirnar eru samtök fjölskyldna og vina alkóhólista sem deila 

reynslu sinni, styrk og vonum svo þeir megi leysa sameiginlega vandamál. Starfsemi Al-

anon gengur út frá því að alkóhólismi sé fjölskyldusjúkdómur og að breytt viðhorf geti 

stuðlað að bata (Al-anon, e.d.). 

 Nafn samtakanna er dregið af orðunum ,,Alcoholics Anonymus" því að í 

upphafi voru fjölskyldudeildirnar hluti af AA samtökunum. Leiðir þessa tveggja 

sjálfshjálparhópa skildu fyrir meira en hálfri öld því ljóst var að aðstandendur og 

alkóhólistar þurfa að takast á við alkóhólisma frá ólíku sjónarhorni. Áhersla 

alkóhólistans er að öðlast bata frá fíkn sinni en fjölskylda og vinir frá þeim óeðlilegu 

samskipta og hegðunarmunstri sem drykkja annarra veldur (Al-anon, e.d.).  

 Al-anon samtökin hafa aðeins einn tilgang; að hjálpa fjölskyldum alkóhólista 

það er gert með því að einstaklingarnir vinna með og  tileinki sér reynslusporin tólf. Í 

Al-anon er nafnleynd, það sem fram fer á fundum og á milli félaga er trúnaðarmál. Til 

þess að gerast félagi í Al-anon þarf aðeins eitt það er að ættingi eða vinur hafi átt eða 

eigi í vanda vegna alkóhólisma. Samtökin eru starfrækt í 115 löndum í flestum 

heimsálfum (Al-anon, e.d.). 

 Samtökin eru fjárhagslega sjálfstæð öllum kostnaði er mætt með sölu á 

lesefni samtakanna og frjálsum framlögum félaga. Fyrsti fundur Al-anon var haldin hér 

á landi 18. nóvember 1972 og er litið svo á að sá dagur sé stofndagur Al-anon 

samtakanna á Íslandi og hann heiðraður með sérstökum afmælisfundi ár hvert (Al-

anon, e.d.). 

 Al-anon fjölskyldudeildirnar eru félagsskapur karla, kvenna og unglinga sem 

hafa orðið fyrir áhrifum af drykkju ættingja eða vinar. Al-anon leiðin er 
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sjálfshjálparaðferð byggð á tólf reynslusporum AA-samtakanna. Hægt er að öðlast 

skilning og að fá styrk með því að hlusta og deila reynslu sinni á Al-anon fundum auk 

þess að nýta þér lesefni Al-anon samtakanna (Al-anon, e.d.). 

 Al-anon og Alateen leiðin byggir á þremur arfleifðum samtakanna þær leggja 

grunn að andlegum grunni bæði félaga og deilda. Með því að félagar tileinki sér þessar 

meginreglum í leik og starfi er hægt að auka sjálfstraust, breyta viðhorfi og 

einstaklingar litið á aðstæður sínar frá öðru sjónarhorni (Al-anon, e.d.). 

 

Þrjár arfleiðir samtakanna: 

1. Reynslusporin tólf eru aðal verkfæri Al-anon bataleiðarinnar og þjóna 

hverjum félaga. Reynslusporin tólf eru aðferð fyrir einstaklinganna til að þess 

ná tökum á persónulegri hugarró og betri líðan. 

2. Erfðavenjurnar tólf þjóna deildunum.  Erfðavenjurnar hafa þann tilgang að 

halda eðlilegri starfsemi deildanna og að hver deild sé það batasamfélag sem 

aðstandendur þurfa á að halda.   

3. Með þjónustuhugtökunum er viðmið fyrir alla starfsemi samtakanna. Með því 

er staðið vörð um sátt og samlyndi deildanna og tryggt að Al-anon bataleiðin 

haldist jákvæð og óhögguð (Al-anon, e.d.). 

 

10.2 Alateen 

Alateen sjálfshjálparhópurinn eru samtök unglinga sem hafa orðið fyrir áhrifum af 

drykkju ættingja eða náins vinar og eru hluti af fjölskyldudeildum Al-anon. Allir 

unglingar á aldrinum 13-18 ára sem eru aðstandendur alkóhólista eru velkomnir á 

Alateen fundi. Nafnleyndar er gætt og einnig allra sem eru  Al-anon og AA félagar. 

Með því að einstaklingar í Alateen tileinki sér reynslusporin tólf, sem áður er getið um 

geta einstaklingar aukið vitrænan, tilfinningalegan og andlegan þroska. Í dag eru tvær 

Alateen deildir starfandi á Íslandi sem funda einu sinni í viku allan ársins hring (Al-

anon, e.d.). 

 Alateen var stofnað árið 1957 í Bandaríkjunum af sex unglingsstrákum. Einn 

þessara drengja átti föður sem var í AA og móður í Al-anon og vildi fá sömu hjálp og 

þau höfðu fengið í sínum samtökum. Í framhaldi af því studdi Al-anon samtökin við 
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bakið á Alateen og varð Alateen því hluti af Al-anon. Fyrsta bók Alateen samtakana 

Alateen: Hope for Children of Alcoholics kom út 1973 og frá þeim tíma hefur verið 

gefið út töluvert af Alateen lesefni. Samtökin Alateen hafa vaxið hratt og í dag eru yfir 

2700 deildir um allan heim (Al-anon, e.d.). 

 Sjálfshjálparhópurinn starfar á svipaðan hátt og Al-anon það er að hjálpa hvor 

öðru með því að deila reynslu okkar, styrk og vonum. Þeir einstaklingar sem eru í 

Alateen trúa því að alkóhólismi sé fjölskyldusjúkdómur því að sjúkdómurinn hefur 

tilfinningaleg og oft líkamleg áhrif á alla meðlimi fjölskyldunnar. Gengið er út frá því í 

starfi Alateen er að þrátt fyrir það að ekki er hægt að breyta eða stjórna foreldrum, 

vinum eða systkinum þá geti einstaklingarnir aðskilið sig frá vandamálum þeirra og 

þótt vænt um þau. Ekki trúmál og samtökin eru óháð öðrum utanaðkomandi 

samtökum (Al-anon, e.d.). 
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11 Aðferðarfræði 

Í ellefta kafla verður gerð grein fyrir ýmsum nálgunum við eigindlegar 

rannsóknaraðferðir. Með eigindlegum rannsóknaraðferðum er einstaklingurinn 

viðfangsefnið, samfélag og menning. Velt verður upp þeim mun sem er á 

megindlegum og eigindlegum rannsóknaraðferðum og hvernig hægt er að vinna með 

þessar ólíku nálganir að viðfangsefnunum við rannsóknir saman.  

 

11.1 Eigindlegar rannsóknaraðferðir 

Það eru margar aðferðir til sem hægt er að nota til þess að segja frá félagslegum 

veruleika og stundum er erfitt að segja til um hvað er hægt að styðja með 

félagsvísindalegum rannsóknum og hvað ekki (Ragin, 1994). 

 Tvær gerólíkar nálganir við rannsóknir eru notaðar í rannsóknaraðferðum 

félagsvísinda önnur aðferðin er eins og áður er sagt frá eigindleg rannsóknaraðferð hin 

nefnist megindleg rannsóknaraðferð. Með megindlegri rannsóknaraðferð er 

rannsakandinn að vinna með töluleg gögn, einbeittur að staðreyndum, áreiðanleikinn 

er lykillinn, mismunandi viðfangsefni og hvernig hver breyta tengist annarri. 

Rannsakandinn er með stórt úrtak og er að rannsaka viðfangsefnin út frá mörgum 

sjónarhornum skoða afleiðingar og orsakatengsl og rannsakandinn túlkar ekki sjálfur 

gögnin heldur stendur fyrir utan viðfangsefnið. Eigindleg rannsóknaraðferð er notuð 

við að rannsaka félagslegan veruleika og menningu. Rannsóknir beinast að 

einstaklingnum sjálfum og umhverfi hans og rannsakandinn er verkfærið. Í 

eigindlegum rannsóknaraðferðum er úrtakið lítið og gögnin skoðuð út frá sjónarhorni 

viðfangsefnisins og rannsakandinn túlkar gögnin. Á milli þessa tveggja 

rannsóknaraðferða hefur því miður verið mikill rígur á milli rannsakanda í 

félagsvísindum um hvaða aðferð sé betri og áreiðanlegri á síðustu áratugum. 

Rannsóknaraðferðirnar eru afar ólíkar og báðar hafa jákvæðar og neikvæðar hliðar og í 

auknum mæli hafa rannsóknaraðilar farið að nota þessar rannsóknaraðferðir saman 

(Neuman, 2003). 

 Dýpri skilning er hægt að öðlast á aðstæðum og upplifun einstaklinga þegar 

notuð er eigindleg rannsóknaraðferð, þar sem rannsóknarverkfærin eru viðtöl og um 
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færri einstaklinga er að ræða en ef unnið er með megindlega rannsóknaraðferð. 

Rannsakandinn þarf að setja sig í spor einstaklingana og það sem á fyrst og fremst við 

er að rannsakandinn leggur sig fram við að skilja einstaklingana á þeirra eigin 

forsendum Eigindlegar rannsóknir eru rannsóknaraðferðir sem eru notaðar til þess að 

rannsakandinn geti öðlast heildarsýn á líf og aðstæður fólks. Rannsakandinn getur 

einnig með þessari rannsóknaraðferð öðlast skilning á þeirri merkingu sem fólk leggur í 

sitt eigið líf. Úrtakið í þessum rannsóknaraðferðum er ekki stórt og því ekki hægt að 

alhæfa út frá niðurstöðum rannsakanda yfir á þýðið en gott  að því leyti að það getur 

gefið vísbendingar um hvers skal leita eða spyrja að með til dæmis megindlegri 

rannsóknaraðferð (Esterberg, 2002). Eigindlegar rannsóknaraðferðir eiga vel við þegar 

sá sem rannsakar veit ekki fyrirfram hvaða þætti hann gæti fundið eða þegar 

viðfangsefnið þarfnast þess að í það sé lagður djúpur skilningur í það (Taylor og 

Bogdan, 1998). 

 Að vera rannsakandi sem vill segja frá því hvað er að gerast í samfélögum og 

félagslegum veruleika getur haft í för með sér vandamál. Þessi vandamál geta haft 

áhrif á rannsakendur og rannsóknir þeirra um samfélög og félagsleg tengsl. 

Rannsakendur sem eru að rannsaka og segja frá einstaklingum í samfélögum, tengslum 

á milli þeirra og félagslegum festum eru einnig partur af sama samfélagi sem þeir eru 

að segja frá. Niðurstöður rannsókna eru svo einnig dregnar saman af rannsakandanum 

sjálfum. Hann verður því að tileinka sér faglegar og siðferðilegar vinnuaðferðir og geta 

sett eigin viðhorf og gildi til hliðar svo það hafi ekki áhrif á niðurstöður í eigindlegum 

rannsóknum (Ragin, 1994). 

 Aðferðir við eigindlegar rannsóknaraðferðir eru mismunandi og hér á eftir 

verður fjallað um aðal aðferðirnar sem eru notaðar. Rannsakandi verður að velja þá 

aðferð sem hentar rannsóknarviðfangsefninu með það í huga hvað hann ætlar að 

rannsaka þar sem fólk í tíma og rúmi eru viðfangsefnið. Ekki er hægt að fara til baka og 

ætla að rannsaka aftur og upplifa það sama og áður hefur verið gert í sumum 

eigindlegum rannsóknaraðferðum því það er ekki hægt að endurskapa nákvæmlega á 

sama hátt mannlega hegðun. En það er hægt að fara aftur og taka til dæmis annað 

viðtal við einstakling eða fara aftur á einhvern stað sem verið er að rannsaka til þess 

að fá dýpri skilning á því sem einstaklingurinn sagði eða öðlast meiri skilning á 

samfélagi og menningu (Taylor og Bogdan, 1998).  
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 Viðtöl eru samskipti milli einstaklinga og eðlilega myndast tengsl á milli þeirra. 

Það er því mikilvægt að rannsakandi sé góður í viðtalstækni. Ef einstaklingurinn sem 

rannsakandinn er að taka viðtal við treystir ekki viðkomandi, finnur fyrir óöryggi og 

líður ekki vel í návist hans er ólíklegt að niðurstaða viðtalsins verði góð. Einnig er líklegt 

að rannsakandi nái ekki þeim upplýsingum sem hann þarfnast fyrir rannsóknarefni sitt. 

Rannsakendur sem nota viðtöl sem verkfæri í rannsóknarvinnu eru flestir sammála því 

að náist ekki að skapa traust í viðtali milli rannsakanda og viðmælanda geti þátttakandi 

í rannsókninni ekki talað á heiðarlega og einlægan hátt um líf sitt og reynslu. Ástæða 

fyrir þessu getur verið vegna þess að viðmælandi upplifi mismun á stöðu eða valdi og á 

þá sérstaklega við þegar verið er að tala við  einstaklinga sem tilheyra minnihluta eða 

jaðarhópum svo sem ef rannsaka á fátækt eða sjúkdóma. Þegar allt kemur til alls er 

alltaf þessi spurning sem rannsakendur þurfa að spyrja sig „Hvað er fá þau út úr 

þessu‘‘ (bls.91). Þetta á sérstaklega við um þegar viðfangsefnið tilheyrir minnihluta og 

jaðarhópum (Esterberg, 2002). 

 

11.2 Opin viðtöl 

Með eigindlegri rannsókn er ein nálgunin að viðfangsefninu sú að tekin eru opin viðtöl 

við einstaklinga og stuðst er við óstaðlaðan spurningalista. Þessi aðferð líkist frekar 

samtali en viðtali þar sem í flestum tilfellum er ekki þörf á að fylgja spurningalistanum 

eftir lið fyrir lið. Svörin koma fram í flestum tilfellum við öllum spurningum 

rannsakanda í samtalinu (Taylor og Bogdan, 1998).  

 Mikilvægt er að rannsakandi taki viðtölin í umhverfi viðmælenda það er að 

segja viðtölin fara fram þar sem einstaklingarnir upplifa sig í öruggum aðstæðum svo 

sem heima hjá þeim, á vinnustað eða á uppáhalds kaffihúsi (Bogdan og Biklen, 2003).   

 Opin viðtöl eða óstöðluð viðtöl (stundum kölluð hálf djúp viðtöl) eru ekki eins 

formföst og stöðluð viðtöl. Með opnum viðtölum er markmið rannsakandans að 

einbeita sér að því viðfangsefni sem hann er að rannsaka. Rannsakandinn hlustar 

gaumgæfilega eftir því hvernig einstaklingurinn tjáir með eigin orðum upplifun sína og 

hugmyndir á viðfangsefninu og elta uppi eða vera stýrandi með spurningum um 

aðalatriðin sem hann er að rannsaka í frásögn einstaklingsins (Esterberg, 2002). 
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 Rannsakandinn leitast við að skapa þægilegt andrúmsloft í kringum viðtalið 

svo viðmælanda líði vel með að tala um sína upplifun á því viðfangsefni sem 

rannsakandinn vill spyrja um. Stundum er það gert með því að opna viðtalið á 

almennum nótum svo sem með því að þiggja kaffi í byrjun og  ræða fyrst um málefni 

líðandi stundar. Sumir viðmælendur eru opnir og fúsir til þess að ræða sín persónulegu 

mál svo ekki þarf nema eitt viðtal en aðrir þurfa tíma til að mynda tengsl við 

rannsakanda svo það þarf nokkur viðtöl til þess að rannsakandi nái þeim árangri eða 

upplýsingum sem hann þarf vegna rannsóknar sinnar. Það er þó yfirleitt auðvelt að fá 

einstaklinga til þess að tala um sjálfa sig ef viðmælendur sem valdir eru passa inní það 

viðfangsefni sem verið er að rannsaka. Í raun þykir fólki því heiður sýndur að vera 

beðið um að taka þátt í rannsókn sem snertir þau og þeirra lífsreynslu á einhvern hátt. 

Viðkomandi einstaklingum finnst gott ef einhver hefur áhuga á því hvað það hefur að 

segja um efni sem verið er að rannsaka (Taylor og Bogdan, 1998). 

 Þar sem að með opnum í viðtölum er ekki vitað fyrirfram hvað kemur fram 

þrátt fyrir óstaðlaðan spurningalista getur viðtalið tekið óvænta stefnu og orðið að 

djúpu og tilfinningaríku viðtali sem getur nýst vel fyrir rannsóknarefni rannsakanda 

(Esterberg, 2002). 

 

11.3 Djúpviðtöl 

Þegar rannsóknarverkfærin eru djúpviðtöl veit rannsakandinn ekki fyrir fram hversu 

mörg viðtöl þarf að taka við einstaklinganna. Ástæðan fyrir því er að viðfangsefnið er 

viðkvæmt og það persónulegt að traust verður að skapast á milli viðmælanda og 

rannsakanda til þess að komast að kjarna málsins. Andrúmsloft sem rannsakandi vill ná 

að skapa við viðmælendur í djúpviðtölum eru félagsleg tengsl frekar en rannsóknar 

tengsl. Eftirfarandi atriði eru oft það sem stendur í vegi fyrir þeim tengslum sem 

rannsakandi vill ná við viðmælendur sína og valda oft misskilningi og nauðsynlegt er að 

vinna úr. Þessi atriði geta einnig átt við um opin og óstöðluð viðtöl (Taylor og Bogdan, 

1998):  

1. Ásetningur rannsakanda: Ef rannsakandi er ekki búin að gera sér skýra 

hugmynd um hvað hann vill fá út úr rannsókn sinni og viðtölum við 

viðmælendur sína verður sá sem viðtalið er tekið við óöruggur og veit ekki um 
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hvað hann á að tala. Einstaklingurinn gæti jafnvel upplifað að hann væri að 

eyðileggja rannsókn rannsakanda. Til þess að koma í veg fyrir þetta þarf 

rannsakandi að vera búin að setja fram skýra rannsóknaráætlun áður en lagt er 

af stað í að taka djúp viðtöl. 

2. Nafnleysi: Nauðsynlegt er að gera viðmælendum grein fyrir að nafnleyndar sé 

gætt og ekki sé hægt að rekja neinar upplýsingar sem þeir gefa til þeirra. 

Jafnvel þó viðmælendur vilji koma fram undir nafni skal það ekki gert því það 

getur leitt til mikilla óþæginda og ógæfu fyrir þá. Rannsakandi þarf að útskýra 

þetta nákvæmlega fyrir þeim. 

3. Lokaorð: Rannsakandi þarf að segja viðmælendum sínum að þeir geti hætt 

þátttöku í rannsókninni ef þeir vilja áður en hún er birt opinberlega. Einnig 

getur rannsakandi boðið viðmælendum sínum að lesa nóturnar sem hann 

skrifar eða afritar eftir viðtalið og þar með boðið viðmælendum sínum enn 

frekar að fylgjast með sínum hluta í rannsóknarferlinu. Sumir rannsakendur 

senda öllum viðmælendum sínum niðurstöður rannsóknarinnar að rannsókn 

lokinni. 

4. Peningar: Peningar geta spillt rannsókn ef viðmælendum er boðið fé fyrir 

viðtöl. Það getur orðið á þann hátt að viðmælandi svarar þá rannsakanda eins 

og hann heldur að rannsakandi vilji fá út úr spurningum sínum. Þegar þetta 

gerist myndast þá nokkurskonar vinnuveitenda og starfsmanna samband frekar 

en rannsóknar tengsl. Það er því varhugarvert að bjóða borgun fyrir viðtöl fyrir 

rannsóknir. 

5. Skipulagning: Rannsakandi verður að skipuleggja vinnu sína með tilliti til 

umfangs rannsóknar. Þetta á við um hvernig á að finna á þátttakendur í 

rannsókninni, hvenær á að taka viðtölin og hversu löng eiga þau að vera? Hvar 

eiga viðtölin að fara fram, á hvað löngu tímabili og hvenær ætlar rannsakandi 

að vera búin að vinna úr nótum sínum? Síðast en ekki síst á rannsakandi að 

vera búin að gera áætlun um hvenær rannsókn líkur og niðurstöður hennar 

birtar opinberlega. 

 

Mannlega lífsreynslu er oft erfitt að setja í orð og með því að spyrja fólk um reynslu 

sína og upplifun sem það hefur kannski ekki áður sett í orð getur oft verið snúið fyrir 
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einstaklinganna að útskýra. Rannsakandi verður því að geta lesið á milli línanna þess 

sem einstaklingarnir segja sem og líkamstjáningu og umhverfi einstaklinganna (Taylor 

og Bogdan, 1998). 

 

11.4 Hópviðtöl 

Viðtöl þurfa ekki að vera eingöngu bundin við einn einstakling, sumir rannsakendur 

kjósa að tala við nokkra viðmælendur í einu. Hóparnir eru þó aldrei stórir í þeim eru 

oftast færri en tíu manns. Stundum eru þessir hópar notaðir til þess að rannsakandi 

geti betur aðgerðarbundið það sjónarhorn á rannsókn sinni sem hann vill einbeita sér 

að. Síðastliðna tvo áratugi hafa félagsvísindamenn notað hópviðtöl í auknum mæli við 

rannsóknir sínar. Stundum eru hópviðtöl notuð ein og sér en oftast þó til þess að 

undirbúa einstaklingsviðtöl (Esterberg, 2002). 

 Í félagsvísindum er þessi aðferð meðal annars oft notuð til þess að leggja 

grunn að bættri heilbrigðisþjónustu og félagskerfi. Hópviðtöl eins og einstaklingsviðöl 

eru annað hvort stöðluð eða óstöðluð. Viðtölin gera gagn ef rannsakandinn vill geta 

gert sér grein fyrir afstöðu einstaklinganna eða hegðun. Þau koma einnig að gagni ef 

rannsakandinn vill öðlast skilning á því hvernig hópurinn kemst að sameiginlegri 

niðurstöðu um viðfangsefnið. Ef einn þátttakandi í hópnum hefur til dæmis aðra 

skoðun á efninu en aðrir í hópnum er hægt að greina hvernig hópurinn getur stuðlað 

að breyttu viðhorfi til efnisins hjá einstaklingnum. Þegar hópurinn vinnur vel og getur 

gefið verðmætar upplýsingar fyrir rannsakandann (Esterberg, 2002). 

 

11.5 Þátttökurannsóknir 

Þessi rannsóknaraðferð er góð til þess að geta gert rannsókn á hegðun og líðan 

einstaklinga í samfélögum, menningu og hinum ýmsu aðstæðum. Í 

þátttökurannsóknum tekur rannsakandinn þátt í daglegu lífi einstaklinganna sem hann 

er að rannsaka. Rannsakandinn kynnir sig á þann hátt að þátttakendur í rannsókninni 

gera sér ekki grein fyrir að það er verið að rannsaka hegðun þeirra og líðan í tilteknum 

aðstæðum. Ef rannsakandi gefur upp að hann er að rannsaka einstaklinganna og 
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aðstæðurnar er hætta á að fólk fari að hegða sér á annan hátt en þeir gera undir 

venjulegum kringumstæðum. 

 Fyrsti dagur rannsakanda í þátttökurannsókn skiptir miklu máli fyrir 

rannsóknina það er að segja hvort rannsakandi er tekinn inn í hópinn eða aðstæðurnar 

sem hann vill rannsaka. Það sem þarf meðal annars að hafa í huga er hvaða klæðnaður 

er við hæfi, hvernig á að kynna sig og hvaða einstaklingar það eru sem rannsakandi 

þarf að  fá helst að fá viðurkenningu frá til þess að vera tekin í hópinn. Rannsakandi 

verður að gæta þess að skrá allar nótur af vettvangi eins fljótt og hann mögulega getur 

það er að segja um leið og tækifæri gefst og hann komin úr aðstæðum (Taylor og 

Bogdan, 1998). 

 Þátttökurannsóknir eru sérstaklega spennandi fyrir rannsakandann í byrjun en 

margar slíkar rannsóknir geta tekið langan tíma. Til eru dæmi þess að rannsakendur 

sem hafa farið inní ákveðnar aðstæður með það að markmiði að gera 

þátttökurannsókn hafi ekki getað horfið til fyrra lífs á ný. Dæmi: Rannsakandi sem 

hefur ætlað að rannsaka jaðarhóp eða glæpaklíku eða framandi menningarheima 

(Taylor og Bogdan, 1998; Esterberg, 2002). 

 

11.6 Rýnihópar 

Rýnihópar eru einnig kallaðir fókushópar og er þessi aðferð skyld hópviðtalaaðferðinni. 

Hugtakið nær yfir rannsóknar aðferð þar sem gagna er aflað í gegnum hópviðtöl um 

ákveðið málefni sem rannsakandi skilgreinir og ákvarðar áhersluna. En gögnin eða 

niðurstöðurnar koma frá hópnum (Esterberg, 2002). 

 Rýnihópar byggjast á umræðum og verkefnavinnu 6-10 manna hópa um 

ákveðið viðfangsefni.  Algengt er að Rannsakandi notaði þrjá til fimm hópa í hverri 

rannsókn. Með þessari rannsóknaraðferð er farið djúpt í það efni sem til umfjöllunar 

er og reynt að komast að niðurstöðu sem einstaklingar eiga erfitt með að útskýra á 

einfaldan og fljótlegan hátt. Rýnihópar eru meðal annars notaðir til þess að fá 

upplýsingar um hvernig fólk bregst við ákveðinni vöru, aðstæðum eða þjónustu og til 

þess að fá nýjar hugmyndir. Einnig eru rýnihópar notaðir til þess að styrkja aðrar 

rannsóknaraðferðir, gera frumrannsókn, finna rannsóknartilgátur og útbúa 

spurningalistakannarnir (Esterberg, 2002; Ragin, 1994). 
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11.7 Veikleikar og styrkleikar eigindlegra rannsókna 

Rannsakandi sem notar eigindlegar rannsóknaraðferðir leitast við að lýsa upplifun og 

mati annarra á upplifun sinni og aðstæðum. Veikleikar eigindlega rannsóknar aðferða 

er sá að ekki er hægt að alhæfa um niðurstöður rannsókna sem gerðar eru með 

þessum hætti. Styrkleiki eigindlegra rannsóknaraðferða er sá að hægt er að meta 

sameiginlega þætti í upplifun þátttakenda á því rannsóknarefni sem um er að ræða í 

hvert skipti og þar með getur slík rannsóknir vel lagt grunninn að frekari rannsóknum á 

því viðfangi sem verið er að rannsaka í hvert skipti.  

 Rannsakandi sem notar eigindlega rannsóknaraðferð verður að vera vakandi 

yfir því að hann þarf að setja til hliðar sín eigin viðhorf og skoðanir. Mæta þarf 

viðfangsefnum og þátttakendum í rannsóknum með opnum huga og leggja ekki mat á 

viðfangið né einstaklinga fyrirfram (Esterberg, 2002).  
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12 Rannsókn um maka alkóhólista 

Í tólfta kafla verður gerð grein fyrir rannsókn sem höfundur gerði á líðan og upplifun 

maka einstaklinga sem fengið hafa sjúkdómsgreininguna alkóhólismi. Um er að ræða 

eigindlega rannsókn og rannsóknaraðferðin sem beitt var eru opin eða óstöðluð viðtöl 

við tíu einstaklinga, fimm konur og fimm karlmenn.  

 

12.1 Rannsóknarspurningarnar og markmið 

Með rannsókn höfundar á sameiginlegum þáttum í lífi maka einstaklinga sem fengið 

hafa sjúkdómsgreininguna alkóhólismi er ekki hægt að fullyrða að þessi rannsókn 

endurspegli stöðu allra íslenskra maka þeirra einstaklinga sem hafa fengið sömu 

greiningu. 

 Hugmyndin er að reyna að finna og varpa ljósi á hvort áfengissýki einstaklings 

í fjölskyldu hafi áhrif á maka og börn? Markmiðið er einnig að kanna hvort makar 

áfengissjúkra einstaklinga hafi sömu upplifun á ástandinu þegar áfengissýki er til 

staðar? Upplifa makar alkóhólista einkenni meðvirkni í samvistum með alkóhólista? 

Eru það líka félagslegir þættir sem stuðla að því að áfengisneysla maka hefur áhrif á 

fjölskylduna og ýta undir meðvirkni einkenni? Einnig verður reynt að varpað ljósi á 

hvort einhver munur er á upplifun maka á alkóhólisma hvort sem um er að ræða 

eiginkonur eða eiginmenn? 

 Leitast verður við að finna út hvort eitthvað sé til í þeirri goðsögn að konur 

séu líklegri en karlmenn til að styðja maka sína sem eru áfengissjúkir og eru karlar 

líklegri en konur til þess að yfirgefa maka sína sem eru áfengissjúkir? 

 

Rannsóknarspurningin er eftirfarandi:  

Hefur áfengissýki maka áhrif á fjölskylduna? 

 

Undirspurningar eru:  

Hvað eiga makar áfengis- og vímuefnasjúkra sameiginlegt? Hvernig kom í ljós að 

makinn er áfengissjúkur? Telur þátttakandi að alkóhólismi hafi áhrif á aðra 

fjölskyldumeðlimi? Var þátttakandi tilbúinn að viðurkenna að eitthvað var að það er að 
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segja að um áfengissýki væri að ræða? Var eða er eitthvað hegðunarmunstur sem á 

eða átti sér stað sem skapaðist með þróun áfengissýki maka? Ef börn eru til staðar, 

hvernig er þeirra hegðunarmynstur? Breyttist hegðun barna við þróun áfengissýki 

maka? Einnig verður spurt um fjölskyldusögu og uppvöxt, skólagöngu, atvinnusögu 

sem og félagslegar aðstæður og stöðu á fullorðinsárum (sjá viðauka 2). 

 

12.2 Siðferðilegir álitamál 

Í félagsvísindarannsóknum er viðfangið mannleg hegðun og manneskjur, þar af 

leiðandi er sú hætta fyrir hendi að þátttakendur í rannsóknum eða einstaklingar 

tengdir þeim geti skaðast á einhvern hátt. Rannsakendur þurfa því allir að huga að 

siðferðilegum þáttum og spyrja sig eftirfarandi spurninga og hafa að leiðarljósi: Á 

hvaða hátt á að framkvæma rannsóknina svo enginn hljóti skaða af? Hvernig samband 

á að vera á milli rannsakanda og þátttakenda? Hvernig valdahlutverk er á milli 

rannsakanda og þátttakenda? Hver hagnast á félagsvísindarannsóknum og að lokum 

hver ætti að njóta góðs af  á rannsóknunum? Til þess að hjálpa rannsakendum til þess 

að setja sér siðferðileg mörk er gott að styðjast við siðferðilegar reglur sem settar hafa 

verið fram af faglegum stofnunum. Siðferðilegar reglur búa til ramma um hegðun 

rannsakanda (Esterberg, 2002). 

 Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar samkvæmt lögum nr. 77/2000 um 

persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. Þátttakendur voru upplýstir um alla 

þætti rannsóknarinnar svo sem til hvers væri verið að gera þessa rannsókn og hvert 

markmið hennar væri. Greint var frá til hvers var ætlast af viðmælandanum, fjallað var 

um trúnað, dulkóðun og að viðkomandi geti hætt þátttöku í rannsókninni ef hann vildi 

hvenær sem væri áður en rannsókninni væri lokið.  

 Rannsakandi var með eyðublað sem innihélt upplýst samþykki (sjá viðauka 1) í 

tvíriti, sem undirritað var af báðum aðilum, þ.e. rannsakanda og þátttakanda, og hélt 

hver viðmælandi eftir sínu eintaki. Þar komu fram upplýsingar um rannsóknina, tilgang 

hennar og markmið. Einnig upplýsingar um leiðbeinanda og rannsakanda. 
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12.3 Mikilvægi rannsóknarinnar 

Mikilvægt er að gera rannsókn á fjölskyldum og áfengissýki með tilliti til þess að flestar 

rannsóknir sem gerðar hafa verið sem tengjast alkóhólisma hafa verið miðaðar að 

þeim áfengissjúka.  

 Mikilvægt er að rannsaka hvernig áfengissýki hefur áhrif á fjölskyldur á Íslandi 

þar sem þær rannsóknir sem þegar hafa verið gerðar erlendis sýna fram á mikla 

vanlíðan barna. Sú vanlíðan birtist meðal annars í kvíða einkennum, streitu einkennum 

og andfélagslegri hegðun svo eitthvað sé nefnt. Einnig kemur fram í rannsókn Dahl 

(2008) að jafnvel þó mikið sé verið að gera sérstaklega fyrir börn þá er engin heilstæð 

stefna og ekki til beinar rannsóknir á því til hvaða úrræða sé best að grípa. 

 Rannsóknir geta einnig gefið vísbendingar um hvernig hægt er að gera 

fjölskyldumeðferð betri og árangursríkari. Hægt er með rannsóknum að auka 

meðferðarheldni ef tekið er tillit til einstaklinga innan fjölskyldunnar og skoða svo 

fjölskylduna í heild. Einnig er átt við meðferðarheldni alkóhólistans og batahorfur allrar 

fjölskyldunnar. Félagslegir þættir hafa mikil áhrif á fjölskyldur, fordómar og 

hefðbundin og samfélagsleg viðhorf. Þessir þættir geta haft mikil áhrif á hvernig 

fjölskyldum reiðir af sé annar makinn eða báðir virkir alkóhólistar (Doweiko, 2006). 

 Árið 2008 innrituðust á Sjúkrahúsið Vog 2206 sjúklingar þar af 641 konur og 

1565 karlar (SÁÁ, e.d.). Þetta eru háar tölur frá SÁÁ og samkvæmt Andrési 

Magnússyni, geðlækni á áfengis- og vímuefnadeild 33A á LSH, voru innlagnir sjúklinga 

sem innrituðust á 33A 2008 um 480 talsins. Ef tölur þessa stærstu meðferðaraðila á 

Íslandi eru lagðar saman eru þetta 2686 einstaklingar sem leituðu sér aðstoðar vegna 

vímuefnafíknar og eru þá ótaldir þeir einstaklingar sem enn hafa ekki leitað sér 

aðstoðar vegna neyslu sinnar.  

 Ef gert er ráð fyrir því alkóhólismi veiki alla fjölskylduna og að einn til fimm 

aðstandendur standa að hverjum alkóhólista eru það margir sem alkóhólisminn hefur 

áhrif á. Nauðsynlegt er því að rannsaka hvernig áfengissýki getur komið niður á 

aðstandendum auka þekkingu samfélagsins á alkóhólisma og jafnframt auka lífsgæði 

fjölskyldna sem búa við áfengis- og vímuefnaneyslu. 

 Hlutverk félagsráðgjafa er að leysa úr ójafnvægi milli einstaklinga og 

umhverfis þeirra og þegar markmið og leiðir fylgjast ekki að í lífi fólks skapast 
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vandamál (Thompson, 2005). Þau mál sem koma inn á borð hjá félagsráðgjöfum hafa 

oftar en ekki breytuna alkóhólismi á bak við sig þegar farið er að skoða mál. Rannsókn 

á hvaða áhrif alkóhólismi hefur á aðstandendur er mikilvæg með tilliti til sparnaðar í 

samfélaginu þar sem þessi mál enda oftast inn á borði í velferðarkerfinu (Satir, 1988). 

 

12.4 Gagnasöfnun og úrtak 

Viðtöl eru með algengasta formi gagnasöfnunar en þau geta verið misjafnlega 

uppbyggð. Notuð voru opin viðtöl við þátttakendur rannsóknarinnar. Rannsakandi var 

með óstaðlaðan viðtalsvísi það er að segja að lagt er upp með ákveðnar 

grunnspurningar en þær eru ekki endilega settar fram í réttri röð. Opin viðtöl eru líkari 

samræðum en viðtali. Viðmælandi ræður að mestu leyti hvernig hann segir frá og lýsir 

lífi sínu og reynslu með eigin orðum. (Esterberg, 2002). 

 Í október 2008 fékk höfundur tilskilið leyfi frá Persónuvernd til þess að gera 

þessa rannsókn. Val á viðmælendum var snjóboltaúrtak það er að segja einn 

einstaklingur benti á viðmælanda sem benti svo á annan og sá viðmælandi á þriðja 

viðmælandann og svo koll af kolli. Viðtölin við þátttakendur rannsóknarinnar, fimm 

konur og fimm karlmenn sem öll áttu það sameiginlegt að eiga eða hafa átt maka sem 

fengið hafði greiningu alkóhólismi voru tekin vorið 2009, frá mars fram í júní, og stóðu 

í  um það bil 45 mínútur til eina klukkustund hvert. Viðmælendurnir fengu að vita að 

viðtölin væru tekin upp og afrituð, einnig fengu þau þær upplýsingar um að allt yrði 

dulkóðað og fullum trúnaði heitið. Viðtölin fóru öll fram á heimilum þátttakendanna. 

 

12.5 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Takmarkanir þessarar rannsóknar eru að úrtakið er ekki stórt. Þátttakendur eru tíu það 

er að segja fimm konur og fimm karlmenn. Rannsóknin er einnig háð þeim 

takmörkunum að rannsakandi vann einn að öflun gagna og allri úrvinnslu þeirra.  

 Fjallað er mikið um mikilvægi þess að rannsakandi sé heiðarlegur og opinskár 

gagnvart hlutverki sínu í eigindlegum rannsóknum og hvaða áhrif það geti haft á túlkun 

niðurstaðna (Peshkin, 1998). 
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 Þá eru það aðrir þættir sem snúa að höfundi sem rannsakanda og hafa verður 

í huga við rannsóknina. Höfundur fer inn á einkaheimili þátttakenda og í viðtölunum 

gerði höfundur sér grein fyrir að þátttakendurnir voru mislangt komnir í sinni 

tilfinningavinnu og sjálfsskoðun. Höfundur gerði sér fulla grein fyrir þeim valdamismun 

sem var á milli hans og þeirra viðmælendanna sem stutt voru komnir í sinni 

tilfinningavinnu það er höfundur sem rannsakandi, MA nemi frá Háskóla Íslands og 

viðmælendur sem höfðu lent í miklum persónulegum vanda. Viðtölin við þá 

einstaklinga voru einlæg og tilfinningaþrungin. Augljós munur var á viðtölum við þá 

viðmælendur sem unnið höfðu í sinni andlegu líðan annað hvort með fagaðila eða í 

sjálfshjálparhóp. Viðtölin voru ekki eins átakanleg og þegar viðmælendurnir töluðu um 

reynslu sína og upplifun, var ljóst að þau höfðu unnið í sínum tilfinningamálum og voru 

í jafnvægi. Þessi munur á þátttakendum gæti takmarkað rannsóknina.  

 

12.6 Kynning á þátttakendum 

Ási er 55 ára, fráskilin fyrir fjórum árum og býr einn en hefur verið í sambandi við konu 

sl. mánuði sem er virkur alkóhólisti og hann hyggst slíta. Hann var í sambúð með konu 

sem var virkur alkóhólisti í þau átta ár sem þau bjuggu saman og gekk börnum hennar 

tveimur í föðurstað en þau voru á aldrinum sex og átta ára þegar þau kynnast. Ási er 

vel menntaður og starfar við sitt fag sem tengist rekstri fyrirtækja. Ási kemur vel fyrir 

er afar kurteis, brosir en er dapur til augnanna. 

 

Ari er 47 ára óvirkur alkóhólisti og er í sambúð með seinni konu sinni sem einnig er 

óvirkur alkóhólisti og eiga þau þrjú börn á aldrinum tveggja ára, fimm ára og tíu ára. 

Ari var áður í sambúð með konu og voru þau á þeim tíma bæði virkir alkóhólistar. Ari 

er ómenntaður en er í góðri vinnu á stofnun þar sem hann nýtur þess að starfa í 

nánum tengslum við fólk.  Ari er glaður í bragði opin og á auðvelt með að tala um sig 

og reynslu sína. 

 

Birgir er 54 ára óvirkur alkóhólisti og er nú í sambúð með seinni konu sinni sem einnig 

er óvirkur alkóhólisti. Hann var áður í giftur konu til 20 ára sem þá var einnig virkur 

alkóhólisti og eiga þau eina uppkomna dóttur saman og tvö barnabörn. Birgir er 
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menntaður vélvirki og starfar sem slíkur við stofnun á Reykjavíkursvæðinu. Hann er 

rólegur í fasi, brosmildur en virðist ekki eiga mjög auðvelt með að tala mikið um sjálfan 

sig. 

 

Gunnar er 65 ára óvirkur alkóhólisti sl. 16 ár og býr með konu sinni til 30 ára sem hefur 

verið edrú sl. 15 ár. Gunnar hefur verið starfandi við byggingariðnað í fjölda ára en er 

nú hættur að vinna vegna veikinda. Hann og kona hans eiga eina dóttur og þrjú 

barnabörn. Gunnar er hlýr í viðmóti og hann á auðvelt með að tala um sjálfan sig og 

reynslu sína. 

  

Hans er 38 ára og er giftur seinni konu sinni sem er óvirkur alkóhólisti og ekki verið í 

neyslu þau fimm ár sem þau hafa verið gift, þau eiga tveggja ára dóttur saman. Fyrri 

kona Hans er einnig alkóhólisti sem enn er í neyslu og eiga þau átta ára dóttur sem 

dvelur mikið hjá Hans og konu hans. Hans er sjálfstæður atvinnurekandi. Hann er 

kurteis, kemur vel fyrir en reynist það erfitt að tala um reynslu sína og líðan. 

 

Anna er 51 árs býr ein og á þrjú uppkomin börn. Anna á að baki tvö hjónabönd og 

báðir makarnir eru alkóhólistar. Hún er hlý og glöð í bragði, á auðvelt með að tala um 

reynslu sína og ljóst er að hún hefur unnið vel í sínum persónulegum tilfinningamálum. 

Anna stafaði lengi við  ferðamennsku og er menntuð í þeim fræðum. 

 

Ester er 45 ára og býr með börnum sínum tveimur fjórtán og sextán ára. Hún á að baki 

tvær sambúðir báðir makarnir voru alkóhólistar. Ester er hlý og meir, hún kemst oft við 

þegar hún talar um reynslu sína og augljóst er að hún er ekki búin að vinna úr öllum 

tilfinningalegum sársauka sem seinna sambandið hafði á hana. Ester er með 

háskólamenntun og starfar í sinni sérgrein sem snýr að kennslu og mannlegum 

samskipum. 

 

Hanna er 39 ára og er í sambúð með seinni eiginmanni sínum sem er óvirkur 

alkóhólisti, þau eiga tvær stúlkur, tvíbura á aldrinum tólf ára. Með fyrri eiginmanni 

sínum sem þá var virkur alkóhólisti á Hanna tvo drengi sem eru sextán og átján ára. 



88 
 

Hún er kurteis og kemur vel fyrir en er frekar feimin að tala um reynslu sína og 

upplifun af alkóhólisma. Hanna starfar við hjúkrun aldraðra.   

 

Inga er 41 árs og hefur verið gift eiginmanni sínum í 17 ár, þau eiga fjögur börn á 

aldrinum sextán ára til átta ára. Eiginmaður Ingu var edrú eftir meðferð í tólf ár en fyrir 

ári síðan byrjaði hann aftur að drekka. Hann hefur farið í tvær meðferðir á sl. fjórum 

mánuðum og er að ná tökum aftur á bata sínum. Inga á auðvelt með að tala um 

reynslu sína af alkóhólisma sem aðstandandi en ljóst er að hún er í miklu 

tilfinningalegu uppnámi. Inga er með háskólamenntun á sviði félagsvísinda og starfar á 

sviði félagsþjónustu. 

 

Laufey er 40 ára og hefur verið í sambúð með seinni manni sínum sl. átta ár sem er 

óvirkur alkóhólisti og hefur ekki verið í neyslu sl. fimmtán ár. Hún á tvo drengi fjórtán 

ára og sjö ára. Eldri drenginn á hún með fyrri manni sínum sem var virkur alkóhólisti 

meðan á þeirra sambúð stóð en er nú edrú. Laufey er hlý og glaðleg og á auðvelt með 

að tala um reynslu sína af alkóhólisma og starfi sínu í Al-anon. Ljóst er að hún hefur 

unnið vel úr sínum persónulegu málum. Laufey er háskólamenntuð og er með 

embættispróf og starfar við sína sérgrein sem snýr að hjúkrun einstaklinga. 

 

12.6 Skráning og úrvinnsla  

Skráning gagna fór þannig fram að höfundur tók viðtölin upp á upptökutæki og sló þau 

svo inn frá orði til orðs í tölvu. Samtals voru viðtölin tíu, 523 blaðsíður. Viðtöl og 

skráningar eru öll dulkóðuð þ.e. nöfnum og staðháttum er breytt og þátttakendum 

gefin dulnefni svo ekki er hægt að rekja viðtölin til viðmælendanna.  

 Greining gagna fór fram á þann hátt að notuð var aðferð sem nefnist opin 

kóðun. Rannsakandi margles gögnin yfir og eftir því sem rannsakandi kemst betur inn í 

textann byrjar hann á að sjá munstur og sameiginlega þætti í viðtölunum. Við 

yfirlesturinn komu fram nokkur þemu sem skipt voru svo upp í meginþemu og 

undirþemu. Þegar verið er að flokka þemu er áríðandi að rannsakandi þekki og skilji 

flokkun gagna, ekki eru notuð fyrirfram gefnar eigin hugmyndir eða annarra. 

Markmiðið með opinni kóðun er að sjá hvað er að gerast í gögnunum ef búið er að 
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gefa sér fyrir fram hugmynd af þemu fer rannsakandinn að fá þær niðurstöður sem 

hann býst við. Þess vegna verður rannsakandi að leggja frá sér eigin viðhorf og 

hugmyndir sem geta skekkt niðurstöður og vera með opin huga við kóðunina 

(Esterberg, 2002). 

 

Helstu þemu í rannsókninni voru: 

1. Alkóhólismi hefur áhrif á fjölskyldur, meðvirkni, vanlíðan og veikindi. 

2. Þátttakendur höfðu ekki alist upp við alkóhólisma en veikindi eða áföll í æsku.  

3. Andlegt og líkamlegt ofbeldi. 

4. Rofin tengsl við stórfjölskyldu, einangrun, litið á vinnustað sem griðastað. 

5. Andleg og félagsleg áhrif á börnin í sambandinu. 

6. Skilnaðir og fjárhagslegt tjón. 
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13 Greining og túlkun gagna 

Í kafla þrettán verður fjallað um greiningu og túlkun gagna. Þrátt fyrir mjög ólíkan 

bakgrunn og reynsluheim viðmælendanna voru nokkur þemu sem voru sameiginleg 

hjá þátttakendum. Þess má þó geta að munur var á upplifun og reynsluheimi á milli 

kynjanna, til dæmis töluðu allar konurnar um  streitutengda andlega og líkamlega 

sjúkdóma sem þær höfðu leitað aðstoðar með hjá lækni. Karlarnir töldu sig ekki hafa 

fengið hliðarsjúkdóma aðra en andlega vanlíðan sem ekki var meðhöndluð af lækni 

tengda alkóhólisma maka. Þrír karlar í rannsókninni höfðu einnig fengið greininguna 

alkóhólismi og litu þeir frekar á sig sem alkóhólista en sem aðstandenda þó að maki 

þeirra væri alkóhólisti. Þó var reynsla þeirra og upplifun samhljóða við þá  

viðmælendur sem ekki voru alkóhólistar.  

 Í þessari rannsókn kom fram að átta af tíu þátttakendum það er að segja 

fjórar konur og fjórir karlar, höfðu skilið við maka sinn og farið í annað samband og þá 

við aðra einstaklinga sem fengið höfðu greininguna alkóhólismi. Ein kona og einn karl 

voru ennþá í sambandi við maka sinn. Þó að þessi rannsókn sé ekki stór gefur hún þó 

vísbendingar um að það eru ekki eingöngu karlmennirnir sem skilja við maka sinn sem 

er alkóhólisti heldur einnig konurnar. 

 

13.1 Alkóhólismi hefur áhrif á fjölskyldur, meðvirkni, vanlíðan og veikindi 

Þátttakendurnir tíu í rannsókninni voru allir sammála því að áfengissýki hefði mikil 

áhrif á fjölskyldur. Rökstuðningur þeirra við því er sá að veiki aðilinn geti auðveldlega 

stjórnað andlegri líðan fjölskyldunnar með því að varpa eigin vanlíðan yfir á aðra. Að 

stjórna líðan annarra getur einstaklingur gert á ýmsan hátt meðal annars að virða ekki 

mörk annarra, beita efnahagslegu, andlegu og líkamlegu ofbeldi.  

 Í upphafi viðtala voru viðmælendur spurðir hvort þeir teldu að áfengissýki 

hefði áhrif á fjölskyldur. Allir þátttakendur voru sammála því lýstu því á svipaðan hátt 

og kemur fram hjá Ingu, Ása og Ara. 

 

Inga: Þetta hefur svakaleg áhrif á allt og alla, ég sé það enn betur nú en áður eftir að 

hann féll fyrir um ári síðan. Við áttum góðan tíma eftir að hann fór í meðferð áður og 
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fórum að gera eitthvað bæði í okkar málum, ég var sko ekki minna veik en hann ég sé 

það enn betur núna1  

 

Ási: Ég er ekki í nokkrum vafa um að alkóhólismi hefur mikil áhrif á fjölskyldur tala nú 

ekki um börnin. Þetta er líka lúmskt svo hægt og rólega fer maður inn í eitthvað sem 

maður vill ekki vera í … ég skildi við fyrri konu mína vegna drykkju hennar og er nú 

komin í annað samband sem ég er búin að gera mér grein fyrir að ég vill ekki vera í ég 

held að hún sé alkóhólisti eins og hin … ég sé munstrið. 

 

Ari: Alkóhólisminn hefur áhrif á allt tala nú ekki um ef báðir aðilar eru virkir alkar … við 

vorum bæði í neyslu ég og fyrri konan við áttum aldrei peninga, hugsuðum ekki vel um 

strákinn eða yfirhöfuð um neitt vorum bara reið … ég veit að fjölskyldan hafði áhyggjur 

af okkur og stráknum. 

 

 Allir viðmælendur töldu sig hafa upplifað vanlíðan fljótlega í byrjun sambands 

við maka eða eftir því hvernig áfengissýkin þróaðist. Þátttakendurnir töluðu 

sérstaklega um andlega líðan eins og kvíða reiði, depurð, vonleysi og skömm eins og 

reynsla Önnu, Gunnars og Hönnu lýsa. 

 

Anna: Ég vildi ekki fara í þessa sambúð eða binda mig … þarna strax byrjar hann að 

hóta því að drepa sig ef ég mundi skilja við hann, strax komið hegðunarmunstur sem 

má rekja til uppeldis frá foreldrum hans sem eru alkóhólistar. Þetta sjúklega munstur 

ekki tala um tilfinningar og aldrei talað út um hlutina skilaboð í gegnum þriðja aðila … 

ég breyttist ótrúlega þegar ég fór að vera með þessum manni ég fór að finna fyrir 

kvíða og hafa áhyggjur af öllu. 

 

Gunnar: Þegar ég sá að henni fór að líða illa kom hugsunin hvað geri ég nú á ég að láta 

þetta yfir mig ganga og svo bara beygði maður sig og lét yfir sig ganga. Eftir því sem 

árin liðu þá breyttist þetta í reiði. 

 

                                                 
1 Beinar tilvitnanir í viðtöl eru orðréttar því hefur málfari ekki verið breytt. 
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Hanna: Þegar dagarnir voru sem erfiðastir með fyrri manninum þá meina ég líka 

dagarnir á milli þess sem hann drakk fann ég fyrir miklu þunglyndi og kvíða mér fannst 

sko, allt vera mér að kenna … ég reyndi að breyta mér til dæmis fór í svakalega megrun 

því hann var alltaf að segja mér að ég væri of feit og til dæmis líka að ég væri með ljótt 

hár miða við þessa og þessa. 

 

 Ein spurningin var um hvort viðmælendur hefðu verið tilbúnir til þess að 

viðurkenna að makinn ætti við áfengisvanda að stríða? Svör sjö af tíu viðmælendum 

voru á svipaðan hátt það er að segja þau einfaldlega áttuðu sig ekki á því hvað 

alkóhólismi var en viðhorf til alkóhólisma var ekki neikvætt. Þannig að ef þau hefðu 

vitað um hvað málið snérist hefðu þau alveg viðurkennt það eins og Hans lýsir upplifun 

sinni. 

 

Hans: Ég einfaldlega áttaði mig ekki á þessu, bara þekkti þetta ekki. Ég gat ímyndað 

mér að hún væri þunglynd, óhamingjusöm eða eitthvað að mér ekki að ég tengdi við 

áfengi og lyf, nei. 

 

 Spurt var um hvernig það kom í ljós að makinn væri alkóhólisti og svöruðu Ari 

og Birgir nánast samhljóma að ljóst hefði verið að fyrri konur þeirra væru alkóhólistar 

frá nánast fyrstu tíð því þau hefðu á meðan samböndum þeirra stóð verið saman í 

neyslu. Gunnar sem líka drakk með konu sinni lýsir þessu hins vegar á eftirfarandi hátt. 

 

Gunnar: Ég held að ég hafi alltaf haft einhvern grun um að ekki væri allt í lagi en það 

er ekki fyrr en ég fer í meðferð og fer að heyra um hluti sko, ég hélt að ég væri bara 

alkinn … hún var öll í lyfjunum líka og fer að heyra um lyfjaætur og sjá þessar konur í 

meðferðinni … svo skildum við í nokkurn tíma og ég var þá búin að vera edrú í nokkra 

mánuði kemur hún og spyr hvort við ættum að taka saman aftur. En þá segi ég nei, 

nema að hún fari í meðferð annars væri þetta alveg vonlaust og hún féllst á það með 

semingi en tókst að draga það í eina 4-5 mánuði en svo fór hún. 
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 Anna og Ester segja frá upplifun sinni á hvernig þeim varð ljóst að um 

alkóhólisma var að ræða á svipaðan hátt, þær lýsa breyttri hegðun makanna og að þær 

áttuðu sig ekki fyrr en liðin er nokkur tími að þeir væru alkóhólistar: 

 

Anna: Ég verð vör við það 10 til tólf árum seinna þegar hann hefur þróað með sér 

alkóhólisma Það sem gerðist var að hann fór norður til Akureyrar að vinna þar kemur 

svo heim og er þá búin að stofna aðra fjölskyldu … það var aðallega það sem ég sá í 

byrjun ég sá ekkert annað en að hann var komin með aðra konu en tengdi ekki þessa 

rugluðu hegðun við alkóhólisma … ég áttaði mig ekki á því að þetta var drykkjan og 

var ofboðslega reið ég óskaði honum dauða las minningargreinar og grét enn meir og 

hugsaði af hverju getur ekki einhver keyrt yfir karlinn og mér fannst ég vond 

manneskja ég hafði engan skilning á þessu þá meina ég að ég tel hann hefði ekki 

hagað sér svona ef hann hefði verið í lagi. 

 

Ester: Hann var dagdrykkjumaður og ég fékk mér oft einn bjór með honum það sá ekki 

mikið á honum nema hann varð stundum mjög reiður og hann slagaði ekki eða 

svoleiðis. En hann var alltaf reiður henti til stólum öskraði og skellti hurðum eins og 

þessir menn eru heimilislífið verður mjög sjúkt. Ég hugsaði stundum ég vildi að hann 

myndi deyja á leið heim að hann kæmi ekki aftur heim mér kveið fyrir helgunum því þá 

drakk hann meira en stundum voru kvöldin róleg svo sem. Hann hélt sér til dæmis mjög 

fínn í tvo þrá mánuði við vorum að gera upp íbúð og þá var allt í lagi og líka þegar við 

vorum að byrja saman svo eftir á sé ég að þegar hann ætlaði til dæmis að koma í mat 

á laugardegi og kom ekki og svaraði ekki síma þá var hann með allskonar afsakanir 

sem pössuðu ekki … eftir á sé ég hvað þetta var augljóst í raun. 

   

 Þátttakendur voru allir sammála því að hugtakið meðvirkni væri raunverulegt 

og sex viðmælendanna töldu sig vera meðvirkir. Meðvirkni lýstu þátttakendurnir á 

eftirfarandi hátt, þörf fyrir að stjórna hegðun og líðan annarra, hugsa meira um þarfir 

annarra en sínar eigin, virða ekki sín mörk, léleg sjálfsmynd, lítil sjálfsvirðing, kvíði, 

skömm og reiði.  

 Fjórir viðmælendanna það er að segja tvær konur og tveir karlar töldu sig vera 

búin að vinna mjög vel í sínu tilfinningalífi annað hvort með fagaðila eða í 
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sjálfshjálparhóp, Al-anon eða bæði. Þau töldu sig ekki lengur finna fyrir 

hegðunarmynstri í sínu fari sem þau gætu tengt meðvirkni. Einstaklingarnir töldu þó 

að þau þyrftu að vera á varðbergi gagnvart andlegri líðan sinni til þess að fara ekki 

aftur í sama farið það er að verða meðvirk. Eins of eftirfarandi endurspeglar: 

 

Ari: Ég tel að með því að ég gerði mér grein fyrir að vera bæði aðstandandi og 

alkóhólisti og fara um tíma líka í Al-anon þá hafi ég getað náð þeim skilning sem ég 

þurfti á líðan minni gagnvart konunni … ég meina ég sveiflaðist rosalega með hennar 

skapköstum og þá fékk ég kvíða og varð pirraður. 

  

Hans: Ef einhver hefði sagt mér að ég ætti eftir að fara á fundi til að tala um mig hefði 

ég sagt þann mann vera bilaðan … meina ég var rosalega lokaður og er ennþá en 

fundirnir gerðu mér mjög gott og ég hugsa meira um hvað ég er að segja við aðra og 

bara hvernig mér líður … sko, loka ekki eins mikið á allt. 

  

Anna: Ef ég fer ekki á fundi til dæmis í tvær til þrjár vikur finn ég að það kemur í mig 

hraði og streita og að ég verða aða fara á fund til að slaka á, ég er alveg á því að Al-

anon er nauðsynlegt allavega fyrir mig. Hjálpaði við að byggja mig upp andlega ég er 

alltaf að skoða sjálfa mig ég hef náð að nýta mér verkfærin sem eru þar í boði. 

 

 Sjö af tíu þátttakendum höfðu leitað til fagaðila vegna vanlíðan tengdri neyslu 

maka og allir þátttakendurnir höfðu farið á Al-anon fundi á vissu tímabili í lífi sínu. 

Einungis fimm af tíu voru í sjálfshjálparhóp þegar viðtölin voru tekin og höfðu stundað 

reglulega fundi sl. þrjú ár. 

 

13.2 Þátttakendur höfðu ekki alist upp við alkóhólisma en veikindi eða áföll í æsku 

Fram kom í viðtölum við þátttakendur að sjö af viðmælendunum tíu hefðu orðið fyrir 

áföllum eða veikindum í æsku. Allir viðmælendur nema þrír höfðu ekki alist upp við 

alkóhólisma innan fjölskyldunnar. Einn af þessum þremur var alin upp hjá afa sínum og 

ömmu og afinn var alkóhólisti, einn viðmælandinn átti stjúpföður sem var alkóhólisti 

og þriðji viðmælandinn átti föður sem var alkóhólisti. Allir þátttakendur 
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rannsóknarinnar þekktu þó til þess að einhver í stórfjölskyldunni hafði átt við 

áfengissýki að stríða. Eins og kemur fram í viðtali við Gunnar. 

 

Gunnar: Mín fyrsta bernsku minning móðurbróður dauðadrukkin ég bjó í sveit og er 

alinn þar upp. Þetta voru tveir bæir og þessi móðurbróðir minn bjó á hinum bænum, ég 

er alin upp hjá ömmu minni og afa … amma sagði mér frá mikilli drykkju afa míns sem 

hættir að drekka þegar hann eitt sinn dauðadrukkinn drakk fernisolíu og varð mjög 

veikur á eftir. Ég fór að skynja það efir á í prógramminu hvernig þau áttu mörg mál 

óuppgerð frá drykkju afa míns. Ég veit ekki hvort ég tók eitthvað af þessu 

hegðunarmynstri í kring um alkóhólismann með mér út í lífið en það voru góðir tíma 

og slæmir tíma og gamli maðurinn edrú á hnefanum. Ég náði einhvern veginn að loka 

á þetta en það voru mjög slæmir tíma af og til ég náði einhvern veginn að loka, þetta 

kom mér ekki við. 

 

 Þrjár konur af fimm höfðu átt við alvarleg veikindi að stríða á barnsaldri og ein 

af þeim varð fyrir kynferðislegri áreitni tólf ára gömul Anna og Ester lýsa reynslu sinni á 

eftirfarandi hátt. 

 

Anna: Ég er fædd með hjartagalla, var alltaf veik sem barn og ég var sautján ára þegar 

ég fer í mjög stóra aðgerð til London og ekki vitað hvort ég lifði það af, þetta var í maí 

og ég kynnist svo manninum mínum um haustið. 

  

Ester: Ég verð fyrir kynferðislegu áreiti tólf ára og held að ég fari þess vegna að leita 

mér að félagsskap veikra manna af því að ég hafði ekki meiri trú á mér … ég hef verið 

að skoða þetta, léleg sjálfsmynd, hrapa niður í skóla og breyti um vinahóp og ég fer inn 

í þetta umhverfi já, um tólf ára aldur. 

 

 Þrír af fimm körlum höfðu orðið fyrir áfalli við að missa náin ættingja á 

unglingsárum og allir þrír Ási, Ari og Hans töluðu um að það hefði haft mikil áhrif á þá.  
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Ási: Þegar ég var um átta ára missti ég besta vin minn hann varð fyrir bíl og ég horfði á 

það gerast … ég gleymi aldrei þessari sjón og ömurlegri tilfinningu og framan af 

hugsaði ég mikið um þetta. 

 

Ari: Þegar ég missti bróðir minn sem var líka minn besti vinur var ég þrettán ára hann 

var ári eldri … það var svakalegt áfall að fá að vita að hann hefði fyrirfarið sér maður 

jafnar sig aldrei held ég, hann hengdi sig … ég meina að ég kenndi mér lengi um þetta 

ég hefði átt að vita að eitthvað var að en þegar hann kvaddi mig í síðasta sinn áður en 

hann gerði þetta virtist hann svo glaður. Ég held að hann hafi bara verið búinn að 

ákveða þetta þá. 

 

Hans: Ég var tólf ára þegar pabbi dó, hann var sjómaður það var hræðilega erfitt að 

heyra að hann kæmi aldrei aftur … og mamma varð svo veik á eftir og við bjuggum í 

þessu litla fiskiþorpi sem ég gat ekki beðið eftir að flytja frá eftir að ég varð unglingur. 

 

13.3 Andlegt og líkamlegt ofbeldi 

Allir viðmælendurnir töluðu um að hafa orðið fyrir andlegu ofbeldi í sambandinu sem 

þau lýstu á þann veg að makinn annað hvort þagði og hundsaði viðkomandi, sagði 

niðrandi ummæli um viðkomandi eða fjölskyldu hans/hennar. Gert lítið úr viðmælanda 

bæði á almanna færi og í einrúmi, ásökun um framhjáhald svo dæmi séu tekin. Allar 

konurnar og einn af karlmönnunum töluðu einnig um að hafa orðið fyrir líkamlegu 

ofbeldi af hendi makans. Aðeins í einu tilvikinu þ.e. hjá einni konunni var það tilkynnt 

til lögreglu og í framhaldi af því dvaldi hún um tíma í Kvennaathvarfinu. Ester og Anna 

lýsa ofbeldinu á eftirfarandi hátt. 

 

Ester: Ég gat þolað þetta andlega ofbeldi en þegar kom að líkamlega ofbeldinu gat ég 

ekki meira … þá einmitt hugsaði ég með mér ef ég geri ekki eitthvað núna … þá dey ég 

það var bara ekkert öðruvísi … ég eiginlega vissi hvað var að fara að gerast þetta 

lærist þetta hegðunarmunstur … þegar ég kom heim var hann þar og lagði á mig 

hendur og henti mér niður stiga. Lögreglan kom upp á slysavarðstofu … ég mátti ekki 
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fara heim og ég hringdi í vinkonu mína fór svo í Kvennaathvarfið. Ég gat ekki hugsað 

mér að hringja í mömmu eða systur mínar og vera algjör lúser.  

 

Anna: Eldri strákurinn okkar sem var ellefu ára varð vitni að því að faðir hans lamdi 

mig og henti mér yfir sófa um miðjan dag það var vegna þess að ég varð reið því hann 

ætlaði með drenginn í bíó en vinur hans hringdi og hann vildi frekar fara með honum 

og sveik strákinn og ég missti stjórn á mér og varð mjög reið … sá stóri tók þá litla 

bróðir sinn 2 ára og hljóp út. 

 

 Allir viðmælendurnir voru sammála um það að alkóhólismi hefði mikil áhrif á 

fjölskylduna sem birtist í þeirri mynd að makinn upplifði brotna sjálfsmynd, litla 

sjálfsvirðingu og létu auðveldlega stjórnast bæði með tilliti til líðan og gerða af þeim 

áfengissjúka. Eins og kemur fram Birgir, Inga, Ari og Anna segja frá upplifun sinni. 

 

Birgir: Mér fannst oft erfitt það hvað hún átti erfitt með að umgangast og tengjast 

fólki, ég var einmanna og hafði lítið sjálfstraust. Við vorum ekki mikið að umgangast 

aðra svo lærði ég á þetta með tímanum og fór að stunda bara mín hobbí og mína vini 

og lét hana bara eiga sig. Líkamleg líðan ég er snillingur í að fara í afneitun á svona en 

stundum finnst mér þetta hafa haft áhrif á mig líkamlega eða á meðan á því stóð þá 

gat ég samt einhvern veginn lokað.  

 

Inga: Ég hef tvisvar fengið ristil í andlitið sem læknar sögðu að væri bara vegna álags. 

Það vissi enginn hvernig mér leið mamma vissi það ekki einu sinni ég var með mína 

grímu sama hvað gekk á … sjálfstraustið var orðið að engu. 

 

Ari: Ég reyndi oft að ná tökum á eigin drykkju til dæmis með því að ráða mig í einhverja 

vinnu sem ég jafnvel hafði áhuga á en á einhvern hátt fékk fyrrverandi kona mín mig 

alltaf til að finnast ég ekki nógu góður … hún gat sagt það á ýmsan hátt til dæmis með 

augnaráði, svip eða sagði eitthvað svo mér leið eins og ég væri aumingi. 

  

Anna: Ég fór í ristilspeglun það kom ekkert út úr því ég fór heldur aldrei til geðlæknis þó 

mér liði ömurlega ég tók ekki lyf og það hvarflaði ekki að mér að ég gæti haft gott af 
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að tala við sálfræðing eða eitthvað. Sjálfstraust, sjálfsmynd og sjálfsvirðing þetta var 

allt í molum. 

 

13.4 Rofin tengsl við stórfjölskyldu, einangrun, litið á vinnustað sem griðastað 

Allir viðmælendurnir töldu að þeir hefðu verið á uppvaxtar- og ungdómsárum í góðum 

tengslum við fjölskyldu sína sem hafi svo rofnað þegar viðkomandi stofnaði sína eigin 

fjölskyldu og makinn þróar með sér áfengissýki. Eins og sjá má af eftirfarandi 

umsögnum viðmælenda. 

 

Hanna: Um leið og við fórum að búa þá gerði hann í því að gera lítið úr fólkinu mínu 

það særði mig … hann kom ekki með mér til þeirra var annað hvort reiður eða drukkinn 

og ég þoldi ekki að vera að svara spurningum um hann svo öll samskipti minnkuðu.  

 

Laufey: Ég gat ekki sagt neinum hvernig mér leið, foreldrar mínir og systkini mín voru 

öll farsæl og heilsteypt allt, ég bara einangraði mig og mína fjölskyldu frá þeim en 

saknaði þeirra óskaplega.   

 

Ási: Móðir mín þoldi ekki konu mína svo samskipti okkar á milli minnkuðu á meðan á 

sambúðinni stóð, líka við systkinin.  

 

Anna: Fyrstu árin bjuggum við  í sama húsi og foreldrar mínir í kjallaranum samt var 

hann í mjög góðri stöðu en við borguðum enga leigu … það kom í ljós að hann hafði 

alla okkar hjúskapartíð haldið fram hjá mér mamma sá til hans og tók hann aldrei í 

sátt … ef þau voru að setja út á hann varð ég reið við þau og reið við hann heima … ég 

fjarlægðist þau mjög mikið bæði mömmu og pabba og systkini mín. 

 

 Átta af tíu þátttakendum töldu að áfengissýki maka hefði ekki haft áhrif á 

félagslega stöðu þeirra ef litið er til atvinnusögu. Þvert á móti höfðu einstaklingarnir 

staðið sig vel í störfum sínum og lagt sig fram um að láta allt líta vel út útávið Laufey, 

Ester, Ási og Anna segja frá námi og störfum sínum á eftirfarandi hátt. 
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Laufey: Ég stóð mig vel í námi og vildi helst vera bara í háskólanum þar var mín 

sjálfsmynd að ná að útskrifast með gráðu.  

 

Ester: Eftir að ég lauk stúdentsprófi þá var ég mjög leitandi lærði að vera sjúkraliði, 

framreiðslumaður og nú með háskólapróf í félagsvísindum og gekk vel í þeim vinnum 

sem ég tók mér fyrir hendur þetta var viðurkenning mín á mér sem manneskju … samt 

fannst mér ekki að ég ætti þetta skilið. 

 

Ási: Það var best að vera í vinnunni fannst mér … ég kunni það. 

 

Anna: Ég fór í vinnuna ég fékk þar viðurkenningu og virðingu og leið vel þar … vinnan 

var griðastaður. 

 

13.5 Andleg og félagsleg áhrif á börnin í sambandinu 

Þátttakendurnir voru sammála um það að neysla makans hafði haft áhrif á hegðun og 

líðan barna þeirra. Konurnar töluðu um að hafa fundið fyrir kvíða og óöryggi hjá 

börnum sínum en karlmennirnir töldu sig ekki hafa fundið fyrir því. Ester, Laufey og 

Hanna segja frá á eftirfarandi hátt. 

 

Ester: Ég skrifaði dagbók þessi ár sérstaklega þegar mér leið illa í hjartanu … þetta var 

skelfileg líðan börnin mín lásu leikinn mun betur en ég gerði mér grein fyrir. Stelpan 

mín sem var þá tólf ára kom eitt sinn heim og sagði, ok það er þetta í gangi og 

strákurinn minn sem var þá tíu ára fór mjög illa út úr þessu hann varð hræddur, kvíðinn 

og er mjög góður við mig nú, eins og hann sé að passa mig … hann segir við núna 

fjórum árum seinna elsku mamma við erum á besta stað hér kemur ekkert fyrir okkur. 

 

Laufey: Eldri strákurinn er mjög kvíðinn og lokaður ég veit samt ekki hvort það er 

vegna þess að faðir hans var oft með læti og ruglaður af drykkju eða vegna þess að 

hann var lagður í einelti í skóla … kannski var hann lagður í einelti vegna líðan sinnar 

heima fyrir maður veit þetta svo sem ekki … getur ekki allt haldist í hendur? 
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Hanna: Eldri strákurinn var lengi reiður út í allt og alla, gekk illa í fyrstu bekkjum skóla 

og var alltaf að lenda í vandræðum og er enn. Sá yngri er ljúfari en er mikið lokaðri 

hann hefur verið greindur með kvíða og þráhyggju sá eldri hefur aldrei verið greindur 

neitt … það er í raun ekki skrítið að þeim hafi ekki liðið vel miðað við það ástand sem 

oft var á heimilinu 

 

 Þátttakendur töldu einnig að neysla makans hafi haft áhrif á félagslega þætti í 

lífi barnanna, það er að segja að þau komu til dæmis ekki heim með vini og sóttu 

frekar að sinna félagslegum tengslum utan heimilis. Eins og kemur fram hjá Ester, Ása 

og Birgir þegar þau lýsa hvað alkóhólisminn hafði að þeirra mati á börnin. 

 

Ester: Mér finnst þetta hafa haft áhrif á námið þeirra þau komu til dæmis ekki mikið 

heim með vini og ef þau gerðu það þá fannst mér eins og vinirnir fyndu að það var 

ekkert gaman að koma heim til þeirra … sérstaklega þegar það voru læti heima sem 

var oft þá læddust bæði utanaðkomandi börn og börnin mín bara út … auðvitað sveið 

það í hjartað … ég skrifaði eitt sinn í dagbókina að ég hefði ekki leyfi til þess að selja 

sálir barna minna. 

 

Birgir: Dóttir okkar kom aldrei eða einstöku sinnum heim með félaga. Hún sótti að fara 

annað til að vera í sambandi við félaga … hún sem sagt vildi frekar vera með vinum 

sínum utan heimilis en hún stóð sig alltaf vel í skóla. 

 

Ási: Ég átti ekki börnin hennar en þótti vænt um þau eins og þau væru mín, við erum 

enn í góðu sambandi … það hafði mikil áhrif á þau þegar móðir þeirra drakk og þau 

sóttu að vera hjá heima hjá vinum sínum frekar en með vinina heima hjá okkur þau 

höfðu ekki áhuga á neinum tómstundum. 

 

13.6 Skilnaðir og fjárhagslegt tjón 

Allir þátttakendur voru sammála um að áfengissýki maka hefði komið illa við þá 

fjárhagslega. Ástæður voru ýmist vegna lágra tekna inn á heimilið það er að segja að 
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þátttakandinn var eina fyrirvinnan eða í kjölfar erfiðs skilnaðar við alkóhólistann Ási, 

Anna og Inga lýsa þessu á eftirfarandi hátt. 

 

Ási: Ég hef ágætis peningavit enda starfa ég við það og með ágætis laun … ég hafði 

hjálpað henni að borga skuldir sem hún kom með inn í okkar samband … ég vildi bara 

skilja við hana og losna svo ég gaf henni útborgun í íbúð og gekk svo frá að hún réði 

við að borga afborganir. Hún býr þar ennþá svo þetta hefur sennilega gengið upp hjá 

henni … reyndar með nýjan mann. 

 

Anna: Það eru fjögur ár frá því ég flutti hingað og þegar ég skil við manninn minn fór 

ég bara út með dóttir mína og platspoka … ég átti andvirði hálfrar hæðar sem var í 

húsnæði okkar ég fékk það ekki nema að hluta til baka þegar við skildum fyrr en eftir 

töluvert þras og erfiðleika … ég fékk ekki það sem ég átti í eignunum svo fjárhagslega 

kom ég illa út úr þessum skilnaði … ég er orðin sátt í dag og ég breyti þessu ekki mér 

líður vel hér þar sem ég er … peningar eru ekki allt. 

 

Inga: Áður fyrr þegar hann drakk var ég eina fyrirvinnan og oft hurfu peningarnir sem 

ég vann fyrir til að borga mat og leigu í þá daga í brennivín og svona ... svo lagaðist allt 

þegar hann varð edrú og við vorum bæði að vinna og byggja upp heimili og líf saman 

… eftir að hann byrjaði svo aftur að drekka hefur allt verið einhvern vegin að fjara 

undan okkur, hann var með sjálfstæðan atvinnurekstur og engar tekjur koma á meðan 

hann drekkur og mínar tekjur duga ekki fyrir öllu svo ég er svartsýn núna. 
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14 Niðurlag 
 

14.1 Samantekt og umræða 

Meginmarkmið rannsóknarinnar var að kanna upplifun maka alkóhólista á því hvort 

alkóhólismi hefði áhrif á fjölskyldur þeirra andlega, líkamlega og félagslega. Þá var 

fjallað fræðilega um áfengissýki og meðferðarúrræði fyrir alkóhólista. Einnig var 

fræðileg umfjöllun um fjölskyldur, áhrif áfengissýki á fjölskyldur andlega, líkamlega og 

félagslega, börn og fullorðin börn alkóhólista og meðferðarúrræði fyrir fjölskyldur. 

 Sú leið sem var farin til þess að nálgast rannsóknarefnið var að gera eigindlega 

rannsókn og rætt var við tíu einstaklinga sem búa eða hafa búið með virkum 

alkóhólista. Í fræðilegum hluta var fjallað um hugtökin fjölskyldusjúkdómur, meðvirkni 

og óæskilegan stuðning og könnuð var umfjöllun erlendra fræðimanna um þessi 

hugtök. Athugað var og ef svo var, hvernig hægt væri að tengja þessi hugtök 

viðhorfum þátttakenda rannsóknarinnar. 

 

 Rannsókninni má skipta í tvo hluta annars vegar eigindlega rannsókn hins vegar 

kenningarlega umfjöllun um alkóhólisma og hvaða áhrif alkóhólismi hefur á fjölskyldur.  

Megin rannsóknarspurningin er eftirfarandi:  

Hefur áfengissýki maka áhrif á fjölskylduna? 

Undirspurningar eru eftirfarandi: Spurt var um fjölskyldusögu og uppvöxt, 

skólagöngu, atvinnusögu sem og félagslegar aðstæður og stöðu á fullorðinsárum. 

Hvernig kom í ljós að makinn er áfengissjúkur? Var þátttakandi tilbúinn að viðurkenna 

að eitthvað var að það er að segja að um áfengissýki væri að ræða? Telur þátttakandi 

að alkóhólismi sé fjölskyldusjúkdómur? Var eða er eitthvað hegðunarmunstur sem á 

eða átti sér stað sem skapaðist með þróun áfengissýki maka? Ef börn eru til staðar, 

hvernig er þeirra hegðunarmunstur? Breyttist hegðun barna við þróun áfengissýki 

maka? 

 

 Í þessari eigindlegri rannsókn kemur í ljós hvaða þættir eru sameiginlegir með 

viðmælendunum, hver upplifun þeirra er og hvernig áfengissýki maka kemur niður á 
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fjölskyldum. Af greiningu viðtala má sjá að það eru margir sameiginlegir þættir sem 

makar alkóhólista upplifa að áfengissýkin hafi haft á fjölskyldumeðlimi. 

Allir þátttakendurnir tíu voru sammála því að áfengissýki hefði mikil áhrif á fjölskyldur. 

Sjö af tíu þátttakendum rannsóknarinnar höfðu farið úr einu alkóhólísku sambandi í 

annað. Níu voru gift eða í sambúð með óvirkum alkóhólistum á því tímabili sem 

viðtölin fóru fram. Samkvæmt rannsókn Kenneth, Leonard og Eiden (2007) eru 

skilnaðir vegna drykkju eða afleiðinga drykkju annars aðilans algengir fyrstu ár 

hjónabandsins. Aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á að ekki er hægt að fullyrða hvort 

ástæða skilnaðanna sé vegna neyslunnar eða vegna þess að einstaklingarnir eiga 

einfaldlega ekki saman (Chaudron og Wilkinson, 1988). 

 Þegar þátttakendurnir voru spurðir um fjölskyldusögu og uppvöxt það er að 

segja hvort þeir hefðu alist upp við alkóhólisma og hvert viðhorfið til alkóhólisma hefði 

verið í fjölskyldum þeirra kom eftirfarandi fram. Átta viðmælendur sögðu frá því að 

skólaganga hefði gengið vel og ekki námserfiðleikar til staðar, hvatning og eftirfylgd 

með námi af hendi forráðamanna töldu þau þó að hefði verið af skornum skammti. 

Tveir þátttakendum töluðu um vanlíðan í skóla og tengdu það lestrarerfiðleikum og 

þeirra eigin áhugaleysi og skort á hvatningu frá forráðamönnum. Þrír af tíu 

viðmælendum höfðu alist upp við alkóhólisma en sjö af viðmælendunum höfðu 

upplifað áföll á barnsaldri svo sem eigin veikindi, dauðsföll náinna ættingja og 

kynferðislegt ofbeldi. Með því að skoða rannsóknir sem Wilson og Keane (2004) fjalla 

um er hægt að tengja inn í þær rannsóknir hvers vegna viðmælendur velja að fara í 

veik sambönd. Rannsóknirnar sýndu fram á að börn sem alast upp við alkóhólisma eða 

upplifa annarskonar áföll í æsku svo sem andlegt, líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi, 

ástvinamissi og veikindi geta tekið með sér ákveðna andlega vanlíðan og hegðun upp á 

fullorðinsár. Áföllunum fylgir breyting á hugsunum á eigin sjálfi sem getur komið fram í 

lélegri sjálfsmynd og skorti á sjálfstrausti. Þessu hefur einnig verið líkt við 

áfallastreituröskun (e. Post traumatic stress disorder). Ef ekki er unnið úr líðan 

barnsins í kjölfar áfalls getur þessi líðan og skerta sjálfsmynd haft áhrif inní fullorðinsár 

þar með talið makaval (Wilson og Keane, 2004).  

 Viðmælendurnir töldu að veiki aðilinn gæti varpað eigin vanlíðan yfir á þá sem 

næst þeim standa á þann hátt að öllum fjölskyldumeðlimum liði illa andlega. Ef þetta 

er skoðað út frá skilgreiningu um fjölskylduna í bók Sigrúnar Júlíusdóttur (2001) þar 
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sem segir að fjölskylda séu einstaklingar sem búa á sama heimili, deila tilfinningum, 

efnahag, hvíld og frístundum er ljóst að lífsgæðum fjölskyldunnar er verulega ógnað 

samkvæmt þeirri skilgreiningunni. Einstaklingur í fjölskyldum er hluti af heild svo hægt 

er að skoða upplifanir viðmælenda á áhrifum alkóhólisma út frá kerfiskenningum sem 

segja ef einn einstaklingur innan kerfisins veikist þá hefur það áhrif á hlutverk allra í 

fjölskyldunni og hlutverkaskipti geti komið fram (Satir, 1988). 

 Þátttakendur voru einnig sammála því að fljótlega í byrjun sambands hafi 

skapast ákveðin hegðunarmynstur innan fjölskyldunnar. Átta af tíu viðmælendum 

töldu sig snemma hafa farið að aðlaga sig að hegðun og líðan maka á kostnað eigin 

lífsgæða. Það er að segja viðmælendur voru á einu máli með það að hafa tekið þarfir 

alkóhólistans fram yfir eigin þarfir og barna sinna. Ástæðan fyrir því hefði verið í 

sumum tilfellum til þess að makinn yrði ekki reiður eða færi að drekka. Hér á 

hugmyndafræðin um fjölskyldusjúkdómslíkanið vel við og vert að skoða út frá 

ummælum þátttakenda. Þetta líkan gengur út frá því að vímuefnamisnotkun sé 

fjölskyldusjúkdómur, neytandinn er stöðugt upptekin af neyslunni og aðstandendur 

eru stöðugt uppteknir af neytandanum. Líkanið útskýrir hvernig hegðunarmynstur 

fjölskyldunnar breytist með þróun sjúkdómsins (Dodgen og Shea, 2000; Inaba og 

Cohen, 2004). 

 Tveir af viðmælendum sögðu að  það hefði komið fyrir að þau óskuðu þess að 

makinn fengi sér áfengi til þess að vera betri í skapinu ef makinn var ekki að drekka. 

Samkvæmt atferlismeðferðarlíkaninu er ýtt undir neyslu og misnotkun. Alkóhólistinn 

virðist opnari og tilfinningaríkari þegar hann er að drekka og veitir á þann hátt 

fjölskyldunni slökun og ánægju (Dodgen og Shea, 2000; Inaba og Cohen, 2004). Þarna 

telur rannsakandi að sé lýsandi dæmi um ákveðið þekkingarleysi aðstandenda en þó 

falin í því ákveðin skilningur að makinn þarfnist vímuefnisins til þess að líða betur og í 

kjölfarið mun fjölskyldunni líða betur um tíma.  

 Samband viðmælenda við stórfjölskyldu hafði breyst við þróun áfengissýkinnar. 

Allir þátttakendur sögðu að tengslin við stórfjölskyldu hefðu verði góð á ungdómsárum 

en þau tengsl hefðu rofnað með vaxandi drykkju maka, vanlíðan fjölskyldunnar og 

einangrun. Stundum er talað um óskráðar reglur í alkóhólískum fjölskyldum þessar 

reglur eru helstar: Ekki segja frá það er leyndarmál í fjölskyldunni og ekki treysta 
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neinum(Cruse – Wegscheider, 1987). Af þessum sökum geta fjölskyldur þar sem 

áfengissýki er til staðar einangrast og dregið sig í hlé frá stórfjölskyldu og vinum. 

 Viðmælendurnir töldu að makinn hefði beitt andlegu ofbeldi á þann hátt að 

virða ekki þeirra persónulegu mörk, beindu reiði sinni að þeim, siðferðileg hnignun 

ætti sér stað sem lýsti sér meðal annars með ábyrgðaleysi í fjármálum og með 

framhjáhaldi. Þátttakendurnir lýstu einnig að birtingarmynd andlegs ofbeldi kæmi 

fram með lítillækkun í garð maka með særandi orðum, þögn, skömmum, stjórnsemi og 

hótunum um að eyðileggja verðmæti eða líkamlegu ofbeldi.  

 Þessi upplifun viðmælendanna fellur vel að kenningum Vaillant´s sem taldi að 

áfengisdrykkja hefði för með hnignun á siðferði einstaklingsins. Einnig kemur fram í 

greiningarviðmiðum DSM IV og ICD 10 að með þróun sjúkdómsins eykst andlegur og 

félagslegur vandi einstaklingsins og þar með siðferðileg hnignun. Það sem hefði ekki 

hvarlað að alkóhólistanum að gera áður en hann þróar með sér sjúkdóminn er orðið 

sjálfsagt þrátt fyrir að það komi niður á líðan maka og börnum (DSM IV, 1994; Vaillant, 

2003; WHO. e.d.). 

 Sex af tíu þátttakendum töluðu um að hafa orðið fyrir líkamlegu ofbeldi af 

hendi maka. Rannsókn Kenneth, o.fl. (2007) staðfestir niðurstöður úr viðtölum að 

hegðunarmynstur í alkóhólískum fjölskyldum eru að neikvæð áhrif drykkju þess 

áfengissjúka sé stærsti þátturinn í samskiptunum og tilfinningalífi við maka. Miklir 

árekstrar, andlegt og líkamlegt ofbeldi er algengt og vanræksla í uppeldi barna.  

 Í viðtölum kom fram að allir þátttakendurnir voru sammála um að neysla 

makans hafði haft áhrif á hegðun og líðan barna þeirra. Karlmennirnir sögðu að þeir 

hefðu fundið fyrir því að börnin hefðu ekki leitað eftir því að fá að koma með vini 

heim. Konurnar voru sammála þessu en töluðu jafnframt um að hafa fundið fyrir kvíða, 

óöryggi og reiði hjá börnunum sínum. Rannsókn Kenneth, o.fl. (2007) staðfestir það 

sem kemur fram í þessari rannsókn að einstaklingar sem eru áfengissjúkir eigi erfitt 

með að sinna foreldrahlutverki vegna neyslu sinnar sem leiðir því til vanrækslu barna 

andlega, líkamlega og félagslega. Í rannsókn Sher (1997) kom fram að þau einkenni 

sem finna mætti hjá börnum alkóhólista væru kvíði og taugaveiklun, hvatvísi og 

ofvirkni en þessi einkenni er einnig að finna hjá þeim sem ekki alast upp við 

alkóhólisma en finnast í marktækt meiri mun hjá börnum áfengissjúkra (Sher,1997). 
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Þátttakendur voru spurðir um hvernig það kom í ljós að makinn væri áfengissjúkur og 

hvort þeir sjálfir hefðu verið tilbúnir til þess að viðurkenna það? Tveir af viðmælendum 

sem einnig eru með greininguna áfengissýki svöruðu að þeim hefði verið það ljóst frá 

byrjun þar sem makar þeirra höfðu verið í neyslu með þeim sjálfum. Samkvæmt 

Doweiko (2006) hafa rannsóknir sýnt fram á að neysluvenjur einstaklinga hafa mikil 

áhrif á makaval og í mörgum tilfellum velur fólk sér maka með svipaðar neysluvenjur 

og það sjálft.  

 Einn af viðmælendunum áttaði sig á að maki hans væri alkóhólisti þegar hann 

fór sjálfur í meðferð og fékk upplýsingar um hegðun og líðan áfengissjúkra einstaklinga 

og hvatti maka sinn til að fara í meðferð. Þetta er í nokkru samræmi við svör þeirra 

þátttakenda sem töldu sig ekki hafa getað tengt hegðun þess áfengissjúka og andlega, 

líkamlega og félagslega vanlíðan sína við neyslu fyrstu árin í sambúðinni. Í rannsókn 

Kenneth o.fl. (2007) kom fram að erfiðleikar í samböndum eru oft í tengslum við 

ofneyslu annars eða beggja aðila, þó er erfitt að meta hvað það var í ofneyslunni sem 

olli erfiðleikunum. Til þess að skoða þetta nánar er önnur rannsókn sem sýnt hefur 

fram á að viðbrögð maka við neyslu/ drykkju getur haft mjög mikil áhrif á þann sem er 

í neyslu. Þessari rannsókn var ætlað að skoða hvort ákveðin hegðun makans gæti ýtt 

undir áframhaldandi drykkju og jafnvel komið í veg fyrir að alkóhólistar reyndu að leita 

sér aðstoðar (Rotunda og Doman, 2001). Rannsakandi veltir fyrir sér hvort 

þekkingarleysi á þróun og einkennum alkóhólisma komi þarna inn sem ákveðin breyta 

í jöfnunni, þar sem þessir þátttakendur höfðu ekki alist upp við alkóhólisma? 

 Niðurstöður nokkurra rannsóka á vegum Department og Health and Human 

services (2005) hafa fjallað um og sýnt fram á afleiðingar neyslu hefur bæði sálfræðileg 

og efnahagsleg áhrif á einstaklinginn og makann. Makinn sem ekki er í neyslu tekur á 

sig fjárhagslega ábyrgð og fer í það hlutverk að verða fyrirvinnan. Hins vegar eyðir 

aðilinn sem er í neyslu miklum fjármunum í áfengið eða önnur vímuefni. Sálfræðilegu 

afleiðingarnar af neyslunni eru að báðir aðilar þróa með sér reiði, streitu, kvíða, 

vonleysi, skömm, einangrun og hugsa ekki um líkamlega heilsu (SAMSA, 2005). Þessar 

rannsóknir staðfesta niðurstöður úr viðtölum í rannsókn höfundar þar sem 

viðmælendur voru sammála um það að fjárhagslega hafi neysla maka komið illa niður 

á þeim bæði á meðan á sambúð stóð og í kjölfar skilnaða. 
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 Þegar litið er til skóla og atvinnusögu þátttakenda á fullorðinsárum höfðu allir 

viðmælendur þá skoðun að hafa staðið sig vel og lögðu sig fram við að láta líta svo út 

að allt væri í lagi útávið.  Þeir upplifðu að á einhvern hátt hafi þau reynt að auka 

sjálfstraust sitt og bæta sjálfsmynd sína með því að standa sig vel á opinberum 

vettvangi það er að segja á vinnustað eða sækja sér menntun. Með því litu þau á 

vinnustaði sína sem griðastað þar sem þau upplifðu hrós, ábyrgð, krefjandi verkefni og 

hvatningu. 

 Allir þátttakendurnir töldu að meðvirkni væri einkennandi fyrir áfengissjúkar 

fjölskyldur og allir viðmælendurnir tíu töldu að þeir hefðu verið meðvirkir á vissu 

tímabili í sambúðinni með maka sínum. Fjórir viðmælendur töldu sig vera búnir að ná 

tökum á meðvirkninni það er að segja tvær konur og tveir karlar töldu sig hafa unnið 

mjög vel í sínu tilfinningalífi annað hvort með fagaðila eða í sjálfshjálparhóp, Al-anon. 

Sex einstaklingar lýstu því að þeir væru ennþá meðvirkir. Meðvirkni útskýrðu 

viðmælendurnir á eftirfarandi hátt, þörf fyrir að stjórna hegðun og líðan annarra, 

hugsa meira um þarfir annarra en sínar eigin, virða ekki eigin mörk, léleg sjálfsmynd, 

lítil sjálfsvirðing, kvíði, skömm og reiði. Samkvæmt skilgreiningu Cruse – Wegscheider 

(1987) er meðvirkni lýst sem andlegri vanlíðan og erfiðleikar með náinn tengsl við 

aðra, líðan einstaklings er lítil sjálfsvirðing og lítið sjálfstraust, treysta fáum og allt er 

tekið alvarlega. Einstaklingurinn er háður öðrum andlega, líkamlega og félagslega 

(Wegscheider - Cruse,1987). Þessi skilgreining er nokkuð lík útskýringum þátttakenda á 

meðvirkni, skilgreiningin er almenn og gæti passað við hvern sem er ekki eingöngu 

aðstandendur alkóhólista. 

 Allir þátttakendurnir höfðu stundað Al-anon á einhverju tímabili í lífi sínu sumir 

voru enn í reglulegri fundarsókn. Einnig höfðu nokkrir þátttakendanna leitað til 

fagaðila vegna vanlíðunar annað hvort félagsráðgjafa, sálfræðings eða áfengis- og 

vímuefnaráðgjafa.  

 Meðvirkni kom fram sem hugtak hjá meðferðaraðilum snemma á áttunda 

áratugnum og nær umfjöllun um þetta hugtak hámarki um tíu árum síðar. Löngu áður 

höfðu meðferðaraðilar gert sér grein fyrir því að aðstandendur alkóhólista, sérstaklega 

þeir sem stóðu honum næst, makinn og börnin gátu orðið fyrir miklum áhrifum og í 

kjölfarið þróað með sér fastmótaða hegðun eða hegðunarmynstur og hugsunarhátt 

sem var líkt og hjá alkóhólistanum. Meðferðaraðilar voru sammála um að þetta væru 
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aðferðir, hegðun og hugsun sem aðstandandinn þróaði með sér til að lifa af við erfiðar 

aðstæður. Wegscheider-Cruse (1987) kom einnig fram með hvernig ætti að 

meðhöndla meðvirkan einstakling hún sagði að með aðstoð fagaðila væri hægt hjálpa 

einstaklingum bæði börnum og fullorðnum með viðhorfsbreytingar og auka 

sjálfstraust, sjálfsvirðingu og sjálfsmynd (Cruse – Wegscheider,1987). Þessi aðferð til 

þess að hjálpa einstaklingnum er afar almenn og nokkuð góð því ljóst er að meðvirkur 

einstaklingur þjáist af litlu sjálfstrausti sem birtist í ýmsum myndum í fari 

einstaklinganna. Þessi aðferð segir þó ekkert um að meðhöndla þurfi aðstandendur 

alkóhólista eitthvað sérstaklega eins og í raun ætti að gera þar sem alkóhólismi er 

sértækur sjúkdómur og fjallað hefur einnig verið um meðvirkni sem slíkan. Meðal 

annars bendir Cermak (1986) á að meðvirkur einstaklingur geti þjást af 

áfallastreituröskun.  

 Margar bækur hafa komið út um hugtakið meðvirkni svo sem eftir Claudia 

Black, Sharon Wegscheider-Cruse og Timmen L. Cermak þessar bækur voru 

metsölubækur árum saman. Eftir því sem árin liðu sáu menn að þau einkenni sem fyrst 

voru tengd aðstandendum áfengissjúkra mátti einnig finna hjá öðrum einstaklingum 

sem ekki bjuggu við alkóhólisma. Margir aðrir en aðstandendur alkóhólista þekktu sig í 

þessum einkennum.  

 Flest það sem skrifað var á áttunda áratugnum var þeim annmörkum háð að 

vera skrifað í framhaldi af klínískum athugunum sem ekki voru studdar vísindalegum 

rannsóknum. Það fór því þannig að þegar meðferðaraðilar fóru að beita skipulögðum 

rannsóknum þá kom í ljós að hugtakið var ekki nægjanlega vel skilgreint, einkennin 

sem menn notuðu til að meta og greina ástand hins meðvirka voru alltof almenn og 

víðtæk og gátu átt við nánast alla líkt og Sher (1997) bendir á. 

 Það fjaraði því undan áhuganum og umfjöllun á meðvirknihugtakinu og auk 

þess voru greiningarskilmerki ekki sett inn í  DSM IV eða ICD 10. Gagnrýnendur á 

hugtakið meðvirkni hafa einnig bent á það að þar sem kenningin um meðvirkni er sett 

inn í  fjölskyldusjúkdómslíkanið er litið svo á að allir í fjölskyldunni eru eða geta verið 

flokkaðir veikir ef þeim líður ekki vel. Þetta getur haft áhrif á það að alkóhólistinn tekur 

ekki ábyrgð á neyslu sinni og fjölskyldan er föst í óvirkninni og er jafnvel ákveðin lausn 

fyrir einstaklingana. Ein helsta gagnrýnin á kenninguna um meðvirkni er að engin af 

þessum skilgreiningum hafa verið vísindalega sannaðar (Doveiko, 2006).    
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 Fjallað hefur verið töluvert um börn alkóhólista og fullorðin börn alkóhólista 

meðal annars hafa kílnískir sálfræðingar til dæmis Black (1982) skrifað um ákveðin 

hlutverk og mynstur sem börn geta tileinkað sér sem komið getur í veg fyrir eðlilegan 

þroska þeirra. Sher (1997) reynir að sannreyna hugmyndir og kenningar þeirra kílnísku 

fagaðila sem fjallað hafa um efnið út frá reynslu sinni í meðferðarstörfum með 

niðurstöðum rannsókna fræðimanna.  Sher hafnar ekki alfarið að vanlíðan geti verið til 

staðar hjá einstaklingum sem alast upp við alkóhólískar aðstæður en bendir á með 

fullum þunga að flest þessara einkenna séu svo almenn að ekki sé vænlegt að nota þau 

til þess að greina sértækan vanda hjá börnum. Einnig bendir Sher á að greining eða 

ákveðin stimplun geti verið skaðleg fyrir sjálfsmynd barna og unglinga. Í framhaldi af 

þessu bendir hann einnig á að komi barn eða fullorðin einstaklingur til fagaðila sem 

hefur alist upp við alkóhólisma hafi það ekkert forspárgildi fyrir fagaðilann að greina 

einstaklinginn á einhvern hátt sem meðvirkan eða í hlutverk frekar en einstakling sem 

kemur og hefur alist upp við eðlilegar aðstæður (Sher, 1997). 

 

14.2 Niðurlag 
Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar er að talað er við fáa einstaklinga og því er 

ekki unnt að alhæfa um alla maka alkóhólista. Rannsóknin hefði skilað fleiri 

sjónarhornum um áhrif áfengissýki á maka alkóhólista ef notuð hefði verið blönduð 

aðferð það er að beita eigindlegri og megindlegri aðferðarfræði. Með því að nota 

blandaða aðferð við rannsóknarvinnu verða rannsóknir fjölbreyttari og hægt er að ná í 

svör við spurningum sem aðrar rannsóknaraðferðir geta ekki. Einnig gefst kostur á að 

skoða fleiri þætti í einu og auðveldara er einnig að draga ályktanir (Bogdan og Biklen, 

2003). 

 Ef slík rannsókn yrði gerð þyrfti rannsóknin að vera vel ígrunduð og 

aðgerðarbundin og erfitt er að gera slíka rannsókn þar sem viðfangsefnið er viðkvæmt 

og persónulegt. Aldurshópur úrtaks þarf  vera breiður og rannsóknin að vera 

langtímarannsókn, þannig að fjölskyldum væri fylgt eftir í nokkur ár. Rannsókn 

höfundar gæti lagt grunn að nokkrum spurningum í slíka rannsókn því það sem kom á 

óvart í rannsókninni var til dæmis að þátttakendur sem voru einnig með greininguna 

alkóhólisti litu frekar á sig sem slíka en sem aðstandendur þar til þeir fóru að ræða um 
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sitt líf. Annað sem vert er að skoða var að fjórar konur af fimm höfðu allar skilið við 

maka sinn sem var alkóhólisti og tekið saman við annan mann sem einnig er alkóhólisti 

og það sama var með karlana. Í þessari rannsókn kemur fram að konur skilja jafnt við 

áfengissjúka maka og karlar.  

 Hin síðar ár hefur meðferðaraðilum sem starfa að áfengis- og vímuefnamálum 

fundist það afar nauðsynlegt að rannsaka áhrif áfengissýki á fjölskyldur og hugtakið 

meðvirkni betur. Engin slík rannsókn hefur til dæmis verið gerð hér á landi fyrr en 

rannsókn höfundar var gerð.  

 Nauðsynlegt er að efla þekkingu almennings og fagfólks á áfengis- og 

vímuefnamálum því eins og fram kom í rannsókn höfundar var meira en helmingur 

þátttakenda sem vissu ekki hvað alkóhólismi var og þekktu ekki einkenni sjúkdómsins.  

 Rannsaka þarf orsakasamhengi þeirrar hegðunar sem talið er að megi rekja til 

þess að einstaklingur býr langtímum saman við þær aðstæður sem áfengissýkin skapar 

og þá líðan sem einkennir meðvirka einstaklinga. Með frekari rannsóknum er hægt að 

þrengja skilgreiningarnar sem notaðar eru til að finna þá sem virkilega eru hjálpar þurfi 

þannig að þeir fjármunir í velferðarkerfinu sem eru til að hjálpa nýtist þeim sem eru 

sannarlega veikir. Mikil vinna er óunnin til að finna út hvers konar meðferð eða aðstoð 

skilar meðvirkum aðstandendum áfengissjúkra sem bestum árangri og á þann hátt 

auknum lífsgæðum. Frekari rannsóknir á fjölskyldum og áfengissýki gætu lagt grunn að 

enn betri meðferð fyrir aðstandendur en nú þegar er í boði hér á Íslandi. 

 Þetta verður eflaust enn brýnna í framtíðinni en áður þar sem fjármagn er nú  

skorið niður til allra mála bæði í heilbrigðiskerfinu og velferðarkerfinu. Fjölskyldur 

alkóhólista eru fjölskyldur sem eru undir miklu álagi. Álaginu fylgir mikil streita og það 

er líklega streitan sem hefur mest áhrif á líðan og hegðun einstaklinganna.  

 Sérþekking félagsráðgjafa er heildarsýnin á mannlega hegðun og félagslega 

þætti. Félagsráðgjafar eru daglega í störfum sínum að vinna með vandamál 

einstaklinga, fjölskyldna og samfélaga og því eru félagsráðgjafar vel til þess fallnir að 

vinna að framtíðarrannsóknum sem beinast að því að rannsaka nánar alla þá þætti 

sem komu fram í rannsókn höfundar. Einnig ættu félagsráðgjafar að kanna nánar áhrif 

ýmissa meðferðarþátta og stuðningsúrræða fyrir aðstandendur alkóhólista sem í boði 

eru í dag og koma með tillögur til úrbóta ef þörf er á.  
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 Samkvæmt tölum frá Samtökum áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann 

(SÁÁ) og Landspítala Háskóla Sjúkrahúss (LSH) fara rúmlega 2000  einstaklingar á ári 

hverju í áfengis og vímuefnameðferð (Andrés Magnússon, geðlæknir, munnleg 

heimild, 22. 12. 2009; SÁÁ, e.d.). Allir eiga þeir aðstandendur og varlega má áætla að 

sá fjöldi sé um 4000 einstaklingar, makar, börn og aðrir aðstandendur. Hópurinn er því 

stór og ljóst er að áfengissýkin hefur áhrif á aðstandendur og því má ætla að verulegur 

hluti hópsins þurfi aðstoð fagaðila eða meðferðar við.  

 Þó að umfjöllun og útgáfa bóka um hugtakið meðvirkni hafi dregist saman þá 

hurfu aðstandendur alkóhólista ekki og eins og kom fram í rannsókn höfundar þá er 

mjög mikilvægt að koma þeim til hjálpar með viðeigandi aðstoð. Því fyrr sem gripið er 

inn í þróunarferli áfengissýki makans því betra fyrir alla, ekki síst börnin í fjölskyldunni. 
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Viðauki 1 
 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókn MA nema í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands: 
Fjölskyldur og áfengissýki 

Hvað eiga maki og fjölskyldur sameiginlegt þar sem annar makinn er alkóhólisti? 
 
 
Kæri þátttakandi 
 
Rannsóknaraðili er Jóna Margrét Ólafsdóttir, meistaranemi í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 
Ábyrgðaraðili rannsóknarinnar er Steinunn Hrafnsdóttir, dósent við Félagsráðgjafardeild 
Háskóla Íslands, Odda v. Sturlugötu, 101 Reykjavík. Hægt er að ná í Steinunni Hrafnsdóttir á 
netfangið steinhra@hi.is. 
 
Markmiðið með rannsókninni er að kanna hvaða þættir eru sameiginlegir hjá 
fjölskyldum/mökum þar sem annar makinn er greindur með sjúkdóminn alkóhólisma. Áhersla 
er lögð á eftirfarandi þætti: Andlega og líkamlega heilsu, barnæsku, nám, vinnu, tengsl við 
fjölskyldu, vini og umhverfi ? Myndi byrja á þessu og síðan segja rannsóknaraðili er  
 
Í rannsókn þessari mun einn og sami spyrillinn taka viðtal við 5 konur og 5 karlmenn.  Einungis 
er tekið eitt viðtal við hvern þátttakanda og er gert ráð fyrir að hvert viðtal muni taka u.þ.b. 50 
– 60 mín.  Öll viðtöl munu fara fram frá janúar 2009 til ágúst 2009. 
 
Þátttakakendum er frjálst að hafna eða hætta þátttöku hvenær sem er án útskýringa.  Einnig 
hefur þátttakandi fullan rétt á að neita að svara einstökum spurningum eða að ræða einstök 
efnisatriði. 
 
Fullum trúnaði við þátttakendur er heitið og munu öll gögn verða dulkóðuð. 
 
Öll viðtöl verða tekin upp á segulband, þau afrituð frá orði til orðs og síðan munu viðtölin 
verða innihaldsgreind með aðferðum eigindlegrar aðferðarfræði. Nöfn þátttakenda og aðrar 
persónugreinanlegar upplýsingar munu ekki koma fram, hvorki í skjölum sem innihalda afritun 
viðtala né í rannsóknarniðurstöðum.  Öllum gögnum mun svo verða eytt að lokinni úrvinnslu 
gagna, þ.e. eigi síðar en í 30. Nóvember, 2009.  
 
Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar samkvæmt lögum um persónuvernd og 
meðferð persónuupplýsinga nr. 77/2000. 
 
 Samþykki þetta er í tvíriti og mun hver þátttakandi halda eftir eintaki. 
 
 
Mér hefur verið kynnt eðli og umfang þessarar rannsóknar og ég er samþykk(ur) þátttöku. 
 
 
 
______________________    _____________________ 
Undirskrift þátttakanda    Undirskrift rannsakanda 
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Viðauki 2 
 
Viðtalsvísir 
 
Fjölskyldur og áfengissýki 
 
Eigindleg rannsókn á upplifun maka áfengissjúkra einstaklinga  á sjúkdómnum 

alkóhólisma. Hugtakið áfengissýki og drykkja er notað í texta en þar er átt við 

áfengisneyslu, lyfjaneyslu og önnur vímuefni s.s. örvandi efni (amfetamín, kókaín, E-

töflur o.fl.), skynvillu efni(sveppir, LSD o.fl.) og róandi efni (hass, lyf o.fl.). 

 
 
Spurningar fyrir þátttakendur í MA-rannsókn 
 
1. Er alkóhólismi í fjölskyldu þinni? (Ef já, þá spurt nánar út í það, ef uppkomið 

barn alkóhólista t.d. um upplifun, líðan, hegðun þ.e. hlutverk o.fl.) 

2. Hvert var viðhorf fjölskyldu þinnar til áfengissýki þegar þú varst að alast upp?  

3. Hvenær varð þér ljóst að drykkja maka þíns væri vandamál? 

4. Hvaða áhrif hefur/hafði drykkjan á samband þitt við maka þinn? 

5. Hvaða áhrif hefur/hafði drykkjan á sjálfsvirðingu, sjálfstraust og sjálfsmynd 

þína? 

6. Hvaða áhrif hefur/hafði drykkjan á andlega líðan þína? 

7. Hefur/hafði drykkjan áhrif á líkamlega líðan þína? 

8. Hefur/hafði drykkjan áhrif á félagslega þáttinn í lífi þínu t.d. þátttaka í 

félagslífi og á atvinnumarkaði? 

9. Hefur/hafði drykkjan áhrif á samband þitt við stórfjölskyldu? 

10. Hefur hegðun þín breyst vegna drykkjunnar á einhvern hátt? 

11. Telur þú að alkóhólismi sé fjölskyldusjúkdómur? 

12. Ef já, þá á hvaða hátt? 

13. Ef börn eru til staðar, hafði drykkjan áhrif á hegðun og líðan barnanna? 

14. Hefur/hafði drykkjan áhrif á félagsleg samskipti barnanna þ.e. áhugamál, 

skóla og vini? 

15. Ef viðkomandi býr með óvirkum alkóhólista þá spurt: Hvers vegna leitaði maki 

þinn aðstoðar vegna drykkju sinnar? 



121 
 

16. Leitaðir þú aðstoðar vegna drykkju maka? 

17. Á hvaða forsendum leitaðir þú aðstoðar? Vegna eigin líðan? Vegna drykkju 

maka? 

18. Hvað telur þú að sé meðvirkni og er eitthvað sem heitir meðvirkni til? 

19. Telur þú að þú sért eða hafir verið meðvirk/ur? 

20. Ef viðkomandi býr með óvirkum alkóhólista þá spurt: Hvað hefur breyst síðan 

maki hætti að drekka? Hjá þér? Hjá börnum? Hjá maka? 

21. Telur þú að sú staðreynd að maki þinn er óvirkur alkóhólisti hafi áhrif í leik og 

starfi á fjölskylduna? 

22. Stunda þú og maki þinn einhverja rækt við bata ykkar s.s. Al-anon fundi, AA, 

sjálfseflingar - námskeið og eða fl. 

 




