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Inngangur 

Sjúkdómurinn alkóhólismi eða áfengissýki einkennist af því að einstaklingur getur ekki 

stjórnað eigin áfengisneyslu. Alkóhólismi er algengur sjúkdómur sem hefur mikil áhrif á 

tilfinningalíf þeirra einstaklinga sem þjást af honum og fjölskyldur þeirra. Alkóhólismi 

spyr ekki um stétt né stöðu fólks í þjóðfélaginu og má því finna hann allstaðar, óháð kyni 

og aldri viðkomandi. Í ritgerð okkar kusum við að nota heldur hugtakið alkóhólismi 

frekar en áfengissýki.  

 Ýmis úrræði eru í boði fyrir einstaklinga sem eiga við alkóhólisma að stríða, þeir 

geta leitað í meðferðir bæði hjá fagaðilum og/eða hjá samtökum sem byggja starfsemi 

sína á eigin reynslu starfsmanna. Sú vitneskja sem við höfðum áður en við fórum að 

vinna að þessari ritgerð var að úrræði fyrir börn alkóhólista á grunnskólaaldri væru af 

skornum skammti hérlendis. Við vildum því kynna okkur nánar þær leiðir sem í boði eru 

fyrir þennan hóp og hvernig sú starfsemi er uppbyggð. Ýmis lokaverkefni sem gerð hafa 

verið af nemendum við Kennaraháskóla Íslands hafa fjallað um alkóhólisma og áhrif hans 

á fjölskyldumeðlimi þar sem lögð er mikil áhersla á börn alkóhólista. Okkar nálgun er 

frábrugðin fyrri skrifum að því leiti að við leitumst við að varpa ljósi á hvaða þjónusta er 

í boði fyrir þessa einstaklinga en útskýrum þó einnig óhjákvæmilega áhrif hans á þroska 

og tilfinningalíf barnanna.  

 Kennarar kynnast hinum ýmsu hliðum nemenda sinna í kennslu. Börn sem koma 

inn í skólakerfið eiga við ýmis konar vandamál að stríða og þurfa þar af leiðandi á aðstoð 

að halda. Vandamálin geta m.a. tengst ofbeldi, alkóhólisma og kynhneigð svo fátt eitt sé 

nefnt. Börn reyna oft að takast á við vandamálin á eigin forsendum en það reynist oft 

erfitt og því leita mörg þeirra til aðila sem standa þeim nærri. Ef nemendur leita til 

kennara með slík vandamál, eða ef kennarar verða varir við afbrigðilega hegðun hjá 

nemendum, verða þeir að velta því fyrir sér hvort þeir eigi að bregðast við og hvernig þeir 

eigi að bera sig að. Þar sem við höfum báðar alist upp við alkóhólisma og stefnum á 

kennarastörf í framtíðinni þykir okkur bæði áhugavert og nauðsynlegt að fræðast nánar 

um viðfangsefnið. Við álítum að því fróðari sem kennarar eru um málefni alkóhólisma 

því betur eru þeir í stakk búnir að takast á við slíkar aðstæður í leik og starfi með börnum.  

 Við ritgerðaskrifin öfluðum við upplýsinga um alkóhólisma, afleiðingar 

sjúkdómsins og úrræði sem í boði eru á Íslandi með heimildaleit og viðtali.  
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Heimildavinnan fólst í því að lesa fræðigreinar og rannsóknir, sækja fyrilestra og vafra 

um á veraldarvefnum. Sú vinna gaf okkur almennar upplýsingar um efnið og þau úrræði 

sem í boði eru fyrir alkóhólista og börn þeirra. Við tókum viðtal við Þórarinn 

Tyrfingsson, yfirlækni á Vogi, sem gaf okkur svör við spurningum sem vöknuðu áður og 

á meðan ritgerðarferlinu stóð og veitti okkur einnig aukna innsýn á hvaða úrræði eru í 

boði fyrir börn alkóhólista á Íslandi.  

 Ritgerðin er kaflaskipt þar sem byrjað er að fjalla almennt um sjúkdóminn 

alkóhólisma, orsakir hans, einkenni og áhrif erfða. Því næst fjöllum við um fjölskylduna 

og hvaða áhrif alkóhólismi hefur á hegðan og tilfinningalíf einstaklinga innan hennar. Í 

þeim kafla segjum við einnig frá mismunandi hlutverkum sem mörg börn alkóhólista 

tileinka sér ásamt því að fjalla um uppkomin börn alkóhólista. Að því loknu fjöllum við 

um þau úrræði og leiðir sem í boði eru fyrir börn alkóhólista á grunnskólaaldri og í 

kjölfarið fylgir kafli með viðtali við Þórarinn Tyrfingsson, yfirlækni á Vogi og 

niðurstöður úr því. Síðasti kaflinn eru umræður og hugleiðingar okkar sem kviknuðu út 

frá ritgerðarsmíðinni.  
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Hvað er alkóhólismi? 

Alkóhólisma eða áfengissýki má skilgreina sem áráttukennda og óviðráðanlega neyslu 

einstaklinga á áfengi, vitandi að sú neysla hefur neikvæðar afleiðingar í för með sér. Þeir 

sem eiga við þennan vanda að stríða búa yfirleitt einnig yfir sterku þoli gegn 

eitrunaráhrifum alkóhóls og fráhvarfseinkennum sem koma í ljós þegar áfengi yfirgefur 

líkamann (Edenberg og Goate 1998:282). Alkóhólismi hefur einnig verið talinn 

ólæknandi sjúkdómur sem þróast yfir langan tíma og getur að lokum leitt til dauða 

einstaklings (Berns 2004:273). Það er talað um að alkóhólismi sé ólæknandi sjúkdómur 

vegna þess að þeir sem eiga við hann að stríða geta ekki notað áfengi á eðlilegan hátt og 

munu aldrei ná að stjórna neyslu sinni. Í flestum tilvikum telur alkóhólistar sig ekki eiga 

við vandamál að stríða hvað varðar neyslu, þeir finna stöðugar ástæður til að drekka, ef 

þeir hafa þær ekki þá búa þeir þær til. Að lokum snýst líf þeirra um neysluna og stjórnast 

af henni (Áfengis- og vímuefnavandinn 2006). Þrátt fyrir það geta alkóhólistar náð bata 

með góðri aðstoð, með bata er ekki átt við lækningu heldur hugarfarsbreytingu sem leiðir 

til þess að alkóhólistar vilji fyrir alla muni hætta að drekka (Hvernig bregðast skal við 

alkóhólisma 2006).  

 Alkóhólismi getur leitt til dauða vegna þess að fíkn er mikill streituvaldur sem 

orsakar tilfinningalegt, andlegt og líkamlegt álag. Slíkt álag til langs tíma getur þróast á 

þá vegu að líkamleg einkenni koma í ljós og ýmis mikilvæg líffæri verða fyrir skaða, ekki 

síst hjartað og lifrin hjá þeim sem nota áfengi í of miklum mæli (Nakken 2004:71). Þá er 

talið að megi rekja hátt upp í 350 mismunandi sjúkdóma til alkóhólisma og það sem 

skelfilegra er að árlega deyja fleiri úr alkóhólisma en úr náttúruhamförum og öðrum 

slysum (Sölvína Konráðsdóttir 2001b:93).    

 

Orsakir alkóhólisma 

Sjúkdómurinn alkóhólismi hefur verið mikið rannsakaður í gegnum tíðina. Orsakir 

sjúkdómsins voru lengi vel ekki kunnar en í dag eru orsakir taldar vera samspil 

líffræðilegra, sálfræðilegra og félagslegra þátta. Út frá því má segja að orsakir 

alkóhólisma séu bæði tengdar erfðum og umhverfi en þó er ekki neinn ákveðinn þáttur 

sem telst megin orsakavaldur (Hvað er alkóhólismi? 2006) 
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 Alkóhólismi felur í sér bæði sálræna og líkamlega fíkn. Efni og atferli eins og 

fjárhættuspil, eiturlyf, matur og áfengi eiga það sameiginlegt að skapa eftirsóknaverða 

breytingu á hugarástandi fólks sem getur leitt það út í fíkn á tilteknum efnum og/eða 

atferli. Aðgengi að efnunum hefur áhrif á hvort einstaklingurinn verði háður þeim eða 

ekki (Nakken 2004:25-26). Slík fíkn er einnig sálræn fíkn vegna þess að við neyslu finnur 

einstaklingurinn fyrir vellíðan og þörf fyrir því að neyta efnisins áfram. Að lokum er 

fíknin líkamleg þar sem þau viðbrögð sem líkaminn sýnir kann að hafa mikil áhrif á 

líkamann. Það eina sem virkar við að koma líkamanum aftur í eðlilagt ástand er að gefa 

neytandanum lyf. Líkamlega fíkn má greina út frá fráhvarfseinkennum (Sölvína 

Konráðsdóttir 2001b:91).   

 

Einkenni alkóhólisma 

Einkenni alkóhólisma eru mörg en þó eru þau misjöfn eftir hverjum og einum. Til að gera 

sér betur grein fyrir því hvað felst í orðinu alkóhólisti þá eru nokkur grundvallaratriði sem 

gott er að styðjast við. Þessi atriði geta verið á mismunandi stigum eftir einstaklingum. 

Alkóhólisti er sá sem:  

� á erfitt með að stjórna neyslu sinni á áfengi þ.e. hann drekkur of lengi eða of 

mikið í hvert skipti 

� þjáist af líkamlegri og andlegri vanlíðan að lokinni drykkju 

� á við félagsleg- og tilfinningaleg vandamál að etja að einhverju leyti, þó 

mismikið, vegna drykkju  

� getur ekki hætt að drekka þó að drykkjan valdi honum vanlíðan og vandamálum 

(Áfengis- og vímuefnavandinn 2006).  

 

Í stuttu máli eru helstu sálrænu einkenni alkóhólisma þráhyggja, reiði, kvíði, afneitun og 

sektarkennd. Einkennin verða alltaf til staðar hjá fólki þar til það leitar sér hjálpar og 

viðurkennir veikindi sín, móta með sér ný viðhorf og fari að haga sér og hugsa öðruvísi 

án áfengis (Í leit að lausnum fyrir okkur sjálf 2006).  
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Áhrif áfengis á líkamann  

Áfengisneysla hefur margs konar áhrif á líffæri og starfsemi líkamans. Athygli er yfirleitt 

vakin á þeim áhrifum sem áfengi hefur ef um langvarandi neyslu er að ræða en það sem 

minna hugað er að eru bein áhrif áfengis á líkama allra þeirra sem nota áfengi einhvern 

tíman yfir ævina (Kinney 2006:47). Helstu líffæri sem verða fyrir skaða eru 

meltingarkerfið, nýrun og lifrin.  

Meltingarkerfi  

Þar sem áfengi er ertandi efni finnur sá sem neytir þess brennandi tilfinningu um leið og 

það fer niður vélindað. Áfengi eykur einnig flæði meltingarvökva magans og getur neysla 

þess í of miklum mæli hamlað meltingu eða jafnvel stöðvað hana að fullu (Kinney 

2006:53).     

Nýru 

Aukin þvagframleiðsla af völdum áfengisdrykkju er ekki rakin til beinna áhrifa áfengis á 

nýrun og hefur heldur ekki með magn að gera. Þessi framleiðsla er hinsvegar tengd 

áhrifum áfengis á aftari hluta heiladinguls, en hann framleiðir hormónið ADH sem 

stjórnar því vatnsmagni sem nýrun gefa frá sér. Þegar heiladingullinn verður fyrir 

áhrifum áfengis veikist virkni hans og þar af leiðandi minnkar framleiðsla á þessu 

hormóni sem veldur því að nýrun framleiða meira magn af þvagi en venjulega (Kinney 

2006:53).  

Lifur 

Lifrin gegnir mörgum mikilvægum hlutverkum sem varða starfsemi líkamans. Eitt 

þessara hlutverka er að halda blóðsykrinum í jafnvægi. Þessi sykur, m.ö.o. glúkósi, er 

eina orkuuppsprettan sem heilasellurnar geta notað. Þar sem heilinn er aðalstjórnstöð í 

starfsemi líkamans getur ófullnægjandi birgðir glúkósa haft afdrifarík áhrif.  

Þegar áfengi er til staðar í líkamanum fer meginvirkni lifrarinnar í að brjóta það 

niður og dregur því úr virkni hennar í að viðhalda magni blóðsykurs í líkamanum. 

Venjulega býr lifrin yfir ákveðnu forðaefni, glycogen, sem er skylt glúkósa og auðvelt er 

að umbreyta í blóðsykur. Hinsvegar, ef viðkomandi hefur ekki innbyrgt nægilega fæðu í 

einn til tvo daga verður ekki til nægt magn glycogen til að umbreyta. Þegar slíkt kemur 
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upp á hefur lifrin samt sem áður tækifæri á að vinna glúkósa úr öðrum næringarefnum, 

t.d. próteinum, en þó í gegnum flóknara ferli. Áfengi kemur hinsvegar í veg fyrir það að 

lifrin geti framkallað þetta ferli og veldur of lágum blóðsykri og sviptir þar af leiðandi 

heilann næringarefnum sínum. Við það geta komið fram ýmis einkenni líkt og sviti, 

hungur, höfuðverkur, skjálfti og ýmiss annars konar viðkvæmni gagnvart umhverfinu 

(Kinney 2006:54).  

Tíðni alkóhólisma 

Talið er að næstum þriðji hver karlmaður og rúmlega tíunda hver kona á Íslandi leitar sér 

meðferðar vegna alkóhólisma einhvern tímann á lífleiðinni. Þetta virðast frekar háar tölur 

við fyrstu sýn en engu að síður sannar. Þessar tölur eru byggðar á sjúkraskýrslum á Vogi. 

Til að meta tíðni áfengis- og vímuefnasýki eru ný tilfelli sem greinast á sjúkrastofnunum 

á ári hverju talin og líkurnar svo reiknaðar út frá þeim tölum (Áfengis- og 

vímuefnavandinn 2006).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Síðan SÁÁ var stofnað árið 1977 og til ársins 2005 hafa 51,468 komur verið 

skráðar á  sjúkrastofnanir á vegum þeirra. Þessar komur fela í sér 18,093 einstaklinga, þar 

af  13,012 karlmenn og 5,081 konur. 9,140 af þessum einstaklingum hafa innritast einu 

sinni, 14,262 einstaklingar hafa innritast 3 sinnum eða sjaldnar og 525 einstaklingar hafa 

komið 10 sinnum eða oftar í meðferð á Vog. Meðalaldur þeirra sem komið hafa inn á 

sjúkrastofnanir SÁÁ hefur verið á bilinu 36,5 ár – 39 ár. Á fyrstu árum 

meðferðastofnanna SÁÁ var meðalaldurinn 39 ár en síðan þá hefur hann farið lækkandi 

og á árinu 2005 var hann 36,5 ár (Ársrit SÁÁ 2006:28).   
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Áhrif erfða 

Áhrif erfða á alkóhólisma er flókið fyrirbæri. Erfðamynstrið bendir til þess að fleiri en 

einn arfberi sé orsakavaldur alkóhólisma og að arfberarnir séu mismunandi eftir 

fjölskyldum. Rannsóknir sem gerðar voru í kringum 1970 staðfestu þessa tilgátu en sögðu 

ekki til um hvort alkóhólismi væri lærð hegðun, hvort hann bærist á milli með genum 

einstaklinga, eða hvort hvoru tveggja væri rétt. Tvær meginaðferðir hafa verið notaðar til 

að rannsaka hvort alkóhólismi erfist á milli einstaklinga, þ.e. tvíburarannsóknir og 

rannsóknir á ættleiddum börnum (Gordis 1992). 

Tvíburarannsóknir bera saman tíðni alkóhólisma meðal eineggja tvíbura og 

tvíeggja tvíbura. Eineggja tvíburar deila nákvæmlega eins genum, ef erfðir hafa áhrif á 

alkóhólisma ættu þeir að sýna sams konar tilhneigingu hvað varðar alkóhólisma á meðan 

tvíeggja tvíburar eru ólíklegri til þess þar sem þeir deila ekki öllum genum. 

Tvíburarannsóknir hafa í gegnum tíðina stutt þá tilgátu að alkóhólismi hafi eitthvað með 

gen að gera og má þar nefna rannsókn sem gerð var af Pickens og starfsfélögum hans. 

Þeir rannsökuðu 169 tvíburapör í Bandaríkjunum þar sem annar tvíburinn hafði leitað sér 

hjálpar í tenglsum við alkóhólisma. Lögð var áhersla á að tvíburarnir væru af sama kyni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að það var mun hærri tíðni alkóhólisma hjá 

eineggja en hjá tvíeggja tvíburum og einnig var tíðnin hærri hjá eineggja karlkyns-

tvíburum en hjá eineggja kvenkynstvíburum. Tvíburarannsóknir hafa því gefið til kynna 

að erfðir hafi hlutverki að gegna í alkóhólisma en þó ber að varast að taka þessar 

rannsóknir of hátíðlega þar sem tvíburarannsóknir eru breytilegar og þar með erfitt að 

túlka niðurstöður (Gordis 1992).  

Rannsóknir á ættleiddum börnum eru af ýmsum toga en algengast er að sögur 

ættleiddra barna sem eiga kynforeldra sem eru alkóhólistar en hafa verið ættleidd af fólki 

sem eiga ekki við þann vanda að stríða hafa verið kannaðar. Saga þeirra er borin saman 

við sögu barna sem eiga foreldra sem ekki eru alkóhólistar og alast hafa upp á heimilum 

þar sem áfengisdrykkja er óalgeng. Ef gen eiga einhvern þátt í því að alkóhólismi sé til 

staðar í einstaklingum er nokkuð ljóst að þau börn sem eiga kynforeldra sem eru 

alkóhólistar eru líklegri til að sýna fram á eins konar hegðun þegar þau fullorðnast. 

Margir rannsakendur hafa komist að þeirri niðurstöðu að ættleidd börn sem eiga 
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kynforeldri sem eru alkóhólistar eru mun líklegri til að verða sjálf alkóhólistar þegar þau 

verða eldri en önnur börn (Gordis 1992). 

 Tvíbura- og ættleiðingarannsóknir hafa því sýnt fram á að tengja má sjúkdóminn 

alkóhólisma genum einstaklinga og samkvæmt niðurstöðum úr ýmsum slíkum 

rannsóknum má gera ráð fyrir því að börn alkóhólista séu fjórum sinnum líklegri en 

önnur börn til að erfa sjúkdóminn frá foreldrum sínum (A family history of alcoholism 

2005). Þó svo að gen virðast spila stórt hlutverk í því að alkóhólismi berist frá foreldrum 

til barna þeirra þá eru þau ekki eini orsakavaldurinn. Það eru einnig aðrir þættir sem auka 

líkur á að einstaklingar þrói með sér alkóhólisma m.a. hvernig foreldrar koma fram við 

börn sín, en foreldrar eru fyrirmyndir barna sinna og þau endurtaka því oft þá hegðun sem 

þau hafa alist upp við. Rannsakendur trúa því að líkur aukist á því að börn eigi við 

áfengisvanda að stríða seinna meir ef þau alast upp við eftirfarandi aðstæður:  

 

� Alkóhólistinn í fjölskyldunni er einnig þunglyndur eða glímir við önnur sálræn 

vandamál  

� Báðir foreldrar misnota áfengi eða önnur vímuefni 

� Áfengisneysla foreldris er mjög mikil  

� Heimilisofbeldi eða vanræksla á sér stað á heimilinu  

(A family history of alcoholism 2005). 

 

Þrátt fyrir að bæði erfðir og ákveðnar aðstæður í uppeldi auki líkur á að börn þrói með sér 

alkóhólisma þegar þau verða fullorðin eru mörg börn alkóhólista sem sýna þess ekki 

merki á fullorðinsárum. Það er því ekki sjálfgefið að barn sem á foreldri sem er 

alkóhólisti verði það sjálft þó að alkóhólismi virðist erfast á milli ættliða. Áhættan er að 

sjálfsögðu alltaf meiri hjá börnum alkóhólista en öðrum börnum að þróa með sér 

sjúkdóminn en það er ekki þar með sagt að slíkt sé óumflýjanlegt (A family history of 

alcoholism 2005). 
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Alkóhólismi og fjölskyldan 

Eitt það mikilvægasta í lífi barna er fjölskylda sem talar saman, tjáir tilfinningar sínar og 

reynir að útskýra hegðun sína og líðan. Í alkóhólískum fjölskyldum reynast þessi atriði 

fjölskyldumeðlimum oft þungbær og erfið. Fjölskyldulífið snýst að miklu leyti í kringum 

alkóhólistann og hans þarfir og gjörðir og því er óhætt að fullyrða að alkóhólismi er 

fjölskyldusjúkdómur sem hefur neikvæð og heftandi áhrif á tilfinningalíf hinna sem 

tilheyra fjölskyldunni (Kristín Waage 1989:25).  

 

Alkóhólismi er fjölskyldusjúkdómur  

Fjölskyldur þar sem alkóhólismi er ríkjandi einkennast oft af ótta, sektarkennd, 

öryggisleysi, sjálfsásökunum og ástleysi. Einkennin hafa mikil áhrif á samskipti innan  

fjölskyldunnar þótt fjölskyldur alkóhólista séu misjafnar eins og þær eru margar og því 

ekki hægt að alhæfa um að þessi einkenni komi fram allsstaðar og hvað þá öll í einu 

(Kristín Waage 1989:25). Við neyslu áfengis er hegðun alkóhólista mjög breytileg. Það er 

sagt að foreldrar sem eru alkóhólistar sinni foreldrahlutverkinu á fjóra mismunandi vegu. 

Þau eru:  

 

� Þegar alkóhólistinn er ekki undir áhrifum 

� Þegar kvíði og óróleiki angrar alkóhólistann rétt fyrir neyslu 

� Þegar alkóhólistinn er í neyslu  

� Þegar alkóhólistinn er með fráhvörf af neyslu og sektarkenndin hellist yfir hann  

(Ackerman 1987:10). 

 

Börn sem alast upp í alkóhólískri fjölskyldu miða sig oft við aðra og hver staða þeirra sé 

utan fjölskyldunnar. Ástæðan fyrir því er sú að mörg af þessum börnum vita ekki hvað 

„eðlilegt“ fjölskyldulíf er. Sjálfsefi og óreiða einkenna oft börn alkóhólista. Þau fara að 

efast um sjálf sig. Sú óreiða sem á sér stað í fjölskyldum alkóhólisma leiðir til þess að 

fjölskyldumeðlimirnir verða óöruggir og þá aðallega börnin sem eru að þroskast 

tilfinningalega og þau gera sér ekki grein fyrir því hvenær ástin sem ríkir á heimilinu 

breytist í slæmar ásakanir og svik (Nakken 2004:122-123). Jonathan G. Tubman 
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(1993:84) skýrir frá því að börn sem lifa við slíka óreiðu þjást ekki einungis af 

öryggisleysi heldur geti þau mótað með sér sterka ábyrgðartilfinningu og afneita eigin 

tilfinningum sem aftur á móti getur orðið til þess að þau munu búa við lágt sjálfsálit, eiga 

það í hættu að verða þunglynd og eiga erfitt með að stofna til hamingjuríkra sambanda. 

Mörg þessara vandamála einskorðast ekki við barnæskuna heldur fylgja einstaklingum í 

mörgum tilfellum út lífið. Í fjölskyldum sem þessum eru hlutverkaskipti algeng, þ.e. ef 

foreldri eða foreldrar eru í neyslu þá skiptist barnið á því að vera barn í sínu eðlilega 

hlutverki og taka að sér hlutverk foreldris. Í fjölskyldu þar sem eru fleiri en eitt barn taka 

eldri börnin oft ábyrgð á þeim yngri á meðan á neyslu stendur. Af þessu leiðir að 

fullorðin börn alkóhólista vilja oft hafa yfirhöndina í hóp síðar meir því þau hafa alist upp 

við það (Árni Þór Hilmarsson 1993:43).  

 Algengt er að börn alkóhólista búi við tvíræð skilaboð þar sem algengt er að 

alkóhólistar komi drykkju sinni og ástæðum hennar yfir á aðra fjölskyldumeðlimi, eins og 

hún sé þeim að kenna. Börnin heyra iðulega leiðinlegar ásakanir á borð við „Af því að þú 

gerðir þetta þá þurfti ég að fá mér í glas.“ Aftur á móti þegar alkóhólistum líður illa eftir 

drykkju og finna fyrir fráhvarfseinkennum þarfnast þeir oft aðstoðar og geta beðið börnin 

um það með blíðlegum tón. Þá fá börnin e.t.v. að heyra hvað þau séu góð og dugleg og 

hvað foreldrinu þykir vænt um þau. Með þessu viðmóti reyna alkóhólistar að bæta upp 

fyrri hegðun og í leiðinni blekkja þeir sjálfa sig um að drykkjan hafi ekki verið svo slæm. 

Tvíræðnin gagnvart börnunum birtist líka í meðvirkninni hjá maka alkóhólistans. Þeir 

fela oft vanlíðan sína fyrir börnunum því ef þau sjá að hinu foreldrinu líður ekki vel þá 

verður vanlíðan þeirra enn meiri. Börn leggja því oft traust og umhyggju sem þau þurfa á 

að halda á það foreldri sem drekkur ekki og því er byrgðin oft mjög þung fyrir þann 

einstakling (Robinson og Rhoden 1998:37-38). Sú niðurstaða að  ringulreið einkennir oft 

fjölskyldulíf alkóhólista er sambærileg niðurstöðum rannsóknar sem Margaret Cork gerði 

árið 1979 á börnum alkóhólista (Cork 1979:5).  

  Við það að alast upp hjá alkóhólista læra börn að það sé erfitt að treysta öðrum. 

Barn getur lent í því að foreldri segist lofa að koma eitt og annað en svíkur það svo á 

síðustu stundu vegna þess að oft reynist erfitt að tala um tilfinningar við alkóhólista því 

hann forðast að ræða málin nema þegar hann er undir áhrifum. Ef barnið finnur sjaldan 

fyrir því að verið sé að hlusta á það eða að einhverjum þykir vænt um það þá hættir það 
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að tjá sig og líðan sína. Þessir þættir hafa þær afleiðingar að uppkomin börn alkóhólista 

eiga oft erfitt með að opna sig og tala um sínar innstu tilfinningar (Árni Þór Hilmarsson 

1993:37).  

 Það er algengt að börnum og öðrum meðlimum í fjölskyldu alkóhólista sé sagt að 

hafa hljótt um vandamálið sem ríkir á heimilinu.  Þeim er kennt að láta eins og ekkert hafi 

í skorist daginn eftir drykkjutúr og fjölskyldulífið á að vera sem eðlilegast svo það líti vel 

út á yfirborðinu (Árni Þór Hilmarsson 1993:36). Börn alkóhólista eru vís til að gera allt 

sem í þeirra valdi stendur til að leyna ástandinu heima fyrir því þau sækjast stöðugt eftir 

viðurkenningu annarra og einhvers konar erfiðleikar gætu skyggt á þá mynd sem þau 

reyna að skapa sér (Tubman 1993:85). Tiltölulega nýleg rannsókn bendir á að tengsl séu 

á milli hvaða uppeldishættir eru notaðir á heimilum og hvort börn neyti áfengis snemma á 

unglingsárunum. Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur Geir Hafsteinsson gerðu 

langtímarannsókn á árunum 1994-1998 sem var lögð fyrir 1100 reykvíska unglinga. Þeim 

var fylgt eftir frá 14-17 ára aldri. Með rannsókninnni voru könnuð tengsl á milli áfengis- 

og fíkniefnaneyslu reykvískra ungmenna og uppeldishátta foreldra þeirra. Niðurstöðurnar 

voru þær að áfengisneysla foreldra ýtir undir að unglingar byrji að neyta áfengis snemma 

eða við 14 ára aldur. Samkvæmt rannsókninni er ekki munur á því hvort strákar eða 

stelpur eru líklegri til að byrja að neyta áfengis við 14 ára aldur (Leifur Geir Hafsteinsson 

og Sigrún Aðalbjarnardóttir 1998:36). Út frá þessari rannsókn má sjá að það uppeldi og 

umhyggja sem börn fá heima hjá sér hefur áhrif á þau þegar þau eldast. Börn í 

alkóhólískri fjölskyldu búa mörg hver við afskiptalausa uppeldishætti en í rannsókninni 

kom það í ljós að börn sem búa við slíka uppeldishætti verða fyrir sterkari áhrifum af 

drykkju foreldra eða vina heldur en þau börn sem búa við leiðandi eða skipandi 

uppeldishætti (Leifur Geir Hafsteinsson og Sigrún Aðalbjarnardóttir 1998:1).  

 Rannsókn Sigrúnar og Leifs er sambærileg við niðurstöður rannsóknar Emmy 

Werner sem var gerð á um 700 börnum á Kayai eyju í Hawaii, þar sem skýr tengsl voru á 

milli neyslu foreldra og neyslu barna síðar meir (Kinney 2006:220).  
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Ólíkar fjölskyldugerðir 

 

„Allar hamingjusamar fjölskyldur eru hverri annarri 

líkar, en óhamingjusöm fjölskylda er jafnan  

óhamingjusöm  á sinn sérstaka hátt.“ 

(Tolstoi 1941:3) 

 

Samkvæmt fræðimönnum hafa fjölskyldur sem berjast við einhverja fíkn, s.s. 

alkóhólisma, verið flokkaðar í þrjá mismunandi flokka. Ekki er hægt að alhæfa um að 

allar fíknarfjölskyldur tilheyri þessum flokkum en þó má sjá einhver af þessum 

einkennum víðsvegar og sumstaðar leynast þau jafnvel öll. Fjölskylduformin eru 

ofbeldis-, vanrækslu- og smánarfjölskyldur (Nakken 2004:123-124).  

 

Ofbeldisfjölskylda 

Að alast upp við alkahólisma felur í sér ofbeldi. Í flestum tilvikum andlegt ofbeldi sem 

sest á sálina í börnum alkóhólistans og makans og hefur heftandi áhrif á tilfinningalíf 

þeirra (Nakken 2004:124).   

 Ofbeldi í fjölskyldum alkóhólista skiptist í meðvitað og ómeðvitað ofbeldi. 

Meðvitað ofbeldi er þegar sá sem særir eða meiðir annan veit af því. Ofbeldið getur verið 

líkamlegt, andlegt, kynferðislegt og tilfinningalegt. Ómeðvitað ofbeldi er það þegar t.d. 

barn elst upp við fátækt af völdum áfengisneyslu foreldra sinna og þar af leiðandi á það 

erfitt uppdráttar í lífinu (Nakken 2004:125).  

 Börn sem alast upp í fjölskyldu þar sem ofbeldi á sér stað fá það oft á 

tilfinninguna að þau séu einskis virði og að engum þyki vænt um þau. Ástæðan er sú að í 

alkóhólískum fjölskyldum snýst allt í kringum þarfir alkóhólistans og oft er litið á börnin 

sem hjálparhellur til að uppfylla þessar þarfir (Nakken 2004:125).  

 

Vanrækslufjölskylda 

Telja má vanrækslu sem eitt form ofbeldis. Til að ná að þroskast tilfinningalega þurfa 

börn ást og umhyggju og einhvern til að tala við. Í vanrækslufjölskyldum fá börnin ekkert 
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af þessu. Þau ná því ekki að þroskast eðlilega, sjálfsálit þeirra er oft í molum og þau 

verða mjög viðkvæmir einstaklingar þegar þau fullorðnast og í áhættuhópi að ánetjast 

áfengi líkt og foreldrar þeirra (Nakken 2004:126-127).  

 Einstaklingar sem koma úr vanrækslufjölskyldum eru oft óvirkir. Vonir og 

væntingar sem hafa vaxið með þeim í gegnum tíðina hefur verið bælt niður með 

vanrækslu í uppeldi. Þessir einstaklingar leita eftir einhverju sem mögulega getur vakið 

þá til lífsins og hjálpað þeim að verða virkir á ný. Þeir leita því eftir virkni hjá 

áhrifamiklu fólki og fyrirbærum, Nakken (2004:127) nefnir dæmi af spilafíkli en hann 

fann öryggi sitt með því að klæðast skærum litum og fékk útrás í spilakössum. Þegar því 

lauk datt hann aftur inn í hið tóma líf, þar sem hann var mjög óvirkur (Nakken 2004:127). 

Einstaklingar úr vanrækslufjölskyldum eru margir hverjir mjög ósjálfstæðir og leita oft 

ráða hjá öðrum hvernig þeir eigi að vera og hvernig eigi að haga sér. Þeir hafa alist upp 

við óspennandi heimilis- og fjölskyldulíf þar sem aldrei neitt skemmtilegt gerðist. Því 

eltast þeir við þessa spennu og útrás (Nakken 2004:127).  

 

Smánarfjölskylda  

Í smánarfjölskyldum er það viðhorf ríkjandi að fjölskyldumeðlimir gera aldrei nógu vel 

og einstaklingar brjóta hvorn annan niður og í leiðinni hækka sjálfsálit sitt. Dæmi um 

þetta er þegar barn kemur heim með góðar einkunnir en fær samt fyrirlestur um það að 

það geti gert betur og þurfi nú að bæta einni 9 við í einkunnasafnið. Illt augnaráð, svipir 

og jafnvel niðurlægingar fyrir það eitt að hegða sér ekki rétt, einkenna oft 

smánarfjölskyldur. Þetta flokkast undir andlegt ofbeldi þ.e. stríðni og ljót orð sem verða 

til þess að mörg börn í smánarfjölskyldum lifa við stöðugt óöryggi. Nakken (2004:128) 

skýrir vel algeng hegðunarmynstur innan smánarfjölskyldna:   

 

Í smánarfjölskyldum er einstaklingum kennt að taka ekki ábyrgð; þessar fjölskyldur 

framleiða marga fíkla vegna þess að þær kenna börnum fíknarferlið. 

Smánarfjölskyldur gera fólk skipulega og kerfisbundið að fórnarlömbum; 

fjölskyldumeðlimum er kennt annaðhvort að vera fórnarlömb eða gera aðra að 

fórnarlömbum (Nakken 2004:128).  
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Sú hegðun og þau samskipti sem eiga sér stað í smánarfjölskyldum brjóta smátt og smátt 

fjölskyldumeðlimina niður þar til lítið sem ekkert er eftir af sjálfsmynd þeirra. Trú þeirra 

á sjálfum sér t.d. í skóla verður engin ef stöðugt er verið að segja þeim að bæta sig. 

Vantraust verður að auki mikið og innan fjölskyldunnar er ekki hægt að treysta neinum 

og það er í raun beðið eftir að ráðist sé á þau með orðum eða öðru (Nakken 2004:129).  

 Börn sem koma úr smánarfjölskyldum trúa því oft að þau séu vond og það sé 

þeim að kenna að foreldrar þeirra séu óhamingjusamir. Þegar börnin verða eldri eiga þau 

oft erfitt með að taka gagnrýni á það sem þau hafa gert vitlaust, viðbrögðin við slíkri 

gagnrýni eru oft sjálfsvörn eða grátur (Nakken 2004:130).  

 

Almennt um meðvirkni 

Það hefur reynst sérfræðingum erfitt að skilgreina hugtakið meðvirkni á nákvæman hátt, 

margvíslegar skilgreiningar eru til um fyrirbærið en margar þeirra eru óljósar. Ástæða 

þess að þær eru óljósar er að um óljósa hegðun er að ræða. Þar af leiðandi er engin ein 

skilgreining réttari en önnur, allar skilgreiningar eru í sjálfu sér réttar vegna þess að þær 

byggja á mismunandi breytum, sumar lýsa einkennum, aðrar orsökum og enn aðrar 

sársaukanum (Beattie 1993:36).  

Meðvirknihugtakið varð til á áttunda áratugnum meðal þeirra sem störfuðu á 

meðferðaheimilum í Minnesota í Bandaríkjunum. Það var fyrst notað í tengslum við það 

að lýsa áhrifum alkóhólisma á fjölskyldur alkóhólista sem fólst m.a. í því að hinn 

meðvirki einstaklingur setti þarfir fíkilsins fram yfir sínar eigin (Páll Biering 1999:48). Í 

dag hefur skilningur á hugtakinu aukist og ný viðhorf í tengslum við það mótast, til 

dæmis er meðvirkni ekki einungis tengd alkóhólisma heldur ýmsum öðrum aðstæðum, 

s.s. fíkn í fjárhættuspil og kynferðisleg fíkn (Beattie 1993:34). Robert Subby skilgreindi 

hugtakið án þess að vitna í alkóhólisma fjölskyldumeðlima. Hann taldi meðvirkni vera 

tilfinningalegt, sálrænt og hegðunarlegt ástand sem þróast í langvarandi samskiptum þar 

sem duldar reglur eru áberandi. Þessar reglur hafa sterk áhrif á fjölskyldulíf þar sem þær 

snúast um að bæla niður tilfinningar og ræða hvorki um persónuleg eða ópersónuleg 

málefni (Ackerman 1989:116).  
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Orsakir og einkenni meðvirkni 

Meðvirkni er í flestum tilfellum lærð hegðun, eitthvað sem mótast með einstaklingum frá 

unga aldri og situr fast í gjörðum þeirra lengi vel, í mörgum tilfellum út lífið. Nokkrar 

ástæður eru fyrir því að ákveðin hegðun er stimpluð í einstaklingum. Í sumum 

samfélögum er þessi hegðun álitin góður kostur, þá aðallega í fari kvenna, annars staðar 

hafa einstaklingar lært þessa hegðun af foreldrum sínum og enn aðrir í þeirri von um að 

gera þeim lífið auðveldara í samskiptum við óheilbrigða einstaklinga (Beattie 1993:40).  

  Marolyn Wells, Cheryl Glickauf-Hughes og Rebecca Jones (1999:63) telja lágt 

sjálfsmat, tilhneigingu til skammar og að sýna of mikla umhyggju í umönnun við aðra 

vera aðaleinkenni þess að vera meðvirkur. Wells og félagar framkvæmdu rannsókn í því 

skyni að kanna samband þessara þriggja breyta ásamt fjórðu breytunni, 

sektarkenndartilhneigingu, og meðvirkni. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 

sálfræðinemar við stóran háskóla í suðausturhluta Bandaríkjanna. Alls tóku 200 manns 

þátt í rannsókninni, þar af voru 65% konur. Þátttakendur voru af Afrískum-Amerískum 

uppruna, hvítir og tilheyrðu öðrum minnihlutahópum. Meðalaldur þeirra sem tóku þátt 

var 21 ár en þátttakendur voru á aldursbilinu 17 – 48 ára.  Þátttakendur buðu sig fram til 

að taka þátt í rannsókninni en fengu það þó metið til auka eininga í skólanum. 

Einstaklingur sem þekkti ekki tilgátu rannsakenda útskýrði betur fyrir þátttakendum 

hvernig rannsóknin gengi fyrir sig og var það gert til að passa upp á hlutleysi. 

Þátttakendum var annars skipt niður í 4 – 10 manna hópa. Passað var upp á að spyrja ekki 

um upplýsingar sem hægt væri að rekja til viðkomandi einstaklinga en það var gert til að 

gæta trúnaðar við þátttakendur. Þeir fengu í hendurnar einn gátlista til að kanna 

meðvirkni í einstaklingum (the Beattie CoDependency Checklist), og þrjá spurningalista 

sem notaðir voru til að meta sjálfsmat einstaklinga (the Rosenberg Self-Esteem 

Questionnaire), áhrif sjálfsmeðvitundar (the Test of Self Conscious Affect) og 

hlutverkaskipti innan alkóhóliskra fjölskyldna (Parentification Questionnaire) (Wells, 

Glickauf-Hughes og Jones 1999:64).   

Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna neikvæða fylgni milli sjálfsálits og 

meðvirkni þ.e. því meira sjálfsálit sem einstaklingur bjó yfir því minni meðvirkni sýndi 

hann. Einnig kom fram jákvæð fylgni milli tilhneigingar til skammar og ofur umhyggju 

fyrir öðrum og því að búa yfir mikilli meðvirkni. Þá sýndu niðurstöður einnig neikvæða 
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fylgni milli þess að finna til mikillar sektarkenndar og að vera meðvirkur, sem studdi 

tilgátu Wells og félaga um að þeir sem búa yfir mikilli meðvirkni hneigjast frekar til þess 

að finna til skammar en sektarkenndar. Út frá niðurstöðum mátti að lokum sjá að ekki var 

áberandi munur á milli kvenna og karla og heldur ekki á milli þeirra sem eru af hvítum 

kynstofni og þeim sem eru af Afrískum-Amerískum uppruna þegar meðvirkni í 

einstaklingum var rannsökuð (Wells, Glickauf-Hughes og Jones 1999:66).  

Önnur einkenni sem þykja áberandi í hegðun meðal meðvirkra einstaklinga er 

m.a. bæling á tilfinningum, þráhyggja, stjórnun, slæm tjáskipti, reiði og skortur á trausti. 

Þessi einkenni eru engan vegin tæmandi en engu að síður hjálpartæki í að greina þá sem 

eru meðvirkir og hvernig má vinna með slíka einstaklinga til að móta nýja hegðun og ný 

viðhorf meðal þeirra (Beattie 1993:43-47). 

 

Hlutverk sem börn alkóhólista tileinka sér  

Börn sem alast upp á heimilum þar sem áhersla er lögð á opin tjáskipti og stöðugleika 

eiga yfirleitt ekki í vandræðum með að tileinka sér hin ýmsu hlutverk sem móta sterkan 

og heilbrigðan persónuleika. Aftur á móti eiga börn sem alast upp við alkóhólisma erfitt 

með að tileinka sér þessi hlutverk og þess í stað festast þau í annars konar hlutverkum 

sem þau trúa að færi þeim stöðugleika og auðveldi þeim að komast af í daglegu lífi. Þessi 

hlutverk þjóna þörfum fjölskyldunnar meir en einstaklingunum sjálfum og geta þau 

jafnvel orðið til þess að trufla samskipti þeirra seinna meir í lífinu, sérstaklega hvað 

varðar tengslamyndanir og persónuleg sambönd (Crespi og Sabatelli 1997:408).  

 Þau hlutverk sem börn alkóhólista eiga til að tileinka sér eru misjöfn og hafa verið 

nefnd ýmsum nöfnum sem merkja mörg þó það sama. Hinir ýmsu fræðimenn, þar á 

meðal Claudia Black og Susan Wegscheider-Cruse hafa fjallað um þessi mismunandi 

hlutverk. Öll eiga þau það sameiginlegt að þau eru hjálparhlutverk og hvert á sinn hátt 

hafa þau ákveðin áhrif á alkóhólistann og fjölskylduna, þ.e. börn alkóhólista reyna að 

stjórna ákveðnum þáttum í fjölskyldunni (Árni Þór Hilmarsson 1993:34).  Hlutverkin sem 

Claudia Black og Susan Wegscheider-Cruse hafa greint frá eru sex og verður hér greint 

frá hverju þeirra.    
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Hetjan  

Hetjan í fjölskyldu alkóhólista tekur á sig alla ábyrgð innan hennar. Barnið reynir eftir 

fremsta megni að bæta ástand heimilisins svo að öllum líði vel og tekur á sig þá ábyrgð 

sem er vanrækt sökum áfengismisnotkunar. Foreldrar barns í hetjuhlutverkinu eru oft 

stoltir af börnum sínum vegna þess að þau auðvelda foreldrunum lífið með því að taka 

ábyrgð á hlutum sem þeir þyrftu annars að sjá um. Á yfirborðinu eru hetjurnar í 

fjölskyldum alkóhólista fyrirmyndarbörn í augum nágranna og kennara. Börn í þessu 

hlutverki standa sig flest öll vel í skóla, eru kurteis og dugleg í því sem þau taka sér fyrir 

hendur. Þau læra snemma á lífsleiðinni að sjá um sig sjálf og systkini sín ef þau eru til 

staðar þ.e. þau læra að elda mat, þvo þvott og koma systkinum í rúmið. Þegar börn í 

hetjuhlutverkinu verða eldri hafa þau mörg hver tilhneigingu til að hafa allt fullkomið, 

fjölskyldan skiptir þessa einstaklinga miklu máli. Þegar börn í hetjuhlutverki eldast eru 

þau mjög reglusöm og allt í kringum þau þarf að vera fullkomið. Öll verkefni sem þau 

vinna að þurfa að hafa einhvern tilgang. Uppkomin börn alkóhólista í hetjuhlutverkinu 

hafa yfirstjórnina í fjölskyldum sínum og oft finna þau sér lífsförunaut sem er 

ósjálfstæður svo þau geti haft stjórnina áfram í sínum höndum (Árni Þór Hilmarsson 

1993:23; Sölvína Konráðsdóttir 2001a:108).   

Týnda barnið 

Týnda barnið í fjölskyldu alkóhólista eru það barn sem hefur lært að bæla niður 

tilfinningar sínar þegar atvik koma upp sem flest börn myndu annars láta hafa áhrif á sig. 

Það er þögult og lætur lítið fyrir sér fara til að valda engum ama. Árni Þór (1993:24) 

nefnir dæmi um þetta  þegar barn situr mjög yfirvegað og rólegt yfir sjónvarpinu á meðan 

foreldrarnir rífast hástöfum. Barnið lætur ástandið á heimilinu fram hjá sér fara og sýnir í 

leiðinni þá fölsku tilfinningu að ekkert ami að. Týnda barninu finnst það einskis virði og 

kennir sjálfu sér um að passa ekki inn í fjölskylduna og það mynstur sem henni fylgir. 

Týndu börnin í fjölskyldu alkóhólista eru oft einmana og reyna því að fylla upp í 

tómarúmið með dagdraumum, lestri bóka eða miklu sjónvarpsáhorfi til að veita sér 

vellíðan. Börnunum líður best þegar þau eru ein með sjálfu sér og það fer lítið fyrir þeim. 

Týndu börnin draga sig mörg hver í hlé og það fer lítið fyrir þeim heima fyrir og í 

skólanum. Ef þau eru spurð spurninga er oft fátt um svör sökum lítillar örvunar innan 
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fjölskyldunnar. Týndu börnin komast ekki upp með það að lifa í eigin draumaheimi alltaf 

og í skólanum fær barnið það á tilfinninguna að það sé öðruvísi en bekkjarfélagar sínir, 

það hefur aldrei fengið umhyggju frá foreldrum sínum og því eiga týndu börnin erfitt með 

að mynda vináttutengsl við önnur börn og verða því áfram einmanna hvar sem þau koma 

(Árni Þór Hilmarsson 1993:24; Wegscheider-Cruse 1989:129-130).  

 Þegar börn í þessu hlutverki verða eldri eiga þau mörg hver erfitt með að komast í 

samband við tilfinningar sínar aftur og forðast það að leita hjálpar til að koma sálarlífi 

sínu aftur í eðlilegt horf (Árni Þór Hilmarsson 1993:24 og 31-32; Sölvína Konráðsdóttir 

2001a:109).   

 

Friðarboðinn 

Barn alkóhólista sem tileinkar sér hlutverk friðarboðans er oft mjög viðkvæmur 

einstaklingur. Friðarboðinn er virkur hlustandi sem reynir að bæta allt það sem fer 

úrskeiðis. Barn alkóhólista í þessu hlutverki reynir að láta öðrum fjölskyldumeðlimum 

líða sem best. Ef systkini friðarboðans eru að rífast eða maki alkóhólistans þarf að tala 

um tilfinningar sínar þá er það friðarboðinn sem veitir þann styrk og huggun sem 

viðkomandi þarf á að halda. Þó svo að friðarboðinn sé þátttakandi í rifrildum og þurfi 

hvað mest á huggun að halda þá gætir hann þess alltaf að hinum líði betur og fái það sem 

þeir þurfa (Árni Þór Hilmarsson 1993:24-25).  

 Þegar barn í friðarboðahlutverkinu eldist hefur það öðlast mikla hæfni til að 

aðstoða aðra sem eiga við tilfinningaleg vandamál að stríða. Aðrir sjá friðarboðann sem 

umhyggjusaman og hlýjan einstakling. Friðarboðinn hefur sett sig í það hlutverk að 

greiða úr tilfinningum annarra og lætur sínar eigin vera, en svo ef hann þarf að tala um 

sína líðan þá er oftast enginn sem hann getur talað við eða vill hlusta. Barn í 

friðarboðahlutverkinu hefur sjaldan sem aldrei upplifað það að vera barn, hlutverkaskipti 

urðu snemma í lífinu þar sem það tók fljótt þátt í foreldrahlutverkinu fyrir systkini sín og 

jafnvel fyrir foreldra sína líka. Friðarboðinn leitar gjarnan í starfsstéttir eins og hjúkrunar- 

eða sálfræði (Árni Þór Hilmarsson 1993:24-25).  
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Blóraböggullinn 

Barn í hlutverki blóraböggulsins lærir snemma að það fær enga athygli frá foreldrum 

sínum og er ástæðan fyrir því oft yngri systkini. Til að fá einhverja athygli frá foreldrum 

og systkinum tekur blóraböggullinn upp á því að sækjast eftir neikvæðri athygli þ.e. að 

gera eitthvað af sér eða vera óhlýðinn. Barn alkóhólista sem tileinkar sér hlutverk 

blórabögguls hefur lært það að jákvæð hegðun veitir því enga athygli og þess vegna tekur 

hann upp þá neikvæðu sem veldur honum vandræðum allsstaðar, ekki bara heima fyrir 

heldur líka í skólanum. Stríðni og gauragangur samhliða óhlýðni og skömmum lætur 

barninu líða eins og það eigi einhverja að, sé ekki eins einmanna. „Blóraböggullinn lýtur 

engum aga og stendur ekki við gerða samninga. Hann er reiður og reiðin brýst út í 

sjálfseyðileggjandi atferli. Hann fyrirlítur fjölskylduna og vill ekki vera hluti af henni. 

Félagarnir verða mikilvægari fyrir hann en fjölskyldan“ (Sölvína Konráðsdóttir 

2001a:108-109). Með hegðun sem þessari verður alkóhólismi ekki eins stórt vandamál í 

augum fjölskyldunnar heldur er hegðun blóraböggulsins mikið stærra og fleiri taka eftir 

því. Helsta markmið barns í hlutverki blórabögguls er að draga athyglina frá vandamáli 

heimilins og er hann alltaf tilbúinn að gera eitthvað af sér ef ske kynni að foreldrarnir 

færu að rífast. Með óþekktinni nær hann að draga athyglina frá yfirvofandi rifrildum 

(Árni Þór Hilmarsson 1993:29-30).  

  Blórabögglinum líður illa innra með sér yfir því að að hafa tileinkað sér þetta 

hlutverk, hann er reiður og sár en allt er þetta gert til að halda athyglinni frá 

alkóhólistanum. Þegar blóraböggullinn kemst á unglingsár lendir hann oft í röngum 

félagsskap, leiðist út í neyslu bæði áfengis og annarra vímuefna og eignast ungur börn. 

Undir þessari slæmu skel leynast þó einstaklingar með vilja og kjark til að gera það sem 

þarf til að ná árangri hvort sem sá árangur sé jákvæður eður ei. Þrátt fyrir viljann og 

kjarkinn lenda þessir einstaklingar oft undir í lífinu og fá seint fyrirgefningu frá 

fjölskyldu sinni þó svo að alkóhólistinn hafi farið í meðferð og fjölskylda blóraböggulsins 

sé orðin nokkuð heilbrigð (Árni Þór Hilmarsson 1993:29-31).  
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Trúðurinn  

Trúðurinn kemur öllum til að hlæja. Hann nær athygli allra í kringum sig með því að vera 

fyndinn og sniðugur. Þó honum líði illa innra með sér þá er barnið að fórna eigin 

persónuleika með gervi trúðsins. Trúðurinn hefur það að aðalmarkmiði að létta undir 

þunga heimilisins og fær fjölskyldumeðlimi til að hlæja með sér. Trúðurinn er ekki tekinn 

alvarlega og fjölskyldan tekur því þannig að honum líði ekkert illa þrátt fyrir 

alkóhólismann sem hann elst upp við. Öllum finnst trúðurinn skemmtilegur og því reynist 

það erfitt fyrir barnið sem hefur tileinkað sér þetta hlutverk að snúa til baka og vinna úr 

sínum vandamálum. Trúðurinn á marga vini og kemst upp með flest í skóla. Á 

yfirborðinu er trúðurinn fyndinn en undir gervinu leynist hrædd sál sem þarf ást og 

umhyggju. Barn í hlutverki trúðsins þráir að lifa eðlilegu lífi og að geta verið það sjálft en 

af því að það hefur tileinkað sér það hlutverk að vera fyndna og skemmtilega persónan þá 

hefur trúðurinn ekki kjark til þess að snúa til baka. „Afleiðingin af trúðshlutverkinu er hjá 

mörgum þunglyndi sem fer fram hjá flestum vegna þess að trúðurinn rífur sig út úr 

þunglyndinu og bregður sér í leikgervi í samskiptum sínum við annað fólk“ (Árni Þór 

Hilmarsson 1993:33-34; Sölvína Konráðsdóttir 2001a:108).   

 

Hjálparhellan  

Hjá hjálparhellunni snýst lífið fyrst og fremst um alkóhólistann og hún trúir því að hún 

geti bjargað honum frá sjúkdómnum og öllu sem honum fylgir. Barn í 

hjálparhelluhlutverkinu tekur fulla ábyrgð á alkóhólistanum þ.e. öllu sem hann gerir og 

oft stendur hún í vegi hans að leita sér hjálpar. Ástæðan fyrir því er sú að því sjúkari sem 

alkóhólistinn er því ábyrgðarfyllri verður hjálparhellan, hún fer að stjórna alkóhólistanum 

og tekur ákvarðanir fyrir hann. Hjálparhellan lifir í mikilli sjálfsblekkingu því besta 

lækningin við alkóhólisma er að alkóhólistinn viðurkenni sjálfur að hann sé veikur en 

ekki að það er annar sem ætli að reyna að lækna hann (Sölvína Konráðsdóttir 2001a:110).  

 

Í öllum þeim hlutverkum sem börn alkóhólista tileinka sér má sjá að stjórnun 

skiptir máli og að þau spila stórt hlutverk fyrir alkóhólistann og fjölskyldu hans. Sum 

börn tileinka sér einkenni nokkurra hlutverka eða allra í einu og bera þá einkenni þeirra. 
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Hlutverkin hafa öll áhrif á þroska barnsins. Þörfin fyrir að stjórna eða láta mest á sér bera 

í hlutverkum barna alkóhólista getur minnkað þörfina fyrir að stjórna sjálfum sér og 

sínum tilfinningum, en það verður að teljast slæm þróun (Black 1981:63-64).   

 

Uppkomin börn alkóhólista 

Fjölmargir fullorðnir einstaklingar lifa með ýmsum vandamálum sem tengjast 

tilfinningum, vitsmunum og hegðun sem rekja má til þess að hafa verið alin upp af 

alkóhólísku foreldri. Bati uppkominna barna alkóhólista felst í því að viðurkenna sjálf sig 

og vandamál sín og að vera reiðubúin til að vinna nánar með þau vandamál. Minningar 

og tilfinningar sem áður voru gleymdar koma fram og valda sorg á sárindum, engu að 

síður er það hluti af því ferli sem þarf til að takast á við fortíðna og bjóða framtíðina 

velkomna opnum örmum. Í þessu bataferli læra uppkomin börn alkóhólista að njóta ástar, 

gleði, hlýju og ekki síst að þykja vænt um þann einstakling sem stendur þeim næst; þau 

sjálf (What is an adult child? [án árs]).    

   

Persónueinkenni uppkominna barna alkóhólista 

Flest uppkomin börn alkóhólista gera sér grein fyrir því að þau eru á einhvern hátt 

öðruvísi en aðrir. Þau búa við ákveðin persónueinkenni sem margir aðrir hafa ekki 

tilhneigingu til að sýna og velta því oft fyrir sér hvers vegna ákveðin hegðun kemur fram 

hjá þeim en ekki öðrum, þau tengja þessa hegðun ekki við þá staðreynd að þau ólust upp í 

sjúku fjölskyldulífi af völdum alkóhólisma. Eiginleikar sem uppkomin börn alkóhólista 

tileinka sér vegna reynslu sinnar af því að búa við aðstæður þar sem alkóhólismi var við 

völd eru af mörgum toga. Í vinnu sinni með fjölskyldum alkóhólista hefur Janet Woitits 

tekið saman þau helstu persónueinkenni sem virðast eiga einna helst við uppkomin börn 

alkóhólista, því fleiri einkenni sem einstaklingar finna að komi fram í þeirra hegðun eða 

persónuleika því meiri áhrifum hafa þeir orðið fyrir í uppeldinu. Einkennin eru 

eftirfarandi: Uppkomin börn alkóhólista giska á hvað sé rétt hegðun, eiga erfitt með að 

ljúka verkefnum sem þau byrja á, segja ósatt við kringumstæður þar sem jafnauðvelt væri 

að segja satt, eiga auvelt með að áfellast sjálf sig, eiga erfitt með að finna til kátínu, taka 

sjálf sig mjög alvarlega, eiga erfitt með að rækta persónuleg sambönd, bregðast illa við 
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því að hafa ekki stjórn á kringumstæðum, leita stöðugt eftir viðurkenningu annarra, finnst 

þau vera öðruvísi en fólk er flest, hafa ýmist sterka ábyrgðartilfinningu eða eru mjög 

kærulaus, þau eru mjög trygglynd, jafnvel gagnvart þeim sem eiga það ekki skilið og eru 

of fljótfær í samskiptum og ákvarðanatökum (Árni Þór Hilmarsson 1993:59-60). 

 Þennan ramma persónueinkenna verður að taka með varúð því ekki er hægt að 

alhæfa það að öll börn sem hafa alist upp við alkóhólisma sýni öll eða einhver þessara 

einkenna. Og heldur er ekki hægt að tengja öll þau vandamál sem uppkomin börn 

alkóhólista verða fyrir í gegnum lífið við það að vera barn alkóhólista. Aftur á móti 

gagnast þessi rammi sem hjálpartæki bæði börnum alkóhólista og öðrum sem eiga við 

svipuð vandamála að stríða og langar til að vinna í þeim og gera breytingar á lífi sínu 

(Kinney 2006:220).  

 

Þegar uppkomin börn alkóhólista takast á við foreldrahlutverkið 

Ég óttast það að verða eins og móðir mín. Ég óttast það að eyðileggja sjálfsálit 

barna minna. Ég óttast að vera of stjórnsöm, að ofvernda börnin mín og síðan bæta 

þeim það upp og missa alla stjórn á hlutunum. Ég óttast það að börnin mín munu 

hata mig. Ég hef enga trú á eigin dómgreind.........Ég ætlast til fullkomnunar af 

sjálfri mér og börnunum mínum (Ackerman 1989:155).  

 

Börn alkóhólista fengu ekki að upplifa eðlilegt fjölskyldulíf á yngri árum og því erfitt 

fyrir þau sjálf að stofna til eigin fjölskyldulífs seinna meir. Uppkomin börn alkóhólista og 

þá einna helst dætur þeirra hræðast það næstmest á eftir sambandsvandamálum að verða 

foreldri, þær hafa þó sterkar hugmyndir um uppeldisaðferðir og vita nokkurn veginn 

hvernig þær vilja að staðið sé að þessum málum þegar þær verða barnshafandi. Áhyggjur 

þeirra hvað varðar uppeldisaðferðir birtast einna helst í stjórnsemi, sjálfsefa, óstöðugleika 

og vangetu í að mæta þörfum barna þeirra (Ackerman 1989:153). 

Vandamál sem lúta að stjórnun birtast á margvíslegan hátt í uppeldi uppkominna 

barna alkóhólista, einna helst eiga þau erfitt með að sleppa takinu af börnunum sínum og 

leyfa þeim að vera frjáls, þau taka ábyrgðarhlutverk af börnunum í því skyni að vernda 

þau en slíkt leiðir oft til ofverndunar. Stjórnsemi af þessu tagi er algeng meðal 

uppkominni barna alkóhólista, ekki síst vegna þess að þau hafa fest í því að leitast til að 
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vera fullkomin og það að standa sig vel í foreldrahlutverkinu er þar engin undantekning. 

Þeir sem eiga við þessi vandamál að stríða átta sig hins vegar ekki á því að slík stjórnsemi 

hindrar oft eðliðlegan þroska hjá börnum og getur því ekki talist holl leið í samskiptum  

(Ackerman 1989:156-157).  

 Efasemdir um eigið ágæti í foreldrahlutverkinu koma fram hjá öllum foreldrum 

einhvern tíman í gegnum það ferli að ala upp barn, þessar efasemdir koma þó oftar fram 

hjá uppkomnum börnum alkóhólista en öðrum. Uppeldisaðferðir sem einkenndi líf 

uppkominna barna alkóhólista voru oft særandi og af þeim sökum vilja þau forðast það að 

nota þær í uppeldi sinna eigin barna en hræðast þó engu að síður að sú tilhneiging komi 

fram hjá þeim. Oft er eina reynsla þeirra af uppeldisaðferðum í gegnum eigið uppeldi og 

því búa þau ekki yfir miklum upplýsingum um það hvernig heilbrigt fjöldkylulíf fer fram. 

Einstaklingar sem finna sig í þessum sporum geta leitað eftir hjálp í gegnum ýmsa 

stuðningshópa og jafnvel sótt námskeið í uppeldisaðferðum, slíkt gefur nýja sýn á 

foreldrahlutverkið og hvernig sé æskilegt að takast á við það (Ackerman 1989:158).  

 Óstöðugleiki er oft til staðar í uppeldi fullorðinna barna alkóhólista enda þegar 

litið er til baka má reikna með því að slíkt hafi verið við lýði í uppeldi þeirra. Þessum 

óstöðugleika má skipta í tvennt, annars vegar í tengslum við tilfinningar og hinsvegar í 

tengslum við hegðun. Óstöðugleikinn fólst þá m.a í því að annaðhvort sýndu foreldri 

alltof mikla ástúð í garð barna sinna eða voru þeim fjarlæg. Uppkomin börn alkóhólista 

ætlast einnig til þess af börnunum sínum að þau sýni stöðugleika í tilfinningum og 

hegðun. Ef einhver óstöðugleiki kemur upp finnst foreldrum þau ekki hafa stjórn á 

hlutunum. Mörgum foreldrum finnst þessi óstöðugleiki koma í veg fyrir það að þau gæti 

tengst börnum sínum heilbrigðum tilfinningaböndum (Ackerman 1989:160).  

 Mörgum uppkomnum börnum alkóhólista finnst þau ekki geta mætt þörfum barna 

sinna að fullu. Það birtist meðal annars í því að þau efast um að getað elskað börnin 

skilyrðislaust eða geta ekki tjáð samþykki sitt á þeim. Sumum fannst þeim mæta þörfum 

barna sinna með því einu að verja þau fyrir erfiðum og særandi aðstæðum en það þurfa 

allir á ást og umhyggju að halda ásamt því að þeim sé treyst, til að upplifa slíkt verða 

einstaklingar að geta borgað í sömu mynt til baka (Ackerman 1989:161). 
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Af þessum sökum virðist foreldrahlutverkið uppkomnum börnum alkóhólista oft erfiðara 

en öðrum verðandi foreldrum. Þeir sem hafa upplifað óheilbrigt fjölskyldulíf á einhvern 

hátt vita hversu mikil áhrif fjölskyldan getur haft á einstaklinga og því er þeim það 

ofarlega í huga að leggja sitt af mörkum til að standa sig sem allra best í því að skapa góð 

tengsl milli sín og barna sinna. Þrátt fyrir það þurfa þessir einstaklingar, ekki síður en 

aðrir, að viðurkenna fyrir sjálfum sér og öðrum að mistök eru leyfileg í lífinu (Ackerman 

1989:162).  

 Af þessari umræðu má sjá að alkóhólismi er alvarlegur og útbreiddur sjúkdómur 

sem hefur víðtækar afleiðingar fyrir alkóhólistann og aðstandendur hans. Af þeim sökum 

eru einhvers konar úrræði nauðsynleg fyrir þá einstaklinga sem lifa og alast upp við 

sjúkdóminn.  
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Úrræði og leiðir fyrir börn alkóhólista á grunnskólaaldri 

Áhersla þesarar ritgerðar er fyrst og fremst að benda á þau úrræði og leiðir sem í boði eru 

fyrir börn alkóhólista á grunnskólaaldri og varpa ljósi á stöðu slíkra mála á Íslandi í dag. 

Við athuguðum hvað er í boði fyrir börn alkóhólista á grunnskólaaldri með því að skoða 

bækur, bæklinga og netið. Við sóttum kynningarfund hjá SÁÁ fyrir aðstandendur 

alkóhólista, fórum á hátíðar- og baráttufund SÁÁ og höfðum samband við Kjarnakonur, 

sem er hópur kvenna innan SÁÁ. Einnig tókum við viðtal við Þórarinn Tyrfingsson, 

yfirlækni á Vogi, og dvöldum löngum stundum í Fræðslumiðstöð í fíkniefnum og 

forvörnum sem reyndist hreinn fjársjóður fyrir þetta verkefni. Við fengum leyfi til að vera 

þar inni að leita í bókum og blöðum og fengum þar að auki margt til útláns.  

Markmið forvarnastarfs er að koma í veg fyrir þann skaða sem fylgir fíkniefna- og 

áfengismisnotkun og hindra slíka misnotkun barna og unglinga. Með forvarnarstarfi er 

stefnt að því að draga úr neyslu, koma í veg fyrir hana hjá börnum og unglingum og 

útskýra hvaða afleiðingar áfengismisnotkun hefur á heilsuna, fjölskyldulífið og á 

samskipti svo fátt eitt sé nefnt (Aldís Yngvadóttir og Árni R. Björnsson 1998:124). 

Tilgangur meðferða fyrir aðstandendur alkóhólista felst einna helst í því að fræða þá um 

sjúkdóminn og þau áhrif sem hann hefur á samskiptamynstur fjölskyldunnar. Einnig er 

lögð áhersla á að benda einstaklingum á leiðir sem henta vel til að breyta fyrri 

hegðanamynstri til betri vegar (Göngudeild SÁÁ [án árs]).  

 Við komumst að því að þeir staðir sem bjóða upp á einhvers konar þjónustu af 

þessu tagi eru á vegum Samtaka áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ), Al-

anon og Alateen, námskeiðsins Börn eru líka fólk og Vinaleiðarinnar. Taka ber fram að 

það er misjafnt hversu markvisst starf þessa aðila er og ekki er um faglega aðstoð að ræða 

á vegum þeirra allra. Hér á eftir verður fjallað um þau úrræði sem í boði eru fyrir börn 

alkóhólista og hvernig staðið er að þessari aðstoð.  

 

SÁÁ 

SÁÁ er skammstöfun fyrir Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann. 

Samtökin voru stofnuð í október 1977 og samkvæmt vefsetri samtakanna (www.saa.is) er 

tilgangur þeirra að útrýma vanþekkingu og fordómum á áfengisvandamálinu og hafa áhrif 
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á almenningsálit með fræðslu um eðli sjúkdómsins alkóhólisma. Hlutverk samtakanna 

felst einnig í því að veita aðstoð til þeirra sem eiga við áfengis- og vímuefnavanda að 

stríða og aðstandenda þeirra. Starf samtakanna hefur einkennst af mikilli baráttu við 

áfengis- og vímuefnavandann sem hefur m.a. skilað sér í miklu forvarnarstarfi og 

uppbyggingu í meðferðarmálum á Íslandi. Innan SÁÁ vinna fagaðilar í því að efla 

starfsemina enn frekar og afla sér nýjustu upplýsinga um málefni í tengslum við áfengis- 

og vímuefnavandann (Ársrit SÁÁ 2006:4).   

 

Forvarnastarf 

Almennu forvarnarstarfi SÁÁ má skipta í tvo flokka, annars vegar forvarnir sem tengjast 

framboði og hins vegar forvarnir sem snúa að eftirspurn. Forvarnarstarf í tengslum við 

framboð felst helst í því að breyta lögum og reglum svo að aðgengi að efnum sé annað 

hvort bannað eða takmarkað, á meðan að forvarnarstarf í tenglsum við eftirspurn miðar 

að því að hafa áhrif á viðhorf og þekkingu almennings (Aðgerðir í fíkniefnamálum [án 

árs]).  

 Forvarnarstarf sem beint er að börnum á grunnskólaaldri fer fram með beinni 

fræðslu, ýmist í fyrirlestraformi eða leikþáttum í grunnskólum landsins. SÁÁ sá um 

framleiðslu á forvarnarleikritinu „Hvað ef?“ og sáu yfir 6000 unglingar leikritið á árinu 

2006. Ætlunin hjá samtökunum er að sýna leiksýninguna einnig veturinn 2007 en þá í 

nýju fjölskyldu- og forvarnarhúsi SÁÁ í Efstaleiti (Ársrit SÁÁ 2006:15).  

 

Meðferð og þjónusta fyrir aðstandendur 

Frá árinu 1978 hefur verið í boði meðferðarnámskeið á vegum SÁÁ fyrir aðstandendur 

alkóhólista. Þessi námskeið fara einna helst fram á göngudeild Samtakanna og eru þau í 

boði fyrir nánustu aðstandendur þeirra sem leita sér meðferðar á vegum SÁÁ. Þá eru 

aðstandendur einnig hvattir til að taka þátt í meðferð ástvina sinna með því að mæta á 

fyrirlestra og í viðtöl sem og að taka þátt í hópmeðferð (Ársrit SÁÁ 2006:26).  

Ákveðin fjölskyldunámskeið standa alkóhólistum og fjölskyldum þeirra einnig til 

boða. Þau fela það í sér að allir fjölskyldumeðlimir mæta  á námskeið, jafnvel með öðrum 

fjölskyldum, þar sem reynt er að auka þekkingu þáttakenda á sjúkdómnum og á þeim 
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kvillum sem honum fylgja. Á þessum námskeiðum er einnig leitast við að aðstoða 

fjölskylduna í að breyta því hegðunarmynstri sem einkennt hefur samskipti innan 

fjölskyldna þar sem alkóhólismi er ríkjandi (Göngudeild SÁÁ [án árs]).   

 

Viðtalsþjónusta 

Ráðgjafar sem hafa sérhæft sig í áfengis- og vímuefnavanda starfa á vegum SÁÁ. 

Ráðgjafarnir koma að ýmsum störfum á vegum samtakanna og er eitt hlutverk þeirra að 

veita einstaklingsviðtöl ætluðum einstaklingum sem telja sig eiga við vandamál að stríða 

eða sem eiga einhvern nákominn að sem á í baráttu við áfengis- eða vímuefnavandann 

Hægt er að hringja og panta viðtal í aðalbækistöðvum SÁÁ við Efstaleiti og eru viðtölin 

opin öllum sem vilja og telja sig eða aðra nákomna eiga í vanda með vímuefni að stríða. 

Viðtölin standa yfirleitt yfir í 45 mínútur og kostar hvert þeirra 1000 krónur (Göngudeild 

SÁÁ [án árs]). 

 

Al-anon 

„Al-anon er félagsskapur karla, kvenna og unglinga sem hafa orðið fyrir áhrifum af 

drykkju ættingja eða vinar“ (Tilgangur og tillögur [án árs]). Tilgangur Al-anon er að veita 

fjölskyldum og vinum alkóhólista aðstoð. Með Al-anon samkomum læra meðlimir að 

alkóhólismi er sjúkdómur sem erfitt getur reynst að stjórna og með breyttu viðhorfi sé 

hægt að ná bata (Þetta er Al-anon [án árs]). Aðstoðin felst m.a. í því að bjóða fjölskyldur 

alkóhólista velkomnar og sýna þeim hvatningu og skilning, öðlast andlegan þroska með 

því að tileinka sér reynslusporin tólf og með því að fjölskyldur og vinir alkóhólista deili 

reynslu sinni með von um styrk til að leysa vandamál sín. Reynslusporin tólf er kerfi þar 

sem unnið er með tilfinningar og heilbrigð samskipti og er markmiðið með þeim að ná 

bata (Yfirlýsing um tilgang Al-anon [án árs]). Í Al-anon er leitast eftir því að meðlimirnir 

bæti sig, t.d. með því að gagnrýna hvorki né tala um galla alkóhólistans við aðra. Bæði 

börn og fullorðnir læra að þau stjórna ekki drykkju alkóhólistans og með Al-anon læra 

þau að umgangast og ræða við alkóhólistann á annan máta en þau hafa gert.  

 Al-anon skilgreinir sig ekki sem trúarhópur heldur hóp sem er byggður á 

andlegum grunni, þó fundur endi með bæn. Nafnleyndar og trúnaðar er gætt til að reyna 
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að tryggja að meðlimir séu öruggir um að segja það sem býr þeim í brjósti (Al-anon 

fjölskyldudeildir fyrir vini og fjölskyldur alkóhólista [án árs]).  

 

Alateen  

Alateen er félagsskapur unglinga á aldrinum 13-17 ára sem búa við eða hafa orðið fyrir 

áhrifum drykkju ættingja eða vinar. Til að geta gengið til liðs við félagsskapinn þarf 

unglingurinn að eiga ættingja eða vin sem er alkóhólisti og glímir við áfengisvandann. 

Starfsemi Alateen er að mörgu leyti sú sama og í Al-anon þ.e. markmiðið er að aðstoða 

fólk sem lent hefur í erfiðleikum vegna nákomins alkóhólista og er fyllsta trúnaðar og 

nafnleyndar gætt. Alateen er ekki skilgreint sem trúarhópur en þó er haldið í trú á Guð og 

eru fundir oft haldnir í kirkjum. Tilgangur Alateen er að meðlimir:  

 

� deili reynslu sinni, styrk og vonum með öðrum á svipuðum aldri 

� tali um vandamál sín 

� læri að takast á við vandamál sín  

� veiti hvort öðru hvatningu og hrós 

(Staðreyndir um Alateen [án árs]).  

 

Fundir Alateen eru haldnir í skólum eða kirkjum. Hver og einn unglingur hefur sinn 

trúnaðarmann sem hann getur leitað til. Hver trúnaðarmaður innan Alateen verður að vera 

virkur og reyndur Al-anon félagi svo að hann geti deilt reynslu sinni og þekkingu á 

reynslusporunum tólf sem eru grunnur að starfsemi samtakanna. Í Alateen læra félagar að 

alkóhólismi er sjúkdómur sem erfitt getur verið að stjórna en með breyttu viðhorfi er 

hægt að öðlast heilbrigði og betra líf. Lögð er áhersla á aðstandendur geti elskað 

alkóhólistann þó þeir hafi aðskilið sig tilfinningalega frá vanda hans og framkomu. 

Aðstandendum er einnig bent á að ástæða fyrir neyslu áfengis er alfarið í höndum 

alkóhólistans og að þeir geti þroskast eðlilega óháð því sem gerist á heimili alkóhólistans. 

Því er markmið samtakanna að börn og vinir alkóhólista læri það að hægt sé að lifa góðu 

og innihaldsríku lífi þrátt fyrir nálægðina við alkóhólistann (Staðreyndir um Alateen [án 

árs]).  
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Börn eru líka fólk  

Námskeiðið „Börn eru líka fólk“ er forvarnarverkefni sem haldið er á vegum samtakanna 

Vímulausrar æsku. Hugmyndin að verkefninu kemur frá Bandaríkjunum, en þar nefnist 

það  „Children are people too.“ Námskeiðið er haldið fyrir foreldra og börn sem hafa lent 

í erfiðleikum í lífinu og er það Stefán Jóhannsson, fjölskylduráðgjafi, sem hefur stýrt því 

um margra ára skeið. Í upphafi var námskeiðið einungis ætlað börnum alkóhólista á 

aldrinum 6-11 ára en í dag er það hugsað fyrir börn sem eiga við tilfinningavanda að 

stríða og þá sérstaklega börnum alkóhólista (Stefán Jóhannsson 1999:24).  

 Námskeiðið snýst aðallega um það að kenna börnum að skynja tilfinningar sínar 

og ná tökum á þeim. Einnig er þeim kennt að sýna sjálfum sér og öðrum virðingu. Á 

námskeiðinu er ítrekað fyrir börnunum að það sé ekki þeim að kenna hvernig foreldrar 

þeirra haga sér eða hvernig ástandið er heima fyrir, en algengt er að börn alkóhólista taka 

ábyrgð á heimilishaldi á sig. Námskeiðið stefnir einnig að því að auðvelda samskipti 

foreldra við börn sín (Stefán Jóhannsson 1999:25).  

 Á námskeiðinu eru notaðir leikir og myndir til að auðvelda börnunum að tjá 

tilfinningar og líðan sína. Mörg börn eiga auðveldara með að tjá sig þegar þau þurfa ekki 

að horfast í augu við viðmælanda og því er gott að hafa blað og lit við hönd. Á 

námskeiðinu eru börn og foreldrar hvött til að sýna tilfinningar sínar og lögð er áhersla á 

að bæði það að gráta og gleðjast sé hluti af lífinu. Mikið er stuðst við verkefni þar sem 

fjallað er um tilfinningar en með þeim fá börn tækifæri til að segja hvernig þeim líður og 

hvenær þeim leið þannig síðast. Einnig hefur hvert barn sinn trúnaðarmann sem það getur 

leitað til ef eitthvað liggur því á hjarta (Stefán Jóhannsson 1999:26).  

 

Vinaleiðin 

Vinaleiðin er sáluhjálp í boði kirkjanna í samvinnu við nokkra grunnskóla landsins. 

Skólar leita iðulega til presta þegar áföll bera að garði í skólastarfinu og var þessu 

samstarfi komið á sem framhald af því. Sáluhjálpin felst í því að prestar eða djáknar 

hlusta og veita virka svörun til þeirra sem leita til þeirra í þeim tilgangi að veita stuðning 

en ekki er litið á þessa aðstoð sem meðferðarúrræði. Nemendur þeirra skóla sem veita 

þessa þjónustu geta sótt um viðtöl á þrenns konar vegu. Þeir geta leitað beint til fulltrúa 
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Vinaleiðarinnar eða talað við umsjónarkennara sem leitar svo til viðkomandi prests eða 

djákna, en einnig geta foreldrar leitað til umsjónarkennara eða fulltrúa Vinaleiðarinnar 

fyrir hönd barna sinna. Viðtölin fara fram í aðsetri Vinaleiðarinnar við þá skóla sem 

bjóða upp á þjónustuna og tekur hvert viðtal 40 mínútur eða því sem nemur einni 

kennslustund (Vinaleiðin-kærleiksþjónusta [án árs]). Starfsmenn sáluhjálparinnar reyna 

að vera í góðu samstarfi við fagaðila innan þeirra skóla sem bjóða upp á þessa þjónustu. 

Fyllsta trúnaðar er gætt meðal þess sem að sáluhjálpinni kemur og þeim sem leitar í hana, 

sé vandamálið hinsvegar af þeim toga að það skaði barnið og vegi upp á móti velferð þess 

er starfsmönnum skylt að tilkynna það. Foreldrum og forráðamönnum er ávallt kynnt 

þessi starfsemi sé hún í boði og er þeim gert grein fyrir siðareglum sem liggja að baki 

þjónustunnar (Halldór Reynisson 2006).   

 

Samkvæmt framanverðri umfjöllun má sjá að ýmis úrræði og leiðir eru í boði fyrir börn 

alkóhólista og aðra aðstandendur þeirra. Þau samtök og félagahópar sem leggja sitt af 

mörkum til að sinna þörfum þessara einstaklinga gera það eftir bestu getu en þó er margt 

sem betur mætti fara. Við kusum að fá álit fagmanns til að fá sem gleggsta sýn á stöðu 

þessara mála á Íslandi í dag.   
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Viðtal við Þórarinn Tyrfingsson 

Miðvikudaginn 28. mars 2007 fórum við á Vog og tókum viðtal við yfirlækninn þar, 

Þórarinn Tyrfingsson. Ásamt því að vera yfirlæknir á Vogi er hann einnig formaður 

Samtaka áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann. Við ákváðum að óska eftir viðtali 

við hann þar sem hann hefur mikla þekkingu og reynslu af málefnum alkóhólista. 

Viðtalið veitti okkur góða innsýn um viðfangsefni okkar í tengslum við úrræði og leiðir 

fyrir börn alkóhólista. Í dag er gott starf í gangi en engu að síður er margt sem má betur 

fara. Niðurstöður úr viðtalinu eru eftirfarandi (sjá viðauka):  

  

Hvað er í boði fyrir börn alkóhólista á grunnskólaaldri? 

Þórarinn Tyrfingsson vill meina að engin sérstök úrræði séu í boði fyrir þennan aldurshóp 

innan SÁÁ. Þegar einstaklingar koma í meðferð á Vogi er leitast eftir samþykki til að 

hafa samband við nánustu fjölskyldumeðlimi, þar á meðal börn viðkomandi. Börnum 12 

ára og eldri og foreldrum þeirra stendur til boða að sækja fjölskyldumeðferðir ásamt 

viðtalsþjónustu og ýmsum öðrum námskeiðum þar sem unnið er með sjúkdóminn 

alkóhólisma. Þessi möguleiki er fyrir hendi en í gegnum tíðina hefur verið tiltölulega lítil 

þátttaka. Um yngri börn sagði Þórarinn; „það er ekkert sérstakt úrræði sem nálgast 

vandann út frá þessu sjónarhorni, það er að þetta séu börn með sérstök vandamál af því 

að þau eru alin upp við áfengissýki, fíkn eða í námunda við slíka einstaklinga.“  

 Í tengslum við það að vinna með börn alkóhólista snúast hlutirnir samkvæmt 

Þórarni fyrst og fremst um tækifæri og tíma. Eins og staðan er í dag þá koma nær allir 

alkóhólistar sem leita sér aðstoðar á annað borð á Vog og þar af leiðandi hafa starfsmenn 

á Vogi einstakt tækifæri til að nálgast börn þeirra. Þórarinn sagði; „að möguleikarnir á 

því að nálgast börn alkóhólista hafa verið ljósir nokkuð lengi en lítið gert í því. Á 

skipulegan hátt væri þó hægt að mynda hóp sem ynni í því að greina þessi börn og athuga 

hvort þau séu með einhver vandamál sem hægt væri að sinna.“ Starfsmenn á Vogi gera 

sitt besta til að koma til móts við skjólstæðinga sína sem sækja meðferð og hafa sérstakar 

óskir til handa barna sinna. Í meðferð eru einstaklingar greindir til hins ítrasta og oft er 

það þannig að hæfileikar þeirra til að sinna foreldrahlutverki eru skertir að einhverju leyti 

vegna vímuefnaneyslu. Samkvæmt Þórarni væri hægt að nálgast vandann á þann hátt að 
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veita þessum einstaklingum fræðslu, þjálfun og aðstoð við uppeldið og hefur Vogur sótt 

um styrki til þess, en ekki fengið tækifæri til. Slíkt flokkar Þórarinn undir forvarnir sem 

beinast að áhættuhóp þar sem að flestir sem eiga í vímuefnavanda og leita sér hjálpar eiga 

ríka ættarsögu í tengslum við alkóhólisma.    

 

Tengsl grunnskóla við heilsugæsluna, heilbrigðis- og félagsþjónustuna 

Áður fyrr var samstarf grunnskóla við heilsugæslu þó nokkuð þar sem einblínt var á 

líkamleg vandamál eins og næringarvandamál og smitsjúkdóma. Í dag er ekki lögð eins 

mikil áhersla á líkamleg vandamál heldur er farið að beina sjónum að hegðunar- og 

tilfinningalegum vandamálum. Þessar áherslubreytingar urðu til þess að samstarf milli 

grunnskólanna og heilsugælsunnar minnkaði en með tilkomu hjúkrunarfræðinga inn í 

skólakerfið hefur samstarfið aukist á ný og telur Þórarinn að gott samstarf milli þessara 

stofnanna sé nauðsynlegt. Að hans mati skilar það mestum árangri að fræðsla og 

forvarnastarf fari fram í öðru umhverfi en því sem börnin eru vön að vera í og vill hann 

meina að heimsókn á heilsugæsluna skili upplýsingum betur til barnanna en það að fá 

fulltrúa á vegum stofnunarinnar til að koma í heimsókn í skólana. Eða eins og Þórarinn 

orðaði það; „sjón er sögu ríkari, og er því ekki bara nóg að fræða börnin heldur þurfa þau 

að sjá hvernig hlutirnir virka. Með því komast upplýsingarnar mun betur til skila.“   

Heilbrigðis- og félagsþjónustan eru í samstarfi við grunnskólana og geta börn 

almennt leitað þangað með ýmis vandamál. Grunnskólarnir leita til þessa stofnanna ef 

nemendur sýna einhverskonar erfiðleika á borð við hegðunar- og tilfinningavandamál og 

fara þá inn í kerfið samkvæmt því, að sögn Þórarins. Unnið er með þessi vandamál á 

hefðbundinn hátt þar sem gerðar eru læknisfræðilegar greiningar og oft grípur barna- og 

unglingageðdeild inn í málið sjái þau ástæðu til. Hegðunarvandamál koma oft á tíðum 

upp hjá börnum alkóhólista vegna þess að alast upp við slíkar aðstæður er streituvaldandi. 

Það er misjafnt hvernig þessi vandamál brjótast fram en það fer eftir persónuleikagerð og 

upplagi þeirra í hvaða farveg þau fara, þ.e. hvort þau verða kvíðin eða taka á sig mynd 

þunglyndis. Þessi vandamál barna eru oftar en ekki greind vitlaust þar sem ekki er 

athugað hvað liggur í raun að baki hegðuninni. Þórarinn telur að það séu alls ekki öll börn 
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alkóhólista sem sýna einhverskonar hegðunarvandamál því mörg þeirra eru mjög 

hæfileikarík og geta staðið sig vel í umhverfinu þó þau stríði við innri kvíða.  

 

Forvarnastarf sem miða að börnum á grunnskólaldri 

Ástæðan fyrir því að SÁÁ hefur ekki verið mikið í samstarfi við grunnskólana er sú að 

þau beina starfsemi sinni ekki að einstaklingum yngri en 12 ára. Þeir hafa ekki lagt 

áherslu á að koma inn í grunnskólana með starf sitt þar sem stjórnendur þeirra hafa ekki 

sóst eftir því. Farið hefur verið í skólana með fræðslu um forvarnir í formi fyrirlestra og 

leiksýninga en samkvæmt Þórarni er það umdeilt af vísindalegum orsökum. Þórarinn 

segir að; „börn á grunnskólaaldri hafa ekki þroskaðan framheila og er því ekki æskilegt 

að koma með slíka fræðslu þar inn. Hún á frekar heima í framhaldsskólum vegna þess að 

þar er fólk sem getur tekið ákvarðanir á annan hátt t.d. að forðast að nota vímuefni og 

stunda áhættu út frá upplýsingum og mati. Þetta geta grunnskólabörn ekki gert vegna 

líffræðinnar, þau hafa ekki hæfileika til þess.“ Þórarinn nefndi dæmi um að hann gæti 

látið ungling skrifa heila ritgerð um það hvernig hann eigi á skynsamlegan hátt að 

bregðast við ef honum yrði boðið vímuefni eða hann lendi í tilfinningalegum 

vandamálum. Þrátt fyrir þessi skrif er vandinn sá að unglingurinn gæti ekki tekið 

ákvarðanir samkvæmt þeim þegar hann kemst í þá stöðu að vera boðið vímuefni þar sem 

hann hefur ekki nægilega þroskaðan framheila. Í framheilanum eru úrvinnslustöðvar, sem 

eiga að vega og meta stöðu sem þessa og hafa því áhrif á ákvarðanatökur. Forvarnastarf 

fyrir börn á grunnskólaaldri ættu ekki að miða að því að gera börn ábyrg fyrir 

ákvarðanatökum heldur ætti forvörnin að byggja að því að forða þeim frá því að þurfa að 

taka slíkar ákvarðanir. Þórarinn vill meina að stefnan í dag í þessum efnum sé sú að taka 

næsta aðstandenda og gera hann ábyrgan fyrir ákvarðanatöku um vímuefnamál en 

samkvæmt honum skilar það litlum árangri þar sem foreldrar eyða litlum tíma með 

börnum sínum og eru þau þar af leiðandi undir umsjá annarra aðila stóran hluta dags.  

 Bestu forvörnina telur Þórarinn liggja í félagslegri uppbyggingu. Með félagslegri 

uppbyggingu á Þórarinn við að starfsemi íþróttafélaga og félagsmiðstöðva sé eflt með það 

í huga að börn á grunnskólaaldri leiti frekar þangað en í rangan félagsskap og þannig 

forða þeim frá vímuefnum. Til þess að efla starfið þarf hinsvegar peninga og því vill 
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Þórarinn meina að ábyrgðin liggji að einhverju leyti í höndum stjórnmálamanna sem ráða 

yfir úthlutun ýmissa styrkja.   

 

SÁÁ og trúarstarfsemi 

Þórarinn hefur sterkar skoðanir á trúarhópum sem vinna að uppbyggingu einstaklinga. Að 

hans mati eiga meðferðarúrræði ekki að byggja á kristilegu ívafi. Engu að síður er raunin 

sú að einstaklingar sem koma í meðferð leita oft í trúna eftir fyrirgefningu og þykir þeim 

auðveldara að fara í gegnum meðferðarferlið vitandi af því að einhver standi þeim nærri. 

Ráðgjafar og læknar á Vogi sem snúa að meðferðum ýta ekki undir þessa sókn 

einstaklinga í trúna en bæla hana heldur ekki niður og er öllum frjálst að skilgreina Guð á 

sinn hátt. Þórarinn tekur einnig fram að það séu til stofnanir og samtök sem leggja mikið 

upp úr trúarathöfnum og því telur hann þetta ekki vera hlutverk meðferðar á Vogi. 

Samkvæmt Þórarni er hlutverk þeirra að; „skoða einstaklinginn í heild í batanum, hvað 

geðheilsu hans og líðan varðar ásamt því að meta þroska hans og stöðu.“ Það er lögð 

mikil áhersla á að einstaklingar sem koma í meðferð á Vogi séu félagslega virkir og leggi 

sig fram í að ná bata.    

 Aðspurður um starfsemi Al-anon og Alateen segir Þórarinn að SÁÁ telur þá 

starfsemi nauðynlega og leggja þeir mikla áherslu á að fólk viti almennt af henni. Al-

anon og Alateen tengjast mikið fjölskyldumeðferðum hjá SÁÁ og geta börn alkóhólista 

leitað þangað.  

 

Hvernig geta kennarar aðstoðað börn alkóhólista? 

Samkvæmt Þórarni er mikilvægt að grunnskólakennarar fái fræðslu og hafi aðgang að 

sérfræðiþekkingu í áfengis- og vímuefnamálum þar sem þetta er orðið mjög algengt 

vandamál í þjóðfélaginu í dag. Hann telur eitt af meginhlutverkum kennara liggja í því að 

greina líðan nemenda og aðstoða þá sem virðast eiga við vandamál að stríða. Af þeim 

sökum segir Þórarinn; „það ættu að vera gerðar kröfur til grunnskólakennara um að þeir 

séu meðvitaðri og sýni meiri skilning á tilfinningalegum vandamálum heldur en aðrir.“  

 Að lokum vildi Þórarinn koma því á framfæri að það er mikilvægt fyrir kennara 

að hafa í huga að vímuefnaneysla hefur slæmar afleiðingar fyrir tilfinningalíf fjölskyldu 
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og afkomenda hennar en því miður virðist sú vanlíðan sem brýst fram hjá þessu 

einstaklingum oft vera vanvirt.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 38 

Umræður og lokaorð 

Sjúkdómurinn alkóhólismi hefur mikil áhrif á þá einstaklinga sem við hann glíma, 

umhverfi þeirra og fjölskyldulíf. Engin lækning er til við alkóhólisma en þó geta 

alkóhólistar haldið honum í skefjum með því að viðurkenna að þeir eigi við vandamál að 

stríða og séu tilbúnir til að leita sér hjálpar. Batinn felst í því að þeir hætti að neyta 

áfengis og smám saman breytist líf þeirra í heilbrigðara líferni. Alkóhólismi hefur áhrif á 

fleiri en þann sem glímir við sjúkdóminn og því er óhætt að fullyrða að hann sé 

fjölskyldusjúkdómur. Börn og aðrir fjölskyldumeðlimir búa við óreiðu sem er 

einkennandi fyrir alkóhólískar fjölskyldur. Óreiðan hefur mikil áhrif á samskipti 

fjölskyldunnar sem birtist m.a. í tvíræðum skilaboðum, erfiðleikum með að tjá 

tilfinningar og að treysta öðrum. Þar sem flestir aðstandendur alkóhólista hafa upplifað 

óheilbrigt fjölskyldulíf þurfa þeir fræðslu um sjúkdóminn til að læra að lifa með honum 

ásamt aðstoð við að koma lífi sínu í réttan farveg.  

Við úrvinnslu ritgerðarinnar staðfestum við það sem við vissum í upphafi, þ.e. að 

fá úrræði eru í boði fyrir börn alkóhólista. Engu að síður urðum við fróðari um þau úrræði 

sem eru til staðar á Íslandi í dag. Margt gott starf er í boði en þrátt fyrir það eru ýmsir 

vankantar þar á. Á mörgum af þeim stöðum sem bjóða upp á einhverskonar aðstoð í 

tengslum við viðfangsefnið er ekki fagmenntað fólk við störf. Þar af leiðandi mætti hafa 

efasemdir um að rétt sé staðið að meðferðum fyrir börn alkóhólista. Annað sem mætti 

setja út á er að mörg samtök byggja starfsemi sína á kristinni trú. Slík starfsemi gæti 

orðið til þess að börn fælist það að leita sér hjálpar þar sem mörg hver hafa litla þekkingu 

á Guði og æðri mætti af því að trúarleg málefni eru yfirleitt ekki til umræðu í daglegu lífi 

barna. Einnig er starfsemi sem byggir á kristinni trú fráhrindandi fyrir þau börn sem ekki 

eru þeirrar trúar.  

Áður en við tókum viðtal við Þórarinn Tyrfingsson töldum við forvarnarstörf 

aðallega vera í formi fyrirlestra og leiksýninga en hann gaf okkur nýja sýn á slík störf. 

Athyglisvert þótti okkur þegar hann talaði um að áhugi væri meðal starfsfólks á Vogi að 

mynda hóp til að vinna með börn þeirra alkóhólista sem leita sér meðferðar þar og veita 

foreldrum fræðslu og aðstoð við uppeldi. Ef fjármagn væri til staðar til að framkvæma 

þessar hugmyndir fyndist okkur þetta góð leið til að nálgast vandann þar sem áhersla væri 

lögð á að vinna með alla einstaklinga innan fjölskyldunnar og markvisst væri börnum 
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alkóhólista beint frá því að lenda í sama fari og foreldrar þeirra. Annað sem okkur þótti 

áhugavert úr viðtalinu var það sem Þórarinn nefndi í sambandi við félagslega 

uppbyggingu. En eins og með mörg önnur forvarnarstörf þá skortir fjármagn til 

framkvæmda og teljum við líkt og Þórarinn ábyrgðina liggja hjá stjórnvöldum.   

 

Börn nú til dags eru í umsjá kennara eða annarra aðila bróðurpart dags. Þar sem kennarar 

spila stórt hlutverk í lífi barna er mikilvægt að þeir fái fræðslu sem auðveldar þeim að átta 

sig á ýmsum aðstæðum sem koma upp í starfi með börnum. Hlutverk kennarans er ekki 

lengur fyrst og fremst að fræða nemendur heldur einnig að hlúa að þörfum og þroska 

hvers og eins. Þar sem við erum að ljúka námi við Kennaraháskóla Íslands og höfum séð 

hvernig námið gengur fyrir sig þykir okkur nauðsyn á námskeiði sem býður upp á 

kennslu í tengslum við áföll í nemendahópum. Nemendum stendur til boða að taka slíkt 

námskeið sem valfag en þó eru aðeins fáir einstaklingar sem nýta sér þann möguleika. Að 

okkar mati ættu að vera gerðar kröfur í Kennaraháskóla Íslands að slíkt námskeið verði 

skyldufag þar sem hlutverk kennara hefur breyst að því leyti að ætlast er til af kennurum 

að þeir taki virkan þátt ef vandamál koma upp í nemendahópnum. Vandamál hafa að 

vissu leyti alltaf verið til staðar en í dag hefur aukin fræðsla gert það að verkum að slík 

mál eru ekki jafn mikil feimnismál og áður fyrr. Af þeim sökum þorir almenningur frekar 

að leita sér hjálpar og veita aðstoð séu þeir í aðstöðu til þess. Einnig þykir okkur 

mikilvægt að það starf sem í boði er verði gert sýnilegra í grunnskólum landsins svo að 

börn átti sig á að það sé hægt að leita sér aðstoðar. Það getur reynst erfitt fyrir lítið barn 

að átta sig á því að ekki sé allt með felldu heima fyrir ef það fær ekki fræðslu um það. Því 

finnst okkur tilvalið að vinna með málefni barna alkóhólista á svipaðan hátt og systurnar 

Svava og Sigríður Björnsdætur hafa gert í tengslum við kynferðislega misnotkun á 

börnum með átakinu Blátt áfram (Svava Björnsdóttir [án árs]). Það felst í því að farið er í 

grunnskólana með brúðuleiksýningar ætluðum nemendum og fyrirlestra fyrir kennara og 

annað starfsfólk skólanna. Leiksýningarnar eru þrjár, ein fyrir hvert aldursstig. Í gegnum 

leiksýningarnar ná börnin að tengja sína upplifun við brúðurnar og í mörgum tilfellum 

skapast umræður um vandamál sem ríkja heima fyrir. Á hverri sýningu er sálfræðingur 

viðstaddur sem fenginn er til að ræða við þau börn sem sýna þess merki að eitthvað sé að 

heima hjá þeim. Við höfum hugsað okkur að svipaða leið væri hægt að fara til að ná til 
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barna alkóhólista. Samkvæmt Þórarni Tyrfingssyni er ekki æskilegt að fara með fræðslu í 

formi fyrirlestra í grunnskólana þar sem börn og unglingar hafa ekki nægilegan þroska til 

að taka ákvarðanir m.a í tengslum við áfengis- og vímuefnamál. Að okkar mati flokkast 

þó leiksýningar á borð við Blátt áfram ekki undir beina fræðslu heldur felst nálgunin í því 

að börn lifa sig í gegnum leiksýningarnar og uppljóstri með því vanlíðan sinni. Líkt og 

kom fram fyrr í ritgerðinni setti SÁÁ upp leiksýningu í líkingu við Blátt áfram verkefnið 

og telur Þórarinn það hafa skilað árangri til nemenda.   

Það hefur bæði kosti og galla að alast upp á heimilum þar sem alkóhólismi er til 

staðar. Það uppeldi sem mörg börn alkóhólista fá styrkir þau en gerir þau jafnframt að 

veikari einstaklingum. Börn alkóhólista öðlast fyrr sjálfstæði, læra að axla ábyrgðar bæði 

á sjálfum sér og öðrum fyrr en ella og koma mörg hver vel fram. Aftur á móti fara börn 

alkóhólista á mis við ýmislegt annað sem þykir sjálfsagt í hefðbundnu fjölskyldulífi s.s. 

opin tjáskipti, að treysta öðrum og finna til öryggis. Mörg börn alkóhólista uppgötva það 

þegar þau komast á fullorðinsár að ýmis vandamál sem þau hafa átt við í gegnum ævina 

megi rekja aftur til þeirrar staðreyndar að þau bjuggu við óheilbrigð fjölskyldusamskipti 

vegna misnotkunar áfengis. Því fyrr sem einstaklingar opna augun fyrir þeim afleiðingum 

sem það hafði í för með sér að búa við slík skilyrði því betra. Úrræði fyrir uppkomin börn 

alkóhólista eru af ýmsum toga og fer það allt eftir vilja þeirra og getu hvort þau leiti sér 

hjálpar. Það reynist börnum alkóhólista þó oft erfitt að taka fyrsta skrefið í leit að hjálp 

þar sem upplifun úr æsku situr enn sterkt í þeim og afneitun er mikil. Úrræði fyrir börn 

alkóhólista á grunnskólaaldri eru af skornum skammti og þarf að efla þá þjónustu sem 

fyrir er. Að auki mætti bæta við nýjum leiðum til að nálgast viðfangsefnið á þann hátt að 

hægt sé að mæta þörfum yngri barna alkóhólista  á annan hátt en gert er með uppkomnum 

börnum.  
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Viðauki – Viðtal við Þórarinn Tyrfingsson 

Hvaða úrræði eru í boði í dag fyrir börn alkóhólista? 

 

Ýtið þið á einhvern hátt undir það að börn leiti til ykkar ef þau hafa ekki einhvern 

nákomin sem þau geta talað við?  

 

Á SÁÁ einhver samskipti við grunnskólana í tengslum við viðfangsefnið? 

(Hvaða? Hvers vegna ekki? Peningar, viðkvæmt málefni?) 

 

Telur þú nauðsynlegt að unnið sé meira með börn á grunnskólaaldri í tengslum við 

viðfangsefnið? Hvers vegna? Hvers vegna ekki? 

 

Hvernig telur þú að best sé farið að því að vinna með þennan hóp? 

 

Sérðu slíkt gerast í framtíðinni? 

 

Telur þú að það gæti verið sniðug hugmynd að vinna með börn alkóhólista á svipaðan 

hátt og gert er með Blátt áfram verkefnið? Þ.e. fara í skóla, halda fyrirlestra og bjóða 

fram aðstoð frá fagfólki?  

 

Hvaða álit hefur þú á starfsemi kirkjanna um að koma inn í skólastarf með sáluhjálp? 

Vinaleiðinni? 

 

Hvað finnst þér um starfsemi Al Anon, Alateen? 

 

Telur þú æskilegt að tengja úrræði fyrir börn alkóhólista trúni? Hvers vegna? Hvers 

vegna ekki? 

 

Er einhver tenging á milli þess hjá ykkur ef t.d. faðir kemur í meðferð, þá hafið þið 

samband við eiginkonuna? Athugið þið eitthvað nánar ef börn eru í spilinu að aðstoða 

þau?  
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Hver er þín framtíðarsýn eða ósk um hvernig meðhöndla eigi börn á grunnskólaaldri? 

Hverju er stefnt að í framtíðinni?  

 

Er þessum óskum og markmiðum fylgt eftir? Eða eru þau bara höfð á blaði? Er hlutunum 

fylgt eftir?  

 

Nú er alkóhólismi viðurkenndur fjölskyldusjúkdómur, hvernig er unnið að því að tengja 

það saman þegar foreldri eða foreldrar koma í meðferð að vinna áfram með fjölskylduna?  

 

Er athugað eitthvað nánar ef maður kemur í meðferð sem er t.d. stjúppabbi, er þá tekið 

tillit til stjúpbarna eða fósturbarna sem gætu tengst honum og þar af leiðandi orðið fyrir 

áhrifum drykkju heima fyrir?  

 

Eru ráðgjafar hjá SÁÁ og Vogi fagmenntaðir? Er lögð áhersla á fagþekkingu ? Eða er 

meira byggt á reynslu?  

 

Ef fagaðilar, hvernig þá? Eru þetta sálfræðingar? Hjúkrunarfræðingar? Læknar? 

Félagsráðgjafar o.s.frv.?   

 

Hvaða kröfur eru gerðar til þessa fólks?  

 

Hvernig telur þú að grunnskólakennari geti orðið að aðstoð fyrir börn alkóhólista? 

 

Telur þú rétt að kennarar reyni að vinna í viðkvæmum málum líkt og þessum? Hvers 

vegna? Hvers vegna ekki? 

 

Finnst þér að kennaranemar eigi að vera skyldugir til að taka áfanga sem fjalla um 

viðkvæm málefni líkt og þetta í Kennaraháskólanum?  

 

Eru einhver ráð í lokin sem þú vilt koma á framfæri til okkar? 
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