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Útdráttur 

Í ritgerðinni er leitast við að skoða áhrif þess á börn að alast upp hjá foreldrum með 

áfengissýki. Tilgangur ritgerðarinnar er að auka þekkingu á áhrifum áfengissýki á börn og 

minna á hversu mikilvægt það er að halda vel utan um og aðstoða þessi börn. Einnig 

verður fjallað um hvernig þekking félagsráðgjafa getur nýst sem stuðningur og ráðgjöf 

fyrir börn sem búa við slíkar aðstæður. 

Mörg orð hafa verið notuð um þessa sjúkdómsgreiningu, til að mynda alkóhólisti, 

áfengis og vímuefnasýki, eiturlyfjafíkn og áfengissýki. Í þessari ritgerð verður notast við 

orðið áfengissýki. Einstaklingar sem umgangast virka áfengissjúklinga í daglegu lífi geta 

þróað með sér hegðunareinkenni, ekki endilega vegna neyslunnar sjálfrar heldur vegna 

hegðunar þess áfengissjúka, sem fylgir sjúkdómnum.  

Niðurstöður ritgerðarinnar sýna að það hefur sálræn, félagsleg og líkamleg áhrif á 

börn að alast upp hjá áfengissjúku foreldri. Það er ekki bara neyslan sjálf sem skaðar börn 

áfengissjúkra, heldur hegðunin sem fylgir neyslunni. Börn áfengissjúkra þurfa oft að taka 

mikla ábyrgð og sjá um sig sjálf. Svo virðist vera að börnin finni sér ákveðin hlutverk til að 

aðlagast aðstæðunum og í rauninni lifa þær af. Niðurstöðurnar sýna einnig að 

heimilisofbeldi er tíðara inni á heimilum þar sem áfengissýki er til staðar. Einnig eru börn 

áfengissjúkra líklegri til að þróa með sér áfengissýki, en þar spilar inn í umhverfi, erfðir og 

félagslegar aðstæður einstaklings. Af niðurstöðum má álykta að hættan sem stafar af því 

að alast upp hjá áfengissjúku foreldri er viðamikil og því ekki hægt að segja annað en að 

áhrif á börn þeirra er umfangsmikil. 
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Formáli  

Þessi heimildaritgerð er 12 ECTS eininga lokaverkefni til B.A.-prófs í félagsráðgjöf við 

Háskóla Íslands. Ritgerðin var unnin undir leiðsögn dr. Sigrúnar Harðardóttur, lektors við 

félagsráðgjafardeild á Félagsvísindasviði við Háskóla Íslands. Ég vil þakka henni fyrir góða 

leiðsögn, hvatningu og góðar ábendingar við gerð ritgerðarinnar. Atla Björgvinssyni, 

Salómoni Gunnari og Hildigunni Káradóttir vil ég einnig þakka innilega fyrir yfirferð og 

aðstoð með ritgerðina. 
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1 Inngangur  
Áfengisneysla hefur farið vaxandi á síðustu árum á Vesturlöndum og er Ísland engin 

undantekning þar (Áfengis- og vímuvarnaráð, 2003). Börn áfengissjúkra eru líklegri til að þróa 

með sér sjúkdóminn og þeir sem umgangast virka áfengissjúka einstaklinga í daglegu lífi geta 

þróað með sér hegðunarvanda. Sá vandi getur komið fram í sjálfsgagnrýni, lygi, erfiðleikum í 

nánum samböndum, hræðslu við að missa stjórn á tilfinningum og átökum, aukin ábyrgð, 

erfiðleikum við að slaka á og njóta lífsins, einstaklingarnir lifa við mikla afneitun og upplifa sig 

sem fórnalömb (Kinney, 2009). Eins geta börn áfengissjúkra farið í ákveðin hlutverk til að ná 

athygli foreldra sinna og einnig til að draga athygli vandans frekar á sig sjálf. Sum verða 

uppreisnargjörn á meðan önnur draga sig í hlé eða taka að sér ummönnunarhlutverk (Cruse, 

1989). 

Börn áfengissjúkra verða þess áskynja að áfengið og/eða vímuefnið sé tekið fram fyrir 

þeirra þarfir og víman skipti því foreldrana meira máli en þau sjálf (Kroll, 2004). Ekki er hægt 

að segja til um hversu mörg börn eiga áfengissjúka foreldra, hvort sem það eru báðir foreldrar 

eða annar. Áfengissýki er þó algengur sjúkdómur og má því ætla að mikill fjöldi barna búi við 

þær aðstæður (Kroll, 2004).  

Áhuginn á efninu vaknaði eftir að ég hóf nám í félagsráðgjöf og vegna persónulegrar 

reynslu. Ég hef sjálf þurft að leita eftir aðstoð innan kerfisins og kom mér mjög mikið á óvart 

hversu litla aðstoð er að fá fyrir börn áfengissjúkra og að jafnvel er horft fram hjá vandanum. 

Með aukinni þekkingu á sjúkdómnum á meðal þeirra sem vinna með börn og ungmenni væri 

hugsanlega hægt að bæta þar úr. 

Markmið ritgerðarinnar er að skoða hvaða áhrif það hefur á barn að alast upp hjá 

áfengissjúku foreldri. Leitað verður svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: Hvort, og þá 

hvernig, hefur það áhrif á börn að alast upp hjá áfengissjúku foreldri? Hver eru langtímaáhrif 

á þessi börn? Hvað er hægt að gera til að aðstoða þessi börn? Markmið ritgerðarinnar er einnig 

að auka þekkingu á áhrifum áfengissýki foreldra á börn og minna á mikilvægi þess að halda vel 

utan um og aðstoða þessi börn. Einnig verður fjallað um hvernig þekking félagsráðgjafa getur 

nýst sem stuðningur og ráðgjöf fyrir börn sem búa við slíkar aðstæður. 

Ritgerðin skiptist í 5 kafla. Í kafla 2 er gerð grein fyrir fræðilegum skilgreiningum á 

áfengissýki. Í því sambandi er fjallað um þau greiningarkerfi og greiningarviðmið sem stuðst er 

við þegar vandinn er skilgreindur. Auk þess er fjallað um birtingarmyndir áfengissýki.  
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Í kafla 3 er umfjöllun um fyrri rannsóknir á viðfangsefninu og kenningar sem fagfólk getur 

stuðst við í vinnu með einstaklinga og fjölskyldur sem glíma við áfengissýki. Kenningarnar sem 

teknar verða fyrir eru kerfiskenning, fjölskyldukerfiskenning og tengslakenning.  

Í kafla 4 er fjallað um áfengissýki innan fjölskyldunnar og hvaða áhrif sjúkdómurinn hefur 

á fjölskylduna sem heild. Fjallað er um börn áfengissjúkra, þar sem farið verður yfir áhrif þess 

að alast upp hjá áfengissjúku foreldri, langtímaáhrif og fullorðin börn áfengissjúkra. Einnig er 

fjallað um hættu á heimilisofbeldi og meðvirkni innan fjölskyldu, þar sem áfengissýki er til 

staðar. Síðast en ekki síst verður fjallað um þau úrræði sem í boði eru fyrir börn áfengissjúkra 

á Íslandi ásamt aðkomu félagsþjónustunnar. Aðstoð fyrir börn áfengissjúkra er ekki alltaf 

auðvelt að finna og þá sérstaklega fyrir börn sem vita ekki hvert þau eigi að leita eftir henni og 

eru illa upplýst um þá aðstoð sem er í boði. 

Í kafla 5 verða niðurstöður settar fram og þær ræddar í ljósi fræða og ályktanir af þeim 

dregnar.   
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2 Fræðileg umfjöllun 
Í þessum kafla er gerð grein fyrir fræðilegum skilgreiningum á áfengissýki. Í því sambandi er 

fjallað um þau greiningarkerfi og greiningarviðmið sem stuðst er við. Auk þess er fjallað um 

birtingarmyndir áfengissýki. 

2.1 Áfengi 

Orðið alkóhól er samheiti yfir lífræn efni sem hafa hydroxýlhóp tengdan við opna 

kolefniskeðju. Margar gerðir af alkóhóli eru til en það sem flestir þekkja eru methanól 

(tréspíri), bútanól (ísvari), etanól og áfengi. Þegar talað er um alkóhól er oftast átt við etanól 

eða vínanda nema annað sé tekið fram. Áfengi er eina löglega vímuefnið á Íslandi í dag og 

neysla þess í hófi er talin eðlilegur hluti af lífi einstaklings (SÁÁ, e.d.-a). 

Áfengi er slakandi vímuefni sem hægir á starfsemi heila og taugakerfis sem berst um allan 

líkamann með blóðrásinni til allra líffærakerfa og getur skaðað þau. Mjög misjafnt er þó hvað 

hver og einn þolir af áfengi. Áfengið veldur vímu og þeim sem líkar víman auka drykkjuna. 

Sumir missa stjórn sem getur leitt til meiri drykkju og þar með eykst þolið gagnvart áfenginu 

og nær þá einstaklingurinn að þróa með sér áfengisþol. Mikil neysla áfengis getur valdið hættu 

á skemmdum á líffærum, til dæmis á heilanum (Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, e.d). 

Þeir einstaklingar sem þróað hafa með sér áfengisþol upplifa minni áhrif en ætla mætti út 

frá áfengismagninu í blóðinu. Lifrin fer að vinna áfengið hraðar þannig að líkaminn verður 

fljótari að losa sig við efnið úr líkamanum. Stöðug drykkja veldur breytingum á frumuhimnum 

og viðbrögðum frumna við boðefnum, sem getur valdið því að heilinn starfi ekki eðlilega nema 

undir áhrifum áfengis (SÁÁ, e.d.-a). Ef einstaklingur sem þróað hefur með sér áfengisþol hættir 

skyndilega að neyta áfengis koma fram fráhvarfseinkenni þar sem heilastarfsemin fer úr 

jafnvægi í einn til þrjá daga (Doweiko, 2012).  

Þessi fráhvarfseinkenni verða vegna eituráhrifa áfengis og einkennast af verkjum frá 

meltingarvegi og höfði. Þessi einkenni eru ekki þau sömu og eftirköst eftir drykkju eitt kvöld, 

þau eru meiri og alvarlegri og lýsa sér sem óróleiki, skjálfti og ofstarfsemi í sjálfráða 

taugakerfinu, sem kemur meðal annars fram sem hraður hjartsláttur og hár blóðþrýstingur. 

Alvarlegri fráhvarfseinkenni eru krampar og ofskynjanir. Það fer eftir því hversu lengi 

einstaklingurinn hefur verið undir áhrifum, hversu sterk fráhvarfseinkennin eru (Doweiko, 

2012). 
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2.2 Áfengisneysla á Íslandi 

Áfengisneysla hefur fylgt Íslendingum um árabil og er samfélagsleg hefð þegar kemur að 

hátíðlegum viðburðum. Í flestum löndum er áfengi viðurkenndur vímugjafi, en samfélagið 

fylgir ákveðnum óskrifuðum reglum um hvernig skal haga sér undir áhrifum áfengis. Flestir 

gera sér grein fyrir því hvernig æskilegt er að haga sér og hvernig er óæskilegt er að haga sér 

undir áhrifum áfengis. Áfengið getur ýtt undir óæskilega hegðun og er oft talað um að það losi 

um hömlur. Vímuefnavandi Íslendinga er umfangsmikill og stærsti hluti þess er áfengisneysla 

(Helgi Gunnlaugsson, 2001). Áfengisneysla jókst mikið og stöðugt á árunum 1993 til 2007. Árið 

1993 var neyslan 4,6 lítrar af hreinum vínanda á hvern Íslending 15 ára og eldri, en árið 2007 

var hún komin í sjö lítra á mann (SÁÁ, 2016).  

Árni Einarsson (2001) telur að til að koma í veg fyrir misnotkun á áfengi væri hægt að setja 

fram aðgerðir til að draga úr óæskilegum drykkjusiðum. Hann telur að breyta þurfi áherslum í 

forvarnastarfi með því að fræða unglinga um hvernig eigi að umgangast áfengi, í stað þess að 

einblína á að unglingar eigi ekki að neyta áfengra drykkja. Árni telur að þar sem áfengisneysla 

er hluti af menningu okkar, sé ekki hægt að koma í veg fyrir hana. Áfengi er hluti af lífi margra 

og gegnir miklu hlutverki í samfélagslegum viðburðum, en fræðsla um hvernig eigi að 

umgangast áfengið á sómasamlegan hátt myndi draga úr óæskilegri neyslu þess samkvæmt 

Árna. Einnig telur hann að það þurfi að fræða unglinga um hvaða hættur fylgi því að neyta 

áfengis (Árni Einarsson, 2001). 

Fræðimenn hafa bent á að þegar aðgengi og sýnileiki áfengis er í kringum börn, skapast 

ákveðin hætta á að börnin byrji fyrr að nota áfengi og vímuefni. Fáar rannsóknir hafa verið 

gerðar á Íslandi en niðurstöður úr bandarískri rannsókn sem fór fram árið 2008, á börnum sem 

áttu foreldra með áfengissýki, bentu til þess að ekki væri marktækur munur á milli hópa þegar 

skoðað var hvaða börn byrja fyrr að neyta áfengis eða hversu oft þau hafa gert það. Það sem 

vakti þó athygli úr ofangreindri rannsókn var að 4 % barna áfengissjúkra sýndu áhættumynstur 

hvað varðar áfengisneyslu, en aðeins 1,5% barna í samanburðarhópnum sem ekki áttu 

áfengissjúka foreldra (Días o.fl., 2008). 

2.3 Skilgreining á áfengissýki 

Rannsóknir síðustu ára hafa sýnt fram á að áfengissýki er heilasjúkdómur, sem veldur 

sálrænum og félagslegum vandamálum. Sjúkdómurinn á upptök sín í miðheila hjá einstaklingi 

sem drekkur eða notar vímuefni. Áhrifunum eru gjarnan líkt við að það sé eins og lykli sé 
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stungið í skrá sem opni fyrir streymi efna sem veita heilanum ánægjutilfinningu. Sjúkdómurinn 

getur komið fram hvenær sem er á ævinni og einkennist af verri og betri tímabilum. Hætta er 

á aukinni sjúkdóma- og dánartíðni einstaklinga með áfengissýki. En það er þó hægt að 

meðhöndla sjúkdóminn með góðum árangri (Doweiko, 2006; Íslensk erfðagreining, e.d.). 

Stjórnlaus neysla ásamt sálrænum og líkamlegum fráhvörfum er grundvöllur fyrir 

sjúkdómsgreiningu. Þeir sem eru haldnir sjúkdómnum eru andlega, félagslega og líkamlega 

háðir vímuefninu og þurfa að taka þau á hverjum degi til þess að forðast fráhvörf eða viðhalda 

ánægjutilfinningu. Þegar einstaklingurinn þróar með sér áfengissýki, sendir hópur 

taugafrumna boð eftir taugaþráðum sem enda í heilakjarna. Taugarnar í heilakjarnanum losa 

svo um boðefni sem kallast dópamín, og er það efnið sem veldur einstaklingum vellíðan eða 

vímu. Þessar taugar eru mjög næmar fyrir áfengi (Íslensk erfðagreining, e.d: SÁÁ, e.d.-a).  

American Society of Addiction Medicine (ASAM) skilgreinir áfengissýki sem krónískan 

sjúkdóm sem orsakast af erfðafræðilegum- og sálrænum þáttum ásamt umhverfi 

einstaklingsins. ASAM skilgreinir einkenni sjúkdómsins sem samfellda eða reglulega drykkju 

áfengis þar sem einstaklingurinn hefur litla eða enga stjórn á drykkjunni. Einstaklingurinn 

afneitar vandamálum sínum tengdum neyslunni og heldur áfram að neyta, þrátt fyrir 

alvarlegar afleiðingar þess fyrir einstaklinginn sjálfan og nærumhverfi hans (American Society 

of Addiction Medicine, 2005). 

Almennt er áfengissýki skilgreind sem sjúkdómur en þó eru ekki allir á þeirri skoðun 

(Sölvína Konráðs, 2001). Rök þeirra sem telja áfengissýki ekki vera sjúkdóm, er að orsökin liggi 

í félagslegum og/eða sálrænum vanda (Dodgen og Shea, 2000). Á Íslandi er áfengissýki 

skilgreind sem sjúkdómur (SÁÁ, 2016). Í hverjum mánuði leggjast um 180 einstaklingar inn á 

sjúkrahúsið Vog sem eru 6 sjúklingar alla daga ársins. Af þeim einstaklingum sem leggjast inn 

á Vog greinast 95% þeirra með alvarlega áfengissýki (SÁÁ, 2018). Hér á eftir verður gerð grein 

fyrir helstu einkennum, birtingarmynd og orsök áfengissýki. 

2.3.1 Afneitun 

Hluti þess að þróa með sér áfengissýki er afneitun, sem er jafnframt eitt af einkennum 

sjúkdómsins. Samkvæmt kenningum Freud er afneitun einn megin varnarháttur 

einstaklingsins. Afneitun er ómeðvitað ferli sem fer af stað þegar einstaklingur upplifir ógn og 

reynir hann því að vernda sjálfan sig fyrir skaða. Birtingarmynd einstaklings með áfengissýki er 

meðal annars sú að afneita vandamálum sínum. Einnig getur einstaklingurinn afneitað því að 
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hann sé að skaða sjálfan sig eða þá sem standa honum næst með neyslunni. Þetta getur leitt 

til þess að einstaklingurinn sjái ekki vandamálin sín og taki því síður ábyrgð á gjörðum sínum. 

Þegar einstaklingur finnur fyrir því að hann missi stjórn á aðstæðum eða tilfinningum sínum 

verður afneitunin því varnaháttur hans til að viðhalda neyslu sinni (Gorski og Grinstead, 2000). 

2.3.2 Erfðir 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á tvíburum, ættleiddum börnum og fjölskyldum þeirra, sýna 

fram á að í 50 – 60% tilfella megi rekja áfengissýki til erfðatengdra þátta (Kinney, 2009). Há 

fylgni er á milli þess að vera áfengissjúkur og að eiga náinn ættingja sem er áfengissjúkur. 

Ættleidd börn eða fósturbörn eru því líklegri til að þróa með sér áfengissýki ef líffræðilegir 

foreldrar barnsins eru áfengissjúk. Þetta styður rannsókn sem gerð var á eineggja og tvíeggja 

tvíburum, sem ólust upp saman eða hvort í sínu lagi, og áttu áfengissjúka foreldra. Niðurstöður 

sýndu að um arfgengi var að ræða (Dodgen og Shea, 2000).  

Einnig hafa rannsóknir leitt í ljós að ef annar eineggja tvíburinn er áfengissjúkur eru meiri 

líkur á því að hinn tvíburinn geti þróað með sér sjúkdóminn. Erfðir spila því stórt hlutverk við 

að þróa með sér áfengissýki og eru börn áfengissjúkra því í meiri hættu en önnur börn. Samspil 

erfða við umhverfið og félagslegar aðstæður er þó einnig stór hluti af þróuninni (Kinney, 2009). 

2.4 Viðurkennd greiningarkerfi 

DSM (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) og ICD 10 (e. International 

classification of Diseases) eru tvenns konar viðurkennd greiningarkerfi sem stuðst er við og 

notuð til að greina hina ýmsu geðsjúkdóma, þar á meðal áfengissýki. Fjallað verður ítarlega um 

þessi kerfi og greint frá lista af einkennum sem einstaklingur þarf að hafa uppfyllt á síðustu 

mánuðum til að greinast með áfengissýki. 

2.4.1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

DSM (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) er greiningarkerfi sem 

ameríska geðlæknafélagið þróaði og er notað til að greina geðræn vandamál hjá 

einstaklingum. Kerfið skiptir áfengissýki í tvennt, skaðleg áfengisneysla (e. alcohol abuse) og 

áfengissýki (e. alcohol dependence). Skaðleg áfengisneysla er þegar einstaklingurinn notar 

vímuefni án þess að lenda í vanda tengdum neyslunni og notar áfengi af hófsemi í félagslegu 

umhverfi. Áfengissýki er þegar einstaklingurinn notar áfengi í óhófi til deyfingar á innri 

sálfræðilegri vanlíðan og lendir í vanda tengdri neyslunni (American Psychiatric Association, 
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2013). Með þessari greiningu varð áfengissýki skilgreind sem geðsjúkdómur og því sjálfstæður 

sjúkdómur (Kinney, 2009). Til að greinast með áfengissýki samkvæmt DSM þarf 

einstaklingurinn að uppfylla þrjú atriði af sjö, af eftirfarandi lista og einkenni þurfa að hafa 

komið fram á síðustu tólf mánuðum:  

Áfengissýki/Dependence: 
1. Meira áfengis er neytt eða setið lengur að drykkju en ætlað var. 
2. Viðvarandi löngun eða misheppnaðar tilraunir til að draga úr eða hætta drykkju. 
3. Mikill tími fer í að verða sér út um áfengi, nota áfengi eða jafna sig eftir 

áfengisneyslu. 
4. Fjölskylda eða atvinna er vanrækt vegna áfengisdrykkju eða tómstundir skerðast. 
5. Áfengisneyslu er haldið áfram þrátt fyrir vitneskju um að hún valdi viðvarandi eða 

endurteknum líkamlegum eða andlegum veikindum. 
6. Aukið þol; 
- Þörf fyrir að drekka verulega aukið magn af áfengi til að ná fram tilteknum áhrifum. 
- Minni áhrif þó svo að sama áfengismagn er notað hverju sinni. 
7. Fráhvörf;  
- Tvö eða fleiri einkenni: skjálfti, kvíði, óróleiki, svefnleysi, ofskynjanir, krampi eða 

ofstarfsemi sjálfráða taugakerfisins. 
- Áfengi eða róandi lyf eru notuð til að bæta eða forðast áfengisfráhvörf (American 

Psychiatric Association, 2013). 

Áfengisneysla/Abuse:  
1. Endurtekin neysla áfengis eða annarra vímuefna sem hefur skaðleg áhrif á vinnu, 

skóla eða heimili. 
2. Endurtekin neysla áfengis eða annarra vímuefna í áhættuaðstæðum til dæmis við 

akstur eða í vinnu. 
3. Endurteknir árekstrar við löggæslu og dómskerfi vegna neyslu. 
4. Áframhaldandi neysla þrátt fyrir endurtekin vandamál. 

Það nægir að eitt af fjórum ofangreindum skilyrðum sé uppfyllt fyrir greiningu (American 

Psychiatric Association, 2013). 

2.4.2 International classification of Diseases 

Flokkunarkerfið ICD 10 (e. International classification of Diseases) er gefið út af 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, e.d). Greiningarviðmið ICD-

10 er alþjóðleg tölfræðiflokkun sjúkdóma og skyldra heilbrigðisvandamála og er mikið notað 

til greiningar á áfengissýki, einkum með DSM. Til að greinast með áfengissýki samkvæmt ICD 

þarf einstaklingurinn að uppfylla þrjú atriði af sex af eftirfarandi lista, og einkennin þurfa að 

hafa komið fram á síðustu tólf mánuðum:  

1. Sterk löngun eða áráttukennd þörf fyrir efninu. 
2. Stjórnleysi á neyslu vímuefnisins. Neysla verður tíðari, meiri eða varir lengur en gert 

var ráð fyrir.  
3. Líkamleg fráhvarfseinkenni þegar dregið er úr neyslu eða vímuefni notað til að 

draga úr fráhvarfseinkennum. 
4. Aukið þol gagnvart vímuefninu og aukið magn þarf til að ná sömu áhrifum og 

fengust áður.  
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5. Sífellt meiri tími fer í að nálgast vímuefni, neyta þeirra eða ná sér eftir neyslu þeirra 
og þá á kostnað frístunda eða annars sem veitir vellíðan. 

6. Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir augljósan líkamlegan eða sálrænan skaða 
(Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, e.d).  

2.5 Samanburður á DSM og ICD 

DSM (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) er bandarískt flokkunarkerfi 

sem bandaríska geðlæknafélagið þróaði. ICD (e. International classification of Diseases) er hins 

vegar alþjóðlegt og gefið út af Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni. ICD veitir leiðbeiningar og 

aðstoð með greiningu, en er ekki verklagsviðmið. DSM er aftur á móti greiningarkerfi sem fer 

eftir verklagsviðmiðum með því að nota fjölliðakerfi fyrir flest skilyrði (Peter, 2014). Bæði 

flokkunarkerfin eru mikilvæg til greiningar á geðsjúkdómum. Mikil áhersla hefur verið lögð á 

DSM síðan árið 1980, sem hefur leitt til betri flokkunar á ýmsum röskunum. Greiningarvinna 

er þó síbreytileg og því óvíst hvor þessara aðferða er betri en hin. Eitt er þó víst að 

flokkunarkerfin geta ekki útrýmt þessum geðsjúkdómum en skilvirk flokkunarkerfi geta 

hjálpað fagaðilum að greina hvaða sjúkdómi hver einstaklingur þjáist af og hvað virkar best í 

viðeigandi meðferð (Peter, 2014). 

2.6 Gagnrýni á sjúkdómsgreiningu á áfengissýki 

Greining á áfengissýki getur verið flókin. Margir fagaðilar og aðrir telja áfengissýki ekki vera 

sjúkdóm, því að með því að sjúkdómsgreina einstaklingana sé verið að fría þá frá ábyrgð sinni 

á vandamálunum. Þeir telja að með því að setja vandamálið yfir á sjúkdómshugtak sé verið að 

réttlæta neysluna og hegðun einstaklingsins. Einnig telja þeir að engar sannanlegar 

líffræðilegar orsakir séu til staðar til að sjúkdómsgreina einstaklinginn og telja að ofneysla 

vímuefna sé hegðunarvandi sem eigi sér ekki erfðafræðilegar orsakir. Rök þeirra sem telja 

áfengissýki ekki vera sjúkdóm, er að orsökin liggi í félagslegum og/eða sálrænum vanda en ekki 

sé hægt að rekja hann til erfðafræðilegra þátta (Dodgen og Shea, 2000). 

Í þessum kafla hefur verið farið yfir fræðilega skilgreiningu á áfengissýki. Fjallað var um 

þau greiningarkerfi og greiningarviðmið sem stuðst er við og notuð til að greina áfengissýki. 

Einnig var fjallað um birtingarform og orsök áfengissýki þar á meðal fráhvörf, afneitun og 

samspil erfða við umhverfið og félagslegar aðstæður einstaklings við þróun áfengissýki. 
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3 Rannsóknir og kenningar 
Í þessum kafla er umfjöllun um fyrri rannsóknir á viðfangsefninu og kenningar sem geta nýst 

fagfólki í vinnu með einstaklinga og fjölskyldur sem glíma við áfengissýki. Kenningarnar sem 

teknar verða fyrir eru kerfiskenning, fjölskyldukerfiskenning og tengslakenning.  

3.1 Rannsóknir á viðfangsefninu 

Áður en rannsóknir á áhrifum áfengissýki hófust, voru aðeins tilgátur uppi um að börn 

áfengissjúkra gætu þróað með sér félagsleg, tilfinningaleg og hegðunartengd vandamál 

(Christensen, 1994).  

Undir lok sjötta áratugar síðustu aldar hófust rannsóknir á börnum áfengissjúkra, þær 

rannsóknir beindust aðeins að börnum en ekki einstaklingum í kringum barnið. Fyrstu 

niðurstöður bentu til þess að mörgum börnum áfengissjúkra gengi vel að aðlagast aðstæðum 

sínum en einhver þeirra þróuðu með sér mismunandi vandamál. Fræðimenn fóru þá að skoða 

hvort það væru fleiri þættir sem spiluðu inn í áhrif vegna áfengissýki. Með nýrri rannsóknum 

var farið að skoða áhrif innan fjölskyldunnar og í dag eru til margar rannsóknir sem beinast að 

áhrifum fjölskyldumeðlima, fjölskyldulífi og virkni innan fjölskyldu þess áfengissjúka 

(Christensen,1994). 

Niðurstöður rannsókna sýna að áhrif áfengissýki nær til allra fjölskyldumeðlima. Áhrifin 

eru á líðan barna áfengissjúkra, samskipti milli barna og foreldra og samskipti hjóna eða 

sambúðaraðila (O‘Farell, 1999). Áhrif á fjölskyldumeðlimi virðast ekki eingöngu vera vegna 

drykkjunnar sjálfrar heldur einnig vegna hegðunar þess áfengissjúka (Kinney, 2009).  

Innan heimilis þar sem áfengissýki er til staðar ríkir mikil streita og áhrifin beinast að öllum 

fjölskyldumeðlimum. Áhrifin geta verið meðal annars álagseinkenni, svo sem 

einbeitingarskortur og kvíði, sem getur fylgt þessum einstaklingum út í lífið, hvort sem það er 

innan eða utan heimilisins (O‘Farell, 1999). 

Áhættuþættum fyrir áfengissýki má  sem fyrr segir skipta í erfða og umhverfisþætti. 

Erfðaþættir ná til áfengissýki innan fjölskyldunnar og annarra geðrænna vandkvæða. 

Umhverfisþættir ná hins vegar til fjölskylduvirkni, uppeldis og vanrækslu. Ýmsir þættir tengdir 

umhverfinu eru til dæmis áhrif frá vinum, aðgengi að vímuefnum og tækifæri til neyslu. 

Samspil beggja þátta, það er erfða og umhverfis, snýr að persónulegum einkennum og hegðun 

einstaklings (Thatcher og Clark, 2008). 
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Þegar samspil erfða og umhverfisþátta á sér stað getur áfengissýki færst frá foreldri yfir á barn. 

Börn áfengissjúkra hafa verið rannsökuð meira í gegnum árin en börn foreldra sem glíma við 

aðra fíknisjúkdóma. Samkvæmt niðurstöðum flestra þeirra rannsókna er mun hærri tíðni á 

áfengissýki hjá börnum áfengissjúkra, miðað við hjá börnum foreldra með enga slíka röskun 

(Thatcher og Clark, 2008). 

Í umhverfinu eru ekki bara jákvæðir þroskaeflandi þættir sem hjálpa einstaklingum að 

þroskast, heldur líka neikvæðir þættir sem geta haft letjandi áhrif á þroskaferli einstaklings. 

Aðstæður sem myndast í fjölskyldum þar sem áfengissýki er til staðar, geta því haft letjandi 

áhrif á þroskaframvindu allra fjölskyldumeðlima. Sumir fræðimenn halda því fram að börn 

áfengissjúkra þrói með sér áfengissýki þegar líður að unglingsárum (Kinney, 2009). 

Að vera barn áfengissjúkra getur því aukið líkurnar á því að barnið þrói með sér áfengissýki. 

Þessi börn eru talin vera í hættu vegna líffræðilegra og sálfræðilegra þátta, fyrir og eftir 

fæðingu. Fræðimenn hafa þó skiptar skoðanir á því hvort erfðir eða umhverfi vegi þyngra í 

þroskaferli barna gagnvart áfengissýki (Kinney, 2009). 

3.2 Kerfiskenning 

Kerfiskenningin (e. general systems theory) byggist á því að litið er á fjölskylduna sem kerfi og 

ef einn einstaklingur eða einn hlekkur innan fjölskyldunnar veikist þá hafi það áhrif á allt kerfið 

í heild. Kenningin segir að samspil milli kerfa móti og þroski sálfélagslega eiginleika 

einstaklings. Þessi kerfi eru samspil af fjölskyldu-, umhverfis- og menningarþáttum (Vigdís 

Jónsdóttir, 2006). Til að skilja hegðun og líðan einstaklings í tengslum við samspil og umhverfi 

hans, þarf að skoða öll kerfi einstaklingsins. Breytingar í lífi einstaklings geta haft áhrif á önnur 

kerfi og þar af leiðandi breytist hegðun hans í samræmi við breytingar í öðrum kerfum. Til að 

skilja hvernig allt kerfið virkar út frá kerfiskenningum er mikilvægt fyrir fagaðila að beita 

heildarsýn. Með því að beita heildarsýn í vinnu með einstakling, er vandi einstaklingsins settur 

í samhengi við félagslegt umhverfi hans, eins og fjölskylduna, nærumhverfið, samfélagið, 

menningu og gildi. Samkvæmt kerfiskenningunni er leitast við að skilja vandann út frá 

umhverfi og bakgrunni einstaklingsins. Þegar vinna á með vanda einstaklings þarf að taka allt 

kerfið í kringum einstaklinginn og horfa á umhverfið og aðstæður, en ekki bara á einstaklinginn 

sjálfan (Farley, Smith og Boyle, 2006).  
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3.3 Fjölskyldukerfiskenning 

Fjölskyldukerfiskenningin (e. family systems theory) kemur frá hugmyndum kerfiskenninga en 

einblína þó á fjölskylduna sem eitt kerfi. Fjölskyldukerfiskenningin skoðar samskipti 

fjölskyldumeðlima og ef tengsl veikjast milli meðlimanna þá er litið svo á að allt fjölskyldukerfið 

sé orðið veikt. Ef einn fjölskyldumeðlimurinn veikist er því litið svo á að líkur séu á að hinir 

fjölskyldumeðlimir veikist líka. Góð samskipti innan fjölskyldunnar auka því líkurnar á betri 

líðan og velferð allra fjölskyldumeðlima (McGoldrick og Carter, 2013). 

Fjölskyldukerfiskenningin gerir þannig ráð fyrir því að áfengissýki sé vandi sem hafi áhrif á 

alla meðlimi fjölskyldunnar (Murray, 2006). 

3.3.1 Fjölskyldusjúkdómslíkan 

Fjölskyldusjúkdómslíkanið (e. Family disease model) lítur á áfengissýki sem fjölskyldusjúkdóm. 

Ef einn fjölskyldumeðlimur er áfengissjúkur þá veikjast hinir meðlimirnir líka með. Samkvæmt 

kerfinu er litið svo á að öll fjölskyldan sé með sjúkdóminn, sá sjúki með áfengissýki og 

aðstandendur með meðvirkni. Meðvirkur aðstandandi er stöðugt með áhyggjur af þeim 

áfengissjúka og er heltekinn af því að hafa stjórn á hegðun hans. Á meðan er sá áfengissjúki 

stöðugt upptekinn af neyslu sinni og afneitar vandamálum sínum og sér ekki að hann sé að 

skaða sig eða þá sem standa honum næst. Þess vegna þurfa allir fjölskyldumeðlimir aðstoð 

með að vinna úr sjúkdóminum (Dodgen og Shea, 2000).  

3.4 Tengslakenning 

Tengslakenningin er í grunninn ein af tengslamyndunarkenningum (e. object relations theory). 

John Bowlby (1969) var frumkvöðull í kenningum um tengslamyndun sem snýr að tengslum 

milli einstaklings og frumumönnunaraðila hans, þá sérstaklega móður. Hugtakið 

tengslamyndun (e. bonding) hefur verið notað til að lýsa tilfinningaböndum sem móðir hefur 

gagnvart barni sínu. Skortur á þeirri tengslamyndun getur orðið til þess að barnið finni fyrir 

kvíða við tengslamyndun og eigi erfiðara með að mynda tilfinningatengsl síðar á ævinni. En ef 

barnið upplifir öryggi, vernd og gott samband við umönnunaraðila sinn, á það auðveldara með 

að mynda tilfinningatengsl síðar á ævinni (Bowlby, 1969).  

Börn sem alast upp hjá foreldri með áfengissýki, eru í meiri hættu en önnur börn með að 

þróa með sér óstöðug tengsl við umönnunaraðila í æsku (Eiden, Edwards og Leonard, 2002). 
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3.4.1 Tengslaröskun 

Bowlby (1969) leit svo á að tengslaröskun (e. attachment disorder) væri meðal annars skortur 

á tengslafyrirmynd (e. attachment figure) sem er stöðugt til staðar í lífi barns. Barnið lagar sig 

að óeðlilegum aðstæðum til að varðveita frumtengslin en rof á þeim getur valdið brenglun á 

sjálfsmynd og hæfni til að móta tilfinningaleg viðbrögð. Þeir sem upplifa tengslaröskun þykja 

líklegri til að þróa með sér geðræn vandkvæði, svo sem hegðunar- og/eða 

persónuleikaraskanir síðar á ævinni. Sálfélagslegir áhættuþættir fyrir tengslaröskun eru meðal 

annars ofbeldi innan heimilis, áfengissýki hjá þeim sem standa einstaklingnum næst, 

lyndisraskanir foreldra og langvinnir sjúkdómar hjá börnum (Bowlby, 1969). 

Í þessum kafla hefur verið fjalla um fyrri rannsóknir á viðfangsefninu ásamt kenningum 

sem geta nýst fagfólki í vinnu með einstaklinga og fjölskyldur sem glíma við áfengissýki. 

Kenningar sem fjallað var um eru kerfiskenning, fjölskyldukerfiskenning og tengslakenning.  
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4 Áhrif áfengissýki á börn 
Í þessum kafla er fjallað um börn áfengissjúkra. Farið verður yfir áhrif þess að alast upp hjá 

áfengissjúku foreldri, langtímaáhrif og fullorðin börn áfengissjúkra. Einnig er fjallað um hættu 

á heimilisofbeldi og meðvirkni innan fjölskyldu þar sem áfengissýki er til staðar. Síðast en ekki 

síst verður fjallað um þau úrræði sem í boði eru fyrir börn áfengissjúkra á Íslandi ásamt 

aðkomu félagsþjónustunnar. Aðstoð fyrir börn áfengissjúkra er ekki alltaf auðvelt að finna og 

þá sérstaklega fyrir börn sem vita ekki hvert þau eiga að leita eftir henni og eru illa upplýst um 

þá aðstoð sem er í boði. 

4.1 Börn áfengissjúkra 

Talið er að eitt af hverjum fjórum börnum séu aðstandendur áfengissjúkra (Grant, 2000). Áhrif 

áfengissýki á börn eru misjöfn og fjölþætt. Rannsóknir sýna að börn áfengissjúkra glíma frekar 

við tilfinninga- og hegðunarvanda fremur en börn foreldra sem eru ekki áfengisjúk. Sum börn 

ná þó að vinna í sjálfum sér, vandamálum og erfiðleikum þeirra úr æsku við að eiga 

áfengissjúka foreldra. Önnur börn festast þó í þeim tilfinningalegu erfiðleikum sem þau hafa 

upplifað í æsku og ná ekki að vinna úr þeim (Coombes og Anderson, 2000).  

Bandarísk rannsókn, sem gerð var á börnum fólst í því að kanna hvort að börn 

áfengissjúkra væru frábrugðin öðrum börnum. Niðurstöður leiddu í ljós að 41% barna 

áfengissjúkra áttu við tilfinningalegan- og félagslegan vanda að stríða við að leysa úr 

vandamálum sem upp komu í þeirra daglega lífi. Meirihluti barnanna í rannsókninni gekk vel 

félagslega og fundu ekki fyrir andlegri vanlíðan, sem bendir til þess að börn geti þróað með sér 

hæfileika til að komast af í erfiðum aðstæðum (Gordis, 1990). 

Niðurstöður úr þessari sömu rannsókn, leiddi einnig í ljós að greindarvísitala, lestrargeta 

og orðaforði er minni hjá þeim börnum sem alast upp við áfengissýki, án þess þó að sýna 

marktækt lakari árangur í skóla. Einnig kom í ljós að fleiri börn eiga við andlega erfiðleika að 

stríða ef þau eiga foreldra með áfengissýki. Þessir erfiðleikar koma fram sem þunglyndi, kvíði, 

streita, lítil sjálfstjórn og athyglisbrestur. Einnig spilar erfitt heimilislíf inn í erfiðleikana, eins og 

til dæmis skilnaður foreldra og erfið félagsleg staða fjölskyldunnar (Gordis, 1990).  

Erfitt er að finna út þann fjölda barna sem býr við áfengissýki á Íslandi en hægt er að draga 

ályktun út frá þeim fjölda sem leitar sér meðferðar vegna áfengissýki. Samkvæmt SÁÁ (Samtök 

áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann) hafa 25.109 einstaklingar farið í meðferð hjá 
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þeim frá upphafi starfsemi samtakanna. Í lok árs 2015 voru 19.784 af þeim á lífi, sem jafngildir 

6,0% af öllum lifandi Íslendingum. 7,5% núlifandi Íslendingar á aldrinum 15-64 ára hafa komið 

í meðferð hjá samtökunum, þar af 10,6% karla og 4,5% kvenna. Árið 2015 voru 13,9% líkur á 

að Íslendingur hafi þurft að leita sér meðferðar vegna áfengissýki einhvern tímann á ævinni 

(SÁÁ, 2016). 

4.2 Áhrif á hegðun barna og hlutverkaleikir þeirra 

Eins og fram hefur komið getur áfengissýki foreldra haft áhrif á hegðun barna. Árið 1993 var 

gerð rannsókn á hegðunarvanda hjá börnum áfengissjúkra. Niðurstöðurnar sýndu að ekki eru 

bein tengsl á milli hegðunarvandamála hjá börnum og þess að eiga foreldra sem eru 

áfengissjúkir. Ástæða hegðunarinnar gæti frekar tengst andfélagslegri persónuleikaröskun hjá 

foreldrum með áfengissýki. Óstöðuleiki og mikil streita getur myndast inn á heimilum þar sem 

áfengissýki er til staðar og gæti hegðunin því verið afleiðing þess, sérstaklega ef meðvirkni er 

einnig til staðar (Chassin o.fl., 1993). 

Bryanna Kroll (2004) rannsakaði hvernig það er fyrir barn að alast upp á heimili þar sem 

foreldrar eru áfengissjúkir. Hún skoðaði einkennandi þætti úr sjö rannsóknum sem gerðar 

höfðu verið á börnum, unglingum og ungu fólki sem áttu það sameiginlegt að eiga áfengissjúka 

foreldra. Niðurstöðurnar sýna að börn áfengissjúkra búa við mikla afneitun, röskun á 

lífsgæðum, spennu, kvíða og leynd sem veldur miklum ruglingi hjá þeim. Börnum er kennt 

snemma að halda ýmsu sem gerist inn á heimilinu leyndu, til að forða fjölskyldunni frá skömm 

og ótta. Afleiðing þess að halda öllu leyndu getur falist í því að barnið hættir að trúa sinni eigin 

upplifun innan heimilisins, þegar vandamálin sem þau sjá eru ekki viðurkennd eða hvað þá 

þegar það er látið sem ekkert hafi gerst. Mikil orka og álag á barnið fylgir þessum feluleik og 

geta börnin þróað með sér óöryggi og vantraust, sem getur valdið því að þau geti ekki trúað 

öðrum fyrir leyndarmálum og eigi erfiðara með að leita sér aðstoðar (Kroll, 2004).  

Börn sem alast upp við áfengissýki þurfa oft að fullorðnast snemma og jafnvel hugsa um 

foreldra sína og/eða systkini meira en sig sjálf. Börnin upplifa missi sem felst í því að geta ekki 

reitt sig á foreldra sína í barnæsku, eða fá ekki næga athygli frá foreldrum (Kroll, 2004). 

4.2.1 Hlutverkaleikir barna áfengissjúkra 

Fræðimennirnir Sharon Wegscheider Cruse og Claudia Black hafa báðar rannsakað málefni 

fullorðinna barna áfengissjúkra. Samkvæmt þeirra kenningum fara börn áfengissjúkra oft í 
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ákveðin hlutverk til að ná athygli foreldranna og til að draga athygli vandans frekar á sig. Sum 

verða uppreisnargjörn á meðan önnur draga sig í hlé eða taka að sér ummönnunarhlutverk. 

Nánar verður gert grein fyrir þeirra kenningum og hvað þær eiga sameiginlegt. 

4.2.2 Sharon Cruse 

Sharon setti saman fimm hlutverk sem börn áfengissjúkra tileinka sér gjarnan. Hlutverkin 

skiptast í hetjuna, blóraböggulinn, týnda barnið, trúðinn og hjálparhelluna (Cruse, 1989). 

Hetjan 

Hetjan fer í það hlutverk að taka á sig alla ábyrgð á heimilinu með því að leitast við að bæta 

ástandið og létta undir með öðrum. Barnið vill fá mikla athygli, er duglegt, ábyrgðarfullt og eru 

foreldrarnir mjög stoltir af gjörðum þess. Hetjan hefur nefnilega lært að hún fær jákvæða 

athygli ef hún gerir eitthvað gott. Þegar ástandið á heimilinu fer versnandi tekur hetjan það 

inn á sig og finnst hún vera að bregðast hlutverki sínu. Með tímanum fer hetjan að átta sig á 

að það skiptir meira máli að standa sig vel frekar en að hlusta á sínar eigin tilfinningar. Oftast 

er hetjan fyrsta barn foreldra sinna (Cruse, 1989).  

Blóraböggullinn  

Blóraböggullinn er sá sem fellur í skuggann af hetjunni. Það er aðeins pláss fyrir eina hetju í 

fjölskyldunni svo blóraböggullinn finnur sér því aðra leið til að ná athygli. Það gerir hann með 

því að gera eitthvað af sér til að finna ekki eins mikið fyrir einmanaleika og afskiptaleysi. 

Barninu líður ekki vel með öll prakkarastrikin og stríðnina en þorir samt ekki að hætta því, því 

það trúir því að þetta haldi fjölskyldunni saman. Fyrir þetta barn eru vinirnir mjög mikilvægir 

og oft mikilvægari en fjölskyldan. Blóraböggullinn lendir oftar í slæmum félagsskap sem getur 

leitt til neyslu áfengis og annarra vímuefna (Cruse, 1989).  

Týnda barnið  

Týnda barnið dregur sig í hlé, er mjög þögult, einmana og fjarlægt. Það sér að foreldrarnir eiga 

nóg með að sinna hetjunni og blórabögglinum. Þetta gerir það að verkum að barnið týnist þar 

sem foreldrarnir þurfa ekki að sinna því eins mikið. Barnið býr sér til draumaheim til að losna 

við einmanaleikann og horfir mikið á sjónvarp og les bækur. Það getur verið mjög erfitt fyrir 

týnda barnið að koma sér aftur inn í raunveruleikann, þar sem barnið venst því að loka sig af 

inn í sinn eigin heim. Þetta getur valdið því að barninu finnist betra að vera í sínum 

ævintýralega heimi, en að koma út úr honum. Foreldrarnir eru gjarnir á að útiloka áhrif 
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áfengissýki á týnda barnið vegna þess að þeir sjá ekki að vandinn sé að skaða barnið (Cruse, 

1989).  

Trúðurinn  

Trúðurinn fer í það hlutverk að fá aðra til að hlæja með gríni og glensi. Það fær jákvæða athygli 

og kemst upp með hluti með því að fá aðra til að hlæja. Trúðurinn dregur athygli fjölskyldunnar 

frá vandamálunum og fórnar sínum eigin persónuleika fyrir það. Smátt og smátt festist barnið 

í þessu hlutverki og áttar sig á því að fólki finnst meira varið í gervið, heldur en raunverulegan 

persónuleika barnsins. Þetta getur leitt til þess að barnið fer að fá miklar efasemdir um sjálft 

sig, sem getur leitt til þunglyndis og vanlíðunar þess. Þunglyndið fer þó fram hjá flestum þar 

sem barnið er alltaf fast í trúðahlutverki sínu. Þessi börn geta orðið hamingjusamir 

einstaklingar í framtíðinni, ef þeim tekst að komast út úr gervi sínu (Cruse, 1989). 

Hjálparhellan  

Hjálparhellan tekur alla ábyrgð þess áfengissjúka yfir á sig. Því alvarlegra sem vandamálið 

verður því ábyrgðarfyllra verður barnið. Þetta hlutverk er bundið hetjunni en barnið fer þó að 

stjórna og taka ákvarðanir í lífi þess áfengissjúka. Þetta barn getur hjálpað þeim áfengissjúka 

að leita sér aðstoðar (Cruse, 1989). 

4.2.3 Claudia Black 

Black skipti hlutverkunum niður í þrennt, áreiðanlega barnið, kamelljónið og friðarboðinn. 

Hlutverkin úr kenningum Cruse og Black eru mjög lík. Hetjan og áreiðanlega barnið sýnir 

samskonar hlutverk, friðarboðinn er blanda af hetjunni og hjálparhellunni og kamelljónið er 

svipað og týnda barnið. Hér verður nánar gert grein fyrir þeim hlutverkum. 

Áreiðanlega barnið 

Þetta barn tekur á sig ábyrgðina á heimilinu til að reyna að bæta upp ástandið sem verður til 

af völdum áfengissýki. Barnið tekur gjarnan að sér ábyrgð foreldranna, eins og að vekja yngri 

systkini, koma þeim í skólann og sjá til þess að þau fái að borða. Þessi börn vekja einnig oft 

foreldra sína til að þau geti mætt í vinnu. Áreiðanlega barnið er mjög kurteist, hjálpsamt og 

kemur vel fyrir í skóla. Barnið getur þróað með sér stjórnsemi út af þeirri miklu ábyrgð sem 

það hefur tileinkað sér og sú stjórnsemi getur fylgt því út ævina (Black, 1981). 
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Kamelljónið  

Barnið sem tileinkar sér þetta hlutverk aðlagast aðstæðum fjölskyldunnar einkum best. 

Kamelljónið getur slökkt á tilfinningum sínum hvar og hvenær sem er og erfiðar aðstæður 

hætta að hafa áhrif á það. Barnið lærir að það geti ekki bætt ástandið innan fjölskyldunnar og 

tekur því upp á því að loka á vandann og hætta að sýna tilfinningaleg viðbrögð. Þessi hegðun 

veldur því að foreldrarnir halda að ástandið á heimilinu hafi ekki áhrif á barnið (Black, 1981).  

Friðarboðinn  

Þetta barn reynir að laga og bæta fyrir öll vandamál innan fjölskyldunnar svo öllum líði vel. 

Barnið verður nokkurs konar trúnaðarmaður foreldra sinna og lendir oft á milli þeirra til að 

geta leyst úr vandamáli þeirra. Þetta verður til þess að barnið fær mikla reynslu við að leysa úr 

vandamálum og þekkir allar tilfinningar, nema sínar eigin. Friðarboðinn á auðvelt með að vera 

til staðar fyrir aðra en á mjög erfitt með að leita sér huggunar vegna eigin tilfinninga (Black, 

1981). 

4.3 Fullorðin börn áfengissjúkra 

Skilgreining á hugtakinu fullorðin börn áfengissjúkra er tvíþætt. Annars vegar fullorðinn 

einstaklingur sem er fastur í ótta og viðbrögðum sínum frá því í æsku og hins vegar barnið sem 

varð að axla ábyrgð fullorðins einstaklings í æsku án þess að vera búið að ná fullum þroska 

sjálft. Einstaklingar sem alast upp við áfengissýki geta hlotið skaða af uppeldinu sem getur fylgt 

þeim alla ævi. Rannsóknir sýna að mikill munur er á börnum sem alast upp við áfengissýki og 

þeim sem alast upp við hefbundið fjölskyldulíf. Sjúkleg sjálfsgagnrýni er eitt af einkennum hjá 

fullorðnum börnum áfengissjúkra (Doweiko, 2006). 

Rannsóknir sýna fram á að fullorðin börn áfengissjúkra glíma við ýmiss konar vanda úr 

æsku sem hafa mörg birtingarform. Meðal vandamálanna eru sjálfsgagnrýni, lygar, erfiðleikar 

í nánum samböndum, ótti við að missa stjórn á tillfinningum og átökum og ofsafengin 

ábyrgðartilfinning. Þessi einstaklingar geta átt erfitt með að slaka á og skemmta sér, lifað við 

mikla afneitun og upplifað sig sem fórnarlömb. Fullorðin börn áfengissjúkra eiga erfitt með að 

finna sig undir venjulegum, öruggum fjölskylduaðstæðum og þrífast því betur í óreiðu frekar 

en öryggi. Einnig getur einstaklingurinn haft mikla þörf fyrir að hafa stjórn á eigin umhverfi 

(Kinney, 2009).  

Fullorðin börn áfengissjúkra geta átt erfitt með að skilja muninn á því að þykja vænt um 

einhvern eða að annast einhvern. Þau geta haft brenglaða mynd af heilbrigðri tjáningu og 
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væntumþykju. Einstaklingurinn reynir þó að sýna væntumþykju sína með því að annast þá sem 

honum þykir vænt um, en þegar honum er síðan sýnd væntumþykja með faðmlagi, getur það 

verið honum ofviða. Fullorðin börn áfengissjúkra ruglast einnig gjarnan á leiða og þunglyndi. 

Ástæðan fyrir tilfinningalegum ruglingi þeirra er sú að þau lærðu ekki að treysta sínum eigin 

tilfinningum í æsku, að þeirra tilfinning ætti ekki rétt á sér og þróuðu þannig með sér lágt 

sjálfsmat (Woititz, 1983).  

Börn áfengissjúkra alast oft upp við það að lygin er betri en sannleikurinn. Þau halda að 

það sé réttara að ljúga en segja sannleikann og getur það orðið til þess að einstaklingurinn 

tileinki sér að segja ósatt. Logið var til um ástandið á heimilinu til að fegra það eða börnunum 

var jafnvel lofað ákveðnum hlutum sem ekki var staðið við (Woititz, 1983).  

Margvísleg hlutverk barna áfengissjúkra, sem fjallað var um hér að ofan, geta fylgt þeim 

ómeðvitað yfir á fullorðinsárin ef þau fá ekki hjálp við að vinna úr sínum málum. Ef ekki er 

unnið úr vandamálunum og einstaklingur eignast sína eigin fjölskyldu, getur hlutverk hans leitt 

til óeðlilegrar virkni innan fjölskyldunnar þrátt fyrir að þar sé enginn einstaklingur haldinn 

áfengissýki. Með þessu færast áhrif áfengissýki frá einni kynslóð til annarrar (Crespi og 

Sabatelli, 1997). 

Fullorðin börn áfengissjúkra velja sér oft maka með áfengissýki. Ástæðan getur verið sú að 

einstaklingurinn leitar í það sem hann þekkir best og ólst upp við. Þannig leitar einstaklingurinn 

ósjálfrátt í sama farið. Fullorðin börn áfengissjúkra sem ná að vinna úr sínum vandamálum, 

læra að drykkjan og vandamál tengd henni var ekki þeim að kenna og þau ná sér betur á strik. 

Þessi sömu börn geta einnig verið í góðu, ástríku og nánu sambandi við maka sinn þegar þau 

verða fullorðin (Crespi og Sabatelli, 1997). 

Martin (1995) gerði rannsókn á fullorðnum börnum áfengissjúkra, um náin sambönd, 

einmanaleika og tjáningu tilfinninga. Samanburðarhópurinn voru fullorðin börn þar sem 

enginn áfengissýki var til staðar innan fjölskyldunnar. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

fullorðin börn áfengissjúkra upplifa minni nánd í samböndum og eiga frekar í vanda með 

innileg sambönd borið saman við samanburðarhópinn. Þau sem eiga erfitt með náin sambönd, 

finna fyrir meiri einmanaleika og eiga erfiðara með að tjá tilfinningar sínar. Niðurstöðurnar 

bentu þó ekki til þess að fullorðin börn áfengissjúkra væru meira einmana en einstaklingar í 

samanburðarhópnum. Hins vegar virðist vera einhver tenging á milli erfiðleika með náin 

sambönd og að alast upp við áfengissýki (Martin, 1995). 
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4.4 Hætta á heimilisofbeldi 

Heimilisofbeldi er algengt þar sem áfengissýki er til staðar og á sér oftast stað inn á heimilum 

þar sem börn búa. Rannsókn var gerð fyrir Velferðarráðuneytið árið 2013, um aðgerðir 

barnaverndar vegna barna áfengissjúkra. Safnað var gögnum úr tilkynningum til barnaverndar 

er varða vanrækslu foreldra. Rannsóknin sýndi að um 24%  kvenna sem hafa orðið fyrir ofbeldi, 

telja að börnin þeirra  hafi orðið vitni að síðasta ofbeldisatviki. Þær töldu það atvik mjög 

alvarlegt, einkum vegna þess að börnin urðu vitni að atvikinu (Hildigunnur Ólafsdóttir og 

Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

Niðurstöður rannsókna sýna að það eru meiri líkur á því að börn verði vitni að 

heimilisofbeldi ef ofbeldismaðurinn er undir áhrifum áfengis eða vímuefna, frekar en 

allsgáður. Langalgengasta orsökin fyrir afskiptum barnaverndar er vegna neyslu foreldra. 

Algengasta birtingarmynd áfengistengds heimilisofbeldis, er ógnandi hegðun drukkins föður 

eða stjúpföður sem beitir móður barns ofbeldi, sem gerir það að verkum að barnið verður 

hrætt um sjálft sig og móðurina (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013).  

Í eigindlegri rannsókn Bryanne Kroll (2004) kemur fram að börn sem búa við áfengissýki á 

heimili, segja ofbeldið sem fylgir neyslu foreldranna vera stærsta vandann. Samkvæmt Kroll 

hefur ofbeldið mikil áhrif á börnin, hvort sem ofbeldinu er beint að barninu sjálfu eða ekki. 

Flest barnanna svöruðu að upplifunin af andlega ofbeldi hafi verið verri en líkamlega ofbeldið. 

Dæmi um andlegt ofbeldi sem börn áfengissjúkra upplifa er að heyra foreldrana tala illa um 

þau eða jafnvel óska þess að barnið hafi aldrei fæðst (Kroll, 2004).  

Rannsókn sem gerð var á foreldrum sem voru í meðferð vegna áfengissýki, leiddi í ljós að 

áhrif á börn þeirra eru margs konar, allt eftir þroska, aldri og líðan barnanna. Foreldrarnir 

viðurkenndu að hafa verið harðari við börnin sín á meðan á neyslu þeirra stóð. Þeir hafi haft 

minni þolinmæði gagnvart börnum sínum, beitt meiri aga, ekki sinnt þörfum þeirra nægilega 

vel og jafnvel falið þeim hlutverk fullorðinna, eins og að annast yngri systkini. Einnig töldu 

foreldrarnir að þeir hafi ekki sinnt hlutverki sínu sem foreldrar nægilega vel, eins og til dæmis 

að koma börnunum í skóla (Gruenert, Ratnam og Tsantefski, 2004). 

4.5 Hlustað á börnin – verkefni umboðsmanns barna 

Á árinu 2013 kom umboðsmaður barna á fót sérfræðihópi fyrir börn sem eiga foreldra sem 

glíma við áfengissýki. Verkefnið var unnið í samstarfi við SÁÁ og í sérfræðihópnum voru börn 

sem höfðu fengið aðstoð og ráðgjöf hjá sálfræðiþjónustu barna SÁÁ. Skýrsla um verkefnið var 
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gefin út í apríl 2014. Niðurstöður skýrslunnar sýna að áfengissýki inn á heimilum hefur 

gríðarleg áhrif á börn þess áfengissjúka. Afleiðingarnar draga úr öryggi barnanna og eykur 

vanlíðan inn á heimilinum. Oft upplifa börning aðstæðurnar sem eðlilegar, þar sem þau þekkja 

ekki annað. Börnin voru flest sammála um að foreldrar þeirra hefðu verið í mikilli afneitun 

varðandi vandann, sem kom í veg fyrir að börnin fengju viðeigandi hjálp. Ekki var rætt við 

börnin um vandann, og fengu þau því ekki að vita af þeirri þjónustu sem í boði væri fyrir þau. 

Börnin sögðu að með aukinni fræðslu á áfengissýki væri hægt að fræða aðstandendur um hvar 

hægt væri að leita sér hjálpar. Þau telja að skólakerfið geti gripið fyrr inn í og jafnvel átt samráð 

við þjónustumiðstöðvar sveitafélaga. Einnig bentu börnin á að skólahjúkrunarfræðingar gætu 

framkallað skimun eftir áfengissýki í fjölskyldum. Einnig gæti bæklingur um áfengissýki vakið 

athygli, sérstaklega ef hann væri að finna á heilsugæslustöðvum. Börnin töldu mikilvægt að 

fræðsla um aðstoð og afleiðingar áfengissýki kæmi fram í bæklingnum, þar sem margir geri sér 

ekki grein fyrir afleiðingunum og hvar sé hægt að leita aðstoðar. Samkvæmt sérfræðihópnum 

koma áhyggjur af áliti annarra eða illt umtal um foreldrana í veg fyrir að börn áfengissjúkra 

segi frá aðstæðum sínum (Eðvald ofl, 2014).  

Sérfræðihópurinn var sammála um að aðstoðin sem þau fengu til að vinna úr sínum málum 

hjá SÁÁ, átti stóran þátt í bata þeirra. Börnin sögðu fræðslu um áfenngissýki skipta miklu máli 

og fannst erfitt að hugsa tl þess hvernig líf þeirra væri, ef þau hefðu eki fengið þessa fræðslu. 

Börnin upplifðu létti við að fá fræðslu og vitneskju um að þau væru ekki ein í þeirri stöðu að 

þurfa að glíma við afleiðingar áfengissýki (Eðvald ofl, 2014). 

4.6 Meðvirkni 

Makar og börn áfengissjúkra geta þróað með sér meðvirkni. Fullorðin börn áfengissjúkra læra 

þessa hegðun til dæmis í æsku og taka hana með sér út í lífið. Sá meðvirki hættir að huga að 

sjálfum sér, vegna þess að einstaklingurinn er upptekinn við að hugsa um vandamál annarra. 

Það leiðir til þess að einstaklingurinn hefur lítið sjálfsmat en lyftir sinni eigin sjálfsvirðingu 

ómeðvitað upp með því að hugsa um hversu góður hann er að hugsa um aðra (Beattie, 2006; 

Cruse, 1987). 

Meðvirkur einstaklingur lætur hegðun annarrar manneskju hafa áhrif á sig og er heltekinn 

af því að hafa stjórn á hegðun þessarar manneskju. Einkenni einstaklings með meðvirkni er lítil 

sjálfsvirðing og sjálfstraust, afneitun, bælir niður tilfinningar sínar, þráhyggja, léleg tjáskipti, 

veik mörk, reiði og kynlífsvandi. Sá meðvirki reynir að hylma yfir drykkju þess áfengissjúka með 



28 

því að afsaka hegðun hans. Einstaklingurinn fer gjarnan í það hlutverk að laga og bæta upp 

fyrir það sem sá áfengissjúki gerði þegar hann var undir áhrifum. Þetta getur til dæmis verið 

að taka til eftir að sá veiki er sofnaður, svo hann komi ekki að heimilinu í rúst eftir sig þegar 

hann vaknar. Þessi hegðun getur valdið því að sá áfengissjúki axli ekki sína eigin ábyrgð og átti 

sig ekki á vandanum (Kinney, 2009). 

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, 1987, bls. 2). 

4.7 Samantekt á áhrifum á börn áfengissjúkra 

Talið er að eitt af hverjum fjórum börnum séu aðstandendur áfengissjúkra og eru áhrifin 

misjöfn og fjölþætt. Erfitt er að áætla fjölda þeirra barna sem búa við áfengissýki á Íslandi en 

hægt er að draga ályktun út frá fjölda þeirra sem leita sér meðferðar vegna áfengissýki. Einnig 

þarf að hafa í huga að ekki eru til tölur yfir þá einstaklinga, sem eiga við áfengissýki að etja, en 

sækja sér ekki meðferð. Sum börn áfengissjúkra ná að vinna í sjálfum sér og þeim vandamálum 

sem hafa fylgt þeim úr æsku, á meðan önnur börn festast í tilfinningalegum erfiðleikum. 

Börn áfengissjúkra búa við mikla afneitun, röskun á lífsgæðum, spennu, kvíða og leynd 

sem veldur miklum ruglingi hjá þeim. Afleiðing þess að halda öllu leyndu getur falist í því að 

barnið hættir að trúa sinni eigin upplifun innan heimilisins. Með þessu þróa börnin með sér 

óöryggi og vantraust og oft upplifa börnin aðstæðurnar sem eðlilegar, þar sem þau þekkja ekki 

annað. Börn sem alast upp við áfengissýki þurfa oft að fullorðnast snemma og jafnvel hugsa 

um foreldra sína og/eða systkini meira en sig sjálf. Börnin geta upplifað missi sem felst í því að 

geta ekki reitt sig á foreldra sína í barnæsku, eða fá ekki næga athygli frá foreldrum. 

Börn áfengissjúkra fara oft í ákveðin hlutverk til að ná athygli foreldranna og draga athygli 

vandans á sig. Sum verða uppreisnargjörn á meðan önnur draga sig í hlé eða taka að sér 

ummönnunarhlutverk. Fullorðin börn áfengissjúkra glíma við sjálfsgagnrýni, lygar, erfiðleika í 

nánum samböndum, ótta við að missa stjórn á tillfinningum og átökum og ofsafengin 

ábyrgðartilfinning. Þessir einstaklingar geta átt erfitt með að slaka á og skemmta sér, lifað við 

mikla afneitun og upplifað sig sem fórnarlömb. Árásagjörn hegðun getur oft fylgt áfengisneyslu 

og er því heimilisofbeldi algengt vandamál inni á heimilum þar sem börn búa. 
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4.8 Stuðningur í boði fyrir börn áfengissjúkra á Íslandi 

Mikilvægt er á grundvelli þess sem fram hefur komið að börn áfengissjúkra geti leitað sér 

aðstoðar, fundið að þau eru ekki ein í þessari stöðu og fengið styrk til að líða betur. Aðstoð 

fyrir börn áfengissjúkra er ekki alltaf auðvelt að finna og þá sérstaklega fyrir börn sem vita ekki 

hvert þau eigi að leita eftir henni og eru illa upplýst um þá aðstoð sem er í boði. Börn 

áfengissjúkra geta einnig verið hrædd um að koma upp um vandamál heimilisins, sem gæti 

leitt til vantrausts gagnvart þeim af hendi foreldranna. Einnig geta börn oft ekki leitað sér 

aðstoðar nema með samþykki foreldra og þeir hafi jafnvel milligöngu. Hér verður fjallað um 

úrræði sem eru í boði fyrir börn áfengissjúkra á Íslandi. Margar leiðir eru í boði en fjallað verður 

hér á eftir um nokkur sjálfstæð félagasamtök og stofnanir. 

4.8.1 Al-anon 

Al-Anon eru frjáls félagasamtök fyrir aðstandendur áfengissjúkra. Markmið samtakanna er að 

meðlimirnir hjálpi hver öðrum við að leysa sameiginleg vandamál sem upp koma vegna 

áfengissýki. Unnið er að markmiðinu með því að deila reynslu sinni og styrk með hvor öðrum. 

Tólf spora kerfi Al-Anon er kerfi til að hjálpa fjölskyldum og öðrum aðstandendum 

áfengissjúkra að ná bata. Nafnleynd ríkir innan samtakanna og eru meðlimir hvattir til að segja 

frá sinni reynslu óþvingaðir. Samtökin eru fjármögnuð með frjálsum framlögum og sölu á 

lesefni Al-Anon (Al-Anon, e.d.). 

4.8.2 Al- Alateen 

Al-Alteen eru samtök sem eru byggð up á sama hátt og Al-Anon, efni og fundir beinast að 

þörfum unglinga á aldrinum 13-18 ára. Markmið samtakanna er að hjálpa þeim unglingum sem 

hafa orðið fyrir áhrifum af drykkju ættingja eða vina og hjálpa þeim að ná bata. Þar sem 

áfengissýki er fjölskyldusjúkdómur hefur hann einnig tilfinningaleg og jafnvel líkamleg áhrif á 

börn og unglinga (Al-Anon/Al- Ateen, 2003). 

4.8.3 Fjölskylduhjálp SÁÁ 

Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) bjóða áfengissjúkum og 

aðstandendum þeirra meðferð. Meðferð fyrir aðstandendur er á göngudeildum, þar sem 

boðið er upp á viðtöl hjá ráðgjafa eða sérstaka fjölskyldumeðferð. Fjölskyldumeðferðin er tvö 

kvöld í viku í fjórar vikur. Meðferðin byggist upp á fræðslu um áfengissýki, birtingarmyndir og 

áhrif sjúkdómsins á alla fjölskyldumeðlimi. Markmið meðferðarinnar er að hjálpa 
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einstaklingnum að gera breytingar til bóta fyrir fjölskyldulífið. Að námskeiðinu loknu er boðið 

upp á stuðningshópa (SÁÁ, e.d.-b). 

4.8.4 Sálfræðiþjónusta barna hjá SÁÁ 

SÁÁ hefur síðan árið 2006 boðið upp á sálfræðiþjónustu fyrir börn. Boðið er upp á átta vikuleg 

viðtöl sem kosta 3000 krónur. Markmið þjónustunnar er að veita börnum áfengissjúkra aðstoð 

við að skilja eigin aðstæður, aðstæður foreldranna og við að greina á milli sjúkdómsins og 

sjúklingsins. Með því að auka skilning á sjúkdóminum og afleiðingum hans getur barnið unnið 

úr eigin tilfinningalegri vanlíðan, styrkt sjálfsmynd sína og eflt félagsfærni (SÁÁ, e.d-c). 

4.8.5 Vímulaus æska – Foreldrahús 

Starfsemi í Foreldrahúsi skiptist í forvarnir, fræðslu og ráðgjöf. Undir það flokkast 

fjölskylduráðgjöf, stuðningsmeðferðir, foreldrahópar og fleira. Eftir lokun á daginn tekur 

foreldrasími við og er hann opinn allan sólarhringinn. Samtökin gefa reglulega út fræðsluefni 

eins og til dæmis tímarit, bæklinga og geisladiska (Foreldrahús, e.d.-a). 

Markmið starfseminnar eru fimm: Í fyrsta lagi að fræða foreldra um skaðsemi áfengis- og 

vímuefnaneyslu og byrjunareinkenni hennar, svo foreldrar geti unnið forvarnarstarf með 

börnum sínum. Í öðru  og þriðja lagi að hvetja og styðja forvarnarstarf í þjóðfélaginu og auka 

og miðla þekkingu á málaflokknum meðal foreldra. Í fjórða lagi að stuðla að aðstoð við 

unglinga sem eru háðir vímuefnum og í fimmta lagi að styðja við heilbrigða og vímulausa 

samveru unglinga og foreldra þeirra (Foreldrahús, e.d.-b). 

4.8.6 Coda 

CoDA er félagsskapur karla og kvenna sem hjálpast að við að komast út úr meðvirkninni sem 

fylgir oft aðstandendum áfengissjúkra. Markmiðið er að þróa með sér heilbrigð sambönd þar 

sem fólk deilir sínum reynslusögum og hegðun meðvirknis. Tólf sporin og tólf erfðavenjur eru 

notaðar til að ná bata og þróa með sér heilbrigð sambönd (Coda, e.d.). 

4.8.7 Aðkoma Félagsráðgjafa 

Félagsráðgjafar þurfa að fylgja ákveðnum siðareglum og grundvöllur í þeirra vinnu er virðing 

fyrir manngildi, stöðu hvers einstaklings og trú á getu einstaklings til að nýta hæfileika sína til 

fulls. Auk þess vinna félagsráðgjafar að lausn félagslegra og persónulegra vandamála 

einstaklingsins (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  
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Ein af frumskyldum félagsráðgjafa er að virða réttindi einstaklinga og koma fram við þá af 

virðingu, heiðarleika og án fordóma. Félagsráðgjafar þurfa einnig að fræða einstaklinga um 

þau réttindi og úrræði sem eru í boði, ásamt því að byggja upp traust við skjólstæðinginn. 

Einnig er lykilatriði félagsráðgjafans að gæta trúnaðar og virða sjálfsákvörðunarrétt 

skjólstæðingsins (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  

Félagsráðgjafar hafa öðlast færni og þekkingu í að vinna með börnum og fullorðnum 

börnum áfengissjúkra, þar sem þeir nálgast skjólstæðinga sína út frá heildarsýn. Þegar talað 

er um heildarsýn í vinnu með einstakling, er átt við að horfa á einstaklinginn út frá félagslegum, 

andlegum og líkamlegum þáttum hans. Þegar félagsráðgjafi reynir að skilja aðstæður 

einstaklingsins, horfir hann á alla heildarmyndina og sér hvernig allar breytingar í lífi hvers og 

eins, hafa áhrif á einstaklinginn sjálfan og umhverfi hans. Félagsráðgjafar hafa þekkingu á 

kenningum um mannlega hegðun og geta þannig greint hvaða áhrif fólk og umhverfið hefur á 

hvort annað. Félagsráðgjafar hafa einnig þekkingu á samfélaginu og geta því sagt til um hvaða 

úrræði þar er að finna og hvað henti hverjum einstaklingi best (Lára Björnsdóttir, 2006).  

Félagsráðgjafar starfa einnig inni í skólakerfinu og þar getur þjónusta þeirra því verið 

milliliðalaus, aðgengilegri og skilvirkari fyrir börn áfengissjúkra. Skólafélagsráðgjafar vinna 

með börnum, fjölskyldum, skólanum og samfélaginu öllu að bættri líðan nemenda (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001). 

Þegar barnaverndarnefnd fær tilkynningu um vanrækslu er mikilvægt að grípa inn í með 

aðstoð sem fyrst. Félagsráðgjafar sem starfa á þjónustumiðstöðvum sveitarfélaga geta vísað 

einstaklingum áfram, til dæmis til sálfræðinga sem hafa sérþekkingu á áfengissýki. Einnig 

aðstoða félagsráðgjafar foreldra, með því að leiðbeina þeim með uppeldi og stuðning við börn 

þeirra. Mikilvægt er að foreldrar fái stuðning sem þennan til að koma í veg fyrir að börn þeirra 

verði fyrir frekari skaða. Félagsráðgjafar innan barnaverndar beita virkri hlustun í vinnu sinni, 

því mikilvægt er að sýna fjölskyldunni virðingu sérstaklega fyrir tilfinningum þeirra, þegar það 

gengur í gegnum erfitt tímabil sem þetta. Það getur verið barninu fyrir bestu að komast úr 

fjölskylduaðstæðunum ef foreldrarnir geta eða vilja ekki vinna að breyttu ástandi. Þá verður 

hlutverk félagsráðgjafans að tryggja öryggi barnsins, hvað sem virkri hlustun líður (U.S. 

Department of Health and Human Services, 1994). 
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Þegar foreldrar barna hafa sigrast á vandamálum sínum er ekki þar með sagt að fjölskyldulífið 

sé betrumbætt til frambúðar. Sýna þarf áframhaldandi stuðning við börnin til þess að þau 

aðlagist betur breyttum hlutverkum og reglum (Kroll, 2004). 

Í þessum kafla hefur verið fjallað um áhrif þess að alast upp hjá áfengissjúku foreldri, 

langtímaáhrif og fullorðin börn áfengissjúkra. Fjallað var um hættu á heimilisofbeldi og 

meðvirkni innan fjölskyldu þar sem áfengissýki er til staðar. Farið var yfir nokkur sjálfstæð 

félagasamtök og stofnanir sem bjóða upp á úrræði fyrir börn áfengissjúkra á Íslandi ásamt 

aðkomu félagsráðgjafans. 
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5 Niðurstöður og umræða 
Markmið ritgerðarinnar var að skoða hvaða áhrif það hefur á barn að alast upp hjá áfengissjúku 

foreldri, ásamt því að auka þekkingu á áhrifum áfengissýki foreldra á börn. 

Leitast var eftir því að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: Hvort, og þá hvernig, 

hefur það áhrif á börn að alast upp hjá áfengissjúku foreldri? Hver eru langtímaáhrif á þessi 

börn? Hvað er hægt að gera til að aðstoða þessi börn? 

Niðurstöður ritgerðarinnar sýna að það hefur sálræn, félagsleg og líkamleg áhrif á börn 

sem alast upp hjá áfengissjúku foreldri. Áhrif áfengissýki á fjölskyldumeðlimi virðist ekki vera 

eingöngu af drykkjunni sjálfri heldur hegðun þess áfengissjúka, sem fylgir neyslunni. Börn sem 

alast upp við áfengissýki þurfa oft að fullorðnast snemma og jafnvel hugsa um foreldra sína 

og/eða systkini meira en sjálfan sig. Börnin geta upplifað missi, sem felst í því að geta ekki reitt 

sig á foreldra sína í barnæsku, eða fá ekki næga athygli frá foreldrum sem glímdu við 

áfengissýki. Börn áfengissjúkra verða þess áskynja að áfengið og/eða vímuefnið sé tekið fram 

fyrir þeirra þarfir og víman skipti því foreldrana meira máli en þau sjálf (Kroll, 2004). 

Niðurstöðurnar sýna einnig að börn áfengissjúkra fara oft í ákveðin hlutverk. Sum verða 

uppreisnargjörn á meðan önnur draga sig í hlé eða taka að sér ummönnunarhlutverk (Cruse, 

1989). Fullorðin börn áfengissjúkra glíma einnig við ýmiss konar vanda úr æsku sem hafa mörg 

birtingarform. Meðal vandamálanna eru sjálfsgagnrýni, lygar, erfiðleikar í nánum samböndum, 

ótti við að missa stjórn á tillfinningum og átökum og ofsafengin ábyrgðartilfinning. Þessi 

einstaklingar geta átt erfitt með að slaka á og skemmta sér, lifað við mikla afneitun og upplifað 

sig sem fórnarlömb. Fullorðin börn áfengissjúkra eiga oft erfitt með að finna sig undir 

venjulegum, öruggum fjölskylduaðstæðum og þrífast því betur í óreiðu frekar en öryggi. Einnig 

virðast fullorðin börn áfengissjúkra ekki vita muninn á væntumþykju og vorkunn ásamt því að 

einstaklingurinn getur haft mikla þörf fyrir að hafa stjórn á eigin umhverfi (Kinney, 2009). 

Niðurstöður benda einnig til þess að að börn áfengissjúkra geta þróað með sér áfengissýki. 

Þessi börn eru talin vera í hættu vegna líffræðilegra og sálfræðilegra þátta, en fræðimenn hafa 

þó skiptar skoðanir á því hvort erfðir eða umhverfi vegi þyngra í þroskaferli barna gagnvart 

áfengissýki (Kinney, 2009). Börn áfengissjúkra geta einnig þróað með sér meðvirkni, sem þau 

taka með sér út í lífið. Meðvirkni kemur meðal annars fram í því að einstaklingur lætur hegðun 

annarrar manneskju hafa áhrif á sig og er heltekinn af því að hafa stjórn á hegðun þessarar 

manneskju. Einkenni einstaklings með meðvirkni er lítil sjálfsvirðing og sjálfstraust, bæling, 
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afneitun, bælir niður tilfinningar, þráhyggja, léleg tjáskipti, veik mörk, reiði og kynlífsvandi 

(Kinney, 2009). Niðurstöður ritgerðarinnar sýna enn fremur að börn áfengissjúkra eru í mikilli 

hættu á að verða fyrir heimilisofbeldi (Kroll, 2004). Heimilisofbeldi er algengur fylgikvilli 

áfengissýki og á sér oftast stað á heimilum þar sem börn búa. Algengasta birtingarform 

áfengistengds heimilisofbeldis, er ógnandi hegðun drukkins föður eða stjúpföður sem beitir 

móður barns ofbeldi, sem gerir það að verkum að barnið verður hrætt um sjálft sig og 

móðurina (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013).  

Af þessum niðurstöðum má álykta að hættan sem stafar af því að alast upp hjá 

áfengissjúku foreldri er viðamikil. Því er ekki hægt að segja annað en að áfengissýki foreldra 

hafi áhrif á börn þeirra. Ætla má að auka þurfi þekkingu á meðal þeirra sem vinna með þessum 

málaflokki, ásamt því að gera hjálpina sýnilegri og aðgengilegri.  

Einnig má draga þá ályktun út frá niðurstöðum ritgerðarinnar, að félagsráðgjafar séu 

mikilvægir til að miðla þekkingu sinni á málaflokknum, vegna þess að þeir hafa öðlast færni og 

þekkingu með að vinna með börnum og fullorðnum börnum áfengissjúkra (Lára Björnsdóttir, 

2006). Félagsráðgjafar nálgast skjólstæðinga sína út frá heildarsýn, með því að beita heildarsýn 

í vinnu með einstakling er leitast við að skilja vandann út frá umhverfi og bakgrunni 

einstaklingsins (Farley, Smith og Boyle, 2006). Einnig má draga þá ályktun að félagsráðgjafar 

geti gert hjálpina sýnilegri og aðgengilegri, vegna þekkingar þeirra á samfélaginu. Þeir geta því 

bent á hvaða réttindi og úrræði eru í boði fyrir börn áfengissjúkra og hvað henti hverjum 

einstaklingi best (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). 

Félagsráðgjafar sem starfa á þjónustumiðstöðvum geta því vísað einstaklingum áfram, til 

dæmis til sálfræðinga sem hafa sérþekkingu á áfengissýki og einnig aðstoðað foreldra, með 

því að leiðbeina þeim með uppeldi og stuðning við börnin sín, til að forðast meiri skaða (HHS, 

1994). Félagsráðgjafar starfa einnig inni í skólakerfinu og þar getur sú þjónusta verið 

milliliðalaus, aðgengilegri og skilvirkari fyrir börn áfengissjúkra. Skólafélagsráðgjafar vinna 

með börnum, fjölskyldum, skólanum og samfélaginu öllu að bættri líðan nemenda (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001).  
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