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Utdrattur

[ pessari heimildaritgerd er fjallad um afengisneyslu médur 4 medgdngu og &ahrif pess &
barnid. Leitad er sérstaklega svara vid peim langtimadhrifum sem neyslan hefur a boérn,
asamt dhrifum 4 féstur og nybura. Fyrir utan fraedilega umfjéllun um afengi og vimuefnafikn
verdur fjallad um konur og afengissyki og félagsradgjof. Markmid ritgerdarinnar er ad auka
pekkingu fagfdlks & peim langtimadhrifum sem afengisneysla médur 8 medgdngu getur haft
a born. Ritgerdin er freedileg samantekt par sem studst er vid rannsdknir, bakur og ritryndar
greinar.

Ahrif 4fengisneyslu médur & medgongu geta verid mjog skadleg og komid fram i
einkennum sem kallast FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders). Andlitsvanskdpun og
vaxtarskerding geta komid fram hja barni stuttu eftir ad pad feedist. S4 skadi sem ekki sést
med berum augum er pé alvarlegri og getur valdid varanlegri fotlun sem kemur fram i
afengistengdri roskun & taugaproska og veldur vitsmunaskerdingu hja barninu.
Langtimaahrifin birtast i ndms- og hegdunarerfidleikum hja bérnum og pegar a fullordinsar
er komid verda félagslegir erfidleikar algengir. Rannséknir syna ad fullordnir einstaklingar
med FASD eru gjarnan einangradir og hafa litid félagslegt bakland. Gedraen vandamal eru
einnig algeng. Studningur og hvatning félagsradgjafa og fagfdélks getur skipt skopum fyrir

framtid pessara barna ef rétt er farid ad og ndgu snemma er gripid inn i adstaedurnar.
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1 Inngangur

Eftirsékn i vimu virdist vera nanast algildur fylgifiskur mannlegrar tilveru (Helgi
Gunnlaugsson, 2008). Ad neyta dafengis getur verid skemmtileg tilbreyting fra
hversdagsleikanum en pvi midur hefur pessi vafasama idja skuggahlidar sem vida leynast i
samfélagi okkar (Helgi Gunnlaugsson, 2001).

Ritgerd pessi fjallar um afengisneyslu médur 8 medgongu og ahrif hennar 4 barnid.
Sérstaklega verdur varpad ljdsi @ pau langtimadhrif sem neyslan hefur a bérn, asamt ahrifum
a féstur og nybura. Markmid ritgerdarinnar er ad auka pekkingu peirra adila sem vinna med
bornum & peim langtimadhrifum sem afengisneysla médur 48 medgongu getur haft & born.

Rannsoéknarspurningar:
e Hver eru ahrif dfengisneyslu @ medgéngu d fostur og nybura?

e Hver eru langtimadhrif dfengisneyslu ¢ medgéngu & bérn og fullordna?

Astaedan fyrir vali 4 ritgerdarefni er 4hugi minn 4 velferd og réttindum barna i samfélaginu
og hvernig beeta megi lifsskilyrdi peirra. Strax i byrjun namsins akvad ég ad skrifa
lokaritgerdina mina um malefni sem tengist bérnum, konum og afengisneyslu. Ritgerdin er
fraedileg samantekt par sem studst er vid rannsoknir, baekur og ritryndar greinar.

Ritgerdin skiptist i ellefu kafla. Fyrstu kaflarnir greina fra ségu og préun afengisneyslu,
flokkun vimuefna og skilgreiningum & vimuefnafikn. Sidan verdur fjallad um konur og
afengissyki og ahrif afengisneyslu & medgongu a féstur og nybura. bar & eftir er sérkafli um
heilkenni fésturskada af voldum afengisneyslu médur & medgongu. Sidustu kaflarnir fjalla
um langtimadhrif og adkomu félagsradgjafa ad bornum sem fedast med einkenni
fésturskada af voldum afengisneyslu médur 8 medgongu. Ad lokum verda helstu nidurstédur

dregnar saman og rannséknarspurningum svarad.



2 Saga og préun afengisneyslu

Vimuefni hafa fylgt mannkyni fra oréfi alda og er saga peirra & margan hatt lik sogu
mannsandans (Anton, 2010; Helgi Gunnlaugsson, 2008). Talid er ad afengi hafi verid til a
islandi alveg fra pvi 4 landnamsdld og lengi vel var &fengisneysla tengd vid ymsar
helgiathafnir (Olafur Haukur Arnason, 2010). Afengi er samofid menningu flestra pjéda og
hafa samfélog vitt og breitt ordid fyrir téluverdum skada vegna heilsufars- og samfélagslegra
afleidinga drykkjunnar (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2009).

[ dag eru i gildi 4fengislog nr. 75/1998 og er tilgangur peirra ad vinna gegn misnotkun
afengis (Afengislog nr. 75/1998). Stefna stjérnvalda er ad lagmarka skadlega neyslu afengis
og 4 pad badi vio félagslegan og heilsufarslegan skada i samfélaginu. Hair skattar, bann vid
afengisauglysingum og einkasala rikisins @ afengi eru allt lidir i pvi ad styra adgengi ad afengi.
Sérstok dhersluatridi stefnunnar snda ad pvi ad vernda ungt félk, bérn og 6feedd born
(pingskjal 1222, 2010 - 2011). Erlendar rannsdknir hafa synt ad aukid adgengi ad afengi eykur
neyslu og samfélagslegan skada af voldum pess (Gruenewald, 2011; Komro, Maldonato-
Molina, Tobler, Bonds og Muller, 2007) og bess vegna hafa islendingar og sum énnur 16nd
fylgt peirri stefnu ad styra adgengi ad afengi (Pingskjal 1222, 2010 - 2011).

bpar sem afengi er 16glegt vimuefni er tiltolulega audvelt ad maela notkun pess. Bestu
marktolur um skadann sem pjodfélagid ber af voldum neyslunnar eru magntolur um
heildarneyslu (Samtok dhugafdélks um afengis- og vimuefnavandann, 2010). Fra pvi ad sala
bjors var l6gleidd hér a landi 4rid 1989 hefur ordid mikil aukning & afengisneyslu islendinga
(Helga Sif Fridjonsdottir, 2009). Samkvaeemt skyrslu hagtidinda hefur afengisneysla i
alkéhdllitrum a hvern ibda 15 ara og eldri aukist ur 4,33 litrum fra arinu 1980 i 7,53 litra arid
2007 (Hagstofa islands, 2008). bessar tolur syna ad su stefna sem verid hefur i 4fengismalum
sidastlidna aratugi hefur ytt undir heildarneyslu afengis a [slandi (Helgi Gunnlaugsson, 2008).

[ nyjasta arsriti SAA kemur fram ad ef heildarneysla afengis vex 4 stuttum tima aukast
likurnar & félagslegum vanda i pjédfélaginu og afengissjukum fjdlgar (SAA, 2010). Af 6llum
peim fjolda sem leita sér adstodar a sjukrahusinu Vogi vegna vimuefnavanda er afengid pad
vimuefni sem kemur flestum i medferd. Arid 2009 greindust 81% einstaklinga sem komu 4
Vog med a&fengissyki, par af voru taeplega 60% sem hofdu afengissyki sem adal
vimuefnavandamal (SAA, 2010). Alpjédaheilbrigdismalastofnun greinir fra pvi ad sjukdémar
vegna afengisneyslu séu eitt mesta heilbrigdisvandamal i heiminum i dag (World Health
Organisation, 2004). | nzesta kafla verdur fjallad um starfsemi midtaugakerfisins og flokkun

vimuefna sem varpar ljési 4 skadsemi peirra, ahrif og aukaverkanir.



3 Flokkun vimuefna og ahrif peirra a midtaugakerfid

Vimuefni eiga pad sameiginlegt ad hafa a einhvern hatt ahrif 8 midtaugakerfi heilans sem
veldur pvi ad skynjun og lidan félks breytist vid inntdku peirra (WHO, 2004). Midtaugakerfid
er gert Ur taugafrumum (taugungum) sem stadsettir eru i heilanum og nd ad maenunni sem
er nedsti hluti midtaugakerfisins (Porkell Jéhannesson, 2001). Taugafrumur hafa pad
hlutverk ad taka & méti skilabodum fra mismunandi st6dum likamans og senda pau afram
rétta bodleid um taugakerfid. Taugafrumur berast um likamann med hjalp bodefna en pegar
vimuefna er neytt raskast starfsemi peirra sem hefur um leid ahrif 4 starfsemi heilans (WHO,
2004).

Sa hluti taugakerfisins sem liggur utan héfudkudpu og hryggsulu nefnist Uttaugakerfi og
er hlutverk pess ad flytja bod ad utan eftir taugabrautum inn i midtaugakerfid eda bod eftir
brautum frd midtaugakerfinu og Ut um likamann. Uttaugakerfid er toluvert minna og
einfaldara i snidum en midtaugakerfid og lytur stjérn pess i flestu. Grundvallaratridi i
starfsemi Uttauga- og midtaugakerfisins eru pé hin sému (Porkell J6hannesson, 2001).

[ midtaugakerfinu eru allt ad tuttugu bodefni sem naudsynleg eru fyrir rétta starfsemi
pess. Pad bodefni sem helst tengist dvana og fikn nefnist dépamin. Flest ef ekki 6ll vimuefni
auka losun dépamins med einum eda 66rum hatti sem getur haft alvarlegar afleidingar fyrir
starfsemi midtaugakerfisins (Porkell Johannesson, 2001; WHO, 2004). Vid losun dépamins
finnur neytandinn fyrir szelutilfinningu (WHO, 2004). Vimuefni eru afar sterkir hvatar til
vellidunar og neytandinn pvi liklegri til ad neyta vimugjafans aftur og aftur til ad reyna ad na
fram somu nautn. Vid langvarandi notkun margfaldast magn ddépamins i heilanum sem
verdur til pess ad meira magn parf til ad nd fram somu ahrifum og a6ur. Pannig veldur
langvarandi vimuefnaneysla breytingum & byggingu midtaugakerfisins. begar neyslu
vimuefna er haett verdur dépaminskortur sem veldur neikvaedu tilfinningalegu astandi sem
einkennist medal annars af vanlidan, kvida, pirringi og Iélegri stjorn a tilfinningum (Helga Sif
Fridjénsdottir, 2009). Lyf og efni sem hafa ahrif 8 midtaugakerfid eru venjulega flokkud eftir

pvi hvort pau hafa slaevandi, 6rvandi eda skynvillandi verkun (borkell J6hannesson, 2001).



3.1 Slaevandi vimuefni

Slzevandi vimuefni haegja & starfsemi midtaugakerfisins. Afengi dsamt svefnlyfjum og 68rum
réandi lyfjum tilheyra pessum flokki (porkell Jéhannesson, 2001). Svefnverkun og réandi
verkun alkéhdls er bundin vid taugungamaét vitt og breitt i midtaugakerfinu. Vid langvarandi
neyslu afengis getur ordid heilaryrnun i midtaugakerfi og truflun i starfsemi tauga i
Uttaugakerfi. Salreen og/eda andleg vandamal vegna afengisdrykkju er haegt ad rekja til
truflunar a starfsemi midtaugakerfisins. Heilaskemmdir, krampar, brjdstsvidi, fitulifur og
hjartslattartruflanir eru allt deemi um hvernig afengisneysla getur haft skadleg ahrif a
starfsemi likamans (Sullivan, Harris og Pfefferbaum, 2010; WHO, 2004).

pegar einstaklingur er undir ahrifum afengis getur hann ordéid fyrir sjéntruflunum og
truflunum vegna brenglads fjarleegdar- og timaskyns. Einnig er ésamraemi i hreyfingum
algeng pegar um Olvun er ad reeda dsamt truflun & hegdun, skynjun og démgreind (Smith og
Miller, 2000). beir sem misnota afengi mynda fljétt pol gagnvart efninu. Algeng
frahvarfseinkenni eru hofudverkur, dreglulegur hjartslattur og uppkost. Alvarlegustu
frahvarfseinkennin nefnast ,delerium tremens” sem er &astand sem einkennist af
rangskynjunum og krompum (Anton, 2010). Menn sja pa ymislegt sem & sér ekki stad i
raunveruleikanum eins og rottur, mys eda skordyr upp um alla veggi. Ef drukkid er of mikid
af afengi getur neytandinn sofnad an pess ad atla sér pad, oft kallad afengisdaudi. bpa er
péttni alkéhdls i midtaugakerfinu ordin pad mikil ad um sveefingu er ad raeda. Ef péttni
alkéhdls i blédi er of ha er haetta a banveenni eitrun (Porkell J6hannesson, 2001).

Réandi lyf og svefnlyf hafa sleevandi ahrif 3 midtaugakerfid sem hafa pa verkun ad
draga ur hreyfingum, skynjun eda athygli. Vid endurtekna inntéku geta pau audveldlega
valdid avana og fikn. Lyfin rugla edlilegt svefnmynstur og vid langvarandi neyslu myndast pol
pbannig ad vidkomandi einstaklingur parf steerri skammt af lyfjum til ad na fram sému
verkunarahrifum og adur. Algeng frahvarfseinkenni eru kvidi, 6réi og svefntruflanir (WHO,

2004).

3.2 Orvandi vimuefni

Orvandi vimuefni hrada starfsemi midtaugakerfisins. Algeng efni i pessum flokki eru
amfetamin og kdékain og hafa pau i gréfum drattum andstaeda verkun vid slaevandi vimuefni.
Amfetamin og kokain trufla starfsemi heilans og koma ahrifin fljott fram pannig ad

neytandinn verdur sérstaklega raedinn og vel vakandi. Efnaskipti likamans verda hradari,



likamshiti haekkar og hjartslattur eykst. Efnin baela hungur, porsta og preytutilfinningu sem
veldur pvi gjarnan ad neytandinn keyrir sig afram pangad til hann er ordinn 6rmagna en
getur pé ekki sofnad eda slakad a. banin sjadldur, stjérnlaus og mikil orka dsamt dréleika og
munnpurrki eru algeng einkenni eftir kdékain- og amfetaminneyslu (Greene, Kerr og
Braitberg, 2008; WHO, 2004).

Vid langvarandi neyslu efnanna myndast mikid pol og frahvarfseinkenni eru algeng, svo
sem preyta, kvidi, langvarandi og érélegur svefn, évaerd og mikid hungur og deyfd (porkell
Jéhannesson, 2001; WHO, 2004). Amfetamin getur aukid losun dépamins um allt ad 500% og
hefur pvi gridarleg ahrif a starfsemi heilans (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2009). Kdkain hefur
hindrandi ahrif & blédstreymi til heilans og getur pvi valdid heilablédéfalli (WHO, 2004).
Rangskynjanir og ranghugmyndir sem lysa sér med ofséknaraedi eru algengar afleidingar eftir
langvarandi notkun efnanna. Smdm saman getur petta astand tekid & sig mynd alvarlegra

gedsjukdéma (Greene o.fl., 2008; WHO, 2004).

3.3 Skynvillandi vimuefni

Skynvillandi vimuefni brengla skynjun félks @ raunveruleikanum og valda ofskynjunum.
Kannabis og LSD (e. Lysergic acid diethylamine) eru deemi um vimuefni sem tilheyra pessum
flokki (WHO, 2004). Kannabis er eitt algengasta 6l6glega vimuefnid i heiminum. Efnid festist i
fituvefjum frumanna i heilanum og trufla starfsemi hans. Ahrifin koma fljétt fram og breyta
skynjun og skapi. Vidbrogd vid hljodi og ljési brenglast og getur neytandinn fyllst ofsahraedslu
gagnvart umhverfi og félki (WHO, 2004). Vid langvarandi neyslu getur kannabis valdié dvana
og fikn. Helstu frahvarfseinkenni eru svefnleysi, éréleiki, svitakdst og skapsveiflur (Porkell
Jéhannesson, 2001). | langtimarannsékn Calabria, Degenhardt, Hall og Lynskey (2010) er
greint fra pvi ad langtimanotkun a kannabisi geti aukid likurnar a sjalfsvigum og alvarlegum
gedsjukddmum.

LSD er mjog sterkt ofskynjunarefni sem breytir skynjun. Undir ahrifum heettir félki til ad
missa alla sjalfsstjorn pannig ad pad telji sig jafnvel geta flogid eda gengid a vatni. beir sem
neyta LSD geta verid mjog heettulegir sjalfum sér og umhverfinu. Efnid hefur djupsteeda
verkun a midtaugakerfid i mjog litlum skdommtum. Ekki er talid ad efnid valdi fikn pé ad pol
myndist fljott vid endurtekna neyslu. Algeng frahvarfseinkenni eru svefnleysi og depurd

(Pporkell J6hannesson, 2001).



Pad er ljést ad 6ll vimuefni trufla starfsemi midtaugakerfisins en med misjofnum haetti
bo. [ kéflunum hér & eftir mun eingdéngu verda fjallad um vimuefnid alkdhdl en til pess ad
skilja hvenaer neysla afengis breytist i afengissyki verdur i naesta kafla fjallad um

vidurkenndar skilgreiningar a@ vimuefnafikn.
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4 Skilgreiningar a vimuefnafikn

Vid skilgreiningu a@ vimuefnafikn er annars vegar studst vid greiningarkerfi
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) sem kallast International Classification of
Diseases (ICD-10) og hins vegar greiningarkerfi ameriska gedleeknafélagsins er nefnist
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 1V). Skilgreiningarnar eru mjog
apekkar. Til ad falla undir skilgreininguna vimuefnafikn parf viokomandi einstaklingur ad hafa
brju atridi af sex i ICD-10 og brju atridi af sjo i DSM-IV. [ badum kerfunum purfa einkenni ad
hafa komid fram a sidastlionum télf manudum (American Psychiatric Association, 1994;

WHO, 2004).

4.1 DSMIV

[ DSM IV greiningarkerfinu er gerdur greinarmunur & vimuefnamisnotkun (e. Substance
abuse) og vimuefnafikn (e. Substance dependence). Med pvi ad skipta greiningunni i tvennt
er annars vegar hagt ad greina pa sem misnota vimuefni med peim afleidingum ad peir
valda sér skada andlega, likamlega og félagslega. Hins vegar til ad greina pa einstaklinga sem
eru ordnir hadir vimuefnum andlega og likamlega. beir einstaklingar verda ad fa vimuefnid til
pbess ad komast yfir andlega og likamlega vanlidan vegna frahvarfa fra vimuefninu og komast

i lagmarks jafnveegi (WHO, 2004).

4.1.1 Vimuefnamisnotkun (e. Substance abuse)

Vimuefnamisnotkun ma greina pratt fyrir ad vidkomandi einstaklingur sé ekki hadur
vimuefninu. Neyslan veldur verulegri vanlidan og daglegt lif er byrjad ad fara ur skor6um. Ef
einstaklingur hefur adur verid greindur med vimuefnafikn utilokar pad greiningu
vimuefnamisnotkunar. Til ad haegt sé ad greina einstakling med vimuefnamisnotkun parf
hann ad uppfylla eitt eda fleiri einkenni a sidastlidnum télIf manudum (APA, 1994; WHO,
2004).

1. Vimuefnaneysla er endurtekin pratt fyrir ad daglegum skyldum sé ekki sinnt, til
daemis skoéla, vinnu og heimilisstorfum. Vanraeksla gagnvart fyrrgreindum pattum

asamt fjolskyldu, bérnum og heimili koma fram.

2. Vimuefnaneysla er stundud pratt fyrir ad hun geti skapad likamlega haettu, til

daemis med pvi ad aka bifreid undir dhrifum.

11



3. Vimuefnaneysla er endurtekin pratt fyrir ad hidn valdi 16gbrotum, til deemis med

hegdun undir dhrifum sem getur leitt til handtoku.

4. Vimuefnaneyslu er haldid afram pratt fyrir ad hun leidi til stodugra arekstra hja
einstaklingnum i einkalifi og 66rum félagslegum og persénulegum pattum (APA,

1994; WHO, 2004).

4.1.2 Vimuefnafikn (e. Substance dependence)

Einstaklingur er greindur med vimuefnafikn ef hann er i vimuefnaneyslu sem veldur honum
vanlidan og dstarfhafni pannig ad daglegt lif hans er ad mestu farid ur skoréum. Til pess ad
einstaklingur sé greindur med vimuefnafikn purfa prju eda fleiri einkenni ad hafa att sér stad

a sidastlionum tolf manudum (APA, 1994; WHO, 2004):
1. Aukid pol sem einkennist af annad hvort:

a. porf fyrir ad drekka mikid magn afengis til pess ad verda olvadur eda

na fram peim ahrifum sem 6skad er eftir.

b. Ahrif 4fengis eru greinilega minni pegar sama afengismagns er neytt

hverju sinni.

2. Frahvorf koma fram eftir langa og mikla drykkju sem lysir sér med tveimur eda
fleirum eftirtalinna einkenna: Skjalfta, svefnleysi, o&réleika, kvida,
ofskynjunum, krampa eda med pvi ad sjalfvirka taugakerfid starfar of mikid, til
daemis med svita eda hréodum hjartslaetti. Afengi og/eda réandi lyf eru notud

til ad laga eda fordast afengisfrahvorf.

3. Meira magn vimuefna er notad en adur eda ad neyslu er haldid afram lengur

en aeetlad var upphaflega.

4. Vidvarandi [ongun eda arangurslausar og misheppnadar tilraunir til ad draga

ur eda haetta neyslu vimuefna.

5. Miklum tima er eytt i ad Utvega vimuefni eda jafna sig eftir neyslu peirra.
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4.2 ICD-10

Fjolskylda og/eda vinna er vanrakt vegna vimuefnaneyslu og dregid hefur ar

eda haett er vid ymsar heilbrigdar venjur eda tdmstundir.

Neyslu vimuefna er haldid afram pratt fyrir ad viokomandi einstaklingur geri
sér grein fyrir ad hdn veldur vidvarandi eda endurteknum andlegum og

likamlegum veikindum (APA, 1994; WHO, 2004).

| 1ICD-10 flokkunarkerfinu er ekki gerdur greinarmunur 4 vimuefnamisnotkun eda

vimuefnafikn eins og i DSM IV heldur er hér eingéngu gengid ut fra pvi ad um fiknisjukdém sé

ad raeda. Til pess ad greinast med vimuefnafikn parf vidckomandi einstaklingur ad uppfylla

brji eda fleiri einkenni a sidastlionum tolf manudum. Greiningarviomid ICD-10 fyrir

vimuefnasjukddma eru likamlegs, salraens og félagslegs edlis (WHO, 2004):

1.

Gifurleg 16ngun eda sjukleg tilhneiging og porf fyrir vimuefnanotkun.

Vimuefnaneysla er stjornlaus, tidari eda varir lengur en gert var rad fyrir i

upphafi.

Likamleg frahvarfseinkenni gera vart vid sig pegar dregid er Ur neyslu eda

vimuefni er notad til ad draga ur frahvarfseinkennum.

Pol eykst gagnvart vimuefninu og aukid magn parf til ad na fram sému

ahrifum og adur.

Aukinn timi fer i ad nalgast vimuefni, neyta peirra og na sér eftir neyslu peirra

a kostnad pess sem veitir vellidan, samanber fjolskylda, vinir og fristundir.

Neyslu er haldid afram pratt fyrir augljésan andlegan og likamlegan skada

(WHO, 2004).

| naesta kafla verdur fjallad um konur og &fengissyki og uUtskyrt hvernig peer proéa

vimuefnafikn sina.
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5 Konur og afengissyki

Afengisvandamal hefur i gegnum tidina verid talid vandamal karla en pad vidhorf hefur pé
breyst sidustu dratugi. Neysla kvenna hefur aukist jafnt og pétt. Talid er ad nu sé hlutfall
kvenna um 40% af peim sem glima vid afengisvandamal i heiminum (Bright, Osborne og
Greif, 2011). Konur eru likamlega, andlega og félagslega frabrugdnar korlum pegar kemur ad

broun afengisfiknar (Gitlow, 2007; Jakobsson, Hensing og Spak, 2008):

5.1 Likamlegir paettir

Rannsoknir syna ad liffreedilegur munur 3 kynjunum geri pad ad verkum ad kvenlikaminn
bolir afengi verr en karllikaminn. Vegna liffreedilegra patta préa konur med sér afengisfikn
hradar og a dlikan hatt en karlar. baer purfa minna magn af afengi til pess ad finna ahrif
vimunnar og préun afengissykinnar er pvi hradari en hja kérlum. Konur eru einnig liklegri til
ad prda onnur heilsufarsleg vandamal vegna afengisneyslu sinnar heldur en karlar (Bright
o.fl., 2011).

Afleidingar afengisneyslu eru dlikar hja kynjunum pvi konur eru likamlega naemari fyrir
afengi en karlar. Sama magn, pegar buid er ad taka tillit til likamspyngdar, leidir til haerra
afengismagns i bl6di hja konum en kdrlum (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir,
2001; Gitlow, 2007). Mismunurinn stafar af pvi ad konur hafa laegra hlutfall vatns i
likamanum og haerra hlutfall fitu. begar konur drekka afengi verdur meiri afengispéttni en
ella vegna pessa. bessi aukna naamni sem konur hafa fram yfir karlmenn skyrir ad hluta til af
hverju pezer prda afengisfikn sina hradar. Einnig hafa rannsdknir synt ad langvarandi
afengisdrykkja getur haft truflandi ahrif a8 tidarhring peirra (Bright o.fl., 2011; Gitlow, 2007).

Konur sem eiga vid dafengisvandamal ad strida eru vidkveemari en karlar fyrir
lifrarskemmdum og fa pvi frekar lifrarsjukdéma (Gitlow, 2007). baer misnota lyfsedilsskyld lyf
mun oftar en karlar og hafa tilhneigingu til ad vera i blandadri neyslu afengis og lyfja (Bright
o.fl.,, 2011). Konur eru i meiri haettu en karlar ad hljéta heilaskada vegna afengisneyslu og

vannaeringar (Gitlow, 2007).

5.2 Salraenir paettir
Synt hefur verid fram 4 ad sdlraenar afleidingar misnotkunar a afengi eru algengar. Skert
sjalfsvirding, samviskubit, litid sjalfsmat og takmorkud sjalfsstjérn eru algengar tilfinningar

sem konur glima vid eftir langvarandi afengisneyslu (Bright o.fl., 2011). | rannsékn Boykoff og
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félaga (2010) er greint frd pvi ad margar afengissjikar konur eigi vid gedraen vandamal ad
strida. Alag og kvidi veldur pvi ad drykkjan verdur oft meiri samfara alvarlegu punglyndi.

Ohad pvi hvort einstaklingur eigi vid afengisvandamal ad strida eda ekki getur regluleg
notkun afengis leitt til vanlidunar (Gitlow, 2007). Eftir langvarandi afengisneyslu eiga margar
konur erfitt med ad takast a vid streitu, sumar hafa gert tilraunir til sjalfsvigs og allflestar eru
bjakadar af skomm og sektarkennd yfir pvi ad hafa brugdist i hlutverkum sinum sem maedur,
husmaedur, eiginkonur eda daetur (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001;
Gitlow, 2007). Nidurstddur margra rannsokna greina fra pvi ad skommin er mikil sem fylgir
bvi ad vera kona og bregdast fjolskyldunni vegna afengisvanda (Bailey og Sokol, 2011;
Boykoff o.fl., 2010; Jakobsson o.fl., 2008).

5.3 Félagslegir paettir

Hugmyndir um konur hafa métast i gegnum menningu og ségu par sem moddurhlutverkid
hefur verid midlaegt fyrir sjadlfsmynd kvenna og pannig hefur pvi verid midlad afram i gegnum
kynslédirnar (Sigran Jaliusdottir, 2001). Konur alast pvi gjarnan upp vid pad hugarfar ad paer
eigi ad vera i umhyggjuhlutverki frekar en ad hugsa um sig sjalfar. Med pessar hugmyndir
fara peer ut i lifid sem getur métad samskipti peirra vid annad félk (Bright o.fl., 2011).

Félagslegar afleidingar hja konum sem misnota afengi koma oft fram i lakri félagslegri
sto6du og erfidri stodu & vinnumarkadi (Bright o.fl., 2011). Rannsdknir hafa synt ad paer konur
sem hafa aldrei verid i hjonabandi eda eru fraskildar eru liklegri til ad eiga vid
afengisvandamal ad strida en adrar konur (Bailey og Sokol, 2011; Gitlow, 2007; Jakobsson
o.fl., 2008).

NU til dags hafa konur fleiri taekifeeri til 4fengisneyslu en adur. Afengi er vida haft um
hond vid fleiri tilefni en adur tidkadist. Konur eru virkari a atvinnumarkadi sem gefur peim
fleiri taekifaeri til samkvaemislifs. baer eru patttakendur a fleiri svidum pjédfélagsins heldur en
adur pegar flestar voru heimavinnandi hdsmadur. Konur hafa sjalfsteedari fjarrad og
félagsleg tengsl peirra vid umheiminn hafa aukist (Bright o.fl., 2011; Jakobsson o.fl., 2008).

bratt fyrir breyttan tidaranda er félagslegt taumhald meira 4 afengisneyslu kvenna en
karla. Hid félagslega taumhald pjonar tvenns konar tilgangi, annars vegar ad vardveita og
vernda modur- og uppeldishlutverk konunnar og hins vegar til ad halda félagslegri virdingu

hennar almennt. Umhverfid gerir paer krofur um ad konur syni adgaeslu i hegdun sinni, ekki
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sist kynhegdun pvi afengisneysla kvenna hefur léngum verid tengd lausleti (Asa
Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).

Konur leita sér seinna adstodar vegna afengissyki en karlar og pess vegna eru paer
yfirleitt bdnar ad préa med sér vimuefnafikn eda komnar langt inn i sjukdémsferlié pegar
baer fara i medferd (Boykoff o.fl., 2010; Bright o.fl., 2011). Eftir langvarandi neyslu eru konur
yfirleitt ordnar mjog félagslega einangradar fra samfélaginu (Boykoff o.fl., 2010; SAA, 2010).

5.4 Afengisneysla & medgongu
P& svo ad margar konur misnoti 6lika vimugjafa 8 medgongu er afengi sa vimugjafi sem
veldur hvad mestum skada fyrir barnid. Afengisneysla & medgongu getur verid skadleg fyrir
fostrid fljotlega eftir ad kona verdur barnshafandi og geta afleidingarnar verid alvarlegar fyrir
hid 6faedda barn (Dej, 2011; May og Gossage, 2011; Paley og O’Connor, 2011). Féstrid
tengist bl6drds médur eftir tveggja vikna medgongu i gegnum fylgjuna. Hluti vinandans berst
Ur blédras konunnar i gegnum legkdkuna til fostursins. Vinandinn fer sem leid liggur um
fylgju og beint padan inn i blodras fostursins og getur pannig skadad liffeeri pess og
likamsvefi. Vinandinn heftir edlilegt flaedi blodsins sem getur valdid pvi ad streymi naeringar
og surefnis til fostursins skerdist (Blackburn, Carpenter og Egerton, 2010; Einar Gylfi Jénsson,
2001). bess vegna er best ad sleppa allri afengisneyslu 48 medgongu (May og Gossage, 2011).
Erfitt er ad safna saman upplysingum um afengisdrykkju & medgbéngu vegna pess
hversu erfitt er fyrir konur ad vidurkenna vandann og segja fra honum. baer eru i flestum
tilfellum 6ttaslegnar, pjakadar af skomm og oftar en ekki er um laumudrykkju ad reeda og
fair vita af pvi ad konan sé i neyslu. Konur sem drukkid hafa a medgongu eiga jafnvel erfitt
med ad segja fra pvi longu eftir ad barnid er feett. Tidnitélur um afengisdrykkju kvenna &
medgongu gefa pvi ekki raunverulega mynd af umfangi vandans (May og Gossage, 2011).
Rannséknir hafa greint fra sameiginlegum bakgrunn peirra kvenna sem eiga vid
afengisvandamal a0 strida 8 medgongu. bar kemur i ljés ad margt er likt med pessum konum.
Félagsleg stada er oft & tiGum bag, margar eru einstedar madur, dmenntadar og
atvinnulausar. Almenn einangrun frd samfélaginu og fateekt er nokkud algeng. bessar konur
eru almennt ekki duglegar ad leita sér laeknisadstodar og margar eiga s6gu um gedraena
erfidleika (Dej, 2011; Fuchs, Burnside, Marchenski og Mudry, 2010; Roberts og Pies, 2011). |

naesta kafla verdur sagt fra ahrifum afengis a fostur og nybura.
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6 Ahrif afengis a fostur og nybura
Afengisneysla 4 medgongu er talin varasdm fyrir féstur og nybura. Utlitseinkenni og skerding
a vitsmunum eru deemi um einkenni sem morg pessara barna glima vid (Bailey og Sokol,

2011). Hér a eftir verdur fjallad um ahrif afengisneyslunnar a féstur og nybura.

6.1 Ahrif & fostur

Sérstada afengis umfram onnur vimuefni sem geta skadad féstur eru bein eitrunarahrif pess
sem trufla fosturpréunina og edli frumanna hja féstrinu. Afengi getur skadad varanlega
proskamoéguleika @ medan onnur vimuefni eru liklegri til ad tefja fésturpréunina um
stundarsakir (Bailey og Sokol, 2011; Blackburn o.fl., 2010).

Obroskud lifur féstursins brytur vinandann mun haegar nidur en lifur fullordins
einstaklings og verdur pvi fostrid fyrir mun meiri ahrifum en mdédirin (Blackburn o.fl., 2010).
Skadinn er mestur & fyrsta pridjung medgongunnar vegna pess ad pa eru oll liffaeri ad verda
til, proskast og motast. Samt sem adur er fostrid i heettu alla medgdnguna en skadinn er
breytilegur eftir pvi & hvada proskastigi heilinn er hverju sinni (Bailey og Sokol, 2011).
Seguldmanir hafa leitt i ljos ad afengisahrif & fosturskeidi geta valdid ymiskonar éedlilegum
breytingum a byggingu heila féstursins. Alkohdl virkar med beinum haetti & heilafrumurnar

med pvi ad:
1. Draga ur taugafrumuskiptingu - kemur fram i hofudsmaed barnsins.
2. Hrada edlilegum frumudauda i féstrinu.
3. Trufla ferd taugafrumna.
4. Trufla myndun taugamota (Solveig Jonsdattir, 1999).

Hafa ber i huga ad svokollud héfdrykkja getur valdid skada en haettan eykst pd i samraemi vid
aukna neyslu (porkell Jéhannesson, 2001). Lotudrykkja (e. Binge drinking) er mjog
varhugaverd en hun einkennist af pvi ad drukkid er mikid i einu til ad verda 6lvadur a sem
stydstum tima (Pingskjal 1222, 2010 - 2011). | dag er talid ad lotudrykkja valdi mestum skada
a fostrid (May og Gossage, 2011).

A vef landlaeknisembaettisins er ekki gerdur greinarmunur & bjér, bordvini eda sterku

afengi. Vinandinn i 6llum pessum drykkjum hefur somu skadlegu ahrifin & fostur (Jona Dora
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Kristinsdottir og Sigridur Sia Jonsdéttir, 2008). Misjafnt er hvernig mannslikaminn polir afengi
og rannsoknir hafa synt fram 4 ad pad sé mjog algengt ad hoéfdrykkja sé meeld i
afengiseiningum sem félk misreiknar alltof oft (Bailey og Sokol, 2011). Afengisdrykkja &
medgongu getur aukid likur & fésturlatum, andvana faedingum og fyrirburafaedingum. ba eru

einnig auknar likur 4 ungbarnadauda (Bailey og Sokol, 2011; Eten o.fl., 2009).

6.2 Ahrif 4 nybura

Afengisneysla 4 medgongu getur haft peer afleidingar ad nyburar faedist med sterk
utlitseinkenni i andliti. Pessi born eru svipud i uatliti og eru oftast undir edlilegri
faedingarpyngd. Einkennin geta haft dhrif & proska barnsins sem koma pé yfirleitt ekki fram
fyrr en & grunnskodlaaldri (Eten o.fl., 2009; Peadon, O" Leary, Bower og Elliott, 2007).
Afengisneysla médur 4 medgongu getur jafnframt leitt til pess ad barn hljéti heilaskada.
Pessi born feedast gjarnan med litinn heila sem oftast merkir minni vitsmuni en edlilegt er og
par af leidandi minni eda seinni proska (Eten o.fl., 2009; Peadon o.fl., 2007). Nyburar eru oft
Oveerir og purfa i sumum tilfellum ad gangast undir afeitrunarmedferd pvi ésjaldan fara
frahvarfseinkenni ad gera vart vid sig fljdtlega eftir feedingu (Peadon o.fl., 2007). | naesta

kafla verdur fjallad um einkenni FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders).
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7 FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders)

Fraedimenn hafa komid fram med hugtakid Fetal alcohol spectrum disorders (FASD) sem er
regnhlifarhugtak yfir pau ahrif sem geta komid fram hja barni ef mddir pess drakk a
medgongu. Pessi ahrif geta verid likamleg og andleg, hegdunarvandamal, namserfidleikar
eda einhverskonar fotlun sem varir zevilangt (Blackburn o.fl., 2010; Paley og O’Connor,
2011). Medal pekktra einkenna eru greindarskerding, athyglisbrestur, minnistruflanir,
ofvirkni, ndmserfidleikar, malhémlun, skertar finhreyfingar og skert rimskynjun (Blackburn
o.fl., 2011).

Snemma a 17. old var félki farid ad gruna ad afengisneysla @ medgongu geeti haft
skadleg ahrif & fostur. A fyrri hluta 18. aldar vérudu breskir laeknar vid pvi ad afengisneysla 4
medgongu geeti haft skadleg ahrif & fostur. bessi trd manna a neikvaed ahrif afengisneyslu
hélst fram & 20. 6ldina en eftir banndrin var tilhneiging hja laeknum til ad gera litid ur
afengisneyslu @ medgongu. Talid var frekar ad born faeddust éedlileg vegna erfdafraedilegra
patta (Solveig Jonsdottir, 1999).

Arid 1968 vaknadi aftur dhugi fyrir neikvaedum afleidingum af afengisneyslu &
medgongu. Pa birti hépur franskra visindamanna nidurstédur & 127 bérnum sem attu
drykkjusjuka foreldra. beir lystu mjog einkennandi atliti 8 pessum bornum, sérstaklega ef
maedurnar voru afengissjuklingar (Blackburn o.fl., 2011; Eten o.fl., 2009). Arid 1973 komu
fram 3 sjénarsvidid prir sérfraedingar i lytaleekningum, Ulleland, Smith og Jones. beir settu
skilgreininguna um heilkenni af voldum fésturskada, Fetal alcohol syndrome (FAS) (Blackburn
o.fl., 2011; Paley og O’Connor, 2011; Sélveig Jonsddttir, 1999). beir komu auga & dkvedid
mynstur vanskdpunar og vaxtarskerdingar hja tiu bornum sem attu modur sem drakk a
medgongu. Astaeduna fyrir skadanum tdldu peir ad rekja meetti til truflunar & starfsemi
midtaugakerfisins i barninu. beir fundu pannig tengsl & milli afengisneyslu @ medgbéngu og
broskaskerdingar barns (Blackburn o.fl., 2011; Paley og O’Connor, 2011). A pessum tima
toldu menn ad audvelt veeri ad greina FAS Ut fra atlitseinkennum einum og sér og pad var
ekki fyrr en nokkru sidar ad menn gerdu sér grein fyrir pvi ad vandinn var meiri og fléknari
sem vard til pess fundid var upp hugtakid FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders) (May og
Gossage, 2011). | kjolfar rannsékna Ulleland og félaga vard mikil aukning & rannséknum 4
pbessu svidi og vard pekking freedimanna og almennings meiri eftir pvi sem leid & 20. 6ldina
(Blackburn o.fl., 2011; Eten o.fl., 2009; Paley og O’Connor, 2011).

Undir regnhlifarhugtakinu FASD eru 6nnur hugtok sem lysa peim einkennum sem geta

komid fram hja barni ef médir pess drakk 3 medgdngu. Pau verda nanar utskyrd hér:
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7.1 FAS (e. Fetal alcohol syndrome)

FAS (e. Fetal alcohol syndrome) er pytt & islensku sem heilkenni fésturskada af véldum
afengis og fjallar um ahrif pess a fostur og tengist ofneyslu afengis 8 medgongu (Sigrun K.
Barkardéttir, Ragnheidur Elisdéttir og Geir Gunnlaugsson, 2006; Smith Thiel o.fl., 2011;
Sélveig Jonsdottir, 1999 ). FAS birtist i uatlitseinkennum, einkum i andliti, veldur
vaxtarskerdingu og hefur ahrif & taugakerfid (Eten o.fl., 2009). Likamleg vanskdpun og
vaxtarskerding er adeins toppurinn a isjakanum en hinn starfraeni skadi, sem ekki sést med
berum augum, er sa sem hefur alvarlegastar afleidingar til lengri tima litid en ekki
utlitseinkennin sem slik (Sélveg Jénsdéttir, 1999). Um 20% peirra sem faedast med einkenni
FASD hafa heilkenni FAS (Smith Thiel o.fl., 2011). Samkvaemt greiningarskilmerkjum Institute
of Medicine (IOM) er heilkenni af voldum afengis greint pegar eftirfarandi atridi eru fyrir

hendi (Paley og O’Connor, 2011).

1. Vaxtarskerding: Einkenni um vaxtarseinkun sem kemur fram i laekkadri
faedingarpyngd midad vid medgongulengd, litil pyngd midad vid haed og litil

pyngdaraukning yfir tima an pess ad um neeringarskort sé ad raeda.

2. Andlitsvanskopun: Mjog sterk utlitseinkenni koma fram i andliti sem kalla
fram vanskopun. Nefid er stutt og afbrigdilegt, hofudummal er litid og augun
eru aberandi sma med stuttum augnrifum. Efri vorin er punn og flét og

midandlitio er flatt.

3. broskaskerding: Einkenni um éedlilegan proska midtaugakerfisins eins og til
demis med hofudsmaed vid faedingu, heilasmaed, stundum vantar
hvelatengslin (e. Corpus callosum) alveg eda ad hluta og litli heilinn (e.
Cerebellum) er stundum ryr. Hér getur einnig verid um ad rada
heyrnarskerdingu, skertar finhreyfingar og lélega samhaefingu sjonar og handa

(Nunez, Roussotte og Sowell, 2011; Paley og O’Connor, 2011).
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7.2 ARBD (e. Alcohol related birth defects)

Afengistengdir faedingargallar (ARBD) er hugtak sem notad er til ad lysa bérnum sem ordid
hafa fyrir skada FAS a einhvern hatt. Hér er eingdngu um ad raeda galla i beinagrind eda i
liffeerakerfi likamans. Faedingargallarnir geta falid i sér fravik i hjarta, augum, eyrum, nyrum

og/eda i beinum (Shankar, Ronis og Badger, 2007).

7.3 ARND (e. Alcohol related neurodevelopmental disorder)

Hér er um ad raeda heilkenni fésturskada af voldum afengis asamt afengistengdri roskun a
taugaproska (ARND). Einkenni um oéedlilegan proska midtaugakerfisins koma fram dsamt
einkennum um margvislegan og afbrigdilegan vitsmuna- og hegdunarproska sem er i
dsamraemi vid proskastig og skyrist ekki af erfdum og umhverfisdhrifum eingéngu. Hér ber
helst ad nefna ndmserfidleika, skerta frammistodu i skdla, skort & innszei i mannlegum
samskiptum, lélega hvatastjornun, skertan madlskilning og maltjaningu, sértxeka
steerdfraedierfidleika, erfidleikar vid afsteeda hugsun og ad lokum vandamal vié athygli, minni
eda domgreind (Blackburn o.fl., 2010; Sélveig Jonsdéttir, 1999).

Vitsmunaskerding og hegdunarvandamal stafa af breytingum sem verda a starfsemi
heilans og/eda byggingu hans (Sélveig Jénsdottir, 1999). Heilinn hefur ekki proskast edlilega
(Barnett, Miller - Perrin og Perrin, 2005). Einkenni ARND koma yfirleitt ekki fram fyrr en
barnid er ordid fimm til atta ara gamalt. bess ma geta ad ARND er prisvar sinnum algengara
en FAS (Blackburn o.fl., 2010; Duquette, Stodel, Fullarton og Hagglund, 2006a). | naesta kafla

verdur fjallad um langtimaahrif FASD & bérn og fullordna.
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8 Langtimaahrif afengisneyslu a medgongu a bérn

Alvarlegar afleidingar afengisdrykkju médur a medgongu, likt og fetal alcohol syndrome, eru
sjaldgaefar en talid er ad mun fleiri born fai vaegari einkenni sem koma fram siéar 4 aevinni.
bPar ma nefna einkenni & bord vid proska- og hegdunarvandamal, jafnvel pétt mdédirin hafi
ekki neytt mikils afengis @ medgongunni (Blackburn o.fl., 2010; Gough og Fuchs, 2006).
Afengistengd roskun 4 taugaproska (ARND) er eitt af hugtdkunum sem er undir
regnhlifarhugtakinu FASD. ARND er ekki adeins vandamal i aesku heldur er petta aevalong
fotlun. pegar barn fedist med heilkenni af voldum fdsturskada (FAS), pa dregur ur
andlitseinkennum med aldrinum og vaxtarseinkun verdur ekki eins aberandi og hun var hja
ungu barni. Aftur & méti vara einkenni tengd midtaugakerfinu aevilangt (Sélveig Jénsddttir,
1999).

Oedlilegur proski midtaugakerfisins og afbrigdilegur hegdunar- og vitsmunaproski
stafar af breytingum a starfsemi eda byggingu heilans. Einn hluti heilans sem kalladur er
sehestur er dkaflega mikilvaegur fyrir allt minni og nam. Hann er einnig afar vidkveemur fyrir
afengisahrifum modur 8 medgdngu (Sélveig Jénsdéttir, 1999). | pessum kafla verdur farid yfir

helstu langtimaahrif sem afengisneysla 8 medgongu getur haft & born og fullordna.

8.1 Namserfidleikar og hegdunarvandamal

| menntakerfinu er vaxandi fjoldi barna sem parf & studningi ad halda vegna einhvers konar
fotlunar. Einkenni FASD geta leitt til skada sem kemur oft ekki i 1jés fyrr en born komast &
skdlaaldur. FASD er talin ein helsta orsok namsordugleika barna i Evrépu. Hér ber ad hafa i
huga ad @ medan pad er haegt ad greina FAS med kliniskri sjukddémsgreiningu 3 slikt hid sama
ekki vio um ARND, par sem skadinn er oft falinn. FAS sést greinilega vegna utlitseinkenna,
ofugt vid ARND (Blackburn o.fl., 2010; Duquette o.fl., 2006a).

Born med FASD ganga venjulega i almenna skéla. Mikilveegt er ad kennarar og annad
starfsfélk hafi pekkingu og kunnattu til ad koma auga a pessi born pvi oft eru pau ekki synileg
i skélakerfinu vegna pess ad flest peirra bera engin Gtlitseinkenni FASD. Séreinkenni pessara
barna a grunnskdlastigi eru nams- og hegdunarerfidleikar. Einnig er pad vandamal ad
kennarar og starfsfdlk hafa oft 4 tidum ekki fengid fraedslu um FASD nema i 6rfaum tilvikum

(Blackburn o.fl., 2010; Duquette o.fl., 2006a).

22



Afengisneysla médur & medgdngu er talin ein helsta orsdék proskahémlunar barna i
heiminum (Duquette, Stodel, Fullarton og Hagglund, 2007). Bornin eiga o6sjaldan i
erfidleikum med minni og ad halda einbeitingu og athygli i skélanum. Greindarvisitala er i
sumum tilfellum |ag en oft er hun i medallagi (Duquette o.fl., 2006a). Til pess ad bornin eigi
moguleika a farszelli skolagdongu parf ad efla vitund fagfélks innan skdlastofnana til ad
audvelda peim leidina og hjalpa peim vid ad koma auga 4 hefileika sina og styrkleika
(Blackburn o.fl., 2010). Kennarar settu ad fa fraedslu og menntun um FASD svo peir geti gert
radstafanir og asetlanir um hvernig 4 ad sinna pessum bornum (Smith Thiel o.fl., 2011).
Bornin passa sjaldnast inn i hefébundid kennsluform og purfa pvi & miklum studningi ad
halda (Duquette, Stodel, Fullarton og Hagglund, 2006b).

Ef porfum barnanna er ekki sinnt er haetta 4 arekstrum sem geta ordid til pess ad pau
missa smam saman 3dhuga 4 ndminu og heetta i skélanum adur en skélaskyldu lykur
(Duquette o.fl., 2006a; Rasmussen og Bisanz, 2009). Reynslan hefur synt ad flest peirra barna
sem bera einkenni FASD haetta i skdéla snemma eda eru rekin dr honum vegna
hegdunarvandamadla. Foreldrar pessara barna tala um skilningsleysi skélayfirvalda vegna
greiningarvanda FASD (Duquette o.fl., 2007).

Dami um hegdunareinkenni nemenda med FASD eru hvatvisi, einbeitingar- og
athyglisskortur, abyrgdar- og samviskuleysi og skortur a sjalfsvir@ingu. bessi born verda
audveldlega aest, pola illa breytingar, eiga erfitt med ad stadsetja tilfinningar og eignast
sjaldan gdda vini (Duquette o.fl.,, 2006a). Namserfidleikar eru einnig algengir. bar ma nefna
lestrar- og tungumalaerfidleika, erfidleika med skrift, lesblinda og erfidleikar med minni. bad
sem nemandi lzerir einn daginn er gleymt pann naesta. Bornin eiga gjarnan erfitt med ad
medtaka mikid af upplysingum i einu og eru i vandreedum med sjalfsteda hugsun i
verkefnavinnu. Préftaka reynist peim afar erfid og eru pau gjorn a ad gefast upp @ naminu
(Duquette o.fl., 2006a).

Fleiri rannsdknir, er greina fra hegdunar- og ndmserfidleikum peirra barna sem faedast
med FASD, stydja morg peirra einkenna sem Duquette og félagar koma inn 4 (Coggins, Timler

og Olswang, 2007; Duquette o.fl.,, 2006b; Smith Thiel o.fl., 2011).

8.2 Félagslegir erfidleikar
Ut fra tungumali laera flestir ad skilja mannlega hegdun og sja fyrir hvad manneskjan er likleg

til gera naest. Born med FASD eiga oft vid pad mikla tungumaladrdugleika ad strida ad pau
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leera sidur inn & mannlega hegdun og verda pvi oft félagslega utundan i lifinu. Vid pessar
adstaedur lita pau 68rum augum & heiminn en adrir og med pa syn halda pau oft afram inn i
fullordinsarin (Coggins o.fl., 2007).

Rannsoknir syna ad ymsir félagslegir erfidleikar eins og ad halda vinnu og husnaedi,
komast i kast vid l6gin, tidar punganir og afengis- og fikniefnavandamal eru algengari a
medal peirra sem hafa feedst med FASD (Blackburn o.fl., 2010; Duquette o.fl., 2006a; Fuchs,
Burnside, Marchenski og Mudry, 2009; May og Gossage, 2011). Mannleg samskipti reynast
pbeim erfid sem faedast med alvarlegustu einkenni FASD. Tjaskiptahaefni peirra er i flestum
tilfellum skert og fdir na ad lifa sjalfstaedu lifi (Sélveig Jonsdéttir, 1999). bessir einstaklingar
eignast ekki audveldlega vini @ unglingsarum og eru oft Utskufadir af 6drum (Duquette o.fl.,
2006b).

FASD hefur ekki einungis ahrif & einstaklinginn heldur lika & alla fj6lskylduna sem og
samfélagid i heild sinni. Kostnadur velferdar- og heilbrigdiskerfisins getur verid mikill vegna
félagslegra erfidleika og afalla sem verda 4 lifsleidinni hja einstaklingum sem hafa einkenni
FASD (Fuchs o.fl., 2009; Gough og Fuchs, 2010). Laknispjonusta, félagsleg pjénusta,
starfsmenntunarpjalfun og studningur vegna namsordugleika eru allt deemi um kostnad sem
samfélagid parf ad taka sameiginlegan patt i vegna langtimadhrifa FASD. Bérn med FASD
purfa oftar en 6nnur bérn ad leggjast inn a spitala og leita oftar til laeknis vegna ymissa
sjukdéma sem tengjast pa gjarnan meltingarfaaerum, ondunarvegi eda gedsjukdomum. Bornin
purfa oftar a lyfjum ad halda vegna d6st6dugleika taugakerfisins sem ma rekja til sjukdéma
eins og athyglisbrests og er pa ritalin oftast gefid (Gough og Fuchs, 2010).

Nokkud algengt er ad fullordnir einstaklingar med FASD syni af sér ovideigandi
kynferdislega hegdun og stundi frjalslegt kynlif. Ovarkéarni i kynlifsmalum getur ordid ad
vandamali (Rasmussen og Bisanz, 2009). Konur med FASD purfa ésjaldan ad leita til
heilbrigdispjonustu vegna ymissa erfidleika, svo sem fostureydingar, kynferdislegrar
misnotkunar eda likamsdarasar (Gough og Fuchs, 2010).

Faestir gera sér grein fyrir pvi ad pessir einstaklingar fara ut i lifid an pess ad vera bunir
ad fa greiningu FASD. Vandinn er falinn og oft er litill skilningur i samfélaginu gagnvart folki
sem verdur & einhvern hatt félagslega utanveltu i lifinu (Fuchs o.fl., 2009). | rannsékn Smith
Thiel og félaga (2011) er greint fra pvi ad fullordinir einstaklingar med einkenni FASD eru oft
ahrifagjarnir og hadir skodunum annarra. Sameiginleg einkenni peirra auka likur a

ahattuhegdun og ad verda fyrir adkasti annarra, svo sem férnarlémb ymissa glaepa eda pa
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gerendur. Margir hafa enga fjolskyldu og/eda ekkert studningsnet a bak vid sig og halda ad
hlutirnir eiga ad vera svona, par sem peir pekkja ekki annad. Margir pessara einstaklinga
verda fyrir einelti einhvern timann a lifsleidinni (Smith Thiel o.fl., 2011).

Fraedimenn i Kanada hafa verid leidandi i rannséknum & langtimaahrifum & FASD. bar
hefur komid i ljés ad vegna greiningarvanda er velferdar- og heilbrigdispjénusta vid fullordna
einstaklinga med FASD oft af skornum skammti. Til samanburdar fa peir sem hafa greiningar
a bord vid afengissyki eda ofatsfikn aftur @ méti pjénustu vid sitt hafi (Fuchs, Burnside,

Marchenski og Mudry, 2008).

8.3 Gedraenir erfidleikar

Punglyndi og sjalfsvigstilraunir eda hugleidingar eru toluvert algengar medal peirra sem
glima vid langtimaafleidingar FASD. Stér hluti fullordinna einstaklinga med FAS parf &
gedmedferd ad halda vegna punglyndis, vimuefnamisnotkunar og/eda gedhvarfasyki
(Blackburn o.fl., 2010; Duquette o.fl., 2006a, 2006b).

A grunnskéladrum er algengt ad bdrn med FASD séu med lagt sjalfsmat Gt af
erfidleikum i nami og erfidleikum i mannlegum samskiptum. Med pa lifsreynslu fra
bernskudrunum fara pessir einstaklingar inn i heim hinna fullordnu sem veldur peim oft
kvida og otta vid ad mistakast. beir voru gjarnir @ ad mistakast pegar peir voru ungir og hafa
bvi litla trd a sér pegar a fullordinsar er komid. Born purfa ekki endilega ad hafa faedst med
alvarlegustu einkenni FASD til ad lenda i erfidleikum sidar a sevinni (Fuchs o.fl., 2009; Gough
og Fuchs, 2006; Smith Thiel o.fl, 2011). | neesta kafla verdur fjallad um adkomu

félagsradgjafa ad bornum sem faedast med einkenni FASD.
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9 Adkoma félagsradgjafar

Félagsradgjafar vinna ut fra hugmyndafraedi sem kallast heildarsyn og er starfssvid peirra
afar fjolbreytt (Sigran Juliusdéttir, 2006). Grundvollur starfsins er tra @ getu einstaklingsins til
ad nyta hafileika syna til fullnustu og virding fyrir manngildi og sérstédu hvers og eins.
Markmidid er ad sporna vid félagslegu rangleeti og vinna ad lausn félagslegra og
persénulegra vandamala i samfélaginu (Félagsradgjafafélag islands, e.d.). Félagsradgjafar
ettu pess vegna ad vera vel til pess fallnir ad adstoda og leidbeina konum, bérnum og

fjolskyldum sem glima vid erfidleika sem fylgja FASD (Kotrla og Martin, 2009).

9.1 Barnavernd

Félagsradgjafar sem vinna i pagu barna starfa eftir barnaverndarlégum nr. 80/2002. Login
eru ramminn ad o6llu peirra starfi. Markmidid er ad tryggja bérnum sem bua vid évidunandi
adsteedur eda bornum sem stofna heilsu sinni og proska i haettu naudsynlega adstod. Leitast
er vid ad styrkja foreldra i uppeldishlutverki sinu og beita Grraedum til verndar einstokum
bérnum (Barnaverndarlog nr. 80/2002).

Pegar barnaverndarnefnd faer tilkynningu um ad likamleg og/eda andleg heilsa eda
pbroski barns geti verid i hattu vegna vanraekslu, vanhafni eda framferdis foreldris skal hdn
taka afstodu til pess samkvaemt barnaverndarlégum an tafar og eigi sidar en innan sj6 daga
fra pvi ad henni berst tilkynning um malid. Barnaverndarnefnd parf ad akveda a pessum tima
hvort astaeda sé til pess ad hefja kdnnun @ malinu (Barnaverndarlég nr. 80/2002).

Markmid kénnunar er ad afla mikilvaegra upplysinga um adstaedur barns og meta porf
fyrir videigandi Urraedi i samraemi vid parfir og hagsmuni barnsins. Afla skal itarlegra
upplysinga um andlegt og likamlegt asigkomulag, tengsl pess vid foreldra, adbunad a heimili,
hegdun, skdlagongu og lidan pess. Adstod sérfraedinga er fengin eftir porfum. begar dkvedid
hefur verid ad hefja konnun & mali er fyrsta skrefid avallt ad mynda traust vid barn og
foreldra (Anni G. Haugen, 2007). Ef traust er til stadar verdur audveldara ad virkja foreldra og
born til samstarfs en markmid kénnunar er alltaf ad baeta og breyta adstaedum barnsins og
er pad oftast gert i samvinnu vid fjolskylduna (Anni G. Haugen, 2008). Mikilvaegt er ad
samvinna sé a milli barnaverndarstarfsmanns, foreldra og barns fra pvi tekin er akvordun um

ad kanna eigi malid pangad til pvi likur (Anni G. Haugen, 2009).
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9.2 Vanrzksla

Birtingarmynd vanraekslu er fjdlbreytt pvi haegt er ad tala um vanrakslu jafnvel adur en barn
er faett (Barnett o.fl., 2005). Hja Barnaverndarstofu er ad finna skyrslu sem fjallar um
skilgreiningar og flokkunarkerfi i barnavernd (SOF). Misfellur & uppeldis- og
umonnunarskilyrdum barna skiptist i tvo meginflokka: ofbeldi og vanraekslu. Munurinn er sa
ad pegar talad er um ofbeldi er att vid athofn sem leidir til eda er likleg til ad leida til skada &
proska barns. Vanraeksla er aftur 8 maéti skortur 8 naudsynlegri athofn sem leidir til skada eda
er likleg til ad leida til skada & proska barns (Freydis Jona Freysteinsdéttir, e.d.). Born eru po
yfirleitt ekki vanraekt samkveemt skilgreiningunni nema ad um endurtekinn skort a
naudsynlegum athéfnum sé ad raeda (Freydis Jéna Freysteinsdéttir, 2005).

Vanraeksla skiptist i fjora meginflokka:
1. Likamleg vanraksla.
2. Vanraksla vardandi umsjén og eftirlit.
3. Vanraksla vardandi nam.
4. Tilfinningaleg/salraen vanraksla (Freydis Jona Freysteinsdottir, e.d.).

| pessari ritgerd er fjallad um &fengisneyslu médur & medgdngu og ahrifin sem hun hefur &
barnid. Hér myndi pa vanraeksla vardandi umsjon og eftirlit eiga best vid pvi par er talad um
ad Oryggi barns og velferd sé i haettu (Freydis Jona Freysteinsdottir, e.d.). bessi flokkun a vid
pbegar barnid hefur ekki likamlega, andlega eda salreena burdi til ad vernda sig sjalft i
adsteedum. Barninu getur verid hatta buin vegna annarlegs astands foreldris sem getur
komid fram a margan hatt, sem i pessu tilviki er ad heilsa og lif 6faedds barns er i haettu

vegna neyslu médur 8 medgongu (Freydis Jona Freysteinsdéttir, e.d.).

9.3 Adkoma félagsradgjafa ad médur sem er i neyslu
| sidareglum félagsradgjafa stendur ad félagsradgjafi & ad gera sér far um ad virda og verja
rétt hvers einstaklings til einkalifs og sjalfsakvordunarréttar, svo framarlega ad pad valdi
6drum ekki skada (Félagsradgjafafélag islands, e.d.).

A kvennadeild Landsspitalans er starfandi maedravernd og pangad geta pungadar

konur i vimuefnaneyslu, sem busettar eru & hofudborgarsvaedinu, sott radgjof og eftirlit
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(Valgerdur Lisa Sigurdardoéttir, 2011). Félagsrddgjafar & kvennasvidi hafa i samstarfi vid
ljdsmaedur og lekna att frumkvaedi ad forvarnarstarfi i maedravernd vegna neyslu médur a
medgongu. Gott pverfaglegt samstarf er skilyrdi pess ad arangur ndist og er forsenda
starfsins su ad fagfélk geri sér grein fyrir tilfinningalegum og félagslegum porfum
skjolsteedinga sinna sem og mikilvaegi pess ad sinna peim (Svava Stefansdottir og Gudbjorg
Edda Hermannsdottir, 2006).

Ef pungadar konur er i neyslu eda eru nyhaettar neyslu flokkast paer undir
ahattumedgongu. Madraverndin fer fram i teymisvinnu milli ljdsmédur, félagsrddgjafa,
laeknis og fleiri fagadila eftir porfum. Oll tilvik eru tilkynnt til barnaverndar og i sumum
tilfellum tekur fulltrdi barnaverndar patt i vinnunni. Markmid madraverndar er ad fa konuna
til ad heaetta i neyslu um leid og hun uppgotvar pungun. Reynt er ad stydja konurnar med
Ollum radum. baer fa freedslu um skadsemi vimuefna og hvada ahrif pau geta haft 4 fostrid.
Konunum er bodid ad fara i vimuefnamedferd annad hvort & Vogi eda & vimuefnadeild
Landsspitalans (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011).

Maedraverndin tekur @ méti konunum vikulega par sem pvag bpeirra er mealt og
skimad er fyrir vimuefnum, med peirra sampykki. bessi adferd reynist mérgum vel og veitir
pbeim adhald. Félagsradgjafar hjalpa konunum ad leysa ur hisnaedis- og fjarhagsvandamalum
med pvi ad tengja paer vid félagspjénustuna (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011).

pegar tilkynnt er um ad heilsa eda lif 6faedds barns sé i hattu eda ad kdonnun
barnaverndarnefnar leidir i ljés ad 6fzaett barn er i haettu vegna vimuefnaneyslu médur ber ad
lita @ 30. grein barnaverndarlaga nr. 80/2002 sem fjallar um urraedi barnaverndarnefnda
vegna pungadra kvenna. [ 1gunum kemur skyrt fram ad ef pungud kona stofnar heilsu eda
lifi 6feedds barns sins i haettu med liferni sinu skuli barnaverndarnefnd beita Urraedum i
samradi vid konuna eda eftir atvikum gegn vilja hennar (Barnaverndarlég nr. 80/2002). | 24.
grein barnaverndarlaga er tekid fram ad barnaverndarnefndir skuli adstoda pungada konu
vid ad leita sér medferdar vegna afengis- eda vimuefnamala. Ef barnaverndarnefnd telur hins
vegar ad Urraedi komi ekki ad gagni eda séu fullreynd getur nefndin sett fram krofu um
sviptingu sjalfraedis samkveemt dkvaedum lograedislaga. Samrad skal hafa vid forsjaradila ef
konan hefur ekki ndd lograedisaldri. Tilgangur sviptingar er pa ad koma konunni til
adhlynningar og medferdar a videigandi stofnun (Barnaverndarlég nr. 80/2002; Lograedislog

nr. 71/1997).
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Adur en gripid er til pessa Urraedis er mikilveegt ad tryggja gott samstarf vid pa stofnun
eda sjukrahis sem éskad er eftir ad konan sé vistud a. Hafa ber i huga ad petta samstarf er
oft vidkveemt og til ad arangur af radstofuninni naist parf ad tryggja ad barnaverndarnefnd
og vidkomandi stofnun vinni ad sama markmidi og ad konan fai pad adstod sem talin er
naudsynleg fyrir hid 6faedda barn (Barnaverndarstofa, 2009).

[ nyjustu arsskyrslu Barnaverndarstofu kemur fram ad tilkynningum um ad heilsa eda lif
ofaedds barns sé i haettu hefur fj6lgad fra 27 tilkynningum arid 2007 upp i 56 tilkynningar arid
2010. Mal sem voru tekin til medferdar hja barnaverndarnefnd voru pdé einungis brot af pvi
sem tilkynnt var um. Ekkert mal fér i kdnnun af peim 27 tilkynningum sem barust arié 2007
en arid 2010 voru atta mal tekin til kdnnunar hja barnaverndarnefnd. bessar t6lur gefa til
kynna ad vandamalid er til stadar og einnig ad almenningur er jafnvel meira vakandi nu en
oft adur yfir tilkynningaskyldu til barnaverndar (Barnaverndarstofa, 2012). Skimun og eftirlit
med pungudum konum er god leid til ad koma auga & moguleg vandamal sem tengjast
afengisdrykkju @ medgongu (Kotrla og Martin, 2009; Marga Thome og Stefania B.
Arnardéttir, 2009). Rannsékn Zammit, Skouteris, Wertheim, Paxton og Milgrom (2008)
greinir frd naudsyn pess ad auka almenna fraedslu um skadsemi afengis @ medgodngu.
Nidurstada peirra var su ad margar konur geri sér ekki grein fyrir ahaettunni sem fylgir pvi ad

neyta afengis 4 medgongu.

9.4 Dami um urrzedi fyrir pungadar konur i vimuefnaneyslu

Arid 2010 gerdi barnaverndarstofa samning vid vistheimilid Hamarskot. Heimilinu er zetlad
ad vista born fra 16 ara aldri sem eru @ vegum barnaverndarnefnda og lokid hafa medferd a
vegum Barnaverndarstofu en eiga ekki afturkvaemt 4@ heimili sin. Heimilid er ekki atlad til
vistunar i bradatilvikum. Vistheimilid tekur einnig & moti pungudum konum sem
barnaverndarnefndir telja naudsynlegt ad fai adhlynningu og medferd a videigandi stofnun,
samanber 30. grein barnaverndarlaga. Adur en til vistunar kemur parf Barnaverndarstofa og
viokomandi barnaverndarnefnd ad meta parfir konunnar i samradi vid rekstaradila
vistheimilisins. Logd er dhersla a ad hvetja konuna til ad stunda ndm eda finna vinnu vid hafi
(Barnaverndarstofa, e.d.). Ef barnaverndarnefnd dskar eftir pvi ad nyta slikt Urreedi eins og
Hamarskot bidur upp & parf ad sakja um pad til Barnaverndarstofu. Stofan kynnir
rekstraradila umsdéknina og a samrdd vid rekstraradila um pad er lytur ad dkvérdunum um
vistun. Endanlegt dkvordunarvald er po aetid hjd Barnaverndarstofu (Barnaverndarstofa,

e.d.).
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9.5 Adkoma félagsradgjafa ad bornum sem feedast med einkenni FASD

Rannsoknir i Kanada um FASD hafa midad ad pvi ad opna augu fagfdlks fyrir langtimadhrifum
FASD (Fuchs o.fl., 2008, 2009, 2010). | barnaverndarmali er mikilvaegt fyrir félagsradgjafa ad
byrja @ pvi ad leita upplysinga d4dur en peir hitta barnid. Gott rad er ad skoda sogu pess,
uppruna, sjukdéma og einnig skoda sogu foreldranna. Ef grunur leikur 8 ad madir barnsins
hafi att vid eda eigi vid afengisvandamal ad strida parf félagsradgjafinn ad vera opinn fyrir
pbeim moguleika ad barnid hafi jafnvel ordid fyrir ahrifum neyslunnar @ medan mddirin var
pbungud. Ekki er vist ad mdédirin muni vidurkenna afengisneyslu @ medgoéngunni enda fylgir
bvi mikil skomm hja flestum maedrum ad hafa neytt afengis 4 medgongu (Fuchs o.fl., 2010).

Mal sem pessi eru afar viokveem og erfid og krefjast pess ad vel sé stadid ad ollu.
Félagsradgjafar verda ad geeta ad pvi ad konan haldi sjalfsvirdingu sinni og fai ekki a
tilfinninguna ad hun sé litilsvirt (Anni G. Haugen, 2007). Félagsradgjafar verda atid ad hafa
sidareglur félagsradgjafa ad leidarljosi i storfum sinum. Ein af frumskyldum peirra er ad raekja
starf sitt an manngreinaralits og koma fram vid skjolsteedinga af heidarleika, virdingu og
leitast vid ad byggja upp gagnkvaemt traust (Félagsradgjafafélag islands, e.d.). Hér skiptir
traust, virding og hlyleg samskipti miklu mali svo ad vel takist til i ad adstoda barnid ad 6dlast
betri lifsgeedi en ella (Anni G. Haugen, 2007, 2008).

Adkoma félagsradgjafa ad bornum sem faedast med FASD getur haft veigamikil ahrif a
framtid pess ef rétt er farid ad. Nylegar rannséknir syna ad pjalfun og medferd getur skipt
skopum um framtidarmoguleika pessara barna ef ndgu snemma er farid af stad i ad pjalfa
pau (Blackburn o.fl., 2010 ). Morg pessara barna purfa adstod vegna pess ad foreldrar peirra
geta ekki sinnt skyldum sinum vegna drykkju eda gedraenna vandkvaeda (Gough og Fuchs,
2006). Ef ungt folk med FASD er skilid eftir til ad bjarga sér sjalft 4 fullordinsarum endar pad
oft i erfioum félagslegum adstaedum (Fuchs o.fl., 2008).

Yfirleitt koma boérn med FASD snemma inn i barnaverndarkerfid og purfa
félagsradgjafar strax ad finna adferd og leid til ad skapa Urreedi fyrir pessi boérn, adur en pau
komast & skdlaaldur. Hlutverk félagsradgjafa aetti ad vera ad sja til pess ad porfum pessara
barna sé maett (Fuchs o.fl., 2010).

Born med FASD sem lidur vel og standa sig agaetlega i nami eiga i flestum tilvikum

foreldra sem veita peim hvatningu og studning. Pess vegna er mikilveegt fyrir félagsradgjafa
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ad stydja vid bakid a foreldrum og hvetja pau afram til ad sinna uppeldishlutverki sinu. Ef
foreldrar fa studning og hvatningu, leidségn og urraedi, hvort sem pad eru fésturforeldrar

eda ekki, eru meiri likur 4 ad peir geti sinnt bornum sinum betur (Duquette o.fl., 2006b).

9.6 Skolafélagsradgjof

Félagsradgjafar sem starfa innan skdlastofnana aettu ad geta komid ad pjalfun og
uppbyggingu barna med FASD. Adur en bdrn med FASD hefja skdlagdngu er lif peirra
venjulega agaetlega st6dugt séu pau i gédum hondum og bua vid gott oryggi. begar pessi
born komast a unglingsaldur og fara ad feta sig afram i nami og vinnu fara erfidleikar oft ad
gera vart vid sig. Pad atti ad vera bryn naudsyn ad koma a kerfi til ad pessir unglingar komist
nokkud afallalaust i gegnum skdélagénguna. bannig eru boérn og unglingar med FASD betur
undirbuin fyrir lifid seinna meir (Fuchs o.fl., 2008).

Félagsradgjafar geta adstodad born markvisst i nami med studningi og hvatningu og
séd til pess ad pau fai videigandi Urraedi vid namserfidleikum, til demis tima hja
talmeinafraedingi og einkakennslu i staerdfraedi (Fuchs o.fl., 2008). Hér eru nokkur atridi sem
félagsrddgjafar og peir sem starfa med bérnum med FASD aettu ad hafa i huga og tileinka sér

i storfum sinum:

e Talid heegt og skyrt.

o Gefid skyrar leidbeiningar.

e BuUid til skiljanleg ord ur fléknum hugtékum.

e Endurtakid ykkur pangad til ad pid erud viss um ad barnid skilji hvad att er vid.
e Notid hendur til ad leggja dherslu 4 pad sem sagt er.

o Leggid aherslu a hvad parf ad gera frekar en ad lysa hlutnum of itarlega.

e Reynid ad hafa samvinnu létta og paegilega pannig ad barnid njéti pess ad taka
patt i samskiptunum.

e Verid viljug ad svara spurningum barnsins. bau skilja oft ekki pad sem sagt er vid
pbau fyrr en eftir nokkur skipti.

e Hvetjid barnid afram og hjalpid pvi ad koma auga a styrkleika sina.

e Hjalpid barninu ad taka dbyrgd a eigin gjordum. Ekki sampykkja afsakanir pegar
barnid kennir 6drum um (Duquette o.fl., 2006a).
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9.7 Fosturforeldrar

Mjog stor hluti peirra barna sem faedast med FASD i Kanada og Bandarikjunum er komid fyrir
hja fosturforeldrum (Dej, 2011; Fuchs o.fl., 2008). Barnaverndarnefndir sja um ad velja
fosturforeldra fyrir bornin. Nefndirnar veita umsoégn um hafi peirra sem saekja um ad verda
fésturforeldrar. Barnaverndarstofa veitir barnaverndarnefndum fulltingi til ad sja um ad
finna haefa fésturforeldra. Umsdkn um ad taka barn i féstur skal pd alltaf beinast til
Barnaverndarstofu. Hlutverk stofunnar er ad veita veentanlegum og starfandi
fosturforeldrum fraedslu, almennar leidbeiningar og almennan studning. Vid val a
fosturforeldrum er leitast vid ad tryggja stodugleika i lifi barns og ad roskun @ hégum pess
verdi sem minnst (Barnaverndarlég nr. 80/2002).

Pad er mikil askorun fyrir fésturforeldra ad ala upp barn med einkenni FASD (Fuchs
o.fl., 2009, 2010). | rannsékn Duquette og félaga (2007) er fjallad um fésturforeldra og
mikilvaegi peirra. Hvatning, studningur og uppeldi getur skipt skopum um stédugleika fyrir
bornin i framtidinni. Algengt er ad born med FASD haetti snemma i nami en pau sem ljuka pvi
hafa venjulega fengid studning fra foreldrum sinum. Tilfinningalegur studningur heima fyrir
og adstod vid heimanam hjalpar bornum ad takast a vid erfidleika i skdlanum (Duquette o.fl.,
2007). Oft eru fosturforeldrar po, likt og adrir foreldrar, radprota pegar bornin komast a
unglingsaldur og fara ad syna erfid hegdunareinkenni. Félagsradgjafar geta pa undirbuid
fésturforeldra undir unglingsar barna sinna og gert med peim rddstafanir svo ad skdlagangan
gangi betur (Fuchs o.fl., 2008).

Rannséknir um FASD i Kanada fjalla um mikilvaegi félagsradgjafa og adkomu peirra ad
bornum med FASD. beir telja ad félagsradgjafar séu vel til pess fallnir ad veita
fésturforeldrum fraedslu um FASD (Fuchs o.fl.,, 2010). Oftast eru pad fésturforeldrarnir sjalfir
sem koma auga a ad eittthvad er ad og leita sér sjalfir upplysinga um FASD i gegnum
internetid (Duquette o.fl., 2006b). Betra vaeri ef peir fengu upplysingar fra fagadilum sem
gaetu upplyst pa og buid pa undir komandi ar. Til ad maesta porfum barnanna purfa foreldrar
ad vita hvad peir eiga ad gera. beir purfa lika ad fa ad vita ad pad ad eiga barn med FASD
getur verid afar krefjandi og valdid miklu alagi og streitu. beir purfa ad fa freedslu um hvernig
best er ad vinna med barninu. Pad er ekki nég ad gera azetlanir fyrir barnid 8 medan pad eri
fostri heldur verdur strax ad gera langtimadaetlanir um hvad verdur hsegt ad gera pegar

barnid vex ur grasi (Fuchs o.fl., 2010).
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10 Samantekt

Afengi hefur i dratugi verid samofid menningu flestra pjéda pratt fyrir vitneskju um skadsemi
pbess & likama og sal (Helga Sif Fridjonsddttir, 2009). Slevandi verkun afengis a
midtaugakerfid og ahrif pess a heilastarfsemi veldur moérgum likamlegum vandkveedum. bvi
er ekki ad undra ad sjukdédmar vegna afengisneyslu eru eitt helsta heilbrigdisvandamal i
heiminum i dag (WHO, 2004). Afengissyki er sjukdémur sem venjulega er skilgreindur eftir
vidurkenndum greiningarkerfum sem laeknar og sjukrahus stydjast vid (APA, 1994; WHO,
2004).

[ pessari ritgerd var lagt upp med ad kanna skadsemi afengisdrykkju & medgongu a
fostur og born. Fjallad var um konur og afengissyki, en peaer eru likamlega, andlega og
félagslega frabrugdnari korlum pegar kemur ad proun afengisfiknar (Gitlow, 2007; Jakobsson
o.fl., 2008). Konur fara venjulega hratt inn i sjukdémsferlid og hafa tilhneigingu til ad
einangra sig fra samfélaginu (Boykoff o.fl., 2010; Bright o.fl.,, 2011). bunglyndi er jafnframt
oft undanfari 8 afengissyki og félagsleg stada pessara kvenna er i flestum tilfellum bagborin.
Sidan var fjallad itarlega um pungun og afengisneyslu, hvada Urraedi eru til stadar og hvernig
ma koma boérnum pessara kvenna til hjalpar. Af umfjéllun minni er ljést ad pegar
barnshafandi kona neytir afengis 4 medgongu geta afleidingarnar fyrir hid 6faedda barn verid
afdrifarikar (Bailey og Sokol, 2011; Boykoff o.fl., 2010; Gitlow, 2007).

[ upphafi ritgerdarinnar voru settar fram tvaer rannséknarspurningar:
e Hver eru dhrif dfengisneyslu @ medgéngu d fostur og nybura?

e Hver eru langtimadhrif dfengisneyslu ¢ medgéngu & bérn og fullordna?

Eins og fram hefur komid geta ahrif afengisneyslu a féstur og nybura verid mjog skadleg.
Ahrif afengis & féstur hafa mikid verid rannsékud og er skadsemi pess sifellt ad koma betur
ljés. A medan kona er pungud er barnid hluti af henni og allt sem hun innbyrdir faer barnid til
sin, lika afengi (Eten o.fl., 2009; Peadon o.fl, 2007). Eitrunarahrif afengis trufla
fésturpréunina fra tveggja vikna medgongu sem getur haft ahrif & heilastarfsemi barnsins
(Bailey og Sokol, 2011; Blackburn o.fl., 2010). Skadinn er mestur & fyrsta pridjung

medgongunnar pegar oll liffeeri eru ad myndast og proskast hja fostrinu. Likur & fdsturlati,
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andvana faedingum og fyrirburafaedingum aukast pegar neytt er afengis & medgongu. Skadi
barnsins eykst eftir pvi sem konan drekkur meira (Bailey og Sokol, 2011).

bpegar kona hefur neytt afengis 48 medgongu eru toluverdar likur & pvi ad barnid faedist
med einkenni FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders). FASD er regnhlifarhugtak yfir o6ll
pbau einkenni sem geta komid fram hja barni ef médir pess drakk 8 medgdngu (Blackburn
o.fl., 2010; Paley og O’Connor, 2011). Algengustu ahrifin sem hér hefur verid fjallad um eru
FAS (e. Fetal alcohol syndrome) og ARND (e. Alcohol related neurodevelopmental disorder).
FAS birtist i sérstokum utlitseinkennum i andliti og vaxtar- og proskaskerdingu barns.
Hofudummal er litid, efri vorin punn og augun sma med dberandi rifum. pessi likamlega
vanskopun sem fylgir FAS sést vanalega strax 8 nyburum og er afar sjaldgeef. Eftir pvi sem
barnid verdur eldra minnka andlitseinkennin (Eten o.fl., 2009; Paley og O’Connor, 2011;
Sélveig Jonsdottir, 1999).

S4 skadi sem ekki sést med berum augum er aftur & méti algengur og hefur alvarlegri
ahrif 4 barnid til lengri tima litid. Langtimaahrif afengisneyslu médur & medgoéngu a barnid
getur ordid ad eevilangri fotlun (Sélveig Jonsdéttir, 1999). Langtimaahrif FASD & born og
fullordna er best haegt ad lysa med einkennum ARND sem yfirleitt koma ekki fram fyrr en
barnid er ordid 5 - 8 dara gamalt. Hér er um ad raeda afengistengda roskun a taugaproska sem
veldur vitsmunaskerdingu vegna breytinga 4 heilastarfsemi barnsins (Blackburn o.fl., 2010;
Duquette o.fl., 2006a).

Afengisneysla médur 4 medgdngu er talin ein helsta orsék proskahdmlunar barna
(Duquette o.fl., 2007). Pad vekur athygli ad kona parf ekki ad hafa drukkid mikid til ad barn
hennar faedist med einhver einkenni FASD (Blackburn o.fl., 2010; Gough og Fuchs, 2006).
Séreinkenni barna 4 grunnskélaaldri sem feedast med FASD eru ndms- og
hegdunarerfidleikar. Bornin eiga gjarnan erfitt med lestur, skrift og tungumal. Einnig eiga pau
oft i erfidleikum med minni og ad medtaka mikié af upplysingum i einu (Blackburn o.fl.,
2010; Duquette o.fl., 2006). Hegdunarvandamal eru meira dberandi vegna pess ad bornin
verda audveldlega aest, hafa litla stjérn & tilfinningum sinum og litla einbeitingu. Oréleiki,
hvatvisi og samviskuleysi veldur pvi gjarnan ad pessi born meeta illa i skdla og haetta snemma
i nami. Jafnframt valda tungumalaordugleikar pvi ad pau laera sidur inn @ mannlega hegdun
(Blackburn o.fl., 2010; Duquette o.fl., 2006).

Félagslegir erfidleikar hja fullordnum einstaklingum med FASD eru mjog algengir. bessir

einstaklingar eiga pad sameiginlegt ad eiga erfitt med ad halda vinnu og hisnadi, komast i
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kast vid l6gin og purfa oft ad leita adstodar til heilbrigdis- og velferdarkerfisins vegna ymissa
vandamala. Fullordnir einstaklingar med FASD eru oft einangradir, eiga faa vini og hafa litid
félagslegt bakland. Stdr hluti peirra parf 4 gedmedferd ad halda vegna gedsjukddéma eda
vimuefnamisnotkunar (Fuchs o.fl., 2009, 2010; Gough og Fuchs, 2010; Rasmussen og Bisanz,
2009).

Félagsradgjafar eru vel til pess fallnir ad adstoda og leidbeina bérnum sem feedast med
einkenni FASD. Ef grunur leikur 8 ad maédir hafi att vid afengisvandamadl ad strida parf
félagsradgjafinn ad vera opinn fyrir peim moéguleika ad barnid hafi jafnvel ordid fyrir ahrifum
neyslunnar @ medan maddirin var pungud. Vandi pessara barna er oft falinn og rannséknir
syna ad kennarar og annad fagfélk sem vinnur med peim vita sjaldnast um skadann. Margar
rannsoknir greina fra pvi ad studningur og hvatning geta skipt skdpum um framtid barnanna

ef rétt er farid ad og négu snemma (Fuchs o.fl., 2008, 2009, 2010).
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11 Lokaord

bpar sem markmid félagsrdadgjafar er ad sporna vid félagslegu rangleeti og vinna ad lausn
félagslegra og personulegra vandamala er skadsemi afengisdrykkju 4 medgodngu a féstur og
born mikilveegt malefni sem takast parf & vid. Hlutverk félagsradgjafa setti annars vegar ad
felast i pvi ad auka pekkingu peirra adila sem vinna med bérnum & peim langtimaahrifum
sem afengisneysla médur 4 medgongu getur haft. Hins vegar ad adstoda og leidbeina
bornum og fullordnum einstaklingum med FASD og finna handa peim urraedi vid haefi.
Ritgerdin varpar ljési 4 algengi langtimaahrifa FASD. [ |jési pess ad barn getur ordid fyrir
neikveedum ahrifum af afengisneyslu mdédur a8 medgoéngu eftir einungis tveggja vikna
medgongu ma draga pa alyktun ad liklegt sé ad margir einstaklingar glimi vid langtimaahrif
FASD.

[ félagsradgjafadeild Haskdla fIslands er skyldundamskeid um &fengis- og
vimuefnavandamal par sem fjallad var litillega um FASD. Eftir priggja dra ndm mitt vid
deildina er ég po & peirri skodun ad meira hefdi matt fjalla um skadsemi vimuefnaneyslu
moédur 3 medgongu med tilliti til langtimaahrifa @ barnid. Rannséknir i Kanada gefa til kynna
ad pad sé mikil porf & fraedslu og vakningu medal félagsradgjafa um naudsyn pess ad sinna
bérnum med FASD. bad er min skodun ad velferdar- og heilbrigdiskerfi [slands zetti ad fara
ad peirra fordeemi pvi pad vantar sarlega pjonustu fyrir pau born sem faedast med einkenni
FASD 4 Islandi. bad er von min ad fraedsla og pekking verdi aukin um pessi malefni hja
félagsradgjafarstéttinni og ad skadsemi afengisdrykkju @ medgodngu verdi gerd synilegri i
pjodfélaginu med forvérnum og auglysingum. Takmarkanir ritgerdarinnar eru pd hversu
almenn einkenni langtimaahrif FASD eru 4 born og gefur pad til kynna frekari grundvoll fyrir

rannséknum 3 pvi svidi i framtidinni.
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