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Útdráttur 

Í þessari heimildaritgerð er fjallað um áfengisneyslu móður á meðgöngu og áhrif þess á 

barnið. Leitað er sérstaklega svara við þeim langtímaáhrifum sem neyslan hefur á börn, 

ásamt áhrifum á fóstur og nýbura. Fyrir utan fræðilega umfjöllun um áfengi og vímuefnafíkn 

verður fjallað um konur og áfengissýki og félagsráðgjöf. Markmið ritgerðarinnar er að auka 

þekkingu fagfólks á þeim langtímaáhrifum sem áfengisneysla móður á meðgöngu getur haft 

á börn. Ritgerðin er fræðileg samantekt þar sem stuðst er við rannsóknir, bækur og ritrýndar 

greinar.  

 Áhrif áfengisneyslu móður á meðgöngu geta verið mjög skaðleg og komið fram í 

einkennum sem kallast FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders). Andlitsvansköpun og 

vaxtarskerðing geta komið fram hjá barni stuttu eftir að það fæðist. Sá skaði sem ekki sést 

með berum augum er þó alvarlegri og getur valdið varanlegri fötlun sem kemur fram í 

áfengistengdri röskun á taugaþroska og veldur vitsmunaskerðingu hjá barninu. 

Langtímaáhrifin birtast í náms- og hegðunarerfiðleikum hjá börnum og þegar á fullorðinsár 

er komið verða félagslegir erfiðleikar algengir. Rannsóknir sýna að fullorðnir einstaklingar 

með FASD eru gjarnan einangraðir og hafa lítið félagslegt bakland. Geðræn vandamál eru 

einnig algeng. Stuðningur og hvatning félagsráðgjafa og fagfólks getur skipt sköpum fyrir 

framtíð þessara barna ef rétt er farið að og nógu snemma er gripið inn í aðstæðurnar.  
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1 Inngangur 

Eftirsókn í vímu virðist vera nánast algildur fylgifiskur mannlegrar tilveru (Helgi 

Gunnlaugsson, 2008). Að neyta áfengis getur verið skemmtileg tilbreyting frá 

hversdagsleikanum en því miður hefur þessi vafasama iðja skuggahliðar sem víða leynast í 

samfélagi okkar (Helgi Gunnlaugsson, 2001).  

Ritgerð þessi fjallar um áfengisneyslu móður á meðgöngu og áhrif hennar á barnið. 

Sérstaklega verður varpað ljósi á þau langtímaáhrif sem neyslan hefur á börn, ásamt áhrifum 

á fóstur og nýbura. Markmið ritgerðarinnar er að auka þekkingu þeirra aðila sem vinna með 

börnum á þeim langtímaáhrifum sem áfengisneysla móður á meðgöngu getur haft á börn. 

Rannsóknarspurningar: 

 Hver eru áhrif áfengisneyslu á meðgöngu á fóstur og nýbura? 

 Hver eru langtímaáhrif áfengisneyslu á meðgöngu á börn og fullorðna? 

Ástæðan fyrir vali á ritgerðarefni er áhugi minn á velferð og réttindum barna í samfélaginu 

og hvernig bæta megi lífsskilyrði þeirra. Strax í byrjun námsins ákvað ég að skrifa 

lokaritgerðina mína um málefni sem tengist börnum, konum og áfengisneyslu. Ritgerðin er 

fræðileg samantekt þar sem stuðst er við rannsóknir, bækur og ritrýndar greinar. 

Ritgerðin skiptist í ellefu kafla. Fyrstu kaflarnir greina frá sögu og þróun áfengisneyslu, 

flokkun vímuefna og skilgreiningum á vímuefnafíkn. Síðan verður fjallað um konur og 

áfengissýki og áhrif áfengisneyslu á meðgöngu á fóstur og nýbura. Þar á eftir er sérkafli um 

heilkenni fósturskaða af völdum áfengisneyslu móður á meðgöngu. Síðustu kaflarnir fjalla 

um langtímaáhrif og aðkomu félagsráðgjafa að börnum sem fæðast með einkenni 

fósturskaða af völdum áfengisneyslu móður á meðgöngu. Að lokum verða helstu niðurstöður 

dregnar saman og rannsóknarspurningum svarað.  
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2 Saga og þróun áfengisneyslu  

Vímuefni hafa fylgt mannkyni frá örófi alda og er saga þeirra á margan hátt lík sögu 

mannsandans (Anton, 2010; Helgi Gunnlaugsson, 2008). Talið er að áfengi hafi verið til á 

Íslandi alveg frá því á landnámsöld og lengi vel var áfengisneysla tengd við ýmsar 

helgiathafnir (Ólafur Haukur Árnason, 2010). Áfengi er samofið menningu flestra þjóða og 

hafa samfélög vítt og breitt orðið fyrir töluverðum skaða vegna heilsufars- og samfélagslegra 

afleiðinga drykkjunnar (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009).  

Í dag eru í gildi áfengislög nr. 75/1998 og er tilgangur þeirra að vinna gegn misnotkun 

áfengis (Áfengislög nr. 75/1998). Stefna stjórnvalda er að lágmarka skaðlega neyslu áfengis 

og á það bæði við félagslegan og heilsufarslegan skaða í samfélaginu. Háir skattar, bann við 

áfengisauglýsingum og einkasala ríkisins á áfengi eru allt liðir í því að stýra aðgengi að áfengi. 

Sérstök áhersluatriði stefnunnar snúa að því að vernda ungt fólk, börn og ófædd börn 

(Þingskjal 1222, 2010 - 2011). Erlendar rannsóknir hafa sýnt að aukið aðgengi að áfengi eykur 

neyslu og samfélagslegan skaða af völdum þess (Gruenewald, 2011; Komro, Maldonato-

Molina, Tobler, Bonds og Muller, 2007) og þess vegna hafa Íslendingar og sum önnur lönd 

fylgt þeirri stefnu að stýra aðgengi að áfengi (Þingskjal 1222, 2010 - 2011). 

Þar sem áfengi er löglegt vímuefni er tiltölulega auðvelt að mæla notkun þess. Bestu 

marktölur um skaðann sem þjóðfélagið ber af völdum neyslunnar eru magntölur um 

heildarneyslu (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2010). Frá því að sala 

bjórs var lögleidd hér á landi árið 1989 hefur orðið mikil aukning á áfengisneyslu Íslendinga 

(Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). Samkvæmt skýrslu hagtíðinda hefur áfengisneysla í 

alkóhóllítrum á hvern íbúa 15 ára og eldri aukist úr 4,33 lítrum frá árinu 1980 í 7,53 lítra árið 

2007 (Hagstofa Íslands, 2008). Þessar tölur sýna að sú stefna sem verið hefur í áfengismálum 

síðastliðna áratugi hefur ýtt undir heildarneyslu áfengis á Íslandi (Helgi Gunnlaugsson, 2008).  

Í nýjasta ársriti SÁÁ kemur fram að ef heildarneysla áfengis vex á stuttum tíma aukast 

líkurnar á félagslegum vanda í þjóðfélaginu og áfengissjúkum fjölgar (SÁÁ, 2010). Af öllum 

þeim fjölda sem leita sér aðstoðar á sjúkrahúsinu Vogi vegna vímuefnavanda er áfengið það 

vímuefni sem kemur flestum í meðferð. Árið 2009 greindust 81% einstaklinga sem komu á 

Vog með áfengissýki, þar af voru tæplega 60% sem höfðu áfengissýki sem aðal 

vímuefnavandamál (SÁÁ, 2010). Alþjóðaheilbrigðismálastofnun greinir frá því að sjúkdómar 

vegna áfengisneyslu séu eitt mesta heilbrigðisvandamál í heiminum í dag (World Health 

Organisation, 2004). Í næsta kafla verður fjallað um starfsemi miðtaugakerfisins og flokkun 

vímuefna sem varpar ljósi á skaðsemi þeirra, áhrif og aukaverkanir.    
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3 Flokkun vímuefna og áhrif þeirra á miðtaugakerfið 

Vímuefni eiga það sameiginlegt að hafa á einhvern hátt áhrif á miðtaugakerfi heilans sem 

veldur því að skynjun og líðan fólks breytist við inntöku þeirra (WHO, 2004). Miðtaugakerfið 

er gert úr taugafrumum (taugungum) sem staðsettir eru í heilanum og ná að mænunni sem 

er neðsti hluti miðtaugakerfisins (Þorkell Jóhannesson, 2001). Taugafrumur hafa það 

hlutverk að taka á móti skilaboðum frá mismunandi stöðum líkamans og senda þau áfram 

rétta boðleið um taugakerfið. Taugafrumur berast um líkamann með hjálp boðefna en þegar 

vímuefna er neytt raskast starfsemi þeirra sem hefur um leið áhrif á starfsemi heilans (WHO, 

2004).  

Sá hluti taugakerfisins sem liggur utan höfuðkúpu og hryggsúlu nefnist úttaugakerfi og 

er hlutverk þess að flytja boð að utan eftir taugabrautum inn í miðtaugakerfið eða boð eftir 

brautum frá miðtaugakerfinu og út um líkamann. Úttaugakerfið er töluvert minna og 

einfaldara í sniðum en miðtaugakerfið og lýtur stjórn þess í flestu. Grundvallaratriði í 

starfsemi úttauga- og miðtaugakerfisins eru þó hin sömu (Þorkell Jóhannesson, 2001).  

Í miðtaugakerfinu eru allt að tuttugu boðefni sem nauðsynleg eru fyrir rétta starfsemi 

þess. Það boðefni sem helst tengist ávana og fíkn nefnist dópamín. Flest ef ekki öll vímuefni 

auka losun dópamíns með einum eða öðrum hætti sem getur haft alvarlegar afleiðingar fyrir 

starfsemi miðtaugakerfisins (Þorkell Jóhannesson, 2001; WHO, 2004). Við losun dópamíns 

finnur neytandinn fyrir sælutilfinningu (WHO, 2004). Vímuefni eru afar sterkir hvatar til 

vellíðunar og neytandinn því líklegri til að neyta vímugjafans aftur og aftur til að reyna að ná 

fram sömu nautn. Við langvarandi notkun margfaldast magn dópamíns í heilanum sem 

verður til þess að meira magn þarf til að ná fram sömu áhrifum og áður. Þannig veldur 

langvarandi vímuefnaneysla breytingum á byggingu miðtaugakerfisins. Þegar neyslu 

vímuefna er hætt verður dópamínskortur sem veldur neikvæðu tilfinningalegu ástandi sem 

einkennist meðal annars af vanlíðan, kvíða, pirringi og lélegri stjórn á tilfinningum (Helga Sif 

Friðjónsdóttir, 2009). Lyf og efni sem hafa áhrif á miðtaugakerfið eru venjulega flokkuð eftir 

því hvort þau hafa slævandi, örvandi eða skynvillandi verkun (Þorkell Jóhannesson, 2001).  
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3.1 Slævandi vímuefni 

Slævandi vímuefni hægja á starfsemi miðtaugakerfisins. Áfengi ásamt svefnlyfjum og öðrum 

róandi lyfjum tilheyra þessum flokki (Þorkell Jóhannesson, 2001). Svefnverkun og róandi 

verkun alkóhóls er bundin við taugungamót vítt og breitt í miðtaugakerfinu. Við langvarandi 

neyslu áfengis getur orðið heilarýrnun í miðtaugakerfi og truflun í starfsemi tauga í 

úttaugakerfi. Sálræn og/eða andleg vandamál vegna áfengisdrykkju er hægt að rekja til 

truflunar á starfsemi miðtaugakerfisins. Heilaskemmdir, krampar, brjóstsviði, fitulifur og 

hjartsláttartruflanir eru allt dæmi um hvernig áfengisneysla getur haft skaðleg áhrif á 

starfsemi líkamans (Sullivan, Harris og Pfefferbaum, 2010; WHO, 2004).  

Þegar einstaklingur er undir áhrifum áfengis getur hann orðið fyrir sjóntruflunum og 

truflunum vegna brenglaðs fjarlægðar- og tímaskyns. Einnig er ósamræmi í hreyfingum 

algeng þegar um ölvun er að ræða ásamt truflun á hegðun, skynjun og dómgreind (Smith og 

Miller, 2000). Þeir sem misnota áfengi mynda fljótt þol gagnvart efninu. Algeng 

fráhvarfseinkenni eru höfuðverkur, óreglulegur hjartsláttur og uppköst. Alvarlegustu 

fráhvarfseinkennin nefnast „delerium tremens“ sem er ástand sem einkennist af 

rangskynjunum og krömpum (Anton, 2010). Menn sjá þá ýmislegt sem á sér ekki stað í 

raunveruleikanum eins og rottur, mýs eða skordýr upp um alla veggi. Ef drukkið er of mikið 

af áfengi getur neytandinn sofnað án þess að ætla sér það, oft kallað áfengisdauði. Þá er 

þéttni alkóhóls í miðtaugakerfinu orðin það mikil að um svæfingu er að ræða. Ef þéttni 

alkóhóls í blóði er of há er hætta á banvænni eitrun (Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Róandi lyf og svefnlyf hafa slævandi áhrif á miðtaugakerfið sem hafa þá verkun að 

draga úr hreyfingum, skynjun eða athygli. Við endurtekna inntöku geta þau auðveldlega 

valdið ávana og fíkn. Lyfin rugla eðlilegt svefnmynstur og við langvarandi neyslu myndast þol 

þannig að viðkomandi einstaklingur þarf stærri skammt af lyfjum til að ná fram sömu 

verkunaráhrifum og áður. Algeng fráhvarfseinkenni eru kvíði, órói og svefntruflanir (WHO, 

2004). 

3.2 Örvandi vímuefni 

Örvandi vímuefni hraða starfsemi miðtaugakerfisins. Algeng efni í þessum flokki eru 

amfetamín og kókaín og hafa þau í grófum dráttum andstæða verkun við slævandi vímuefni. 

Amfetamín og kókaín trufla starfsemi heilans og koma áhrifin fljótt fram þannig að 

neytandinn verður sérstaklega ræðinn og vel vakandi. Efnaskipti líkamans verða hraðari, 
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líkamshiti hækkar og hjartsláttur eykst. Efnin bæla hungur, þorsta og þreytutilfinningu sem 

veldur því gjarnan að neytandinn keyrir sig áfram þangað til hann er orðinn örmagna en 

getur þó ekki sofnað eða slakað á. Þanin sjáöldur, stjórnlaus og mikil orka ásamt óróleika og 

munnþurrki eru algeng einkenni eftir kókaín- og amfetamínneyslu (Greene, Kerr og 

Braitberg, 2008; WHO, 2004).  

Við langvarandi neyslu efnanna myndast mikið þol og fráhvarfseinkenni eru algeng, svo 

sem þreyta, kvíði, langvarandi og órólegur svefn, óværð og mikið hungur og deyfð (Þorkell 

Jóhannesson, 2001; WHO, 2004). Amfetamín getur aukið losun dópamíns um allt að 500% og 

hefur því gríðarleg áhrif á starfsemi heilans (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). Kókaín hefur 

hindrandi áhrif á blóðstreymi til heilans og getur því valdið heilablóðfalli (WHO, 2004). 

Rangskynjanir og ranghugmyndir sem lýsa sér með ofsóknaræði eru algengar afleiðingar eftir 

langvarandi notkun efnanna. Smám saman getur þetta ástand tekið á sig mynd alvarlegra 

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

3.3 Skynvillandi vímuefni 

Skynvillandi vímuefni brengla skynjun fólks á raunveruleikanum og valda ofskynjunum. 

Kannabis og LSD (e. Lysergic acid diethylamine) eru dæmi um vímuefni sem tilheyra þessum 

flokki (WHO, 2004). Kannabis er eitt algengasta ólöglega vímuefnið í heiminum. Efnið festist í 

fituvefjum frumanna í heilanum og trufla starfsemi hans. Áhrifin koma fljótt fram og breyta 

skynjun og skapi. Viðbrögð við hljóði og ljósi brenglast og getur neytandinn fyllst ofsahræðslu 

gagnvart umhverfi og fólki (WHO, 2004). Við langvarandi neyslu getur kannabis valdið ávana 

og fíkn. Helstu fráhvarfseinkenni eru svefnleysi, óróleiki, svitaköst og skapsveiflur (Þorkell 

Jóhannesson, 2001). Í langtímarannsókn Calabria, Degenhardt, Hall og Lynskey (2010) er 

greint frá því að langtímanotkun á kannabisi geti aukið líkurnar á sjálfsvígum og alvarlegum 

geðsjúkdómum.  

LSD er mjög sterkt ofskynjunarefni sem breytir skynjun. Undir áhrifum hættir fólki til að 

missa alla sjálfsstjórn þannig að það telji sig jafnvel geta flogið eða gengið á vatni. Þeir sem 

neyta LSD geta verið mjög hættulegir sjálfum sér og umhverfinu. Efnið hefur djúpstæða 

verkun á miðtaugakerfið í mjög litlum skömmtum. Ekki er talið að efnið valdi fíkn þó að þol 

myndist fljótt við endurtekna neyslu. Algeng fráhvarfseinkenni eru svefnleysi og depurð 

(Þorkell Jóhannesson, 2001).  
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Það er ljóst að öll vímuefni trufla starfsemi miðtaugakerfisins en með misjöfnum hætti 

þó. Í köflunum hér á eftir mun eingöngu verða fjallað um vímuefnið alkóhól en til þess að 

skilja hvenær neysla áfengis breytist í áfengissýki verður í næsta kafla fjallað um 

viðurkenndar skilgreiningar á vímuefnafíkn.    
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4 Skilgreiningar á vímuefnafíkn 

Við skilgreiningu á vímuefnafíkn er annars vegar stuðst við greiningarkerfi  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) sem kallast International Classification of 

Diseases (ICD-10) og hins vegar greiningarkerfi ameríska geðlæknafélagsins er nefnist 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV). Skilgreiningarnar eru mjög 

áþekkar. Til að falla undir skilgreininguna vímuefnafíkn þarf viðkomandi einstaklingur að hafa 

þrjú atriði af sex í ICD-10 og þrjú atriði af sjö í DSM-IV. Í báðum kerfunum þurfa einkenni að 

hafa komið fram á síðastliðnum tólf mánuðum (American Psychiatric Association, 1994; 

WHO, 2004). 

4.1 DSM IV 

Í DSM IV greiningarkerfinu er gerður greinarmunur á vímuefnamisnotkun (e. Substance 

abuse) og vímuefnafíkn (e. Substance dependence). Með því að skipta greiningunni í tvennt 

er annars vegar hægt að greina þá sem misnota vímuefni með þeim afleiðingum að þeir 

valda sér skaða andlega, líkamlega og félagslega. Hins vegar til að greina þá einstaklinga sem 

eru orðnir háðir vímuefnum andlega og líkamlega. Þeir einstaklingar verða að fá vímuefnið til 

þess að komast yfir andlega og líkamlega vanlíðan vegna fráhvarfa frá vímuefninu og komast 

í lágmarks jafnvægi (WHO, 2004).  

4.1.1 Vímuefnamisnotkun (e. Substance abuse) 

Vímuefnamisnotkun má greina þrátt fyrir að viðkomandi einstaklingur sé ekki háður 

vímuefninu. Neyslan veldur verulegri vanlíðan og daglegt líf er byrjað að fara úr skorðum. Ef 

einstaklingur hefur áður verið greindur með vímuefnafíkn útilokar það greiningu 

vímuefnamisnotkunar. Til að hægt sé að greina einstakling með vímuefnamisnotkun þarf 

hann að uppfylla eitt eða fleiri einkenni á síðastliðnum tólf mánuðum (APA, 1994; WHO, 

2004).  

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

dæmis skóla, vinnu og heimilisstörfum. Vanræksla gagnvart fyrrgreindum þáttum 

ásamt fjölskyldu, börnum og heimili koma fram.  

2. Vímuefnaneysla er stunduð þrátt fyrir að hún geti skapað líkamlega hættu, til 

dæmis með því að aka bifreið undir áhrifum.  
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3. Vímuefnaneysla er endurtekin þrátt fyrir að hún valdi lögbrotum, til dæmis með 

hegðun undir áhrifum sem getur leitt til handtöku.  

4. Vímuefnaneyslu er haldið áfram þrátt fyrir að hún leiði til stöðugra árekstra hjá 

einstaklingnum í einkalífi og öðrum félagslegum og persónulegum þáttum (APA, 

1994; WHO, 2004).  

4.1.2 Vímuefnafíkn (e. Substance dependence) 

Einstaklingur er greindur með vímuefnafíkn ef hann er í vímuefnaneyslu sem veldur honum 

vanlíðan og óstarfhæfni þannig að daglegt líf hans er að mestu farið úr skorðum. Til þess að 

einstaklingur sé greindur með vímuefnafíkn þurfa þrjú eða fleiri einkenni að hafa átt sér stað 

á síðastliðnum tólf mánuðum (APA, 1994; WHO, 2004):  

1. Aukið þol sem einkennist af annað hvort: 

a. Þörf fyrir að drekka mikið magn áfengis til þess að verða ölvaður eða 

ná fram þeim áhrifum sem óskað er eftir. 

b. Áhrif áfengis eru greinilega minni þegar sama áfengismagns er neytt 

hverju sinni.  

2. Fráhvörf koma fram eftir langa og mikla drykkju sem lýsir sér með tveimur eða 

fleirum eftirtalinna einkenna: Skjálfta, svefnleysi, óróleika, kvíða, 

ofskynjunum, krampa eða með því að sjálfvirka taugakerfið starfar of mikið, til 

dæmis með svita eða hröðum hjartslætti. Áfengi og/eða róandi lyf eru notuð 

til að laga eða forðast áfengisfráhvörf.  

3. Meira magn vímuefna er notað en áður eða að neyslu er haldið áfram lengur 

en áætlað var upphaflega.  

4. Viðvarandi löngun eða árangurslausar og misheppnaðar tilraunir til að draga 

úr eða hætta neyslu vímuefna.  

5. Miklum tíma er eytt í að útvega vímuefni eða jafna sig eftir neyslu þeirra.  
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6. Fjölskylda og/eða vinna er vanrækt vegna vímuefnaneyslu og dregið hefur úr 

eða hætt er við ýmsar heilbrigðar venjur eða tómstundir.  

7. Neyslu vímuefna er haldið áfram þrátt fyrir að viðkomandi einstaklingur geri 

sér grein fyrir að hún veldur viðvarandi eða endurteknum andlegum og 

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

4.2 ICD-10 

Í ICD-10 flokkunarkerfinu er ekki gerður greinarmunur á vímuefnamisnotkun eða 

vímuefnafíkn eins og í DSM IV heldur er hér eingöngu gengið út frá því að um fíknisjúkdóm sé 

að ræða. Til þess að greinast með vímuefnafíkn þarf viðkomandi einstaklingur að uppfylla 

þrjú eða fleiri einkenni á síðastliðnum tólf mánuðum. Greiningarviðmið ICD-10 fyrir 

vímuefnasjúkdóma eru líkamlegs, sálræns og félagslegs eðlis (WHO, 2004):  

1. Gífurleg löngun eða sjúkleg tilhneiging og þörf fyrir vímuefnanotkun.  

2. Vímuefnaneysla er stjórnlaus, tíðari eða varir lengur en gert var ráð fyrir í 

upphafi.  

3. Líkamleg fráhvarfseinkenni gera vart við sig þegar dregið er úr neyslu eða 

vímuefni er notað til að draga úr fráhvarfseinkennum.  

4. Þol eykst gagnvart vímuefninu og aukið magn þarf til að ná fram sömu 

áhrifum og áður.  

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

á kostnað þess sem veitir vellíðan, samanber fjölskylda, vinir og frístundir.  

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

(WHO, 2004). 

Í næsta kafla verður fjallað um konur og áfengissýki og útskýrt hvernig þær þróa 

vímuefnafíkn sína.  
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5 Konur og áfengissýki  

Áfengisvandamál hefur í gegnum tíðina verið talið vandamál karla en það viðhorf hefur þó 

breyst síðustu áratugi. Neysla kvenna hefur aukist jafnt og þétt. Talið er að nú sé hlutfall 

kvenna um 40% af þeim sem glíma við áfengisvandamál í heiminum (Bright, Osborne og 

Greif, 2011). Konur eru líkamlega, andlega og félagslega frábrugðnar körlum þegar kemur að 

þróun áfengisfíknar (Gitlow, 2007; Jakobsson, Hensing og Spak, 2008): 

5.1 Líkamlegir þættir 

Rannsóknir sýna að líffræðilegur munur á kynjunum geri það að verkum að kvenlíkaminn 

þolir áfengi verr en karllíkaminn. Vegna líffræðilegra þátta þróa konur með sér áfengisfíkn 

hraðar og á ólíkan hátt en karlar. Þær þurfa minna magn af áfengi til þess að finna áhrif 

vímunnar og þróun áfengissýkinnar er því hraðari en hjá körlum. Konur eru einnig líklegri til 

að þróa önnur heilsufarsleg vandamál vegna áfengisneyslu sinnar heldur en karlar (Bright 

o.fl., 2011).  

Afleiðingar áfengisneyslu eru ólíkar hjá kynjunum því konur eru líkamlega næmari fyrir 

áfengi en karlar. Sama magn, þegar búið er að taka tillit til líkamsþyngdar, leiðir til hærra 

áfengismagns í blóði hjá konum en körlum (Ása Guðmundsdóttir og Hildigunnur Ólafsdóttir, 

2001; Gitlow, 2007). Mismunurinn stafar af því að konur hafa lægra hlutfall vatns í 

líkamanum og hærra hlutfall fitu. Þegar konur drekka áfengi verður meiri áfengisþéttni en 

ella vegna þessa. Þessi aukna næmni sem konur hafa fram yfir karlmenn skýrir að hluta til af 

hverju þær þróa áfengisfíkn sína hraðar. Einnig hafa rannsóknir sýnt að langvarandi 

áfengisdrykkja getur haft truflandi áhrif á tíðarhring þeirra (Bright o.fl., 2011; Gitlow, 2007). 

Konur sem eiga við áfengisvandamál að stríða eru viðkvæmari en karlar fyrir 

lifrarskemmdum og fá því frekar lifrarsjúkdóma (Gitlow, 2007). Þær misnota lyfseðilsskyld lyf 

mun oftar en karlar og hafa tilhneigingu til að vera í blandaðri neyslu áfengis og lyfja (Bright 

o.fl., 2011). Konur eru í meiri hættu en karlar að hljóta heilaskaða vegna áfengisneyslu og 

vannæringar (Gitlow, 2007).  

5.2 Sálrænir þættir 

Sýnt hefur verið fram á að sálrænar afleiðingar misnotkunar á áfengi eru algengar. Skert 

sjálfsvirðing, samviskubit, lítið sjálfsmat og takmörkuð sjálfsstjórn eru algengar tilfinningar 

sem konur glíma við eftir langvarandi áfengisneyslu (Bright o.fl., 2011). Í rannsókn Boykoff og 
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félaga (2010) er greint frá því að margar áfengissjúkar konur eigi við geðræn vandamál að 

stríða. Álag og kvíði veldur því að drykkjan verður oft meiri samfara alvarlegu þunglyndi.  

Óháð því hvort einstaklingur eigi við áfengisvandamál að stríða eða ekki getur regluleg 

notkun áfengis leitt til vanlíðunar (Gitlow, 2007). Eftir langvarandi áfengisneyslu eiga margar 

konur erfitt með að takast á við streitu, sumar hafa gert tilraunir til sjálfsvígs og allflestar eru 

þjakaðar af skömm og sektarkennd yfir því að hafa brugðist í hlutverkum sínum sem mæður, 

húsmæður, eiginkonur eða dætur (Ása Guðmundsdóttir og Hildigunnur Ólafsdóttir, 2001; 

Gitlow, 2007). Niðurstöður margra rannsókna greina frá því að skömmin er mikil sem fylgir 

því að vera kona og bregðast fjölskyldunni vegna áfengisvanda (Bailey og Sokol, 2011; 

Boykoff o.fl., 2010; Jakobsson o.fl., 2008).  

5.3 Félagslegir þættir 

Hugmyndir um konur hafa mótast í gegnum menningu og sögu þar sem móðurhlutverkið 

hefur verið miðlægt fyrir sjálfsmynd kvenna og þannig hefur því verið miðlað áfram í gegnum 

kynslóðirnar (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Konur alast því gjarnan upp við það hugarfar að þær 

eigi að vera í umhyggjuhlutverki frekar en að hugsa um sig sjálfar. Með þessar hugmyndir 

fara þær út í lífið sem getur mótað samskipti þeirra við annað fólk (Bright o.fl., 2011). 

Félagslegar afleiðingar hjá konum sem misnota áfengi koma oft fram í lakri félagslegri 

stöðu og erfiðri stöðu á vinnumarkaði (Bright o.fl., 2011). Rannsóknir hafa sýnt að þær konur 

sem hafa aldrei verið í hjónabandi eða eru fráskildar eru líklegri til að eiga við 

áfengisvandamál að stríða en aðrar konur (Bailey og Sokol, 2011; Gitlow, 2007; Jakobsson 

o.fl., 2008).  

Nú til dags hafa konur fleiri tækifæri til áfengisneyslu en áður. Áfengi er víða haft um 

hönd við fleiri tilefni en áður tíðkaðist. Konur eru virkari á atvinnumarkaði sem gefur þeim 

fleiri tækifæri til samkvæmislífs. Þær eru þátttakendur á fleiri sviðum þjóðfélagsins heldur en 

áður þegar flestar voru heimavinnandi húsmæður. Konur hafa sjálfstæðari fjárráð og 

félagsleg tengsl þeirra við umheiminn hafa aukist (Bright o.fl., 2011; Jakobsson o.fl., 2008).  

Þrátt fyrir breyttan tíðaranda er félagslegt taumhald meira á áfengisneyslu kvenna en 

karla. Hið félagslega taumhald þjónar tvenns konar tilgangi, annars vegar að varðveita og 

vernda móður- og uppeldishlutverk konunnar og hins vegar til að halda félagslegri virðingu 

hennar almennt. Umhverfið gerir þær kröfur um að konur sýni aðgæslu í hegðun sinni, ekki 
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síst kynhegðun því áfengisneysla kvenna hefur löngum verið tengd lauslæti (Ása 

Guðmundsdóttir og Hildigunnur Ólafsdóttir, 2001).  

Konur leita sér seinna aðstoðar vegna áfengissýki en karlar og þess vegna eru þær 

yfirleitt búnar að þróa með sér vímuefnafíkn eða komnar langt inn í sjúkdómsferlið þegar 

þær fara í meðferð (Boykoff o.fl., 2010; Bright o.fl., 2011). Eftir langvarandi neyslu eru konur 

yfirleitt orðnar mjög félagslega einangraðar frá samfélaginu (Boykoff o.fl., 2010; SÁÁ, 2010).  

5.4 Áfengisneysla á meðgöngu 

Þó svo að margar konur misnoti ólíka vímugjafa á meðgöngu er áfengi sá vímugjafi sem 

veldur hvað mestum skaða fyrir barnið. Áfengisneysla á meðgöngu getur verið skaðleg fyrir 

fóstrið fljótlega eftir að kona verður barnshafandi og geta afleiðingarnar verið alvarlegar fyrir 

hið ófædda barn (Dej, 2011; May og Gossage, 2011; Paley og O´Connor, 2011). Fóstrið 

tengist blóðrás móður eftir tveggja vikna meðgöngu í gegnum fylgjuna. Hluti vínandans berst 

úr blóðrás konunnar í gegnum legkökuna til fóstursins. Vínandinn fer sem leið liggur um 

fylgju og beint þaðan inn í blóðrás fóstursins og getur þannig skaðað líffæri þess og 

líkamsvefi. Vínandinn heftir eðlilegt flæði blóðsins sem getur valdið því að streymi næringar 

og súrefnis til fóstursins skerðist (Blackburn, Carpenter og Egerton, 2010; Einar Gylfi Jónsson, 

2001). Þess vegna er best að sleppa allri áfengisneyslu á meðgöngu (May og Gossage, 2011).  

Erfitt er að safna saman upplýsingum um áfengisdrykkju á meðgöngu vegna þess 

hversu erfitt er fyrir konur að viðurkenna vandann og segja frá honum. Þær eru í flestum 

tilfellum óttaslegnar, þjakaðar af skömm og oftar en ekki er um laumudrykkju að ræða og 

fáir vita af því að konan sé í neyslu. Konur sem drukkið hafa á meðgöngu eiga jafnvel erfitt 

með að segja frá því löngu eftir að barnið er fætt. Tíðnitölur um áfengisdrykkju kvenna á 

meðgöngu gefa því ekki raunverulega mynd af umfangi vandans (May og Gossage, 2011).  

Rannsóknir hafa greint frá sameiginlegum bakgrunn þeirra kvenna sem eiga við 

áfengisvandamál að stríða á meðgöngu. Þar kemur í ljós að margt er líkt með þessum konum. 

Félagsleg staða er oft á tíðum bág, margar eru einstæðar mæður, ómenntaðar og 

atvinnulausar. Almenn einangrun frá samfélaginu og fátækt er nokkuð algeng. Þessar konur 

eru almennt ekki duglegar að leita sér læknisaðstoðar og margar eiga sögu um geðræna 

erfiðleika (Dej, 2011; Fuchs, Burnside, Marchenski og Mudry, 2010; Roberts og Pies, 2011). Í 

næsta kafla verður sagt frá áhrifum áfengis á fóstur og nýbura.  
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6 Áhrif áfengis á fóstur og nýbura 

Áfengisneysla á meðgöngu er talin varasöm fyrir fóstur og nýbura. Útlitseinkenni og skerðing 

á vitsmunum eru dæmi um einkenni sem mörg þessara barna glíma við (Bailey og Sokol, 

2011). Hér á eftir verður fjallað um áhrif áfengisneyslunnar á fóstur og nýbura. 

6.1 Áhrif á fóstur  

Sérstaða áfengis umfram önnur vímuefni sem geta skaðað fóstur eru bein eitrunaráhrif þess 

sem trufla fósturþróunina og eðli frumanna hjá fóstrinu. Áfengi getur skaðað varanlega 

þroskamöguleika á meðan önnur vímuefni eru líklegri til að tefja fósturþróunina um 

stundarsakir (Bailey og Sokol, 2011; Blackburn o.fl., 2010).  

Óþroskuð lifur fóstursins brýtur vínandann mun hægar niður en lifur fullorðins 

einstaklings og verður því fóstrið fyrir mun meiri áhrifum en móðirin (Blackburn o.fl., 2010). 

Skaðinn er mestur á fyrsta þriðjung meðgöngunnar vegna þess að þá eru öll líffæri að verða 

til, þroskast og mótast. Samt sem áður er fóstrið í hættu alla meðgönguna en skaðinn er 

breytilegur eftir því á hvaða þroskastigi heilinn er hverju sinni (Bailey og Sokol, 2011). 

Segulómanir hafa leitt í ljós að áfengisáhrif á fósturskeiði geta valdið ýmiskonar óeðlilegum 

breytingum á byggingu heila fóstursins. Alkóhól virkar með beinum hætti á heilafrumurnar 

með því að:  

1. Draga úr taugafrumuskiptingu - kemur fram í höfuðsmæð barnsins.  

2. Hraða eðlilegum frumudauða í fóstrinu.  

3. Trufla ferð taugafrumna.  

4. Trufla myndun taugamóta (Sólveig Jónsdóttir, 1999).  

Hafa ber í huga að svokölluð hófdrykkja getur valdið skaða en hættan eykst þó í samræmi við 

aukna neyslu (Þorkell Jóhannesson, 2001). Lotudrykkja (e. Binge drinking) er mjög 

varhugaverð en hún einkennist af því að drukkið er mikið í einu til að verða ölvaður á sem 

styðstum tíma (Þingskjal 1222, 2010 - 2011). Í dag er talið að lotudrykkja valdi mestum skaða 

á fóstrið (May og Gossage, 2011).  

Á vef landlæknisembættisins er ekki gerður greinarmunur á bjór, borðvíni eða sterku 

áfengi. Vínandinn í öllum þessum drykkjum hefur sömu skaðlegu áhrifin á fóstur (Jóna Dóra 
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Kristinsdóttir og Sigríður Sía Jónsdóttir, 2008). Misjafnt er hvernig mannslíkaminn þolir áfengi 

og rannsóknir hafa sýnt fram á að það sé mjög algengt að hófdrykkja sé mæld í 

áfengiseiningum sem fólk misreiknar alltof oft (Bailey og Sokol, 2011). Áfengisdrykkja á 

meðgöngu getur aukið líkur á fósturlátum, andvana fæðingum og fyrirburafæðingum. Þá eru 

einnig auknar líkur á ungbarnadauða (Bailey og Sokol, 2011; Eten o.fl., 2009).  

6.2 Áhrif á nýbura 

Áfengisneysla á meðgöngu getur haft þær afleiðingar að nýburar fæðist með sterk 

útlitseinkenni í andliti. Þessi börn eru svipuð í útliti og eru oftast undir eðlilegri 

fæðingarþyngd. Einkennin geta haft áhrif á þroska barnsins sem koma þó yfirleitt ekki fram 

fyrr en á grunnskólaaldri (Eten o.fl., 2009; Peadon, O´ Leary, Bower og Elliott, 2007). 

Áfengisneysla móður á meðgöngu getur jafnframt leitt til þess að barn hljóti heilaskaða. 

Þessi börn fæðast gjarnan með lítinn heila sem oftast merkir minni vitsmuni en eðlilegt er og 

þar af leiðandi minni eða seinni þroska (Eten o.fl., 2009; Peadon o.fl., 2007). Nýburar eru oft 

óværir og þurfa í sumum tilfellum að gangast undir afeitrunarmeðferð því ósjaldan fara 

fráhvarfseinkenni að gera vart við sig fljótlega eftir fæðingu (Peadon o.fl., 2007). Í næsta 

kafla verður fjallað um einkenni FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders).  
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7 FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders) 

Fræðimenn hafa komið fram með hugtakið Fetal alcohol spectrum disorders (FASD) sem er 

regnhlífarhugtak yfir þau áhrif sem geta komið fram hjá barni ef móðir þess drakk á 

meðgöngu. Þessi áhrif geta verið líkamleg og andleg, hegðunarvandamál, námserfiðleikar 

eða einhverskonar fötlun sem varir ævilangt (Blackburn o.fl., 2010; Paley og O´Connor, 

2011). Meðal þekktra einkenna eru greindarskerðing, athyglisbrestur, minnistruflanir, 

ofvirkni, námserfiðleikar, málhömlun, skertar fínhreyfingar og skert rúmskynjun (Blackburn 

o.fl., 2011). 

Snemma á 17. öld var fólki farið að gruna að áfengisneysla á meðgöngu gæti haft 

skaðleg áhrif á fóstur. Á fyrri hluta 18. aldar vöruðu breskir læknar við því að áfengisneysla á 

meðgöngu gæti haft skaðleg áhrif á fóstur. Þessi trú manna á neikvæð áhrif áfengisneyslu 

hélst fram á 20. öldina en eftir bannárin var tilhneiging hjá læknum til að gera lítið úr 

áfengisneyslu á meðgöngu. Talið var frekar að börn fæddust óeðlileg vegna erfðafræðilegra 

þátta (Sólveig Jónsdóttir, 1999).  

Árið 1968 vaknaði aftur áhugi fyrir neikvæðum afleiðingum af áfengisneyslu á 

meðgöngu. Þá birti hópur franskra vísindamanna niðurstöður á 127 börnum sem áttu 

drykkjusjúka foreldra. Þeir lýstu mjög einkennandi útliti á þessum börnum, sérstaklega ef 

mæðurnar voru áfengissjúklingar (Blackburn o.fl., 2011; Eten o.fl., 2009). Árið 1973 komu 

fram á sjónarsviðið þrír sérfræðingar í lýtalækningum, Ulleland, Smith og Jones. Þeir settu 

skilgreininguna um heilkenni af völdum fósturskaða, Fetal alcohol syndrome (FAS) (Blackburn 

o.fl., 2011; Paley og O´Connor, 2011; Sólveig Jónsdóttir, 1999). Þeir komu auga á ákveðið 

mynstur vansköpunar og vaxtarskerðingar hjá tíu börnum sem áttu móður sem drakk á 

meðgöngu. Ástæðuna fyrir skaðanum töldu þeir að rekja mætti til truflunar á starfsemi 

miðtaugakerfisins í barninu. Þeir fundu þannig tengsl á milli áfengisneyslu á meðgöngu og 

þroskaskerðingar barns (Blackburn o.fl., 2011; Paley og O´Connor, 2011). Á þessum tíma 

töldu menn að auðvelt væri að greina FAS út frá útlitseinkennum einum og sér og það var 

ekki fyrr en nokkru síðar að menn gerðu sér grein fyrir því að vandinn var meiri og flóknari 

sem varð til þess fundið var upp hugtakið FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders) (May og 

Gossage, 2011). Í kjölfar rannsókna Ulleland og félaga varð mikil aukning á rannsóknum á 

þessu sviði og varð þekking fræðimanna og almennings meiri eftir því sem leið á 20. öldina 

(Blackburn o.fl., 2011; Eten o.fl., 2009; Paley og O´Connor, 2011).  

Undir regnhlífarhugtakinu FASD eru önnur hugtök sem lýsa þeim einkennum sem geta 

komið fram hjá barni ef móðir þess drakk á meðgöngu. Þau verða nánar útskýrð hér:  
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7.1 FAS (e. Fetal alcohol syndrome) 

FAS (e. Fetal alcohol syndrome) er þýtt á íslensku sem heilkenni fósturskaða af völdum 

áfengis og fjallar um áhrif þess á fóstur og tengist ofneyslu áfengis á meðgöngu (Sigrún K. 

Barkardóttir, Ragnheiður Elísdóttir og Geir Gunnlaugsson, 2006; Smith Thiel o.fl., 2011; 

Sólveig Jónsdóttir, 1999 ). FAS birtist í útlitseinkennum, einkum í andliti, veldur 

vaxtarskerðingu og hefur áhrif á taugakerfið (Eten o.fl., 2009). Líkamleg vansköpun og 

vaxtarskerðing er aðeins toppurinn á ísjakanum en hinn starfræni skaði, sem ekki sést með 

berum augum, er sá sem hefur alvarlegastar afleiðingar til lengri tíma litið en ekki 

útlitseinkennin sem slík (Sólveg Jónsdóttir, 1999). Um 20% þeirra sem fæðast með einkenni 

FASD hafa heilkenni FAS (Smith Thiel o.fl., 2011). Samkvæmt greiningarskilmerkjum Institute 

of Medicine (IOM) er heilkenni af völdum áfengis greint þegar eftirfarandi atriði eru fyrir 

hendi (Paley og O´Connor, 2011).  

1. Vaxtarskerðing: Einkenni um vaxtarseinkun sem kemur fram í lækkaðri 

fæðingarþyngd miðað við meðgöngulengd, lítil þyngd miðað við hæð og lítil 

þyngdaraukning yfir tíma án þess að um næringarskort sé að ræða. 

2. Andlitsvansköpun: Mjög sterk útlitseinkenni koma fram í andliti sem kalla 

fram vansköpun. Nefið er stutt og afbrigðilegt, höfuðummál er lítið og augun 

eru áberandi smá með stuttum augnrifum. Efri vörin er þunn og flöt og 

miðandlitið er flatt. 

3. Þroskaskerðing: Einkenni um óeðlilegan þroska miðtaugakerfisins eins og til 

dæmis með höfuðsmæð við fæðingu, heilasmæð, stundum vantar 

hvelatengslin (e. Corpus callosum) alveg eða að hluta og litli heilinn (e. 

Cerebellum) er stundum rýr. Hér getur einnig verið um að ræða 

heyrnarskerðingu, skertar fínhreyfingar og lélega samhæfingu sjónar og handa 

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

Áfengistengdir fæðingargallar (ARBD) er hugtak sem notað er til að lýsa börnum sem orðið 

hafa fyrir skaða FAS á einhvern hátt. Hér er eingöngu um að ræða galla í beinagrind eða í 

líffærakerfi líkamans. Fæðingargallarnir geta falið í sér frávik í hjarta, augum, eyrum, nýrum 

og/eða í beinum (Shankar, Ronis og Badger, 2007). 

7.3 ARND (e. Alcohol related neurodevelopmental disorder)  

Hér er um að ræða heilkenni fósturskaða af völdum áfengis ásamt áfengistengdri röskun á 

taugaþroska (ARND). Einkenni um óeðlilegan þroska miðtaugakerfisins koma fram ásamt 

einkennum um margvíslegan og afbrigðilegan vitsmuna- og hegðunarþroska sem er í 

ósamræmi við þroskastig og skýrist ekki af erfðum og umhverfisáhrifum eingöngu. Hér ber 

helst að nefna námserfiðleika, skerta frammistöðu í skóla, skort á innsæi í mannlegum 

samskiptum, lélega hvatastjórnun, skertan málskilning og máltjáningu, sértæka 

stærðfræðierfiðleika, erfiðleikar við afstæða hugsun og að lokum vandamál við athygli, minni 

eða dómgreind (Blackburn o.fl., 2010; Sólveig Jónsdóttir, 1999).  

Vitsmunaskerðing og hegðunarvandamál stafa af breytingum sem verða á starfsemi 

heilans og/eða byggingu hans (Sólveig Jónsdóttir, 1999). Heilinn hefur ekki þroskast eðlilega 

(Barnett, Miller - Perrin og Perrin, 2005). Einkenni ARND koma yfirleitt ekki fram fyrr en 

barnið er orðið fimm til átta ára gamalt. Þess má geta að ARND er þrisvar sinnum algengara 

en FAS (Blackburn o.fl., 2010; Duquette, Stodel, Fullarton og Hagglund, 2006a). Í næsta kafla 

verður fjallað um langtímaáhrif FASD á börn og fullorðna.  
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8 Langtímaáhrif áfengisneyslu á meðgöngu á börn  

Alvarlegar afleiðingar áfengisdrykkju móður á meðgöngu, líkt og fetal alcohol syndrome, eru 

sjaldgæfar en talið er að mun fleiri börn fái vægari einkenni sem koma fram síðar á ævinni. 

Þar má nefna einkenni á borð við þroska- og hegðunarvandamál, jafnvel þótt móðirin hafi 

ekki neytt mikils áfengis á meðgöngunni (Blackburn o.fl., 2010; Gough og Fuchs, 2006). 

Áfengistengd röskun á taugaþroska (ARND) er eitt af hugtökunum sem er undir 

regnhlífarhugtakinu FASD. ARND er ekki aðeins vandamál í æsku heldur er þetta ævalöng 

fötlun. Þegar barn fæðist með heilkenni af völdum fósturskaða (FAS), þá dregur úr 

andlitseinkennum með aldrinum og vaxtarseinkun verður ekki eins áberandi og hún var hjá 

ungu barni. Aftur á móti vara einkenni tengd miðtaugakerfinu ævilangt (Sólveig Jónsdóttir, 

1999).  

Óeðlilegur þroski miðtaugakerfisins og afbrigðilegur hegðunar- og vitsmunaþroski 

stafar af breytingum á starfsemi eða byggingu heilans. Einn hluti heilans sem kallaður er 

sæhestur er ákaflega mikilvægur fyrir allt minni og nám. Hann er einnig afar viðkvæmur fyrir 

áfengisáhrifum móður á meðgöngu (Sólveig Jónsdóttir, 1999). Í þessum kafla verður farið yfir 

helstu langtímaáhrif sem áfengisneysla á meðgöngu getur haft á börn og fullorðna. 

8.1 Námserfiðleikar og hegðunarvandamál 

Í menntakerfinu er vaxandi fjöldi barna sem þarf á stuðningi að halda vegna einhvers konar 

fötlunar. Einkenni FASD geta leitt til skaða sem kemur oft ekki í ljós fyrr en börn komast á 

skólaaldur. FASD er talin ein helsta orsök námsörðugleika barna í Evrópu. Hér ber að hafa í 

huga að á meðan það er hægt að greina FAS með klínískri sjúkdómsgreiningu á slíkt hið sama 

ekki við um ARND, þar sem skaðinn er oft falinn. FAS sést greinilega vegna útlitseinkenna, 

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

Börn með FASD ganga venjulega í almenna skóla. Mikilvægt er að kennarar og annað 

starfsfólk hafi þekkingu og kunnáttu til að koma auga á þessi börn því oft eru þau ekki sýnileg 

í skólakerfinu vegna þess að flest þeirra bera engin útlitseinkenni FASD. Séreinkenni þessara 

barna á grunnskólastigi eru náms- og hegðunarerfiðleikar. Einnig er það vandamál að 

kennarar og starfsfólk hafa oft á tíðum ekki fengið fræðslu um FASD nema í örfáum tilvikum 

(Blackburn o.fl., 2010; Duquette o.fl., 2006a). 
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Áfengisneysla móður á meðgöngu er talin ein helsta orsök þroskahömlunar barna í 

heiminum (Duquette, Stodel, Fullarton og Hagglund, 2007). Börnin eiga ósjaldan í 

erfiðleikum með minni og að halda einbeitingu og athygli í skólanum. Greindarvísitala er í 

sumum tilfellum lág en oft er hún í meðallagi (Duquette o.fl., 2006a). Til þess að börnin eigi 

möguleika á farsælli skólagöngu þarf að efla vitund fagfólks innan skólastofnana til að 

auðvelda þeim leiðina og hjálpa þeim við að koma auga á hæfileika sína og styrkleika 

(Blackburn o.fl., 2010). Kennarar ættu að fá fræðslu og menntun um FASD svo þeir geti gert 

ráðstafanir og áætlanir um hvernig á að sinna þessum börnum (Smith Thiel o.fl., 2011). 

Börnin passa sjaldnast inn í hefðbundið kennsluform og þurfa því á miklum stuðningi að 

halda (Duquette, Stodel, Fullarton og Hagglund, 2006b).  

Ef þörfum barnanna er ekki sinnt er hætta á árekstrum sem geta orðið til þess að þau 

missa smám saman áhuga á náminu og hætta í skólanum áður en skólaskyldu lýkur 

(Duquette o.fl., 2006a; Rasmussen og Bisanz, 2009). Reynslan hefur sýnt að flest þeirra barna 

sem bera einkenni FASD hætta í skóla snemma eða eru rekin úr honum vegna 

hegðunarvandamála. Foreldrar þessara barna tala um skilningsleysi skólayfirvalda vegna 

greiningarvanda FASD (Duquette o.fl., 2007).  

Dæmi um hegðunareinkenni nemenda með FASD eru hvatvísi, einbeitingar- og 

athyglisskortur, ábyrgðar- og samviskuleysi og skortur á sjálfsvirðingu. Þessi börn verða 

auðveldlega æst, þola illa breytingar, eiga erfitt með að staðsetja tilfinningar og eignast 

sjaldan góða vini (Duquette o.fl., 2006a). Námserfiðleikar eru einnig algengir. Þar má nefna 

lestrar- og tungumálaerfiðleika, erfiðleika með skrift, lesblinda og erfiðleikar með minni. Það 

sem nemandi lærir einn daginn er gleymt þann næsta. Börnin eiga gjarnan erfitt með að 

meðtaka mikið af upplýsingum í einu og eru í vandræðum með sjálfstæða hugsun í 

verkefnavinnu. Próftaka reynist þeim afar erfið og eru þau gjörn á að gefast upp á náminu 

(Duquette o.fl., 2006a).  

Fleiri rannsóknir, er greina frá hegðunar- og námserfiðleikum þeirra barna sem fæðast 

með FASD, styðja mörg þeirra einkenna sem Duquette og félagar koma inn á (Coggins, Timler 

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

8.2 Félagslegir erfiðleikar 

Út frá tungumáli læra flestir að skilja mannlega hegðun og sjá fyrir hvað manneskjan er líkleg 

til gera næst. Börn með FASD eiga oft við það mikla tungumálaörðugleika að stríða að þau 
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læra síður inn á mannlega hegðun og verða því oft félagslega útundan í lífinu. Við þessar 

aðstæður líta þau öðrum augum á heiminn en aðrir og með þá sýn halda þau oft áfram inn í 

fullorðinsárin (Coggins o.fl., 2007).  

Rannsóknir sýna að ýmsir félagslegir erfiðleikar eins og að halda vinnu og húsnæði, 

komast í kast við lögin, tíðar þunganir og áfengis- og fíkniefnavandamál eru algengari á 

meðal þeirra sem hafa fæðst með FASD (Blackburn o.fl., 2010; Duquette o.fl., 2006a; Fuchs, 

Burnside, Marchenski og Mudry, 2009; May og Gossage, 2011). Mannleg samskipti reynast 

þeim erfið sem fæðast með alvarlegustu einkenni FASD. Tjáskiptahæfni þeirra er í flestum 

tilfellum skert og fáir ná að lifa sjálfstæðu lífi (Sólveig Jónsdóttir, 1999). Þessir einstaklingar 

eignast ekki auðveldlega vini á unglingsárum og eru oft útskúfaðir af öðrum (Duquette o.fl., 

2006b).  

FASD hefur ekki einungis áhrif á einstaklinginn heldur líka á alla fjölskylduna sem og 

samfélagið í heild sinni. Kostnaður velferðar- og heilbrigðiskerfisins getur verið mikill vegna 

félagslegra erfiðleika og áfalla sem verða á lífsleiðinni hjá einstaklingum sem hafa einkenni 

FASD (Fuchs o.fl., 2009; Gough og Fuchs, 2010). Læknisþjónusta, félagsleg þjónusta, 

starfsmenntunarþjálfun og stuðningur vegna námsörðugleika eru allt dæmi um kostnað sem 

samfélagið þarf að taka sameiginlegan þátt í vegna langtímaáhrifa FASD. Börn með FASD 

þurfa oftar en önnur börn að leggjast inn á spítala og leita oftar til læknis vegna ýmissa 

sjúkdóma sem tengjast þá gjarnan meltingarfærum, öndunarvegi eða geðsjúkdómum. Börnin 

þurfa oftar á lyfjum að halda vegna óstöðugleika taugakerfisins sem má rekja til sjúkdóma 

eins og athyglisbrests og er þá rítalín oftast gefið (Gough og Fuchs, 2010).  

Nokkuð algengt er að fullorðnir einstaklingar með FASD sýni af sér óviðeigandi 

kynferðislega hegðun og stundi frjálslegt kynlíf. Óvarkárni í kynlífsmálum getur orðið að 

vandamáli (Rasmussen og Bisanz, 2009). Konur með FASD þurfa ósjaldan að leita til 

heilbrigðisþjónustu vegna ýmissa erfiðleika, svo sem fóstureyðingar, kynferðislegrar 

misnotkunar eða líkamsárásar (Gough og Fuchs, 2010).  

Fæstir gera sér grein fyrir því að þessir einstaklingar fara út í lífið án þess að vera búnir 

að fá greiningu FASD. Vandinn er falinn og oft er lítill skilningur í samfélaginu gagnvart fólki 

sem verður á einhvern hátt félagslega utanveltu í lífinu (Fuchs o.fl., 2009). Í rannsókn Smith 

Thiel og félaga (2011)  er greint frá því að  fullorðinir einstaklingar með einkenni FASD eru oft 

áhrifagjarnir og háðir skoðunum annarra. Sameiginleg einkenni þeirra auka líkur á 

áhættuhegðun og að verða fyrir aðkasti annarra, svo sem fórnarlömb ýmissa glæpa eða þá 
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gerendur. Margir hafa enga fjölskyldu og/eða ekkert stuðningsnet á bak við sig og halda að 

hlutirnir eiga að vera svona, þar sem þeir þekkja ekki annað. Margir þessara einstaklinga 

verða fyrir einelti einhvern tímann á lífsleiðinni (Smith Thiel o.fl., 2011).  

 Fræðimenn í Kanada hafa verið leiðandi í rannsóknum á langtímaáhrifum á FASD. Þar 

hefur komið í ljós að vegna greiningarvanda er velferðar- og heilbrigðisþjónusta við fullorðna 

einstaklinga með FASD oft af skornum skammti. Til samanburðar fá þeir sem hafa greiningar 

á borð við áfengissýki eða ofátsfíkn aftur á móti þjónustu við sitt hæfi (Fuchs, Burnside, 

Marchenski og Mudry, 2008).  

8.3 Geðrænir erfiðleikar 

Þunglyndi og sjálfsvígstilraunir eða hugleiðingar eru töluvert algengar meðal þeirra sem 

glíma við langtímaafleiðingar FASD. Stór hluti fullorðinna einstaklinga með FAS þarf á 

geðmeðferð að halda vegna þunglyndis, vímuefnamisnotkunar og/eða geðhvarfasýki 

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

Á grunnskólaárum er algengt að börn með FASD séu með lágt sjálfsmat út af 

erfiðleikum í námi og erfiðleikum í mannlegum samskiptum. Með þá lífsreynslu frá 

bernskuárunum fara þessir einstaklingar inn í heim hinna fullorðnu sem veldur þeim oft 

kvíða og ótta við að mistakast. Þeir voru gjarnir á að mistakast þegar þeir voru ungir og hafa 

því litla trú á sér þegar á fullorðinsár er komið. Börn þurfa ekki endilega að hafa fæðst með 

alvarlegustu einkenni FASD til að lenda í erfiðleikum síðar á ævinni (Fuchs o.fl., 2009; Gough 

og Fuchs, 2006; Smith Thiel o.fl., 2011). Í næsta kafla verður fjallað um aðkomu 

félagsráðgjafa að börnum sem fæðast með einkenni FASD.   
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9 Aðkoma félagsráðgjafar 

Félagsráðgjafar vinna út frá hugmyndafræði sem kallast heildarsýn og er starfssvið þeirra 

afar fjölbreytt (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Grundvöllur starfsins er trú á getu einstaklingsins til 

að nýta hæfileika sýna til fullnustu og virðing fyrir manngildi og sérstöðu hvers og eins. 

Markmiðið er að sporna við félagslegu ranglæti og vinna að lausn félagslegra og 

persónulegra vandamála í samfélaginu (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Félagsráðgjafar 

ættu þess vegna að vera vel til þess fallnir að aðstoða og leiðbeina konum, börnum og 

fjölskyldum sem glíma við erfiðleika sem fylgja FASD (Kotrla og Martin, 2009).  

9.1 Barnavernd 

Félagsráðgjafar sem vinna í þágu barna starfa eftir barnaverndarlögum nr. 80/2002. Lögin 

eru ramminn að öllu þeirra starfi. Markmiðið er að tryggja börnum sem búa við óviðunandi 

aðstæður eða börnum sem stofna heilsu sinni og þroska í hættu nauðsynlega aðstoð. Leitast 

er við að styrkja foreldra í uppeldishlutverki sínu og beita úrræðum til verndar einstökum 

börnum (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Þegar barnaverndarnefnd fær tilkynningu um að líkamleg og/eða andleg heilsa eða 

þroski barns geti verið í hættu vegna vanrækslu, vanhæfni eða framferðis foreldris skal hún 

taka afstöðu til þess samkvæmt barnaverndarlögum án tafar og eigi síðar en innan sjö daga 

frá því að henni berst tilkynning um málið. Barnaverndarnefnd þarf að ákveða á þessum tíma 

hvort ástæða sé til þess að hefja könnun á málinu (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Markmið könnunar er að afla mikilvægra upplýsinga um aðstæður barns og meta þörf 

fyrir viðeigandi úrræði í samræmi við þarfir og hagsmuni barnsins. Afla skal ítarlegra 

upplýsinga um andlegt og líkamlegt ásigkomulag, tengsl þess við foreldra, aðbúnað á heimili, 

hegðun, skólagöngu og líðan þess. Aðstoð sérfræðinga er fengin eftir þörfum. Þegar ákveðið 

hefur verið að hefja könnun á máli er fyrsta skrefið ávallt að mynda traust við barn og 

foreldra (Anni G. Haugen, 2007). Ef traust er til staðar verður auðveldara að virkja foreldra og 

börn til samstarfs en markmið könnunar er alltaf að bæta og breyta aðstæðum barnsins og 

er það oftast gert í samvinnu við fjölskylduna (Anni G. Haugen, 2008). Mikilvægt er að 

samvinna sé á milli barnaverndarstarfsmanns, foreldra og barns frá því tekin er ákvörðun um 

að kanna eigi málið þangað til því líkur (Anni G. Haugen, 2009).  
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9.2 Vanræksla 

Birtingarmynd vanrækslu er fjölbreytt því hægt er að tala um vanrækslu jafnvel áður en barn 

er fætt (Barnett o.fl., 2005). Hjá Barnaverndarstofu er að finna skýrslu sem fjallar um 

skilgreiningar og flokkunarkerfi í barnavernd (SOF). Misfellur á uppeldis- og 

umönnunarskilyrðum barna skiptist í tvo meginflokka: ofbeldi og vanrækslu. Munurinn er sá 

að þegar talað er um ofbeldi er átt við athöfn sem leiðir til eða er líkleg til að leiða til skaða á 

þroska barns. Vanræksla er aftur á móti skortur á nauðsynlegri athöfn sem leiðir til skaða eða 

er líkleg til að leiða til skaða á þroska barns (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). Börn eru þó 

yfirleitt ekki vanrækt samkvæmt skilgreiningunni nema að um endurtekinn skort á 

nauðsynlegum athöfnum sé að ræða (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005). 

Vanræksla skiptist í fjóra meginflokka:  

1. Líkamleg vanræksla. 

2. Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit. 

3. Vanræksla varðandi nám. 

4. Tilfinningaleg/sálræn vanræksla (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.).  

Í þessari ritgerð er fjallað um áfengisneyslu móður á meðgöngu og áhrifin sem hún hefur á 

barnið. Hér myndi þá vanræksla varðandi umsjón og eftirlit eiga best við því þar er talað um 

að öryggi barns og velferð sé í hættu (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). Þessi flokkun á við 

þegar barnið hefur ekki líkamlega, andlega eða sálræna burði til að vernda sig sjálft í 

aðstæðum. Barninu getur verið  hætta búin vegna annarlegs ástands foreldris sem getur 

komið fram á margan hátt, sem í þessu tilviki er að heilsa og líf ófædds barns er í hættu 

vegna neyslu móður á meðgöngu (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.).  

9.3 Aðkoma félagsráðgjafa að móður sem er í neyslu 

Í siðareglum félagsráðgjafa stendur að félagsráðgjafi á að gera sér far um að virða og verja 

rétt hvers einstaklings til einkalífs og sjálfsákvörðunarréttar, svo framarlega að það valdi 

öðrum ekki skaða (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  

  Á kvennadeild Landsspítalans er starfandi mæðravernd og þangað geta þungaðar 

konur í vímuefnaneyslu, sem búsettar eru á höfuðborgarsvæðinu, sótt ráðgjöf og eftirlit 
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(Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 2011). Félagsráðgjafar á kvennasviði hafa í samstarfi við 

ljósmæður og lækna átt frumkvæði að forvarnarstarfi í mæðravernd vegna neyslu móður á 

meðgöngu. Gott þverfaglegt samstarf er skilyrði þess að árangur náist og er forsenda 

starfsins sú að fagfólk geri sér grein fyrir tilfinningalegum og félagslegum þörfum 

skjólstæðinga sinna sem og mikilvægi þess að sinna þeim (Svava Stefánsdóttir og Guðbjörg 

Edda Hermannsdóttir, 2006). 

Ef þungaðar konur er í neyslu eða eru nýhættar neyslu flokkast þær undir 

áhættumeðgöngu. Mæðraverndin fer fram í teymisvinnu milli ljósmóður, félagsráðgjafa, 

læknis og fleiri fagaðila eftir þörfum. Öll tilvik eru tilkynnt til barnaverndar og í sumum 

tilfellum tekur fulltrúi barnaverndar þátt í vinnunni. Markmið mæðraverndar er að fá konuna 

til að hætta í neyslu um leið og hún uppgötvar þungun. Reynt er að styðja konurnar með 

öllum ráðum. Þær fá fræðslu um skaðsemi vímuefna og hvaða áhrif þau geta haft á fóstrið. 

Konunum er boðið að fara í vímuefnameðferð annað hvort á Vogi eða á vímuefnadeild 

Landsspítalans (Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 2011).  

 Mæðraverndin tekur á móti konunum vikulega þar sem þvag þeirra er mælt og 

skimað er fyrir vímuefnum, með þeirra samþykki. Þessi aðferð reynist mörgum vel og veitir 

þeim aðhald. Félagsráðgjafar hjálpa konunum að leysa úr húsnæðis- og fjárhagsvandamálum 

með því að tengja þær við félagsþjónustuna (Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 2011).  

Þegar tilkynnt er um að heilsa eða líf ófædds barns sé í hættu eða að könnun 

barnaverndarnefnar leiðir í ljós að ófætt barn er í hættu vegna vímuefnaneyslu móður ber að 

líta á 30. grein barnaverndarlaga nr. 80/2002 sem fjallar um úrræði barnaverndarnefnda 

vegna þungaðra kvenna. Í lögunum kemur skýrt fram að ef þunguð kona stofnar heilsu eða 

lífi ófædds barns síns í hættu með líferni sínu skuli barnaverndarnefnd beita úrræðum í 

samráði við konuna eða eftir atvikum gegn vilja hennar (Barnaverndarlög nr. 80/2002). Í 24. 

grein barnaverndarlaga er tekið fram að barnaverndarnefndir skuli aðstoða þungaða konu 

við að leita sér meðferðar vegna áfengis- eða vímuefnamála. Ef barnaverndarnefnd telur hins 

vegar að úrræði komi ekki að gagni eða séu fullreynd getur nefndin sett fram kröfu um 

sviptingu sjálfræðis samkvæmt ákvæðum lögræðislaga. Samráð skal hafa við forsjáraðila ef 

konan hefur ekki náð lögræðisaldri. Tilgangur sviptingar er þá að koma konunni til 

aðhlynningar og meðferðar á viðeigandi stofnun (Barnaverndarlög nr. 80/2002; Lögræðislög 

nr. 71/1997). 
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 Áður en gripið er til þessa úrræðis er mikilvægt að tryggja gott samstarf við þá stofnun 

eða sjúkrahús sem óskað er eftir að konan sé vistuð á. Hafa ber í huga að þetta samstarf er 

oft viðkvæmt og til að árangur af ráðstöfuninni náist þarf að tryggja að barnaverndarnefnd 

og viðkomandi stofnun vinni að sama markmiði og að konan fái þá aðstoð sem talin er 

nauðsynleg fyrir hið ófædda barn (Barnaverndarstofa, 2009).  

Í nýjustu ársskýrslu Barnaverndarstofu kemur fram að tilkynningum um að heilsa eða líf 

ófædds barns sé í hættu hefur fjölgað frá 27 tilkynningum árið 2007 upp í 56 tilkynningar árið 

2010. Mál sem voru tekin til meðferðar hjá barnaverndarnefnd voru þó einungis brot af því 

sem tilkynnt var um. Ekkert mál fór í könnun af þeim 27 tilkynningum sem bárust árið 2007 

en árið 2010 voru átta mál tekin til könnunar hjá barnaverndarnefnd. Þessar tölur gefa til 

kynna að vandamálið er til staðar og einnig að almenningur er jafnvel meira vakandi nú en 

oft áður yfir tilkynningaskyldu til barnaverndar (Barnaverndarstofa, 2012). Skimun og eftirlit 

með þunguðum konum er góð leið til að koma auga á möguleg vandamál sem tengjast 

áfengisdrykkju á meðgöngu (Kotrla og Martin, 2009; Marga Thome og Stefanía B. 

Arnardóttir, 2009). Rannsókn Zammit, Skouteris, Wertheim, Paxton og Milgrom (2008) 

greinir frá nauðsyn þess að auka almenna fræðslu um skaðsemi áfengis á meðgöngu. 

Niðurstaða þeirra var sú að margar konur geri sér ekki grein fyrir áhættunni sem fylgir því að 

neyta áfengis á meðgöngu.  

9.4 Dæmi um úrræði fyrir þungaðar konur í vímuefnaneyslu 

Árið 2010 gerði barnaverndarstofa samning við vistheimilið Hamarskot. Heimilinu er ætlað 

að vista börn frá 16 ára aldri sem eru á vegum barnaverndarnefnda og lokið hafa meðferð á 

vegum Barnaverndarstofu en eiga ekki afturkvæmt á heimili sín. Heimilið er ekki ætlað til 

vistunar í bráðatilvikum. Vistheimilið tekur einnig á móti þunguðum konum sem 

barnaverndarnefndir telja nauðsynlegt að fái aðhlynningu og meðferð á viðeigandi stofnun, 

samanber 30. grein barnaverndarlaga. Áður en til vistunar kemur þarf Barnaverndarstofa og 

viðkomandi barnaverndarnefnd að meta þarfir konunnar í samráði við rekstaraðila 

vistheimilisins. Lögð er áhersla á að hvetja konuna til að stunda nám eða finna vinnu við hæfi 

(Barnaverndarstofa, e.d.). Ef barnaverndarnefnd óskar eftir því að nýta slíkt úrræði eins og 

Hamarskot bíður upp á þarf að sækja um það til Barnaverndarstofu. Stofan kynnir 

rekstraraðila umsóknina og á samráð við rekstraraðila um það er lýtur að ákvörðunum um 

vistun. Endanlegt ákvörðunarvald er þó ætíð hjá Barnaverndarstofu (Barnaverndarstofa, 

e.d.).   
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9.5 Aðkoma félagsráðgjafa að börnum sem fæðast með einkenni FASD 

Rannsóknir í Kanada um FASD hafa miðað að því að opna augu fagfólks fyrir langtímaáhrifum 

FASD (Fuchs o.fl., 2008, 2009, 2010). Í barnaverndarmáli er mikilvægt fyrir félagsráðgjafa að 

byrja á því að leita upplýsinga áður en þeir hitta barnið. Gott ráð er að skoða sögu þess, 

uppruna, sjúkdóma og einnig skoða sögu foreldranna. Ef grunur leikur á að móðir barnsins 

hafi átt við eða eigi við áfengisvandamál að stríða þarf félagsráðgjafinn að vera opinn fyrir 

þeim möguleika að barnið hafi jafnvel orðið fyrir áhrifum neyslunnar á meðan móðirin var 

þunguð. Ekki er víst að móðirin muni viðurkenna áfengisneyslu á meðgöngunni enda fylgir 

því mikil skömm hjá flestum mæðrum að hafa neytt áfengis á meðgöngu (Fuchs o.fl., 2010). 

Mál sem þessi eru afar viðkvæm og erfið og krefjast þess að vel sé staðið að öllu. 

Félagsráðgjafar verða að gæta að því að konan haldi sjálfsvirðingu sinni og fái ekki á 

tilfinninguna að hún sé lítilsvirt (Anni G. Haugen, 2007). Félagsráðgjafar verða ætíð að hafa 

siðareglur félagsráðgjafa að leiðarljósi í störfum sínum. Ein af frumskyldum þeirra er að rækja 

starf sitt án manngreinarálits og koma fram við skjólstæðinga af heiðarleika, virðingu og 

leitast við að byggja upp gagnkvæmt traust (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Hér skiptir 

traust, virðing og hlýleg samskipti miklu máli svo að vel takist til í að aðstoða barnið að öðlast 

betri lífsgæði en ella (Anni G. Haugen, 2007, 2008).  

Aðkoma félagsráðgjafa að börnum sem fæðast með FASD getur haft veigamikil áhrif á 

framtíð þess ef rétt er farið að. Nýlegar rannsóknir sýna að þjálfun og meðferð getur skipt 

sköpum um framtíðarmöguleika þessara barna ef nógu snemma er farið af stað í að þjálfa 

þau (Blackburn o.fl., 2010 ). Mörg þessara barna þurfa aðstoð vegna þess að foreldrar þeirra 

geta ekki sinnt skyldum sínum vegna drykkju eða geðrænna vandkvæða (Gough og Fuchs, 

2006). Ef ungt fólk með FASD er skilið eftir til að bjarga sér sjálft á fullorðinsárum endar það 

oft í erfiðum félagslegum aðstæðum (Fuchs o.fl., 2008).  

Yfirleitt koma börn með FASD snemma inn í barnaverndarkerfið og þurfa 

félagsráðgjafar strax að finna aðferð og leið til að skapa úrræði fyrir þessi börn, áður en þau 

komast á skólaaldur. Hlutverk félagsráðgjafa ætti að vera að sjá til þess að þörfum þessara 

barna sé mætt (Fuchs o.fl., 2010).   

Börn með FASD sem líður vel og standa sig ágætlega í námi eiga í flestum tilvikum 

foreldra sem veita þeim hvatningu og stuðning. Þess vegna er mikilvægt fyrir félagsráðgjafa 
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að styðja við bakið á foreldrum og hvetja þau áfram til að sinna uppeldishlutverki sínu. Ef 

foreldrar fá stuðning og hvatningu, leiðsögn og úrræði,  hvort sem það eru fósturforeldrar 

eða ekki, eru meiri líkur á að þeir geti sinnt börnum sínum betur (Duquette o.fl., 2006b).  

9.6 Skólafélagsráðgjöf 

Félagsráðgjafar sem starfa innan skólastofnana ættu að geta komið að þjálfun og 

uppbyggingu barna með FASD. Áður en börn með FASD hefja skólagöngu er líf þeirra 

venjulega ágætlega stöðugt séu þau í góðum höndum og búa við gott öryggi. Þegar þessi 

börn komast á unglingsaldur og fara að feta sig áfram í námi og vinnu fara erfiðleikar oft að 

gera vart við sig. Það ætti að vera brýn nauðsyn að koma á kerfi til að þessir unglingar komist 

nokkuð áfallalaust í gegnum skólagönguna. Þannig eru börn og unglingar með FASD betur 

undirbúin fyrir lífið seinna meir (Fuchs o.fl., 2008).   

Félagsráðgjafar geta aðstoðað börn markvisst í námi með stuðningi og hvatningu og 

séð til þess að þau fái viðeigandi úrræði við námserfiðleikum, til dæmis tíma hjá 

talmeinafræðingi og einkakennslu í stærðfræði (Fuchs o.fl., 2008). Hér eru nokkur atriði sem 

félagsráðgjafar og þeir sem starfa með börnum með FASD ættu að hafa í huga og tileinka sér 

í störfum sínum:  

 Talið hægt og skýrt. 

 Gefið skýrar leiðbeiningar.  

 Búið til skiljanleg orð úr flóknum hugtökum.  

 Endurtakið ykkur þangað til að þið eruð viss um að barnið skilji hvað átt er við.  

 Notið hendur til að leggja áherslu á það sem sagt er.  

 Leggið áherslu á hvað þarf að gera frekar en að lýsa hlutnum of ítarlega.  

 Reynið að hafa samvinnu létta og þægilega þannig að barnið njóti þess að taka 

þátt í samskiptunum.  

 Verið viljug að svara spurningum barnsins. Þau skilja oft ekki það sem sagt er við 

þau fyrr en eftir nokkur skipti.  

 Hvetjið barnið áfram og hjálpið því að koma auga á styrkleika sína.  

 Hjálpið barninu að taka ábyrgð á eigin gjörðum. Ekki samþykkja afsakanir þegar 

barnið kennir öðrum um (Duquette o.fl., 2006a).  
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9.7 Fósturforeldrar  

Mjög stór hluti þeirra barna sem fæðast með FASD í Kanada og Bandaríkjunum er komið fyrir 

hjá fósturforeldrum (Dej, 2011; Fuchs o.fl., 2008). Barnaverndarnefndir sjá um að velja 

fósturforeldra fyrir börnin. Nefndirnar veita umsögn um hæfi þeirra sem sækja um að verða 

fósturforeldrar. Barnaverndarstofa veitir barnaverndarnefndum fulltingi til að sjá um að 

finna hæfa fósturforeldra. Umsókn um að taka barn í fóstur skal þó alltaf beinast til 

Barnaverndarstofu. Hlutverk stofunnar er að veita væntanlegum og starfandi 

fósturforeldrum fræðslu, almennar leiðbeiningar og almennan stuðning. Við val á 

fósturforeldrum er leitast við að tryggja stöðugleika í lífi barns og að röskun á högum þess 

verði sem minnst (Barnaverndarlög nr. 80/2002).  

Það er mikil áskorun fyrir fósturforeldra að ala upp barn með einkenni FASD (Fuchs 

o.fl., 2009, 2010). Í rannsókn Duquette og félaga (2007) er fjallað um fósturforeldra og 

mikilvægi þeirra. Hvatning, stuðningur og uppeldi getur skipt sköpum um stöðugleika fyrir 

börnin í framtíðinni. Algengt er að börn með FASD hætti snemma í námi en þau sem ljúka því 

hafa venjulega fengið stuðning frá foreldrum sínum. Tilfinningalegur stuðningur heima fyrir 

og aðstoð við heimanám hjálpar börnum að takast á við erfiðleika í skólanum (Duquette o.fl., 

2007). Oft eru fósturforeldrar þó, líkt og aðrir foreldrar, ráðþrota þegar börnin komast á 

unglingsaldur og fara að sýna erfið hegðunareinkenni. Félagsráðgjafar geta þá undirbúið 

fósturforeldra undir unglingsár barna sinna og gert með þeim ráðstafanir svo að skólagangan 

gangi betur (Fuchs o.fl., 2008). 

Rannsóknir um FASD í Kanada fjalla um mikilvægi félagsráðgjafa og aðkomu þeirra að 

börnum með FASD. Þeir telja að félagsráðgjafar séu vel til þess fallnir að veita 

fósturforeldrum fræðslu um FASD (Fuchs o.fl., 2010). Oftast eru það fósturforeldrarnir sjálfir 

sem koma auga á að eittthvað er að og leita sér sjálfir upplýsinga um FASD í gegnum 

internetið (Duquette o.fl., 2006b). Betra væri ef þeir fengu upplýsingar frá fagaðilum sem 

gætu upplýst þá og búið þá undir komandi ár. Til að mæta þörfum barnanna þurfa foreldrar 

að vita hvað þeir eiga að gera. Þeir þurfa líka að fá að vita að það að eiga barn með FASD 

getur verið afar krefjandi og valdið miklu álagi og streitu. Þeir þurfa að fá fræðslu um hvernig 

best er að vinna með barninu. Það er ekki nóg að gera áætlanir fyrir barnið á meðan það er í 

fóstri heldur verður strax að gera langtímaáætlanir um hvað verður hægt að gera þegar 

barnið vex úr grasi (Fuchs o.fl., 2010). 
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10 Samantekt 

Áfengi hefur í áratugi verið samofið menningu flestra þjóða þrátt fyrir vitneskju um skaðsemi 

þess á líkama og sál (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). Slævandi verkun áfengis á 

miðtaugakerfið og áhrif þess á heilastarfsemi veldur mörgum líkamlegum vandkvæðum. Því 

er ekki að undra að sjúkdómar vegna áfengisneyslu eru eitt helsta heilbrigðisvandamál í 

heiminum í dag (WHO, 2004). Áfengissýki er sjúkdómur sem venjulega er skilgreindur eftir 

viðurkenndum greiningarkerfum sem læknar og sjúkrahús styðjast við (APA, 1994; WHO, 

2004).  

Í þessari ritgerð var lagt upp með að kanna skaðsemi áfengisdrykkju á meðgöngu á 

fóstur og börn. Fjallað var um konur og áfengissýki, en þær eru líkamlega, andlega og 

félagslega frábrugðnari körlum þegar kemur að þróun áfengisfíknar (Gitlow, 2007; Jakobsson 

o.fl., 2008). Konur fara venjulega hratt inn í sjúkdómsferlið og hafa tilhneigingu til að 

einangra sig frá samfélaginu (Boykoff o.fl., 2010; Bright o.fl., 2011). Þunglyndi er jafnframt 

oft undanfari á áfengissýki og félagsleg staða þessara kvenna er í flestum tilfellum bágborin. 

Síðan var fjallað ítarlega um þungun og áfengisneyslu, hvaða úrræði eru til staðar og hvernig 

má koma börnum þessara kvenna til hjálpar. Af umfjöllun minni er ljóst að þegar 

barnshafandi kona neytir áfengis á meðgöngu geta afleiðingarnar fyrir hið ófædda barn verið 

afdrifaríkar (Bailey og Sokol, 2011; Boykoff o.fl., 2010; Gitlow, 2007).  

Í upphafi ritgerðarinnar voru settar fram tvær rannsóknarspurningar:   

 Hver eru áhrif áfengisneyslu á meðgöngu á fóstur og nýbura? 

 Hver eru langtímaáhrif áfengisneyslu á meðgöngu á börn og fullorðna? 

Eins og fram hefur komið geta áhrif áfengisneyslu á fóstur og nýbura verið mjög skaðleg. 

Áhrif áfengis á fóstur hafa mikið verið rannsökuð og er skaðsemi þess sífellt að koma betur í 

ljós. Á meðan kona er þunguð er barnið hluti af henni og allt sem hún innbyrðir fær barnið til 

sín, líka áfengi (Eten o.fl., 2009; Peadon o.fl., 2007). Eitrunaráhrif áfengis trufla 

fósturþróunina frá tveggja vikna meðgöngu sem getur haft áhrif á heilastarfsemi barnsins 

(Bailey og Sokol, 2011; Blackburn o.fl., 2010). Skaðinn er mestur á fyrsta þriðjung 

meðgöngunnar þegar öll líffæri eru að myndast og þroskast hjá fóstrinu. Líkur á fósturláti, 
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andvana fæðingum og fyrirburafæðingum aukast þegar neytt er áfengis á meðgöngu. Skaði 

barnsins eykst eftir því sem konan drekkur meira (Bailey og Sokol, 2011).   

Þegar kona hefur neytt áfengis á meðgöngu eru töluverðar líkur á því að barnið fæðist 

með einkenni FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders). FASD er regnhlífarhugtak yfir öll 

þau einkenni sem geta komið fram hjá barni ef móðir þess drakk á meðgöngu (Blackburn 

o.fl., 2010; Paley og O´Connor, 2011). Algengustu áhrifin sem hér hefur verið fjallað um eru 

FAS (e. Fetal alcohol syndrome) og ARND (e. Alcohol related neurodevelopmental disorder). 

FAS birtist í sérstökum útlitseinkennum í andliti og vaxtar- og þroskaskerðingu barns. 

Höfuðummál er lítið, efri vörin þunn og augun smá með áberandi rifum. Þessi líkamlega 

vansköpun sem fylgir FAS sést vanalega strax á nýburum og er afar sjaldgæf. Eftir því sem 

barnið verður eldra minnka andlitseinkennin (Eten o.fl., 2009; Paley og O´Connor, 2011; 

Sólveig Jónsdóttir, 1999). 

Sá skaði sem ekki sést með berum augum er aftur á móti algengur og hefur alvarlegri 

áhrif á barnið til lengri tíma litið. Langtímaáhrif áfengisneyslu móður á meðgöngu á barnið 

getur orðið að ævilangri fötlun (Sólveig Jónsdóttir, 1999). Langtímaáhrif FASD á börn og 

fullorðna er best hægt að lýsa með einkennum ARND sem yfirleitt koma ekki fram fyrr en 

barnið er orðið 5 - 8 ára gamalt. Hér er um að ræða áfengistengda röskun á taugaþroska sem 

veldur vitsmunaskerðingu vegna breytinga á heilastarfsemi barnsins (Blackburn o.fl., 2010; 

Duquette o.fl., 2006a).  

Áfengisneysla móður á meðgöngu er talin ein helsta orsök þroskahömlunar barna 

(Duquette o.fl., 2007). Það vekur athygli að kona þarf ekki að hafa drukkið mikið til að barn 

hennar fæðist með einhver einkenni FASD (Blackburn o.fl., 2010; Gough og Fuchs, 2006). 

Séreinkenni barna á grunnskólaaldri sem fæðast með FASD eru náms- og 

hegðunarerfiðleikar. Börnin eiga gjarnan erfitt með lestur, skrift og tungumál. Einnig eiga þau 

oft í erfiðleikum með minni og að meðtaka mikið af upplýsingum í einu (Blackburn o.fl., 

2010; Duquette o.fl., 2006). Hegðunarvandamál eru meira áberandi vegna þess að börnin 

verða auðveldlega æst, hafa litla stjórn á tilfinningum sínum og litla einbeitingu. Óróleiki, 

hvatvísi og samviskuleysi veldur því gjarnan að þessi börn mæta illa í skóla og hætta snemma 

í námi. Jafnframt valda tungumálaörðugleikar því að þau læra síður inn á mannlega hegðun 

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

Félagslegir erfiðleikar hjá fullorðnum einstaklingum með FASD eru mjög algengir. Þessir 

einstaklingar eiga það sameiginlegt að eiga erfitt með að halda vinnu og húsnæði, komast í 
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kast við lögin og þurfa oft að leita aðstoðar til heilbrigðis- og velferðarkerfisins vegna ýmissa 

vandamála. Fullorðnir einstaklingar með FASD eru oft einangraðir, eiga fáa vini og hafa lítið 

félagslegt bakland. Stór hluti þeirra þarf á geðmeðferð að halda vegna geðsjúkdóma eða 

vímuefnamisnotkunar (Fuchs o.fl., 2009, 2010; Gough og Fuchs, 2010; Rasmussen og Bisanz, 

2009).  

Félagsráðgjafar eru vel til þess fallnir að aðstoða og leiðbeina börnum sem fæðast með 

einkenni FASD. Ef grunur leikur á að móðir hafi átt við áfengisvandamál að stríða þarf 

félagsráðgjafinn að vera opinn fyrir þeim möguleika að barnið hafi jafnvel orðið fyrir áhrifum 

neyslunnar á meðan móðirin var þunguð. Vandi þessara barna er oft falinn og rannsóknir 

sýna að kennarar og annað fagfólk sem vinnur með þeim vita sjaldnast um skaðann. Margar 

rannsóknir greina frá því að stuðningur og hvatning geta skipt sköpum um framtíð barnanna 

ef rétt er farið að og nógu snemma (Fuchs o.fl., 2008, 2009, 2010).  
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11 Lokaorð 

Þar sem markmið félagsráðgjafar er að sporna við félagslegu ranglæti og vinna að lausn 

félagslegra og persónulegra vandamála er skaðsemi áfengisdrykkju á meðgöngu á fóstur og 

börn mikilvægt málefni sem takast þarf á við. Hlutverk félagsráðgjafa ætti annars vegar að 

felast í því að auka þekkingu þeirra aðila sem vinna með börnum á þeim langtímaáhrifum 

sem áfengisneysla móður á meðgöngu getur haft. Hins vegar að aðstoða og leiðbeina 

börnum og fullorðnum einstaklingum með FASD og finna handa þeim úrræði við hæfi. 

Ritgerðin varpar ljósi á algengi langtímaáhrifa FASD. Í ljósi þess að barn getur orðið fyrir 

neikvæðum áhrifum af áfengisneyslu móður á meðgöngu eftir einungis tveggja vikna 

meðgöngu má draga þá ályktun að líklegt sé að margir einstaklingar glími við langtímaáhrif 

FASD.  

 Í félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands er skyldunámskeið um áfengis- og 

vímuefnavandamál þar sem fjallað var lítillega um FASD. Eftir þriggja ára nám mitt við 

deildina er ég þó á þeirri skoðun að meira hefði mátt fjalla um skaðsemi vímuefnaneyslu 

móður á meðgöngu með tilliti til langtímaáhrifa á barnið. Rannsóknir í Kanada gefa til kynna 

að það sé mikil þörf á fræðslu og vakningu meðal félagsráðgjafa um nauðsyn þess að sinna 

börnum með FASD. Það er mín skoðun að velferðar- og heilbrigðiskerfi Íslands ætti að fara 

að þeirra fordæmi því það vantar sárlega þjónustu fyrir þau börn sem fæðast með einkenni 

FASD á Íslandi. Það er von mín að fræðsla og þekking verði aukin um þessi málefni hjá 

félagsráðgjafarstéttinni og að skaðsemi áfengisdrykkju á meðgöngu verði gerð sýnilegri í 

þjóðfélaginu með forvörnum og auglýsingum. Takmarkanir ritgerðarinnar eru þó hversu 

almenn einkenni langtímaáhrif FASD eru á börn og gefur það til kynna frekari grundvöll fyrir 

rannsóknum á því sviði í framtíðinni.  
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