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Útdráttur 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til B.A.- prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Ritgerðinni er ætlað að varpa ljósi á áhrif þess að alast upp við vímuefnaneyslu 

foreldra. Lagt var upp með að skoða hvaða afleiðingar það getur haft fyrir börn að 

alast upp við vímuefnaneyslu foreldra og hvort vímuefnaneysla foreldra hafi áhrif á 

uppeldishætti þeirra. Fjallað er um ákveðin vímuefni og hvaða áhrif þau geta haft á 

getu foreldra til þess að ala upp börn, hvaða áhrif vímuefnaneyslan hefur á börnin 

og hversu mikilvægur stuðningur er fyrir foreldra sem eru vímuefnaháðir og 

fjölskyldur þeirra. 

Helstu niðurstöður ritgerðarinnar eru þær að vímuefnaneysla foreldra hefur 

áhrif á uppeldi barna þeirra og að þörf er á auknum stuðningi og aðstoð við þær 

fjölskyldur þar sem annað eða báðir foreldrar glíma við vímuefnafíkn. 

Hér á landi hefur lítið verið rannsakað hvaða áhrif vímuefnaneysla foreldra 

hefur á uppeldi barna og því er þessi ritgerð að mestu byggð á erlendum 

rannsóknum.  
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Formáli 

Ritgerð þessi er skrifuð sem lokaverkefni til BA gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla 

Íslands. Sérstakar þakkir vil ég færa umsjónarmanni mínum, Freydísi Jónu 

Freysteinsdóttur fyrir góða leiðsögn og gott samstarf við gerð ritgerðarinnar. Einnig 

vil ég þakka Bergný Jónu Sævarsdóttur og bróður mínum Sigursveini Bjarna 

Jónssyni fyrir yfirlestur og góðar ábendingar. Að lokum við ég þakka fjölskyldu 

minni fyrir ómetanlegan stuðning og hvatningu í gegnum námið.  
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Inngangur 

Eitt af meginviðfangsefnum hverrar kynslóðar er uppeldi barna. Það hefur lengi 

vafist fyrir fólki hvernig svara eigi spurningunni um það hvernig skilgreina eigi 

uppeldi. Segja má að spurningin hafi alltaf verið sú sama, en svörin við henni hafi 

breyst með tíð og tíma. Allir einstaklingar hafa hlotið einhverskonar reynslu af 

uppeldi. Því hafa flestir ákveðnar skoðanir á því hvað uppeldi er, en það ákvarðast 

af reynslu hvers og eins.  Þó svo að það hafi reynst fólki erfitt að skilgreina uppeldi í 

gegnum árin þá hefur hinn almenni skilningur á uppeldi verið sá að það sé hlutverk 

eldri kynslóðarinnar að leiðbeina þeim yngri. Samskipti foreldra og barna skiptir því 

miklu máli þegar kemur að jákvæðu uppeldi (Guðrún Friðgeirsdóttir og Margrét 

Jónsdóttir, 2006).  

Það er hægt að raða þörfum mannkynsins og þar með barna upp í píramíta 

en það var fyrst gert af bandaríska sálfræðingnum Abraham Maslow árið 1954. 

Frumþörf allra barna er næring og vatn og er því neðst í píramítanum. Ef 

frumþörfum barns er uppfyllt getur það hafist handa við að uppfylla næstu þörf 

sem er þörfin fyrir öryggi. Næst kemur þörfin fyrir athygli, þannig þarf barn að 

finna fyrir að eftir því sé tekið. Þá kemur þörfin fyrir að vera samþykktur af öðrum. 

Þarna er mikilvægt að barnið fái að heyra að það sé allt í lagi með það og er þetta 

mikilvægt atriði innan fjölskyldunnar. Næst er þörfin að tilheyra, þannig þarf barnið 

að finnast það hafa einhverja jákvæða eiginleika til að finnast það tilheyra 

fjölskyldunni. Þar á eftir kemur þörfin fyrir ástúð og umhyggju, en barnið þarf bæði 

að vera þess aðnjótandi og veita ástúð og umhyggju sjálft til annarra. Næst þarf 

barnið að mynda heilbrigt sjálfsmat, en þar er mikilvægt að barnið sé ánægt með 

að vera eins og það er. Þegar allar þessar þarfir eru uppfylltar tekur við þörfin fyrir 

fróðleik og skilning. Að lokum tekur svo við sjálfsbirting sem trónir efst á toppi 

píramítans, þá hefur einstaklingurinn öðlast frið við tilveruna. Einstaklingur getur 

uppfyllt fleiri en eina þörf í einu. Á ástríku og heilbrigðu heimili getur barn til að 

mynda fengið sex fyrstu þarfirnar uppfylltar allar í einu. En það eru ekki öll börn 

sem búa á svo ástríku og heilbrigðu heimili að það náist að uppfylla þarfirnar. Ef 

misbrestur verður á uppfyllingu fyrstu þarfa barnsins er hætta á að barnið fari að 
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vantreysta þeim heimi sem það lifir í. Barnið lærir að vænta þess ekki að þörfum 

þess verði sinnt og þar með hættir það að láta vita þegar því líður illa (Sölvína 

Konráðs, 2001).  

Uppeldisaðstæður barna eru því ekki alltaf jákvæðar og börn búa við 

mismunandi aðstæður. Síðustu áratugi hefur misbrestur í uppeldi barna fengið 

aukna athygli og tengist sá misbrestur í uppeldi oft á tíðum vímuefnaneyslu 

foreldra. Rannsóknir sýna að vímuefnaneysla eða önnur fíkn foreldra getur haft 

skaðleg áhrif á þroska barna þeirra (Brook, Whiteman, Shapiro og Cohen, 1996). 

Vímuefnaneysla foreldra getur því fljótt grafið undan stöðugleika heimila og þarfir 

barna jafnvel gleymst (Barnard og McKeganey, 2004). Börn geta þurft að glíma við 

alvarlegar afleiðingar þess að búa við misbrest í uppeldi og eru foreldrar sem eiga 

við áfengis og/eða vímuefnavanda að stríða til dæmis líklegri til að vanrækja eða 

beita börn sín ofbeldi en þeir sem ekki eiga við slíkan vanda (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004). 

Ritgerð þessari er ætlað að varpa ljósi á áhrif þess að alast upp við 

vímuefnaneyslu foreldra. Lagt var upp með að skoða hvaða afleiðingar það getur 

haft fyrir börn að alast upp við vímuefnaneyslu foreldra og hvort vímuefnaneysla 

foreldra hafi áhrif á uppeldishætti þeirra. Ritgerðin skiptist í átta kafla þar sem í  

fyrsta kafla ritgerðarinnar er fjallað um foreldra í vímuefnaneyslu. Kafli tvö fjallar 

um vímuefnafíkn og sá þriðji um ákveðnar tegundir vímuefna og áhrif þeirra á 

foreldrahlutverkið. Fjórði kafli fjallar um kenningar. Í kafla fimm er fjallað um hinar 

ýmsu afleiðingar þess að alast upp við vímuefnaneyslu. Sjötti kafli fjallar um þann 

mikilvæga stuðning sem vímuefnaneytendur og fjölskyldur þeirra þurfa á að halda 

og sá sjöundi um aðkomu félagsráðgjafa að málaflokknum. Áttundi og síðasti kafli 

ritgerðarinnar inniheldur samantekt á þeim rannsóknum sem skoðaðar voru ásamt 

því að reynt er að svara þeim spurningum sem lagt var upp með og ritgerðinni er 

ætlað að svara. Ritgerðin er heimildaritgerð og voru gögn fengin úr ritrýndum 

tímaritum, bókum og af veraldarvefnum.  
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1 Foreldrar í vímuefnaneyslu 

Rannsóknir benda til þess að uppspretta erfiðleika í mörgum fjölskyldum megi 

rekja til vímuefnaneyslu. Átök, samskiptaerfiðleikar, fjárhagsvandi og vanræksla 

barna eru dæmi um erfiðleika hjá fjölskyldum þar sem vímuefnaneysla foreldra á 

sér stað (Doweiko, 2009). Tilfinningalegt, kynferðislegt og líkamlegt ofbeldi hefur 

einnig verið tengt við vímuefnaneyslu foreldra (Kroll, 2004).  

Foreldrahlutverkið er eitt af þeim hlutverkum sem vímuefnasjúkir einstaklingar 

eiga erfitt með að sinna vegna neyslu sinnar. Kvíði, streita og áhættuhegðun hjá 

börnum og unglingum geta verið afleiðingar sinnuleysis foreldra (Doweiko, 2009). 

Foreldrar í vímuefnaneyslu hafa ekki mikinn tíma né orku til þess að annast börn sín. 

Tími þeirra fer að mestu í að útvega sér vímuefni, peninga fyrir efnunum og að vera í 

vímu eða að glíma við fráhvarfseinkenni. Grunnþörfum og eftirliti barnanna er því oft 

ekki fylgt eftir (Child Welfare Information Gateway, 2009). 

Líkur á ofbeldi og vanrækslu aukast ennfrekar þar sem geðræn vandamál eru 

einnig til staðar hjá foreldrum. Þunglyndi og áfengisneysla hefur til að mynda reynst 

sérstaklega áhættusöm blanda (Kroll, 2004). Á síðustu áratugum hefur komið í ljós að 

margir vímuefnaháðir einstaklingar þjást af ýmsum geðrænum kvillum á borð við 

þunglyndi, kvíða og persónuleikaröskunum. Eðli og tegundir geðrænna vandamála 

geta haft áhrif á vímuefnaneysluna, bæði á val einstaklingsins og getu hans til að 

stöðva neysluna (Mayes, 1995).  Rannsóknir sýna einnig að algengt er að foreldrar sem 

beita börn sín ofbeldi eða vanrækja þau glími oft á tíðum bæði við þunglyndi og 

vímuefnaneyslu (Chaffin, Kelleher og Hollenberg, 1996).  

Það eru þó ekki allir vímuefnaháðir foreldrar sem fara illa með börn sín. 

Rannsóknir benda þó til þess að vímuefnaneysla foreldra getur haft slæm áhrif á 

fjölskyldur og aukið verulega líkurnar á ofbeldi og vanrækslu barna (Kroll, 2004).  

Rannsókn þar sem 206 dómsmál í Boston vou skoðuð sem snéru að ofbeldi og 

vanrækslu barna sýndi að í 43% tilvika glímdi að minnsta kosti annað foreldrið við 

vímuefnafíkn. Önnur rannsókn sem gerð var í Boston á 200 fjölskyldum þar sem 

annað eða báðir foreldrar voru vímuefnaháðir sýndi að 41% barnanna hafði 

upplifað ofbeldi og/eða vanrækslu (Chaffin, Kelleher og Hollenberg, 1996).  
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2 Vímuefnafíkn  

Alla síðustu öld hefur áfengis- og vímuefnaneysla verið vaxandi 

þjóðfélagsvandamál á Íslandi. Þrátt fyrir auknar aðgerðir hefur ekki tekist að draga 

úr þessum vanda eins og til hefur verið ætlast. Vandinn er flókinn og 

margbreytilegur og birtist okkur meðal annars í slysum, sjúkdómum, afbrotum og 

fjölskylduvandamálum (SÁÁ, e.d.).  

Í gegnum tíðina hefur fíkn verið skilgreind á ýmsa vegu. Líkamlegur 

sjúkdómur, viljaskortur og andleg veila eru meðal annarra hugtaka sem notuð hafa 

verið yfir fíkn. Tilfinningasveiflur eru eðlilegur hluti í lífi allra. Fíkillinn reynir að ná 

valdi á þessum sveiflum með því að neyta efna til þess að komast í ákveðið 

hugarástand og þannig hefst fíkn oft sem leit að lífshamingju. Líta má á fíkn sem 

sjúkdóm sem þróast stig af stigi (Nakken, 1988/2004). 

Fíklar koma oft fram við aðra einstaklinga eins og þeir séu dauðir hlutir og að 

hlutverk þeirra sé eingöngu að létta fíklinum lífið. Aðstandendur fíkilsins þreytast á 

þessu viðmóti, reiðast og fá að lokum nóg af því að vera meðhöndlaðir á þennan 

hátt. Afleiðingin verður oft þannig að bilið á milli fíkilsins og annars fólks breikkar 

og þar með einangrast fíkillinn enn frekar. Fíkillinn hugsar í raun og veru eins um 

sig sjálfan, að hann sé eins og hver annar hlutur. Með hegðun sinni stofnar hann 

tilfinningalegri, andlegri og líkamlegri heilsu sinni í voða. Einstaklingur í 

vímuefnaneyslu setur efnin í fyrsta sæti en fólk í annað sæti (Nakken, 1988/2004). 

Við vímuefnanotkun verður truflun á skynjun á umhverfi, einbeitingu, minni og 

tilfinningum og dómgreind fólks í vímu skerðist einnig (Lýðheilsustöð, 2006).   

Vímuefni eða ávanaefni eru efni sem verka þannig á miðtaugakerfið að 

einstaklingar sem taka inn efnin geta við áframhaldandi töku þeirra vanist á að 

nota þau svo óhæfilega að heilsu þeirra eða annarra er stefnt í hættu. Mörg 

ávanaefni geta haft slík áhrif að sjúkleg fíkn myndast í efnin og allt líf 

einstaklingsins fer að snúast um að verða sér úti um efnið. Lyf og efni sem valda 

fíkn hafa áhrif á skynjun fólks á umhverfinu og viðbrögð við því en þetta á bæði við 

um örvandi og slævandi verkun. Flest ávana- og fíkniefni eru vímugjafar en þó er 

undantekning á því. Dæmi um efni sem valda ávana en sjaldan fíkn eru koffein og 

nikótín. Efni sem verka á miðtaugakerfið eru flokkuð eftir því hvort þau hafi 

slævandi- eða örvandi verkun á miðtaugakerfið (Sölvína Konráðs, 2001). 
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3 Ákveðnar tegundir vímuefna og áhrif þeirra á foreldrahlutverkið 

Hér verður fjallað um nokkrar tegundir vímuefna og hvaða áhrif þau hafa sem getur 

leitt til misbrests í uppeldi. Í hverjum kafla fyrir sig er fjallað um ákveðið vímuefni 

ásamt því að fjalla um vímuefnið og áhrif þess á uppeldi. Byrjað er á því að fjalla um 

alkóhól sem er slævandi lyf en jafnframt löglegt vímuefni og því næst er fjallað um 

ólögleg vímuefni þar sem byrjað er á því að fjalla um kannabis sem er ekki leyft á 

Íslandi en telst til ávana- og fíkniefna. Þar á eftir er fjallað um amfetamín sem er 

örvandi lyf og að lokum er fjallað um ópíumefnin morfín og heróín sem eru slævandi 

lyf og virka sem sterk verkjadeyfandi lyf (Sölvína Konráðs, 2001). 

3.1 Alkóhól 

Það er engin ákveðin lína sem segir til um það hvort að drykkjuvenjur séu 

hefðbundnar, vandamál eða alkóhólismi. Það getur því verið erfitt fyrir einhvern 

sem horfir utanfrá á hegðun alkóhólista að vita með vissu hvenær ástandið er 

orðið að vandamáli. Aftur á móti getur einhver sem hefur búið með alkóhólista, 

rannsakað alkóhólisma eða unnið klínískt með fjölskyldum alkóhólista verið mjög 

kunnugur neikvæðum drykkjumynstrum. Þessi hegðunarmynstur eru mismunandi 

eftir einstaklingum og fara einnig eftir þróun alkóhólismans hjá hverjum og einum 

(Bennett, 1995). 

Kvíði er einn af fylgikvillum áfengisneyslu og eru kvíðaköst eitt af einkennum 

alkóhólisma. Kvíðinn myndast þegar einstaklingurinn áttar sig á því að hann hefur 

litið framhjá hinum ýmsu mikilvægu verkefnum og eytt tíma sínum frekar í drykkju. 

Möguleiki er að skuldir hafi safnast upp og að kunningjar séu orðnir að fyrrverandi 

kunningjum. Sá sem á við áfengisvanda að stríða getur ekki fengið sér einn lítinn 

áfengan drykk, heldur endar drykkjan á mörgum drykkjum. Einstaklingurinn reynir 

að telja sér trú um að næst muni drykkjan ekki fara úr böndunum en þessar 

hugsanir geta valdið miklum kvíða. Þessi kvíði snýr þó ekki eingöngu að huganum 

heldur getur hann einnig haft áhrif á líkamsstarfsemina með svitaköstum, örari 

hjartslætti, skjálfta og eirðarleysi. Alkóhólistar eiga oft erfitt með að hitta annað 

fólk án þess að áfengi sé um hönd. Þeim finnst erfitt að halda uppi samræðum við 

fólk án þess að hafa fengið sér nokkra drykki, því með drykkjunni losnar um 

ákveðnar hömlur (Steinar Guðmundsson, 1983). 
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Virkur alkóhólisti er gjarnan haldinn ranghugmyndum um stöðu sína í 

samfélaginu og getu sína til að fást við daglegt líf. Aðstandendur verða oft einnig 

fyrir áhrifum og upplifa meðvirkni og ýmsa streitusjúkdóma. Það eru margar 

tilfinningar sem að fjölskyldan upplifir þegar hún er í baráttu við alkóhólisma, s.s. 

áhyggjur, ásakanir, skömm, reiði og spennu (Bennett, 1995). Skaðinn er því ekki 

eingöngu líkamlegur og hefur ekki einvörðungu áhrif á alkóhólistann sjálfan heldur 

einnig á fólkið í kringum hann (Dodgen og Shea, 2000). Neyslan getur því haft áhrif 

á fjölskyldulíf einstaklingsins og þá sérstaklega ef einstaklingurinn er að ala upp 

barn/börn.  

3.1.1 Alkóhólismi og uppeldi 

Foreldrar eru mikilvægar fyrirmyndir barna sinna. Rannsóknir hafa sýnt að 

áfengisneysla foreldra eykur líkur á áfengisneyslu barna þeirra á unglingsaldri og 

jafnframt getur umburðarlyndi foreldra gagnvart áfengisneyslu aukið líkur á 

áfengisneyslu barna þeirra. Því oftar sem foreldrar neyta vímuefna því meiri líkur 

eru á því að börn þeirra neyti slíkra efna. Samkvæmt rannsókn sem gerð var á 

áfengis- og fíkniefnaneyslu ungmenna í Reykjavík kom í ljós að áfengisneysla 

foreldra ýtti undir það að unglingar byrjuðu snemma að neyta áfengis eða fyrir 14 

ára aldur (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur G. Hafsteinsson, 1998). 

Börn alkóhólista læra ákveðið hegðunarmynstur sem þau ómeðvitað 

viðhalda oft þegar þau stofna sína eigin fjölskyldu. Þegar einstaklingur hefur alist 

upp við alkóhólisma getur það haft áhrif á samskipti hans við aðra allt hans líf. 

Þegar einstaklingur sem alist hefur upp við slíkar aðstæður eignast sína eigin 

fjölskyldu geta samskiptin jafnvel orðið óeðlileg þar, þó svo að ekki sé óhófleg 

áfengisnotkun til staðar í þeirri fjölskyldu. Ef ekkert er að gert geta því áhrif 

alkóhólismans flust frá einni kynslóð til annarrar þó svo að áfengisfíknin sjálf flytjist 

ekki á milli.  Börn sem hafa alist upp við alkóhólisma eiga oft erfiðara með að leysa 

vandamál og bera ábyrgð heldur en börn sem alist hafa upp við eðlilegar aðstæður. 

Jafnframt hefur það sýnt sig að börn alkóhólista eru líkleg til þess að velja sér maka 

sem á við vímuefnavanda að stríða (Crespi og Sabatelli, 1997). 

Inni á heimilum þar sem alkóhólismi á sér stað er oft ósamkomulag, lítil 

umhyggja og lítið af jákvæðri hvatningu. Í drykkjusjúkum fjölskyldum þar sem allt 
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er reynt að gera til þess að alkóhólistinn fari ekki að drekka, verður til ákveðið 

mynstur þar sem fjölskyldumeðlimir finna sér ákveðið hlutverk. Algengt er að börn 

taki að sér þýðingarmikið hlutverk á borð við umönnun systkina sinna sem annars 

ætti að vera hlutverk foreldranna. Börn alkóhólista eru því oft að taka að sér 

hlutverk sem er í engu samræmi við þroska þeirra og getu (Sölvína Konráðs, 2001). 

Susan Wegscheider Cruse setti fram kenningu þar sem hún skipti hlutverkum 

barna alkóhólista í fjóra flokka. Hlutverkin nefndi hún: týnda barnið, trúðurinn, 

svarti sauðurinn og hetjan. Týnda barnið eyðir miklum tíma einsamalt, er mjög 

rólegt og fáir taka eftir því. Það fær hvorki jákvæða né neikvæða athygli. Barn í 

hlutverki trúðsins kemst af með því að nota kímnigáfu sína. Það hefur geislandi 

persónuleika og er skemmtilegt. Svarti sauðurinn fyrirlítur fjölskyldu sína og vill 

ekki vera hluti af henni og er ástæðan sú að barnið lærir snemma að hvorki umbun 

né athygli fæst frá fjölskyldunni. Barnið sækist eftir neikvæðri athygli og er því oft 

til vandræða. Barn sem fer í hlutverk hetjunnar tekur að sér mikla ábyrgð á 

heimilinu og reynir öllum stundum að bæta ástandið (Sölvína Konráðs, 2001).  

Það fyrsta sem börn læra sem alast upp hjá foreldrum sem háðir eru alkóhóli er 

að ekki er talað um það sem gerist á heimilinu. Alkóhólistinn hefur valdið þar sem 

hann er foreldrið. Börn læra að fullorðnum er ekki treystandi og börnin hætta að opna 

sig um tilfinningar sínar. Allir hlutir í fjölskyldunni geta breyst með engum fyrirvara, 

það sem foreldrið lofar í áfengisvímu sinni getur verið gleymt daginn eftir. Þegar 

einstaklingur er undir áhrifum áfengis brjótast tilfinningarnar út af meiri krafti en 

annars. Börn alkóhólista geta því orðið vitni að reiðiköstum foreldra sinna og getur 

þetta leitt til þess að börnin verði hrædd við reiði (Sölvína Konráðs, 2001). 

Alkóhólistar fá oft sektarkennd eftir drykkjutúra sem gerir það að verkum að 

þeir vilja ekki gagnrýna aðra í kringum sig og vilja allt fyrir fólkið gera. Börnin geta á 

þessu tímabili komist upp með alls konar hegðun en á meðan getur pirringur 

safnast upp hjá alkóhólistanum sem hann síðan losar um þegar hann er aftur 

kominn í áfengisvímu. Börnin geta því orðið ringluð á þessari misjöfnu hegðun 

foreldrisins en þau reyna þó að aðlagast ástandinu eins og það er. Börnin fara svo 

að líta á þessi öfgaviðbrögð sem eðlileg og verða sjálf öfgakennd í afstöðu sinni og 

breytni. Börn alkóhólista telja sig samábyrg vegna ástandsins á heimilinu. Þegar 
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foreldri er til að mynda í vondu skapi er það börnunum eðlilegt að álíta að þau hafi 

gert eitthvað rangt sem stuðli að ástandinu (Sölvína Konráðs, 2001). 

3.2 Ólögleg vímuefni  

Það að vera háður eiturlyfjum er að vissu leyti annað en að vera háður alkóhóli. 

Eiturlyf eru til að mynda ólögleg og þarf því neyslan að fara fram leynilega á meðan 

að löglegt er að verða sér úti um áfengi. Þar af leiðandi eru foreldrar í eiturlyfja-

neyslu í hættu á að verða handteknir og jafnframt í hættu á að fá fangelsisdóm. 

Annar munur á eiturlyfja- og áfengisneyslu er að mikið er um alvarlega heilsubresti 

við eiturlyfjananeyslu. Hætta er á lifrarbólgu og alnæmi til viðbótar við hættu á 

ofskömmtun vegna stjórnlausrar inntöku. Vegna þess að eiturlyf eru ólögleg og 

áhættusöm eru opinber viðbrögð við þeim ólík þeim viðbrögðum sem alkóhólistar 

fá (Hogan, 1998).  

Ólögleg vímuefnaneysla verður sífellt breytilegri og ástandið hefur stöðugt 

verið að versna hér á landi síðasta áratuginn. Segja má að fólk sé orðið samdauna 

ástandinu og orðið ónæmt fyrir fréttum um versnandi ástand (SÁÁ, e.d.). Hér 

verður fjallað um eiturlyfin: kannabis, amfetamín, morfín og heróín. 

3.2.1 Kannabis 

Hægt er að skipta kannabisefni upp í fjóra flokka: marijúana, hass, hassolía og THC 

olía. Kannabisplantan inniheldur mörg hundruð ólík efnasambönd en eitt þeirra er 

vímugefandi og kallast það THC, sem er eiturefni. Næstum útilokað er að taka inn 

dauðaskammt af þessu eiturefni með reykingum en langvarandi neysla er þó 

skaðleg heilsunni. Algengast er að kannabisefni séu reykt en þó eru ýmsar aðrar 

leiðir til neyslu kannabisefna, til að mynda er hægt að drekka það og borða. Innan 

örfárra mínútna eftir reykingar fer að bera á áhrifum efnisins sem endast í 1-2 

klukkustundir ef efnið er reykt. Ef efnið er hinsvegar borðað eða tuggið geta liðið 

allt að 30-60 mínútur þangað til áhrifin fara að gera vart við sig, en þá getur víman 

einnig varað lengur eða í allt að 3-5 klukkustundir. Neysla kannabisefna getur haft 

ýmis áhrif: óstjórnleg kátína, ruglað tímaskyn, dómgreind hrakar, óábyrg hegðun, 

erfitt að halda einbeitingu, skert lang- og skammtímaminni, hæg viðbrögð og erfitt 

að samhæfa hreyfingar. Það er jafnframt öruggt að kannabisreykingar auka líkur á 

öndunarfærasjúkdómum og hafa slæm áhrif á astmasjúklinga. Tíðni 
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lungnakrabbameins er jafnframt hærri hjá þeim sem neyta kannabis heldur en hjá 

tóbaksreykingafólki. Breytingar verða á hormónum líkamans sem leiða til minni 

eggja- og sæðisframleiðslu og kannabisneysla minnkar jafnframt námsgetu og 

skammtímaminni hrakar. Kannabisnotkun veldur einnig sálrænum vandamálum á 

borð við kvíðaköst og þunglyndi (Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna, 1996). 

Neysla kannabisefna er í dag orðin það almenn að mikil umræða hefur átt sér stað 

víðsvegar um heiminn hvort lögleiða eigi þessi efni og á sumum stöðum hefur það 

nú þegar verið gert (SÁÁ, e.d.).  

3.2.1.1 Kannabis og uppeldi 

Vegna þess að svartími og sýn getur breyst við kannabisneyslu geta foreldrar til að 

mynda átt í erfiðleikum með að sinna ungum börnum sínum og ólíklegt að 

heilbrigð og viðeigandi tengsl myndist á milli þeirra. Það að börnin geti ekki 

myndað góð tengsl við foreldra sína getur leitt til ýmissa erfiðleika. Börnin geta 

orðið tregari til þess að læra af fullorðnum, þau geta átt erfitt með að skilja 

tilfinningar annarra og stjórna sínum eigin ásamt því að og mynda eða viðhalda 

tengslum við aðra. Þau geta jafnframt haft takmarkaða getu til að finna iðrun eða 

samúð, sem getur leitt til þess að þau særi aðra án þess að finnast það rangt (Child 

Welfare Information Gateway, 2009).  

Áhrifin af neyslu kannabis eru margvísleg og er þunglyndi eitt þeirra einkenna 

sem geta verið bein afleiðing af inntöku efnisins. Það er ekki vitað með vissu hver 

orsök þunglyndis eru en þó er vitað um nokkra þætti sem geta valdið þunglyndi og 

er lyfjaneysla einn þeirra. Þunglyndi birtist til að mynda í breytingum á geðslagi, 

líkamlegri starfsemi, hugsun og hegðun. Þunglyndur einstaklingur er dapur, 

áhyggjufullur, áhugalaus og framtakslítill og glímir jafnvel við lélega einbeitingu, 

lélegt minni og erfiðleika við að taka ákvarðanir (Oddur Bjarnason, 1990).  

Ljóst er að allir þessir þættir geta haft áhrif á getu einstaklings til að ala upp 

barn. Samkvæmt Mayes (1995) eru uppeldishættir foreldra sem glíma við 

þunglyndi líklegir til að vera daufir og neikvæðir. 

3.2.2 Amfetamín 

Amfetamín er örvandi efni en þó ekki krampavaldandi og er framleiðslan 

efnafræðileg. Amfetamín var fyrst framleitt árið 1887 og hefur verið notað við 
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lækningar frá því um 1935. Í dag hefur dregið stórlega úr notkun afmetamíns við 

lækningar bæði vegna hættu á ávana og fíkn og vegna tilkomu annarra lyfja. 

Amfetamínfíklar lýsa vellíðan við inntöku efnisins sem unaðslegri kennd á borð við 

fullnægingu. Með áframhaldandi notkun verður mun meira þol gegn 

vellíðunarkennd og bilið í geðveikikennt ástand styttist (Sölvína Konráðs, 2001).  

Amfetamín er ýmist tekið inn með sprautunotkun, sniffi eða að það sé 

borðað eða drukkið. Áhrifin af inntöku amfetamíns eru: skarpari skynjun, minni 

svefnþörf, minni matarlyst, eirðarleysi, æsingur, aukinn hjartsláttur, aukinn 

líkamshiti, brengluð dómgreind og fleira. Neyslan getur framkallað ýmis brengluð 

viðbrögð eins og kvíða og eirðarleysi og neytandinn ímyndar sér jafnvel að hann sé 

ofsóttur (Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna, 1996). Hætta er á að neytandinn 

verði árásargjarn og beiti ofbeldi þar sem auðvelt er að reita hann til reiði. 

Amfetamín bælir niður hungur-, þorsta- og þreytutilfinningu og erfitt er að slaka á 

eða sofna. Eftirköstin geta svo verið þunglyndi, þreyta, einbeitingarskortur, 

sinnuleysi og pirringur. Mörgum mánuðum eftir inntöku efnisins geta andleg 

fráhvörf enn gert vart við sig. Geðsveiflur geta verið miklar og geta þær leitt til 

alvarlegs þunglyndis. Amfetamín getur valdið lífshættulegri eitrun og eru miklar 

líkur á að neytandinn verði háður efninu (Lýðheilsustöð, 2006).  

3.2.2.1 Amfetamín og uppeldi 

Erfitt reyndist að finna rannsóknir sem fjalla sérstaklega um áhrif afmetamínneyslu 

foreldra á uppeldi barna. Áhrifin af inntöku amfetamíns geta hinsvegar verið 

alvarleg og þar með haft áhrif á hæfni foreldra til þess að ala upp börn sín. Eitt af 

alvarlegu áhrifunum af inntöku amfetamíns er að neytandinn verði árásargjarn og 

sé líklegur til að beita ofbeldi. Börn sem búa við ofbeldi, hvort sem það er andlegt-, 

líkamlegt-, tilfinningalegt eða kynferðislegt ofbeldi eru send þau skilaboð að þau 

skipti ekki máli. Þörfum barnsins, fyrir vernd, ást og umhyggju er ýtt til hliðar og 

eru þarfir þess foreldris sem beitir ofbeldinu hafðar í fyrirrúmi.  Hvort sem 

ofbeldinu er beint að barninu eða það verður vitni að því þá er þeim kennt með 

þessari hegðun að manneskjur séu bara hlutir sem hægt sé að stjórna og ráðskast 

með. Þetta hefur alvarleg áhrif á þroska sjálfsins, þar sem börnunum er kennt að 

sjálf þeirra skipti ekki máli og er því líklegt að sjálfsálit þeirra verði lítið þegar fram 
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líða stundir (Nakken, 1988/2004). Önnur áhrif af inntöku amfetamíns eins og 

brengluð dómgreind, sinnuleysi, einbeitingarskortur og þunglyndi eru allt þættir 

sem leitt geta til misbrests í uppeldi barna.  

3.2.3 Ópíumefni 

Ópíumefni eru sterk verkjadeyfandi lyf. Dæmi um slík lyf eru morfín og heróín. 

Heimildir eru um notkun og jafnframt misnotkun ópíums í meira en 2000 ár aftur í 

tímann (Þorkell Jóhannesson, 1984). Þegar þessi lyf eru notuð er ávanahættan 

talsverð og margir sem neyta þessara lyfja verða háðir þeim. Segja má að til séu 

þrjár leiðir til þess að verða háður þessum efnum. Fyrst má nefna þegar fólk gætir 

ekki að ávanahættu þessara lyfja þegar þau eru tekin við svefnleysi eða kvíða. 

Önnur leið er að reyna að komast í vímu með því að nota lyfin endurtekið. Þriðja 

leiðin er svo að verða háður lyfjunum með því að nota þau til að slá á 

fráhvarfseinkenni vegna annarra vímuefna (SÁÁ, e.d.). 

Einn valkostur í meðferð við ópíumfíkn er viðhaldsmeðferð ásamt félagslegri 

og geðrænni endurhæfingu. Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann á 

Íslandi hóf slíka meðferð árið 1999 og árið 2009 sóttu um 60 einstaklingar þessa 

meðferð. Meðferðin virkar þannig að einstaklingur fer reglulega í læknaviðtöl og 

fær þá afhent lyfin methadon eða buprenorphine. Áður en til þessarar meðferðar 

kemur þarf þó að vera búið að reyna aðrar aðferðir og er þetta því lokalending 

þegar aðrar meðferðir hafa brugðist (SÁÁ, e.d.). Hér verður fjallað um ópíumefnin 

morfín og heróín. 

3.2.3.1 Morfín 

Morfín er náttúrulegt ópíumefni, notað í læknisfræðilegum tilgangi sem 

verkjastillandi lyf. Morfín er mjög vanabindandi efni og geta áhrif vegna inntöku til 

að mynda verið líkamleg og sálræn vellíðan, líkamsstarfsemi verður hægari, geta til 

að tala, hreyfa sig og annað minnkar og getur of stór skammtur verið banvænn 

(Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna, 1996). Morfín er unnið úr ópíumvalmúa 

sem ræktaður er víða um lönd (Þorkell Jóhannesson, 1984). 

Á Íslandi var það uppúr árinu 1995 að hópar sem áður höfðu notað afmetamín fóru fyrst 

að sprauta sig með morfíni í æð. Fíklar fóru þá að sækja í morfín úr forðatöflum með því 

að leysa þær upp, ná morfíni úr þeim og sprauta því í æð (SÁÁ, e.d.).   
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Skömmu eftir að farið var að nota morfín í sprautuformi við lækningar kom í 

ljós að það olli ávana og fíkn. Eftir það var því stöðugt reynt að framleiða ný lyf sem 

hefðu svipuð áhrif og morfín. Ein fyrsta tilraun á þessu sviði var framleiðsla á 

heróíni (Þorkell Jóhannesson, 1984).  

3.2.3.2  Heróín 

Byrjað var að nota heróín í lækningaskyni árið 1898 og var það unnið út frá morfíni. 

Þá var ljóst að það var jafngott verkjadeyfandi lyf eins og morfín. Ávanahættan 

varð þó meiri af heróíni heldur en af morfíni en efnið gefur ákveðna sæluvímu og 

deyfir sársauka. Helsta neysluaðferðin á heróíni er sprautun, reykingar og 

aðöndun. Líkaminn getur byggt upp þol við heróíni og þá eru áhrif efnisins fljótari 

að hverfa og því þarf að taka stærri skammta til þess að fá sömu áhrif og áður 

(Þorkell Jóhannesson, 1984). Þeir fíklar sem sprauta sig með heróíni í æð eru oft 

taldir veikastir vímuefnafíkla og eru dauðsföll úr þeim hópi algeng. Þessum hópi er 

jafnframt hættara við sjúkdómum eins og lifrarbólgu og HIV (SÁÁ, e.d.). 

Heróínneysla foreldra er sennilega sú neysla sem getur haft hvað skaðlegustu 

áhrifin á börn þeirra (Keen og Alison, 2001). Heróín notkun getur tekið foreldra frá 

börnum sínum, bæði líkamlega og andlega og því neyðast foreldrar sem eru háðir 

heróíni til að reiða sig á ættingja eða stofnanir til að sjá um börn sín (Hogan og 

Higgins, 2001). 

3.2.3.3  Ópíum og uppeldi 

Rannsókn var gerð í Dublin á áhrifum ópíumneyslu foreldra á daglegt líf barna á 

grunnskólaaldri. Úrtakið var byggt upp af 100 fjölskyldum þar sem markhópurinn voru 

50 fjölskyldur þar sem að minnsta kosti annað foreldrið var háð ópíumefni. Reynsla 

þeirra var samanborin við 50 fjölskyldur sem allar voru frá sömu svæðum í Dublin, 

höfðu svipaðan félags- og efnahagslegan bakgrunn, en hvorugt foreldrið var þó háð 

vímuefnum. Rannsóknin leiddi í ljós að börn sem áttu ópíumháða foreldra voru líklegri 

til að vera tekin frá foreldrum sínum og fengu mesta umönnun frá ættingjum sínum. 

Jafnvel þó þau væru í formlegri umsjá foreldra sinna þá höfðu þau lítinn aðgang að 

þeim og fengu minni athygli og umönnun heldur en þau börn sem áttu ekki 

ópíumháða foreldra. Börn þessara foreldra voru líklegri til að eiga erfitt í skólanum, 

bæði námslega og félagslega og voru líklegri til að upplifa kvíða og vanlíðan. 
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Niðurstöðurnar sýna þó að það er fremur breytilegt hversu vel ópíumháðum 

foreldrum tekst að sinna börnum sínum. Sumir foreldrar virtust ná að veita viðeigandi 

umönnun á heimilinu og náðu jafnframt að styðja við menntun barna sinna þrátt fyrir 

vímuefnaneyslu á meðan aðrir höfðu mikinn stuðning frá ættingjum sem hjálpuðu 

þeim að sinna börnunum (Hogan og Higgins, 2001). 

Niðurstöðum rannsóknarinnar var skipt í fjóra þætti þar sem var skilgreint 

hvernig ópíumneysla foreldra getur haft áhrif á daglegt líf barna. Fyrsti þátturinn er 

röskun á umönnun og sýnir að börn verða fyrir röskun í þeirra daglega lífi og geta 

verið aðskilin frá foreldrum í skemmri eða lengri tíma. Þarfir barna fyrir jákvæð 

tilfinningatengsl eru ekki uppfylltar af foreldrum (Hogan og Higgins, 2001). 

Annar þátturinn sýnir hvaða áhrif lífsstíll foreldranna getur haft á börnin. Börn  

geta verið vitni að vímuefnaneyslu foreldra sinna og öðrum athöfnum tengdum henni, 

eins og kaupum og sölu á vímuefnum. Börnin mynda jafnframt bein tengsl við lögreglu 

og aðrar stofnanir vegna neyslu foreldranna og þeim finnst erfitt að tjá sig um lífsstíl 

foreldranna innan fjölskyldunnar (Hogan og Higgins, 2001). 

Þriðji þátturinn er tilfinningaleg vellíðan barnanna. Börn geta haft miklar 

áhyggjur af velferð foreldra sinna og fjölskyldu og þurfa því stuðning og huggun. 

Þau geta upplifað sorg og kvíða vegna aðskilnaðar frá foreldrum og geta upplifað 

uppnám og áhyggjur vegna lífsstíls foreldra sinna. Börnin geta orðið ráðvillt vegna 

þeirra eigin umönnunarfyrirkomulags og tengsla við umönnunaraðila sína, en 

algengt er að börn séu flutt til annarra frá foreldrum sínum. Börnin geta þurft að 

fara í hlutverk fullorðinna til þess að sjá um fjölskyldu sína og geta jafnframt 

upplifað félagslega einangrun í samfélagi og skóla (Hogan og Higgins, 2001). 

Fjórði þátturinn er svo fræðilegar framfarir barna. Börn geta þurft að fara í 

gegnum tímabil þar sem þau eru fjarverandi frá skóla. Þau geta verið í hættu á að 

mæta illa í skóla og líklegt er að þátttaka foreldra þeirra í aðstoð við heimanám og 

annað tengt skólanum verði lítil sem engin (Hogan og Higgins, 2001). 

Önnur rannsókn sem gerð var á börnum úr fjölskyldum þar sem annað eða 

báðir foreldrar voru háðir ópíum sýndi auknar líkur á því að þau börn sýndu 

depurðareinkenni og að þau finndu fyrir mikilli spennu eða áhyggjum vegna neyslu 

foreldra sinna (Barnard og McKeganey, 2004). 
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4 Kenningar  

Fræðilegar kenningar eru hugmyndir manna sem eiga að skýra flókinn veruleika 

eða einangruð fyrirbæri. Kenningar geta hvorki verið réttar né rangar heldur fela 

þær aðeins í sér hugmyndir. Af þessum hugmyndum eru svo dregnar tilgátur sem 

eru prófaðar með rannsóknum. Niðurstöður rannsókna gefa svo til kynna hvort 

kenning er réttmæt eða ekki. Hér verður fjallað um fjórar kenningar sem eru allar 

tengdar við alkóhólneyslu þar sem að alkóhólneysla er í flestum tilvikum upphaf að 

þeirri neikvæðu þróun sem verður í lífi vímuefnaháðra einstaklinga (Sölvína 

Konráðs, 2001). Byrjað er á umfjöllun um sálgreiningakenningar, þar á eftir er 

fjallað um námskenningar, síðan félagsnámskenninguna og um sjúkdóms-

kenninguna. Að lokum er talað um vistfræðikenningu Belsky´s og skilgreiningar á 

ofbeldi og vanrækslu. 

4.1 Sálgreiningakenningar 

Sálgreiningakenningar eru byggðar á kenningum Freuds um persónuleikann. 

Samkvæmt sálgreiningarkenningum er sagt að alkóhólismi sé óviðráðanleg þörf 

einstaklings til að nota efni sem gefa frá sér vellíðan og losa um slæmar tilfinningar 

eða sársauka. Þannig er einstaklingur sem verður alkóhólisti talinn hafa þjáðst af 

líkamlegum eða sálrænum sársauka. Þessar þjáningar geta bæði verið meðvitaðar 

og ómeðvitaðar og gera einstakling mun næmari fyrir vellíðunaráhrifum vímugjafa. 

Mögulegt er að þjáningarnar eigi rætur í persónuleikaþroska og komi til vegna 

höfnunartilfinningar í frumbernsku. Sú mikla þörf sem einstaklingur hefur fyrir 

vellíðan er því vanþroski frá því í frumbernsku. Þessar þarfir eru þar með faldar í 

dulvitundinni og til þess að sjúklingurinn verði heilbrigður þurfa þær að koma upp 

á yfirborðið. Sálgreiningakenningar telja að alkóhólistar hafi staðnað á munnstigi í 

bernsku en það þroskastig lýsir sér þannig að þörfum barns er fullnægt í gegnum 

munn. Ýmis sameiginleg einkenni eru á milli fullorðinna einstaklinga og barna á 

þessu þroskastigi. Alkóhólistar eru barnalegir í hegðun, hafa lítið úthald, verða 

mjög háðir umhverfi sínu og þeir fullnægja þörfum sínum í gegnum munn líkt og 

börn á munnstigi (Sölvína Konráðs, 2001). 
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4.2 Námskenningar 

Samkvæmt námskenningum er neysla áfengis styrkt hegðun af umhverfinu með 

umbun og refsingu. Námskenningar gera ráð fyrir að þróun alkóhólisma sé ákveðin 

hringrás sem hefjist með því að vímuefnin veiti vellíðan og spennulosun. Neyslan 

heldur svo áfram og verður að vana og eru vímuefnin þá notuð til að forðast 

fráhvörf sem myndast þegar neyslunni er hætt. Þeir sem aðhyllast námskenningar 

hafa jafnframt reynt að betrumbæta þær með því að segja að það sé ekki aðeins 

umbun og refsing sem hafi áhrif á hegðun einstaklinga heldur þurfi fleira að koma 

til. Hegðun lærist til að mynda af þeirri menningu sem einstaklingur býr við, hvort 

sem það er samfélagið, fjölskyldan eða vinir. Viðhorf menningarhópsins sem 

einstaklingur tilheyrir hefur því áhrif á þróun neyslunnar (Dodgen og Shea, 2000). 

4.3 Félagsnámskenning 

Bandura var frumkvöðull félagsnámskenningar. Kenningin er byggð á víxlverkun á 

milli félagsmótandi þátta umhverfisins og atferlis einstaklingsins. Einstaklingurinn 

hefur áhrif á umhverfi sitt og félagsmótandi þætti og þessir þættir hafa svo áhrif á 

einstaklinginn. Þannig fjallar kenningin um að alkóhólistar hafi lært í gegnum 

ákveðin styrkingarferli og/eða herminám. Norm og gildi samfélagsins hafa því áhrif. 

Þeir drykkjusiðir sem einstaklingur temur sér eru því lærðir. Dæmi um þetta er ef 

að foreldrar fá sér áfengi í hvert skipti sem eitthvað bjátar á þá lærir barnið að það 

að fá sér áfengi virki eins og meðal við óþægilegum áreitum og þannig er barnið 

líklegt til að tileinka sér slíkt hið sama. Við neyslu áfengis finnur neytandinn fyrir 

vellíðan og afslöppun og þar með hefur áfengið jákvæð styrkingaráhrif (Sölvína 

Konráðs, 2001). 

4.4 Sjúkdómskenningar 

Í dag skilgreina flest meðferðarkerfi alkóhólisma sem sjúkdóm. Röksemdin fyrir 

þessari kenningu er stjórnlaus neysla og líkamleg og sálræn fráhvörf. Kenningin 

felur í sér sálræna og líkamlega fíkn. Sálræn fíkn er sterk þörf fyrir ákveðið ástand 

sem einstaklingur kemst í við neyslu efna sem framkalla fullnægju. Vímuefnan-

eyslan hefur þann tilgang að njóta ánægjutilfinningar eða til að forðast óþægilegar 

tilfinningar. Við líkamlegri fíkn er svo nauðsynlegt að gefa lyf til að fá líkamann 

aftur í eðlilegra ástand. Líkamleg fíkn eru ákveðin viðbrögð við að aðlagast 
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ástandinu sem efnin hafa haft á líkamsstarfsemina. Sjúkdómskenningar skilgreina 

sjúkdóminn út frá siðferðislegum og mannúðlegum forsendum fremur en 

læknisfræðilegum. Alkóhólistinn læknast aldrei en hann getur þó náð bata (Sölvína 

Konráðs, 2001). 

4.5 Vistfræðilíkan Belsky‘s 

Vistfræðilíkan Belsky‘s er yfirkenning yfir aðrar kenningar eins og 

einstaklingskenningar, samskiptakenningar, félagslegar kenningar og menningar-

áhrif. Líkanið skiptir áhættuþáttum upp í ákveðin svið. Á fyrsta sviði eru þeir þættir 

sem tengjast einstaklingum, næst koma fjölskylduþættir, þar á eftir 

samfélagsþættir og fjórða og síðasta sviðið eru menningarþættir. Á öllum þessum 

sviðum finnast svo þættir sem draga úr eða auka líkur á að misbrestur verði í 

uppeldi barna. Þeir þættir sem draga úr líkum á misbresti í uppeldi kallast 

verndandi þættir en þeir þættir sem auka líkurnar á misbresti í uppeldi kallast 

áhættuþættir. Misbrestur í uppeldi á sér svo stað þegar magn og umfang 

áhættuþátta fara umfram magn og umfang verndandi þátta (Belsky, 1980). Það 

getur átt sér stað ákveðin samvirkni á milli þátta sem leitt getur til misbrests í 

uppeldi, til að mynda milli einstaklingsþátta og félagslegs þáttar. Dæmi um það er 

ef foreldri hefur ekki fengið hlýlegt uppeldi í æsku, sem flokkast þá sem 

einstaklingsþáttur og það hefur jafnframt nýlega misst vinnuna sem er þá 

félagslegur þáttur, þá er það foreldri í meiri hættu á að vanrækja barn sitt eða 

beita það ofbeldi heldur en foreldri sem ekki  varð fyrir þessari röskun. Samvirkni 

getur svo jafnframt verið á milli sviðanna hvað varðar verndandi þætti, til dæmis á 

milli fjölskylduþátta og menningarþátta. Þannig gæti dregið úr áhættunni að 

foreldrið vanræki barn sitt eða beiti það ofbeldi ef það fengi stuðning frá maka, 

sem er þá fjölskylduþáttur eða ef foreldrið býr í landi þar sem líkamlegar refsingar 

er ekki viðurkennd uppeldisaðferð sem er þá menningarþáttur (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004). Vímuefnaneysla foreldra er einn af þeim áhættuþáttum 

sem leitt getur til misbrests í uppeldi barna (Belsky, 1980).  Misbrestur í uppeldi 

getur ýmist verið ofbeldi eða vanræksla (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). 
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4.5.1 Ofbeldi 

Ofbeldi er skipt upp í þrjá flokka: tilfinningalegt/sálrænt/andlegt ofbeldi, líkamlegt 

ofbeldi og kynferðislegt ofbeldi (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). 

Tilfinningalegt/sálrænt/andlegt ofbeldi er til að mynda þegar forsjáraðili 

kemur sífellt fram við barn á óviðunandi eða niðurlægjandi hátt. Annað dæmi er ef 

forsjáraðili gerir of strangar kröfur til barns síns miðað við aldur þess og þroska. Að 

lokum er um tilfinningalegt ofbeldi að ræða ef forsjáraðili sér barn sitt sem 

einhverskonar framlengingu af sjálfum sér og virðir því ekki barnið sem sjálfstæðan 

aðila (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). 

Líkamlegt ofbeldi felst í því þegar forsjáraðili meiðir barn sitt viljandi. Dæmi 

um þetta er ef forsjáraðili slær eða kýlir barn, sparkar í það, brennir það eða hendir 

hlut í það. Líkamlegt ofbeldi getur jafnframt komið fram á óbeinan hátt. Dæmi um 

það er ef áhrif fíkniefna finnst í barni eftir að móðir hefur neytt fíkniefna á 

meðgöngu. Annað dæmi er ef barni er vísvitandi byrlað eitur eða gefið hættulegt 

lyf (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). 

Kynferðislegt ofbeldi þar sem barn er þolandi er skilgreint sem kynferðisleg 

athöfn með barni innan 15 ára aldurs með eða án vilja barnsins. Dæmi um þetta 

geta verið munnmök forsjáraðila, samfarir forsjáraðila og barns, þukl innan klæða 

nálægt kynfærum á barni eða að barn er fengið til að þukla innan klæða á aðila. 

Það telst einnig vera kynferðislegt ofbeldi ef klámefni er viljandi haft í návist barns 

eða sýnt barni. Einnig ef forsjáraðili sýnir kynfæri sín, fremur kynferðislega athöfn 

fyrir framan barn, horfir á kynfæri barns þegar það er fáklætt og ef barn er fengið 

til að þukla á kynfærum aðila utan klæða (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, í prentun). 

Talið er að á ársgrundvelli séu 2000-4000 börn beitt eða búi við 

heimilisofbeldi á Íslandi en of lítið er vitað um umfang heimilisofbeldis er tengist 

börnum hér á landi. Einu tölulegu upplýsingarnar sem fyrir liggja um umfang 

heimilisofbeldis er tengist börnum á Íslandi koma frá barnaverndarnefndum 

(Unicef á Íslandi, e.d.).  

4.5.2 Vanræksla 

Ef mikil vímuefnaneysla á sér stað hjá foreldrum geta börn verið vanrækt og þau fá 

jafnvel ekki mat, föt né umhyggju.  Heilsa barna getur því verið í hættu þegar 
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foreldrar verða háðir vímuefnum og er jafnvel læknisfræðilegum þörfum barna 

ekki sinnt (Barnard og McKeganey, 2004). 

Vanræksla skiptist í fjóra flokka, þeir eru: líkamleg vanræksla, vanræksla í 

umsjón og eftirliti, tilfinningaleg/sálræn/andleg vanræksla og að lokum vanræksla 

varðandi nám (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). 

Ein af afleiðingum líkamlegrar vanrækslu er döfnunarfeill sem er alvarlegt 

ástand, oftast hjá ungabörnum. Helstu einkennin eru þau að barnið nær ekki 

eðlilegum þroska miðað við jafnaldra, auk þess sem hreyfiþroskinn er skertur. 

Annað sem flokkast undir líkamlega vanrækslu er þegar fæði-, fatnaði-, húsnæði- 

eða heilbrigðisþjónustu er ábótavant (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). 

Vanræksla í umsjón og eftirliti getur verið af ýmsu tagi. Til að mynda ef 

forsjáraðili er til staðar en barn fer sér samt sem áður að voða, þar sem 

forsjáraðilinn fylgist ekki nógu vel með eða hefur ekki gert fullnægjandi 

varúðarráðstafanir. Annar þáttur er ef barn sem er fimm ára eða yngra er skilið 

eftir eitt á einhverjum stað, eins og á heimili eða í bíl, en þó er undantekning ef 

foreldri fer frá í örstutta stund. Annað sem flokkast undir vanrækslu í umsjón og 

eftirliti er þegar barn er skilið eftir hjá óhæfum aðila eða jafnvel hjá hæfum aðila 

en barnið er þá til að mynda ekki sótt á tilsettum tíma. Ef  forsjáraðili hefur viljandi 

fengið aðila sem vitað er eða grunur leikur á að hafi beitt barni ofbeldi er um 

vanrækslu að ræða. Önnur atriði eru ef að foreldri hafnar barni sínu, barn er látið 

vera vitni að ofbeldi gegn öðru barni eða verður vitni að ofbeldi þar sem annar eða 

báðir forsjáraðilar eiga í hlut. Aðrir þættir sem flokkast undir vanrækslu í umsjón og 

eftirliti eru ef barn er látið vera vitni af annarlegu ástandi foreldra, barni er leyft að 

taka þátt í ólöglegu athæfi og ef forsjáraðili stefnir barni í hættu með glannalegum 

akstri til að mynda vegna áfengis og/eða vímuefnaneyslu (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2003). 

Tilfinningaleg-, sálræn- og andleg vanræksla getur einnig birst í ýmsum 

myndum. Til að mynda getur forsjáraðili brugðist seint eða illa við hinum ýmsu 

þörfum barns síns. Einnig getur hugrænn og félagslegur þroski barns verið 

vanörvaður af forsjáraðila, til að mynda ef forsjáraðili truflar ítrekað tilraunir barns 

til að mynda vinskap við aðra einstaklinga (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). 
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Vanræksla varðandi nám getur komið fram í því að barn mætir illa í skóla eða 

sýnir önnur merki um að það fái ekki nægilegan stuðning frá forsjáraðila varðandi 

nám sitt (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). 

Segja má að vanræksla sé lúmskara form misbrests í uppeldi barna en hún 

leiðir gjarnan til tilfinningalegs vanþroska. Börn þurfa örvun, samskipti og 

umhyggju í þroskaferli sínu en þar sem vanræksla á sér stað fá börn oft ekkert af 

þessu (Nakken, 1988/2004). 

Í nýútkominni skýrslu Unicef um réttindi barna á Íslandi kemur fram að 

flestar tilkynningar til barnaverndanefnda á Íslandi snúi að vanrækslu í umsjón og 

eftirliti barna. Árlega berast barnaverndarnefnum á Íslandi um 3000 tilkynningar 

um vanrækslu (Unicef á Íslandi, e.d.).   
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5 Að alast upp við vímuefnaneyslu  

Vitað er að fjöldi barna í heiminum býr við vímuefnaneyslu foreldra, en við vitum 

hinsvegar lítið um líf þessara barna þar sem raddir þeirra fá sjaldan að heyrast 

(Kroll, 2004). Heimur barna sem búa við vímuefnaneyslu foreldra getur verið 

erfiður, hættulegur og spennuþrunginn þar sem erfitt er fyrir barnið að vera 

óþvingað og ná fullorðinsaldri óskaddað (Kroll, 2004).  

Niðurstöður eru misjafnar eftir rannsóknum hvað varðar félagsleg og 

sálfræðileg áhrif sem vímuefnaneysla foreldra hefur á börn. Takmarkað magn er til 

af rannsóknum á þessu sviði en það liggur þó fyrir að þessi börn geta átt í meiri 

hættu en önnur börn á að upplifa hin ýmsu vandamál. Það er þó ljóst að þörf er á 

frekari rannsóknum á þessum málum (Hogan, 1998).  

5.1 Óvissa og hræðsla 

Afleiðingarnar við að upplifa þann brenglaða veruleika sem návist við þá sem háðir 

eru vímuefnum er, eru margvíslegar og barnið þarf að treysta sinni eigin skynjun á 

hlutunum. Heimurinn verður því að óvissustað og barnið hættir að vita hvort að 

hlutirnir sem það sér eða upplifir séu raunverulegir eða ekki. Mikil hræðsla getur 

átt sér stað um það hvort foreldrarnir muni skyndilega hverfa einn daginn og ekki 

koma aftur. Út frá þessu óöryggi og óvissu vakna ýmsar spurningar hjá börnunum 

eins og „mun ég vera alin upp af skólanum“ eða „verða mamma og pabbi enn til 

staðar þegar ég kem heim“.   Börnin geta jafnframt verið meðvituð um að 

vímuefnaneysla gæti leitt til dauða og getur það valdið kvíða og ótta (Kroll, 2004). 

Algengt er að börn fyllist kvíða þar sem þau vita aldrei hvar þau hafa tilfinningar 

foreldra sinna, hvort þau fái ást og umhyggju eða svik og svívirðingar. Börnin verða 

því óörugg með sjálf sig og gagnvart umheiminum öllum (Nakken, 1988/2004). 

Samkvæmt íslenskri rannsókn sem gerð var á tíu mökum vímuefnasjúkra 

einstaklinga árið 2009 kom í ljós að neysla makans hafði áhrif á hegðun og líðan 

barna þeirra að mati makanna. Rannsóknin leiddi í ljós að makarnir töldu börnin 

vera kvíðin og óörugg. Allir þátttakendur rannsóknarinnar voru sammála um að 

vímuefnaneysla makans hefði haft mikil áhrif á fjölskyldur þeirra, andlega, 

félagslega og líkamlega (Jóna M. Ólafsdóttir og Steinunn Hrafnsdóttir, 2011). 
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Vímuefnaneysla leiðir oft á tíðum til skilnaðar foreldra og geta börn þá þurft 

að glíma við ýmsar tilfinningar. Þau geta fundið fyrir ótta um að annaðhvort 

foreldrið vilji ekkert með sig hafa eða haft áhyggjur yfir að þurfa að styðja það 

foreldri sem þau verða eftir hjá. Rannsóknir sýna þó að fyrir sum börn er það léttir 

þegar foreldrar þeirra skilja, því þá getur jafnframt ágreiningur horfið og ofbeldi 

inni á heimilinu. Fyrir aðra getur missirinn verið mikill þó svo að kvíði og ótti hafi 

verið til staðar þegar foreldrarnir bjuggu báðir á heimilinu. Í sumum tilfellum  þurfa 

börnin að horfa upp á foreldra sína syrgja skilnaðinn með því að nota áfengi og 

eiturlyf til þess að bæla niður tilfinningarnar. Þetta getur því leitt til þess að börn 

þurfi að glíma við missinn og sorgina ein (Kroll, 2004). 

5.2 Hegðunarvandi og sjálfsefi  

Börn foreldra sem glíma við vímuefnafíkn eru viðkvæmari fyrir aðskilnaði við 

foreldra heldur en þau börn sem alast upp hjá foreldrum sem glíma ekki við 

vímuefnafíkn. Þau eru jafnframt í meiri hættu á að glíma við hegðunarvandkvæði 

en börn sem alast ekki upp við vímuefnaneyslu foreldra og sýna jafnframt hátt 

hlutfall af hegðunar- og tilfinningalegum vandamálum (Barnard og McKeganey, 

2004; Dawe, Harnett, Staiger og Dadds, 2000).  

Börn sem alast upp við vímefnaneyslu velta oft fyrir sér hvernig þeirra 

fjölskyldulíf sé samanborið við „eðlilegt“ fjölskyldulíf. Þeim finnst þau vera öðruvísi 

en aðrir krakkar í kringum sig og fara að efast um sjálf sig þar sem þau vita ekki 

hvað sé eðlilegt (Nakken, 1988/2004). Í rannsókn sem gerð var á börnum 

vímuefnaháðra foreldra nefndu börnin til að mynda að þau hefðu oft ímyndað sér 

eðlilega afmælisveislu, þar sem enginn ótti er fyrir óviðeigandi og óeðlilegri hegðun 

foreldra (Kroll, 2004). Sjálfsefi og óreiða af þessu tagi getur hugsanlega leitt til þess 

að börnin verði háð annars konar efnum eða atferli heldur en því efni sem 

foreldrarnir eru háðir. Til að mynda munu börn vímuefnaháðra foreldra kannski 

aldrei snerta vímuefni en geta orðið háð öðru og átt til dæmis við spilafíkn að 

stríða (Nakken, 1988/2004). Því lengur sem börn búa við vímuefnaneyslu foreldra 

því alvarlegri verða neikvæðar afleiðingar á alhliða þroska og vellíðan barnanna 

(Child Welfare Information Gateway, 2009). Börn vímuefnaháðra foreldra geta 

þurft að þola niðurlægjandi hegðun foreldra sinna. Börnin geta jafnframt þurft að 
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þola félagslega fordóma sem fylgir ákveðnum þáttum í lífi foreldra þeirra eins og 

atvinnuleysi og fleira (Child Welfare Information Gateway, 2009). 

5.3 Fjölskylduleyndarmál 

Sá hópur barna sem á vímuefnaháða foreldra fer ört vaxandi í heiminum en 

vímuefnaneysla er oft á tíðum vel falin í fjölskyldum. Börn skilja oft nauðsyn þess 

að það megi ekki segja frá leyndarmáli fjölskyldunnar og einangrun og þung 

tilfinningaleg byrði geta því verið afleiðingar sem börn þurfa að glíma við (Barnard 

og Barlow, 2003). Börnum er kennt að vera fjölskyldu sinni trú og að þau megi ekki 

koma upp um fjölskylduleyndarmál. Þeim er í raun kennt að ljúga en vita þó að 

þessi hegðun er ekki rétt en vegna hollustu sinnar við fjölskylduna telja þau sér trú 

um að þetta sé nú ekki svo slæmt. Til að lifa af í þessu umhverfi neyðast börn því til 

að vera sífellt óheiðarlegri við sjálf sig og aðra  (Nakken, 1988/2004). 

Rannsókn var gerð í Skotlandi á 36 börnum og ungu fólki sem ólst upp við 

vímuefnaneyslu foreldra. Í rannsókninni var algengt að börnin hefðu djúpan 

skilning á vímuefnaneyslu foreldra sinna og börnin voru jafnframt varkár í 

sambandi við þetta fjölskylduleyndarmál. Foreldrarnir voru ekki líklegir til að segja 

börnum sínum sjálfir frá vímuefnaneyslu sinni heldur komust börnin að því sjálf. 

Algengt var að börnin þyrftu sjálf að bera þessa byrði þar sem þau voru of hrædd 

til að tala við einhvern annan um vandamálið.  Börn geta því orðið fyrir miklum 

áhrifum bæði vegna vímuefnaneyslunnar og vegna þess að foreldrarnir viðurkenna 

ekki sjálfir vandann (Barnard og Barlow, 2003).  

Samantekt var gerð á sjö rannsóknum í Bretlandi þar sem fjallað var um börn 

sem höfðu alist upp við vímuefnaneyslu foreldra.  Í öllum rannsóknunum kom fram 

að leynd, afneitun og spenna hafi ríkt á heimilum barnanna. En algengt er að 

röskun, ringulreið og leynd verði meginregla í skipulagi hjá öllum 

fjölskyldumeðlimum þar sem foreldrar glíma við vímuefnafíkn. Börnunum var 

oftast sett sú regla frá unga aldri að segja ekki frá. Þau vissu að heimilislífið snérist 

um eitthvað annað en þau, en fengu þó aldrei að vita hvað nákvæmlega það væri 

og máttu ekki spyrja út í það. Þetta mynstur var viðvarandi jafnvel þó að börnin 

hefðu fundið út að vímuefnaneysla ætti sér stað. Það sem virtist þróast hjá 

mörgum af börnunum var samsæri þagnarinnar þar sem skömm og hræðsla við 
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afleiðingar höfðu áhrif á að fjölskyldur slitu tengsl við stórfjölskylduna og 

samfélagið. Þetta hafði augljós áhrif á börnin þar sem þau urðu einangruð og fengu 

ekki þann stuðning sem þau hefðu þurft á að halda (Kroll, 2004). 

5.4 Foreldramiðað umhverfi  

Algengt er að fjölskyldur skipuleggi sig algjörlega í kringum vímuefnaháða foreldrið. 

Líf barnanna snýst því oft eingöngu um þarfir og tilfinningar foreldranna. 

Rannsóknir gefa til kynna að börn hafni oft sínum eigin tilfinningum og að góðir 

eða slæmir dagar séu ekki ákvarðaðir af þeim sjálfum heldur fari það eftir hegðun 

og líðan foreldra þeirra.  Afleiðingarnar geta svo verið einangrun, einmanaleiki og 

tilfinning um að engum sé treystandi (Kroll, 2004). 

Vímuefnaháðir foreldrar eru stöðugt að skipta um hlutverk innan 

fjölskyldunnar. Eina stundina geta þeir verið kærleiksríkir og umhyggjusamir 

foreldrar á meðan aðra stundina geta þeir hegðað sér eins og óábyrg börn. Börnin 

skipta jafnframt um hlutverk í fjölskyldunni. Barn sem elst upp við vímuefnaneyslu 

og þá sérstaklega ungt barn, lagar sig að hegðun foreldranna til að reyna að halda 

sem bestum tengslum við þá. Þannig getur barn látið eins og barn eina stundina en 

fer svo í það hlutverk að vera eins og ábyrgt foreldri aðra stundina.  Vegna þessara 

umskipta hjá bæði foreldrum og börnum getur verið mikil tilfinningakvöl að alast 

upp í umhverfi sem þessu. Tilfinningaástand innan fjölskyldunnar þar sem 

vímuefnaneysla á sér stað getur einnig sífellt  verið að breytast. Að morgni getur til 

að mynda allt verið eins og það á að vera en um kvöldið er svo komið 

örvæntingarástand á heimilið. Þessar miklu sviptingar, bæði á sviði tilfinninga og 

hegðunar gerir það að verkum að fjölskyldan verður óörugg og áttavillt (Nakken, 

1988/2004). 

5.5 Tilhugalíf og fullorðinsárin 

Vímuefnaneysla foreldra myndar ákveðna gjá á milli fjölskyldumeðlima. 

Einstaklingarnir í fjölskyldunni þróa með sér mismunandi aðferðir til þess að lifa 

með fíkninni. Sumir þeirra verða jafnvel sjálfir fíklar á meðan aðrir verða meðvirkir. 

Meðvirkir einstaklingar eru gjarnir á að stofna til sambanda við aðra sem glíma við 

vímuefnafíkn og þannig viðhalda þeir þessu óheilbrigða fjölskyldumynstri. Segja má 

að börn vímuefnaháðra foreldra læri tungumál fíknarinnar og þegar börnin fara 
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sjálf að mynda sambönd leita þau uppi fólk sem talar sama tungumálið  (Nakken, 

1988/2004). Þau börn sem alast upp í fjölskyldum þar sem annað foreldrið glímir 

við vímuefnafíkn eru því líklegri en önnur börn til að þróa með sér vímuefnafíkn 

sjálf eða stofna til sambands við fíkil. Líkurnar eru jafnframt enn meiri ef báðir 

foreldrarnir eru háðir vímuefnum (Nakken, 1988/2004). Börn sem alast upp við 

vímuefnaneyslu foreldra eða upplifa annarskonar áföll í æsku geta þurft að glíma 

við ákveðna andlega vanlíðan og hegðun á fullorðinsárum. Oft verður skortur á 

sjálfstrausti hjá þessum börnum og sjálfsmyndin brenglast. Ef ekki er unnið úr 

vanlíðan barna sem lenda í áföllum sem þessum getur það haft ýmis áhrif á 

fullorðinsárum, til að mynda við makaval (Wilson og Keane, 2004). Í samantekt 

sem gerð var á sjö rannsóknum var algengt að fullorðin börn sem alist höfðu upp 

við vímuefnaneyslu töldu sig hafa misst að miklu leyti af barnæskunni. Jafnframt 

var algengt að þau glímdu enn við óleysta sorg frá barnsárunum. (Kroll, 2004). 
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6 Stuðningur við vímuefnaneytendur og fjölskyldur þeirra  

Ákveðnar staðalmyndir eru ríkjandi um þá foreldra sem glíma við vímuefnafíkn. 

Þarfir þessara foreldra og aðstæður eru þó misjafnar og eins og allir foreldrar eru 

þeir líklegri til að gera betur þegar streita er lítil og þegar þeir fá þann stuðning sem 

þörf er á (Hogan og Higgins, 2001). 

Þarfir vímuefnaháðra foreldra og barna þeirra koma mörgum við. 

Fjölskyldum þeirra og nágrönnum, þeim sérfræðingum sem að aðstoða þau og 

okkur öllum sem látum okkur það varða hvernig samfélag við erum að byggja upp 

(Hogan og Higgins, 2001). Algengt er að börn í neyð eigi foreldra í vímuefnaneyslu 

og því fylgir mikil áskorun fyrir fagfólk (Kroll, 2004). Það getur reynt mjög á alla í 

fjölskyldunni þegar einn eða fleiri úr henni eru háðir vímuefnum og því mikilvægt 

að allir fái fræðslu og stuðning. Samtök áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavandann (SÁÁ), hefur séð um þessa þjónustu á Íslandi frá árinu 1978 með 

meðferðarnámskeiðum fyrir aðstandendur, einstaklingsráðgjöf og stuðningshópum 

(SÁÁ, e.d.).  

Meðferðarstofnanir þurfa að sinna  betur þörfum vímuefnaháðra foreldra og 

þörfum barna þeirra, bæði þeim börnum sem eru í umönnun þeirra og þeim sem 

eru í umsjá annarra. Þannig þurfa meðferðarstofnanir ekki eingöngu að einblína á 

vímuefnaneytandann sem einstakling heldur einnig sem foreldri. Meðferðar-

stofnanir ættu að bjóða meira upp á fjölskyldumiðaðar meðferðir og vinna í 

samstarfi við heilbrigðiskerfið og félagsþjónustuna (Hogan og Higgins, 2001). 

Til þess að gera þjónustu við vímuefnanotendur og fjölskyldur þeirra betri er 

þörf á ýmis konar þjónustu. Þörf er á þjónustu sem bregst við hagnýtum 

erfiðleikum hjá vímuefnaháðum foreldrum sem þurfa oft aðstoð við að senda 

börnin í skólann á morgnana og hjálpa þeim við heimavinnuna sína. Einnig þarf að 

vera aðstoð til staðar til lengri tíma litið en þeir einstaklingar sem veita þá þjónustu 

þurfa að vera meðvitaðir um að neyslan getur sveiflast með tíð og tíma og þannig 

sveiflast jafnframt þörfin fyrir stuðning. Reglulegur stuðningur er ekki alltaf 

nauðsynlegur en getur þó orðið nauðsynlegur með stuttum fyrirvara (Hogan og 

Higgins, 2001). 
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Þjónustan við vímuefnaneytendur er oftar en ekki beint eingöngu að lífeðlis- 

og heilsufarslegum þáttum einstaklingsins. Niðurstöður rannsókna benda þó til að 

stefna meðferðarmála eigi einnig að ná til félags- og hegðunarvandamála foreldra í 

vímuefnaneyslu. Jafnframt þarf að taka mið af félagslegum og andlegum 

afleiðingum fyrir börn vímuefnaháðra foreldra og annarra sem í kringum þau eru 

(Hogan og Higgins, 2001) 

Samskipti á milli sérfræðinga þurfa að vera góð þegar aðstoða á barn sem býr 

við vímuefnaneyslu. Sjónarhorn barnsins þarf að vera til staðar í öllu matsferlinu 

þannig að sérfræðingarnir fái sem besta sýn á það hvernig líf barnsins er í raun og 

veru. Ferlið þarf að innihalda aðferðir þar sem börnin eru ekki neydd til þess að 

segja sögu sína, heldur er þeim gert kleift að segja sögu sína á öruggum stað. 

Starfsmenn geta þurft að auka þekkingu sína í tengslum við vímuefnaneyslu 

foreldra og finna mismunandi leiðir til að taka á erfiðum tilfinningum (Kroll, 2004). 

Það er almennt talið að allt fjölskyldulífið verði gott aftur þegar foreldrum hefur 

verið hjálpað í að sigrast á vímuefnaneyslu sinni. Það er hinsvegar ekki alltaf þannig 

og geta börn þurft á áframhaldandi stuðningi að halda vegna aðlögunar að 

breyttum hlutverkum og reglum og til þess að takast á við nýjan ótta og breyttar 

aðstæður (Kroll, 2004). 

6.1 Stuðningur við foreldrana 

Vinna þarf með styrkleika foreldranna í bataferli þeirra, byggja upp traust þeirra og 

hjálpa þeim að viðurkenna eigin hæfni og varnarleysi. Það þarf einnig að kenna 

foreldrum að ræða við börn sín um vímuefnaneyslu þeirra og þá meðferð sem þeir 

eru í eða hafa hlotið. Vímuefnaneytendur þurfa á stuðningi fordómalausra 

sérfræðinga að halda til þess að ræða áhrif neyslu þeirra á eigin getu til þess að ala 

upp börn sín. Foreldrar sem eru aðskildir frá börnum sínum í langan tíma geta þurft 

á hjálp að halda til þess að fara réttar leiðir í að mynda jákvæð samskipti við börn 

sín á ný. Vímuefnaháðir foreldrar vilja jafnframt hjálp til þess að greina eigin þarfir 

og til þess að nýta þá aðstoð sem í boði er. Jafnframt geta þeir þurft hjálp við að 

finna viðeigandi aðstoð til þess að hjálpa þeim að sjá um börn sín á tímabilum 

varnarleysis (Hogan og Higgins, 2001) 
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6.2 Stuðningur við börnin 

Börn vímuefnaháðra foreldra geta þurft á hagnýtum stuðningi að halda við 

skólagöngu sína. Mörg þessara barna missa mikið úr skólanum og þurfa þá sérstaka 

athygli frá kennurum við að vinna upp það sem þau hafa misst úr náminu. Börn 

geta þurft hvatningu við að taka þátt í ýmis konar hópa- og félagsstarfsemi og 

aðstoð við að koma yngstu börnunum á staðinn og aftur heim þarf jafnvel að vera 

til staðar. Við þessar aðstæður geta börn notið góðs af ættingjum eða öðrum sem 

sérhæfa sig í slíkri aðstoð í samfélaginu. Börn þurfa að fá tækifæri til þess að ræða 

við einhvern sem þau treysta um aðstæður fjölskyldu sinnar og þá sérstaklega um 

þann ótta sem þau kunna að hafa um lífsstíl foreldra sinna. Börn geta jafnframt 

þurft á stuðningi að halda til þess að takast á við aðskilnað og missi, sérstaklega ef 

foreldrar þeirra veikjast eða lenda í fangelsi. Börn geta einnig þurft hjálp við að 

finna leiðir til þess að takast á jákvæðan hátt við reynslu sína af félagslegri 

einangrun vegna vímuefnaneyslu foreldra sinna (Hogan og Higgins, 2001). 

Fyrir mörg börn getur verið mjög erfitt að segja frá ástandinu á heimilinu á 

meðan þau búa þar enn. Það er því mikilvægt fyrir trúnaðarmenn að gera börnum 

ljóst að þeir séu bundnir þagnarskyldu svo að börnin viti hvert upplýsingarnar fari 

og að þau séu fullviss um að þeim verði ekki refsað fyrir að segja frá. Börn upplifa 

oft mikla hræðslu yfir að vera aðskilin frá fjölskyldu sinni eða yfir þeirri hugsun að 

vera tekin í burtu af heimilinu. Börn upplifa því oft blendnar tilfinningar vegna 

ástandsins á heimilinu þar sem þau vilja ekki að neinn frétti af því en samt sem 

áður þrá þau að einhver muni komast að þessu svo þau geti fengið viðeigandi 

hjálp. Það getur því verið erfitt að vinna traust barna og fá þau til að tala um 

vímuefnaneysluna sem þau búa við þar sem þau vilja halda sem mestri tryggð við 

foreldra sína, óháð gjörðum þeirra (Kroll, 2004). 

Eins og þegar hefur komið fram hafa rannsóknir sýnt að algengt er að börn 

vímuefnaháðra foreldra fari í hlutverk umönnunaraðila í stað foreldra sinna. Þegar 

börn fara í þetta hlutverk týnast þau oft og ekki er eftir þeim tekið sem börn í neyð 

og fá þau jafnvel ekki viðeigandi aðstoð (Kroll, 2004). Börn sem taka að sér hlutverk 

foreldranna bera oft mikinn kvíða og ganga stundum mjög langt í að reyna að 

útrýma vímuefnaneyslu foreldra sinna. Þeim finnst þau vera ábyrg fyrir að stýra 

fjölskyldunni. Þessar tilfinningar eru styrktar með skilaboðum frá foreldrum um að 
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það sé börnunum að kenna ef upp kemst um þetta fjölskylduvandamál hjá 

yfirvöldum. Börnin geta þurft að leita til heilbrigðisstofnana eða lögreglu ef 

ofskömmtun verður hjá foreldrum þeirra og þau geta jafnframt þurft að taka að sér 

eftirlit og umhyggju við yngri systkini sín þegar foreldrar þeirra eru í vímu (Child 

Welfare Information Gateway, 2009).  

Jákvæð félagsleg og tilfinningaleg tengsl eru mikilvæg fyrir þroska barna. 

Slíkar aðstæður vantar þó oft á heimilum þar sem foreldrar glíma við 

vímuefnaneyslu. Þess vegna er auka stuðningur og íhlutun mikilvæg til að vinna 

með styrkleika barnanna og hámarka möguleika þeirra á hinum ýmsu sviðum. 

Verndandi þættir, eins og aðstoð frá öðrum fullorðnum einstaklingum, eins og 

kennurum, nágrönnum og öðrum getur hjálpað að draga úr áhrifum 

vímuefnaneyslu foreldranna (Child Welfare Information Gateway, 2009).  

6.3 Stuðningur ættingja 

Aðstandendur eru oftast þeir sem fara í það hlutverk að vernda börn fyrir áhrifum 

vímuefnaneyslu foreldra. Ömmur, afar og aðrir ættingjar þurfa oft að grípa inn í 

þegar foreldrar eiga í erfiðleikum með að sinna börnum sínum sem best. Óformleg 

aðstoð stórfjölskyldunnar getur skipt sköpum fyrir öryggi barna í gegnum erfiða 

tíma hjá fjölskyldunni. Félagslegur stuðningur ættingja er mikilvægur þáttur þegar 

kemur að því að vernda börn frá því að verða fyrir skaða í tengslum við 

vímuefnaneyslu foreldra. Þetta umönnunarhlutverk ættingjanna getur haft mikil 

áhrif á þeirra eigið líf og þá sérstaklega ef ættingjar eru aldraðir og njóta ekki 

góðrar heilsu, til að mynda ömmur og afar. Ömmur og afar geta jafnframt farið að 

kenna sjálfum sér um vímuefnaneyslu sinna eigin barna. Ættingjarnir geta þurft að 

takast á við ýmis félags- og hegðunarvandamál hjá börnunum þar sem þau hafa 

ekki alist upp við góðar aðstæður og hafa jafnvel þurft að þola ofbeldi og 

vanrækslu (Bernard, 2003).  

Í rannsókn sem gerð var í Skotlandi á 62 vímuefnaháðum foreldrum var 

mikilvægi ættingja undirstrikað. Þar sýndu niðurstöður að ef  ættingjar grípa ekki inn í 

vandamálið væri líklegasta niðurstaðan sú að börnin væru fjarlægð af heimilinu. Ljóst 

er að inntak fjölskyldunnar getur verið gott afl til að tryggja að börn séu ekki vanrækt, 

fái betri stöðugleika og búi við nærandi umhverfi (Bernard, 2003).  
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Leggja ætti meiri áherslu á ættingja þeirra barna sem þurfa á aðstoð að halda 

vegna vímuefnaneyslu foreldra þeirra. Ættingjar geta veitt hagnýta aðstoð eins og 

að sjá til þess að börnin fái að borða, hjálpað við heimavinnu og séð til þess að 

börnin fái læknisþjónustu þegar þess er þörf. Ættingjar þurfa jafnframt á ráðgjöf að 

halda til þess að hjálpa þeim sjálfum að skilja hvaða áhrif vímuefnaneysla foreldra 

getur haft á fjölskyldusambönd. Ættingjar geta einnig þurft á hvatningu að halda 

þannig að þeir hafi nægan styrk til þess að sinna þörfum barnanna og jafnframt 

þurft aðstoð til að vita hvernig best sé að bregðast við þörfum þeirra (Hogan og 

Higgins, 2001). 
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7 Aðkoma félasgsráðgjafa 

Félagsráðgjafi virðir réttindi hverrar manneskju og kemur fram við skjólstæðinga af 

heiðarleika og virðingu. Hann upplýsir þá um réttindi þeirra og skyldur ásamt þeim 

úrræðum sem í boði eru. Eitt af markmiðum félagsráðgjafar er að vinna að lausn 

persónulegra og félagslegra vandamála þar sem unnið er með sérstöðu hvers 

einstaklings og trú á getu hans til að nýta hæfileika sína til fulls (Félagsráðgjafafélag 

Íslands, e.d.).  

Þegar misbrestur í uppeldi á sér stað í fjölskyldu, svo sem ofbeldi eða 

vanræksla, ber félagsráðgjafa að grípa inn í við að aðstoða fjölskyldu í kjölfar þess 

að barnaverndartilkynning hefur borist. Félagsráðgjafi getur leiðbeint foreldrum 

hvað varðar uppeldi og stuðning við börn sín og því er mikilvægt að fjölskyldur fái 

aðstoð sem fyrst eftir að upp hefur komist að misbrestur í uppeldi á sér stað. Með 

aðstoðinni er leitast við að koma í veg fyrir að börnin verði fyrir frekari skaða (U.S. 

Department of Health and Human Services, 1994). 

Félagsráðgjafinn þarf að sýna fjölskyldunni þá virðingu að hún fái að taka sem 

mestan þátt í að ákveða hverju hún vill breyta. Mikilvægt er að félagsráðgafinn 

beiti virkri hlustun og árangursríkt getur verið ef félagsráðgjafinn biður fjölskylduna 

um að velja sér eitt til fjögur markmið sem unnið er að í um fjórar til tólf vikur. Með 

því að einbeita sér að ákveðnum markmiðum verður minna óskipulag í 

fjölskyldunni og börnin finna fyrir meira öryggi. Einnig er mikilvæg að hægt sé að 

ná sambandi við félagsráðgjafann allan sólarhringinn, alla daga vikunnar, þannig að 

börnin finni fyrir sem mestu öryggi. Fyrir og eftir meðferð er fjölskyldan hvött til 

þess að fagna eða njóta þeirra markmiða sem þau ná (U.S. Department of Health 

and Human Services, 1994). 

Það að gripið sé inn í við að aðstoða foreldra sem eiga í erfiðleikum með 

uppeldi barna sinna skilar um 70-90% árangri. Þar með þarf ekki að taka börnin frá 

foreldrum sínum og börnin finna fyrir auknu öryggi. Það gefur oft góða raun að 

einbeita sér að allri fjölskyldunni og nálgast hana af virðingu, í stað þess að einblína 

eingöngu á það að bjarga börnunum. Slíkt gerir fjölskyldunni fremur kleift að vera 

saman (U.S. Department of Health and Human Services, 1994). 
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Í stað þess að bíða eftir að misbrestur í uppeldi barna eigi sér stað ætti hvert 

samfélag að vinna í átt að samþættingu þjónustu sem svarar til einstaklinga, 

fjölskyldna, hverfis og samfélagslegra þarfa. Heilsu-, menntunar-, löggæslu- og 

félagslegar stofnanir ættu að leitast við að sigrast á brotakenndum meðferðar-

aðferðum með því að bjóða upp á alhliða þjónustu sem tryggir snemmtæka íhlutun og 

fjölskyldumiðaða meðferð (U.S. Department of Health and Human Services, 1994). 

Þegar ástand fjölskyldu er skoðað er mikilvægt fyrir félagsráðgjafa að hafa í 

huga hvaða þættir það eru sem valda þessu ástandi. Hvort það séu sérstakar 

aðstæður eða atvik sem leiði til ákveðinnar streitu fyrir einstakling innan 

fjölskyldunnar eða fyrir alla fjölskylduna. Einnig er mikilvægt að félagsráðgjafinn sé 

meðvitaður um tilfinningar fólks þegar það fer í gegnum erfitt tímabil. Erfiðleikar í 

fjölskyldu geta haft miklar afleiðingar á skilningarvit einstaklinga og andlega hlið 

þeirra. Hins vegar vara þessi einkenni oft stutt þegar viðeigandi aðstoð er veitt 

(U.S. Department of Health and Human Services, 1994).  
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8 Umræða 

Almennt hafa rannsóknir sem gerðar hafa verið á vímuefnaneyslu foreldra sýnt fram á 

að neyslan getur haft skaðleg áhrif ekki einungis á þá sjálfa heldur einnig á þroska 

barna þeirra. Þegar afleiðingar vímuefnaneyslu foreldra eru farnar að valda börnum 

skaða og um misbrest í uppeldi af þessu tagi er að ræða þarf að grípa inn í ferlið með 

einhverjum hætti til að koma í veg fyrir langvarandi alvarleg áhrif á líf barnanna.  

Átök, samskiptaerfiðleikar, fjárhagsvandi, vanræksla og ofbeldi er dæmi um 

erfiðleika hjá fjölskyldum þar sem vímuefnaneysla foreldra á sér stað. Það að 

foreldrar sinni ekki börnum sínum á fullnægjandi hátt getur leitt til kvíða, streitu og 

áhættuhegðunar hjá börnum. Ef geðrænir erfiðleikar eru einnig til staðar hjá 

foreldrum aukast líkurnar enn frekar á misbresti í uppeldi barna þeirra.  

Áfengis- og vímuefnaneysla hefur verið vaxandi vandi á Íslandi alla síðustu 

öld. Þessi vandi getur verið flókinn og margbreytilegur. Fíkn byrjar oft sem leit að 

lífshamingju og fíkill reynir hvað hann getur til að komast í ákveðið hugarástand. 

Við vímuefnanotkun verður truflun á ýmsum sviðum eins og skynjun á umhverfi, 

einbeitningu, minni og tilfinningum.  

Alkóhólismi er ein þeirra fíkna sem að mannfólkið glímir við. Alkóhól hefur 

verkjadeyfandi áhrif auk annarra verkana eins og víkkun æða og breytinga í 

fituefnaskiptum. Langvarandi alkóhólneysla getur því valdið ýmsum sjúklegum 

breytingum á borð við ranghugmyndir og algengt er að alkóhólistar fái kvíðaköst.  

Rannsóknir hafa sýnt að áfengisneysla foreldra eykur líkur á áfengisneyslu 

barna þeirra. Samkvæmt rannsókn sem gerð var í Reykjavík kom í ljós að 

áfengisneysla foreldra ýtti undir það að unglingar byrjuðu að neyta áfengis fyrir 14 

ára aldur. Þegar börn alast upp við alkóhólisma læra þau ákveðið hegðunarmynstur 

sem getur haft áhrif á samskipti þeirra við aðra. Rannsóknir hafa einnig sýnt að 

börn alkóhólista eiga oft erfitt með að leysa vandamál og bera ábyrgð. Einnig er 

algengt að þessi börn velji sér maka sem á við vímuefnavanda að stríða. Börn 

alkóhólista fara oft í ákveðin hlutverk innan fjölskyldunnar og hafa þessi hlutverk 

verið kölluð týnda barnið, trúðurinn, svarti sauðurinn og hetjan. Börnum sem alast 

upp við alkóhólisma er kennt að tala ekki um það sem gerist á heimilinu og því er 

hætta á að þessi börn hætti að tjá tilfinningar sínar.  
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Það að vera háður eiturlyfjum er að vissu leyti annað en að vera háður 

áfengi. Eiturlyf eru ólögleg á meðan löglegt er að neyta áfengis. Ólögleg 

vímuefnaneysla verður sífellt breytilegri og má segja að ástandið á Íslandi fari 

stöðugt versnandi. 

Kannabis er dæmi um ólöglegt vímuefni. Áhrif af neyslu kannabisefna geta 

verið: óstjórnleg kátína, ruglað tímaskyn, minni dómgreind, óábyrg hegðun, erfitt 

að halda einbeitingu, skert lang- og skammtímaminni, hæg viðbrögð og erfitt að 

samhæfa hreyfingar. Kannabisnotkun getur einnig framkallað tilfinningaleg 

vandamál eins og kvíðaköst og þunglyndi. Þannig geta foreldrar til að mynda átt í 

erfiðleikum með að annast ungabörn sín.  

Amfetamín er svo dæmi um ólöglegt vímuefni sem er örvandi en þó ekki 

krampavaldandi. Áhrifin af amfetamínneyslu geta verið skarpari skynjun, minni 

svefnþörf, minni matarlyst, brengluð dómgreind og auknar líkur eru á árásargirni 

og ofbeldi. Eftirköstin af inntöku amfetamíns geta svo verið þunglyndi, þreyta, 

einbeitingaskortur og pirringur.  

Ópíumefni eru ólögleg vímuefni og dæmi um ópíumefni eru morfín og 

heróín. Morfín er notað í læknisfræðilegum tilgangi, er verkjastillandi lyf og mjög 

ávanabindandi efni. Áhrifin geta verið líkamleg og sálræn vellíðan og hægari 

líkamsstarfsemi. Eftir að byrjað var að nota morfín í sprautuformi við lækningar 

kom í ljós að það olli ávana og fíkn og því var leitast við að framleiða svipað lyf og 

úr varð heróín. Í ljós kom að heróín var jafn gott verkjadeyfandi lyf eins og morfín 

en ávanahættan var þó enn meiri. Áhrifin af heróíni eru sæluvíma og jafnframt 

deyfir lyfið sársauka. Heróínneysla foreldra er sennilega sú neysla sem getur haft 

hvað skaðlegustu áhrifin á börn þeirra. Rannsókn sem gerð var í Dublin leiddi í ljós 

að börn sem búa við ópíumneyslu foreldra voru líkleg til að vera tekin frá 

foreldrum sínum. Börnin höfðu lítinn aðgang að foreldrum sínum, áttu erfitt 

námslega og voru líklegri til að upplifa kvíða og vanlíðan heldur en þau börn sem 

ekki áttu ópíumháða foreldra.  

Ýmsar kenningar hafa verið tengdar við vímuefnaneyslu og má þar nefna 

sálgreiningakenningar, námskenningar, félagsnámskenningar og sjúkdóms-

kenningar. Í dag skilgreina flest meðferðarkerfi alkóhólisma út frá 
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sjúkdómskenningunni. Röksemdin fyrir þeirri kenningu er stjórnlaus neysla og 

líkamleg og sálræn fráhvörf.  

Vistfræðilíkan Belsky‘s fjallar um áhættuþætti á misbresti í uppeldi barna.  

Líkanið skiptir áhættuþáttum upp í ákveðin svið. Fyrsta sviðið eru þættir sem 

tengjast einstaklingum, næst koma fjölskylduþættir, þar á eftir samfélagsþættir og 

að lokum menningarþættir. Á öllum sviðunum finnast bæði verndandi þættir og 

áhættuþættir. Samkvæmt líkaninu á misbrestur í uppeldi sér stað þegar umfang og 

magn áhættuþátta fara umfram umfang og magn verndandi þátta. Misbrestur í 

uppeldi getur ýmist verið ofbeldi eða vanræksla. Vanrækslu er skipt upp í líkamlega 

vanrækslu, vanrækslu í umsjón og eftirliti, vanrækslu varðandi nám og  

tilfinningalega/sálræna/andlega vanrækslu. Ofbeldi er jafnframt skipt upp í þrjá 

flokka en þeir eru: tilfinningalegt/sálrænt/andlegt ofbeldi, líkamlegt ofbeldi og 

kynferðislegt ofbeldi.   

Barn sem elst upp við vímuefnaneyslu foreldra getur búið í erfiðum, 

hættulegum og spennuþrungnum heimi. Afleiðingarnar við að upplifa þennan 

brenglaða veruleika geta verið margvíslegar. Börn geta upplifað mikla hræðslu, 

óvissu, kvíða og ótta. Rannsókn sem gerð var á Íslandi árið 2009 sýndi að algengt 

var að börn sem áttu foreldri með vímuefnafíkn væru kvíðin og óörugg.  

Algengt er að börn vímuefnaháðra foreldra ímyndi sér hvernig líf hjá öðrum 

börnum er sem eiga ekki vímuefnaháða foreldra. Þeim finnst þau jafnvel vera 

öðruvísi en aðrir krakkar í kringum sig og fara þá að efast um sjálf sig. Rannsóknir 

benda til þess að því lengur sem börn búa við vímuefnaneyslu foreldra því 

alvarlegri verða neikvæðar afleiðingar á alhliða þroska og vellíðan barna. Algengt 

er að börnum sé kennt að vera fjölskyldu sinni trú og að það megi ekki komast upp 

um fjölskylduleyndarmálið sem vímuefnaneyslan er. Þegar börn alast upp við 

vímuefnaneyslu foreldra er algengt að allt snúist um foreldrið. Þannig er hætta á 

að börn hafni sínum eigin tilfinningum og að líðan þeirra fari algjörlega eftir 

hegðun foreldranna. Hlutverkaskipti eru algeng í fjölskyldum þar sem foreldrar eru 

vímuefnaháðir, þannig að börn fari að sinna þörfum foreldra sinna og taka á sig 

aukna ábyrgð fyrir þá. Foreldrar sem eru háðir vímuefnum geta verið 

óútreiknanlegir. Eina stundina getur foreldrið verið kærleiksríkt en hina stundina 

tekur það jafnvel ekki tekið eftir barninu sínu. Það er ekki bara barnæskan sem 
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getur verið erfið fyrir þau börn sem eiga vímuefnaháða foreldra heldur geta þau 

þurft að glíma við ákveðna andlega vanlíðan á fullorðinsárum.  

Stuðningur við vímuefnaneytendur og fjölskyldur þeirra getur skipt miklu 

máli og er talið mikilvægt að allir fjölskyldumeðlimir, börn, foreldrar og aðrir 

ættingjar fái fræðslu og stuðning. Mikilvægt er að stefna meðferðarmála nái til 

félags- og hegðunarvandamála foreldra í vímuefnaneyslu. Jafnframt er mikilvægt 

að sjónarhorn barnsins sé til staðar í öllu meðferðarferlinu og að börnin finni fyrir 

öryggi til þess að segja sögu sína.   

Stuðningur félagsráðgjafa getur verið mikilvægur þegar misbrestur í uppeldi 

á sér stað hjá foreldrum sem eru háðir vímuefnum. Þannig getur félagsráðgjafi 

leiðbeint foreldrum hvað varðar uppeldi og stuðning við börn þeirra en jafnframt 

hjálpað börnunum að takast á við tilfinningar sínar. Mikilvægt er að félagsráðgjafar 

sýni fjölskyldum virðingu og leyfi þeim að taka þátt í að finna út hvað það er sem 

þarf að breyta. Félagsráðgjafar ættu einnig að aðstoða fjölskyldur við að finna þau 

úrræði sem henta hverju sinni.  

Í ritgerð þessari hefur verið farið yfir helstu afleiðingarnar þess sem 

vímuefnaneysla foreldra getur haft á börn þeirra. Ljóst er að afleiðingarnar eru 

margvíslegar og misalvarlegar, en rannsóknir sýna að vímuefnaneysla foreldra er 

líkleg til að hafa neikvæðar afleiðingar á uppeldi barna. Jafnframt sýna rannsóknir 

að vímuefnaneysla foreldra hefur neikvæð áhrif á uppeldishætti þeirra. Við 

heimildaöflun þessarar ritgerðar kom í ljós að mun fleiri rannsóknir eru til um það 

hvernig misjafnar uppeldisaðferðir foreldra hafa áhrif á vímuefnaneyslu barna 

heldur en hvaða áhrif vímuefnaneysla foreldra hefur á uppeldi barna. Á Íslandi 

hefur þetta efni lítið sem ekkert verið rannsakað og því er ritgerðin að mestu leyti 

byggð á erlendum rannsóknum. 

 Segja má að í hugum margra sé það fjarstæðukennt að mörg börn á Íslandi 

alist upp við vímuefnaneyslu foreldra. Það er þó vitað að 2000-4000 börn á Íslandi 

búa við ofbeldi og vanrækslu og má leiða líkum að því að stór hluti þessara foreldra 

glími við vímuefnafíkn. Það er því ljóst að vandamálið er til staðar hér á landi og því 

mikilvægt að skapa umræðu í samfélaginu um málefnið svo hægt sé að vinna á 

vandanum. Með opinni umræðu um vandamálið er hægt að koma í veg fyrir þær 

staðalmyndir sem ríkjandi eru af foreldrum í vímuefnaneyslu. Þarfir foreldra í 
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vímuefnaneyslu koma okkur öllum við sem látum okkur það varða hvernig 

samfélag við viljum byggja upp. Allir foreldrar eru líklegri til að gera betur þegar 

þeir fá þann stuðning sem þörf er á. Því er mikilvægt að foreldrar í vímuefnaneyslu 

fái ekki eingöngu stuðning í því að ná bata í vímuefnaneyslu sinni heldur einnig í því 

að ná aftur trausti barna sinna. Það er því ljóst að þörf er á frekari rannsóknum hér 

á landi hvað varðar áhrif vímuefnaneyslu foreldra á uppeldi barna svo hægt sé að 

vinna faglega að málefnum þessa hóps.  
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