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Utdrattur

| pessari heimildaritgerd verdur fjallad um vimuefnasjuka fedur og hvada ahrif peir
hafa @ born sin og adra fjolskyldumedlimi. Skodadar verda rannsoknir og kenningar
sem gerdar hafa verid a vidfangsefninu. Fjallad verdur um skilgreiningar &
vimuefnasyki, afengissyki, fjolskyldu, fodurhlutverki, ofbeldi og medvirkni. Bent verdur
4 helstu medferdaleidir og Urraedi. A sidustu arum hafa rannséknir aukist &
vimuefnasyki karla og hvada ahrif pad getur haft 8 samband peirra vid born sin og adra
fjolskyldumedlimi.

Nidurstodur margra rannsdkna syna ad vimuefnasyki karla hefur ahrif 4 adra
fjolskyldumedlimi. Vimuefnasyki peirra getur medal annars leitt til samskiptavanda,
upplausnar & heimilinu og almennt veikt félagsleg samskipti og stodu fjolskyldunnar
(Rahgozar, Mohammadi, Yousefi og Piran, 2012). Born vimuefnasjukra fedra geta verid
ad glima vid afleidingar neyslu fodur allt fram & fullordinsar. | dag eru ymis sértaek
medferdararraedi og sjalfshjdlparhdpar i bodi fyrir fjolskyldur vimuefnasjuka. bar getur
oll fjolskyldan fengid adstod fagadila vid ad vinna ur afleidingum vimuefnaneyslunnar a
fjolskylduna. Helstu nidurstédur pessarar heimildaritgerdar syndu ad vimuefnasyki
fedra hefur margs konar neikvaed ahrif a fjdlskylduna og born peirra. bad kom i ljés ad
vimuefnasjukar maedur og fjdlskyldan i heild hefur verid meira rannsokud en

vimuefnasjukir fedur i gegnum tidina.
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Inngangur

Afengi er vidsvegar vidurkenndur vimugjafi ni & timum og er oft hafdur um hénd vid
ymis tilefni, eins og til deemis i veislum og vié adra hatidlega vidburdi. Samfélagid
virdist mota hugmyndir félks um hvernig pad a ad haga sér undir ahrifum afengis rétt
eins og 4n pess. Afengisvandi hefur fylgt mannkyninu eins og skugginn i gegnum tidina.
Morg Urraedi af leeknisfraedilegum toga og truin hafa hjalpad fjélda manns vid ad glima
vid afengisfikn sina og sigrast a henni (Helgi Gunnlaugsson, 2001).

Vimuefni eru 6ll pau efni sem kalla fram einhvers konar vimu - eda fiknidhrif, hvort
sem um raedir logleg eda 6logleg vimuefni (Jona Margrét Olafsdéttir, 2012). begar
vimuefnasyki eda vimuefnaneysla er nefnd i pessari heimildaritgerd er baedi att vid
afengis - og vimuefnasyki. Vimuefnasyki hefur farid stodugt vaxandi og valdid auknum
vanda (World Health Organization, 2010). Med vimuefnum sakist félk eftir pvi ad
komast i dkvedna vimu eda hugarastandsbreytingu sem beelir oft nidur neikveedar
tilfinningar hja vidkomandi (Nakken, 2003). Vid endurtekna neyslu vimuefna getur
einstaklingurinn préad med sér andlega, likamlega og félagslega fikn i vimuefnid og
missir par med stjérn 4 neyslu sinni. Umhverfis- og erfdafraedilegir paettir geta haft
ahrif @ proun vimuefnasyki hja einstaklingum (Kinney, 2006).

Talid er ad vimuefnasyki sé fjolskyldusjukdémur pvi allir einstaklingar innan
fjolsyldunnar upplifa neyslu pess vimuefnasjuka (Meyers, Apodaca, Flicker og Slesnick,
2002). Fjolskyldur vimuefnasjuka einstaklingsins hafa tilhneigingu til pess ad verda
medvirkir gagnvart honum par sem parfir hans eru settar ofar porfum annarra i
fjdlskyldunni (Doweiko, 2006; Cruse-Wegscheider, 1987). Vimuefnasyki i fjolskyldum
og ahrif hennar & bornin hefur verid rannsokud mikid sidustu ar. Vimuefnasjukar
maedur og fjolskyldan i heild hafa verid meira dberandi i rannséknum fraedimanna en
vimuefnasjukir fedur. A sidustu arum hefur ordid aukning & rannséknum 4
vimuefnasjukum koérlum og dhrifum a born peirra (Dick, 2004).

Markmid pessarar heimildaritgerdar er ad skrifa um vimuefnasyki karla og pau ahrif
sem hun getur haft 4 lif annarra i fjolskyldunni einkum boérnin. Reynt verdur ad leita
svara vid eftirfarandi rannséknarspurningum:

o Hefur vimuefnasyki karla ahrif & adra einstaklinga i fjolskyldum peirra?



e Hefur vimuefnasyki fedra ahrif 4 born peirra?

Ritgerdin skiptist i prettan kafla med heimildaskra. Byrjad verdur ad fjalla almennt
um vimuefnafikn og afengissyki. i 68rum kafla verdur fjallad um paer kenningar og
greiningarkerfi sem sett hafa verid fram og studst er vid vardandi afengis- og
vimuefnasyki. | pridja kafla er hugtakid fjdlskylda skilgreint. [ fjérda kafla verdur fjallad
um ahrif afengis- og vimuefnaneyslu & fjolskyldur, parasamband, bérn og pjédfélags-
og efnahagslega stodu. Fimmti kafli fjallar um fodurhlutverkid og hvada ahrif fedur
geta haft & fjdlskyldur og bérn peirra ef peir eru vimuefnasjukir. [ sjotta kafla verdur
fjallad um ofbeldi, vanraekslu og misnotkun sem bérn vimuefnasjukra fedra geta ordid
fyrir og hugtokin ofbeldi og vanraksla skilgreind. Sjoundi kafli fjallar um born i
vimuefnasjukum fjolskyldum og hvada ahrifum pau geta ordid fyrir & uppvaxtar- og
fullordinsarum vid ad alast upp i slikum adsteedum. Attundi kafli fjallar um
skilgreiningar 4 medvirkni og gagnryni freedimanna 4 hugtakid. | niunda kafla verdur
fjallad um fjolskyldukenningar, fjolskyldumedferd og mismunandi nalganir hennar.
Tiundi og 11. kafli fjalla um medferd, Urraedi og sjalfshjalparhdépa sem i bodi eru fyrir
adstandendur vimuefnasjukra. [ 12. kafla eru lokaord par sem dregnar verda saman
helstu nidurstédur og rannsdknarspurningum verdur svarad. Ad lokum verdur varpad

ljési @ hvada dherslur og adgerdir eru mikilvaegar Gt fra pessari heimildavinnu.



1. Almennt um afengis- og vimuefnasyki

[ pessum kafla verdur fjallad um 4&fengis- og vimuefnasyki og greint fra peim
kenningum, skilgreiningum og rannséknum sem settar hafa verid fram vardandi
malaflokkinn. Fjallad verdur um greiningarkerfin Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD - 10) og Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM - 1V) sem Alpjédaheilbrigdisstofnunin (World Health Organization) og
Ameriska gedlaeknafélagid (American Psychological Association) settu fram um afengis-

og vimuefnafikn.

1.1. Vimuefni

Vimuefni eru 6ll efni sem kalla fram vimu- eda fiknidhrif hvort sem um rzedir logleg eda
ologleg vimuefni. Vimuefni verka med einum eda 6drum haetti 8 midtaugakerfi heilans
og starfsemi hans sem veldur pvi ad lidan og skynjun fdlks breytist vid inntoku peirra.
petta 4 vid hvort sem efnin hafa 6rvandi, sleevandi eda skynvillandi verkun. Vid inntéku
flestra vimuefna losna akvedin vellidunarbodefni i midtaugakerfinu, eins og til deemis
dépamin (Jéna Margrét Olafsdéttir, 2012). Dépamin er eitt af tuttugu bodefnum sem
tengjast dvana og fikn og pad er naudsynlegt fyrir rétta starfsemi midtaugakerfisins
(Porkell J6hannesson, 2001).

Vimuefni eru flokkud i prja flokka eftir pvi hvort um slaevandi, 6rvandi eda
skynvillandi vimuefni er ad raeeda. Efnin visa i mismunandi ahrif peirra 4 einstaklinginn
og ahrif peirra @ midtaugakerfid vid inntdku efnisins. Vimuefni sem hafa sleevandi ahrif
eru til deemis alkéhodl og réandi lyf en pau sem hafa 6rvandi ahrif eru efni @ bord vid
kékain og amfetamin (Jona Margrét Olafsdéttir, 2012; borkell J6hannesson, 2001).
Skynvillandi efni eru til deemis LSD og kannabis sem valda ofskynjunum og brengla

skynjun félks & raunveruleikanum (WHO, 2004).

1.2. Vimuefnasyki

Vimuefnasyki er aukinn vandi sem hefur farid st6dugt vaxandi sidustu old (WHO,
2010). Vimuefni geta haft sleem ahrif & heilsu félks og samfélagid i heild. Afleidingar
vimuefna geta verid margar eins og: aukin afbrot, vandamadl innan fj6lskyldna,

O6hamingja og pd geta vimuefnasjukir einstaklingar préad med sér ymsa sjukdéma



(WHO, 2010; Kinney, 2006). Samkvaemt skilgreiningu Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar
(WHO) sem gefin var ut arid 1974 var fikn skilgreind sem salraent og stundum likamlegt
astand sem vaeri afleiding samvirkni einstaklings og dvanabindandi efnis. Astand petta
einkennist af atferli sem er avallt arattukennd neysla vimugjafa til pess ad upplifa
breytingu 4 hugarastandi og til pess ad fordast épaegindin sem skapast vegna skorts a
efninu, eda frahvorf. Einstaklingur getur verid hadur fleiri en einu vimuefni og peir sem
haldnir eru kréniskri fikn eru oft haldnir fikn i mérg efni (WHO, 1974). | gegnum tidina
hefur fikn verid lyst & ymsa vegu. Hun hefur medal annars verid kéllud viljaskortur,
sidferdisbrestur, vanhaefni til ad horfast i augu vid veruleikann, likamlegur sjukdémur
eda andleg veila (Nakken, 2003). Fikn virdist eiga sér stad pegar dkvedin efni eda atferli
na voldum yfir lifi einstaklingsins sem hefur sidan ahrif 4 heilsu vidkomandi (Vale,
2010). Vid langvarandi neyslu dvanaefna getur einstaklingurinn farid ad mynda sjuklega
porf i vimuefnid, og lif viokomandi fer ad snuast fyrst og fremst um ad afla sér peirra
efna eda lyfja sem hann er ordinn hadur. Fiknin er pvi ordin eins konar hapunktur
avanans og pess vegna er talad um dvana- og fikniefni (porkell J6hannesson, 2001).

beir sem eru ordnir vimuefnasjukir seekjast eftir pvi ad fara i vimu eda tiltekna
hugardstandsbreytingu. Algengustu ahrifin eru 6rvun og mettun og pad er pad
hugardstand sem er taelandi, dutreiknanlegt, limskt og dhrifamikid. Orvun er vima sem
feest medal annars med alsaelu, amfetamini eda kdkaini, af fyrstu glosum afengis og
atferli eins og fjarheettuspil, pjéfnadur, eydslufylleri og kynsvall. begar einstaklingur er i
orvunarvimu finnst honum hann geta allt en viman dregur pd 4 lymskulegan hatt ar
honum allan matt. Viokomandi leitar aftur i efnid eda atferlid sem framkalladi 6rvunina
til ad endurnyja krafta sina og verdur ad lokum hadur vimuefninu. Mettunarvima veitir
einstaklingnum pa tilfinningu ad hann sé mettur, heill og ad ekkert geti valdid honum
pjaningu. Vid orvun efnisins feer vidkomandi pa tilfinningu ad hann geti sigrast a
sarsaukanum. Afengi, heréin, hass, valium, og athafnir & bord vid stjornlaust at,
sjénvarpsglap eda ad spila i spilakassa eru medal pess sem kalla fram mettunarvimu
(Nakken, 2003).

Samkveemt ICD-10 flokkunarkerfinu (e. Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) parf einstaklingur ad uppfylla ad minnsta kosti prju af
eftirfarandi sex einkennum sidasta arid til pess ad hegdun vidkomandi flokkist undir

fikn:



1. Einstaklingur finnur fyrir sterkri porf @ ad innbyrda tiltekid efni.

2. Erfidleikar vid stjorn & inntdku efna, hvort sem um raedir tidni neyslu, magn eda
tilraunir til pess ad haetta neyslu.

3. Ef neysla er minnkud eda henni haett aukast salraen frahvarfseinkenni. betta a
lika vid ef neytandinn notar énnur svipud efni til ad minnka eda koma i veg fyrir
frahvarfseinkenni.

4. Aukid pol, verdur vid stoduga neyslu og neytandi parf sifellt ad staekka skammta
sem hann parf til ad na dsaettanlegum ahrifum.

5. Ahugamdl og fijdlskylda eru vanraekt og meiri tima er eytt { ad nalgast efni,
neyslu peirra og bata eftir neyslu.

6. Neyslu er haldid afram pratt fyrir ad afleidingar hennar séu vanlidan og

nidurbrot (WHO, e.d.).

1.3. Afengissyki

Misjafnt er hversu hratt afengissykin naer voéldum a einstaklingnum. Ferlid hefst
stundum pegar einstaklingurinn bragdar afengi i fyrsta skipti. Préunin getur ordid st ad
vidkomandi naer ekki gédri lidan nema pegar hann er undir ahrifum. Afengi er dkvedin
tegund af vimuefni og hefur par af leidandi mikil ahrif & einstaklinginn (Kinney, 2006).
Afengissjukir neyta afengis vegna pess ad peir eru ad uppfylla einhverja porf, ef peir
bjast af andlegu meini verdur afengid peirra leid til ad draga ur vanlidaninni (Al-Anon,
e.d.b.). Afengisfikn getur verid tvenns konar, annars vegar vidvarandi par sem fiknin er
stédug an medferdar og hins vegar timabundin. | timabundinni fikn kemur fiknin i
drykkjutdrum, sem byrja oft um helgar. Eftir helgina getur viokomandi ekki hzett og
heldur stjérnlaust afram ad drekka. betta getur stadid yfir i marga daga, vikur eda
manudi eda pangad til ad kraftar vickomandi eru bunir eda einstaklingnum tekst ad
haetta med eda an hjalpar (Porkell J6hannesson, 2001).

Arid 1977 wurdu miklar breytingar 4 skilgreiningu 4 afengissyki, pegar
Alpjodaheilbrigdisstofnunin (WHO) og seinna Ameriska gedlaknafélagid arid 1980,
komu fram med dkvedna skyringu sem skilgreindi betur en adur afengissyki.
Alpjodaheilbrigdisstofnunin gaf Ut alpjodlega flokkun sjukdéma (e. International
Classification of Diseases) sem er pekkt undir skammstéfuninni ICD. pessi flokkun

inniheldur lista med o6llum sjukddmum, réskunum og meidslum sem pekkt eru i



heiminum. Eftir petta pa sendi Ameriska gedlaeknafélagid fra sér uppfaerda flokkun a
gedsjukddmum sem kallast DSM — Ill. Med pessum breytingum var afengissyki
skilgreind sem sjalfstaedur sjukdémur og var talad um hann sem vimuefnasyki. Tveir
undirflokkar fylgdu sem voru afengissyki og ofneysla afengis. Badi kerfin eru uppfeerd
og endurskodud reglulega eftir nyjustu pekkingu. | endurbaettri utgafu af DSM — IV
kerfinu sem kom at arid 2000 var afengisfikn skilgreind sem gedrdskun. Til ad falla
undir skilgreininguna um afengissyki parf einstaklingur ad hafa synt akvedna hegdun og
einkenni i akvedinn tima. Akvedin greiningarvidmid eru baedi hja DSM kerfinu og ICD
kerfinu sem farid er eftir. P4 eru dkvedinn fjoldi vidmidunaratrida sem einstaklingurinn

barf ad uppfylla til ad falla undir skilgreininguna um vimuefnasyki (Kinney, 2006).

1.4. Greiningarkerfi DSM - IV

Ameriska gedlaknafélagid setti fram DSM — IV sem er hugsad sem greiningartaeki fyrir
fagfolk pegar pad parf ad greina gedraen vandamal hja skjélstaedingum sinum. Eykur
bad likurnar & faglegri medferd ef allir fagadilar nota sému stadla. | DSM — IV er gerdur
greinamunur 4 misnotkun (e. abuse) sem leidir til vanda og svo fiknar (e. dependence)
(American Psychiatric Association, 2000).

Vimuefnamisnotkun er haegt ad greina hja einstaklingi sem er i mikilli
vimuefnaneyslu sem getur haft paer afleidingar ad hann verdi veikur og sinnulaus. Til
ad greinast vimuefnasjukur parf einstaklingurinn ad uppfylla eitt eda fleiri af
eftirfarandi einkennum 3 sidastlidonum tolf manudum. Ef einstaklingur hefur adur
greinst med vimuefnafikn UGtilokar pad misnotkunargreiningu (American Psychiatric
Association, 2000).

1. Endurtekin vimuefnaneysla, ad daglegum skyldum sé ekki sinnt eins og skola,
vinnu eda heimilisstorfum. Fram getur komid vanraeksla gagnvart pessum
pattum.

2. Vimuefnaneyslu er haldid afram pratt fyrir ad pad geti skapad haettu eins og til
daemis ad vera undir ahrifum vimuefna og keyra bil.

3. Vimuefnaneyslu haldid afram pratt fyrir ad einstaklingur hafi framid logbrot.

4. Vimuefnaneyslu haldid afram pdé svo ad einstaklingurinn lendi stodugt i
persénulegum eda félagslegum arekstrum (American Psychiatric Association,

2000).



Vimuefnafikn er haegt ad greina hja einstakling i mikilli vimuefnaneyslu sem getur
haft paer afleidingar ad einstaklingurinn finnur fyrir vanlidan eda verdur éstarfhaefur.
Einstaklingur telst vera med vimuefnafikn eda ordinn hadur vimuefnum ef hann
uppfyllir ad minnsta kosti prju af sjo eftirfarandi einkennum sidast lidna télf manudi
(American Psychiatric Association, 2000).

1. Einstaklingur feer aukid pol gegn vimuefnum og parf steerri skammt en adur til

ad finna fyrir ahrifum pess magns sem hann er vanur ad innbyrda.

2. Frahvorf eftir langavarandi og mikla drykkju sem lysir sér med tveimur eda
fleirum eftirtalinna einkenna: svefnleysi, kvidi, ordleiki, skjalfti, ofskynjun,
krampi eda ofstarfsemi 6sjalfrada taugakerfisins eins og hradur hjartslattur eda
sviti. Einstaklingur notar afengi eda réandi lyf til pess ad hafa ahrif a frahvorfin.

3. Magn afengis verdur meira og timinn vid drykkju lengri en einstaklingur zetladi.

4. Einstaklingur finnur fyrir meiri 16ngun i afengi eda & erfitt med ad stjérna eda
hatta neyslunni.

5. Miklum tima er eytt i ad verda sér Ut um afengi eda 6nnur vimuefni, neyta pess
og jafna sig eftir neyslu.

6. Fjolskylda, vinir og félagslif eru vanraekt vegna neyslu og einstaklingur minnkar
eda heettir ad stunda heilbrigdar venjur sem voru jafnvel hluti af hans daglega
lifi.

7. Neyslu er haldid afram pratt fyrir ad einstaklingur glimi vid andlega eda

likamlega kvilla vegna neyslunnar (American Psychiatric Association, 2000).
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2. Kenningar um afengissyki

[ pessum kafla verdur fjallad um kenningar sem komid hafa fram um astaedur og edli
afengissyki. Pad er ekkert eitt kenningarlegt likan sem skyrir fullkomlega orsdk eda
astedur vandans. Kenningarnar sem settar hafa verid fram skyra frekar
afengismisnotkunina en hvad pad er sem telst edlileg eda hofleg neysla afengis
(Kinney, 2006). Alpjédaheilbrigdisstofnunin og Evréopusambandid (EU) hafa sett fram
skilgreiningar 4@ afengisneyslu sem segja til um hvad telst edlileg neysla og hvad telst
skadleg neysla. Neysla einstaklings er talin haettuleg eda skadleg ef drykkja hans fer yfir
akvedid magn 4fengis 4 dag. Afengisneysla kvenna er talin skadleg ef hun fer yfir 20 til
40 gromm af hreinu afengi 4 dag en karla ef peir drekka meira en 40 til 60 gromm af
hreinu afengi a dag. Til ad skyra hvad felst i grommum af afengi pa eru 500 ml af bjor

med 5% styrkleika um 19 gromm af hreinu afengi (Rafn M. Jonsson, 2009).

2.1. Sjukdémskenningar

Peir adilar sem vinna med afengissjukum i einhverskonar medferdarkerfum skilgreina
flestir afengissyki sem sjukdém. Rokin fyrir pvi eru ad stjérnlaus neysla fylgi afengissyki
asamt likamlegum og sdlraenum frahvorfum. Fraedimenn eru almennt sammala um pad
ad hvort sem afengissyki er skilgreind sem sjukdémur eda ekki pa getur hdn leitt til
ymissa sjukdéma. (Solvina Konrads, 2001). Sjukdéomar eins og o6paegindi i maga,
lifrabilun, hjartasjukddmar og vaxandi minnisorduleikar geta verid fylgikvillar
afengissykinnar (Kinney, 2006).

Benjamin Rush (1746-1813) var einn sa fyrsti sem |ét sig varda afengissyki og hefur
hann oft verid kalladur fadir ameriska gedlaekninga. Rush taladi um ad
afengismisnotkun leiddi til sjukdoms og kom pa sjukdémshugtakid fyrst fram. Hann
skrifadi grein arid 1784 sem markadi upphafid a hugtakinu afengissyki sem sjukdémur
(Katcher, 1993). bad var svo arid 1960 sem Jellinek kom fram med pa kenningu ad
afengissyki veeri sjukddémur. Hann taldi ad einkenni sjukdémsins veeru likamleg, andleg
og félagsleg. Skilgreindi hann afengissyki sem sjukdém og ad orsakir sjukdémsins veeru
liffreedilegar. Einkenni sjukdédmsins keemu fyrst og fremst fram i pvi ad einstaklingur
geeti ekki drukkid i héfi og hefdi ekki stjorn a drykkju sinni (Doweiko, 2006; Oddur

Erlingsson, 1992). Jellinek setti fram meginflokka um mynstur afengissyki ut fra fyrri
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rannsoknum sinum og notadi hann fyrstu fimm stafina i griska stafréfinu til ad nefna
flokkana. Kalladi hann flokkana Alpha, sem var salren fikn Beta, sem var afleiding af
neyslu afengis, sem kom fram i likamlegum einkennum en var po ekki likamleg fikn,
Gamma sem var likamleg fikn og stjérnlaus neysla afengis, Delta sem var likamleg fikn
en pod ekki stjornlaus neysla og Epsilon sem var svo kollud turadrykkja (Doweiko, 2006).
Eins og sjukddmshugtak Jellineks um afengissyki er tulkad nuna pa hefur pad ekki
forspargildi um val 8 medferd, pvi ekki er gert rdd fyrir mismunandi stigum & fikninni.
Samkveemt likani Jellineks tekur vimuefnamedferd mid af Gamma skilgreiningunni eda
ad einstaklingurinn glimi vid stjérnlausa neyslu og ad fiknin sé likamleg. Geta
afengissjukir pvi ekki stjérnad drykkju sinni. Einstaklingur sem naer stjérn a neyslu sinni
eftir medferd, er liklega ekki afengissjukur. Samkvaemt Jellinek telst einstaklingur
afengissjukur ef hann drekkur stjornlaust eftir medferd en vidkomandi er pad ekki ef
hann neer bata eftir medferdina (Oddur Erlingsson, 1992).

Jellinek og félagar hans settu fram pa tilgatu ad rekja maetti afengissyki til tveggja
liffreedilegra patta, erféa og umhverfis (Sélvina Konrads, 2001). Erfdir eru rikjandi
ahattupattur pegar kemur ad afengissyki og hafa fjolmargar rannséknir verid
framkvaemdar sem skoda erfdapattinn. Pessar rannsoknir eru pa ad skoda akvedid gen
i heila eda eru fjolskyldurannsoéknir par sem leitad er ad dpekktu geni sem skyrt gaeti
erfdapattinn i afengissyki. | laeknisfraedinni er ekki neitt eitt gen til sem haegt er ad
benda 4 sem afengisgen og nota meetti sem fyrirbyggjandi upplysingar fyrir
einstaklinga (Osby, Liljenberg, Kockum, Gunnar og Terenius, 2010).

Samspil erfda og afengissyki er flékid samband. bekkt er ad afengissyki gangi i
fjolskyldum. Fraedimenn hafa haldid pvi fram ad afengissyki stafi af sl&amum venjum
eda umhverfispattum sem geta verid sameiginlegir i fjolskyldum en ekki vegna
erfdanna. Samt sem adur hafa storar faraldsfraedilegar rannsdknir synt fram a ad erfdir
byggjast af storum hluta @ genum og eru ekki hadar bakgrunni fjélskyldna. Inn i pessum
erfdarannséknum eru medal annars rannsoknir sem gerdar hafa verid a zettleiddum
bérnum (Osby og fleiri, 2010).

Rannséknir & eettleiddum bornum hafa verid af ymsum toga. Algengustu
rannsoéknirnar kanna sogu eettleiddra barna sem eiga kynforeldra sem eru afengissjukir,
en alast b6 upp hja félki sem glima ekki vid sjukddminn. Bérnin eru borin saman vid

born sem eiga foreldra sem eru ekki afengissjukir og alast upp a heimilum sem

12



afengisdrykkja er sjaldgzef. bad er gert til ad sja hvort erfdir eigi einhvern patt i
afengissyki. Ef erfdir eiga patt i sjukddmnum pa aetti dfengissyki ad koma upp hja
einstaklingnum sem eiga kynforeldra med sjukddminn, hvort sem hann elst upp hja
pbeim eda ekki. Margar rannséknir & tviburum, zettleiddum bérnum og fjélskyldum hafa
synt ad i 50 til 60 prosent tilvika hafa erfdir haft ahrif & myndun afengissyki (Foroud,
Edenberg og Crabbe, 2010).

Sjukdémskenningin hefur verid gagnrynd af fagadilum og dhugamonnum. Vegna
pess ad pad midadi eingdbngu ad pvi ad heilbrigdisstarfsmenn geetu medhondlad
vimuefnasjuka og fjolskyldur peirra. Pd komu fram gagnrynisraddir & kenningar
Jellineks sem t6ldu ad sjénarhorn hans a vimuefnasjuka veeri of prongt pvi einstaklingar
veeru ekki eins og pad veeru engar sannir fyrir pvi ad afengissyki veeri liffraedilegur
sjukdémur (Kinney, 2006). Sjukddmskenningar um afengissyki hafa verid gagnryndar
fyrir pad ad pegar talad er um afengissyki sem sjukdém pa er verid ad losa
einstaklinginn undan allri abyrgd a gjordum sinum. Einstaklingarnir nota pa sjukdéminn
sem afsokun a neikvaedri hegdun sinni sem peir syna til deemis gagnvart fjolskyldu sinni
og vinnu 4 medan drykkju stendur. Telja sumir adilar ad afengissyki sé afleiding
félagsmotunar og jafnvel hegdunarvandi og orsok neyslunnar séu sdlraenir kvillar en

ekki liffraedilegar orsakir (Dodgen og Shea, 2000).

2.2. Salfredikenningar

Sigmund Freud var pyskur salfraedingur feeddur arid 1856 og hefur hann verid nefndur
fadir salfredinnar vegna pess hversu mikil ahrif kenningar hans hafa haft innan
salfreedinnar (Kristjdn Gudmundsson og Lilja Ulfarsdéttir, 2006). Kenningar 3
afengissyki hafa verid byggdar a hugmyndum Freud um persénuleikann, pad er ad
segja ad einstaklingurinn noti vimuefni til ad koma i veg fyrir ad finna fyrir neikvaedum
tilfinningum. [ stad pess ad finna fyrir sarsauka finnur hann til vellidunar. Eftir pad
skapast dvidradanleg porf hja einstaklingnum ad nalgast vimuefnid (Dodgen og Shea,
2000).

Kenningin um persénuleikann samkveemt Freud fjallar ekki um afengis- og
vimuefnasyki sem sjukdém. Telur salgreinirinn ad einstaklingurinn hafi stadnad 3
svokolludu munnstigi pad er ad segja ad porfum er fullnaegt i gegnum munn, samanber

hungur, sogporf og porsti. Astaeda fyrir pessu eru erfidleikar sem einstaklingurinn hefur
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ekki ndad ad yfirstiga & bernskuarum. Salgreinirinn hefur pad hlutverk ad adstoda
vimuefnasjuka einstaklinginn til pess ad draga fram pessar tilfinningar svo hann nai
bata og jafnframt ad hjdlpa honum ad gera sér grein fyrir sarsaukanum i dulvitundinni
(Kinney, 2006; Solvina Konradsdottir, 2001).

Leeds og Morgenstern skodudu salfraedikenningar Freuds og gagnryndu prjd peetti. |
fyrsta lagi toldu peir ad kenningarnar legdu aherslu a salgreiningalega pzetti og
hlutfallslega vanraekslu annarra patta sem taldir eru ad studli ad fikniefnavandamalum,
til deemis félags-, erfda- og lyfjafraedilegum pattum. | 68ru lagi eru engar tilraunir
gerdar til ad greina undirliggjandi vandamal peirra sem misnota vimuefni og i pridja lagi
finnst peim ad litid sé 4 vimuefnavandamal sem einsleitt vandamal (Dodgen og Shea,

2000).

2.3. Personuleikakenningar

Personuleikakenning Jung er Onnur kenning innan salfreedinnar en er mjog olik
kenningu Freuds (Kinney, 2006). Kenningin byggir 4 pvi ad einstaklingur sem er liklegur
ad nota vimuefni er med veika sjalfsmynd, verdur audveldlega kvidinn, dapur og med
lagt sjalfsmat. Hann notar vimuefnid til ad deyfa pessa vanlidan og préar med sér
hegdun sem felur lidan hans fyrir 6dru folki og umhverfinu (Edwards, 1982; Kinney,
2006). Samkveemt Jung notar einstaklingurinn vimuefni til ad na dkvednu jafnvaegi.
Vimuefnid breytir skynjun einstaklingsins a eigin sjalfi eda personuleika. Haetta er 4 ad
viokomandi leiti ad jafnveegi med ahrifum vimuefna og festist i hlutverki peirrar
persénu sem hann er tekur sér eda telur sig vera pegar hann er undir ahrifum vimuefna

(S6lvina Konradsdéttir, 2001).

2.4. Namskenningar og skilyrdingar

Namskenningin skilgreinir afengissyki ekki sem sjukdém heldur sem laerda hegdun.
Namskenningin fjallar um andstaed ferli sem eru sett fram um orsakir @ afengissyki og
préun hennar. bessi ferli eru pannig ad pegar afengis er neytt i byrjun hefst
vellidunarastand en i kjolfarid koma frahvorf, sem er andsteedan (Sélvina Konrads,
2001). Neyslan & afengi hefst fyrst til ad na dkvedinni vellidan og til ad losa um spennu,
en vid pad getur dvani prdast og fer einstaklingurinn ad nota afengi til ad reyna fordast

frahvorf sem koma eftir neysluna (Dodgen og Shea, 2000). Namskenningar er haegt ad
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tengja vid atferlisfraedi Skinners, en samkvamt pvi pa leerir viokomandi & umhverfid
med pvi ad bregdast vid areiti pess, ef hann faer umbun fyrir ad hegda sér rétt breytist

atferli hans (Sélvina Konrads, 2001).

2.5. Félagsnamskenningin

Félagsndmskenningar fjalla um marga mismunandi paetti sem hafa ahrif & félagsmotun
hja einstaklingum. Einstaklingur hefur ahrif a3 umhverfid sitt og samskipti og 6fugt.
betta kallast vixlverkun og byggja félagsnamskenningarnar & pvi. Segja ma pvi ad
hegdun einstaklings sé afleiding vixlverkunar. Talad hefur verid um ad Albert Bandura
sé frumkvodull félagsndmskenninganna (Sélvina Konrdds, 2001). Bandura var
bandariskur salfreedingur sem var faeddur arid 1920 og hann hélt pvi fram ad
einstaklingar gaetu leert dkvedna hegdun med pvi ad fylgjast med 6drum, kalladi hann
bad syndarnam (Kristjdn Gudmundsson og Lilja Ulfarsdéttir, 2006). Vidhorfin i
samfélaginu og umhverfinu sem einstaklingur byr i og elst upp i hefur ahrif & skodun
hans & drykkju. Ef einstaklingur elst upp vid ad afengi sé haft vid hond vid 6ll tilefni og
vid oll teekifaeri til deemis pegar verid er ad fagna brudkaupi eda pegar horft er a
fétboltaleik, pa verdur pad edlilegt og videigandi i hans augum. Félagsnamskenningar
fjalla pvi um pad ad oll hegdun er laerd hja einstaklingum og par & medal drykkjusidir
(Kinney, 2006). A petta jafnframt vid pegar afengi er notad til losa um streitu eda adra
vanlidan. Einstaklingur sem elst upp vid ad foreldrar hans neyti afengis i hvert sinn sem
erfidleikar stedja ad, er hann liklegur til ad gera pad sama. Afengid verdur pd notad til
ad deyfa areiti sem einstaklingnum finnst erfitt ad takast a vid. Vid neyslu afengisins
finnur einstaklingurinn strax fyrir jdkveedum styrkingarahrifum, afsloppun og vellidan.
Faerist pessi reynsla svo sma saman yfir & mismunandi kringumstadur sem eru badi
Opaegilegar og paegilegar (Solvina Konrads, 2001).

Thomlinson og Brown gerdu rannsdkn sem birt var arid 2012, rannsékudu peer
astaeduna fyrir pvi ad unglingar byrjudu ad neyta afengis. Skodudu pzer hvort pad veeri
vegna félagsnamskenninga eda hvort peir vaeru ad reyna laekna sig sjalfir til deemis par
sem peir vildu bala nidur einhverjar tilfinningar. Komust pzer ad pvi ad helsta dstaeedan
fyrir pvi ad unglingar byrjudu ad drekka vaeri oft vegna samspils pessara tveggja patta.
Unglingarnir voru pa ad reyna ad falla i hdpinn eda glima vid einhvers konar erfidleika.

Gatu petta medal annars verid gedranir erfidleikar sem peir reyndu ad komast Gt ar
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med hjalp vimuefna, fyrirmyndina héfdu peir séd heima hja sér eda i vinahdpnum.
Komust paer ad pvi ad adrar rannsdknir sem gerdar hofdu verid um petta vidfangsefni
hofdu komist ad peirri nidurstodu ad afengis— og vimuefnaneysla unglinga veeri
mismunandi eftir pj6dum og menningu. Pad veeri pvi ekki haegt ad segja ad adeins
félagsnamskenningar orsokudu pad ad unglingar byrjudu ad neyta afengis par sem
afengissyki er sambland Ur moérgum pattum og par med getur engin ein kenning Utskyrt
hvers vegna einstaklingar verda afengissjukir (Tomlinson og Brown, 2012). beettir eins
og erfdir, gedraenir erfidleikar og vinahdpurinn geta haft ahrif (Foroud og fleiri, 2010;
Rahgozar og fleiri, 2012). Féru paer pvi nyjar slédir i rannsékn sinni og hofdu fylgibreytu
med i rannsékninni sem var pjéderni patttakenda og skodudu mismuninn a milli
bjéderna og afengisneyslu unglinga (Tomlinson og Brown, 2012).

Félagsndmskenningin er ad morgu leyti andstada annarra kenninga sem settar hafa
verid fram um préun afengissyki. Samkveemt kenningunni er petta leert ferli og reedst af
vixlverkun og pvi ekki porf fyrir skilgreiningu eda stigsmun a afengissyki (Solvina
Konrads, 2001). Ekki er pé haegt ad alhaefa og segja ad allir einstaklingar bregdist eins
vid adstaedum. Eins og Tomlinson og Brown komust ad pa eru medal annars punglyndi
og félagslegur kvidi dheettupaettir fyrir misnotkun afengis en pad er ekki par med sagt
ad allir einstaklingar sem glima vid pann vanda leidist Ut i misnotkun a afengi

(Tomlinson og Brown, 2012).

2.6. Spennulosunarkenningar

Spennulosunarkenningar sntast um pad ad einstaklingur neytir afengis til pess ad slaka
a eda til ad rdda betur vid arekstra i daglegu lifi og einhvers konar vanlidan sem hann
upplifir. Kenningin byggir a pvi ad einstaklingurinn upplifir aukid sjalfstraust pegar hann
er undir ahrifum og finnst hann pvi betur i stakk buinn til ad takast a vid erfida hluti.
Pess vegna sakir einstaklingurinn i vimuefnid (Dodgen og Shea, 2000). Fraedimenn
hafa bent 4 ad pad eru ekki adeins afengissjukir sem sakjast i afengi til ad draga ur
kvida, en freedimenn hafa synt fram 4 ad neysla afengis getur aukid kvida frekar en ad
draga ur honum (Dodgen og Shea, 2000; Kinney, 2006).

Zarantonello skodadi hvernig afengissjukir h6fdu mismunandi veentingar til neyslu
afengis og bar einstaklinga sem ekki voru afengissjukir saman vié pda. Nidurstédurnar

syndu ad peir vimuefnasjuku fundu fyrir jdkveedum breytingum vid neyslu afengisins.
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Medal annars voru pessar breytingar: losun @ spennu, meiri likamleg og félagsleg

anaegja og aukid oryggi (Thomas, Randall og Carrigan, 2003).
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3. Fjolskyldur

[ bessum kafla verdur reynt ad skilgreina hugtakid fjdlskylda en pad hefur reynst erfitt
ad koma med hnitmidada skilgreiningu a hugtakinu. ba verdur fjallad um rannsdéknir &
afengis- og vimuefnaneyslu i fjolskyldum og hvada ahrif hdn hefur & félags- og
efnahagslega stodu peirra. Ad lokum verdur farid i fjolskyldukenninguna og

fjolskyldusjukdémslikanid.

3.1. Hvad er fjolskylda?

[ gegnum tidina hefur verid fjallad heimspekilega um hugtakid fjdlskylda en pad er ekki
fyrr en nd & timum sem pad hefur ordid vinsaelt vidfangsefni medal samfélagsfraedinga
(Sigran Jaliusdottir, 2001). pad hefur medal annars verid reynt ad skilgreina
fjdlskylduna med pvi ad flokka hana eftir timabilum, tegundum og formgerd dsamt pvi
ad greina ahrif sogulegra og efnahagslegra patta. Hugtakid fjolskylda er margbreytilegt
ad pvi leyti ad ekki hefur nddst einhlit skilgreining a pvi einkum vegna pess ad
mismunandi adstadur og ahrif samverkandi patta eru ekki eins hja ollum fjolskyldum.
M3 pvi segja ad hugtakid fjdlskylda er afstaett par sem engin fjolskylda er eins og pad er
samfélagid sem hefur ahrif a fjolskylduna og maétar hana (Sigran Juliusdéttir, 2001;
Sugarman, 2008). Fjolskyldan er si umgjord sem sér um ad vernda vidkveem og
personuleg tilfinningabdnd i lagalegum, efnahagslegum og sidferdilegum skilningi.
Pangad leita einstaklingar badi i gledi og sorg, pegar afongum er ndd og pegar
erfidleikar stedja ad (Sigrun Juliusdottir, 2001).

Fiolskyldan er mikilveegur pattur i lifi einstaklings pegar hann er ad alast upp ad pvi
leyti ad huan gegnir mikilvaegu hlutverki i félagsmétun hans. bad er hlutverk
fjolskyldunnar ad adstoda einstaklinginn vid ad féta sig i heiminum og vera virkur pegn
i samfélaginu. Foreldrar hafa ahrif a félagsleg tengsl barna sinna og annarra ndkominna
aettingja. Ef fadirinn er til deemis vimuefnasjukur pa getur pad haft ahrif a8 tengsl hans
vid bornin sin og maka. bad getur lika raskad félagslegum samskiptum, félagsmétun og

efnahagslegum st6du fjdlskyldunnar (Rahgozar og fleiri, 2012).
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3.2. Skilgreiningar a fjolskyldu

Pad hefur komid i ljos ad fjolskyldan hefur ekki breyst jafn mikid i grundvallaratridum
og oft hefur verid haldid fram. Kjarnafjolskyldan er til deemis ekki talin vera nytt
fyrirbezeri og lengst af hefur fedraveldi verid rikjandi i peim i gegnum tidina. bratt fyrir
allt pa hafa ordid breytingar a fjolskyldunni, hin hefur skipad mishdan sess i gegnum
aldirnar og félagslegt hlutverk hennar hefur verid breytilegt. Rikjandi hugmyndafraedi,
hugmyndir hvers tima, menningarsvaedi hafa haft ahrif a hvernig skyldur, kynhlutverk
og tengsl skuli raekt og skapad fyrirmynd fyrir komandi kynslédir (Sigrun Juliusdéttir,
2001).

Fjolskyldan hefur verid skilgreind & ymsa vegu og er hun eitt pad Utbreiddasta
hugtak innan félagsfradinnar (Gudny Bjork Eydal, 2005). Samkvaemt islenskri ordabdk
flokkast foreldrar og born peirra, hasrddendur og afkomendur peirra auk systkina og
skyldulida peirra undir hugtakid (Arni Bodvarsson, 1994). Samkveemt bandariskri
skilgreiningu er fjolskylda tveir eda fleiri einstaklingar sem eru tengdir i gegnum
bl6dbodnd, hjonaband eda attleidingu og bua undir sama paki (Newman og Grauerholz,
2002).

Fjolskyldutengsl eru mis synileg, skyr og 6lik. Pegar ordid fjolskylda er nefnt koma
upp i hugann ymsar myndir eftir pvi hver a i hlut. Margir sja fyrir sér moédur og barn, og
jafnvel fédur en erfidara verdur ad skilgreina fjolskylduna pegar baeta 3 vid fleiri
fiolskyldumedlimum i hdpinn. Félagsrddgjafar halda sig yfirleitt vid einfalda
skilgreiningu, ,pbeir sem bula saman” telst vera fjolskylda (Sigrun Jaliusdéttir, 2001).
Hagstofan hefur sett fram tolfraedilega skilgreiningu a fjolskyldu og er han skilgreind
sem hjon eda sambylisfélk dsamt bornum peirra undir 15 ara aldri. Lengi hefur verid
glimt vid ad smida vel afmarkada og hnitmidada skilgreiningu a fjolskyldu en litid hefur
borid 4 arangri. Sérfreedingar hafa bent 4 ad pversagnakennt sé ad fjalla um edli og
form samskipta sem eitthvad endanlegt. bvi sé ekki haegt ad tala um fjolskylduna sem
skyrt og afmarkad fyrirbeeri  (Sigran  Jualiusdottir,  2001).  Samkveemt
pingsalyktunartillogu fra arinu 1997 var sett fram skilgreining a fjolskyldu sem er i raun
vidari og synir fram & margbreytileika fjolskyldunnar. Fjolskylda er skilgreind a

eftirfarandi hatt:
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,Fjolskylda er hdpur einstaklinga sem a sameiginlegt heimili par sem
peir deila tdmstundum, hvild, tilfinningum, efnahag, abyrgd og
verkefnum. Medlimir eru oftast fullordnar manneskjur af badum
kynjum eda einstaklingur asamt barni eda bérnum (peirra). beir eru
skuldbundnir hvorum 68rum i sidferdilegri gagnkvaemri hollustu.”

(Félags- og tryggingamalaraduneytid, 2001).
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4. Afengis- og vimuefnaneysla i fjolskyldum

[ pessum kafla verdur fjallad um ahrif 4fengis- og vimuefnaneyslu & fjdlskyldur, bérn og

parasamband einnig verdur pjodfélagsstada til umfjollunar ut frd rannséknum.

4.1. Ahrif 4fengis- og vimuefnaneyslu a fjolskyldur

Flestar fjolskyldur upplifa dlag og streitu sem getur reynst sumum einstaklingum innan
peirra erfitt 8 medan adrir eiga audveldara med ad takast a vid pad. betta geta verid
atvik eins og til deemis langvarandi veikindi, astvinamissir eda skilnadur. baettir eins og
afengis- og vimuefnamisnotkun, atvinnuleysi eda natturuhamfarir geta lika haft ahrif a
fidlskylduna og haefni hennar og virkni. Afengis- og vimuefnamisnotkun innan
fjdlskyldna getur haft ahrif & medlimi hennar og talid er ad um 25 présent barna i
Bandarikjunum bui @ heimili par sem afengi er misnotad (Coyle, Nochajski, Maguin,
Safyer, DeWit og Macdonald, 2009). | fjolskyldum par sem foreldrar eiga vid
afengisvanda ad strida eru meiri likur @ ad born peirra upplifi o6fullnegjandi
uppeldisadsteedur, dszetti og litla festu (Coyle og fleiri, 2009).

[ kringum 1980 var farid ad skoda hvada &hrif afengis- og vimuefnaneysla
einstaklinga hafdi i fjdlskyldum, var petta mikil framfér og ein si mesta a svidi afengis-
og vimuefna (Kinney, 2006). bessar breytingar urdu til pess ad fjolskyldur afengis- og
vimuefnasjukra foru ad taka meiri patt i medferdinni. Logd var dhersla & ad fjolskyldur
peirra sem aettu vid vimuefnavanda ad strida, leitudu sér adstodar hja fagadilum sama
hvort sa vimuefnasjuki veeri i medferd eda ekki. Med pvi ad beina athyglinni ad
fjolskyldunni en ekki adeins ad peim vimuefnasjuka, var vidurkennt ad vimuefnasykin
hefdi jafnframt ahrif & fjolskylduna i heild, bzedi likamlega, félagslega og andlega
(Kinney, 2006).

Fiolskyldumedlimir bua oft vid mikla streitu par sem vimuefnasykin er farin ad hafa
neikvaed ahrif a fjolskyldulifid. Badi vimuefnaneytandinn og fj6lskyldumedlimirnir
reyna ad stjérna kringumstaedum eda afneita veruleikanum i peirri von ad pad haldi
fjolskyldunni saman, en peir upplifa oft ad fjolskyldan sé smam saman ad glidna i
sundur (Rahgozar og fleiri, 2012). Bérn afengis- og vimuefnasjukra foreldra eru i

akvedinni dhaettu, ekki einungis vegna varnarleysis i modurkvidi heldur eiga pau haettu
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a ad verda fyrir likamlegu ofbeldi og abyrgdarleysi i uménnun af halfu foreldranna
(Greenberg, 1999/2000).

Fiolskyldur standa frammi fyrir mikilli dskorun pegar paer reyna ad finna jafnvaegi a
milli vimuefnasyki og fjolskyldulifs. Almennt na flestar fjolskyldur pessu jafnvaegi. Hja
sumum fjolskyldum getur allt farid ad sndast um vimuefnasykina. Hinn vimuefnasjuki
reynir ad fela sannleikann fyrir sjalfum sér, bérnum sinum, umhverfinu og samfélaginu.
Traustid og tranadurinn veikist og lifid verdur déreidukennt, loford brotin og peir sem
eiga ad veita studning og oryggi syna oft 6dbyrga hegdun. Badi fullordnir og born i
fiolskyldunni geta pvi misst tilfinninguna fyrir pvi hverjum pau geta treyst. Par sem
vimuefnasykin fer sifellt versnandi geta fjolskyldur brotnad og tengslin geta rofnad.
Fjolskyldumedlimir hafa pa tilhneigingu til ad hverfa inn i sinn eigin heim eda fara ad
bitast um pa takmdrkudu athygli og ast sem er i bodi (Rahgozar og fleiri, 2012).

Minnihattar vandamal geta préast i staerri innan fjolskyldunnar sem reynir ad beala
pau nidur med afneitun. Fjolskyldumedlimir reyna ad verjast, reyna ad bala nidur eigin
tilfinningar og reyna stjérna éreidu i lifi peirra.Til deemis med pvi ad hagraeda, stjorna,
fara i akvedid hlutverk eda reyna ad koma peim vimuefnasjuka sjalfir i réttan farveg

(Rahgozar og fleiri, 2012).

4.2. Ahrif 4fengis- og vimuefnasyki 4 parasambandid

Erfidleikar geta komid upp i hjdnabéndum par sem annar adilinn er vimuefnasjukur, til
daemis einhvers konar atvik eda dlag sem geta opnad augu fjolskyldunnar fyrir pvi ad
vimuefnid er farid ad stjérna lifi hennar. Vandinn getur jafnvel leitt til skilnadar (Ottar
Gudmundsson, 1992). | rannsékn sem Ingeborg Rossow gerdi arid 1993 & &hrifum
vimuefnaneyslu a skilnad hja hjénum, kom i ljés ad pad reyndist vera tiltélulega stér
hluti karla sem gekk i gegnum skilnad vegna vimuefnaneyslu sinnar. Hlutfall
vimuefnasjukra kvenna sem gengu i gegnum skilnad reyndist vera mun minna en hja
korlunum (Rossow, 1993). Rannsékn sem Homish og fleiri gerdu arid 2006 leiddi i ljos
svipadar nidurstodur og Rossow fékk ur sinni rannsékn. Syndu nidurstédur Homish og
félaga ad konur sem attu eiginmenn sem attu vid vimuefnavanda ad strida voru
liklegri til ad glima vié punglyndi og adra gedraena kvilla. bessar konur voru einnig
liklegri til ad vilja skilnad fra eiginmonnum sinum. Nidurstédur rannséknarinnar syndu

ad karlar sem attu eiginkonur sem glimdu vid vimuefnavanda voru ekki eins liklegir til
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ad glima vid punglyndi og vilja skilnad fra eiginkonum sinum (Homish, Leonard og
Kearnes - Bodkin, 2006). Helstu takmarkanir pessarar rannséknar voru fyrst og fremst
ad ekki var notast vid areidanleg maelitaeki til pess ad maela punglyndiseinkenni dsamt
bvi ad rannsakendur hofdu ekki upplysingar um pad hvernig aetti ad greina punglyndi.
Urtakid sem notast var vid i rannsékninni innihélt adeins ung nygift pér og pvi ekki
haegt ad yfirfeera paer nidurstédur yfir & sambond sem hafa varad lengur (Homish og
fleiri, 2006).

Fraedimenn sem rannsakad hafa hjénabond og sambond par sem vimuefnaneysla &
sér stad hafa fundid sterk verndandi ahrif sem hjénabandid og samboénd geta haft a
vimuefnaneyslu og misnotkun vimuefna (Fleming, White og Catalano, 2010). pessi
verndandi ahrif hafa fundist i margskonar heilsutengdum rannséknum hja fullordnum
og pa sérstaklega hja karlménnum sem eru giftir. Nidurstodur syna ad pessir karlmenn
hafa laegri tidni sjukdéma, daudsfalla, gedraskana vegna vimuefnaneyslu og einhvers
konar salrana kvilla en peir karlmenn sem eru ekki giftir (Horwitz, White og Howell —
White, 1996). Rannséknir & pessum efnum hafa einnig synt ad fylgni er & milli
hjonabands og minni neyslu. Verndandi paettir i sambandi hafa verid tulkadir sem su
félagsleg stod sem hjénabond eru yfirleitt. Einnig hefur pvi verid haldid fram ad pessir
baettir geti haft ahrif & neyslu félaga/vina hins vimuefnasjuka. Ef vidkomandi minnkar
neyslu sina i hjénabandi pa getur pad haft pau ahrif ad félagar hans dragi einnig ur
neyslu sinni (Fleming og fleiri, 2010).

Horwitz og White bentu a pad 1998 med rannsdkn sem peir gerdu & einstaklingum i
sambuid og neyslu, ad tidni fyrri neyslu fyrir sambud hefdi ekki ahrif 3 haekkun eda
lekkun neyslu einstaklinganna. Einstaklingar i sambud voru liklegri en einstaklingar i
hjénabandi til ad glima vid vimuefnavandmal. Astaedan fyrir pvi téldu peir vera ad sum
sambudarform veeru ekki eins hefdbundin og hjonaband og hefdi hinn adilinn i
sambandinu meiri polinmaedi fyrir neyslunni. Einnig geeti dstaedan verid ad adilinn sem
glimir vid vimuefnavandamalid liti svo & ad eftir giftingu pa skuldbindi hann sig vid
hefdbundnar venjur. Hins vegar toku Horwitz og White fram ad taka baeri pessum
nidurstodum med fyrirvara par sem akvedin takmorkun veeri 8 rannsdkninni. Maelingin
a sambudar- og sambandsform einstaklinganna for adeins fram einu sinni, par sem

hugatakid sambud er i raun og veru sibreytilegt. Sumir einstaklingar hyggjast giftast
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maka sinum en adrir vilja mogulega losna Ur sambandinu og fara pvi ad syna

o6hefdbundna hegdun i vimuefnaneyslu sinni (Horwitz og White, 1998).

4.3. Ahrif vimuefnasjakra foreldra 4 bérn peirra

Algengt er ad ef madirin er afengissjuk fara born hennar a mis vid tilfinningrikt uppeldi.
Litid hefur verid a ad pad hafi verid hlutverk médur kynsldd eftir kynsléd ad annast
tilfinningahluta uppeldisins og ad fadirinn hafi séd um hardari hluti pess. Onnur vidhorf
gilda ef fadirinn glimir vid vimuefnasyki. Bornin standa med mddur peirra og fyrr en
varir hefur fadirinn engin ahrif i fjdlskyldunni og enginn tekur mark @ honum. Mddirin
tekur pa oft ad sér baedi foreldrahlutverkin og getur su stada komid upp ad hin verdur
eina fyrirvinna heimilisins. Born sem alast upp i slikum adstaedum geta haft brenglada
fodurimynd og hver stada fodurins er a heimilinu og jafnvel hvert hlutverk kynjanna er
(Solvina Konrads, 2001).

Gerd var bandarisk rannsékn par sem skodud voru sérstaklega ahrif afengis- og
vimuefnaneyslu foreldra 4@ boérn peirra. Rannséknin snerist fyrst og fremst um ad
rannsaka ahrif afengis- og vimuefnaneyslu moédur, f6dur og beggja foreldra & barnid
auk pess sem skodud voru ahrif fedra sem ekki bjuggu med barninu. Nidurstadan var
su ad born sem alast upp hja foreldri sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad strida,
glima frekar vid hegdunarvanda og slaka andlega heilsu. bad fer pd ekki eftir kyni
foreldris en likurnar eru meiri ef badir foreldrar glima vid afengis- og vimuefnavanda.
Born sem eiga fedur sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad strida eru i frekari
haettu 4 ad glima vid hegdunarvanda og slaka andlega heilsu ef pau bua hja fé6durnum.
Pad er lika talin vera talsverd hezetta a sliku ef barn byr ekki med fodur sinum (Osborne
og Berger, 2009). Samkvaemt sému rannsékn eru afleidingar hja bérnum foreldra sem
eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad strida medal annars peaer ad pau eiga frekari a
haettu en 6nnur bérn ad mynda 606rugg tengsl sem ungaboérn, upplifa likamlegt ofbeldi
og ad heilsa peirra, tilfinninga- og hegdunarproski verdi lakari (Osborne og Berger,
2009).

Ymsar takmarkanir komu fram i rannsékninni, fyrst og fremst paer ad maedur
barnanna skradu sjalfar nidur upplysingar um bornin sin og hoféu pvi ahrif 3
nidurstodur hennar. betta lysti sér i pvi ad sumar madur drégu Ur skraningu a sinni

eigin vimuefnaneyslu en yktu eda drégu ur vimuefnaneyslu fedranna. Moguleiki var a
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bvi ad vimuefnasjukar maedur og/eda maedur sem attu barnsfedur sem voru
vimuefnasjukir veeru liklegri til ad skrd nidur slaka heilsu og hegdun barns sins. begar
nidurstodur eru skodadar parf ad hafa i huga ad slok heilsa og hegdun barna
vimuefnasjukra foreldra getur verid tilkomin af 6drum astaedum en peim ad
foreldrarnir séu vimuefnasjukir (Osborne og Berger, 2009).

Kelley og samstarfsfélagar hennar gerdu rannsékn ard 2011 i Bandarikjunum a
afengissyki foreldra og hvort samskipti peirra vid born sin hefdi ahrif 3
bunglyndishegdun peirra. | rannsékninni voru 100 haskélanemar sem &ttu afengissjika
foreldra og 288 haskdlanemar sem ekki attu afengissjuka foreldra. begar peir
haskélanemar sem attu afengissjuka foreldra voru bornir saman vid pa hdskdlanema
sem ekki attu slika foreldra kom i ljés neikvaedari samskipti peirra vid modur og fodur.
Lysti pad sér i meiri veruleikafirringu, minni samskiptum, minna trausti, meiri porf fyrir
tilfinningar, fleiri neikveedum vidhorfum gagnvart foreldrum sinum og auknum
punglyndiseinkennum. Rannsdknin leiddi i ljos ad samskipti afengissjukra maedra og
fedra vid born sin hofdu neikvaed ahrif a punglyndiseinkenni peirra (Kelley, Pearson,
Trinh, Klostermann og Krawoski, 2011).

Helstu takmarkanir rannsdknarinnar voru fyrst og fremst ad urtakid var einsleitt par
sem um var ad reda einungis haskélanemendur. Ollum gdégnum var safnad & sama
tima og er pvi ekki haegt ad stadfesta orsakasamband punglyndishegdunar barna
foreldra sem eiga vid afengisvanda ad strida og samskipti/samband peirra vid adra.
patttakendur voru ekki spurdir hvort peir byggju i foreldrahdsum eda ekki par sem pad
getur verid akvedin askorun i lifi barna afengissjukra foreldra. byrfti helst ad gera
langtimarannsékn & pessu vidfangsefni par sem punglyndiseinkenni barna vaeru skodud
a mismunandi timum i lifi vibkomandi (Kelley og fleiri, 2011).

Punglyndiseinkenni hja vimuefnasjukum fedrum hafa einnig komid fram likt og hja
bornum peirra (Leonard, Eiden, Wong, Zucker, Puttler, Fitzgerald, Hussong, Chassin og
Mudar, 2000; Kelley og fleiri, 2011). Kom pad medal annars fram pegar Leonard og
fleiri (2000) téku saman 120 langtimarannsoknir & vimuefnasjukum fedrum, ahrif
vimuefnaneyslunnar & foreldrahlutverkid og proska ungbarna peirra. [ Grtakinu voru
fedur sem attu vid vimuefnavanda ad strida og meaedur sem neyttu vimuefna i
einhverju maeli. batttakendur rannséknanna skradu nidur mat sitt 8 haefni til ad sinna

foreldrahlutverki, afengisneyslu, punglyndi, andfélagslegri hegdun, hjonabands-
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erfidleikum og ofbeldi. Nidurstodur syndu fram a ad fedur sem attu vid afengisvanda
ad strida glimdu frekar vid punglyndi, voru arasarhneigdari gagnvart maka sinum auk
pess sem hegdun peirra var andfélagslegri pegar peir sinntu foreldrahlutverki sinu.
pessir fedur voru liklegri en madurnar ad finnast ungaborn sin erfid og ad syna
Opolinmaedi gagnvart peim. Rannsdknarnidurstodur syndu einnig ad afengissjukir fedur
hefdu tilhneigingu til pess ad syna fram & oOaeskilega uppeldishegdun i
samverustundum med barninu. Pa hofdu peir takmarkadri umhyggjusemi, meiri
neikvaed ahrif, meiri punglyndiseinkenni, minni dbyrgdatilfinningu og attu erfidara med
ad tja tilfinningar gagnvart barninu heldur en maedur.

Arid 2005 gerdi Kelley og samstarfsfélagar hennar rannsékn par sem skodud voru
annars vegar tengsl maedra og deetra og hins vegar tengsl fedra og daetra. batttakendur
rannséknarinnar voru alls 290 bandariskir haskélanemar og voru 89 peirra daetur
vimuefnasjukra foreldra og 201 peirra daetur sem ekki attu vimuefnasjuka foreldra.
Kom i ljés ad peer deetur sem attu fedur sem glimdu vid vimuefnavanda attu ekki i
slakari tengslum vid foreldra sina en paer daetur sem attu ekki fedur sem attu vid slikan
vanda ad strida. bPegar deetur sem attu vimuefnasjuka foreldra eru bornar saman vid
deetur sem ekki attu slika foreldra kom einnig i ljés ad peer daetur sem attu
vimuefnasjukar maedur attu i slakri tengslum vid bada foreldra. Helsti ékosturinn vid
pessa rannsokn er fyrst og fremst ad urtakid var of einhaft par sem badir hdpar voru
stulkur sem gengu i sama skdla og pvi varasamt ad alhaefa ut fra pvi (Kelley, French,

Schroeder, Bountress, Fals-Stewart, Steer og Cooke, 2008).

4.4. bjoofélagsstada

Hver og ein fjolskylda hefur akvedna pjodfélagsstodu, menningarlegt tengslanet og
tengilidi sem geta verid formlegir eda 6formlegir par sem medal annars er skipts a
pekkingu, gildismati og lausnum. Fyrir suma getur pjédfélagsstada peirra verid gefandi
en fyrir adra getur hun verid skadleg (Mitchell og Campell, 2011). Haegt er ad segja ad
fjolskyldur sem bua vid géd efnahagsleg, félagsleg og menningarleg skilyrdi bui vid
godar adstaedur, en pzer sem gera pad ekki eiga i heettu ad a verda utskuafadar ar
samfélaginu. Utskufunin kallar ekki adeins fram sérstakt lifsmynstur hja fjolskyldunni
pbar sem mismunandi styrkur og faerni fjolskyldumedlima verdur synilegur, heldur hefur

utskafunin ahrif 4 alla fjolskylduna sem getur haft skadlegar afleidingar fyrir hana.
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Pegar barnaverndarnefndir og félagspjonustur adstoda fjolskyldur i pessum floknu
adstedum er mikilveegt ad komid verdi til moéts vid fjolskylduna a
einstaklingsgrundvelli jafnt sem & fjolskyldu- og lagagrundvelli (Mitchell og Campell,
2011).

bjodfélagsstada einstaklinga er eitt mest rannsakada vidfangsefnid i félagsvisindum.
Nokkrar leidir til ad maela pjédfélagsstodu hafa komid fram en flestar leggja dherslu a
tekjur fjolskyldunnar, menntun og starfstodu einstaklingsins. Rannsoknir syna ad
pjodfélagsstada er tengd morgum hlutum i lifi fjolskyldna og geta ahrif pess
endurspeglast i lif barnsins fra faedingu til fullordinsara, par 4 medal 4 vitsmunalega
heilsu og félagsfaerni. bau ahrif sem barnid verdur fyrir er mikid stjérnad af barninu
sjalfu og persénuleika pess, einkennum fjolskyldunnar og ytra umhverfi i kringum
barnid sem getur verid styrkjandi. Ekki er pé haegt ad segja fyrirfram hvernig
bjodfélagsstada fjolskyldunnar hefur ahrif a barnid, par sem engir tveir eru eins og hafa
mismunandi erfdafraedilega eiginleika til ad bregdast vid akvednum adstaeedum
(Bradley og Corwyn, 2002).

Rannsoknir hafa synt fram a tengsl milli bags efnahags og neyslu vimuefna. Margir
freeimenn hafa gagnrynt pad ad adeins séu tengsl milli bags fjarhags og vimuefna.
Flestir freeGimenn eru pvi sammadla um pad ad pratt fyrir ad einhver tengsl séu a milli
efnahagslegrar og félagslegrar st6du einstaklinga og neyslu hans, pa eru tengslin flékin.
Erfitt getur verid ad atta sig 4@ pvi hvada paettir pad eru sem tengdir eru stédu
einstaklingsins og hafa ahrif & afengisneyslu hans (Casswell, Pledger og Hooper, 2003;
Barret og Turner, 2006).

Rannséknir sem snuda ad pjodfélagstodu og breytingum i samfélaginu i tengslum vid
mikla neyslu afengis geta verid gagnlegar til ad skipuleggja og gera stefnu og forvarnir
um afengisneyslu (Makela, 1999). begar pjodfélagsstada er athugud er menntun
einstaklingsins, starfsflokkur og tekjur einstaklingsins oftast skodud og gerdi Makela
pad i rannsékn sinni arid 1999. Benti hin a pad ad einstaklingar sem glima vid
vimuefnasjukdéma eru liklegri til ad haetta vinnu sinni vegna neyslunnar. Taldi Makela
mikilvaegt ad flokka folk eftir pvi starfi sem vidkomandi hafdi medan hann var enn &
vinnumarkadnum i stadinn fyrir ad setja hann i sérstakan flokk eftir ad hann haetti
vinnu, med pvi veeri haegt ad fa betri nidurstédur i rannsdknum (Makela, 1999). Notadi

hun pessa adferd i rannsokn sinni arid 1999 og syndu nidurstédur annars vegar ad
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karlmenn sem voru 6&sérhaefdir i atvinnugrein sinni vaeru liklegri til ad glima vid
vimuefnavanda en einstaklingar sem voru sérhaefdir. Hins vegar syndu nidurstédurnar
ad ndnast enginn munur vaeri 8 konum sem hefdu sérheeft sig i atvinnugrein sinni eda
ekki. Nidurstodur syndu einnig ad karlar sem liféu vid baga pjédfélagstodu neyttu
afengis meira en konur. Erfitt getur po verid ad rannsaka nakvaema pjodfélagstodu i
tengslum vid vimuefnaneyslu par sem tekjur einstaklinga endurspegla ekki endilega
st6du vidkomandi i samfélaginu. Einstaklingur getur pa haft pa lifnadarheetti ad eyda
meira fjdrmagni en hann hefur tok 4 og verda pa neysluvenjur hans i fyrsta saeti en ekki
efnahagsleg stada hans. Pad getur haft peaer afleidingar ad maelingar a pjédfélagsstédu
viokomandi verda rangar (Makela, 1999).

Ofneysla vimuefna er einn af peim pattum sem er heilsutengd hegdun og getur
studlad ad sjukddmsastandi og minnkad likur einstaklings til ad vera i gd0ri eda
seemilegri pjodfélagsstodu. Casswell og fleiri syndu fram & i rannsékn sem peir birtu
arid 2003 ad mikilveegt veeri ad skoda sitt i hvoru lagi pjédfélagsstodu einstaklings og
hversu mikid einstaklingur neytir afengis. Nidurstodur peirra syndu ad skyrustu tengslin
fundust & milli menntunar og neyslu afengis, reyndust nidurstédurnar eiga vid beaedi
kynin. bvi meira sem einstaklingarnir voru menntadir pvi minna magn af afengi neyttu
beir (Casswell og fleiri, 2003). A heildina litid pa syna nidurstédur fram & tengsl milli
pjodfélagsstodu og drykkju, en edli sambandsins er dulid ef lykilhugtokin eru ekki
skodud i sitthvoru lagi. Lykilhugtokin eru medal annars hegdun drykkjunnar, tioni
drykkjunnar, magn afengis og svo pjodfélagsstada einstaklinga. Casswell og félagar
(2003) telja ad i fyrri rannséknum hafi mistekist eda gleymst ad greina pessa paetti i

sitthvoru lagi og séu pad orsokin fyrir 6samraemi i fyrri rannsdknum.
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5. Fodurhlutverkid i fjolskyldum

[ pessum kafla verdur skodad hvad hugtakid fodurhlutverk felur i sér og hvernig pad
hefur préast i gegnum tidina. Fjallad verdur um vimuefnasjuka fedur og rannséknir sem
gerdar hafa verid & pvi vidfangsefni. A3 lokum verdur skodud ahrif og abyrgd

vimuefnasjukra ferdra gagnvart bornum peirra.

5.1. Fodurhlutverkid

Born alast upp i margskonar fjolskyldum par sem félagslegar og menningarlegar
vaentingar peirra eru samstiga lifi foreldra peirra. Fraedimenn eru pvi sifellt ad verda
opnari fyrir pvi ad vidurkenna pad ad skilgreiningin & pvi hvad er ad verda gédur fadir
er vioteek (Dick, 2004). Hugtakid fodurhlutverk er i stodugri préun og breytist i takt vid
timann. A sidustu aratugum hefur freedilegum rannséknum & fedrum fjolgad. Hafa
pessar rannsdknir aukid skilninginn & pvi hvad felst i hugtakinu fodurhlutverk.
Fraedimenn hafa rannsakad hugtakid & margvislegan hatt, medal annars hafa peir
skodad patttoku fedra, sjalfsmynd peirra og hvers konar ahrif fedur geta haft & proska
barna sinna (Dick, 2004).

Freedimenn telja ad fedur hafi mikil dhrif & velferd meaedra og barna og fyrir flesta
karlmenn er fodurhlutverkid pad hlutverk sem peir purfa ad proskast inn i (McMahon,
Winkel, Suchman og Rounsaville, 2007). Fraedimenn hafa farid ad rannsaka karla sem
foreldri og mynstur tengsla og adkomu peirra inn i foreldrahlutverkid. Sérstaklega eru
karlar rannsakadir sem taldir eru illa staddir félagslega og eiga pvi erfidara med ad
sinna uppeldi @ bornum sinum (McMahon og fleiri, 2007). betta eru medal annars
fedur sem glima vid félagslega, efnahagslega eda salraena erfidleika eda eiga jafnvel vid
afengis- og vimuefnasyki ad strida (McMahon, Winkel og Rounsaville, 2008).

Adur fyrr var pekkt ad fedur hefdu 68ruvisi adkomu ad uppeldinu en maedur, var
bad rikjandi hlutverk fedra i gegnum tidina ad bera abyrgd a framfaerslu fjolskyldunnar.
bad gat haft paer afleidingar ad pad takmarkadi moguleika peirra 4 ad tengjast bornum
sinum tilfinningalega. NU 4 dogum er pad pekkt ad margir fedur hafa l6ngun til pess ad
vera i meiri tengslum vid bornin sin og reyna ad brjotast Ut Ur pvi hefdbundna hlutverki
sem peir eru oft i (Dick, 2004). Fedur gegna lika mikilvaegu hlutverki i samskiptum og

tengslum fjolskyldunnar (Rahgozar og fleiri, 2012).
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pratt fyrir vaxandi dherslu @ fodurhlutverkid og auknar rannsdknir @ pvi, pa er
uppeldishlutverk maedra lika mikilvaegt. Pvi ni @ dogum snyst abyrgt fodurhlutverk ekki
adeins um hvad fodurnum ber ad gera, heldur er talid betra ad modirin og fadirinn eigi
i g6du samstarfi sin & milli. Medal annars med pvi ad fadirinn stydji médurina og barnid
badi tilfinningalega og fjarhagslega, hvort sem pau eru i sambud eda ekki og ad
fadirinn haldi afram ad vera hluti af lifi barnsins & eins jdkvaedan hatt og mogulegt er ef
foreldrar bua ekki saman (Dick, 2004).

Fraedimenn hafa bent 4 ad mikilvaegt getur verid ad vita hversu miklum tima fedur
eyda med bérnum sinum til ad skilja gerd og geedi samverustundanna (Dick, 2004). |
Bandarikjunum virdist fodurhlutverkid stefna i tvaer olikar attir. Annars vegar hefur
fjoldi barna aukist sem alast upp an fodur og hins vegar fer fedrum fjolgandi sem vilja
vera virkari i fodurhlutverkinu og reyna pannig ad mynda sterkari tengsl vid born sin

(Cabrera, Tamis- LeMonda, Bradley, Hofferth og Lamb, 2000).

5.2. Vimuefnasjukir fedur

Vimuefnasyki hja foreldrum hefur verid mikid rannsokud, pa sérstaklega afengissyki og
hefur hin margsinnis verdid skodud i tengslum vid proska hja bérnum sem alast upp
hja afengissjukum foreldrum (McMahon og fleiri, 2008). Samkvaemt MaMahon og
samstarfsfélogum hafa ekki verid gerdar margar rannséknir sem snia ad fedrum sem
glima vid vimuefnafikn og ahrif pess a born peirra og er pvi litid vitad um stédu
vimuefnasjukra karlmanna sem foreldri (McMahon og fleiri, 2007). | pessum malaflokki
er mest vitad um madur og misnotkun peirra @ vimuefnum og hafa pa sérstaklega
ungaborn eda boérn sem eru i moédurkvidi verid skodud. Midad vid pennan
pekkingargrunn er haegt ad alykta ad fedur hafi tiltélulega minni tengsl vid umdénnun
barna en madur (Lam, Fals - Stewart og Kelly, 2009). Margar rannsdknir benda po til
pess ad fleiri fedur en madur eigi vid vimuefnavanda ad strida og leiti sér
einhverskonar medferdar. bratt fyrir pad hafa fedur ekki verid mikid rannsakadir
(McMahon og fleiri, 2007). Vegna fjélda rannsdkna sem gerdar hafa verid 4 bornum
sem eiga vimuefnasjuka foreldra hafa rannsakendur fengid meiri ahuga & ad skoda
fodurhlutverkid (McMahon og fleiri, 2008).

Ef foreldrar misnota afengi og 6nnur vimuefni er haetta 8 ad pad verdi skerding 3

samskiptum og uppeldi barnsins, medal annars vegna pess ad videigandi
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uppeldisadferdir eru ekki notadar (Lam og fleiri, 2009). Afengis- og vimuefnasyki fedra
hefur verid tengd vid midur uppbyggilegar uppeldisadferdir baedi hvad vardar
ungabdrn og eldri bérn (Leonard og fleiri, 2000). Arid 1993 greindu Pelham og Lang fra
bvi ad vimuefnaneysla foreldra hefdi vixlverkandi ahrif & bornin og foreldrana. Ef
neyslan tengdist sleemum uppeldisvenjum foreldranna og sambands milli barna og
foreldra. Til deemis ef barn syndi dvideigandi hegdun geeti pad leitt til aukinnar
vimuefnaneyslu hja foreldrinu og svo 6fugt. Ef neysla foreldra faeri vaxandi pa geeti
barnid farid ad syna ovideigandi hegdun, pvi barnid pekkti ekkert annad i uppeldi sinu
(Lam og fleiri, 2009).

Larus Blondal salfraedingur hja SAA starfar med bornum afengissjukra foreldra fram
ad 18 dra aldri med pad markmid ad draga ur peim ahrifum sem vimuefnasjukir
foreldrar geta haft 4 born sin. Telur hann ad engin tengsl séu eins a milli barna og fedra
pbar sem born bda vid mismunandi adstaedur og upplifanir. Einnig telur hann ad mikill
kraftur fari i pad ad vera vimuefnasjukur sem geri pad ad verkum ad minni timi gefst til
pbess ad eyda med bornunum. Getur pad haft paer afleidingar ad namni og tengsl milli
fedra og barna verdi lakari en hja fedrum sem ekki eiga vid vimuefnavanda ad strida.
Samkveemt Larusi Blondal er talid ad vimuefnasjukur einstaklingur fari i akvedinn
neysluhring sem getur &tt sér stad 4 einni viku hja viskomandi. | byrjun neysluhringsins
er einstaklingurinn undir ahrifum vimuefna, sem 3 sér oftast stad yfir helgi, kallast pad
tdradrykkja. Fara svo um pad bil fyrstu tveir dagar vikunnar i sektarkennd og skémm
gagnvart neyslu vidkomandi og efnir hann pa oft pad loford ad minnka og haetta neyslu
sinni. | midri viku hefur einstaklingurinn pa tilhneigingu ad standa sig betur og
fjolskyldan naer sér oftast 4 strik sem hefur pad i for med sér ad vellidan einstaklinga
innan hennar eykst. bessar stundir eru alla jafna dnaegjulegar fyrir fjolskylduna og eru
petta oftast paer stundir sem fedurnir tengjast bornunum hvad mest. begar lidur a
vikuna og naer dregur helgi pa fer hinn vimuefnasjuki ad finna fyrir spennu, streitu,
oréleika og einbeitingarskorti sem hefur pa afleidingu ad arekstrar @ heimilinu verda
liklegri dsamt pvi ad pirringur og erfidleikar geta skapast. Frekari likur eru pa a pvi ad
hinn vimuefnasjuki leiti i vimuefnid og neysluhringurinn hefjist ad nyju (Larus Blondal
munnleg heimild, 15. febrdar 2013).

Til studnings vid mal Larusar Blondal bentu Grodh, Brkic og S6derplam (2011) & ad

neysla vimuefna getur haft flékin en samt bein ahrif & andlegt astand einstaklingsins.
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Vimuefnaneyslan getur haft pau ahrif ad einstaklingur finnur fyrir streitu, sem aesir
fiknina og neysla vimuefnisins eykst. Pessi streituvaldandi neysla getur breytt
vidhorfum til annarra vimuefna og vidkomandi getur farid i adra neyslu samhlida

vimuefnaneyslunni, til deemis afengisneyslu.

5.3. Ahrif og abyrgd fodurhlutverksins

Vimuefnaneysla fodur getur haft mikil ahrif 8 bérn hans og eru algengustu ahrifin a
heilsu peirra, proska og vellidan. Samt sem adur verda ekki 6ll bérn vimuefnasjukra
fedra fyrir ahrifum eda skada vegna neyslu hans og er haegt ad rekja pad til seiglu
barnanna. bad er stadreynd ad sum born munu eiga vid erfidleika ad strida a
uppvaxtararum sinum og jafnvel i framtidinni, eins og til deemis hegdunarvanda,
pbunglyndi og samskiptadrdugleika vegna adstzedna sem pau alast upp i. bPessar
kringumstaedur geta stundum haft 6fug ahrif 8 dnnur born og jafnvel styrkt pau til
muna i framtidinni (Rahgozar og fleiri, 2012). Adlégunarhafni barns, pad er ad segja
hversu vel barnid getur adlagad sig ad umhverfinu sem fadirinn eda foreldrarnir skapa
a heimilinu, uppeldid og atokin & milli foreldranna eru allt paettir sem geta haft ahrif 4
velferd barnsins og framtid pess (Lam og fleiri, 2009). Arid 2004 fundu Fals-Stewart og
félagar i rannsékn sinni ad pessir paettir, adlégunarhafni, uppeldi og atok & heimilinu,
hefdu ahrif beedi beint og débeint & barnid. Baru rannsakendur saman tvo hépa af
fjolskyldum, annars vegar fjolskyldur par sem fedurnir voru vimuefnasjikir og hins
vegar fjolskyldur par sem fedurnir voru ekki vimuefnasjukir. Nidurstodur peirra syndu
ad pad er mikilvaegt ad gripa inn i og adstoda pessar fjolskyldur adur en barnid hefur
skdlagongu. begar bornin byrja i skéla er erfitt fyrir pau ad glima jafnframt vid
erfidleika fjolskyldunnar, eins og vimuefnamisnotkun fodur, ofbeldi eda vanraekslu.
Rannsakendur téku fram ad vert veeri ad taka nidurstodunum med fyrirvara par sem
ahrif erfda voru ekki skodud i pessar rannsékn. Nidurstédurnar eru adeins byggdar 4
umbhverfispattum fj6lskyldanna og getur pad verid mjog misjafnt hvernig born adlagast
mismunandi umhverfispattum (Fals-Stewart, Kelly, Fincham, Golden og Logsdon,
2004).

Vimuefnaneysla fedra getur haft ymsar afleidingar og ahrif a fjolskylduna.
Vimuefnasyki peirra getur medal annars leitt til samskiptavanda, upplausnar &

heimilinu og almennt veikari félagsleg samskipti og stodu fjolskyldunnar (Rahgozar og
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fleiri, 2012). Samskipti fodur geta pa farid ad einkennast af ofbeldi frekar en af vinsemd
og ast. Svona fjolskyldur eru ekki i miklum samskiptum vid zettingja og finna
fjolskyldumedlimir oft fyrir skomm til deemis @ mannamdétum med vimuefnasjukum
fodur i stadinn fyrir stolti og vellidan (Rahgozar og fleiri, 2012). Eiden og
samstarfsfélagar hennar skodudu arid 1998, hvada ahrif pad hefdi a born ad eiga
vimuefnasjuka fedur. Syndu nidurstodur ad almennt tengdist vimuefnasyki fedra
mismunandi pattum i verkefnum fjolskyldunnar. bau komust ad pvi ad stér hluti
fedranna gatu myndad jakveed tilfinningaleg tengsl vid boérn sin pegar pau voru
ungaborn. bratt fyrir pad tengist uppeldid og vimuefnasykin fleiri neikveedum ahrifum
en jakveedum. Nidurstédurnar leiddu einnig i ljos ad fedurnir h6fdu mun neikveedara
vidhorf gagnvart bornunum, samskiptunum vid pau og peir h6fdu minni tengsl vid
bornin sin en adrir fedur. Vimuefnasyki fedranna virtist po ekki hafa bein ahrif & geedi
tengsla og samskipta modur og barns (Eiden, Chavez og Leonard, 1998).

Rannsakendur hafa einnig skodad abyrgdahlutverk fedra og arid 2008 rannsokudu
McMahon og félagar petta vidfangsefni. Rannsdknina gerdu peir vegna pess ad peim
fannst upplysingar um vimuefnasjuka fedur og uppeldi vera af skornum skammti.
Markmid rannséknarinnar var ad skra hvada ahrif vimuefnasyki hefdi 3
abyrgodarhlutverk fedra. Voru alls 224 karlar rannsakadir sem bjuggu i sama samfélagi
og voru 106 af peim vimuefnasjukir og 118 sem attu ekki ségu um vimuefnamisnotkun.
Nidurstodur syndu ad pegar vimuefnasjuku fedurnir voru bornir saman vid adra fedur
var marktaekur munur medal annars & fjarmagninu sem fedurnir notudu i ad mdta og
stydja fjolskylduna. Einnig var munur a mynstri tengslamyndunar peirra, framkomu
beirra sem foreldrar og skilgreiningu peirra @ fodurhlutverkinu. Til ad mynda hoéfou
vimuefnasjuku fedurnir oft lakari tengsl vid barnsmadur sinar, peir bjuggu sjaldnar
med barninu og voru oft ekki jdkvaedur pattur i uppeldi barna sinna (McMahon og

fleiri, 2008).
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6. Ofbeldi, vanraeksla og misnotkun @ bornum

[ pessum kafla verda hugtokin vanraeksla og ofbeldi & bérnum skilgreind og fjallad um
rannsoknir sem komid hafa fram um vidfangsefnid. Skilgreining & mispyrmingu barna
getur verid breytileg eftir menningu, til deemis getur akvedin hegdun eins og ad sl til
barns talist misnotkun i einu menningarsamfélagi en sampykkt i 6dru. Misnotkun barna
getur verid eitt atvik, annad hvort gert af gdleysi eda viljandi, en algengara er ad
misnotkunin myndi 3akvedid mynstur atvika frekar en eitt skipti (Freydis Jona
Freysteinsdottir, 2004). Talid er ad vimuefnasyki fedra sé dkvedinn dhaettupattur fyrir

bvi bérn verdi fyrir ofbeldi, vanraekslu eda misnotkun (Guterman og Lee, 2005).

6.1. Vanraeksla

Vanraksla getur komid fyrir einu sinni, en ef um morg atvik er um ad raeda pa er talid
ad velferd barnsins sé i haettu. bad eru ekki einungis foreldrar sem eru illa staddir
efnahagslega sem vanraekja boérnin sin heldur getur hvada foreldri sem er vanraekt barn
sitt & einhvern hatt (Butchart, Harvey, Mian og Furniss, 2006). Vanrakslu er haegt ad
skipta i fjéra flokka, er flokkunum skipt nidur eftir pvi hvada atridi pad eru sem verid er
ad vanraekja. Fyrsti flokkurinn er likamleg vanraksla, getur pad medal annars verid ad
barninu er ekki gefid ad borda og barnid byr ekki vid videigandi heimilisadstaedur.
Annar flokkurinn er vanraeksla sem vardar umsjon og eftirlit med barninu, getur pad til
daemis verid ad barn er skilid eftir i einhvern tima an pess ad hafa proska né aldur til
bess og ef foreldrar glima vid afengis- og vimuefnasyki og sinna ekki bérnum sinum
eins og vera ber. pridji flokkurinn er vanraeksla vardandi nam en pad er til deemis ad
barnid er ekki skrad i skéla eda missir mikid ur skola vegna élogmaetra asteedna. Ad
lokum er pad svo fjérdi flokkurinn sem er tilfinningaleg/salreen vanraeksla en pad getur
verid ad foreldri vanraki tilfinningalegar parfir barnsins (Freydis Jéna Freysteinsdottir,

e.d).

6.2. Ofbeldi

Misjafnt er eftir samfélogum hvernig ofbeldi gegn bérnum er skilgreint, pad sem telst
ofbeldi gegn bornum i einu samfélagi getur talist uppeldisadferd i 6dru eins og til

daemis ad flengja barn (Garbarino og Crouter, 1978). Samt sem adur er talid i flest
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Ollum samfélégum ad synilegir averkar @ bornum eins og til daeemis marblettir, skurdir,
brunasar og beinbrot séu likamlegt ofbeldi sem foreldar geetu mogulega verid abyrgir
fyrir. P er talid ad um ofbeldi sé ad reeda pegar umdnnunaradili gerir barninu eitthvad
sem getur haft eda hefur skadleg ahrif a barnid. Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO)
hefur sett fram skilgreiningu @ ofbeldi gagnvart bornum og er skilgreiningin priskipt
(Butchart og fleiri, 2006). bessir flokkar eru likamlegt ofbeldi, kynferdislegt ofbeldi og
andlegt/tilfinningalegt ofbeldi. Felur likamlegt ofbeldi i sér ad born verda fyrir averkum
af halfu fullordna sem ekki var fyrir slysni. Kynferdislegt ofbeldi felur i sér ad fullordinn
einstaklingur reynir ad stunda kynmok med barni med peim tilgangi ad fullnaegja
sjalfum sér (Freydis Jona Freysteinsdottir, 2004). Born geta verid beitt kynferdislegu
ofbeldi af fullordnum einstaklingi og einnig af 6drum bornum. Oft eru gerendurnir
einhverjir sem bornin treysta eda hafa einhverskonar abyrgdarhlutverk eda vald yfir
barninu (Butchart og fleiri, 2006). Ad lokum felur andlegt/tilfinningalegt ofbeldi i sér ad
foreldri synir barninu nidurlagjandi hegdun eins og til deemis ad uppnefna barnid

(Freydis Jona Freysteinsdottir, 2004).

6.3. Ofbeldi, vanraksla og misnotkun a@ bérnum

Of mikil vimuefnaneysla hefur sleem ahrif 8 einstakling medal annars eru afleidingarnar
liffreedilegar, salfreedilega og félagslegar (Kinney, 2006). Vimuefnaneyslan hefur mikil
ahrif @ born pessara einstaklinga og bua stundum moérg bérn & heimilum par sem
foreldri misnotar vimuefni (Lam og fleiri, 2009). Samkvaemt 19. grein Barnasattmala
Sameinudu pjédanna eiga born rétt 4 vernd gegn hvers kyns likamlegu, andlegu og
kynferdislegu ofbeldi, misnotkun, vanraekslu og skeytingarleysi, innan eda utan heimilis
(Barnasattmali Sameinudu pjédanna, e.d.). Nidurstodur ur langtimarannsékn sem gerd
var i Bandarikjunum syndu ad um pad bil eitt af hverjum fjérum bérnum yngra en 18
ara byr i fjolskyldu par sem afengi er misnotad. Pessi born eru pé ekki adeins i haettu a
ad upplifa tilfinningaleg vandamal og hegdunarvandamal, pau geta verid berskjéldud
fyrir ofbeldi sem getur att sér stad & heimilinu. Bornin geta upplifad likamlegt ofbeldi,
mispyrmingar og jafnvel verid fjarleegd af heimilinu sinu gegn vilja peirra. Fraedimenn
hafa nylega farié ad rannsaka st6du vimuefnasjukra fedra i adsteedum par sem born

eru misnotud a einhvern hatt og hvernig ahaettan getur snert bornin (Lam og fleiri,
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2009). Ymsar kliniskar rannséknir syna ad pad eru tengsl & milli vimuefnamisnotkunar
fedra og mispyrminga barna (Walsh, MacMillian og Jamieson, 2003).

Tengsl milli foreldra sem misnota vimuefni og einhvers konar misnotkun barna er
bekkt fyrirbaeri. b6 svo ad fleiri rannsdknir séu til um maedur og peirra vimuefnaneyslu
ba syna adrar rannséknir ad fedur eru liklegri en maedur til pess ad vera gerendur i
alvarlegri misnotkun barna, sérstaklega ef fedur er i vimuefnaneyslu (Lam og fleiri,
2009). Medal annars gerdu Moss og samstarfsmenn hans rannsokn arié 1995 og syndu
nidurstodur hennar ad vimuefnafikn fedra veeri sérstakur dhaettupattur fyrir misnotkun
barna (Moss, Mezzich, Yao, Gavaler og Martin, 1995). Ljost er p6 ad sambandid milli
misnotkunar & vimuefnum hja fedrum, uppeldis og einhvers konar mispyrmingu barna
er flokid og margir paettir sem spila par inni (Lams og fleiri, 2009). Rannséknir i
Bandarikjunum syna ad boérn vimuefnasjukra foreldra eru yngri en onnur born i
barnaverndarmalum og eru liklegri til ad verda férnarlémb langvarandi og alvarlegrar
vanrakslu (Walsh og fleiri, 2003). Alhlida ibdarannsékn sem Walsh, MacMillian og
Jamieson gerdu i Kanada arid 2003 & gedheilbrigdi, likamlegu og kynferdislegu ofbeldi
og vimuefnasogu foreldra leiddi i ljos ad bdrn sem bua vid adstaedur par sem vimuefni
eru misnotud af 6dru eda badum foreldrum eru liklegri en énnur bérn ad verda fyrir
vanrakslu og ofbeldi (Walsh og fleiri, 2003).

Guterman og Lee gerdu rannsoékn arid 2005 par sem peir skodudu tvo hopa af
fedrum. Annars vegar vimuefnasjuka fedur og hins vegar fedur sem misnotudu ekki
vimuefni. Nidurstodur syndu ad fedur sem misnotudu vimuefni vaeru liklegri til beita
bornin sin andlegu, likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi eda vanraekslu (Guterman og

Lee, 2005).
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7. BOrn i vimuefnasjukum fjélskyldum

[ pessum kafla verdur fjallad um born i vimuefnasjukum fjdlskyldum og hvada &hrif pad
getur haft 4 pau, baedi 8 uppvaxtararum og a fullordinsarum peirra. Einnig verdur farid
i pau hlutverk og einkenni sem bérn vimuefnasjukra foreldra hafa tilhneigingu til ad
syna. Ad lokum verdur fjallad um uppkomin bérn vimuefnasjikra foreldra og hvada
afleidingar og einkenni pau geta préad med sér eftir ad hafa alist upp vid slikar

a0staedur.

7.1. BOrn i vimuefnasjukum fjélskyldum

Folk sem & vid dafengis- og vimuefnavanda ad strida kemur Ur Ollum stéttum
pjodfélagsins. bad hefur mismunandi menntun, persénuleika og koma Ur mismunandi
umhverfi. Af pessu ma sja ad uppeldi barna vimuefnasjukra foreldra er afsteett og pvi
ekki einsleitt. Samt sem adur ma finna sameiginleg einkenni sem eru svipud hja 6llum
fjdolskyldum sem afengis- og vimuefnasyki herjar 4. SOmu einkenni ma einnig finna hja
fjolskyldum par sem foreldri eda annar fjolskyldumedlimur & vid annars konar vanda ad
strida eins og til deemis gedsjukdom, kréniskan sjukdém eda alvarlega fotlun. Skiptir
bad mali & hvada aldri bornin eru pegar foreldri missir stjorn @ afengis- og/eda
vimuefnaneyslu sinni. Eftir pvi sem bornin eru eldri pvi minni skada bera pau. Komid
hefur i ljés ad born verda ekki fyrir miklum skada ef pau eiga foreldra sem fara i
medferd a4dur en pau na skdlaaldri og na bata eftir medferdina (Soélvina Konradsdéttir,
2001). Afengis- og vimuefnasjukir foreldrar taka yfirleitt litinn patt i ad sinna pérfum
barna sinna, eins og til deemis menntun, proska, tilfinningum og félagslegum porfum
peirra. Born sem alast upp i vimuefnasjukum fjolskyldum verda fyrir afalli sem getur
valdid pvi ad pau eiga oft i erfidleikum med samskipti og kljast jafnvel vid
broskaskerdingu (Lambie, 2005).

Born afengis- og vimuefnasjukra foreldra eiga i frekari haettu med ad proa med sér
afengis- og vimuefnasyki vegna erfdafraedilegra patta. Pegar born afengissjukra eru
borin saman vid born dr fjolskyldum par sem afengi og vimuefni eru ekki misnotud pa
eru born afengissjukra fjorum sinnum liklegri til ad préa med sér sjukdéminn (Reich,
1997; Lambie, 2005). Rannsdknir hafa einnig bent a ad kyn hafi ahrif pegar litid er til

vandamala & seinni arum hja bornum vimuefnasjukra foreldra. Synir afengis- og
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vimuefnasjukra foreldra eru liklegri til pess ad pjast af ofvirkni eda athyglisbresti frekar
en born foreldra sem eiga ekki vid afengis- eda vimuefnavanda ad strida. Daetur
vimuefnasjukra foreldra eru liklegri en bradur peirra ad préa med sér
atréskunarsjukdém eda punglyndi seinna a lifsskeidinu (Kinney, 2006). Fedur sem eiga
vid afengisvanda ad strida auka likur & afengissyki hja baedi sonum og deetrum. Aftur a
moti eru takmarkadar likur ad modir sem a vid afengisvanda ad strida auki likur a ad

daetur peirra préi med sér afengissyki (Sher, 1997).

7.2. Born og unglingar vimuefnasjukra fedra

Born og unglingar sem eiga fedur sem misnota vimuefni eru talin vera i dhaettu a ad
misnota vimuefni vegna tengsla- og umhverfispatta sem peir alast upp i (Brook, Brook,
Rubenstone, Zhang, Singer og Duke, 2003). Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar a
vimuefnaneyslu ungmenna i tengslum vié vimuefnaneyslu foédur. Pessar rannsdknir
benda til pess ad skortur & ast, hlyju og ndlaegd auka likurnar @ ad born og unglingar
leidast at i vimuefnavanda (Brook, Brook, Richter, Whiteman, Arencibia-Mireles og
Masci, 2002). Auk pess hefur verid synt fram a ad unglingar vimuefnasjikra fedra geti
haft dkvedin persénu- eda hegdunareinkenni og séu liklegir til ad syna af sér einhvers
konar hegdunarerfidleika, drasarhneigd eda kvidaraskanir (Brook og fleiri, 2002).

Syndu nidurstédur rannséknar sem Brook og félagar gerdu arid 2002 ad peir
unglingar sem aettu vimuefnasjuka fedur vaeru liklegri til ad syna fravikshegdun eins og
til deemis afbrot og likamsarasir og veeru liklegri til ad neyta vimuefna og pa sérstaklega
kannabis. Erfitt er pé ad vita hvort pessi fravikshegdun hja unglingunum stafi af
vimuefnasyki fedranna. Mogulegt er ad hluti af unglingunum sem voru i rannsékninni
ettu vid hegdunarvandamal ad strida vegna undirliggjandi liffreedilegra eda
erfdatengdra patta, eins og til deemis vimuefnasyki eda gedhvarfasyki (Brook og fleiri,
2002).

David W. Brook og samstarfsmenn hans hafa bent a ad ef astrik tengsl eru a milli
fodur og barns dregur pad hugsanlega ur likum & pvi ad barnid verdi fyrir skadlegum
ahrifum af pvi ad alast upp hja vimuefnasjukum f6dur. Brook og félagar rannsékudu
hvort eftirtaldir peettir hefdu ahrif & |if unglingsins: vimuefnaneyslu foreldra,
persoénuleiki unglingsins, sambandid milli foreldra og barna, ahrifin fra jafningjum og

hvort fedurnir vaeru smitadir af alneemi eda ekki. Rannsdéknin fér pannig fram ad karlar
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sem attu unglinga 4 aldrinum 12 til 20 ara voru fengnir i vidtal, en pad purfti leyfi
vidmaelenda ad bornin peirra faeru lika i vidtol. Fedurnir og bornin voru spurd stadladra
spurninga i sitthvoru lagi medal annars um tengsl peirra vid foreldrana,
vimuefnanotkun fédur og unglings. Nidurstédurnar syndu ad tengsl voru a milli
vimuefnanotkunar f6dur og vimuefnanotkunar unglingsins. Komust rannsakendurnir
ad pvi ad fylgni var @ milli neyslu unglingsins og hegdunarvandamala og hvatuvisi,
timanum sem peir eyddu med fodur, samskipta og gengi i skéla. Pa kom i ljés ad
vimuefnasjukir fedur hofdu faerri reglur og skiptu sér sidur ad neysluhegdun barna
sinna. Einnig komu i ljés verndandi paettir, eins og umhyggja og samverutimi fodur med
bornum sinum gatu leitt til pess ad unglingarnir anetjudust sidur vimuefnum.
Rannsoknin hefur pd verid gagnrynd ad pvi leyti ad ekki er haegt ad stadfesta
nidurstodurnar fullkomlega, pvi gégnin voru fengin i gegnum frasagnir og pvi ekki haegt
ad ganga Ut fra pvi ad paer séu sannar (Brook og fleiri, 2003).

Werner og Johnson (2004) rannsékudu mikilvaegi umhyggjusamra einstaklinga i lifi
barna vimuefnasjukra foreldra. Nidurstodur leiddu i ljés ad prautseig born
vimuefnasjukra foreldra leitudu til fleiri verndandi einstaklinga en pau bérn sem syndu
ekki somu prautseigju. Toldu peer ad miklvaegustu verndandi einstaklingar i umhverfi
slikra barna skiptist i sex hdpa; Hitt foreldrid, systkini, afar og 6mmur, freendfélk, vini
og foreldra peirra, kennarar og leidbeinendur. Samkveemt Werner og Johnson reyndist

hitt foreldrid oftast vera modirin.

7.3. Hlutverk barna i vimuefnasjukum fjélskyldum

Fyrir meira en premur aratugum sidan komu fradimenn fram med rannsoknir og skrif
a einkennum sem peir urdu varir vid hja bérnum og uppkomnum bdrnum
vimuefnasjukra. Pau vandamal sem peir komu auga 4 voru medal annars
afengisheilkenni (e. fetal alcohol syndrome) sem uppgotvud voru i ungabérnum dsamt
00rum gedraenum vandamadlum (Sher, 1997). Tilfinningaleg vandamal og ofvirkni
einkenna barneaesku og unglingsarin einkennast af tilfinningalegum vandamalum og
athyglisbresti. bratt fyrir ad mikid hefur verid rannsakad a sidustu aratugum er enn
margt sem ekki er haegt ad stadfesta né fullyréa (Sher, 1997). Samkveemt &stralskri

rannsokn eiga hlutverkin sem fjallad verdur um hér ad nedan ekki einungis vid born
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afengissjukra foreldra heldur einnig vid fjélskyldur sem glima vid annars konar vanda
eda erfidleika (Devine og Braithwaite, 1993).

Dregnar hafa verid upp akvednar stadalmyndir af bérnum vimuefnasjukra og
varnarhegdun peirra og peim hlutverkum sem pau leika innan jafnt sem utan
fjolskyldunnar. Mikil einfoldun er @ pessum stadalmyndum og pvi ber ad varast ad
alhaefa Ut fra peim og nota paer sem stadreyndir eda greiningarflokka, enda byggjast
pbaer ekki a vel igrundudum rannséknum. Daemi um pessar stadalmyndir eru eins og til
daemis: Born vimuefnasjukra eru félagslega heft, tilfinningalega skemmd, verda avallt
6hamingjusom, lenda sifellt i vandraedum, lifa ekki danaegjuriku lifi, pjaist af sjuklegri
afbrydi og athyglissyki. Ef born vimuefnasjukra fara ad trda pessum stadhaefingum er
hzaetta 4 pvi ad pad verdi erfitt ad losa sig vid pann harm ad eiga foreldri sem & vid
vimuefnavanda ad strida (Solvina Konrads, 2001).

Fagadilar sem storfudu vid dafengis- og vimuefnamedferd komu fram med
hugmyndir um paer adferdir og hlutverk sem bérn vimuefnasjukra foreldra tileinkudu
sér til ad takast a vid lifid i slikum adsteedum. Pau bérn sem hafa tileinkad sér pessar
adferdir eda hlutverk geta att i erfidleikum & fullordinsarum. Erfitt hefur verid ad
greina pessi hegdunarmynstur sem born tileinka sér og tilraunir sem gerdar hafa verid
hafa ekki synt drangur nema ad einhverju leyti. Hugmyndin einkennist af premur
hlutverkum sem born vimuefnasjukra foreldra hafa tilhneigingu til pess ad tileinka sér
(Kinney, 2006). Hlutverkin eru eftirfarandi:

e Abyrgi einstaklingurinn: Einbirni eda elsta barnid, oftast déttir taka ad sér petta
hlutverk. Barnid tekur abyrgd a sér og systkinum sinum og tekur einnig ad sér ad
sinna verkefnum fullordinna og heldur utan um pau. Barnid jafnar Ut pad
6jafnvaegi sem skapast a heimilinu vegna adstaedna vimuefnaneyslu foreldris.

e Malamidlarinn: betta barn er laust vid alla abyrgd a framkvaemdum en fylgir
fyrirmaelum og tekur patt i pvi sem parf ad sinna og kemur miklu i verk.

e Fridarstillir: Barnid i pessu hlutverki tekur tilfinningalega afst6du med 6drum
fiolskyldumedlimum og synir samud med vimuefnasjuka einstaklingnum og
adstandendum. betta barn reynir ad halda fridinn og draga ur tilfinningalegu

6jafnvaegi innan fjolskyldunnar (Kinney, 2006).
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Helstu einkenni stadalmyndanna sem dregnar eru af bdérnum vimuefnasjukra

samkveemt Claudiu Black eru eftirfarandi: hetjan, bléraboggullinn, tynda barnid og

hjalparhellan (Black, 1991).

Hetjan: Barnid tekur & sig alla dbyrgd & dastandinu & heimilinu og er mjog
medvitad um pad sem er ad gerast. Hetjan skynjar sifelld mistok og upplifir
sifellt 6fullkomnun par sem vimuefnasyki er framsaekinn sjukdémur. Hetjunni
gengur yfirleitt vel i skdla og er einstaklingur sem veitir fjdlskyldunni einhverja
sjalfsvirdingu.

Trudurinn: Barnid sem kemur fjolskyldunni til pess ad hlaeja. Enginn tekur pvi
alvarlega og fjolskyldan tekur pa akvordun ad pad skilji hvorki vanlidan né
erfidleika. Tradurinn er skemmtilegur og hefur Gtgeislandi persénuleika og lifir a
kimnigafunni.

Bléraboggullinn: Barnid attar sig snemma a pvi ad enginn i fjolskyldunni feer
umbun eda athygli fyrir ad vera hann eda hun, heldur fyrir pad sem ekki er gert
eda gert rangt. Hann sakist eftir neikvaedri athygli og er undir sifelldu eftirliti
vegna endurtekinna vandraeda eins og til deemis i skdla. Hann glimir vid reidi og
han bryst ut i sjalfseydileggjandi atferli. Hann & til med ad fyrirlita fjolskyldu sina
og vill ekki vera hluti af henni. Vinir hans verda honum mikilveegari en
fidlskyldan. Bléraboggullinn beinir athygli umhverfisins ad hinum vimuefnasjuka.
Tynda barnid: Barnid hefur leert ad tengjast ekki of nanum tilfinningalegum
tengslum vid adra fj6lskyldumedlimi. betta barn er mikid einsamalt og fair taka
eftir pvi vegna pess ad pad er svo rélegt. betta er barnid sem foreldrar purfa ekki
ad hafa ahyggjur af og pad faer hvorki jakveeda né neikvaeda athygli. Hlutverk
tynda barnsins er ad lata eins og ekkert sé ad innan fjolskyldunnar og ad
vimuefnasykin geti ekki valdid skada (Black, 1991; Sélvina Konrads, 2001).
Hjalparhellan: Barnid tekur a sig alla abyrgd hins vimuefnasjuka, pad er ad segja
ad pad kemur i veg fyrir ad hinn vimuefnasjuki beri abyrgd a drykkjunni.
Einkenni koma oftast i |jés a unglingsaldri. bvi veikari sem hinn vimuefnasjuki
verdur pvi abyrgdafyllri verdur hjdlparhellan sem leidir til pess ad hin verdur
stjornsém og fer ad rikja yfir i lifi hins vimuefnasjuka. Hjalparhellan kemur i raun

og veru i veg fyrir ad sa vimuefnasjuki leiti medferdar (Soélvina Konrads, 2001).
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Sher hefur fjallad um mun 4 einkennum barna sem eiga afengissjuka foreldra og
barna sem ekki eiga slika foreldra. Ymsir freedimenn hafa til deemis lyst bérnum sem
alast upp 4@ heimilum par sem foreldrar eiga vid dafengisvanda ad strida sem
fornarlombum med peim afleidingum ad edlilegur proski eigi sér ekki stad dsamt pvi ad
pau glima vid andleg vandamal. Slikar afleidingar hafa lyst sér med dkvednum
hlutverkamynstrum sem fjallad var um hér ad ofan. Helstu einkenni barna sem alast
upp hja afengissjukum foreldrum eru ymsar gedraskanir eins og kvidi, taugaveiklun,
hvatvisi og ofvirkni samkvaemt Sher. Samt sem adur eiga pessi einkenni einnig vid um
born sem ekki hafa alist upp hja afengissjukum foreldrum en algengara er ad einkennin
finnist frekar hja bérnum sem eiga afengissjuka foreldra. Sher hafnar ekki alfarid ad
hlutverkamynstrin finnist hja bérnum vimuefnasjukra foreldra en bendir & ad varast
skuli ad alhaefa Ut fra hlutverkum og einkennum barna sem alast upp hja
afengissjukum foreldrum vegna pess ad einkennin eiga raun vid i faum tilvikum. Getur
pbad haft skadleg ahrif a sjalfsmynd einstaklings ef yfirfaerdar eru dkvednar alhaefingar 3
hann. begar fagadilar vinna med bornum afengissjukra er mikilvaegt ad horft sé til allra
patta einstaklingsins, pad er ad segja sogu fjolskyldunnar eins og til deemis hversu
margir fjolskyldumedlimir eiga vid vanda ad strida. Mikilvaegt er ad skoda hegdun
einstaklingsins nanar sem segir frekar til um persénueinkenni vibkomandi heldur en ad

flokka hann i dkvedin hlutverk (Sher, 1997).

7.4. Uppkomin born vimuefnasjukra foreldra

Samkvaeemt ymsum kliniskum og samfélagslegum rannséknum eru uppkomin bérn
afengissjukra talin liklegri til ad préa med sér lagt sjalfsalit, vimuefnamisnotkun,
atroskun, kvida, punglyndi og gedraen vandamal, heldur en peir sem ekki hafa alist upp
hja afengis- og/eda vimuefnasjikum foreldrum (Hawkins og Hawkins, 1995).

A sidari hluta tuttugustu aldar voru fjoldi fullordinna barna sem h&fdu alist upp &
vimuefnasjukum heimilum sem opnudu pa umraedu hvernig er ad alast upp vid slikar
adsteedur og ad paer hefdu tilfinningaleg ahrif & einstaklingana fram 3 fullordinsar.
Medal annars var fjallad um ad uppkomin bdrn vimuefnasjukra foreldra pjadust og
veeru tilfinningalega vanhaef (Doweiko, 2006). | flestum tilvikum er fjallad um tvenns
konar hugmyndir um uppkomin bdérn vimuefnasjukra foreldra. Annars vegar ad

uppkominn einstaklingur sé fastur i otta og vidbrogdum frd barnaesku. Hins vegar
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barnid sem axladi alla abyrgd foreldrisins @ barnsaldri an pess ad pad vaeri buid ad taka
ut allan edlilega proska barns og unglingsara. Talid er ad einstaklingar sem alast upp a
vimuefnasjukum heimilum geti ordid fyrir varanlegum skada af voldum sliks uppeldis.
Vegna ofneyslu vimuefna foreldris gaetu born peirra a fullordinsarum:

1. Geta sértil um hvad sé edlileg hegdun.

2. Eiga i erfidleikum med ad raekta ndin sambond.

3. Eiga erfitt med ad ljuka peim verkefnum sem pau hefjast handa vid.

4. Ljaga vid kringumsteedur par sem audvelt veeri ad segja sannleikann.

5. Hafa tilhneigingu til ad deema sjalft sig an miskunnar og finnast pau purfa ad

hafa atid eitthvad fyrir stafni.

6. Leita isifellu eftir vidurkenningu, ad 68rum finnist eitthvad til peirra koma.

7. Eiga erfitt med ad leysa agreiningsmal og reyna ad fordast pau.

8. Hafa pa tilhneigingu ad vera trygglynd, jafnvel gagnvart peim sem eiga trygglynd

peirra ekki skilid (Doweiko, 2006).

Gerd var rannsékn i Bandarikjunum arid 2011 af Klostermann og félogum um
hvernig uppkomin bérn vimuefnasjukra foreldra takast 4 vid einkenni punglyndis og
hegdunarvandamadla. Patttakendur voru 536 haskdlanemar, par af voru 436
einstaklingar sem ekki attu vimuefnasjuka foreldra og 136 einstaklingar sem attu
foreldra sem glimdu vid vimuefnavanda. Pessir einstaklingar téku svokallad
flokkunarprof (e. screening test) og pad kom i ljés pegar héparnir voru bornir saman ad
peir einstaklingar sem attu vimuefnasjuka foreldra voru liklegri til ad syna einkenni
pbunglyndis heldur en peir sem ekki attu slika foreldra. Uppkomin bérn vimuefnasjikra
foreldra skorudu haerra en born sem ekki attu vimuefnasjuka foreldra a eftirfarandi
pattum i flokkunarpréfinu: hegdunarerfidleikum, afneitun, aherslu a tjaningu
tilfinninga, kimnigafu og vimuefnaneyslu. Nidurstédur rannsdknarinnar syndu einnig
fram a ad paettir eins og jakvaed endurtulkun og hugsun, proski og skipulagning drégu
ur einkennum punglyndis hja baedi bérnum vimuefnasjukra foreldra og bérnum sem
ekki attu slikra foreldra. Medan peettir eins og andleg vanlidan, ad fa atras fyrir
tilfinningar sinar, afneitun, hegdunarerfidleikar, vimuefnaneysla og ad draga sig i hlé
hofdu aukin ahrif @ einkenni punglyndis hja badum hdpum (Klostermann, Chen, Kelley,

Schroeder, Braitman og Mignone, 2011).
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Gagnryni sem kom fram i rannsdkninni er medal annars su ad rannsakendur reida
sig of mikid & mat patttakenda a sér sjalfum. Rannsakendur téku fram ad ef endurtaka
atti rannsdknina pyrfti ad notast vid fleiri heimildir. Einnig er moguleiki a@ pvi ad sumir
patttakendur sem upplifa punglyndiseinkenni séu ekki négu ndkvaemir pegar peir meta
hvernig peir rdda fram Ur varnarvidbrégdum. Gognin voru 6ll fengin & sama tima og pvi
ekki haegt ad stadfesta orsakasamband barna sem eiga vimuefnasjuka foreldra,
bunglyndiseinkenna og varnarvidbragda. Urtakid var of einsleitt par sem adeins var um

a0 reda haskélanemendur (Klostermann og fleiri, 2001).
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8. Meodvirkni

[ pessum kafla verdur greint fra hugtakinu medvirkni og settar verda fram
skilgreiningar & pvi. Medvirkni er pekkt hugtak innan fjolskyldna sem eiga vid afengis-
og vimuefnavanda ad strida (Dear og Roberts, 2005; Morgan, 1991). barfir pess
vimuefnasjuka innan fjélskyldunnar eru settar ofar porfum adstandenda hans. Til
daemis pegar fadir er vimuefnasjukur og maki hans og boérn reyna ad halda fridinn med
bvi ad gera honum allt til geds (Dogen og Shea, 2000; Beesley og Stoltenberg, 2002).
Erfitt hefur reynst ad skilgreina hugtakid vegna pess ad freedimenn hafa ekki sammaelst
um hvernig eigi ad skilgreina pad par sem einkenni medvirkni eru talin vera of almenn.
Farid verdur i pa fjora paetti sem medvirkni skiptist i; ofureinbeitingu, sjalfsférn,
mannlega stjéornun og tilfinningalega balingu (Dear og Roberts, 2005). Ad lokum

verdur fjallad stuttlega um helstu gagnryni a hugtakid.

8.1. Hvad er medvirkni?

A &ttunda aratugunum komu fraedimenn fram og bentu 4 pad ad astandid sem
vimuefnasjukir skapa i umhverfinu sinu faeru ekki fram hja adstandendum peirra. beir
upplifa medal annars tilfinningasveiflur an pess ad tengja peer endilega beint vid neyslu
hja hinum vimuefnasjuka (Kinney, 2006). Oft er haegt ad likja samskiptum
vimuefnasjuklingsins og adstandendum hans eins og til deemis fjolskyldu, vinnufélégum
eda vinum vid leikrit. Adstandendurnir og vimuefnaneytandinn mynda tilfinningabénd
sem tryggja pad ad neytandinn geti stundad sina afengis eda vimuefnaneyslu.
Fiolskyldan tekur pa oft patt i pessum feluleik sem a sér stad og verdur par med
medvirk (Kinney, 2006). Adur fyrr var einungis unnid med afengis- og vimuefnasjuka
einstaklinga til pess ad draga ur fikninni og vinna med hana. Radgjafar og fagadilar sem
unnu med afengis- og vimuefnasjuka einstaklinga hofdu pd attad sig 4 pvi ad afengis-
og vimuefnasykin hefdi ahrif 4 alla fjolskyldu vidkomandi sem eetti vid slikan vanda ad
strida. Makar og bérn urdu medvirk gagnvart peim vimuefnasjuka (Cruse-Wegscheider,
1987).

Medvirkni er i hnotskurn einstaklingur sem er tilfinningalega og andlega hadur
006rum einstaklingi eda hlut, reynir ad stjérna 68rum i umhverfi sinu, parf sampykki

annarra vegna bags sjalfsmats og sjalfstrausts og hefur pa tilhneigingu til pess ad taka
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parfir annarra framyfir sinar eigin, fyrst og fremst til pess ad hafa ahrif a lidan pess
vimuefnasjuka. Medvirkni er einnig andleg vanlidan og slikir einstaklingar eiga oft erfitt
med ad mynda tilfinningaleg tengsl og ad treysta 6drum (Doweiko, 2006; Cruse-

Wegscheider, 1987).

8.2. Skilgreiningar @ medvirkni

Hugtakid medvirkni hefur verid umdeilt og til eru fjolmargar skilgreiningar & pvi. Engin
ein skilgreining hefur ndd ad festast i sessi par sem visindamenn hafa ekki komist ad
samkomulagi hvernig skilgreina eigi medvirkni (Harkness og Cotrell, 1997; Dear og
Roberts, 2005; Knudson og Terrell, 2012). Medvirkni virdist vera eitt af algengustu
fraedilegu hugtdkunum, sérstaklega i Bandarikjunum, sem snertir fj6lskyldur sem eiga
vid afengis- og vimuefnavanda ad strida, pratt fyrir vontun a rannsdknum & hugtakinu
(Dear og Roberts, 2005; Morgan, 1991). Sharon Wegscheider Cruse (1987) skilgreinir

medvirkni a eftirfarandi hatt:

»Medvirkni er dstand sem breytir persénuleika einstaklings sem
veldur pvi ad vidkomandi verdur afar hadur tilfinningalega,
félagslega og stundum likamlega hegdun annarrar manneskju. Ad
lokum hefur pessi lidan ahrif i ollum félagslegum samskiptum

viokomandi einstaklings” (Cruse-Wegscheider, 1987, bls. 2).

Samkveemt fraedimanninum Timmen L. Cermark (1986) byr einstaklingur vid skert
lifsgaedi ef hann er talinn medvirkur. Einstaklingur er alitinn veikur ef eitthvert liffzeri
eda liffeerakerfi starfar ekki med edlilegum haetti med peim afleidingum ad vidkomandi
getur ekki notid sin og er pa talinn veikur. Fagadilar sem vinna med fjolskyldu hins
vimuefnasjuka, gera sér grein fyrir pvi ad fjolskyldan nytur sin engan veginn og
samkveemt pvi myndi hun teljast veik. Samkvaemt Cermak er skilgreining & medvirkni

eftirfarandi:

»Meovirkni er dakvedid mynstur persénuleikaeinkenna, sem
fyrirfinnast medal flestra einstaklinga sem bua eda alast upp i
vimuefnasjukum  fjolskyldum. Einkennin valda svo miklu
framtaksleysi hja einstaklingnum ad tala md um blandada

persénuleikaréskun samkvaemt DSM Il ” (Cermak, 1986, bls. 1).
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Fraedimadurinn Timmen L. Cermak setti fram tillégu arid 1986 um ad medvirkni yrdi
hluti af DSM 11l greiningarkerfinu og myndi flokkast undir persénuleikaroskun (Cermak,
1986). Samkvaemt DSM Il er personuleikaroskun akvedid hegdunarmynstur par sem
einstaklingurinn feerir 6drum abyrgd a sinu eigin lifi. bessa roskun ma rekja til litils
sjalfstrausts og efasemda um ad vidkomandi geti verid sjalfsteedur. betta verdur pd
ekki roskun fyrr en einstaklingurinn finnur fyrir vanlidan og pad dregur ur lifsgeedum
hans (Morgan, 1991). Cermak taldi pd skilgreiningar & badi medvirkni og
personuleikaroskun vera paer sdmu. Hann vildi ad medvirkni yrdi skilgreind sem
sjukddémur svo haegt veeri ad greina hvort vimuefnasjukar fjolskyldur préi med sér
akvedin greinanleg persdnuleikaeinkenni (Cermak, 1986).

Medvirkni er hugtak sem freedimenn nota til pess ad stadfesta ad um sé ad raeda
akvedna oheilbrigda hegdun. Einstaklingar sem eru medvirkir reyna fyrst og fremst ad
stjorna og eiga til deemis vid vimuefnaneyslu ad strida. Flestir rannsakendur hafa
sammaelst um ad medvirkni sé akvedid mynstur par sem viokomandi einblinir 4 adra i
umhverfi sinu frekar en sjalfan sig, tekur parfir annarra framyfir sinar eigin sem truflar
persénuproska hans (Harkness og Cotrell, 1997; Knudson og Terrell, 2012). Medvirkir
einstaklingar eiga pad til ad trda pvi ad peir geti stjérnad tilfinningum og atferli annarra
adeins med viljastyrk sinum. begar peir na pvi ekki, eins og vonast var eftir, reyna peir
jafnvel enn frekar ad na fram vilja sinum, eda peir gefast upp og finnast peir vera
vonlausir og fyllast vanmattarkennd (Morgan, 1991). Hugtakid medvirkni hefur verid
margskilgreint eins og kom fram hér adur en ein af ellefu skilgreiningum sem hafa nad
Utbreidslu skiptir medvirkni nidur i fjéra paetti; ofureinbeitingu (e. external focusing),
sjalfsforn (e. selfsacrificing), mannlega stjornun (e. interpersonal control) og
tilfinningalega balingu (e. emotional suppression) (Dear og Roberts, 2005).
Ofureinbeiting snyst fyrst og fremst um ad medvirkur einstaklingur einblinir & atferli,
skodanir og vaentingar annarra einstaklinga og reynir pvi ad adlaga eigin hegdun ad
peim vantingum og skodunum til pess 6dlast virdingu og sampykki peirra. Sjalfsférn a
sér stad pegar viokomandi vanraekir eigin parfir og tekur parfir annarra framyfir sinar
eigin. Mannleg stjérnun er pegar sa medvirki heldur pvi fram ad hans hlutverk sé ad
laga vandamal annarra og stjorna hegdun peirra. Tilfinningaleg beaeling a vid pegar
viokomandi attar sig takmarkad a eigin tilfinningum, eda pangad til ad paer verda

yfirpbyrmandi (Dear og Roberts, 2005).
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8.3. Gagnryni a hugtakio medvirkni

Medvirknishugtakid hefur verid gagnrynt fyrst og fremst vegna pess hversu almennt og
vidtaekt pad er, ad pad eigi vid hvern sem er og par med hefur pad tapad gildi sinu og
merkingu (Cruse- Wegscheider og Cruse, 1990). Hugmyndir um einkenni barna
afengissjukra foreldra hafa pvi misst marks vegna pessa og pad er pvi varasamt ad
alhaefa Ut frd peim og draga of miklar alyktanir um einstaklinginn adeins ut fra pvi ad
hann hafi biid med vimuefnasjukum einstaklingi. Samkvaemt Sher (1997) ber einnig ad
varast metsolubaekur sem fjalla um medvirkni vegna pess hve mikid er um alhafingar i
peim og skilgreiningar & vandanum eru of alhlida.

Ymsar kenningar hafa komid fram um medvirkni og samkvaemt einni kenningunni er
medvirkni talin vera heilasjukdémur. Heilinn gefur fra sér adrenalin sem hefur pau ahrif
ad einstaklingurinn hefur ekki stjéorn & hegdun sinni, sem vidheldur adrenalininu
(Cruse- Wegscheider og Cruse, 1990). Adrenalin skiptist i prja flokka, dépamin sem
framkallar spennu, serdétonin paegindi og norinefrin valdastjérnun og er petta afleiding
medvirkni en ekki orsdék (Doweiko, 2006). Gagnrynendur taka fram ad kenning um
medvirkni tekur dbyrgd a hegdun pess vimuefnasjuka. Kenningin hefur verid gagnrynd
ut fra fjolskyldusjukdémslikaninu par sem allir i fjolskyldu pess vimuefnasjuka geti verid
flokkadir veikir ef peim lidur illa, en pad getur verid akvedin lausn innan slikra
fjolskyldna. Pa hefur medvirkni verid likt vid afengissyki af freedimoénnum ad pvi leyti ad
umbunakerfid i heila medvirka einstaklingsins i akvednum samskiptum hans vid pann
vimuefnasjuka er eins og pegar vimuefnid hefur ahrif a4 heila pess vimuefnasjuka.
Helsta gagnryni pessara kenninga er ad ekki eru til freedilegar rannsdknir sem stydja

pbzer (Doweiko, 2006).
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9. Fjolskyldukenningar og fj6lskyldumedferd

[ pessum kafla verdur fjallad um fjolskyldukenningar og fjdlskyldumedferd og paer
mismunandi nalganir sem komid hafa fram verda utskyrdar. Pad er ad segja

atferlismedferd, fjdlskylduformgerda- og fjélskyldusjukddmslikanid.

9.1. Fjolskyldukenningar

Fjolskyldukenningar (e. family system theory) hafa lagt dherslu a fjélskylduna i gegnum
margar kynslodir og skoda hvernig tilfinningatengsl innan hennar hafa ahrif a lifsgaedi
einstaklinganna i fjolskyldunni, hvort sem tengslin eru géd eda sleem. Adalhugmynd
fjolskyldukenningarinnar er su ad allir fjdlskyldumedlimir geta haft ahrif & malamidlanir
innan fjolskyldunnar (Wals og Harrigan, 2003). Fjolskyldulif er talid heilbrigt pegar
medlimir fjdlskyldunnar koma jafnvaegi & samveru og adskilnad og pegar peir nd ad
stjorna tilfinningunum sinum & videigandi hatt (Wals og Harrigan, 2003).
Fjolskyldukenningar byggja 4 hugmyndum um 3akvedin vidbrogd sem medlimir
fiolskyldunnar hafa tilhneigingu til ad syna eda framkvaeema, vegna pess ad peir eru
stodugt ad fylgjast med dstandi fjdlskyldunnar (Beesley og Stoltenberg, 2002).

Ein forsenda pessara kenninga er ad fjolskyldumedlimir geti skilgreint paer adstaedur
sem peir eru i. Daemi um slikar adstaedur getur verid ofneysla afengis eda vimuefna a
heimili par sem fjolskyldumedlimir purfa ad akveda, i vidkomandi adsteedum, til hvada
adgerda peir etla ad gripa (Figueroa, 2008). Born sem alast upp a heimilum par sem
vimuefnasjukur fadir byr laera ad fylgjast med adstaedum fjolskyldunnar. Med pvi lera
bornin ad taka patt i peirri hegdun sem askileg er hverju sinni og reyna ad draga ur
Oreidu og atdékum sem algeng eru a heimilum sem vimuefnasjukur einstaklingur byr
(Beesley og Stoltenberg, 2002). Fjolskyldur geta leitad sér hjdlpar i medferdum vegna
Ofullnaegjandi samskiptahatta innan peirra. Fjolskyldukenningar eru notadar i
fjolskyldumedferd, pegar leidbeina parf annad hvort allri fjolskyldunni eda einum
medlimi hennar vegna erfidleika sem geta att sér stad innan hennar (Wals og Harrigan,
2003). Markmid medferdarinnar er ad medferdaradilinn reynir ad draga ur kvida og
ahyggjum. Leggur hann aherslu & igrundun og reynir ad fa alla fjolskyldumedlimi til ad
greina & milli vandamala sem hafa myndast a milli peirra med pvi ad samraema

samskipti peirra (Walsh og Harrigan, 2003).
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9.2. Fjolskyldumedferd

Fiolskyldumedferd er byggd a mismunandi nalgunum og inniheldur tvennskonar peetti.
Annars vegar ad hlusta @ hvad skjélstaedingurinn hefur ad segja um vanda sinn og hins
vegar ad adstoda hann vid ad kljast vid hann & arangursrikan hatt (Weaver, Greeno,
Marcus, Fusco, Zimmerman og Anderson, 2013; Hammond og Nicholas, 2008). Arid
1996 utskyrou McCrady og Epstein i grundvallaratridum um hvad fjélskyldumedferdin
snyst. Pad voru prjar adferdir eda likbn sem mest var studst vid i medferd a
afengissjukum. bessar adferdir voru atferlismedferd, fjolskylduformgerda- og
fiolskyldusjukdémslikanié (Dodgen og Shea, 2000).

Atferlisfreedin segir ad hegdun einstaklinga sé leerd og sé samspil hegdunar og
umbhverfis og getur pvi hegdun vidkomandi styrkst vid pau vidbrogd sem hann faer vid
hegdun sinni (KristjAn Gudmundsson og Lilja Osk Ulfarsdéttir, 2006). begar
atferlismedferd er notud i fjolskyldumedferd er 16gd ahersla a samskiptin milli
fijdlskyldumedlima. Badi vimuefnaneytandinn sjalfur og fjolskylda hans geetu fundist
viokomandi betri pegar hann er undir dhrifum. Pannig sty8ja adstandendur hegdun
hins vimuefnasjuka. Til deemis getur maki hins afengissjuka valid ad hlyda honum pegar
viokomandi er i neyslu. Getur pad veitt hinum vimuefnasjuka frekar anaegju i stad ergju
a medan neyslu stendur (Dogen og Shea, 2000).

Virgina Satir var félagsradgjafi sem var ein af peim fyrstu sem setti fram
fiolskylduformgerdarlikanid (Satir, 1988). | peirri medferdarvinnu er adallega unnid
med hlutverk fjolskyldumedlima. Unnid er med mork einstaklinga i fjolskyldunni,
hvernig eigi ad gaeta jafnveegis og hegdunarreglur (Dodgen og Shea, 2000). Samkvaemt
kenningu Satir er unnid@ med alla fjolskylduna, pvi litid er svo a fjolskyldan sé
sjuklingurinn en ekki adeins sa vimuefnasjuki. Unnid er mest med sjalfsvirdinguna i
fjolskyldunni, pvi ef litil sjalfsvirding er til stadar pa getur pad skapad lagt sjalfsmat,
kvida og hugsanir sem snua ad pvi hvada skodun adrir hafa 8 viokomandi eda fj6lskyldu
hans. Lagt sjalfsmat getur leitt til pess ad folk verdur had 6drum og kemur pad i veg
fyrir ad einstaklingar proskist edlilega samkvaemt fjolskylduformgerdarlikaninu.
Medferd hja fagadila byggist fyrst og fremst 4 tjaningu og er markmidid ad fjolskyldan
vaxi og proskist og eru medal annars notadir hlutverkaleikir i med&ferdinni. Hver

fjolskyldumedlimur verdur ad tala fyrir sjalfan sig og hlustad er & alla og virk hlustun er
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kennd (Satir, 1988). Fjolskylduformgerdarlikanid hefur verid gagnrynt par sem
medferdaradilar sem vinna med likanid hunsa oft eda klara ekki ad hlusta & flaekjur
fjolskyldunnar adur en vinnan hefst vid ad reyna ad leysa vandann. Fagadilar sem vinna
med petta likan purfa ad atta sig 4 ad fjolskyldur geta verid breytilegar. Oft eru ekki
tekin onnur kerfi inn i medferdina sem geta haft ahrif & vanda fjolskyldunnar
(Hammond og Nicholas, 2008).

Fiolskyldusjukdémslikanid byggir @ peirri hugmyndafraedi ad pad er ekki adeins sd
vimuefnasjuki sem glimir vid sjukdém, heldur allir medlimir fjdlskyldunnar og par med
er liti6 & vimuefnasykina sem fjolskyldusjukdéom. Fjolskyldumedlimir purfa ad fa
medferd eins og sa vimuefnasjuki. Likanid byggir & pvi ad horfa & afengis- og
vimuefnavanda sem fjolskyldusjukdém par sem neytandinn er stédugt upptekinn af
neyslu sinni og adstandendur eru med allan hugann vid neytandann (Dodgen og Shea,
2000). Fjolskyldusjukdémslikanid gengur einnig ut frd pvi ad sa vimuefnasjuki pjdist af
vimuefnafikn en adstandendur og fjolskylda pjdist af medvirkni. Fagadilar sem nota
fjolskyldusjukddmslikanid medhondla einstaklinginn og fjélskyldumedlimina i sitthvoru
lagi. Rannsakendur halda pvi fram ad fjolskyldan adlagist peim vimuefnasjuka og
vidhaldi pannig neyslu hans (Meyers og fleiri, 2002).

Akvedin persénueinkenni virdast einkenna medvirka fjélskyldumedlimi. Einkennin
eru lagt sjalfsalit, tilhneiging til pess ad gera litid ur eigin porfum og setja parfir annarra
i forgang, 6hdéflega hadir 6drum einstaklingum og eiga erfitt med ad mynda ndin tengsl.
Auk pessara einkenna ma nefna kvida, punglyndi, tilfinningalega balingu, orlyndi og

vera upptekinn af peim vimuefnasjika (Dodgen og Shea, 2000).
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10. Medferd og urrxedi

Talid er mikilveegt ad fjolskyldur vimuefnasjukra fai medferd & sama tima og sa
vimuefnasjuki. Fjolskyldumedlimir i fjolskyldum par sem fadirinn er afengissjukur purfa
ad fa fraedslu um einkenni og préoun sjukdémsins og hvada vidbrogdum pau geti buist
vid fra peim vimuefnasjuka (Ottar Gudmundsson, 1992). Félagsradgjafar sinna
mikilveegu starfi i pessum madlaflokki en samkveemt 50. gr. laga nr. 40/1991 um
félagspjonustu sveitarfélaga 4 félagsmalanefnd ad veita fjolskyldum og adstandendum
afengissjukra rddgjof og adstod eftir pvi hvad a vid i hvert sinn. Félagsradgjof hentar vel
til pess ad vinna med bornum vimuefnasjukra, baedi pegar pau eru ung og pegar pau
eru uppkomin. bar sem hver og einn einstaklingur er sérstakur og lita parf & adstaedur
hans med heildarsyn i huga og meta parf hverju sinni hvada Urraedi henta best (Lara
Bjornsdéttir, 2006). Hér fyrir nedan eru nokkur Urraedi sem eru i bodi fyrir fjolskyldur

og adstandendur vimuefnasjukra sem félagsradgjafar gaetu medal annars meelt med.

10.1. SAA fyrir fidlskyldur og adstandendur

Samtok dhugafélks um afengis- og vimuefnavanda hafa byggt upp medferdapjénustu
med marga valkosti fyrir &fengis- og vimuefnasjuklinga og adstandendur bpeirra.
Adstandendur geta adallega leitad til géngudeilda SAA par sem peim er sinnt med
sérstakri fjolskyldumedferd og vidtolum. Fjolskyldumedferdin er tvisvar i viku i fjérar
vikur, par sem leitast er vid ad auka pekkingu adstandenda & fiknisjukddmum eins og
hver einkennin eru, hvada ahrif sjukdémurinn hefur og hvernig hann birtist. [ pessari
medferd er reynt ad hjalpa adstandendum ad koma af stad breytingum sem baeta
stodu fjolskyldunnar. Eftir medferdina geta adstandendur nytt sér studningshép sem er
vikulega (SAA, e.d.a). Einnig bidur SAA upp sérstaka helgarfjdlskyldumedferd baedi i
Reykjavik og @ Akureyri. Stendur medferdin yfir eina helgi og er stlué peim sem bua
utan Storreykjavikursvaedisins. Helgarfjolskyldumedferdin er byggd upp a svipadan hatt
og fj6lskyldumedferdin. Vidtalspjonustan er i bodi alla virka daga og geta allir nytt sér
bessa pjonustu, haegt er ad fa upplysingar, greiningu og fleira hja radgjofunum (SAA,

e.d.).
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10.2. Salfraedi pjonusta SAA fyrir born afengissjukra

Pjénustan midar vid born d aldrinum 8 til 18 ara og ad pau hafi ekki byrjad ad neyta
vimuefna. Foreldrar, forrddamenn eda stofnanir sem sja um ad panta tima fyrir barnid
hja SAA. Markmidid med pjénustunni er ad barnid fai opnun og dkvedna vidurkenningu
a stédu sinni og peim adsteedum sem fjolskyldan byr vid hvad vardar afengis- eda
vimuefnavanda og ad skyra vandann sem foreldrarnir glima vid. betta er gert til pess ad
fa bornin til ad atta sig betur & peim adsteedum sem pau eru i og i hvada sporum
foreldrar peirra eru. Jafnframt er peim gerd grein fyrir hugsanlegum afleidingum
vandans og studlad ad vellidan og velferd barnsins nina og i framtidinni. Rjufa parf
pbagnarmurinn og einangrunina sem getur skapast hja barninu i pessum adstaedum og
fa barnid til ad skilja betur hvad &fengissyki er og hvernig sjukdémurinn proéast.
Markmidin eru ad hjalpa barninu ad verda hezefara til ad takast & vid og vinna ur
tilfinningalegri vanlidan og styrkja félagsfaerni pess og sjalfsmynd. Mikilvaegt er ad
utskyra fyrir barninu ad flestir vilja vera gédir foreldrar en pad getur stundum verid
erfitt og reyna ad fyrirbyggja afengis- og vimuefnaneyslu hja barninu med pvi ad auka
vitund pess um pad hvad felst { pvi vali ad byrja neyslu (SAA, e.d.b.).

Pessi pjonusta hefur pa sérstédu ad hun byggir a sjénraenni vinnu sem fer fram med
hjalp tolvu. Bornunum finnst oft audveldara ad raeda erfida reynslu og tilfinningar
pbegar télvan er notud i vidtélunum. bessi ndlgun hjalpar lika bornunum ad medtaka
pbad sem fram fer, pvi pau geta kallad umraeduefnid til baka. Ef barn er til deemis i miklu
tilfinningalegu 6jafnvaegi er télvan 16gd til hlidar. Salfreedingar SAA sem sja um vidtolin
leggja sig fram vid ad nalgast bornin og foreldrana, sem standa frammi fyrir vandanum
af vimuefnasyki, af mikilli naergeetni og virdingu (SAA, e.d.b.). bessi pjénusta hefur
reynst vel og er einstok hér a landi, pvi pessi ndlgun sem notud i vidtélunum vid boérnin,
bekkist hvergi annars stadar i heiminum (Larus Blondal munnleg heimild, 15. febraar

2012).

10.3. Landspitalinn

A Landspitalanum er Fiknigeddeild par sem rekin er sérhafd pjénusta fyrir einstaklinga
sem glima vid misnotkun vimuefna og gedraskanir. Ahersla er 16gd 4 teymisvinnu og

einstaklingsmidada nalgun. A deildinni starfar breidur hépur fagfélks sem vinnur naid
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saman. Fiknigeddeildin er med mottokugeddeild fiknimedferdar 33A sem er
sélarhringsgeddeild. Deildin er sérhzefd i ad medhondla flékinn og alvarlegan vanda par
sem oft fara sama gedraen einkenni, alvarlegir likamlegir kvillar og/eda
frahvarfseinkenni. Mikil ahersla er 16g6 a fjolskyldufundi par sem aaetlanir eru gerdar
med sjuklingi um medferdarform, studning og porf fyrir samfélagspjonustu. Flestir
Utskrifast og fara heim til sin en eru i eftirfylgd 4 gongudeild, hja heimilislaekni eda a
stofu hja sérfraedingi. Innlagningarnar fara ad miklu leyti eftir bidlista &8 géngudeild
fiknimedferdar (Landspitali Haskélasjukrahus, e.d.b.). Gongudeild fiknimedferdar 32E
tekur vid tilvisunum frd bradamottoku geddeildar og 66rum heilbrigdisstofnunum.
Deildin er greiningarst6d og einnig medferdardeild. Eftir greiningarferlid er
medferdadaetiun gerd sem tekur mid af adstaedum hvers einstaklings og i samvinnu vid
hann. Sumir sjuklingar fa medferd a gongudeildinni eftir ad medferdardzetlun hefur
verid Utbuin eins og frahvarfsmedferd, hdpmedferd eda einstaklingsmedferd en 6drum
er bent & 6nnur Urredi eins og til demis innlégn & moéttokugeddeildina. A
gongudeildinni starfa afengisrddgjafar sem sja um daglegan studningshdép sem er opinn
Ollum, notendum pjénustunnar er bent a ad erfitt sé ad meta einstakling ef hann er
undir ahrifum vimuefna (Landspitali Haskolasjukrahus, e.d.a.).

A Fiknigeddeildinni er starfandi dagdeild fiknimedferdar sem ber nafnid Teigur, sem
er medferdarstod fyrir einstaklinga med gedraskanir og vimuefnasyki. Dagdeildin faer
tilvisanir fra géngudeildinni. Félk kemur ad heiman og faer medferd alla virka daga i sex
vikur og svo eftirmedferd sem er vikulega i 12 vikur. Medferdin byggir i gruninn 3
adferdum hugraennar atferlismedferdar og fer hin mest fram i hépum. Medferdin er
einstaklingsmidud og videigandi fagadilar sinna sjuklingum sem eru med flékinn vanda
i samvinnu vid Barnavernd til deemis, jafnhlida hdépmedferdinni (Landspitali

Haskdlasjukrahus, e.d.).

10.4. Foreldrahus

Vimulaus aeska eru foreldrasamtok sem eru starfandi fyrir allt landid. Samtokin reka
Foreldrahusid sem er i Borgarttni 6 i Reykjavik og var opnad arid 1999. Arid 2006
opnadi Foreldrahus Vimulausrar aesku i Hafnarfirdi sem er oft nefnt Litla Foreldrahusid.
Starfsemi Foreldrahussins skiptist i tvo megin flokka annars vegar forvarnir og hins

vegar radgjof. Bjéda samtokin upp a fjolskylduradgjof, studningsmedferd, foreldrahdpa
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og sjalfstyrkingarnamskeid. Samtokin hafa ndmskeid og rddgjafapjonustu fyrir
fjolskyldur sem eiga unglinga og born i einhverskonar vanda. Til ad byrja med var mest
unnid med vimuefnavanda unglinga, en i dag er pjonustan fj6lbreyttari og unnid med
einelti, félagslega erfidleika og hegdunarvanda (Vimulaus aeska, e.d.a.). Helstu
markmid samtakana i dag eru ad:

1. Freda foreldra um skadsemi afengis- og vimuefnaneyslu og hver fyrstu
einkennin hennar eru til pess ad foreldrar geti unnid markvisst forvarnarstarf
med bérnum sinum.

Méta forvarnarstarf i pjodfélaginu og hvetja born og unglinga til patttoku.
Afla pekkingar hja sérfraedingum og yfirvoldum og freeda foreldra.

Studla ad pvi ad unglingar sem verda vimuefnasjukir og foreldra peirra fai hjalp.

v ok~ W

AJ studla ad heilbrigdri samveru og tédmstundum unglinga og foreldra peirra

(Vimulaus aeska, e.d.).
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11. Sjalfshjalparhdpar fyrir vimuefnasjuka og adstandendur peirra

[ pessum kafla verdur fjallad um sjalfshjalparhdpana CoDA, Al- anon og Alateen sem
eru hépar fyrir adstandendur vimuefnasjukra. Einnig verdur fjallad um AA - samtokin

og NA - samtokin sem eru sjalfshjdlparhdpar fyrir vimuefnasjika sem eru 8 batavegi.

11.1.CoDA

CoDA er félagskapur einstaklinga sem hafa pad sama markmid ad préa med sér
heilbrigd sambond. CoDA samtokin leitast vid ad hjalpa einstaklingnum dar
medvirkninni sem hann glimir vid. Hépurinn kemur saman og leitar leida til
sjalfvakningar, hépurinn deilir pvi med hvert 88ru reynslu sinni, vonum og styrk. [ CoDA
er leitad ad pekkingu og visku einstaklinganna og unnid er med tolf spor og tolf
erfavenjur. Sporin og erfdavenjurnar eru meginreglurnar i bataleid hdépsins og
leidbeina peim til pess ad geta att i heidarlegum og fullnaegjandi samskiptum vid pau

sjalf og vid adra (Co-Dependents Anonymous, e.d.).

11.2. Al- Anon

Al- Anon eru samtok aettingja og vina afengissjukra sem deila reynslu sinni, styrk og
vonum med pad ad markmidi ad leysa megi sameiginleg vandamal peirra. Tilgangur
peirra er ad hjalpa fjdlskyldum vimuefnasjikra. Al — Anon truir pvi ad afengissyki sé
fjolskyldusjukdémur og pad ad breyta vidhorfinu geti studlad ad bata. Al — Anon
tileinkar sér reynslusporin télf, en pad eru télf spor sem allir geta hagnytt sér til pess ad
na framférum. Samtokin eru 6had trdarhépum, stjornmalum, stofnunum og
félagasamtokum, pau taka ekki patt i deilum og taka ekki afstodu med eda moti

neinum malaflokki (Al-Anon, e.d.).

11.3. Alateen

Alateen er hluti af fjolskyldudeildum Al — Anon og eru samtok unglinga sem hafa orgid
fyrir einhvers konar ahrifum af vimuefna- og afengisneyslu attingja eda nains vinar.
par deila peir @ milli sin reynslu og hjalpa hvert 68ru med styrki og von. Eina
umrzaeduefnid sem fer fram & fundunum eru vandamal peirra sem sakja fundina.

Trdmal eru ekki reedd 4 fundum og eru samtokin 6had ollum utanadkomandi
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samtokum. Nafnleyndar er geett 4@ fundunum og par tileinka patttakendur sér
reynslusporin télf og pannig 6dlast pau vitreenan, andlegan og tilfinningalegan proska.
Alateen truir pvi ad afengissyki sé fjolskyldusjukdémur, pvi ad hann hefur tilfinningaleg
og stundum likamleg ahrif 4 medlimi fjdlskyldunnar. bau gera sér grein fyrir pvi ad pau
geti ekki breytt eda stjornad adstandendum sinum en pau geta samt sem adur skilid sig

fra vandamalanum peirra og pott vaent um pa sem standa peim naerri (Al-Anon, e.d.a).
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Lokaord og samantekt

[ pessari heimildaritgerd var lagt upp med ad skoda ahrif vimuefnafiknar fedra & bérn
beirra og fjolskyldu. betta vidfangsefni hefur ekki verid mikid rannsakad, pad er ad
segja med aherslu & fedur og born peirra. Rannséknarspurningarnar sem settar voru
fram voru: Hefur vimuefnasyki karla ahrif 8 adra einstaklinga i fjolskyldum peirra?
Hefur vimuefnasyki fedra ahrif a born peirra?

Nylega hafa rannsakendur farid ad beina athyglinni meira ad fédurhlutverkinu og er
hugtakid i sifelldri préun og breytist i takt vid timann. Fraedimenn eru sifellt ad verda
opnari fyrir pvi ad vidurkenna ad skilgreiningin & pvi ad vera gédur fadir sé vidtek
vegna pess ad fjdlskyldur eru margbreytilegar og hafa mismunandi parfir (Dick, 2004).
Maedur hafa verid meira rannsakadar og talid er ad paer séu almennt tengdari bornum
sinum og hafi frekar ahrif & uppeldid en fedurnir. Astaedan fyrir pvi er almennt st ad
fedurnir hafa frekar verid fyrirvinna heimilisins og na par afleidandi ekki eins miklum
tilfinningalegum tengslum vid born sin (Dick, 2004). Rannsoknir benda til ad fleiri fedur
en madur eiga vid vimuefnavanda ad strida en pratt fyrir pad hefur pessi hopur ekki
verid mikid rannsakadur. baer rannsoknir sem komid hafa fram a fédurhlutverkinu
einblina & pa fedur sem eru illa staddir félagslega eda eiga vid einhverja erfidleika ad
strida (MaMahon og fleiri, 2008).

Vimuefnaneysla fedra getur haft talsverd ahrif 8 born peirra og algengustu ahrifin
snerta heilsu peirra, proska og vellidan (Rahgozar og fleiri, 2012). Larus Bléndal
salfraedingur telur ad mikil orka fari i pad ad vera vimuefnasjukur fadir sem hefur paer
afleidingar ad litill timi gefst med bornunum og par med verdur neemni og tengsl fedra
vid born sin slakari en hja fedrum sem glima ekki vid vimuefnavanda (Larus Blondal
munnleg heimild, 15. febrdar 2013). Hofundar pessarar heimildaritgerdar benda 4 ad
takmarkad magn heimilda hafi fundist sem stydja mal Larusar. Einblindi hann adeins a
eina tegund af afengissyki, pad er ad segja turadrykkju fedra.

Born sem eiga vimuefnasjikan fo6dur hafa pa tilhneigingu ad syna
punglyndiseinkenni, hegdunarvandamal og samskiptaorduleika vegna adstaedna sem
bau alast upp i (Rahgozar og fleiri, 2012). bessi born eru i ahaettuhdp gagnvart andlegu,

likamlegu og kynferdislegu ofbeldi asamt vanraekslu af hendi vimuefnasjukra fedra
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sinna (Lam og fleiri, 2009). Vimuefnaneysla fedra getur haft ymsar afleidingar og ahrif 4
fjolskyldu hans medal annars getur hun leitt til upplausnar i samskiptum hans vid maka
sinn, born og til truflunar i félagslegum samskiptum og stodu fjélskyldunnar (Rahgozar
og fleiri, 2012).

Rannsoéknir hafa synt ad vimuefnasjukir fedur eru oft i slakari tengslum vid
barnsmadur sinar, bua sjaldnar med barninu, eru oftar neikvaedur pattur i uppeldi
barna sinna og tengslamyndun peirra vid bornin eru verri en hja fedrum sem ekki glima
vid vimuefnasyki (MaMahon og fleiri, 2008). Samkvaeemt rannséknum eru unglingar i
meiri haettu 4 ad misnota sjalfir vimuefni ef fedur peirra eiga vid vimuefnavanda ad
strida (Brook og fleiri, 2003). Synt hefur verid fram a ad skortur & ast, hlyju og nalaegd
geti aukid likurnar & ad unglingar leidist at i vimuefnaneyslu. Unglingar vimuefnasjukra
fedra geta haft akvedin personu- eda hegdunareinkenni eins og hegdunarerfidleika,
arasahneigd og kvidaraskanir (Brook og fleiri, 2002). Dregnar hafa verié upp dkvednar
stadalmyndir af bornum vimuefnasjikra, varnarhegdun peirra og peim hlutverkum
sem pau leika innan jafnt sem utan fjolskyldunnar. Ber ad varast ad alhaefa at fra
pessum stadalmyndum pvi mikil einféldun er & peim og einnig byggja paer ekki a vel
igrundudum rannséknum. Daemi um pessar stadalmyndir eru: Born vimuefnasjukra eru
félagslega heft, tilfinningalega skemmd og verda avallt éhamingjusom (Soélvina
Konrads, 2001). Ef born vimuefnasjukra fara ad trda pessum stadhafingum er haetta 8
ad erfitt verdi fyrir pau ad losa sig vid pann harm ad eiga foreldri sem & vid
vimuefnavanda ad strida (Solvina Konrads, 2001).

Medvirkni er pekkt hugtak innan fjolskyldna sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda
ad strida (Dear og Roberts, 2005; Morgan, 1991). Hugtakid hefur verid umdeilt og
engin ein skilgreining hefur nad ad festast i sessi par sem fraedimenn hafa ekki komist
ad samkomulagi hvernig skilgreina eigi medvirkni (Dear og Roberts, 2005; Knudson og
Terrell, 2012). Mogulegt er ad fjolskyldur verdi medvirkar 4 sama tima og sa
vimuefnasjuki pjdist af vimuefnasyki, getur petta haft mikil ahrif a fjolskyldulifid og allt
fer ad snuast i kringum pann vimuefnasjuka (Dodgen og Shea, 2000; Mayers og fleiri,
2002). Félk sem glimir vid afengis- og vimefnavanda kemur ur oOllu stéttum
pjodfélagsins. Pad hefur mismunandi menntun, persénuleika og kemur Ur mismunandi
umbhverfi. Af pessu ma sja ad uppeldi barna vimuefnasjukra foreldra er afsteett og pvi

ekki einsleitt (Solvina Konrads, 2001).
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Til eru ymsar medferdarnalganir sem notadar eru i fjolskyldumedferd
vimuefnasjukra fjolskyldna eins og til deemis atferlismedferd, fjdlskyldusjukdéms- og
fijdlskylduformgerdarlikanid (Dodgen og Shea, 2000). Félagsradgjof hentar vel til ad
vinna med vimuefnasjukum og adstandendum peirra, par sem félagsradgjafar lita a
adstaedur vidkomandi med heildarsyn ad leidarljési (Lara Bjornsdottir, 2006).

Helstu nidurstodur pessarar heimildaritgerdar syna ad vimuefnasyki fedra hefur
ymiskonar neikvaed ahrif a fjdlskylduna og 4 bornin. [ 1j6s kom ad petta vidfangsefni
hefur ekki verid rannsakad ndg i samanburdi vid peer rannséknir sem gerdar hafa verid
a vimuefnasjukum madrum. Benda rannséknir pé til ad aukinn ahugi sé a ad rannsaka
vimuefnasjuka fedur og ahrif peirra a fjolskylduna. Pad er hugsanlegt ad aukin patttaka
fedra i uppeldi barna og almennt aukin abyrgd & fjolskyldunni hafi vakid athygli
rannsakenda. Nidurstodur benda til pess ad vimuefnasjuk maédir hefur 6druvisi dhrif a
barnid en fadir i svipadri stodu. Hugsanleg skyring er meiri tengsl médur en fédur vid
born sin og ahrifin verda pvi meiri & barnid pegar paer bregdast. Med petta i huga er
mikilveegt ad rannsaka frekar vidfangsefni pessarar heimildaritgerdar; ekki hvad sist
hér a landi. Med auknum rannséknum & ahrifum vimuefnasjikra fedra a born peirra,
eru meiri likur ad haegt verdi ad auka lifsgaedi barna og unglinga sem alast upp &
vimuefnasjukum heimilum og hafa jafnframt i huga 19. gr. Barnasattmadla Sameinudu

pjodanna um vernd barna gegn ofbeldi og vanraekslu.
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